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ISIN UMUMIi XARAKTERISTiKASI

Miasir dovrdo genital endometrioz (GE) problemi ginekoloji
patologiyanin strukturunda xostoliyin durmadan artmasi ilo slaqadar
olaraq xiisusi shomiyyat kasb edir. GE xroniki, siddatlonan vo residiv
veran xastalik olub reproduktiv yash qadinlarin 12-60%-ni zadslayir,
endometriumun ektopik boylimosi ilo sociyysalonir, bozon koskin
agr1 sindromu ilo miisayiot olunur vo sonsuzlugun tez-tez rast
golinon sobablorindon sayilir. Bu, hormonasili xastalik olub immun
homeostazin doyismosi fonunda inkisaf edir vo mahiyat etibarilo
morfofunksional baximdan endometriuma oxsar xiisusiyyotlora malik
xosxassali toxumanin usaqliq boslugundan konarda boyilimosi il
saciyyolanir.

Son zamanlar GE-nin yeni aspektdon Oyronilmasi cohdlori aparilir.
Xostoaliyin inkigaf etmasindo hipotalamus-hipofiz-yumurtaliqlar sisteminin
funksiyasinin pozulmasinin xarakteri doqiqlasdirilir, immun dayisikliklarin,
genetik  amillorin  vo  onkoantigenlorin  miimkiin rolu  Syranilir
(Q.A. ©zimova, 2004, B.A. bypnes, 2007, 1.B. 3aneraecs, M.M. CoHoBa,
2008, G.H. Eltabbakh, 2008, M. Hernandez-Valencia, 2009,
A K. Jlymnukosa, E.B. Huxurtenxo, 2011, 1.S. Mahalov, 2013).

Endometriozun patogenezinin hipotalamus-hipofiz-yumurtaliq
sisteminin pozgunluglart ilo olagadar olmasi haqqinda fikirlorin inkisaf
etmosi milalicads operativ miialico ilo yanas1 hormonmodulyasiya
mialicasinin do asasl yer tutmasina imkan vermisdir (M.E. Poroxwna, 2010,
I'E. Maxoga, E.B. [Ipoganora, 2011, A.L. Mounsey, A. Wilgus, 2011). Son
illor miixtolif sinifloro aid derman preparatlarindan istifade olunur:
antiqonadotropinlor,  hestagenlor, = qonadotropin-rilizing = hormonun
aqgonistlori (QnRH-a). Lakin konservativ miialiconin lazimi qodor somorali
olmamasi ¢oxlu sayda residivlera gotirib ¢ixarir, miialicads totbiq etmok
liclin daha effektiv agentin se¢imi masalosi ise miibahisali olaraq qalir
(xiisusilo do residiv veran fomalarda).

A Isenko, E.A. Kudrina (2007) hesab edirlor ki, GE-nin inkisaf
amillorindon biri proliferasiya vo apoptoz proseslori arasinda tarazligin
pozulmasi sayilir ki, bu da patoloji substratin avtonom boylimosini
sortlondirir. Apoptozun tonzimloyicilorindon biri iso hormonlardir.
Hormonlarin funksiyasinin hiiceyra soviyyasinda reallagsmasi polipeptid
boylimo amillorinin  istiraki ilo bas verir ki, bunlar arasinda
immunsolahiyyotli hiiceyrolor torofindon hasil olunan limfohemopoetik
sitokinlor xiisusi rol oynayir.



Beloliklo, son illor GE-nin patogenezindo sitokinloro boyiik yer verilir.
Endometriozla xastolorin peritoneal meyesinds (PM) SNA-a, iL-1, IL-6 vo IL-
8 soviyyalorinin artmasi haqqmnda mslumatlar vardir (X.9. Hasanova, 2007, C.
Seitz, C. Gerlinger, 2009, G.E. Krassas, 2010, A.A. Marphy, N. Santanam,
2011). GE zaman1i PM-do adheziya molekullarinin ekspressiyast miigayisa
grupunun gostaricilorindon xeyli yiiksok olmusdur. Halbuki endometriozun
soviyyasi vo adheziya molekullarinin soviyyssi arasinda korrelyasiya slagosi
miioyyon edilmomisdir. FAS (CD95)-FASL qarsilight olagosi aktivlogsmis
periferik T-limfositlorin apoptozuna qarsi osas sigqnal menbayi sayilir. Gebel
N.M. et al. (2011) FASL-asil1 apoptozun azot oksidi ilo lengidildiyini va
sonradan follikullarin atreziyasinin bas verdiyini agkar etmislor.

GE-nin etiopatogenezindo immunsalahiyyatli hiicyralarin roluna hasr
olunmus todqgiqat islorinds siibut olunmusdur ki, hiiceyro immunitetino
cavabdeh olan aktivlogsmis limfositlor, endometriumun bdyilimasina va
implantasiyasina tokan veran amillor hasil edirlor (R.W. Kistner, 2011, L.C.
Guiduce, S.I. Tazure, 2012). Endometrium hiiceyralari isa 6z ndvbasindo
hiiceyradaxili parazitlorin, xiisusile ds viruslarin eliminasiyasina masul olan
hiiceyro immunitetinin aktivliyini dof edon amillor hasil etmoayo qadirdirlor.

Beloalikla, GE-nin etiologiya va patogenzinds immun sistemin rolunun
Oyronilmosi, konservativ  terapiyamin  yeni imkanlarmin  islonib
hazirlanmasi, homginin xostolorin yagi, fordi xiisusiyyetlori vo xostoliyin
klinik manzarasi nozars alinmagqla residivlorinin profilaktikasi vo bag verma
ehtimalina progqnozun verilmasinae boyiik ehtiyac yaranmigdir.

Tadqiqatin maqsadi reproduktiv yashh GE olan xostelords immun
sistemin  voziyyetini Odyronmok vo hormonal, virusoleyhino vo
immunmodulyasiyaedon kompleks terapiyadan istifado etmakls xostaliyin
miialicasinin effektivlini giymatlondirmak olmusdur.

Tadqiqatin vazifolori:

1. Reproduktiv yagli GE olan xastolorde immun sistemds bas veran
doyisikliklori Oyroenmok; aktivlogsmis immunsalahiyystli hiiceyralorin
subpopulyasiya torkibi vo say1 arasinda olan forglori agkar etmok.

2. Endometrioid heterotopiyalarin morfofunksional xiisusiyyatlorini,
homginin  bu toxumada VEGF (vascular endothelial growth
factor(vaskuloendotelial boyiimo amili)) vo bFGF (basic fibroblast growth
factor(fibroblast bdylimo amili)) angiogen bdylimo amillorinin
ekspressiyasini 0yronmak.

3. GE-nin diagnostika vo kompleks miialicasi zamami endogen
intoksikasiya gostoricilorini (OKM (orta kiitloli molekullar), DIK (dévr
edon immunokomplekslar), endotoksin) qiymatlondirmak.
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4. Reproduktiv yasli xastolordo GE-nin hormonal, immunmodulyasiya
va virusaleyhina terapiyasi lgiin gostoriglor hazirlamaq ve kombina
olunmus miixtalif miialico metodlarinin effektivliyini miiqayise etmak.

5. Aparilan miialiconin effektivliyina, xastoliyin residivlorinin bag
vermoasing nazarat etmok {igiin klinik-laborator meyarlar miioyyan etmok
(periferik ganda va peritoneal mayedo immun sistemin sistem va yerli
amillarinin miiqayisasi yolu ils tortib olunmusdur).

Tadqigatin elmi yeniliyi:

1. GE olan xastalorde immun cavabin Thl va Th2 tiplorine aid olan
sitokinlorin dyranilmasi hoyata kecirilmis vo periferik qanda va peritoneal
mayedo onlarin miqdar arasinda korrelyasiya alaqosi agkar edilmisdir. GE
olan xostolordo kombino olunmus miialico fonunda xastoliyin yayilma
soviyyasindon asili olaraq TK-hiiceyralorin sitotoksik aktivliyinin,
interferon statusu gostoricilorinin, periferik qanmn iltihabsleyhino
sitokinlorinin gostoricilorininin dinamik doyisikliklori izlonmigdir.

2. GE olan xastalerin peritoneal mayesinds sitokinlarin- xemokinlorin,
angiogenin vo boyiims amillarinin lokal sekresiyasi qiymatlondirilmisdir.

3. GE-nin diagnostikasina endogen intoksikasiya gostaricilarinin toyini
vo bakterioloji miiayinolor do daxil edilmigdir ki, bu da miialico
tadbirlerinin alqoritmini toyin etmoys vo aparilan mialiconin effektivliyini
dinamikada giymotlondirmoyo imkan verir.

4. Klinik-immunoloji molumatlar asasinda immun sistemin konkret
parametrlorinin vaziyyati izerindo ciddi nozarat etmokla
immunmodulyasiyaedon miialiconin aparilmasmin zeruri oldugu siibut
edilmisdir.

5. GE-nin miialica alqoritminds kombina olunmus hormonal vo
immunmodulyasiyaedon miialicalorinin naticolori qiymotlondirilmis va
residivlorin bas vermo tezliyinin azaldilmasi ilo onlarin effektivliyi toyin
olunmusdur.

Tadgigatin praktik shamiyyati. Todqiqat isinin naticalori tocriibada
GE olan xastalarin patogenetik cohatdon asaslandirilmis miialics taktikasini
tatbiq etmoys imkan vermisdir. GE olan xastalorin miiayinasinin anonavi
alqoritmi tokmillesdirilmis vo buraya olave milayino metodlari- kombina
olunmus miialicoden avval vo sonra qan zordabinda angiogen markerlorin
miqgdarmin giymotlondirilmasi daxil edilmisdir. Aparilan todqigat isi xosto
qadinlar1 hamilalik vo residivlorin bag verms ehtimali haqqinda
molumatlandirmaq imkan1 verir. Tacriibade reproduktiv yashh GE olan
xostolords elmi cohotdon asaslandirilmis hormon-, immunmodulyasiyaedon
vo goOstarig asasinda virusaleyhine miialica sxemloarinin totbiq olunmasi
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xostoliyin residivsiz dovriiniin miiddatini artirir vo xastolorin bu qrupunda
sonsuzluq hallarmin teziyini asagi salir. GE-nin kompleks mialicosi
terapiyanin effektivliyini artirmaga vo xostolorin hoyat keyfiyyatini
yaxsilasdirmaga imkan verir.

Miidafioya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. GE olan xostolorin immun statusunda T vo B tiplori {izro
doyisikliklor, interferon statusunda disbalans, hipokomplimentemiya,
periferik qanda monositlorin tursuasili metabolik aktivliyinin yiiksalmosi,
TK-hiiceyralarin funksional aktivliyinin azalmasi nozars ¢arpir.

2. Spontan NMT-testinin gostoricilori GE-nin yayilma saviyyasini oks
etdiron gostaricidir.

3. GE-nin kompleks miialicasine immunokorreksiyaedici vo gostoris
osasinda virusaleyhino preparatlarin daxil edilmasi patogenetik cohatdon
osaslandirilmisdir vo miialiconin effektivliyini yiiksaltmays imkan verir.

Isin naticolorinin tatbigi. Dissertasiyanin materiallar1 S.9losgorova
adma 5 sayl kliniki dogum evinin ginekologiya sobasinde vo ATU-nun
mamaliq vo ginekologiya kafedralarinin tadris prosesinds istifads edilir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin ilkin miizakiresi Azorbaycan
Tibb  Universitetinin II Mamaliq va Ginekologiya kafedrasinin
omokdaslarmin birgs kegirdiyi iclasda (17 aprel 2015, protokol Nel), ilkin
aprobasiyast Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdinds faaliyyot géstoron
D 03.011 Dissertasiya Surasinin elmi seminarlar kegiron Aprobasiya
Komissiyasinin iclasinda (08 iyun 2015, protokol Nel) kegirilmisdir.

Nosr olunmus islor: Dissertasiya materiallart osasinda isin osas
mozmununu aks etdiron 7 elmi moqals vo 1 tezis ¢cap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya 175 sohifado
kompyliter matni ilo yazilmis, giris, adebiyyat icmali, todgiqatin material vo
metodlar1, soxsi todqiqatlarin 3 fosli, yekun, noticolor, praktik tovsiyyalor
vo 246 bibliografik monbo daxil olan adobiyyat siyahisindan ibaratdir. Is 40
cadval, 5 foto vo 19 sokills illiistrasiya olunmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari

Tadqgiqat 2009-2013-cii illordo ATU-nun II mamalig-ginekologiya
kafedrasinin elmi proqrami gorgivosindo yerino yetirilmisdir. Miiayinalor
ATU-nun II mamalig-ginekologiya kafedrasinin vo Baki sohori
S.Olesgorova adina 5 sayl kliniki dogum evinin bazasinda prospektiv
metoddan istifado etmoklo hoyata kegirilmigdir. Qarsiya qoyulan vozifolor
2009-cu ildon 2013-cii ilo qoderki dovrde Amerika Fertillik Comiyyatinin
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yenidon baxilmis tosnifatina (revised American Fertility Society
classification (R-AFS)) asason miixtalif yayilma intensivliyino malik GE
diagnozu qoyulmus 186 xastonin kompleks klinik-laborator miiayinasi va
miialicasi zamani hall olunmusdur. GE-nin I daracasi 74 (39,4%) xastado,
IT doracesi- 52 (28,0%), III doracesi- 27 (14,5%) vo IV deracasi- 33
(17,5%) xostads askar edilmisdir. Miiqayise qrupunu iss milayine aninda
sozii gedon patologiya iizro praktiki saglam vo siid vazilorindo heg bir
xostoliyi olmayan 62 fertil qadin toskil etmisdir. I vo II qrupda olan
xastolorin yast 20 ilo 48 arasinda doyismis vo orta hesabla I qrupda
33,843,5 yas, Il qrupda 30,6+6,1 yas toskil etmisdir.

Miiayinolorin aparilmast aninda biitlin xostolordo premorbid fon
Oyronilmigdir: ovvallor kegirilmis vo yanast gedon ginekoloji xastaliklar,
usaqliqdaxili manipulyasiyalar, aybasi tsiklinin, nasilartirma funksiyasinin
xtisusiyyatlori, hamginin ekstragenital xastsliklorin olmasi. GE diagnozu
UST-iin tonsifati vo diaqnostik meyarlar (anamnez molumatlari, klinik
olamatlorin comi, laborator-instrumental miiayinslorin naticolori, operativ
miidaxilode kenar edilmis toxumalarin histoloji miiayinasi) osasinda
goyulmusdur. Xostolorin  sikayatlorino, xostoliyin inkisaf tarixina,
reproduktiv sistemin vaziyyeting, hamginin avvalor aparilan konservativ
miialiconin xarakterine vo effektivliyine xiisusi diqqst verilmisdir.
Xostolorin miiayino tiiglin  raziligi alindigdan sonra xiisusi klinik va
ginekoloji milayinalor aparilmigdir.

Klinik milayinays bunlar daxildir: xastolorin iimumi miiayinasi (baden
qurulusu qiymstlondirilmokls), tliklonmoenin xarakteri, siid veozilorinin
vaziyyati, hamg¢inin ginekoloji statusun qiymatlondirilmosi (instrumental vo
bimanual ginekoloji miiayina: usaqligin formasi, hacmi, konsistensiyas,
onun sothinin xarakteri, usaqliq artimlarinin veziyysti, kicik ¢anaqda
bitismo prosesinin olub- olmamast).

Hazirki todqiqat isi 3 moarhslads aparilmigdir:

Birinci morhslode GE olan 186 xastade xastoliyin slamatlorinin
strukturu, onun klinik monzarasinin agirliq doracasi (agr1 sindromu nazars
alinmagqla), aybasi va nasilartirma funksiyasinin vaziyyati dyranilmisdir.

Ikinci morholodo GE olan 186 xastado vo miigayise qrupunda olan 62
gadinda immunoloji milayinslor aparilmisdir ki, buraya immunitetin T-hiiceyro
holgesinin, populyasiyada daha ¢ox rast golinon persistensiya edon viruslara-
sitomeqalovirusa (SMV); I tip sads herpes virusuna (SHV1), II tip sads herpes
virusuna (SHV2); Epsteyn-Barr (Ep.-Barr) virusuna qarsi oks-cisimlorin
titrinin 6yronilmasi vo humoral immunitetin qiymotlondirilmesi daxildir.



Ucgiincii morholods GE olan 186 xostods immunoloji miiayinelorin
naticalori do nazora alinmagla xastsliyin yayilma soviyyesine, onun klinik
olamatlorinin agirliq derocasine goére operativ va forqli sxemlor iizro
konservativ miialice aparilmisdir.

Noticolorin riyazi islonmosi bilavasito EXEL 7,0 proqraminin
imkanlarindan istifade etmoklo aparilmisdir. Parametrlorin  normal
paylanmas1 zamani1 orta gostaricilori miiqayise etmok iiclin parametrik
etibarliliq meyari- t Styudent meyari, Van-der-Varden meyari vo x* meyari
totbiq edilmigdir. Miiqayiselor p<0,05, p<0,01, p<0,001 saviyyslordo
apartlmigdir. Korrelyasion tohlildon istifade olunmusdur ki, bu zaman
olagaloarin sixliq daracasi va korrelyasiyanin istiqgamati qiymatlondirilmisdir
(Id.Cenernues, 1968; I'.®.Jlakun, 1973).

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizakirasi

Endometrioid heterotopiyalarin lokalizasiyasindan asili olaraq GE olan
biitiin xastolor 5 qrupa boliinmiislor: 61,3% (n=114) xastedo adenomioz;
5,9% (n=11) xastads kicik ¢anaq peritonunun endometriozu; 9,1% (n=17)
xostado yumurtaliglarin  endometrioid kistlori; 15,6% (n=29) xostods
yumurtaliglarin vo kicik c¢anaq peritonunun birgs zodslonmaesi; 8,1%
(n=15) xostads retroservikal endometrioz askar edilmisdir. Endometriozun
miixtolif lokalizasiyalarinin birgs tosadiif etmosi 52,2% (n=97) xostado
askar edilmigdir ( Sokil 1).

m] m2? m3 m4 =5

Sak. 1. Endometrioid heterotopiyalarin lokalizasiyasindan asuli olaraq
qadmnlarin paylanmasi (n=1386)
Sarti isaralor:
1- A- adenomioz;



2- YEK- yumurtaliglarin endometrioid kistlori;

3- PE- ki¢ik ¢anaq peritonunun endometriozu;

4- PE+YEK- yumurtaliglarin vo kicik canaq peritonunun birgoe
zadoalonmosi;

5- RSE- retroservikal endometrioz.

Aparilan miiayinslor gostermisdir ki, milayino olunan qadinlar
arasinda on ¢ox rast golinon sikaystlor qarinin asagisinda bas veran agrilar
(72,6%) olmusdur ki, onlar da aybasi tsiklindon avval vo onun gedisi
zamani sizildayan xarakter dagimigdir. Dismenoreya asason A (84,2%) va
RSE (80,0%) olan xastolor yarimqrupunda askar edilmis, diger
yarimqruplarda ise onun tezliyi 29,4-don 54,5%-5 qodor togkil etmisdir.
39,8% xasta aybasi tsikli ilo slagadar olmayan agrilardan sikayat etmislor.
(Canaq nahiyasinds cinsi alags va ya aybasi ilo slagasi olmayan agrilar ¢ox
vaxt YEK (47,0%) vo YEK ilo birgs PE (58,6%) olan xastolorde askar
edilmisdir. Bel vo oma nahiyasinds agrilar RSE olan 73,3% xastodo (diger
yarimqruplarda- 11,8-don 13,2%-95 qodoar) askar edilmisdir. Dispareuniya da
homginin ¢ox vaxt RSE olan xastolor yarimqrupunda askar edilmis va
100% (digar yarimqruplar ti¢lin- 27,3-47,0%) toskil etmisdir.

Polimenoreya 53,8% qadinda askar edilmis vo onun orta davametma
middati 8,9+1,3 giin toskil etmigdir. Aybasi tsiklinden ovval vo sonra
cinsiyyat yolunndan az miqdarda golon "sokolad yaxmas1" soklindo qanli
ifrazat 72,0% pasiyentdo askar edilmis vo A olan xastolordo daha ¢ox-
89,5% (digor yarimqruplar iiglin 35,3- 54,5%) rast golmisdir. Qadinlarin
miiqayise qrupunda (n=62) aybasi tsiklinin davametmos miiddati normal
(29,5+1,03 giin) olmus vo ganamanin normal davametmo miiddotindo
(4,8+1,03 giin) miqdari orta va orta-bol olmusdur.

Usaqliq {iizorinds aparilan instrumental vo operativ miidaxilslor,
cinsiyyat sisteminin iltihabi xostoliklori miihiim patogen amillordon olub
gadmin reproduktiv orqanlarina asasan yerli tasir gdstarirlor. Bunu bir ¢ox
todqiqatlar da tosdiq edir. Belo ki, hamilalik endometrioid toxumasinin
boylimesine vo invaziyasina ingibisiyaedici tesir gostorir vo oksing,
hamilsliyin ~ fasadli  noticolonmasi  (agirlasmis  doguslar, abortlar)
endometriozun gedisini agirlagdirir. Teqdim olunmus moslumatlar gostorir
ki, GE ils xasto 33,9% qadiin anamnezinds siini abortlar qeyd edilmisdir.
Ozbasma diisiiklorin tezliyi xostolorin biitiin qruplarinda nozora ¢arpmigsdir:
A- 25,4%, RSE- 40,0%, YEK- 11,7%, PE- 13,4%. Birincili sonsuzlugdan
23,1%, ikincili- 21,0% xasts aziyyat ¢okmisdir. Bels ki, YEK ils birgs PE
olan 57,7% pasiyentds birincili sonsuzluq nezere c¢arpmus, ikincili
sonsuzluq isa endometriozun hor 3 klinik-anatomik variantlarinda praktik
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olaraq eyni tezliklo rast golinmisdir: miivafiq olaraq RSE ii¢iin- 20,0%; PE-
18,2%; A-23,7%, YEK ii¢iin- 5,9% toskil etmisdir. RSE va A olan gadinlar
grupunda disfunksional usaqliq ganaxmalar1 miivafiq olaraq 40,0% va
23,7% halda askar edilmigdir. Endometriumun hiperplaziyast 23,7%
xostado askar edilmigdir ki, bu patologiyanin tezliyi A vo YEK olan
qadinlarda bir qoadar yiiksok (miivafiq olaraq 34,2% va 17,6%) olmusdur.
Miiayins olunan 17,2% pasiyent avvallor yumurtaliqlarin rezeksiyasi vo ya
¢ixarilmasi amoliyyatin1 kegirmislor ki, bu da PE vo YEK olan qadinlar
grupunda 27,6% toskil etmigdir.

GE olan xostolor arasinda usaqliq yolundan yaxmalarda ¢ox vaxt
enterokokklar (34,6%), stafilokokklar (32,6%), bagirsaq ¢opii (27,5%) vo
digoar mikroorqanizmlar (5,3%) askar edilmisdir ki, bu da sorti-patogen
floranin foallasmasin1 vo sonradan qalxan yoluxmanin bas verdiyini
gOstorir.  Okmolordo 56,1% hallarda monokulturalar, 43,9% halda
mikroorganizmlorin  assosiasiyalart askar edilmisdir. Assosiasiyalar
arasinda daha c¢ox asagidakilar rast golmiglor:  Staphylococcus
epidermidis+Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis+ Enterococcus
faecalis, Streptococcus anginosus+Escherichia coli, Staphylococcus
aureustCorynebacterium  urealyticum,  Staphylococcus  epidermi-
dis+Corynebacterium amycolatum. 64,2% halda GE olan gadinlarda
usaqliq  boslugunun yitksok derocali (>10° KOV/ml) mikrobioloji
kontaminasiyasi nozara ¢arpmigdir.

GE-dan oziyyost ¢okon qadinlar arasinda endogen intoksikasiya
soviyyaesinin gostaricilorinin artmasi nozors c¢arpmisdir. Osas qrupdaki
pasiyentlordo leykositar intoksikasiya omsalinin (LI®) gdstoricilori
(2,04+0,06 sor.vah.) miiqayisa qrupundaki gadinlarin gostaricilorinden 1,4
dofs diirtist yiiksok (1,0+£0,3 sor.vah.; p<0,05) olmusdur. Homginin asas
qrupdaki pasiyentlor arasinda gan coroyaninda OKM miqdarinin diiriist
artmasi (0,419+£0,05 sor.vah.) miioyyan edilmisdir ki, bu da GE zamamn
endotoksikozun inkisaf etmasindo endogen amillorin tosir gostormasini
tosdiq edir. Miiqayiso qrupunda bu gostoricilor  0,26+0,02 opt. vah.
(p<0,05) toskil etmisdir. GE olan qadinlar arasinda OKM-nin slds edilmis
gostaricilori miigayisa qrupu qadinlarindaki gdstericiden 1,6 dofo yiiksok
olmusdur. Osas qrupdaki qadinlarda  periferik qanda DIK miqdari
70,96+2,9 opt.vah. toskil etmis vo miiqayiso qrupuna nozoron statistik
ohamiyyatli (54,48+1,98 opt.vah.; p<0,05) yiiksak olmus, hamginin gan
zordabinda endotoksinin miqdart (21,44£3,13 pg/ml) da miigayise
qrupundaki gostaricilordon diiriist yiliksok (6,5+1pg/ml; p<0,05) olmusdur.
Beloliklo, GE zamani endotoksinin qan ddvranma daxil olmasi artir vo
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antiendotoksik immunitetin gorginliyi azalir ki, bu da endotoksik
aqressiyanin inkisaf etmasina gatirib ¢ixarir.

GE olan xastolords immun sistemin vaziystinin miiqayisali tohlili PQ
vo PM-do TK-hiiceyralorin sitotoksik aktivliyinin diiriist azaldigini
(GE-nin I dor.- 34,2+1,6%, II dor.- 31,5+1,1%, IIl dor.- 28,1+1,1%,
IV dor.- 25,2+0,6%) gostormigdir. TK-hiiceyralarin sitotoksik aktivliyi vo
xostoliyin yayilma soviyyesi arasinda aydin nozors carpan korrelyasiya
omsal1 r=-0,46 (p<0,01) toskil etmisdir. GE olan xostolorde timumi zordab
interferonunun saviyyasinin (26,4+2,0 BV/ml) miiqayiss qrupuna nazaron
(7,8+1,6 BV/ml, p<0,05) artmasi miioyyon edilmisdir. Homginin PQ-da
leykositlorin IFN-a/f vo IFN-y hasil etmo qabiliyyetinin diiriist azalmasi
geyd edilmisdir ki, bu da GE-nin IV daracasi zamani daha ¢ox nazars garpir
(GE zamam IFN-o/B hasil etmo gabiliyyati 84,5£5,1 BV/ml, miiqayiso
grupunda 284,8+16,0 BV/ml, p<0,001; IFN-y hasil etmok qabiliyyati iso
miivafiq olaraq 21,5+1,2 BV/ml vo 175,2+6,2 BV/ml, p<0,001). GE ila
xastolorin PM-do peritoneal makrofaglarin sayr (1,70,1x10°/1) miiqayiso
qrupuna nisbatds (O,7iO,12x109/1, p<0,01) diiriist artmisdir. GE zaman
PM-do T-helperlorin migdar1 miigayiso qrupundaki giymotloro nozoron
(miivafiq olaraq 22,44+2,3% va 32,4+3,0%, p<0,01) diiriist az, sitotoksik
T-limfositlorin miqdar1 ise miiqayise qrupuna nisbaton (miivafiq olaraq
61,4+4,0% vo 51,243,5%, p<0,05) dirist yiiksok olmusdur.
Immuntonzimloyici omsalin qiymoti iso osas qrupda asagidir (miivafiq
olaraq 0,34+0,02 va 0,63+0,10, p<0,01).

Sitokinlorin soviyyasini toyin etdikde GE olan xostolorin PM-do
miigayiso qrupuna nazoroan miqdarlarinin diiriist artmasi nozoro ¢arpmisdir:
IL-1B miqdar1 3,5dofo, TNF-a- 7,5 dofo, IL-2- 1,4 dofo, IL-4- 2,7 dof, IL-
6- 10,7 dofo, 1L-8- 2,5 dafs vo IL-10- 7,3 dofs artmigdir. PM-nin angiogen
aktivliyinin Oyronilmosi gostormigdir ki, GE ilo xostolordo PM hiiceyro
tsiklinin G1/S morhoalosindon M/G2 morhalasine kegon endotelial
hiiceyralorin (EH) faizini diiriist artirir (p<0,01) ki, bu da onlarin mitotik
aktivliyinin giiclonmosini tosdiq edir. GE olan xastolorin PM-do
iltihabaleyhina xemokinlarin migdarinin miigayisa qrupuna nisbatds diiriist
artmas1 nozro ¢arpmigdir (MCP-1 (monositar hemotoksik ziilal) miivafiq
olaraq 612,2+53,4 pkg/ml va 142,2+12,1 pkg/ml, p<0,001; MIG (monokini
induksiya edon y-interferon) miivafiq olaraq 2274,1+246,3 pkg/ml vo
1094,2+117,6 pkg/ml, p<0,001; RANTES (normal T-hiiceyralorin
aktivasiyasini, ekspressiyasin1 vo sekresiyasini tonzimloysn xemokin)
miivafiq olaraq 11,3+2,2 mkq/ml vo 4,2+0,9 mkq/ml, p<0,01; IL-8 miivafiq
olaraq 214,5£17,6 va 87,3+10,4, p<0,001). GE zamanm1 PM-do antian-
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giogen xemokinin IP-10 (interferon-induksiya edon ziilal) soviyyesinin
diiriist yiiksolmosi agkar edilmigdir ki, bu da xostoliyin yayilma soviy-
yasinin artmasi ils korrelyasiya edir (GE zamam 7932,6+1051,8 pkg/ml va
miiqayisads 3124,5+£296,2 pkq/ml, p<0,01).

Bundan basqa, GE olan xostolorin PM-do asagidaki bdyiima
amillorinin miqdart artmigdir: VEGF 897,3+144,11 pkg/ml vo miiqayisado
213,9£12,7;p<0,001; IGF-1 (insulinabonzar bdylims amili) miivafiq olaraq
6897,4 pkg/ml vo 4537,2 pkg/ml, p<0,01; angiogenin miivafiq olaraq
24376,2+1207,1 pkg/ml vo 8739,8+658,9 pkg/ml, p<0,001. Homginin
supernatantlarda angiogeninin (30196,2+1874,6 pkg/ml) ve VEGF
(1713,5+286,3 pkg/ml) soviyyesinin diiriist artmasi nazora ¢arpmisdir.

Reproduktiv yasli GE olan xastolordo immun sistemin vaziyyatinin
Oyronilmosi  gostormisdir ki, onlarda miiqayiss qrupuna nozaren
monositlorin miitlaq (miivafiq olaraq 383,26 hiic/mkl vo 422,81 hiic/mkl,
p<0,01) vo nisbi miqdar1 (miivafiq olaraq 6,67% va 7,38%, p<0,01); CD3+
hiiceyralarin nisbi miqdar1 (miivafiq olaraq 70,71% va 71,52%, p<0,05);
CD4+ hiiceyralorin nisbi (miivafiq olaraq 36,43% vo 41%, p<0,01) va
miitloq miqdar1 (miivafiq olaraq 681,57 hiic/mkl vo 696,10 hiic/mkl,
p<0,05) statistik shomiyyatli deracads azalmigdir. Bu zaman aktivlosmo
markerlorini dastyan hiiceyralorin miqdar statistik shomiyyatli daracads
artmigdir: HLADR+ hiiceyrolorin miitloq vo nisbi miqdart GE olan
xastolordo 234,48 hiic/mkl vo miiqayisa qrupundaki qadinlarda 185,38
hiic/mkl (p<0,01), miivafiq olaraq 13,3% vo 10,62% olmusdur (p<0,05);
CD25+ hiiceyrolorin nisbi miqdari GE olan xastslorde- 25,04%, miiqayisa
grupunda olan qadinlarda iss 22,05%-2 (p<0,05) barabor olmusdur.

GE olan xastalorde TK- hiiceyralarin funksional aktivliyinin miiqayisa
gqrupundaki qadinlarin gdstericilorine nisboton diiriist azalmasi noazors
carpmisdir. GE-nin IV dorocosindo TK-hiiceyralorin daha asagi sitotoksik
aktivliyi  (25,9+£1,2%) geyd olunmusdur. GE olan xostolorde TK-
hiiceyralarin sitotoksik aktivliyinin shamiyyastli deracods azalmasi agkar
edilmisdir ki, bu da xastoliyin agirliq deracasi ilo korrelyasiya etmisdir.
Belos ki, endometriozun I doracasinde- 36,2+1,2%, II doracade- 33,8+1,2%,
Il doracads- 31,8%, IV doracods iso TK-hiiceyrolorin sitotoksik
aktivliyinin daha ¢ox azalmasi nazors ¢arpmisdir- 25,9+1,2%-5 gadar.

Immunogrammada  olan  doyisikliklor ~ immunitetin  hiiceyra
(virusaleyhina) holqosine aid oldugu iigiin biz GE olan 186 xastads vo
miiqayise qrupunda olan 62 qadinda persistensiya edon viruslara (SMV,
SHV1, SHV2, Ep.-Barr) qars1 oks-cisimlorin soviyyesini vo onlarin yekun
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aktivliyini Oyronmisik. Onlarin statistik ohomiyyatli yiiksolmasi askar
edilmisdir.

Olds olunmus molumatlara asason A yarimgrupunda olan xastslords
SMV-a qars1 oks-cisimlorin soviyyessi miiqayise qrupunun diaqnostik
titrindon va naticalarindon 1,61 dafs, B yarimqrupunda olan xastalords isa
1,93 dofa (p<0,05) yiiksok olmugdur. SHV1 qars1 oks-cisimlorin saviyyasi
A yarimqrupunda olan pasiyentlords miiqayise qrupunun gqadinlarindaki
diagnostik titrdon 1,63 dofa, B yarimqrupunda olan xastolordo iso 2,07 dofa
yliksak olmusdur. GE olan xastalords persistensiya edon viruslarin yekun
aktivasiya soviyyesi diaqnostik titrdon 3,5 dofo ¢ox olmusdur (p<0,01) ki,
bu da ilk novbado persistensiya edon viruslar {izorindo immun sistemin
nazarati itirdiyini, immunitetin virusaleyhina (hiiceyra) halgasinin natamam
olmasin1 gostarir.

A yarimqrupunda olan xastolordo virussleyhine miialico apardigdan
sonra immunoqrammanin gostaricilorindo bag veron doyisikliklor gismen
barpa olunmusdur: CD3+ vo CD4+ hiiceyrolorin say1 orta hesabla miivafiq
olaraq 2,2% vo 2,8% artmugdir; aktivasiya markerlorini dasiyan
hiiceyralarin (CD25+) nisbi vo miitloq miqdarinin miivafiq olaraq 16% vo
8% azalmast meyli nozora ¢arpmisdir. Lakin bu doyisikliklordo statistik
ohomiyyatli forqlor olmamigdir. TK-hiiceyralorin va T-killerlorin (CD8+)
miqdar1 miivafiq olaraq 20% va 22% qader artmisdir (p<0,05). Miiayyan
olunmusdur ki, kompleks miialicodoen sonra A yarimqrupunda olan
xastalords limfositlorin miitlaq say1 1601,63 Kl/mkl-don 1782,75 Kl/mkl-2
godar (p<0,05); CD3+ limfositlorin nisbi (69,38%-don 71,46%-5 qodor,
p<0,05) vo miitloq miqdar1 (1109,46 Kl/mkl-don 1276,46 Kl/mkl-o godor,
p<0,05); CD4+ hiiceyralorin miitlaq (541,71 Kl/mkl -den 671,0 Kl/mkl-o
godor, p<0,01) vo nisbi miqdart (34,54%-don 37,67%-5 qoder, p<0,05);
CD8+ limfosilorin miitloq miqdar1 425,04 Kl/mkl-don 522,25 Kl/mkl-o
godar xeyli artmusdir (p<0,05). Aktivlesmis limfositlorin miitlaq va nisbi
miqdar1 shamiyyatli doraceds azalmisdir: HLADR+ miialicaden avval va
sonra miivafiq olaraq 250,45 Kl/mkl-don 221,63 Kl/mkl-s qador, 16,00%-
don 12,71%-a qoadar, p<0,05; CD25+ hiiceyralorin 517,41 Kl/mkl-don
366,08 Kl/mkl-a gadar, p<0,05; 33,05%-don 20,83%-0 qador, p<0,01.

Miiayinslorin naticolorindon goriindiiyli kimi, B yarimqrupunda olan
xostolordo hormonmodulasiyaedon monoterapiyadan sonra ¢anaq agrilarinin
orta bali miialicaden avvalki gostaricilorlo miiqayisads 2,18-don 1,05-0 gader
asag1 diigmiisdiir (p<0,05); dismenoreyanin agirhq deracesi 2,23 baldan 1,0
bala godor (p<0,05); dispareuniyanin iss 0,82-don 0,23 bala qodor azalmisdir
(p<0,01). Malum olmusdur ki, B yarimqrupunda olan xastolords miialicaden
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sonra CD3+ limfositlorin (68,73%-don 69,41%-9 goder) va CD4+ hiiceyralarin
nisbi miqdarmm artmasi (34,45%-don 35,41%-0 qodor) meyli nozors
carpmugdir ki, bu da onlarin miitloq giymestlorinin azalmasi fonunda bas
vermisdir: CD3+ limfositlori- 1215,27 Kl/mkl-den 1026,95 Kl/mkl-o gader
(p<0,05) va CD4+ hiiceyralari- 612,41 Kl/mkl-don 516,36 Kl/mkl-a gader
(p<0,05). Aktivasiya markerini dagtyan hiiceyrolorin (CD25+) say1 avvalki
kimi yiiksok soviyyads qalmisdir. Bu zaman CDS8+ limfositlorin nisbi say1
26,09%-don 35,27%-0 goder (p<0,01) artmisdir. Homginin immuno-
globulinlerin miqdar1 da statistik ohomiyyatli dorocode artmisdir: IgA (4,30
Q/l- don 4,82 Q/l-o godar, p<0,05), igM (1,21 Q/l-don 1,63 Q/l-5 goder,
p<0,01) vo igG (14,66 Q/I-den 15,96 Q/1-a godar, p<0,01).

Virusaleyhina vo immunomodulyasiyaecdon miialico almadiqda
hormonal monoterapiyadan sonra persistensiyaedon viruslarin aktivasiya
omsali B yarimqrupunda olan xastolorde praktik olaraq azalmamisdir.
Ektopik endometrium hiiceyrolori TK-hiiceyralorin vo T-killerlorin (CD8+)
aktivliyini zoiflodon amillor hasil edirlor. Noticado persistensiyacdon
viruslarm aktivliyi {izerinde immun sistemin nazarati zaifloyir.

Aparilan miiayinonin gedisindo xostoliyin residivsiz d&vriiniin
miiddatinds va pasiyentlorin bu yarimqruplarinda fertilliyin barpa olunmasi
arasinda statistik ohomiyyatli forqlor askar edilmisdir. Belo ki, 6 ayliq
residivsiz dovr kompleks miialico alan (A yarimqrupu) 96% pasiyentdo vo
B yarimqrupunda 74% qadinda miisahids edilmisdir.

Aparilan kompleks miialiconin tesiri altinda CD3+ limfositlerin
saviyyasi artiq 3 aydan sonra artmig vo normal gostoriciloralors ¢atmisdir. 6
aydan sonra T-limfositlorin imumi say1 40,84%+0,64 toskil etmisdir ki, bu
da miigayisa qrupundaki analoji gostariciden diiriist farglonir (p<0,001). Bu
qrupda CD20+ gostaricilori 3 vo 6 aydan sonra miivafiq olaraq 1,3 vo 1,28
dofo azalmis, bu zaman doyisikliklor statistik cohotdon ohomiyyotli
olmamigdir (p>0,05). Endometrium bioptatlarinda CD8+ miqdar1 norma
haddina gador azalma meylindo olmusdur. T-helperlorin say1 (CD4+)
miialica prosesinds shomiyyatli doyisikliklors moruz qalmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, hormonmodulyasiyaedon monoterapiyanin
istifado edildiyi pasiyentlor qrupunda lokal immunitetin gostoricilorinin
doyisilmesi prinsip etibarilo forqli xarakter dasimisdir: miialicoden avval
CD3+ limfositlorin soviyyasi normanin asagi hoddindo olmusdur.
Miialiconin tasiri sayasinda T-limfositlorin {imumi sayinin 35,38%+1,26-2
gadar getdikco azalmasi meyli nozars garpmis vo 3-6 ay sonra da davam
etmisdir, bu zaman normal qiymaotlorlo miiqayisodo statistik diiriist forglor
geyd olunmusdur (p<0,05). CD20+ nisbi miqdari, oksina, 3 aydan sonra
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1,15 dofo vo 6 aydan sonra 1,24 dofo artmisdir (p>0,05) ki, bu da davam
edan va giiclonan antigen stimulyasiyasindan xabar verir.

Aparilan miialiconin effektivliyi hom klinik, hoam do tokrar laborator
miayinslorin asasinda qiymotlondirilmisdir. TK-hiiceyralorin sitotoksik
aktivliyinin vo interferon statusu gostoricilorinin kontrol miiayinosi
immunmodulyasiyaedon miialiconin basa ¢atmasindan 14 giin sonra
aparilmig, sonra operativ miialiconin aparildigi giinden 7-9 aydan sonra
(hormonal miialico kursunun basa c¢atmasindan 2-3 ay sonra) hoyata
kegirilmisdir. immunmodulyasiyaedon miialiconin tokrar kurslarmi alan
pasiyentlords slave olaraq immun sistemin voziyystinin yuxarida adlar
¢okilon gostaricilorinin tokrar miiayinalori yerino yetirilmisdir.

GE zamani bag veron immun doyisikliklorin haqqinda olan miiasir
tosovviirlor mialico todbirlorinin  kompleksina immunmodulyatorlarin-
immun reaksiyalar1 stimulyasiya edon (normallasdiran) vasitolorin daxil
edilmasi zoruratini dogurur. Sikloferon ilo aparilan miialicodon sonra biitiin
pasiyentlords sitotoksik amsalin artmasi nozors ¢arpmisdir (biitiin qruplar
iclin p<0,05). I doracads (n=13)- 46,7+1,4%-0 qadar, Il deracods (n=11)-
48,5+1,5%-0 godor, III doracado (n=4)- 49,3+1,5%-0 qodor, IV dorocodo
(n=5) iso sitotoksik omsalin daha ohomiyyatli doyisikliklori askar
edilmisdir- 52,34+1,6%-9 gadsr. Aparilan miialicodon sonra iimumi zordab
IFN-nin soviyyesi GE-nin I doracesinde- 26,2+2.2 BV/ml, II dorocade-
24,7+1,9 BV/ml, 1II doracads- 22,4+2,1 BV/ml, IV daracods- 19,3+1,9
BV/ml togkil etmisdir.

GE-nin 1 derocasindo stimulyasiya omsali (SO) IFN-o/p {igiin
273,2422,7%, 11 deoracads- 86,4+7,2%, III dorocodoa- 9,8+0,8%-9
borabardir, IV deoracado monfi dinamika nozors carpmigdir- SO=-
19,3£1,7%. Sikloferon ilo aparilan miialicodon sonra pasiyentlorin
hamisinda interferon-y hasilatinin artmasi miisahide edilmisdir ki, bu da
xastaliyin II vo IV daracalarinda xiisusilo gabariq nazora ¢arpmisdir. SO
GE-nin I doracasinds 74,6+6,2%, 11 doracoda- 277,4+26,1%, 111 doracodoa-
42,5+4,2%, IV dorocoado- 406,4+35,4% toskil etmisdir. Oldo olunmus
molumatlar onu gosterir ki, sikloferon ilo miialico pasiyentlorin praktik
olaraq hamisinda miisbat natice almaga imkan vermisdir.

Beloalikla, geyd etmok lazimdir ki, endometriozun miialicasi kompleks
sokildo aparilmalidir. Bu zaman corrahi miialicoys miihiim yer ayrilir.
Histoloji verifikasiya miitloq aparilmali, corrahi miidaxilonin hacmi,
hormonal ve immunmodulyasiyaedon preparatlarin se¢imi vo miialiconin
davametmo miiddati hor xasto {i¢ilin fordi gokilds (yasi, xostaliyin yayilma
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doracasi, yanast gedon somatik patologiya, orqanizmin immun sisteminin
vaziyyati nazara alinmagla) segilmalidir.

NOTiICOLOR

1. GE zamani immun sistemin antiproliferativ komponentlarinin
doyisilmoesi periferik qanda vo peritoneal mayedo TK-hiiceyralorin
sitotoksik aktivliyinin azalmasi ilo sociyyslonir vo xostoliyin yayilma
saviyyasi periferik ganin leykositlorinin IFN-a/f vo IFN-y hasil etma
qabiliyystinin azalmasi ilo korrelyasiya edir ki, bu da IV daracali GE
zamani daha aydin nozors carpir (IFN- o/B hasil etmo qabiliyyeti miiqayiso
qrupuna nazoron 71,4%-a qodar, IFN-y hasil etmo qabiliyyeti iso 87,7%-2
gader azdir).

2. GE olan xostolordo peritoneal mayenin yiiksok angiogen
xiisusiyyatloro malik olmasi endotelial hiiceyralorin proliferativ aktivliyinin
artmasi ilo tozahiir edir ki, bu da endometrioid ocaqlarin getdikco inkigaf
etmasind vo bodylimesine sorait yaradir. GE zamani peritoneal maye vo
endometrioid heterotopiyalarin supernatantlarinda VEGF, IGF-1 vo
angiogenin miqdar1 yiiksalmisdir. (PM-do VEGF asas qrupda 897,3+144,11
pkg/ml vo miigayise qrupunda 213,9+12,7;p<0,001; IGF-1 miivafiq olaraq
6897,4 pkg/ml vo 4537,2 pkg/ml, p<0,01; angiogenin miivafiq olaraq
24376,2+1207,1  pkg/ml  ve  8739,84658,9  pkg/ml, p<0,001;
supernatantlarda ise angiogenin 30196,2+1874,6 pkg/ml va VEGF
1713,54286,3 pkg/ml). "Qirmiz1" endometrioid heterotopiyalarin morfoloji
vo immunhistokimyavi miiayinosi GE zamani angiogenez proseslorino
VEGF-in asason sistem tasir vo bFGF-in lokal tasir etdiyini gostoarmisdir.
GE peritoneal mayedo antiangiogen IP-10 xemokininin 2,5 dofs artmast ilo
sociyyolonir ki, bu da xostoliyin yayilma doracesinin artmasi ilo
korrelyasiya edir.

3. GE zamanu sistem iltihab reaksiyasi peritoneal mayedas iltihabyonlii
xemokinlorin miqdarinin diirlist artmas1 (miiqayise qrupuna nazsron MSR-
1- 4,3 dofs, MIG- 2,1 dofs, RANTES- 2,7 dofa, IL-8- 2,5 dofd) ilo
saciyyslonir ki, bu da iltihab reaksiyasini toyin edon immunsslahiyystli vo
digor hiiceyrolorin heterotopiyalarin formalasma vo inkisaf etmo ocaqglarina
dogru colb edilmosini oks etdirir.

4. Mialiconin effektivliyinin qiymstlondirilmasi iiciin GE olan
xostolorin  periferik ganinda sitokinlorin miqdarinin toyin edilmosi
magsadouygun olmusdur. Aparilan miialico fonunda bu gostoricilorin
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dinamik doyisikliklori osasinda invaziv laparoskopik miidaxilo etmodon
peritoneal mayedo bas veron doyisikliklor haqqinda fikir soylomok
miimkiindiir.

5. GE olan xostolordo hom interferon induktorunun, hom do
rekombinant a-2b interferonunun totbiq edilmosi TK-hiiceyralorin
sitotoksik aktivliyinin diiriist artmasina vo periferik qanda lekyositlarin
IFN-a/f vo IFN-y hasil etmo gqabiliyyotinin yiiksolmosina gatirib
cixarmigdir. GE zamant QnRH-aqonistlorinin  immunmodulyatorlarla
birlikdo totbiq edilmosi periferik qanda iltihabsleyhino sitokinlorin
hormonal monoterapiya ilo miiqayisade daha koskin azalmasi ilo
saciyyalonmigdir. Kompleks miialicodo immunmodulyatorlarin totbiq
olunmasi patogenetik cohotdon osaslandirilmigdir vo qadimnlarin hoyat
keyfiyyatini yaxsilagdirmaga, residivlerin saymi asagi salmaga vo
hamilsliklorin bag vermo faizini yiiksaltmoys imkan vermisdir. 6 ayliq
residivsiz dovr kompleks miialico alan A yarimqrupunda 96%, hormonal
monoterapiya alan B yarimqrupunda iss 74% miisahids edilmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. GE-nin kombina olunmus dorman miialicasinin noviinii segorkon
patogenetik cohotdon osaslandirilmis miialico alqoritmi iizro bu sxem {igiin
gostarislor vo oks-gostarislor nozors alinmagla differensiasiya aparilmalidir.

2. Immunogrammada olan dayisikliklor immunitetin hiiceyra halqosino
aid oldugu iiciin GE zamani persistensiya edon viruslara (SMV, SHV],
SHV2, Ep.-Barr) qarsi oks-cisimlorin soviyyasi Oyronilmoli vo gdstoris
osasinda miialico sxemina virusaleyhins terapiya daxil edilmalidir.

3. Cinsiyyat orqanlarinin endometriozu olan xastolorin klinik miiayine
sxemino Umumi gobul edilmis metodlardan basga, cinsi yolla yayilan
infeksiyalarin agkar edilmasi lizra do miiayinalor daxil edilmoalidir. Bu
zaman on informativ metod zancirvari polimeraz reaksiyasidir. Urogenital
yolun sanasiyas1 endometriozun miialicasindon avval hayata kegirilmalidir.

4. Mialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmasi iiciin GE olan
xostolorin periferik qaninda IL-10,IL-6 vo IL-4 sitokinlorin migdarmmn
toyin edilmoasi magsadosuygundur. Bu gostaricilorin dinamik dayisikliklori
osasinda invaziv laparoskopik miidaxilo etmodon miialico ddvriindo
peritoneal mayeds bas veran dayisikliklar izlanils bilir.
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GAPAX TODPUK k1351 OCMAHOBA

COCTOSIHUE UMMYHHOM CUCTEMBI ITPA
I'EHUTAJBHOM HJIAOMETPUO3E U DOPEKTUBHOCTb
KOMILIEKCHOM TEPATIUM

PE3IOME

B coBpeMeHHBIX yCNOBUSX TpoOieMa W3YYCHHS! TEHHTAIBHOTO
sunometpuoza (I'D) wumeeT BaxHEHIIyI0 aKTyalbHOCTH B CBSI3U C
MOBBINICHHBIM ~ pOCTOM  3abojeBaeMOCTH B 0Omell  CTpYKType
THHEKOJIOTHUeckoil martonoruu. ['D  ABAsSeTCS  MPOTrpECCHPYIOIINM,
PELMAMBUPYIOIIMM M XPOHHYECKHM 3a00J€BaHUEM, KOTOPBIM MOpa)kaeT
12-60%  XEHIIMH  pempoAyKTHBHOTO  BO3pacTa, XapaKTepU3yeTcs
SKTOIMYECKUM pa3pacTaHWEM OJHIOMETPHs, COIMPOBOXKIAETCS BBIPAKEH-
HBIM OOJIEBBIM CHHIPOMOM M SBJSIETCS OJHMM M3 OCHOBOIIOJIAraroIlINX
MpUYUH OECTUIONNSI.

Lenpro paboTHI ABISLTIOCH N3YYEHNE COCTOSTHAS MMMYHHOU CHCTEMBI Y
KEHIIMH PEeNpoayKTUBHOTO Bo3pacta ¢ ['D u oneHka 3hdexkTHBHOCTH
JIEYEeHUs IPOBOJAUMOrO C MPUMEHEHHEM KOMIUIEKCHOM NMPOTHBOBUPYCHOM,
HMMYHOMOJIYJIUPYIOIIEH U TOPMOHAIBLHOM TEpanuu.

IIpoBeeHHBIMH UCCIIEOBAHUSIMHI YCTaHOBJIEHO, YTO TIEpUTOHEANbHAS
KHUIKOCT OONMBHBIX ¢ ['D oOnmamaeT MOIIHBIM AHTMOTEHHBIM  MOTEH-
IIMAJIOM, KOTOPBIH MPOSIBIISIETCS B MOBBIIIIEHUH aKTUBHOCTHU PO (epariu
SH/IOTENMANBHBIX KJIETOK, YTO B HTOTe CIIOCOOCTBYET K JalIbHEHIIEMY
pPa3BUTHI0O W YCKOPEHHOMY pOCTY OJHIOMETpPHAIbHBIX O4aroB. B
MIEPUTOHEATFHON KHUJIKOCTH W Tepudepudeckoil KpoBH y keHImmH ¢ [D
OTMEYArOTCS BBIPAKEHHBIE H3MEHEHHS, XapaKTepH3YIOUIHecs yMeHbIIe-
HHUEM LHUTOTOKCUYECKOW aKTUBHOCTH NK-KIIETOK, KOTOpbIE HAXOIATCA B
MpsIMON KOPPESALUN CO CTENEHBI0 pPACIpOCTPaHEHHOCTH 3a0oJsieBaHus,
TaKXe CO CHIDKeHHEM crocoOHoct mpoxyuupoBanus [FN-o/f u [FN-y
neiikonuTamMu nepudepruueckoil KpoBH, KOTOPHI B OCHOBHOM BCTPEYAETCS
pu IV crenenn ['D. I[IpuMeHeHre TPOTUBOBOCTANMTEIHLHBIX U AHTHOKCH-
JNAHTHBIX CpEACTB B COCTaBe KOMIUIEKCHON Tepamuu OoibHBIX ¢ [
SBIISIETCS. MATOTEHETHYeCKH OOOCHOBAaHHBIM M IIO3BOJISICT YIIy4YLIaTh Y
MAIMeHTOK Ka4decTBO JKW3HH, B CHH)KAET KOJHMYECTBO PEIHIUBOB
3a007€BaHUsI ¥ CYIIECTBEHHO TIOBBIIIAET MPOIEHT HACTYIUICHUS
OCpEMEHHOCTH.
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FARAH TOFIK OSMANOVA

THE STATE OF IMMUNE SYSTEM IN
ENDOMETRIOSIS AND THE EFFECTIVENESS
OF COMBINED THERAPY

SUMMARY

In modern conditions, the problem of studying endometriosis is
relevant due to the increased growth of the disease in the general structure
of gynecological morbidity. Endometriosis is a chronic, progressive and
relapsing disease, which affects 12-60% of women of reproductive age,
characterized by the growth of ectopic endometrium and accompanied by
severe pain, is one of the main causes of infertility.

The purpose was to study the state of the immune system in women of
reproductive age with endometriosis and evaluation of treatment efficacy,
using complex antiviral, immunomodulatory and hormonal therapy.

Research evidence that the peritoneal fluid of patients endometriosis
has a strong angiogenic potential, which is to increase the proliferative
activity of endothelial cells, which ultimately contributes to the further
development and accelerated growth of endometrial lesions. In peripheral
blood and peritoneal fluid observed pronounced changes characterized by a
decrease in the cytotoxic activity of NK-cells, which are in direct
correlation with the degree of prevalence of the disease, as well as reduced
ability of peripheral blood leukocytes to produce IFN-a/B u IFN-y, which
often occurs extent of the disease in IV endometriosis.

In order to determine the effectiveness of the therapy is recommended
to determine the content of cytokines in peripheral blood of patients with
endometriosis. Use of antioxidant and anti-inflammatory drugs in the
treatment of patients endometriosis pathogenesis is reasonable and allows
us to improve the quality of life of these women, which resulted in reduced
rate of recurrence of the disease and the percentage of pregnancy
significantly increased.
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