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SIDIK-CINSIYYOT ORQANLARININ INFEKSIYASI XRONIK IDIOPATIK
QOBIZLIYIN ETIOLOJi FAKTORLARDAN BiRi HESAB EDILO BILORMI?

R.M.Agayev, H.B.isayev, I.L.Kazimov, T.M.Karimova, N.C.Imanova
“Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi” publik hiiquqi saxs,
Baki, Azarbaycan

Mbaqalada urogenital xlamidioz (UGX) ilo assosiasiya edon idiopatik xronik qabizliyi (IXQ) olan pasiyent-
larin yogun bagirsaginda qadohabanzor hiiceyralorin sayimin dayismalarini 6yronmak moaqasadilo aparilmis
tadqigat isi haqqinda malumat verilmisdir.

Tadgiqata ideopatik xronik gabizlik (IXQ) va urogenital xlamidioz (UGX) infeksiyasi olan 21 qadin (orta
yas 33 + 4,2 il) va UGX olmayan IXO-li 21 gadin (kontrol, orta yas 35 + 4,4 il) calb edilmisdir. UGX
diagnozu IgM va IgG anticisimlarinin IFA iisulu ilo askarlanmasi asasinda qoyulmusdur. Osas qrupda yogun
bagirsaq rezeksiyasindan aldo edilon toxumalarin histoloji analizi aparimis, kontrol qrupunda isa
kolonoskopiya zamani sol yogun bagirsaq va diiz bagirsaqdan biopsiya gotiiriilmiisdiir.

IXO vo UGKX-li pasiyentlorin 90,5%-d> enan yogun bagirsagin selikli gisasinda gadahabanzor hiiceyra-
lorin sayr 20 kriptada 1-4% hiiceyradon ¢ox olmamisdir. UGX olmayan IXQ hallarinda belo asag
gostoricilor yalmz 19% pasiyentds miisahido edilmisdir. Kontrol qrupunda miisahidalorin 62%-da 20 krip-
tada qadahabanzar hiiceyralorin sayt 49%-a qador, 19%-da isa 50 hiiceyradon ¢ox olmusdur. Oxsar dayigik-
liklor sigmoid bagirsaqda da tosdiglonmisdir. Miialliflorin fikrinca, bu dayisiklik xlamidiya infeksiyasinin
bagirsagin selikli gisasinin vaziyyatina tasiri ilo alagadardir.
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Yiiksak inkisaf etmis Olkolords yetkin ohali Yogun bagirsagin selikli gisasinin struktur
arasinda gabizliyin yayilmasi orta hesabla 10% xiisusiyyatlori xlamidiyalarin immun sistemin
(Birlogmis Kralligda 50%-o qadar) toskil edir. reaksiyasindan necs yayindigini va diger bagir-
Qobizliyin genis yayilmasi bu patoloji prosesin saq mikroorganizmlorinin rogabotino miiqa-
sivilizasiya xaostoliklori sirasina daxil edilmasine vimat gostordiyini anlamaga kdmok edir. Todqi-
sobob olmusdur. Idiopatik xronik qobizlik qatlar gostorir ki, oral yolla totbiq olunan pey-
(IXQ) qlobal soviyyado toxminon 14% toskil vanddon sonra yalniz mohdud sayda xlamidiya
edir vo on ¢ox yayilmig modo-bagirsaq xosto- selik tobagasindon kegorok epitel hiiceyralorino
liklorindan biridir. Bu patoloji vaziyyet qadin- niifuz edos bilir vo bu da sabit, lakin proliferativ
larda daha tez-tez yaranir vo yayima tezliyi olmayan kolonizasiyaya saobab olur [4].
yasla birlikdo artir [1]. Epitel ii¢lin vacib qoruyucu element olan

Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin (UST) bagirsagin selikli gisas1 qodohobonzor hiiceyro-
molumatina gors, hor il diinyada 90 milyona lordon ibarat olur. Bagirsaq epiteli torsfindon
godor insana urogenital xlamidioz (UGC) ifraz olunan selik modo-bagirsaq traktinda da-
diagnozu qoyulur. Xlamidiya infeksiyasi qadin- vamli bir ortitk amaloe gatirir [5, 6].
larin 30-60%-da vo kisilorin 51%-ds askar edilir Bagirsaq boyunca yayilmis selik nacis kiit-
[2]. Obligat hiiceyradaxili parazit olan Chla- lolorinin dagimasint asanlasdirir. Musin selikli
mydia trachomatis bakteriyasi, hiiceyroyo daxil gisanin sathini ortiir vo galinlig bazon 1,5 mm-
oldugda amalo golon membranla olagali vakuol o catir. Hozm traktinda qoadshabanzor hiiceyra-
daxilindo sag qalir vo coxalir. Chlamydia lorin ifraz etdiyi selik selikli qisanin sothini
trachomatisin (CT) torotdiyi genital infeksiya namlondirir, mads va bagirsaqlarin motor funk-
cox vaxt gizli kecir [3]. siyasini tonzim edir vo membran hozmi proses-
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lorinds istirak edir [4].

Xlamidiya selik baryerini asdigdan sonra
bagirsaq divarinda davamli kolonizasiya yarada
bilar. Belalikla, belos bir sual yaranir: xlamidiya-
larin selik ifrazedici foaliyyoti birbasa bagirsaq
torkibinin bosaldilmasi ilo olagoli olan gadoho-
banzor hiiceyralorin funksiyasina tosir gostorir-
mi? Lakin mévcud odobiyyatda bu mossloni
hall edon har hansi bir todgiqata rast golinmir.

Yuxarida qoyulmus suali nozors alaraq, biz
urogenital infeksiya ilo xronik qobizlik arasinda
korrelyasiyanin méveudlugunu aydinlagdirmagq
mogsadilo todqigat aparmaq gorarma goldik.

Tadgigatin material vo metodlar.. Tadqiqat
“Akademik M.Topgubasov adima Elmi Carrahiyys
Morkazi” publik hiiquqi soxsin Etika Komissiyasmin
gorart ilo  tasdiq edilmisdir (09 iyun 2013-cii il
tarixli 14 némroli protokol). Klinik smaqlar Rusiya
Federasiyas1 Konstitusiyasmin 24-cii maddasinds va
Diinya Tibb Assosiasiyasinin Helsinki Boyanna-
masindo gostarilon etik prinsiplors uygun olaraq
aparilmigdir. Biitiin pasiyentlor todqiqatda koniilli
istiraklarini tosdiqloyan yazili sokilds raziliq barado
moalumat toqdim etmislor.

Tadqiqata urogenital xlamidiozla slagsli idiopa-
tik xronik qobizlikdon oziyyst ¢okon 21 gadin
pasiyent calb edilmisdir (orta yasi — 33 + 4,2). Bu
xastalor haddindon artiq gorginliys, sart nacis, nata-
mam bosalma hissi, anorektal tixanma/tixanma hissi,
defekasiyani asanlagdirmaq {iglin ol ilo manevrlor
icra etmislor. Bu simptomlar gabizlik diagnozu qo-
yulmazdan alt1 aydan ¢ox avvel mévcud olmusdur.

Kontrol qrupuna ikincili vo ya simptomatik
xronik gabizlikdon oziyyat ¢okon 35 + 4,4 yas arasi
21 gadm xosto daxil edilib. Onlarda gobizlik tarix-
¢asi asas qrupun tarix¢asine bonzess do, yanasi
urogenital xlamidioz slamatlori olmamisgdir.

Xlamidiya infeksiyasinin diaqnostikasi {iglin
venoz qanda Chlamidia trachomatis-o qars1 IgM vo
IgG anticisimlorini agkar etmoys imkan veron
ELISA (Immunoferment) analiz iisulundan istifado
edilmisdir.

Kontrol qrupunda todqigat materiali olaraq
yogun bagirsagin distal hissasinin, sigmoid bagir-
sagin vo diiz bagirsagin selikli gisasimin biopsiya
niimunalorindon istifado edilmisdir. Kolonoskopiya
zamani enan vo sigmoid bagirsaqdan endoskopik
soyuq masalar vasitosilo iki biopsiya niimunasi
gotiirilmisdiir.

Osas qrupda xronik kolostaz omoliyyati zamani
cixarllan yogun bagirsagin  rezeksiya edilmis
hissaleri tizorinds histoloji analiz aparilmigdir.

Enon yogun bagirsagin distal hissosinin selikli
gisasmin biopsiya edilmis fragmentlori vo yogun
bagirsaq rezektantindan gotiriilmiis selikli qisa
fragmentlori 10%-li neytral formalinds fiksasiya
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edildikdon sonra parafinlogdirilmisdir vo 4-5 mkm
galinliginda kasiklor hemotoksilin vo eozinlo bo-
yadilmigdir. Preparatlar Leica DM 4000B {imumi
toyinatli mikroskop (Almaniya) vasitasilo arasdiril-
mis v Leica DFC 320 rogomsal kamera (Almaniya)
va Leica QWin program tominati istifado edilorak
mikrosakillar olds edilmisdir. Bagirsaq bioptatlariin
selikli gisasinin doqiq boylama kasiyinin diizgiin
yerlogson 20 kriptasinda qodohabanzar hiiceyralor
(QH) obyektiv isiq mikroskopu vasitasila sayilmis;
alinan rogomlora asason kriptada askar edilon epitel
hiiceyrolorinin {imumi saymimn faizlo (%) nisboti
hesablanmisgdir.

Bundan slava, selikli gisanin strukturundaki do-
yigikliklor (hamar sothin itirilmesi, kicik qeyri-
barabarliklor vo ya hotta yalang1 xovlu goriiniislo
Ozlinli gostorir), kript deformasiyast (kript paralel-
liyinin itirilmasi, diametr vo forma doyiskenliyi,
eloco do kistoz boylimays qodor geniglonmo ilo
geyri-miintozom budaglanma), yogun bagirsagin
divarinda atrofik doyisikliklorin doracasi [kript
Olciisiinlin azalmasi vo say1 (kriptlorarast masafs tok
bir kriptin diametrindon ¢oxdur) vo ya kript bazasi
il selikli gisa arasindaki masafonin artmasi ila kript
qisalmast] kimi asas histoloji xiisusiyyetlor qiymot-
londirilmisdir.

Bagirsaglarin  harokatliliyini ~ gqiymatlondirmok
liclin radiokontrast marker analizindon istifads
edilmisdir; Xostolora 20 silindrik marker (3-4 mm
Olglido) olan bir kapsul yeridilmis veo ardinca
radioloji monitorinq aparilmigdir. Markerlorin 20%-
don coxu bagirsaq boslugunda 120 saatdan artiq qal-
digda hipomotor gobizlik diagnozu qoyulmusdur.

Yogun bagirsagm iizvi patologiyasini, dolixoko-
lonu, meqakolonu, malrotasiyani va invaginasiyan,
diiylinlosma va volvulus kimi olagali agirlagsmalari
istisna etmok vo yogun bagirsagin anatomik voziy-
yatini qiymatlondirmak ticiin ikiqat kontrastli barium
imalosi (irriqoskopiya) aparilmisdir. Bundan slave,
qaraciyar va dalaq biikiislorinin hiindiirliyii, yogun
bagirsaq boslugunun uzunlugu ve eni, yogun bagir-
saq haustasiyasinin dorocasi qiymotlondirilmisdir.
Goriintiilomo hom kiiroyi iisto uzanmis, hom do dik
voziyyatds aparilmigdir.

Biitiin xastolora garm boslugunun ultrases miia-
yinasi aparilmigdir. Anorektal fistullari, ¢atlari, capiq
dayisikliklerini, rektal neoplazmalari, daxili hemo-
roidlori, nacisin hoddindon artiq borkimosi, rekto-
selin garsisimi almaq vo ¢anaq dibi ozalolorinin
voziyyetini giymotlondirmak iiglin proktoloji miia-
yina aparilmigdir. Biitiin qadin xostalor {iglin gine-
koloji konsultasiya tomin edilmisdir.

Kolonoskopiya zamani yogun bagirsagm tonusu,
biikiislorin strukturu, damarlanma sokli vo tomas
ganamasi qiymotlondirilmigdir. Bundan slave, miix-
tolif yogun bagirsaq seqmentlorinin uzunlugu vo
liimenin eni, oyriliyi, fiksasiya daracasi vo haustra-



larin say1 giymotlandirilmis va geyd edilmisdir.

Tadgigatdan  alimmis  rogemli  gostariciler
Microsoft Excel (Microsoft Office Excel 2003) va
Statistica (Windows ti¢iin, Release 6.0, StatSoft Inc.,
2002) programlarinin  kémayi ilo statistik tohlil
edilmisdir, gostaricilorin orta giymatlori (M), orta
qiymatlorin standart xatas1 (m) vo dispersiyast (v)
hesablanmigdir. Miiqayiso edilon gostoricilor (p)
arasindaki forglorin statistik etibarliligini miioyyan
etmok {iglin Studentin t-meyarindan (t) istifado
edilmisdir. Kateqoriyali doyisenlor arasindaki forg-
lorin statistik ohomiyyetini giymotlondirmok {i¢iin
Pirsonun y? testindon istifado edilmisdir. ©dadi mo-
lumatlarin miiqayisesi liciin Mann-Whitney (U)
meyarindan vo Kruskal-Wallis (H) meyarindan isti-
fado edilmisdir. Malumatlar orta giymat va orta xota
(M=£m) kimi toqdim edilmisdir. Biitiin statistik pro-
sedurlarda p<0,05 kritik shamiyyat saviyyasi sta-
tistik cahatdon shamiyyatli hesab edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori. Radiokontrast mar-
kerlordon istifado edilmoklo aparilan miiayino
gostormisdir ki, asas qrupun 19 (90,5%) xasto-
sindo markerlorin 20%-don ¢oxu 120 saatdan
sonra bagirsaq boslugunda qalib; 2 (9,5%) xos-
todo iso bu tapmti 132 saatdan sonra miisahido
edilib. Bu, simptomatik xronik kolostaz diaqg-
nozunu qoymaga imkan verib. Kontrol qrupun-
da 21 xostonin hamisinda 120 saat orzindo oral
yolla gabul edilon markerlorin 20%-don ¢oxu-
nun saxlanildig1 miigahids edilib.

Ikiqat kontrastl irriqoskopiya zamam yalniz
bir xastads orta doracali dolixosigma askar edi-
lib; osas gqrupun qalan 20 xostosindo miiayino
zamani yogun bagirsagin iizvi patologiyast istis-
na edilib.

Osas qrupun 18 (85,7%) gqadininda xlami-
diya infeksiyas1 simptomsuz olub. Iki xostodo
kicik canagin iltihab1 xostoliklorinin slamatlori
askar edilib vo birinds usaqliq boynu eroziyasi
askar edilib.

Cadvoldos hor iki todgigat qrupunda yogun

bagirsagi enon, sigmoid vo rektal seqment-
lorinin selikli gisasinda gadshabanzar hiiceyra-
lorin sixlig1 ilo baglh histoloji vo morfometrik
molumatlar oks etdirilmisdir. Normada yogun
bagirsagin selikli gisasinm 1 mm?-do 80-100
kripta, 1 kriptada iso 250+50 epitelial hiiceyra
olur; onlarm da 50%-1 (125425) qadshabonzar
hiiceyralordir [7].

Cadvoldon goriindiiyii kimi, asas qrup iizro
operativ miidaxilo edilmis 19 (90,5%) pasi-
yentdo rezeksiya edilmis enon yogun bagirsagin
selikli gigsasinin 20 kriptasinda 1-4% (3-10 hii-
ceyra) qadohobanzor hiiceyro sixligr askar edil-
misdir, kontrol qrupunda iso belo asag1 gostorici
bioptatlarin yalniz 19%-ds mévcud olmusdur.

Osas qrupda yalniz 2 xastonin (9,5%) yogun
bagirsagmin rezeksiya edilmis niimunolorindo
godohobanzar hiiceyre sixlig1 20 kriptada iimu-
mi epitel hiiceyralorin 5-49% togkil etmisdir vo
he¢ birindo sixlig 50%-don ¢ox olmamisdir.
Kontrol qrupunun bioptatlarindan iso 62%-do
5-49% qadohabanzar hiiceyro sixhigr askar edil-
misdir, 19%-ds iso QH-nin iimumi say1 epitel
hiiceyralorin timumi saymm 50%-don ¢oxunu
toskil etmigdir.

Osas qrupun rezeksiya olunmus sigmoid
bagirsaq niimunslorindo godshabonzor hiiceyro-
lorin  sixligt 5 (23,8%) halda 1-4%-o,
14 (66,7%) halda 5-49%-o va yalmz 2 (9,5%)
halda >50%-o ¢atmigdir. Bunun oksino olaragq,
kontrol qrupu pasiyentlorinin sigmoid bagir-
saglarindan alinan biopsiyalardan yalniz 2-sindo
(9,5%) ¢ox asag1 gadohabanzar hiiceyra sixligi
(1-4%) miisahido edilmisdir; 11 (52,4%) halda
sixliq 50%-9 catmus, 8 (38,1%) halda isa 50%-1
ke¢migdir. Hor iki qrupun diiz bagirsagindan
gotliriilmiis biopsiyalarinda godohobonzor hii-
ceyra sixlig1 demok olar ki, eyni olmusdur.

Cadval. Miiayins olunan qruplarda yogun bagirsagin va diiz bagirsagin selikli gisasinnin
20 kriptasinda agkar edilon qadshabaenzar hiiceyralorin oradaki iimumi epitelial hiiceyralora
nisbaton faizlo say1 (n pasiyentlorin say1)

Yogun va diiz bagirsagin selikli gisasinin 20 kriptasinda qadshabanzar hiiceyralorin say1
(epitel hiiceyralorin iimumi sayina nisbaton faizlo)
Miiayinayo daxil edilon Osas qrup (n=21) Kontrol qrup (n=21)
bagirsaq hissosi (xaric edilmis bagirsaqda) (bioptatlarda)
1-4% 4-49% >50% 1-4% 5-49% >50%
(3-10) (10-122) (>125) (3-10) (10-122) (>125)
Enon ¢onborbagirsaq 19 (90,5%) 2 (9,5%) - 4 (19%) 13 (62%) 4 (19%)
S-abanzar bagirsaq 5(23,8%) 14 (66,7%) 2 (9,5%) 2 (9,5%) 11 (52,4%) 8 (38,1%)
Diiz bagirsagin ampulyar
hissasi - 6 (28,6%) 15 (71,4%) - 5(23,8%) 16 (76,2,%)
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Beloliklo, histoloji molumatlarin tohlili agiq
sokildo gostarir ki, xronik idiopatik qabizliyin
eyni xoasto torkibi, anamnezi vo klinik gedisati
ilo, xlamidiya infeksiyanin olmast halinda enan
conbor bagirsagin selikli gisasinda hor 20
kriptaya diison qodohobonzor hiiceyralorin
say1 90,5% halda timumi epitel hiiceyralorin 1-
4%-ni kegcmomisdir. Bunun oksino olaragq,
xlamidiya infeksiyasi olmayan xronik qobizliyi
olan xastolor arasinda biopsiya niimunolarinin
yalmiz 19%-do belo az sayda qodohobonzor
hiiceyra (QH) miisahido edilmisdir; 62%-do (13
halda) QH-lorin say1 49%-o ¢atmis vo niimu-
nalorin 19%-do iso onlarin say1 50%-1 kegmis-
dir. Sigmoid bagirsagm histoloji miiayinosi
zamant da oxsar bir niimuno miisahido
edilmisdir.

Miizakira. Xronik idiopatik gobizliklo ola-
godar olan patofizioloji mexanizmlor halo do ki-
fayat qodor Oyronilmomisdir vo slave todqiqat
tolob edir. XIQ-o sobob olan miixtolif etioloji
amillor yogun bagirsagin anatomik vo funk-
sional xiisusiyyetlori 1ilo, eloco do psixoloji,
pahriz vo digor amillorlo slagolondirilo bilor ki,
bu da vaxtinda diagnoz qoymagi vo optimal
miialico strategiyalarinin secilmasini ¢atinlos-
dirir [8]. Qobizliyin ii¢ osas patogenetik mexa-
nizmi miioyysn edilmisdir ki, bunlar hom
miistoqil, hom do kombinasiya soklindo ola
bilar:

I. Yogun bagirsagda suyun udulmasinin

artmast;

2. Nocis  kiitlolorinin -~ yogun  bagirsaqgda

harakat siiratinin azalmast;

3. Bagirsaglarin  effektiv - sokildo bosala

bilmamasi [9].

Movcud odobiyyatda qodohobonzor hiicey-
ronin qurulusuna vo funksiyasina tosir edon
amillorlo bagli he¢ bir aydin izahat verilmir.
Lakin ¢oxsayli mikrob vo viruslarin epitel
hiiceyralorino niifuz etdiyi vo onlarin mohvino
sobob oldugu molumdur. Belo patogenlordon
biri do xlamidiyadir. Malumdur ki, xlamidiyalar
intravaginal peyvondden sonra yuxari cinsiyyat
yollarina qalxa vo modo-bagirsaq traktina yayila

bilor [10]. Xlamidiyanin modo-bagirsaq traktini
kolonizasiya etmok gqabiliyyati eksperimental
heyvan todqiqatlarinda da inandirict sokildo
niimayis etdirilib. Bu orqanlardan canli xlami-
diyalarin vo onlarin DNT-sinin tocrid edilmosi
mada-bagirsaq traktinin kolonizasiyasini tosdig-
loyib [11].

Epidemioloji todqiqatlar gostarir ki, cinsi
yetkin soxslorin 5-10%-1 xlamidiya il yolux-
mus olur. Xlamidiya infeksiyasinin genis
yayilmasi asason onun simptomsuz gedisati ilo
olagalendirilir: yoluxmus kisilorin 46%-da vo
yoluxmus qadinlarm 67%-do heg¢ bir simptom
olmur. Simptomlar meydana galdikds do adston
yiingiil olur. Xlamidiyalar hiiceyrodaxili para-
zitlordir ki, onlar sahib hiiceyralors niifuz edir,
onlarm torkibi ilo gidalanir vo ¢oxalir. Hiiceyra
moahv olduqda, onlardan mikroorqanizmlor azad
olur vo yeni hiiceyrolori yoluxdurur.

Belaliklo, bizim apardigimiz todqiqata asas-
lanataq gliman etmok olar ki, xlamidiya infek-
siyast yogun bagirsagin qodohobonzor hiiceyrs-
lorinin funksiyasini pozmaqla, xronik kolostazin
yaranmasinda istirak edo bilor. Lakin bizim
fikrimizca, bu mosolonin aydinlagdirilmast ti¢iin
olava tadqiqatlara ehtiyac vardir.

Noticalordon ¢ixaris

1. Toadqgiqat gostormisdir ki, xlamidiya in-
feksiyasi ilo birlikdo xronik kolostazi
olan xastalords yogun bagirsagin selikli
qisasinda godshabanzor hiiceyrolorin sa-
y1 xlamidiya infeksiyasi olmayan, lakin
xronik kolostaz1 olan xastolorlo mii-
qayisado ohamiyyotli doracodo azalir.
Lakin miisahidolorin mohdudluguna go-
19 qodshabanzor hiiceyra saymin azal-
masinin birbasa xlamidiyalarin torotdiyi
hiiceyra zodolonmasindon qaynaqlan-
digin1 goti sokildo iddia etmok ¢otindir;

2. Xlamidiyalarmm qadshabanzor hiiceyra

strukturuna vo funksiyasina tosirini tos-
diglomak iigiin yogun bagirsagin epitel
hiiceyralorindo xlamidiyanin mévcudlu-
gunun dorindon Oyronilmasi do daxil
olmagla, slavo todqiqatlara ehtiyac var.
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MO’KHO JIU PACCMATPUBATDH YPOI'EHUTAJIBHYIO NTH®EKINIO KAK O/IUH U3
ITHOJOI'MYECKHUX PAKTOPOB, YHACTBYIOIIUX B OTUOITATOI'EHE3E
XPOHUYECKOI'O HJUONTATHYECKOI'O 3AIIOPA?

P.M.Araes, I'.b.Ucaes, U.J1. Kazumos, T.M.Kepumona, H./l:k.UmanoBa
«Hayunoui [{enmp Xupypeuu umenu akadoemurxa M.A. Tonuyybawosa» nyoruunoe opuduyeckoe auyo, baky,
Aszepbatioacan

Pe3tome. BblTo N3yIeHO KOTUIECTBO OOKATOBUAHBIX KIETOK B CIIM3UCTON 000JI0YKE Pa3IMIHBIX OTIEIIOB
TOJICTOM KUIIKM y TMAlMEHTOK C HAUOMATHYECKUM XpoHuueckuMm 3amopom (MX3), acconmuupoBaHHBIM C
yporernTtanbHbiM xJamunuo3oM (YI'X). O6cnenoBansr 21 sxenmmua ¢ MX3 n YI'X (cpeanmii Bo3pact
33+4,2 roga) u 21 xenmmuaa ¢ UX3 6e3 YI'X (koHTpOdb, cpemauii Bo3pact 35+4,4 roma). duarnoz YI'X
yctaHapnuBanu ¢ nomomuisio MDA mo BeigBienuto antuten IgM u IgG. B ocHOBHOI TpyIine BBITOIHSIIN
TUCTOJIOTMYECKOE HCCIIEAOBAHUE PE3CIMPOBAHHBIX YYaCTKOB TOJICTOH KHIIKH, B KOHTPOJIE — OHOICHUIO
neBoi 0000YHON W TpAMON Kumku Tpu KomoHockomuu. Y 90,5% mammentok ¢ MX3 + YI'X ugmcmo
OOKAJIOBUIHBIX KJIETOK CIIM3UCTOM HUCXOIIICH KUIIKK He mpeBbimano 1-4 kirerok Ha 1 mm. [Ipu X3 6e3
YI'X cTosib HU3KHE MOKA3aTeNI OTMEUAIKCh JUIlb B 19% ciyuae. B koHTpose B 62% HaOII0ACHUN YUCITO
0OKaNOBHIHBIX KJIETOK nocturano 49%, a B 19% — mnpebimano 50 kimetok Ha 1 MM. AHaloruyHbIe
W3MEHEHUS BBISBICHBI B CHUTMOBHIHOW Kumike. Y OompHBIX MX3 B coueranmn ¢ YI'X Habmomaercs
BBIDQKCHHOE YMCHBIIICHHE KOJIMYECTBA OOKAJIOBHIHBIX KIETOK II0 CPAaBHCHHUIO C TMAlMCHTaMU C
n30IMpoBaHHBIM VX3, 4To yka3bIBaeT Ha yCyryOJIsIoliee BIMSHAE XJIaMHIUHHON HH(EKIMKH Ha COCTOSIHHE
CIIU3UCTOM TOJICTON KHIIIKH.
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CAN UROGENITAL INFECTION BE CONSIDERED AS ONE OF THE ETIOLOGICAL FACTORS
OF CHRONIC IDIOPATHIC CONSTIPATION?

R.M.Aghayev, H.B.Isayev, I.L.Kazimov, T.M.Kerimova, N.J.Imanova
“Scientific Center of Surgery named after Academician M.A.Topchubashov” public entity, Baku, Azerbaijan

Summary. This article provides information about a research study aimed at investigating changes in the
number of goblet cells in the colon of patients with idiopathic chronic constipation (ICC) associated with
urogenital chlamydiasis (UGC).

The study included 21 women with ICC and UGC (mean age — 33 + 4,2 years) and 21 women with ICC
without UGC (control group, mean age 35 + 4,4 years). UGC was diagnosed by ELISA detecting [gM and
IgG antibodies. In the main group, histological evaluation of resected colonic specimens was performed,
while in controls, biopsy samples from the left colon and rectum were obtained during colonoscopy.

In patients with ICC + UGC, goblet cell counts in the mucosa of the descending colon were found to be
low (1-4%) in 90.5% of cases, with a maximum of 20 crypts. In ICC cases without UGC, similar low values
were observed in only 19% of patients. In the control group, goblet cell counts were found to be as high as
49% in 62% of cases across 20 crypts, and in 19% of cases, more than 50 cells were observed. Similar
changes were also confirmed in the sigmoid colon.
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