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isin iimumi xarakteristikasi

Problemin aktualli@i. Hemorroy insan populyasiyasinda on
genis yayimis xastoliklorden biri hesab olunur vo statistikaya goro orta
yaslt ohalinin 10%-do miisahido olur. Hemorroy proktoloji xestaliklorin
40%-ni toskil edir. Bu patologiyanin aktualligi eyni zamanda xostoliyin
omok qabiliyyatli ohalido inkisaf etmosi ilo baghdir [B.N.Jukov,
V.R.Isayev, A.A.Suxobokkov,2002; Ole Gebbensleben, York Hilger,
Henning Rohde, 2009]].

Hemorroyun on ¢ox rast golon vo agir fosadlarindan biri
hemorroidal diiylinlorin koskin trombozudur. Hemorroidal diiyiinlorin
kaskin trombozu 82,5% hallarda xroniki hemorroyun fasadi olaraq 6ziinii
biruzo verir, lakin xostoliyin birinci manifestasiyas: kimi do ola biler
(17,5%). Bu fosad xroniki hemorroylu xastolorin 50%-don ¢oxunda
miisahido edilir [Q.I.Vorobyev, Y.A.Seligin, 2002; P.S.Heda, 2008 ].

Hemorroidal diiyiinlerin kaskin trombozunun miialicasina ¢oxsayli
elmi-todgiqat islori vo elmi osorlor hosr olunmus, daim yeni miialico
isullar1 toklif edilmisdir. Buna baxmayaraq, rasional miialico taktikasinin
se¢ilmosi problemi bu giins kimi tam hallini tapmamusdir.

Uzun illor boyu hemorroidal diiyiinlorin koskin trombozunun
miialicasi ilo olagedar bir-birine oks iki mévqe geyd olunur. Konservativ
miialiconin torafdarlar1 [O.N.Ryjjix 1968; O.M.Aminev 1971; V.Qabriel
1984; V.L.Rivkin 1984; K.M.Kurbonov 2000; L.A.Blagodarniy 2000; Q.1.
Vorobyev 2002; Y.A.Seligin 2002; V.K.An 2003; G.Belcaro, 2010]
medikamentoz miialiconi on optimal tisul hesab edirlor. Bu alimlor
segimlorini xostoliyin keskin dovriindo omoliyyatin travmatik olmasi
ehtimali, trombemboliya, pileflebit, septik fosadlarm yaranma riskinin
yiiksok olmasi ilo izah edirlor. Lakin konservativ miialiconin palliativ
effekti, qisa miiddotdo residivin yaranmasi, xostoliyin gedisatinin uzanmasi
vo fosadlarin artmast movgelorin radikal corrahi miialicoyo torof
doyismosino sabab olmusdur. Hemorroidal diiyiinlorin kaskin trombozu
zamani aktiv  corrahi omoliyyatlarin  totbigino ilk dofo  gerb
koloproktologlar: baglamis vo XX asrin 80-90-c1 illorinds bu taktika genis
totbiq edilmisdir [H.Blesing, 1983; Y.V.Baltaytis, 1987; A.l.Kegerukov,
1998; George Barrios, 1999; Moti Khubchandani, 1999; S.A.Oliyev, 2005;
A.Allan, A.J.Samad, A.Mellon, T.Marshall,2006]. Bu alimlorin kliniki
tocriibolori  gostormisdir ki, aktiv corrahi taktika corrahi omoliyyatin
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tohliikosini vo agirlasmalarin yaranma ehtimalini artirmir. Aktiv carrahi
taktikanin torofdarlar1 hesab edirlor ki, hemorroidal diiyiinlerin koskin
trombozu zamani tocili corrahi amoliyyat xosteliyin uzun siiron gedisatinin
qarsisin1 alir, fosadlarin saymi artirmir, stasionar milalico vo omok
reabilitasiya dovriinii qisaldir, mialiconin erken vo uzaq naticalorini
yaxsilagdirir. Bununla bels, aktiv corrahi miialiconin torofdarl arasinda da
corrahi omoliyyatin hospitalizasiyadan na vaxt sonra icra edilmosi,
hemorroidektomiyanin hanst isulunun totbiqi vo omoliyyatdansonraki
miialiconin aparilmasi suallarinda fikirlori miixtolifdir.

Bu giin lipidlaerin peroksidlosma prosesslarinin rolu bir ¢ox fizioloji
va patoloji hallarda (hamilalik, tireotoksiki zob, autoallergik xostoliklar,
beynin, liroyin isemik zadalonmoalari va s.) artiq tosdiq edilmisdir. Alimlorin
todqiqat islori hepertrombinemiya ilo sorbast radikal prosesslorin arasinda
olago oldugunu siibuta yetirilib. Xiisusi odobiyyatda hemorroidal
diiyiinlorin koskin trombozu olan xestolords lipidlerin peroksidlosmosi vo
antioksidant miidafissinin voziyyetini haqda ¢ox az sayda molumat var
[K.M.Kurbonov, D.K.Muxabbatov, N.M.Daminova, 2002].

Hemorroidal diiyiinlerin kaskin trombozunun miialicasine aid bir
¢ox suallarm — rasional miialico taktikasmnin se¢ilmosi, corrahi amoliyyatin
na zaman va hansi iisulla icra edilmasi, miibahisali qalmasini nozars alaraq,
biz bu patologiyan1 dyronmak qgerarma goldik.

isin mogsadi: hemorroidal trombozun agirliq deracasini nezers
alaraq individual-differenso olmus miialico taktikasmin todbiqi esasinda
hemorroidal diiytinlorin  koskin trombozu olan xastolerin  corrahi
miialicasinin naticalarini yaxsilasdirmag.

Qarsiya qoyulan vazifalor:

1. Corrahi omoliyyatin vaxtindan asili olaraq lipidlorin peroksidlogsmosi
prosesslori vo antioksidant miidafiesinin voziyyatinin dyronilmesi.

2. Hemorroidal diiyilinlorin koskin trombozunun kompleks miialicesindo
antioksidantlarin istifadesinin effektivliyinin tosdiq edilmasi.

3. Hemorroidal diyiinlorin keskin trombozu zamani cerrahi omoliyyatin
optimal vaxtinin vo lisulunun ssaslandirilmasi vo segilmasi.

4. Hemorroidal diiylinlorin  koskin  trombozu olan  xostolordo
hemorroidektomiyanmn lisulundan asili  olaraq ceorrahi miialiconin
naticolerinin miiqayisali tohlili.



5. Hemorroidektomiyanin {isulundan asili olaraq yaralarin sagalma
prosesslorinin xiisusiyyatlorinin dyronilmasi vo amaliyyatdansonraki irinli-
iltihabl1 fosadlarin prognozlasdirilmasi.

Elmi yenilik

Dissertasiya isindo ilk dofo hemorroidal diiylinlerin koskin
trombozu olan xostolordo  lipidlerin peroksidlosmasi prosesslori va
antioksidant miidafiosinin voziyyati yronilmisdir. Bu patologiyanin radikal
miialicosi vo agirlagmalarinin profilaktikas: tiglin aktiv corrahi taktikanin
totbiqinin daha somarali oldugu siibut edilmisdir. Hemorroidal diiyiinlorin
kaskin trombozu olan xastalords fardi-differensial miialico taktikasi iglonib
hazirlanmigdir. Xastoliyin agirliq dorocesini nozero alaraq, on rasional
corrahi  omoliyyat {isulu  secilib  osaslandirlmigdir. ik dofd
hemorroidektomiyadan sonra perianal yaralarin sagalma prosesinin
xiisusiyyatlori sitoloji miiayinalorlo Oyronilmis vo hemorroidektomiya
tsullarinin miiqayisali analizi aparilmis, an somoralisi miioyyan edilmisdir.

Praktik shomiyyati

Hemorroidal trombozun agirliq derocesindon asili olaraq fordi-
differensial aktiv corrahi miialico taktikasmnin totbiqi xosteliyin yerli
fosadlarinin  qarsisii  alir, stasionar milalico miiddatini vo omok
reabilitasiyas1 dovriinii qusaldir, olave maddi xorclori maksimal azaldir.
Biitiin bunlarn bdyiik iqtisadi vo tibbi-sosial shomiyyat1 vardir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Hemorroidal diiyiinlerin koskin trombozu zamani optimal
milalico taktikasinin vo rasional corrahi omoliyyat iisulunun segimi
xastaliyin agirliq deracasindon asili olaraq fordi segilir.

2. Hemorroidal diiyiinlorin  koskin  trombozu lipidlerin
peroksidlogsmasi prosesslorinin siirstlonmasi va antioksidant miidafissinin
zoiflomasi ilo miisahido edilir. Bu doyisikliklor hemorroidal trombozun
agirliq doracosi ilo bilavasito six olagolidir.

3. Hemorroidal diiyiinlorin kaskin trombozunun miialicasinda aktiv
fordi-differensial corrahi taktikasimin todbiqi  emoliyyatdan sonraki
fosadlarin azalmasina vo stasionar miialico miiddetinin qisalmasma imkan
verir.

4 .Perianal yaralarin sitoloji statusu asasinda hemorroidektomiyanin
iki modifikasiyasinin naticolorinin miigayiseli giymatlondirilmesi Milligan-



Morgan omaliyyatinin 2-ci modifikasiyasmnin daha semorali oldugunu
gostarir.

5. Antioksidant tioktasidin 111 doracali koskin hemorroidal tromboz
zamani amoliyyatonii dovrdo vo amoliyyatdansonraki merholodo xastoliyin
hor ti¢ agirliq deracasinds istifads edilmasi omaliyyatdansonraki agirlasma
hallarmm azalmasina, perianal yaralarmin tez sagalmasma vo xastolorin
erkon amok reabilitasiyasina sabab olur.

Toatbiqi. Dissertasiya isinin naticolori Kliniki Tibbi Moarkazin
corrahiyya sobolorindo xoestolerin miialicasinda istfads edilir.

Dissertasiyamin  aprobasiyalarl. Dissertasiyanin aprobasiyasi
23.02.2011-ci il ATU-nin timumi cerrahiyyo, I cerrahi xestolikler, usaq
carrahiyyasi, Kliniki Tibbi Morkazin amokdaslarmm istiraki ilo kegirilon
konfransda vo 18.11.2011-ci il tarixindo “Corrahliq” ixtisast tizro
(14.00.27) approbasiya komissiyasinin iclasinda kegirilmigdir. Elmi isin
osas miiddealar1 MDB koloproktologlarinin I qurultaymnin (Taskent, 22-23
oktyabr 2009), Umumrussiya corrahlar1 kongressi va prof. Oskarxanovun
90 illiyino hesr edilmis Dagistan carrahlarmin  XVII qurultaymin
(Maxaggala, 11-13 noyabr 2010) materiallarma daxil edilmisdir.
Dissertasiyanin  osas miiddealar1 Tiirkiyado kegirilon 27-ci  Ulusal
Qastroenteroloji Hoftasindo moaruza vo miizakira edilmisdir. Dissertasiya isi
tizro 12 elmi is ¢ap olunmusdur: 7 jurnal moqalesi, onlardan 2 xarici
adobiyyatda olmaqla (Russiya, Sankt-Peterburq, jurnal «BectHHK
xupyprun uM.ML.M.T'pexoa»). “Koskin hemorroidal trombozun miialico
strategiyas1” adli metodik vesait 2011-ci ilde ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyamin  hacmi vo qurulusu. Dissertasiya rus dilindo
yazilib, hocmi 160 kompiiter sohifosi toskil edir. Elmi is asagidaki
bolmalorden ibaratdir: giris, 6 fasil, yekun, naticalar, praktiki tovsiyslorden
va odsbiyyat siyahisi. Istifads edilon 190 adosbiyyat menbsyindon 7-si
Voaton alimlorinin, 183-ii — xarici alimlorin asarloridir. Elmi is 15 cadval, 16
sokil vo 4 kliniki niimuna ils illustrasiya edilib.

Tadqiqatin material vo metodlar:
Dissertasiya isinin osasii Kliniki Tibbi Morkozin corrahi
sobolorindo  vo Respublika Klinik Xostoxanasinin  proktologiya
6



sObasindo hemorroidal diiyiinlorin kaskin trombozu ilo 2004-2010-cu
illordo olan 182 xastonin miialico naticalori togkil edir. Bunlardan 143
(78,6%) kisi, 39 (21,4%) iso qadin olmusdur. Xostolorin yasi 18-82
arasinda dovr edir.

Totbiq edilon miialico taktikasina osason xostolor iki qrupa
bolinmiislor. Birinci (ssas) qrupa 2008-2010-cu illordo  soxsi
miisahidomiz altinda olan 93 (51,1%) xasto daxil olmusdur. Russiya
Federasiyasmnin ~ Sohiyyo Nazirliyinin Dd&vlet  Koloproktologiya
Morkoazinds hazirlanmis tasnifata géro bu qrupda I deracali hemorroidal
tromboz 21 (22,6%), I doracoli — 45 (48,4%), 1II deoracali iso — 27
(29%) xostads miigahids edilib. fkinci (kontrol) qrupu 2003-2007-ci illor
arzindo miialico olan 89 (48,9%) xosto toskil etmisdir. Bu xastalorden
18-da (20,2%) I doracali, 46 —da (51,7%) — II daracali va 25-da (28,1%)
— III deracali kaskin hemorroidal tromboz agkar edilmisdir.

Xostolorin milayins iisullarina iimumi qobul olunmus analizlorden
olavo xiisususi biokimyovi analizlor (lipidlerin peroksidlogsmosi
prosesslarini vo antioksidant miidafiosinin vaziyyetini qanda vo diiz
bagirsagin selikli qisasinda qiymotlondirilmosi, koaqulogramma),
instrumental miayinalor (dds qofesinin icmal rentgenoskopiyasi,
elektrokardioqrafiya, qarin boslugunun ultrasss miiayinaesi) daxil
edilmisdir. Fizikal milayino yalmiz anal nahiyonin baxis1 ilo
mohtudlasdirilmigdir. Xostolordo hemokoaqulyasiyanin Odyronilmosino
boyiik shomiyyet verilmisdir.

Lipidlorin peroksidlogsmasi prosesslari qanda diyen konyugatlar1 vo
malon dialehidinin miqdarina osason Oyronilmisdir. Antioksidant
miidafissinin vaziyyati iso — katalaza vo reduksiya olmus qlutationun
soviyyesi ilo qiymotlondirilmigdir. Alinan naticolor gostormisdir ki,
biitiin xastolorda lipidlorin peroksidlosmosi prosesslorinin siiratlonmasi
bas verir. Bundan basqa, lipidlorin peroksidlogsmasi prosesslori ilo
xostoliyin agirliq dorocosi arasinda diiz korrelyasion olaqo askar
olunmusdur. Antioksidant miidafiesinin voziyyetinda iso katalazanin vo
reduksiya  olunmus  qlutationun azalmasi askarlanmisdi. Bu
gostaricilorin doyisilmoasi soviyyaesi do hemorroidal trombozun agirliq
doracasi ilo olagolidir. Lipidlorin  peroksidlogsmasi prosesslori  vo
antioksidant miidafiasinin vaziyyati cadval 1-do oks olunmusdur.



Cadvwal 1
Hemoroidal diiyiinlorin kaskin trombozunun agirhq daracasindon asih
olaragq lipidlorin peroksidlosmo prosesslorinin vaziyyati

HEMORROIDAL OYRONILON GOSTORICILOR
TROMBOZUN Diven Malon Reduksiya
AGIRLIQ K Y i dialdehidi Katalaza | olunmus
DOROCOSI onyuqatiart | dialdehici qlutation
I doraco 3,85 14,7 47,8 1,5

11 doraca 4,2 18,9 45,5 1,2

111 doraco 5.2 28,4 38,1 0,8

Elmi isdo eyni zamanda hemorroidal diiylinlorin = selikli
qisasinda lipidlerin peroksidlogsmosi vo antioksidant miidafissinin yerli
voziyyati Oyronilmisdir. Histokimyovi analizlorin naticalori analoji
doyisikliklorin selikli qisada bas veridyini vo burada daha dorin oldugunu
gostormigdir. Antioksidant miidafiosinin gostericileri analoji parametrlorin
ganda soviyoesino nisboton iki dofs daha asag diigmiisdiir. Diyen
konyuqatlart vo malon dialdehidinin soviyyesi selikli qisada bu
gostaricilorin - qandaki  soviyyolorindon  daha  yiiksok  olmusdur.
Koaqulogrammalarin naticolorinin analizi iso laxtalanma sisteminin
hiperkoaqulyasiyaya dogru doyismosini askar etmisdir. Sozii gedon
dayisikliklor do xoestaliyin agirliq doracesine miivafiq artmisdir.

Totbiq edilon mijalico taktikasina osason xostolor iki qrupa
boliinmiislar. Osas qrupa 2008-2010-cu illorde bizim miisahidomiz altinda
olan 93 (51,1%) xasta daxil olmusdur. Bunlardan 61 kisi (65,6%), 32 qadin
(34,6%) olub. Bu qrupun vacib xiisusiyysti onsnavi qobul olunmus
konservativ-gdzloma miialico taktikasinin aktiv corrahi taktikasi
istigamatine doyisdirilmoesidir. Bununla yanasi osas qrupda xastolorin
miialico kompleksina antioksidant fioktasid slavs edilmisdir. ©maliyyatonii
hazirliq marhslesinde antioksidant III deracali kaskin hemorroidal tromboz
olan xastoloro toyin edilmisdir. ©moliyyatdan sonraki dovrde iso biitiin
xoastalorin miialico kompleksino slave olunmusdur. Preparat sutkaliq 600
mq dozada venadaxili infuziya gaklinda toyin edilmisdir.

Osas qrupda carrahi miidaxilonin na zaman va hansi iisulla icra
edilmoasi xastoliyin agirliq doracesindon asili olaraq segilmisdir. Totbiq
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edilon corrahi miidaxiloyo klassik Milligan-Morqan iisulu (perianal
yaralarin agiq saxlanmasi), onun I-ci (perianal yaralarin dori kenarinin
yaranin dibine tikilmesi ilo hissovi gapanmasi) vo II-ci modifikasiyalar:
(perianal yaralarm tam gapanmasi) daxil olmuslar. Icra edilma vaxtina géro
carrahi amoliyyatlar asagidaki kimi bolinmiislor (cadval 2):

1. Tocili ampliyyatlar — xosto klinikaya daxil olandan ilk 3 giin
arzinda: 51 xastoys icra edilmisdir.

2. Erkon ameliyyatlar — xosto klinikaya daxil olandan 5-7 giin
arzinda: 21 xastoys icra edilmisdir.

3. Toxira salinms amoliyyatlar — xosto klinikaya daxil olandan 9-
11 giin orzinde: 21 xostoys icra edilmigdir,Tocili omoliyyatlar

(hospitalizasiyadan 3 giin miiddatinda) 51 xastoys icra edilib vo bu biitiin
omoliyyat olunanlarin 54,8% togkil edir. Bunlarin arasinda hemorroidal
diiytinlorin II deracali trombozu 39 xastods, III doracali — 12 xastodo
olmusdur. Omaliyyatonii konservativ mialico iltihab slamatlarinin
lokallasamsma sobaob olur, ehtiyac olduqda instrumental miiayinelorin
aparilmasmna vo yanast xostoliklorin korreksiyasina imkan yaradir.
Gostorilon 51 xastodon hemorroidektomiyanin 1-ci modifikasiyas: (perianal
yaralarm hissovi tikilmasi ilo, semiclosed hemorrhoidectomy) 32-ds, 2-ci
modifikasiyas1  (perianal  yaralarm tam tikilmosi ilo, closed
hemorrhoidectomy) isa 16 xastads icra edilmisdir.

21 xosto (22,6%) koskin iltihab olamatlori kegdikdon sonra,
hospitalizasiyanin  5-7-ci glinlinde omoliyyat olunmusdurlar (erkon
omoliyyatlar). Onlardan hemorroidal diyiinlorin keskin trombozu II
dorocado 6 xostodos, III derocods — 15 xostodo qeyd edilmisdir. Erken
omoliyyata moruz qalan 13 xostodo Milligan-Morgan emsoliyyatinin 1-ci
modofikasiyasi, 2 mnofordo — Milligan-Morgan omoliyyatinin = 2-ci
modifikasiyasi, 6 xastado iso klassik Milligan-Morqan tisulu ilo
hemorroidektomiya totbiq edilmisdir. ©maliyyatin 5-7 giin toxire salmmasi
bu miiddet orzinde iltihab olametlorinin artmasmin qarsisii almaq vo
omoliyyatdansonraki agirlasmalarm  profilaktikas1 ii¢lin vacib olan
konservativ  todbirlorin  aparilmasina imkan yaratmisdir. Aparilan
medikamentoz miialico palliativ xarakter dasisada, yerli iltihabin
mohtudlagsmasmna, tromblasmis hemorroidal diiyiinlorin  bir-birinden
differensiasiya edilmosino komok etmisdir. Noticods iso on optimal
hemorroidektomiya noviinii segmok imkani yaranmigdir. Qeyd edildiyi
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kimi, xostolorin oksariyystindo daha yaxsi erkon vo uzaq neticoleri olan
hemorroidektomiyanin 2-ci modifikasiyasi icra edilmisdir.

Osas qrupda toxirs salinmig amaliyyatlara (daxil olandan 9-11 giin
arzindo) 21 (22,6%) xasto moruz qalmisgdir. Biitiin bu xastalords I daracali
hemorroidal tromboz olmusdur. Aparilan konservativ todbirlor fonunda
kaskin hemorroidal tromboz slamatlor aradan qaldirilmigdir. Bu amoliyyati
daha soraitdo icra etmoyo imkan yaratmigdir. Biitiin xastolora 2-ci
modifikasiya lizro hemorroidektomiya totbiq edilmisdir.

Osas qrupda omoliyyatdan sonraki dovrde fosadlar 27 (29%)
xastodo miisahide olunmusdur (cadval 3). Bunlardan 24 erkon omoliyyatdan
sonraki dovrdo bas vermisdir: perianal ddem- 3, defekasiya zamani gan
xaric olmasi- 10, defekasiya aktinin ¢atin olmasi- 9 xastads. Gec fosadlar
(amoliyyatdan sonraki 2 il arzindo) 3 xastads qeyd edilmisdir: anal kanalin
¢apiq daralmasi- 2 vo anal sfinkterin ¢atmamazIligi- 1xastoda.

Cadval 2
Osas qrupda icra edilon omsliyyatlarin vaxtina gors xarakteristikasi

Omoliyyatin novii Miitlog S)é(;sltelerin sayl %
Tacili 51 54,8
Erkon 21 22,6
Toxiras salinmis 21 22,6
Comi 93 100

Stasionar milaliconin miiddoati hemorroidektomiyanin {isulundan
asili olaraq doyismisdir. Belo ki, klassik Milligan-Morqan omaliyyatindan
(9 xosto) vo Proktologiya Institunun 1-ci modifikasiyasindan (45 xosto)
sonra xostolorin stasionarda qalma middati 9-11 giin olmusdur.
Hemorroidektomiyanin 2-ci modifikasiyas1 icra edilmis 39 xastonin
stasionar miialicasi comi 7-9 giin davam etmisdir.
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Cadval 3

Osas vo kontrol qruplarda amaliyyatdansonraki
fasadlarin xarakteristikasi

HEMORROIDEKTOMIYANIN USULU
FOSADL || Milligan- 1ci el coMI
AR Morgan e modifikasiya
. modifikasiya
omoliyyati
Osas | Kont. | 9sas | Kont. | Osas | Kont. Osas | Kont.
qrup qr qrup qr qrup qr qrup qr
P?rlanal - - 2 2 1 1 3 3
0dem
Defekasiya
zamani 4 5 4 4 2 2 10 11
ganaxma
Defekasiya
nin
cotinlosmo 2 3 4 3 3 2 9 8
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Kontrol qrupa 2003-2007-ci illordo miialicodo olan 89 (48,9%)
xosto daxil olmusdur. Bunlardan 76 kisi (85,4%), 13 qadin (14,6%)
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hospitalizasiyamin  9-10-cu  giinliinde yalniz koskin iltihab olamatlori
kegdikdon sonra omoliyyat olunmuslar. Xostolik tarixlorinin tohlili
gostormisdir ki, kontrol qrupda cerrahi omeliyyatin no zaman vo hansi
isulla icra edilmoesi segilorken trombozun agirliq derocesi nozero
almmamigdir. 89 xastadon 35-do corrahi amaliyyat yerli keyitma, 54 — iso
spinal anesteziya altinda aparilmigdir. Totbiq edilon carrahi miidaxiloys
klassik Milligan-Morgan {isulu vo onun I-ci, II-ci modifikasiyalar1 daxil
olmuslar. Belo ki, klassik Milligan-Morqan {isulu ilo hemorroidektomiya —
43, I-ci modifikasiya ilo — 35, II-ci modifikasiya ilo — 11 xastodo icra
edilmisdir. Omoliyyaténii vo omoliyyatdansonraki dovrlerdo ononovi
konservativ tadbirler aparilmigdir. Stasionar miialico miiddati bu qrupda 9-
28 giin arasinda dayisib. Kontrol qrupda agirlasmalar 27 (30,3%) xostodo
miisahido edilmisdir ki, bunlardan 26 erkon postoperativ dovro tosadiif edir
(cadval 3). Uzaq dovrdo bir xostado anal kanalin strikturasi miisahido
edilmisdir.

Hemorroidal dityiinlorin kaskin trombozu olan xastalords lipidlorin
peroksidlomosi va antioksidant miidafissinin voziyyati

Hemorroyun corrahi miialicasinin naticalori shomiyyatli deracads
amoliyyatdansonraki dovriin gedisindon, perianal yaralarin sagalmasindan
asihdir. Yaralarin sagalma prosessino tosir gostoron miihiim faktorlardan
biri “okssidativ stressdir”. Okssidativ stress orqanizmda sorbost radikallarin
intensiv yaranmas1 vo endogen antioksidant miidafiosinin zoiflomaosi
fonunda yaranir. Lipidlorin peroksidlosmasi prosesslari ilo trombinogenez
arasinda patogenetik olagonin olmasi miixtalif fizioloji vo patoloji hallar
zamani tosdiq edilmisdir. Siibut olunmusdur ki, sorbest radikallarmn
soviyyesi artdiqca gan damarlarinin divarmm antiaqreqant aktivliyi
zoifloyir, trombinin yaranmasi siirotlonir. Bunlar1 nozero alaraq biz
lipidlerin  peroksidlosmo prosesslorini  vo antioksidant miidafiosinin
voziyyetini, bu gostaricilorin xastoliyin agirliq deracesindon asili olaraq
doyismosini dyronmisik. Laborator analizlor xastolorde malon dialdehidinin
vo diyen konyugatlarinin soviyyasinin 14,69 va 3,8 qodor miivafiq olaraq
artmasmni  askar etmisdir. Lipidlerin  peroksidlosmo  prosesslorinin
stirotlonmosi xastoliyin agirliq deracasi ilo diiz slagalidir. Antioksidant
miidafissinin vaziyyati iso katalazinin vo reduksiya olunmus qlutationun
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soviyyssinin 47,81 vo 1,4 kimi miivafiq olaraq azalmas: ilo ifads
olunmusdur. Bu géstaricilorin doyisilmesi do trombozun agirliq daracasi ilo
korrelyasiya edir. Gosterilon doyisikliklori korreksiya etmok mogsadilo
endogen mongali antioksidant tioktasid istifads edilmisdir. Preparat
hemorroidal diiyiinlorin III deroceli koskin trombozu olan xastolordo
omoliyyaténii hazirliq  dovriindo, omoliyyatdan sonra iso agirliq
daracasindaen asili olmayaraq biitiin xastalors toyin edilmisdir.

Aparillan  miialiconin  effektivliyi bir nego  gostorici ilo
qiymatlondirilmisdir: agr1 sindromunun intensivliyi vo miiddatinin (yara
agrist vo defekasiya zamam agr1)) azalmasi, fosadlarin  olmast,
omoliyyatdan sonraki dovrdo agrikosicilordon istifado miiddatinin
qisalmasi, lipidlerin  peroksidlosmesi vo antioksidant miidafiosinin
gostaricilorinin dinamikada yaxsilagsmasi, xastolorin omok gabiliyyatinin
erkon barpasi.

Agr1 sindromunun qiymatlondirilmasi onun intensivliyi vo miiddati,
analgetiklorin istifado miiddatine goro aparilmisdir. Kontrol qrupda
xastalorin boyiik oksariyyatinde kaskin agri sindromu olmus vo onlardan
10-da bu sobobdon hotta narkotik analgetiklorin vurulmasina ehtiyac
yaranmigdir. Osas qrupa daxil olan biitiin xastolords qeyri-narkotik
analgetiklorlo aradan qaldirilan miilayim agri miisahide edilmisdir. Agr1
sindromunun davamiyyati kontrol qrupda 7-8 giin, osas qrupda iso 34 giin
geyd olunmusdur. Kontrol qrupda 6 xastads ilk defekasiyadan sonra kaskin
agr1 bas vermis va agrikosicilorin vurulmasima gostaris yaranmisdir. ©sas
grupda olan xastalords ilk defekasiya aktindan sonra orta intensivlikdo agr1
olmus vo onun aradan qaldirilmasi {igiin ¢oxkomponentli molhomlarin
(hepatrombin, ultraprokt, proktosedil) yerli istifadoesi kifayot etmisdir.

Birinci defekasiyadan sonra ganaxma kontrol qrupda 4 xostodo,
asas qrupda iso olmamisdir. Dizurik slamatlor kontrol qrupunda olan — 5,
asas qrupda iso comi 1 xastads qeyd edilmisdir. Kontrol qrupda 3 xastoda
omoliyyatdan sonraki dévriin ilk 4 giiniinds perianal nahiyads irinli-iltihabli
fosadlar, 6dem vo hiperemiya olmusdur. Osas qrupda iso oxsar fosadlar
geyd edilmomisdir.

Aparilmis  antioksidant ~ miialiconin fonunda  lipidlerin
peroksidlogsmasi vo antioksidant miidafiesinin gostoricileri normaya dogru
doyismisdir. Belo ki, diyen konyuqatlari 3,44; malon dialdehidi 9.,45;
katalaza 72,43; reduksiya olunmus qlutation 2,14 borabaer olmuslar. Kontrol
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qrupda bu gostaricilorin dinamikada doyismasi cuzi olmusdur: 3,77; 14,43;
45,3; 1,46 miivafiq olaraq.

Osas qrupda xastolorin stasionar mialico miiddstinin vo omok
reabilitasiya dovriiniin qisalmas1 miisahido edilmisdir. Belo ki, asas qrupda
orta stasionar miialico dovrii 4-5 giin olmussa, kontrol qrupda iss 8-9 giino
godar uzanmisdir.

Beloliklo, aparilan todqiqatlar hemorroidal diiyiinlerin koskin
trombozu olan xostolordo lipidlerin  peroksidlosmo  proseslorinin
stirotlonmosi  vo antioksidant miidafiesinin zoiflomasi bas berdiyini
askarlamisdir. Bu miialico kompleksinda antioksidantin istifade edilmasina
osas verir. Antioksidant tioktasidin 1I1 derocali hemorroidal tromboz olan
xostolordo omaliyyatonii hazirliq mogsadi ilo istifadesi koskin iltihab
olamatlorini aradan qaldirir vo emoliyyatin minimal riskle icra edilmosino
sorait yaradir. ©moliyyatdansonraki dovrde kaskin hemorroidal trombozun
biitiin  agirhq dorocolorindo  antioksidantmn  istifade  edilmosi  agr1
sindromunun intensivliyinin  zoiflomoesine ve agrmin  miiddatinin
qisalmasina, fosadlarmn azalmasina, yaralarin tez sagalmasma vo naticada
xastolorin omok gabiliyyatinin erkon borpasina sabab olmusdur.

Carrahi miialicanin naticalorinin hemorroidektomiyanin
néviindon asih olaraq miiqayisali analizi.

E.Milligan va C.Morgan torafindon 1834-cii ildo toklif edilmis
hemorroidektomiya iisulu vo onun Proktologiya Institutunda tokmillogsmis
hor iki modifikasiyalar1 hemorroyun yaranma mexanizmino osaslanib vo
eyni doracodo radikal omoliyyatdirlar. Bu amoliyyatlar yalniz yekunlasma
iisulu ilo forqlonirlor: perianal yaralarn aciq saxlamlmasi, yaralarin hissovi
tikilmosi vo tam baglanmasi. Bunlar1 nozers alaraq, biz bu emaliyyatlarin
naticolorini miiqayiso etmok qorarma goldik. Klassik Milligan-Morgan
isulu ilo hemorroidektomiya 9 xostodo (9,7%), 1-ci modifikasiya ilo
hemorroidektomiya — 45 xostodo (48,4%), 2-ci modifikasiya ilo
hemorroidektomiya — 39  xostodo  (41,9%) icra  edilmisdir.
Omoliyyatdansonraki arrlagmalar 93 xostodon 27-do miisahido edilmisdir
(29%). ©maliyyat yarasindan qanaxma 2 xastodo miisahids olmusdur. Hor
iki halda qganaxmanm sobabi hemorroidal dilyiiniin giidiliiniin qisa
saxlamilmast olmugdur. Cadval 3-do verilon oksor gostaricilora gors
hemorroidektomiyanm 2-ci modifikasiyas:1 daha yaxsi neticolor verir. ©n
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¢ox agirlasmalar klassik Milligan-Morgan {isulu ilo omoliyyat olunan
xostolorde  miisahide  olunur (9 xastadon 7-da, 77,8%).
Hemorroidektomiyanm iki modifikasiyasmnimn noticolorinin miiqayisosi 1-ci
modifikasiyadan sonra (45 xastadon 12-da, 26,6%) fasadlarin sayimnin 2-ci
modifikasiyaya nisboton (39 xostodon 8-do, 20,5%) daha ¢ox oldugunu
gostorir. Xiisuson bu agr1 sindromuna aiddir. 2-ci modifikasiya ilo amoliyyat
olunan xastolords perianal yaralarda birincili sagalma gedir. Noticodo agr1
sindromu daha zoif olur, dizurik olamotlorin rast golmesi azalir. Perianal
yaralarin tam qapanmast ilo yekunlasan omosliyyatin iistiinliiklorindon birido
birinci vo sonraki defekasiyalar zamani qan xaric olmasi hallarinin
azalmasidir. 1-ci modifikasiya ilo omeliyyat olunan xostolorde perianal
yaralar uzun miiddoto sagalir, bu xostolordoe davamli agri sindromunun
olmasina sabob olur. 2-ci modifikasiya icra edilon 2 xostodo anal kanalin
¢aplq daralmasi miisahido edilmisdir. Capiglrin yaranmasim biz diiz
bagirsagin yanas: iltthab xostsliklor fonunda perianal yaralarm ikincili
sagalmasi ilo izh edirik. Anal strikturanin miialicosi konservativ aparilib.

Orta hesabla  hemorroidektomiyanmn 1-ci modifikasiyas: iizro
omoliyyat olunan xestoler stasionardan yazildigdan 1 ay, 2-ci modifikasiya
lizro iso 2-2,5 hofto sonra amok foaliyyatine baslamislar.

Homginin, hemorroidektomiyanmn ndvlerinin miiqayisoli tohlili
iiciin biz periferik gqanin hematoloji vo histokimyovi analizlorini, yara
ekssudatinin sitoloji miiayinslorini aparmisiq. Hematoloji vo sitokimyavi
analizlor 40 xostado aparilmisdir: onlardan 20 xasto — 1-ci modofikasiya,
20 xosto — 2-ci modifikasiya ilo omoliyyat olunmuslar. Noticolor
gostormisdir ki, biitiin xastolorde amoliyyatdan sonraki dovriin 2-3 giiniindo
qanda leykositlorin, neytrofillorin miqdarmim artmasi, golovi fosfatazanin
aktivliyinin yiiksolmosi bas verir. Lakin 1-ci modifikasiya ilo amoliyyat
olnunan xastolorde bu doyisikliklor daha artiqdir. Gostorilon parametrlor
hemorroidektomiyanm 2-ci modifikasiyasindan sonra 6-8-ci sutkada
normallagdigi halda, 1-ci modifikasiyadan sonra bu miisahids edilmir.

Hor iki hemorroidektomiyanin naticolorini miiqaise etmok iiciin
yara ekssudatinin sitoloji analizleri aparilmigdir. Hemorroidektomiyanimn 1-
ci modifikasiyasindan sitoloji milayinonin noticalori gdstormisdir ki:

1. ©Omoliyyatdan sonra 1-ci giinds yara ekssudatinda tozs vo liziso ugramis
eritrositlor Ustiinliik togkil edir, bazen eritrositlordon ibarast homogen fon
askarlanir;
2. Cox miqdarda mikroflora rast golinir, asason kokklardan ibarat;
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3. lltihab reaksiyasimn géstaricilori olan makrofaglar va qranulositlor
yarada 4-5 giinden sonra amala galir vo bu faza 10 giino qodar davam edir;
4. Regenerasiya fazasmin yaranmasma isarot edon histiositlor yara
eksssudatinda gec askarlanir.

Hemorroidektomiyanin 2-ci modifikasiya ilo omoliyyat edilon
xastolordo yara ekssudatinin sitloji miiayinasi gdstormisdir ki:
1. Omoliyyatdan sonra 1-ci giinden yarada qranulositlor askarlanir.
Qranulositar faza qisa miiddatli olur.
2. Xostolorin 1/3-do omoliyyatdansonraki dovriin 2-3 giiniindon yara
ekssudatinda histiositlor miioyyon edilir, bozi hallarda bu faza 4-5-ci
giindon baslayir.

Belaliklo, selikli qisanin yaralarmin tam tikilmaesi ilo yekunlasan
hemorroidektomiyanm 2-ci modifikasiyasindan sonra perianal yaralarda
granulositar faza tez inkisafi edir vo qisa miiddotdo onun histiositar faza ilo
ovoz olunmasi bas verir. Bu iso yaralarin sagalma prosessinin daha siiratli
olmasindan xabar verir.

Naticalar:
1. Hemorroidal diiyiinlorin koskin trombozu lipidlorin peroksidlosmosi
prosesslorinin  siirotlonmasi vo antioksidant miidafissinin zaiflomasi ilo
miisahido edilir. Bu dayisikliklor trombozun agirliq deracesi ilo diiz
korrelyasiya edir.
2. Rasional miialica taktikasinin va carrahi miidaxilonin néviiniin segilmasi
xastaliyin agirliq deracasindon asili olaraq fordi aparilir.
3. I doaracali hemorroidal diiyiinlorin kaskin trombozu zamani carrahi
omoliyyat toxira salinmis gqaydada, hospitalizasiyada 9-11 giin sonra icra
edilmolidir.  Bu  xostolordo  optimal  corrahi  miidaxilo  {isulu
hemorroidektomiyanimn 2-ci modifikasiyasidir.
4. Koskin hemorroidal trombozun II va III agirliq doracalerinda tocili (ilk 3
giin orzinds) vo erkon (5-7 giin miiddstindo) corrahi omoliyyatlar
gostorisdir. Bu zaman hemorroidektomiyanin optimal névii trombozun
agirhiq doracesindon asili olaraq fordi segilir.
5. Selikli qisanmn  yaralarmin tam tikilmosi ilo  yekunlasan
hemorroidektomiyanm 2-ci modifikasiyas: daha yaxs1 erkon vo uzaq
naticaler aldo etmoys imkan verir.
6. Hemorroidal diiyiinlerin kaskin trombozu olan xastslords aktiv carrahi
milalico taktikasinin totbiqi omoliyyatdan sonraki fosadlarin azalmasma
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(30,3%-dan 29% qodar, p>0,05), stasionar miialico miiddatinin qisalmasina
(18 giindon 11 giino qador) imkan verir.

Praktiki tovsiyalor
1. Hemorroidal dityiinlorin kaskin trombozu olan xastolords aktiv carrahi
miialico taktikasindan istifade edilmasi tovsiya olunur. Bu xastoliyin uzun
stiron gedisinin vo irinli-nekrotik fosadlarin garsii alir, omoliyyatdan
sonraki fasadlarin sayim artirmir, erken va uzaq naticolari yaxsilasdirir.
2. Hemorroidektomiyanin 1-ci vo 2-ci modifikasiyalarindan sonraki
yaralarim hematoloji vo sitoloji miiqayisesi selikli qisanin tam tikilmosi
ilo biton 2-ci modifikasiyanin daha genis istifadosi liglin tovsiys edilmoesing
imkan verir.
3. Hemorroidal diiyiinlerin koskin trombozunun corrahi miialicasinin
naticalorini yaxsilasdirmaq mogsadilo miialico kompleksino antioksidant
tioktasidin daxil edilmesi tdvsiys olunur. ©moaliyyatdan 6nco III deracali
kaskin hemorroidal tromboz olan xastolords, omaliyyatdan sonra iso
xastoliyin biitiin agirhq deracelorindoe preparatin istifadosi agr1 sindromunun
intensivliyinin zaiflomasina vo onun miiddatinin qisalmasma, amaliyyatdan
sonraki fosadlarin azalmasma, perianal yaralarin tez sagalmasma vo
naticado xastlorin erkon omok reabilitasiyasina sorait yaradir.

Dissertasiya mévzusuna aid ¢cap olunmus islor:

1. 1.9Bomonys METONOB JIEUEHUSI OCTPOro TpomOO3a reMOppOHAANIBHBIX
y310B // Becthuk xupyprun um. M.1.I'pexoBa,2009, Tom 168, Ne2.c.117-
121, (B coaBT. ¢ C.A.AneBbIM)

2. Hemorroidal diiylinlorin keskin trombozu zamani someroli miialico
taktikas1 iisulunun osaslandirilmast vo segilmosi /  Corrahiyyo,Ne4
(16),2008, 5.48-53 (hommiiallif S.A.Oliyev)

3. Hemorroidal diiyiinlorin keskin trombozu zamani lipid peroksidlogsmo
prosesslorinin voziyyoti vo antioksidant terapiya // Carrahiyys,Ne4(20),
2009, s.44-47 (hommiiallif S.A.Oliyev)

4. Hemorroidal diiyiinlerin koskin trombozu olan xestolorde lipidlerin
peroksidlogmasinin, antioksidant miidafiesinin voziyyoti vo onlarin
hemokoaqulyasiya ilo alaqasi // Carrahiyya,Nel(21), 2010,s.44-47

17



5. Hemoroidal dilyiinlerin koskin trombozu olan xestolordo qanin qaz
torkibi vo hemokoaqulyasiyanin voziyyati // Saglamliq, 2009,Ne3,5.23-26
(hommiislllif S.A.Bliyev)

6. Hemorroidal diiyiinlorin koskin trombozu olan xostolorde corrahi
milaliconin naticolerinin  hemorroidektomiyanin {isulundan asihllign //
Azarbaycan Tibb Jurnali, 2009/1, 5.46-47 (hammiisllif S.A.Oliyev)

7. Hemorroidal diiyiinlorin koskin trombozu olan xastolords lipidlorin
peroksidlogmosinin, antioksidant miidafissinin vo hemokoaqulyasiyanin
vaziyyati. Azorbaycan Tibb universitetinin 80 illik yubileyine hosr olunmus
beynolxalq elmi konfransin materiallar: sirasinda.Bak1,2010.s.119

8. Db deKkTMBHOCTb AHTHOKCUAAHTHONW TEpanuM B KOMIUIEKCHOM JI€UEHUH
OONBHBIX € OCTPHIM TPOMOO30OM T'€MOPPOUJAIBHEIX Y3JIOB. Martepuaist
ICbe3na Kononpokronoros Poccun. Tamkent, 2009 rox, ¢.319 (B coaBT. ¢
C.A.AnueBbiM)

9.Pe3ynbTaThI OIepaTHBHOIO JIeYeHUst 0CTPOTro TpomMO03a
TEMOPPOUJANIGHEIX  y3JI0B IPH aKTHBHOM XHPYPIrHYECKOH TaKTHUKE.
Matepuansl Beepoccuiickoit kongpepenuun xupypros u XVII cwesna
xupypros [larecrana, nocssimieHasie 90-neruro npod. P.IT.Ackepxanosa.
Maxauxana, 2010 rox,c.125-126 (B coast. ¢ C.A.AnneBbim)

10. Active surgical tactics for the treatment of acute thrombosis
hemorrhoidal nodes. The Turkish Journal of Gastroenterology, abstracts of
27-th national Qastroenterology Week, 2010, p.58

11. AHTHOKCHIAHTHAS Tepamus MPU OCTPOM TPOMOO3e reMOppOHAAIBHBIX
y3n0B // Becruuk xupypruu um. .1 I'pexosa, 2011, Tom170, Ne2, ¢ 29-30
12.Ctpateruss ~ J€YeHUs  OCTPOro  TIeMOPPOUAAIBHOIO  TpomOo3a.
Meroauueckoe niocodue. 2010 (B coast. ¢ C.A.AnneBsim).

ESMIRA VAQIF AHMADOVA
THE CHOICE AND JUSTIFICATION OF RATIONAL
TREATMENT TACTIC IN PATIENTS WITH ACUTE
THROMBOSIS HEMORRHOIDAL NODES

SUMMARY

The aim of this study is to improve the results of surgical treatment
patients with acute thrombosis hemorrhoidal nodes based on the
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development of individual differentiate tactic according to the severity of
disease.

In a basis of the present work were putted the analysis of results of
treatment of 182 patients with acute thrombosis hemorrhoidal nodes. The
patients were divided into 2 groups: control group-82 patients were treated
from 2004 to 2007 years and basic group-93 patients were under our
supervision from 2008 to 2010. The complex examination of patients,
together with conventional tests included special biochemical tests to study
the lipids peroxidation processes and antioxidant protection in the blood
and rectal mucosa. In control group patients were treated by using
conservatively expectant management. But in the basic group was applied
active surgical approach. Selection time of surgical operation and
hemorrhoidectomy techniques was according to the seriousness of
thrombosis. The results of laboratory tests revealed increasing

Lipids peroxidation processes and weakening of antioxidant
defense. These changes were compounded with the growth of disease
severity. For correction of violations in the complex treatment of patients
was include antioxidant Tiochtacid. This contributed to a smooth
postoperative course, rapid healing of perianal wounds, early rehabilitation
of patients.

Comparative analysis of treatment patients in the control and basic
groups taking into account the applied treatment tactic suggests that an
active surgical approach does not increase the incidence of complications,
shortens the period of hospital treatment and vocational rehabilitation of
patients. Comparison of two modifications hemorrhoidectomy shows the
appropriateness of the hemorrhoidectomy with complete suturing of
perianal wounds.

93CMUPA BAI'N® KbI3bl AXMEJJOBA

OBOCHOBAHMUE U BHIBOP METOJIA PAIIMOHAJIBHOM
JIEYMEBHOM TAKTUKH Y BOJIBHBIX C OCTPBIM
TPOMBO30M 'EMOPPOUJIAJIBHBIX Y3JI0B

PE3IOME
Llenpto  auccepTaloOHHOW — paboThl  sBISETCA  yJydllIEeHHE
pe3yJbTaTOB JIeUeHHUs! OONBHBIX C OCTPHIM TPOMOO30M IeMOppOHJaIbHBIX
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Y3JI0B HA OCHOBAaHUHU pa3pabOTKH MHAUBHIYaTbHO-IU(depeHupoBaHH ol
TaKTUKH C y4E€TOM CTEHEHH TSXKECTH FeMOpPpPOUIaIbHOro TpoMO03a.

B ocHOBY paboThHl MOJOXEH pPETPOCIEKTHBHBIN (89 OOJBHBIX) U
IIPOCIIEKTUBHBIH (93 OOJNBHBIX) aHAIU3 PE3yIbTaTOB JieueHUs 182 GonbHBIX
C OTCpPbIM TPOMOO30M TI'€MOPPOMIANBHBIX Y3JO0B pPa3IUYHON CTENeHH
TSDKECTH, HaXOMUBLIMXCS B XMPYPrHYeCKMX oraeneHusx Kimnuueckoro
Memuuunckoro lLlentpa u ormenenuun mnpokrosnorun PKb um.M.Mup-
Kacumosa 3a nepuox ¢ 2004 no 2010. My>xkuun 6bu10 143, xenmun 39. B
KOMILIEKC 00CIen0oBaHUsl OONbHBIX, KpOME OOILENPUHSATHIX aHaJIU30B,
ObUIM BKJIIOYEHBl OMOXMMHYECKHE aHAIU3bl KPOBM, KOAryJlorpaMma,
U3y4YEeHHE  MPOLECCOB  IIEPEKUCHOrO  OKHCIEHMs  JIMIUAOB U
AHTUOKCUJIAHTHOM 3allUThl B KPOBM M CIM3UCTOM aHAJBHOIO KaHaja.
JlanHble J1a60paTOPHBIX aHaJIN30B HoKa3aam yCHIIEHHE
CBOOOJHOPAJMKANIBHBIX  IPOLECCOB,  OCIA0JCHHE  AHTHOKCHIAHTHOM
3amuTel. C LENbI0 KOPPEKLMU BBISBJICHHBIX HAapyLIEHUH B KOMILIEKC
JedeHus: OONbHBIX OB BKIIOUEH aHTHOKCUIAHT TUOKTacui. Ilpemapar
HazHauancs npu Il crenenn Tbxectn 3aboseBaHMs B IIPENONEPALOHHOM
nepuoje, a IOCie ONepaluM IpH BCEX CTemeHsx 3aboneBaHus. B
3aBUCUMOCTU OT IPUMEHseMON JiedeOHOI TakTUkM OoNbHBIE ObLIH
pasjienieHbl Ha JBE IPYIIIbl: KOHTPOJbHAsA- 82 O0JIbHBIX, HAXOAUBIIMXCA HA
nedenuu ¢ 2004 no 2008 r., ocHoBHas- 93 OOJIBHBIX, KOTOPbIE HAXOIHIUCH
nox HammM HabmoznenueM ¢ 2008 no 2010 r. B xoHTposbHOH rpynme B
JIe4eHUHU OOJIBHBIX IPUMEHSIACh KOHCEPBATHBHO-BBIXKH/IATEIbHAS TAKTHKA,
a B OCHOBHOM — aKTMBHAas XUPyprudeckas TaKTHKAa C YY4ETOM CTEIEeHH
TsDKeCTH  3a0oneBaHus. B 3aBMCMMOCTM  OT  CPOKOB  BBINOJHEHUS
XUPYPrU4eCKOro  BMEIIATENbCTBA  BBIJACISUIM  CPOYHBIE, paHHUE U
OTCpPOYEHHBbIE omepanuu. I[IprMeHsieMble ONEpaTHBHBIE BMEIIATENLCTBA
BKJIIOYAIIM TeMOPPOMIIKTOMUIO 10 Muurany-Moprany, 1o 1-oif u 2-oi
Moau(UKALUK 3TOH omepaluu. AHaIU3 Pe3yJbTaTOB JIEUEHHs IOKa3al,
YTO NPUMEHEHEeHEe aKTHBHOH XMPYPTUUECKOH TaKTUKU B JICUEHUH OOJIBHBIX
C OCTPbIM TPOMOO30OM TeMOpPPOJAIbHBIX Y3JIOB NPENOTBPAIIACT 3aTXKHOE
TeyeHHe 3a00J1eBaHKs U BO3MOXKHbBIE 'HOIHO-HEKPOTUYEKHE OCJIOKHEHMS,
HE TIOBBINIAET YaCTOTY OCIOXKHEHUH. BKiIoueHHe B KOMILIEKC JIeUeHHs
OOJIbHBIX ~A@HTHOKCHJAHTA yYMEHBILIAET YacCTOTYy I10CJIEONEepaliOHHbIX
OCJIOKHEHUH, paHHEMy 3a)KHBJIECHUIO NEPUAHAIBHBIX PaH M YCKOPEHUIO
TPyNOBOH peabunurauuu OOJbHBIX. ['eMOPPOMAIKTOMHS C IIOJHBIM
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YUIMBaHUEM IE€pHUaHAJIbHBIX paH MO3BOJSIET JOCTHYDL JIYYIINX 6ﬂH)I(aﬁLLIHX
1 OTHAJICHHBIX PE3YyJIbTaTOB.
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