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PROBLEMIN AKTUALLIGI

Xroniki xolesistit aktual tibbi va sosial — iqtisadi problemdir. Hozm
organlar1 patologiyalar1 arasinda xroniki xolesistit daha genis yayilmis
xastalikdir (B.A. Agayev 2008, Bosk E. U. 2011; CamconoB A.A. 2011).
Miixtalif miialliflorin malumatlarina goérs son 10 ilds bu patologiyanin rast
golmo tezliyi koskin artrmsdir. Od kisesindo iltihabi doyisikliklor vo
konkrementlar avropa Olkslori ohalisinin 10 — 20% — do askar olunur
(Glasgow R.E. 2010; Hummepman . C. 2012).

Xroniki dagsiz xolesistit biliar patologiya arasinda morkezi yer
tutaraq 55 — 63% hallarda diagnozu qoyulur (L{ummepman .C. 2003).
Xroniki dagsiz xolesistit daha ¢ox ganc, amak qabiliyyati olan yaslarda rast
golir. Ona gora do nainki tibbi, hom dos sosial shomiyyat kasb edir (I"ankun
B.A. 2003). Xroniki dagsiz xolesistit kigilora nisbaton gadinlarda daha ¢ox
rast golir. Bu nisbat 1:2, 1:3, 1:4 toskil edir (MBanuenkoBa P.A. 2006,
Oxopokos A.H. 2000, S.11. Lumepman 2003).

Od kisasi hazm sisteminin bir {izvii olaraq mods vo on iki barmagq
bagirsaq monfazi ilo birbasa funksional slagoli foaliyyot gostorir. Adi
¢okilon orqanlarin selikli qisasinda Helicobacter Pylori — nin (H.pylori)
movcud olmast vo onun homin orqanlarda xoranin va iltihabi proseslarin
etiologiyasinda miihiim rol oynamasi barads adabiyyatda genis malumatlar
vardir Hazirda xroniki gastritin, mads va on iki barmaq bagirsagin xora
xastaliyinin va badxassali téromalerin (mads adenokarsinomast vo MALT —
limfoma) patogenezinde H.pylori — nin rolu hami torsfinden qobul
edilmisdir. H.pylori mads xorgonginin on vacib risk amillorindon biridir.
(B.Marsall vo R.Warren 1983; Jemal A. et all. 2002, B.A.Agayev vo
homm. 2002, Wcako B.W., lomapanckuii 1M.B. 2003; Rothenbacher D.,
Brenner H. 2003, Kokkola A. et all. 2005, Kato M. et all 2006)

Son zamanlar H.pylori infeksiyasinin bagirsaq, hepatobiliar sistem,
madoaltt vazi xastoliklorinds, hamg¢inin iirok — damar sistemi, dayaq —
haroket apparati, dori vo s. xostoliklorinds rolu aktiv miizakire ve tadqiq
olunur (Bamford J.T.M. et all 1999, Hcaesa I'.111. 2009, isayev H.B. 2009,
Figura F. 2010).

Azarbaycanda H.pylori infeksiyasinin miixtalif aspektlorine hasr
olunmus bir sira islor aparilib (Hidayatov ©.A. 2002, Quliyev R.I 2006,
Xalilova U.A. 2005, Siileymanov Z.M. 2005; 9Oliyev M.H. 2009). Lakin
bizim 6lkemizdo H.pylori infeksiyasinin hepatobiliar patologiyalarin, o
climladan xroniki dagsiz xolesistitlordo rolu asashi 6yronilmomisdir. Diger
torofdon 0d kisasinin deformasiyalarinda biliar traktda bas vero bilon
funksional pozuntularm rast golms tezliyi vo onun kliniki xiisusiyystlari,



belo proseslordo qaraciyerin funksiyasinin vaziyysti, meydana ¢ixan
patofizioloji doyisikliklorin adekvat miialico prinsipleri lazimi doracods
Oyronilmasi boyilik shomiyyat kasb edir vo bu masslalarin har biri barade
adabiyyatda yekdil fikir birliyi mévcud deyil. Yuxarida gosterilonlor bu
problemin dyronilmasinin aktual oldugunu gostarir.

Tadgigatin magsadi:

Xroniki dagsiz xolesistitlordo H.pylori infeksiyasimin rolunu
oyronmoak, 6d kisasinds, 6ddo bas veran doyisikliklari qiymstlondirmak vo
homin xastolords adekvat miialico tisulunu isloyib hazirlamag.

Tadqgiqatin vazifolori:

1) Xroniki dagsiz xolesistiti vo 6d kisasinin deformasiyasi olan
xostolordo  miisahido olunan biliar disfunksiyalarm sociyyesinin
qiymatlondirilmasi.

2) Xroniki dagsiz xolesistiti olan xastslorde &diin biokimyavi
torkibinin gostaricilerinin va litogenlik amsalinin dyranilmesi, 6d kisasinin
va qaraciyarin funksinal vaziyyatinin giymetlondirilmasi.

3) Xroniki dagsiz xolesistiti olan xastolorde qgastroduoodenal
nahiyada H.pylori infeksiyasinn rast golma tezliyinin 6yronilmasi.

4) Mads vo on iki barmaq bagirsagin selikli qgisasinda H.pylori
kolonizasiyas1 olduqda infeksiyamin 6d kisasino vo 6d yollarina sirayst edos
bilmasini vo H.pylori — nin bels xroniki dagsiz xolesistitin etiologiyasinda
istrak etmo ehtimalini aragdirmag.

5) Xroniki dassiz xolesistit vo 6d kisasinin deformasiyasi olan
xastalorde bitki mensoli Hepabene dorman vasitosinin terapevtik tosirinin
qiymatlondirilmasi.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

—  Azorbaycan populyasiyasinda xroniki dagsiz xolesistitilorde
H.pylori — nin rolu dyranilmisdir.

— Mads vo on iki barmaq bagirsagin selikli qgisasinda H.pylori
kolonizasiyas1 olduqda infeksiyanin 6d kisasino va 6d yollarina sirayot
etmasi qeyd edilmigdir.

—  Xroniki dagsiz xolesistitlorin miialicasinds bazis terapiyasi ilo
yanagt infeksiyan1 eradikasiyaedici antibiotikoterapiya vo Hepabene
dorman vasitasinin tatbiginin terapevtik effektliliyi qeyd olunmusdur.

Tadqiqat isinin praktik shamiyyati:

Alinmig naticalar (qastroduodenal nahiyyads mévcud olan H.pylori
infeksiyasinin 6d kisssine vo 6d yollarina daxil ola bilmasi) xroniki dagsiz
xolesistiti olan xastolorin diagnostikasinda nozers alinmalidir. Xroniki
dagsiz xolesistiti olan xastolordo bazis terapiyasina Hepabene dorman
vasitesinin olave edilmesi ddgixarict yollarin vo garaciyerin funksional



vaziyyatine miisbat tosir edarak, 6diin biokimyavi torkibini yaxsilagdirmasi,
bu dorman vasitasini genis totbiq etmoays imkan verir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Xroniki dassiz xolesistiti olan xastolordo klinik monzara
osason agr1 va dispepsik sindromlardan ibarst olub, xarakteri iso
disfunksiyanin ndviinden asli olaraq miisyyon olunur.

2. Xroniki dassiz xolesistiti olan xastolordo ©6d kisasinin
funksional vaziyyatindo pozgunluglar vo kiss daxilindoki 6diin biokimyavi
torkibinin doyismasi bas verir

3.  Mads vo on iki barmaq bagirsagda mévcud olan H.pylori — nin
0d kisasine va 0d yollarina daxil olmas1 miimkiindiir.

4. Xroniki dagsiz xolesistit olan xastalorde kompleks terapiyanin
torkibine Hepabene dorman vasitesinin  daxil edilmasi miialiconin
effektliyini artirmis olur.

5. Xroniki dagsiz xolesistitlorlo yanast mado vo on iki barmaq
bagirsagin selikli qisasmin H.pylori ilo invaziyasi olan xastalorde xroniki
dassiz xolesistitlorin miialicasinds totbiq edilon kompleks bazis terapiyasi
ilo borabor infeksiyan1 eradikasiyaedici antibiotikoterapiyanin da
aparilmasi, belo xostolorin miialicasindos patogenetik miialico kimi
qiymatlondirilmalidir.

Alinms naticalorin tatbiqi:

Almmig naticalor akad. M.A. Topcubasov adina Elmi Corrahiyys
Morkazinda, 5 sayli Baki sohar Kliniki Xastoxanasinda va Respublika Aila
— Saglamliq Markozinda (ictimai Sohiyys va Islahatlar Morkazi) tocriibada
totbiq edilmisdir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi: Todqigat isi Akademik M.A.
Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin vo ATU — nun II carrahi
xastaliklor kafedrasmin amokdaslarmin birgs iclasinda (06.06.2013) ilkin
miizakiro olunmusdur. 22 aprel 2014-cii ildo Azerbaycan Tibb
Universitetinin ~ FD  03.012  Dissertasiya  Surasinin  Aprobasiya
komissiyasmin iclasinda (22.04.2014) resmi aprobasiya edilmisdir.

Nasr olunmus islor:

Dissertasiyanin naticolorino asason 10 elmi is nasr olunmusdur,
bunlardan 5 — i jurnal maqalssidir.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu:

Dissertasiya isi girig hisse, 4 fasil, yekun, natico, praktik tovsiyya va
odabiyyat siyahisindan ibarotdir. Dissertasiyada 255 monbadon istifads
olunmugdur. Dissertasiya isi 40 cadval va sokills illiistrasiya olunmusdur.



TODQIQATIN MATERIALI VO METODLARI.

Todgiqata xroniki dagsiz xolesistiti olan 135 pasient coalb
edilmigdir. Pasientlor arasinda qadinlar 92, kisilor 43 nofor olmusdur.
Onlarm nisbati 2,2:1 toskil etmigdir, bu iso odebiyyat molumatlarina
tamamilo uygun golir (SI.LI. Ilumepman 2003). USM miiayinasi vasitasilo
0d kisasinds deformasiya toyin olunmus 85 xasto miloyonlogdirilmisdir ki,
bunlarinda 46 — s1 (54,1%) qadin, 39 — u (45,9%) kisi olmusdur. Tadqigata
calb olunmus xastolorin yasi 18-70 arasinda toraddiid etmisdir. 20 yasa
godar 6 (7%) xasto, 21 — 30 yasinda — 31 (36,5%), 31 — 40 yasinda — 30
(35,3%), 41 — 50 yasinda — 11 (12,9%), 51 — 60 yasinda — 5 (5,9%) va 61 —
70 yasinda — 2 (2,4%)

Homin xastalar asas qrupu, praktik saglam olan 16 noafor isa nozarat
grupunu togkil etmisdir. Xroniki dagsiz xolesistitin diaqnostikasi xastalarin
sikayotlorinin, anamnez molumatlarinin, klinik-laborator, instrumental
milayinalorin kompleks soklindo qiymatlondirilmosine osaslanmigdir. 5
xastado mada xargangi toyin olundugu iiciin ixtisaslagdirilmis miialicoya
gonderilmisdir. Todqiqatimizi xroniki dagsiz xolesistiti olan 80 (44 qadin,
36 kisi) xasto (esas qrup) iizerinds davam etdirmisik. Sonradan asas qrupa
daxil olan xastalar totbiq edilocok miialiconin ndviine gora do iki qrupa
boliinmiigdiir: 1 — c¢i yarim qrupa (miisahide qrupu) 50 xosts bizim toklif
etdiyimiz metodla: bazis terapiyasina H.pylori — ni eradikasiyaya yonalmis
antibiotikoterapiya (H.pylori askar olunduqda) + Hepabene 2 tablet x 3
dofa slava etmokls yerino yetirilon miialica; 2 — ci yarim qrupa (miiqayisa
grupu) ise yalmz indiys qoder praktiki hepatologiyada hamiligla qoabul
edilmis bazis terapiyasi alan (H.pylori — nin eridikasiyas1 da daxil olmaqla)
30 xosto daxil edilmisdir. Xostolor qruplara bdoliinorken biitiin klinik
olamatlar iizrs randomizasiya prinsiplorine amsl olunmusdur.

Biitiin xastalor ambulator soraitds vo M.A. Topgubasov adina ECM
— do, 5 sayli gohar klinik xastoxanasinda stasionarda miisahidoe olunmusdur.
Morfoloji miiayinalor M.A. Topgubasov adina ECM — nin patomorfoloji
laboratoriyasinda yerina yetirilmisdir.

Miiracist edon zaman biitlin xastolora {imumi klinik miiayine
aparilmigdir. Qarsiya qoyulmus moagsadlors uygun olaraq, asagidaki
milayinalor aparilmisdir: klniki, laborator, instrumental, statistik.

Xastolorin klinik malumatlarinin strafli dyronilmasi, qamn, sidiyin,
nacisin imumi kliniki analizi ilo yanas1 qaraciyar, 6d kisasi, mads, on iki
barmaq bagirsagin funksional vaziyystini qiymstlondirmoys imkan veron
kompleks miiayino do aparilmigdir.



Miayins olunan biitiin goxslora ultrases milayinosi yerino
yetirilmigdir. Ultrases miiayinasi 3,5 vo 5 Mhs xatti vo sektor tezlikli
datciklori olan TOSHIBA SAES550, Aloka SSD500 (Anonus), Medison
Sonoace X4 2D apparatlari vasitasilo yerina yetirilmigdir.

USM vasitoesi ilo 6d yollarmin funksional voziyysti do toyin
edilmigdir. Bunun iiglin sohor acqarina xastods 6d kisasinin ilkin hacmini
(V)) toyin etdikdon sonra &dqovucu yemok (2 odod yumurta sarisi)
verdikdon 30 — 40 daqige sonra yens kisonin hacmini USM — do 6lgarak
(V,) alinan forqi (faizle) 6d kisesinin yi1gilma funksiyasmim qiymati kimi
gobul etmisik. Od kisesinin qida qobulundan sonra hocminin ilkin
Olgiilorindan 1/3 — 1/2 — 1 gadar kigildikds, yani 50 — 67% tagalliis etdikds
bunu kisonin normal haraki — evakuator funksiyasi kimi qiymatlondirmisik.

Qaraciyorin funksional vaziyyetinin toyin etmok igiin qanda
bilirubun vo fraksiyalari, xolesterin, ,iimumi ziilal, albumin, fibrinogen,
qaraciyor fermentlori (golovi fosfataza, aminotransferazalari, gqamma
gliitamin transpeptidaza), protrombin indeksi tayin edilmisdir. Bilirubinin
konsentrasiyast Endrasik-Kleggern-Groff metodikasi {izra dyronilmisdir.
Transaminazalarin (AlaT, AsaT) aktivliyi miivafiq gaydada toyin olunan
ferment reaksiyalar1 ilo (aspartataminotransferazanin miioyyan edilmasi
zamani malatdehidrogeneza vo alaninaminotransferazamin toyini zamani
laktatdehidrogenaza) miioyyan edilmisdir. Ziilal fraksiyalarinin, golovi
fosfataza vo gamma qliitamil transpeptidazanin toyin edilmasi li¢iin standart
{isullardan istifado olunmusdur. Umumi ziilalin migdarmi vo onun
fraksiyalarii Davis lisulu ilo poliakril geldo fiksoolunmus elektroforez
metodu ilo toyin edilmisdir. Analizlorin aparilmasi zamani standart
diagnostik simaqlarmdan istifade olnmusdur. Yuxarida qeyd olunan
gostaricilorin normativlari klinikada timumgqabuledilmis hesab olunur.

Endoskopik  miiayinalor  “Olympus” sirkotinin  (Yaponiya)
avadanlig1 vasitosilo aparilmigdir. Sidney sisteminin tsloblorine uygun
olaraq, ezofagoduodenoskopiya zamani bioptatlarin sonraki morfoloji
milayinasi liglin madonin miixtalif sobalarinin selikli gisasindan ¢oxsayli
bioptatlar (modonin cisim vo antral sobalorinin hor birinden — 2, mado
kiinciindon isa 1 bioptat) gotiiriilmiisdiir.

Selikli qgisanin bioptatlarinda H.pylori mikroorganizminin ureaza
aktivliyinin miioyyon edilmasi “MIC France” MMC — nin (Fransa,
Brignais) istehsali olan “Pronto Dry — test” siiratli ureaza testi vasitasilo
aparilmigdir.

Biitiin xastalora ¢oxfraksiyali duodenal zondlanma aparilaraq 6diin
on iki barmaq bagirsaga sekresiya olan 5 fazasi tohlil edilmisdir. Duodenal
zondlama zaman1 aliman 6d makroskopik, mikroskopik, biokimyavi todqiq



olunmusdur. Odds bilirubin (Jendrassik L. Grof P. metodu ils), xolesterin,
0d tursulari, toyin edilmisdir. Homginin iltihab markeri olan C reaktiv ziilal
da todqiq edilmisdir. Odiin kolloid stabilliyini giymetlondirmok {igiin xolat
— xolesterin omsali hesablanmisdir. Oddo zencirvari polimerlogsmo
reaksiyasi (ZPR) vasitasilo H.pylori tadqiq olunmusdur.

Tadqgigatin gedigsindo alinmig biitlin rogom gostaricilori miiasir
tovsiyyalor nozora alinmagla statistik tohlil olunmusdur. Qruplardaki
gostaricilor variasion siraya diiziilmiis vo har bir variasion sira iiglin orta
hesab gostorici (M), bu gdstoricinin standart xatasi (m), minimal (min)
maksimal (max) qiymatlori hesablanmigdir. Statistik analizin ilkin
morholosinde  parametrik {isullardan istifads edilmisdir. Sonradan,
gruplardaki  gostericilorin  saymi nozers alaraq, alimmis naticolori
doqiqglesdirmak magsadilo geyri — parametrik tisuldan Uilkokson (Manna —
Uitni) meyarindan (U) istifade olunmusdur.

Ahnmis naticalor vo onlarin miizakirssi: Xroniki dagsiz
xolesistitin klinik monzarasinin analizi zamani ilk névbods abdominal agr1
vo dispeptik soindromlar geyd edilmisdir. Agri1 sindromunun saciyyasi
osason biliar disfunksiyanin ndviinden ash olmusdur. Osas qrupa daxil olan
biitiin xastalords agr1 sindromu olmusdur. Xastalorin 57 (67,1%) — do agr1
qida gebulu, 11 (12,9%) — do fiziki va/va ya sinir psixi gorginlik, 7 (8,2%)
— do fiziki vo yaxud da sinir psixi gorginlik vo qida gabulu ilo slagadar, 8
(9,4%) — do acqarina, 2 (2,4%) iso spontan omolo golmis vo ya
giiclonmigdir.

67,1 %

2,4%
’ 9,4% 82% 12,9%

Sakil: 1. Osas qrupa daxil olan xastalards agrimin yaranma
(giiclonma) sabablorinin rastgalma tezliyi.

Agrilarin xarakterina goldikds iso 48 (57,8%) xastods mdvcud olan
agr1 sindromu kiit vo siziltili; 11 (13,2%) xostads bu agrilar desici vo 24



(29%) xastads iso gah siziltili, gah da desici xarakterds agrilar miisahido
olunmusdur.

Cadval: 1
Dispepsik simptomlarin saciyyasi vo rast golmo tezliyi
Dispepsik simptomlar Miitlaq say %
Agizda aciliq 55 64,7£5,2
Goyirma 43 50,6+5.4
Qicqirma 48 56,5+5,4
Urokbulanma 49 57,6£5,4
Qusma 11 12,9+3,6
Istahanin azalmasi 40 47,1+£5,4
Ishal 26 30,5+5,0
Qoabizlik 31 36,5+5,2
Ishal vo gobizliyin ndvbalosmasi 8 9,4+3.2
Kop 47 55,3454

Palpasiya zamani1 0d kisasinin proyeksiyasinda agrilar (6d kisasi
simptomlar1) 75 (88,2%) xastads geyd olunmusgdur. 70 (82,35%) xastads 2
vo ya daha ¢ox 6d kisasi simptomlari agkar edilmisdir.

37,3%
o -
78,7%

® Merfi
B Kerri
Lepene
_ _ mOrter
57,3%
B Zaxarin

81,3%

Sok
il: 2. Osas qrupa daxil olan xastalorda dispepsik simptomlarin
rast galma tezliyi

Ultrases milayinasi zamani 6d kisesinin divarmin 4 — 5 mm
galinlagmas1 biitiin xastolordo vo 0d kisasi divarmin qeyri borabar



galinlagmast isa 66 (78,2%) xostads qeyd edilmisdir. Bundan basqa 68
(80%) xostada kigik donali ¢okiintli, 2 — 3 mm diametrli lopa sokilli
toromoalor vo ya gatilagsmis 0d topalart soklindo 6d kisasi mohtaviyyatinin
geyri hamcinsliyi miisahido olunmusdur. Miiayina olunan 85 xastodon
kisonin dibinds — 11 (12,94%), boynunda — 39 (45,88%), cisminds — 35
(41,17%) xostado deformasiya qeyd edilmisdir. Sonoqrafik Merfi
simptomu 65 (76,47%) xostodo askar edilmisdir. Od kisosinin birbasa
tomas etdiyi qaraciyor toxumasinin sonoqrafik doyismosi 45 (52,94%),
madoalt1 vazi toxumasinin exogenliyinin artmasi isa 49 (57,64%) xostado
miisahids olunmusgdur.

Biitlin milayins olunanlara 6d kisesinin haroki evakuator funksiya
pozgunluglarint agkar etmok magsadi il dinamik ultrases miiayinasi yerino
yetirilmigdir.

Dinamik ultrases miiayinasi zamani nazorat qrupunda 6d kisasinin
togalliisii 60,4+1,3% olmusdur. Osas qrupa daxil olan 85 xastadon 58,8%
xastado 6d kisasinin togalliisii azalaraq, 33,9+0,7% toskil etmisdir. 29,41%
xostodo 0d kisasinin toqolliisii artaraq 78,8+0,6% olmusdur. Osas qrupa
daxil olan 85 xastadon 11,76% - do iso 0d kisasinin toqoalliisii normal
olmusdur va 60,9+1,1 % toskil etmisdir.

Goriindiiyii.  kimi  xroniki dagsiz  xolesistiti olan xastolorin
oksariyyatindo 6d kisasinin togolliisiiniin  azalmasi 33,9+0,7 qeyd
olunmugdur. Tadqgigatimizda ssas qrupda deformasiyanin ndviindon ash
olaraq o0d kisesinin togolliisii  Oyronilmisdir. Boyun nahiyasindo
deformasiyasi olan 87,254 xotoado 0d kisesinin togolliisii azalaraq
32,7+0,7%, 2,6+2,5 xastods artaraq 72,0% toskil etmisdir. 10,34+4,9 xstodo
isa 0d kisasinin tagalliisii normal olmusdur va 6,5+£2,3% toskil etmisdir.
Cisim nahiyosinds deformasiyasi olan 40,9+8,4 xostodo 6d kisasinin
togolliisii azalaraq 36,2+1,2%, 45,7+8,4 xastodo iso artaraq 78,7+07% togkil
etmigdir. 11,5+5,4 xastodos iso 0d kisasinin tagalliisii normal olmusdur va
60,3+1,7% toskil etmisdir. Dibindo deformasiyasi olan 9,1+8,7 xastads
Odkisasinin  togolliisii  azalaraq  38,0%, 72,7413,4 xostado iso
artaraq79,7£1,0% olmugdur. 18,2+11,6 xastods iso 0d kisasinin toglliisii
normal olmusdur vo 63,0£2,0% toskil etmisdir. Gorlindiiyli kimi 6d
kisesinin horoki evakuator aktivliyinin azalmasi 6d kisesinin boyun
nahiyyasinds deformasiya olduqda daha ¢ox geyd olunmusdur.

Miisahids altinda olan pasientlors ultrases milayinasindon sonra
ezofaqoduodenoskopiya yerina yetirilmisdir. Xroniki dassiz xolesistiti olan
xastolorin 73 (85,943,8%) qastroduodenal nahiyado H.pylori askar
edilmigdir. Miayine zamanmi 5 (5,88%) xostodo modo xorgongi askar
olunmugdur. Qastroduodenal nahiyado H.pylori infeksiyast ilo yanasi
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selikli qisada yaranan morfoloji doyisikliklori toyin etmok {igiin
biomateriallar alinaraq M.A. Topgubasov adina ECM — nin patomorfoloji
laboratoriyasina gondorilmisdir. Magsodimiz modonin va on iki barmaq
bagirsagin selikli qgisasinda bas veran patomorfoloji doyisikliklori
askarlamaq ve bu ciir patoloji dayisikliklorin hepatobiliar sistemin
zadalonmasinda rolu olan H.pylori infeksiyasi {iglin no deracods zomin
yaratmasmi Oyronmoakdon ibarstdir. Ovvaldo qeyd etdiyimiz kimi bozi
odobiyyat  molumatlarinda  H.pylori  infeksiyali  qastroduodenal
patologiyalarda infeksiyanin mohz zodolonmis mado bagirsaq selikli
gisasindan hepatobiliar sistemo daxil olmasi gosterilse ds, biitiin hallarda
bu tosdiqini tapmamusdir. Bu masslslors aydinliq gotirmok iiglin bazi
morfoloji tadqiqatlarin aparilmasini vacib bildik.

Duodenal zondlama zamani asas qrupda 6d kisesinin normotonik
funksiyast — 16 (43,6+1.8), hipotonik — 39 (93,5+0,8) vo hipertonik
funksiyas1 — 3 0 (15,2+0,7) xastads agkar olunmusdur.

Duodenal zondlama noticesinds alinan 6d makro- vo mikroskopik
tadqiq edilmisdir. Makroskopik miiayine zamani 45 xastads kiso 6dii (“B”
porsiyasi) qati, qeyri — soffaf vo tiind rongds idi. 40 xastads iso kiso 6dii
(“B” porsiyast) tind — zeytun rongli, adi konsistensiyali idi vo bu
xastolordon 14 — do 6diin torkibinds lopalar qeyd olunurdu. Qaraciyar 6dii
(“C” porsiyasi) 55 xastads bulaniq, tiind sar1 rangds, 30 xastads isa agiq
sar1, soffaf idi.

Cadval: 2
Odd» qgeyri iizvi cokiintiilarin rast golma tezliyi
Bilirubinat . Xolesterin vo
Kalsium Xolesterin kalsium Mikrolit
Od . kristallar1 bilirubinat ol
) kristallar1 .
porsiyalari kristallar1
Miitlaq o Miitlaq o Miitlaq o Miitlaq o
say say say say
“B” 12,9 70,6 16,5 5,9
porsiyasi 1 +3,6 60 +4.9 14 +4,0 > +2.6
“Cc” 7,1 71,8 21,2 1,2
porsiyasi 6 +2.8 61 +4.9 18 +4.4 ! +1,2

Od kisesindo iltihabi prosesi tosdiq etmak va onun doracosini askar
etmoak moagsadi ilo kiso ddiindo C reaktiv ziilal toyin olunmusdur. Biitiin
xastolorde kiss ddiinds C reaktiv ziilal 6 mg/l — don yiiksok olmusdur.
Belolikla, xroniki dassiz xolesistiti olan xastolordo 6d kisasinds iltihabi
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prosesin movcud olmasi tesdiq edilmigdir. Homginin 6diin pH — da toyin
olunmugdur. Kiso 6diiniin pH 4 — 4,5 olmusdur bu iso ddiin pH — nin
tursuluga dogru doyismasini gostarir.

Duodenal zondlama zamani almman 0diin miixtalif porsiyalari
Helicobacter pyloriya gora tadqiq olunmusdur. Odiin B porsiyasinda 45
(52,94%) xostodo Helicobacter pylori askar edilmisdir. Odiindo
Helicobacter pylori agkar edilon biitlin xastalorin  gastroduodenal
nahiyasindade Helicobacter pylori askar edilmisdir. Mada va on iki barmaq
bagirsaqda Helicobacter pylori toyin edilmoyon xastslorin heg¢ birindo
duodenal zondlamadan alinan 6dds Helicobacter pylori askar edilmomisdir.

Odiin biokimyavi torkibinin tadqiq asagidaki kimi olmusdur. Odda
xolesterinin miqdarinin artmasi, 6d tursularmin konsentrasiyasinin isa
azalmas1 qeyd edilmisdir. Od tursularinin migdar1 miqdar1 nozarat
grupunda 64,8+2,1 osas qrupda isa 39,3£0,8 olmusdur vo nozarat
grupundan 1,6 dofo azalaraq diriist forglonmisdir. p<0,001. Nozarst
grupunda xolesterinin miqdar1 6,0+0,2 mmol/l, asas qrupda iss 17,4+0,1
olmugdur vo nozarst qrupundan 2,9 dofs artaraq diiriist forqlonmisdir.
p<0,001 Nozarat qrupunda xolat/xolesterin omsali 10,8140,11 asas qrupda
isa 2,26+0,04 olmusdur vo 4,8 dofs azalaraq nozarat qrupundan diiriist
forqlonmisdir. p<0,001

Nozarat qrupunda {imumi bilirubin 10,6+0,3, asas qrupda isa
13,840,4 olmusdur vo nozarst qrupundan 1,3 dofo artaraq diiriist
forglonmisdir. p<0,01. Nozarat qrupunda goalovi fosfotaza 160,3+£17,0, asas
grupda ise 235,6+£14,0 olmusdur. Osas qrupda qolovi fosfotaza 1,5 dofa
artaraq diriist forglonmisdir. p<0,05. Nozarat qrupunda AlaT 21,4+1,5, asas
grupda isa 36,7+2,2 olmugdur. Osas qrupda AlaT 1,7 dofs artaraq diiriist
forglonmisdir. p<0,001. Nozarat qrupunda AsaT 21,7+1,0, asas qrupda iso
30,0+£1,5 olmusdur. Osas qrupda AsaT 1,4 dofo artaraq diiriist
forglonmisgdir. p<0,001. Biliar patologiyalarda qaraciyorde funksional
vaziyyatin doyigmasini gdstarir.

Biliar patologiyalarin miialicasindo birinci deracali masalo 0diin
omolo golmasini vo aximimi barpa etmokdir. Bitki mangali kombina
olunmus Hepabene dorman vasitesi 0diin amoalo golmosini vo ifrazin
tonzimloyir, hepatoprotektor tosir gostorir. Hepabenenin torkibinds adi
alaqanqal ekstrakti (fructus silybi mariani) vo derman sahtorasi (fumaria
officialis) ekstrakti var. Miisahids altinda olan xastolors Hepabene 2 tablet
giindo 3 dofa tayin olunmusdur. Miialice kursu 1 ay toskil etmisdir.

Hepabenenin tasirini 0yronmok mogsadilo biz asas qrupda olan
xastolori 2 yarim qrupa bolmiigiik: 1 — ¢i yarim qrupa (miisahido qrupu) 50
xasto bizim toklif etdiyimiz metodla: bazis terapiyasina + Hepabene 2
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tablet x 3 dofs alave etmokls yerina yetirilon miialico; 2 — ci yarim qrupa
(miiqayise qrupu) ise yalnmiz indiys qodar praktiki hepatologiyada hamiligla
gebul edilmis bazis terapiyasi alan 30 xasto daxil idilor. Bazis terapiyasina
daxil edilon derman vasitalari bunlar idilar: antibiotiklor, spazmolitiklar, 6d
qovucular, prokinetiklor. Odiindo Hpylori askar edilon xostolora H.pylori —
ni eradikasiya edon antibiotikoterapiya toyin olunmusdur. Ultrasss
milayinasi zamani 6d kisasinin boynunun deformasiyasi 37 (46,3+5,6%),
cisminin deformasiyast 33 (41,3+£5,5%) vo dibinin deformasiyasi 10
(12,5£3,7%) xostads geyd edilmisdir.

Molum oldugu kimi hepatobiliar sistem patologiyalari {igiin agr1 vo
dispepsik simptomlar saciyyovidir. Miivafiq olaraq, istonilon terapiyanin
effektivliyinin vacib meyar1 agrimin vo dispepsik simptomlarin aradan
gGtiiriilmasidir. Ona gore do har iki yarim qrupda (miisahids vo miiqayisa
grupu) aparilan miialicads ilk novbade digqoti xastslorin avvolcadon
etdiklori agr1 vo dispepsik sikayatlorin dinamikasina yonoaltmisik. ©vvalca
aparilan mialiconin agr1 sindromuna neco tosir etdiyini analiz etmok
maqgsadi ilo hor iki yarim qrupda miialicodon oavval vo sonra agri
sindromunun doyismasini izlomisik. Qeyd etdiyimiz kimi biitlin miisahido
altinda olan xostolordo agri simptomu mdvcud olmusdur. Miisahido
grupunda biitiin xastolorde agri sindromunda miisbot doyisiklik geyd
edilmigdir. Bels ki, miisahido qrupunda miialicadon sonra 36 (72,046,3%)
xostado agri tam itmis, 14 (28,0+6,3%) xostods iso agri1 xeyli azalmigdir.
v=17,4; p<0,001. Miigayiso qrupunda miialicodon sonra yalniz 9
(30,0+£3,4%) xostade agr1 tam aradan gétiiriilmiisdiir (’=100; pe<0,001), 16
(53,3£9,1%) xastads agr1 azalmisdir, 5 (16,7+6,8%) xastads iso agr1 oldugu
kimi qalmisdir (x’=42,9; po<0,001;).

Miialiconin gedigindo xastoliyin obyektiv simptomlarinda da
miisbat dinamika geyd olunmusdur. Miialicaoden avval miisahids qrupunda
xastolorin 35 (70,0+£6,5%) — do Merfi simptomu, 26 (52,0+7,1%) — da
Kerri, 37 (74,0£6,2%) — do Lepene, 27 (54,0+7,0%) — do Ortner, 15
(30,0£6,5%) — do Zaxarin simptomlari geyd edilmigdir. Miialicodon sonra
isa xastolorin 6 (12,0+4,6%) — do Merfi. 4 (8,0+3,8%) — do Kerri, 7
(14,0£4,9%) — do Lepene, 4 (8,0+£3,8%) — do Ortner, 2 (4,0£2,8%) — do
Zaxarin simptomlart geyd olunmusdur. Miigayise qrupunda miialicodon
avval xastalarin 21 (70,0£8,4%) — do Merfi, 14 (46,7+9,1%) — do Kerri, 20
(66,7£8,6%) — do Lepene, 16 (53,3+9,1%) — da Ortner, 11 (36,7+£8,8%) —
do Zaxarin simptomlart qeyd olunmusdur. Miialicodon sonra iso xastalorin
10 (33,348,6%) — da Merfi, 9 (30,0+8,4%) — da Kerri, 9 (30,048,4%) — da
Lepene, 7 (23,3+7,7%) — do Ortner, 4 (13,3£6,2%) — do Zaxarin
simptomlar1 qeyd edilmisdir.
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Miisahide grupunda miialicodon avvel agizda aciliq sindromu 30
(60,0+£6,9%) xastodo miigahide olunmusdursa, miialicodon sonra bu slamot
comi 2 (4,0+2,8) pasiyentdo qeyd olunmusdur. (x’=33.,5, p¢<0,001).
Miigayhisa qrupunda iso miialicodon avvel agizda aciliq simptomu 23
(79,7£7,7%) xostado miisahido olunmusdursa, miialicodon sonra 11
(36,7+8,8%) pasiyentdo qeyd olunmusdur (x*=9,77, po<0,01). Miisahido
grupunda miiqayiso qrupuna nisbaton agizda aciliq sindromunun
galmasinin  sanslar nisboti  (SN=0,07;95% Ei:0,01-0,36; p<0,05)
olunmugdur. Miisahide qrupunda miialicaden avval goyirme simptomu 28
(56,0£7,0%) xostodo miigahide olunmusdur, miialicodon sonra iso 2
(4,0+2,8%) xostodo qeyd edilmisdir (}*=29,76, p¢<0,001). Miigayiso
grupunda iso miialicodon avval 12 (40,0+8,9%) xostado goyirmo miigahido
olunmugdur, miialicoden sonra iss 7 (23,3+7,7%) xostoads geyd edilmisdir
(x=1,93). Miisahidoe qrupunda miiqayiso qrupuna nisboton goyirmo
sindromunun qgalmasmin sanslar nisboti (SN=0,14;95% EI:0,03-0,71;
p<0,05) olunmusdur. Miisahido qrupunda miialicadon avval lirokbulanma
simptomu 29 (58,0+£7,0%) xostodo miisahido olunmusdur, miialicodon
sonra iso 1 (2,0+2,0%) pasiyentdo qeyd edilmisdir (y’=34,71, pe<0,001).
Miiqayiso qrupunda iso milalicadon avval 19 (63,3£8,8%) xastads
tirokbulanma miisahide olunmusdur, miialicadon sonra isa 8 (26,7+8,1%)
xostado qeyd edilmisdir (x*=8,15, pe<0,01). Miisahide qrupunda miiqayise
grupuna nisbaton iirokbulanma sindromunun galmasinin sanslar nisbati
(SN=0,06;95% Ei:0,01-0,48; p<0,05) olunmusdur. Miisahido qrupunda
miialicodon avval istahahnin azalmasi simptomu 24 (48,0+7,1%) xostado
miisahido olunmusdur, miialicoden sonra isa 1 (2,0+2,0%) pasiyentds geyd
edilmisdir (x°=25,81, pe<0,001). Miiqayiso qrupunda iso miialicadon ovval
14 (46,7£9,1%) xostads istahanin azalmasi miisahide olunmusdur,
miialicodon sonra ise 6 (20,0+7,3%) xostodo qeyd edilmisdir (y°=4,80,
Po<0,05). Miisahido qrupunda miiqayiss qrupuna nisbaton istahanin
azalmas1 sindromunun galmasinin sanslar nisbati (SN=0,08;95% EI:0,01-
0,72; p<0,05) olunmusdur. Miisahido qrupunda miialicaden avval qicqirma
simptomu 29 (58,0+£7,0%) xostodo miisahido olunmusdur, miialicadon
sonra iso 2 (4,0+2,8%) pasiyentdo qeyd edilmisdir (x’=31,60, pe<0,001).
Miigayisa qrupunda ise miialicaden avval 17 (56,7+£9,0%) xastads qicqirma
miisahido olunmusdur, miialicaden sonra isa 3 (10,0+£5,5%) xastads qeyd
edilmisdir (x*=12,68, p¢<0,001). Miisahido qrupunda miialicodon ovval
ishal simptomu 16 (32,0£6,6%) xastads miisahido olunmusdur, miialicadon
sonra iso 3 (6,0+3,4%) pasiyentdo qeyd edilmisdir (x°=9,36, pe<0,001).
Miigayise qrupunda iso miialicaden avvel 10 (33,3+8,0%) xostads ishal

14



miisahido olunmusdur, miialicaden sonra isa 5 (16,7+£6,8%) xastads qeyd
edilmisdir (x’=2,22).

Miisahids vo miigayise qrupunda aparilan terapiyanin 6d kisasinin
tagolliis qabiliyating tesiri do dyrenilmisdir. Bu zaman miisahids qrupunda
mialicodon ovval 0d kisasinin togolliis qabiliysti azalan (33,6+0,8%)
xastolorda, miialicadon sonra 6d kisasinin tagalliisii yiiksalorak56,2+1,4%.
togkil etmisdir Miiqayise qrupunda iseo miialicodon oavval 33,4+1,1%
miialicodon sonra iss 51,9+1,8% olmusdur p<0,01. Miisahide qrupunda 6d
kisasinin taqollils qabiliyati yiiksak olan (hipertonik) xastolor 78,8+0,8%
toskil etdiyi halda mialicodon sonra 6d kisasinin togalliisiiniin enmasi
(normotonik) 59,8+1,2% olmusdur. Miiqayisa qrupunda iso miialicodon
ovval bu rogam 79,5+0,9%, mialicodon sonra iso 54,7+2,4%
olmugdur.Hepabene dorman vasitasi totbiq olunan miisahids qrupunda
hipokinezi olan 29 xastodo 6d kisasinin togolliisii orta hesabla 67,3%
artmigdir. p<0,001. Miigayisa qrupunda iss hipokinezi olan 18 xostodo 6d
kisasinin taqalliisii orta hesabla 55,6% artib. py<0,001.
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Sokil: 3. Od kisasinin taqalliisii azalan xastalords Hepabene darman
vasitasinin tasiri.
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Sokil: 4. Od kisasinin tagalliisii artan xastalord> Hepabene darman
vasitasinin tasiri.

Miisahide olunan xastolordes Hepabene dorman vasitasinin alave
tasirlori vo allergik reaksiyalar qeyd edilmomisdir.

Tadgiqatin naticesinds onu geyd etmoyi lazim bilirik ki, xroniki
dagsiz xolesistiti va 6d kisasinin deformasiyasi olan xastalorin miialicasinda
H.pylori — ni eradikasiya edici antibiotikoterapiya (6diinde H.pylori askar
olunan xastalords) ilo barabar Hepabene slava edilmis kompleks terapiya
yiiksok effektlidir.

NOTICOLOR

1. Xroniki dagsiz xolesistiti olan biitiin xastolordo ddgixarict
yollarin funksional pozgunluqglar1 askar edilmisdir. Duodenal zondlama
zamani asas qrupda 6d kisaesinin normotonik funksiyasi — 16 (43,6+1.8),
hipotonik — 39 (93,5+0,8) vo hipertonik funksiyasi — 3 0 (15,2+0,7) xastada
askar olunmugdur. Xastalorin 58,8 %-do 6d kisasinin togolliisii azalmigdir
va 33,940,7 olmusdur.

2. Odiin biokimyovi todqiqi zamani kiso &diindo bilirubinin
saviyyesinin azalmasi, xolesterinin soviyyasinin artmasi(17,4+0,1 mol/l),
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0d tursularmin saviyyasinin azalmasi (39,3+0,8 mmol/l) va xolat/xolesterin
omsalinin azalmasi (2,26+0,04) askar edilmisdir. Alinan naticolor 6diin
litogenliyinin artmasin1 gosterir. Kiso odiiniin litogen xisusiyystlori 6d
kisasi boynunun deformasiyalarinda daha ¢ox artir.

3. Xroniki dagsiz xolesistiti olan xastalarin 73 (85,9+3,8%) — do
qastroduodenal nahiyads H.pylori agkar edilmisdir.

4. Xroniki dassiz xolesistiti olan xostalordo moado vo on iki
barmaq bagirsagin selikli gisasinin H.pylori ilo invaziyasi olan hallarinda
duodenal zondlamadan alinan 6diin B porsiyasinda 45 (52,3%) H.pylori
askar olunmusdur. Odiinde H.pylori olan biitiin xostolords gastrodudenal
nahiyads do H.pylori askar edilmisdir.

5. Xroniki dagsiz xolesistitin kompleks miialicesinin torkibino
Hepabene dorman vasitosinin slavo edilmosi, kiso divarinin yigilma va
O0dqovma funksiyalarini artirr vo kiso daxilindeki 6diin terkibinin
normallagsmasina imkan yaradir. Belo ki, Hepabene doerman vasitasi tatbiq
olunan miisahide qrupunda hipokinezi olan xastslorin 72,4+£8,3% — do ,
hiperkinezi olan pasiyentlorin iso 93,3+6,4% — do 6d kisesinin motor —
evakuator funksiyasi normallagmigdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Xroniki dagsiz xolesistiti olan xastalorin kompleks miiayinasi
zamani litogenliyi askar etmok vo das amoals golmonin garsisini almaq {igiin
0diin biokimyavi torkibinin dyronilmasi magsoede uygundur.

2. Xroniki dagsiz xolesistiti olan xastslorin miiayinesi zamani
gastroduodenal nahiyods vo 0ddo H.pylori — nin todqiq edilmasi
moslohatdir

3. Xroniki dagsiz xolesistiti olan xastolorin  kompleks
miialicosindos bazis terapiyasina Hebabene dorman vasitasinin olava
edilmasi maslohatdir.
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A.P. BarupoBa
HEKOTOPBIE OCOBEHHOCTU KJIMHUKHU
JAUATHOCTHUKU U JIEYEHUS XPOHUYECKOI'O
BECCKAMEHHOI'O XOJIEHUCTHUTA.

Pe3rome

Hens nHacrosmiedt paboOTHI SIBISUIOCH H3ydeHwe ponu H.pylori
WHQEKIHH, OLIEHUTh W3MEHEHUS! (DYHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS KEITYHOTO
My3bIpsi 1 OMOXMMHUYECKOTO COCTABa JKEITYM M ONTHUMHU3UPOBATh JICUCHUH Y
OOJIBHBIX XPOHHUYECKUM OecCKaMEHHBIM XOJelucTUTOM. MccnenoBanue
ObUT0O TPOBEICHO Ha §5TManMeHTax ¢ XPOHMYECKHM HEKaJbKYyJIe3HBIM
xonenucTuToM. M3 HuMX 46 IaIlUMEeHTOB COCTAaBIISUIM JKEHINMHEL, 39 —
MyXK4uHbl. KOHTpONbHYIO Ipynny cocTaBuiIM 16 MpakTHYECKH 370pPOBBIX
JUI] aHaJOrMYHOTO Bo3pacTa M Tona. Bo3pacT mamueHToB Kojebalics B
npenenax 18 — 70 ner. Ilpu Y3U nedopmarus mielkyd my3bIps UMEIIO
MecTo 39 OONBHBIX, B Tene My3bIpg Y 35 OONBHBIX U B JHE My3bIps y 11
OonpHBIX. W3 Oucrencuveckux CHMITOMOB Mpeodialand Topedb BO PTY
(64,7£5,2) uzxora (56,5+5,4) orpeikka (50,6+5,4) TormHota (57,6+5,4).

B racrponyonenannoit 3oHe y 73(85,943,8%) manueHToB u3 85
Obuta oOHapyxena H.pylori. U3 uux y 5(5,8%) OONBHBIX YCTaHOBJICH pak
XKelayAka. DBoNbHBIE C BBIIBICHHBIM DPAaKOM JKeNyJKa OTMpaBiCHbl Ha
JedYeHne B  CHeNUaIM3UpOBaHHbE KIMHUKU. [lpu  jayoneHambHOM
uccienoBanuu xemuu 45 (52,3%) B nopiuu B Obuia Beiencna H.pylori.
[lpu nevyeHun OOJBHBIX XPOHMYECKHMM OECCKAMEHHBIM XOJIEUCTHTOM
nobaBnieHre B 0a3MCHYIO Tepanuio npemnapata I enabene ymydmaer dhdext
TepanuH.

B rpynne HabmtoaeHus nocie jgeueHus y 36 (72,0+£6,3%) 0onbHbBIX
Oonp He HabOmomanock, y 14 (28,0+6,3%) OONbHBIX 0OJNb 3HAYUTEIHLHO
camsunock. x'=17,4; p<0,001. A B rpymme cpaBHEHHS MOCNIE JICUCHHS
tomeko 'y 9 (30,0+£3,4%) GombHeIX Oonme He HaGmomanock (x=100;
po<0,001), y 16 (53,349,1%) OonbHBIX O0O0Jdb YMEHBIIWIOCH, y 5
(16,7+6,8%) GONBbHBIX MO-TIpeKHEMY Gomb ocTanoch (x°=42,9; pe<0,001).
I[lo pamHbIM  YBTpa3BYKOBOH  Xonemuwcrorpaduu  COKpaTHUTENbHAs
(GYHKUIUS  SKEMYHOrO My3bIpS HOpPMalHM30Balach y TAalHWeHTOB C
TUNOKUHE30M 72,4+8,3%, y O0NbHBIX runiepkuHe3oM 93,3+6,4%.
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SOME FEATURES OF CLINICS,
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHRONIC
STONELESS CHOLECYSTITIS

Summary

Aim of the research has been to study the role H.pylori infections,
assess alteration in habits and chemical composition of gallbladder and
optimize treatment of patients with chronic stoneless cholecystitis.

Research has been conducted on 85 patients with chronic stoneless
cholecystitis. 46 patients were women, 39 men. Control group consisted of
16 healthy persons at same age and sex. Patients were in the 18-70 age
range. USM examination showed deformation in the neck of gallbladder in
39 patients, deformation in the body of gallbladder in 35 patients and
deformation of the bottom of gallbladder in 11 patients. Dyspeptic
symptoms likes bitter taste in the mouth (64,7+5,2), fermentation
(56,5£5,4), belching (50,6+£5,4) and nausea (57,6+5,4) were
dominated.

H.pylori was revealed in gastroduodenal zone of 73 patients
out of 85. Five of them (5,8%) had a stomach cancer and were sent
send to specialized clinics for treatment. At the result of duodenal
checkup of gallbladder H.pylori was revealed 45 (52,3%) in portion
B. Adding Hepabene drug to the basic therapy of patients with
stoneless cholecystitis improves effectiveness of the treatment.

Thus after the treatment in 36 patients (72,0+6,3%) of
observation group pain syndrome disappeared, and there was solid
decrease in the pain of 14 patients (28,046,3%). x*=17,4; p<0,001.
But the pain syndrome was eliminated only in 9 patients
(30,04£3,4%), pain of 16 patients (53,3+9,1%) reduced and pain
syndrome remained constant in 5 patients (x*=42,9; po<0,001) of
comparison group. According to the USM cholecystography results
contractile function of gallbladder is normalised to 72,4+8,3% in
patients with hypo kinesis and 93,3+6,4% in patients with hyper
kinesis
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