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IMMUNOMODULYATORLARIN TOTBIQININ XRONIK TONZILLITLORIN
MUALICOSINDO OHOMIYYOTI

Obilova F.A., Siicaddinova A.C.,Sadlinskaya A.A., Hiiseynova M.O.
Azarbaycan Tibb Universiteti. Otorinolarinqgologiya kafedrasi. Baki, Azarbaycan
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Isin mogsadi:Tonzillektomiyaya oks vo asas gostorislor olmadiqda, xastoliyin remissiya vo kompensasiya morholosino
nail olmaq TUgin ve badamciglarin immun funksiyasini qorumaq moagsadilo konservativ miialicada
immunomodulyatorlarin tesirinin dyranilmasi. aparilmalidir.

Material vo metodlar: Miisahidolor 1 il miiddstindo ambulator soraitdo aparilmigdir. Osas kriteriya kimi anamnezindo
xroniki tonzillit olan xastalorin angina residivi ilo kompleks miialicasinde immunomodulyatorlarin sagaldiqdan sonra
toyin olunub, olunmamasi olmusmur. Xastolor iki qrupa ayrilmisdir: 50 noforden ibarot asas qrup, hansminki
kompleks miialicasindo immunomodulyatorlar istifado olunmusdur, vo 30 nofordon ibarot kontrol qrupda toyin
olunmamigdir. Anginanin fonunda biitlin xastolors ambulator soraitde standart antibakterial terapiya aparilmigdir.
Naticolor: Angina residivlorinin say1 asas qrupda 2 dofo az (7 xastads, 14%), kontrol qrupda 7 xastods (23,3%); ilkin
miisahido dovriindo iso osas qrupda 8 (16%), kontrol qrupda iso 10 (33,3%) olmugdur. Eyni zamanda {imumi
voziyyatin vo damaq badamciginin vaziyyastinin pislogsmosi osas qrupda 20 (40%) xostads, kontrol qrupda 13 (42%)
xostodo olmusdur. Beloliklo xronik tonzillitin koskinlogmasi (angina vo pislogsmo) 6 ay orzinds asas qrupda 33 halda
halda (66%), 25 (83,3%) halda iso kontrol qrupda olmusdur.

Yekun: Kompleks miialicodo immunomodulyatorun iistiinliiylinii vo angina residivlorini, damaq badamciqglarinin va
imumi voziyyastin pislogmosinin tezliyinin azalmasi, patoloji prosesin gedisatinin pislosmosinin qarsisinin alinmasinin
kliniki Gstlinliiyiinii gostordi.

Acgar sozlor: obstruktiv sindrom, xorultu, apnoe, adenoidlor
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Purpose of the study: to study the effect of immunomodulators during the conservative treatments to attain remission
and compensation stage and protect immune function of tonsils when there is no indication for tonsillectomy.

Material and methods: Observation were held in 1 year in ambulatory condition. Important criteria is prescription of
immunomodulators in recovery period of patients with chronic tonsillitis anamnesis as a part of complex treatment.
The patients were divided treatment and control group. Immunomodulators added to complex treatment to 50 patients
with treatment group. 30 patients members of control group receive a standart treatment. All patients with Strep throat
prescribed the antibacterial therapy.

Results: The residive decrease twice less (7 patients 14%) in treatment group, 7 patients 23,3% in control group. There
were 8 patients (16%) treatment group and 10 patients (33,3%) in during early observation period. The same moment
the complication the condition of general health and palatine tonsil in treatment group 20 (40%) patients, 13 patients
(42%) control group.

Thereby the acuteness of chronic tonsillitis (strep throat and complication) have been 33 patients (66%)in treatment
group, 25 patients (83,3%) in control group.

Conclusion: The advantage of immunomodulatorsapplication in complex treatment are reduced the residives and inci-
dence of acute tonsillitis.

Key words: Immunomodulator, tonsillitis, immun system

Giris. Orqanizmin yerli vo humoral orqanizmin tobii rezistentli faktorlariin
sisteminin formalagmasinda damaq badamcig- tiikonmosina gotirir, immunitetin humoral vo
larinin rolunu arasdirmaq moqsadi ilo son hiiceyra bondlorinin pozulmasina sobab olur.
illordo bir ¢ox elmi islor bu movzuya hosr Kliniki olaraq xroniki tonzillit 6ziinii periodik
olunmusdur. Bakterioloji vo sitotoksik effekto olaraq anginalarin koskinlogmosi kimi, bir ¢ox
malik, leykositar mongali tobii antibiotiklorin hallarda iirok-damar endokrin, boyroklor vo
sintezi, (defenzinlor, laktoferrinlor), proteolitik oynaqlar torofindon patoloji  doyisikliklor,
fermentlorin (proteaza, lipaza qlyukozidler, regionarlimfoadenit agirlasmalar kimi 6ziinii
fosfotazalar)vo lizosimin sintezi, limpopoetik gostorir.
toxumalarda gedon proseslor, antitellorin vo Kliniki-immunologiya cohatdon xroni-
sekretor immunogqlobulinlorin omalagalmasi, ki tonzillit ikincili immunodefisit vaziyyat
faqositlorin miqrasiya prosesinin requlyasi- kimi qiymotlondirilir, humoral vo hiiceyro
yasi, ekzositoz, faqositoz vo digor funksiyalar immunitetindoki disbalans kimi qiymotlondiri-
damaq badamciglarinin insanin miidafio-uy- lir. Eyni zamanda da immun disbalans xos-
gunlagsma reaksiyalarinda miihiim rolunu toliyin xroniki gedisinin sobabi olur. Hiiceyro
gostorir. Limfoid toxumasinda B antigenlorin immunitetinin pozulmasi 6zlinii ganda aktiv T
vo T hiiceyralorin taninmasit va taqdimati hiiceyralorin va faqositar aktivliyi olan neytro-
lakunalarda gedir vo antigen spesifik B vo T fillorin azalmas1 kimi gostarir. Bununla slagali
hiiceyra reaksiyalar1 naticosinde immun cavab olaraq damaq badamciqlarinin yerli immuno-
reaksiyas1 formalasir vo foaliyyoto baslayir. loji aktivliyi zsifloyir vo immunoloji funksiya-
Xroniki tonzillit zamanm1 damaq badamcig- sinin dekompensasiyasina gotirib ¢ixarir, bu
larindaki iltihabi proses daha qabariq xarakter 150 0z novbasindo xostoliyin toksik allerqik
alir vo yalmiz lakunalar sahosindo deyil, formasinin yaranmasina sobob olur. Damaq
homg¢inin limfatik vo qan damarlarnn daxil badamciqlarinin immunoloji funksiyasinin po-
olmaqgla badamcigin daha derin qatlarma ya- zulma daracasi vacib kliniki prognostik krite-
yilir. Xroniki tonzillit damaq badamciqlarinda riya kimi qiymetlondirilir, vo tonzillektomi-
davaml iltihabi prosesls 6ziinii gostoran infek- yanin zoruratliyini artirir.
sion allergik xastolik hesab olunur. Oziinii Xronik tonzillitin iki kliniki formasi:
morfoloji olaraq alterasiya, eksudasiya vo aydin klinik monzorosi olmayan vo damaq
proliferasiya kimi gostorir vo bu sabob-dondo badamciqlarinda yerli doyisikliklorlo miisahido
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olunan (kompensasiya morhalosi) anginasiz
forma vo anginalarla tez-tez tokrarlanan for-
mast ayird edilir (subkompenso morholosi).
Xronik tonzillitin kaskinlosmasi il arzinda 1-3,
hotta 5-6 dofoyo godor ola bilir.

Isin maqgsadi:Tonzillektomiyaya oks vo
osas gostoriglor olmadiqda, xostoliyin remis-
siya vo kompensasiya morhalasine nail olmaq
iciin vo badamciglarin immun funksiyasin
qorumaq moqsadilo konservativ miialicodo
immunomodulyatorlarin tasirinin dyronilmasi
olmusdur.

Material vo metodlar: Xronik tonzil-
litin miialicosindo miialicasi immunotrop pre-
paratlarla yanasi yerli vo timumi tosirli kom-
pleks miialiconi 6ziinds birlogdirir. Kliniki tod-
qiqatlar gostorib ki, immunomodulyator-larin
istifadasitonaffiis yollarinin kaskin vo xroniki
xastaliklori zamany, iltihab va intoksikasiya ala
-motlorinin azalmasina, sagalmanin vo timumi
voziyyatin yaxsilasmasini tezlosdirir. Ikincili
immunodefisit ilo miisahido olunan xronik va
residivlogon iltihab1 xostoliklor zamani yerli
immunomodulyatorlarin istifadosinin xiisusi
ohomiyyatini geyd etmok olar. immunomodul-
yatorlarin asas xtiisusiyyeti faqositar hiiceyro-
lorin (monositlorin, makrofaglarin, neytrofil-
lorin, tobii killerlorin) funksional metobolik
aktivliyino segici tosiridir, hansiki noticodo
onlarin funksional-metobolik aktivliyini artirir
vo ya azaldir. Immunomodulyatorlar T vo B
limfositlorin prolifrasiyasini requlo edir, alfa
vo qammainterferonunun endogen interfero-
nun sintezini stimuls edir, immunoqlobulin G,
M, A va onlarmn affinitetlorin saviyyasini yik-
soldir. Makrofaqlarin vo monositlarin funksio-
nal voziyyotinin yaxsilagdirilmasi, intoksika-
sion sindromun vo iltthabin davamliliginin
azalmasina sabob olur. Bunlardan oslave immu-
nomodulyatorlarin bir ne¢o mexanizmlorlo
realizo olunan antioksidant tosiri do var: diiz
antoksidant tosir, reaksion birlosmolorin inak-
tivasiyasi, antioksidant fermentlorin aktivli-
yinin tonzimi, makrofaqlar terofindon aktiv
radikallarin (oksigen vo hidrogen peroksidi)
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sistezinin azalmasi. Bu mexanizmlor iltihab
prosesinin tez zamanda mohdudlagsmasina vo
orqanizmin miidafis funksiyasinin korreksiya-
sina gotirib ¢ixarir.

Praktikada xronik iltihab prosesin miia-
licosinin effektivliyi yiiksoltmok vo LOR or-
ganlarinin patologiyasi 1ilo yanasit koskin
respirator infeksion xaostaliklorin simptom-
larin1 azaltmaq moqsadi ilo kompleks terapi-
yada immunomodulyatorlar istifado olunur.
Bununla yanasi, immunomodulyatorun LOR
organlarinin xroniki xostoliklorin gedisatina,
xostoliyin  koskinlogsmosino vo remissiyanin
davamliligina tosiri holodo Oyronilmomaokdos-
dir.

Xronik tonzillitin kompleks miialicasin-
do yerli immunomodulyatorlarin tesirini Oy-
ronmak liciin klinik praktikada prospektiv
miisahidalor aparilmigdir.

Miisahidoalor 1 il miiddstindo ambulator
soraitdo aparilmisdir. Osas kriteriya kimi ana-
mnezindoxroniki tonzillit olan xostslorin an-
gina residivi ilo kompleks miialicosindo im-
munomodulyatorlarin sagaldigdan sonra toyin
olunub, olunmamast olmusmur. Xostolor iki
grupa ayrilmisdir: 50 nofordon ibarot osas
grup, hansminki kompleks miialicosindo im-
munomodulyatorlar istifads olunmusdur, vo
30 nofordon ibarat kontrol qrupda toyin olun-
mamisdir. Anginanin fonunda biitiin xostoloro
ambulator soraitdo standart antibakterial tera-
piya aparilmisdir. Koskin proses sondiikdon
sonra miialico sxem iizro verilmisdir: 1 tab
giindo 4 dofs (5 giin), sonraki miiddatds 2 giin
fasilodon sonra 1 tab-dan giindo 4 dofo (15
giin). Xostolorin sonraki miigsahidasi 30 giin, 6
vo 12 ay olmusdur. Todgigatin birinci meyari
miisahido dovriinds kegirilon anginalarin mig-
dar1, ikincisi iso lakunalarda olan doyisikliklor
(irin mohtoviyyatinin ¢oxalmasi, 6dem, damaq
badamcig1 toxumasinin pixtalagsamasi, imumi
voziyyatin pislogsmosi) vo koskin respirator
xastoliklorin coxalmasi gotiirtilmiigdiir.

Tadqgiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi: Farinqoskopiyada damaq badamcigi-
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nin vaziyyati doyerlondirilon zaman asas vo
kontrol qrupda olan 45 xastods (45%) badam-
ciglarin iltihabi hipertrofiyasi ilo birlikdos, xas-
tolorin yarisindan ¢oxsunda iso lakunalarda
kazeoz detrit miisahido olunmusdur.

Miisahidolorimizin ilk 30 giinliik natico-
lorina gdro asas qrupun 96,8%-do kontrol
qrupun 92%-do anginalar miisahido olunma-
migdir.1-2 xostodo tokrari angina, 5 (10%) vo
8 (26,6%) xostodo iso damaq badamciglarinin
vaziyyetinin pislosmasi olmusdur. Hor 2 mii-
sahido qrupundan yalmz 1 xostodo KRX ilo
xostolonmo hali miisahide olunmusdur. Umu-
milikdo xronik tonzillitin koskinlogsmosi (angi-
na vo pislosmo) 30 giin arzindo asas qrupda 6
hal-da (12%), kontrol qrupda iso 7 (23,3%)
halda rast golinmigdir.

Belaliklo angina residivlerinin say1 asas
qrupda 2 dofo az (7 xostods, 14%), kontrol
qrupda 7 xastads (23,3%); ilkin miisahido dov-
riinds is9 asas qrupda 8 (16%), kontrol qrupda
159 10 (33,3%) olmusdur. Eyni zamanda timu-
mi voziyyatin vo damaq badamciginin voziy-
yotinin pislogmosi osas qrupda 20 (40%)
xostodo, kontrol qrupda 13 (42%) xostodo
olmusdur. Beloaliklo xronik tonzillitin koskin-
logmaosi (angina vo pislosma) 6 ay orzinds osas
qrupda 33 halda (66%), 25 (83,3%) halda iso
kontrol qrupda olmusdur.

Yekun: Araliq naticolor xostolor arasin-
da, ilkin 30 giinliik vo sonraki uzunmiiddotli
misahidolor, kompleks miialicods immuno-
modulyatorun {istlinliiylinii vo angina residiv-
lorini, damaq badamciglarinin vo imumi ve-
ziyyatin pislogmasinin tezliyinin azalmasini
gdstordi. Immunomodulyatorlarin tatbigi xro-
nik tonzillit olan xostolords, agirlasmalarin vo
patoloji prosesin gedisatinin pislogmosinin
qarsisinin alinmasininkliniki {istiinliylinii gos-
tordi. Sonraki miisahidolor bizo bu prepa-
ratlarin tonzillektomiyaya oks gostariglor olan
xastolords remissiya vo xastaliyin gonastboxs
gedisini izlomaya imkan veracok.
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