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BAGIRSAQ ANASTOMOZLARINDA GEDON REGENERASIYA PROSESLORIND
INSAN PLASENTAR HiDROLIZATININ TOSIiRi
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Moagalada kaskin bagirsaq ke¢moazliyi modeli fonunda qoyulmus birincili bagirsaq anastomoz-
larinda gedon regenerasiva proseslarina insan plasentar hidrolizatimn tasirinin eksperimentds
1adqiqi mogsadila aparilmis tadgiqat isi haqqinda malumat verilmisdir. Bu maqsadlo 60 dovsan
tizorinda 2 qrupda kontrol (n=20) va asas (n=40) olmagla tadgiqat aparilmisdir. Bsas qrup da
ozliiviinda 2 yarimgqrupa béliinmiisdiir. Heyvanlara stranqulyasion kaskin bagirsaq kegmazliyi
modeli yaradilmis, ganqrenava ugramis bagirsag segmenti bir sutkadan sonra relaparatomiya yolu
ilo rezeksiva edilorak birincili yan-vana, birsirali entero-enteroanastomoz qoyulmusdur. Kontrol
qrupda standart miialicalar aparildigi halda, asas grupda standart miialica ilo yanagi, sutkada 1
dafa 0,15 ml/kq (8,4 mq/kq) dozada insan plasentar hidrolizan inveksiya edilmisdir. I yarimqrupda
preparat azals daxilina, 11 yarumgrupda isa nazik bagirsag miisariqasi kokiina yerlagdirilmis kateter
vasitasila retroperitoneal yeridilmisdir. Omalivvatdan 3, 5, 7 va 15 sutka sonra bagirsaq anasto-
mozlart morfoloji miiayina iigiin gotiiriilmiisdiir. Malum olmusdur ki, kontrol qrupa nisbaton, asas
qrupun har iki yarimqrupunda bagirsagin epitelial hiicevralarinin mitoz indeksi, fibroblastik faallq,
liflarin (kollagenin) de-nova formalasmasi va mikrodamar sixhigr geyd olunan miiddatlard> orta
hesabla 10-20% artmis olur ki, bu da anastomoz nahiyasinda regenerasiya proseslorinin daha
intensiv olduguna dalalat edon morfoloji gostaricilardir. Preparat nazik bagirsaq miisarigasi kokii-
no veridildikda regenerator gostaricilor, azaladaxili inyeksivava nisbaton daha yiiksak olmus va
erkan tazahiirii miiayyanlasdirilmisdir. Miialliflarin Sikrinca, bagirsaq anastomozu tutarsizligi riski
Yiiksak olan xastalara insan plasentar hidrolizatinin tatbiqi magsadauygundur.
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Bagirsaq anastomozu tutarsizhigi hom taci-
li, ham do planh carrahi amaliyyatlardan son-
ra miisahids edilon v yiiksok letalliqla natica-
lanan agirlagmalardandir. Bu agirlasmanin
qarsisint almaq t¢iin miixtalif tsullar toklif
olunsa da, problem bugiin ds 6z aktualligini
saxlamaqdadir [1-4]. Son dovr adabiyyat mo-
lumatlarinda bagirsaq anastomozu tutarsizligi-
nin 3,4-15,5% hallarda térandiyi hagda molu-
mat verilir [5-7].

Aparilmis todgiqgatlarda bagirsaq anasto-
mozu tutarsizhig: ilo miixtalif faktorlarin tasi-
rinden  kollagenin deqradasiyaya ugramast
arasinda six alaga oldugu géstorilmisdir [8,

9]. Bunu nazars alaraq kollagenoliz prosesini
zdiflodon va daha mohkom kollagen sintezini
artiran preparatlarin istifadasi tovsiys edilmis-
dir [10]. Torkibi boyiimo faktorlari ilo zangin
olan insan plasentar hidrolizatinin bu sahada
totbigini magsadauygun hesab etdik va ekspe-
rimental elmi-tadqiqat isi aparmaq qorarina
galdik.

Isin mogsadi kaskin bagirsaq kegmozliyi
modeli fonunda qoyulmus birincili bagirsaq
anastomozlarinda gedon regenerasiya proses-
lorina insan plasentar hidrolizatinin tosirinin

eksperimental goraitdo dyranilmasindon ibarat
olmusdur.
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Toadqigqatin material vo metodlan. Tadqigat
eksperimental goraitdo kiitlasi 3-4 kq olan singilla
cinsli 60 dovsan tizarindo, kontrol va asas olmaqla
2 grupda apanlmisdir. Kontrol grupda 20, ssas
grupda isa 40 dovsandan istifads edilmisdir. Osas
grup da &zliiyiinds har birinds 20 dovsan olmaqla
2 yarimqrupa boliinmiisdiir.

Anesteziya moagsadilo kalipsoldan (3-4 mq/kq
venadaxili) istifade edilmigdir. Biitiin gruplarda
nazik bagirsaq ilgayi steril turunda ilo sixilaraq
kaskin bagirsaq kegmozliyi modeli yaradilmigdir.
Bir sutkadan sonra tacriiba heyvanlan relapa-
rotomiya edilmis, kaskin bagirsaq ke¢mozliyins
sabab olan va ganqrenaya ugranus nazik bagirsaq
seqmenti rezeksiya edildildon sonra, saglam to-
xumalar hiidudunda yan-yana, bircorgali entero-
entero anastomoz yaradiimisdir.

Kontrol qrup tacriibs heyvanlarinda amo-
liyyatdan sonra novbati amaliyyat giiniino qader
standart miialicalar (40%-li qlikoza mahlulu —
500 mg/kq venadaxili, seftriakson — 15 mg/kq,
analgin 50%-1i — 50-70 mq/kq, dimedrol — 1%-1i —
1-1,5 mg/kq azaladaxili sutkada 1 dofs olmaqla)
aparilmis, asas qrupun I yarimqrupunda isa slave
olaraq sutkada 1 dofs insan plasentar hidrolizati
olan Laennec preparati 0,15ml/kq (8,4 mg/kq)
dozasinda azolo daxili inyeksiya olunmusdur.
Lakin asas qrupun II yarimqrupu heyvanlarinda
insan plasentar hidrolizati omoliyyat zamani
miisarige kokiina yerlagdirilmis mikroirrigatordan
eyni dozada, n6vbati amaliyyata godar giinda 1
dofs olmagla birbasa miisariga kokiine yeridil-
migdir.

Omoliyyatdan sonraki 3, 5, 7 va 15-ci sut-
kalarda dovsanlar tokrar omsliyyat olunmus va
tadgiqat obyekti olan bagirsaq anastomozlari
morfoloji miiayins tigiin gotiiriilmiisdiir. Morfoloji
miiayinalor zamani hematoksilin-eozin, van-
Gizon iisulu ile hematoksilin-pikrofuksin, metilen
abisi-eozin, buferlagdirilmis 0,05%-li tionin, to-
luidin  abisi, hematoksilin-natrium-fliioressein
(uranin), domirli hematoksilinls inkubasiya tisul-
lar1 ila epitelin mitoz indeksi (boliinan hiicey-
rolorin  boliinmayan hiiceyralora nisbati), fib-
roblastik faallig, liflorin de novo formalagmasi
(kollagenogenez), selik ifrazi, azale-hiiceyra reak-
siyasi, mikrodamar sixhig1 (angiogenez) dyranil-
migdir. Alinan naticalor sorti vahidlorls ifada
olunmus va gormo sahasinde olan hiiceyrslarin
migdarma uygun geyd olunmusdur. 1-2 .v. az, 2-
3 s.v. orta, 3-4 §.v. yiiksok, 4-6 §.v. gox yiiksak
olaraq doyarlondirilmisdir. Alnmis naticalerin
statistik iglonmosi variasion statistika tisulu ilo
orta kvadratik meyl, orta riyazi xota, Styudent
amsalinin tayini metodlari il aparilmigdir.

Tadgiqatin naticalori. Corrahi emoliyyat-
dan 3 giin sonra gétiiriilmiis bagirsaq anasto-
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mozlarmin morfoloji miiayinasi zamani kont-
rol grupu tacriibs heyvanlarinda selikli qgisa-
nin nekrotik kiitlolorlo 6rtiildiiyti, arteriya va
arteriollarda giiclii spazm bas verdiyi, venoz
damarlarin iso genislonmis oldugu askarlan-
mugdir. Selikli qisa epitelinin barpasi va yeni-
lonmasinin asas manbayi olan kriptalarin six
olmadig1 vo hiiceyrs torkibinin polimorf oldu-
gu miiayyanlosdirilmisdir. Burada epitelin re-
generasiyasinin asas gostaricisi olan mitoz in-
deksinin ¢ox asagi oldugu askar edilmisdir (0-
1,0 s.v.). Osas qrupun [ yarimqrupu tacriiba
heyvanlarindan 3 sutka sonra gotiiriilmiis
anastomozlarin morfoloji miiayinasi zamani
selikli gisanin epitel 6rtityiintin fibroz ekssu-
datla ortiildiiyii, epiteliositlorin sitoplazmasin-
da doanolar, bazan iss vakuol-hidropik distrofi-
ya alamotlorinin oldugu qeyds almmgdir. Se-
likli gisa epitelinin barpasinda istirak eden
kriptalarin say1 ¢ox deyildir, lakin hiperplazi-
yaya ugramigdir. Mitotik faal hiiceyralor orta
migdarda qeyd olunur, mitoz indeks isa 0,5-
1,5 s.v., (M=1,0£0,06; p<0,001) gostoricilor
ilo xarakterizo olunur. 9sas qrupun II yarim-
grup heyvanlarindan amsliyyatdan 3 giin son-
ra gotiiriilmiis preparatlarin morfoloji miiayi-
nosi zamani iso ilk ndvbads bagirsaq selikli
gisasinin qalinlasmas: diggati calb edir. Bu,
xiisusila epitel ortityiiniin xeyli hiindirlosmosi
ila tozahiir edir. Onun torkibi firgali hagiyaya
malik enterositlordon, gadshabanzor hiiceyra-
lordon, enteroendokrin va kambial elementlor-
don ibaratdir. Epitelial 6rtiik ziilali-hidropik
distrofiyaya moruz qalmigdir, lakin bazal
membran saxlamlmisdir. Selikli qisamin rege-
nerasiyanin asas monbayi olan kriptalar six-
lasmis vo darinlogmis, onlarda faal béliinen
maya hiiceyralorin mitoz indeksi 1,0-3,0 s.v.
arasinda toraddiid etmigdir (M=2,0+0,12;
p<0,001). Kontrol va asas qrupun I yarimqru-
pundan forqli olaraq, asas qrapun Il yarimqru-
pu heyvanlarinin miiayina olunan anastomoz
sahasinin selikli gisasinda statistik diiriist hi-
perplaziya qeyds alinmigdir. Umumilikds hi-
peremiya slamatlari galmaqda davam etsa da,
asas qrupda kontrol grup ilo miiqayisads mik-
roangiogenez daha intensivdir (cadval 1).
Kontrol grup heyvanlarinda amaliyyatdan
5 giin sonra gotiiriilmiis bagirsaq anastomoz-
larinin morfoloji miiayinasi zamani bagirsagin
selikli gisasinda agir daracali ddem, dezorga-



Cadval 1. Omalivyatdan sonraki 3 va 5-ci sutkalarda gotiiriilmiis
bagirsaq anastomozlarimn morfohistokimyavi géstaricilari (MEm; min-max)

Gdstaricilar Kontrol 9sas qrup 9sas qrup Kontrol Osas qrup Osas qrup
grup I yarimgrup | II yarimgrup qrup [ yarimgrup | II yarimgrup
3 gin M+m | 3 giin Mdm | 3 giin M+m | 5 giin M#m | 5 giin M#m | 5 giin M+m
Selik ifraz1 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 faalliq 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)
Ozala-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)
Liflarin 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 sixhig | 25,00.60 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)

Qevd: naticalar sarti vahidlarla géstarilmisdir. p<0,001

Osas qrupun | yarimqrupundaki tacriibs
heyvanlarindan amaliyyatdan 5 giin sonra go-
tiiriilmils preparatlarin mikroskopik miiayina-
si zamani selikli qisa biikiislorinin hamarlan-
mug, elastiklosmis vo 6z aypara formalarini
barpa etmis oldugu qeyda alinmisdir. Eksperi-
mentin 3-cii sutkasindakina nisbatan kriptala-
rin doarinliklori artmisdir. Regenerasiya mon-
bayi olan gadohabanzar hiiceyralar ¢oxluq tas-
kil etso do, epitel rtiiyiinds limfoid-plazmosi-
tar-histiosit hiiceyra yigimlari vo reaktiv lim-
fatik duyiinciiklorlo disseminasiya miisahida
edilir (sakil 1b). Selikli gisanin xiisusi sahfo-
sinda avvalki miisahids giiniinds qeyd olunan
fibrin liflorinin hissavi fragmentativliyi va
kovsoklosmasi askar olunmur. Anastomoz

sarhadlarinds kollagenoliz va liflarin de novo
formalasmasi aydin segilir.

Osas qrupun II yarimqrupu heyvanlarindan
eksperimentin 5-ci sutkasi gotiiriilmiis bagir-
saq anastomozlarinin morfoloji miiayinasinda
selikli gisanin epitel 6rtiiylinds barpa intensiv-
liyi kontrol qrupu ilo miiqayisads nozars ¢ar-
pacaq doracada artmus, regenerasiya daha ni-
zamh sokil almisdir (sokil 1c). Digor yarim-
qrup ilo miiqayisads iso bu géstaricilorda sho-
miyyatli artim olmamus, lakin limfositlorin
epitel Ortiiyiino miqrasiyasinin zaiflomosi as-
kar edilmigdir (cadval 1).

Eksperimentin 7-ci giinii kontrol qrup hey-
vanlarindan gétiiriilmiis preparatlarin mikro-
skopik miiayinasinds selikli qisa ortiiyiinds

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

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

a) Kontrol grup: selikli gisada dezorqanizasiya, 6dem, epitel 6rtiikds qopmalar qeyd olunur;
b) Osas qrup I yarim qrup: qadehabanzar hiiceyralor va limfoid elementlor geyd olunur;

¢) Osas qrup Il yarim qrup: enterositlor daha nizaml diiziilmiisdiir, aktiv regenerasiya qeyd
olunur.
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Sak. 2. Eksperimentin 7-ci sutkasinda gotiiriilmiis preparatlarin mikroskopiyasi.

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

a) Kontrol qrup: hiiceyralords vakuol distrofiya va az miqdar fibroblastlar qeyd olunur;
b) Osas qrup I yarim qrup: fibroblastlarin sayinda artim;

¢) Osas qrup Il yarim grup: yiiksok fibroblastik faalliq.

6dem, vakuol distrofiya slamatlori ayird edilir
(sokil 2a). Mitoz indeksi asag1 gostoricilorlo
xarakterizo olunur (1,0-2,0 s.v.). ©sas qrupun

artmugdir. Kriptalarda foal barpa-mitoz pro-
seslorinin getdiyi miloyyan olunmusdur (3,0-

5,0 s.v. p<0,001) (cadval 2).

I yarimqrupunda eyni miisahido giiniindo se-
likli gisada kriptalarin sixhginin, doerinliyinin,
homginin kambial elementlorin mitoz faalligi-
nn artdigi  (2,0-4,0 s.v., M=3,0+0,12;
p<0,001) geyd olunmusdur. Osas grupun II
yarimgrupunda ise bagirsagin selikli gisasinin
epitel ortiiyiiniin tamligi pozulmamis, bagir-
saq manfozi tarafdon anastomoz divarmnin se-
likli gisasinin relyefi, biikiiglori, rongi qonsu-
lugdak1 intakt sahslorden o qadar do farglon-
momisdir. Selikli gisa kriptalarinm sixligi va
dorinlik &lgiilori, hotta asas qrupun I yarim-
grupu tacriibs heyvanlari ilo miigayisads xeyli

Coarrahi amoliyyatdan 7 giin sonra gotiiriil-
miis bagirsaq anastomozlarnin morfoloji
miiayinasi zamam diqgatimizi xiisusi bir me-
gam ¢okmigdir. Belo ki, kontrol grupu ilo mi-
gayisada, asas qrup tacriiba heyvanlarinin tad-
giq olunan anastomoz nahiyasinds ¢ox yiiksok
sayda fibroblastlar geyds alinmigdir. Xisusils
asas qrupun II yarimqrupunda fibroblastik
foallig daha yiiksak olmusdur (Saokil 2.b,c).
Bu hal insan plasentar hidrolizatinin tor-
kibinda olan fibroblastlarin bdyiims faktoru-
nun (FGF) tasiri ilo birbasa alagalidir.

Cadval 2. Omaliyyatdan sonraki 7 va 15-ci sutkalarda gotiiriilmiig bagirsaq anastomozlarinin

morfohistokimyavi gostaricilari (Mxm, min-max)

Gostaricilor Kontrol Dsas qrup Osas qrup Kontrol Osas qrup Osas qrup
qrup [ yanmqrup | II yarimqrup qrup I yarimgrup | II yannmgrup
7 giin M&m | 7 giin Mtm | 7 giin M£m 15 giin M#m | 15 giin M2m | 15 giin M=m
Selik ifraz 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 4,0i9,l2 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 faalliq 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)
Ozala-hiiceyra 3,0+0,12 2,0+0,12 2,0£0,12 2,0+0,12 1,0£0,06 l.Si(‘)),Oé
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)
Liflarin de novo 1,5+0,06 2,0+0,12 4,0£0,12 1,0£0,09 2,00,12 3,0£0,12
formalagmast (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
g\’likro%iamfrlann) sixhig | 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 sarti vahidlarle gostorilmisdir. p<0,001
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Kontrol gqrupu heyvanlarindan omaliyyat-
dan sonraki 15-ci sutkada gotiiriilmiis bagir-
saq anastomozlarinin morfoloji tadqiqi zama-
n1 epitel Srtityiiniin silindrik xarakterli, nisba-
tan aktiv selik ifrazi olan godahabanzor hii-
ceyralordan va mitotik faallig1 orta daracado
olan siitiingakilli hiiceyralordan ibarat olmasi
miiayyan edilmisdir (0,5-1,5 s.v.). Lifli karkas
nisbaton sixlagsa da, 6demlidir, de novo for-
malasmasi orta intensivlikdadir. 9Osas qrupun
I yarimgrupunda miisahidenin 15-ci giiniinda
miiayina obyekti clan bagirsaq anastomozu
nahiyasi biitovliikdo sintez-barpa proseslari-
nin  xeyli siirotlonmasi  (3,0-5,0  s.v.,
M=4,0+0,12; p<0,001) va iltihabi infiltrasiya-
nin s6nmasi ilo xarakterizo olunmusdur. Se-
likli gisa avvalki qrupla miiqayisada xeyli
qalinlagsmus, biikiisler 6z aypara formasini bar-
pa etmisdir. 9sas qrupun Il yarimqrupu tacrii-
ba heyvanlarinda isa selikli qisa 6z makro-
skopik parametrlorini demak olar ki, tam sax-
lamigdir. Mikroskopik olaraq selikli gisanin
biikiislori ¢oxsayhdir, aypara formadadir, ki-
fayat goadar darinlogmisdir vo nizamh sakilda
formalasmisdir. Selikli qisanin xiisusi sahfasi-
nin lifli karkasi genis ilgakli kollagen-elastik
tor soklinda olmusdur.

Miizakira. Bagirsaq anastomozu tutarsizli-

ginin qarsisini almagq tg¢iin yerli gan dovrani-
nin artirilmasina, mexaniki amilllors tstiinliik
verilir [2, 4]. Biitiin profilaktika iisullarinda
son magsad daha mohkam kollagenin sintezi
olmugdur. Bu prosess hiiceyra soviyyasinda
tosir etmak {i¢iin insan plasentar hidrolizatinin
totbigi ilo anastomoz nahiyasinde hom lifli
karkasin formalagsmasina va kollagenin sinte-
zinin siiratlonmasing, ham ds angiogenez pro-
seslorini stimula etmoklo mikrodamar sixligi-
nin artmasina nail olmaq miimkiindiir. Bu da
amoliyyatdan sonrak: mikrosirkulyator dayi-
sikliklorlo miisayist olunan agirlasmalarin,
xtisusilo anastomoz tutarsizliginin qarsisinin
alinmasina zomin yaradir.

Belalikla, aparilmis eksperimental tadqi-
qatdan sonra insan plasentar hidrolizatinin ba-
girsaq anastomozlarinda gedon reperativ rege-
nerasiya proseslorina miisbat tasir etdiyi as-
karlanmigdir. Preparatin nazik bagirsaq miisa-
rigasi kokiina yeridilmasi zamani regenerator
gostaricilorin azaladaxili inyeksiyaya nisbaton
daha yiiksok olmasi va erkon tozahiirii miioy-
yanlosdirilmisdir. Bu baximdan bagirsaq
anastomozu tutarsizligi riski yiiksak olan xas-
talords insan plasentar hidrolizatinin bu yolla
tatbiginin daha moagsadouygun oldugu gona-
stindayik.
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Araes E.K., Mypapnos I'.K., Mamenos T.E., Ucmaiisosa 3.E.

BJIMAHUS YEJJOBEYECKOI'O IVIALLEHTAPHOI'O T'MAPOJIM3ATA
HA INPOLECCBHI PETEHEPAIIUH B KHIUEYHBIX AHACTOMO3AX

Kagpedpa obweii xupypauu Azepbaitoscancrkozo meduyurnckozo ynueepcumema, baxy

Pe3tome. B craThe npencraBiieHbl CBEAEHHS 00 3KCMEPUMEHTANbHbiX HUCCIEJOBaHHUAX, NPOBE-
JMEHHBIX C LEJbI0 U3YYEHHs BIIMSHWS THMIPOJIM3a TUIALCHTH! YeJIOBeKa Ha MPOIECCH] pEreHepaLny
NpH NMEPBUYHBIX KHLIEYHBIX aHACTOMO3aX Ha (OHE CMOJENIHPOBAHHON OCTPON KMLIEUHOHM Hernpo-
xoaumocTH. C 3TOM 1enbio ObUTH NPOBEEHB! IKCTIEPUMEHTANbHBIE HCCIe0BaHUs Ha 60 KponuKax,
u3 KOTOpbIX 20 KpPOJMKOB COCTaBHMJM KOHTPONbHYIO, a 40 KpOJNMKOB — OCHOBHYIO Tpynmy.
OcHOBHas IpyIna, B CBOIO ouyepeb, Obuia pasznesneHa Ha 2 noarpymnnsl. CHayana 6pl1a co3faHa Mo-
feb CTPAHTYJISALMOHHOM OCTPOi KHIIEYHOH HENPOXOAMMOCTH, a uepe3 JeHb Obula NpoBeneHa pe-
JanapaToMusi, B X0/ie KOTOPOro FaHIPEHO3HBIH CErMEHT KMIIEUHHKA Obll pe3eLIMPOBaH B Mpejienax
3/10POBBIX TKAaHe# M TIPOM3BE/EH MEPBUYHBIH OHOPALHbIH YHTEPO-3HTEpoanacTomos 60k B Gok. B
TO BpeMs KakK B KOHTPOJIHOW TpyTIlie NPUMEHSIIOCH CTAHJAPTHOE JIeYeHHe, B OCHOBHOW Tpymire B
JIOTIOJNIHEHHE K CTAHAAPTHOMY JIEYEHHIO ObLI BBEICH HENOBEYECKUH MIIAUEHTAPHBIA MMAPONH3aT B
nose 0,15 m/kr (8,4 MI/KT) ouH pa3 B AeHb. B nepBoil moarpynie npenapat Gbi1 BBEACH BHYTPH-
MBILIEYHO, @ BO BTOPO# MOATPYNIE — 3a6pIOLIMHHO Yepe3 KaTeTep, Pa3MEILEHHbIH B KOPeHb Opbi-
JKEHKH TOHKOH KMLIKK. KHledHble aHACTOMO3H! ObUIH Pe3eLHPOBAHB! U OTIPABJIEHb Ha MOP(OII0-
rHueckoe uccieoBanue uepes 3, 5, 7 1 15 aHeit nocne onepauuu. Y CTaHOBJIEHO, YTO MHIEKC JTTH-
TeNHaIbHOTO MHUTO3a, (hubpobiacTuyeckas akTHBHOCTb, 00pa3oBaHHe KOJIAreHOBbIX BOJIOKOH de
10VO ¥ IUIOTHOCTh MUKPOCOCY/IOB YBEIHUHBAINCH B cpenHeM Ha 10-20% Gonplie y )KHBOTHBIX Iu
I1 noArpynN OCHOBHOH TPYMIbI, O CPABHEHHIO C KOHTPOJILHOH Ipynmnoi B yKaiaHHble nepuoIbl,
3TO B CBOIO OYEPEIb CBHIETEIBLCTBYET O TOM, YTO pEreHepaTHBHbBIE MPOLECCH B 001aCTH aHACTOMO-
3a y XMBOTHBIX OCHOBHOMW IPYIIBI NPOTEKAIOT Gosee HHTEHCHBHO. T1posBIeH s pereHepaTHBHEIX
1apaMeTpoB OTMeYEeHbI B §0J1€€ PaHHHE CPOKH M ObLITM HHTEHCUBHEE TIPH BBEICHHH IIALICHTAPHOTO
FUIPOJTM3aTa B KOPEHb OPBDKEHKH TOHKOrO KHILEYHHKA, YEM NPH BHYTPHMBILIEYHOM NPUMEHCHHH.
TakiM 06pa3oM, NO MHCHHIO aBTOPOB, HCIOJBb30BAHHE HENOBEYECKOr0  IUIALCHTApHOTO
FHPONHM3aTa LENeCOOOPasHO y MAMEHTOB C BHICOKHM DPHCKOM HECOCTOATENBHOCTH KHILCHHBIX

aHaCTOMO3O0B.

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 experiment.ally study of the eff'ect of human
placenta hydrolysate on regeneration processes in primary intestinal anastomoses against the bagk-
ground of simulated acute intestinal obstruction. For this purpose, experimental §tudles 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 strapgulate@ acute intesti-
nal obstruction was created, and a day later relaparatomy was performed, during Whlch 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 wag
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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