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QULAQ, BURUN, BOGAZ XOSTOLIKLORININ INFEKSION AGIRLASMALARI
ZAMANI IMMUN SISTEMIN VOZiYYOTi

Azarbaycan Tibb Universitetinin Qulag, burun, bogaz xastaliklari kafedrasi, Baki

Qulag, burun, bogaz sobalarda miialica olunan 604 xastanin xastalik tarixlori  tahlil edilimis va onlardan
148 naforda infeksion agirlasma oldugu miiayyon edilmidir. Askar edilmis 148 infeksion agirlagma hadisasindan
128-ni (86,0+2,8%) lokalizasiva olunmus formalar, 20-ni (14,0+2,8%) — yavilnug formalar tagkil etmisdir.

Xostalar xastalivin agirhq doracasina gora 3 gqrupa biliinmiisdiir: yingiil gedisa malik (1 grup)
pasiventlarin sayr 29 nafor (19,6+3,3%), orta agirliq daracasina malik (11 qrup) pasiventlarin sayt 45 nafor
(31,2+3,8%; t=4.24; p<0,001) olmusdur. Agir gedisa malik pasiyentlorin qrupuna isa (Ill qrup) 74 nafor
(49,2+4,1%; t=4,08; p<0,001daxil olmugdur.

Infeksion agirlasma olan xastalorin  biitiin  gruplarinda nevirofillarin faqositar aktivliyini,
zaiflamasi: faqositar gdstaricinin (40,93£1,06%) (p<0,001) va fagositar adadin asagi s
Vah.) (p<0.001) geyda ahmr. Infeksion agirlasma olan xastalarin aksarivyatinda onun yiiksok sov
mq/l-a barabar va ya ondan yiiksok qivmati) askar edilmisdir. in miiayina gruplarda pa
aksarivyatinin gan serumunda CRZ-nin savivvasi yiiksak olmugdur.

Acgar sozlar: infeksion agirl lar, qulaq-bi bogaz xastaliklari, mikroflora

cr08a: unghex ocaoxcnenus, 6oaesnu yxa, 20paa u noca, Mukpogaopa
Key words: infectious complications, di: of ear, nose, throat, microflora

iventlarin

Miiasir dovrdo goxlu sayda konservativ va nun Qulaq, burun, bogaz xastoliklari kafedrasinin 2018-
corrahi miialico metodlarindan istifada edil- 2019-cu illor dgiin nazorda tutulmug elmi programi

ino baxmayarag, qulag. burun, bo; o gargivasinda yerina yetirilmigdir.
mosing yamg, q q’, u .y ga? rqan- Tadgiqat isind>  qaryiya qoyulan mogsadi hayata
lgnmp (QBB~0rq_anlan) Innll-l](lhill?l Xasta- kegirmak digiin 2018-2019-cu illor arzinda islanib hazir-
liklori bazon xronik, tiziin siiron gediso malik lanmis klinik-laborator meyarlar Otorinolarin-
olur va bununla sistem xarakterli iltihabi sind- qologiya sobolorinds  mi 604 xastanin
romun vo hayat iigiin tohliikali agirlagmalann
inkisaf etmasino imkan verir [1-3]. QBB or-
qanlannin orqanizmdo xiisusi anatomik mov-

5
etmis qruplarda (asas qrup) apanlmigdir.

qeyi va bioloji miidafis rolu onlarda tez-tez agirlasmalan olan pasiyentlar arasinda 2 miisahida qrupu
patoloji proseslarin bag vermasina sorait yaradir. segilmisdir: 1-ci miigahida qrupuna — lokallasmis forma
Otorinolaringoloji xastaliklarin genig yayilmast olan 128 pasiyent, 2~ci miisahido gqrupuna — infcksion
5 Hesiiig e 4 olan 2 il

biitiin orqanizmin orqan va sistemlorinds agir- agulaginelanin yayllns; (ormasi clan, 20 pasiyet. daxil
T d o a F edilmigdir. Dlava olaraq, kontrol qrup da g Imiigdiir

lagmalar toradir ki, bu da 6z névbasinda hayat ki, buraya qulag, burun, bogaz patologiyasi olmayan,
keyfiyyatinin, shalinin saglamhiginin iimumi so- praktik saglam 50 pasiyent daxildir. o
viyyasinin azalmasina, olillorin saymnin artma- Tadgiqata asagidaki klinik va laborator !Tluﬂ.\'lm'l;r;\"
icalari daxil edilmisdir- Gmumklinik, biok CIFA-

b g:\lln!} coxanic [4, 5]', lankSIOn. aglrlasn}a- da toradicilora qarsi spesifik 1gG-nin tayin edilmasi, ZPR
I_ann amaliyyatdan avvalki profilaktika va miia- metodu ila toradicilorin DN i iyyatca tayin
licasi masalolori miiasir dovrda xeyli doracada cdilmasi. Alinmig naticalarin statistik islonmasi variasion
standartlagdinilmigdir [6, 7]. statistikanin malum metodu iizra orta riyazi adadin (M),

Yuxanida sorh edilonlori nozora alaraq, biz orta xatamin (m) tayin edilmasi vllﬂ Imyula_ kw’“"?“$(|ll'r:
QBB-xastaliklarinin infeksion agirlagmalan za- parametrlor  arasindaki  farglorin tik  ctibarlihgt

P . " i larini. & Styudentin t meyanna asason miayyanlasdirilmisdir.
Zlany sistemin xtsusiyyatiarini oyron- Tadqiqat iginin naticalori  vo onlarin
mak qorarina galdik.

i 2 ; 7 miizakirasi. Omrinolaﬁnqologiyg $6blalari_rlq:;
Todqiqatin material va metodlan. Todgiqat ATU miialica alan 604 soxsin xastolik tarixlorinin
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tahlili infeksion agirlasmalar kimi
tosnif edilon 148 xastalik hadisasi agkar edil-
migdir. infeksion agirlagmalar 24,0£1,7% toskil
etmigdir. Belo yiiksok xastalonmo asagidakilarla
sortlonmigdir:  infcksion  agirlagmalarin har
yerda agkar edilmasi, nizamlanmig mikrobioloji
monitoring, xastalik hadisasinin  bakterioloji
tosdigi, miiayino edilon tacili va planh xasto-
larin nisbatinin 1:1 olmasi (58,0% tacili xasta-
lor, 42,0% planli xostalar), stasionara gabul
edilon xastalorin  oksor hissasinin  agirhiq
vaziyyati. Askar edilmis 148 infcksion agirlas-
ma hadisasindon 128-ni (86,0+2,8%) lokallas-
mis formalar, 20-ni (14,0+2,8%) yayilmis for-
malar tagkil etmigdir (cadval 1).

infeksion agirlasma olan xastalar tibbi yar-
dim iigiin miiraciot etdikda gamin klinik miia-
yinasi hoyata kegirilmisdir. Malumatlarin qiy-
motlandirilmasi zaman asas diqgat  periferik
qanin leykositlorinin  géstaricilorina  yonoldil-
migdir, bela ki, miiasir dévdo qamin klinik miia-
yinasi klinik praktika iigiin 6z ohomiyyatini bir
godor itirmigdir. Bu, immun sistemin reaktiv-
liyinin dayisilmasi ila baghdir ki, bu da anti-
mikrob terapiyanin genis yayilmasi ilo gortlan-
mis va infeksion iltihaba qarsi verilon cavabin
gozlonilan saviyyada olmamasi ilo tozahiir
etmigdir. Bununla bela, periferik qan hiiceyrs-
larinin komiyyat va keyfiyyat xarakteristikasi va
eritrositlorin ¢okma siiroti (ECS) orqanizmin
vaziyyati haqqinda miihiim informasiya vera
bilor ki, bu da diagnostikam daha dolgun apar-
maga va xastaliyin klinik gedisinin prognozunu
daqiglogdirmaya imkan verir. Miiayinalor infek-
sion agirlagmalan olan xastalorin 2 qrupu ara-

Cadval 1. Infeksion agirlagmalarin

sinda apanlmigdir: lokallagmis formah 128
xasta (86,0+2,8%) vo yayilmus formali 20 xasta
(14,0+2,8%). Xastalorin miixtolif qruplarimin
xastaliyin agirliq daracasi lizra xarakteristikasin
Syrondikda miioyyan edilmisdir ki, birinci miia-
yino qrupunda (yiingiil gediso malik) pasi-
yentlorin say1 29 nofor (19,6+3,3%) olmusdur.
Xastoliyi orta agirhq daracasinda olanlar, 2-ci
qrupda 45 nafar olmusdur (31,2+3,8%; t=4,24;
p<0,001). Miiayina edilonlarin 3-cii grupunda
(agir gediso malik) pasiyentlorin sayr 74 nafor
(49,2+4,1%; t=4,08; p<0,001) taskil etmisdir.

infeksion agirlasmanin lokal formalan olan
128 pasiyentin xastaliyinin agirhq daracasina
goro  bélgiisiiniin naticalori  beladir:  yiingiil
gediso malik pasiyentlorin say1 26 nofor
(20,3+3,5%), orta agirliq daracali pasiyentlor —
39 nafar (30,5+4,1%) olmusdur. Xastaliyi agir
gedisli olan pasiyent — 63 nofar (49,2+4,4%).

infeksion agirlagmanin  yayilmis  formasi
olan 20 pasiyentdan 3 nafarinds xastolik yiin-
giil gedisli (15,0£7,9%), 6 naforda gedisi orta
agirliq dorocali (30,0£10,2%) olmugdur, 11 na-
farda isa (55,0+11,1%) xastalik agir gedisli ol-
mugdur (cadval 2).

Beloliklo, miiayinalar pasiyentlarin 3 qrupu
arasinda apanlmigdir: miiayina olunanlanin 1-ci
qrupunda (yiingiil gediso malik) pasiyentlorin
say1 29 nafor tagkil etmigdir, xastaliyin gedisi
orta agirliq doracasine malik pasiyentlorin 2-ci
qrupunda pasiyentlarin say1 45 nafar, miiayina
edilon pasiyentlarin iigiincii (agir gedigo malik)
qrupunda pasiyentlorin sayr 74 nofor taskil
etmisdir.

infeksion agirlasma olan xastolordo miialica-
don avval qamin klinik miiayinasindan aldo edil-
mis molumatlar bir sira leykositar gostaricilorin

nozoloji formalan yiiksaldiyini gostormigdir. Har bir miiayina
Ne infcksion agrl | Hadisalarin say1
¥ nozoloji formalarn Miit. % Cadval 2. Xastaliyin ag,lrllq daracosma gora
Lokal 128 | 86,0+2.8 pasiyentlarda infeksion agirl
1 [M p 18 | 14,0431 formalanmin qruplar lizra xarakteristikast
2 |Epitimpani 28 219437
| 3 [irinli labirintit 15 | 117428 Xastoliyin aurhq daracasi
4 [Beyin absesi 3 23 Xostoliyin | Yiingtil Orta (n= "
s i - (n=45) Agur (n=74)
5 [ Xronik sinusit 35 | 273439 e T e .
6 |Uz nahiyasinin flegmonas 29 | 22,7437 T ] % {Mi % Mit. %
Yavilmg 20 14.0£2.8
| 7 [Otogen meningit 4 20,0489 26 |203+3,5] 39 | 30.5+4.1 | 63 | 492444
8 [Otogen sepsis 3 15.0+7.9
9 |Limfogen rinogen leg ingi 1 50 3 |150479] 6 |30,0+102] 11 |55,0+11,1
10|Diffuz xarici otit 10 [50,0+11.1
11 [Pansinusit 3 100265 29 [19.6+33( 45 | 31,2+3.8 | 74 | 49.2+4.1
Comi 148 100.0
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grupunda olan Xastanin qaminda leykositlarin
orta sayl diapazondan yiiksok olmus, lakin
gruplar arasinda statistik farglor NAZara garp-
mamisdir (p>0,05): 11,580.56 x10°1 (1-ci
grup). 11 2940,60x10°1  (2-ci qrup)  va
11,77+0, 47x10°1 (3-cii qrup). Biitiin xastalarin
qaminda leykosnlann sayl1 orta hesabla
11,52+0,31x10%1 olmusdur. Xastalorin har li¢
grupunda eritrositlarin ¢6kma siiratinin (ECS)
saviyyasi do referens diapazondan yiiksak
olmusdur: 25,05£1,87 mmvsaat (l-ci qrup),
19,13+1,23 mm/saat (2-ci qrup) va 24,02+1 88
mnv/saat (3-cii qrup). 1-ci va 3-cii qrupda ECS-
nin orta giymati statistik shomiyyatli fargloro
malik deyildir (p>0,05), lakin 2-ci qrupla
miiqayisado statistik shomiyyatli doracada yiik-
sok olmugdur (p<0,05). Xastalorin hamisinda
ECS-nin orta qiymati 22,59+0,99 mmnvsaat
togkil etmigdir. Bu 2 hematoloji parametrin
artmasi xarici otitin etioloji amili olan patogen
bakteriyalara qars1 orqanizmin {mumi sistem
reaksiyasim xarakteriza edir. Qanda ECS-nin va
leykositlorin imumi saymnmn, hamginin onlarin
granulositar funksiyasimin — ham seqmentnii-
vali, ham da gubugqniivali neytrofillorin va bazo-
fillorin artmasi infeksion agirlasmalarinin etio-
loji amillarina qars1 orqanizmin sistem reaksiya-
sindan xabar verir. Bu reaksiya anadangalma
immunitetin bir ne¢a mexanizminin faallagmast
ilo miigayiat edilir 5, 6].

Belaliklo, infeksion agirlagma zamani lokal
iltihab orqanizmda sistemli reaksiyalar silsilasi
toradir va bu kompleks miialiconin totbiq edil-
masinin zoruriliyini diqto edir. Biz hamginin
xastolordo miialicadon avval qanda neytrofil-
larin faqositar aktivliyini dyronmisik. Faqositar
gostarici (%) va faqositar amsal (Vah.) kontrol
qrupun gostoricilarindan shamiyyatli daracada
fargli olmusdur (cadval 3).

Infeksion agirlasma olan xastalarin biitiin
qruplarinda har iki gostorici lizra neytrofillorin
faqositar aktivliyinin zsiflomasi agkar edilmisdir
(p<0,001). On yiiksak faqositar defisit iigiincii
qrupda miisahids edilmisdir ki, burada faqosi-
tar gdstaricinin orta giymoti kontrol grupla mii-
qayisada statistik ohamiyyatli daracada 5 dofo
(p<0,001), faqositar indeks isa 2,7 dofo azal-
misdir (p<0,001). Ugiincii qrup digor 2 qrupdan
infeksion agirlasmanin klinik alamatlari — badon
temperaturunun an asagi artimi ilo do forqlon-
misdir ki, bu da organizmin {imumi immun
reaktivliyin azalmasindan xabar verir. Birinci va
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Cadval 3. Miiayina qrupannda miialicadan avval
qganda neytrofillarin faqositar aktivliyi
Faqositar adad, Vah,

Faqositar gostarici, %

M:m L BV

X min ~max

45094176 | 38-58(3,13£0,16| 2440

36,61 145 | 26-44 | 2,5520,18 | 1,74,

1479+ 151 | 10-56 | 2,300,12| 1.1+3,7

40.93£1,06 | 26-58 | 28520,11 | 1,1 4,1

67961,66 |48-7916,22:017 | 50+79

ikinci gruplarda kontrol grupla miiqayisada fa-
qositar gdstaricinin orta qiymati miivafiq olaraq
1,5 va 2 dafa (p<0,001), faqositar adad isa mii-
vafiq olaraq 2 v 2,5 dofa azalmigdir (p<0,001).
Miiayina gruplan arasinda neytrofillorin fago-
sitar aktivliyinin gostoricilorinds agkar edilon
farqlara baxmayaraq, onlar statistik shamiyyatli
xarakter dagimamusdir (p>0,05).

Belalikla, hazirda infeksion agirlasma olan
xastalarin biitiin qruplannda neytrofillorin fago-
sitar aktivliyinin tiikonmosi: faqositar gdstari-
cinin ('40,9321,06%) (p<0,001) va faqositar
adodin  agagi soviyyasi  (2,85£0,11 Vah))
(p<0,001) qeyda ahnir. Dlda olunan malumatlar
onu sdyloma asas verir ki, neytrofillarin faqosi-
tar aktivliyinin doyigmasini infeksion agirlagma-
nin patogenetik inkisat’ mexanizmlorindon biri
kimi nazardan kegirmak olar.

infeksion agirlasma olan xastalarin oksariy-
yatindo C-reaktiv ziilalin yiiksok soviyyasi (5
mq/l-> barabar va ya ondan yiiksok giymoti)
agkar edilmigdir. Xastolorin gan serimumda C-
reaktiv ziillalin (CRZ) saviyyasi haqqinda
moalumat 4-cii cadvalda toqdim edilmigdir.

CRZ-nin yiiksok qiymatlarinin agkar edil-
mosinin an yiiksok tezliyi 1-ci qrupda (93,1%),

Cadval 4. Miiayina gruplaninda miialicadon avval
gan serumumda C-reaktiv ziilahn saviyyasi

CRZ yiiksak | CRZ-nin saviyyasinin
qgiymatlarinin | orta_giymatlari, mg/l
Qup agkar edilmasi min -
AR Mim
tezliyi,% max
1-ci grup (n=29) 93,1 1680191 | 5-42
2-ci qrup (n=45) 86,7 16,76 +2,18 | 5-48
3-cii qrup £1226 | 5- 4
(n=74) 83,7 152121226 | 5-48
Kontrol qrup <50
(n=50) 9 ’




5-ci cadvalda verilmigdir.

malikdir. LBP anadangslma immunitetin mii-
hiim reaktanti hesab edilir, onun gandaki
saviyyasi sistemli iltihab sindromu, sepsis, ham-
¢inin travmalar zamam artir. infeksion agir-
lasma olan xastolordo LBP-nin tayin edilma-
sinin magsadauygun oldugunu gdstoran alava
arqument odur ki, oksar hallarda bu xastoliyi
qram-monfi bakteriyalar trodir. Biitiin miiayina
gruplarinda qanda LBP-nin  saviyyasinin kont-
rol grupla miiqayisada artmas: agkar edilmisdir,
lakin farqlar yalmz 2-ci va 3-cii gruplar iigiin
statistik shamiyyatli olmusdur (p<0,01). infek-
sion agirlasma zamani LBP-in hasilinin artmasi
fakti bakterial infeksiyaya qars: iltihabi cavabda
onun miidyyan rol oynadigini tasdiq edir [6, 7).
Belalikla, infeksion agirlasma olan xastalarin

an asag 3-cii qrupda — (83,7%) toyin edilmisdir.
Biitiin milayina qruplarninda pasiyentlorin oksa-
riyyatinin qan serumunda CRZ-in soviyyasi
referens qiymotlordon 3 dofs yiiksok olmugdur.
Milayina qruplan arasinda qanda CRZ-nin
artim saviyyosindo statistik shamiyyatli farqlor
agkar edilmomisdir (p>0,05). 48 mq/l konsent-
rasiyasi maksimal giymat olmusdur. Xastalorin
qan serumunda koaskin faza ziilallannin bir névii
hesab edilan lipopolisaxarid birlogdirici ziilalin
(LBZ) saviyyasinin tayinindan alinan malumat

Cadval 5. Miiayino qruplannda miialicadan avval
lipopolisaxarid birlasdirici ziilahn qatilig, mkq/l

L Qruplar M+m min - max qaninda kaskin faza ziilallannin: (CRZ vo LBP)
1-ci qrup (n = 29) 18746,9+ 193.2 7642-34142’ qatihg artmisdir. Bu faktlar ba.!(terial etiolo-

[lg-ciqmn (‘n - “754)) 3;:3;;7]* ‘fgf :g;’;z = :g:g; giyal iltihabi proseso qarst orqanizmin adekvat
< gup(n = £, 2 08 ksl iyasin tdirir. Qltihabi

Kontrol qrup (n = 50 [ 16943 821560 3] 5132 35133 reaksiyasini oks etdirir. Iltihabi proses zamam

N

kaskin faza ziilallannin hasilinin artmasi ila
yanagi, qanda neytrofillorin faqositar aktivliyi-

Bu ziilal, adindan gériindiiyii kimi, lipopo- nin tiikonmasi miisahids edilir.

isaxaridlorlo  (LPS) birlosmak ~qabiliyyatina
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COCTOSIHHE CHCTEMbI UMMYHHTETA NMPH HHOEKLIHOHHBIX OCJOXKHEHHAX
JIOP-3ABOJIEBAHUI

k020 Med

Kagpedpa Boaesueii yxa, 2opaa, noca A 0 Vnueepcumema, Baxy

Pestome. Ha ocHoanun asamisa 604 uctopmii Gonesun p ibix B JIOP-or: X GONBHBIX
6bu10 BbIABICHO 148 cryuaes, koTopbie GbH K. 0 h 1 KaK HHGEK o (HO).
Anann3 BhIABICHHBIX 148 cnyvaes HO ycranoun, uto 128 (86,0+2,8%) CIY4aeB 3aPErHCTPHPOBANDLI KaK
nokasn3oBanHbIe GopMmbl, 20 cryyacs (14,0+2,8%) kak resepainobantibie. TTpi n3yuennn xapakTepueTHky
pasubIX rpynn 6 X 1o ¢ THAKECTH yer uTo B | rpynne oGcnen0BaHHbIX
(f1erkas CTENeHb) KONMHYECTBO NAIMCHTOB COCTABHIO 29 YenoBek (19.6£3,3%). Bo 2 rpynne (cpeanss
cTencHb TAKECTH) KONHYECTBO MAaUMEHTOB Gbu1o 45 uenosek (31,2+3,8%; 1=4,24; p<0,001). B 3 rpynne (¢
TAKENBIM TEHEHHCM) KOJIMYECTBO NALUMEHTOB COCTABUIO 74 uenopek (49,2+4,1%:; t=4,08; p<0,001). Bo Bcex
rpynnax GonbHbix ¢ HO oTMeucHO yrieTenue ¢arounTapHoii akTHBHOCTH HEHTPODHIOB: HH3KHC YPOBHK
(arountaproro nokasarens (40,93 £1,06%) (p<0,001) u dparounrapuoro uncna (2,85:0,11 En.) (p<0,001).
TMost il yposeH p C-peakTBHOro Geska (3HaueHie, paBHoC Wit npeBLILAloee 5 Mr/i)
phuABicH Y GoabumnctBa Gonbhbix ¢ HO. AHann3 pe3yasTaToB MCcaCa0BaHMIl NOKa3biBacT yBEJIHUCHHE
nokasareneii CPB u IMNonoancaxapios. B chiBOPOTKE KPOBH y GOIbUIMHCTBA NALMSHTOR BO BCEX IPYMNax
HCCEI0BAHMS, IPEBOCXOAALME B 3 pa3a pedepeHCHBIC 3HaUYCHHA,

Ibrahimov Sh.R.
STATE OF THE IMMUNITY SYSTEM IN INFECTIOUS COMPLICATIONS OF ENT DISEASES
Department of diseases ear, nose, throat, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. Based on the analysis of 604 case histories of patients treated in the ENT departments, 148
cases were i(.icnliﬁcd. which were classified as infectious complications (IC). An analysis of 148 cases of IC
revealed that 128 (86.0+2.8%) cases were registered as localized forms, 20 cases (14.0+2.8%) as gcncralich.
When studying the characteristics of different groups of patients according to the severity of the discase, it
was found that in 1 group of patients (mild), the number of paticnts was 29 people (19.6+3.3%). In group 2
(moderate severity), the number of patients was 45 (31.2+3.8%; t=4.24; p<0.001). In group 3 (\v!lh severe
course), the number of patients was 74 people (49.2+4.1%; t=4.08; p<0.001). In all 2roups of patients with
10, inhibition of the phagocytic activity of ncutrophils was noted: low levels of the phagocytic index
(40.93£1.06%) (p<0.001) and the phagocytic number (2.85+0.11 units) (p<0,001v)A An clcvat‘cd level of C-
reactive protein (CRP) (a value equal to or greater than 5 mg/L) was foundl in most patients with Al
Analysis of the research results shows an increase in CRP and lipopolysaccharides. In the blood serum of
most patients in all study groups, ding 3 times the reft value.
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