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ONKOLOJi XOSTOLORIN CORRAHI VO KONSERVATIV MUALICOSININ
BURUN-UDLAQ YOLU MiKROBIOTUNA TOSIRi

S.N.Cavadzadas
Milli Onkologiya Markazi, Baki, Azarbaycan

Moaqgalads onkoloji xastalor arasinda ikincili bakterial infeksiyalarin vo onlarin név spektrinin yayilma
daracasini miiayyan etmak mogsadilo aparilmis tadgiqat isinin naticalori sorh edilmisdir. Todqgiqata agciyar
Xar¢anging gora operativ miialica edilmis 65 va badxassali solid sisa géra Kimyaterapiya alan 100 onkoloji
xasta daxil edilmisdir. Xastalorin burun-udlagindan ifraz edilon seliyin va balgamin bakterioloji va mikoloji
miiayinasi aparilmisdir. Hom carrahi amaliyyat olunan agciyar xarg¢ongi xastolorinda, hom da kimyatreapiya
alan xastolords qram-monfi bakteriyalar iistiinliik toskil etmisdir va onlarin aksariyyati geyri-patogen
infeksiyalar olmusdur. Agciyar xar¢angi xastalorinda amaliyyatdan sonra qram-monfi bakteriyalarin sayinda
awalki naticalorlo miiqayisada 2,1 dafo (p=0,01) azalma, gébalokciklarin sayinda isa nisbi artim miiayyan
edilmisdir. Kimyaterapiya alan xastalords iso kimyaterapivadan sonra bakteriya stamlarimin sayinin —
31,2%, gobalokciklarin saymmin — 2,5 dafa artmast qeyds alinmisdir. Onkoloji xastalordsa bakteriyalar ara-
sinda daha ¢ox Klebsiella pneumoniae, Pseudomonasaeruginosa, Escherichiacoli, Staphylococcus aureus,
Strepotococcus mutans dstinliik distiinliik taskil etmisdir.

Belaolikla, onkoloji xastalords aparilan kimyaterapiya bakterial va funqal infeksiyalarin artmasina sabab
olur.

Acar sazlor: onkoloji xastalor, bakterial infeksiyalar, agciyor xar¢ongi, mikrobioma, patogen
gobalakciklaor

Knwouesvie cnoea: ouxonozuueckue 00vHule, baxmepuanvHbvle UHGEKYUU, paK AesKux, Muxpoouomd,
namoeenmvie 2pudOKu

Key words: oncological patients, bacterial infections, lung cancer, microbiome, fungi, strains

Onkoloji xastolordo corrahi miialica, kimya- mayaraq, osas terapevtik problemlor gqalmaqda
terapiya (KT) vo silia terapiyast orqanizmin davam edir [2]. Bakterial toksinlor, fermentlor
xarici mubhitin infeksion agentlorino, eloco do vo onkogen peptidlor iltihaba sobob olaraq,
dorids va ya selikli gisalarda yasayan saprofit- hiiceyra tsiklinin vo signal yollariin pozul-
lorin patogen tosirino davamliligini tomin edon masina gotirib ¢ixarir, bununla da xostoliyin
tobii bioloji baryerlorin pozulmasina sobab ola progressivlosmosindo, allergik patologiyalarin
bilir [1-3]. Bu xostolords agir infeksiyalardan yaranmasinda miihiim rol oynayir [5].

Olum riski onkoloji xastaliyi olmayanlara nis- Onkoloji klinikada ikincili infeksiyalar prob-
boton 3 dofo yiiksok olur. Antibiotikloro qarsi leminin aktualli§i onlarin onkoloji xostolordo
miigavimetin artmasi saglamliq tiglin yeni toh- ciddi agirlasmalara sobob ola bilmasi ilo ola-
liko hesab edilir. Genis miqyash todqigatlarin godardir. Bundan olava, uzun miiddot xostoxa-
naticolorino  goro, “ESKAPE” kimi tosnif nada miialico alan vo immun ¢atigmazligi yara-
olunan patogenlorm 6 stami: Enterococcus nan onkoloji xastolorin 6zlori do mikroorga-
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella nizmlar tigiin alverisli bioloji miihit hesab edilir
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudo- [1, 5]. Naticads onkoloji xastoxanamn miixtalif
monas aeruginosa vo Enterobacterspp. diger sObalorinda tez-tez ikincili infeksiyalarin 6zii-
xastolarla yanasi onkoloji xastalorinde miialicasi nomaxsus vo davamli "kollektiv" manbalori
dovriindos on ¢ox rast golinon infeksiyalardir [4]. omoalo galir, klinik s6bolords mokan olaraq “kok
Bu bakteriya stamlan ilkin effektiv miialicolora salir”. Belo ikincili infeksiya monbalorinin ya-
ehtiyaci olan, kritik hesab edilon, gox derman- ranmasinda, onkoloji xastolor vo tibb iscilori
lara davamli bakteriyalar kimi miioyyan edilir. torofindon infeksion patogenlor ilo ¢irklonmis
Yeni B-laktamaz inhibitorlarmimn totbiqinoe bax- otraf miihit obyektlorinin mikrobiotu da miihiim
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rol oynayir [6].

Onkoloji xostolorin  dofolorlo  tokrarlanan
"xostoxanaya girig-¢ixigl" dovriindo, infeksion
prosesin amoalo galmoasi ham onkoloji xastalorin
yoluxmast riskini artirir, ham do infeksiyalara
yoluxmus otraf miihit obyektlorindo mikroorqa-
nizmlorin sabit vo diskret ekosisteminin forma-
lagsmasina sobab olur. Eyni zamanda, har bir
sObado Oziinomoxsus xiisusi mikroflora xiisu-
siyyatlorino malik ekosistem formalagir [6].

Tadgigatin moagsadi — Milli Onkologiya
Morkozindo (MOM) miialico alan onkoloji
xastolor arasinda bakterial ikincili infeksiyalarin
vo onlarm nOV spektrinin yayilma doracosini
miioyyan etmok olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqat
isindo MOM-da carrahi miidaxiloys moruz galan 65
nafar agciyar xar¢angi (AX) va kimyaterapiya miia-
licasi alan 100 badxassali solid sisi olan onkoloji
xastonin miixtalif niimunslorinin mikrobioloji miia-
yinasi aparilmisdir. Todgigat materiallar1 olarag bu-
run-udlaqdan ifraz edilon selikdon va balgamdan ha-
zirlanmig yaxmalardan istifado edilmisdir. Bazi hal-
larda traxeostomiya vo drenaj borularmdan gotirul-
mils ifrazatlarin da bakterioloji miiayinasi aparil-
mugdir.

Biitiin bakterioloji va mikoloji miiayinslor “klas-
sik” {tisulla 3 morholado aparilmigdir: 1) bioma-
terialin 3 miixtolif selektiv stini gidali mihitli petri
kasalarina okilmesi; 2) mikroorqanizmlorin tomiz
kultivasiya olunmus ilkin izolatlarmimn tacrid edil-
moasi vo 3) Qram boyanma isulu ilo boyanma.
Izolyasiya olunmus mikroorqanizmlorin {imumi
identifikasiyast avtomatik universal mikrobioloji
analizatordan (VITEK 2 Compact System, Bio Me-

rieux, Fransa), istifado edilmoklo  hoyata
kegirilmisdir.
Butin onkoloji xastolorin  tadqiqi  iki defo

olmagla, aralarinda qisa fasilo ilo aparilmigdir. Cor-
rahi omoliyyat profilli onkoloji xostolor omoliy-
yatdan avval vo 5- 6 glin sonra, terapevtik profilli
onkoloji xastolor iso kimyaterapiyadan (KT) avval
va qisa miiddst sonra todqiq edilmisdir.

Miioyyon edilmis mikrobiotam xarakterizo etmok

tglin 4 gostaricidon istifado edilmisdir: 1) qram-
miisbat (Q+) vo gram-manfi (Q-) bakteriya vo gébe-
loklarin nisbati; 2) patogen, qeyri-patogen vo saprofit
mikroorqanizmlorin nisbati; 3) miioyyon edilmis
mikrofloranin ndv spektri; 4) onkoloji xostalords
mikroorganizmlarin har bir ndviiniin askarlanmasimn
nishi tezliyi.

Tadgigatdan alinmig keyfiyyat slamotlorinin rast
golinmosindo miitloq gostaricilori, say (M) vo
onlarin standart xatast (%m) hesablanmisdir. Paylar
arasinda forgin statikstik dirtistliyd Pirsonun
meyart ilo miioyyon edilmis va <0,05 olduqda
statistik shomiyyatli hesab olunmusdur.

Tadqgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Onkoloji xostolords mikrobiota para-
metrlori ilo onlarin miialico xiisusiyyatlori
arasindaki olagoni miioyyon etmok magsadilo
miialicaden avval vo sonra analiz noticalorinin
miiqayisali tohlili aparilmigdir.

Carrahi amoliyyatdan ovval miiayino edilmis
65 nofor agciyor xorcongi xastolorinin mikro-
“biotunin analizi naticesindo 34(52,3%) bakte-
riya vo gobalokcik stami oldo edilmisdir ki,
onlardan iyirmi biri(61,8%) qram-monfi bakte-
riyalara, onu (29,4%) gram-miisbat bakteriya-
lara, {icli (8,8%) iso gobalokciklors aid olmus-
dur. Corrahi omoliyyatdan sonra ikinci dofo
muayino olunan xastolordon 19-da (29,2%)
infeksiyon stam tocrid edilmisdir, onlardan 10
(52,6%) stam qram-monfi bakteriyalara, 5
(26,3%) stam qram-miisbot bakteriya vo 4
(21,1%) stam gobalokciklora aid edilmisdir.
Naticalordon goriindiiyli kimi, agciyar xargongi
xostolorindo qram-monfi  bakteriya stamlari
tistiinliik toskil edir, corrahi amoliyyatdan sonra
bakteriyalarin stamlarinin sayinda 2,1 dofo
(p=0,01) ohomiyyotli azalma miisahido edil-
migdir. Omoliyyatdan sonra xostolordo qram-
manfi bakteriya stamlarinin rastgolma tezliyinda
16,9% (p<0,01) statistik baximdan etibarl
azalma, gobolok stamlarmin sayinda iss artim
geydo alinmigdir (Cadval 1).

Cadval 1. Operasiyadan avval va sonra agciyar xar¢angi xastalorindo
infeksion amillarin askarlanma tezliyi

o Operasiyadan avvel Operasiyadan sonra
Toradicinin nOvU Say % Say % P
Qram-monfi 21 32,3+5,80 10 15,4+4,48 <0,01
Qram-miisbot 10 15,4+4,48 5 7,743,31 >0,05
Gobolokciklor 3 4,6+2,60 4 6,2+2,98 >0,001
Comi 34 stam 19 stam 0,01
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Cadval 2. Kimyaterapiyadan avval va sonra badxassali solid sis olan xastalorda
daha ¢ox askar edilon infeksion amillor

Toradicinin Kimyaterapiyadan avval Kimyaterapiyadan sonra P
novi Say % Say %
Qram-monfi 10 10,0£3,00 14 14,0+3,47
Qram-miisbat 6 6,0+2,37 7 7,0£2,55
Gobalokceiklor 2 2,0£1,40 5 50,0+2,18
Comi 18 18,0+3,8 26 26,00+4,39 0,0074

Cadval 3. Kimyaterapiyadan avval badxassali solid sis olan xastolords oan ¢ox miidyyon edilon
gram-monfi vo qram-miisbat bakteriyalar

No Bakteriya stamlari Stamlarin say1
Qram-manfi bakteriyalar
1 | Kl.pneumoniae 2(2,0+1,40%)
2 | E.coli 2(2,0+1,40%)
3 | Ser.marcescens 1(1,0+0,99%)
4 | Prot. vulgaris 1(1,0+0,99%)
5 | Hem.influence 1(1,0+0,99%)
6 | Acinet. baumani 1(1,0+0,99%)
7 Y .enterocolitica 1(1,0+0,99%)
8 | Pseudomonas aeruginosa 1(1,0+0,99%)
Comi 10
Qram-miisbat bakteriyalar
1 | Staph. aureus 1(1,0+0,99%)
2 | Strept. mutans 1(1,0+0,99%)
Comi 2

Kimyaterapiyadan ovvol miiayino olunan
100 xostodon 18-da bakteriya vo gobalokcik
stami oldo edilmisdir. Stamlar 18 xastodon 10-
da (55,6%) gram-monfi, 6-da (33,3%) qram-
miisbat bakteriya, 2-ds (11,1%) mayayabon-
zar gobolokciklors aid olmusdur. Kimyatera-
piyadan sonra badxassali solid sislori olan
xostolorin tokrar miiayinosi zamani 26 bak-
teriya vo gobolok stami oldo edilmisdir ki, on-
lardan 14 (53,8%) gram-monfilora, 7 (26,9%)
gram-miisbat bakteriyalara, 5(19,2%) stam
iso goboalokciklora aid olmusdur. Gorlindiyl
kimi, kimyaterapiyadan sonra bakteriya stam-
larinin say1 kimyaterapiyadan ovvalki gostori-
cilora nisbaton 31,2% artmisdir (cadval 2).

Izolyasiya olunmus qram-monfi vo qram-
musbot bakteriyalarin taksonomik spektri (yoni
nov torkibi) 2-ci cadvoldo gostorilmigdir. Qram-
monfi bakteriyalarin tocrid olunmus stamlarinin
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oksariyyoti (75%-don c¢oxu) comi 8 ndvo aid
olmusdur. Belolikls, 10 stam Kleb.pneumonia
(2 stam), E. coli (2 stam), Serratia marcescens
(1 stam), Proteus vulgaris (1 stam), Hemophilus
influence (1 stam), Acinetobacterbaumani
(1 stam), Yersiniaenterocolitica (1 stam) vo
Pseudomonas aeruginosa (1 stam) stamlarindan
ibarot olmugdur. Qram-miisbot bakteriyalarin
tocrid olunmus stamlarinin oksariyyoti yalniz
2 névs aid olmusdur: Staphylococcus aureus (
1 stam) vo Strepotococcus mutans (1 stam)
(Cadval 3).

Tocrid olunmus gdbolokciklor arasinda
yalniz iki cins ayird edilmisdir: 3 (3,0%) stam
Candida spp. cinsino va 1 (1,0)%) stam
Cryptococcus spp. cinsing aid idi.

KT-don sonra izolyasiya olunmus qram-
monfi vo qram-miisbot bakteriya stamlarinin
say1 asagidaki kimi olmusdur:



Qram-moanfi bakteriyalar:

E.coli
K.pneumonia
Ser.marcescens
Hem.influence
Acin.baumani
Ps.aeruginosa
Mor.catarrhalis
Prot. vulgaris
Prot. retgeri
Camp. jejuni
Y .enterocolitica
Comi

3 (3,0£1,71%)
2 (2,0£1,40%)
1(1,0£0,99%)
1 (1,0+0,99%)
1 (1,0+0,99%)
1 (1,0+0,99%)
1 (1,0+0,99%)
1 (1,0+0,99%)
1 (1,0+0,99%)
1 (1,0+0,99%)
1 (1,0+0,99%)
14 stam

Qram-miisbot bakteriyalar:
Staph.aureus 2 (2,0£1,40%)
Strep.mutans 2 (2,0£1,40%)

Microc.albus 1 (1,0£0,99%)

Enteroc. durans 1 (1,0+0,99%)

Actinom.dentalis 1 (1,0+0,99%)
Comi 7 stam

On ¢ox askar olunan gram-monfi bakteri-
yalar E.coli (3 stam), K.pneumonia (2 stam),
Ser. marcescens (1 stam), Hem.influence (1
stam), Acin. baumani (1 stam), Pseud.
aeruginosa (1 stam), Moraxellacatarrhalis
(1stam), Prot. Vulgaris (1 stam), Prot.retgeri (1
stam), Campylobacterjejuni (1 stam) vo
Yers.enterocolitica (1 stam) stamlart olmusdur.
KT-don sonra BSS olan xostolordon tocrid
olunmus qram-mUsbat bakteriyalar 5 nove aid
olmusdur: Staph. aureus (2 stam), Strep. mutans
(2 stam), Microc. albus (1 stam), Enterococcus
durans (1 stam), Actinomyces dentalis (1 stam).

Tacrid olunmus gobalokciklor li¢ nov agentlo
tomsil olunmusdur: 5 stam Candida spp.
cinsing, 4 stam Cryptococcus spp cinsino vo 1
stam Sacharomyces spp. cinsind aid olmusdur.

Aparilan todqgiqatda onkoloji  xastalorin
mikrobiotunun gostaricilori son 3 il orzindo
MOM-un klinikk vo yardim¢i binalarinda
yerloson miixtolif otraf miihit obyektlorinin
(mebel, avadanhiq vo lovazimatlar vo s.)
miintozom mikrobioloji miiayinasinin natice-
lorilo miigayiso edilmisdir [6, 8].

Morkazin binalarinda yerlogon otraf muhit
obyektlorindo aparilan mikrobioloji miiayinonin
naticalori gostormisdir ki, 75%-don ¢ox hallarda
corrahi profilli onkoloji xostolorin mikrobio-
tunun nov torkibi otraf miihit obyektlorindo
ovvallor miiayyan edilmis mikroorganizmlarin
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ndv torkibi ilo uygun golir. Ustolik, gram-
miisbot vo qram-monfi bakteriyalarin nisbati,
hamginin patogen vo qeyri-patogen mikroorga-
nizmlorin nisbati avvallar corrahiyya sébalorinin
binalarinda mdévcud olan otraf mihit obyekt-
lorindo miioyyon edilmis nisboto ¢OX yaxin
olmusdur [6,8]. Alinan noticolor gostorir ki,
hom corrahi, hom do terapevtik profilli onkoloji
xastalords muayyan edilmis mikrobiot bu xasto-
lorin moskunlagdigi otraf miihit obyektlorindo
askar edilmis bakteriya vo goboloklorin po-
pulyasiyalarimin yaratdigi “mikrobioloji mahit”
ilo yliksok deracados oxsardir.

Otraf miihit obyektlorindoki populyasiyalarin
torkibi ilo onkoloji xostalorin mikrobiotu ara-
sinda bu olago dolay1 yolla bu xostolordo agkar
edilon infeksion amillorin 9sason geyri-patogen
vo ya saprofit novlarinin toroatdiyi infeksiyalar
oldugunu vo onlarin subklinik formasini tosdiq
edir. Bu sobobdon onkoloji xostolordo askarla-
nan infeksiyalar miialiconin gedisino ohomiy-
yotli tosir gdostormomisdir.

Belaliklo, alds edilon naticalors asasan onko-
loji xastolorin mikrobiotunda hor {i¢ név yolu-
xucu agent agkarlanir vo onlarin arasinda yalniz
sorti patogen bakteriyalar vo goboloklor iistiin-
likk toskil edir. Mikrobiotda patogen mikroflo-
ranin demok olar ki, olmamasi MOM-un
sObalorinde miitomadi olaraq hayata kecirilon
profilaktik vo epidemiya oleyhino todbirlorlo
alagali ola bilar. Digar tadqiqatlarin natislorindo
oldugu kimi, bizim todqiqatda da onkoloji
xastolor arasinda qram-manfi bakteriya stamlari
ustiinliik  toskil etmisdir [8]. Qram-monfi
bakteriyalar onkoloji xostolordo askarlanan
mikroorqanizmlorin toxminon yarisim togkil
edir [9]. Onkoloji xostolordo bakteriyalar ara-
sinda an ¢ox Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monasaeruginosa, Escherichiacoli, Staphylo-
COCcusaureus, Strepotococcus mutans, Acineto-
bacter baumannii agkar edilir [1, 5,8].

Corrahi profilli onkoloji xastolords carrahi
omoliyyatdan sonra hom qram- miisbat, hom do
gram-monfi bakteriyalarin agkarlanma tezli-
yindo nisbi azalma miisahido edilmisdir. Eyni
zamanda, corrahi omoliyyatdan sonra, tipik
opportunist infeksiya olan pnevmosistozun
toradicisi do daxil olmagqla, gobalok agentlorinin
askarlanma tezliyindo nisbi artim miioyyon
edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, corrahi
omoliyyatdan avval va sonra xastalordon tocrid
olunmus gram-monfi vo qram-miisbot bakte-



riyalarin ndv spektrlori demak olar ki, doyismoz
galmigdir. Carrahi omoliyyatdan avval vo sonra
miioyyon edilmis bakteriyalarin oksoriyyati sorti
patogen vo ya tamamilo geyri-patogen mikro-
orqanizmlor olmusdur [7].

Ehtimal edilir ki, carrahi amoliyyatdan sonra
onkoloji xastolordo bakteriyalarin askarlanma
tezliyinin azalmasi, goboloklorin askarlanma
tezliyinin iso artmasi amoliyyatdan avval apari-
lan perioperativ antibiotikoterapiyanin mikro-
biota tasirinin naticasi ola bilor. Bundan oalava,
corrahi miidaxilolor zamani corrahi travmanin
qisa miiddoatli immunosupressiv tosiri do gobo-
loklorin ¢oxalmasina sobab ola bilor [7].

Terapevtik profilli onkoloji xastolordo kim-
yaterapiyadan sonra askar edilon bakteriya
stamlarinin say1, Kimyaterapiyadan avval miioy-
yon edilmis stamlarin sayindan ¢ox olmusdur.
Eyni zamanda, bu xastolordo KT-don sonra
gram-monfi vo qram-miisbot bakteriyalarinin
nov spektrlori nozora garpacaq deracods genis-
lonmisdir. Bununla yanasi, kimyaterapiyadan
sonra miioyyon edilmis hom gram-monfi, hom
do qgram-miisbot bakteriyalarin  oksariyyoti
geyri-patogen mikroorganizmlor olmusdur [8].
Kimyaterapiyadan sonra gobalok stamlarinimn
askarlanma tezliyindonozors garpacaq artimi vo
onlarin NOV spektrinin geniglonmosi miigsahido
edilmisdir. Bu da ilk névbada onunla slage-
dardir ki, kimyaterapiyadan sonra yaranan orta
doracodo immunosupressiya vo orqganizmin
reaktivliyin  zoiflomasi bakteriyalarn  daha
intensiv  sokildo ¢oxalmasina gorait yaradir.
Kimyaterapiyanin orta doracodo immuno-
supressiv tosiri, digor torofdon iso aparilan
komokgi antibiotikoterapiya goboloklarin ¢oxal-
masina sobob ola bilor [10]. Aparilan Klinik
miisahidolor gostorir Ki, todgigata daxil olan

onkoloji xastalords agkar edilon infeksion amil-
lor badon temperaturunun artmasina infeksiya-
larin intensiv inkisafina, eloco dohar hansi Klinik
va ya instrumental-laborator slamatlors vo ya
Klinik ohomiyyatli yoluxucu agirlasmalara
sobab olmamisdir. Goriindiiyii kimi, onkoloji
xastolords infeksiyalar subklinik xarakter dagi-
mis vo spesifik Kklinik formaya malik olma-
mugdir. Buradan belo natico ¢ixir ki, onkoloji
xastolorin  yaxin biomiihitindo bilavasito in-
sanlar tglin patogen mikroorqanizmlorin man-
balori méveud deyildir.

Beloliklo, Hom corrahi amoliyyat olunan
agciyor xorgongi xostolorinds, hom do kimya-
terapiya alan xostolordo gram-monfi bakteri-
yalar ustiinliik toskil etmigdir vo onlarin oksoriy-
yati geyri-patogen infeksiyalar olmusdur. Ag-
ciyar xor¢ongi xostolorindo omoliyyatdan sonra
gram-manfi bakteriyalarin amaliyyatdan ovvalki
naticalorlo miqaisado azalmasi, kimyaterapiya
alan xastalordos isa, oksino bakteriya stamlarmin
vo goboalokciklorin saymin artmast miioyyon
edilmigdir. Eyni zamanda onkoloji xastolordo
askarlanan mikrobiotanin torkibi vo xiisusiy-
yatlori xostoxana daxilindo yerlogon otraf miihit
obyektlorindo askar edilmis bakteriya vo
gobaloklarin populyasiyalarmin yaratdigi “mik-
robioloji monzora™” ilo yliksok dorocods oxsar-
l1iga malikdir. Bu natica onkoloji xastalorin mik-
robiotasmin xiisusiyyatlorinin prognozlagdiril-
masinda xostoxana Mmikroflorasmin ssas para-
metrlorindon istifads etmoyo imkan verir [1,11].

Eyni zamanda, nozors almaq lazimdir ki,
onkoloji xastolordo askar edilon mikrobiotanin
gostaricilori xastolorin miialicasindon asili ola-
raq doyiso bilor vo bu klinik praktikada nozora
alinmalidir.
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BJIMSHUE XUPYPI'MUECKOI'O U KOHCEPBATHUBHOI'O JIEYEHU A
OHKOJIOTHYECKHUX BOJIBHBIX HA MUKPOBNOTY HOCOTJIOTKH

C.H.I:xaBaazaae
Hayuonanvuwiii onxonosuuecxkuti yenmp, baxy, Azepbatiodxcan

Pestome. B crarbe NpHUBEINCHBI pE3yJbTAaThl HCCIEIOBAHUS, IIPOBEAECHHOIO C LEJIBIO ONpPENesICHUS
CTENCHN PpacIpOCTPAaHEHUs OaKTepHaIbHBIX BTOPHYHBIX WMH(EKIMH W HMX BHAOBOTO CIEKTpa Cpeau
OHKOJIOTHYECKUX HalueHToB. B nccnenoBanue ObUIO BKIIOUYEHO 65 MAIMEHTOB, MEPEHECIINX ONepanuio 1o
nosoay paka Jjerkux v 100 manueHTOB, MOJIy4yaBIIMX XMMUOTEPAIUIO 110 IOBOJAY 3J10KAaYE€CTBEHHBIX
COJMIHBIX OIyXoJel. bakTepuosiornyeckoe M MMKOJIOTHYECKOE OOC/IE€IOBaHUE CIM3M U MOKPOTHI,
BBIJICJIIEMBIX M3 HOCOTJIOTKU MAaIlMEHTOB, ObUIO TpoBeaeHo. Kak y manueHToB, nepeHecunx XUpypruueckoe
BMEILATENBCTBO 110 TOBOAY PaKa JETKUX, TaK U y MAIMEeHTOB, MONYyYaBIIMX XHMHUOTEPAIIUIO, Mpeodatain
rpaMMOTpHUIATENbHbIE OaKTepuy, OOJNBIIMHCTBO W3 KOTOPHIX OBUIM HEMAaTOTCHHBIMH WH(EKIHsIMHU. Y
NAalMeHTOB C PAaKOM JIETKHX IIOCJE ONepauuu Obulo 3a)MKCHpOBaHO craTHCTHYecku 3Haunmoe (P=0,01)
CHIDKEHHE KOJHMYECTBAa I'paMMOTpPHUIATENbHBIX OakTepuil B 2,1 pasza mo CpaBHEHMIO C pe3yJibTaTaMu a0
OTepalui U OTHOCUTENFHOE YBEJIIMYCHUE KOJIMYECTBA TPHOKOB. Y TMAIMEHTOB, MOJTYYaBIIMX XUMHOTEPAIIHIO,
Ha000POT, MOCIIE XUMUOTEPANTUU ObUTO 3a(UKCHUPOBAHO YBEIMUCHHUE KOJIMUECTBA OAKTEPpHUALHBIX IITAMMOB
Ha 31,2% wu yBenuueHwe KojuyecTBa TpuOkoB B 2,5 paza. Cpeau Oakrepuil, OOHapyKEHHBIX Y
OHKOJIOTHYECKHX TanueHToB, npeodmamamu Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus u Streptococcus mutans.

Takum 00pazoM, XUMHOTEpANusl, MPOBOAMMAsL Y OHKOJIOTMYECKUX MalWEHTOB, NPUBOIUT K YBEIUICHUIO
OaKTepHUaNbHBIX U TPHOKOBBIX HH(EKINH.

EFFECT OF SURGICAL AND CONSERVATIVE TREATMENT OF ONCOLOGICAL PATIENTS
ON THE NASOPHARYNGEAL MICROBIOTA

S.N.Javadzadeh
National Oncology Center, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study conducted to assess the spread of bacterial secondary
infections and their species spectrum among oncological patients undergoing treatment at the National
Oncology Center (NOC). The study included 65 patients who underwent surgery for lung cancer and 100
patients receiving chemotherapy for malignant solid tumors. Bacteriological and mycological examinations
of mucus and sputum samples collected from the patients' nasopharynx were performed. In both groups -
patients who underwent lung cancer surgery and those receiving chemotherapy — gram-negative bacteria
predominated, most of which were non-pathogenic infections. In patients with lung cancer, a statistically
significant decrease (p=0.01) in the number of Gram-negative bacteria was observed postoperatively, with a
2.1-fold reduction compared to preoperative results, accompanied by a relative increase in fungal count. In
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contrast, in patients receiving chemotherapy, there was a 31.2% increase in the number of bacterial strains
and a 2.5-fold increase in fungal count following chemotherapy. Among the bacteria identified in
oncological patients, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, and Streptococcus mutans were the most prevalent. Thus, chemotherapy in oncological patients leads
to an increase in bacterial and fungal infections.
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