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QEYRI-SPESiFiK MiKROFLORA iL9 AGIRLASAN AGCiYOR
VOROMININ MUALICOSINDO ANTIiBIOTIiKLORIN ROLU

Axundova I.M.*, Murguzova N.M., Haciliyeva A.Y., Hiiseynova A.D., Osgarova S.M.
Elmi-Tadgiqat Agciyar Xastaliklori Institutu, 2-ci Agciyar varam sobasi, Baki, Azarbaycan

Mogqalo geyri-spesifik mikroflora ilo agirlasmis agciyor voromi xostolorinds antibiotikoterapiya xiisusiyyatlorino hasr olunub.
Todqiqat gostorir ki, agkar olunmus mikroorqanizmlorin hessasligi nozoroe alinaraq kombino edilmis antibiotiklorin istifadosi
ikincili infeksiyalarin agirhigmi effektiv sokildo azaldir. Is, erkon diagnostikanin vo fordi yanasmanimn klinik noticolorin

yaxsilagdirilmasinda ohomiyyatini vurgulayir.

Acar sozlar: vorom, geyri-spesifik mikroflora, antibiotikoterapiya.

iris. Agciyor voromi (AV), diagnostika va
G miialicads alds edilon shomiyyaetli ugurla-

ra baxmayaraq, diinyada xostolonma va
6lim hallarmin osas sabablorindan biri olaraq qal-
maqdadir. Son illorde geyri-spesifik mikrofloranin
qosulmas: ilo agirlasan vorom hallarinin artdigi
misahids olunur. Stafilokokk, Streptokokk, bagir-
saq ¢opleri vo digar sorti-patogen mikroorqanizmlor
kimi geyri-spesifik bakterial infeksiyalar xostoliyin
agirhigini artirtr, progqnozu pislosdirir vo mialiconi
cotinlogdirir [1, 4-6]. Tonaffiis orqanlarinin geyri-
spesifik iltihab1 prosesi adoton, tonoffiis orqanlar
vorominin xroniki formalarinda, vorom miialico
olunduqgdan sonra iso agciyorlordo voromdon son-
raki qaliq dayisikliklor fonunda inkisaf edir [9, 10].
Agciyor varomi qeyri-spesifik agciyor xostoliklori
fonunda yarandig1 kimi, qeyri-spesifik agciyor xos-
toliklori do verom fonunda yarana bilir. Bu iki xas-
toliyin bir yerdos inkisafi erkon diagnostikani ¢otin-
logdirir, miialicods bir sira problemlor yaradir vo
belaliklo do her 2 xostoliyin xroniki hal olmasina
sorait yaradir. Bir sira hallarda olilllik voziyyastine
catdirir [3].

Tonoffiis orqanlarinin xroniki geyri-spesifik xos-
toliklorinin voromli xostolordo inkisaf etmaosi ilk
novbado agciyor toxumasinda fibroz doyisikliklor,
bronxlarin trofikasinin pozulmasi vo deformasiyala-
11, bunlarin drenaj funksiyalarinin zsiflomosing so-
bab olur. Biitiin bu doyisikliklor patogen mikroflo-
ranin inkisafi liglin gdzal sorait vo imkan yaradir [2].

Tanofflis yollar1 orqanlar arasinda on ¢ox voram
xostoliyino tutulan bronxlardir. Dds qofosi daxili
orqanlarin voromi arasinda bronxlarin veromi 10-
15% toskil edir. Tonaffiis yollarmin vorama tutul-
masi agciyar vorom xostoliyinin inkisaf miiddati ilo
¢ox olagoadardir. Uzun bir dovrii gediso malik olan
fibroz-kavernoz vorom zamani xostolorin 10-15%-
do bronxlarin voromini agkar etmok olar [8, 9].
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Traxeya vo bronxlarin voroming agciyor voromi-
nin biitiin kliniki formalarinda az vo ¢ox hallarda
tosadiif olunur. Iri bronxlarda iltihab yerinds ¢apig-
lagsma toxumasi inkisaf edir, bronxlarin daralmasi
meydana galir ki, bu da miivafiq torofds atelektazin,
oks torofds iso kompensator emfizemanin, distal na-
hiyyaslords bronxoektaziyalar, pnevmoskleroz bron-
xit, koskin satolcom vo bronxial astmaya sabob olur.

Mikrofloranin xaricdon daxil olmasi vo yaxud
miixtalif sabablordon orqanizmds aktivlosmasi, to-
naffiis orqanlarinda voramlo yanasi miixtolif xasto-
liklar toradir. Belo ki, mikrofloranin ¢oxalmasi fo-
nunda xarakterik kliniki simtomlar yaranir vo rent-
genoloji olaraq kolgalor goriiniir.

Belo hallarda voromin standart miialico rejimlo-
rinin effektivliyi ohomiyyatli doracode azalir vo
antibiotikoterapiya yanasmalarinin yenidon nozor-
don kegirilmasini tolob edir. Bu kimi voziyyatlordo
hoam Mycobacterium tuberculosis-o, hom do qosu-
lan mikrofloraya qars1 tesirli antibiotiklorin secil-
masi, antibiotik miigavimatinin nozors alinmasi vo
kombins edilmis terapiyanin totbiqi vacibdir [7, 8].

Movzunun aktualligl, voromin gedisatini agirlas-
diran polirezistent bakteriya stammlarinin artan ya-
yilmasi va onlarin xostoliyin gedisatina tosirinin ki-
fayot godor dyronilmomasi ilo baglidir. Miiasir aras-
dirmalar terapiyaya fordi yanagsmanin, yeni antibak-
terial preparatlarin istifadesinin vo onlarin voram
oleyhina preparatlarla qarsiligh tesirinin qiymatlon-
dirilmasinin vacibliyini vurgulayir. Bu mosolonin
Oyronilmosi, agciyor vorominin miialicosinin effek-
tivliyinin artirtlmast vo xastolorin hoyat keyfiyyo-
tinin yaxsilasdirilmasi {iciin hom nozori, hom do
praktiki shomiyyat kosb edir.

Miiasir dovriimiizds, antibiotiklorin rolunun
Oyronilmasi agciyar voromi ilo yanasi geyri-spesifik
infeksiyalarin diagnostikast vo mialicasinde 6z
aktualligini qorumaqda davam edir.
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Material vo metodlar. Todqiqat Elmi Tadqiqat Ag-
ciyar Xostoliklori Institutunun Agciyar varom sobasin-
do stasionar miialicads olan 89 xasto iizorinds aparil-

migdir. Xastolor 67-1 kisi vo 22-1 gadin olmaqgla 30-82
yaglarda olublar. Xastoloro miixtalif agciyar voraminin
klinik formalar1 diagonozu qoyulmusdur (codval).

Cadval
Agciyar vorominin miixtslif klinik formalarimin rastgalms tezliyi

Agciyar varaminin formalan Xastalar Rastgalma tezliyi
Agciyarlorin ocaqgll voromi 8 9%

Agciyarlarin infiltrativ varami 11 12,4%
Agciyarlarin sapalanmis varomi 4 4,5%

Agciyoarlorin fibroz-kavernoz voromi 59 66,3%

Kegirilmig agciyar varomindan sonra galig 7 7,8%

Todqgigata daxil edilmis xostolor arasinda daha
¢ox xostoliyin miiddati 3 ildon artiq olanlar, homgi-
nin residivlordo tonoffiis catismazligr miisahido
olunmusdur. Todqgiqata daxil edilmis xostolordo mii-
sahido edilon yiiksok yanasi xostolik nisbati, xiisu-
son agciyorlorin xroniki obstruktiv xastoliyi
(AXOX) (49%), sokorli diabet (28%) vo xroniki
bronxit (11%), tonoffiis catigsmazliginin dorinlogsma-
sino vo miialico prosesinin miirokkoblogsmaosino so-
bob olmusdur. Xiisusilo, insanin immungatismaliq
virus (IIV) infeksiyas1 vo bdyrok catismazligi kimi
yanast patologiyalar (hor biri 7,8%) xastalorin
immunitetinin zoiflomasino vo infeksiyalarin daha
da yayilmasina gotirib ¢ixarmisdir.

Bu xostolor asagidaki sikayatlorlo klinikaya daxil
olmusdur: tongonofaslik, bogulmalar, balgomin ¢o-
tin ifraz edilmasi, horarot,ganhayxirma, dos qofo-
sindo agrilar, Oskiirok, ariqlama, asagi otraflarda
0dem. Spirogramma miiayinasi zamani 54 xostodo
ohomiyyayli, 35 xostods kaskin ventilyasiya pozul-
malar1 askarlanmisdir. Stansionara daxil olmus xas-
tolor arasindan 30 xasto kontrol qrup olaraq se¢ilmis
vo onlar iizorindo antibiotik istifado edilmoyorok
osas miialico aparilmigdir.

Spiroqrafiya noticolori 54 xostodo ohomiyyatli,
35 xostodo iso koskin ventilyasiya pozulmalarini
tosdiqlomisdir ki, bu da tonoffiis sisteminin foaliy-
yotinin barpasi iigiin alavo reabilitasiya todbirlorinin
vacibliyini vurgulayir. Miialico prosesindo leykosi-
toz vo ECS-in normallasmasi miisahido olunmus,
rentgenoloji miiayinado is9 iltihabi proseslorin geri-
lomasi geyd edilmisdir.

Tadgigatin naticalori gostorir ki, diizglin se¢ilmis
antibiotikoterapiya yanasi infeksiyalarla agirlagsmis
agciyor voromi hallarinda xostolorin voziyystinin
yaxsilagdirilmasinda miihiim rol oynayir vo belo
hallarin kompleks miialico yanagmasini tolob etdiyi-

ni siibut edir.

Xostonin klinik simptomlar1 ilo yanasi hemoq-
grammada leykositlorin sayinin vo ECS-in artmasi
miisahido olunurdu. Homg¢inin, rentgenoloji miiayi-
no zamani agciyor parenximasinda infiltrasiya na-
hiyyolori nozors ¢arpirdi.

Bolgomin bakterioloji miiayinosi zamani qeyri-
spesifik flora arasinda pnevmokokklar, stafilokokk-
lar, streptokokklar, bagirsaq ¢oplori vo Pseudomo-
nas aeruginosa kimi mikroorqanizmlor askar edil-
migdir. Bu bakteriyalarin genis spektri tonaffiis yol-
larinda ciddi iltihabi proseslora sobab olmusdur.

Patoloji material olan bolgomin kultivasiyasi1 za-
mant 89 nliimunonin 16-da (18%) Candida cinsli
goboloklor (bublardan da 5-1 Candida albicans, qa-
lan 11-1 isa Candida no albicans kimi qiymatlondi-
rilmisdir), 14-do KPS — (koaqulaza pozitiv safilo-
koklar) (16%), 11-ds isa KNS (koaqulaza neqativ
stafilokoklar) (12,0%), Enterobacteriacea fasilsinin
nlimayandslori 15 halda (17%), (ayrica E.Coli 3
halda tosadiif edilorok toskil etmisdir), Qm (-) cop-
lara 8 halda (9%), a-hemolitik streptokoklar 13 hal-
da (15%), nonfermentativ Qm (-) coplor 10 halda
(11%), (bunun da 5-m1 Pseudomonas aeruginosa
toskil etmisdir), Aspergillus cinsli goboloklor 2 —
halda (2%) askar olunmusdur.

Askar edilmis mikroorqanizmlors garsi, antibio-
tik hassasligl nozoro alinaraq vo vorom oleyhino
miialico ilo borabor totbiq oluna bilocok asagidaki
antibiotikoterapiya kombinasiyalar1 toyin edilmis-
dir:

1. Pnevmokokklar vo Streptokokklar agkar edil-
diyi halda: Amoksisillin + Klavulan tursusu (Aug-
mentin), vo ya Seftriakson (parenteral), Levofloksa-
sin (fluorxinolon qrupundan). Genis spektrli tosiro
malik olan bu preparatlar tonoffiis yollarinin strep-
tokokk vo pnevmokokk infeksiyalarina qarsi yiik-
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sok effektivlik gdstorirmisdir.

2. Stafilokokklar agkar edildiyi halda: Vankomi-
sin (metisillin-rezistent stafilokokklar {i¢iin), Line-
zolid, Oksasilin vo ya Nafsillin (Metisillin-hassas
stafilokokklar iigiin). Bu kombinasiya stafilokokk-
larin antibiotik rezistentliyi olan xostolords yiiksok
effektivlik gostormisdir.

3. Bagirsaq ¢oplori vo Pseudomonas aeruginosa:
Tazobaktam, vo ya Meropenem vo ya Imipenem
(rezistent hallarda), Kolistin (yliksok rezistent
Pseudomonas infeksiyasinda). Bu preparatlar agir
infeksiyalarda istifads olunur va rentgenoloji olaraq
tosdiq edilmis iraliloyislor zamani uygunlasdirilir.

4. Gobolok infeksiyalar1 (Aspergillus vo Candida
cinslari): Vorikonazol (Aspergillus, li¢iin se¢cim pre-
paratt), Flukonazol (Candida ii¢iin yilingiil hallarda).
Gobalak infeksiyalarinda antibakterial preparatlarla
yanasi antifungal terapiyanin totbiqi hoyati chomiy-
yot kosb edir.

Qeyri-spesifik flora miioyyon olundugdan vo
miialico sxemino antibakterial terapiya olavo edil-
dikdon sonra xastolordo 7-10 giindon sonra miisbot
dinamika goriilmiisdiir. Belo ki, intoksikasiya ola-
matlori azalmis, klinik yaxsilasma miisahido olun-
mus vo rentgenoloji olaraq iltithabi prosesin sorul-
mas1 6ziinli aydin sokilds biruze vermisdir.

Tayin edilon antibiotiklorin se¢imi qeyri-spesifik
flora ticlin yliksok effektivlik gostorirmis vo onlarin
voram sleyhina preparatlarla kombinasiyas: uygun-
lagdirilmigdir. Antibiotiklorin uzunmiiddotli istifa-
dasinds yaranan mikrofloranin rezistentliyi nazora
alinaraq miualico miialico miiddatindo tokrar olaraq
bakteriyoloji testlor kecirilmisdir. Paralel miialicada
izoniazid, rifampisin kimi vorom oleyhino preparat-
larin bozi antibiotiklorlo qarsiligh tosiri, qaraciyer
vo boyrok toksikliyi nozors alinaraq, dorman doza-
lar1 vo totbiqi yollara miivafiq olaraq doyisilirdi,
xoastalorin fordi gostaricilorine asaslanaraq miialico
rejimi uygunlasdirilib, ehtiyac oldugda hepatopro-
tektor vo probiotiklor slave edilmalidir.

Belalikls, tadqiqat zaman1 xastonin agirlagsmasi-
na sobob olan amillori aradan qaldirmaq, miialico-
nin effektini artirmaq ticlin hor bir konkret xastoda
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PE3IOME

POJIb AHTUBMOTUKOB B JIEUEHUU JETOYHOI'O TYBEPKVJIE3A,
OCJIO)KHEHHOI'O HECHEIU®NYECKOW MUKPO®JIOPOM

Axynposa U.M., Mypry3osa H.M., Xapxuaauesa A.J., I'yceiitnoBa A.Jl., Ackeposa III.M.
Hayuno-Hccneoosamenvckuii Uncmumym 3abonesanuil Jléexux,
omoenenue Jlecounozo mybepkynesa-2, baky, Azepbatioxcan

Crarbsl MOCBALICHA UCCIEJOBAHUIO 0COOCHHOCTEH aHTHOMOTHUKOTEPAITUH Y TTALIMEHTOB C JIETOUYHBIM TYOEpKYIE30M,
OCIOXHEHHBIM Hecnienuduueckoir MUKpodopoil. [IpoBen€HHbIi aHATN3 AEMOHCTPUPYET, YTO NPUMEHEHHE KOM-
OMHUPOBAHHBIX AHTUOWOTHKOB, YUYHMTBHIBAIOIINX UYYBCTBUTEIBHOCTH BBIACICHHBIX MUKPOOPTaHH3MOB, IO3BOJISET
3 PEKTUBHO CHU3UTD TSHKECTh BTOPUUHBIX MH(peKIMiA. PaboTa moquépkuBaeT 3HAYMMOCTh PAHHEH TUArHOCTUKH
MePCOHAIM3UPOBAHHOTO MOAX0/a K TePanuy sl YIyqIIeHHUs] KITMHUYECKUX HCXOJ0B.

KnwoueBsie cioBa: TyOepKynes, Hecrienuduueckas Gpiaopa, aHTHOMOTUKOTEpaIIusl.

SUMMARY

THE ROLE OF ANTIBIOTICS IN THE TREATMENT OF PULMONARY
TUBERCULOSIS COMPLICATED BY NONSPECIFIC MICROFLORA

Akhundova I.M., Murghuzova N.M., Hajiyeva A.E., Guseynova A.D., Asgerova Sh.M.
Research Institute of Pulmonary Diseases, Department of Lung tuberculosis-2, Baku, Azerbaijan

The article focuses on the peculiarities of antibiotic therapy in patients with pulmonary tuberculosis complicated by
nonspecific microflora. The analysis reveals that the use of combined antibiotics, tailored to the sensitivity of iso-
lated microorganisms, effectively reduces the severity of secondary infections. The study emphasizes the importance
of early diagnosis and a personalized approach to treatment to improve clinical outcomes.

Keywords: tuberculosis, nonspecific flora, antibacterial treatment.
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