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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. B virus hepatiti (BVH) diinyada genis yayil-
mig problemlsrdondir va parenteral yolla yoluxan hepatositlorin moahvi ila
miisahido edilon qaraciyarin virus mongali xostaliyidir. Biitiin sirroz
hallarinin 30%-nin, hepatosellular karsinomanin 53 %-nin etioloji faktoru
hepatit B virusudur. UST-nin molumatina géra, diinyada hor il 50 milyon
insan bu virusla yoluxmaqdadir vo hazirda diinya ohalisinin 1/3-1 (2 mil-
yard nafor) bu virusla yoluxmus voziyyatdadir. Hor il diinyada 1,3-1,5 mil-
yon insanin B virus hepatitindon 6lim hali geyd olunur vo 350 milyon
insan bu virusun dasiyicisina ¢evrilir [WHO, WHO/CS/CSR/LY0/2002. 2:
Hepatitis B].

Qaraciyar toxumasi yiiksok regenerasiya qgabiliyystine malikdir vo
qaraciyarin digor xastoliklorindo mohv olmus hepatositlorin yerini yeni
yaranmis saglam hiiceyralor avaz eds bildiyi halda, hepatit B virusu (HBV)
infeksiyasi zamani mahv olmus hepatositlorin yerinds ¢apiqlasma bas verir
ki, bu da todricon garaciyarin barkimssine - sirroza ssbab oldugundan
xastolik ciddi problemlor yaradir. BVH xroniklagsmoyos meyilli xastolikdir.
Yoluxmus insanlarin 39,9 — 50%-ds xroniki B virus hepatiti inkisaf edir
[Hart S. P. Et al., 2004; Wiersma S.T. Et al.,2012].

HBV dasiyicilarinda hepatositlorin  mohvinin minimal daracads
olmasi va klinik olaraq asimptomatik gedisli olmas1 hepatit B virusunun
sitopatik olmadigi fikrini dostokloyir. Hepatositlorin mahvi immun cavabin
giicli ilo olagolondirilir. Onlarin zadslonmasinds asas rol immun sistemin
spesifik sitotoksik T limfosit hiiceyralorino moxsusdur. Hazirda BVH-nin
patogenezindo virusoloji-immunogenetik nozeriyys qebul olunmaqdadir
[Jang J.E., Et al., 2012]. B virus hepatitinin miixtalif formalarda gedisi
immun sistemin cavabi ilo slagslondirilir. Kaskin B virus hepatitli xaste-
lorin qaraciyer bioptatindan alinmig materialin morfoloji miiayinasinda
nekrotik ocaqlarm otrafindaki infiltratda prosesdo asas rol oynadigi
diistiniilon limfomakrofaqal elementlor agkarlanmigdir.

Kaskin HBV infeksiyasinin gedisi bir ¢ox faktorlardan ashidir. Bun-
lara genetik faktorlar, yas, cins, yanasi infeksion vo geyri-infeksion xas-
toliklor, hepatotoksik agentlor (narkotik, alkoqol vo diger dermanlar),
heyvani ziilal defisitli qidalanma, hipoxrom anemiya, disbioz aiddir [Gane
E.J. Etal, 2011; Copuncon C.H.,1996]. QICS-ls yoluxma insanlarda HBV
infeksiyasinin xroniklosma ehtimalini artirir. B virus hepatitinin gedisina
digar hepatotrop viruslarin-HDV vo HCV-nin da tasir gostordiyi malumdur
[Hecemxkckuit 10., Bopooser A.A., 1996; Cadponos A.,1998]. Bununla
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olagali hepatit B infeksiyasinin gedisinde immun sistemin bilavasito rol
oynadigi molum oldugundan, bazi bakterial vo Candida -etiologiyali
infeksiyalarin kaskin B virus hepatiti xastoliyinin inkisafina tesirinin
Oyranilmasi aktualdir.

Tadgiqatin maqgsadi bakterial vo Candida cinsli infeksiyalarin kas-
kin B virus hepatitinin klinik gedisine vo proqnozuna tasirini dyronmokdon
ibarotdir.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. B virus hepatitino yoluxma yollarinin shamiyyastini miisyyanlas-
dirmok, bakteriya vo Candida cinsli gobslok etiologiyali xroniki in-
feksiyalar fonunda inkisaf edon yiingiil vo orta agir gedisli kaskin B virus
hepatitli xastolordon gétiiriilmiis patoloji materialin klinik-laborator va
mikrobioloji miiayinasi;

2. Monositlorin funksional aktivliyinin yoxlanilmasi: adhezivlik xii-
susiyyati, faqositar funksiyasi, oksigenin aktiv formalarinin generasiyasi,
lizosimin sintez vo sekresiyasmin dsrocesi, lizosomal membranin lo-
bilizasiyast,

3. Periferik gqanda monosit vo limfositlorin subpopulyasiyalarinin
torkibinin toyin edilmasi;

4. 1ltihab 6nii vo iltihab oleyhina sitokinlorin konsentrasiyasinin toyin
edilmosi;

5. Candida va bakterial etiologiyali patologiyalarin kaskin B virus
hepatiti xastaliyinin klinik gedigine va xroniklogmasine tosirinin toyin
edilmosi.

Isin elmi yeniliyi:

Ik olaraq bakterial vo Candida cinsli gobalok infeksiyalar1 fonunda
inkisaf edon yiingiil vo orta agir gedisli koskin B virus hepatitli xastalarlo
yanasi infeksion xostoliklori olmayan koskin BVH-li xastolords im-
munitetin qgeyri-spesifik miidafio amilleri va sitokinlerin konsentrasiyasi
miiqayisali todqiq edilmisdir.

Ik olaraq bakterial vo gébolok infeksiyalar1 fonunda inkisaf edon
yiingiil vo orta agir formali kaskin B virus hepatitli xastalordo monositlarin
adhezivlik qabiliyyatinin, faqositar xiisusiyyatlorinin, oksigenin aktiv
formalarmin generasiyasinin, lizosimin sekresiyasi va sintezinin, lizosomal
membranin lobilizasiyasinin giiclondiyi miisahide olunmusdur. Lakin
yanagt gedon xastoliklor fonunda inkisaf edon orta agir gedisli B virus
hepatitli xostolords mikrobositlik rezervinin tiikonmasi va xostolorin qan
zordabinin opsonizasiya aktivliyinin azalmasi agkar edilmisdir.
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[k dofa olaraq koskin B virus hepatitli xostolorindo CD14+/CD16+
markerli monositlorin miqdar1 ilo xastoliyin agirligi vo yanasi infeksiyalarin
varlig1 arasinda birbasa alags oldugu askar olundu.

Miioyyan olunmusdur ki, bakteriya vo Candida cinsli gobalok
etiologiyali infeksion patologiyalar koskin B virus hepatitinin klinik
gedisine va naticasing tasir gostarir. Yiingiil formali B virus hepatitinin ¢ox
hallarda qram miisbat bakteriyalarla, orta agir B virus hepatitinin isa qram
manfi bakteriyalar vo lokal Candida infeksiyalar1 ilo assosiasiya olundugu
miisahido olunmusdur. Milayyan olunmusdur ki, kaskin B virus hepatiti
xastaliyinin xroniklogsmosindo qram miisbat bakteriyalar fonunda inkisaf
edon ylingiil gedisli kaskin BVH-1i xastolor daha ¢ox risk dasiyur.

Isin praktiki ohomyyoti

Xastolorin anamnestik molumatlar1 asasmmda molum oldu ki, hepatit
B virusuna yoluxmada istiinliikk togkil etmis yollardan - 28,0 % halda
narkomanlar torafindon narkotiklorin istifadesinde ortaq sprislordon
istifada, 15,9 % halda poliklinikalarin manipulyasiya otaqlarinda aparilmis
tibbi manipulyasiyalar zamam sterilizasiyasi diizgiin olmayan tibbi
avadanliglarin istifadesi zamani gan kontakti toskil etmis, 13,6% halda
yoluxmaya stomatoloji prosedurlar sabob olmugdur. Hepatit B virusuna
yoluxanlarin shomiyyatli qismini (9,1%) tibb is¢ilari toskil etmisdir. Alinan
naticolor ohali vo tibb iscilori arasinda sanitariya-maarifi iginin genislon-
dirilmasi vo B virus hepatitino yoluxmaya yiiksok risk dagiyanlarin bu
infeksiyaya garsi peyvond olunmasi ciddi shomiyyat kasb edir.

Kaskin B virus hepatitinin klinik gedisi xastolorin immun statusu ilo
olagadardir. Yiingiil gedisli kaskin B virus hepatiti xastoliyinde humoral
immun cavabin, orta agir gedisli B virus hepatitinds iso hiiceyravi immun
cavabin tstiinliik tagkil etdiyi malum olmusdur.

Infeksion patologiyalarin koskin B virus hepatiti xastoliyinin klinik
gedisine vo prognozuna tosir etdiyi miisahido edildi. Qram miisbat
bakteriya etiologiyali patologiyalar fonunda inkisaf edon kaskin B virus
hepatitinin ¢ox halda yiingiil gedise, qram manfi bakteriya vo Candida
cinsli gdbaloak etiologiyall infeksiyalar fonunda inkisaf edon kaskin B virus
hepatitinin iso orta agir gedigo malik oldugu musahide olunmusdur. Qram
miisbat bakteriyalar fonunda inksaf edon yiingiil gedisli koskin B virus
hepatitinin xroniklogsmoyas daha ¢ox meyilli oldugu miisahide olunmusdur.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. B virus hepatitino yoluxma yollar1 arasinda narkotik vasitolorin
venadaxili gobulu zamani ortaq siprislordon istifads, poliklinikalarin
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manipulyasiya otaqlarma edilon miiraciotlor vo stomatoloji manipul-
yasiyalar boyiik shomiyyat kosb edir. Yoluxanlarin shomiyyatli qismini
ganla kontaktda olan tibb is¢ilari togkil edir.

2. Kaskin B virus hepatiti zaman1 monositlorin funksional ak-
tivliyi (adhezivlik xiisusiyysti, faqositoz, lizosomal membranin lo-
bilizasiyasi, biositlik faktoru) ile xostoliyin agirligi arasinda birbasa
olago var. Infeksion patologiyalar fonunda inkisaf edon orta agir gedisli
BVH-Ii xastalordo monositlarin biositlik rezervinin tiikanmasi miisahida
olunur.

3. Koskin B virus hepatitli xastolords monositlerin reseptor apara-
tinda transformasiya bag verir. Xostoliyin gedisi agirlasdiqca vo yanasi
infeksion patologiyalarin olmasi CD14+CD16+ markerli monositlorin
miqdarinin artmasi ilo miisayat olunur.

4. Kaskin B virus hepatitinin klinik gedisi xastalorin immun statusu
ilo olagadardir. Yiingiil gedisli kaskin B virus hepatiti xastaliyinde humoral
immun cavab, orta agir gedisli B virus hepatitinds iso hiiceyrovi immun
cavab Ustiinliik togkil edir.

5. Infeksion patologiyalar koskin B virus hepatitinin klinik gedisino
Vo prognozuna tosir gostorir. Qram miisbat bakteriya etiologiyali pato-
logiyalar fonunda inkisaf edon keskin B virus hepatiti cox halda yiingiil
formali gedige, qram monfi bakteriyalar vo Candida cinsli gobolok
etiologiyal1 infeksion patologiyalar fonunda inkisaf edon kaskin B virus
hepatiti iso orta agir gediso malik olur. Qram miisbat bakteriya etiologiyali
infeksiyalar fonunda inksaf edon yiingiil gedisli koskin B virus hepatiti
xroniklogsmaya daha ¢ox meyilli olur.

Dorc edilmis islor. Todgigatin naticolori 6 moaqalods vo 2 tezisds
darc olunmusdur.

Isin naticalorinin tatbiqi. Isin noticolori ATU-nun Mikrobiologia vo
immunologiya kafedrasmin tadris prosesinds, terapiya fonlarinin tadrisinds,
xostoxanalarin diagnostika vo terapiya sobelorindo, Azorbaycan Sohiyys
Nazirliyinin Tibbi Sanitar hissalorinds istifads oluna biler.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin materiallar1 Azorbaycan Tibb
Universitetinin mikrobiologiya vo immunologiya kafedrasi amokdaslarinin
imumi toplantisinda (05 may 2016), ATU-nun nazdindoki FD 03.014 Dis-
sertasiya Surasmnin Aprobasiya Komissiyasinin seminarmda (14.10.2016)
miizakirs olunmusdur.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiyanin matni 135 so-
hifads ¢ap edilmis, girisdon, 4 fasildon, naticalarden, praktiki tovsiyslorden
va istifads olunmus adobiyyat siyahisindan ibarstdir. Dissertasiyanin matni
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7 cadval vo 7 sokillo illiistrasiya olunmusdur. ©dsbiyyat siyahis1 159
manbadan, o climladan 61-i rus dilinds, 88-i ingilis dilinds olan manbadon
ibarotdir.

ISIN MOZMUNU
Tadqigatin material vo metodlari

Tadgiqatin obyekti. Laboratoriya tadqiqatlar1 ATU-nun Mikro-
biologiya vo immunologiya kafedrasinda vo “OMUR” klinikasinin
bazasinda aparilmigdir.

Tadqgiqata 2012-2015-ci illor arasinda Baki gohorinin miixtalif
infeksion xastoxanalarinda miialica olunan kaskin B virus hepatitli xastalor
colb edilmisdir. Todqgigatda 20-55 yas arasinda 162 pasiyent istirak
etmigdir. Onlarin 30 nafari praktiki saglam soxslor, 132 nofari kaskin B vi-
rus hepatiti diaqgnozu miioyysnlosdirilmis xastalor olmusdur. Bu xastslordon
59 nofari ylingiil gedisli kaskin B virus hepatiti, 73 noafori orta agir gedisli
kaskin B virus hepatitli xastolor toskil etmisdir. B virus hepatiti olan
xastolordon 79 xostads yanasi olaraq miixtalif organ va sistemlorin xroniki
infeksion xastoliyi olmusdur. Diaqnoz hokim-infeksionistlor torafinden
klinik-laborator va instirumental miiayinalor asasinda qoyulmusdur.

Kaskin B virus hepatitinin diagnozu — klinik biokimyavi analizlor
(transaminazalar vo bilirubin fraksiyalarmin toyini), HBsAg, HBcigM,
HBeAg, anti-HBe, anti-HDV, anti-HCV, PZR (HBV) DNT- laborator
gostaricilora asason miloyyanlosdirilmisdir.

Bakterioloji vo mikoloji analizlorlo — bolgom, agiz suyu, uretra vo
cervikal kanaldan yaxma, sidik, nacis vo s. materiallarm kultivasiyasi va
mikroskopiyast asasinda yanasi infeksion xastoliklorinin etioloji faktoru
toyin edilmisdir.

Materiallar. insanlarin dirsok venasindan gétiiriilmiis venoz qan vo
patoloji proses nahiyssindon mikoloji vo bakterioloji miiayinalor iigiin
gOtliriilmiis  materiallardan istifado edilmisdir. Materiallar xastaliyin
alovlanma dovriinds goétiiriilmiisdiir. Somatik patologiyalarm koskin B
virus hepatitinin gedisine tasirini qiymsatlondirmak iiglin todqigata daxil
edilmis pasiyentlor 5 qrupa boliinmiisdiir.

I kontrol qrupa- 30 pasiyent daxil edilmisdir; onlar praktik olaraq
saglam soxslordon ibaratdir.

II qrupda 21 nafor xroniki infeksion patologiyalar1 olmayan yiingiil
gedisli kaskin B virus hepatitli xastolor olmuslar.
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IIT grupda 38 nafar yiingiil gedisli kaskin B virus hepatiti xastaliyi ilo
yanasl digor orqan vo sistemlorin xroniki infeksion patologiyalari olan
xostalar olmusdur.

IV grup 32 nafar xroniki infeksion patologiyalar1 olmayan orta agir
gedisli kaskin B virus hepatitli xastolordon ibarat olmugdur.

V grupa 41 nofor orta agir gedisli kaskin B virus hepatiti xastaliyi ilo
yanagi digor orqan vo sistemlorin xroniki infeksion patologiyalari olan
xastolor daxil edilmisdir.

Miiayino metodlari. Toadqiqata daxil edilmis biitiin xostolorden gotii-
rilmiis gan niimunasi seroloji, molekulyar - genetik, biokimyavi tisullarla
milayina edilorok koskin B virus hepatitinin diagnozu qoyulmus, patoloji
ocaqlardan gotliriilmiis materiallarm mikrobioloji miiayinasi asasinda iso
yanasi xastaliklorin etioloji faktoru miioyyen edilmisdir.

Qan zardabinda sitokinlorin konsentrasiyasini toyin etmok ii¢iin bork
fazali immunoferment (IFA) analizindon istifado edilorak ayri-ayr1 qruplar
lizra xostolarin qan zordabinda sitokinlarin konsentrasiyasi toyin edilmisdir.

T- limfositlorin konsentrasiyasini toyin etmak iiglin axin sitometriya
tisulundan istifads edilmisdir.

Xastoliyin xroniklogmasini toyin etmok ii¢lin xastalor 6-8 ay sonra
tokrar miilayinoys c¢agrilaraq seroloji vo molekulyar — genetik metodla
HBsAg, HBeAg, anti-HBeAg, HBcigG, , vo virus yiikiiniin toyinino osason
xroniklogsma hallar1 miioyyon edilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

1. B virus hepatitinin epidemiologiyasimin 6yranilmasi. Xostolordon
toplamlmis anamnestik molumatlar asasinda todqigata daxil edilon xastslorin
hepatit B virusuna yoluxma yollart miioyyan olunmugdur. Malum olmusdur ki,
xastolorin  bdylik gisminds (28,0%) yoluxmaya narkomanlar torafindon
narkotik vasitolorin venadaxili istifadesi zamani gprislorin ortaq istifadesi, 15,9
% halda poliklinikalarin tibbi manipulyasiya otaqlarinda, 13,6% halda
stomatoloji omoliyatlar zamani tibbi-profilaktik tolobatlara biitovliklo riayat
olunmamasi sobob olmusdur. Hepatit B virusuna yoluxanlarin 9,1% -ni tibb
iscilori togkil etmigdir. Naticolor ohali arasinda sanitariya-maarifi iginin
aparilmasini vo yoluxmada yiiksok risk dasiyanlarin, o ciimladon tibb
iscilarinin peyvand olunmasinin vacibliyini gostarir.

2. Koskin B virus hepatitli xastolordo bakterial vo Candida
etiologiyah xroniki infeksiyalarin rast golma tezliyinin todqiqi. Bu
moarholods bazi patogen vo sorti-patogen mikroorqanizmlorlo bas vermis
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infeksion patologiyalar fonunda inkisaf edon B virus hepatitli xastolards (III vo
V qrup) yanasi xastaliyin etioloji faktorunu toyin etmoklo onlarin rast golmo
tezliyi Oyronilmisdir. Xostolordon oldo edilmis patoloji materiallarin
bakterioloji vo mikoloji miiayinalerinin noticolori asasinda xroniki infeksion
proseslarin toradicilori agkar edilmigdir. Candida cinsli gobsloklor miiayina
materiallarinda 10" KOV/ml-don gox olan hallar qeydiyata ahnmusdir.

Migdari

= Qram (-) bakteriya
= Qram (+) bakteriya
@ Candida spp.

Sakil. 1. B hepatitli xastalorda bakterial va Candida etiologiyali xroniki
infeksiyalarin rast galmo tezliyi

Beloliklo gokil 1-don goriindiiyii kimi, todqigata meruz qalmis
xastalordon alds edilmis patoloji materiallarin mikrobioloji muayinolarinin
naticalori yanasi patoloji proseslorin toradicilori arasinda gqram monfi
bakteriyalarin 46,8%, qram miisbat bakteriyalarin 35,5 % va Candida cinsli
mikroorganzmlorin 17,7% togkil etdiyini gdstarmisdir.

Isin ndvbati morhalosinde infeksion patologiyalar fonunda inkisaf
etmis 79 nofor B virus hepatitli xostolorin patoloji materiallarmdan sldo
edilmis torodicilorin stamlarmin vo patoloji ocaqlarin lokalizasiyasinin
aragdirmas1 aparilmigdir. Todgigata monoinfeksiyali xastolor daxil
edilmigdir. Alinan naticalor gram monfi mikroorganizmlordon an ¢ox rast
golinani Escherichia spp. (22 halda), qram miisbot bakteriyalardan ise an
cox rast golinani Staphylococcus spp. (20 halda, bunlardan 17-si S.aureus)
olmus va onlar oan ¢ox LOR orqanlarda askar edilmigdir. LOR organlarda
gram miisbat mikroorqanizimlor qram moanfilors nisbaton 4 dofo ¢cox miisa-
hido olunmusdur. Oksins olaraq tenaffiis vo hozm sistemindo qram menfi
bakteriyalar gram miisbotlora nisbaton (2,8/1,4-) ¢ox askar edilmigdir. Sidik
- cinsiyyot sistemindo 3 halda E.coli askarlanmigdir. Candida cinsli
gbbaloklar 14 xastodo miisahide olunmusdur, bunlardan 13-do C.albicans,
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bir xastads isa C.tropicalis agkar edilmisdir. 14 xastodon 7-do gébalok hazm
traktinda askarlanmigdir.

Molumdur ki, immun sistem BVH xostoliyinin gedisindo vo
noticosindo miihiim ohomiyyat kosb edir. Immun sistemin zoiflomosi,
xlisusilo do ikincili immun g¢atigmazligin bas vermasi xroniki residiv-
lagan virus vo bakteriya mongali xastaliklorin yaranmasina, miialicavi
todbirlorin az effektli olmasina sabab olur. ikincili immun ¢atigmazligin
osasii baslica olaraq T vo B hiiceyralorin aktivliyinin azalmasi, makro-
faq vo komplement sisteminin antigena gars1 aktivliyinin azalmasi toskil
edir. Bu da infeksion prosesin xroniklogmasi ils naticolonir. Bakterial va
gobalok infeksiyalarinin koskin BVH-nin patogenezino tosirini dyron-
mok {i¢lin immun sistemin qeyri-spesefik miidafio amillorinin gostari-
cilori aragdirilmigdir. Bunlardan asason monositlorin adhezivlik qabiliy-
yati, monositlorin faqositar aktivliyi, lizosimin sintez vo sekresiyasi,
monositlorde oksigenin aktiv formalarinin generasiyasi, iltihab 6nii vo
iltihab oleyhino sitokinlorin konsentrasiyasinin 0yronilmasi mogsada-
uygun hesab edilmisdir.

3. Monositlorin adhezevlik va faqositar aktivliyinin todqiqi.
Monositlerin adhezivlik xilisusiyatinin faqositoz prosesinds vo hii-
ceyroarast kooperasiyada asas rol oynadigi molumdur. Novboti mor-
halado toadqgigatda istirak etmis koskin B virus hepatitli xastalorin
periferik ganinda monositlorin adhezivlik gabiliyyati 0yronilmis va bu
naticalarin praktik saglam soxslorin miivafiq gostaricilori ilo miiqayisasi
apartlmigdir.

Bels ki, tadqige meruz qalan xastolorin qaninda saglam soxslorlo
miiqayisade monositlorin adhezivliyinin shomiyyatli deracads (P<0,05)
yiiksok oldugu miisahids edilmisdir. Yiingiil gedisli B virus hepatitli xas-
tolor arasinda (II va III qrup) monositlarin adhezivliyi yanasi xastaliklarla
miisayat olunan BVH-li xastalords - III qrupda (35,1£3,72 s.v.) yanasi
xastaliklor olmayanlara - II qrupa (31,4+2,17 s.v.) nisbaton 1.1 dafs gox
oldugu miisahido edilmisdir. Orta agir gedisli xastalordo makrofaqglarin
adhezivlik aktivliyi - V qrupda (54,8+4,31 s.v.) IV grupa (38,6£3,72 s.v.)
nisboton 1,4 dofo ¢ox olmusdur. Bu halda yanasi xastsliklor fonunda
inkisaf edon yiingiil gedisli koskin BVH-li xastolordo monositlorin
adhezivlik aktivliyinin agir gedisli xastolora nisbaton az artdigi miisahide
olunmusdur.

Sonra pasiyentlorin perferik ganinda monositlerin faqositar aktivliyi
Oyronilmis vo onun qruplar iizro miiqayisesi aparimigdir. Faqositozun
aktivliyinin qan zordabindaki opsoninlorin miqdarindan asili olaraq
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doyigdiyini nozers alaraq monositlorin faqositar aktivliyinin opsoninlorin
rolunu aradan qaldirmagqla dyronmak ii¢lin tadqiqat paralel 2 sinaq soklinda
aparilmis vo sonra bu sinaqlarin miigaisoesi aparilmigdir. Birinci siaqda
biitiin qruplardaki xastalsrin qan zardabinin I qrup AB (0) donor zardabn ils
opsoniza olunmus zimozana qarsi faqositar aktivliyi tadqiq edilmis, ikinci
sinaqda iso pasiyentlorin autozardabinin zimozana qarsi faqositar aktivliyi
tadqiq edilmigdir. Monositlorin faqositar aktivliyini Oyrenmok {igiin
faqositoz obyekti kimi Sacharamyces cerevisae gobaloklorindon olds edil-
mis zimozan A hissaciyindon istifade olunmugdur. Monositlorin faqositoz
funksiyasim1 toyin etmok {iglin faqositar indeks- zimozan udmus
monositlorin faizlo miqdari, faqositar adad - 1 faqosit torafindon udulmus
zimozan hissaciklorinin orta miqdar1 va opsonik faqositar indeks- xastonin
gan zordabi ilo kontrol zerdab arasinda faqositar gostoricilorin nisbati
hesablanaraq toyin edilmisdir.

Donor qgan zordabi ilo opsonizasiya olunmus zimozana gqarsi
monositlorin faqositar aktivliyinde kontrol qrupla miiqaisads shamiyyatli
(p<0,05) doracads yiiksalmo olmusdur. Bu yiiksolmo orta agir gedisli
xostolordo daha ¢ox nozers garpmusdir. Belo ki, kontrol qrupda faqositar
indeks 58,3£3,24% olmusdursa, IV vo V qrup orta agir gedisli B virus
hepatitli xastolords bu gosterici 77,842,32%, vo 81,3+ 3,17% togkil
etmigdir. II sinaq iso opsonizasiya olunmamis zimozanla aparilmigdir.
Opsonizasiya olunmamis xasto autozordabi ilo aparilmig sinaqda da
naticalar yiiksalmo oldugunu gostormisdir, lakin bu yiiksalmo opsonizasiya
olunmus zimozanla miiqaisads nisbaton az olmusdur.

Alinmig naticalar gostardi ki, kaskin BVH-Ii xastolorde monositlorin
faqositar aktivliyi hom donor zardab1 ilo opsonize olunmus zimozana qarsi,
hom do pasiyentlorin autozordabi ilo aparilmis sinaqda yiiksalmo qeyd
olunmusdur. Yiinglil gedisli infeksiyalarda kontrol qrupla (I qrup)
miiqayisado faqositar indeksin ohomyatli doracads farqlonmomasing
baxmayaraq, orta agir gedisli xastolorde monositlorin faqositar aktivliyindo
yiikksalma qeyd olunmusdur. Natico olaraq keskin B virus hepatitli
xastolordo faqositar aktivliyin orta agir gedisli xostolik zamani daha ¢ox
yiiksaldiyi miisahide olunmusdur.

Monositlorin mikrobosit tesirinin oksigendon asili mexanizmini
giymoatlondirmak iigilin nitrotetrazol abist (NTA) testindon istifads
olunmusdur. Testin prinsipi leykositlerin generasiya etdiyi H,O,—nin
tosiri ilo nitrotetrazol abisinin formazona qodor reduksiyasina osas-
lanmigdir (cadval 1).
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Kaskin B Virus Hepatitli xastolorda NTA testi

Cadval 1

Pasiyent I 1 1 v %
gruplari

NTAsp | 7,060,902 | 9,4+1,08 | 11,3+1,21 | 14,941,67%| 15,8+1,83%
NTA ind | 11,4=1,02 [12.252.11| 13,6£1,46 | 15.8%1.75 | 16,41,94
RO 144012 | 1.320.14 | 1240.12 | 1.140,10 | 1,020,07*

Qeyd 1. NTA sp. — spontan NTA testi; NTA ind.-induksiya olunmus NTA
testi- zimozanla induksiya olunmug monositlordo NTA testi; RO — rezervlik
amsali. 2% tocriiba va kontrol qruplarin miivafiq gostoricilorinin
forglarinin dogrulugu .P<0,05.

Tadqigat zamani saglam donorlarda NTA testinin naticesi minimum
olmugdur. II vo III qrup xastalords bu gostarici miivafiq olaraq 9,4 s.v. va
11,5 s.v. toskil etmigdir. Orta agir gedisli B virus hepatitli xastolords NTA
testindo ohamiyyatli doracods yiiksolma olmusdur (14,9s.v./15,8s.v.).
Buradan goriiniir ki, orta agwr gedisli B virus hepatitli xostolords
monositlorde oksigenin generasiya sisteminds maksimum aktivlosma olur
va bu da an ¢ox V qrupda agkar edilmigdir. Monositlari zimozan A ils slava
stimulyasiya edorok bu hiiceyralorin funksional biositlik rezervi toyin
edildi. Stimulyasiya olunmus monositlordo NTA testinin (NTAind)
naticolori asasimda Rezervlik Omsali toyin edildi. Bels ki, Rezervlik Omsali
muayina olunan qruplardan an ¢ox I qrupda - praktik saglam pasiyentlordes
(1,4) miisahide olunmusdur. II qrupda-1,3, III qrupda - 1,2 olmusdur. On az
gostarici isa V qrupda (1,1) miisahide edilmisdir. Malum oldu ki, mono-
sitlorin olave stimulyasiyasi bu hiiceyralorin mikrobositlik ehtiyatlarmin
tiikonmasina sabab olur.

Monositlorin  mikrobosit tesirinin oksigendon asili olmayan
mexanizmini qiymsatlondirmok {iglin lizosomal membrammn labilliyi vo
onlarin sekretor-sintetik aktivliyinin toyini aparilmigdir. Tadgigatin naticasi
monositlordo lizosomal membranin stabillik veziyystinin vo sekretor-
sintetik aktivliyinin ayri-ayri qruplarda shomyatli doracade forglondiyini
gostormigdir. Lizosimin sintez va sekresiya soviyyasi kontrol qrupda
(I grup) asag saviyyado olmusdur (uygun olaraq 0,5+£0,05 mkg/ml va
0,4+0,04 mkq/ml). Bununla bels, xasto qruplarda monositlorin sekretor-
sintetik aktivliyinin miitonasib olaraq yiiksaldiyi miisahido olunmusdur.
Yiingiil gedisli koskin B virus heaptitli xostolorde (II qrup) lizosim
sekresiyast (0,7+£0,05 mkg/ml) lizosim sintezi (0,5+0,04 mkg/ml) vo eyni
zamanda III qrup xostolords lizosim sekresiyasi yiiksolorok 1,0+0,06
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mkg/ml olmusdur. Orta agir gedisli xastolorde (IV va V qrup) sekretor
funksiya yiingiil gedisli infeksiyalara nisboton yiiksok olmusdur. Lizosimin
sekresiyast an ¢ox V qrupda askar edilmis (1,5+0,07 mkg/ml). Lizosimin
sintezi isa IIl qrupda yiiksalorok 0,7+£0,05 mg/ml, orta agir gedisli
xastolords iso azalma gostermisdir (V qrupda 0,5+0,07mkg/ml olmusdur).
Belalikla, kaskin B virus hepatitinds xastaliyin gediginin agirligina uygun
olaraq monositlorde lizosimin sekresiya vo sintezi artir vo lizosomal
membranin labilizasiyas1 yiiksolir. Yanag1 xastoliklor fonunda inksaf edon
yiingiil gedigli B virus hepatitinds bu gostaricilorin yiliksalmasi miisahidos
olunmusdur. Bakterial infeksiyalarla miisayyot olunan orta agir gedisli B
virus hepatitli xastolordo isa bu gostericilordon lizosimin sekresiyasi va
lizosomal membranin labilliyinde daha da yiiksalms olmus, lizosimin
sintetik funksiyasinda isa tiikonmo miisahide olunmusdur

Son todqiqatlara gors, perefirik ganda monositlorin 2 subpopulya-
siyast mévcuddur, birincisi-klassik CD14 markerli monositler, ikincisi mo-
nositlorin daha yetiskon formasi olan CD14+CD16+ markerli monositlar.
Tadqiqgatlarimizin novbati marhalasinds kaskin B virus hepatitli xastalarin
periferik ganinda CD14 vo CD16 markerli monositlorin miqdar1 dyranil-
misdir.

Tadgigatin naticalori gostarmisdir ki, monositlorin timumi miqdar -
praktiki saglam soxslorin gan zordabinda (kontrol qrup) - 0,41%0,74x10°
hiiceyra/l, xastolordo iso bu gosterici nisbaton yiiksok olmusdur: I qrupda
0,43+0,29x10” hiiceyra/l, V grupda 0,57+0,67 x10° hiiceyra/l. CD14+CD16+
markerli monositlorin miqdar1 ayri-ayr1 qruplarda shomiyystli deracads forqli
olmusdur: I grupda CD14+CD16+ markerli monositlor nisbston az -8,7+3,2%,
II grupda CD14+CD16 markerli monositlorin say1 19,4+6,72 %, III qrupda —
24,5+7,14%, 1V qrupda - 29,249,27% toskil etmisdir. On yiiksaok gostarici V
grup xastolards (37,8+10,43% ) miisahids edilmisdir .

4. Limfositlorin subpopulyasiyalarimn todqiqi

Novbati marhalods qruplardaki xastslorin ganinda limfositlarin
subpopulyasiyalarmin miqdar1 tadqiq edilmigdir. Naticolor gostordi ki,
CD20 limfositlorin (B limfositlor) miqdarinda qruplar {izro shamysatli
doyisiklik olmasa da infeksion patologiyalar fonunda inkisaf edon B virus
hepatitli xastalords (III va V qgruplarda) bu gostericilords nisbaton yiiksalma
miisahido edilmisdir. CD3 vo CD4 T limfositlorin miqdarinda oksina,
azalma qeyd olunmusdur. CD8 T limfositlor B virus hepatitinin
patogenezinda asas rol oynayan faktor sayilir, xastaloyin klinik gediginin
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agirhigr artdigca CD8 T limfositlorin miqdarmin xastoliyin agirligina uygun
olaraq artdig1 miisahido olunmusgdur. Naticalar cadval 2-da gosterilmisdir.

Cadval 2
Limfositlarinin subpopulyasiyalarinin migdart
Pasi- .
ot Immunore-

e Limfositlorin miqdar1 (%), M+m qulyator
Qrup- .

indeks

lar1
CD4+/
CD20+ CD3+ CD4+ CD8+ CD8+

(M+m)

I 21,741,12 | 71,4+£2,19 | 46,5+2,32 | 24,6+1,37 | 1,89+0,05
I 20,4+1,27 | 67,842,08 | 45,14£2,68 | 22,7+1,28 | 1,99+0,07
111 22,1+1,15 | 67,242,29 | 45,7+2,34 | 21,3+1,54 | 2,12+0,08
v 20,2+1,31 | 64,2+1,45% | 38,8+1,41* | 25,4+1,19 | 1,53+0,04*
\% 22,3+1,23 | 63,5+1,24% | 36,6+1,56* | 26,9+1,27 | 1,36+0,03*

Qeyd: * Xastalor va kontrol grup arasinda miivafiq gostoricilorin diiriistliik
forgi P <0,05.

T limfosit spp.-nin torkib xiisusiyyatlorine uygun olaraq qruplar iizra
CD4+/CD8+ -immunorequlyator indeks toyin edilmisdir

Bu gostarici praktik saglam qrupda 1,89+0,05 taskil etmisdir. Yiingiil
gedisli B virus hepatitli xastolordo (II vo III qrup) immunorequlyator
indeksin miqdarinda yiiksalma qeyd olunmusdur (1,99+0,07 va 2,12+0,08).
Agir gedisli BVH-1i xastolords (IV va V qrup) iss bu gosterici CD4-larin
azalmasi, CD8-lorin artmasi hesabina azalmigdir (1,53+0,04 va 1,36+0,03).

5. Xastalorin gan zordabinda sitokinlorin konsentrasiyasinin toyini

Novbati marhalads har bir qrup iizrs iltihab 6nii vo iltihab aleyhina
sitokinlorin konsentrasiyasi dyranilmis va onlarin kontrol grupla miigaisasi
aparilmigdir.

Bu noticalor gostorir ki, iltihab 6nii sitokinlerin (TNF-a, IL-1B, 1L-6,
IFN-y) miqdarinda kontrol grupla miiqayisedo qruplar iizro ohomiyyatli
doracodo yiiksolmo olmusdur. iltihab oleyhino sitokin olan IL-10-un
miqdarinda iss II vo III qrupda yiliksalms olmus, IV va V qruplarda azalma
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geyds alinmigdir. Bu, monositlorin yetkinlogsmis formasi olan CDI16
markerli monositlorin miqdarimin artmasi ilo slagelendirilir ki, sonuncular
IL-10-u ya az sintez edirlor, ya da etmirlor.

Xastoliyin gedisini miiloyysn edon immun mexanizmin tipini toyin
etmok {i¢iin klassik metodlardan biri olan immunorequlyator indeksin tayini
metodundan istifads olunmugdur. Hor bir qrup iizro immunorequlyator
indeks (IFN- y / IL-4) hesablanmigdir. Bu gdstarici Thl ilo Th2 limfositlor
arasindaki tarazligi gostorir. Malumdur ki, Thl hiiceyrovi immun cavabin,
Th2 iso humorol immun cavabin inkigafinin tomin edicisidir.

Tadgigatin naticolori gostormisdir ki, saglam donorlarda immu-
norequlyator indeksin miqdar1 0,99+0,09 toskil etmisdir. II vo III grup-
larda immunorequlyator indeksin miqdarinin azalmasi miisahide edilir
(0,69£0,06 va 0,53+0,05 ), bu II vo III qrup xastslorde Th2 immun
cavabin Ustlinliikk teskil etmosini gosterir. IV va V gruplarda iss bu
gostaricinin yiiksalmasi miisahids olunur (1,21+0,11 va 1,35+0,12) ki, bu
da IV va V qrup orta agir gedisli xastolords Thl immun cavabin istiinlitk
toskil etdiyini gostorir. Alinmig naticalar kaskin B virus hepatitinin klinik
gedisi ilo immun status arasinda birbasa slagonin oldugunu gostarir. Belo
ki, ylingiil gedisli B virus hepatitli xastolorde humoral immun cavab, orta
agir gedisli B virus hepatitli xostolords ise hiiceyrovi immun cavab
tstiinliik toskil edir. Yanasi xostoliklor iso miivafiq naticalorin dorin-
lagmasina sabab olmusgdur.

Kaskin B hepatitinin kliniki gedisi ilo yanasi infeksiyalarin etioloji
faktoru arasindaki slagonin tadqiqi

Sonraki morhslods infeksion patologiyalar fonunda inkisaf edon
kaskin B virus hepatitli xastolorde (III va IV qruplar) BVH- nin klinik
gedisi ilo infeksion patologiyalarin etioloji faktoru arasinda olage
Oyronilmisdir.

Tadqiqatlar gostordi ki, yiingiil gedisli B virus hepatitli xastalor
arasinda (III qrup) qram miisbat bakteriyalarin tératdiyi yanasi xostaliklor
gram monfi bakteriyalarin toratdiyi xostoliklora nisbaton 4,7 dofo, Candida
cinsli gébaloklara nisbaton iso 7 dofa ¢ox rast golmisdir. V qrupda orta agir
gedigli B virus hepatitli xostolordo iso 68,3% halda gqram monfi
bakteriyalarin torotdiyi xastoliklor askar olunmugdur, yoni onlar gram
miisbat bakteriyalarin toratdiyi xostaliklordon 7 dofs ¢ox rast golmisdir.
Candida spp. infeksiyast V qrupda III qrupla miiqayisads 2,3 dofo gox rast
golmisdir.
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Infeksion patologiyalarin kaskin B virus hepatiti xastoliyinin
proqnozuna tasiri

Sonraki marhslads todqigata daxil edilmis xastolor kaskin B virus
hepatiti diagnozu qoyulduqdan 6 ay sonra tokrar miiayino edilmigdir
(biokimyavi, seroloji, molekulyar- genetik). Miiayinalarin naticesinds 132
nofor kaskin B virus hepatitli xostolorin 9,1 %-nin xroniklesdiyi askar
olunmugdur. Miixtalif qruplarda xastoliyin xroniklogsmo tezliyi miixtalif
olmusgdur.

Yanag1 xostoliklori olmayan yiingiil gedisli B virus hepatitli
xastolorda xroniklagma orta agir gedisli xastalorlo miiqayisads 1,5 dofs ¢ox
rast golmigdir. Yanasi infeksiyalarin olmasimin kaskin B virus hepatitinin
xroniklogmasine birmonali tosir gostormadiyi miigahido olundu. Orta agir
gedisli kaskin B virus hepatitli xastolorde xroniklosms V qrupda IV qrupla
miiqayisado az olmusdur (4,8%-6,2%), III qrup keskin B virus hepatitli
xastolords iso xroniklogma II qrupa nisbaton 1,7 dofs ¢ox agkar edilmisdir.

Almmis noticolori timumilogdirsok belo qonasts golmok olar ki,
yanasi xostoliklor koskin B virus hepatitinin hom gedigino, hom do
naticasine ohamiyyatli daracads tosir gosterir. Qram monfi bakteriyalar va
Candida cinsli gobalok etiologiyali infeksiyalar fonunda koskin B virus
hepatitinin gedisi agir, xroniklosms ehtimali iso az olur, qram miisbot
bakteriya etiologiyali yanasi xastaliklor fonunda inkisaf edon kaskin B virus
hepatitinin gedisi yiingiil, xroniklogsma ehtimali iso yiiksok olur.

NOTICOLOR

1. Xronik persisto edon bakterial vo lokal Candida infeksiyalari
fonunda inkisaf edon yiingiil vo orta agir gedisli B virus hepatitli xastolorin
milayinasi aparilmigdir. B virus hepatitina yoluxma yollar1 arasinda on ¢ox
askar olunani narkotik vasitalorin imumi sprislo gobulu (28,0%), tibbi
prosedurlar (15,9%) vo stomatoloji omoliyyatlar (13,6%) olmusdur.
Yoluxanlarin shamyatli qismi (9,1%) tibb is¢ilari olmugdur. Naticalor ohali
arasinda sanitariya-maarifi islorinin genislondirilmesini va yoluxmada
yiiksok risk dasiyanlarin, xiisusils tibb is¢ilorinin bu virusa garsi peyvend
olunmasinin vacibliyini talab edir.

2. Koskin B virus hepatitli xastolorde monositlorin funksional
aktivliyinds- adhezivlik qabilliysti, faqositar funksiyasimin yiiksalmasi,
oksigenin aktiv formalariin generasiyasi, lizosimin sekresiya vo sintezi,
lizosomal membranin labilliyinde dayisikliklorin bag vermesi miioyyon
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edilmigdir. Orta agir gedisli B virus hepatitli xastolordo bu gostaricilor
yiingiil gedisli xastolorlo miigayisade daha yiiksokdir. Yanasi infeksiyalarin
istiraki bu gostaricilorin daha da artmasma sobab olur. Bununla yanasi
infeksion patologiyalar fonunda inkisaf edon orta agir gedisli koskin B
virus hepatitli xastolordo monositlorin mikrobositlik rezervinds tiikonma
miisahids olunur.

3. Koskin BVH-li xoastolordo monositlorin reseptor aparitinda
transformasiya bas vermis, CD14+CD16+ markerli monositlorin migdar1
xostoliyin agirligina uygun olaraq artmusdir. Infeksion proseslor fonunda
inkisaf edon koskin B wvirus hepatitli xastolordo yanasi persista edici
infeksion proseslor olmadan inkisaf edon B virus hepatitli xostalorlo
miiqayisado CD16 markerli monositlorin stiinlik toskil etmosi askar
olmusgdur.

4. Kaskin B virus hepatitinin klinik gedisi xastonin immun statusu ilo
olagoalidir. Yiingiil gedisli B virus hepatiti zamani humoral tip immun
cavab, orta agir gedisli B virus hepatitindo iso hiiceyravi tip immun cavab
tistiinliik toskil edir.

5. Yanas1 xastoliklor kaskin B virus hepatitinin klinik gedisins tosir
gostorir.  Yiinglil formali B virus hepatiti ¢ox hallarda gram miisbat
bakteriyali infeksiyalarla, orta agir gedisli B virus hepatiti iso qram menfi
bakteriyalar vo lokal Candida infeksiyalari ilo assosiasiya olunur. Kaskin B
virus hepatitinin xroniklogsmosindo qram miisbat bakteriya etiologiyali
xastoliklor fonunda inkisaf edon yiingiil gedisli kaskin B virus hepatitli
xastolor daha ¢ox risk dasiyir.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Kaskin Bvirus hepatitino yoluxmanin sababi ¢ox hallarda tibbi
prosedurlar vo stomatoloji kabinetlorde tibbi-profilaktik tolobatlara
biitovliiklo riayst olunmamasidir. Bu baximdan ohali arasinda sanitariya-
maarifi iglorinin genislondirilmasi vo BVH-ya yoluxmaya yiiksok risk
dasiyanlarin bu infeksiyaya garsi peyvend olunmasi ciddi shamiyyat kasb
edir.

2. Yanas1 infeksion patologiyalar koskin B virus hepatitinin
xroniklogsmasindo ohomiyyatli rol oynadigindan B virus hepatiti
askarlandiqda yanas1 xostoliklorin olmas1 da aragdirilmali vo agkar
olundugu taqdirdo miialico kompleks sakildo aparilmalidir. Bu, xastaliyin
xroniklogmasinin qarsisinin alimmasinda miialico hokimlorine koémok
gOstara bilar.
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3. Yiingill formali BVH-1i xostoliklor ¢ox hallarda qram miisbot
bakteriyalar, agir klinik gedisli BVH-li xastoliklor iss qram monfi
bakteriyalar vo Candida cinsli goboaloklor fonunda bas verdiyinden,
infeksion patologiyalarin etioloji faktorunun miioyyanlagdirilmasi kaskin B
virus hepatiti xastoliyinin prognozunda shamiyyatli ola biler.
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I't'OHEJIb 3AKUP KbI3bl AVIMEBA

BJIMSIHUE CANDIDA U BAKTEPUAJIBHOM ETHOJIOTUA
UH®EKIUI HA PA3BUTHE OCTPOI'O I'EIIATUTA B
(KIIMHUKO-UMMYHOJIO-T'MYECKHUE N
MUKPOBUOJIOI'MYECKHUE ACIEKTBI)

PE3IOME

Lenbio ucciienoBaHust SBUJIOCH U3YYUTh OCOOEHHOCTEH HM3MEHEHHS
pa3BuTHA ocTporo BupycHoro renaruta B (BI'B) y 601bHBIX ITpH yCIOBHIX
MEPCUCTUPYIOMIUX HMHQPEKIIMOHHBIX TPOIECCOB OaKTepUaTbHO—KaHIMIA
STHOJIOTHH, BBICHHTH IPH 3TOM OCOOGHHO HM3MEHEHHUIl B TaTOreHese,
KJIIMHWYECKOM T€UEHUU U IporHose ocrporo BI'b.

B mpomecce BBHIONMHEHUS] HACTOSMIETO HCCIEIOBAHUS C MTOMOIIBIO
MUKPOOHO-IOTHYECKUX W UMMYHOJIOTHYECKHMX METOMOB OBLJIO OCYIIECTB-
JIHO BIUsHHE (OHOBOH mepcucTUpylomell MH(EKIMOHHOH NaTONOTHH
(OakTepuanbHas / TpuOKOBasl) HA OCOOCHHOCTH (POPMHUPOBAHUS TATOrCHE-
TUYECKUX MEXAaHU3MOB, KIMHUYECKOE TEUEHHE U TTporuo3e octporo BI'b.

OcHOBHBIE PE3yNbTaThl MCCIEJOBAaHUSI COCTOAT B CIEAyIOIIEM. Y
OONMBHBIX C JIETKOW M CpEOHETSDKENOoH ¢opMoil rematuta QoHOBas
OakTepuanbHas/ TpuOKOBast MATOJOTUsl YCUIIMBAET aAre3UBHYIO aKTUBHOCTh
MOHOLIMTOB ¥ (haromuro3a, CEKpPeluio JIM30LKMMa, BMECT€ C TeM
MPOMCXOANUT CHUKEHUE OTICOHU3UPYIOINIEH aKTUBHOCTH CHIBOPOTKH KPOBH.

Bnepseie nipu octpom BupycHoM I'B BbIsiBIICHa mpsiMasi B3auMoO3a-
BHUCHMOCTb OTHOCHTENIBHOro KonumdecTBa MoHomuToB CJI14+ CI[16+ ¢
TSDKECThIO 3a00JeBaHus M Hann4IreM (poHOBON MH(EKIINOHHOW MaTOIOTHH.

BsicHmIioch, 4TO TepcHcTHpyromas WHQPEKIHOHHAS MaTOJIOTHS,
oOycioBiieHHas OakTepusimu U rpubamu pona Candida oka3biBaeT BIUSHUE
Ha KJIMHUYeCKoe TeueHue u ucxoy ocrporo BI'B. Tlpu stom nerkas ¢gopma
rernaTuTa Yaile acCOUMUpPOBaHa C WHQEKIHSIMH, O0YCIOBICHHBIMH T'paM
MOJOKUTENFHBIMU OaKTEPHsIMU, CpPEHETSDKENast ¢ IrpaM OTpULATelbHON
OaKTepUaIbHOM MUKPOOUOTOM M JIOKaTbHON KaHUI0 UH(DEKITUEH.

W HakoHell, BBISICHEHO, YTO HAaWOONBIIUN PHUCK MEpexoja OCTPOro
BI'B B xpoHnyeckyro (opMy HMeET MECTO MPH JIETKOM TEUEHUH TeNaTuTa,
pasBuBLIeMcss Ha (oHe WHQEKIHH, BHI3BAHHBIX TPaM IOJIOKUTEIbHBIMA
OakTepusIMH.
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GUNEL ZAKIR ALIYEVA

INFLUENCE OF CHRONICAL PERSISTENTING INFECTIOUS
ON COURSE OF ACUTE HEPATITIS B: MICROBIOLOGYICAL
AND CLINICO-IMMUNOLOGICAL ASPECTS

SUMMARY

The aim of the investigation was examination peculiarities of
modifications the clinical course and same aspects of pathogenesis in
patients with acute viral hepatitis B (VHB) in conditions with persistenting
infectious proceses (bacterial/Candida).

In the course of perfomance of the research by means of
microbiological and cliniko-immunological methods it was carried out the
influence of persistenting infectious (bacterial/Candida) on clinical course
and same aspects of pathogenesis of acute VHB.

The main results of research consist in the following. In patients with
light and middle heavy clinical form VHB persistenting infectious
(bacterial/Candida) processes increase adhesivity of monocytes and
phagocytosis, secretion of lysozyme, at the same time take place dicrease
opsoning activity of blood serum.

The first time in acute VHB was defined direct mutual depending
concerning quantity monocytes CD14+CD16+ with heavyti of diseases and
presenting phone infectious patologi.

It was revealed, that the persisting infectious patology, causing by
bacteria and Candida, influence on clinical cource and autcome of acute
VHB. It was defined, that light clinical form of hepatitis mostly associated
with gram (-) bacterial microbiot and local Candida infectious.

At last, it was defined, that mostly the risk of crossing acute VHB in
chronik form take place daving light clinical form of hepatitis, which was
developted on the phone infectious, caused gram positive bacterii.
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