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PERITONITLORIN RASIONAL MUALICOSINO KOMPLEKS YANASMA
STRATEGIYASININ KLINIK O HOMIYYOTI

Naxgivan Doviat Universiteti Tibb fakiiltasinin Umumi Tababat va Klinik Fanlor kafedrast va
“Nax¢rvan Diagnostika Miialico Markazi” Publik Hiiquqi Saxsi, NMR, Azarbaycan

Moagalada yayimis peritonit (YP) diagnozu ilo corrahi miidaxilo kegirmis 525 xastonin miialicasinin
naticalori tohlil edilmisdir. YP-nin agirliq doracasi Manheymin peritenoal indeksi (MPI) ilo giymotlon-
dirilmigdir. Miiqayisa qrupuna (birinci qrupa) 337 xasto daxil edilmisdir. Bu xastalords iimumon qabul
edilmis kompleks konservativ terapiya apariimigdir.

Osas qrup (188 xasta) iki yarimqrupa béliinmiisdiir. Birinci yarumgrupa daxil olan 84 xastada
amaliyyatdan qabaq va amoaliyyatdan sonraki dévrda alava olaraq timumi-venadaxili va yerli — peritondaxili
olmagqla ozonoterapiya (OT) va ozonlasdirimis perftorandan (OP) istifads edilmigdir.

Osas qrupun ikinci yarimqrupunda 104 xastads iimumi va yerli ozonoterapiya (OT) va OP miialica
kompleksina alava olaraq metabolik immunomodulyator va detoksikator qlutoksim (Qt) do  alava edilmigdir.
Biitiin xastalords amaliyyatdan gabaq va amaliyyatdan sonraki dévrds qanda immunitet géstoricilori (CD3”,
CD4", CD8", CD4"/CD8*, CD19", Ig 4, M, G, Fi DfK), lipidlarin peroksidlagmasi mahsullar: (DK, MDA,
KAT), OMP, qgaliq azot, kreatinin, karbamid, iimumi ziilal, albumin va elektrolitlor, hom¢inin ALT,AST,QF
va timumi bilirubin toyin edilmisdir. Hor iki qrupda dinamikada amoaliyyatdan qabaq va amoaliyyatdan
sonraki 3 va 5-Ci sutkalarda TNFa, IL-4 u IL-8 tayin edilmisdir. Umumiyyatla hor iki qrupda amaliyyatdan
qabaq immunutetin hiiceyra va humoral saviyyasinda, hamginin iltihabtoradici va iltihab aleyhina tasir
gostaran sitokinlorin saviyyasinda YP-nin agwrliq doracasindan asili olan dayisikliklor askar edilir. Olda
olunan naticalar YP rasional miialicasina kompleks yanagsma strategiyasimin  yiiksak klinik effektliliyini
gostorir.
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Yayilmis peritonit (YP) zamam qarin
boslugundan aqressiv  bakterial toksinlorin,
yiiksok konsentrasiyali bioloji aktiv metabo-
litlorin, proteoliz mohsullarinin, iltthab me-
diatorlarinin, miibadilonin araliq mohsullar1 vo
digor monsali toksinlorin gana daxil olmasi
orqanizmin tobii miidafio vo detoksikasiya
mexanizmi sistemlarini zadoloyarak ikincili im-
mun ¢atmazhgina, tobii rezistentlik vo anti-
oksidant sistemlorinin foaliyyatinin zsiflomasino
sobab olur [1]. Bu zaman organizmdos endogen
intoksikasiya sindromu (EIS) yaranir [2].

Saglam orqanizmde lipidlerin peroksid-
losmasi (LPO) hiiceyronin normal faaliyyati
liclin hoyati vacib bir proses olsa da, infeksiya,
hipoksiya, travma vo s. sobabdon intensiv-
logarok antioksidant miidafio (AOM) — LPO

sisteminin disbalans1 fonunda hadsiz miqdarda
sorbost radikallar omolo golmosino sobab olur
[3]; bu iso hiiceyralorin digor strukturlarimi
zodoloyir [4].

Peritoneal ekssudatdaki mikroflora vo onun
ifraz etdiyi toksinlor ganin biokimyavi torkibin-
do, hemodinamikada vo immunitetdo bas veran
dayisikliklords aparici rol oynayirlar [1,5].

Qarin boslugunda tozyiqin artmasi natice-
sindo meydana ¢ixan kompartmentalizasiya
sindromu poliorqan ¢atmazlig1 simptomokomp-
leksi olub (11), oksor hallarda YP zamani1 mey-
dana ¢ixir vo abdominal sepsislo agirlasir [6,7].

Peritonit monbayinin logvi va peritoneal
sanasiya qarin boslugunun dekontaminasiya-
stin aparilmasmda vo EI ilo miibarizodo ilkin
vo vacib morholodir. Ilkin corrahi miidaxilo



zamani aparilan peritoneal sanasiya patoloji
ekssudatin mikrobla ¢irklonmasini ohomiyyatli
doracads azaltmagla barabar, onun qana Soru-
laraq vera bilocoayi toksik tosiri do miioyyon
godor aradan qaldira bilir [8]. YP-nin corrahi
miialicasi zamani holli vacib masalslora infek-
siya manbayinin logvi, periton boslugunun sa-
nasiyasi vo ilkin ocaqdan toksinlorin gana sorul-
masinin garsisinin alinmasi, garin boslugunun
adekvat drenajlanmas1 vo omoliyyatdan sonraki
dovrdo peritoneal sanasiyanin aparilmasi, moados-
bagirsaq traktinin intubasiyasi vo dekomp-
ressiya Usullarnt daxildir [9,10]. Buna gora
¢lirimo YP-nin miialicosinin optimallagdiriima-
s1 mogsadilo EiS-in dorinliyi nozoro almmagla
periton boslugunun ilkin sanasiyasi, adekvat
drenajlanmasi, dekompressiya, immunoterapiya
va sitokin profiling tosir gostormoklo miialiconin
aparilmas1 moagsadouygun sayilir [5,11].
Tadqigatin maqgsadi xostoliyin patogenetik
miialicesindo EiS-in soviyyasing, tobii miidafio
vo detoksikasiya mexanizmi sistemlori arasin-
daki miivazinato, kompartment sindromunun
yaranmsina, qarin boslugunun omoliyyat dov-
riindo vo amoliyyatdan sonraki dovrdo adekvat
sanasiyasina, yeni corrahi texnologiya iisulla-
rinin vo farmakoterapevtik miialico todbirlorinin
kompleks totbigi yolu ilo miialiconin natice-

lorinin yaxsilagdirilmasina nail olmaqdir.

Tadqgiqatin material vo metodlar1. Klinik todqiqat
Nax¢ivan Respublika Xostoxanasinin, ©.Nagiyev adina
Naxgivan gohor xostoxanasinin, Naxgivan Dovlot Univer-
sitetinin Klinik Xostoxanasimin, Naxg¢ivan Diagnostika
Miialico Markazinin carrahiyys sobolorindo 1989-2021-ci
illords YP diagnozu ils corrahi miidaxiloys moaruz galmig
16-82 yasl, 525 xastoni ohato edir. Bu xostolordon 297-si
kisi (56,57%), 228-i iso qadmlar (43,42%) olmusdur. YP
on ¢ox 18-45 yash soxslordo rast golmisdir. Peritonitin
sobablari arasinda on ¢ox destruktiv appendisito (106),
perforativ qastroduodenal xoraya (88), koskin destruktiv
xolesistito (84) vo geyri-onkoloji monsali bagirsaq keg-
mazliyina (76) tesadiif edilmisdir. Xastolorin 163 nofori
(31,04%) xastaliyin baslanmasindan 24 saat sonraki miid-
dotdo amoliyyat olunmuslar. Xastoliyin agirliq deracasi
Manheymin peritoneal indeksino (MPI) géro qiymet-
londirilmisdir. Belo ki, 226 xostads (43,04%) MPIi-I,
187 xastada (35,61%) MPI-II,112 xastedo iso (21,33%)
MPI-III askar edilmisdir.

Appendektomiya zamani soxulcanabanzer ¢ixintt
gidiilinin iglonmasi bizim toklif etdiyimiz isulla
apartlmugdir [7]. ©msliyyat dovriinds patoloji ocaq aradan
qaldirildigdan  sonra periton boslugunun sanasiyasi
fokuslagdirilmis, hipertenzion hidropressiv peritoneal
lavaj {tisulu ilo antiseptik mohlullarinin tozyiq altinda
vurulmast yolu ilo reallagdirlmigdir [7]. Drenajlamamn
sahosini artirmaq, miiddstini uzatmaq vo bitismolorin
omalo golmasinin qarsisini almaq magsadile novsakilli vo

sacagli drenaj borularindan vo omoliyyatdan sonraki
dovrdo aparilacaq peritoneal lavajin effektliliyini mak-
simuma catdirmaq ii¢iin drenaj borusunun drenajlanan
boslugda miivaqqati fiksasiyasi iisulundan [7], hamginin,
intraabdominal endolimfatik ozonoterapiya vo idaro
olunan davamli lokal hipotermiya [7] tisullarindan istifado
edilmisdir.

Aparilan imumi mialicenin va peritoneal sanasiyanin
xarakterindon asilt olaraq xostolor iki klinik qrupa
boliinmiisdiir. Miiqayisa qrupuna (birinci qrupa) 337 xosto
daxil edilmisdir. Bu xastolords immuntonzimlonmosiz
timumen qobul edilmis bazis konservativ terapiya vo
peritoneal sanasiya aparilmisdir. Osas qrupa (ikinci qrupa)
daxil olan xastolor imumon qgobuledilmis bazis konser-
vativ terapiya fonunda aparilan iimumi miialiconin vo
peritoneal sanasiyanin noviindon asii olaraq iki
yarimqrupa bolinmiisdiir. Birinci yarimqrupa daxil olan
84 xostada, xastonin MPI iizro agirhq deracasi vo Ei-nin
dorinliyi nozers alinmaqgla {imumi-venadaxili va yerli —
peritondaxili olmagla ozonlasdirilmis perftorandan (OP)
istifado edilmisdir.

Bu xastolords timumon qobul edilmis kompleks bazis-
terapiya todbirlarilo yanasi emoliyyatonii dovrden vena
daxilino 1 ml/kq dozada 5 mgq/l konsentrasiyada OP
yeridilmigdir. Corrahi omoliyyatin gedisindo peritoneal
sanasiyanin sonunda qarin bosluguna 1 ml/kq dozada
2,5 mq/l konsentrasiyada OP vurularaq drenaj borulart
2 saathga baglanmigdir. Omoliyyatdansonraki dovrds
MPI 1 agirliq deracasinda olan xastolordan fargli olaraq
OP. II agirliq doracasinds olan xastolors omoliyyatdan
sonraki dovriin ikinci sutkasinda vena daxiline vo garin
bosluguna 1 ml/kq dozada 2,5 mq/l konsentrasiyada OP
yeridilmisdir. MPi-nin 1II agirliq dorocosinds venaya
giinagiri comi iki dofa, qarin bosluguna iso comi bir dofo
omoliyyatdan sonraki dovriin ikinci sutkasinda 1 ml/kq
dozada 2,5 mq/1 konsentrasiyada OP kogiiriilmiigdiir.

Osas qrupun ikinci yarimqrupunda 104 xostodo YP-
nin bazis miialica tadbirlori kompleksino OP va glutoksim
(Qt) miigtorok timumi vo yerli ozonoterapiya (OT) vo
immunoterapiya olavo edilmigdir. Miusllifin ilk dofs
isloyib hazirlayaraq klinik praktikaya totbiq etdiyi bu
iisulda OP vo Qt peritonitin agirliq doracesi, endogen
intoksikasiyanin derinliyi ve immunoqramin gdstaricilori
noazara alinmagla har bir xaste igiin ciddi farqli va fordi
dozalanmig rejimdo vo variantlarda islodilmigdir. 1T
yarimgrupun biitiin xastolarine amaliyyatonii dovrds vena
daxilino 1 ml/kq dozada 5 mgq/l konsentrasiyada OP
kogiirtilmiis, 2 ml 1%-1li Qt vurulmus va corrahi miidaxilo
zamani peritoneal sanasiyanin sonunda periton bosluguna
1 ml/kq dozada 5 mq/l konsentrasiyada OP ¢ilonarok
drenaj borulari 2 saat baglamilmisdir. Drenaj borulart
agildigdan sonra garin bosluguna 2,0 ml 3%-li Qt
yeridilmisdir. ®moliyyatdan sonraki dévrdo MPI-I agirliq
doracasindo 1 doracali endogen intoksikasiya, hiiceyro
immunitetinin ~ supressiyast vo  humoral immunitet
aktivliyinin artmasi fonunda ilk ii¢ glin orzinde her giin
vena daxiline 2,0 ml 1%-li, periton bosluguna iso 2,0 ml
3%-li Qt vurulmusdur. MPI-II agirliq deracasinds dorin
endogen intoksikasiyasi ve immunosupressiyasi olan
xastolora amoaliyyatdan sonraki 2-Ci sutkada vena daxilina
va periton bosluguna bir dofo 1 ml/kq dozada 2,5 mq/l
konsentrasiyada OP vurulmaqla yanasi, 5 giin venaya
2,0 ml 1%-li va 5 giin iss intraperitoneal 2,0 ml 3%-li Qt



yeridilmosi davam etdirilmigdir. MPI-IIl agirhq doro-
casinds III doracali endotoksikozu vo immun iflici olan
xastolordo iso oamoliyyatdan sonraki dévrde OP 1 ml/kq
dozada 2,5 mq/l konsentrasiyada giinasiri olmaqla comi 2
dofo venaya, homon doza vo konsentrasiyada omoliy-
yatdan sonraki dovriin 2-ci sutkasinda bir dofs qarmn
bosluguna yeridilmisdir. ©moliyyatdan sonraki dovrdo
1%-li Qt 2,0 ml olmagla 7-10 giin miiddotinds har giin
venaya vo 2,0 ml 3%-li dozada iso 5-7 giin periton bos-
luguna yeridilmisdir.

Periferik ganda dinamikada omoliyyata qodor vo
omaliyyatdansonraki 1-3, 5-7 vo 10-14 sutkada limfo-
sitlorin fenotip torkibi (CD3+ — T-iimumi limfositler,
CD4+ — T-helperlor, CD8+ — T supressorlar, CD19+ — B-
limfositlor) monoklonal antitellordon istifado etmoklo
vasitoli immunofliioressensiya metodu ilo vo serum
immunogqlobulinlori (Jg A, M, G) “Pars Azmun” (iran)
firmasmnin reaktiv dostilo immunoturbodometrik {isulla
toyin edilmisdir. Xostolordo homginin, faqositar indeks
(FI) vo dévr edon immunkomplekslor (DIK) do &yro-
nilmisdir.

Sitokin profilinin vaziyyati amsliyyata goder, amo-
liyyatdansonraki 3 ve 7-ci sutkalarda ganda TNFa, IL-4
v IL-8 konsentrasiyasinin IFA {isulu ilo toyinino osason
qiymotlondirilmisdir.

Xostolordo lipidlerin  peroksidlogmosi  (LPO) vo
antioksidant miidafio (AOM) sistemi gostoricilorindon
olan dien konyugqatlar1 (DK), malon dialdehidi (MDA) vo
katalaza aktivliyi (KAT) eritrositlordo dinamikada
omoliyyata godor vo amoliyyatdan sonraki dovriin 1-3, 5-
7, 10-14-cii sutkalarinda Syranilmisdir [12].

Endogen intoksikasiya markerlorindon olan orta
molekullu peptidlor (OMP) ganda vs sidikde B.B.Huxo-
naidyk ¢ coarrt. Usulu ilo toyin edilorak, plazmadaki OMP
miqdarmin sidikde olan OMP miqdarina nisbati, ysni
ifrazetmo indeksi (i) hesablanmigdir. Dinamikada ganda
intoksikasiyamn leykositar indeksi (ILI), ganda qalq azot,
karbamid, kreatinin, imumi ziilal vo albumin soviyyasi do
Oyronilmisdir.

Homginin, xastalordo qaraciyarin bir sira funksional
gostoricilori (imumi bilirubin, golovi fosfataza — QF,
alanin aminotransaminaza — ALT, aspartat amino-
transaminaza — AST) va bir sira elektrolitlorin (K+ , Na+
va Ca?) tayin edilmisdir.

16 praktik saglam soxsin analoji gostoricilori norma
kimi g6tiiriilmiisdiir. Alinan naticalar variasion statistika
va Uilkokson-Mann-Uitni meyarindan istifado edilmoklo
islonilmigdir. Alinmig gostoricilorin - miiqayisasi  vo
qiymatlondirilmesi {i¢iin miiqayise qruplarinda “Sanslar
nisbati” (SN) vo bu gostoricinin  95%-1i  “etibarliliq
intervalr” (EI) hesablanmisdir.

Naticalor va onlarin miizakirasi. Aparilmis
todgiqatlar YP diagnozu ilo daxil olan xastolorin
ganmnda DK, MDA, OMP, ILI, qahq azot,
karbamid, kreatinin, sidikdo OMP, homginin,
plazmadaki OMP miqdarinin sidikdeki OMP
miqdarma nisboti olan II soviyyasinin artmasi,
garaciyarin bir sira funksional gostoricilorinin
(imumi bilirubin, ALT, AST, QF) doyismasi
fonunda qanda KAT aktivliyinin, imumi ziilal
vo albumin konsentrasiyasinin, K, Na* vo Ca?*

kimi elektrolitlorin migdarinin azalmasi miioy-
yan edilmisdir. Lipoperoksidlogsma proseslorinin
intensivlogmasi fonunda antioksidant sistemdoki
supressiya halinm va El-nin darinliyi, eloco do
qaraciyorin  funksional —gostaricilorinde  vo
elektrolit balansindaki doyisikliklar do YP-nin
MPI iizro agirliq deracosinden birbasa asilt
olmusdur.

Hor iki grupun xostolorindo MPI-I agirliq
dorocosindo qanda DK, MDA, OMP, ILi,
kreatinin, qaliq azot, sidik covhori, imumi
bilirubin, ALT, AST, QF, KAT aktivliyi kimi
gostaricilorin miilayim artimi fonunda {imumi
ziilalim, Ii-nin, albumin va elektrolitlorin (K",
Na* vo Ca?") azalmas: hiiceyra (CD3*, CD4",
CD8" - limfositlorin, FI vo CD4"/CD8+ nis-
batinin azalmasi) vo humoral immunitetdo
(CD19" - limfositlorin, Ig A, M, G konsentra-
siyasmin vo DIK soviyyasinin), hamginin, sito-
kin balansinda olan pozulmalarla (normaya
nisbaton gan serumunda TNFo konsentrasiya-
s 2,9 dofs, IL-8 vo IL-4 soviyyosinin isa
miivafiq olaraq 3,3 vo 6,0 dofo artmasi) miisa-
hidos olunmusdur.

Omoliyyatdan sonraki  dovrdo miiqayiso
grupunda MPI-I agirliq doracasinde ononavi
kompleks bazisterapiya todbirlori fonunda
ganda lipoperoksidlosma mohsullarmin vo EI
markerlorinin todricon azalmasi, imumi ziilalin,
albuminin va elektrolitlorin migdarinin artmast,
qaraciyarin funksional gostoricilorinin normal-
lasmaga dogru istigamotlonmasi qeyd edilir,
lakin tam normallagsma bas vermir. Omaliyyat-
dansonraki dovriin 10-14-cii sutkasinda qanda
CD3" — limfositlorin miqdari: 11,6%, CD4" -
16,3%, CD8" — 3,2%, FI — 4,7% asag1, oksino
CD19" — limfositlorin saviyyasi 19,2%, Ig A —
25,2%, 1Ig M — 14,5%, Ig G — 8,1% vo DIK —
31,4% kontrol gostericidon yiiksok olaraq qalir.
Omoliyyatdansonraki dovriin 7-ci sutkasinda
xostolordo TNFo vo IL-8 konsentrasiyasi bir
qodor azalsa da, [L-4 soviyyosi daha da artir.

Osas qrupun l-ci yarimqrupunda bazis
miialico tadbirlori kompleksino OP ilo yerli vo
imumi OT-nin daxil edilmasi LPO proseslori
intensivliyini daha erkon dévrdo azaltmaga, Ei-
nin aradan qaldirilmasina, garaciyorin fermen-
tativ funksiyasinin, elektrolit vo ziilal miiba-
dilasinin normallagmasina miisbat tosir gostorir.
OP ils yerli vo timumi OT tatbiginin sonuna bu
xastolordo T- vo B-immunitet gostoricilorinin
normallagsmaga dogru siiratini shomiyyatli doro-



codo artirmaqla yanasi, sitokin disbalansinin
aradan galxmasina da pozitiv tosir gostorir.

MPI-nin II agirliq doracasi olan xastolorda
omoliyyatoénii dévrde ganda DK normadan 2,5
dofa, MDA — 2,3 dofa, OMP — 72,0%, karbamid
—70,2%, qaliq azot — 94,9%, kreatinin — 90,6%,
timumi bilirubin — 2,2 dofs, ILI — 6,1 dofo, ALT
foallign — 3,1 dofs, AST — 3,4 dofs, QF — 2,1
dofo cox artmigdir.

Osas qrupun 2-ci yarimqrupunda corrahi
miidaxilo vo ananavi bazis miialico fonunda OP
vo Qt miistorok yerli vo iimumi olmagla totbiqi
Oyronilon gostoricilordo daha erkon pozitiv
normallasdirici dinamikaya sobab olur. Belo ki,
todgiqatin sonuna ilkin gostericiya nisbaton DK
soviyyasi 50,8%, MDA - 51,5%, OMP —
31,0%, ILI — 78,5%, CD19" - 33,8%, Ig M —
12,1%, Ig G — 22,9%, DIK — 38,8%, ALT —
63,5%, AST — 70,4%, QF — 42,5%, TNFa —
44,9%, 1L-8 — 54,7% azalir, lakin CD3+ say1
33,5%, CD4+ - 45,0%, CD8+ — 17,6%,
CD4+/CD8+ — 27,3%, lg A — 449% artir.
Lakin IL-4 konsentrasiyas: ilkin gdstoriciya
nisboton artsa da, miigayiso qrupundaki analoji
gostaricidon 44,5% az olur.

Miisahidonin sonuna El-nin agirhigmin azal-
masi, immunsupressiyanin va sitokin disbalan-
sinin aradan qalxmast, ziilal vo elektrolit miiba-
dilesinin, garaciyarin funksional gdstoricilorinin
daha ¢ox normaya yaxinlagsmasi qeyd edilir.

Homginin, OP ilo intraperitoneal sanasiya
tibbi ozonun bakterisid tosiri hesabina omoe-
liyyatdan sonraki dovriin 3-cii sutkasindan
etibaron periton boslugunun tam dekonta-
minasiyasina nail olmaga vo qarin boslugundaki
iltihabi prosesi logv etmaya imkan verir. Oziin-
do perftoranin va tibbi ozonun xiisusiyyatlorini
birlogdiron OP-nin yerli vo iimumi totbiqi LPO
proseslorinin intensivliyini azaldarag KAT
aktivliyini artirmaga imkan vermoklo yanasi,
bakterisid, detoksikasiya, iltihab aleyhina,
mikrosirkulyasiyan yaxsilagdirici tosir gostarir,
toxumalarin oksigenlo tochizatin1 yaxsilagdi-
raraq metabolizmi aktivlosdirir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo peritoneal
sanasiya aparmaq 1Uglin garin boslugunun
drenajlanmas1 zamami drenaj borularinin 6z
funksiyalarin1 uzun miiddoto vo daha somorali
yerind yetirmok mogsadi ilo musollifin isloyib
hazirladigi novsakilli vo miixtolif varianth
sagaqli drenaj borularindan istifado edilmosi
drenajlanan boslugdaki md&htoviyyatin  anti-

septik mohlullarla durulasaraq asanligla xaric
olmasma sorait yaradir, homg¢inin bagirsaq
ke¢maozliyinin, bitismolarin vo digor garmdaxili
agirlasmalarin omolo golmosinin garsisint alir.
Omoliyyatdan sonraki dovrde peritoneal sana-
siya mogsadi ilo OP-don vo fokuslagdirilmis
hipertenzion-hidropressiv  peritoneal lavajdan
istifado edilmosi periton boslugunun daha
effektli sanasiyasina imkan verir.

Miisahidolorimizdon aydmn olmusdur ki,
yayilmig peritonitlor zamani immunitetin hii-
ceyro vo humoral holgolorindoki immun-
supressiyanin va sitokin profilindoki disbalansin
dorinliyi, lipoperoksidlosma proseslorinin inten-
sivliyi, endogen intoksikasiyanin, zilal veo
elektrolit miibadilosinin, qaraciyarin funksional
gostaricilorinin soviyyoesi peritonitin MPI iizra
agirliq deracasindon asili olur.

Xostonin vo MPI iizro peritonitin agirliq
doracosi noazors alinmaqla yayilmig perito-
nitlorin kompleks miialicosine fordi vo forqli
dozada, rejimds vo konsentrasiyada ozonlagmis
perftoratanla birgo metabolik immunomo-
dulyator glutoksimin timumi vo yerli olmagla
daxil edilmoesi immun homeostazdaki sup-
ressiya halin1 va sitokin disbalansini daha erkon
dovrds tonzimlomays, lipoperoksidlogsma pro-
seslorinin intensivliyini vo endogen intok-
sikasiyanin dorinliyini azaltmaga, ziilal miiba-
dilesinin, qanin elektrolit torkibinin vo qara-
ciyorin funksional gostoricilorinin normallas-
masint  tezlogdirmoys, peritoneal dekonta-
minasiyant vo reparativ proseslori stiratlon-
dirmoklo periton boslugundaki iltihabi prosesi
daha tez aradan galdirmaga vo beloliklo do,
corrahi  miialiconin  naticalorini  shomiyyatli
doracads yaxsilagdirmaga imkan verir.

Yayilmis pritonitlor zamani onsnavi mani-
pulyasiya vo sanasiya Usullarmin tokmillos-
dirilmosi fonunda ozonlasmis perftoran va
glutoksimlo sanasiya peritonun daha erkon
dovrde dekontaminasiyasina, iltihabi prosesin
vo drenajlanmamis ocaqlarin formalagsmasinin
garsisint - almaga, belosliklo do relaparoto-
miyalarin saymi azaltmaga imkan verir.

Omoliyyatdan sonraki dovrde qarindaxili
kompartman sindromunun garsisinin alinmasi
vo irinli-iltihabi agirlagmalarin erkon askar-
lanmas1 diizglin miialico taktikas1 se¢gmaya va
diagnostik relaparotomiyalardan imtina etmayo
imkan verir, Olim faizini iso ohomiyyatli
daracads azaldur.
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Ab0nyanaes U.A.

KIIMHUYECKASA 39OPEKTUBHOCTD CTPATEI'MU KOMIIVIEKCHOT'O ITIOAXOJA
B PAIUOHAJIBHOM JIEHEHUU IEPUTOHUTOB

Kageopa obwei meduyunvl u KIUHUYECKUX OUCYUNIUH MeOUYUHCKO20 (hakyrbmema Haxuuesanckoeo
20cyoapcmeenno2o yHusepcumema, Jleweono-ouaenocmuuecxkuti yeump Haxuuesana, HAP, A3zepbatioxcan

Pestome. B crathbe aHaNM3UPYIOTCS Ppe3yJbTaThl XUPYPTUUYECKOTO JieueHHs 525 OONbHBIX ¢
pacnpoctpanerHbiM nieputoHuToM (PII). Tsokects PII omenuBanm mo MaHreliMckoMy TNepUTOHEATHLHOMY
unpekcy (MIIN). B rpynmy cpaBHeHUs BKIFOYEeHBI 337 OONBHBIX, KOTOpBIC IMMOJyYalld OOIIETIPHHSTYIO
KOMILJIEKCHYIO Teparnuio 0e3 IMMYHOKOPPEKLIH.

OcnoBuas rpynna (188 OonbHbIX) ObUTa pasfencHa Ha JBe MOATPYHNbl. Y mepBoil moarpynmsl (84
OOJBHBIX) OCHOBHOW Tpymmel Ha (OHE KOMIUIEKCHBIX JIEYeOHBIX MEpONpHUATHA B TMpen- U
[IOCJICOTIEPAIIMOHHOM  TIEPHOAE MOTOJIHHUTEIHHO MPHUMEHSUIM COYETaHHYI0 MECTHYI0 W CHCTEMHYIO
o3oHoTepanuio (OT) ¢ o3oaupoBanHbIM nepdropanom (OII).
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Bropas moarpymma 6onsHbix (104) Ha done cucremuoit u mectHoi OT ¢ OII kak u B 1-ii moarpymre,
JOTIOJTHUTENBHO TIOyYadl MeTaOOIHYECKHH MMMYHOMOAYNIATOP W JETOKCHKATOp TIYTOKCHM. Y BCeX
OOJIBHBIX B KPOBH JIO OMEpAIMH W TOCIE ONEpaluy OmpeAesuin nokasarenn ummyHutera (CD3+, CD4+,
CDS8+, CD4+/CD8+, CD19+, Ig A, M, G, ®U, LIUK), npoxykrs! aunonepokcuaanuu (JAK, MIIA, KAT),
CMII, ocratouHbIil a30T, KpeaTHHUH, MOYEBUHY, 00NN OETOK, aTbOyMHIH U dIEKTPOIHTHI, a Takoke AJIT,
ACT, 1D, obmuit 6mmupyduH. Y OGONBHBIX 00€WX TPYI B KPOBH B AMHAMHKE 10 OIEpanud, Ha 3 U 7-¢
cyTku mocie onepanuu onpeaensiii TNFa, IL-4 u IL-8. B menom y GombHBIX 006eMX Tpymn Hpu
MIOCTYIUIEHUH OBLJIO BBISIBIIEHO HAPYIICHHWE B KIETOYHOM M T'YMOPaJIbHOM 3BEHE WMMYHHTETA, a TaKKe
OanmaHce MeXTy Mpo- M MPOTUBOBOCTIATUTEIHFHBIMU IIUTOKWHAMHE, TIIyOWHA KOTOPOTO 3aBHCENa OT TSHKECTH
PIT mo MIIN. IlomyueHHble pe3ynbTaThl MOKAa3ald BBICOKYIO 3(PQEKTHBHOCTb pE3yNTaTOB CTpaTeTuu
KOMILIEKCHOTO MOAX0/1a B paluoHanbHoM JeueHnuu PIT.

Abdullayev I.A.

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE COMPREHENSIVE APPROACH
STRATEGY FOR THE RATIONAL TREATMENT OF PERITONITIS

The Department of Basic Medical Sciences of Nakhchivan State University Faculty of Medicine and
Nakhchivan Diagnostics-Treatment Center, Nakhchivan Autonomous Republic, Azerbaijan

Summary. The article provides information about the surgical results of 525 patients with diffuse
peritonitis (DP). The complexity of the DP was evaluated by Mangeym’s peritoneal index (MPI). 337
patients were included in the comparison group (first group), which was treated by the generally accepted
methods without immune correction. The main group (188 patients) was divided into two separate
subgroups. For 84 patients included in the first subgroup in the background of the complex treatment
methods in pre and post-operation period, local and systemic ozone therapy (OT) and the ozone perforator
(OP) were used. Metabolic immunomodulator and detoxifier glutoxime (Qt) was added to the second
subgroup of patients in addition to local and systemic OT and OP treatment complex. The immune indicators
(CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, CD19+, Ig A, M, G, FI, CEC), the products of lipid peroxidation (DK,
MDA, CAT), average molecular weight peptides, residual nitrogen, creatinine, urea, total protein, albumin
and electrolytes, ALT, AST, ALP, total Bilirubin examined in the blood of all the patient before and after the
operation. TNFa, IL-4 and IL-8 were identified in both groups in progress before surgical treatment and 3-5
days after treatment.

Before the operation, in all patients of both groups were appeared violations in the cell and humoral levels
of immune and the balance between pro and anti-inflammatory cytokines depended on the complexity of the
DP by MPI. The obtained results justify the high clinical effectiveness of the comprehensive approach
strategy to the rational treatment of DP.
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