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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadgiqatin aktualh@l. Abdominal amoliyyatlardan sonra garinin 6n
divarinda yaralarin iltihabi agirlagmalarinin profilaktikas1 ve miialicosi
hazirk: dovre goder 6z aktualligini itirmomisdir.

Son illordo corrahi amoliyyat zamani istifado edilon atravmatik
sorulan vo sorulmayan tikis materiallari, alotlor, miiasir koaqulyasion
vasitolor vo farmakoloji preparatlar laparotom yaralarin iltihablag-
masinin profilaktikasi tiglin slibhasiz ki Onomlidir. Lakin miixtalif
tadbirlorin aparilmasina baxmayaraq, hslo do yaralarin irinlomasi
ehtimalinin yiiksok rogomlorlo saciyyslonmoasi miialica naticalorini
gonaatboxs etmir [Haciyev E.O.,2010].

Odobiyyat malumatlarina asason, qarin boslugu orqanlari iizorindo
aparilan omoliyyatlardan sonra laparotom yaralarinin irinlomasi 1,5-
15,6 % xostodo miioyyon edilir [Toncteix I1.U., [lepOeneB B.A. c
coaBT., 2010]. Digor mislliflor do, planli abdominal amsliyyatlardan
sonra qarinin 6n divarindaki yaralarin iltihabi agirlagmalarinin 6-8 %,
toxiresalinmaz omoliyyatlardan sonra iss 6,9-44 % xostodo rast
golmasini miixtalif monbslords gostorirlor [Anesater E., Borgquist O.
Etal., 2011].

Laparotom yaralarda iltihabi-infeksion agirlagsmalarin yaranmasi
stasionarda galma muddstinin vo miialicoys ¢okilon xorclarin
artmasina, eloco do xostolorin omok qabiliyystinin uzun miiddsat
itirilmasina sabab olur [Arslan S., Karadeniz E. et al., 2016].

Stibhosiz ki, garinin 6n divarinin yaralarinin infeksion-iltihabi
agirlagsmalarinin yaranmasinda aparilan corrahi xastsliyin xiisusiyyati,
omoliyyatin hacmi, novii, insanlarin immunoloji statusunun zaiflomasi,
eloco do mikroorganizmlorin antibakterial vasitolora davamliliginin
artmas1 kimi amillor mithiim rol oynayir [Assadian O., Assadian A. et
al., 2010; Gaston R., Kuremsky M. et al., 2012].

Bozi miislliflor iso qeyd edilonlorlo yanasi hazirda agiq iisulla
aparilan abdominal omoliyyatlarda miiasir texnologiyalarin tatbiqi,
radikalliginin tomin edilmasi Uliglin corrahi omoliyyatin aparilmasi
miiddotinin artmast vo bununla da toxumalara daha yiiksok
travmatikliyin tesiri kimi amillorin zomin yaratmasini siibut etmislor
[Fiorio M,. Marvaso A. et al., 2006].

Qeyd edilenlarlo yanasi, qarin boslugu orqganlari iizerinds aparilan
omoliyyatlardan sonraki yaralarin irinlomosinin profilaktikas1 vo
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miialicasi prosesinin proqnozlasdirilmasi ¢ox miihiim shomiyyat kosb
edir. Lakin omoliyyata gedacok xastolorin laparotom yaralarinda
iltthabin inkisafimi proqnozlasdirmaga yardim¢i olan iisullarin
tokmillesdirilmasine ehtiyac artmigdir.

Yuxarida qeyd olunanlar, omoliyyatdan sonraki laparotom
yaralarin infeksion-iltihabi agirlagmalarla slagoli moévcud miialico
tisullarinin tokmillegdirilmasi vo daha somarsli korreksiya iisullarinin
axtarisini aktual edir.

Son onilliklorde gosterilon agirlagsmalarin  profilaktika vo
miialicasinda profilaktik antibiotikoterapiya, yara dibinin drenajlan-
masi, immuntonzimloyici miialico, ozonoterapiya, yerli lazer vo ya
magqnitolazer terapiyasi vo s. kimi iisullarin somarsliliyi tedqiqatlarda
0z oksini tapmisdir [Xonmoropckas O.B. u coast., 2010; [lorogun
WN.E., Pyunun M.B., CtpyukoB A.A., 2013; Mammodova N.A., 2014].
Elo bu mogsadlo biz daha miiasir cihazlarin vasitesi ilo kvant vo
ultrasos  slialanmalarinin = miistorak  totbiqinin  somersliyinin
Oyronilmasini hadaf se¢misik.

Isin magsadi: qarinin 6n divarinda omoaliyyatdan sonraki yaralarin
infeksion-iltihabi agirlagsmalarinin profilaktika vo miialicosi iigiin daha
somorali tadbirlerin iglonib hazirlanmasi.

Isin vozifalori:

1. Qarmnin 6n divarinda omoliyyatdan sonraki yaralarda inkisaf
edon infeksion-iltihabi agirlagmalarin yaranmasi tezliyi, sobablori,
eloco do sonuncularin icra edilon omoliyyatlarin xarakteri arasinda
korrelyativ slagslorin 6yronilmasi

2. Miisahido edilon xostolorin kompleks miialicasinds torafi-
mizdon tortib edilmis proqgramla kvant vo ultrases siialanmasinin
totbiqinin organizmin immunoloji statusuna vo yara eksudatinin
bakterioloji ¢irklonmasinin profilaktikasina tasirinin 6yronilmasi

3. Omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomasinin profilaktika vo
milalicosinde  ononovi  todbirlorlo  yanasi  kvant vo  ultrases
siialanmasinin miigtorok totbiqinin yara kenarinda mikrosirkulya-
siyasinin barpasina effektivliyinin qiymatlondirilmasi

4. Omoliyyatdan sonraki yaralarin infeksion-iltihabi agirlagma-
larin inkisaf etmosinds risk amillorinin 6yronilmasi ilo daha informativ
prognostik modelin yaradilmasi

5. Abdominal omoliyyatlardan sonra tokmillegdirilmis vo daha
milasir {isulla icra edilmis kvant vo ultrasas giialanmasinin miialico
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naticaloring tasirinin miiqayisali qiymatlondirilmasi

Elmi yenilik.

1.Qarmin 6n divarinda omoliyyatdan sonraki yaralarin infeksion-
iltihabi agirlagsmalarinin profilaktikas1 ve miialicasi magsadi ilo ganin
lazerls slialandirilmast daha miasir vo invaziv olmayan iisulla hoyata
kegirilmisdir.

2.Qarmin 6n divarinda amosliyyatdan sonraki yaralarin infeksion-
iltihabi agirlagsmalarin  yaranmasi tezliyi, sabablori, eloco do
immunoloji amillerdaki doyisikliklorls aparilmis omsliyyatin xarakteri
arasinda korrelyativ slagslor dyronilmisdir.

3.Miixtolif név abdominal omsoliyyatlar aparilmamigsdan Onco
omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomasi ehtimalinin dyronilmasi {i¢lin
daha somarali prognostik model tortib edilmisdir.

Isin praktiki ohomiyyoti:

— Miixtolif ndév abdominal amoaliyyatlardan sonra onsnavi lisullarla
yanasi torafimizdon toklif edilmis miialico kompleksi yaralarin infeksion-
iltihabi agiragsmalarinin profilaktika vo mialicosi ti¢ilin effektli olmusdur.

— Risk amillorinin qiymstlondirilmasi ilo tortib edilmis prognostik
model qarmim O6n divarinda omoliyyatdan sonraki yaralarm irinlomasi
ehtimalim yiiksak hassasligla giymotlondirmays imkan verir.

— Qarmin 6n divarinda emsliyyatdan sonraki yaralarm miialicesinda
ononavi todbirlordon olave kvant vo ultrases slialanmasinin aparilmasi
infeksion-iltihabi agirlagmalar va bununla slagadar xastslorin reabilitasiya
dovriiniin, elaca do klinikada galma miiddstinin azalmasina yardimgi olur.

— Toklif edilan iisulla garmin 6n divarinda olan amoliyyatdan sonraki
yaralarin miialicasindo kvant va ultrases slialanmasinin miistarok totbiqi
toxumalara hor hansi bir zorarverici tosirlor gostormir.

— Terofimizdon hazirlanmis prognostik model vo miialico kompleksi
sado olub, klinik praktikada asanliqla tatbiq edils bilar.

Elmi isin naticalorinin tatbiqi. Qarin boslugunda miixtslif név agiq
tisulla aparilmig omoliyyatlardan sonra laparotom yaralarin toklif
edilon iisulla miialicosi akademik M.A.Topgubasov adina Elmi
Corrahiyyos Morkozinin vo Borde Rayon Morkazi Xastoxanasinin
corrahi sobalorinds totbiq edilir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

l. Qarmin 6n divarinda omsliyyatdan sonraki yaralarda iltihabi
agirlagsmalarin yaranmasi ilk ndvbads xostolorin immunoloji voziyyastinin
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zoiflomasi, bakterioloji ¢irklonmonin artmasi, eloco do yara kenarinda
mikrosirkulyasiyanin azalmalmasi ils slagalidir.

2. Miisahids edilon kateqoriyali xastolorde amaliyyatdan sonraki yara
konarinda hemoperfuziyanin dyronilmasi iigiin lazer doppler floumetriyanin
aparilmasi informativdir.

3. Qarmmin 6n divarinda omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomosi
tciin risk faktorlarinin agkarlanmasi agirlagmalarin prognozlasdirilmasi
liciin xtisusi kriterilorin iglonmasine zomin yaradir.

4. Qarin boslugu organlar {izorindo aparilan amsoliyyatlardan sonra
kvant vo ultrases siialanmasmin miigterok totbiqi mikrosirkulyasiyanin
artmasina zomin yaradir ki, bu da omoliyyatdan sonraki yarammn
regenerasiyanin siiratlonmasi ilo saciyyalonir.

5. Qarmin 6n divarinda amsliyyatdan sonraki yaralarin miialicesindo
toklif edilon programla kvant vo ultrases stialanmasinin tatbiqi organizmin
immunoloji  vaziyyatinin  giiclonmoesine, bununla bagli bakterioloji
cirklonmonin azalmasina vs notice olaraq infeksion-iltihabi agirlagmalarin
azalmasina zomin yaradir.

6. Qarinin 6n divarinda amsliyyatdan sonraki yaralarin irinlomasinin
profilaktikas1 moagsadi ilo terafimizdon tortib edilon proqnostik kriterilor
miialica naticalarinin yaxgilagmasi ti¢iin effektli vo informativdir.

Tadgiqatin tibb elmlorinin problemi plam ilo alagesi. Dissertasiya
isinin movzusu akad. M.A. Tobgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkazinin
elmi-tadqiqat igi planina daxildir (Dovlst Qeydiyyati Ne 0106 AZ00883)

Elmi isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin naticolori Carrahiyyenin
aktual problemlorine hosr olunmus elmi-praktiki konfransinin (2002),
V.Y.Axundovun 100 illik yubileyine hasr edilmis elmi-praktik konfransinin
(2016) materiallarinda 6z oksini tapmusdir.

Dissertasiya materiallari akademik M.A.Topgubagsov adina Elmi
Carrahiyys Markazinin Yogun va diiz bagirsaq corrahligi, Qaraciyar, 6d
yollari, madosalt1 vozi corrahligi, Damar corrahligi, Ekstrakorporal
detoksikasiya vo hemodializ, Anesteziologiya va reanimasiya sobolorinin
omokdaslarmin istiraki ilo kegirilmis sobalararasi (12 noyabr 2016) va akad.
M.A. Topgubasov adina ECM-nin nazdinds foaliyyat gostoran Aprobasiya
Surasimin iclaslarinda (26 noyabr 2016) miizakirs olunmusdir.

Nosr. Dissertasiya mdvzusuna uygun 6 moqalos va 2 tezis dorc
olunmusdur.

Dissertasiya isinin strukturu vo hocmi. Dissertasiya igsi 134 ¢ap
varaqinds yazilmigdir. Girig, adebiyyat icmali, 5 fasil, yekun, naticalar,
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praktik tovsiyalor vo adobiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyada 42
cadval vo 16 sokil sokillo ilyustrasiya edilmigdir. Odabiyyat siyahis1 153
moanboni ohato edir.

Tadqgiqatin materiah. Todqiqat isi 2007-2016-c1 illor miiddatinda
akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin (ECM)
vo Bordo Rayon Morkozi Xostoxanasinin corrahi sobelorinde qarin
boslugu orqganlar1 {izorinde miixtslif név omsoliyyatlar aparilmis 200
xostonin milalico naticalarinin tohlilina asaslanmigdir.

Xaostolorin yas hoddi 18-82 arasinda toraddiid etmisdir. Orta yas
42,4+1,5 yasa boarabor olmusdur. Xastalorin 77,0 %-i (154 nafor) 21-60
yas hoddi arasinda olmusdur ki, bu da onlarin yiiksok amoak qabiliyyastli
olmasini gostarir.

Xastalordon 110 (55,0 %) nafari kisi, 90 (45,0 %) nofori iso qadin
olmusdur. Kisilorin qadinlara olan nisbati 1:1,22 toskil etmisdir.
Kisilorin 81,8 %-i, qadinlarin isa 71,1 %-i 21-60 yas hoddi arasinda
olmusdur.

Xastalorin 28 (14,0%) nafori klinikaya daxil olmazdan avval qarin
boslugu orqanlar1 {izorinds miixtalif név corrahi miidaxilslors moruz
galmiglar. Onlarin 18 (64,3%) nafori bir, 10 (35,7%) naforinds isa iki
vo daha ¢ox corrahi omoliyyat klinikaya daxil olmamisdan oOnco
apartlmisdir. Bu xastolords kegirdiklori amoliyyatdan (ve ya axirinci
omoliyyatdan) klinikaya daxil olduqlar1 vaxta qador kegon miiddat 2
aydan 14 ilo (orta hesabla 2,4 il) qodor toraddiid etmisdir. Qalan 172
(86,0%) xasta klinikada ilk dofs corrahi miidaxiloys moruz qalmiglar.

Xastoalorin 151 (75,5%) nofori klinikaya planli qaydada, 49 (24,5 %)
nofori iso tacili qaydada corrahi omoliyyata moruz qalmisdir.

Klinikaya daxil olarken 39 (19,5%) xastonin voziyyati agir, 67 (33,5
%) xostonin orta agir, 94 (47,0 %) xostonin vaziyyati iso kafi kimi
qiymotlondirilmisdir.

Xastolorin voziyystinin agirliq doracasi osas xastalik va onun
agirlasmasindan slave hom do yanasi gedon xostaliklor ilo oslagadar
olmusdur. Onlarin 18-ds (9,0 %) lirayin isemik xostaliyi, 13-ds (6,5 %)
II-tip sokorli diabet, 12-ds (6,0 %) miixtalif inkisaf morholesinds olan
hipertoniya xaostaliyi, 9-da (4,5 %) tonofiis sisteminin miixtalif
patologiyalari, 7-da (3,5 %) damar xastaliklori, galan 5-ds (2,5 %) iso
mada-bagirsaq sisteminin asas xastaliklo slaqesi olmayan xastoliklori
askar edilmisdir.

Omoliyyatdan sonra yaralarda bas veran iltihabi agirlagsmalarm ilin
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fosillorindon ohomiyyatli doracodo asili oldugundan, xostalords
omoliyyatin miixtolif fosillorde aparilma tezliyi Oyronilmisdir.
Xastoalorin 57,5 %-i (115 xasto) yaz va payiz, 42,5 %-1 (85 xosto) yay
va qis aylarinda (p<0,005) corrahi miidaxiloys moruz qalmislar.

Icra edilmis 200 corrahi omoliyyatdan 49-u (24,5%) tocili, qalan
151-1 (75,5%) isa planli gaydada hoyata kegirilmisdir.

Cadval 1- do miisahide edilon xastolords icra edilmis amoliyyatlar
gostorilmisdir:

Cadval 1
Miisahidos edilon xastalards icra edilon corrahi omasliyyatlarin névii vo hacmi

. . Tacili Planl Comi
Carrahi amoliyyat P
miit. | % |miit.| % miit. | %
Xolesistektomiya 9 |45 | 24 (12,0]>0,05 | 33 |16,5
Xoledpxohtotomlya. Xoledoxun xarico 0 100/ 12]60]<0.02]12]60
drenajlanmasi
Od yollart {izorinda barpaedici vo 3 15| 8 | 402005 11 |55

rekonstruktiv omaliyyatlar.

Maoadonin 2/3 hissasinin rezeksiyasi. 1,0 | 28 [14,0| <0,01 | 30 |15,0

Madanin va ya 12 b.b. perforativ xorasinin
kdzenmasi

Vaqotomiya. Madonin dren. omoliyyatlari 00 9 [45(1>005] 9 | 4,5

2
6 {30] 0 |00]>005| 6 |30
0
5

Yirtigin logvi. Qarinm 6n divarinin plastikasi 25| 34 (17,0] <0,05 | 39 |19,5

Appendektomiya 16 | 8,0 | 11 | 5,5 [<0,001| 27 |13,5
Kistoovarektomiya 7 351 4 |20 |<0,01 | 11 | 5,5
Usagligin amputasiyasi vo ekstiriasiyast 0 [00]| 6 |30]|>0,05]| 6 |30
Exinokokkektomiya 1 05|15 (7,5]>005]| 16 | 8,0

Comi 49 |24,5] 151 |75,5| >0,05 | 200 | 100

Corrahi miidaxiloys moruz qalmis 200 xastonin 138-do (69,0%)
omoliyyat garin boslugu olave koasikdon xarice drens edilmosi ilo, 62
(31,0%) xastads isa drens edilmoadon baglanmigdir.

Qarin boslugu orqganlar1 {izorindo amoaliyyat 70 (35,0%) xostads
yuxari orta, 54 (27,0%) xastoado Koxer, 24 (12,0%) xastods asagi orta,
18 (9,0%) xastodo Mak-Burney, 6 (3,0%) xostado Pfannenstil, qalan 28
(14,0%) xastads isa qasiq kanali boyu apanlan kasiyin (qasiq yirtigina
g0ro) komayi ilo icra edilmisdir.



Qarin boslugu orqganlari iizorinds aparilan omsliyyatlarin aseptiklik
ndqteyi nozorindon klasifikasiyast V.V.Jebrovskiya (2001) goro
aparilmigdir. ©Omoliyyatlar 17,5% halda "tomiz" 28,0% halda "nisbi
tomiz", 24,5% halda "¢irklonmis", 30,0% halda ise "¢irkli" oamaliyyat
kimi qiymotlondirilmigdir. Maraqlidir ki, "tomiz" vo "nisbi tomiz"
omoliyyatlar xastalorin comi 45,5%-ds yerina yetirilmisdir.

Tocili amoaliyyatlarin 87,8 %-i (43 xasto) "cirklonmis" vo "girkli"
oldugu halda, planli omsoliyyatlar arasinda bu gostorici 43,7 % (66
xasta) toskil etmisdir.

Corrahi omoliyyatlarin hocmi vo travmatikliyine goro icra edilmis
omoliyyatlar li¢ qrupa bolinmiislor (O.B.Milonov vo homm, 1990):
xostalorin 13,5 %-ds kigik, 38,0 %-ds orta, 48,5 %-dos iso boyiik hocmli
vo travmatik amoliyyatlar icra edilmisdir.

Miisahido etdiyimiz xastolora toklif edilon miialico sxeminin
somaraliliyinin Oyronilmasi liglin miisahido edilon xastalor 2 qrupa
boliinmiisdiir: bunlardan ononovi tsullarla miialico almig 80 xasts
nozarot qrupunu (I qrup); ononovi isullarla yanasi miialico
kompleksinda laparotom yaranin ultrasss vo kvant sualanmanin totbiqi
ilo 120 nofor xasta isa asas qrupu (II qrup) toskil etmisdir.

Ultrasas tezlikli impuls terapiya ¥Y3T-103 V cihazinin kdmayi (sokil
2.4) ilo laparotom yaranin doriiistii slialanmasi il (intensivlik — 0.05-
1.0 Vt/sm % is rejimi — impulsiv (10ms) aparilmisdir (amoliyyatdan
sonraki 1-3, 5-7 giinlorindoa).

Qanin kvant slialanmas1 doriiistii bud arteriyasi vo venasi vasitasi ila
(emoaliyyatdan sonraki dovriin 1-3 vo 7-10 giinlorinds) aparilmigdir
(maqgnit induksiya — 5-50 mTl, Infraqrmizi siialarin  uzunlugu
0,85mkm, Tezlik — 12500Hs, Is1q diodlarinin giicii 5 mVt).

Statistik analiz iisullar1. Todqiqatin gedisinds alinmis noticalorinin
statistik analizi zamani parametrik vo qeyri-parametrik {isullardan
istifads edilmisdir.

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI
Corrahi miidaxiloys moruz qalmis biitiin xastolords miivafiq kliniki,
anamnestik, laborator vo instrumental miiayinslor aparilmisdir.
Laborator miiayinaloro qanin {Umumi vo biokimyovi analizi,
koaqulogramma, hiiceyro vo humoral gostoricilori, qaraciyarin
funksional vaziyyati, mikrofloranin tadqiqi va s. aid edilmisdir.
Biitiin patoloji hallarda oldugu kimi garin boslugu orqganlari
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lizorindo aparilan omoliyyatlardan sonraki laporotom yaralarin
irinlomoasi zamam kliniki olamotlor arasinda yerli slamatlor imumi
olamotlora nisbaton daha tez-tez rast golinmisdir. On gox rast golinon alamat
agr1 sindromu olmusdur. Bu slamat 96 xastonin 35-ds kiit, qalan 64-ds iso
pulsasiya edici xarakter dagimigdir. Agr1 oksar hallarda yara prosesinin 24-
cii saatdan sonra baglayaraqg meydana ¢ixmigdir.

Rastgalmo tezliyina gors ikinci slamat yara nahiyyesindes siskinlik vo
qizart1 olmusdur. Bu oslamatlor oldugu halda yaranin irinlomasi bag vermis
100 xastonin 87-do rast golinmisdir. Oksor bunlar carrahi amsliyyatdan 24
saat sonra meydana c¢ixmusdir. Yerli olamatlor toqribon 90 % hallarda
irinlomonin diagnozunun qoyulmasina imkan vermisdir. Onu da qeyd etmok
lazzimdir ki, diaqnozun diiriistliiyii yerli olamotlorlo birge bir imumi
olamatin rast galindiyi hallarda 100 % taskil etmisdir.

Sargimin patoloji ekssudatla islanmasi 62 xostado miisahido edilmisdir.
Xastolorin 18-ds (29,0 %) bu olamat ilk 24 saat srzinds, 36-da (58,1 %) 24-
72 saat orzinds, qalan 8-ds (12,9 %) isa 72 saatdan gec bas vermisdir. 53
(85,5 %) halda sargimnin islanmasi agr1 va qizart1 fonunda, 9 (14,5 %) halda
isa heg¢ bir yerli slamat olmadan meydana ¢ixmisdir. Patoloji ekssudatm
xarakteri 62 xastonin 14-do (22,6 %) seroz, 37-ds (59,7 %) seroz-irinli,
qalan 11-ds (17,7 %) isa irinli olmusdur.

Omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomasinin diagnostikasinda yerli
olamotlorlo yanasi {imumi olamatlor do miithiim ohomiyyat kosb edir.
Dispeptik alamaotlor (istahsizliq, tirokbulanma, 0ylims va s.) 38 (61,3 %)
xostodo miisahido edilmosi asason irinlomonin 3-cli gilinlindon etibaron
meydana ¢ixmugdir. Irinlomonin {imumi olamotlori arasinda bdyiik
informativliyi ilo secilon horaratin yiiksolmasi 85 xostodo miisahido
edilmigdir. Bu xastolorin ¢ox boylik oksariyystindo hipertermiya
irinlomonin ilk kliniki slamati olmusdur. 20 (23,5 %) xastads hararat daimi
olmus, galan 65 (76,5 %) xastods iso hektik xarakter dasiyaraq osasen
axsam saatlarindan ytiksolmisdir.

Torofimizdon 200 xastoys 900-don artiq laborator milayine icra
edilmigdir. ©On ¢ox icra edilon milayinolor ganin imumi vs biokimyovi
analizi olmusdur.

Laborator miiayinalor zamani miisahids edilon asas patologiya-
lardan biri immunitet pozgunluglari olmusgdur.

Immunitetin zoiflomasi miiayina edilmis xastalorin 22-ds (10,4 %)
geydo alinmigdir. Bu 0ziinii osason qanda sirkulyasiya edon
immunokomplekslorin vo immunoqlobulinlerin miqdarinin azalmasi,
elaca do hiiceyrs immunitetinin zaiflomasi ilo biiriize vermisdir. I qrupa
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nisbaton IgA-in qatiligi 24,5 % (p<0,001), IgM-in qatiligi 48,3 %
(p<0,001), IgG-in qatihigt 30,4 % (p<0,001), sirkulyasiya edon
immunokomplekslorin miqdari isa 15,9 % (p<0,01) asagi olmusdur.

Yara prosesinin diagnostikast va gedisinin prognozlasdirilmasi
ndqteyi nozorindon mikrob cisimciklorinin yarada miqdarca toyin
edilmoasi (1 q toxuma vo ya | ml ifrazat hesabi ilo) bdylik shomiyyat
kasb edir. Hazirda siibut edilmisdir ki, yaralarln cirklonmo doracesi 1 q
toxumada mikrob cisimciklorinin say1 10°-den artiq olduqda irinlomo
bas verir.

Bunlar1 nozors alaraq qarin boslugu organlart iizerinds corrahi
omoliyyat aparilmis 49 xostodo laporotom yaralarin mikroflorasi
komiyyotco todqiq edilmisdir. Corrahi omoliyyatdan sonraki 1-3-cii
giinlor aparilmis miiayinalorin naticalorine asason I qrupa daxil olan
xostolorde omosliyyatdan sonraki yaralarin mikrob ¢irklonmasi 64,3 %
toskil etdiyi halda, II qrupa daxil olan xastalorde bu rogom 27,8 %-o
baorabar olmusdur (p<0,001). Eyni zamanda miiqayise qruplarinda
yaralarin mikrob ¢irklonmasinin agirliq deracesi do miixtslif olmusdur.
Belo ki, I qrupda yaralarin mikrob ¢irklonmasi askar edllmls xostolor
arasmda 1 q toxumada mikrob cisimciklorinin say1r 10°-don artiq
olanlarin xiisusi ¢akisi 62,5 %, II qrupda ise 12,0 % toskil etmisdir
(p<0,001).

Omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomosi bas vermis xastalords
yaradan golon ifrazatin 1 ml-do mikroblarin say1 dinamikada
Oyronilmigdir. Tadqiqatin naticalori asagidaki  kimi olmusdur.
Miiqayisali tohlil gostorir ki, yara prosesinin 5-7-ci giinii 1-3-cii
giinlora nisbaton mikrofloranin spektri shomiyyatli deracads doyisik-
liys moruz qalmisdir.

Yara ifrazatinin mikrob ¢irklonmasinin dinamikasina nazor saldiqda
aydin goriiniir ki, miialico gedisindo mikrob ¢irklonmasinin xiisusi
cokisi osas qrupda 66,7 %-don ¢ox, noazarast qrupunda 26,7 %
azalmigdir (p<0,001).

Mikrobioloji todqiqatlar zamani on c¢ox askar edilon mikroor-
ganizmlor stafilokokklar vo enterobakteriyalar olmusdur (67,3 %,
p<0,001). Onu da qeyd etmok lazimdir ki, askar edilmis stafilo-
kokklarin ¢oxunu koaqulazoneqativ stafilokokklar (St.epidermidis, St.
hominis va s.) toskil etmisdir.

Qarin boslugu orqganlari iizarinds aparilmis omsliyyatlardan sonraki
yaralarda irinli iltihabi proseslorin toradicilori arasinda entero-
bakteriyalarin xiisusi ¢akisi 29,3 %-o barabor olmusdur. Qeyd etmok
lazzimdir ki, bagirsaq ¢oOplerindon basqa Providencia, Proteus
novlarinin niimayandalaring do rast galinmisdir.

Laparotom yaralarda infeksion agirlagsmalarm toradicisi kimi
streptokoklara 8,7 % halda, psevdomonadlara 3,3 % halda rast
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golinmisdir.

Bir maraqli fakt1 da qeyd edok ki, amoliyyatdan sonraki yaralarda
irinli-iltihabi agirlagsmalar bas vermis xastoalorin 64,1 %-do toradici
monokultura goklinds, galan 35,9 %-do iso miixtalif assosiasiyalar
soklinds agkarlanmigdir.

Omoliyyatdan sonraki yara konarlarinda mikrosirkulyasiyani
yoxlamagq iiglin gqarin boglugu organlari tizerinde miixtalif ndv corrahi
omoliyyatlara maruz galmig 62 xastonin (I qrup-30, II gqrupa-32 xasto
aid edilmisdir) miialico naticalorini dyronmisik.

Miialicadan avval biitlin miisahide etdiyimiz xastolorde qarinin 6n
divarinin dori Ortiiyiiniin gan dévraninin pozulmasi, mikrosirkulyasiya
gostoaricilorinin normadan farqlonmasi qeyds alinmisdir (sok. 1).

YA, 7 7\ 23,7

19,1

m/avval 10 giin 15 giin
I Osas qrup I Nozarat qrupu ==/¥=Norma

Sok. 1. Miisahido edilon xostolordo mikrosirkulyasiya parametrinin miialico
dinamikasida doyismasi

Kompleks miialico totbiq etdikdon sonra omsliyyatdan sonraki 10-
cu giin mikrosirkulyasiya parametri (MP) noazarst qrupunda 32,3 %
yliksaldiyi halda, asas qrupda bu artim 70,3 % olmusdur (p<0,001).

Omoliyyatdan sonraki 15-ci giin MP asas qrupda nazarat qrupuna
nisbaton 38,9 % c¢ox (esas qrupda 2,1 dofs, nazarat qrupunda 71,0 %)
yiliksoalmisdir (p<0,001).
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Yuxarida geyd edilon miisbat dinamika kliniki effektlorlo do 6ziinii
gostorirdi. Belo ki, asas qrup xastolordo laparotom yaralarin irinli-
iltihabi agirlagmalart xastoalarin 9,4 %-da (3 nofor), I qrup xastalords
33,3 %-da (10 nafar) qeydo alinmigdir.

Beloliklo, toklif etdiyimiz iisulla ultrases vo kvant siialanmasinin
aparilmas1 otraf toxumalarda trofik doyisikliklerin barpasina zomin
yaradir.

Qarin boslugu orqanlan iizorinds aparilan amsliyyatlardan sonraki
yaralarin irinlomasinin risk faktorlari.

Gorilindiiyi kimi, amaliyyatlardan sonraki yaralarin irinlomasinda
rolu va yerinin genis todqiq edildiyi asas faktorlardan biri icra edilmis
omoliyyatlarin tomizlik deracesi olmusdur.

Bu zaman omoliyyatlarin tomizlik doracasine goro iki pillali
gradasiyasmdan istifado edilmisdir. Belo ki, V.V.Jerobovskiys goéro tomiz
va nisbi tomiz amsliyyatlar torafimizdon I tip amoliyyatlar, infeksiyalasmis
va ¢irkli amsliyyatlar iss II tip omsliyyatlar kimi boliinmiisdiir (sok.2).

92,9

55,7
7.1
I tip amoliyyatlar II tip omoliyyatlar
B OSYI olan xastolor M OSYI olmayan xostalor

Sak. 2. ©Omaliyyatin tomizlik deracasinden asili olaraq emsliyyatdan sonraki
yaralarin irinlomosinin rastgolmatezliyi (%)
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Qarin boslugu orqanlar1 {izorindo aparilmis corrahi miidaxilolordon
sonra yaralarin irinlomesinin risk faktorlari arasinda informativliyine
vo xiisusi ¢akisina gora ikinci yerds piylonms olmusdur.

Aparilan korrelyasion analiz gdstormisdir ki, ©SYI xostolordo
piylonmonin deracesindon ohomiyyatli sokildo asili  olmusdur
(X*=8,535; p<0,05).

Omoliyyatin travmatikliyi ilo yanasi, onun davametmo miiddati do
yaralarin irinlomesine statistik diirlist deracods tesir gostormisdir.
Davametms miiddati 1 saata yaxin davam edon 52 omoliyyatdan sonra
5 (9,6 %) xoastodo, 1-3 saat davam edon 107 amsaliyyatdan sonra 16
(15,0 %) xastado, 3 saatdan ¢ox davam edon 41 amoliyyatdan sonra 21
(51,2 %) xostods ©SYI miisahido edilmisdir

Yaralarin irinlomasinin amsliyyatin miiddsatindon asililiginin otrafhi
analizi bunlar arasinda miisbot korrelyasion asililigin oldugunu
gostormisdir (X*=28,99; p<0,001).

Onu da xiisusi qeyd etmok lazimdir ki, eyni zamanda amsliyyatin
travmatikliyi vo uzunmiiddatliliyi ©SYT hallarmi da xeyli artirmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, OSYI bas vermosi baximindan
drenajlanmanin aparilmasi faktindan daha ¢ox drenaj borularin garin
boslugunda saxlanma miiddati shomiyyat kasb etmisdir. Bels ki, drenaj
borularin garin boslugunda iki giindon az saxlandigi 36 xostads
irinlomo faizi 22,2 % (8 nafor) toskil etdiyi halda, bu miiddstin iki
glindon artiq oldugu 26 xostads 2,8 dofo ¢ox — 61,5 %-2 (16 nofor)
barabar olmusdur (p<0,001).

Yaralarin irinlomoasinin  xastalorin  cinsiyyatindon asililiginin
Oyronilmosi zamani burada kifayat qodor diiriist korrelyasion asililigin
oldugu askar edilmisdir (p<0,01). Tadqigqatimiza daxil olan kliniki
materialda kisiler {izorindo aparilmis omoaliyyatlardan sonra 13,6 % (15
xosto) toskil etdiyi halda, qadinlar lizerinds aparilan amsoliyyatlardan
sonra irinli agirlagsmalar 30,0 % (27 xosta) olmusdur (p<0,005).
Noazarat qrupunda bu gostaricilor miivafiq olaraq 13 (19,7 %) kisido va
19 (35,2 %) qadinda (p<0,05), asas qrupda 2 (4,5 %) kisido vo 8 (22,2
%) gadinda (P=0,02) qeyd edilmisdir.

Yanas1 gedon agirlasmalarin da ©SYI-nin meydana ¢ixmasinda rolu
tosdiq edilmisdir. Yanas1 gedon agirlagsmalart olan 64 xastonin 22-do
(34,4 %), olmayan 136 xastonin iso 20-do (14,7 %) irinli-iltihabi
agirlagsmalar (p<0,005) geydo almmisdir (nazarst vo asas qruplar bir
yerda).
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Bundan basqa, laparotom yaralarin irinlomoasi tikis materialinin
ndviindon do ohomiyyotli doracads asili olmusdur. Irinlomo yaralarin
sorulmayan saplarla tikilmosindon sonra sorulan saplara nisbaton daha
¢ox rast golinmisdir. ©SYI sorulmayan saplarla (prolen, neylon)
tikilmoadon sonra 33,3 % halda, ketqutla tikilmodon sonra 53 xastonin
7-da (13,2 %, p<0,02), diger sorulan saplarla (vikril, dekson va s.)
tikilmodon sonra 81 xostonin 13-do (16,0 %, p<0,025) qeydes
alinmigdir.

Omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomasindo rol oynayan
faktorlardan biri do aparilmis amoaliyyatlarin say1 hesab edilir.

Empirik verilonloro goro yuxarida sadalanan risk faktorlar:
icorisindon amoliyyatdan sonra ©SYI bas vermosino ohomiyyatli tosir
edon 11 faktor secilmisdir: Xostonin cinsi, yasi, kesirmis omsliyyatin
say1, yanasi xastaliklor, piylonma, hospitalizasiyanin novii (xasto daxil
olandan omoliyyatin baslanmasina qodor olan miiddst), omsliyyatin
vaxti (fasil), xastads sokorli diabetin movcudlugu, xastonin immuniteti,
gan grupu, amaliyyatin tomizlik doracasi.

Qarin boslugu organlar {izerinds aparilan omsliyyatlardan sonraki
yaralarin  irinlomoesinin  proqnozlasdirilmast mogsadi ilo  risk
faktorlarini nozoro alaraq ©SYI bas verib-vermomosinin ehtimallarini
hesablayan prognostik model qurulmusdur. Qurulmus modelin
hassasligi — Hs=0,957;, spesifikliyi — Sp=0,912; prognostik daqiqliyi —
Pd=0,930 taskil etmisdir.

Qarin boslugu orqanlan iizorindo aparilan amoliyyatdan sonraki
yaralarin irinlomasinin profilaktikasi1 vo miialicosi

Onu da xiisusi olaraq qeyd etmok lazimdir ki, miigayise qruplarinda
hom omoliyyatonii, hom do omsoliyyatdan sonraki dovrds aparilmis
timumi va yerli miialica bir-birindon asasli suratds forglonmomisdir.

Osas qrupda laparotom yaralarm sagalmasi miigayise qrupuna
nisbaton xeyli yaxsi olmusdur. Belo ki, bizim toklif etdiyimiz {isulla
yara dibi drenajlanmis xostolorin yalmiz 6,3 %-do yiingiil iltihab
olamotlori qeyds alindigi halda, miigayiss qrupunda irinli-iltihabi
apirlagsmalar xastalorin 20,3 %-do meydana ¢ixmigdir.

Elaco do miigayisa qrupuna daxil olan xastslorin 8,6 %-do yaranin
irinlomasi qeydes alindigi halda osas qrupda irinlomo hallarina rast
golinmomisdir. Bu iso toklif edilmis metodun risk qrupuna daxil olan
xostolordo laparotom yaralarm irinlomesinin profilaktikasi ndqteyi-
nazarindan effektiv tadbir oldugunu bir daha siibut edir.
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Yuxarida qeyd edildiyi kimi, yara dibinin yogun borularla drenaj
edilmasina xas olan osas catismayan cohotlordon biri drenaj xaric
edildikdon sonra irinli slizgocin omolo golmosidir. Bizim tadqiq
etdiyimiz, nazarat qrupuna daxil olan xastalorin 8,6 %-ds bu agirlagma
meydana ¢ixdig1 halda, asas qrupda geyde alinmamisdir.

Onu da xiisusi olaraq geyd etmok lazimdir ki, cadvalds gostarilon
agirlagsmalarin bizim toklif etdiyimiz tsulla profilaktikas1 yaralarm
dorman miialicasino sorf olunan xarclerin 2 dofadon ¢ox, xastslarin
stasionarda qalma miiddstinin ise orta hesabla 2,7 giin azaldilmasma
imkan vermisdir.

Aparilmig todqiqatlar noticesinds siibut olunmusdur ki, qarin
boslugu orqanlari iizorinds icra edilmis miixtalif név amsaliyyatlardan
sonraki erkon dovrde totbiq edilmis kvant vo ultrases siialanmasi
laparotom yaralarin irinlomosinin profilaktikas1 baximindan kifayot
godor effektiv bir miialico vasitesidir (p<0,001). Belo ki, nozarot
grupuna daxil olan 30 xostonin 4-do (13,3 %) laporotom yaralarda
irinli-iltihabi agirlagsmalar geyds alindigi taqdirds, asas qrupdan olan
20 xastonin heg¢ birindo bu nov agirlagsmalar miisahido edilmomisdir
(P=0,08). Bundan basqa yaralarin irinlomasi baximindan risk qrupuna
daxil olan xostolordo kvant vo ultrases silialanmasinin ononavi
miialicolorle yanas1t totbiq edilmosi irinlomo faizini minimuma
endirmaklo antibiotiklorin sorfini 1,8 dofo, xastalorin stasionarda qalma
miiddatini ise 1,5 dofs azaltmaga imkan vermisdir.

NOTICOLOR

1. Risk faktorlarinin tohlili gostormisdir ki, xastolorin yasmin 50-don
artiq vo amoliyyatin davametms miiddatinin 3 saatdan ¢ox olmasi, III-IV
daracali piylonma vo II tip sokerli diabet kimi yanasi gedon xostaliklorin
movcudlugu, bosluglu orqanin  monfozinin agilmasi, boylik hacmli
travmatik, infeksiyalasmis vo tokrari omsliyyatlar qarmmin 6n divarinda
omoliyyatdan sonraki yaralarin infeksion-iltihabi agirlagmalarin yaranma
ehtimalin1 3-4 dofs artirmus olur.

2. I-ci grup xastalorls nisbotds asas qrup xastalors ananavi mialicolarlo
yanasi kvant vo ultrases siialanmasinin totbiqi IgG-in qanda gatiligi 26,7 %,
IgA - 32,4%, IgM - 28,6%, sirkulyasiya edon immunokomplekslorin isa
qatiligr 30,9 % artmigdir.
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3. II grup xastalorde IgA-1n gqanda soviyyasi I qrupa nisbaton 24,5 %
(p<0,001), IgM-in - 48,3 % (p<0,001), IgG - 30,4 % (p<0,001), sirkulyasiya
edon immunokomplekslorin iso 15,9 % (p<0,01) asagi olmusdur. Yara
ifrazatinin mikrob ¢irklonmasinin dinamikasina nozor saldigda aydin
gorlinlir ki, omoliyyatdan 1-3 gilin sonra yara eksudatinda mikrob
cirklonmasinin xiisusi ¢akisi asas qrupda 66,7 %-don ¢ox, nazarat qrupunda
26,7 % azalmigdir (p<0,001).

4. Kompleks miialico totbiq etdikdon sonra amaliyyatdan sonraki 10-cu
giin mikrosirkulyasiya parametri nozarat qrupunda 32,3 % yiiksaldiyi
halda, asas qrupda bu artim 70,3 % olmusdur (p<0,001). Omsliyyatdan
sonraki 15-ci giin homin gosterici asas qrupda nazarat qrupuna nisbaton
38,9 % cox yiiksalmisdir (p<0,001).

5. Tadqiq edilon I qrup xastolorde laparotom yaralarm infeksion-
iltihabi agirlagsmalar 17,4 %, asas qrup xastalords 10,3 % xastodo miioyyen
edilmigdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Qarmin 6n divarinda omsliyyatdan sonraki yaralarin kenarinda
mikrosirkulyasiyanin lazer-doppler floumetriya ilo todqiqi semorali olub,
infeksion-iltihabi agirlagmalarin profilaktikas1 {iglin tovsiyys edilon
milayinadir.

2. Kvant vo ultrasos siialanmanin totbiqi laparotom yaralarda mikrob
kontaminasiyanin azalmasi ilo sociyyslonir ki, bu da infeksion-iltihabi
agirlagmalarin profilaktikasi vo miialicasi li¢iin somaralidir.

3. Qarmmin 6n divarinda omsoliyyatdan sonraki yaralarda infeksion-
iltihabi agirlagsmalarin profilaktikas1 vo mialicosi maqgsodilo onsnovi
tadbirlorls yanagi kvant vo ultrasas siialanmasinin oslave edilmasi samarali
naticolor verir.

4. Qarmm On divarinda omoliyyatdan sonraki yaralarda infeksion-
iltihabi agirlagmalar profilaktikasi magsadilo torafimizdon tortib edilmis
coxdlciili prognozlagsdirma modelinin istifadssi magsadouygun sayilir.

5. Biitiin geyd edilonlor garin boslugu organlari iizorinds aparilmig
omoliyyatlardan sonraki yaralarin irinlomasinin profilaktikast mogsadi ilo
kvant vo ultrasss slialanmasinin miistarak istifado edilmasinin effektivliyini
stibut edarak onun bu tip xastalorin miialice arsenalma daxil edilmosine asas
verir.
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ACA® BATU/ orast PAPZAJIUEB

MPOTHO3UPOBAHUE U JIEUEHUE THOMHBIX
OCJIO)KHEHUI MMOCJEOINEPAIIMOHHBIX PAH BO3HUKIIIHAX
MOCJIE BMEIIATEJIbCTB HA OPTAHAX BPIOIITHOM
HOJOCTH

PE3IOME

[MpodunakTika 1 JieueHUE THOHHO-BOCIIATUTEIBHBIX OCIOXHEHHIA T10-
clleonepalliOHHBIX paH MmepeaHeil OPIOIHON CTEHKH He MOTEPSI0 aKTyallb-
HOCTH JI0 HACTOsIEro BpeMeHu. [lo JaHHBIM JUTEpaTyphl YKazaHHBIE OC-
JIOKHEHMsI O0OHapyXuBaroTcs B 7,5-15,6 % cinydasx, 4To ykasbIBaeT Ha He-
00x0aMMOCh rorcka Hanbonee 3 PeKTHBHBIX CIOCOOOB KOPPEKIHH.

Llenbr0 HACTOSIIEro MCCICNOBAHUS SBUIIOCH pa3paboTka Oomee 3¢-
(hEKTUBHBIX CITOCOOOB MPO(PHUIAKTUKY U JICUCHUST THOWHO-BOCTIAJIUTEIbHBIX
OCJIO’KHEHHI TIOCJICOTIepallHOHHBIX PaH Ha NepeiHel OpIOIIHON CTEHKe.

UccnenoBanne ocHOBaHO Ha H3y4eHMM pe3yibTaTtoB JsedeHus 200
OONBHBIX, MOJBEPIIIMXCS ONepalysIM Ha OpraHax OpIOIIHOM TOJIOCTH 3a
nepuoj ¢ 2007-2016 rr. Bozpact 6onbHBIX BapbHpoBal B mpeaenax 18-82
JIEeT, CPEeTHUN BO3pACT MpHU 3TOM coctaBmi 42,4+1,5 ner. Cpenu manueHToB
110 (55,0 %) yenoBek cocraBmiiu Myxckoro, 90 (45,0 %) KEeHCKOTO MoJIa.
Hns uzydenus >(G¢GEeKTHBHOCTH NPEATI0KEHHOI0 KOMILIEKca MPOoUITaKTh-
KU 1 JICYEHUS] THOWHO-BOCTIAUTENBHBIX OCIOKHEHHUI MOCIEe0NnepanoOHHbIX
paH Ha mepeaHel OPIOIIHOM CTEHKE HAOJI0IaeMbIX OOJBHBIX MBI YCIIOBHO
pasgenuiu Ha 2 Tpynnsl: B | rpynmy (koHTponbHas) ObUIO BKIO4UeHO 80
OONBHBIX, Y KOTOPBIX JiedeOHas MporpaMMa OCHOBBIBAIACH HA TPaIUIMOH-
HBIX MeponpusaTHsx; Bo I rpynmny Bouwm 120 manueHToB, KOTOPBIM 001IIe-
MPHUHATBIE JIeueOHbIE MEPONPUSATHA OBbUIM JIONOJIHEHBI COYETaHHBIM HC-
MOJIb30BAHUEM KBAaHTOBOI'O M YJIBTPa3BYKOBOTO W3MydeHWi. CpaHHUTENb-
HBIA aHaNM3 Pe3yJbTaTOB JICUEHUS MOKa3an 3QPEKTUBHOCTh UCIOIb30Ba-
HUSl B KOMIUIEKCHOM JICUeHHH HaOMIOJaeMbIX OONBHBIX COYETAHHOTO YIIBT-
Pa3ByKOBOI'O M KBaHTOBOTO oOmydenus (p<<0,001).

Pa3paborannas mporHocTudecKas MoJeb sl U3yUeHHs BEPOITHOCTH
Pa3BUTHA THOWHO-BOCIIAJIMTENBHBIX OCIOKHEHHH MOCEONepaliOHHbIX paH
SBIISIETCSL 11€NIECO00pa3HON Uil yAYYIIEHHUS PE3YJIbTATOB KOMILJIEKCHOTO
JIeYEeHUSI.
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ASAF VAHID FARZALIYEV

PREDICTION AND TREATMENT OF PURULENT
COMPLICATIONS OF POSTOPERATIVE RANGES ARISING
AFTER INTERVENTIONS ON ORGANS OF ABDOMINAL
CAVITY

SUMMARY

Prevention and treatment of purulent-inflammatory complications of
postoperative wounds of the anterior abdominal wall has not lost its
relevance to the present day. According to the literature data, these
complications are found in 7.5-15.6% of cases, which indicates the need to
find the most effective methods of correction.

The purpose of this study was to develop more effective methods for
the prevention and treatment of purulent-inflammatory complications of
postoperative wounds on the anterior abdominal wall.

The study is based on a study of the results of treatment of 200 patients
who underwent abdominal surgery for the period from 2007-2016. The age
of patients was varied between 18-82 years, the mean age was 42.4 = 1.5
years. Among the patients 110 (55.0%) were male, 90 (45.0%) female. To
study the efficacy of the proposed complex of prevention and treatment of
purulent-inflammatory complications of the postoperative wounds on the
anterior abdominal wall of the observed patients, we were conditionally
divided into 2 groups: I group (control) included 80 patients whose
treatment program was based on traditional measures; The second group
included 120 patients, to whom the common treatment measures were
supplemented by the combined use of quantum and ultrasound radiation. A
comparative analysis of the results of treatment showed the effectiveness of
using combined ultrasound and quantum irradiation in complex treatment of
patients (p <0.001).

The developed prognostic model for studying the probability of
development of purulent-inflammatory complications of postoperative
wounds is appropriate for improving the results of complex treatment.
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