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ISIN UMUMI SocCiyYosi

Mévzunun aktualh@l. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) molu-
matlarima asason onkoloji xastaliklor diinyada xastalonms va 6liim hallari-
nin asas sabablorindan biridir. Qarin boslugu tizvlerinin badxassali siglori
onkoloji xastaliklorin iimumi strukturunda 1/3-don ¢ox hissani togkil edir va
har il diinyada 3 milyondan ¢ox insan bu xastaliklorden diinyasini doyisir.
Abdominal siglor arasinda mads xargongi (MX) xastolonma vo Olim gos-
taricilorinin yiiksok olmast ila segilir [Oliyev C.O. va b, 2017; Omiraslanov
O.T. va b. 2004; HaBwimoB M.U. u ap. 2009; Parkin D.M. et al. 2005].

Miiasir dovrde MX-nin yegans radikal miialica tisulu corrahi oamsliyyat
hesab edilir. MX xastolorinin omsoliyyatdan sonraki uzaq dovrde Olim
sababini 25% hallarda badxassali proseslorin inkisafi ilo slagodar yaranan
metabolik pozulmalar togkil edir [Bomkos B.E., 3yb6aper I1.H., 2001;
bepnos b.A. u ap. 2005].

MX-nin miibadilo pozulmalarima sabab olan agirlasmalar1 arasinda
malabsorbsiya sindromunu (MS) xiisusi qeyd etmoak lazimdir. MS bir vo ya
bir nego qida maddesinin hozminin, sorulmasinin va naqledilmasinin pozul-
masi ilo xarakterizo olunan simptomokompleksdir. MX-nin gedisini miisa-
yist edon MS ikincili olaraq omoslo golir [Apamatckas M.J., 2009;
I'puropses [1.A., 2001; SAkosenko A.b. u ap. 2008; Noel E. et al. 2004].

MS-nin nozoloji sabablorinin miixtslifliyi onun inkisafinda rolu olan
biitiin mexanizmlarin aydinlagdirilmasini vacib mosals kimi garsiya qoyur.
Son illerds xastaliyin patogenezinds ssas immunitet hiiceyralori olan faqo-
sitar leykositlorde amsla golon antimikrob peptidlerin (AMP) va sitokinle-
rin dyronilmasinag xiisusi diqget yetirilir. Bakterisid tasirlo yanas1 immuno-
modulyator, sitotoksik, antivirus tesir gostaron AMP proteazalar1 aktivlos-
dirir, apoptozu induksiya edir, angiogenezs inhibisiyaedici effekt miisahido
etdirir [Mnesmmenko M.I'., 2012; Kynakosa E.B., u np. 2012; Hasniu D.W.,
et al. 2008]. Sitokinlor organizm saviyyssinds immun, sinir, endokrin, qan-
yaradici va diger sistemlor arasinda alagoni tomin ederak, onlar1 miidafia
reaksiyalarinin yaranmasima vo tonzimino colb edir [Apmatckas M./,
2009; Hacupor M.41., u np. 2014; Kang 1., Kim C., 2007 et.al].

Belalikla, MX ila slagadar corrahi miidaxiloys moruz qalmis xostalords
ompliyyatdan avval va sonraki dovrloer MS-nin diagnostik meyarlarmin qiy-
matlandirilmasini, bu sindromun yaxin va uzaq naticalarini nozars almagqla,
adekvat miialiconin iglonib hazirlanmasini gqarsimiza magsad qoymusug.

Tadgqiqat isinin maqsadi. MX ils slagadar inkisaf edon MS zamam
bozi patogenetik doyisikliklorin dyronilmasi, onlarin erkon agkarlanmasi vo
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adekvat korreksiyasinin aparilmasindan ibaratdir.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. MX xastolorinin ganinda vo koprofiltratinda oamoliyyatdan avval
qaraciyarin, 6d yollarinin vo madsalt1 vozinin funksional-metabolik vaziy-
yatini oks etdiron gostaricilorin (ALAT, ASAT, ALP, a-amilaza, lipaza,
elastaza -1) diagnostik doyerinin qiymatlondirilmasi;

2. MX xostolorinin gqaninda vo koprofiltratinda omoliyyatdan avval
bozi AMP-nin (zonulin, kalprotektin, laktoferrin) va sitokinlorin (IL-6 vo
TNF-a) diagnostik informativliyinin qiymstlondirilmasi;

3. MS ilo agirlagsmayan MX olan xastolorin ganinda va koprofilt-
ratinda biokimyavi gostaricilorin omoliyyatdan sonra 3 vo 6 ay orzindo
dinamikada Oyranilmasi;

4. MS ilo agirlasan MX xastolorinde amoliyyatdan sonra hepatopan-
kreatobiliar sistemin korreksiyast moagsadi ilo aparilan miivafiq miialics, o
ciimlodon fermentovazloyici terapiyamin effektivliyinin 3 vo 6 ay miiddstindos
dinamikada miiqayisoli analizi va proqnostik shamiyyatinin aragdiriimas.

5. MX xastoalorinin klinik-statistik saciyyslondirilmesi, MS-nin diag-
nostikasinda ROC va korrelyasiya statistik analizlorinin kdmoyi ils infor-
mativ vo hassas testlorin miloyyan edilmasi, onlar arasinda korrelyasiya
olagosinin aragdirilmasi.

Tadgiqatin elmi yeniliyi. Todgiqat isinde MX ilo olagodar inkisaf
etmis MS-nin patogenezindes AMP-nin va sitokinlorin rolu 6yronilmis vo
onlarm diagnostik dayari qiymstlondirilmisdir. Aparilan carrahi amsliyyat-
dan sonra miisahids edilon MS-nin patogenezindo AMP-nin va sitokinlorin
rolu respublikamizda ilk dofo kompleks vo miigayisali sokilds Gyronilmis-
dir. Omoliyyatdan sonra hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyast mag-
sadi ilo aparilan miivafiq miialice, o climladen fermentavazlayici terapiya-
nin qaraciysrin, 6d yollar1 vo madealt1 vozinin sekretor faaliyystinin gos-
tariciloring tosiri aragdirilib.

Tadgiqatin praktik ahomiyysti. Osas xostoliyin ononavi miialico
protokoluna qaraciyar, &d yollari, madealti vozido vo bagirsaglarda meta-
bolik proseslora normallasdirici tosir gostoron derman preparatlarinin daxil
edilmesi miialiconin noticalorinin daha qonastboxs olmasini tomin edir.
Hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyasi moagsadi ilo aparilan miialico-
nin MS ilo agirlagan xastalords tatbiqi onlarin hayat keyfiyyatini yaxsilas-
dirmaqla, bu miialiconin MS ilo agirlagsmayan xastolor qrupunda da
totbiqini zorurilagdirir.

Elmi tadqiqat isinin tatbiqi. Dissertasiya isinin noticolori Azarbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinin praktik faaliyystinde vo biokimya
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kafedrasinin tadris prosesinds tatbiq edilib (Dovlst qeydiyyat Ne-si 01144009).

Dissertasiya isinin miidafioys ¢ixarilan asas miiddaalan:

1. MX xastalarinin 34,6%-do amoliyyatdan avval MS miisahido edilir.

2. MS il agirlagsmayan MX xastolorindo amoaliyyatdan sonra 6 ay
miiddatinds hepatopankreatobiliar sistemds ciddi doyisikliklor agkar edilir.

3. MX ilo oslagadar inkisaf edon MS-nin erkon diagnostikasi {igiin
nacisdo elastaza -1-in aktivliyinin, zonulin, kalprotektin vo laktoferrinin
miqdarmin, ganda iso IL-6 vo TNF-a qatilimin toyininin xiisusi ohomiy-
yati vardir.

4. MS ilo agirlasan MX xastalorinds amoliyyatdan sonra 3 vo 6 ay
orzinds aparilan miialica garaciyer, 6d yollar1 vo madoealti vazinin funksi-
yasini yaxsilagdirmaqla, onlarin metabolik proseslords istirakini barpa edir.

5. MS ilo agirlasmayan MX xastolorinds amsliyyatdan sonraki dévrde
hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyasi mogsadi ilo miivafiq miiali-
conin, o climlodon fermentovazlayici terapiyanin aparilmasit MS-nin inkisa-
finin qarsisimi almagqla xastalorin hoyat keyfiyystini yaxsilagdira bilar.

Dissertasiyamin aprobasiyasi: Dissertasiyanin osas miiddoealar:
A.O.Oliyevin anadan olmasinin 90-c1 ildoniimiina hasr olunmus elmi-prak-
tik konfransinda (2016), ATU-nun kafedralararasi elmi-praktik konfransin-
da (2018), Azerbaycan onkoloq vo radiologlarinin comiyyastinda (2018),
MDB &lkalarinin vo Avrasiya onkoloq va radiologlarimin X qurultayinda
(2018), Umummilli lider H.9.Oliyevin anadan olmasinm 95-ci ildéniimiine
hasr olunmug elmi praktik konfransda (2018), ARSN Milli Onkologiya
markazinin nazdinds olan elmi seminarda (2018) (protokol N5) maruzs va
miizakirs olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya 151 kompiiter sohifa-
sindo sonadlogdirilmisdir, giris, adebiyyat icmali, tadgigatin material vo metod-
lar1, soxsi todqigatlarin noticolori vo onlarin miizakirasi fasillori, naticalar,
praktiki tdvsiyolordon toskil olunub. illyiistrasiyalar: dissertasiya isindo 29
cadval, 26 sakildon istifade olunmus, xastalik tarixlorinden gotiiriilmiis klinik
hallarin tesviri verilmisdir. Odobiyyat siyahisina 10 yerli vo 196 acnabi manbao
daxildir.

MATERIAL VO METODLAR

Xastalorin iimumi xarakteristikasi. Hazirki todqgiqata Azerbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda MX diagnozu ilo miiayina va
miialico olunmug 78 xastonin materiallart daxil edilmis; kontrol grupunu 17
nofor praktik saglam soxslor togkil etmisdir.



Xostalarin yasi 36-71 arasinda doyigsmis, onlarm 48-i kisi, 30-u gadin
cinsli olmusdur (kontrol grup: 10 kisi, 7 gadin).

Xostalarin 59 noforinds asagi, 7 naforinds yiiksok, 11 noaforinds orta
diferensiasiyal1 vo 1 nafords diferensiasiya olunmamis sis qeyds alinmigdir.

Xastolorin 51 naforinds omoliyyatdan avval klinik-instrumental miayi-
nalor zamani hazm sisteminds ciddi pozulmalar agkar edilmomisdir (I grup).
27 nofar xastads hozm traktiim hepatopankreatobiliar hissasinde shomiyyatli
dayisikliklor miioyyon edilmisdir (II qrup).

Instrumental v siia diaqnostika iisullarr. MX-nin diagnostikasinda
endoskopik, rentgenoloji, kompiiter tomoqrafiyasi (KT) vo maqnit rezonans
tomoqrafiyast (MRT) miiayine iisullarindan istifads edilmisdir.

Morfoloji miiayind iisullari. Mads sislorinin diaqnostikast magsadi
ilo aparilan morfoloji miiayine zamani hom biopsiya vo operasion
materialin histoloji miiayinasi, hom do yaxmalarin sitoloji miiayinasi hoyata
kegirilmisdir.

Biokimyovi tadqiqat iisullari. Todqiqata calb edilmis praktiki saglam
saxslarin vo MX xastalorinin gqan serumunda ALAT, ASAT, ALP vo lipaza
fermentlorinin aktivliyinin toyini “Human” (Almaniya), a-amilazanin aktiv-
liyi “Diagnosticum RT” (Macaristan) firmasinin reaktiv dosti vasitosilo
kinetik tisulla toyin edilmisdir. Kinetik miiayinalor ABS istehsali olan Stat
Fax-1304 Plus biokimyavi analizatorunda aparilmisdir.

Immunoferment todqiqat iisullari. MX xostolorinde gida hozminin
pozulmasi noticesinds formalasan MS-nin patogenezindo immun sistemi
pozulmalarmin rolunu doaysrlondirmoak ii¢lin tadqigat kontingentinin ganin-
da Th-1 tip sitokinloerin (IL-6 vo TNF-a) qatiligi “Vector Best” Rusiya
Federasiyasiin firmasina moxsus reaktiv desstinin kdmayi ilo immunofer-
ment {isulla analiz edilmigdir.

Koprofiltratda elastaza-1 fermentinin miqdar1 analiz @isulunun prinsipi
ikigat “sendvi¢” immunoferment reaksiyasina asaslamr (“Immun Diaqnos-
tik”, Almaniya).

Laktoferrin, kalprotektin vo zonulinin koprofiltratda qatiligi “Immun
Diaqnostik” (Almaniya) firmasinin reaktiv dostinin vasitasilo immunofer-
ment {isulla aparilmigdir.

Statistik analiz iisullari. Statistik analiz variasiya (U-Uilkokson
(Mann-Uitni)), diskriminant (y2-Pirson), korrelyasiya (p-Spreaman) vo
ROC-analiz isullarmin totbiqi ilo aparilmisdir.Biitin  hesablamalar
EXCEL-2010 elektron cadvealinds va SPSS-20 paket programinda yerina
yetirilmigdir.



KLINIK OLAMOTLORIN VO APARILAN MUALICONIN
UMUMI XARAKTERISTIKASI

Klinik oslamatlorin xarakteristikasi. Aparilmis klinik miiayinslor
naticasindo MX xastolorinde bir sira klinik olameatlor askar edilmisdir

(sok. 1).
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Sok. 1. MX xastalorinds rast golinan klinik simptomlar.

Aparilan miialiconin iimumi xarakteristikasi. Todqigata daxil edil-
mis MX xastolorinds corrahi miialica aparilmig, 45 naforde gastrektomiya,
33 nofordo madanin distal subtotal rezeksiyas1 amsliyyati icra edilmisdir.

Todgiqat kontingentine daxil olan xostolors omsliyyatdan sonra
protokollara uygun olaraq adyuvant kimyaterapiya aparilmigdir.

MS ilo agirlasan 27 nafor MX xastalorine hepatopankreatobiliar siste-

min korreksiyasi magsadilo medikamentoz miialics toyin edilmisdir. MS-
nin milalicasi qaraciysrin, 6d yollarimin vo madsalt1 vazinin funksiyalarim
normallagdiran preparatlarindan istifade edilmokls aparilmisdir.



MODO XORCONGI XOSTOLORININ QANINDA VO
KOPROFILTRATINDA APARILAN MUAYINOLORIN
KLINIK-BiIOKIMYOVi XARAKTERISTIKASI

MS ilb agirlasmayan MX xastalorinin biokimyavi gostaricilori. MS
ilo agirlasmayan MX xastalorinin gan serumunda ALAT va ASAT ferment-
lorinin aktivliyi kontrol qrupu gostoricilorine nisbaton miivafiq olaraq
37,2% (p<0,001) vo 27,2% (p<0,01) artir. Bu qrupda ALAT fermentinin
aktivliyi 40,6t1,4 U/l, ASAT fermentinin aktivliyi 41,4+1,8 U/l, ALP
fermentinin aktivliyi 203,5+7,8 U/ togkil etmisdir.

MS ilo agirlasmayan MX olan 51 xastonin qan serumunda a-amilaza
fermentinin aktivliyi kontrol qrupun gostericilorine nisbaton 24,5% (p<0,05)
artir. Bu fermentin aktivliyi 61,612,4 U/], lipaza fermentinin foallig iso kontrol
hadlarins uygun doyisorak 29,9+1,1 U/l olmusdur.

Tadgiqatlar zamani1 MS ilo agirlagmayan MX olan 51 xastonin kopro-
filtratinda elastaza-1 fermentinin aktivliyi kontrol qrupun gostericilari ila
miiqayisads 9,1% (p<0,001) azalmigdir. Elastaza-1 fermentinin aktivliyi bu
grupda 203,0+2,2 mkq/qr toskil edir.

Laktoferrinin saviyyasi MS ils agirlagsmayan MX xastolorinds kontrol
grupa nisbaton 4,7 dofo (p<0,001) statistik etibarli artir va bu qrupda onun
qatilign 4,5620,31 mkq/l, kalprotektinin iimumi qatihigr 27,7+1,1 mkq/q
olmugdur, zonulinin qatiligr iss 47,4% (p<0,001) artir.

IL-6-nin qatilig1 kontrol qrupun gdstericilorindon az farglonir, TNF-o.-
nin qatilig1 ise kontrol qrupu ilo miigayisads 47,1% (p<0,05) artir.

MS ils agirlasan MX xastalorinin biokimyavi gostaricilori. Todqi-
gata calb olunmus MX xastalarinin 27 naforinde amsliyyatdan avval MS
askarlanmigdir.

Bu xostalordo ALAT va ASAT fermentlorinin aktivliyi miivafiq olaraq,
58,143,8 U/l va 50,743,5 U/l taskil edir. Alinmis naticalor gostarir ki, MS
ilo agirlasan MX xastalorinin qan serumunda ALAT vo ASAT fermentlori-
nin aktivliyi kontrol qrupa nisbaton miivafiq olaraq 2 dofa (p<0,001) va
55,8% (p<0,001) artir. ALAT vo ASAT fermentlorinin aktivliyi MS ila
agirlagsmayan MX xastalorinin miivafiq gostaricilori ilo miigayisads 43,2%
va 22,6% (p<0,001) yiiksokdir.

ALP fermentinin faalligi kontrola nisbaton 49,8% (p<0,001), I grupa
nisbaton isa 39,0% (p<0,001) artir, onun orta aktivliyi 282,9+19,5 U/L
toskil edir.
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MX xostolorinin qaninda a-amilaza fermentinin aktivliyi kontrola
nisbaton 1,9 dafs (p<0,001), I grupdaki xastalarin gostericisine nisboton isa
54,4% (p<0,001) artir. Bu qrupda o-amilazanin aktivliyi orta hesabla
95,1£5,9 U/l toskil edir.

Lipazanmin aktivliyinin kontrol qrupdakina nisbaton 80,0% (p<0,001),
I grupun naticalarina nisbaton isa 72,9% (p<0,001) artmas1 miisahids edilir,
onun orta aktivliyi 51,743,6 U/l olmusdur.

MS ils agirlasan MX xastalorinin koprofiltratinda elastaza-1-in aktiv-
liyi kontrol qrup gostericilorine nisbaton 40,7% (p<0,001), I qrupdaki
gostoricilora nisbaton iso 34,8% (p<0,001) azalir. Bu qrup xastolords
elastaza-1 fermentinin aktivliyi miiayins olunan xastslorin hamisinda azalir.
(x=39,88) (p<0,001). Bu fermentin aktivliyi movcud qrupda 132,4+5,6
mkq/q toskil edir.

Gostarilon qrupda laktoferrinin qatiligi 65,63+5,97 mkq/l toskil edir.
Kontrol qrupla miiqayisasi laktoferrinin qatiligmin 67,1 dofo (p<0,001)
artmasini gostorir (p<0,001).

II qrup xastalarin koprofiltratinda kalprotektinin qatiligi kontrol qrupla
miiqayisada 6,0 dofo (p<0,001), I qrup xostslora nisboton isa 3,8 dofo
(p<0,001) artir. Kalprotektinin gatiligit MS inkisaf edon II qrupda 104,1£8,0
mgq/q toskil edir. Bu iso MS zamam nazik bagirsagin struktur-funksional
doyisikliklars maruz qaldigimi gostorir.

MS ils agirlasan MX xastolorinde amsliyyatdan avval zonulinin gati-
lig1 2,181+0,138 mkq/q toskil edir. Zonulinin gatiligit MS ilo agirlagsmayan
MX xastolorina nisbaton 72,5% (p<0,001), kontrol qrupa nisbaton iso 2,5
dofa (p<0,001) yiiksokdir.

MX olan xastalords AMP ila garaciyar, 6d yollar1 vo madoalt1 vazinin
gostaricilori arasinda korrelyasion asililiq miiayyan edilmigdir: ALAT ila
kalprotektin arasinda p=0,374 (p<0,05), laktoferrin arasinda p=0,271,
(p<0,05), ASAT ils kalprotektin arasinda isa p=0,271, (p<0,05). Kalprotek-
tin ilo ALP vo lipaza fermentlori arasinda korrelyasion asililiq miifaviq
olaraq p=0,352 (p<0,05) va p=0,512 (p<0,01) toskil edir. Elastaza-1
fermenti ilo kalprotektin arasindaki asililiq daha yiiksak olub, p=-0,691 -2
(p<0,01) barabardir.

Laktoferrinin ROC ayrisinin gdstaricilorina asasan 95%-lik diiriistliik
sahasinin intervalinda yuxari sarhad 1.000, kalprotektin ii¢iin 0,998+0,003
(95% DI: 0,992 — 1,000; p<0,001), zonulin {i¢iin isa saho 0,873+0,045
(95% DI: 0,0784 — 0,961; p<0,001) taskil edir.

IL-6 vo TNF-o-min gatiligmin MS ilo agirlasan MX xastolorindo artmasi
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izlanilir, bu artim kontrolla miigayisads miivafiq olaraq 10,5 dofo (p<0,001) vo
6,0 dofo (p<0,01) coxdur. Qan serumunda IL-6-nin gatiig 31,8+3,5 pg/ml
toskil edir. IL-6 vo TNF-o-min qatiigi MS ilo agirlasmayan xostolorin
gostaricilori ilo miiqayisada, miivafiq olarag, 9,4 vo 4,1 dofo (p<0,001)
yliksokdir.

MX xostolorindo sitokinlerin diaqnostik doyerini qiymsatlondirmak
maqsadi ilo ROC ayrilari qurulmusdur (sak.2).

ROC Curve
e Source of the
Curve
— 16
/ TNF-a
084 Reference Line
z 051
H
9 g4
0,2
00 T T T T
00 02 04 06 08 10
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Diagonal segments are produced by ties.
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S Sah a P diiriistliik
dayisikliyi (s) A | xota st Asagt sorthod | Yuxar sorhad
IL-6 0,966 | 0,022 0,000 0,923 1,000
TNF-a 0,868 | 0,046 0,000 0,779 0,957

Sok. 2. MX xastalarinds sitokinlorin ROC analizi.

Korrelyasiya analizinin naticolorina gora, MX xastalorinds sitokinlor
ilo AMP arasinda qarsiligh olage miisahido edilir. IL-6 ilo zonulin arasinda
(p=0,524, p<0,01), kalprotektin arasinda (p=0,698, p<0,01), laktoferrin ara-
smda (p=0,653, p<0,01) korrelyasion asililiq mévcuddur. TNF-a ilo zonu-
lin arasinda (p=0,381, p<0,01), kalprotektin arasinda (p=0,450, p<0,01),
laktoferrin arasinda (p=0,509, p<0,01) korrelyasion asililiq askar edilmis-
dir. Bundan slavo IL-6 ilo TNF-o. arasinda da korrelyasion asililiq miioyyan
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edilmisdir: p=0,510, (p<0,01).

Belolikls, MS ilo agirlasan MX xastolorindo qaraciyar, 6d yollart vo
madoealt1 vazinin funksional fealiyyatinds ciddi doyisikliklor agkar edilmisdir.
Alman naticalar bu xastalorin gan serumunda ALAT, ASAT, ALP, a-amilaza
va lipaza fermentlorinin aktivliyinin shomiyyastli deraceds artmasini, kopro-
filtratda iso elestaza -1 fermentinin foalliginin azalmasini gostarir.

MX xastalorindo amoaliyyatdan sonra klinik simptomlarimin saciy-
yaloandirilmasi. Aparilmig klinik miiayinslor nsticasinde miioyyon edilmis-
dir ki, omoliyyatdan 3 ay sonra MS ilo agirlasmayan MX xastalorindon 35
noafords epiqastral nahiyads agri, 39 noafords iirokbulanma, 16 nafords qus-
ma, 9 nofords diareya, 6 nofords steatoreya miisahids edilir. Bu xastalords
ompliyyatdan 6 ay sonra 44 nofords epiqastral nahiyado agri, 43 nofords
tirokbulanma, 22 nofarinds qusma, 27 nafords diareya, 6 nofords steatoreya
askarlanir.

Aparilmig miialica naticasindo amsliyyatdan 3 ay sonra MS ilo agirla-
san MX xastalorinds 19 nafords epigastral nahiyads agri, 16 nafords lirok-
bulanma, 7 naforinde qusma, 16 nofordo diareya, 15 nofordo steatoreya
miigahido edilir. Omoliyyatdan 6 ay sonra MS ilo agirlasan MX xasto-
lorinds 10 nafords epigastral nahiyads agri, 8 nofords tirokbulanma, 5 noe-
forinds qusma, 8 nofords diareya, 7 nafordos steatoreya geyds alinir.

MS ilb agirlasmayan MX xastalorinin qan vo Koprofiltratinda
biokimyavi gostaricilorin amaliyyatdan sonra qiymatlondirilmasi. MS
ilo agirlasmayan MX xostalorine hozm sistemini korreksiya edon olave
dorman miialicasi toyin edilmomisdir. Xastalor 3 vo 6 aydan sonra klinikaya
miiraciot etdikdo onlarin qan vo nocisinde fermentlorin aktivliyi analiz
edilmis, alinan biokimyavi noticolor omsoliyyatdan ovvalki rogemlorls
miigayiss edilmisdir.

Bu gqrupda ALAT, ASAT, ALP fermentinin aktivliyi amoliyyatdan 3
ay sonra omoaliyyatdan ovvalki naticolorlo miigayisode miivafiq olaraq
17,9%, (p<0,01), 16,9% (p<0,05), 28,5% (p<0,001), kontrol gostaricilaring
nisbaton isa 61,7 % (p<0,001), 48,7% (p<0,001), 25,5% artmisgdir. 6 aydan
sonra iso miivafiq olaraq omoliyyatdan ovvalki naticolorlo miiqayisado
39,5% (p<0,001), 51,7% (p<0,01), 58,4 % artmasi miisahids edilir, kontrol-
la miigayisade bu artim 91,4% (p<0,001) 90% (p<0,001), 74,5% taskil edir.

Miiqayisali tohlil gostorir ki, a-amilazanin, lipazanin aktivliyi amsliy-
yatdan 3 ay sonra amoliyyatdan avvalki gostaricilorlo miiqayisade 18,2%
(p1<0,01), 13,3% (p;<0,05), kontrol ilo miigayisads iso 47,1% (p<0,001),
17,9% artir. 6 aydan sonra omoliyyatdan avvalki gostoricilora nisboton
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40,6% (p<0,001), 29,4% (p<0,001), kontrol ilo miigayisado isa 78%
(p<0,001), 24,3%, (p1<0,001) artmas1 miisahids edilir (sok.3).

180,0 - % MO0 M3aqy M6ay
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160,0 A
150,0 A
140,0 A
130,0 A
120,0 A
110,0 A

100,0 - : ( y
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Sok. 3. MS ils agirlagsmayan MX xastalorinda
madoalt1 vozi fermentlorinin gostaricilorinin dayisilmasi (kontrol — 100%).

MS ilo agirlasmayan MX xastolorinin koprofiltratinda elastaza-1
fermentinin aktivliyinin azalmasi miisahids olunur. Elastazanin aktivliyi 3
aydan sonra demak olar ki doyismir (7,4%, p<0,001). Omoliyyatdan 6 ay
sonra omoaliyyatdan oavvalki naticalorlo miiqayisade 13,9%, kontrol ila
miigayisads isa 21,27% (p<0,001) azalir.

Kalprotektinin gatiligi 3 ay sonra omoliyyatdan ovvalki naticalarle
miiqayisada 13,1% (p<0,05) artir. Kontrol qrup ilo miiqgayisads iss 77,6%
(p<0,01) yiiksak olaraq galir. 6 aydan sonra 44,6% (p<0,001), smoaliyyatdan
ovvalki naticolora nisbaton 2,3 dofs (p<0,001) kontrol ilo miiqayisads
artmasi miioyyan edilib.

Laktoferrinin qatiligi amoliyyatdan 3 ay sonra demak olar ki, doyis-
mir, lakin kontrola nisbaton 4,8 dofa (p<0,001) yiiksok olaraq qalir. 6 ay
sonra xastolorin hamisinda kontroldan yuxari olmusdur (x*=62,77,p<0,001).
6 aydan sonra laktoferrinin qatiliginda amoliyyatdan sonraki noticalorlo
miiqayisads shomiyyatli doyisiklik miisahide edilmir. Lakin kontrol qrupla
miiqayisads 5,1 dofa (p<0,001) yiiksok olaraq qalir.
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Ompliyyatdan 3 ay sonra zonulinin qatiigi omoliyyatdan ovvalki
naticalarlo miiqayisads 10,5% (p<0,001) yiiksakdir, kontrol qrupuna nisbo-
ton is9 62,9 %, (p<0,001) artiq olaraq galir. Zonulinin qatilig1 omoliyyatdan
6 ay sonra ¢ox ciizi artir. Kontrola nisbaton 62,9%, (p;<0,01), omsliyyatdan
avvalki naticalara nisbatan isa 10,5% (p<0,01) artir.

Omoliyyatdan 3 ay sonra IL-6 vo TNF-a-nin qatiligi miivafiq olaraq
37,3% (p<0,001) va 18,2% (p>0,05) amaliyyatdan avvolki gostericilora
nisbaton artir. Kontrol qrupa nisbaton miivafiq olaraq 53,5% (p<0,001) va
73,8% (p<0,001) yiiksok olaraq galir. 6 aydan sonra MS olmayan MX xas-
tolorinin gan serumunda iL-6-nin gatiligi omoliyyatdan ovvalki gostorici-
larlo miigayisada 52,9% (p<0,001), kontrol qrupu ilo miigayisade 70,9%
(p<0,001) artir. TNF-o-n1n qatiligi amaliyyatdan avvalki naticalora nisbaton
26,4% (p<0,01), kontrol qrupu gostoricilori ilo miiqayisade iso 90%
(p<0,001) ytiksokdir.

Belaliklo, MX xostolorindo gastrektomiya vo subtotal rezeksiyadan
sonra qaraciyar vo madaalti vazinin ciddi metabolik pozulmalart MS-nin
yaranmasinda mithiim rol oynayir.

MS iLO AGIRLASAN MX XOSTOLORININ QANINDA VO
KOPROFILTRATINDA BIiOKiMYOVi GOSTORICILORIN
POSTOPERASION DOVRDO MUALICODON SONRA
QiYMOTLONDIRILMOSI

Tadqgiqata colb olunan xastolorin 27 noforinde MS askarlanmigdir.
Homin xastalara sis sleyhino aparilan asas miialice ilo yanasi hepatopan-
kreatobiliar sisteminin korreksiyasi aparilmisdir.

3 aydan sonra qaraciyorin funksional faaliyyeotinin asas gostericilori
olan ALAT, ASAT, ALP fermentlorinin aktivliyi miialicoden avvalki nati-
calarls miiqayisads miivafiq olaraq 18,4%, 16,6%, 13,3% (p<0,05) azalmis-
dir. Verilmis gostaricilorin kontrol qrupun gostericilori ilo miiqayisasi
normaya nisbaton miivafiq olaraq 60,2% (p<0,001), 30,0% (p<0,001),
29,8% (p<0,01) yiiksak oldugunu gdstarir. Medikamentoz miialicoden 6 ay
sonra ALAT, ASAT, ALP fermentlorinin aktivliyi emoliyyatdan ovvalki
gostaricilorlo miigayisads 39,4%, 28,3%, 32,4 (p<0,001) azalaraq, kontrol
grupu gostericilorindon ¢ox az forqlonir. Miialico almayan 1 qrupun
gostaricilori ilo miigayisados ALAT, ASAT, ALP fermentlorinin aktivliyi
miivafiq olaraq 37,8% (p<0,001), 42,4% (p<0,001), 40,7% (p<0,001)
asagidir.
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o-Amilaza vo lipazanin aktivliyi amoliyyatdan ovvalki gdstoricilorlo
miiqayisads 11,7% va 18,5% (p<0,05) azalir, kontrolla miiqayisads isa
69,6% (p<0,001) va 46,6% (p<0,001) yiiksok olaraq galir, miialica almayan
xastolorin 3 ay sonraki gostaricilorindon 15,3% (p<0,05) yuxaridir. 6 aydan
sonra o-amilazanin aktivliyi kontrol qrupdakindan 66,6% (p<0,001) yiik-
sokdir, miialica almayan xastalorin 6 aydan sonraki gostaricilorinden demak
olar ki, forglonmir. Lipaza iso kontrol qrupla miiqayisads 21,7% (p<0,05)
artir, I qrupun 6 ayliq gostaricilorine nisbaton iss ¢ox az forglanir.

Elastaza-1 fermentinin foallig1 omoliyyatdan 3 ay sonra xastslorin 11
(40,7%) nofarinds kontroldan yuxari, 16 (50,3%) naforindo iso asagi
(p<0,001), 6 aydan sonra iso 24 (88,9%) nofords kontroldan asagi, 3
(11,1%) nofords ise yuxaridir (x°=0,66). Belo ki, bu fermentin aktivliyi
miialicoden 3 ay sonra 19,5% (p<0,01) artib. Bu fermentin faallig1 3 ay
sonra kontrol grupla miigayisads 29,1% (p<0,001) yiiksakdir, I qrupun 3ay
sonraki gostaricilari ilo miiqayisads isa 15,9 % (p<0,001) azdir. Miialicodon
6 ay sonra elastaza-1 fermentinin imumi aktivliyi 49,8% (p<0,001) miiali-
codon ovvalki gostaricilora nisbaton artir. Elastazanin aktivliyi 6 ay sonra
kontrol qrupu gostaricilorinden ¢ox ciizi farqlonmisdir. Miialico aparilma-
yan xastalorin 6 ay sonraki naticalari ilo miiqayisads iso 13,4% (p<0,01)
yiiksok olmusgdur.

Zonulinin qatiligi miialicaden 6 ay sonra amsliyyatdan avvalki natice-
lorlo miiqayisade 34,6% (p<0,001) azalir. Lakin kontrol qrupa nisbston
66,1% (p<0,001) artmas1 miisahido olunur. Miialico almayan I qrupdaki
gOstaricinin 6 aydan sonraki rogemlori ilo miiqayisodo asash forq agkar
edilmomisdir.

Miialicadon 6 ay sonra isa kalprotektinin qatiligi miialicodon avvalki
gostaricilorlo miigayisads 3,7 dafa (p<0,001) azalmis, kontrol qrupla miiga-
yisada is9 63% (p<0,001) yiiksalmisdir. Miialica almayan I qrup xastalarin
6 ayliq naticalari ilo miiqayisads iso 28,2% (p<0,001) azalmasi miigahida
olunur.

Laktoferrinin qatiliginin azalmasi miialicodon ovvalki gostericilera
nisbaton miialicadon 6 ay sonra 4,6 dofo (p<0,001) toskil edir, kontrol
grupuna nisbaton isa laktoferrinin qatihigr 14,6 dofs (p<0,001) yiiksokdir.
Bu grupda 6 aydan sonra I qrupun gdstaricilari ilo miiqayisads iss 2,9 dofa
(p<0,001) artir (cadval).

Miialicoden 6 ay sonra IL-6-nin qan serumundaki qatilig1 omoliyyatdan
avvalki gostaricilorlo miiqayisads 5,6 dafs (p<<0,001) azalir, kontrol qrupla
miigayisado iso 1,9 dofs (p<0,05) artir. IL-6-nin gatiliginda miialico
almayan I qrup xastalarin 6 aydan sonraki naticalari ila statistik etibarli forq
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Cadval

MS ils agirlagsan MX xastalorinin koprofiltratinda AMP-nin va
sitokinlorin dinamikada doyismasi (M+m)

Gostoricilor | Omoaliyyatdan avval Omoliyyatdan 3 ay | Smliyyatdan 6 ay Kontrol qrup
sonra sonra
Zonulin, 2,18140,138%** | 1,77840,117*** A 11,42640,081***, M~ (0,858+0,094
mkq/q (1,0-3,4) (0,9-2,7) (0,8-2,1) (0,16-1,42)
Kalprotektin, 104,1+8,0 62,74£5,8%** AN | DR 1D DEAE A 17,2+1,2
mq/q (37,2-166) (17,1-101) (12,5-50,5) (9,8-26,1)
Laktoferrin, 65,63£5,97*** 20,4042,49%*% AN 14,3042, 16%%* AMA 1 (0,98+0,16
mkq/q (11,1-119) (1,3-48,6) (0,5-34,9) (0,15-2,34)
-6, pg/m 31,8+3,5%** 17,6£2,2%%* A 5,740, 7%%* AN 3,0+0,3
’ (4-60,1) (0,2-33,3) (0,1-13,6) (0-4,9)

TNF-a, 29,2+3,6*** 12,741,3%%* A 9,0:£1,3%** A 4,9+0,6
pg/ml (4,3-55) (3,6-25.8) (0,2-21,5) (0,9-9,2)

Qeyd: Gostoaricilor arasinda farqin statistik diiriistlityii:
kontrola géra:*** - p<0,001, ** - p<0,01, * - p<0,05;
ompliyyatdan ovvalki gostoricilora gora: AAA- p<0,001, AA- p<0,01, A- p<0,05

Medikamentoz miialicaden 6 ay sonra TNF-o-nin gatiligi azalir. Onun
qatiligr kontrol qrupla miiqayisade 86,6% (p<0,05) artir, amoliyyatdan
ovvalki naticolors nisbaton isa oksing 3,2 dofs (p<0,001) azalir. I qrupun 6
ayliq gostaricilari ilo miiqayisads statistik oshomiyyatli forq askar edilmo-
misdir.

MX-nin corrahi miialicasindon sonra adekvat fermentovazloyici tera-
piya kursu hepatositlorin funksional foaliyyatine kifayat qodor effektiv tosir
gostararak, hazm proseslorinin normallagsmasina sabab olur. Qaraciyarin
fermentativ foaliyyatinin borpasma komok edon dermanlarin adekvat dozasi
0diin omoalo golmasi va sekresiyasinin barpasini tomin edorak, 6d tursu-
larinin enterohepatik dévranini normallasdirir vo hazm sisteminin foaliy-
yatinde boylik rol oynayir. Hepatopankreatobiliar sistemin korreksiyasi
magsadilo aparilan miialica vo o climloden fermentovozloyici terapiya qisa
miiddat orzindo elo do bdyiik effekt vermir. Onun on yiiksok miisbat
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naticasi 6 ay arzinds miisahido edilir.

NOTICOLOR

1. MS ilo agirlasmayan MX xastolorindo amoaliyyatdan 6 ay sonra
ALAT, ASAT vo ALP fermentlorinin foalligi miivafiq olaraq 39,5%
(p<0,001), 51,7% (p<0,001) va 58,4% (p<0,001), a-amilaza va lipaza fer-
mentlarinin aktivliyi 40,6% (p<0,01) vo 24,3% (p<0,001) artir, pankreatik
elastaza-1 fermentinin aktivliyi iso 13,9% (p<0,001) azalr. Aparilmis
korrelyasiya statistik analizin naticalorine goéra ALAT (p=-0,386, p<0,001)
va ALP (p=-0,281, p<0,05) fermentlari ils elastaza -1 fermentinin aktivliyi
arasinda oks korrelyasiya asililigi1 miioyyon edilmisdir.

2. MS il agirlagsmayan MX xastolorindo amoaliyyatdan 6 ay sonra
ganda sitokinlorin: IL-6 — 52,9% (p<0,01), TNF-a 26,4% (p<0,01), kopro-
filtratda AMP-nin: zonulin — 16,4% (p<0,001), kalprotektin — 44,6%
(p<0,001), laktoferrinin 9,2% (p<0,001) saviyyasi artir. Korrelyasiya statis-
tik analizin noticolorine goro IL-6 ilo TNF-a (p=0,510, p<0,01) arasinda
miisbat asililiq miigahids edilir.

3. MS ilo agirlasan MX xastolorinde MS ils agirlagmayan MX xas-
tolorlo miigayisods ALAT, ASAT, ALP, a-amilaza vs lipaza fermentlorinin
aktivliyi miivafiq olaraq 43,2% (p<0,001); 22,5% (p<0,01); 39,0%
(p<0,001); 54,4% (p<0,001); 72,9% (p<0,001) artir vo elastaza-1 fermen-
tinin aktivliyi ise 34,8% (p<0,001) azalir. ROC statistik analizin naticals-
rina goro MX zamani MS-nin inkisafinda a-amilaza va lipaza fermentlori
daha spesifik va hassas testlor hesab edilir.

4. MS ilo agirlasan MX xastolorinin koprofiltratinda zonulinin, kal-
protektinin vo laktoferrinin qatilign MS ilo agirlasmayan MX xastolorla
miiqayisads miivafiq olaraq 72,5% (p<0,001); 3,8 dofs (p<0,001) vo 14,4
dafa (p<0,001); iL-6 — 9,4 dofa (p<0,001) vo TNF-a - 4,1 dofa (p<0,001)
artir. ROC statistik analizin naticalerine géro MX zaman1 MS-nin inkisa-
finda zonulin, kalprotektin vo laktoferrin yiiksok spesifik vo hassasliga
malik testlordir.

5. MS ils agirlasan MX xastalora hepatopankreatobiliar sistemin kor-
reksiyasi ilo alagodar aparilan miialicodon 6 ay sonra ALAT, ASAT, ALP
vo lipaza fermentlorinin aktivliyinin ameliyyatdan ovvalki gostericilorla
miiqayisads 39,4% (p<0,001); 28,3% (p<0,001); 32,4% (p<0,001) va
32,3%) azalmasi, elastaza-1 fermentinin aktivliyinin iss 49,8% (p<0,01)
artmast; zonulinin, kalprotektin, laktoferrin, IL-6-nmn vo TNF-a-nmn qatihigi-
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nin iso amoliyyatdan avvalki gostoricilorlo miigayisads, miivafiq olaraq
34,6%; 3,7 (p<0,001); 4,6 (p<0,001); 5,6 (p<0,001) va 3,2 dofa (p<0,05)
azalmasi ilo naticolonir.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. MX zamam laktoferrin, kalprotektin vo zonulinin analizi MS-nin
erkon diagnostikasinda yliksok informativliys malik oldugundan, xastslorin
ganinda ananavi biokimyavi testlorin todqiqi ils yanasi, koprofiltratinda bu
gostaricilorin gatiligimin tayin edilmasi do tovsiys olunur.

2. MS agkarlanan MX xastslorino hepatopankreatobiliar sistemin kor-
reksiyast moagsadilo miivafig miialiconin, o climlodon avazloyici fermen-
tativ terapiyanin aparilmasi tovsiya edilir.

3. Hepatopankreatobiliar sistemds pozulmalar askarlanmayan MX
xastolorinds amoliyyatdan sonra MS-nin inkisafinin gargisini almaq mag-
sadilo miivafiq miialiconin, avazloyici fermentativ terapiyanin aparilmasi
maslohat goriiliir.
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PA®UT A CAXUB reizsl MUP30OEBA

HEKOTOPBIE IATOI'EHETUYEKCHUE U3MEHEHUA ITPU
CUHAPOME MAJIBABCOPBILIUH, PASBBUBAIOLIETI'OCA
B CBsI3U C PAKOM KEJIYAKA U UX KOPPEKLIMUA

PE3IOME

Lens mpoBOAMMON HCCIIENOBATENLCKON PAOOTHI-M3yUeHHE HEKOTOPBIX
MaTOreHETHYCKCUX M3MEHEHUHN MpU CUHApoMe MainbadbcopOumu (CM), pas-
BHBAIOIINXCS B CBSI3U C PAKOM JKEITyJIKa, UX PAaHHEro OOHApYKEHUS U MPO-
Be/IeHUs aJleKBaTHOH koppekuuu. C 3Toi menbio, Hapsay ¢ KIMHHYECKUM
HCCIIEIOBaHUAMH y OONBHBIX C PAKOM JKenmyJKa, ocinoxHeHHoi CM, momb-
3ysich CIIOCOOaMU aHallM3a, MO3BOJSIONIErO OLICHUTh YPOBEHb HEKOTOPBIX
MapkepHbix (pepmentoB (aktuBHocTh ALAT, ASAT, ALP, a -amwiassl,
nunasa (epMeHTOB U HeKOTOpbIX HHOKWHOB (IL-6, TNF-a, yuacTBytomux B
mpoliecce MUIIEBapeHUs TIEUeHH, KETYHBIX MyTeH W MOHKEeTYA0YHON XKe-
ne3bl, OBbUT TpOBeEH psill uccienoBanuii. [lapannensHo ObUIM MpoaHau-
3UPOBaHBI AKTUBHOCTH (hepMeHTa 3iactasza-1 B KOpHOQHUIbTpaTax MpaKTH-
YECKH 3[I0POBBIX JIUI] ¥ OOJBHBIX, BXOIAIINX B KOHTHHIEHT UCCIEIOBaHUH,
rycrora AMII 30HynHMHA, KaNNpoOTEeKTHHA | JIaKTo(epprHa, paccieoBaHO
BIIHMSIHUE Ha M3yYEHHBIC TApaMETPOB MIPOBEIECHHBIX Mep JieueHus. Mcnomib-
30BaHbl Marepuanbl 78 OOJNBHBIX; KOHTPOJIBHYIO TPYMIy cOCTaBuin 17
MPAKTUYECKH 30POBBLIX JHIL. Y 51 GonbHOro He ObUIM OOHAPYKEHBI Cepb-
€3HbIE HapYIIEHHs B NMHIIEBAPUTENLHON crcTeMe. A 'y 27 OONbHBIX, HA000-
POT, B MUIIEBAPUTENFHOM TpaKTe W TenaTONaHKpeaTOOMINapHONH CHCTEMe
B CBS3M CO 3HAUYMTENLHBIMH WM3MEHEHUsiMH Obuia yctaHoBieHa CM. Ilo
CPaBHEHHIO C JOOIEpPAlOHHBIMH TMOKa3aTellsiIMi depe3 6 MecsieB mocie
neueHust y 6onmpHBIX PXK ¢ ocnoxuennem CM, aktuBHocth ALAT, ASAT,
ALP u QepmeHTOB JMma3bl 3aKOHYMIACh yMeHblneHneM Ha 394 %
(p<0,001), 28,3% (p<0,001), 32,4% (p<0,001) u 32,3 % W NOBBINICHHEM
akTuBHOCTH (hepMeHTa anmacraza-1 Ha 49,8% (p<0,001). [To cpaBHEeHHIO C
JOOTEPallMOHHBIME  MTOKA3aTeNIIMH TYCTOTa 30HYJIMHA, KallpOTEKTHHA,
nakropeppuna, IL-6 u TNF-a, 3akaHuMBaeTCs YMCHBIICHHEM COOTBET-
cTBeHHO Ha 34,6 %, 3,7 (p<0,001), 4,6 (p<0,001), 5,6 (p<0,001) u 3,2 pa3
(p<0,05). Takum 00pa3oM, JicueHHE, MPOBEACHHOE C IIEIbI0 KOPPEKIIMU
rernaTonaHKpeaToOmInapHoi cuctembl y OombHBIX PXK ¢ ocnoxHeHmem
CM, craHOBSCh NMPUYMHON YMEHBUIEHHS KIMHMYECKUX CHUMNTOMOB CM,
YIyUIIaeT Ka4yeCTBO XKU3HU OOJIbHBIX.



RAFIGA SAHIB MIRZAYEVA

SOME PATHOGENIC CHANGES IN GASTRIC CANCER
PATIENTS WITH MALABSORPTION SYNDROME
AND THEIR CORRECTION

SUMMARY

The object of this study is to learn about some changes occurred in pa-
tients suffering from Malabsorption Syndrome (MS) developed as a result
of gastric cancer (GC) and their early diagnosis and correction. In line with
the object of the study,in addition to the clinical investigations in GC pa-
tients with MS we also made some special investigation to determine the
level of some markers taking part in digestion of food in stomach as well as
in pancreas, liver, gall bladder and hepatobiliary tract (ALAT, ASAT, ALP,
a-amilase, lipase enzymes activity level as well as some cytokins (IL-6,
TNF-a) by use of some analytical methodology. We also investigated the
activity level of elastase -1 enzyme, AMP: zonulin, calprotectin, and lac-
toferrin concentration in coprophiltrate in practically healthy people and the
effect of the therapeutic measures were assessed. We collected the data of
78 patients and including 17 practically healthy people as control group.
The serious disorders were observed in markers indicating the digestion
system activity in 51 patients as a result of pre-operation clinical and in-
strumental examinations. In 27 other patients, the MS examinations were
taken part for determination of changes in stomach and other organs taking
part in digestion of the food. The therapeutic measures carried out for cor-
rection of hepatopancreatobiliary system after surgical operation including
application of drugs which replace the enzymes and some indications of
hepatopancreatobiliary tract were investigated. The activity level of en-
zymes ALAT, ASAT and ALP indications in GC patients complicated with
MS after 6 month from treatment compared to before surgery has been de-
creased by 39,4% (p<0,001), 28,3% (p<0,001), 32,4% (p<0,001), 32,3%
respectively and the activity level enzyme of elastase-1 has been increased
by 49,8% (p<0,01). The level of zonuline, calprotectin, lactoferrin, 1L.-6
and TNF-a concentration has been decreased by 34,6 %, 3,7 tiems
(p<0,001), 4,6 times (p<0,001), 5,6 times (p<0,001) and 3,2 times (p<0,05)
respectively. Thus, treatment for correction of hepatopancreatobiliary sys-
tem in GC patients with MS improves the quality of life of the patients by

icing the clinical symptoms of MS.



IXTISARLARIN SiYAHISI

ALAT - alaninamintransferaza

ALP  — golovi fosfataza

AMP  — antimikrob peptidlor

ASAT - aspartatamintransferaza

IL — interleykinlor

KT — kompiiter tomogqrafiyasi

MX  —moads xargongi

MMP — matriks metalloproteinazalari
MRT - maqnit rezonans tomoqrafiyasi
MS  — malabsorbsiya sindromu
TNF-a — sig nekroz amili

USM  — ultrases miiayinasi
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