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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Movzunun aktualh@i. Son illor sorti-patogen bakteriyalarin
torotdiyi koskin bagirsaq infeksiyalar1 diger etiologiyali bagirsaq
infeksiyalarma nisbaton istlinliikk toskil edir ki, bunun da asas sababi
etioloji cohotco xastolikloro vaxtinda diizglin diagnozun qoyulmamasi,
antibiotiklordon nozarotsiz olaraq uzun miiddot istifado edilmasi
naticosinds antibiotiklors davamli stammlarin omolo golmasidir. Bu qrup
infeksiyalarin bas vermosinds gosterilon faktorlarla yanasi xarici miihit
faktorlarmin da tosiri kifayst qodordir [AnmeB H.H., BaiipamoBa P.A.,
Mypanosa 3.K. 2002., KOmyk H.J.,2003., Homuukoa H.II.,
bpsxoruuna E.B., Unsuna B.H., EsctponoB A.H. 2004., Musayev
A.N. 2007].

Bagirsaq  disbakteriozunun  yaranmasinda  koskin  bagirsaq
infeksiyalarimin rolu ohamiyystli doracods yiiksokdir. Kaskin bagirsaq
infeksiyalar1 miiasir dovrdas biitiin diinya 6lkalari li¢lin ciddi sosial-igtisadi
problemlardon biri olaraq qalmaqdadir [bapanoBckuii A.YO., Konapommna
3.A., 2007].

Mads-bagirsaq traktinin miixtolif etiologiyali coxsayli infeksion vo
geyri-infeksion xastaliklori zaman1 bagirsaq disbakteriozu 100% hallarda
askar edilir [IllysanoBa E.Il., bensera T.B., Ocumosa I'.1. 2001.,
Hemun U.A., Bpycuna E.b. 2006., lleBsikoB M.A. 2007].

Umumdiinya Sohiyyos Toskilatimn verdiyi molumata géro, hor il
diinyada 1-1,2 milyard ishal ilo miisayot olunan koskin bagirsaq
infeksiyalar1 qeyds alimir ki, bunlarin da toxminon 4 milyonu tslof olur.
Askar edilon kaskin bagirsaq infeksiyalarmin etiologiyasinda sarti-patogen
bakteriyalar digor bakteriyalara nisbaton stiinliik togkil edir..

Rusiya orazisinds iso har il orta hesabla 500 milyona yaxin koskin
bagirsaq infeksiyali xasto gqeydo alimir ki, onlarin da toxminan 3-5 %
Oliimla naticalonir [[llaxanuua M.J1., bonorosckas T.I1., Ocumnosa JI.A.
2001., BacunbeB b.f., Bacunbea P.M., Jloo3un [0.B. 2005.,
Onumenko I'.I". 2008., [Tetpu A., C30un K. 2009].

Kaskin bagirsaq infeksiyalarmin biitiin diinyada genis yayilaraq
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yitksok xastolonmo hallar1 tdérotmosi, eyni zamanda sohiyys orqanlari
qarsisinda ciddi ¢otinliklor yaratmasi, bu problemi basqa 6lkalords oldugu
kimi bizim 6lkemizds do aktual edir.

Respublika Gigiyena vo Epidemiologiya Markazinin molumatina
gOra sorti-patogen bakteriyalar mongali kaskin bagirsaq infeksiyalar1 digor
bagirsaq infeksiyalarinin 73-76%-ni togkil edir [Abdullayev R.M., 2003].

Mads-bagirsaq traktinin mikroekoloji sisteminds xarici (ekzogen)
vo daxili (endogen) faktorlarin tosiri naticesinde bas veran pozuntular
organizmds infeksion vo qeyri-infeksion xastoliklorin formalasmasina
sabab olmasi disbakterioz probleminin aktualligini bir daha artirir.

Bagirsaq disbakteriozu zamani bagirsaqdan konar yerli vo yayilmis
patologiyalarin amala golmasi, bu problemin digar ixtisash tadqiqatgilarn
da digget morkezinds olmasini tolob edir [Pym K., Ilerepe VY., 2003,
Livermore D. M.,2004].

Bagirsaq disbakteriozunun miixtolif aspektlorinin  dyranilmosi
sahasinds bir ¢ox elmi-todqiqat iglorinin aparilmasina baxmayaraq, onun
diagnostikas1, milalicasi vo profilaktikasi sahosindoki bilgileri yetorli hesab
etmok olmaz.

Hazirda ohalinin 90-95%-do bagirsaq disbakteriozunun miixtolif
klinik tozahiirlorinin qeyds alinmasi, eyni zamanda son illor sorti-patogen
bakteriya mangoli disbakteriozun miialicasi sahasinds tadqiqat islorinin az
olmasi, bu sahads tadgigatlarin aparilmasini magsadouygun hesab etmoayo
osas verir.

Tadgiqatin magsadi:

Sarti-patogen bakteriyalarla toradilon bagirsaq disbakteriozunun
klinik, mikrobioloji, immunoloji xiisusiyyatlorini Oyrenmok, korreksiya
mogsadi  ilo  simbiotik  (prot+prebiotik)  totbiqinin  semaraliliyini
giymatlondirmak vo alinmis noticalor asasinda miivafiq miialice-profilaktik
tadbirlarin islonib hazirlanmasindan ibaratdir.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Serti-patogen bakteriyalarla toradilon miixtalif doracali bagirsaq
disbakteriozunun rast golms tezliyinin dyronilmasi;

2.  Miixtalif doracoli bagirsaq disbakteriozunda  bagirsaq
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mikrobiosenozunun xiisusiyyatlsrinin dyronilmasi;

3. Mixtalif doracoli bagirsaq disbakteriozunda immunoloji
gostaricilorin dyronilmasi;

4. Sorti-patogen bakteriyalarla toradilon miixtalif deracali bagirsaq
disbakteriozunun kompleks miialicasindo simbiotiklor totbiginin klinik,
mikrobioloji, immunoloji vo digor laborator gostericilorin dinamikasinin
Oyronilmasi;

5. Alnmis noticolor osasinda miivafiq miialico tadbirlorinin
hazirlanmast;

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

- Ilk dofo olaraq serti-patogen bakteriyalarla téradilon bagirsaq
disbakteriozunun klinik, mikrobioloji, immunoloji  vo diger
laborator xiisusiyyatlori kompleks sokilde 6yronilmisdir.

- Ik dofs olaraq miixtolif doracoli bagirsaq disbakteriozunun
kompleks  mialicosinde  simbiotik  totbiginin  effektivliyi
Oyronilmakls klinik-laborator xiisusiyyatlori todqiq edilmisdir.

Tadgiqatin praktik shomiyyati:

Miixtalif deoracoli bagirsaq disbakteriozu zamani bagirsaq
disfunksiyasini korreksiya etmok mogsadils simbiotiklorin totbiq edilmasi,
mads-bagirsaq traktinin funksional veziyystinin tonzimlonmasine, klinik,
mikrobioloji, immunoloji va digar laborator gostaricilorin barpasina kdmak
edir.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalar:

1. Mixtalif doracoli bagirsaq disbakteriozu zamani bagirsaq
mikrobiosenozunun xarakteristikasi;

2. Serti-patogen bakteriyalarla tdradilon miixtolif derocsli bagirsaq
disbakteriozu zaman1 immunoloji gostaricilorin xarakteristikasi;

3. Serti-patogen bakteriyalarla toradilon miixtalif deracsli bagirsaq
disbakteriozunun klinik gedisinin xiisusiyyatlori;

4. Sorti-patogen bakteriyalarla toéradilon miixtalif deracali bagirsaq
disbakteriozunun kompleks miialicasinds simbiotik totbiqinin klinik,
mikrobioloji, immunoloji vo digor laborator gdstaricilors tasirinin
xarakteristikasi.



Dissertasiyanmin aprobasiyasi:

Dissertasiya isinin asas naticalari:

Azorbaycan Tibb Universitetinin 80 illik yubileyino hasr olunmus
beynslxaq elmi konfransda [Baki, 2010]; Tiirk dilli 6lkalor vo Tiirk
Toplumlarmmin I Beynslxaq Tibb Kongresinds [Baki, 2011]; Omokdar elm
xadimi, professor Tamerlan Oliyevin 90 illik yubileyins hasr olunmus elmi
konfransda [Baki, 2011]; ©Omokdar elm xadimi, professor Norman Oliyevin
100 illik yubileyins hasr olunmus elmi konfransda [Baki, 2012]; Omakdar
elm xadimi, professor Hason Sultanovun 80 illik yubileyins hasr olunmus
elmi konfransda [Baki, 2012].

Dissertasiya isinin ilkin miizakiresi 15 noyabr 2013-cii ilde
Azorbaycan Tibb Universitetinin Il miialico-profilaktika fakultosinin
yoluxucu xastoliklor kafedras1 amokdaglarinin birgs iclasinda, Azarbaycan
Tibb Universitetinin FD 03.012 Dissertasiya Surasmin aprobasiya
komisiyasinin 14 oktyabr 2014-cii il tarixli iclasinda kegirilmisdir.

Tadqiqatin naticalorinin tatbiqi. Todqiqatin naticalori Baki
sohori Klinik Tibbi Markozin moads-bagirsaq infeksiyalari sobasinda
stasionar xastalorin milalicesi zamani praktik tatbiq edilmisdir.

Dorc olunmus islor: Dissertasiya materiallart tizro 11 elmi is, o
climladan 7 jurnal maqalasi vo 4 tezis nosr olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu:

Dissertasiya kompyuterds yigilaraq 163 sohifoni shato edir. 27
cadval vo 20 sokillo illustrasiya olunmusdur. Dissertasiya girisdon,
odobiyyat icmalindan, todqigatin material vo metodlarindan, soxsi
todqiqatlardan (IV fasil), yekun hissadan, naticolordon, praktik
tovsiyyoalordon vo istifado edilmis adobiyyat monbalori siyahisindan
ibaratdir.

Dissertasiyanin ~ yazilmasinda 249  monbodon  istifads
edilmisdir. Onlardan 13-ii Voton, 236-s1 iso xarici mioalliflers
maxsusdur.



ISIN MOZMUNU

Tadgiqatin materiallar1 vo metodlari: Todqiqatin materiali kimi,
2009-2013- ci illar arzinds Azarbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyinin
Klinik Tibbi Markazinin moado-bagirsaq infeksiyalari s6basinde miialico
olunan 151 xastonin milayine malumatlarindan istifads edilmisdir.

Bakterioloji  miiayinalor ~ Azorbaycan Tibb  Universitetinin
Mikrobiologiya vo immunologiya kafedrasmin laboratoriyasinda
aparilmigdir.

Hiiceyra vo humoral immunitetin gostoricilori Azarbaycan Tibb
Universitetinin Elmi  Tadqigat Markozinin immunologiya sobosinin
laboratoriyasinda tayin edilmisdir.

Tadqigat mogsadilo mods-bagirsaq traktinin miixtalif deracali
disbiotik doyiskenliklori miisahids edilon yasi 18 yasdan 60 yasa qoder
olan 151 xasto milayine edilmisdir.

Nacisin bakterioloji milayinasi zamani 129 xastado (85,4%) sorti-
patogen bakteriyalar agkar edilmisdir.

Sorti-patogen  bakteriyalar askar edilmis xostolor 3 qrupa
bolinmiisdiir:

1. Smaq qrupu I — probiotik (bifidobakterin) toyin edilon 44 xaosta.

2. Sinaq qrupu II- simbiotik (lieviflor) toyin edilon 45 xaosta.
3. Nozarot qrupu — 40 xosto.

Todqgiqat moaqsadilo hor ii¢ qrup xestslorin klinik-laborator
gostoaricilori milalicadon avval vo miialicadon 1 ay sonra dyronilmisdir.

Simaq qrupu I — daxil olan 44 xastoys kompleks miialico zamani
Bifidumbakterin 5 doza giindo 4 dofs olmaqla 1 ay miiddstine toyin
edilmisdir.

Smaq qrupu II - daxil olan 45 xastoyo kompleks miialico
zamani Lieviflor preparati toyin edilmisdir. Preparat 10 ml giinds 2
dofa yemokdon 1 saat sonra 1 ay miiddstins daxils toyin edilmisdir.

Lieviflor preparati torkibcoa probiotik, prebiotik vo vitamin
assosiasiyasindan ibaratdir.

Lieviflor  preparatinin  torkibina canli  bakteriyalardan
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Lactobacillus acidophilus (1 mlrd), Lactobacillus lactis (1 mlrd),
Lactobacillus bulgaricus (1mlrd), Bifidobacterium bifidum (1,2 mlrd),
Streptococcus thermophilus (1,8 mlrd), Escherichia coli (1 min),
vitaminlordon Nikotinamid (5 mgq), Pantoten tursusu (2,1 mgq),
Riboflavin (1 mgq), Tiamin (0,7 mq), Piridoksin (0,7 mq),
Sianokobalamin (0,7 mkq), Prebiotiklorden iso Fruktooliqosaxarid,
Saccharomyces cerevisiae vo Maltodekstrin daxildir.

Nozarat qrupuna daxil olan xastolors do kompleks miialico
(etioloji, patogenetik, simptomatik) aparilmig, amma mialica
miiddatindo normal bagirsaq mikroflorasini barpa etmok magsadils hor
hans1 bir preparat toyin edilmomisdir.

Koproloji miayinolor timumi gqobul edilmis metodika iizro
aparilmigdir. Nocisin makroskopik miiayinaesi zamani onun hacmi, rongi,
konsistensiyast (styigabanzor, kopiikli, sulu), terkibinde qanin, seliyin,
irinin olmasi, mikroskopik olaraq iss terkibinds leykosit, eritrosit, nisasta,
ozala liflari, bitki liflori, yag tursulari, neytral yaglar, epitel hiiceyralori,
qurd yumurtalarinin va s. olmasi miioyyan edilmisdir.

Bagirsaq disbakteriozunu agkar etmok mogsadils nacisin bakterioloji
vo disbakterioza gdro miiayinesi imum gobul edilmis metoddan istifads
edilmokls, miialicodon 6nco vo miialica bitdikdon 7-10 giin kegdikdon
sonra aseptik qaydalara riayat etmoklo gotiiriilmiisdiir.

Bagirsaq mikroflorasini tadqiq etmok moagsadilo adi (stli-peptonlu
aqar), xiisusi (sokorli vo ganli aqar), differensial-diagnostik (Endo miihiti)
gidalt miihitlorden istifado edilmisdir. Laktobakteriyalar1 aldo etmak iigilin
Brikfeldt, bifidobakteriyalar1 aldo etmok {iglin Blaurok miihiti, gébaloklor
liciin iso Saburo miihiti totbiq edilmisdir.

mmun statusu Oyronmok moqsadilo periferik ganda T-
limfositlorinin imumi miqdarmi qoyun eritrositleri ilo, B-limfositlorinin
miqdar1 isa sigovul eritrositlori ilo rozet omsls gotirmo reaksiyasinin
komayi ilo miiayyon edilmisdir.

Qan zordabinda A, M va G immunoqlobulinlorin miqdarini
miloyyan etmok {islin Mangini vo amokdaslarinin toklif etdiyi aqarda
radial immundiffuziya metodundan istifads edilmisdir

8



Bakterioloji miiayinays calb edilon 151 xostodon 129 xastads (85,4%)
sarti-patogen bakteriyalar agkar edilmisdir. Todqgiqat moksadils yalniz gorti-
patogen bakteriyalar agkar edilmis xostolor segilmisdir.

Miayins edilon 129 xostonin 78 noforini (60,5%) qadin, 51 noforini
(39,5%) iso kisi togkil etmisdir.

Todgiqat mogsadilo yast 18-don 60-a godor olan 129 xasto yas
gruplart {izro qruplasdirilmigdir. Belo ki, 18-30 yas qrupunda 26 xasto
(20,2%), 31-45 yas grupunda 40 xasta (31,0%), 46-60 yas qrupunda iso 63
xoasta (48,8%) olmusdur.

Stasionara daxil olarken 86 xosto orta agir (66,7%), 25 xasto agir
(19,4%), 18 xasta (14,0%) isa ¢ox agir vaziyyatds olmusdur.

Tadqgigat mogsadils segilon 129 xastodon 61 nafori (47,3%) keskin
qastroenterokolit, 15 nofari (11,6%) kaskin qgastroenterit, 14 nafari (10,9%)
xroniki qastroenterokolit, 9 nafori (7,0%) qida toksikoinfeksiyasi, 9 nofori
(7,0%) xroniki sigellozun kaskinlogsmasi, 5 nofori (3,9%) xroniki
enterokolitin koskinlosmasi, 4 nafari (3,1%) keskin enterokolit, 3 nafari
(2,3%) 12-barmaq bagirsaq xorasi, 2 nafari (1,6%) kaskin gastroduodenit,
2 nofari (1,6%) xroniki kolit, 2 nofari (1,6%) kaskin sigelloz, 2 nafari
(1,6%) salmonelloz, 1 nafari (0,8%) ise bagirsaq yersiniozu diagnozu ilo
stasionara daxil olmusdur.

Umumi klinik olamotlorin tohlili gostorir ki, 96 xostodo (74,4%)
intoksikasiya oslamotlori, 111 xastads (86,0%) horarat, 91 xastads (70,5%)
tirokbulanma, qusma, 109 xostads (84,5%) qgarinda agrilar, 67 xastads
(51,9%) meteorizm, 62 xostodo (48,1%) ishal, 24 xostads (18,6%)
garaciyarin, 12 xastads (9,3%) iso dalagin boylimosi miigahids edilmisdir.

Xastolords defekasiya aktinin tezliyi 12 xastads (9,3%) giin arzinds
1-5 dofa, 29 xastads (22,5%) 5-10 dofa, 21 xastads (16,3%) iso 10 dofodan
artiq olmusdur.

Nocisin iimumi miayinosi zaman 15 xastads (11,6%) selik az
miqdarda, 71 xastado (55,0%) orta miqdarda, 32 xastado (24,8%) g¢ox
miqdarda askar edilmisdir. 11 xastonin (8,5%) nacisinds iso selik askar
edilmomigdir. Leykositlor 17 xastado (13,2%) goérms sahssinds 1-5, 69
xastodo (53,5%) gormo sahosinde 5-10, 34 xostado (26,4%) gdrmo
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sahasindo 10-dan ¢ox oldugu halda 9 xastenin (7,0+2,2%) nacisindo
leykosit tapilmamigdir. 48 xastods (37,2%) eritrosit, 99 xastads (76,7%)
nigasta, 90 xastads (69,8%) epiteli, 104 xastads (80,6%) neytral yaglar, 77
xastada (59,7%) yag tursulari, 61 xastads (47,3%) bitki liflori, 82 xastads
(63,6%) maya gdbaloklori agkar edilmisdir.

Bakterioloji milayina naticasinde sorti-patogen mikroflora askar
edilmis 129 xosto todqiqat mogsadilo seg¢ilmisdir. Belo ki, 45 xostodos
(29,8%) Staphylococcus aureus, 30 xostads (19,9%) Proteus cinsli
bakteriyalar, 20 xastodo (13,2%) Pseudomonas aeroginosa, 9 xastado
(6,0%) Klebsiella cinsli bakteriyalar, 25 xastads (16,6%) Candida cinsli
gbbaloklor, 2 xastodo (1,3%) patogen eserixiya, 2 xastodo (1,3%)
Salmonella spp., 3 xostada (2,0%) isa Shigella spp. askar edilmisdir. 5
xastada (3,3%) iso bagirsaq infeksiyasmin etiologiyasini miioyyon etmak
miimkiin olmamisdir. Bakterioloji miiayinasi zamani 3 xastads (2,0%)
Proteus  spp+Staphylococcus aureus, 3 xostodo (2,0%) Proteus
spptpseudomonas  aeroginosa, 2  xostado  (1,3%)  Proteus
spptStaphylococcus aureus+Candida spp, 2 xastada (1,3%) iso Proteus
spp+Pseudomonas aeroginosa+Candida spp. askar edilmisdir.

Stasionara daxil olarkan 129 xastonin nacisinde normal bagirsaq
mikroflorasinin miqdar1 dyroenilmisdir. Miioyyan edilmisdir ki, 18 xastado
(14,0%) bifidobakteriyalar 10° KOV/q ¢ox, 111 xostodo (86,0%) 10’
KOV/q az, laktobakteriyalar 20 xostodo (15,5%) 10’ KOV/q ¢ox, 109
xostodo (84,5%) 10’ KOV/q az, bagirsaq ¢oplori 19 xostodo (14,7%) 300
mlin/q ¢ox, 110 xastads (85,3%) 300 mln/q az olmusdur.

Aparilmis bakterioloji milayinolor noticesinde 20 xastads (15,5%) 1
daracali, 93 xastads (72,1%) II daracali, 16 xastads (12,4%) isa III daracali
disbakterioz agkar edilmisdir.

Immunoloji géstaricilor 53 xostonin ganinda Oyronilmisdir. Belo ki,
aparilmig immunoloji miiayinalorine asason T-limfositlor 47-60%, T-helper
26-35%, T-supressor 15-24%, Th/Ts 1,15-1,85, B-limfositlor 8-16%, 1gA
109-137 mq%, igM 65-103 mq%, igG 1020-1380 mq% oldugu askar
edilmigdir.
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Statistik tahlil:

Statistik analizin ilkin morholssinds parametrik {isullardan
istifade edilmisdir. Qruplarda gostaricilor arasindaki forqi miisyyon etmak
liciin geyri-parametrik tisuldan — Uilkokson (Manna-Uitni) meyarmdan (U)
istifado olunmusdur.

Keyfiyyot analizi aparmaq {i¢in y’—meyarindan (Pirsonun
uygunluq meyari) istifade olunmusdur.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Miialicadan ovval vo sonra hor ii¢ qrupa daxil olan xastalorin
nocisinin imumi, bakterioloji vo disbakterioza goére miiayinesini
aparilmaqla yanasi, ganda immunoloji gostoriciler do dyronilmisdir.

Miialicadan avval hor {i¢ qrupa daxil olan xastalorin klinik-
laborator  gostericilori arasinda nezers c¢arpacaq forq askar
edilmomisdir.

Nacisin torkibinds selik, leykosit, eritrosit, nisasta, epiteli,
neytral yaglar, yag tursular1 vo s. milalicodon ovval vo sonra
Oyronilarak qruplar iizro miiqayisali tohlil edilmisdir.

Miialicadan sonra probiotik va nazarat qrupuna daxil olan xastalorin
nacisin imumi miiayinasi zamani nacisin torkibinds selik, leykosit va s.
gostoricilor  simbiotik toyin edilon qrupa nisbston daha ¢ox askar
edilmigdir.

U

70025
2025
8025
o025
6025
s025
~025
3025

z202s

=
70,025

7025
3 (7525 ' ~+ (2. 725>

025
Nozarat 7 srrrcrcy 27 serraagg Nozarse ¥ srrrcacy 17 serrczey

Sakil 1.Miialicodon oavval vo sonra nacisin iimumi miiayinosinds leykosit askar
edilon xastalorin say1
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Nacisin bakterioloji miiayinasi har ii¢ qrupa daxil olan xastalorin
miialicasindon ovval vo sonra aparilmisdir.

Nozarat qrupunda miialicodon avval nacisin bakterioloji milayinosi
zamani 15 xastads (37,5%) Staphylococcus aureus, 4 xostada (10,0%)
Pseudomonas aeroginosa, 9 xastads (22,5%) Proteus cinsli bakteriyalar, 2
xastada (5,0%) Klebsiella cinsli bakteriyalar, 10 xastads (25,0%) Candida
cinsli bakteriyalar askar edildiyi halda, miialicodon sonra iso 8 xastodo
(20,0%) Staphylococcus aureus, 4 xostods (10,0%) Proteus cinsli
bakteriyalar, 1 xastado (2,5%) Pseudomonas aeroginosa, 3 xastodo
(7,5%) Candida cinsli gobalaklor agkar edilmisdir.

Mialicodon ovval probiotik toyin edilon qrupda nacisin
bakterioloji miiayinasi zamani 44 xastods (100%) sarti-patogen mikroflora
askar edilmigdir. Belo ki, 14 xostads (31,8%) Staphylococcus aureus, 7
xastado (15,9%) Pseudomonas aeroginosa, 11 xastada (25,0%) Proteus
cinsli bakteriyalar, 3 xostado (6,8%) Klebsiella cinsli bakteriyalar, 9
xastada (20,5%) Candida cinsli gobaloklor agkar edildiyi halda, miialicaden
sonra 4 xastads (9,1%) Staphylococcus aureus, 2 xastada (4,5%) Proteus
cinsli bakteriyalar, 1 xastads (2,3%) Pseudomonas aeroginosa, 3 xastada
(6,8%) isa Candida cinsli gobaloklor agkar edilmisdir.

Nacisin bakterioloji miiayinesi zamani simbiotik toyin edilon qrupda
45 xostodo sorti-patogen mikroflora agkar edilmisdir. O climloadon 16
xastada (35,6%) Staphylococcus aureus, 9 xastada (20,0%) Pseudomonas
aeroginosa, 10 xastado (22,2%) Proteus cinsli bakteriyalar, 4 xostads
(8,9%) Klebsiella cinsli bakteriyalar, 6 xastado (13,3%) Candida cinsli
gbbaloklor asgkar edildiyi halda miialicodon sonra 2 xastodo (4,4%)
Staphylococcus aureus, 1 xastads (2,2%) isa Candida cinsli gébaloklor
askar edilmigdir.

Simbiotiklor qrupuna daxil olan xostolorin miialicesi zamani
Lieviflor preparatinin tatbiqi nazarat va probiotik qruplarna nisbaton daha
yiilksok miialico effekti vermisdir. Belo ki, miialicodon sonra nozarat
grupunda 15 xostads, probiotik totbiq edilon qrupda 10 xostads
mikroorganizmlor askar edildiyi halda, simbiotik totbiq edilon qrupda 3
xoastodo bakteriyalar agkar edilmigdir.
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Normal mikrofloranin miqdar1 bakterioloji milayine zamani sorti-

patogen bakteriya askar edilmis hor ii¢ qrup xostolorin nacisinda
miialicadon avval vo sonra dyronilmisdir.

Belo ki, her ii¢ qrupda miialicodon ovval bifidobakteriyalarin,

laktobakteriyalarm ve bagirsaq ¢dplorinin miqdar1 normal gostericilorden
asagl oldugu halda, miialicodon sonra simbiotik toyin edilon qrupda
normal bagirsaq ¢Oplorinin migdart nazarst vo probiotik toyin edilon
gruplara nisbaton dofalarls yiiksok olmusdur (cadval 1).

Cadval 1
Normal bagirsaq mikroflorasinin gruplar iizra miialicoden sonra miqdari

Mikroflora | | 4796184 Nsriarjt Tarup P 1 grup P P

migdari (?1:50) (n=44) (n=45) !
Bifido- >10’K8Viq 27,5?7,1% 56,8157,5% x’=1,35 84,415’;5,4% x*=28,1 | x*=8,21
bakteriyalar <10° KoV/q 72’5197 ” 43’2i97 o P<0,01 15’615’4% p<0,001 | p;<0,01
Lakio. |10 KOV/g 25,0:;,8% 61,42H7:7,3 =112 86,7195,1% =330 | =743
bakteriyalar <10'KOV/q 75’01(;’8% 38’6177’3% P<0,001 13’3f5’1% p<0,001 |p;<0,01
Escherichia | >00 ™4 30,057,2% 59,1167,4% L=7.16 80,0166,0% =215 | 174,60
Coli <300 min/q 28 18 P<0,01 9 p<0,001 |p;<0,05

70,0+£7,2%|70,9£7,4% 20,0+6,0%
Qeyd: 1. p—noazarat qrupunun gostaricilori ilo forqin statistik diirtstlityi.

2. p; — I qrupun gostaricilari ile forqin statistik diiriistliiyii.
Har ii¢ qrupda nacisin disbakterioza gora milayinasi miialicodon avval
oldugu kimi miialicaden sonra da dyranilmisdir.

Bels ki, nazarat qrupunda bakterioloji miiayinonin naticolorine asasen
kompleks miialicodon oavval 5 xastads (12,5%) I doracoli, 30 xastods
(62,5%) 1II daracali, 5 xastads iso (12,5%) III doracali disbakterioz askar
edilmigdir.
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Bakterioloji miiayinonin naticolorine osason bifidobakterin toyin
edilon qrupda miialicadon avval 7 xastads (15,9%) 1 deracali, 32 xastads
(72,7%) 11 daracali, 5 xastads (11,4%) iso III doracali disbakterioz askar
edilmigdir. Miialicadon sonra iss 17 xastads (38,6%) I doracoli, 19
xastado (43,2%) Il daracali disbakterioz askar edilmisdir. Miialicodon sonra
8 xastads (18,2%) disbakterioz agkar edilmomisdir.

Simbiotik toyin edilon qrupda miialicadon avval 8 xastads (17,8%) 1
doracali, 31 xastada (68,9%) II doracali, 6 xastads (13,3%) III doracali
disbakterioz rast golindiyi halda, miialicaden sonra 19 xastads (42,2%) I
doracoli, 2 xostado (4,4%) III doracali disbakterioz askar edilmisdir.
Miialicadon sonra isa 24 xastads (53,3%) disbakterioz askar edilmomisdir.

Immunoloji gostaricilor miialicadon ovval oldugu kimi miialicodon
sonrada Oyronilmigdir. Alinmig laborator gostaricilor asagidaki sokilde 6z
oksini tapmugdir (sokil 2).

110 I Nazarat
2570 O Probiotik
105 {1 Simbiotik
_7,4
100
23,2,
4 41, > +13,5
95 29,2 39,
13,9 23,
920 » 7,5
12,6
5,5 19,6 37
85 +21,7
+5,0 11,1
4,0
80 +17,7
+72 +4,8
75 +4,1
T-limf Th Ts Th/Ts B-limf IgA IgM IgG

Sokil 2. Qruplar iizro mialicodon sonra immunoloji gostericilerin miiqayisali
dinamikasi (norma — 100%)
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Xostoalordo miisahids edilon kliniki alamatlorin har biri miixtalif miiddotds
davam etmisdir.

Belo ki, Nozarat qrupunda iso intoksikasiya slamatlori orta hesabla
8-14 giin (11,1%), iirokbulanma, qusma 5-12 giin (8,9%), hararat 5-10 giin
(8,1%), qarinda agrilar 6-12 giin (8,9%), meteorizm 7-13 giin (9,9%), ishal
6-11 giin (8,6%), nacisin formalagmas1 7-13 giin (10,6+%) davam etmisdir.

Probiotik totbiq edilon qrupunda intoksikasiya olamatlori orta
hesabla 5-10 giin (8,2%), tirokbulanma, qusma 4-12 giin (7,8%), horarat 4-
9 giin (6,3%), qarinda agrilar 5-11 giin (7,2%), meteorizm 5-11 giin
(7,8%), ishal 5-9 giin (7,9%), nacisin formalagmasi isa 6-11giin (8,9%)
davam etmisdir.

Nozarot qrupu ilo miiqayisado probiotik totbiq edilon qrupda
intoksikasiya, lirokbulanma, qusma, herarat, qarinda agrilar, meterorizim
vo ishal olamatlorinin davam etmo miiddatlori daha qisa miiddatli
olmusgdur.

Simbiotik totbiq edilon qrupda intoksikasiya olamatlori 4-9 giin
(6,3%), lirokbulanma va qusma 3-10 giin (5,4%), horarat 3-8 giin (4,9%),
garinda agrilar 4-9 giin (6,1%), meteorizm 3-10 giin (5,6%), ishal 3-7 giin
(5,1%), nacisin formalagmasi isa 4-10 giin (7,1%) davam etmisdir.

Simbiotik qrupuna daxil olan Lieviflor preparatmin totbiqi
naticosinde xastolorin  limumi vaziyyatlori yaxsilagmig, intoksikasiya,
tirokbulanma, qusma, horarat, qarnda agrilar, meterorizm vo ishal
olamotlorinin davam etmo miiddstlori probiotik ve nazarst qrupu ilo
miigayisads xeyli qisalmigdir. Bu da Lieviflor preparatinin yiiksok miialico
effekti verdiyini bir daha siibut edir.

Aparilmig miialicolor naticesinds probiotiklo miialica qrupunda 8
xastodo (18,2%) tam sagalma, 36 xostado (81,8%) klinik yaxsilagma,
nazarat qrupunda iss 6 xastods tam sagalma (15,0%), 28 xastads (70,0%)
klinik yaxsilagsma, 6 xastado (15,0%) ise milaliconin naticasi effektsiz
olmusgdur.

Simbiotiklo miialico qrupunda iso 17 xastads (37,8%) tam sagalma,
28 xastads (62,2%) klinik yaxsilasma miisahids edilmisdir.
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NOTICOLOR

Bagirsaq disbakteriozunun etioloji strukturunda patogen vo
bakterial miks infeksiyalara nisbaton sorti-patogen bakteriyalar
(85,4%) uistiinliik togkil etmisdir.

Miixtalif doracoli bagirsaq disbakteriozu agkar edilon xostslorin
koproloji miiayinesinds daha ¢ox hallarda iltihabi proseslorin
gostaricilari sayilan selik (91,5+2,5%) va leykositlorin (93,0£2,2%)
miqdar digor gostaricilors nisbotan iistiin olmusdur.

Bagirsaq disbakteriozu askar edilmis xostolorde miialicodon
ovval ganda T-limfositlorin (52,5%), B-limfositlorin (12,6%)
miqdar1 vo Th/Ts (85,4%) normal immunoloji gostaricilorden asagi
oldugu miiayyon edilmisdir.

Miixtalif deracali bagirsaq disbakteriozlu xastolorin kompleks
miialicasinda simbiotik tatbiqi, nacisin torkibinds seliyin (60,0%)
\) leykositlorin (62,2%) miqdarinin azalmasina,
bifidobakteriyalarin (84,4%), laktobakteriyalarin (86,7%), bagirsaq
¢oplorinin (80,0%) miqdarinin artmasina, ganda T-limfositlarin
(61,1%), B-limfositlorin ~ (17,7%), Th/Ts (2,07%), IgA
(156,7+4,%), 1gM (112,5+3,9) vo 1gG (1422+46,2%) soviyyasinin
yiiksalmasing sobab olmusdur.

Kompleks miialicodon sonra nozarat qrupunda 4 xostada
(11,2%), probiotiklo miialico qrupunda 8 xostads (22,2%),
simbiotiklo miialico qrupunda iss 24 xastads (66,6%) disbakterioz
askar edilmomisdir. Simbiotikle (LieviFlor) miialico zamani klinik
olamatlorin davametms miiddatlori (nacisin formalagsmasi 1,8 giin,
meteorizm 2,2 giin), kompleks miialico alan nazarat va probiotikla
miialico alan qrupa nisbston xeyli qisalmis, (p<0,001), 62,2%
xastolords klinik yaxsilagma, 37,8% xaostolords iso tam sagalma
miisahids edilmisdir.

Simbiotikls (LieviFlor) miialice, stasionar miialico miiddstlarini
azaltmis va belaliklo do sosial igtisadi somaralilik alde edilmisdir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Miixtalif deracali bagirsaq disbakteriozu olan xastolorin klinik,
mikrobioloji vo immunoloji gostericilori miitomadi olaraq nazaratdo
saxlanilmalidir.

Miixtalif doracali bagirsaq disbakteriozunun miialicesindo
simbiotik tasirs malik Lieviflorun yiiksok miialica effektivliyini nazora
alaraq ondan 10 ml, giinde 2 dofs yemokdon 1 saat sonra 20 giin
miiddating toyin etmoak moslshat goriiliir.

Lieviflor preparatini disbakteriozun klinik tozahiirii olan miixtalif
mado-bagirsaq xastaliklorinds, hamg¢inin diger orgqan ve sistemlarin
patologiyalarinda da totbigi magsadoauygun hesab edilir.
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BYT'AP HOBPY3AJIU OI'JIbI JUKABAJ3AJE
KJIUHHUKO-JTABOPATOPHBIE OCOBEHHOCTH U D®®EK-
TUBHOCTh MPUMEHEHMSI CHAMBUOTHKA B KOMILIEKC-
HOM JIEYEHUU KHIIEYHOT'O JJUCBAKTEPUO3A, BbI3BAH-
HOTI'O YCJIOBHO-IATOTEHHBIMU BAKTEPUSIMU
PE3IOME

B mocnennue roabl oTMe4aeTcst poCT OCTPBIX KHIIEYHBIX WHQEKIH,
BBI3BAHHBIX YCIIOBHO - MAaTOTCHHBIMU OAaKTEPUSMH, KOTOPHIE CIIOCOOCTBY-
10T (GopMmHupoBaHHIO KHUIleyHOro aucOakTeprosa. Llenp Hacrosiiero wuc-
CIIEIOBaHMS 3aKITI0Yaliach B M3YYEHHU KIMHHYECKUX, MHKpPOOHOIOTHYE-
CKMX M IMMYHOJIOTHYECKUX 0COOEHHOCTEH, a Takke d3PPEeKTUBHOCTH TPH-
MeHeHus: cumbuoruka (Lieviflor) B KOMpieKCHOM JiedeHHHM KHIICYHOTO
mucOakrepro3a. C 3Toi 1eNbio ObUTO 00cienoBano 151 GONBHBIX HAXOS-
HIMXCS HA CTAllMOHAPHOM JICYeHHH B TOPOJACKOH KIMHUYECKOW OOoNbHUIIE
Ne 1. r. baky ¢ pa3nu4HbIMH AUCOYHKUIUSAMH JKETyJOYHO - KUIIEYHOTO
TpakTa B Bo3pacte 18-60 ser. [lpu GakTeprONIOrHuecKoM 00CIeI0BaHUN Y
129 6onbuBIX (85,4%) OBLIM BBISABICHBI YCIOBHO-TIATOTEHHBIC OAaKTEpUU.
Bce OonbHBIE ObUTH pa3zieNieHbl Ha 3 TPYIIIBL.

[epBas rpynna 6onpHBIX (40 Yen) momydana KOMIUIEKCHYIO TEPAIHIo.
BonpHbIM BTOpO# Trpynmbl (44 den) Ha3zHadajcsd MPOOHMOTHK, a TPEThEH
rpymme — cumouotuk (45 yen). [locne mpoBeneHHOTO Kypca JIeueHHs KIn-
HUKO-JIA0OpaTOPHbIE TOKA3aTeNN 3HAYUTEILHO Pa3MYyalUCh B KaXKIOH
rpynme. Y CTAaHOBJIEHO, YTO KOJWYECTBO HOPMAJIBHOM KHIIEYHOW MHUKPO-
(I10pBI OBLIO 3HAYNTEIHHO HIKE HOPMBI y OOJBHBIX ¢ KWIICYHBIM JHCOaK-
TEpUO30M, BBI3BAaHHBIM YCIOBHO-TIATOICHHBIMU OakTepusMH. Takxke ObLIH
BBISIBJICHBI HU3KHE MOKa3aTenu T-u B- muM@pouuToB y Takux OONBHBIX 110
CPaBHEHHU C TIOKa3aTeNsIMH HOPMBI.

B pesynbraTe mpuMeHEHHS CHUMOWOTHKOB B KOMIIIUIEKCHOM JIEYEHUH
KHALIEYHOT O JUCOaKTEPH03a, BHI3BAHHBIX YCIOBHO-IIATOTC€HHBIMU OaKTEeHsI-
MU OTMEYaercs HOpMaiH3alus KIMHHYECKUX, MHKPOOHOJIOTHYECKUX W
WMMYHOJIOTHYECKUX TOKa3aTeNnel, 4To B CBOIO Ouepe/b NMPUBOJHUT K paH-
HE peKkoHBalecueHUMH. Jloka3aHa KJIMHHMYECKas U  COLUAJbHO-
3KOHOMHYECKass 3(P(PEKTUBHOCTh NMPUMEHEHUS CHMOMOTUKOB B KOMIIJICKC-
HOM  JIGYCHUHM KHILIEYHOrO JAWCOAaKTepHo3a, BBI3BAHHBIX YCIOBHO-
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IaTOr¢cHHbIMH 6aKTepI/I$IMI/I.

VUGAR NOVRUZALI JAVADZADEH
THE CLINICAL-LABORATORY PECULIARITIES AND THE
EFFECTIVITY OF USING OF THE SYMBIOTIC IN THE
COMPLEX TREATMENT OF THE INTESTINAL
DYSBACTERIOSIS CAUSED BY THE CONDITIONAL -
PATHOGEN BACTERIA
SUMMARY

During last years it was noted the high tendency of the acute intestinal
diseases caused by the conditional - patogen bacteria, which promoted to
the forming of the intestinal dysbacteriosis. The aim of the present
investigation was to study the clinical, microbiological and immunological
pecularities, also the effectivity of using the symbiotic (Lieviflor) in the
complex treatment of the intestinal dysbacteriosis. For this purpose 151
patients, which were at the city clinic hospital Ne 1 in Baku, wich different
dysfunction of the gastrointestinal tract at 18-60 age.

In the result of the bacteriological observation in 129 patients (85,4%)
the conditional-pathogen bacteria were detected. All patients were divided
into 3 groups.

The first group of the patients (40 persons) received the complex
therapy.

To the patients from second group probiotic were appointed to the third
group-symbiotic. After conducting the course of treatment, the clinical -
laboratory rates were differ in every groups. It was detected that the
quantity of the normal intestinal microflora was significantly lower than
norma in patients whith intestinal dycbacteriosis caused by the conditional-
pathogen bacteria. The low rates of the T- and B-lymphocytes in comparing
with the norma rates also were appeared.

In the result of the using of the symbiotic in the complex treatment of
the intestinal dycbacteriosis caused by the conditional — pathogen bacteria
the normalization of the clinical, microbiological and immunological rates
were noted, that it allowed to the earlier reconvalessention.
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The clinical and medico-sosial effectivity of the using of the symbiotics
in the complex treatment of the intestinal dysbacteriosis caused by the
conditional - patogen bacteria was proved.
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