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Naxgivan Respublika Xastaxanast

QARACIYSR EXINOKOKKOZUNUN FOSADLARININ
PROFILAKTIKASININ MUASIR ASPEKTLORI

Mévzunun  aktuallg:  Exinokokkoz —iimumdiinya sohiyyesinin  ciddi
problemlorindan biri olan epidemik, regional parazitar tibbi-sosial xestolikdir. Bu afir
patologiyanin  diaqnostikasi, fasadlarinin profilaktikast1 va mualicasi prosesindo
qazamlms nailiyyotlorlo yanagi bir ¢ox mithiim cshotlori bu giin do 6z aktuallifim
.‘ﬁa)'(lamaqdadm Qaraciyar exinkokkozunun corrahi miialicesinds goxsayll metodlarin
istifadesine baxmayaraq exinkokkoektomiya iisullarindan hansinin daha effekli olmasi
haqqinda birmanah fikirlar méveiid deyil. Ona gérs ds topik informativ vo azinvaziv

tshlitkasiz metodlardan  ibarat diagnostik milayino programmin (algoritminin)
hazirlanmasina eytiyac vardir [1,3,7,8,9].

Material va metod:

Tadgiqat isi{lds Naxgivan Respublika Xastoxanasinm M.A.Bagirov adina (NCM)
carrahiyyo morkazindo 1995-2005-ci illords garaciysrin exinokokkozu diagnozu ilo

358

Elmi Jurnal 2006, Mo |

corrahi omoliyyata moruz qalmig 122 xostonin mualicosinin noticalori aragdirilmgdir.
Xostolorin boyiik oksariyyati 96 (78,7%) xasto yiksok amok qabiliyystli yasda (21-60)
olmugdur ki, bu da problemin sosial shamiyyatini gostarir. Qadinlar 87 (71,3%), kisilor
35 (28,7%) toskil etmisdir. Qadinlar kisilors nisbatan 2,5 dafs gox olmugdur. Exinokokk
sistinin qaraciyords yerlosmosine gors diafragmaalti 48 (39,3%), sistin 1/2 hissasinin
qaraciysr daxilinds sathi 14 (29,2%), 2/3 hissssinin qaraciysr daxili 18 (37,5%) vo tam
qaraciysrdaxili yerlasmasi 16 (33,3%) miisahide edilmigdir. Qaraciysrin sag payinda 72
(59%), sol payda 36 (29,5%) va her iki payda 14 (11,5) xostads rast golinmisdir. Toksayl
73 (59,8%), goxsayh 34 (27,9%), miistarak 15 (12,3%) xastado miisa—~hido olunmugdur.
Sistlorin diametrino géra d=5sm-o qodor olan 18 (14,8%), d=5-10sm arasmda 73
(59,8%), d=10sm gox 31 (25,4%) xastad> miigahids edilmigdir.

Exinokokk sistinin miixtalif agfirlagmalan 36 (29,5%), ©n ¢ox rast golinan
afirlasma exinokokk sistinin va yara kanalinmn irinlomasi 19 (52,8%), 6d yollarimmn
zadslonmasi 12 (33,3%), fibroz kapsulun kiraclogmasi 3 (8,3%), exinokokk sistinin garin
bosluguna sarbast perforasiyas: 1 (2,8%), qaraciysrin zodolonmasi hesabma ganaxma 1
(2,8%) xastada rast galinmigdir. Residiv va yalang sistlor 7 (5,7%), 8liim 1 (0,8%) xastada
miisahids edilmigdir [1, 4, 9].

Omaliyyat metodunun segilmasi sistlorin sayindan Slglisiindan lokalizasiyasindan,
fosadlarin xarakterindon, xastlorin vaziyystinin agirhigindan asih olaraq apanimisdir.
Kasiyin névleri sag torafli gap Koxer va yaxud Fyodrov 75 (61,5%), yuxan-asagi—orta 29
(23,8%), anatomik-atipik, ideal 5 (4,1%), torakafrenikolaparotomiya smsliyyati 7
(5,7%), USM-in nazarati altinda daridon va qaraciysrdon kegmoklo exinokokk sistinin
punksiyasi—aspirasiyas va drennlogdirilmasi 6 (4,9%) xastads apanlmusdar [1, 3, 8, 10].

Qalig boslugunun iglonmasi, 6z tacritbomizds &yronilmis va asaslandirilmis daha
effektli zorarsizlogdiricilordan, orqanizms va garaciyar toxumasina daha az toksiki tosir
gostaran (1% yodfiksanal, 0,5-1% xlorheksadin, 2-4% formalin, 96%-li spirt)
antiparazitar preparatlardan istifads edilmisdir [2, 4, 6].

Miizakira v natica:

Xostalik tarixlorinin tohlili ssasinda 26 (21,3%) xasto qaraciyarin exinkokkozuna
g6ra bir ne¢s dofs carrahi amoliyyat kegirmisdir. Bunlardan 18 (69,2%) xasta iki dafs, 6
(23,1%) xasts tig dafs, 2 (7,7%) xasta isa dord dafa amaliyyata moeruz qalmigdir. Homginin
anamnezdan vs epikriz molumtlarmdan 2(1,8%) xastada rezidual exinokokkoz, 7 (6,3%)
xastada iss qaraciyardsn konar iizvlarin exinokokkozu miisahids edilmigdir.

Ag1q exinokokkoektomiya metodu ilo 11 (9%) xastada sist boslugu logv edilmisdir.
Xarics drennlogdirms (x/dr.) 2 (18,2%), fibroz kapsula (FK) divarmin yaxinlasdinlmasi
va x/dr. 6 (54,5%), fibroz boslugun (FB) toxumalarla Ortiilmasi va x/dr. 1 (9,1%),
marsupializasiya 2 (18,2%) xestada yerina yetirilmisdir.

Qapali vo yarigapali exinokokkoektomiya 97 (79,5%) xastods yerina yetirilmisdir.
FK kasilib hissovi gétiiriilmasi va ya saxlamlmast vo QB xarics drennlosdirilmasi, buna
da géstoris ES irinlomasi 23 (23,7%), 6d yollan torafdon agirlasmalar 10 (10,3%), eloca do
fasadlagmis sistlorin intraparenximatoz, diafragmaalt va morkezi seqmentlords
yerlogmasi 15 (15,4%) olmugdur. Sistlorin morkazi seqmentlords, garaciysr gapisina yaxin
yerlogdiyi hallarda garaciyerin magistral strukturlarinin (damarlar, 6d axarlarinin)
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elocado uzaq doévrds &d axarlanmin ¢apiq strukturlarmin inkisaf
ikal logv edilmasi éisulunu mogsada uygun hesab
1%) xasto lizarinda

zadlonma tshlilkasini,
etmo ehtimalim nazara almagla QB rad; . \
etmomisik. Delbet tsulu ilo fibroz boslugun logv edilmoasi 33 (34,

aparidmgdir [2, 3, 5]. . o
14 (14,4%) xastado FK total kosilib ¢ixarilmas: ve QB drennlogdirilmasi sistin

«daminin» 1/3 va daha boyiik hissasi ile garaciyarin sothindon konar yerlogdiyi hallarda
totbiq edilmisdir. QB logvi U¢lin az hallarda 2 (2,1%) perisistoektomiyadan—FK tam
kosilib ¢ixarlmas: smoliyyatindan istifado edilmisdir. Bu omaliyyata gosteris FK
kiraclogmesi olmusdur. Kiraclogmis divarlar QB bitigmasine imkan vermir va ¢ox vaxt
amaliyyatdan sonra davamh xarici 6d va irin fistulalarmin amolo golmosine sabsb olur.
Ona gora do kirsclosmis vo ya qalinlasmis qaliq boslugunun ¢ixarilmasina cohd
gostorilmemalidir. Bu xeyli travmatik v agr amaliyyat olmagla koskin qanaxmalara
sabab olur ki, fibroz kapsulanin bitismasi ¢atinlesir, 6d fistulalarinin yaranmasina gotirib
gixarir [2, 4, 8].

Anatomik va ya ideal exinokokkoektomiya 5 (4,1%) xastads aparilmugdir. Sistin
qaraciyorin 6n kenannda yerlosdiyi 1 (20%) xostods hor hansi bir texniki gatinlik
olmadan "ideal" exinokokketomiya icra edilmigdir. (O. Brupsa—Loretta tisulu 1 (20%)
xastoda), qaraciyarin hissavi sistlo birlikds kesilib gixarilmasi 3 (60%) xestoda icra
edilorok, yara sathi garpaz tikislorls tikilmisdir.

Qaraciyarin diafragmal sothinds va VI-VIII seqmentler saviyyssinde yerlosmis
sistrde frenikolaparotomiya omoliyyatt 7 (5,7%) xostado yerina yetirilmigdir.
Torokofrenikolaparotomiya 2 (1,6%), frenikolaparotomiya 5 (4,1%) xastado yerina
yetirilmisdir. Bu metod asan az travmatik va somaralidir dég gafesinin va diafragmaalts
eksudativ (irinli) patologiyalarin proflaktikasi mogsadi ilo drennlogdirilmigdir. Biz belo
genasta golirik ki, dos gofosinda (agciysrin asagi—orta), qaraciyarin diafraqmal sothindo
VII-VIII, arxa seqmentlori saviyyesindo lokalizasiya olunmus sistlor sag-yan torokotom
va frenikotom kasiyi daha effektlidir. Kasik asan yerina yetirilmoklo yumsaq toxumalar,
qaburgalar, garaciyar toxumasi daha az zadslondiyinden smsliyyatdan sonraki fosadlarin
tezliyi asag diigdityiindon kasiyin totbiqins gostarislor geniglondirilmalidir [3, 7, 8, 9].

USM-in nazarati altinda dariden va qaraciysrden kegmoklo exinokokk sistinin
punksiyasi-aspirasiyasi vo drennlogdirilmasi 6 (4,9%) xastods, omsliyyatdaxili USM
milgahidesi ila sistlorin topoqrafo-anatomik lokalizasiyasimin  daqiqlogdirilmasi
punksiyasi va drennlogdirilmasi 2 (1,6%) xastads yerino yetirilmisdir [2, 5, 6].

Exinokokkoektomiya omsliyatindan sonra, toklif etdiyimiz yeni tikislorlo 47
(38,5%) xastada 117 perisist boslugu logv edilmigdir. Ononovi (klassik) kapitanajinin bir
gox qiisurlarii aradan qaldimaq magsadi ils gahq boslugun logv edilmesinin riyazi
diisturla tosdiq olunmug metodlarim taklif edirik:

F, =nol,

k=1,2,3,4,5...,
Fx - fibroz boslugdaki iimumi tikiglerin sathi garilms qiivvasi;
n — qoyulacaq tikislorini says;
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Oy - tikis strafinda sothi gorilma amsals;

b - tikisin ohate uzunlugu;

K - imumi omsallarin gdstoricisi

K.ﬁxsnin hocm va tutumu agagidaki qaydada hesablamr. Ogor biizmali tikis
gevragokillidirsa onda tikigin shats uzunlugu

lk = 27[Rk olur vo diistur asagidaki formada hesablanmahdir

F, =2mR,0,

) Qaliq boslugunun biizmali-goxqath tikislarlo logv edilmasi 15 (31,9%) xastada (36
sist boslugunun logv edilmosi) yerino yetirilmisdir. Exinokokkektomiyadan sonra sist
boslugunun formas1 va &lgiisindon asili olaraq, fibroz kapsulumin konarlari adi
qaydada islonilir. Boslugun darinliyindsn asih olaraq, kapsulun dibina biizmoli tikislar
qoyulur, baglanir vo éziindan avvalki tikiso fikso edilir (1-ci ve sonraki 2—i vo sonraki,
3—ii vo sonraki vo s.). Magsad biizmoli tikiglor arasinda sothi gorilma qiivvasi
yaratmagqdir. Noticado sothi gorilmo qiivvasinin bir néqtaye dogru istigamatlonir. Bu
qahq (smoals galocok) mayeni (transudant gan, 6d) homin ndqtays dogru harakatina va
orada toplanmasina sabob olur. Drenajin ucu mshz homin ndqtays yeridildiyina gors
onun tam va sarbast evakuasiyasimi tamin edir. Tikislor sorulan saplarla (vikril, dekson,
etikon, ketqut va bagqa) goyulur.

Sokil 1. bitzmsli ¢oxqatli tikislorin sxemi

Bu metodika ilo galiq boslugun 1o edilmasindon sonra 12 (80%) xastado sagalma,
3 (20%) afarlasma hadisasi miisahids edilmigdir. 2 xasteds qaliq boslugunun irinlomasi
4—cii hoftads, digar 1 xastads isa 6d fistulas: miigahide edilmigdir. ¢

Qaliq boslugun baraborsirali paralel tikislarlo logv edilmasi 18 (38,3%) xastads 47
odad sist boglugu logv edilmigdir, kapsulanin divarina baraborsirahi-paralel tikiglor
qoyulur. Tikiglor aras: masafs 2-3 sm olmagla bir-birina fikso edilir. Smolo golmis
boraber biikiiglords biitin istigamolords dartilma giivvasi oldugundan, qatlar arasinda
qaliq mayesi toplanmir.

14 (77,8%) sagalma, 3 (16,6%) agirlagma, 1 (5,6%) xastado residiv miigahido
edilmigdir. Agirlasma 2 xastade yara vo qahq boslugunun irinlamasi, 1 xastads 6d
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fistulas: smoala golmisdir. Borabarsiral tikislorin kirs vo ellipsvari sist bosluglarnm
divarina qoyulmasi metodikas1 asagidak gokillorda 62 oksini tapmygdir:

Sakil 3, 4. Barabarsirali paralel tikislorin sxemi (Ellipssakilli sistlards)

Qaliq boslugunun spiralvari tikislerla logv edilmasi tisulu. 14 (29,8%) xostads 39
odad sist boslugu kapitanaj edilmisdir. Boslugun dibins tikis qoyularaq baglanir, sapin
qisa ucu vzun saxlamiir iynali hissesi kapsulanin divarinda spiral §oklinds tikislar
qf)yulub firladilaraq tokrarlanir. Sonra biitiin tikislorin iistiinden kegmoklo boslugun
dibinda 1-<i tikisa tasbit edilir. Ona gérada boglugun dibi ilo yuxar kenarlar arasinda
sathi garilmo qiivvasi yaranir.
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“Sagalma 13 (92,9%), xsstads miisahids edilmigdir. Qaliq boslugunun irinlomasi 1
(7,1%) rast golinmisdir [2, 4).

Sakil 5. Qaliq boslugunun spiralvari tikislorlo [a8v edilmasinin sxemi

Exinokokkoektomiya amoliyyatimn vacib mosslalorindon biri vaxtinda parazit

elementlorinin zorarsizlogdirilmasidir. Ayn-ayri preparatlarin skolekslora zararsizlagdirici

tosiri miloyysnlogdirilss da heg bir antiparazitar preparatin optimal miiddatdo etibarh

zororsizlogmaya tominat veran titri Syranilmomisdir [3, 6].
Betadin, pavidon, 1%-li yod fiksanol, 700 C—da isidilmis 4%-li furosilin mahlulu

skolekslars tosiri miigayisalisokilds todqiq edilarak miixtalif titirlorda 15 saniyadon 5
daqigs optimal miiddstlars aparilmisdir. i1k olaraq biitiin antiparazitar mohlullarmn 1:1, 5
dagigadan sonra skoleksleri zararsizlogdirma miiddati mikroskopik Oyranilmisdir.

1) Natrixlorun 20-30%-1i mahlulu 3 daqigays skolekslori horokatsizlagdirir, lakin

6z formasini saxlayir.
2) 4%l furasilinin 70° S-do isidilmis mohlulu 5 daqiqadan sonra, titrds

skolekslorin harakati zaiflamis olur, formasim doayisir demali tam zararsizlogdirilmir.

3) 760-1i spirt mohlulu 1 deqiqadon sonra, skoleksla harakatsizlasir vo formasim
dayigorak ag kiitlo amals gatirir.

4) 2% formalin skolekslors tosiri 1 dagigadon tez baslayrr. (30-40 saniys)
Skolekslari pargalayaraq kigik agimtil kristallar omolo gatirir.

5) 0,5-1% xlorheksadin 20-30 saniys orzindo tosir edir. Skolekslarin formasim
doyisdirarak ag kristallara gevirir.

6) Betadin, povidon, yodfiksanolun 1%-li mohlulu 10-15 saniys arzinda skolekslor,
horakatsiz edorak agamtil amorf kiitloya gevirmakls 6ldiiriicii tasir géstarir.

7) 96% etanol mohlulunda 30-40 saniyys miiddatina skolekslorin horakotini

mohdudlagir, pargalayir, ag amorf kiitloys gevirir.
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8) 80-100%-li gliserinds, skolekslorin, horakatliyi 1-2 dagigadon sonra tam
dayanmus olur. i
Cadval 1.

Antiparazitar preparatlarin optimal miiddots géra dozasinin xarakteristikas:

Skolekslors tasir etmo milddati
Tatbiq edilon preparatlar

15 30 1 2 3 4 5 10
san | san | doq | doq | doq | daq daq daq

Betadin, povidon, yodfiksanol (1%) | 1:10 | 1:50 | 1:50 | 1:60 | 1:70 | 1:90 | 1:100 | 1:200

i Natri xlorid 20-30-40%-li - - - - 1:70 | 1:90 | 1:100 | 1:200

4%furasilin 70-li e 5 1:90 | 1:100 | 1:200

96%-1i spirt - | 1:50 | 1:60 | 1:70 | 1:90 | 1:100 | 1:200

2% formalin - - 1:50 | 1:60 | 1:70 | 1:90 | 1:100 | 1:200

0,5-1% xlorheksidin - 1:50 | 1:50 | 1:60 | 1:70 | 1:90 | 1:100 | 1:200

96%-li etanol
e

80-100% gliserin - - - 1:60 | 1:70 | 1:90 | 1:100 | 1:200

————— e

- 1:50 | 1:60 | 1:70 | 1:90 | 1:100 | 1:200

Antiparazitarlarm  qaraciyar toxumasmna toksiki tosiri biokimyavi analizler
asasinda 20 xasto iizorinda qiymatlondirilmigdir. emaiiyyatdan avval va ofsonra
aminotranfezalarin 1—ci., 3—cit., 7—ci va 14—it sutkalarda ferment aktivliyi 6yronilmigdir.
Bu»msqsadls qaraciyar toxumasma toksiki tasirini O6yrsnmoak mogsadi ils 4 qrup
antiparazitar mohlulldan istifads edilmisdir.

I gr. 1%-yodfiksanol mohlulu (betadin va povidon)
11 qr. 2%formalin mshtulu

III gr. I%—xlorheksadin mahlulu

IV gr. 96%-etil spirtinin isidilmis 75°-1i mohlulu

Yuxarida apanlan tadgiqat ssasmnda miisyysn edilmigdir ki, antiparazitar
mohlullarin  qaraciyars toksiki tesiri 1-3-cii sutkalarda maksimuma g¢atir. Sonraki
sutkalarda  kompleks  miialico (hepatotrop,  dezintoksikasion,  vitamino-

antibiotikoterapiya va s.) hesabina giindan-giina agag1 diigorsk 14-cti sutkada normaya
yaxinlagir.

Elmi Jurnal 2006, M 1

Diagramma 1
Antiparazitarlarin tatbigindan sonra
aminotransferazalarin aktivliyi
23 25 ]
4 AST , ALT
1,6 | 2 A
14 |
1,2 4 15 |
1
038 - 74
0,6 -
04 . 05
02 j |
0 , . — 0 +— . :
1s. 3s. 7. 14s. Is. 3s. 7s.  14s.
=+~ 1%-li yod-fiksonal mohlulu
~a- 2%-li formanill mahlulu

=w~ 1%-li xlorheksidin bigliikonat mohlulu
=~ 96%4-li etil spirti 75 dor-li isti maohlulu

Corrahi smoliyyatdan sonra AST, ALT aminotransferazalar dévrii olaraq I-1I-I1T
glinlor qaraciysrin ferment aktivliyi yitksak olmus, AST va ALT 1,18-1,48 olmus 5-ci
sutkadan sonra asag diigmiiy, 7-ci giind> miivafiq olaraq 0,56-068 mkmol olmusdur,
amoliyyata uygun gostoricilor alinmigdir.

Belolikla, 1%-li yodfiksonalun 1:50 nisbatinda va 96%-li etil spirtinin 75°-1i isti
mohlulu digor antiparazitar maddslors nisbstsn daha az toksik tesire malik oldugundan
1—ci hoftadan sonra garaciyarin funksiyasi barpa olunur.

Biitiin corrahlar tarafindan gsbul olunan metodikaya ssason sist boglugunun
gapal va agiq exinokokkoektomiya smoliyyat1 zamam aparazitarliq vo antiparazitarhq
prinsiplarine amsl olunmahdir. Bu maqgsadlo istifade olunan antiparazitar mohlullarin
optimal miiddati tesiri aym-aynhqda klinik Oyronilmigdir. Lakin galq bosluguna
vurulacaq zorarsizlogdiricilorin dozasimn miqdanm 6ncedon  daqiglosdirmek daha
samoralidir. Omoliyyat d6vrii galiq boslugunun islonmasinds istifads edilon antiparazitar
mohlullarm optimal miiddats skolekslars mohvedici tasir gdstarmasi bir ¢ox qiisurlann
azalmasina sobab olur. Residiv vo afirlagmalarin  aradan gqalxmasina vo sagalma
etimahnin yiiksolmasins gotirib ¢ixarr. Antiparaztrar mohlullar skolekslsrs (qz
govcuglanna) 8ldiiriicil tesiri ilo yanag: orqanizmin bir gox toxumalarina da menfi tasir
gostarir.
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1. Antiparazitarlann orqanizmdoki xroniki xestaliklori koskinlogdirmaklo (iirak
qan-damar; qaraciysr; boyrok; agciyar; mads-bagirsaq vo b)) yanag;i bir ¢ox
patalogiyalarin inkisaf etmasina sabab olur.

2. Usagq va qocalara daha tez toksiki tosir géstarir va s.

Bu qusulan aradan qaldirmaq moqsadi ilo sistin hacm v tutumunu dncadsn
fizikal milayinalorlo (rentgen, USM, NMRT) tayin edirik. Mogsad smoliyyat miiddati
vurulacag va  segilocok  antiparazitin - néviinii daqiqlesdirmokdir. Odobiyyat
materiallarimin va xastolik tarixlorinin analizlarinin tadqiqi sistlorin kiiro vo ellipsoid
formada rast golmasini gosterir. Yuxarida qeyd etdiyimiz fizikal miiayins vasitalorini hor-

hamsi birinden istifada etmakls, sistin diametrini daqiqlogdirarak asafidaki molum distur
asasinda hesablamagq olar.

4
= 3
3nR

V - sistin hacmi,
R-sistin radiusu, diametrin yarisina barabardir

7 -yuvarlaq aded olub~3,14. Biz sistin forma vs diamerini bir negs ox iizrs USM-
in kdmayi ilo milayyanlagdiririk.

Tutaq ki, kiiragakilli sistinin d=6 sm,

elipsoidin d= 5 vo 8§ sm

4 4 6Y A 216
V, =_,¢R3=_3,14[_J ="314= " _ 3
x=3 3 ) /1/ 3 108sm

Elipsoid sistlorin hacmini hesabladiqda radius avazins a-gissa, b-uzun ox
adlanan gdstaricilardon istifads edilir.

Vell:inabzz
3
Yoni qussa oxu 5 sm, uzun oxu 8 sm olan yanlardan bir istigamatds basiq
elipsoidin hacmi:
4 4 5(8) 5 4%
Vell==3,14-ab’ =—344.2| 2| =42.2 - =1605m?
3 g / 2\2 # A =
Yanlardan iki torafi basiq elipsoidin hacmi.

4 2
vell = 422524314 i} B 482100 em?
38073 2) 2 Yxz

Demali, diametri 6 sm olan kiirs sistin hacmi 108 sm?;
bir tarafi basiq elipsoid sistin hajmi 160 sm,3 iki terafi basigin hacmi ise 100 sm3
barabardir. Nazors alsaq ki 1 sm3=103 1.
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Vi =108 sm3 . 103 1= 0,108 1. 1=108ml.

Demoali kiira sistin hacmi va ya méhtaviyyat tutumu 108 ml-dir, ellipsoidin
miixtalif formalarinda:

Vell= bir tarafi basiq 160 ml; Vell= iki tarafi basiq 100 ml.

Bu metodun tatbiqi xsstonin #imumi voziyystini (yagmi; yanast xastoloiklarini)
nazors almagle, vurulacaq antiparazitarn névil ve migdarm toyin etmoklo amaliyyat
milddati vo sonra gézlanilon bir ¢ox atiymamazhiglan aradan qaldirir. Xsstanin
vaziyystine uygun diizgiin qiymoatlondirilmesine imkan verir. Residiv va agirlasmalarin
aradan galxmasina sabob olur.

PE3IOME

COBPEMEHHBIE ACIIEKThBI ITPOGHIIAKTUKUA
OCJIOXXHEHHOI'O ¥ PELIMJINBHOT O DXUHOKOKKO3A IEYEHV

3.10.Bababeiina
Haxwepanckas Pecrry6nukanckas 60npauna

OcCEOBY HCCIIeNOBAaTENBCKOM DPABOTEL COCTaBIAeT HAyYHBNM aHATH3 pe3yJIbTAaTOB
nedenus 122 Gomemeix ¢ DIl [IpumeHeH CHENWATHHBE KOMIUIEKC —TOHMYECKOTO
HCCJIEIOBAHMS A JIEICHAA B HECKONBKUX HanpasleHusX. [IpeAMymecTBeHHas O GONLHBIX
(78,7%-96%) - 310 moam axTHBHOrO TpymocmocobHoro Bospacta oT 21 mo 61 net, gro
OTPaXaeT BHICOKYIO CONMATBHO—MENHIMHCKYIO 3HAYHMOCTh AaHHOH mpobneMer VYV 3TBX
GOMLHEIX IMpOKO INpHMeHsNOCh mped.—, HHETpa— H TNocheonepamuonnoe Y3W.
PaspaGoTamHas cOENHANbHAS METOAMKA HMHTpaonepammonsoro Y3W  mMeeT BEICOKYIO
3((EKTHBHOCTD B KIMEHYeCKOM NpuMeHeRmM. Hamm npeanoxeRs ¥ NPEMEHEHs! Ha
IIPaKTHKE CIOCOGHI HyHKIMHA—ACIHPALMH, XPeHAPOBAHHKS, 4 TAKXKe KACCTHO-MHOTOCHOMHEIE,
PaBHOPANHO-TIapALICILHEE M CIIHPAIEBAAHBIE MBH IS KAITATAHAKA [OCIEONEePANHOHHEX
H OCTATOYHEIX NIONIOCTEH OCIIOXHEHHBIX KACT Do Rabmonernem Y3U.

Hayamo paspaforana ueHTpamH3aOus CHIBI IOBEPXHOCTHOIO HATSDKEHHS 1O
HaNpaBJeHAIO OCHOBHOrO (NepBoro) mea. Pa3spaboTaHE! ¢ MebI0 HAAEXHOCTH CHENHATLHEIE
(opMyNEI, IpEMEHAEMBIE IS 3TOH LEMH, a TaKXKe HECTOKHOCTh M JOCTYNHOCTh TEXHHKH
BLIIOJIHCHAA METOOB KalHTaHaXa ¥ INPeJOTBPAINCHHA HEAOCTATKOB CYINECTBYIOMAX
aHanoros. J{o6MBakCh CHADKEHHA 9aCTOTH PEIHIAMBHEIX B PE3HIYANBHRIX 3XHHOKOKKO30B
Ha 5,8-6,7 pa3 o cpaBHEHHIO C TPANUIHOHHEIME METOIAMH.

TpensapurensHOe yTOUHEHHE 06EMa H EMKOCTH KHCTHI C IIOMOIIBIO CYIECTBYIOMMAX
¢uspKanmeREX  MeTomoB obcnenopamms (Pemtrem, VY3HM, KT, SAMP) cnocobersyer
NPEAONEPANHOEHOMY ONPENEJIEHHIO KOJMYECTBE M OLTHMANBHON 0351 HEOGXOMMMOro
aHTRENapasATapHoro pactopa. Ha oCHOBaHHM 0Omero COCTOSHHS, BO3pacTa, TSKECTH
IOBPEXACHAS Oprana ¥ COIYTCTBYIONHX NATONOTHif, OUpeaeneTcs BEA B 00BeM pacTBopa,
KOTOPEI GHICTPO M CHIBHO NEHCTBYET HA CKONEKCH, HO MEHEe TOKCHYEH JUIA TKAHM CaMOH

IICYCHHA.
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