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QANAXMA ILD AGIRLASMIS QASTRODUODENAL XORALARDA
MIKROSIRKULYASIYA SOBOKOSININ YERLI IMMUN MUHAFiZo
MEXANIZMLORI

K.9.Eyvazova
Azorbaycan Tibb Universitetinin 111 carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Qastroduodenal xora diagnozu qoyulmus 173 xasto iizorinda tadgiqat apariimisdir.

I gqrupa (miigayisa qrupu) qanaxma ilo agirlasmamis qastroduodenal xorast olan 42 xaSta, 11 grupa (asas
grup) kaskin ganaxma ila agirlasmis qastroduodenal xorasi olan 131 xaSta, “kontrol” qrupuna 36 koniillii
somatik patologiyasiz saxs daxil edilmisdir.

Tadgiqat gostormisdir ki, “Qanaxma ila agirlasmis qastroduodenal xora’si olan xastalorin periferik
qganminda anomal trombo-leykositar aqreqatlarin (TLA) formalasma intensivliyi kaskin artir, periferik qanin
reoloji xassalari pozulur. Xastalorda xora dibinin, xoraatrafi va nisbi-uzaq sahalarin mikrosirkulyasiya
sobakasinin agwr, geriya donmayan dayisikliklori “xora mansali aktiv gastroduodenal ganaxma” ilo diiz-
miitanasib alagalidir.

Qastroduodenal xoramn ganaxma ilo agirlasmasi — CD25-pozitiv hiiceyralorin qastroduodenal selikli
qisada va selikalti asasda sixhigimin artmast ilo birbasa (diiz-miitonasib) alagadadir. Eyni zamanda kigik
damarlar atrafinda CDZ25-pozitiv hiiceyralorin saymin artmasi — gqanaxma faktoru ilo birbasa, yiiksok
intensivlikda, diiz-miitonasib uzlagir.

Acgar sézlar: Helicobacter Pylori, mikrosirkulyasiya sabakasi, CD25, gastroduodenal xora

Kntouesvie cnosa: Helicobacter Pylori, muxpoyupxyiamopraa cems, CD25, nepuynvyeposnas 30Ha,
2acmpo0yo0eHAIbHAS 5364

Key words: Helicobacter Pylori, microcirculatory network, CD25, periulcer area, gastroduodenal ulcer

Insanlarin 80%-don ¢coxunun hozm sistemi- Todgigatin  materiallarn  vo  metodlari.
nin yuxari sébolorindo Helocobakter Pylory 01.09.2021-01.09.2023-cti il tarixlor arasinda
(H.Pylori) askar edilo bilor [1,2]. Qastro- ATU-nun Todris Corrahiys Klinikasina anam-

nestik, laborator, instrumental miiayinolor osa-
sinda mads xoras1 diagnozu qoyulmus 173 xasto
gobul edilmisdir. Todgigata daxil edilmis xastalor
2 qrupa boliinmiigdiir:

duodenal xoralar iso insanlaarin comi 12,0%-
do formalasir [3,4]. Bu xostoliyin toron-
mosindo hansi proseslorin daha 6nomli rolu

oldugu, inki§aflmn Vo qanaxma ils. aglrlasma- I qrupa (miiqayiso qrupu) ganaxma ilo
SInin - orqanizmin - immun SIStemH?“? cavab agirlasmamis qastroduodenal xorasi olan 42 xosto
reaksiyasi ilo olaqesi, moedo vo onikibarmag (imumi kontingentin 24,3%-i) daxil edilmisdir.
bagirsagin selikli gisasinin yerli immun sis- Onlardan 24 xastoys (qrupun 57,1%-i) “duodenal
temindo hansi doyisikliklorin yarandigi, bu xora”, 18 xastaya (42,9%) iso “modo xoras1” diaq-
dayisikliklorin H.Pylorinin persistensiyasinda nozu qoyulmusdur. 1l grupu (ssas qrup) koskin
rolu, eloco do, xoranin sagalma prosesina yerli qanaxma ilo agirlasmis qastroduodenal xoras: olan
immunitetin tosiri halo do aydinlasdiriimamis- 131Xesto (imumi kontingentin 75,7%-i) toskil

etmisdir. Onlardan duodenal xora 84 xostodo
(qrupun 64,1%-i), modo xorast isa 47 XoStads
(35,9%) miiayyan edilmisdir. Periferik ganda
CD25-pozitivliyi va ganin formali elementlarinin
aqreqasiyaya, tromb formalagsdirmaga meyilliyini

dir. Bu istigamatde aparilan azsayli elmi-tod-

qiqat islorinin naticalori koskin forqlonir vo

miibahisali olaraq qalmaqdadir [5,6].
Tadgigat ganaxma ilo agirlasmis gastro-

duodenal xorasi olan xostolordo mado Vo (trombo-leykositar agregatlar, TLA) obyektiv
onikibarmaq bagirsagin miixtalif nahiyslorin- giymatlondirmak iigiin somatik patologiyasiz 36
do mikrosirkulyasiya sebokasinin yerli immun koniillii soxs “Kontrol” qrupu kimi todqigata daxil
miihafizo mexanizmlarini 6yronmak magso- edilmisdir.

dilo aparilmigdir. Hor ii¢ grupa daxil olan xoastolorin periferik
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yaxmalarinda interleykin-2-nin hiiceyro-toxuma
reseptoru olan «CD25»-pozitiv hiiceyralarin say1
(summar vo ayri-ayr1 populyastyalar tizro %-lo),
trombo-leykositar aqreqatlarin say1r (TLA; 200x
gérmo  sahasindo)  homginin,  endoskopik
bioptatlarda va corrahi amoliyyat zamani gotii-
rilmiis materiallarda T-, B-limfositlorin, plaz-
masitlorin, fagositlorin, tosqun hiiceyralorin (to-
xuma bazofillorinin), azdiferensiasiyali perivas-
kulyar hiiceyralorin sixligi (1 mm’-do say1) vo
iltihabi infiltratlarda xiisusi ¢okisi (%-1a); mikro-
damarlarin  sixhigr (Imm?do say1); turs gliko-
zaminglikanlarin (TQAQ) vizual histokimyavi
miqdart (4,0 balliq skala ilo); CD25—pozitiv hii-
ceyrolorin sixligi (summar vo ayri-ayri po-
pulyasiyalar iizro 1 mm*do say1 vo %-lo)
oyronilmigdir. Korrelyasion-statistik analiz geyri-
parametrik statistika tisullar1 ils, faktik naticalorin
tohlili — standart kompiiter programi («Biosta-

tistika-6») osasinda aparilmis, orta giymot ( X ),
orta giymotin orta riyazi Xotasi (sx), etibarliliq

intervali ( X + L), naticonin etibarliliq soviyyasi
(p=0,95; p<0,05), Kkorrelyasiya omsali (r), kor-
relyasiya dorocasi etibarliligini qiymatlondirmok
{igiin Pirson meyar1 (%) kimi statistik parametrlor
hesablanmigdir. Statistik parametrlor segilorkan vo
forqin statistik etibarliligi (diristliyl) qiymot-
londirilorkon JI.B.Kakrypckuii (1980) toklif etdiyi
cadvaldon [7] vo B.M.FOukepos, C.I'.I'puropses
[8] tortib etdiklari rohborlikdan istifads edilmisdir.

Tadgigatin naticalari vo onlarin miiza-
Kirasi. Har ii¢ qrupun periferik gan niimunalo-

rindo immunsitokimyavi va sitokimyoavi si-
naglar aparilmigsdir. Kontrol qrupuna daxil
olan fizioloji saglam soxslords limfositlords,
monositlords, seqmentniivali  leykositlords
sitoplazma vo niivo CD25-pozitivliys malik
deyil, eritrosittlordods miivafiq reseptor hisso-
ciklori tapilmamigdir. Komiyyat tohlilino
asasan, limfositlor migdarca daha ¢oxdur va
periferik gan CD25-pozitiv hiiceyralarinin
46,0+2,7%-ni toskil etmisdir. Miigayisa klinik
grupuna daxil olan 42 xastonin periferik gan
yaxmalarinda ~ CD25-pozitiv  leykositlorin
imumi miqdarinda artim (1), pozitiv limfo-
sitlor, monositlar va seqmentniivali leykositlo-
rin subpopulyasiyalar1 toxminan barabar mig-
darda (33,0-34,0%) misahido edilmisdir.
Osas grup 131 xostolorin gan yaxmalarinda
CD25-pozitiv monositlorin vo seqmentniivali
leykositlorin miqdari, imumi populyasiyadaki
xisusi ¢okisi kaskin yiiksalmisdir (sokil 1).

Beloliklo, asas grupa daxil olan xostalorda
«xoranin méveudlugu» faktoru ilo IL-2-nin
sorbast reseptoruna malik monositlorin  vo
seqmentniivali leykositlorin sayinin artmasi
arasindaki diiz-miitonasib olagalors, «xora
ganaxmasi» ilo CD25-pozitiv leykositlorin
sixlig1 yox, yalniz xiisusi ¢okisinin azalmasi
arasindaki baglilig da olava olunur(p<0,05;
p=0,49; x*>=18,8).

Sakil 1. Periferik ganda CD25-pozitiv limfositlar(1), monositlor (2), seqmentniivali leykositlar (3)

a. «Kontrol» qrup. 34 yasl kisi ; Limfositlorin Ustinliiyt. Venoz gan
b. Miigayiso klink qrupu. 42 yash kisi ; pilorik vo bulbar xoralar;Umumi sayda nisbi artim. Pozitiv

hiiceyralorin toaxminan barabar say1. Venoz qan

c. Osas klinik gqrup 37-yash kisi; bulbar xora;Umumi sayda keskin artim. Pozitiv seqmentniivali
leykositlorin vo monositlorin nisbi miqdar iistiinliiyli. Venoz gan.
Boyaq: «CD25» ti¢iin monoklonal aks —cisimlor ils steptavidin —
biotin reaksiyasi; Boyiitma: a - 0b.40, 0k.10; b - 0b.40, ok.10.
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Kontrol qrupa daxil edilmis soxslords perife-
rik ganda TLA yalmiz epizodik olaraq, 36 soxs-
don comi 3-do (8,3%; 2 qadin vo 1 kisi) as-
karlanmigdir. Bunlarm sixhgi yiiksok deyildir
(1-2/g.s.x 200) vo bir gayda kimi, comi 2-3 ley-
kositdon va deformasiyali, miixtolif diametrli 2-
3 gan l6vhaciyindon (trombositdan) ibaratdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, homin 3 soxsds iimiimi
laborator analizde «laxtalanma miiddati» do
xeyli artmis, normanm yuxari sarhodinds
olmusdur.

Miigayiso grupunda 42 Xastodon 22-do
(52,4%) periferik gan niimunalorinda sitokim-
yavi olarag TLA agreqatlar askarlanmisdir,
onlar kicik oOl¢ilidiir, massiv yigmmlar for-
malagsmayib, 2-4 leykositdon, 3-don 7-ya godor
deformasiyali epizodik trombosit hissalorindan
ibarstdir. Tpombositlor ya bilavasito leyko-
sitlorin  sothina yapismis voziyystdo, ya da
onlardan miiayyan mosafadadir.

Osas klink grupda 131 xastodon 86 (65,6%)
periferik gan niimunolirinds sitokimyavi olaraq
TLA askarlanmigdir ki, bu da Kontrol goste-
ricilor vo miiqayiso grupu ilo, konkret para-
metrin giiclii doracodo statistik etibarl yiik-
Solmoasini siibut edir (Kontrol: p<0,01; r=0,84;
y*=121,1; miiqayiso qrupu: p<0,05; r=0,53;
1*=67,4).

Askarlanmis aqreqatlar yaxmalarda nizam-
s1z sopalonmisdir, nisbi iri 6lgiilidir (34,0-57,0
mkm), 34 xostodo iri massiv yigimlar forma-
lagmigdir, 4-7 hiiceyradon Vs bunlara six yapis-
mis trombositlordon toskil olunmusdur.

Hor iki qrupda iltihabi infiltratlarin hiiceyra
tipino gors torkibi arasdirilmis, asas grupa daxil
olan xastalorin mads divarinda miioyyan edilon
infiltratlarda limfoid —plazmositar , dendritik
(histiositar; antigen toqdim edon) hiiceyralar,
makrofaglar, seqmentniivali leykositlor (makro-
faglar), o ctimlodon eozinofil leykositlor, tosqun
hiiceyralor (toxuma bazofillari) vo az diferensia-
siyali perivaskulyar hiiceyralor askarlanmisdir.
Seqmentniivali leykositlorin (makrofaglarin), o
ciimladon eozinofil leykositlorin sayinda birmo-
nali artim vardir. Bu, qastroduodenal divarin
todqiq edilmis biitiin zonalarina — xora dibina,
xora konarina va nisbi uzaq saholorina aiddir.
Bununla bels, miixtalif zonalarda hiiceyra
populyasiyalarinin xiisusi ¢akisi doyiskandir.

Qanayan xoralar goraitinds gastroduodenal
divar niimunslorinds iltihabi infiltratlar xora
dibinds diffuz yayilmis vo nisbi iri folikulyar
vaziyyatdadir; toxuma par¢alanmasi galiglar1 —
mikroflora —goboalok mitselilori amorf kiitlasi ilo
garigsmuigdir; doyison intensivlikli fagositoz ak-
tivliyi vardir; ham selikli gisan1 hom do selikalti
asasl, 39 (29,8%) xastado iso azalo gisasini hom
do serozani tutur. Periulseroz zonalarda iltihabi
infiltrasiyanin intensivliyi, xora dibi ilo miiqa-
yisado, nisboton azdir, ancaq infiltrat reaktiv
morkazli folikullar formasinda olaraq diffuz
yayilmigdir. Nisbi-uzagq sahads — intensivlik
azalmaqla davam edir, ancaq limumi xronik
gastrit vo bulbit (duodenit) fonu ilo olagadar
olaraq, diffuz sopalonmo ilo yanagi, psevdo-
folikullar da m&veuddur (cadval 1).

Cadval 1. Qanaxma ile agirlasmis vo agirlasmamis qastroduodenal xastalarda
iltihabi infiltiratlarin hiiceyra populyasiyalarina gora torkibi (%)

Zonalar
Ne Hiiceyra Xora dibi % Xoraatrafit % Nisbi-uzaq saha %
populyasiyalari Miigayiso | ©sas qrup | Miiqayiso | ©sas qrup | Miiqayiso | ©Osas qrup
grupu qrupu grupu

1. |Limfoid plazmatik

hiiceyralor 41,1+21 | 30,4 +1,7 |47,3+2,8% | 34,2+1,9% | 50,6 +2,9% | 38,5+2,1*
2. |Dendritik hiiceyralor | 164+09 | 16,6£09 | 14,6+0,9 | 16,8 +0,9 | 13,3 +0,8*| 16,6+0,8
3. [Makrofaglar 13,84+0,8 | 17,6 0,9 | 12,0 £0,7* | 13,6+0,7* | 12,1 £0,7* | 13,0+0,7*
4. |Seqmentniivali

leykositlor 13,9+0,8 17,709 | 7,1 £0,7* | 12,1£0,8* | 6,6 0,6 * | 10,9+0,6*
5. |Tosqun hiceyralor 46404 | 6,140,6 | 8,2+0,6* | 11,140,6* | 7.4£0,6* | 9,040,6*
6. |Az diferensiasiyali

perivaskulyar

hiiceyralor 9,9 £0,6 11,6+0,7 | 10,8 +0,7 | 12,2+0,7 | 10,040,7 12,0+0,7

Comi 100,0 100,0 100,0

Qeyd: *-“xora dibi” qrupu ilo forq statistik etibarlidir (p<0,05)
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Qeyd etmok lazimdir ki, «qanaxmay faktoru
ilo gastroduodenal xoralarm dibindo, periulse-
roz zonalarinda vo nisbi-uzaq saholorindo
tosqun hiiceyralorin (toxuma bazofillorinin) sa-
yinin vo sekretor-funksional foalliginin (deqra-
nulyasiya intensivliyinin) artmasi ilo birbasa,
orta intensivlikdo vo statistik etibarli olage
miisahids edilmisdir (p<0,05; r=0,48; y>=23,3)

Praktik olaragq ganaxma ilo agirlasmis qastro-
duodenal xoralarm biitiin tadqiq edilmis zo-
nalarinda mikrosirkulyasiya gobokasinds agir
dorocali  doyisikliklor askarlanmugdir. Torkib
hissalor deformasiyalidir, konturlar dagiq toyin
olunmur. Eritrosit slajlar, durgunluq, divar
tamliginin pozulmalari, tromboz, kigik arteriya-
lar va venalar otrafinda sorbast gan elementlori
(«ekstravazatlary), koskinlogsmis «qeyri-spesi-
fik» vaskulit olamotlori izlonir. Sayilan ola-
motlor xora dibinds, arroziv damar (damarlar)
otrafinda daha gabariqdir, periulseroz vo nisbi
uzaq zonalarda dogru nisbaton sangiyir.

Arteriolalarin, postvaskulyar venulalarin vo
kigik toplayici venalarm sixligi (1 mm?-do sayr)
oldugca doyiskandir; ¢atin tayin olunur, zonalar
lizro nizaml artma vo ya azalma geyd edilmir.
Kapillyar toru faktik olaraq segilmir. Xora di-
binds daha ¢ox mikrotromboz, durgunluq, kigik
damarlarm fibrozu va sklerozu, «qeyri-spesifik»
mikrovaskulit, tozahiirlori total angiostaz, kigik
damarlarin deformasiyasi, hemosideroz, peri-

vazal 6dem olamotlori daha stiindiir.Selikli
qgisada, selikalt1 osasda va azalo gisasinin daxili
gatinda 6dem vo dissirkulyator doyisikliklori
sortlondiron ~ turs  glikozaminoglikanlarin
(TQTQ) histokimyavi miqdar1 maksimaldur
(4,0 bal civarinda) vo miiqayise qrupunu
statistik etibarli xarakterda tistolayir.
CD25-pozitiv ~ strukturlarin ~ immunhisto-
Kimyavi tadqiqi zamani mads Vo onikibarmag
bagirsaq soganaginin miixtslif zonalarinda daha
cox mozaik-xaotik mikroskopik sokil tosdiq
edilmigdir. Mado Vo onikibarmaq bagirsaqda
désemo (ig ortiik) va vazilorin epitel hiiceyralori
CD25-neqativdir ki, bu da homin epitel struk-
turlarnda  IL-2-nin  sorbost  reseptorlarmin
olmamasi1 kimi qiymotlondirilo bilor. Selikli
qisanin xiisusi 16vhasinds (stromada), selikalti
osasda va azalo gisas1 arakesmolarinds segici —
miisbot boyanmis hiiceyralor tapilmigdir ki,
onlart da “CD25-pozitiv hiiceyralor populya-
siyast” kimi isarslomisik. Qeyd edilon hiicey-
ralorda spesifik substrat iso fasilosiz nazik xatt
sokilindoa ortiik (membran) boyunca yerlasib;
sitoplazma vo niiva iso boyaq gebul etmoyib.
Pozitiv hiiceyralor arasinda limfositlor, plazma-
sitlor, dentritik (antigen togdim edon) hiicey-
ralar, faqositlor va xiisusi tip damaratrafi (peri-
vaskulyar) hiiceyralor miiayyan edilib. Bunlarin
cox hissosi (62,0-68,0%) “qeyri spesifik”
iltihabr infiltratlarin torkibindadir (sokil 2).

Sakil 2. Xora xastoliyi soraitinde mado vo 12-barmaq bagirsaq bioptatlarinda CD25-pozitiv
hiiceyralorin mikroskopik xiisusiyyatlari. a — iltihabi infiltratlarda CD25-pozitivlik (7). b — selikli qisa
xiisusi 16vhasinda (stromada) kriptalar arasinda (1) va selikalti asasda damarlar strafinda (2) CD25-
pozitiv hiiceyralor (11). Désoma (i¢ ortiik) vo voazilarin epitel hiiceyralarinin (3) CD25 —neqativliyi.
Miiqayisa klinik qrupu (ganaxma ila agirlasmamis xora). a - 40 yash Kisi, pilorik xoranin periulseroz
zonasl; b — 41 yash Kisi, duodenal bulbar xoranin periulseroz zonasi. Bioptatlar.

Boyaq: “CD25” tayini ii¢iin monoklonal aks-cisimlarlo avidin-biotin reaksiyasi + 0,1%-1i metil abisi ilo

kontrastlasdirma; Boyiidiilma: ob. 40, ok. 10.



Cadval 2. Qanaxma ilo agirlasmams vo agirlasmus qastroduodenal xorasi olan xastalards

CD25-pozitiv hiiceyra populyasiyasiin tarkibi (%6)

Ne CD25-pozitiv ZONALAR
hiiceyra Xora dibi Xorastrafi saho Nishi-uzag saho
subpopulyasiyalar1| Qanaxma ilo | Qanaxma | Qanaxma ilo | Qanaxma | Qanaxma ilo | Qanaxma
agirlagsmamis il agirlagsmamis ilo agirlagsmamis ilo
grup agirlasmis grup agirlasmis qrup agirlagmig
qrup grup qrup

1 |Limfositlor 35,0+2,0 | 28,7+1,8 34,4 £1,9 28,3+1,7 32,0+1,8 29.8+1,8
2 | Plazmositlor 27,0 £1,8 24,0+1,4 30,1+1,7 27,1 £1,8 33,61,8* |29,1£1,8*
3 | Dendritik

hiiceyralor I LL o aury | 18OELT o o0y | 18021 19440
4 | Faqositlor 11,4+0,8 11,8+0,8 9,0 +0,6 10,0+£0,7* | 8,3 +£0,6* 9,2+0,5*
5 P?rlvaskulyar 77406 14,1+0,8 79406 13,6+0,8 8.1 40,6 12,5+0.8

hiiceyralor

Qeyd: *-“xora dibi” ilo forq statistik etibarlidir ( p<0,05).

IL-2-nin sorbast reseptoruna malik (CD25)
perivaskulyar hiiceyralorin sixligi vo timumi
populyasiyada xiisusi ¢okisi, miiqayiss Qru-
puna nisbatdo, 1,5-1,9 dofa artmigdir. Bununla
bels, miigayisa qrupundaki kimi gqanaxma ilo
agirlasmig xora xastalorinda do ham madada,

hom dos onikibarmaq bagirsaqda xora dibindo,
periulseroz va nisbi uzaq zonalarda CD25-po-
zitiv hiiceyralor populyasiyasiin shamiyyatli
hissasini limfositlar (28,0-30,0%), plazmatik
(24,0-29,0%) vo dendritik hiiceyralor (19,0-
21,5%) toskil edir (codval 2).
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MEXAHW3MbI MECTHOW HMMYHHOM 3AIIIMTHI MUKPOLIUPKYJISATOPHON CETH
INPU TACTPOAYOJAEHAJIBHBIX A3BAX, OCJTOKHEHHBIX KPOBOTEYEHUEM

K.A.JiiBa3zoBa
11 kaghedpa xupypeuueckux 6onesneii Azepbaiioxncanckozo Meduyurnckoeo Yrnusepcumema,
baky, Azepbatioscan

Pezrome. llpoBeneno wuccnemoBanne y 173 OONBHBIX C JMArHO30M SI3BEHHAs OOJE3Hb JKEIyIKa H
JBEHA/INATUTIEPCTHON KHUIIIKH, KOTOpPBIe OBUTH pa3/eleHbl COOTBETCTBEHHO Ha 2 rpymmsl: | rpymma (rpymnma
CPaBHEHHS) — COCTaBWIN 42 MalMeHTa C S3BEHHOM OOJE3HBIO JKEeNMyIKa U JIBEHAANAaTUIePCTHON KUIIKH, HE
OCJIO)KHEHHO# kpoBoTeueHueM, Il rpynma (ocHoBHas) — 131 GONBHON ¢ S3BOM *KeJTyaKa WK JBEHAIIATH-
MIEPCTHOM KHIIKH, OCIOKHEHHONH OCTPHIM KPOBOTEYEHHEM, KOHTPOIBHYIO TPYHIy cocTaBmia 36 mo0po-
BOJIBIIEB 0€3 COMaTUYECKOM NaTOJIIOTHH.

HccnepoBanue mokasano, 4T0O HHTEHCHBHOCTh 00pa30BaHUSI aHOMAJIbHBIX TPOMOOJICHKOIUTAPHBIX arpe-
ratoB (TJIA) B mepudepudeckoit KpoBH y OOJBHBIX «TacTPOAYOJECHAIBHON S3BOM, OCIOXHEHHOH KPOBO-
TEYEHUEM», PE3KO BO3PACTAET, BBI3bIBAS YXYALICHUE PEOIOTO-TPOMOOTEHETHIECKUX CBOUCTB KPOBOTOYALIICH
nepudeprudeckoil KpoBu. Y OOJBHBIX «TacTPONYOACHATBLHON SI3BOW, OCIOKHEHHOW KPOBOTCUYCHUEM)
TSDKeINble, HeoOpaTUMbIe M3MEHEHHS MUKPOLUPKYJISATOPHOH CETH JHA S3BbI, OKOJIOSI3BEHHBIX M OTHOCH-
TENBHO-OT/AAJCHHBIX YYaCTKOB MPSIMO MPOMOPIMOHAIBHEI «aKTHUBHOMY TacTPOIyOIeHATFHOMY KPOBOTE-
YCHHUIO SA3BCHHOI'O MPOUCXOKACHHUA», a TAKKE C YBCIMUCHHUEM ILIOTHOCTU CD25-103UTHBHBIX KJIETOK B
CIM3WCTOM ¥ TIOJCIM3UCTOW O000JOYKaX TacTpOAYOJeHANFHOW 30HBL. B TO ke Bpems yBemHMdeHHE
konuyectBa CD25-MO3UTUBHBIX KJIETOK BOKPYI MEJIKHX COCYIOB MPONOPLHUOHANBHO KOPPEIUPYET C
(hakTOpOM KPOBOTCUCHHSI.

LOCAL IMMUNOPROTECTIVE MECHANISMS OF MICROCIRCULATION IN BLEEDING
GASTRODUODENAL ULCERS

K.A.Eyvazova
I11 department of surgical diseases of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. Clinical research was conducted on 173 patients diagnosed with gastroduodenal ulcer. Patients
were divided into 2 groups accordingly. Group | (comparison group) consisted of 42 patients with gastric and
duodenal ulcers not complicated by bleeding, group Il (main) — 131 patients with gastric and duodenal ulcers
complicated by acute bleeding, and a control group of 36 volunteers without somatic pathology.

The study results showed that the intensity of formation of abnormal thrombo-leukocyte aggregates
(TLA) in the peripheral blood in patients with "gastroduodenal ulcer complicated by bleeding" increases
sharply, causing deterioration of the rheological-thrombogenetic properties of bleeding-peripheral blood.

In patients with "gastroduodenal ulcer complicated by bleeding", the severe, irreversible changes of the
microcirculation network of the ulcer bottom, peri-ulcerative and relative-remote areas are directly
proportional to "active gastroduodenal bleeding of ulcer origin™.

Bleeding complication of gastroduodenal ulcer is directly (directly proportional) with the increase in the
density of CD25-positive cells in the gastroduodenal mucosa and submucosa. At the same time, the increase
level of CD25-positive cells around small vessels correlates proportionally with the bleeding factor.
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