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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktuallhi@l. Son zamanlar corrahiyys elminin inkisafi
naticosinde  hepatobiliar  sistemin  xastoliklorinin  diaqnostikas1t  va
miialicasinds boylik nailiyyatlar slde olunmusdur.

Diinyanin inkisaf etmis 6lkalorinds hepatobiliar sistemin xastaliklori
arasinda aparict yeri 6d dasi xostaliyi tutur vo artmaqda davam edir.
(Agayev B.A. 2011, Tampmepn D2.U. 2011, Bospunor UN.D. 1999).
Xostaliyin on ¢ox bag veron agirlagsmalart  xoledoxolitiaz (18-36%) veo
xolangitdir (65%)(Annpueako A.JI. 2009, Bopucor A.E. 2001, I'unTOBUT
O.1. 2008).

Od das1 xostoliyinde xoledoxolitiaz odobiyyat molumatlaria goro
15-55% hallarda qeyd edilir. Mexaniki sariligin sobabini 40% hallarda
xoledoxun terminal hissasini obturasiya edon daslar togkil edir (Anuea
A.D. 2004, bonauu A.B. 2000.).

Oksar miislliflor hesab edirlor ki, 6d yollarinin dagi bu ve ya diger
daracads iltihaba sobab olan infeksiya ila barabar mévcud olur ki, 23,6%-
35,5% hallarda xoledoxolitiaz xolangitlo agirlagir (I"'amxues H.J/[x. 2003,
Honroe O.A. 2008, Illynyrko A.M. 2008).

Odiin bakterioloji miiayinesi xolangitin diagnostikasinda az
ohamiyyat kasb etmir. Omoaliyyat vaxti xoledoxdan gotiiriilmiis 6d akilir va
antibiotiklors hassasliq yoxlanilir vo mikroflorarin ndviine osaslanaraq
miialica toyin olunur(Mamenos A.A. 2005,Bopoteianes A.C. 2005).

Xoledoxolitiaz va irinli xolangit obstruktiv sariliga sabob olur va bu
zaman yaranmig 6d durgunlugu 6d yollarinda hipertenziyaya sobob olur.
Sariligin  miiddsti artdigca yerli vo iimumi potoloji doyisikliklor
dorinlogorak geridénmoz proseslori artirir (bapanos I'.A. 2008, T'amkuen
H.JIx. 2009, CasenseB B.C. 1995). Xoledoxolitiaz va xolangit diagnozunu
kliniki, instrumental, labarator miiayinslora asason qoymaq ¢otin deyil,
lakin adekvat miialico taktikasini se¢cmok liglin xastonin Umumi
voziyyatinin  agirhigini, mikrofloranin  ndviinli, xostaliyin  inkisaf
marholalorini nazars almaq lazimdir (Araes b.A. 2011,Anexuna C.I1. 2003,
Pycremosa K.P. 2006).

Miasir intensiv terapiya Vo corrahiyyonin nailiyyatlorine
baxmayaraq mexaniki sariliq zamam 6liim 27-70% togkil edir.Bu sababdon
mexaniki sariligia fasadlagan xoledoxolitiaz vo irinli xolangitlo olan



xostolorin  milalico problemi corrahiyyonin miirokkab masalolorindon
biridir(Araes b.A. 2001, Anexuna C.I1. 2003, Mammnckuit A.A. 2002).

Son illords tobabatin, xiisusils, carrahiyyonin elo bir sahosini
tapmaq olmaz ki, xastolorin miialicalorinin yaxsilagdirilmas: iiclin tobii
miialica tisullarinin totbiginin somorsliliyi gostorilmasin (Araes P.M. 2008,
Bermes I1.C. 2005, Enuceenko A.B. 2002). Tobii miialica tisullarindan biri
do ¢ox cohatli miilalicavi tesira (ssasen mikrofloraya dldiriicii tesirli) malik
olan tibbi ozondur. Odsbiyyat mslumatlarinda ozonoterapiya mexaniki
sariligla fosadlasan xoledoxolitiaz veo irinli xolangitin kompleks
miialicasinde  istifads  olunub, lakin otrafli vo  miiqayissali
Oyronilmomisdir.Bu sobabdon mexaniki sarihigla fosadlasan irinli xolangit
va xoledoxolitiazin kompleks miialicods ozonoterapiyanmn {imumi va yerli
tosirini genis, otrafli vo toklif etdiyimiz alqoritm osasinda miiqayissali
Oyranmoak gorarina goldik.

Isin mogsadi:
Qeyri-sis mongali mexaniki sariliq vo irinli xolangitin kompleks
miialicasinds ozonoterapiyamn effektivliyinin miiqayisali dyronilmasi

Isin masalolori:

1. Eksperimental mexaniki sariliq vo irinli xolangit modellsri
tizorinde kompleks mualico fonunda ozonoterapiyanin effektivliyinin
Oyranilmasi.

2. Qeyri-sis mangali mexaniki sariliq va irinli xolangitli xastalarin
kompleks miialicosi fonunda ozonoterapiyanimn effektivliyinin yronilmasi.

3. Qeyri-sis mongali mexaniki sariliq va irinli xolangitlorde alinmig
klinik-eksperimental naticolorin miiqayissli giymotlondirilmasi;

4. Qeyri-sis mongali mexaniki sariliq va irinli xolangitlords alinmis
klinik-eksperimental naticalorin effektivliyinin qiymsatlondirilmasi {igiin
alqoritmin hazirlanmasi.

Isin elmi yeniliyi:

1. Mexaniki sarilig vo irinli xolangitlords alinmis klinik-
eksperimental  naticolorin  effektivliyinin  giymotlondirilmasi  ii¢lin
alqoritmin hazirlanmasi.

2. Eksperimental modellor {izorindo mexaniki sariliga nisbston irinli
xolangitlards klinik, laborator vo morfoloji miiayinalorle ozonoterapiyanin
daha effektiv oldugu toesdiq edilmisdir.
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3. Qeyri-gis mongali xastolorde mexaniki sariliga nisbaton irinli
xolangitlords klinik vo laborator miiayinslorlo ozonoterapiyanin daha
effektiv oldugu tosdiq edilmisdir.

Tadqgiqatin praktiki ohomiyyati:

1. Qeyri-sis mangali irinli xolangitli xastslordo ozonoterapiya
kompleks miialiconin asas komponenti kimi toklif olunmusdur.

2. Qeyri-sis mongali mexaniki sariliqli xastolordo ozonoterapiya
kompleks miialiconin yanasi komponenti kimi toklif olunmusdur.

Isin tatbiq sahosi.

Olds edilmis noticolor M.A.Topgubasov adina ECM-nin garaciyar 6d
yollara, madosaltt vozi carrahiyyasi sobasindo xastolorin miialicasi {igiin
istifads edilmisdir.

Miidafisya ¢ixarilmig asas miiddaalar.

Klinik-eksperimental todgiqat noticesinde irinli  xolangitlords
ozonoterapiyanin bakterisid, immunoloji, antioksidant, iltihabsleyhins,
mikrosirkulyasiyani yaxsilagdirici tasirlorinin anonavi, eloco do mexaniki
sariligda ozonoterapiyaya nisbaton daha effektivli oldugu tesdiq edilmisdir.
Noticade  irinli  xolangitlo  agirlasmig  xastolorin ~ miialicesindo
ozonoterapiyanin totbiqi miialico miiddestinin qisalmasma imkan verdiyi
miioyyan edilmisdir.

Dissertasiyanin miizakirasi.

Dissertasiyanin materiallar1 XIII Beynolxalq Avroasiya Coarrahi vo
Qastroenterologlarin  Kongresindos (12-15 sentyabr 2013) miizakire
edilmigdir, 20 fevral 2015-ci ildo akad. M.A.Topcubasov adina ECM-da
ATU-nun II corrahi xastoliklor kafedrasmnin omokdaslarinin istiraki ilo
sOboloraras1 ilkin miizakiresi,eloco do, 16 may 2015-ci ildo akad.
M.A.Topcubasov adina ECM-nin nazdindoki 3213.01 “Carrahliq” ixtisas1
lizro Aprobasiya Surasmin iclasinda miizakirs olunmusdur.

Darc edilmis elmi islor.
Dissertasiya mévzusu {izra 7 jurnal moqalesi vo 12 tezis dovrii
elmi nagriyyatda ¢ap olunmusdur.



Dissertasiyanin qurulusu va strukturu.

Dissertasiya hacmi kompiiterds yazilmig A4 formali 168 sohifani
ohato edir. Girig, 5 fosil,yekun, notico, praktik tdvsiyslor, 30 sokil, 27
cadval va 230 manbali adabiyyat siyahisindan ibaratdir.

ISIN ©SAS MIZMUNU
Tadqiqatin material vo metodlar:

Hazirki todqiqat isi Azorbaycan Respublikasi, Baki gohori akademik
M.A. Topgubasov adina Elmi Coarrahiyyo Moarkazinin Eksperimental va
Qaraciyar, 6d yollari, modsalti vaz corrahiyyasi sobasinds aparilmigdir.

Is eksperimental vo klinik todqigatlarin naticolori osasinda yerino
yetirilmigdir. Eksperimental itlor {izorindo yaradilmis mexaniki sariliq vo
irinli xolangit modellarinds, mexaniki sariliqla fasadlagan irinli xolangit vo
xoledoxolitiazla(6d steril oldugda) olan xastslorin kompleks miialicasinda
ononavi kompleks miialica vo kompleks miialico fonunda ozonoterapiya
aparilmigdir. Ozonoterapiyamn effektivliyini qiymstlondirmak {ig¢iin biz
asagidaki alqgoritm sxemini igloyib hazirlamisiq.

Cadval 1.
Eksperimental va kliniki naticalorinin miigayisss alqoritmi.

EKSPERIMENTAL VO YA KLINIKi TODQIQATLAR

/\

IRINLI XOLANGIT MEXANIKI SARILIQ

/ \ v / \
OZONOTERAPIYA ONONOVI OZONOTERAPIYA ONONOVI
MUQAYISO 1 MUQAYISO 2 MUQAYIS® 3
Kliniki olamatlora Kliniki: Kliniki
Histoloji Histoloji (ekspe.) Bakterioloji
Bakterioloji Bakterioloji Biokimyovi:
Biokimyovi Biokimyovi Antioksidant
Antioksidant: Antioksidant Immunoloji:
Immunoloji: Immunoloji:




Toadqgiqatin magsad vo vazifasine uygun olaraq eksperimental vo
kliniki tedqiqatlar iki qrupa ve yarim qruplara bdliinmiislor.

Eksperimental todqiqatlar ¢okisi 12-14 kq olan cins olmayan 51
itlor lizorinde aparilmisdir. I qrup (27 itlor) itlords irinli xolangit modeli
xoledox baglanaraq, xolesistektomiya, sistin giidiiliinden mikroirrigator
xoledoxa yeridilmis vo laborator soraitde hazirlanmig qarisiq
mikrokultura (Candida albikans 10°/1; Staphylococcus aurens 107/1;
Escherichia coli 10°/1 hacmindo) xoledoxa yeridilorok yaradilmisdir. II
qrup 24 itdo mexaniki sariliq modeli xolesistektomiya, xoledox
baglanaraq yaradildi. Har iki qrupda model 5 sutka arzinds yaradilmus,
miialico noviino goéro osas (ozonoterapiya) vo miigayissa (ononavi)
yarim qruplarima bolinmiisdiir.

Miiayinslor biitiin qruplarda 3-5-9-12-ci giinlorinds aparilmus, 5-
ci glin MS modellarinds relaparotomiya, XDA qoyulmus, irinli xolangit
modellorinds iso mikrodrenajin klapani agilmigdir.

Qarsiya qoyulan vozifalors uygun olaraq biitiin xastalor 2 qrupa vo
yarim qruplara boliinmiigdiir. 1 qrup xostolor mexaniki sariliqla
fosadlasan irinli xolangitls (22) xasts. Onlardan 14 xasts ozonoterapiya
alan osas yarim qrup vo 8 xoasto ononovi miialico alan nozarst yarim
qruplardir.

Il grup mexaniki sariliqla fasadlasan xoledoxolitiazla olan 41
xosta. Onlardan 27 xasto ozonoterapiya alan birinci 9sas yarim qrup va
14 xosto ononavi miialico alan nazarat Il yarim qrup xostalor toskil
etmisdir.

Isin mogsadini nazors alaraq, hor iki qrup ve onlarm yarim gruplar
arasinda effektliyini kliniki tozahiirlorin, bakterioloji, biokimyavi,
immun statusun gostoricilorinin vo antioksidant statusunun alinan
naticalarin asasinda giymatlondirmisik. Magsadimiza ¢atmaq iigiin biz
irinli xolangitlo olan ozonoterapiya alan I yarim qrup (14) xastalor va
xoledoxolitiazla olan ozonoterapiya alan I yarim qrup (27) vo ananavi
miialico alan II yarim qruplar (14) arasinda miiqayisali tohlil aparmisiq.
Hor iki qrup ve onlarin yarim qruplr arasinda miisahids etdiyimiz kliniki
tozahiirlorin naticalori miiqayiss etdikds tam korreksiya olmasi eynidir.

Hor iki qrupun asas I yarim qruplarinda ise amsliyyatdan sonraki
dovrdo xoledoxda saxlanan mikroirriqator vasitosilo 0,4 mgq/l olmaqla
20 ml hacminds ozonlasdirilmig 0,9% NaCl mohlulu yerli olaraq
yeridilmigdir. Bundan slave eyni zamanda 0,4 mgq/l olmagla 200,0 ml
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hacminds ozonlagdirilmig 0,9% NaCl mahlulu venadaxili yeridilmisdir.
Miialico giindslik, kliniki vo labarotor effekt alinana qodor davam
etdirilir. Preparatin optimal tesir miiddsti 10 doqiqadir.

Alinmis naticalor vo onlarin miizakirasi

I qurp (27) itlerin her iki yarim qurpunda miialicoys gadar 5-ci
gilin 6diin bakterioloji kontaminasiyasi doracoesi demok olar ki, identik
olmusdur.

Cadval 2.
Mexaniki sariligla fasadlasan irinli xolangitlo olan har iki yarim qrup
eksperimental itlords 6diin bakterioloji contaminasiya daracasinin
dinamikada Oyranilmasi.
Nozarat qrup

. Basl. Miiqayisa qrupu (n=>5)
Gostaricilor s ot =
(0=5) | 3y, ‘ 9 sut. 12 sut.
(omal.)

12,00£0,45 | 5,20+0,37
(11-13) (4-6)

RERAANA RERAANA

Candida | 3,0+0 | 10,8+0,58 | 17,80+0,58
albicans (3-3) | (9-12) *** | (16-19) ***

11,40+0,51 | 4,60+0,24
(10-13) (4-5)

RERAANA RERAANA

Staphylococ | 3,0+0 | 9,80+0,58 | 16,20+0,37
cus aureus. | (3-3) | (8-11) *¥** | (15-17) ***

Escherichia | 3,0£0 |12,80+0,37 | 20,60+0,68 12(,183_i1(31,)37 4.8040.37
coli (3-3) [(12-14) ***| (19-23) *** wnannn | (4-6) FEAA

Qeyd: Gostaricilor arasinda farqin statistik diirtistliyii:
1. Basl. gostarici ila: * —p <0,05; ** —p <0,01; *** —p < 0,001
2. 5-ci sutkanin (amoliyyat) gostaricilari ila: » — pg < 0,05; " — po <
0,01; M~ —py < 0,001



Osas qrup

Osas qrup (n=7)

- Basl.
Gostaricilor as 5 sut. —

(n=5) 3 sut. 9 sut. 12 sut.
(omol.)

5,86+£0,26 | 0,86+0,34
(5-7) (0-2)
HRERAAAGHE | FRRANNL Y

Candida | 3,0+0 | 9,86+0,91 | 16,86+0,46
albicans (3-3) | (6-13) *** | (16-19) ***

+0,31 29+0,1
Staphylococ | 3,00 | 8,29+0,61 | 15,43+0,30 6,00+0,3 0,29+0,18

(5-7) (0-1)
Cus aurcus (3-3) (7'1 1) ok (15'17) o FRKANNSHHE | RERAANLHH
13,1420, 4,57+0,2 140,14
Escherichia | 3,0+0 3(’1 ) 1?1’) 6 20,71+0,81 ’5(1 2)’ e 0 ;))’
coli | (33) | T, |(18-23) %

***/\/\/\### ***/\/\/\###

Qeyd: Gostaricilor arasinda farqin statistik diirtistlityii:
1. Basl. gostarici ila: * —p <0,05; ** —p <0,01; *** —p < 0,001
2. 5-ci sutkanin (amoliyyat) gostaricilari ila: » — pg < 0,05; " — po <
0,01; M~ —py < 0,001
3. Miiqayisa qrupunun gostaricilari ila: # — p; < 0,05; ## — p; <
0,01; ### —p; < 0,001

Nozarot yarimgrupunda miialico dinamikasinin 12-ci gilinds
mikrofloranin azalmast 60% - 73,3%- 53,3%-0 qgodor miisahids
olunurdu.

Osas yarimqrupda iss nazarat qrupu ilo miigayisade 9-cu giinda
Candida albicans 51,2%; Staphylococcus aurens 47,4%; Escherichia coli
64,3% daha tez azalmas1 miisahidos olunurdu va 12-ci giinds asas qrupda
azalma Candida albicans 83,5%; Staphylococcus aurens 93,8%;
Escherichia coli 97,0% olmusdur.

Miialiconin  dovriinde qaraciyar vo iUmumi 0d axarindan
gotiirlilmiis  bioptatlarda patomorfoloji  doayisikliklori miiqayisali
izlodikds I qrupds nozarst yarmmqrupunda onsnovi milalica alan itlors
nisbaton infiltrasiya olamatlorinin daha erkon 3+0,5 giin soruldugu
askarlanir.
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Irinli xolangitlo olan hor iki yarmm qrup itlorin immunoloji
miiayinalori zamani yaranmig modelin 5-ci giiniinds hiiceyrs vo humoral
faktorlarinda olan doyisikliklor identik idi. Miialiconin 12-ci giiniinds
irinli modelin yaradildigdan sonra asas qrupda CD’T limfositlorin say1
nazarat qrupundaki 52,7+0,9-qarst 53,7+0,6 g/l gqader, yani 1,1% dofa
forqli olaraq qeyri-diiriist yiiksok olmusdur. CD*T helperlorin artmas:
nazarat qrupunda 30,7+0,6 (p<0,001)-ya qars1 asas qrupda 32,7+0,4 ¢/l
(p<0,05) yiiksok olmusdur. CD* limfositlorin sayinin azalmasi 21,6+0,3
(p<0,05) olmusdu. CD’® limfositlorin soviyyasinin osas vo nozarat qrup
itlords artmasi ¢ixis fonun gostaricilori haddinds olmusdur. Immunitetin
humoral faktorlarimin miiayinesi zamani CD' B-limfositlerinnozarot
grupunda 1,5 dofs, asas qrupda iso 1,1 dofs ¢ixis veziyyeto nisboton
12,6+0,4% yiiksok olmusdur, bu isa B-limfositlorin cisim oleyhina
ifrazat funksiyasmin kifayst qodor olmasi humoral immun cavab
effektivliyini gostorir. Osas qrupda 12-ci giindo faqositoza ugramig
neytrofillorin faizi vo zordab immunoqlobulinlerin saviyyasi yiiksok
olmusdur. ZgG-in saviyyesi 16,0+0,5 ¢/l; ZgA-4; 41+0,09 q/l; ZgM-
1,10+0,05 g/l (¢ixs fon ZgG-11,5+0,2 ¢/l; ZgA-1,92+0,11 g/l; ZgM-
0,90+0,8 g/l) bu da aktivlogmis effektin qorunub saxlandigim gostorir.
Osas qrupdan olan itlords immunoqlobulin spektrdoki doyisikliklor
Oziinli gabariq disqlobulinlerle ZgG va ZgA anticismlorin yiiksalmasi,
ZgM anticismlorin azalmasi ilo 0zilinli gostorir. Osas qrupda lokal
ozonterapiyasi fonunda ZgM anticismlorin ZgG anticismlars sintezi bas
verir va ZgG-nin soviyyesi 1,1 dofs artir. Nozarot qrupunda iss ZgA-in
yiikksok saviyyesi qorunub saxlanilir. ZgG anticismlorin artimi basg
vermir. Nozarot qrupunda DiK-in yiiksok soviyyasi 91,1£2,3 (p<0,001)
cixig fonuna nisbaton (62,242,9) qorunub saxlanmisdir, yoni 1,1 dofs
cox olaraq qalmaqdadir. ©lds olunmus gostaricilor asasinda o naticoya
golmok olar ki, ozonoterapiya alan irinli xolangitlorde asas yarim qrup
eksperimental itlorin miialiconin 12-ci gliniinds ozonun xoledoxa vo v/d
yeridilmasi mikrob intoksikasiyanin inhibirlogdirici tesiri azalir,
immunitetin geyri-spesifik boandinin aktivliyini oks etdiron faqositozun
faizi giris fona aid gostoricilora c¢atir va nozarat qrupundaki
gostaricilordon 1,3 dofs yiiksok olur.

Irinli xolangitin agirliq dorocosinin osas amillori kimi qanda
imumi bilirubin vo onun fraksiyasinin artmasi bizim todqiqatlarda 6z
diizgiin oksini tapmigdir.
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Bels ki, har iki yarim qrup itlords iimumi bilirubinin miqdar1 5-ci
giinds 8,5; 8,1 dofs artaraq orta hesabla 122,8+8,6 mkmol/l-o ¢atmigdir
(cix1g gostaricisi ilo miiqayisads 15,242,0 mkmol/l). Aralarinda olan
forq nazers carpacaq deracads olmamisdir (0,1 %). Birlogmis bilirubin
eyni qaydada artaraq 5-ci giinds 95,2+6,8 mkmol/l; 89,2+6,1 mkmol/l-o
godor yiiksalmisdir vo bu rogom g¢ixis vaziyystlo miiqayisade 55,8%;
62,2%-2 godor yiiksok olmusdur.

Sitolitik prosesin diaqnostikasinin asas kriteriyalar: kimi AsT va
AlT-nin aktivliyinin artmasi her iki qrupda 12,6; 10,8 dofs yliksok
olmusdur.

Biz ozon terapiyasinin effektivliyini, homg¢inin plazmada
antioksidlosmoa miidafio (AOM) vo eritrositlorde dien konyugantlar
(DK), malon dialdehid (MDA) gdstaricilori asasinda da tayin etmisik.
Bela ki, hor iki yarim qrupda AOM asas qrupda 0,48+0,05 (p<0,001)
nv/ml; nozarat qrupda iss 0,45+0,06 (p<0,001) nv/ml (gixig voziyyet
1,55+0,07) azalmaga baglamisdir. Eyni zamanda eritrositlorde DK va
MDA soviyyasi artaraq asas qrupda 1,759+0,125, nozarat qrupda iso
1,478+0,105 (p<0,001) (¢ix1s voziyyat 0,266+0,022) toskil etmisdir.
MDA osas qrupda 2,774+0,163 (p<0,001), nozarat qrupunda isa
2,133+0,209 (p<0,001) (¢1x1s vaziyyat 0,386+0,015) toskli etmisdir. Bu
da 5,6 (p<0,001); 6,6 dofs artaraq yiiksok haddlers ¢atmisdir.

Miialiconin 12-ci giliniinds asas qrup itlorde imumi bilirubinin
miqdar1 model yaradildigda 122,8+8,6 mkmol/l (p<0,001) artmigsa da,
milaliconin 12-ci giliniindo 43,7£5,4 mkmol/l-o gador enmisdir, yoni
37,8%-2 gadar diigmiisdiir. Bu da normaya nisbaton 2,9 dofs ¢ox olaraq
qalidr1. Nazarat qrupda isa bu gostaricinin enmasi 27,3% toskil etmisdir.
Bunun azalmasina baxmayaraq 4,6 dofs normadan ¢ox olaraq
galmaqdadir.

Osas yarim qrup itlorde noazarat qrupu ilo miiqayisado limumi
bilirubin 37,8%, birlogmis bilirubinin iss 47,3%-2 qodor azalmasi
miisahide olunurdu. Osas qrupda ALT-43,4%, AST-19,5%-0 godor
azalmigdir. Nozarat qrupda isa bu gostaricilorin azalmasina baxmayaraq
girig gostaricinin yuxar1 soviyyasindon 4,7 dofs yiiksok raqomlor togkil
edirdi. Nozaroat qrupu ilo miiqayisads asas qrupda ALT-1,8 dofs, AST-
1,2 dofs azalmasi geyd olunurdu.

QF miqdar1 nazarst qrupunda statistik diiriist olaraq azalmasina
baxmayaraq 12-ci giinde 6,6 dofo ¢ixis gostoricidon yiiksok olaraq
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galmaqda idi. Osas qrupda isebu gostorici 12-ci giindo azalaraq
758,6£73,5 g/l (p<0,001) toskil etmisdir. Bu da 4,2 dofo normadan
yiiksok olaraq qalmisdir. Bu miqdar normadan ¢ox olsa da nozarat
grupundaki miivafiq gostericiden 1,6 dofs azdir, bu iso ozonoterapiyanin
effektivliyini gostorir. DK-nin azalmasi asas qrupda nozarst qrupuna
nisbaton 5,4 dofo azalmisdir.

MS modeli yaradildigdan 5-ci giin hor iki yarim qrup itlords irinli
xolangitde oldugu kimi anoloji gostoricilor doyismis, MS sababi lagv
edildikden sonra miialiconin dinamikas1 5-9-12-ci giinlords miiqayissali
aparilmigdir. Miialiconin 12-ci sutkasinda omsliyyatonii dovrds osas
yarim qrup itlorde nazarot qrupundan forqlonmoyon qanda timumi
bilirubinin miqdart (gix1g veziyyat 15,2+2,0 mkmol/l; 15,242,0
mkmol/l) mexaniki sariliq sindromu yaradildigdan 5-sutkada 131,8+7,8
mkmol/l (p<0,001); 128,6+8,4 mkmol/l (p<0,001) olarken miialiconin
12-ci sutkasinda ozonoterapiya alan asas yarim qrup itlorde 47,3£5,3
mkmol/l (p<0,001); nazarat yarim qrup itlorde iso 47,645,5 mkmol/l
(p<0,001); soviyyays diismiis olur. Osas qrupda iimumi bilirubinin
miqdar1 endirimoklo normadan comi 3,1 dofs (p<0,001)gox olaraq
galmaqdadir. Homginin nezarst qrupunda bu gostoricinin miqdari
endirmoklo normadan 3,1 dafa (p<0,001)gox toskil edirdi. Har iki yarim
grup arasinda miigayisads asas qrupda 1,0 dofs ¢ox azalmasi miisahido
olunurdu. Miisahidonin 12-ci sutkasinda birlogmis bilirubinin miqdari
osas qrupda (63,8), nozarat qrupda iss (62,2) azalmasina baxmayaraq
statistik geyri diiriist azalma miqdarimi normalasdira bilmir. Miiqayisada
osas qrupda bu gostorici 1,1 dofo nozarat qrupuna nisbaton azalmasi
miisahids olunur.

Eritrositlordo DK miqdarinin dinamikada azalmasina baxmayaraq
hor iki qrupda toxminon eyni soviyyado statistik diirlist olaraq
azalmigdir. Aralarinda olan forq (1,7%) toskil edirdi. Eyni zamanda
ganda MDA soviyyesinin normmadan 3,8 dofa(p<0,001) ¢ox olubsa,
corrahi miidaxuiloden sonraki dovriin 12-ci sutkasinda her iki yarim
grupda azalmasi asas qrupda — 8,5+0,10 (p<0,001); nazarst qrupda isa
1,457+0,125 mkmol/l (p<0,001) olmusdur. Bu iss MDA miqdarimnin
azalmasia baxmayaraq 3,8 dofs ¢ox toskil edirdi. Hor iki yarim qrup
arasinda olan forq comi (0,3%) toskil edirdi. AOM aktivliyi vo azalmasi
har iki yarim qrupda miisadido olunurdu vo aparilan ozonoterapiya va
onanovi milalicesinds olan minimal forq 0,1% toskil edirdi.
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Izlodiyimiz QF miqdarimin  miialico  dinamikasinin  12-ci
sutkasinda hor iki yarim qrup itlorde 4,5 dofs azalmig, arasinda olan
forq 0,1% taskil edirdi.

Beloaliklo, MS-1n sababini lagv etdikds, 6diin axar1 yaxsilagir vo
intoksikasiyanin azalmasi sobabindon yuxarida olan gostaricilerin
yaxsilasmasi hor iki yarim qrupda toxminon eyni soviyyado miigsahids
olunurdu.

MS modeli itlordo do immun sisteminin hiiceyro vo humoral
faktorlarin miialico prosesindo doyisilmasi izlonmisdir.MS-1n sobabini
logv etdikdon sonra miialiconin 12 sutkasinda her iki qrupda CD*T-
limfositlorin say1 artmaga baslanmigdir. Belo ki, asas yarim qrupda
onun saviyyasi 54,0+0,7% (p<0,001), nazarst qrupda iso 53,7+0,6%
(cixis  fona nisboton 55,3+0,6%) yaxsilasma qeyd olunurdu.
Miigayisado hor iki yarim qrup arasinda comi 0,1% forq edirdi. T-
limfositlorin aktivliyinin borpa edilmsi, hatta normadan artiq olmasi
(p<0,5), CD*T-xelperin normallasmasi (32,7+0,4; 32,8+0,5) ¢ixis fona
nisbaton (32,8+0,7%); CD?- T-supressorun 21,0+0,3%-don 21,1+£0,5%
qodor yiikselmosi (norma 22,6+0,7%); CD*/CD® arasinda olan nisbi
miinasibotin inversiyasi saxlanilir vo CD®-T-limfositlorin osas qrupda
21,040,3%; nozarot qrupda 21,1+0,5% (p<0,001), (¢ix1s fona nisboton
22,6+0,7%) artmisdir. Bu iso har iki yarim qrup itlords bu gostaricinin
eyni soviyyads artimini gostorir.

B-limfositlorin (CD') 1,1 dofs (p<0,001); ZgG 1,4 dofo
(p<0,001); ZgA 1,1 dofs artmasi; ZgM 1,2 dofs (p<0,001) enmasi ¢ixis
fonuna nisboton yaxsilagmasini gdstorir. DIK-in soviyyasinin diismasi
har iki yarim qrupda miisahide olunur. (70,6+2,8; 69,7+2,2) (p<0,001).
Aralarinda olan forq 0,1% toskil edir. Aparilan immunoloji
miayinalordon malum olur ki, hor iki yarim qrup arasinda yaxsilasma
eyni soviyyads olmusdur, aralarinda olan forq 0,1% toskil edirdi.

Biitiin xostolords amoliyyat zamani gotiiriilmiis 6diin bakterioloji
milayinasi zamani Eshericha coli 9,36+0,78 Enterobakter 9,36+ 0,63
(p<0,01); klebsiella 7,07+0,59 (p<0,01) kimi mikroblara tosadiif
edilirdi. Mialiconin 9-cu giiniinds I yarim qrup ozonoterapiya alan
xostolordo 6dde mikroblarin 100% tam eliminasiya olunmusdur. II
yarim qrupda is9 klebsiellanin olmasi, lakin onun miqdarinin 86,4 dofo
azalmas1 miigahido olunurdu.
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Biokimyovi gostoricilordo omoliyyatdan sonra miialiconin
dinamikasinda irinli xolangitlo olan I yarim qrup xostolordos 9-cu
glinds iimumi bilirubinin 84,7%; sorbast bilirubinnin 78,4% , birlogsmis
bilirubinin 93,2%; AlT-79,1%; AST-73,3% miqdarinin azalmas1 qeyd
olunurdu. II yarim qrup xastslorde do 9-cu giindo enmoyi miisahido
olunur vo onun miqdar: comi 1,1 dofs normadan yiiksok hodds qalir.
Bu iso II yarim qrupda xoledoxolitiazla olan xostolor arasinda
miiqayisonin tohlilinds ¢ox az 0,5% forq olmusdur (0,1%).

Irinli xolangitlo olan ozonoterapiya alan I yarim qrup vo II
onanavi yarim qrup arasinda alinan naticalori miiqayise etdikdo MDA
mialiconin 9-cu giiniinds 0,454+0,022 nmol/ml (p<0,001) (gobul olan
giin MDA miqdar1 2,136+0,126 nmol/ml olmusdur) vo norma ilo
(Norma 0,382+0,019) miigayisado ¢ox az 1,1dofs forq olaraq miisahido
olunurdu. II yarim qrup ononovi miialico alan xastolords iso bu
gostaricinin  9-cu giiniindo 0,925+0,084 nmol/ml (p<0,001) qodor
diismiis vo normada 1,2 dofo yiiksok olaraq qalmisdir. Hor iki yarim
qrup arasindaki miigayisado 1 yarim qrup ozonoterapiya alan
xastalords II yarim qrup xostolora nisboton MDA miqdarinin azalmasi
0,8% toskil edirdi.

Xoledoxolitiazla olan xastalor stasionara qoabul oldugda DK-nin
miqdar1 hor iki yarim qrupda normadan (1,767+0,059; 1,721+0,091
D233/ml) 6,7; 6,5 dofo yliksok toskil edirdi. Miialiconin 9-cii giindo
dinamikada har iki yarim qrupda bu gostoricinin azalmasi eyni olaraq
(aralarinda olan forq 1,2) norma sarhaddins catir.

Aparilan isin magsadine ¢atmagq tgiin toklif etdiyimiz alqoritmo
osaslanaraq biz irinli xolangitlo olan I yarim qrup xostslordo DK-in
miqdart  9-cu giindo 0,451+0,052 D233/ml (ilkin gostaricisi-
1,755+0,089 D233/ml); xoledoxolitiazla olan I yarim qrup xostolords
onun enmasi 0,432+0,036 D233/ml (ilkin gostoricisi- 1,767+0,057
D233/ml) olmusdur. Bu iso gostorir ki, hor iki qrup arasinda olan faiz
forqi gbzs ¢carpmayan olmusdur.

Hor iki qrup xostalorin stasionara gobul zamani immun sistemin
hiiceyrali vo humoral gostaricilorinde dayisikliklor geyd olunurdu.

Humoral immunitet vo zordab immunoqlobulinlorin soviyyasinin
artmas1 miialiconin 9-cu giinlinds irinli xolangitlo olan I yarim qrup
xastalordo normal qiymatlors 100% ¢atmigdir. II yarim qrup xastolorde
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do yiiksolmo geyd olunur, lakin longiyir vo 1,1 dofs yarim qrup
xastalorde miiqayisads asag1 soviyyads qalmaqda davam edir.

Xoledoxolitiazla olan I yarim qrup xostolords miialiconin 9-cu
giinindo  T-limfositlorin (CD®) ilkin gostorici ilo (45,3+0,4%)
miiqayisado 19,3%-in artmasi qeyd olunur. II yarim qrup xastalords bu
artim 14,0% misahido olur. Hor iki yarim qrup arasinda miiqayiso
6,7% forq olmusdur

Algoritm osasinda ozonoterapiya alan yarim qruplar arasinda
miiqayisali tohlil aparmisiq.

Belo ki, miialiconin 9-cu giiniinde xoledoxolitiazla olan I yarim
qrup xostolordo B-limfositlorin (CD') soviyyesi 23,6+0,5% (ilkin
gostoricisi 19,840,6%); I yarim qrupda 22,14+0,5 % (p<0,001) (ilkin
gostaricisi 19,42+0,9%); irinli xolangitlo olan I yarim qrup xostslordo
is9 bu gostorici 22,1+0,5% (p<0,001) (ilkin gostoricisi 19,4+0,9%)
artdigr miisahido olunurdu. Miigayiso etdikdo xoledooxolitiazla olan
har iki yarim qrup xostslordo bu gostoricinin artimi eyni saviyyado
misahido olunurdu, aralarinda forq ciizi 3,7% toskil edirdi.

Irinli xolangitlo olan ozonoterapiya alan 1 yarmm qrup vo
xoledoxolitiazla olan I yarim qrup (ozonoterapiya alan) vo II yarim
qruplar (enonovi miialico alan) arasinda miigayisado B-limfositlorin
CD'" soviyyesinin artmasi irinli xolangitlo olan xostalorde nisbaton
19,7% c¢ox idi. Aralarinda olan forq 1,1 dofs toskil edirdi (yoni ¢ox az
forq izlonirdi).

Beloliklo apardigimiz  todqiqat isindo alinan laborator
gostoricilorin kliniki  tozahiirlorin naticolori bir daha gostorir ki,
xoledooxolitiazla olan xostalorin sariligin sobabini logv etdikde 6diin
axin1 barpa olunur vo aparilan hor iki ndv miialiconin naticalori eyni
saviyyado normallagir.

Bu onu gostorir ki, ozonoterapiyanin irinli xolangitlo olan
xastalordo miialiconin osas torkibi kimi totbiq edilsin. Xoledoxolitiazla
olan xastolords iso kompleks miialicads alave komponent kimi istifads
etmok olar.
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NOTICOLOR

. Eksperimental irinli xolangit modelindo12-ci giinde mikrofloranin asas
grupda eliminasiyas1 94,9-99,3%, noazarst qrupunda iss 53,3-73,3%
olmugdur ki, bu da ozonoterapiyanin giiclii antibakterial tosirini siibut
edir. (p<0,001).

Eksperimental irinli xolangit modellorinde qaraciyardon vo 6d
yollarindan gotiiriilmiis niimunslerin patomorfoloji miiayinalorindo
oksor saholords hepatositlordoki distrofik, morkezi vena vo
sinusoidlordoki durgunluq, qaraciyerdaxili vo -xarici 6d yollarindaki
iltihabi doyisikliklorin yaxsilagsmasi asas qrupda 3+0,5 giin daha erkon
bas vermisdir.

. Algoritmo asasan eksperimental irinli xolangit modellarinds asas qrupda
miigayise qruplarma nisbston T-limfositlor 6,2%, T-helperlor 9,5%-9
godar, faqositoza ugramis neytrofillor va zordab immunogqlobulinlori 1,3
dofs, eyni qrup xostalords iso T-limfositlor 8,5%, T-helperlor 9,0%-2
godoar, faqositoza ugramis neytrofillor vo zordab immunogqlobulinlori
1,2-1,5 dofa daha tez normaya yaxinlagmisdir (p<0,01).

. Algoritmo asasan eksperimental irinli xolangit modellarinds asas qrupda
miiqayiso qruplarma nisbaton biokimyavi gostaricilordon {imumi
bilirubin-1,7 dofa, ALT-1,8dafs, AST-1,2 dofs, QF-1,6 dofs, eyni qrup
xastolords iso Uimumi bilirubin-2,9 dofs, ALT-1,8dofs, AST-1,9 dofy,
QF-2,6 dofs daha tez normaya yaxmlagmigdir (p<0,001).

. Algoritmo asasan eksperimental irinli xolangit modellarinds asas qrupda
miiqayisa qruplarma nisbaton antioksidant gostericilorindon DK-
1,4dafa, MDA-2,7dafo vo AOA -1,6 dofs, eyni qrup xastalords iso DK-
1,4 dofs, MDA -2 dofo vo AOA-1,9 dofo daha tez normaya
yaxinlagmigdir (p<0,001).

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

. Giiclii antibakterial tosiro malik ozonoterapiyanin kaskin irinli xolangitin
kompleks miialicasinds 6diin bakflorasindan asili olmayarag, antibiotika
hassasliq Oyronilona godor omoliyyatdan ovval vo sonra kompleks
mialiconin osas torkib hissesi kimi @imumi vo yerli aparilmasi
maslohatdir.

. Irinli xolangitlo agirlasnus xostalords ozonoterapiyanin miialiconin asas
komponenti kimi totbiq edilmasi maslshotdir.
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(o)

. Ozonoterapiyanin miialico alqoritmi: amaliyyatonii hazirliq miiddstinds

3-giin venadaxili 0,4 mq ozonlasdirilmis 0,9%- 200 ml NaCl baglanir,
omoliyyat zaman yerli olaraq qaraciyordaxili vo -xarici 6d yollar1 0,4
mq ozonlagdirilmig 0,9%-20 ml NaCl mohlulu ils yuyulur, smsliyyatdan
sonra eyni doza saxlanmaqla xoledoxostomik drenaj boruya vo
venadaxili vurulmagqla kliniki-labarotor effekt alinana gqador (7-8 giin)
aparilmasi magsadouygundur.

Qeyri-sis mongali mexaniki sariliqli xastolordo ozonoterapiyanin
kompleks miialicoys slave komponent kimi daxil edilmasi maslohotdir.
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TEYMUR ABBAS ALLAZOV
THE USINQ OZONOTHERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT
OF OBSTRUKTIVE JUINDICE AND PURULENT CHOLANGITS
SUMMARY

Recently the ozonotherapy, which has multiple effect in different
diseases, has been using during the mechanical jaundices of different
genesis. The effectiveness of the ozonotherapy was learned by us in the
treatment of the benign mechanical jaundice. For this purpose in mongrel
dogs(12-14 kg) we have made cholesistektomy, ligating common bile duct,
which lead to mechanical jaundice.

Ligating the common bile duct during the operation and than
injecting microbes such as, Candida albicans 10/1, Streptococcus aureus
10*/1, Echerichia coli 10%/1, through the tube which we left after operation in
the ductus cisticus, we made a model of purulent cholangites. This two
groups were devided into two hemigroups. In first hemigroup of dogs were
treated with ozonotherapy, but in the second hemigroup of dogs treated
according the traditional methods. The same was done with the patients in
clinic. In both main groups, in experiment and in clinic, during and after
operation 20 ml ozonated physiological solution(0,4 mgq/l) was irrigated by
the micro tube in the common bile duct. Besides to that 200-400 ml
ozonated physiological solution of 0,4 mq/l, in the temperature 18 — 22C°
was infused intravenously. Both intravenous and intraductal procedures
were done in 10 min. slowly and daily, until the positive outcome.

Al obtained clinical, immunological, biochemical,
morphohistological, bacteriological results were analyzed. As a result effect
of ozonotherapy in purulent choangites was proofed. It was recommended
to chose the ozonotherapy as a main component during the purulent
cholangites, and include it to the complex therapy during mechanical
jaundice.
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TEHMYP ABBAC OI'JIbI AJIJTA30B
NPUMEHEHHUE O30HOTEPAIIUU ITPU KOMIIJIEKCHOM
JEYEHUU MEXAHUYECKOM )KEJTYXU U THOHHOTO

XOJIAHT'UTA
PE3IOME

B mocnenHue BpemMs O030HOTepamus, KOTOpas HMMEET IIHPOKHH
CIIEKTp JEWCTBUS, Bce OOJbIIEe MPUMEHSETCS MPH JICUCHHH MEXaHHYECKOH
xKenTyxu. Hamu nszydeHo ero aeKTHBHOCTb MPH KOMILJIEKCHOH Tepamnuu
OOJIBHBIX JOOPOKAYECTBEHHOMN JKEATYXOH M THOWHOM XoiaHrutoM. C 3Toit
LIENBI0, B OJKCIEPUMEHTE y OecnopomHbix cobak (12-14 xr), cos3maHo
MOJIeNIb MEXaHUYECKOW KEITYXH ITyTeM BBIITOJHEHNE XOICUCHTIKTOMUH U
MepeBsi3KK Xonenoxa. Mozenb THOMHOTO XOJMaHTUTa CO3/aBajioch IMyTeM
MEpPEeBsI3KN XONEA0Xa, U BBEACHHS CIIEUAILHO TPUTOTOBICHHOM KYIBTYPY
(Candida albicans 10%/m, Streptococcus aureus 10°/n, Echerichia coli 103/n)
MHUKPOOOB Uepe3 MUKPOUPPHUTaTOp, OCTABICHHBIM B ITy3bIPHOM IIPOTOKE BO
BpeMsi OIleparyH.

OKcrepuMeHTalbHbIE KUBOTHBIE 00€MX TPYMI OBUTH MOpa3/ielieHbI
Ha JBE NOArpyHIbl. B mepBoil — OCHOBHOW IpyIIle B KOMIUIEKC TEPANUU
BKITIOYEHH O30HOTEpANHio, B TO BpeMs Kak >KHUBOTHBIE BTOPOH —
KOHTPOJBHOW TPYIIBI MOAy4add TOJIBKO TPaJUIIMOHHOE jedeHue. Takas
Ke TaKTUKa Obula TMpHMEHEHa B KIWMHHKE Yy OOJBHBIX C THOWHBIM
XOJIAHTHTOM W MEXaMHYEeCKOH JKeNTyXxoi. Y OONbHBIX M y cobak u3
OCHOBHOMW TPYIIBI, BO BpeMsi U TIOCIIE OINEpalldi B KETYHBIC MYTH OBLI
BBezeH 20 mi o3oHMpoBaHHbIH (uspacTtBop(0,4r/m). Takoit ke pacTBop B
oobeme 200 — 400 M1 ObLT BBEIEH BHYTPHUBEHHO Ha Temiiepatype 18 - 22
C°. Ora nporenypa Obuia MpOBelicHa KAXKIbIN JIeHb, MEJIJICHHO, B TCUCHUH
10 MUH. 10 TOYYCHUS MOJIOKUTENBLHOTO Y dekTa.

Bce momydeHHble KIMHUYECKHE, OMOXMMHUYECKHE, MHKpPOOHOIIO-
THYECKhe, HMMYHOIIOTHYECKHE, MOP(HOJOrHUecKre pe3yibTaThl ObUIH
aHAIM3UPOBaHbl. B pe3ynpraTe ObLia JI0Ka3aHa 3(()EKTUBHOCTH
O30HOTEpanMM TMPH THOMHOM XojaHrute. [lomydeHHbIEe pe3yJIbTaThl
MO3BOJIIIOT PEKOMEHJ0BAaTh €€ TPUMEHEHHE B KauyecTBE OCHOBHOI'O
KOMIIOHEHTa Tepaluyd THOWHOrO XONaHTHUTAa, a TaK JK€ BKIIOYHTH B
KOMITJIEKCHYIO Tepanuio OOTbHBIX MEXaHUYECKON KENTYXOM.
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