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BAGIRSAQ ANASTOMOZLARINDA GEDON REGENERASiIYA PROSESLORINO
INSAN PLASENTAR HiDROLIZATININ TOSIRI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Umumi carrahliq kafedrasi, Baki

Moaqalada kaskin bagirsaq ke¢moazliyi modeli fonunda qoyulmus birincili bagirsaq anastomoz-
larinda gedon regenerasiya proseslorina insan plasentar hidrolizatimin tasirinin eksperimentda
tadqiqi magsadilo aparimis tadqiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Bu magsadlo 60 dovsan
tizarinda 2 qrupda kontrol (n=20) va asas (n=40) olmagqla tadgiqat aparilmisdir. Osas qrup da
ozliiyiinda 2 yarimgrupa boliinmiisdiiv. Heyvanlara stranqulyasion kaskin bagirsaq ke¢mazliyi
modeli yaradilmig, ganqrenaya ugramis bagirsaq seqmenti bir sutkadan sonra relaparatomiya yolu
ilo rezeksiya edilarak birincili yan-yana, birsirali entero-enteroanastomoz qoyulmusdur. Kontrol
qrupda standart miialicalar aparildigi halda, asas qrupda standart miialica ilo yanasi, sutkada 1
dafa 0,15 ml/kq (8,4 mq/kq) dozada insan plasentar hidrolizati inyeksiya edilmisdir. I yarimqrupda
preparat azala daxilina, 1l yarimgrupda isa nazik bagirsaq miisariqasi kokiina yerlasdirilmis kateter
vasitasila retroperitoneal yeridilmisdir. Omaliyyatdan 3, 5, 7 va 15 sutka sonra bagirsaq anasto-
mozlart morfoloji miiayina tigiin gotiirtilmiisdiiv. Malum olmusdur ki, kontrol qrupa nisbaton, asas
qrupun hor iki yarimqrupunda bagirsagin epitelial hiiceyralorinin mitoz indeksi, fibroblastik faalliq,
liflarin (kollagenin) de-nova formalasmasi va mikrodamar sixligi geyd olunan miiddatlords orta
hesabla 10-20% artmis olur ki, bu da anastomoz nahiyasinda regenerasiya proseslorinin daha
intensiv olduguna dalalat edon morfoloji gostoricilardir. Preparat nazik bagirsaq miisariqasi kokii-
na yeridildikds regenerator gostoricilor, azaladaxili inyeksiyaya nisbaton daha yiiksak olmus va
erkan tazahiirii miiayyanlagdirilmisdir. Miialliflarin fikrinca, bagirsaq anastomozu tutarsizligi riski
yiiksak olan xastalara insan plasentar hidrolizatinin tatbiqi magsadauygundur.

Acgar sozlor: bagirsaq anastomozu tutarsizligi, bagirsaq anastomozu regenerasiyasi, insan
plasentar hidrolizati
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aHaAcmomo3a, 4enogedecKull NiayeHmapHbulil 2UOPoIU3aAm
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Bagirsaq anastomozu tutarsizligi ham toci- 9]. Bunu nozars alaraq kollagenoliz prosesini
li, hom da planli corrahi amoliyyatlardan son- zoiflodon vo daha mdéhkom kollagen sintezini
ra miisahids edilon va yliksak letalligla natico- artiran preparatlarin istifadasi tovsiys edilmis-
lonon agirlasmalardandir. Bu agirlasmanin dir [10]. Torkibi boyiimo faktorlar1 ilo zongin
qarsisint almaq tiglin miixtolif tisullar toklif olan insan plasentar hidrolizatinin bu sahads
olunsa da, problem bugiin do 6z aktualligini totbigini magsodouygun hesab etdik vo ekspe-
saxlamaqdadir [1-4]. Son dovr adebiyyat ma- rimental elmi-tadqiqat isi aparmaq gorarma
lumatlarinda bagirsaq anastomozu tutarsizligi- goldik.
nin 3,4-15,5% hallarda térondiyi hagda moalu- Isin mogsodi koskin bagirsaq kegmozliyi
mat verilir [5-7]. modeli fonunda qoyulmus birincili bagirsaq

Aparilmis todqiqatlarda bagirsaq anasto- anastomozlarinda gedon regenerasiya proses-
mozu tutarsizlig ilo miixtolif faktorlarin tosi- lorino insan plasentar hidrolizatinin tosirinin
rindon kollagenin deqradasiyaya ugramasi eksperimental soraitdo dyronilmasindon ibarat
arasinda six olago oldugu gostorilmisdir [8, olmusdur.
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Tadgigatin material vo metodlari. Todgiqat
eksperimental saraitds kiitlasi 3-4 kq olan singilla
cinsli 60 dovsan iizarinds, kontrol vo asas olmagla
2 grupda aparilmigdir. Kontrol qrupda 20, osas
grupda iss 40 dovsandan istifado edilmisdir. Osas
grup da 6zliiyiinda har birinds 20 dovsan olmagla
2 yarimqrupa boliinmiisdiir.

Anesteziya mogsadilo kalipsoldan (3-4 mg/kq
venadaxili) istifado edilmisdir. Biitiin qruplarda
nazik bagirsaq ilgoyi steril turunda ilo sixilaraq
kaskin bagirsaq ke¢cmozliyi modeli yaradilmisdir.
Bir sutkadan sonra tocriiba heyvanlar1 relapa-
rotomiya edilmis, koskin bagirsaq ke¢mozliyino
sabab olan va gqangrenaya ugramis nazik bagirsaq
seqmenti rezeksiya edildildon sonra, saglam to-
xumalar hiidudunda yan-yana, bircargali entero-
entero anastomoz yaradilmigdir.

Kontrol qrup tocriibo heyvanlarinda omo-
liyyatdan sonra novbati amaliyyat giiniina qodar
standart miialicalor (40%-1i glikkoza mohlulu —
500 mg/kq venadaxili, seftriakson — 15 mq/kq,
analgin 50%-1i — 50-70 mq/kq, dimedrol — 1%-1i —
1-1,5 mqg/kq azolodaxili sutkada 1 dofo olmagqla)
aparilmig, asas qrupun I yarimqrupunda isa alava
olaraq sutkada 1 dofo insan plasentar hidrolizati
olan Laennec preparati 0,15ml/kq (8,4 mq/kq)
dozasinda azolo daxili inyeksiya olunmusdur.
Lakin asas qrupun II yarimqrupu heyvanlarinda
insan plasentar hidrolizati omoliyyat zamani
miisarigo kokiina yerlagdirilmis mikroirriqatordan
eyni dozada, novbati amaliyyata qodor giindo 1
dofo olmaqla birbasa miisarige kokiina yeridil-
misdir.

Omoliyyatdan sonraki 3, 5, 7 va 15-ci sut-
kalarda dovsanlar tokrar amoliyyat olunmus va
tadqiqat obyekti olan bagirsaq anastomozlari
morfoloji miiayins li¢lin gotliriilmiigdiir. Morfoloji
milayinolor zamani hematoksilin-eozin, van-
Gizon iisulu ilo hematoksilin-pikrofuksin, metilen
abisi-eozin, buferlosdirilmis 0,05%-1i tionin, to-
luidin abisi, hematoksilin-natrium-fliioressein
(uranin), domirli hematoksilinlo inkubasiya tisul-
lar1 ilo epitelin mitoz indeksi (bdliinen hiicey-
rolorin boliinmoayon hiiceyralora nisbati), fib-
roblastik faalliq, liflorin de novo formalasmasi
(kollagenogenez), selik ifrazi, azslo-hiiceyro reak-
siyasi, mikrodamar sixligi (angiogenez) Oyronil-
misdir. Alman noticalor sorti vahidlorlo ifada
olunmus vo gdérmo sahasindo olan hiiceyralorin
miqdarma uygun geyd olunmusdur. 1-2 s.v. az, 2-
3 s.v. orta, 3-4 s.v. yiiksak, 4-6 s.v. ¢ox yiiksak
olaraq doyerlondirilmisdir. Almmis naticalorin
statistik islonmosi variasion statistika tsulu ilo
orta kvadratik meyl, orta riyazi xota, Styudent
amsalinin toyini metodlari ilo aparilmisdir.

Tadqiqatin naticalori. Corrahi omoliyyat-
dan 3 giin sonra gotiiriilmiis bagirsaq anasto-
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mozlarmin morfoloji miiayinasi zamani kont-
rol qrupu tacriiba heyvanlarinda selikli qisa-
nin nekrotik kiitlolorlo ortiildiiyii, arteriya vo
arteriollarda giiclii spazm bas verdiyi, venoz
damarlarin iso genislonmis oldugu askarlan-
misdir. Selikli qisa epitelinin barpast vo yeni-
lonmasinin asas manbayi olan kriptalarin six
olmadig1 vo hiiceyrs torkibinin polimorf oldu-
gu miioyyonlosdirilmisdir. Burada epitelin re-
generasiyasinin asas gostaricisi olan mitoz in-
deksinin ¢ox asag1 oldugu askar edilmisdir (0-
1,0 s.v.). ©sas qrupun I yarimqrupu tocriibo
heyvanlarindan 3 sutka sonra gotiiriilmiis
anastomozlarin morfoloji miiayinasi zamani
selikli gisanin epitel ortiiyliniin fibroz ekssu-
datla ortiildiiyii, epiteliositlorin sitoplazmasin-
da donslear, bazon iso vakuol-hidropik distrofi-
ya olamatlorinin oldugu qeydo alinmisdir. Se-
likli qisa epitelinin barpasinda istirak edon
kriptalarin say1 ¢ox deyildir, lakin hiperplazi-
yaya ugramisdir. Mitotik foal hiiceyralor orta
miqdarda qeyd olunur, mitoz indeks iss 0,5-
1,5 s.v., (M=1,0£0,06; p<0,001) gostoricilor
ilo xarakterizo olunur. 9Osas qrupun II yarim-
grup heyvanlarindan omoliyyatdan 3 giin son-
ra gotiiriilmiis preparatlarin morfoloji miiayi-
nasi zamani 1s9 ilk novbado bagirsaq selikli
qisasinin qalinlagmasi1 digqoti calb edir. Bu,
xiisusila epitel Ortilyiiniin xeyli hiindiirlogmasi
ilo tozahiir edir. Onun torkibi firgali hasiyoyo
malik enterositlordon, godohabonzor hiiceyro-
lordon, enteroendokrin vo kambial elementlor-
don ibaratdir. Epitelial ortiik ziilali-hidropik
distrofiyaya moruz qalmisdir, lakin bazal
membran saxlanilmisdir. Selikli qisanin rege-
nerasiyanin asas monbayi olan kriptalar six-
lagsmis vo dorinlogsmis, onlarda foal bdliinen
maya hiiceyralorin mitoz indeksi 1,0-3,0 s.v.
arasinda toroddid etmisdir (M=2,0+0,12;
p<0,001). Kontrol va asas qrupun I yarimqru-
pundan forqli olaraq, asas qrupun II yarimqru-
pu heyvanlarinin miiayino olunan anastomoz
sahosinin selikli qisasinda statistik diirtist hi-
perplaziya qeydo alinmisdir. Umumilikdo hi-
peremiya olamatlori qalmaqda davam etsa do,
osas qrupda kontrol qrup ilo miiqayisado mik-
roangiogenez daha intensivdir (cadval 1).
Kontrol qrup heyvanlarinda omsliyyatdan
5 giin sonra gotiirtilmiis bagirsaq anastomoz-
larinin morfoloji miiayinasi zamani bagirsagin
selikli qisasinda agir doracoli 6dem, dezorqa-



Cadval 1. Omoaliyyatdan sonraki 3 va 5-ci sutkalarda gotiiriilmiis
bagirsaq anastomozlarinin morfohistokimyavi gostoricilori (M+m,; min-max)

Gostoricilor Kontrol Osas qrup Osas qrup Kontrol Osas qrup Osas qrup
qrup I yarimqrup | II yarimqrup qrup [ yarimqrup | II yarimqrup
3giinM+m | 3ginM+m | 3 giin M+m | 5 giin M+m | 5 giin M+m | 5 giin M+m
Selik ifrazi 4,0+0,09 4,0+0,09 3,0+0,12 3,5+0,06 3,5+0,06 3,0+0,12
(3,5-5,0) (3,5-5,0) (2,0-4,0) (3,0-4,0) (3,0-4,0) (2,0-4,0)
Epitelin mitoz indeksi 0,5+0,06 1,0+0,06 2,0+£0,12 2,0£0,12 2,5+0,06 3,0+£0,12
(regenerasiya) (0-1,0) (0,5-1,5) (1,0-3,0) (1,0-3,0) (2,0-3,0) (2,0-4,0)
Fibroblastik foalliq 0,5+0,06 1,0+0,06 1,5+0,09 1,0+£0,06 1,5+0,06 2,0+£0,12
(0-1,0) (0,5-1,5) (1,0-2,5) (0,5- 1,5) (1,0-2,0) (1,0-3,0)
Ozals-hiiceyra 3,0+0,12 3,0+0,12 3,0+0,12 4,5+0,18 4,5+0,18 3,0+0,12
reaksiyasi (2,0-4,0) (2,0-4,0) (2,0-4,0) (3,0-6,0) (3,0-6,0) (2,0-4,0)
Liflorin de novo 0,5+0,06 1,0+0,06 1,5+0,09 1,5+0,06 1,5+0,06 2,0+0,12
formalagmasi (0-1,0) (0,5-1,5) (1,0-2,5) (1,0-2,0) (1,0-2,0) (1,0-3,0)
(kollagenogenez)
Mikrodamarlarin sixligi | 25,0+0,60 30,0+1,20 30,0+1,20 30,0+1,20 30,0+1,20 45,0+1,80
(1 mm ) (angiogenez) (20,0-30,0) | (20,0-40,0) (20,0-40,0) | (20,0-40,0) | (20.0-40.0) | (30,0-60,0)

Qeyd: naticalar sorti vahidlorlo géstorilmisdir. p<0,001

Osas qrupun [ yarimqgrupundaki tocriibs
heyvanlarindan omoaliyyatdan 5 giin sonra go-
tiirlilmiis preparatlarin mikroskopik miiayinoa-
si zamani selikli qisa biikiislorinin hamarlan-
mis, elastiklogsmis vo 6z aypara formalarini
barpa etmis oldugu qeydo alinmisdir. Eksperi-
mentin 3-cli sutkasindakima nisbaton kriptala-
rin dorinliklori artmigdir. Regenerasiya mon-
bayi olan gadohabonzoar hiiceyralor ¢oxluq tos-
kil etsa da, epitel ortiiylindo limfoid-plazmosi-
tar-histiosit hiiceyra yigimlar1 vo reaktiv lim-
fatik diiyiinciiklorlo disseminasiya miisahido
edilir (sokil 1b). Selikli gisanin xiisusi sohfo-
sindo avvalki miisahido giiniinds geyd olunan
fibrin liflorinin hissovi fragmentativliyi vo
kovsoklogsmoasi askar olunmur. Anastomoz

sarhadlarinds kollagenoliz v liflorin de novo
formalagmasi aydin segilir.

Osas qrupun II yarimqrupu heyvanlarindan
eksperimentin 5-ci sutkasi gotiiriilmiis bagir-
saq anastomozlarimin morfoloji miiayinasindo
selikli qisanin epitel ortiiyiindo barpa intensiv-
liyi kontrol qrupu ilo miiqayisads nazors ¢ar-
pacaq doracado artmis, regenerasiya daha ni-
zamli gokil almisdir (sokil 1c). Diger yarim-
qrup ilo miiqayisods iso bu gostaricilordo oho-
miyyotli artim olmamis, lakin limfositlorin
epitel Ortliyiino miqrasiyasmin zoiflomosi as-
kar edilmisdir (codval 1).

Eksperimentin 7-ci giinii kontrol qrup hey-
vanlarindan gotiirlilmiis preparatlarin mikro-
skopik miiayinasindo selikli qisa Ortliyiindo

a)

b)

c)

Sak. 1. Eksperimentin 5-ci sutkasinda gotiiriilmiis preparatlarin mikroskopiyasi.

Boyaq: hematoksilin-eozin, tionin. Boyiitma: ok. 12.5, ob. 10;

a) Kontrol qrup: selikli gqisada dezorganizasiya, 6dem, epitel ortiikdo qopmalar geyd olunur;
b) Osas qrup I yarim qrup: godshobonzar hiiceyralor vo limfoid elementlor geyd olunur;

¢) Osas qrup Il yarim qrup: enterositlor daha nizamli diiziilmiisdiir, aktiv regenerasiya qeyd

olunur.
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Sak. 2. Eksperimentin 7-ci sutkasinda gotiiriilmiis preparatlarin mikroskopiyast.

Boyagq: hematoksilin-eozin, tionin. Boyiitma:
a) Kontrol qrup: hiiceyrolords vakuol distro

ok.12.5, 0b.10;
fiya vo az miqdar fibroblastlar qeyd olunur;

b) Osas qrup I yarim qrup: fibroblastlarin saymda artim;
c) Osas qrup II yarim qrup: yiiksok fibroblastik foalliqg.

o0dem, vakuol distrofiya slamatlori ayird edilir
(sokil 2a). Mitoz indeksi asag1 gostoricilorlo
xarakterizo olunur (1,0-2,0 s.v.). Osas qrupun
I yarimgrupunda eyni miisahids giiniinds se-
likli qisada kriptalarin sixligmin, dorinliyinin,
homginin kambial elementlorin mitoz foalligi-
nm artdigt  (2,0-4,0 s.v., M=3,0+0,12;
p<0,001) geyd olunmusdur. Osas qrupun II
yarimqrupunda iso bagirsagim selikli qisasimin
epitel Ortiiyliniin tamlig1 pozulmamis, bagir-
saq monfozi torofdon anastomoz divarinin se-
likli qisasmin relyefi, biikiislori, rongi qonsu-
lugdak: intakt sahslordon o qader do forqlon-
momisdir. Selikli qisa kriptalarmin sixligr vo
dorinlik Olciilori, hatta asas qrupun I yarim-
qrupu tacriibs heyvanlari ilo miiqayisads xeyli

artmigdir. Kriptalarda foal borpa-mitoz pro-
seslorinin  getdiyl miioyyan olunmusdur (3,0-
5,0 s.v. p<0,001) (cadval 2).

Corrahi omoliyyatdan 7 giin sonra gotiiriil-
miils bagirsaq anastomozlarinin  morfoloji
miiayinasi zamani diqgatimizi xiisusi bir me-
qam ¢okmisdir. Bels ki, kontrol qrupu ilo mii-
qayisadoa, asas qrup tocriibs heyvanlarmin tod-
qiq olunan anastomoz nahiyasinds ¢ox yiiksok
sayda fibroblastlar geydo alinmigdir. Xiisusilo
osas qrupun II yarimqrupunda fibroblastik
foalliq daha yiiksok olmusdur (Sokil 2.b,c).
Bu hal insan plasentar hidrolizatinin tor-
kibindo olan fibroblastlarin boyiimo faktoru-
nun (FGF) tasiri ilo birbasa olagalidir.

Cadval 2. Omoaliyyatdan sonraki 7 va 15-ci sutkalarda gotiiriilmiis bagirsaq anastomozlarinin
morfohistokimyavi gostoricilori (M+m; min-max)

Gostoricilor Kontrol Osas qrup Osas qrup Kontrol Osas qrup Osas qrup
qrup [ yarimgrup | II yarimqrup qrup [ yarimqrup | II yarimqrup
7ginM+m | 7gin M+m | 7 giin M+m | 15 giin M+m | 15 giin M#m | 15 giin M+m
Selik ifrazi 3,0+0,12 2,5+0,06 2,5+0,06 2,0+0,09 2,0+0,12 2,0+0,12
(2,0-4,0) (2,0-3,0) (2,0-3,0) (1,5-3,0) (1,0-3,0) (1,0-3,0)
Epitelin mitoz indeksi | 1,5+£0,06 3,0+0,12 4,0+0,12 1,0+0,06 4,0+0,12 4,0+0,12
(regenerasiya) (1,0-2,0) (2,0-4,0) (3,0-5,0) (0,5-1,5) (3,0-5,0) (3,0-5,0)
Fibroblastik foalliq 1,5+0,06 2,0+0,12 5,0+0,12 1,5+0,06 2,5+0,06 3,0+0,12
(1,0-2,0) (1,0-3,0) (4,0-6,0) (1,0-2,0) (2,0-3,0) (2,0-4,0)
Ozols-hiiceyra 3,0+0,12 2,0+0,12 2,0+0,12 2,0+0,12 1,0+£0,06 1,5+0,06
reaksiyasi (2,0-4,0) (1,0-3,0) (1,0-3,0) (1,0-3,0) (0,5-1,5) (1,0-2,0)
Liflorin de novo 1,5+0,06 2,0+0,12 4,0+0,12 1,0+£0,09 2,0+0,12 3,0+0,12
formalagmasi (1,0-2,0) (1,0-3,0) (3,0-5,0) (0,5-2,0) (1,0-3,0) (2,0-4,0)
(kollagenogenez)
Mikrodamarlarin sixligi | 25,0+0,90 35,0+1,20 60,0+1,20 20,0+1,20 40,0+1,20 50,0+1,20
(1 mm ) (angiogenez) (15,0-30,0) | (25,0-45,0) (50,0-70,0) (10,0-30,0) (30,0-50,0) (40,0-60,0)

Qeyd: naticalar sorti vahidlorlo gostarilmigdir. p<0,001
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Kontrol qrupu heyvanlarindan omsliyyat-
dan sonraki 15-ci sutkada gotiiriilmiis bagir-
saq anastomozlarmin morfoloji tadqiqi zama-
n1 epitel Ortiiyiiniin silindrik xarakterli, nisbo-
ton aktiv selik ifraz1 olan qodshobanzor hii-
ceyrolordon vo mitotik foallig1 orta deracade
olan siitiingokilli hiiceyralordon ibarst olmasi
miloyyan edilmisdir (0,5-1,5 s.v.). Lifli karkas
nisboton sixlagsa da, 6demlidir, de novo for-
malagmasi orta intensivlikdodir. Osas qrupun
I yarimgrupunda miisahidonin 15-ci giinlindo
milayino obyekti olan bagirsaq anastomozu
nahiyasi biitovliikdo sintez-borpa proseslori-
nin  xeyli siirotlonmoasi  (3,0-5,0  s.v.,
M=4,0+0,12; p<0,001) va iltihabi infiltrasiya-
nin sonmosi ilo xarakterizo olunmusdur. Se-
likli qisa ovvalki qrupla miiqayisads xeyli
galinlagmuis, biikiislor 6z aypara formasini bor-
pa etmisdir. Osas qrupun Il yarimqrupu tocrii-
bo heyvanlarinda iso selikli qisa 6z makro-
skopik parametrlorini demak olar ki, tam sax-
lamisdir. Mikroskopik olaraq selikli gisanin
biikiislori ¢oxsaylidwr, aypara formadadir, ki-
fayot qodor dorinlogmisdir vo nizamli sokilds
formalagmigdir. Selikli qisanin xiisusi sohfasi-
nin lifli karkas1 genis ilgokli kollagen-elastik
tor soklindo olmusdur.

Miizakirs. Bagirsaq anastomozu tutarsizli-

gmin qarsisini almaq tli¢lin yerli qan dovrani-
nin artirilmasina, mexaniki amilllors tstiinliik
verilir [2, 4]. Biitiin profilaktika {isullarinda
son magsad daha mohkom kollagenin sintezi
olmusdur. Bu proseso hiiceyra soviyyasindo
tosir etmok iiciin insan plasentar hidrolizatinin
totbiqi ilo anastomoz nahiyssinde hom lifli
karkasin formalagmasina vo kollagenin sinte-
zinin siiratlonmasing, hom do angiogenez pro-
seslorini stimuls etmoklo mikrodamar sixligi-
nin artmasima nail olmaq miimkiindiir. Bu da
omoliyyatdan sonraki mikrosirkulyator doyi-
sikliklorlo miisayiot olunan agirlagsmalarin,
xiisusilo anastomoz tutarsizligmin qarsisinin
almmasina zomin yaradir.

Beloliklo, aparilmis eksperimental todqi-
qatdan sonra insan plasentar hidrolizatinin ba-
girsaq anastomozlarinda gedon reperativ rege-
nerasiya proseslorino miisbat tosir etdiyi as-
karlanmigdir. Preparatin nazik bagirsaq miisa-
rigasi kokiina yeridilmasi zamani regenerator
gostaricilorin 9zalodaxili inyeksiyaya nisbaton
daha yliksok olmas1 vo erkon tozahiirii miioy-
yonlogdirilmisdir. Bu baximdan bagirsaq
anastomozu tutarsizlig1 riski yiiksak olan xas-
tolords insan plasentar hidrolizatinin bu yolla
totbiginin daha mogsadouygun oldugu gona-
otindayik.
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Araes E.K., Mypanos I'.K., Mamenos T.E., Ucmaiinosa 3.E.

BJIUAHUA YEJTOBEYECKOI'O INIAHEHTAPHOI'O THAPOJIM3ATA
HA IMPOLECCHI PETEHEPAIIMU B KNIIEYHBIX AHACTOMO3AX

Kageopa obweii xupypeuu Azepbaiiosicanckoeo meouyunckozo ynugsepcumema, baxy

Pe3tome. B cratbe npencTaBieHbl CBEACHHS 00 3KCIIEPUMEHTAIbHBIX HCCIEIOBAaHUAX, IIPOBE-
NEHHBIX C 1IEJIbI0 M3YYEHHUS BIMSHMS TMIPOJU3a IJIALCHTHl YEJIOBEKA HA MPOLECCHl pereHepanuu
IIpY NEPBUYHBIX KHUIIEYHBIX aHACTOMO3aX Ha (POHE CMOJEIIMPOBAHHON OCTPOM KUIIEUHOU Hempo-
xoqumocTd. C 3To 1enbio ObUIM MPOBEAEHBI IKCIIEPUMEHTaIbHbIE UccieoBaHus Ha 60 KpoJIMKax,
3 KOTOPbIX 20 KPOJWKOB COCTABWJIM KOHTPOJbHYIO, a 40 KpPOJMKOB — OCHOBHYIO TPYIIITY.
OcHoBHas rpymnmna, B CBOI0 ouepe/ib, Oblia pasjienena Ha 2 noarpynmnsl. CHavana Obula co3/iaHa Mo-
JIeJIb CTPAHTYJISIIUOHHON OCTPOM KHIIEYHOM HENPOXOJMMOCTH, a uepe3 JeHb Obljia MpoBe/ieHa pe-
JanapaToMusi, B X0Jie KOTOPOro FaHTPEHO3HbIN CErMEHT KHUILIEYHUKA OBl pe3epOBaH B Mpeaeax
3/I0pPOBBIX TKaHEW W MPOU3BEJCH NMEPBUYHBIN OJHOPSIHBIN SHTEPO-d3HTEpOaHAcTOMO3 00K B Ook. B
TO BpeMsl KaKk B KOHTPOJIbHOM TpyIIe NPUMEHSJIOCh CTaHAAPTHOE JICUEHUE, B OCHOBHOM IpyIIe B
JIOTIOJTHEHUE K CTaHJAPTHOMY JICUEHHIO ObUI BBEJCH YEIOBEUECKUH IIalleHTapHBIA FHAPOIN3AT B
noze 0,15 mu/kr (8,4 Mr/kr) oauH pa3 B JieHb. B nepBoii noarpymmne npenapart Obl1 BBEAEH BHYTPHU-
MBIIIIEYHO, @ BO BTOPOI MOArpymmne — 3a0pIOIIMHHO Yepe3 KaTeTep, pa3MEIleHHbI B KOpeHb OpbI-
KEWKH TOHKOW KuiTku. Kuiednple aHaCTOMO3bI OBUTH PE3CIMPOBAHBI U OTIIPABIIEHBI HA MOp(}OoI0-
THYECKOE ucciieoBanue uepes 3, 5, 7 u 15 nHeit nmociie onepanuu. Y CTaHOBJIEHO, YTO UHAECKC 3I1H-
TEINAIbHOTO MUTO3a, (hubpobiacTuueckasi akTUBHOCTh, 0OpPa30BaHHUE KOJIJIAar€HOBBIX BOJIOKOH de
NOVO | TJIOTHOCTh MUKPOCOCYIOB YBETUYMBAIUCH B cpeaHeM Ha 10-20% OGosibie y >KMBOTHBIX | 1
II moarpynir 0CHOBHOM I'PYIIIBI, IO CPABHEHUIO C KOHTPOJIBHOM I'PYNIION B yYKa3aHHBIE NEPUOMBI,
3TO B CBOIO OYEPE/Ib CBUJIETEILCTBYET O TOM, YTO PEreHepaTuBHbIE IPOLECCH B 00JaCTH aHACTOMO-
3a y JKMUBOTHBIX OCHOBHOM TPYIIIBI MPOTEKAIOT 00jiee MHTEHCUBHO. [IposiBieHus pereHepaTuBHBIX
[apaMeTpoB OTMEUYEHbI B O0Jiee paHHUE CPOKHU U ObLIM MHTEHCUBHEE MPU BBEACHUH ILIALIEHTaApPHOTO
TUIPOJIN3aTa B KOPEHb OPbDKEMKU TOHKOIO KUIIEYHUKA, YEM MPU BHYTPUMBIIIEYHOM HPUMEHEHHUH.
Takum o00pa3oM, MO MHEHHIO aBTOPOB, HCIOJIb30BAHUE YEJIOBEYECKOTO IIALEHTAPHOTO
TUIPOJIN3aTa 1e1eco00pa3HoO y MAlMEHTOB C BBICOKUM PHCKOM HECOCTOSITENIBHOCTH KHILEYHBIX
aHaCTOMO30B.

Aghayev E.K., Muradov H.K., Mammadov T.E., Ismayilova Z.E.

THE INFLUENCE OF HUMAN PLACENTA HYDROLYSATE
ON REGENERATION PROCESSES IN INTESTINAL ANASTOMOSES

Deparment of General surgery, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article presents information about experimentally study of the effect of human
placenta hydrolysate on regeneration processes in primary intestinal anastomoses against the back-
ground of simulated acute intestinal obstruction. For this purpose, experimental studies were carried
out on 60 rabbits, of which 20 rabbits constituted the control group, and 40 rabbits - the main group.
The main group, in turn, was divided into 2 subgroups. First, a model of strangulated acute intesti-
nal obstruction was created, and a day later relaparatomy was performed, during which the gangre-
nous segment of the intestine was resected within healthy tissues and a primary single-row entero-
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enteroanastomosis was performed side to side. While in the control group, standard treatment was
used, and in the main group, in addition to standard treatment, human placenta hydrolysate was ad-
ministered at a dose of 0.15 ml / kg (8.4 mg / kg) once a day. In the first subgroup, the drug was in-
jected intramuscularly, and in the second subgroup - retroperitoneally through a catheter placed in
the root of the mesentery of the small intestine. Intestinal anastomoses were resected and sent for
morphological examination 3.5, 7 and 15 days after surgery. It was found that the index of epithelial
mitosis, fibroblastic activity, the formation of collagen fibers de novo and the density of mi-
crovessels increased by an average of 10-20% more in animals of I and II subgroups of the main
group, compared with the control group during the indicated periods, this in turn indicates that the
regenerative processes in the area of the anastomosis in animals of the main group proceed more
intensively. The manifestations of regenerative parameters were noted earlier and were more in-
tense with the introduction of placenta hydrolysate into the mesentery root of the small intestine
than with intramuscular administration. In this regard, according to the authors the use of human
placenta hydrolysate is advisable in patients with a high risk of intestinal anastomotic leakage.
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