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Giris. XX osrin 80—ci 1illorinin diinya ohalisinin demak olar ki, yarist bu

ovvollorindo Avstraliyali todqiqatcilar B. bakteriya ilo yoluxmusdur ki, bu gosterici
Marsall vo C.Uorren modo -12 bagirsaq ayriligda Asiya qitosindo daha yiiksokdir.
bagirsaq xoralarinin asas sobabinin mads- H.pylori mikrooqanizminin xoraya sabob
nin turs — peptiki tasirlori ilo deyil mohz oldugu askar edilsa do, onun biitiin stam-
Helicobacter pylori torafindon torodilon mlarinin xostaliyo sobab olub-olmamasi va
spesifik infeksion proses oldugunu siibut n9 ii¢lin uygun mikroorganizms yoluxmus
etmislor [1,2]. Helicobacter pylori infeksi- soxslorin bozilorinin asimptomatik olmasi
yast diinyada on genis yayilmis bakterial tam izah edilmomisdir.
infeksiyalardandir. Bu mikroorganizm xro- Hal-hazirda UST belo infeksiyalarin
niki qastrit vo peptiki xora xastaliyinin toradicilorino qarst antibiotiklorin inkisaf
yaranmasinda rol oynayir vo adenokar- etdirilmosino deyil, onlara gars1 effektiv
sinoma vo modonin selikli gisasinin lim- vaksinlorin hazirlanmasina {iistiinlik ver-
foid toxumasinin limfomas: kimi mode- maya cagirir. Hal-hazirda H.pylori mikro-
bagirsaq sisteminin xor¢ong proseslori organizmino qarst effektiv vaksinin hoalo
ticlin risk amili rolunu oynayir. Son dovr- oldo edilmodiyi tigiin antibiotikoterapiya
lordo aparilan elmi-todqiqatlar dori, {irok- totbiq edilmili olur. Ancaq buna baxmaya-
damar, revmatizm, tonoffiis sistemi xosto- raq, antibiotikoterapiya da diisliniilmiis
liklorindon xroniki obstruktiv agciyor xas- sokilds icra edilmalidir. Diizgiin antibio-
toliyi, xroniki vorom vo bronxiostaz kimi tikoterapiya strategiya vo taktikasi segmok
modo-bagirsaq sistemindon konar patologi- ticlin ilk 6nco moadodon gotiiriilmiis bioloji
yalar1 olan soxslor arasinda H.pylori mik- materiallardan uygun mikroorganizmin to-
roorganizminin rast golinmoasinin yiiksok miz kulturasi yetigdirilorok saf sokilds alin-
oldugunu gostormisdir. mali vo qoti tosir gostoron on optimal
Qeyd edilon bu assosasiativ hallar antibiotik secilorak gofil totbiq edilmalidir.
mikroorganizmin bu patologiyalarin etio- Belo taktika, mikroorqanizmlords sok ef-
patogenetikasinda potensial rolunun gosto- fekti yaradir vo ilk hoamlodon onlarin oksa-
ricisi ola bilor. Hesablamalar gostorir ki, riyyatinin mshving nail olunur. Mikroorqa-
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nizmlorin say1 miialica asnasinda no qoador
cox olarsa onlarin koloniyalar1 birlikdo da-
ha davamli xarakter dasiyir vo mikro-orqa-
nizmlorin totbiq edilon antibakterial vasi-
toyo qarst rezistentlik yaratmalar1 tigiin
sanslar1 olur. Bu onlarin tokamiil notico-
sindo oldo etdiklori uygunlagsma rekasiya-
sidir. Hal-hazirda metranidazol va klaritro-
misino garsi rezistent stammlarin yaranma-
s1 yuxarida bohs etdiyimiz amillorlo alaqge-
dar bas vermisdir. ©gor bu problemlorin
izah1 verilsaydi H.pylori mikroorqanizmi-
no garst miialiconi daha effektiv toskil et-
mok vo mikroorqanizmin antibiotiklora
qars1 rezistentliyinin inkisaf etmasine ma-
ne olmaq olardi. tsullarla geyri-invaziv
testlora asaslanir. Bu iisullar sadoaliyi vo tez
noatico vermolari ilo se¢ilirlor. Buna baxma-
yaraq, H.pylori mikroorqanizminin mods
biopsiyast niimunslorindo agkar edilmosi
va kulturasi invaziv gqastroduodenoskopiya
tolob edir [3-6].

Helikobakteriozun diaqnostikasinda
metodlarin boyiik bir qrupundan istifado
edilir ki, onlarin da arasinda asagidaki in-
vaziv metodlar daha yliksok hossasligi vo
spesifikliyi ilo forqlonir: bakterial kultural
metod (BKM), biokimyovi ureaza metodu
(BUM), zoncirvari polimeraza reaksiyasi
(ZPR), morfo —histoloji metod (MHM) vo
morfo —sitoloji metod (MSM) [7, 8].

Miiasir dovriimiizds insanlarin is reji-
mi vo hoyat torzi onlarin modo-bagirsaq
sistemlorindo problemlorin meydana gol-
mosing sobab olur. Sadaladigimiz metod-
larin hamis1 qastroduodenal sistemin selik-
li gqisasindan gotiiriilmiis biopsiya material-
larmin miiayinosine osaslanir. invaziv me-
todlar zohmaot tolab edon, bahali vo travma-
gen olsa da, onlar qastroduodenal patologi-
yali xostolor arasinda helikobakteriozun
diagnostikasinda genis totbiq edilir. Prakti-
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kada H.pylori infeksiyasina olan maraq
onun diagnostikasinin miixtolif metod-
larmin meydana golmosi vo inkigafina
sorait yaratmisdir [9, 10].

Tadqiqatin maqsadi xasto qruplarin-
da miixtolif amillorin H.pylori stammlari-
nin rast golinmosino tosirlorinin dyronil-
moasi olmusdur.

Tadqgiqatin material vo metodlar.
H.pylori mikroorganizmi vo onun térotdiyi
xostolik muasir dovriimiizn aktual movzu-
sunu ohato edir. H.pylori mikroorganizmi-
nin miixtolif ndév vo stamlar1 agkar edil-
migdir ki, onlarin da hor biri miixtolif
antibiotik ndvlorino hassas ola bilor. Umu-
miyyotlo har bir infeksion proses zamani
toradicinin laborator yolla miioyyon edil-
mosi vo sonradan ona qarst hassashigi
miioyyon etmok yolu ilo planlasdirilan
miialico daha effektiv olur. Bu mogsadlo
tadqgiqatin 3 morhalali sxemi tortib edilmis-
dir. Hozm traktinin miixtoalif s6bolorindon
oldo edilmis kulturalardan izolo edilmis
H.pylori populyasiyalarinin miixtalif anti-
bakterial preparatlara garsi hossasliglarinin
qiymotlondirilmosi mogsadilo torofimizdon
qastroduodenitdon oziyyot ¢okon, yasi 20-
35 arasinda toroddiid edon, digor somatik
va infeksion xastaliyi olmayan, kisi cinsine
moxsus 30 nofor gastro-duodenit xastasinin
modosinin antral hissosi vo 12-barmaq
bagirsagin selik qisasindan gotiiriilmiis
selikli qisa yaxmalarinin mikrobioloji ana-
liz noticalori todqiq edilmisdir. Mikro-
bioloji miiayinolor Baki Sohor Dezinfek-
siya Idarasindo aparilmisdir. Todqiqat za-
mant xastolorini bu yas intervalinda olmasi
vo kisi cinsino moxsus soxslorin se¢ilmosi
zamani mogsadimiz yasla olagodar bas
veran doyisikliklor vo qadinlarda bas veron
aybasi, hamilolik vo s. kimi disbalans
térodon patoloji va fizioloji doyisikliklorin



todqgigatin noticoloring tosir etmo imkan-
larin1 minumuma endirmokdir. Qeyd edi-
lon xostolorin selikli gisa niimunslorinin
mikrobioloji kulturalart oldo edildikdon
sonra kulturadaki H.pylori niimayandalori
izolo edilmisdir. Bakterioloji kultural me-
tod (BKM) H.pylori-ni becormok {i¢iin
optimal miihit kimi tortib edilmis (yuxariya
bax) vo bu iisul miiqayisonin etalonu vozi-
fosini yerino yetirir. Biokimyovi ureaza
metodu (BUM), bu iisulda reaktiv kimi:
sidik covhari 2 qr, 0,5%-11 fenol qirmizist
(fenol fuksin), 10 ml; fosfat bufer mohlulu
00l M pH 6,0 100 ml-o qgodor.
Hazirlanmis mohlulu 4-80C temperaturda
2 hoftoyo godor saxlayirlar. Bioptat mikro-
sinaqlar aparmaq lc¢ilin hazirlanmis sinaq
stisoloring (vo yaxud immunoloji reaksiya-
lar qoyulan plangetin yuvaciqlarina) daxil
edilmisdir. Reaksiyanin naticosi reaktivin
sar1 rongdoan morugu rangs kegmasilo miis-
bot hesab edilir. Morfoloji histoloji me-
todda (MHM) bioptatdan ogya siigosi
tizorindo basma yaxmalar hazirlanmis, son-
ra yuyulmus vo iimumi gobul olunmus
qayda iizra fiksasiya edilmis, bir rong moh-
lulu ilo boyadilmis vo mikroskopun im-
mersion sistemilo (bdyiitmo x630) mikro-
skopiya edilmisdir. Daha sonra izolatlar-
dan oldo edilmis tomiz koloniyalarda
Amoksisillin, Siprofloksasin, Tetrasiklin,
Eritromisin, Metronidazol vo Seftriakson
kimi antibakterial vasitalora qars1 hossasliq
gostaricilori miivafiq “antibiotik disklori”
totbiq etmoklo Oyronilmisdir vo miisahido-
lor aparilmisdir. Disklorin otrafinda kolo-
niya sahosinin mohv olma radiusuna gora
koloniyalarin miivafiq preparatlara qarst
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hassasliglar1 “yiiksok hassasliq”, “zaif hos-

sasliq” vo preparata qarst davamh

“rezistent” olmaqla klassifikasiya edilmis-
dir.
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altinda H.
pylori-nin tez mohv olmasini nozoro ala-

Xarici amillorin  tosiri
raq, diagnostik somora oldo etmok iigiin
biopsiya materialin1 laboratoriyaya tez cat-
dirmaq lazimdir. Hazirda bu mogsadls bir
sira kommersiya dasinma miihitlorindon
istifado edilir ki, onlar H.pylori-nin 2-4
saatdan 72 saata qodor miiddotdo diri sax-
lanmasina imkan verir. Dasmmma miihit-
lorindon on ¢ox istifado ediloni asagidaki-
lardir: inyeksiya ugiin isladilon steril qlii-
koza mohlulu, kampilobakteriyalar {i¢iin
40%-1i quru dasinma qidali miihiti; steril-
liysa nozarat ligiin qidali miihit (tioqlikol
miihiti); bakterioloji miihitlor ti¢clin normal
duru at zordabi; tozo gotiirtilmiis, fibrinsiz-
losdirilmis at gqani; infeksiya tigiin liofillos-
dirilmis sidik covhori, 20%-1i fenol-ftalein
mohlulu.

Alinmig ododi  verilonlor miiasir
toloblori nozoro almaqla statistik metod-
larla islonmisdir. Qrup gostoricilori iigiin
orta gqiymatlor (M), onlarin standart xotasi
(m), siralarin minimal (min) vo maksimal
(max) qiymaotlori, homg¢inin qruplarda
keyfiyyot gostoricilorinin rastgolmo tezliyi
miioyyon edilmisdir.

Variasion siralar arasindaki forqin
ilkin qiymatlondirilmasi {i¢iin Styiidentin t-
meyar1 parametrik metodundan, ciit-ciit
olagoli variantlar tiglin se¢ilmis gostoricilor
arasindaki orta forq vo hissolor arasindaki
istifado
edilmisdir. Sonra alinmig naticolorin yox-

forqin giymot—londirilmosindon

lanmas1 vo doaqiqlosdirilmasi magsadila
geyri-parametrik meyarlardan — Uilkokso-
nun (Manna-Uitni) U-meyari, tezliklorin
analizi li¢clin Pirsonun %2 — meyarindan
istifado edilmisdir. Oyronilon gdstaricilor
arasindaki olagonin giiciinii miioyyan et-
mok mogsadilo korrelyasion analiz aparil-
misdir.



Tadqiqatin naticolori vo onlarin
miiza-kirasi. Todgigat zamani1 I qrupu tos-
kil edon stomatoloq torofindon xroniki
generalizo olunmus parodontit diagqnozu
goyulmus 35 nofor xostodon 20-sinin mo-
dosinin antral hissasinin selikli gisa niimu-
nalorinde H.pylori askar edilmisdir vo bu
mivafiq qrupun 57,1%-ni ohato etmisdir.
Miiayinoaloro colb edilmis 28 nofor modo
tursusundan asili xostoliyi olan (I qrup)
qastroduodenitli xostolordon  gotiirtilmiis
modonin selikli gisas1 niimunslorindon 17-
indo yaxud bu qrupdaki xastolorin 60,7%-
inds H.pylori nov askar edilmisdir.

olunmusdur. Todgigata colb edilmis 120
nafor tolobadon 25 nofori III kursda toh-
silini davam etdironlor olmusdur vo bu
tolabolordon 15 noforinds yaxud miivafiq
kursda tohsil alan todqiqat obyektlorinin
60%-inda H.pylori ilo yoluxma hali geyda
alinmsdir.

Tadgigatin bu morhalasi {i¢lin nozor-
do tutulmus miivafiq tolobslordon (n=120)
IV kursda tohsil alanlarin sayr 23 nofor
olmusdur ki, onlardan 14 nofori yaxud 1V
kursda tohsil alan toaloboalorin 60,9%-1 H.
pylori novii ilo yoluxmus voziyystds ol-
musdur. Tadqiqata colb edilmis 120 talabo-

Cadval.
I qrup vo mad»s tursusundan asihi xastaliyi olan (II qrup) qastroduodenitli xastalorin
madasinin selikli gisas1 niimunalorinds H.pylori noviiniin rast golinmasi

Qruplar iizra Madosinin selikli qisasinda H.pylori askar edilmig xastolorin say1
Parametrlor . -
xostalorin say1 Sayla Faizlo
[ qrup 35 20 57,1
II qrup 28 17 60,7

Todgigatin bu morholosindo alinmis
naticolor modonin turusulugundan asili
olan xostalik olan qastroduodenitli xastalo-
rin modslarinin selikli qisast niimunslorin-
do daha ¢ox hallarda H.pylori novii askar
edilmisdir.

Miixtalif sosial qruplara monsub so-
xslordo H.pylori ndviiniin rast golinmasinin
Oyranilmasi naticosinds tadqiqatin ilk mor-
holosi zamani 120 nofordon ibarat miixtolif
kurslara monsub tolobolorin 27 nofori 1
kursda tohsil almisdir. Bu 27 nafordon 17
nafori, yaxud I kursda tohsil alan tolobe-
lorin 63%-indo H.pylori mikroorqanizmi
ilo yoluxma qeydo alinmisdir. Todqiqatin
bu morhoalosino colb edilmis 120 nofor
tolobadon 25 nofori II kursda tohsil alanlar
olmusdur vo onlardan 11-1 yaxud 44% -
indo miivafiq ndéve yoluxma miisahido
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don 20 nofori V kursda tohsil alanlar ol-
musdur ki, onlardan da 13 nofori yaxud
onlarin 65%-1 H.pylori noviine yoluxmus
voziyyatdo olmuslar.

Beloliklo, imumilikdo todqiqata colb
edilmis 120 nafor I (n=27), I (n=25), III
(n=25), IV (n=23) vo V(n=20) kurslarda
tohsil alan tolobolordon 70 noforinds yaxud
onlarin 58,3%-indo mada-bagirsaq sistemi-
nin xora vo zoadolonmolorinin osas mikro-
bioloji etioloji amilini togkil edon H.pylori
ilo yoluxma hal1 geyds alinmusdir.

Todgigatin Baki sohorindo moskun-
lagmis 110 nofor moacburi kdgkiinlor obyekt
kimi secildiyi vo miivafiq sosial toboagodo
yas qruplar tizro H.pylori névii ilo yolux-
ma hallarinin 6yronilmosi hoyata kegciril-
mis 2-ci morhoalosindos yas1 16-35 arasinda
toraddiid edon soxslorin say1 62 nofor




olmusdur Bu yas qrupuna daxil edilmis
soxslordon iso 48 noforin bu vo ya digor
tsulla H.pylori névii agkar edilmisdir ki,
bu da miivafiq yas intervalina monsub
macburi kockiinlorin 77,4%-ni ohato etmis-
dir. Todgigatin bu morholosi {i¢lin miia-
yinalora colb edilmis 110 nofor mocburi
36-44
intervalinda olmusdur. Bu yas intervalina

kogkiinlordon 48 naforinin  yasi

daxil etdiyimiz todqigat obyektlorindon 42
naforinds yaxud onlarin 87,5%-indo miiva-
fiq mikroorganizm ndviina rast golinmisdir
(diagram).

nova rast golinmisdir vo belo pasiyentlorin
say1 Umumi xastolorin 13,2 & 4,1%-dir.

kliniki
parodontunda hor hansi bir xastolik diag-

Bu morhoalads baximdan
nozu qoyulmayan vo miivafiq yas inter-
valinda olan 25 nofor qastroduodenitli
xastolor qrupundan oldo edilmis agiz suyu
niimunoalorindon 12 odadindo yaxud bu
qrupdan olds edilmis niimunslorin 48%-
indo H.pylori izolo edilmisdir. Todqgigatin
ikinci morhoalasinin naticalori disoti va
digor parodont toxumalarinda xostoliyi
olan soxslorin agiz suyu numunslorinds

88,0 87,5
(74
86,0
84,0 \.\
82,0 \\
80,0 77,4 \
78,0 , \
76,0 \
74,0 B N
72,0
16-35 YAS 36-44 YAS
Diaqram.
Miixtalif yas qrupuna mansub olan macburi kockiinlords H.pylori noviiniin
askarlanmasi

Miivafiq sosial tobagodo yas qruplari
tizro H.pylori novii ilo yoluxma hallarinin
Oyronilmosi hoyata kecirilmis 2-ci morho-
losindo imumilikdo 90 nofordo miivafiq
modo-bagirsaq sisteminin xora vo zadslon-
molorinin 9sas mikrobioloji etioloji amilini
toskil edon H.pylori ilo yoluxma miisahido
edilmigdir ki, bu da tmumilikdo 81,8%
toskil edir.

Tadqiqata colb edilmis imumi xasto-
lordon 9 noforindo iso modonin selikli
gisasindan oldo edilmis bioloji materiallar-
da H.pylori novii askar edilmodiyino bax-
mayaraq, dis oti niimunalorin geyd edilon
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H.pylori novlari nisbaton daha ¢ox hallarda
geydo almir. Bu hal ¢ox gliman ki, paro-
dont xostaliklori zamani dorinlogmis dis oti
ciblorindo anaerob mikroorqanimzlorin, o
climladon do miivafiq mikroorqanizmlarin
koloniyalagmasi ilo slagodardir. Apardigi-
miz todqiqatlar gqastroduodenal patologiya-
nin inkisafinda H.pylori-nin rolunu nainki
tosdiq edir vo hotta helikobakteriozun miis-
toqil infeksiya olmasini vo xiisusi diaqnos-
tik, kliniki-mialicovi yanagsmaya malik
olan bir patologiya oldugunu gobul etmoyi
tolob edir.

Yekun. Qeyd etmok lazimdir, mikro-
orqanizmlarin mikrobioloji xiisusiyyatlori-



no godor dorindon Oyronilse do yeno do el-
mo moluma olmayan xiisusiyyatlor miiba-
hisoyo agiq qalir. Ona goro klinikada hor
hans1 bir mikrobioloji xastoliyo qarsi mii-
barizo aparmaq Tlg¢iin on olverigli metod
mikroorqanizmin saf kulturasinin alinmasi
vo antibiotik disklori vasitasilo hossasligin
miuoyyan edilmasidir. Son illorin tadqi-
qatlar1 gostorir ki, helikobakterioz diinya
ohalisinin on genis yayilmis xostoliklorin-
don biridir, inkisaf etmokdo olan 6lkalords
1s9, belalorino bizim respublika da aiddir,
onunla yoluxma 80-90%-o catir. Bununla
barabar, qastrit, mads vo onikibarmaq ba-
vo digor modo-bagirsaq
patologiyalar1 kimi genis yayillmis vo

girsaq xorasi

sosial-iqtisadi cohotdon ohomiyyatli xos-
toliklor 80%-don cox hallarda helikobak-
terioz toradicilori — Helicobacter pylori ila
assosiasiyalasmis olurlar. Ona goro do,
helikobakteriozun klinik tozahiirlori osason
bu xastoliklor fonunda Oyronilmisdir, on-
larin  kompleks terapiyasina antiheliko-
bakterioz wvasitolorin daxil edilmosi iso
macburi xarakter dastyir. Biitiin bunlar1 ne-
zora alaraq, Bir H.pylori mikroorqaniz-mi
vo onun torotdiyi xostolik miiasir dov-
rimiizn aktual mévzusunu shats edir. Mii-
vafiq todqigatin naticolori, praktiki hokim-
lorin foaliyyati vo onlarin uygun xastolordo
mialico taktikalarinin tokmillogdirmalori
liclin gorait yaratmisdir. Miialico zamani
antibiotiklorin todqiqatda gostorildiyi kimi
selektiv se¢ilmasi daha tez kliniki notico-
lorin oldo edilmoasing sorait yarada bilor.
Profilaktik todbir
manbayinin logvine dogru yonoaldilmis vo

kimi infeksiya
xarici mithitin H.pylori ilo ¢irklonmas inten-
sivliyinin azaldilmasina sabab ola bilacok
helikobakterioz infeksiyasinin diaqnozu-
nun midyyon edilmosi vo miialicasi no
godar epidemioloji ohomiyyoto malik olsa
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da, igtisadi cohotdon bu isin hoyata kegiril-
mosi geyri-miimkiin olan bir mosoladir vo
infeksiyanin ohali arasinda yayilmasinin
qarsisini ala bilmoz. Bu mosals, digor
bagirsaq infeksiyalarinda hoyata kecirilon
epidemioloji osaslanmis profilaktik tod-
birlora analoji olaraq holl edilo bilor. Ciinki
bu hom iqtisadi cohatdon hoyata kegirilo
bilor vo hom do yiiksok soviyyeli saglam-
lagdirma effekti veror. Helikobakteriozun
epidemiologiyasinin hortorofli tohlili ilk
dofa bizs bu ciir kompleks tadbirlori hazir-
lamaga imkan verdi.
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PE3IOME

I'EJUKOBAKTEPUO3: 9TUOIIATOI'EHE3 U ITPUHIUIIBI JIEYEHU ST
AimneB Mexman Xa0ou0 orJbl
A3zepbaiikaHCKui MeIMIIMHCKHUM yHUBepcuTeT. Kadeapa meauunHcko MUKPOOHOIIOTHN U
UMMYHOJIOTHH
baky, A3zepbaiimxan

Kak Obl r1y0OKO HU U3y4aJIUCh MUKPOOHOJIOTHYECKHE CBOWCTBA MUKPOOPTaHU3MOB, HEM3BECTHBIC
Hayke CBOilcTBa ocTaroTcsi mnpeameroM auckyccuil. Ilostomy HamOonee yJOOHBIM METOAOM
60pbOBI C JTIOOBIM MUKPOOHOJIOTHYECKUM 3a00JIEBAaHHEM B KIIMHUKE SBISETCS MOTYYEHUE YHCTOM
KyIbTYpbl ~MHUKPOOpPraHM3Ma U  ONpPEIEIEHHE €ro  YyBCTBUTEIBHOCTH C  IOMOILBIO
aHTUOMOTHYECKUX JMCKOB. YUMThIBasg BcE€ 3TO, MuUKpoopranu3m H. pylori u BbI3bIBaeMoe UM
3a00JeBaHUEe MPEJCTABISAIOT COOON aKTyalbHYI0 TEMY HAlllero BpeMeHHU. Bblin oOHapykKeHbI
pa3iauyYHbIe TUIBI W IITaMMbl MUKpoopranusma H. pylori, Kaxaplii U3 KOTOpPBIX MOXET OBITH
YYBCTBUTEJICH K Pa3HbIM THIIaM aHTUOMOTUKOB.

N3yuanoch konnyecTBo Jroaen, nuduurpoBanubix H. pylori, B rpynnax cTyAeHTOB, pa3aeaEéHHbIX
o KypcaM, 0e3 HaOII0eHHs KIMHUYECKMX CUMIITOMOB U 0€3 pa3iu4eHus MeTofa oOHapyKEeHHS.
CrnenyeT OTMETUTH, YTO BO3PACTHOM JUana3oH CTYAEHTOB cOCTaBisa oT 16 1o 25 ner. Ha BTopom
JTare MCCIeA0BaHNs B KayeCTBE UCHBITYeMbIX ObuIM 0TOOpaHbl 110 BHyTpeHHE MepeMeleHHbIX
IuL, npoxuBammMx B baky. Bospact manuwenTtoB BapeupoBaics ot 16 mo 44 ner. B
WCCIIEIOBAaHUY TMAlMEHThl ObLIIM CHAayalla CrpyMNIHpOBaHbl IO BO3PACTHBIM Irpymnmam: 16-35 u 36-
44 rtoma. 3areM, HE3aBHCHMMO OT MeETOAa OOCJIENOBaHWS, OBLIM 3aperUCTPUPOBAHBI CITydau
nHpuuuposanusa H. pylori B Bo3pacTHBIX rpynmnax u cpeau Bcex 00cae10BaHHBIX.

B uccnenosanuu H. pylori 6bu1 Bbiienen B 12 oOpasnax poTOBOM KUAKOCTH, MOTYYEHHBIX OT
rpynmsl u3 25 MalUeHTOB C TacTPOIYOJACHUTOM, Yy KOTOPHIX HE OBUIO KIMHUYECKH
JMAarHOCTUPOBAHO  KakuX-1uM00 3a0oyieBaHMI MapoJOHTa U KOTOpble HAaXOJWINCh B
COOTBETCTBYIOIIIEM BO3PACTHOM JHarna3zoHe, win B 48% o0pa31oB, NOTYYEHHBIX OT 3TOW IPYIIIHL.

Kurouessble cioBa: helicobacter pylori, cacmpum, paznuunsie ghakmopsl, Harudue WMammos.
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SUMMARY

HELICOBACTERIOSIiS: ETIOPATHOGENESIS AND PRINCIPLES OF TREATMENT
Aliyev Mehman Habib
Azerbaijan Medical University. Department of Medical Microbiology and Immunology.
Baku, Azerbaijan

No matter how deeply the microbiological properties of microorganisms are studied, the properties
unknown to science remain open to debate. Therefore, the most convenient method for combating
any microbiological disease in the clinic is to obtain a pure culture of the microorganism and
determine its sensitivity using antibiotic disks. Taking all this into account, A H. pylori
microorganism and the disease it causes cover the topical topic of our time. Various types and
strains of the H. pylori microorganism have been discovered, each of which may be sensitive to
different types of antibiotics.

The number of people infected with H. pylori in groups of students divided by courses was studied
without observing clinical symptoms and without distinguishing the method of detection. It should
be noted that the age interval of the students ranged between 16-25 years. In the second stage of
the study, 110 internally displaced persons living in Baku were selected as subjects. The patients'
ages ranged from 16 to 44. In the study, patients were first grouped according to age range, 16-35
and 36-44. Then, regardless of the examination method, cases of H. pylori infection were recorded
in the age groups and in the subjects in general. In the study,

H. pylori was isolated in 12 of the oral fluid samples obtained from a group of 25 gastroduodenitis
patients who were not clinically diagnosed with any periodontal disease and were in the
appropriate age range, or in 48% of the samples obtained from this group

Keywords: helicobacter pylori, gastritis, various factors, occurrence of strains
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