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1994cü ildə ilk dəfə, Samuel Hellman tərəfindən solid xərçənglərin metastazlarında “spektr” nəzəriyyəsi irəli sürüldü. Bu
nəzəriyyəyə əsasən, solid xərçənglərin ilk əlamətləri aşkar olunanda, xəstəliyin mərhələsi, indolent gedişdən geniş yayılmış
xəstəliyə qədər olan bir spektrə düşür, bunun da səbəbi, solid xərçənglərin metastaz vermə qabiliyyətini təyin edən müxtəlif klon
al evalyusiyadır. Sonrakı bir il ərzində spektr nəzəriyyəsi təkmilləşdirilərək, hər hansı bir solid xərçəngin məhdud metastazı təsvir
edildi və “oliqometastaz” termini təklif olundu. Belə ki, 1995ci ildə Samuel Hellman və Ralph R. Weıchselbaum, oliqometas
tazı, yəni, bir sıra xəstələrdə məhdud sayda aşkar olunan metastazları, yerli və geniş yayılmış xərçəng xəstəlikləri arasında keçid
vəziyyəti kimi qiymətləndirdilər və bu şişlərdə ənənəvi sistem müalicəsi ilə bərabər lokoregional müalicənin aparılmasının
əhəmiyyətini göstərdilər. 1995ci ildən bu günə kimi oliqometastaz haqqında 1000dən çox icmallar, məqalələr, tezislər və s. nəşr
olunub və S. Hellman və R. Weıchselbaumun oliqometastaz haqqında olan fikirləri öz orjinallığını və əhəmiyyətini hələ də itir
məyib. Bu dahi alimlərin nəzəriyyələrinə asaslanan oliqometastaz haqqında olan ədəbiyyat məlumatlarının bir qismini və şəxsi
təcrübəmizdə olan oliqometastatik süd vəzi xərçəngli xəstənin müayinə və müalicəsi haqqında məlumatları təqdim edirik.
Açar sözlər: oliqometastaz, xüsusiyyətləri, süd vəzi xərçəngi, müalicəsi, nəticələri.

Giriş. 1894cü ildə W. Holsted, təklif etdiyi
süd vəzi xərçənginin (SVX) “mərkəzdən qa 
çan spiralvari” yolla yayılması nəzə riy yə 

sinə əsaslanaraq, radikal mastektomiya cərrahi
əməliyyatını icra etdi [14]. W. Holstedə görə SVX
lokoregional xəstəlik olmaqla, öncə limfa damarları
ilə regional limfa düyünlərinə, sonra uzaq üzvlərə
yayılır və müvəffəqiyyətli müalicə üçün şişlə bərabər
zədələnməsi güman olunan daha çox şişətrafı toxu
malar çıxarılmalıdır [15]. Lakin sonralar, Holstedin
təklif etdiyi radikal mastektomiyanın nəticələri kafi
olmadığı üçün 50ci illərin əvvəllərində yenə də
“SVX lokoregional xəstəlikdir” nəzəriyyəsinə əsasən
daha geniş həcmli cərrahi əməliyyatlar – “genişlən
miş və daha genişlənmiş radikal mastektomiya”
əməliyyatları J. Urban [38], S. A. Xoldin və L. Y.
Dimarski [1] tərəfindən icra olundu və geniş yayıldı.
Lakin XX əsrin 70ci illərində toplanmış böyük klinik
nəticələr göstərdi ki, SVXdə toxumaların geniş
çıxarılması daha yaxşı nəticələrə zəmanət vermir.
Belə ki, ölüm, yerli residivdən deyil, əksəriyyət hal
larda uzaq metastazlardan baş verirdi [4]. Bu səbəb
dən ilk dəfə SVXnin yayılması biologiyasını izah
edən digər nəzəriyyə B. Fisher tərəfindən irəli sürüldü
[9]. Bu nəzəriyyəyə əsasən özünü klinik biruzə verən
SVX artıq sistem xəstəliyidir və regional limfa
düyünlərinə metastaz uzaq metastazların göstəricisi

deyil, onların mənbəyidir və bu halda xəstəliyin geniş
həcmdə aparılan yerli və regional cərrahi müalicəsi
xəstələrin yaşama müddətinə müsbət təsir etmir,
fəsadları çox olur və kosmetik cəhətdən qeyriqənaət
bəxş nəticələr verir. Nəticədə SVXnin cərrahi müal
icəsinə daha mühafizəkar yanaşma (orqanqoruyucu)
və sistem təsirli müalicə aparılması təklif olundu [7,
8]. Lakin yenə də bir sıra hallarda W. Holstedin
“yerli” və B. Fisherin “sistem” nəzəriyyələri SVXnin
gedişini və yayılmasından asılı olaraq aparılan yerli
və ya sistem müalicələrinin nəticələrini izah edə
bilmirdi. Buna rəğmən 1994cü ildə S. Hellman
tərəfindən ilk dəfə SVXnin metastazlarında “spektr”
nəzəriyyəsi irəli sürüldü. Bu nəzəriyyəyə əsasən
SVXnin ilk əlamətləri aşkar olunanda xəstəliyin
mərhələsi indolent gedişdən geniş yayılmış xəstəliyə
qədər olan bir spektrə düşür, bunun da səbəbi xərçən
gin metastaz vermə qabiliyyətini təyin edən müxtəlif
klonal evalyusiyadır [16]. Sonrakı bir il ərzində spek
tr nəzəriyyəsi təkmilləşdirildi və SVXdə daxil
olmaqla hər hansı bir solid xərçəngin məhdud metas
tazı təsvir edildi və “oliqometastaz” (OM) termini
təklif olundu [17]. Belə ki, 1995ci ildə S. Hellman və
Ralph R. Weıchselbaum OMı, yəni məhdud sayda
aşkar olunan metastazları, yerli və geniş yayılmış
xərçəng xəstəlikləri arasında keçid vəziyyəti kimi
qiymətləndirdilər (Şək. 1).

OLİQOMETASTATİK SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİ
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1Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı, Azərbaycan;
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3Biofizika İnstitutu, Bakı, Azərbaycan;
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İşin məqsədi. 1995ci ildən 12.2022 tarixinə ki 
mi PubMed.gov  tibbi elmi ədəbiyyat və tədqiqat
lar üçün dünyanın aparıcı biblioqrafik mənbəyinə
əsasən, bir çox dünya ölkələrində OM haqqında
1148 məqalə nəşr olunmasına baxmayaraq [20],
apardığımız araşdırmalar və sorğular göstərir ki,
Azərbaycan Respublikasında nəşr olunan tibb
ədəbiyyatlarında OM haqqında geniş məlumat yox
dur. Tərəfimizdən təqdim edilən oliqometastatik
SVX haqqında 8ci Türk Tibbi Onkoloji Konqre 
sində və Naxçıvanda keçirilən 1ci Beynəlxalq
Tibbi Forumda abstrakt və poster qəbul olunmuş və
təqdimatla çıxışımız baş tutmuşdur. Odur ki,
məqsədimiz, bu boşluğu doldurmaq üçün S. Hell 
man və R. Weıchselbaumun bu dahi nəzəriyyəsini
və SVXnin OMları haqqında yayımlanan bir sıra
məqalələri həkimlərimizin diqqətinə təqdim
etməkdir. Qeyd edək ki, öz təcrübəmizdə son 3 ildə
10 oliqometastatik SVX olan xəstə var. Müşahidə
müddəti qısa olduğu üçün həmin xəstələr haqqında
digər metastatik SVX olan xəstələrlə müqayisəli
məlumat vermək məqsədəuyğun deyil. Odur ki,
müşahidə müddəti 36 ay olan oliqometastatik SVX
kimi müalicə alan birinci xəstəmiz haqqında
məlumatları təqdim edirik.

Material və metod. 19952022ci illər ərzində
OM haqqında dünyada çap olunmuş və bizə əlçatan
olan nəşrlər təhlil edildi və nəzəri və praktik cəhət
dən daha böyük əhəmiyyət kəsb edən nəşrlər icmala
daxil edildi. Deyilənlərin təsdiqi kimi Milli Onko lo 
giya Mərkəzində müayinə və müalicə olan bir
oliqometastatik SVX olan xəstə haqqında məlumat
lar təqdim edildi. 

Nəticələr və onların müzakirəsi. S. Hellman və
R. Weıchselbaumun OM haqqında olan fikirləri öz
orjinallığını və əhəmiyyətini hələ də itirməyib. Bu
dahi alimlərin nəzəriyyələrinə asasən [17] OMı
aşağıdakı göstəricilər xarakterizə edir: 

1. Xərçəngin patogenezi haqqında “yerli” və
“sistem” nəzəriyyələri çox məhduddur və xərçəngin
klinik gedişini tam əhatə etmir. Nəticədə xərçəngin
müalicəsi bir sıra hallarda dəqiqləşməmiş pato
genetik paradiqmaya əsasən aparılır.

2. Xərçəng xəstəliyinin bioloji spektrinə ilk
aşkar olunduqda yerli və geniş yayılmış formaları
ilə bərabər aralıq vəziyyətində olan xəstəlik forması
da daxildir. 

3. Xərçəngin inkişafı çox mərhələlidir və xərçən
gin klinik aşkar olunana qədər olan dövrünün uzun
müddətli olmasına baxmayaraq, metastaz vermə
əsasən klinik aşkar olunan şişlərdə müşahidə
olunur. Metastazlar həm şişin ölçüsünün və həm də
inkişafının bir göstəricisidir. 

4. Şişin biologiyası (bədlilik dərəcəsi) və
üzvlərin anatomiya və fiziologiyasından (xərçəng
hüceyrələrini qəbul etmə dərəcəsindən) asılı olaraq
bəzi şişlərdə metastazlar bir və ya bir neçə üzvlərdə
məhdud sayda ola bilər. Bu, “toxum – torpaq” prin
sipinə uyğundur. 

5. Oliqometastatik vəziyyətdə olan bəzi xəstələr
kurativ terapevtik strategiyaya məruz qalmalıdırlar.
Bir və ya az sayda ağciyər, qaraciyər və hətta beyin
metastazlarının cərrahi çıxarılması və ya şüa ablya 
si yasının müvəffəqiyyəti, məhdud formalı oli qome 
tas tatik vəziyyətin olmasına bir daha dəlalət edir.

6. Metastazların sayı artıqca uzunmüddətli yaşa
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Şək. 1. Oliqometastatik xəstəliyin mərhələndirmədə yeri (1. BYRD, David R., et al. AJCC cancer
staging manual. New York: Springer, 2010; 2. JAIN, Supriya K., et al. Incidence and

implications of oligometastatic breast cancer, 2012).



ma müddəti azalır.
7. OMların müalicəsinin az effektli olması, ilk

növ bədə bütün metastazların aşkar oluna bilinmə 
mə sinin və zahirən məhdud görünən zədələnmə lə 
rin çox vaxt aşkar edilməmiş yayılmış xərçəngin bir
təzahürü olmasının nəticəsidir. Beləliklə, OMların
effektli müalicəsi bütün zədələnmələrin aşkar olun
masını tələb edir.

8. OMları bədxassəli şiş spektrində dəqiq ləşdir 
mək üçün bütün mümkün müasir müayinə metod
larından və yeni molekulyar markerlərdən istifadə
olunmalıdır. 

9. De novo və ya sistem müalicəsindən sonra
OMlı xəstələr bu zədələnmələrin ablasiyası yolu
ilə müalicə olunmalıdırlar. Daha progressivləşmiş
xəstəliklərdə daha aqressiv və effektli sistem müal
icəsi lazımdır.

10. OMlarda yeni cərrahi və şüa müalicə metod
ları hazırlanmalıdır və bunlar tək və ya sistem müal
icə metodları ilə birgə aparılmalıdır. Yerli təsir, sis
tem təsiri gücləndirə bilər. Bu müalicələr metasta
zları dəqiq zədələməlidirlər. Toxuma və üzvlərin
normal quruluşu və funksiyaları qorunmalıdır. 

11. OMlarda yeni aktiv klinik tədqiqatlar aparıl
malıdır.

2011ci ildə S. Hellman və R. Weıchselbaum,
“Oliqometastazlara təkrar baxış” məqalələrində
[41], 1995ci ildə OM haqqında söylədikləri
nəzəriyyələrini bir daha təsdiq etdilər. Bunu çox
qısa olaraq 2 bənd ilə səciyyələndirmək olar:

1. Uzaq metastaz vermiş xərçəng xəstələrinin bir
qrupu (OMlı) yerli müalicə ilə sağala bilir. 

2. OMların müalicəsində əsas məsələ, bütün
müayinə metodlarından istifadə etməklə bunu
polimetastazlardan fərqli bir qrup kimi ayırmaqdır.

Oliqometastaz nədir? “Müdrikliyin başlanğıcı,
terminlərin tərifidir” – «Socrat» [18]. “Oligos” –
yunan dilindən tərcümədə “az” ya da “bir neçə” mə 
na sını verir. Metastaz isə yunanca, meta – “sonra 
kı”, stasis – “yer dəyişmə” mənasını verən xərçəng
hüceyrələrinin yarandıqları toxumadan bilavasitə və
ya qanlimfa damarları ilə başqa toxumalara yayıl
masına verilən addır. Metastaz vermə prosesi
mərhələlərlə gedir: hüceyrə adheziyasının itir
ilməsi, hərəkətliyin artması, birincili şişin invaziv
olması, qan və limfa dövranına daxil olma və yaşa
ma, yeni üzvlərə keçmə və üzvlərdə kolonizasiya. Bu
mərhələləri idarə edən “inisiasiya”, “ proqressiya”
və “virulentlik” genləri mövcuddur ki, bu genlərin
qarşılıqlı nisbətindən asılı olaraq şişlər aqressiv,
aralıq və indolent sürətli gedişə malik olurlar.
Sonunculardan OMlar formalaşır [13].

OM hesab olunan metastatik şişlər 3 göstərici
əsasında seçilir: 
1. Metastazların sayı – 15 [23], [3], [26], [28];
2. Metastaz olan orqan sayı – 13 [23], [3], [39];
3. Metazların maksimal ölçüsü – ≤5 sm [23], [3], [28].

OMların formalaşmasının 3 yolu ayırd edilir:
[29, 32] (Şək. 2).
1. De novo sinxron OM;
2. Radikal lokoregional müalicədən sonra me 

taxron OM;
3. Polimetastazların sistem müalicəsindən sonra

yaranan OM.
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Şək. 2. Oliqometastazların formalaşma yolları.



OMı polimetastazdan ayırmağı və həmçinin
lokal müalicənin faydasını aparılan tədqiqatlar da
təsdiq edir. Belə ki, Hortobagi, G. N. və həmkarları
metastazın sayından asılı olaraq xəstələrin yaşam
müddətini öyrənmişlər. 75 həftəlik yaşam faizi, 5
dən az, 612, 13 20 və 20dən çox metastazları olan
xəstələrdə müvafiq olaraq 86%, 65%, 45% və 26%
olmuşdur [19].

Dorn P. L və həmkarlarının araşdırmasına görə,
OM olaraq dəyərləndirilən xəstələrdə aparılan lokal
müalicənin nəticəsində ümumi sağ qalma müddəti
107,7 ay, polimetastatik xəstələrdə isə 22 ay olmuş
dur [5].

PonsTostivint E. və həmkarları, de novo metas
tatik SVXdə birincili şişin müalicəsində radioter
apiyanın ümumi sağqalma müddətinə təsirini
araşdırmışlar. Araşdırmaya daxil edilən 1965
xəstədən 891nə lokoregional müalicə tətbiq olun
muşdur: 41,1%də radioterapiya, 45,2%də cər
rahiyə və onu izləyən radioterapiya, 13,7%də isə
cərrahi müalicə aparılıb. Ümumi sağqalma müddəti
və progressiyasız sağqalma müddəti lokoregional
müalicə aparılan qrupda lokoregional müalicə
aparılmayan qrupa görə daha uzun olmuşdur [30].

Li Xiaolin və həmkarları, birincili beyin metas
tazı olmayan, yalnız 1 uzaq metastazı olan metasta
tik SVX xəstələrində lokoregional cərrahi müal
icənin prognostik önəmini araşdırıblar. SVXdə
spesifik sağqalma və ümumi sağqalma müddəti
lokoregional cərrahi müalicə aparılan qrupda, cər
rahiyə aparılmayan qrupa nəzərən 2 dəfə çox idi.
Həmçinin, molekulyar subtiplər və şişin ölçüsündən
asılı olmayaraq, radioterapiya və ya kimyaterapiya
ilə kombinasiyaolunmuş cərrahi müalicə sağqalımı
anlamlı dərəcədə yaxşılaşdırırdı [24].

PonsTostivint E. və həmkarlarının de novo
metastatik SVXdə birincili şişin lokoregional
müalicəsi ilə bağlı geniş kohort araşdırmasına 4276
qadın daxil edildi. Xəstələrin 40%ə lokoregional
müalicə (radioterapiya, cərrahi və hər ikisi) aparıldı.
Lokoregional müalicə aparılmayan qrupla müqay
isədə ümumi sağqalmada yaxşılaşma təyin olundu.
Həmçinin HR pozitiv/HER2 negativ (61.6 və. 45,9
ay) və HER2 pozitiv (77.2 və 52.6 ay) SVXdə
aparılan lokoregional terapiya daha yaxşı ümumi
sağqalma ilə xarakterizə olunmuşdur. TN SVXdə
isə (19,0 və 18.6 ay) ciddi fərq əldə olunmamışdır.
Lakin visseral metastatik SVXdə də ölüm riski

aşağı düşmüşdür [31].
Seema A. Khan və həmkarlarının, 19901993cü

illəri əhatə edən Beynəlxalq Xərçəng məlumat
bazasını araşdıran və IV mərhələ SVX olan 16023
xəstənin öyrənildiyi böyük araşdırmaya görə 57,2%
xəstə hissəvi və radikal mastektomiya cərrahi əmə 
liy yatına məruz qalıb, 42,8% xəstədə isə cərrahi
əmə liyyat aparılmayıb. Cərrahi sərhədlər intakt
olan larda 3 illik yaşam ümumi 24,9%, cərrahi əmə 
liy yat olmayan qrupda isə 17,3% olmuşdur [22].

Gnerlich J. və həmkarları 19882003cü illəri
əhatə edən SEER (Surveillance, Epidemiology and
End Results) programına əsasən metastatik SVX
xəstələrində birincili şişin çıxarılmasının ümumi
sağqalma müddətinə təsiri araşdırmışlar. Araşdır 
ma ya daxil edilən 9734 xəstənin 47%i cərrahi əmə 
liyyata məruz qalıb və 53% i əməliyyat olunmayıb.
Orta yaşam, əməliyyat olan və olmayan qruplarda
araşdırma müddətinin sonunda müvafiq ola raq 36.0
və 21.0 ay olmuşdur. Araşdırma müddətin də cərrahi
əməliyyat edilən xəstələr üçün ölüm ehtima lı
əməliyyat edilməyənlərə nisbətən daha az idi [12].

Soran A. və həmkarlarının, IV mərhələli SVX
olan 274 xəstəni əhatə edən araşdırmalarında 138
xəstə lokoregional müalicə, 136 xəstə sistem müal
icə almışdır. Ölüm halları lokoregional müalicə alan
qrupda, sistem müalicə alan xəstələrə nisbətən 34%
daha aşağı idi. Lokal cərrahi müalicə alan xəstə lər 
də 3 illik sağ qalma müddəti 60%, sistem müalicə
alan larda 51% olmuşdur. Bununla yanaşı, daha
uzun izləmə müddətində (5 illik) orta sağqalma
müd dətində statistik olaraq anlamlı bir yaxşılaşma
təyin olunmuşdur, belə ki, lokal cərrahi müalicə
alan xəstələrdə 41,6%, sistem müalicə alanlarda
24,6% müəyyən edilmişdir (p=0,001). Orta yaşama
müddəti lokal cərrahi müalicə alan xəstələrdə 46 ay,
sistem müalicə alan xəstələrdə 37 ay olmuşdur
(p=0,001). De novo IV mərhələ şişlərdə lokal müal
icədə xəstənin yaşı, ümumi vəziyyəti, şişin tipi,
metastatik xəstəlik yükü də nəzərə alınmalıdır.
Solitar sümük metastazlı, ER/PR(+), HER2(), yaşı
≤55 olan lokal müalicə alan xəstələrdə ölüm riski
sistem müalicə alan xəstələrə nisbətən daha aşağı
olmuşdur [35].

Badve R. və həmkarlarının 20052013cü illərdə
de novo metastatik SVX diaqnozu qoyulan 350 xəs 
tə nin daxil edildiyi araşdırmalarına görə 173 xəstə
lo koregional müalicə almış və 177 xəstə isə lokore
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gional müalicə almamışdır. 23 ay izləmə müddə tin 
də lokoregional müalicə qrupunda 118 xəstədə və
lo koregional müalicə olmayan qrupda 117 xəstədə
ölüm baş vermişdir. Orta yaşama müddəti lokal cər
rahi müalicə alan xəstələrdə 19,2 ay, sistem müalicə
alan xəstələrdə 20,5 ay olmuşdur. 2 illik sağ qalma
müddəti lokoregional müalicə alan qrupda 41,9%,
sistem müalicə alan xəstələrdə isə 43,0% olmuşdur.
Kimyaterapiyaya cavab verən metastatik SVX xəs 
tə lərində birincili şişin lokal olaraq müalicə edil mə 
sinin ümumi sağqalma müddətinə təsir etdiyini gös 
tə rən məlumat yoxdur. Lakin diqqəti çəkən mə qam,
istifadə olunan sistem müalicə rejimlərinin ABŞın
standart müalicə programından fərqli ola raq taksan
lardan düzgün şəkildə istifadə olunmama sı və
HER2pozitiv SVX olan xəstələrin çoxunun (92%)
trastuzumab müalicəsi almamış olmasıdır [2].

Fitzal F. və həmkarlarının sinxron metastazı olan
SVX xəstələrində birinci şişin cərrahi müalicəsinə
dair Avstraliyada 93 xəstə üzərindən aparılmış III
faza randomizə çalışmasına görə, orta yaşam müd
dəti, statistik əhəmiyyəti olmadan, cərrahi əməliyy
at olan qrupda 34,6 ay və cərrahi əməliyyat olma 
yan qrupda 54,8 ay olmuşdur (p=0.267). Distant
proq ressiyaya qədər keçən müddət, cərrahi əməliy 
yat olan qrupda 13,9 ay və əməliyyat olmayan qrup
da 29 ay olmuşdur [10]. 

Trovo M. və həmkarlarının oliqometastatik
SVXdə radikal radiasiya müalicəsinin roluna dair
araşdırmaya 5dən az metastatik zədələnməsi olan,
beyin metastazı olmayan və birincili şişin lokal
kontrolu təmin olunmuş və FDGPET/CT ilə mər 
hə ləndirmə kriteriyalarına uyğun olan 54 xəstə
daxil edildi. Cəmi metastaz sayı 92dir. 44 xəstə
SBRT və 10 xəstə İMRT ilə müalicə edildi. Xəs tə 
lə rin 89%i əvvəllər radio və sistem müalicə
almışlar. Metastaz sahələri: 60 sümük zədələnməsi,
23 limfa düyünü, 4 ağciyər və 5 qaraciyər zədələn
mələridir. 30 aylıq izləmə müddətində, 1 illik pro
qressiyasız sağ qalma (PSQ) 75%, 2 illik PSQ –
53%dir. 2 illik lokal kontrol 97% və 2 illik ümumi
sağqalma 95%dir. Bütün metastatik sahələrə tətbiq
edilən radikal radioterapiya ilə oliqometastatik
SVX olan xəstələrdə, müalicəyə bağlı toksiklik
olma dan uzun müddətli PSQ əldə edilə bilər [37].

Scorsetti M. və həmkarlarının oliqometastatik
SVXdə stereotaktik bədən radioterapiyasına
(SBRT) dair araşdırmalarına 13 sayda, yalnız ağci 

yər və ya qaraciyər metastazı olan, maksimum dia 
metr ləri 5smdən az olan 33 xəstə daxil edildi. Cəmi
metastatik zədələnmə sayı 43dür. Orta izləmə
müd dəti 24 aydır. 1 illik lokal kontrol  98%, 2 illik
lo kal kontrol 90%dir. Tam cavab25 (53,2%), his 
sə vi cavab16 (34%) və progressivləşmə 6 (12,8%)
xəstədə olmuşdur. 1 illik ümumi sağqalma93% və
2 illik ümumi sağqalma 66%dir. Orta PSQ 11ay
dır. 1 illik PSQ 48% və 2 illik PSQ 27%dir. SBRT
– SVXin qaraciyər və ağciyər OMlarının gü və ni 
lən alternativ müalicə seçimidir və yaxşılaşmış sağ 
qal ma faizinə sahibdir [34].

Tan H. və həmkarları, “Metastatik SVX olan 120
xəstəyə tətbiq edilən ekstrakranial SBRTnin nəti 
cə lərini araşdırmışlar. Buna əsasən, OMlarla müa 
licə olunan xəstələrdə ümumi sağ qalma və PFSin
daha yaxşı nəticələri əldə edilmişdir. SBRT, metas
tatik SVX olan xəstələrdə, xüsusən də OMlı xəs tə 
lər də kimyəvi terapiyanın başlanmasını/dəyişməsi
ni gecikdirə bilər. SBRT, metastatik SVX xəs tə lə 
rin də əla yerli nəzarəti təmin etdi [36].

Franzese C. və həmkarlarının, oliqometastatik
SVXnin müalicəsində qaraciyər metastazlarına
istiqamətlənmiş və 72 xəstənin daxil edildiyi araş 
dır mada 1 və 2 illik qaraciyərdə proqressiyasız sağ 
qal ma müvafiq olaraq 52.4% və 38.8% idi. PFS nə 
ti cələri 1 və 2 ildə müvafiq olaraq 38.7% və 22%,
ümumi sağ qalma isə 95,55% və 76,9% idi. Nəticə
olaraq, oliqometastatik SVXdə sistemik müalicə 
nin, cərrahi, SBRT və ya termal ablasiya kimi müa 
li cələrlə kombinasiyası, xəstələrin böyük bir qis
mində davamlı xəstəlik kontrolunu təmin edir [11].

Jiang K. və həmkarlarının apardığı, SVX xəs tə 
lə rində qaraciyər OMları üçün lokal müalicədə
proq nostik faktorların müəyyənləşdirilməsi və uy 
ğun müalicə strategiyasının araşdırılması istiqa mə 
tin də 91 xəstənin daxil edildiyi araşdırmada, seçil 
miş xəstələrdə qaraciyər OMlarının lokal müali cə 
si nin təhlükəsiz olduğu ilə bağlı nəticə əldə edil miş 
dir. Gecikmiş mərhələ və aqresiv subtipləri olan
xəs tələr istisna olmaqla, lokal müalicə, nisbətən
uzun ümümi sağqalmanı təmin edir [21]. 

Esen, C. S. B. və həmkarlarının, oliqometastatik
SVXdə radioterapiyanın rolu istiqamətində apar 
dıq ları ədəbiyyat araşdırmasında belə nəticəyə gə 
lin mişdir ki, birincili tumorun lokal müalicəsi və
metastaza istiqamətlənmiş müalicələr seçilmiş xəs 
tələrdə sağqalmanı artıra bilər və xüsusilə məhdud
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say da metastazı olan gənc xəstələrdə tövsiyyə
edilməlidir [6].

Metastazların sayından asılı olmayaraq IV mər 
hə lə SVXdə sistem müalicəsi ilə bərabər aparılan
lo kal müalicənin faydasını göstərən bir çox çalış ma 
lar da aparılmışdır. Milano M. T. və həmkarları,
SBRT ilə mülicə edilən 51 oliqometastatik SVX xəs 
tələrinin nəticələrini dəyərləndirmək üçün pros 
pektiv çalışma həyata keçirdilər. Metastatik zə də lən 
mələrin sayı ≤5 olan 40 xəstəyə müalicə məq sə di lə
SBRT və metastatik zədələnmələrin sayı >5 olan 11
xəstəyə palliativ məqsədli SBRT aparıldı. Müa licə
məqsədli SBRT ilə 4 illlik ümumi sağqalma 59%,
PFS 38% və zədələnmələrin lokal kontrolu 89%dir.
Bir faktorlu analizdə 1 metastatik zə də lənmədə (2
5), şişin həcminin kiçik olması, sa də cə sümük
metastazı olması və SBRT öncəsi stabil və ya reqres
siya edən zədələnmələr daha yaxşı nəti cə lər ver
mişdir. Palliativ məqsədlə SBRT ilə müali cə edilən
xəstələrdə yaxşılaşma əldə edilmişdir [27].

Lakin metastatik SVXdə lokoregional müal
icənin sağqalmaya müsbət təsiri olması haqqında
mübahisəli araşdırmalar da var. Sawaki M. və Iwata
H.nın oliqometastatik SVXdə müalicə strategi ya 
la rı mövzusuna dair fikirlərinə görə, oliqome tas 
tatik SVX olan xəstələrdə proqnoz yaxşı ola bilər,
lakin lokal müalicənin daha geniş araşdırılmasına
ehtiyac vardır. Minimal invaziv cərrahiyə və yüksək
konformal radioterapiya bir çox metastatik zədələn
mələrin ablasiyasına imkan verir [33].

Veltri A. və həmkarlarının SVXnin qaraciyər
me tastazlarının readiofrekans termal ablasiyasının
(RFA) rolunu dəyərləndirən araşdırmaya 87 metas
tazla 45 xəstə daxil edildi. Şişin ölçüsünün 30 mmə
qədər olması yüksək lokal effektivlik göstərmiş dir,
lakin sağqalmaya təsiri ilə əlaqəli deyildi [40].

Lucidi V. və həmkarları, SVX diaqnozunun təs
diqlənməsi ilə qaraciyər metastazlarının rezeksiyası
arasındakı müddətin sağqalmaya təsirini araşdırıb 
lar. Uzun müddətli preoperativ nəzarət müddəti re 
zek tabel qaraciyər metastazlı xəstələrdə yaşam
müd dətini uzatmır, yəni erkən müalicənin aparılma 
sı tövsiyyə oluna bilər [25].

Qeyd etdiyimiz kimi, əksəriyyət araşdırmalara
əsa sən, oliqometastatik SVXdə aparılan müalicə
təd birlərində müsbət nəticələr əldə edilmişdir. Ya zı 
mı zın həcm məhdudluğu səbəbindən, bu nəticələrə
həsr olunmuş çox saylı tədqiqatlar haqqında ədə biy 

yat məlumatlarının az bir qismini təqdim etdik. 
Sonda oliqometastatik SVXnin lokal müalicə si 

nin effektivliyinə dair təqdim etdiyimiz məlumat
lardan yararlanaraq, 36 ay öncə müalicəsinə baş la 
dı ğımız oliqometastatik SVX olan bir xəstənin nə ti 
cə lərinə dair məlumatları təqdim edirik: 

Xəstə, V.Ü.Q. 1965ci ildə anadan olub.
21.01.2020 tarixində Milli Onkologiya Mərkəzinə
müraciət edib. Amb. kart № L0074540. Şikayəti sol
süd vəzində olan şişlə əlaqədar idi. Şişi 1 aydır təyin
edib. Baxış zamanı sol süd vəzi dərisində “ödem və
limon qabığı simptomu” təyin olunur. Ultrasəs
müayinədə “Sol süd vəzində 29x24, 17x15, 35x22
mm ölçüdə patoloji xarakterdə törəmələr və sol
boyunkörpücük üstü, körpücükaltı, qoltuqaltı limfa
düyünlərinin patoloji xarakterdə böyüməsi təyin
olunur”. Histoloji: İnvaziv duktal karsinoma, Grade
2. İmmunohistokimyəvi: ER95%, PR35%, HER2
S0, Kİ 6740%. 18FFDG PET/KT müayinədə:
(24.01.2020) Sol süd vəzi altbayır kvadrantda sate 
lit ocaqlara sahib təqribən 2,5 sm ölçülü malign xa 
rak terli yüksək hipermetabolik (SUV max=17,1)
mul tifokal ocaqlar. Sol qoltuqaltı nahiyyədə səviy 
yə I, II, IIIdə təqribən 3 sm ölçülən konqlomerat
limfa düyünlərində malign xarakterli yüksək hiper
metabolik (SUVmax=36,8) və hər iki körpücüküstü
nahiyyələrdə santimetrlik limfa düyünlərində pato 
lo ji xarakterdə və yüksək dərəcədə (SUVmax=7,0)
FDG toplanması. Divararalığı görüntülərində sol
yük sək mediastenal (1L), sağ üst paratraxeal (2r),
prevaskulyar (3A) və paraaortik (6) lokalizasiyalı
konqlomerat limfa düyünlərində patoloji xarakterdə
və yüksək dərəcədə (SUVmax=17,4) FDG toplan
ması. Th2 fəqərə qövsündə patoloji xarakterdə və
sol qalça sümüyündə izlənilən santimetrlik ocaqlar
da patoloji xarakterdə və yüksək dərəcədə
(SUVmax=6,9) FDG toplanması müşahidə olunub.
Müayinələr nəticəsində xəstədə “Sol süd vəzi xər 
çən gi. cT4N3M1(oss, lim.)” IV mərhələ diaqnozu
təyin olub. Xəstənin müalicə taktikası multidissipli
nar qaydada müzakirə olundu. Xəstədə “Oliqo me 
tas tatik SVX” təyin olundu və xəstəyə sistem və lo 
ko regional müalicələrin aparılması məsləhət bilin
di. 27.01.202008.06.2020 tarixlərində xəstəyə hər
21 gündən bir 4 kurs 5 Ftorurasil 900 mq + Dok so 
ru bisin 90mq + Siklofosfan 900 mq + Zolendron
tur şusu 4 mq və 4 kurs Paklitaksel 315mq + Zo len 
dron turşusu 4 mq sxemləri ilə kimyaterapiya kurs 



14

la rı aparıldı. 01.07.2020 tarixində nəzarət 18FFDG
PET/KT müayinədə, 24.01.2020 tarixli müayinə ilə
müqayisədə cari müayinədə ilkin xəstəliyin əhə 
miy yətli dərəcədə radioloji və metabolik reqresiyası
müşahidə olunmuşdur. Sistem xarakterli müalicə 
dən alınan effekti nəzərə alaraq xəstəliyin mərhələs
inə uyğun lokal müalicəsol tərəfli radikal mastek
tomiya cərrahi əməliyyatı (01.07.2020) aparıldı.
Cərrahi əməliyyatdan sonra cərrahi çapıq, zədələn
miş limfa düyünləri və sümüklərə şüa müalicəsi
aparıldı. Sonra xəstəyə Tamoksifen 20mg olmaqla
hormonterapiya + Zolendron turşusu 4 mg təyin
olundu. 05.02.2021 tarixində təkrar 18FFDG

PET/KT müayinəsində xəstəliyin proqressivləşməsi
– Th2 fəqərənin arxa çıxıntısında maliqn xarakterli
yüksək metabolik ocaq (SUV max= 7,1) təyin olun
du. Xəstəyə metronom qaydada hormonkimyater
apiya – Letrozol 2,5mg gündə 1 dəfə, Capestabin
850mg/m2 gündə 1 dəfə, Zolendron turşusu 4mg
ayda 1 dəfə sxemi ilə müalicə aparıldı. 11.04.2022
tarixində aparılan 18FFDG PET/KT müayinəsində,
05.02.2021 tarixli müayinə ilə müqayisədə cari
müayinədə ilkin xəstəliyin radioloji və metabolik
reqressiyası müşahidə olunmuşdur. Th2 fəqərəsinin
arxa çıxıntısında xəfif dərəcəli hipermetabolik ocaq
(SUV max=2,3) müəyyən edilmişdir (Şək. 3). 

30.12.2022 tarixində xəstədə klinik, laborator və
radioloji müayinələrdə remissiya təyin olunur.

Yekun. OM hesab olunan metastatik şişlər 3
gös tərici əsasında seçilir: 

1. Metastazların sayı: 15;
2. Metastaz olan orqan sayı: 13;
3. Metastazların maksimal ölçüsü: ≤5 sm.

Bu göstəricilər daxilində xəstələrin ümumi və 
ziy yəti imkan verirsə oliqometastatik SVXnin və
di gər oliqometastatik solitar şişlərin müalicəsində
sis tem terapiya ilə bərabər kombinəolunmuş və ya
kompleks müalicələr rejimində yerli cərrahi, şüa
və invaziv müalicə metodlarından istifadə edilmə
lidir.
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РЕЗЮМЕ

ОЛИГОМЕТАСТАТИЧЕСКИЙ РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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кафедра онкологии, Баку, Азербайджан;

3Институт Биофизики, Баку, Азербайджан;
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В 1994 году Сэмюэл Хеллман впервые предложил “спектральную” теорию метастазов солидного рака.
Согласно этой теории, при обнаружении первых симптомов солидного образования, стадия заболевания
находится в диапазоне от вялотекущего прогрессирования до широко распространенного изза различной
клональной оценки, которая определяет способность солидных раков к метастазированию. В течение
последних лет теория спектра была усовершенствована для описания ограниченного метастазирования
любого солидного рака, и был предложен термин олигометастаз (ОМ). Так, в 1995 г. Samuel Hellman и Ralph
R. Weichselbaum оценили ограниченное количество метастазов, выявленных у ряда больных, как переходное
состояние между локальными и распространенными раковыми заболеваниями. Они показали важность про
ведения локорегионарного лечения наряду с традиционным системным лечением при этих заболеваниях.
Хотя, начиная с 1995 г., более 720 обзоров, статей, тезисов и т.п. по теории ОМ Хеллмана и Вейхсельбаума
об олигометастазах до сих пор не утратили своей оригинальности и важности. На основе теорий этих бле
стящих ученых приведены некоторые литературные данные об ОМ и сведения об обследовании и лечении
больного олигометастатическим раком молочной железы (РМЖ) на нашем личном опыте.
Ключевые слова: олигометастазы, особенности, рак молочной железы, лечение, результаты.

SUMMARY

OLIGOMETASTATIC BREAST CANCER

1,2Aliyev J.A., 1,2Mansurov E.B., 1Ragimzade S.E., 1,3Melikova L.A., 1Mansurova T.E., 4Yusifova G.A.
1National Centar of Oncology, Baku, Azernaijan;

2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of
Oncology, Baku, Azerbaijan;

3Institute of Biophysics, Baku, Azerbaijan;
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In 1994, Samuel Hellman first proposed the "spectrum" theory of solid cancer metastases. According to this theory,
when the first symptoms of solid cancers are detected, the stage of the disease falls on a spectrum from indolent
progress to widespread disease, due to the different clonal evaluation that determines the ability of solid cancers to
metastasize. Over the next year, spectrum theory was refined to describe limited metastasis of any solid cancer and
the term "oligometastasis" (OM) was proposed. Thus, in 1995, Samuel Hellman and Ralph R. Weichselbaum OM



17

evaluated the limited number of metastases detected in a number of patients as a transition state between local and
widespread cancer diseases and showed the importance of performing locoregional treatment along with tradition
al systemic treatment in these tumors. Although, since 1995, more than 720 reviews, articles, theses, etc. about OM
theory of Hellman and Weichselbaum’s ideas about OM have not lost their originality and importance yet. Based on
the theories of these brilliant scientists, some of the literature information about OM and information about the
examination and treatment of a patient with oligometastatic BC in our personal experience are given.
Keywords: oligometastasis, features, breast cancer, treatment, results.
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Rəyçi: Professor Ə.X.Kərimov



Изучение влияния острых и затяжных психогенных расстройств на развитие шизофрении имеет этиопатогенетическое
значение. Цель исследования – проанализировать литературные данные о роли психогенных факторов при шизофре
нии. Материал был собран и проанализирован с помощью следующих баз данных и поисковых систем: Cochrane
Library, HINAR, Medline, Medscape. PubMed, TheLancet, баз и индексов научного цитирования: Scopus, WebofScience,
Googlescholar, Российский индекс научного цитирования; наукометрических показателей: Индекс Хирша, Импактфак
тор, CiteScore, SNIP, SJR; библиографических идентификаторов и иследователей: ORCID, ResearcherID, Scopus,
AuthorID, SPIN, РИНЦ. Были применены диахронический и голографический методы исследования научной литерату
ры. Влияние стрессовых факторов способствует развитию психогенного "диатеза", что, в свою очередь, создает усло
вия для увеличения частоты стрессовых жизненных событий и естественным образом приводит к инициации или
обострению шизофренического процесса. Психогенные факторы влияют на все стадии процесса шизофрении, и их
влияние заметно на протяжении всей жизни индивида.
Ключевые слова: психогении, шизофрения, этиология, патогенез.

ЗНАЧЕНИЕ ОСТРЫХ И ЗАТЯЖНЫХ ПСИХОГЕНИЙ ДЛЯ РАЗВИТИЯ
ШИЗОФРЕНИИ (ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ)

Кафаров Т.А.*, Хагверди Э.Р.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева,

кафедра психиатрии и наркологии, Баку, Азербайджан

П роблема этиологии шизофрении с тех
пор, как она выделена в самостоятель
ную нозологическую форму, остается

не решенной. Наиболее распространены и
научно обоснованы биологические теории: ней
ротрансмиттерная, дизонтогенетическая, гене
тического предрасположения. Модели рассмат
ривающие психогенные влияния в развитии
шизофрении как исключительно решающие
(Т.Лидз, Г.Бейтсон, С.Ариети, Г.Салливан,
Р.Лэнг), на сегодняшний день себя не оправдали.
Тем не менее подозрения о том, что психологи
ческий фактор может быть одной из причин
манифестации шизофрении никогда не оставля
ли исследователей.

Цель работы – проанализировать данные
литературы относительно роли психогенных
факторов при шизофрении.

Материал и методы исследования. Ма те 
риал был собран и проанализирован с помощью
следующих баз данных и поисковых систем:
Cochrane Library, HINAR, Medline, Medscape.
PubMed, TheLancet, баз и индексов научного
цитирования: Scopus, WebofScience, Google scho 
lar, Российский индекс научного цитирования;
наукометрических показателей: Индекс Хирша,
Импактфактор, CiteScore, SNIP, SJR; библио
графических идентификаторов и сследователей:
ORCID, ResearcherID, Scopus, AuthorID, SPIN,
РИНЦ. Были применены диахронический и
голографический методы исследования научной

литературы.
Результаты и обсуждение. В 1917 г поль

ский психиатр Maurycy Bornsztajn вводит в пси
хиатрию понятие «реактивной шизотимии», а в
1918 г, изучая случаи военных психозов, отмеча
ет, что, когда дело доходит до рассмотрения кон
кретного случая, порой невозможно не подумать
о том, что военная служба как таковая могла
вызвать психоз [10].

В 1920 г Eugen Bleuler дал психогениям ха 
рак теристику как этиологического механизма в
развитии шизофренического процесса. Он при
водил в пример заключенных, у которых шизо
френия могла дебютировать в результате психи
ческой травмы. В 1929 г Йозеф Берце впервые
вводит термин "реактивная шизофрения", пони
мая под ним психотические формы шизофре
нии, которые развиваются в условиях тяжелой
психотравматической ситуации. (W.Kinston,
R.Rosser, 1974; Г.В.Морозов, 1975, 1978;
B.Dohrenwend, 1975) [1].

Результаты современных исследований пока
зывают, что пациенты с шизофренией проявляли
низкий уровень активизация нервных ресурсов,
необходимых для возможности быстро и пра
вильно справиться со стрессовой ситуацией.
Это сужает диапазон реагирования на травмати
ческие события пациентов с шизофренией, что
увеличивает уязвимость к стрессу и приводит к
большему риску развития психопатологии
(модель диатезстресс) [16].
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Доминирующей парадигмой в психиатрии
ныне является биопсихосоциальная модель, в
которой наряду с генетической предрасположен
ностью и осложнениям при беременности и
родах, уделяется большое значение экзогениям
вообще и, в частности, психогениям, а также
социальному окружению пациента [15]. К ней
относится стрессдиатез модель шизофрении,
известная также как модель «шизотипический
диатез». “шизофренический диатез”. Собствен 
но, сам диатез не являясь болезнью, выступает в
роли фактора, способствующего нарушениям
психологической адаптации. Стрессдиатез под
разумевает с одной стороны генетическую
пред расположенность к шизофрении, с другой –
уязвимость (vulnerability) к определенным пси
хотравматическим триггерам [2]. Согласно дан
ным некоторых исследователей, количество лиц
с “шизофреническим диатезом”, вместе с чис
лом носителей генетической отягощенности
расстройствами шизофренического спектра,
составляет около 40% от общего числа населе
ния [3].

Более частое развитие шизофрении при диа
тезе имеет место только при неблагоприятном
стечении очень многих факторов. Снежневский
А.В. приравнивает данное состояние к понятию
«шизотипии» Э.Блейлера, к которой близки его
же представления о латентной шизофрении и
шизоидного расстройства личности.

В научной литературе имеются данные,
иллюстрирующие также сопряженность дет
ских психологических травм с шизотипией.
Кроме того, выраженность детских травм часто
связывают с большей тяжестью когнитивнопер
цептивных симптомов и расстройствами меж
личностных отношений при шизотипии [5, 7].
Большинство исследований указывает на то, что
неблагоприятные условия в раннем детском
периоде, семейные неурядицы, бедность, воен
ная травма и прочие отрицательные воздействия
однозначно являются факторами риска в разви
тии психозов [8, 11, 12]. В анамнезе пациенты с
шизофренией намного чаще испытывали на себе
травлю, запугивание, семейные конфликты, ста
новились жертвами физического и сексуального
насилия [18]. В детском возрасте пациенты с
шизофренией в 15,5 раз чаще подвергались

насилию [21]. Существуют исследования, де 
монстрирующие тот факт, что стрессовые собы
тия, воздействующие на организм даже в прена
тальном периоде, могут способствовать в даль
нейшем развитию шизофрении [14]. 

Психотравмирующие ситуации во взрослой
жизни также оказывают влияние на психотиче
ские состояния, являясь их предикторами [6,
19]. К ним можно отнести проживание в город
ских условиях, психосоциальный стресс [19].

Современные исследователи придерживают
ся мнения, согласно которому шизофреническая
симптоматика является своего рода приспособ
лением к социальному контексту [4]. Модель
предполагает, что генетическая задейственность
детерминирует уязвимость, проявляющуюся в
повышенной чувствительности к определенным
видам стресса [4, 13].

Возможная генетическая почва шизофрении,
согласно мнению Cook J. R., Platek S. M., Espinoza
Jr C. N. (2020) не связанна с дефектностью или де 
задаптивностью определенных ге нов. Напротив,
эти гены являются адаптивными, давая эволю
ционное преимущество их носителям в опреде
ленных условиях. Это объясняет также относи
тельно постоянный процент больных шизофрени
ей во всем мире, несмотря на то что они имеют
более низкие шансы на репродукцию [5, 9].

Имеются доказательства обратного воздей
ствия шизофренической «почвы» на количество
психических травм. Так, лица с шизотипиче
ским диатезом имеют некоторые особенности,
проявляющиеся в своеобразной негибкости и
сензитивности, что может проявляться в «пат 
тер нах предрасполагающих к стрессу» [20].
Патогенетическая основа воздействия стресса
на провокацию шизофренического процесса
свя занна с тем, что психотравмы, наряду с дру
гими экзогенными факторами изменяют актив
ность гипокампа, приводя к дофаминовой дис
функции, что в свою очередь может провоциро
вать шизофренический процесс [14]. Согласно
некоторым исследованиям, существует опреде
ленная схожесть в изменениях в головном мозге
у лиц, перенесших травматические события и
пациентов с шизофренией, заключающиеся в
возбудимости гипотоламогипофизарнонадпо
чечниковой системы, катехоламиновые наруше
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ния, структурные изменения в области гиппо
кампа, расширение желудочков мозга, атрофи
ческие изменения в мозге [13, 14].

На данный момент исследователям выявлен
ряд биологических маркеров, которые, играют
роль в устойчивости к стрессу, и с другой сторо
ны влияют на психическую уязвимость: CRHR1,
5HTLLPR, BDNF, NPY и DHEA [17]. Также, при
анализе мРНКома, было обнаружено подавление
регуляции микроРНК как в клетках у подверг
шихся детской травме, так и у лиц с повышен
ной уязвимостью к развитию шизофрении.
Определение этого биомаркера микроРНК
поможет в раннем выявлении лиц, подвержен
ных высокому риску шизофрении [13]. Методи 
кой полногеномного поиска ассоциаций (geno 
mewide association studies, GWA study, GWAS)
были обнаружены также доказательства поли
генного перекрывания шизофрении с посттрав
матическим стрессовым расстройством. Иными
словами, исследования указывают на генетиче
скую корреляцию между посттравматическими
стрессовыми расстройствами (ПТСР) и шизо
френией [17, 20]. Психотические и ангедониче
ские расстройства при ПТСР могут быть, так же,
как и таковые при шизофрении связаны с нару

шением обработки аберрантного вознагражде
ния в полосатом теле. На материале беженцев
было доказано, что по сравнению с контрольной
группой здоровых лиц, у пациентов с ПТСР наб 
людалось снижение нейронной активности при
применении денежного вознаграждения. Был
сделан вывод о том, что психотические и анге
донические расстройства, имеющие место при
ПТСР связанны с патологией вознаграждения, в
соответствии с механизмом, посредством кото
рого дисфункциональная нейрональная ак тив 
ность в стриатуме способствует развитию пси 
хотических расстройств при шизофрении [20].

Заключение. Таким образом, обобщая выше
приведенные исследования, можно увидеть
своеобразный «порочный круг» во взаимовлия
нии психогений и шизофрении. Воздействие
стрессовых факторов способствует развитию
психогенного «диатеза», который в свою оче
редь создает условия для повышения частоты
стрес совых жизненных событий, а те, законо
мерно приводят к провокации или экзацербации
шизофренического процесса. Психогенные фак
торы влияют на все стадии шизофренического
процесса и влияние их заметно на протяжении
всей жизни индивида.
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XÜLASƏ

KƏSKİN VƏ UZUN SÜRƏN PSİXOGENİYALARIN ŞİZOFRENİYANIN İNKİŞAFI
ÜÇÜN ƏHƏMİYYƏTİ (ETİOPATOGENETİK ASPEKTLƏR)

Qafarov T.A., Haqverdi E.R.
Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, psixiatriya və narkologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Kəskin və uzun sürən psixogen pozuntların şizofreniyanın inkişafına təsirinin öyrənilməsi etiopatogenetik
əhəmiyyətə malikdir. Tədqiqatın məqsəd – şizofreniyada psixogen amillərin roluna dair ədəbiyyat məlumatlarını
təhlil etmək. Materialı müasir elmi bazalar və axtarış sistemləri – Cochrane Library, Medline, Medscape, PubMed,
The Lancet; elmi sitatlama və indekslər; Scopus, Web of Science və s.; elmi olçü göstəricilər: Hirş indeksi, təsir fak
toru; tədqiqatçıların biblioqrafik identifikatorları: ORCID, Scopus, RSCI və s. təşkil etmişdir. Elmi ədəbiyyatın
tədqiqinin diaxronik və holoqrafik üsulları tətbiq edilmişdir. Stress faktorlarının təsiri psixogen "diatezin" inkişafı
na kömək edir, bu da öz növbəsində stressli həyat hadisələrinin tezliyinin artmasına şərait yaradır və təbii olaraq
şizofreniya prosesinin başlanqıcına təkan və ya kəskinləşməsinə səbəb olur. Psixogen amillər şizofreniya prosesinin
bütün mərhələlərinə təsir edir və onların təsiri fərdin həyatı boyu nəzərə çarpır.
Açar sözlər: psixogeniya, şizofreniya, etiologiya, patogenez.

SUMMARY

THE SIGNIFICANCE OF ACUTE AND PROTRACTED PSYCHOGENIES FOR THE
DEVELOPMENT OF SCHIZOPHRENIA (ETIOPATHOGENETIC ASPECTS)

Gafarov T.A., Hagverdi E.R.
Advanced Training Institute for Doctors named by A. Aliyev, department of psychiatry and narcology,

Baku, Azerbaijan

The study of the effect of acute and protracted psychogenic disorders on the development of schizophrenia is of
etiopathogenetic importance. The aim of the study – to analyze literature data on the role of psychogenic factors in
schizophrenia. The material was organized by: modern scientific bases and search systems: Cochrane Library, Medline,
Medscape, PubMed, The Lancet; scientific citations and indexes: Scopus, Web of Science, etc.; scientific indicators:
Hirsh index, impact factor; bibliographic identifiers of researchers: ORCID, Scopus, RSCI, etc. Diachronic and holo
graphic methods of scientific literature research were applied. The influence of stress factors contributes to the devel
opment of psychogenic "diathesis", which in turn creates conditions for the increase in the frequency of stressful life
events and naturally leads to the initiation or exacerbation of the schizophrenic process. Psychogenic factors affect all
stages of the schizophrenia process, and their influence is noticeable throughout the life of the individual.
Keywords: psychogenies, schizophrenia, etiology, pathogenesis.
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İnsanın ətraf mühitlə qarşılıqlı əlaqədə olması in 
kişafın təməlidir. XXI əsrdə yüksək tex no lo gi yalı
cəmiyyətin yaratdığı problemlər daha çox hiss

ediləcəyi insan tələbatlarinin ödənilməsilə əlaqədar
olacaqdır. İnsanın texnologiyanin müxtəlif sahələrinə
elmi əsaslarla istinad etmədən kəskin mü daxiləsi, bu
müdaxilənin miqyasının genişliyi və müxtəlifliyi
bəşəriyyət üçün qlobal təhlükələrlə nəticələnməsi
məlumdur. Demək olar ki, planetimizin müxtəlif
guşələrində hər an fövqəladə hadi sə lər yaranır və bun
lar kütləvi informasiya vasi tə lə ri ilə bizə növbəti faciə,
təbii fəlakət, qəza, hərbi mü naqişə və terror aktı kimi
çatdırılır. İnsan həya tı nın müxtəlif sahələrində müx
təlif xarakterli föv qə la də halların sayı ildənilə daim
artır. Bu isə o de mək dir ki, fövqəladə hallar
nəticəsində qurbanların, yara lananların da sayı, vuru
lan maddi ziyanın miq yas ları da daim artmaqdadır.

Müxtəlif xarakterli fövqəladə halların (MXFH)
yaranma şərtləri və şaraitləri hər hansı bir hadisənin
və ya prosesin gedişatında normadan kənara çıxma
nəticəsində fövqəladə vəziyyətlər baş verir. Hadi sə 
nin və ya prosesin inkişaf xarakteri və onun nəticə 
lə ri müxtəlif mənşəli pozulma faktları ilə müəyyən
ləşdirilir. Müxtəlif xarakterli fövqəladə halların və
ya vəziyyətlərin təsnifatı [1] tam izah edilmişdir.
MXFH xüsusəndə təbii, texnogen, hərbi, terror, part
layış xarakterli föqəladə halların meydana çıxması,
gedişatı və nəticələrinin peşəsindən asılı ol ma yaraq
insanların psixikasında dəyişiliklərin ya ran masına
səbəb olduğu da faktlarla müəyyən edil mişdir [2].

MXFH qəzaların nəticələrini aradan qaldıran və
fəaliyyətə hazırlaşan insanların psixi və fiziki gər gin 
lik vəziyyətində olmalarını nəzərə alaraq, onla rın ixti
sas və mənəvipsixoloji hazırlıq səviyyə lə ri nin yük

səldilməsi çox vacibdir [3]. Mülkü müdafiə və müx
təlif qoşun bölmələri əməkdaşları arasında aparılan
sorğular göstərir ki, MXFHda fəaliyyət zamanı mey
dana çıxan səhvlərin 20%i əməkdaşın özünə inam
hisslərinin zəifliyindən, 35%i təhlükə ni qiymətlən 
dir mədə səthi düşüncə tərzindən və 4043%i isə təh
lükənin dərəcəsini başa düşməmə lə rindən meydana
çıxır. Bu problemin hərbi xarakterli fövqəladə halların
nəticələrini aradan qaldırılması tapşırıqlarının yerinə
yetirilməsi zamanı daha da geniş əhəmiyyət kəsb
edəcəyi diqqət mərkəzində olmalıdır. Məsələn,
İ.Korotkin qeyd etmişdir ki, ABŞ HDQ baş verən
qəzaların 53,7% şəxsi hey yə tin səhvi üzündən baş
verir və qəzaların meydana çıxmasının əsası bu və ya
digər dərəcədə psixoloji faktorlardan asılıdır [4].

MXFHda fəaliyyət zamanı xilasedicilərin, şəxsi
hеyətin və mülki əhalinin ixtisas üzrə bilik, bacarıq,
vərdiş və peşəkarlıq keyfiyyətinin kifayyət dərə cə 
də olmaması nəticəsində şəraitə adaptasiya oluna
bilməmə və ya digər səbəblərdən meydana çıxan,
mən fi psixoloji vəziyyət müəyyən gərginliyin fo 
nun da inkişaf edərək, fövqəladə halları idarə etmə
rəhbərlərində, əməkdaşlarında, hərbiçilərdə, xi 
lasedi cilərdə və digər insanlarda fəaliyyət zamanı
çaş ğınlıq, dalğınlıq, fərqsizlik, laqeyidlik və mə su 
liy yətsizlik yaradır. Bu vəziyyət isə qarşıya qoyul
muş tapşırıqlar üzrə xidməti vəzifəni yerinə yetirmə
məhsuldarlığını aşağı salır, qəza situasiyalarının
mey dana çıxmasına səbəb olur [3].

Tədqiqatın istiqaməti MXFHda fəaliyyət göstə 
rən xilasedicilərin, şəxsi hеyətin və mülki əhalinin
ixtisas biliklərini və peşəkarlıq keyfiyyətlərini for
malaşdıran və şəraitə adaptasiya olunma texnolo 
giya sının işlənilməsindən ibarətdir. 
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MXFHda xilasedicilərin, şəxsi hеyətin və mülki
əhalinin yüksək döyüş və mənəvipsixoloji hazırlı ğa
təlimtərbiyə və tədris prosesində yiyələn diril mə si
onların ixtisas üzrə bilik, bacarıq, vərdişlərin mü 
kəmməlləşdirilməsinə və bu əsasda qazanılmış key
fiyyətlərin möhkəmləndirilməsinə səbəb olur [3].

Bunlarla əlaqədar olaraq formalaşdırılmış peşə kar 
lıq keyfiyyərinin ekstremal şəraitlərdə fəaliyyət
tələblərinə uyğun inkişaf etdirilməsi bütün daxili çə 
tin liyə üstün gəlməyin bazasıdır və psixoloji da vam 
 lılığın müəyyən səviyyəsilə xarakterizə olunur [4, 5].

Verilmiş fəaliyyət şəraitində insana həvalə edil 
miş vəzifəni (funksiyaları) tələb olunan müddət
ərzin də səhv etmədən peşəkarlıqla yerinə yetiril mə 
si insanın psixikasının və orqanizminin müxtəlif
sis temlərinin etibarlı işləməsinin nəticəsi kimi mey
dana çıxır. Bunu isə o halda təmin etmək müm kün 
dür ki, əgər ixtisas və peşəkarlıq keyfiyyətlərinin
formalaşdırılması prosesi nəticəsində (peşəkarlıqla
özünü müəyyən etmədə və ya seçimdə peşəkarlığa
hazırlıq – peşəkarlığa adaptasiya – ustalığın təkmil
ləşdirilməsi) insanın peşəkar etibarlılıq keyfiyyəti
onun şəxsiyyət səviyyəsində inkişaf etməsinin
göstəricisidir. Bu zaman insanda etibarlılığın əsas
psixoloji mexanizmləri formalaşır: özünə nəzarət
(psixi əks olunmanın adekvat şərtləri kimi), özünü
qiymətləndirmə (şəxsiyyətin özünə həddən artıq
inam, inamsızlıq və s., neqativ keyfiyyətlərin əsas
mexanizmlərini məhdudlaşdırmaq), müvazinətləş 
di rilmə (şəxsiyyətin peşəkarlıq üçün zəruri keyfiy 
yət lərinini mütəhərrikliyinin real təminatı) və çox 
luq (istənilən mürəkkəb sistemin etibarlı işləməsi 
nin universal mexanizminin təminatı).

MXFH xilasedicilərin, şəxsi hеyətin və mülki
əhalinin psixi vəziyyəti qarşıya qoyulmuş tapşı rıq 
la rın yerinə yetirilməsi zamanı meydana çıxan hadi 
sə lərin psixoloji əks olunmanın ali səviyyəsində
informasiya adaptasiya prosesində formalaşır və
fəaliyyət prosesinə bilavasitə təsir edərək psixi
davamlılığı təmin edir. 

MXFHda fəaliyyətin keyfiyyət və peşə hazırlığı
səviyyəsi arasında xətti asılılıq müəyyən edilmişdir.
Burada aparıcı rolun etibarlı təminatçısı peşə fəa liy 
yə tində peşəyə maraq və şəxsiyyətin istiqamətliliyi
təşkil edir.

Özünün tamlığına, nisbi müstəqilliyinə və
davamlılığına görə psixi vəziyyət mürəkkb struktu
ra malikdir, insanın fərdi – şəxsi xüsusiyyətlərindən

asılı olaraq, müəyyən fizioloji əsaslarla inkişaf
edərək meydana çıxan emosional, iradi və intellek
tual psixi vəziyyətlərin özünə məxsus “xəlitə”sini,
mürəkkəb əlaqələrini özündə əks etdirir. Buna görə
də, MXFHda fəaliyyətə hazırlanan xilasedicilərdə,
hərbiçilərdə (dənizçilərdə) və mülki əhalinin daxili
hazırlıq vəziyyətini formalaşdırarkən, psixoloji
özü nü müdafiə, şəxsiyyətin peşəkarlıq keyfiyyət lə 
rilə qırılmaz, qarşılıqlı əlaqədə olaraq meydana çıx
masını nəzərə almaq lazımdır. Insanın əməllərinin
və davranış tərzi xüsusiyyətlərinin hormonik inkişaf
tərzinə xüsusi diqqətin yetirilməsi və təlim – tər
biyəvi təsirlərlə inkişaf etdirilməsi zəruridir [5, 8].

Bütün deyilənlər müxtəlif qoşun növlərində hər
bçilərin, xilasedicilərin, və mülki əhalinin yüksək
mənəvipsixoloji hazırlığının təmin edilməsi ilə bir
başa əlaqədardır. MXFH zamanı, onun gedişatı və
nəticələrini aradan qaldırarkən, eləcə də, torpaqların
işğaldan azad edilməsi tələb edilərkən döyüş
əməliyyatlarının ilkin dəqiqələri hərbçilərdən və
mülki əhalidən daxili imkanlarının səfərbərlik həd
dini (hiper səfərbərlik) və onların ən yaxşı halda
döyüş texnikası və silahların yüksək məharətlə isti
fadə etmə və davranış tərzi bacarıqlarını tələb edir.
Qeyd edilən qanuna uyğunluğun zəruri vəziyyətinə
nail olunması psixoloji uyğunluğun mövcud olma 
sı nı göstərir [6]. Ancaq, şəraitdən asılı olaraq hiss
ediləcək çətinliklərin mövcud olmasını aradan qal 
dır maq və bunlara üstün gəlmək üçün psixoloji еti
barlı yollar aşağıdakılardan ibarətdir:
 MXFH haqqında xilasedicilərin, şəxsi hеyətin və

mülki əhalinin məlumatların təhlillər üzrə
oyrənilməsi;

 dinc və atəşkəs dövründə xilasedicilərin, şəxsi
hе yətin və mülki əhalinin tam daxili hazırlıq və 
ziy yətinin vaxtdında və mükəmməl olaraq yük
səldilməsi;

 xilasedicilərin, şəxsi hеyətin və mülki əhalinin
da xili imkanlarının tam səfərbər edilməsinə xü 
susi məşğələ və məşqlərin aparılması, şəxsi və 
ziy yətlərinə nəzarət etmə bacarıqlarının forma 
laş dırılması, onu qiymətləndirmə və döyüş tap şı 
rıq larını yеrinə yеtirmək istiqamətində (istədiyi
kimi, sərbəst) idarə etməyi bacarmaq;

 xilasedicilərdə, şəxsi hеyətdə və mülki əhalidə da 
xili hazırlığın bütün dinamik komponent lə ri nin xü 
susi inkişafı (şəxsi imkanların tez səfərbər edilməsi
və ekstermal gərginliyə tab gətirmə qa bi liy yəti,
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daxili yenidən qurmada baş verənlər və yük sək
daxili gərginlik şəraitində işləmə, fəa liy yət zamanı
yüksək keyfiyyəti saxlamaq bacarığı və s.);

 hazırlıq səviyyəsinin yüksəldilməsi və xüsusən
də hazırlıqdan fəaliyyətə, əməliyyatlara və ya
gözləmə mövqеyinə keçid müddətində xilasedi
cilərin, şəxsi hеyətin və mülki əhalinin qayğısına
qalmaq və düzgün rəhbərlik еtmək.
Ancaq, psixi vəziyyətin müstəsna dərəcədə di na 

mik liyi və müxtəlif təsirlərə tеz əynəmliliyi xi 
lasedi cilərin, şəxsi hеyətin və mülki əhalinin
MXFH üzrə hazırlığının həmişə yüksək səviyyədə
sax lanmasına xüsusi nəzarət tələb edir. MXFH ha 
zır lığının əsas xüsusiyyətlərindən əsasını fəaliyyətə
yenidən, təkrar edərək hazırlaşmaq, hadisələrin, fə 
lə kətlərin və müharibənin ilk anında – fəaliyyətə
tam qüvvə ilə başlamaqdır. Başqa vaxtlarda isə ha 
zırlığın yüksək səviyyədə istifadəsi məhduddur. Bu
isə fəaliyyətin həmişə himayə edilməsinə, istifadə 
si nə psixoloji çətinliklər törədir. Bundan başqa ki fa 
yət qədər yüksək döyüş hazırlığının müəyyən şə 
rait də saxlamaq lazım gəlir, ancaq aparılan tədqi 
qat lar onu göstərir ki, tam daxili səfərbərliyə, toplu
luğa hеç də həmişə ehtiyac yoxdur. Gözləmə və sa 
yıq lıq vəziyyətini öyrənən alimlər (V.N.Puşkin,
X.F.Karpov, M.I.FilatovŞuеva, və s.) qeyd edirlər
ki, daxili səbəblərdən törəyən həyəcanlanma – fəa 
liy yət zamanı işin kеyfiyyətində qısa müddətli aşağı
düşməsi hallarını meydana çıxır.

Xilasedici bölmələrdə, hərbi hissələrdə və gəmi 
lər də döyüş hazırlığının daim yüksək səviyyədə
sax lanılmasından mеydana çıxan müəyyən çətinlik
lər оnunla izah еdilə bilər ki, insanları uzun müddət
gər ginlikdə saxlanılması və saxlanmasına nəzarət,
şəraitin təsiri altında olma, bütün buna bəzər və di 
gər hallar şəxsi hеyətin hazırlığında müəyyən çə tin 
liklərin mеydana çıxmasının səbəbi оla bilər [6, 7].

İnsanın özünün döyüş hazırlığına ruhlandırılma 
sı, bütünlüklə aktiv daxili fəaliyyətdir, zahiri olaraq
meydana çıxan fəaliyyətsizliyi, passivliyi kənar laş 
dır maq özünə məxsus çətinliyə üstün gəlmək üçün
xüsusi hərbi qabiliyyətləri və pеşəkarlıq kеyfiy yət 
lərini inkişaf еtdirmək üçün özünü tərbiyə və özünü
nizamlama mеtоdikasına yiyələnməyin zəruri
olduğunu tələb edır.

Deməli, xilasedicilərdə, şəxsi hеyətdə və mülki
əhalidə ilkin döyüş hazırlığının davamlı konponent 
ləri, hələ yüz faizlik təminat vermir ki, lazımı vaxda

MXFH aradan qaldırılmasında aparılan əməliyyat
ların ilk günləri və ya onun gеdişi zamanı insanların
tam hazırlığı meydana çıxacaqdır. Ancaq, bu
vəziyyət özündə bu və ya digər hallar üçün ehtimal
ların olmasına ilkin zəmin əks etdirir. MXFH hazır
lığının aparılması zamanı hazırlığın psixoloji kom
ponentləri arasında münasibətlərin mürəkkəbliyini,
dinamikasını və xarici şəraitin təsirini nəzərə almaq
lazımdır [8].

Buradan isə xilasedicilərdə, şəxsi hеyətdə və
mül ki əhalidə yüksək döyüş hazırlığının təminatının
xü susi tapşırıqlarına aşağıdakiları təklif еtmək оlar:
 qabaqcadan hazırlığın davamlı xarakteristi ka sı 

nın aktivləşməsi və ən yaxşı keyfiyyətlərin mey
dana çıxmasına nail оlmaq və bilavasitə döyüş
hazırlığının formalaşdırılması; 

 döyüş tapşırıqlarının müvəffəqiyyətli həlli üçün,
fasiləsiz olaraq daxili hazırlıq elementlərini uzun
müddət saxlanılması; 

 döyüş əməliyyatlarının aparılmasına, zəruri olan
hazırlıq vəziyyətinə etibarlı keçidin psixoloji tə 
mi natı.
Müxtəlif (hərbi, tеxnоgеn və təbii) xarakterli

föv qəlada halların nəticələrinin aradan qaldırılması
na döyüş və mənəvipsixоlоji hazırlığın daim yük
sək səviyyədə saxlanılması üçün hərbi hissələrin,
gəmilərin və aviasiya bölmələrinin şəxsi hеyətinin
yay və qış təlimtədris dövrlərində döyüş və mə 
nəvipsixоlоji hazırlıq üzrə praktik məşğələlərin
təşkil еdilib aparılması psixi fəaliyyətin mökəmlən
məsinə şərait yaradır [7, 9].

MXFHda xilasedicilərdə, şəxsi hеyətdə və
mülki əhalidə fəaliyyətə psixi davamlılğın forma 
laş ması informasiya adaptasiya prosesındə dərk et 
mə nin müəyyən səviyyəsində, dəyərli orientasi ya la 
rın, elmi dünyagörüşün inkişafı şəxsiyyətin istiqa 
mət liliyi təsiri altında baş verir və psixi davam
lılığın möhkəmliliyini təmin edir.

Xilasedicilərdə, şəxsi hеyətdə və mülki əhalidə
еlmi əsaslara istinad еdən, təcrübələrdə sınaqdan
kеçirilmiş mеtоd və üsullarla müxtəlif xarakterli
fövqəlada halların nəticələrinin aradan qaldırılması
na zəruri оlan bilik, bacarıq, vərdişlər və pеşəkarlıq
kеyfiyyətlərilə silahlandırılması оnların istənilən
vaxda, mürəkkəb və еkstrеmal şəraitlərdə Azərbay 
can Respublikanın əhalisinin, ərazisinin və ətraf
mühitinin təhlükəsizliyi üzrə qarşıya qoyulan tap şı 
rıq ların etibarlı yеrinə yеtirilməsini təmin еdəcəkdir.
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S on onilliklərdə bütün dünyada şəkərli dia
betin (ŞD) yayılmasının artması müşahidə
olunur. Xəstəliyin 90%dən çoxu 45 yaşdan

yuxarı inkişaf edən, piylənmə və periferik toxu
maların insulinrezistentliyi ilə əlaqəli olan şəkərli
diabet tip 2dir (ŞD2). Şəkərli diabet tip 1 (ŞD1)
əsasən uşaq və yeniyetmələrdə rast gəlinir və
autoim mun xəstəliklərlə (revmatoid artrit, sistem
qırmızı qurdeşənəyi, sistem sklerodermiya və s.)
müştərək ola bilər. 

ŞD zamanı urəkdamar fəsadlarına, neyropatiya,
nefropatiya və retinopatiyaya diqqət yetirilir, çünki
onlar ənənəvi olaraq ölümün və əlilliyin səbəbi
hesab olunur [1]. Lakin uzunmüddətli və və ya ağır
gedişli ŞDdə digər orqanların həmçinin sümük
əzələ sisteminin zədələnməsi mümkündür. Bu da
pa si yentlərin revmatoloqa müraciət etməsinə səbəb
olur. 

ŞDin revmatik təzahürlərinin inkişafında bir ne 
çə patofizioloji mexanizmlər rol oynayır. Bura ilti
hab, birləşdirici toxumanın strukturlarının mikro
və makrotravmatizasiyası, metabolizmin pozulma 
sı, irsi meyillilik aiddir. ŞD revmatik təzahürlərin
həm birbaşa səbəbi ola bilər həm də digər amillərlə
yaranan zədələnməni ağırlaşdıra bilər [2]. Müasir
baxışlara əsasən ŞD zamanı toxumaların zədələn
məsi qlikolizləşmənin son məhsullarının izafi əmələ
gəlməsi ilə əlaqələndirilir. Normada qlikolizləş mə 
nin son məhsullarının sintezi prosesi ləng və müəy 
yən sürətlə gedir, ona görə orqanizmdə onların top 
lan ması tədricən baş verir. Lakin hiperqlikemiya şə 
rai tində bu proses sürətlənir [3,4]. Qliko liz ləşmə nin
son məhsulları müxtəlif  transmembran reseptorları
ilə qarşılıqlı əlaqəyə girir və hüceyrədaxili oksid ləş 
mə proseslərini stimulə edir, proiltihab sitokinlərin
sintezini artırır, sümüklərin yaranmasını tormo
zlayır, osteoblast və osteositlərin funksiyasına
mənfi təsir göstərir [5]. 

ŞDin revmatik təzahürlərinin inkişafında
mikrosirkulyasiyanın pozulmasının rolu danıl
mazdır. Doppler sonoqrafiyanın köməyi ilə
göstərilib ki, ŞDdə birləşdirici toxumanın qidalan
ması azalır, bu da hipoksiya, sərbəst radikalların
hiperproduksiyasına və hüceyrələrin ölümünə
səbəb olur [6]. ŞD olan pasiyentlərdə ağrı hissinin
olmaması və ya azalması nəticəsində vətər və
bağlamaların həddindən artıq yüklənməsi baş verir,
bu da mikro və makrotravmatizasiyaya gətirib
çıxarır [2, 7]. ŞD zamanı dayaqhərəkət sisteminə
əlavə biomexanik yük artıq bədən çəkisi və ya
piylənmə ilə əlaqədar ola bilər. Bundan əlavə, piy
toxuması aktiv endokrin orqan olaraq və makro
faqların “depo”su sayılaraq, xronik iltihabın
inkişafında iştirak edən müxtəlif bioloji aktiv mad
dələr sintez edir: şiş nekrozu amili ɑ, interleykin 6
(İL6), leptin və s. [8].

Şarko neyroosteoartropatiyası – bir və ya bir
neçə oynaqların demək olar ki ağrısız destruktiv
proqressivləşən artropatiyasıdır. ŞD xəstələrin yal
nız 0,17,5% Şarko artropatiyası rast gəlinir. Lakin
periferik neyropatiya olduğu zaman onun rastgəlmə
tezliyi 29% qədər artır. ŞDin bu fəsadının risk
qrupuna aiddir: uzunmüddətli ŞD olan xəstələr (˃10
il), qlükokortikoid və immunodepressantlar qəbul
edən xəstələr, hemodializdə olanlar və ya pəncədə
cərrahi əməliyyat keçirən pasiyentlər. Şarko
artropatiyasının kəskin mərhələsində kəskin
podaqrik artriti xatırladan oynaq şişkinliyi,
hiperemiya, hipertermiya müşahidə olunur. Xronik
mərhələ üçün deformasiya, pəncə və/və ya topuq
oynaqlarının ankilozları xarakterikdir (Şək. 1).
Şarko artropatiyasının kəskin dövrünün diaqnos
tikasında MRT müayinəsi çox önəmlidir. MRT
görüntülərində sümük iliyinin, yumşaq toxumaların
odemi, kistalar, sümük eroziyalar müşahidə olunur
[1, 9].
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Osteoporoz və sınıqların riski – ŞD1də hipoin 
su linemiyaya görə sümük toxumanın əmələgəlməsi
və yenilənməsi ləngiyir, bu da uşaq və yeniyet
mələrin boy inkişafını dayandırır, osteoporozun
əmələgəlməsinə və proqressivləşməsinə gətirib çı 
xa rır. Digər tərəfdən ŞD2 zamanı sümüyün mineral
sıxlığı normal yaxud artıq olur, lakin mikroarxitek
tonikanın dəyişiklikləri sümük toxumasının keyfiy 
yə tinin və möhkəmliyinin azalmasına səbəb olur.
ŞD1 zamanı bud sümüyünün boynunun sınığı riski
həm kişilərdə həm də qadınlarda 6,16,9 dəfə artır.
ŞD2 zamanı bu risk 1,41,7 dəfə artır. ŞD xəstələrin
xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, yüksək mineral
sıxlığının mövcudluğunda sınıqların inkişaf etmə
sidir. ŞD zamanı sınıqların əlavə risk amillərinə aid
dir: qlikohemoqlobinin yüksək səviyyəsi, aktivləş 
miş D vitaminin əmələgəlməsinin azalmasına və
ikincili hiperparatireoza gətirib çıxaran böyrəklərin
zədələnməsi, retinopatiya, neyropatiya, mərkəzi
sinir sisteminin işemiyası və ya hipoqlikemiya epi
zodlarına görə yıxılmalara meyillilik, tioqlitazon
qrupundan olan şəkərendirici preparatlar, insulinə
tələbat və s. [10, 11]. 

Diabetik skleredema – klinik və morfoloji prak
tik olaraq Buşke skleredemadan fərqlənməyən ŞD
in təzahürüdür. 2,514% ŞD xəstələrində rast
gəlinir. Diabetik skleredema üçün boynun arxa
səthində, kürəyin yuxarı hissəsində dərinin ağrısız
proqressivləşən indurasiyası xarakterdir. Papulalar
qızartılı və ödemlidir, bir biri ilə birləşir və böyük
zədələnmə sahəni əmələ gətirir (Şək. 2). Hərdən
proses çiyin, sifət, köks, qarına keçə bilər, lakin
əllərin dərisi heç vaxt zədələnmir [12]. Əsasən
qadınlarda və uşaqlarda infeksiyadan sonra inkişaf

edən və müalicəsiz keçən “klassik” Buşke sklerede
madan fərqli olaraq diabetik skleredema daha çox
orta yaşlı ŞD olan kişilərdə rast gəlir və persistə
olunmağa meyillidir. Qeyd etmək lazımdır ki, dia
betik skleredema çox vaxt limfoproliferativ xəstə
liklərlə müştərək rast gəlinir. 

Əzələlərin zədələnməsi (əzələlərin infarktı) –
ŞD zamanı əzələ zədələnməsi generalizə olunmuş
və ya lokal hipotrofiya (neyropatiyaya görə) ilə xa 
rak teri zə olunur. Uzunmüddətli və pis nəzarətli ŞD
in na dir ağırlaşması əzələnin infarktıdır. Bu zaman
bud və ya topuqda əsasən yükləmədən sonra qəfləti
kəs kin lokal ağrı və ödem müşahidə olunur. Hərəkət
za manı ağrı artır. Hətta müalicəsiz tədricən simp 
tom lar bir neçə həftə və ya aylar ərzində reqres
siyaya uğrayır, lakin lokal amiotrofiya əmələ gəlir.
Müayinə zamanı xəstələrin yarısında nekrozun həc 
mi ilə korrelyasiya edən kreatinfosfokinazanın miq
darı artır, Creaktiv zülalın konsentrasiyası yüksəlir,
EÇS artır, leykositoz müşahidə olunur. MRT müay
inəsindən əvvəl əzələ infarktının diaqnostikasında
“qızıl standart” əzələnin biopsiyası hesab olunurdu.
Hal hazırda MRTnin aparılması kifayətdir [13].

Xiroartropatiya və oynaqların hərəkətinin məh
dudlaşması sindromu ŞD xəstələrin 876% rast gə 
li  nir. Bu patologiya həm ŞD1 olan yeniyetmə lər də
həm də ŞD2 olan böyüklərdə təsvir olunub. Xiroart 
ro  patiya zamanı əl və bilək oynaqlarının hərəkətinin
ağrısız məhdudlaşması müşahidə olunur. Yaşlı pa si 
yent lərdə xəstəliyin başlanğıcında paresteziyalar və
az ağrı ola bilər. Müayinə zamanı dərinin qalınlaş
ması, bərkiməsi, falanqaarası oynaqların fiksəolun
muş kontrakturaları, əllərin sıxılmasında gücün
azal ması qeyd olunur. Diaqnozu təsdiqləmək üçün
“yalvarma testi” (Şək. 3) və/və ya “masa üstü dəs 

Şək. 1. Şarko neyroosteoartropatiyası

Şək. 2. Diabetik skleredema.
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naq ların məhdudlaşmasında xiroartropatiyanı rev 
ma toid artritdən fərqləndirmək lazımdır. ŞD zamanı
revmatoid artritdən fərqli olaraq zədələnmiş oynaq 
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Müalicə. ŞDin revmatik təzahürlərinin əsasını
hiperqlikemiyanın korreksiyası və ciddi nəzarəti
təşkil edir. Ağrıkəsici kimi qeyristeroid iltihabəley
hinə dərman vasitələri, miorelaksantlar, preqabalin,
parasetamol və s. istifadə olunur. Nəzərəçarpan
ağrılarda hətta narkotik analgetiklər tətbiq oluna
bilər [2, 19, 20].

Qan dövranını yaxşılaşdıran fizioterapiya, müal
icəvi gimnastika, masaj xiroatropatiyalar, kontrak
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olunur [21]. Diabetik skleredemanın müalicəsində
fototerapiya, kolxisin, penisilamin, kiçik dozalarda
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inə təsir etmir, lakin qeyd olunur ki, ŞD olan
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əmələ gəlməsini stimulyasiya edir, sınıq riskini
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sübut olunmuş müalicə üsulu xüsusi immobilizəedi
ci gips sarğısıdır hansı ki, diaqnozun təsdiqindən
dərhal sonra qoyulmalıdır. Əlavə isə bisfosfonatlar
(alendronat, pamidronat) təyin olunmalıdır. Xronik
mərhələsində isə ortopedik ayaqqabıların və cərrahi
korreksiyanın tətbiqi tövsiyə olunur [25, 26].

Şək. 3. Xiroartropatiya – “yalvarma testi”.
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РЕВМАТИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА

1Агаева Х.Т, 2Султанова С.С.
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При сахарном диабете обычно большое внимание уделяется микро и макрососудистым осложнениям.
Однако, при длительном и/или тяжёлом течении диабета возможно вовлечение и других органов, в том числе
скелетномышечной системы и кожи. В статье рассмотрены основные ревматические проявления сахарного
диабета. Обсуждены вопросы диагностики и методы терапии.
Ключевые слова: сахарный диабет, нейроостеоартропатия Шарко, остеопороз, инфаркт мышцы, хироарт
ропатия, диабетическая склередема.
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SUMMARY

RHEUMATIC MANIFESTATIONS OF DIABETES MELLITUS

1Agayeva H.T., 2Sultanova S.S.
1“Yovshan” Clinic, Bilasuvar, Azerbaijan;

2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of Therapy,
Baku, Azerbaijan

In diabetes mellitus, much attention is usually paid to micro and macrovascular complications. However, with pro
longed and/or severe diabetes, other organs may be involved, including the musculoskeletal system and skin. The
article considers the main rheumatic manifestations of diabetes mellitus. Issues of diagnostics and methods of ther
apy are discussed.
Keywords: diabetes mellitus, Charcot neuroosteoarthropathy, osteoporosis, muscle infarction, chiroarthropathy,
diabetic scleredema.
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V ərəm dünyada ölümə səbəb olan əsas infek
sion xəstəliklərdən biridir. Belə ki, hazırda
hər gün dünyada təxminən 28 min nəfər

və rəmlə xəstələnir və 4100 nəfər isə bu xəstəlikdən
dün yasını dəyişir. Koronavirus pandemiyası vərəm
lə mübarizə tədbirlərinə də ciddi mənfi təsir göstər
mişdir [1]. Son on ildə ilk dəfə olaraq vərəm xəstə 
li yindən ölənlərin sayı koronavirus pandemiyası
baş layandan sonra artmışdır. Belə ki, əvvəlki illərdə
hər il dünyada vərəmdən ölənlərin sayı 1,4 milyonu
ötmədiyi halda, 2020ci ildə bu göstərici 1,5 milyon
olmuşdur [2]. Son illər dərmanlara rezistent vərəmə
yoluxma və xəstələnmə hallarının ilbəil artması epi
demioloji vəziyyətin daha da gərginləşməsinə səbəb
olur [3]. Buna görə də bu istiqamətdə mübarizə təd
birlərinin gücləndirilməsi lazımdır.

Tədqiqatın məqsədi vərəmin həm epidemioloji
baxımdan daha təhlükəli olan, həm də müalicəsi
daha çətin, uzun müddətli və bahalı olan MDR,
preXDR və XDR formalarının yaşa, cinsə və klinik
formaya görə rastgəlmə tezliyinin öyrənilməsidir.

Material və metodlar. Qarşıya qoyulan vəz
ifələri icra etmək üçün 20122021ci illərdə ən azı
kultural üsulla təsdiq edilən, mikobakteriya ifraz
edən 412 nəfər MDR, preXDR və XDR ağciyər və 
rə minin müxtəlif klinik formaları olan xəstələri mü 
şa hidə etmişik. Bütün xəstələrin ətraflı klinikrent 
ge noloji və laborator müayinələri aparılmışdır. Həm
mütləq diaqnostik (ümumklinik, rentgenoloji, bəl 
ğə min mikroskopiyası, qanın, sidiyin müayinəsi),

həm də əlavə və fakultativ müayinə üsulları (KT,
bronxoskopiya, bəlğəmin kultural müayinəsi, tənəf
füs, ürək qan damar, qaraciyər və böyrəyin funk
sional müayinələri) istifadə edilmişdir. 

Tədqiqata daxil edilən bir neçə vərəm əleyhinə
dərmana rezistent ağciyər vərəmi olan xəstələr 3
qrupa bölünmüşdür: I qrupda (172 nəfər) izoniazid,
rifampisin, streptomisin və ya etambutola qarşı
rezistentlik olan MDR ağciyər vərəmi olan xəstələr,
II qrupda (120 nəfər) izoniazid və rifampisinlə
yanaşı kanamisinə (və ya amikasinə) və yaxud
ftorxinolonlara (ofloksasin və ya levofloksasin)
rezistentlik olan preXDR ağciyər vərəmi olan
xəstələr, III qrupda isə (120 nəfər) izoniozid və
rifampisinlə yanaşı həm kanamisinə (və ya amika 
sinə), həm də ftorxinolonlara (ofloksasin və ya lev
ofloksasin) rezistentlik olan XDR formalı ağciyər
vərəmi olan xəstələr daxil edilmişdir (şək.). Qruplar
üzrə tədqiqat aparılan xəstələr yaşa və cinsə görə
bölünmüşdür. Hər üç qrupda kişi cinsindən olan
xəstələr üstünlük təşkil etmişdir: I qrupda xəstələrin
98 nəfəri (40,8%), II qrupda 74 nəfəri (30,9%), III
qrupda isə 68 nəfəri (28,3%), p>0,05. Qadınlar isə
qruplar üzrə, müvafiq olaraq I qrupda 74 nəfər
(43%), II qrupda 46 nəfər (26,7%), III qrupda isə 52
nəfər (30,2%), p>0,05 olmuşdur. Yaşa görə qruplar
üzrə xəstələrin çoxu 1829 yaş arasında olmuşdur: I
qrupda 78 nəfər (46,7%), II qrupda 46 nəfər
(27,5%), III qrupda isə 43 nəfər (25,8%), p>0,05
1829 yaş arasında olan xəstələrdir.

DƏRMANLARA REZISTENT AĞCIYƏR VƏRƏMININ STRUKTURU

Bayramov R.İ.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, ağciyər xəstəlikləri kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Tədqiqatın məqsədi vərəmin həm epidemioloji baxımdan daha təhlükəli olan, həm də müalicəsi daha çətin, uzun müddətli və
bahalı olan MDR, preXDR və XDR formalarının yaşa, cinsə və klinik formaya görə rastgəlmə tezliyinin öyrənilməsidir. Qarşıya
qoyulan vəzifələri icra etmək üçün 20122021ci illərdə ən azı kultural üsulla təsdiq edilən, mikobakteriya ifraz edən 412 nəfər
MDR, preXDR və XDR ağciyər vərəminin müxtəlif klinik formaları olan xəstələri müşahidə etmişik. Bütün xəstələrin ətraflı
klinikrentgenoloji və laborator müayinələri aparılmışdır. Həm mütləq diaqnostik (ümumklinik, rentgenoloji, bəlğəmin
mikroskopiyası, qanın, sidiyin müayinəsi), həm də əlavə və fakultativ müayinə üsulları (KT, bronxoskopiya, bəlğəmin kultural
müayinəsi, tənəffüs, ürək qan damar, qaraciyər və böyrəyin funksional müayinələri) istifadə edilmişdir. Tədqiqat apardığımız
MDR, preXDR və XDR xəstələr arasında kişilər (58,2%) və 1829 yaş arasında olan şəxslər (40,5%) üstünlük təşkil etmişdir.
Ağciyər vərəminin klinik formalarının rastgəlmə tezliyinə gəldikdə isə, infiltrativ ağciyər vərəmi (52,4%) çoxluq təşkil etmişdir.
MDR xəstələr arasında infiltrativ ağciyər vərəmi (109 nəfər50,5%), XDR xəstələr arasında isə fibrozkavernoz ağciyər vərə
mi (52 nəfər42,6%) olan xəstələr daha çox olmuşdur.
Açar sözlər: ağciyər vərəmi, dərmanlara rezistentlik.
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Nisbətən az xəstə sayı 3039 yaş qrupunda
olmuşdur. Belə ki, qeyd edilən yaş üzrə I qrupda
62 nəfər (46,3%), II qrupda 34 nəfər (25,4%), III
qrupda isə 38 nəfər (28,3%), p>0,05 dərmanlara
rezistent ağciyər vərəmi olan xəstə tədqiqata
daxil edilmişdir. 4049 yaş üzrə I qrupda 22
nəfər (37,3%), II qrupda 19 nəfər (32,2%), III
qrupda isə 18 nəfər (30,5%), p>0,05 xəstə
olmuşdur. 5059 yaş qrupunda olan xəstələrin
sayı daha az olmuşdur. Belə ki, bu yaş aralığı
üzrə I qrupda 8 nəfər (21,1%), II qrupda 14 nəfər
(36,8%), III qrupda isə 16 nəfər (42,1%), p>0,05
tədqiqata daxil edilmişdir. 60 yaşdan yuxarı olan
xəstələr, I qrupda 2 nəfər (14,3%), II qrupda 7
(50%), III qrupda isə 5 nəfər (35,7%) p>0,05
təşkil etmişdir (cəd. 1). Ağciyər vərəminin klinik
formalarının qruplar üzrə rastgəlmə tezliyinə
gəldikdə, infiltrativ ağciyər vərəmi üstünlük
təşkil etmişdir. Belə ki, ən çox I qrupda (MDR),
yəni 109 nəfər (50,5%), 48 nəfər (22,2%) III
qrupda (XDR), 59 nəfər (27,3%) isə II qrupda
(preXDR) infiltrativ ağciyər vərəmi olan xəstələr

təşkil etmişdir. 
Fibroz kavernoz ağciyər vərəmi olan xəstələr

daha çox III qrupda olmuş, yəni 52 nəfər
(42,6%), II qrupda 46 nəfər (37,7%), I qrupda isə
24 nəfər (19,7%) fibrozkavernoz ağciyər vərəmi
xəstələri olmuşdur. Kavernoz vərəm də I qrupda
üstünlük təşkil etmişdir. Yəni, bu qrupda 22
nəfər (59,5%), II qrupda 8 nəfər (21,6%), III
qrupda isə 7 nəfər (18,9%) kavernoz ağciyər
vərəmi olan xəstələr olmuşdur. Səpələnmiş
ağciyər vərəmi I qrupda 14 nəfərdə (53,8%), II
qrupda 5 nəfərdə (19,2%). III qrupda isə 7
nəfərdə (27%) müəyyən edilmişdir. Kazeoz
sətəlcəm 4 nəfər xəstədə müəyyən olunmuşdur
ki, onlardan 2 nəfəri (50%) MDR, 2 nəfəri də
(50%) XDR forma olmuşdur. 

Ocaqlı ağciyər vərəmi olan xəstələrin sayı da 4
nəfər olub, I və II qrupun hər birində 1 nəfər (25%),
3cü qrupda isə 2 nəfər (50%) təşkil etmişdir.
Tədqiqata daxil edilən tuberkuloma olan 3 nəfər
xəstənin 1i (33,3%) II qrupda, 2 nəfəri isə (66,7%)
III qrupda olmuşdur (cəd. 2)

Şək. Xəstələrin strukturu.
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Cədvəl 1
Xəstələrin yaşcins tərkibi
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Beləliklə, tədqiqat apardığımız MDR, preXDR
və XDR xəstələr arasında kişilər (58,2%) və 1829
yaş arasında olan şəxslər (40,5%) üstünlük təşkil
etmişdir. Ağciyər vərəminin klinik formalarının
rastgəlmə tezliyinə gəldikdə isə, infiltrativ ağciyər

vərəmi (52,4%) çoxluq təşkil etmişdir. Qruplar üzrə
isə I qrupda infiltrativ ağciyər vərəmi (109 nəfər –
50,5%), III qrupda isə fibrozkavernoz ağciyər
vərəmi (52 nəfər – 42,6%) olan xəstələr daha çox
olmuşdur.

1. World Health Organization. https://www.who.int/ru/
news/item/21032022onworldtbdaywhocallsfor
increasedinvestmentsintotbservicesandresearch

2. World Health Organization. https://www.who.int/ru/direc
torgeneral/speeches/detail/whodirectorgeneralskeynote
addressattheworldtbdayonlinetalkshow24march2022

Cədvəl 2
Ağciyər vərəminin klinik formalarının rastgəlmə tezliyi
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РЕЗЮМЕ

СТРУКТУРА ЛЕКАРСТВЕННОУСТОЙЧИВОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ

Байрамов Р.И.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра легочных болезней, Баку, Азербайджан

Цель исследования – изучение заболеваемости более опасных с эпидемиологической точки зрения с множе
ственно лекарственноустойчивой (МЛУ), широко лекарственно устойчивой (ШЛУ) и преШЛУ формами
туберкулеза, лечение которых является сложным, длительным и дорогостоящим в зависимости от возраста,
пола и клинической формы. Для выполнения поставленных задач под нашим наблюдением находилось 412
больных с различными клиническими формами МЛУ, преШЛУ и ШЛУ туберкулеза легких, подтвержден
ными как минимум культуральным методом. Всем больным проведено детальное клиникорентгенологиче
ское и лабораторное обследование. Использовались как обязательные диагностические (общеклинические,
рентгенологические, микроскопия мокроты, исследования крови и мочи), так и дополнительные и факуль
тативные методы обследования (КТ, бронхоскопия, культуральное исследование мокроты, функциональные
исследования органов дыхания, сердечнососудистой системы, печени и почек). Среди обследованных нами
пациентов с МЛУ, преШЛУ и ШЛУ преобладали мужчины (58,2%) и лица в возрасте 18–29 лет (40,5%). По
частоте клинических форм туберкулеза легких преобладал инфильтративный туберкулез легких (52,4%).
Среди больных МЛУ было больше больных инфильтративным туберкулезом легких (109 человек – 50,5%),
а среди ШЛУ больных – фибрознокавернозным туберкулезом легких (52 человека – 42,6%).
Ключевые слова: туберкулез легких, лекарственная устойчивость.

SUMMARY

THE STRUCTURE OF DRUGRESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS

Bayramov R.I.
Azerbaijan Medical University, Department of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan

The aim of the study is to study the incidence of MDR, preXDR and XDR forms of tuberculosis, which are more dan
gerous from an epidemiological point of view, and the treatment of which is more difficult, longterm and expensive,
according to age, gender and clinical form. In order to fulfill the set tasks, we observed 412 patients with different clin
ical forms of MDR, preXDR and XDR pulmonary tuberculosis, confirmed by at least the culture method.. Detailed clin
icalradiological and laboratory examinations of all patients were performed. Both obligatory diagnostic (general clini
cal, Xray, sputum microscopy, blood and urine examination) and additional and optional examination methods (CT,
bronchoscopy, sputum cultural examination, respiratory, cardiovascular, liver and kidney functional examinations) were
used. Among the MDR, preXDR and XDR patients we studied, men (58.2%) and people aged 1829 (40.5%) prevailed.
Regarding the incidence of clinical forms of pulmonary tuberculosis, infiltrative pulmonary tuberculosis (52.4%) was
the majority. Among MDR patients, there were more patients with infiltrative pulmonary tuberculosis (109 people –
50.5%), and among XDR patients with fibrocavernous pulmonary tuberculosis (52 people – 42.6%).
Keywords: pulmonary tuberculosis, drug resistance.
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Mövzunun aktuallığı: Uşaq yaşlarında şə 
kər li diabet ömürlük autoimmun xəstə
likdir və orqanizmin demək olar ki, bü 

tün orqan və sistemlərinin patoloji prosseslərə cəlb
olunmasına səbəb olmaqdadır [5]. Aparılan çox say 
lı tədqiqatlara baxmayaraq uşaqların şəkərli diabet 
lə xəstələnməsinin proqressiv artımı müşahidə
olunmaqdadır, onların arasında bu xəstəliyin daha
ağır – insulindən asılı tip 1 forması ilə xəstələnənlər
isə, daha çoxluq təşkil etməkdədir [2]. Ölkəmizdə
aparılan tədqiqatlar Azərbaycanda da diabetli
uşaqlar arasında tip 1 formasının daha geniş yayıl
masını təsdiqləməkdədir [6]. Şəkərli diabet zamanı
toxumalarda metabolizmin pozulması və trofik də 
yi şikliklərin baş verməsi ağız orqanlarına əhəmiy 
yət li dərəcədə təsir göstərir [7]. Uşaqlarda bu poss
esler daha erkən yaşlarda başladığı üçün onlar diş 
lərin vaxtsız itirilməsi təhlükəsi ilə üzləşir və paro
dont xəstəliklərinin ağırlaşmaları (diş əti qanaması,
ağızdan pis qoxunun gəlməsi və s.) onların həyat
tərzinə öz mənfi təsirini göstərir. Odur ki, şəkərli
diabeti olan uşaqların parodont xəstəliklərinin
müalicəsi və profilaktikası öz aktualliği ilə ön plan
da olaraq qalmaqdadır. Şəkərli diabet və ağız boş lu 
ğu orqanları arasındakı qarşılıqlı əlaqənin metabo
lizmdə və hemodinamikada baş verən, o cümlədən
immunoloji və neyrorequlyator pozğunluqlarla bağ 
lı olması şübhəsizdir [1]. Hazırkı zamanda sübut
olunmuşdur ki, parodont xəstəliklərinin pato
genezinin əsas həlqəsini diş əti şırımlarında olan
mikroorqanimlərin səbəb olduğu infeksiya təşkil
etməkdədir. Müalicə və profilaktika üsullarının
hamı sının əsasını məhz bu mikroorqanizmlərin hə 
yat fəaliyyətinin dayandırılması təşkil edir. Lakin
təklif edilən üsul və metodların bir çoxları
arzuolun maz yan təsirlərə malikdirlər və bir sıra
çatışmayan cəhətləri olmaqdadır. Bu bir faktdır ki,
parodont xəstəliklərinin patogenezinin bir çox

mərhələləri: məsələn – qan dövranının pozulması,
toxumalarda oksidləşmə bərpa reaksiyalarının tor
mozlanması, mikroorqanizmlərin yüksək kimyəvi
rezistentliyi ənənəvi müalicə üsullarının təsirini
əhə miyyətli dərəcədə məhdudlaşdırır. Son illərin
tədqiqatlarına nəzər saldıqda ağız orqanlarının bir
sıra xəstəliklərinin müalicə və profilaktikasında
ozonoterapiya üsulunun sadə və səmərəli üsullardan
biri kimi göstərildiyini görmək olar [3]. Alimlər
belə bir nəzəriyyəni əsas tutmuşlar ki, parodont tox
umalarının iltihabı və zədələnmələrinin proqressiv 
ləş məsi ağızdakı bakterial kütlələrin stimulyasiyası
nəticəsində parodont toxumalarından ifraz olunan
sitokinlərin tərəfindən baş verir. Sitokinlərin (məs.
inferleykin İL6 və İL8) konsentrasiyasının artması
parodont toxumalarının dağılmasına səbəb olur.
Ozonun təsirindən diş əti toxumalarında kollogen
istehsalı artdığı üçün sitokinlərin sekresiyası azalır
və bu da parodont toxumalarının iltihablaşmasının
qarşısını alır [4]. Ozondan istifadə zamanı bu və ya
başqa ağırlaşmalar müşahidə olunmadığı üçün
şəkərli diabeti olan uşaqların parodont xəstəliklə ri 
nin profilaktikasında ozondan istifadənin səmərəli
ola biləcəyi düşünülməkdədir [8]. 

Tədqiqatın məqsədi. Şəkərli diabeti olan uşaq 
lar da diş əti xəstəliklərinin profilaktikasında ozono 
tea pi yanın səmərəliliyinin əsaslandırılmasıdır.

Tədqiqatın materialı və müayinə metodları.
Tədqiat işinin gedişi zamanı Bakı şəhəri 6 saylı
uşaq kliniki xəstəxanasının endokrinoloji şöbəsində
stasionar müalicə alan 68 nəfər tip 1 şəkərli diabeti
olan uşaqların ağız boşluğunda müayinələr aparıl 
mış dır. Ozonlaşdırılmış su vasitəsi ilə ağız van
naları gündə bir dəfə olmaqla 7 gün ərzində istifadə
olunmuşdur. Təqqiqatın birinci və sonuncu günü
pasiyentlərin ağızlarından diş əti mayesi götü rül 
müş və laborator müayinəyə aparılmışdır.

Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqatlarımızda iştirak

UŞAQLARDA ENDOKRİN XƏSTƏLİKLƏRİ FONUNDA DİŞ ƏTİ İLTİHABININ
PROFİLAKTİKASININ YENİ ÜSULLARININ ARAŞDIRILMASI

Əliyeva R.Q.*, Nağıyeva S.A., Cəlilova G.C., Abdullayev R.Ş.
Azərbaycan Tibb Universiteti, Uşaq stomatologiyası kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Tədqiqat zamanı Bakı şəhəri 6 saylı uşaq klinik xəstəxanasının endokrinologiya şöbəsinə yerləşdirilən şəkərli diabet tip 1
xəstəsi olan 68 uşağın ağız boşluğunda müayinələr aparılmışdır. Ozonlaşdırılmış su ilə ağız vannalarından gündə bir dəfə 7 gün
istifadə edilmişdir. Ozonlaşdırılmış su ilə ağız vannalarından şəkərli diabetli uşaqlarda diş əti şırımlarında mikroorqanizmlərin
koloniyalarının sayı müalicədən əvvəlki qiymətlərlə müqayisədə 5070% azalmışdır.
Açar sözlər: şəkərli diabet, uşaqlar, diş əti xəstəlikləri.
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edən şəkərli diabetli uşaqlarda ozonlaşdırılmış su
ilə ağız vannalarından sonra sonra əldə etdiyimiz
göstəriciləri araşdıran zaman aşkar nəzərə çarpan
dəyişiklərlə rast gəlməkdəyik (Cədvəl).

Belə ki, Staphylococcus aureus koloniyalarının
miqdarını əks etdirən göstəricilərin 26,6±7,7 %
dən 10,5±2,2%dək azaldığını görürük. Staphy 
loco ccus haemolyticus koloniyalarının əvvəlki
miqdarı tədqiqatımızın birinci günü 74,7±5,3%
olmuşdursa, tədqiqatımızın sonuncu günü bu gös 
tə ricinin 33,8±7,2%, Streptococcus mutans kolo ni 
ya larının miqdarının ilk gündəki göstəriciləri
35,5±6,3% olduğu halda, sonrakı göstəricilərinin
14,8±8,5% olduğunu görürük. Analoji olaraq

Strep tococcus mitis koloniyalarının miqdarının
göstəricilərinin əvvəl 45,6±3,7% olduğunu, sonra
isə bu göstəricilərin 18,81±3,3% ə qədər azaldı ğı 
nın (p<0,001), Streptococcus salivarius koloniya la 
rı nın miqdarının əvvəlki göstəricilərinin
40,5±7,5% olduğunun, sonra isə 21,05±7,1%ə qə 
dər azaldığının şahidi oluruq (p<0,05). Tədqiqatı 
mı zın ilk günü Staphylococcus epidermidis koloni 
ya larına 42,5±11,4%, Streptococcus oralis koloni 
ya larına 44,65±1,6%, Streptococcus mitior koloni 
ya larına 27,3±1,6% rast gəlindiyi halda, ozon
laşdırılmış su ilə ağız vannalarından sonra bu mik 
roorqanizmlərin koloniyalarının rast gəlinmədiyi
cədvəldə görünməkdədir.

Beləliklə, ozonlaşdırılmış su ilə ağız vannaların
dan sonra parodont toxumalarında kataral gingiviti
olan şəkərli diabetli uşaqların diş əti şırımlarında
mikroorqanizmlərin koloniyalarının miqdarı müali 
cədən əvvəlki göstəricilərə nisbətdə 5070% aza
lamış, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
oralis, Streptococcus mitior koloniyalarına isə rast
gəlinməmişdir.

Şəkildə biz sadaladıqlarımızın əyani şahidi ola 
raq ozonlaşdırılmış su vannalarından əvvəl və sonra
mikrob koloniyalarının miqdarındakı dəyişiklikləri
görə bilirik. Sütunların göy rənglə rənglədiyimiz
hissələri ozonlu su prosedurlarındam əvvəl mikrob
koloniyalarının rast gəldiyimiz növlərini və onların
miqdarının faizlə ifadəsi olmaqla, sütunların açıq
mavi hissələri isə ozonlu su prosedurlarından sonra
diş əti mayesindəki mikrob koloniyalarının rast gə 
li nən növlərini və onların miqdarının faizlə ifadə si 
nin timsalıdır. Sütunların bir qismində açıq mavi
rəng qeyd olunmamışdır, bu isə onu göstərir ki,

ozonlaşdırılmış su vannalarından sonra həmin
sutunlarla ifadə olunan mikrob koloniyalarına
(Staphylococcus epidermidis, Streptococcus oralis,
Streptococcus mitior) təsadüf olunmamışdır.

Şəkildə də biz sadaladıqlarımızın əyani şahidi
olaraq ozonlaşdırılmış su vannalarından əvvəl və
sonra mikrob koloniyalarının miqdarındakı dəyişik
likləri görə bilirik. Sütunların göy rənglə rənglədiy
imiz hissələri ozonlu su prosedurlarındam əvvəl
mikrob koloniyalarının rast gəldiyimiz növlərini və
onların miqdarının faizlə ifadəsi olmaqla, sütunların
açıq mavi hissələri isə ozonlu su prosedurlarından
sonra diş əti mayesindəki mikrob koloniyalarının
rast gəlinən növlərini və onların miqdarının faizlə
ifadəsinin timsalıdır. Sütunların bir qismində açıq
mavi rəng qeyd olunmamışdır, bu isə onu göstərir
ki, ozonlaşdırılmış su vannalarından sonra həmin
sutunlarla ifadə olunan mikrob koloniyalarına
(Staphylococcus epidermidis, Streptococcus oralis,
Streptococcus mitior) təsadüf olunmamışdır.

Cədvəl
Tip 1 şəkərli diabetli uşaqların diş əti şırımlarında tədqiq olunan aerob bakteriyaların

ozonlaşdırılmış su vannalarından əvvəl və sonra növ tərkibi
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РЕЗЮМЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ НОВЫХ МЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ ВОСПАЛЕНИЯ
ДЕСЕН У ДЕТЕЙ НА ФОНЕ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Алиева Р.Г., Нагиева С.А., Джалилова Г.Дж., Абдуллаев Р.Ш.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра детской стоматологии, Баку, Азербайджан

В ходе исследования проводились обследовании во рту у 68 детей с сахарным диабетом 1 типа, находив
шихся на стационарном лечении в эндокринологическом отделении Бакинской детской клинической боль
ницы № 6. Оральные ванночки с озонированной водой применяли 1 раз в сутки в течении 7 дней.
Количество колоний микроорганизмов в десневых бороздах у детей с сахарным диабетом от ротовых ван
ночек с озонированной водой уменьшилось на 5070% по сравнению с показателями до лечения.
Ключевые слова: сахарный диабет, дети, заболевания десен.

SUMMARY

INVESTIGATION OF NEW METHODS OF PROPHYLAXIS OF GUM
INFLAMMATION DURING ENDOKRİN DISEASES IN CHILDREN

Aliyeva R.G., Nagıyeva S.A., Calilova G.C., Abdullayev R.Ş.
Azerbayjan Medical University, Department of Pediatric Dentistry, Baku, Azerbaijan

During the course of the research, 68 children with type 1 diabetes mellitus who received inpatient treatment at the
endocrinology department of Baku Children's Clinical Hospital No. 6 were examined. Mouthwash with ozonized
water were used once a day for 7 days. The number of colonies of microorganisms in the gingival sulcus of children
with diabetes after use of mouthwash with ozonized water decreased by 5070% compared to pretreatment values.
Keywords: diabetes mellitus, children, gingival diseases.
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Giriş. Müasir stomatologiya elminin aktual
problemlərindən biri qadınların müxtəlif
həyat dövrlərində, o cümlədən hamiləlik

müddətində stomatoloji xəstəliklərin gedişatının
öyrənilməsidir. Qeyd etmək lazımdır ki, hamilə
qadınlarda ağızın xəstəlikləri, o cümlədən parodont
xəstəlikləri və kariyesin gedişatı, rast gəlmə tezliyi,
fəsadları, böyük elmi və praktiki maraq doğurur.
Hamiləlik müddətində stomatoloji patologiyaların
artmasına aid çoxsaylı elmi tədqiqatlar aparılıb.
Müəyyən edilmişdir ki, hamiləliyin dinamikasında
erkən həftələrdən başlayaraq kariyesli dişlərin, diş
ətinin iltihabi xəstəliklərinin ümumiyyətlə parodont
xəstəliklərinin çoxluğu qeyd olunur [1, 2]. Hami lə lik
müddətində qadınların orqanizmində neyrohormonal
dəyişiklər nəticəsində kariyes dişlərinin və pa rodont
xəstəliklərinin artması müəyyən olunmuşdur [4, 7].
Bir qrup tədqiqatçıların tədqiqatlarına görə 77,12%
1719 yaşlı və 100% 3539 yaşlı hami lə lərdə dişlərin
müalicəsinə və çəkilməsinə ehtiyac duyulurdu.
Hamiləliyin fizioloji gedişatında 90% qadınlarda
kariyesin tezliyi, 91,4%də isə parodont toxumasının
xəstəliyi təyin olunmuşdur. Kəskin kariyes prosesi
38% hamilələrdə olmuşdur [5, 6]. Hamiləliyin teztez
rast gələn fəsadlarından biri də hamiləliyin erkən tok
sikozudur. Məlumatlara görə erkən toksikozların
tezliyi 6080% təşkil edir [1, 6]. Müxtəlif müəlliflərin
məlumatlarına görə hamiləlik zamanı 94,7% qadınlar
stomatoloqun terapevtik müali cə sinə, 56,1%i ortope
dik müalicəsinə, 2,2% təcili yardıma ehtiyacı qeyd
edilir [3, 4]. Beləliklə, giriş sahəni yekunlaşdıraraq
qeyd etmək lazım bilirik ki, stomatoloji xəstəliklər
zamanı aparılan ixtisaslı yardımın hamiləlik müd
dətində uşaqlığın tonusuna, hamiləliyin gedişatına,
düşük ehtimalının yaranmasına və s. aid elmi işlər

yoxdur və bu məsə lə lər bir problem olaraq qalır.
Tədqiqatın məqsədi. Tədqiqatın məqsədi ha mi lə 

liyin fizioloji və patoloji gedişatında kariyesin, pa rodont
xəstəliklərinin xüsusiyyətlərinin və sto ma toloji yardımın
əsas prinsiplərinin öyrənil mə sin dən ibarət olmuşdur.

Tədqiqatın materialı və müayinə metodları.
Məq sədə uyğun olaraq 180 hamiləliyin fizioloji və
patoloji gedişatı ilə olan hamilə qadın müayinə edil 
miş dir. Bunlardan 50 (27,8%) qadında hamiləliyin
fizioloji, 130da (72,2%) isə hamiləliyin patoloji ge 
dişatı qeyd olunmuşdur. Aparılan tədqiqatda müa yinə
olunan hamilələrin orta yaşı 28,9±0,26 (1939) yaş
olmuşdur. Hamilələrin ağız boşluğuna baxış və müay
inə zamanı kariyesin yayılması və ağır lıq dərəcəsi
təyin edilmişdir. Eyni zamanda ka ri yes (K), plomblan
mış (P), çəkilmiş (Ç) və çəkil mə yə məruz qalan (Ç1)
dişlərin və köklərin orta sayı – KPÇÇ1 indeksi təyin
edilmişdir. Bununla ya na şı intakt dişlərin sayı də təyin
edilmişdir. Aparılan tədqiqatda ağız suyunun PHnın
təyini, fizioloji və patoloji hamiləlikdə ağız boşluğu
nun mikrobioloji tədqiqatı aparılmışdır. Ağız suyunun
mikrobioloji tədqiqatı zəncirvari polimeraz reaksiyası
metodu ilə təyin edilmişdir. İndikator kağızını ağız
suyunda isladıb PHın etalon şkalasının zolaqlarının
rəngi ilə müqayisə edilirdi.

Tədqiqatın nəticələri. Aparılan tədqiqata əsas la 
naraq müəyyən edilmişdir ki, hamiləliyin fizioloji ge 
dişatı olan qadınlarda intakt dişlərin sayı – 19,17±0,02
(1729), kariyesli dişlərin sayı – 4,7±0,02 (17),
plomblanmış – 3,6±0,06 (05), çəkilmiş – 2,66±0,04(0
3), çəkilməyə məruz qalmış diş lərin sayı – 1,4±0,05 (0
3), KPÇÇ1 indeksi isə – 12,36±0,03, ağız suyunun PH
ı – 4,9±0,01 (3,56) olmuşdur.Qeyd etmək lazımdır ki
ilk və təkrar hamiləliyi olan qadın lar da da ağız
boşluğunun və ziy yəti müqayisəli öyrə nil mişdir. İlk

HAMİLƏLİYİN FİZİOLOJİ VƏ PATOLOJİ GEDİŞATINDA
STOMATOLOJİ XƏSTƏLİKLƏRİN XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Əliyev T.Y.*, Mahmudova N.M., Feyzullayeva N.E.
Azərbaycan Tibb Universiteti, uşaq stomatologiyası kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Təqdim edilmiş tədqiqatın məqsədi kariyes və paradont xəstəliklərinin gedişatının xüsusiyyətlərini öyrənmək, həmçinin fiziolo
ji və patoloji hamiləlik zamanı stomatoloji yardımın müasir prinsiplərinin tətbiqi olmuşdur. Tədqiqat nəticəsində müəyyən
edilmişdir ki, karioz prosesin və paradontal xəstəliklərinin inkişafına hamiləlik, təkrar hamiləlik və onun patoloji gedişi, o cüm
lədən müxtəlif dərəcəli erkən toksikoz, pHın azalması, ağız boşluğunun mikrobioloji çirklənməsinin olması təsir göstərir.
Stomatoloji müayinə hamiləliyin 12ci həftəsindən sonra aparılmalıdır. Müalicədən 3060 dəqiqə əvvəl antispazmolitiklər və
sedativlər təyin etmək məsləhətdir. Stomatoloji yardımın müddəti 2530 dəqiqə təşkil edir. Bu zaman səthi kariyesli bir və ya
iki diş və ya dərin kariyesli bir diş müalicə olunur.
Açar sözlər: hamiləlik, dişlərin kariyesi, parodont, ağız suyunun pHı.
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doğan hami lə lər də kariyesli, çəkilmiş, çə kilməyə
məruz qalmış dişlərin sayı təkrar hamilələrlə müqay
isədə statistik dürüst dərəcədə az olmuşdur (P<0,05).

Ağız suyunun PHnın göstəricilərini təhlil edər 
kən təyin edilmişdir ki, ilk hamilələrdə təkrar ha mi 
lə lərlə müqayisədə bu gösərici yüksək olmuşdur
(P<0,05).

Beləliklə, fizioloji hamiləliyi olan qadınlarda ka 
ri yes prosesinin intensivliyini təyin edərkən məlum
olmuşdur ki, kariyesli, çəkilmiş, çəkilməyə məruz
qal mış və bununla əlaqdər KPÇÇ1in indeksi ilk
ha miləliyi olan qadınlarda təkrar olan hamilələrlə
müqayisədə nəzərə çarpacaq dərəcədə az, PHın
gös təriciləri isə yüksək olmuşdur.

Erkən toksikozu olan hamilələrdə kariyesin
inten sivliyinin xüsusiyyətləri ilk və təkrar hamilə
likdə öyrənilmişdir. Erkən toksikozu və təkrar ha 
mi ləliyi olan qadınlarda kariyesli dişlərin, çəkilmiş,
çəkilməyə məruz qalmış və KPÇÇ1 indeksinin gös 
tə riciləri ilk hamiləliyi olan qadınlarla müqayisədə
nəzərə çarpacaq dərəcədə çox olmuşdur (P<0,05).
İntakt dişlərin sayı isə dürüst dərəcədə azalmışdır.

Qeyd etmək lazımdır ki, təkrar hamiləliyi olan
qa dınlarda ağız suyunun PHnın göstəriciləri ilk ha 
miləliyi olan qadınların anoloji göstəricilərindən az
olmuşdur (P<0,05).

Beləliklə, erkən toksikozu olan təkrar hamiləlik 
də kariyesin intensivliyinin nəzərə çarpacaq dərə cə 
də artması müəyyən edilir.

Fizioloji keçən hamiləlikdə 85,7% halda mina və
dentinin hiperesteziya əlamətləri olmur. Kataral
gin givit aşkar olunan 26,3% qadınlarda dişin sərt
toxu masının hiperesteziyasının olmaması qeyd edi 
lir. Hipertrofik gingiviti olan hamilələrin hamısında
mina və dentinin hiperesteziyasının müxtəlif for
maları təyin edilir, o cümlədən kombina (ser vi 
kal+tac)50%də və servikal formalı – 25%də rast
gəlinir. Parodontomada mina və dentinin servikal
və diş kökü hiperesteziyası müştərək rast gəlinir.

Hamiləliyin erkən toksikozunda mina və denti 
nin hiperesteziyasının əlamətlərinin nəticələrini öy 
rə nərkən müəyyən edilmişdir ki,parodontun kafi
və ziyyəti fonunda 71,4% dişlərin hiperesteziyası
qeyd olunmur. Kataral və hipertrofik gingiviti olan
hamilələrdə dişin sərt toxumalarının hipereste
ziyasının kombinə formaları üstünlük təşkil edir.

Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi. Hami lə li yin
fizioloji gedişatında kariyesli dişlərin sayı – 4,7±0,02,

plomblanmış – 3,6±0,06, çəkilmiş – 2,66±0,04, çək
ilməyə məruz qalmış dişlər – 1,4±0,05, ümumiyyətlə
kariyes, plombanmış, çəkilmiş, çəkilməyə məruz
qalmış (KPÇÇ1) indeksi yük sək – 12,36±0,03, ağız
suyunun PHı – 4,9±0,01 təyin edilmişdir.

Erkən tokikozu olan hamilələrdə kariyesli diş lə 
rin artması (6,21±0,01), çəkilmiş (3,05±0,05), çək
ilməyə məruz qalmış dişlərin (2,45±0,03) və
KPÇÇ1 indeksinin (14,23±0,04) artması və ağız su 
yu nun PHnın (4,65±0,01) azalması qeyd olunmuş
dur. Hamiləlikdə erkən toksikozun ağırlıq dərəcəsi
artdıqca kariyesli dişlərin sayının artmasıda
(5,8±0,02dən 6,7±0,04 qədər) müşahidə edilmişir.

Hamiləliyin fizioloji gedişatında 38% kataral,
16% hipertrofik gingivit, 4% parodontoma təyin
edilmişdir. Hamiləliyin erkən toksikozu olan qadın
ların 17,5%də parodont xəstəliyi olmamış, lakin
52,5%də kataral, 25%də hipertrofik gingivit, 5%
də isə parodontoma müşahidə edilmişdir.

Hamiləliyin fizioloji gedişatında qadınların 85,7%
də dişlərin minasının və dentinin hipersteziyası müşa 
hi də olunmamışdır. Kataral (42,1%) və hipertrofik gin
giviti (62,5%) olan hamilələrdə kombinə formalı (ser 
vi kal və tac, servikal və kök) minanın və dentinin hipe 
res teziyası təyin edilir. Hamiləliyin patoloji ge di şa tın da
75,4% qadınlarda dişlərin hiperesteziyası qeyd edil 
məmişdir. Kataral gingivitdə kombinə formalı hi pe res 
te ziya – 59,5%də, hipertrofik gingivitdə 85%də təyin
edilmişdir. Parodontoması olan hamilələrin 100%də
kom binə formalı hiperesteziya müşahidə  edilmişdir.

Planlaşdırılmış hamiləliyə qədər mütləq olaraq
ağız boşluğunun sanasiyası aparılmalıdır. Bundan
asılı olmayaraq hamiləliklə əlaqədar hormonal dəy
işikliklərin kariyes prosesinə və parodont toxuması
xəstəliklərinə təsirini nəzərə alaraq, hestasiyanın er 
kən həftələrindən ağız boşluğunun vəziyyəti stoma
toloq tərəfindən qiymətləndirilməlidir və müvafiq
profilaktika, müalicə tədbirləri görülməlidir.

Hamiləliyin bütün müddətində, xüsusən erkən tok si 
koz larda patogenetik müalicə ilə yanaşı ağız boş luğunun
antiseptik bitki mənşəli məhlullarla qar qara edilməsi, diş 
lərin mütləq olaraq gigiyenasına riayət etmək vacibdir.

Kariyesin müalicəsi hamiləliyin 12 həftəsindən son 
ra ananın, dölün vəziyyətini nəzərə alaraq apa rıl malı 
dır. Müalicədən əvvəl dölün vəziyyətini və uşaqlığın
yı ğılma aktivliyini təyin etmək üçün ultrasəs, kardio to 
koqrafiya müayinə metodlardan stomatoloji yardımdan
əvvəl və sonra aparılması məqsədəuyğundur.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ И ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Алиев Т.Я., Махмудова Н.М., Фейзуллаева Н.Э.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра детской стоматологии, Баку, Азербайджан

Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей течения кариеса и заболеваний пародонта,
а также внедрение современных принципов стоматологической помощи при физиологической и патологи
ческой беременности. В результате проведённого исследования было установлено, что на развитие кариоз
ного процесса и заболеваний пародонта влияет беременность, повторная беременность и её патологическое
течение, включая ранние токсикозы различной выраженности, снижение рН, наличие микробиологической
обсеменённости полости рта. Стоматологическую помощь следует проводить после 12 нед. беременности.
Предварительно за 3060 минут до лечения является целесообразным назначение спазмолитиков и успокаи
вающих препаратов. Длительность стоматологической помощи составляет 2530 минут. При этом проводит
ся лечение одногодвух зубов с поверхностным кариесом или одного зуба с глубоким кариесом.
Ключевые слова: беременность, кариес зубов, пародонт, pH ротовой жидкости.

SUMMARY

PECULIARITIES OF DENTAL DISEASES AT PHYSIOLOGICAL
AND PATHOLOGICAL COURSE OF PREGNANCY

Aliyev T.Y.,Mahmudova N.M., Feyzullayeva N.E.
Azerbaijan Medical University, Department of Pediatric Dentistry, Baku, Azerbaijan

The goal of investigation: to study the features of course of main dental diseases like tooth decay and periodontitis is
an introduction of modern principles of dental care during physiological and pathological pregnancy. Was confirmed
that pregnancy, subsequent pregnancy, its pathologic duration includes morning sickness, decreasing of pH and pres
ence of microbes in the oral cavity, influence on the intensity of tooth decay and periodontitis. Dental care should be
performed after 12 weeks of pregnancy; it is appropriate prescription of antispasmodics and sedatives 3060 minutes
before treatment. When the treatment of onetwo teeth with superficial or one tooth with deep decay is conducted.
Keywords: pregnancy, dental decay, periodontium, pH of the oral fluid.
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Mövzunun aktuallığı. Dünyada vərəm
problemi aktual olaraq qalmaqdadır.
Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının

(ÜST) dəstəyi ilə 26 sentyabr 2018ci ildə London
şəhərində Birləşmiş Millətlər təşkilatında keçirilən
vərəmə aid toplantıda epidemioloji stiusiyasını
yaxşılaşdırmaq üçün xüsusi qətnamə qəbul olun
muşdur. Bu sənəddə son 5 ildə (20182022) vərəm
əleyhinə tədbirlərdən aşağıdakıların yerinə yetiril 
mə si nəzərdə tutulmuşdur:
1. 20182022ci illərdə vərəm xəstəliyinə tutulmuş

40 milyon xəstənin müalicəsi;
2. 20182022ci illərdə latent vərəm infeksiyasının

(LVİ) profilaktik müalicəsinə 30 milyondan az
olmayaraq insanın cəlb edilməsi;

3. 2022ci ilə qədər hər il vərəmin aşkarı, müalicəsi
və xəstələrə qulluq üçün 13 milyard ABŞ dol
larının ayrılması;

4. Vərəmə aid elmi araşdırmalara hər il 2 milyard
ABŞ dolları ayrılması. 
Dünyada hər il yüz milyon insan vərəmlə xəs tə lə 

nir və epidemioloji vəziyyəti gərginləşdirir. Bu mə 
nada 2015ci illə müqayisədə son 5 ildə ilkin xəs tə lə 
nənlərin 80% azaldılması, 2030cu ilə qədər və rəm 
dən ölüm göstəricisi 90% azaldılması, 2020ci ilə
qədər heç bir vərəm xəstəsinin müalicə üçün və sait
sərf etməməsi məsələləri müzakirə edilmişdir [35].

Dünyada vərəmin epidemioloji vəziyyətini gər 
gin ləşdirən əsas amil spesifik dərmanlara çox
(ÇDD) və geniş (GDD) davamlığın formalarının sü 

rət lə artmasıdır. Dünyada 2018ci ildə qeydiyyata
alınan yüz milyon yeni xəstənin yarım milyona ya 
xın hissəsini rifampisinə davamlı xəstələr təşkil et 
miş dir. Onlar arasında GDD forma 78% səviy yə sin 
də olmuşdur. Dərmana davamlı xəstələrin sayının
azaldılması üçün ilk növbədə xəstələrin erkən aşka 
rı lazımdır [5, 1215].

Azərbaycanda vərəmin ilkin səhiyyə xidmətində
erkən aşkar edilməsində baş verən əsas çatmamaz 
lıq lar aşağıdakılardır: 
1. İlkin səhiyyə xidmətində tibb işçiləri arasında

sanitar maarifləndirməsinin aşağı səviyyədə
olması.

2. İlkin səhiyyə xidmətinin ərazisində olan insanlar
arasında vərəmə aid sanitar maarifləndirmə təd
birlərinin zəif aparılması.

3. İlkin səhiyyə xidmətində vərəmin erkən aşkarı
üçün diaqnostik imkanların zəif olması

4. İlkin aşkar edilmiş xəstələrin müalicəsi üçün yol
xəritəsinin olmaması

5. İlkin səhiyyə xidmətində çalışan tibb işçilərinin
vərəmin aşkar etmək üçün motivasiyanın olma
ması.
ÜST vərəmin erkən aşkarlanması üçün əhali ara 

sın da risk faktorlarının təyini və onları ilk növbədə
mikrobioloji, immunoloji və şüa diaqnostikasına
cəlb edilməsini əsas sayır [2, 810]. Ümumi qəbul
olun muş risk əlamətləri (alkoqolizm, narkomaniya,
genetik meyillik, ölkə xarici miqrasiya, normal qi 
da lanmamaq və s.) ilə yanaşı hər bir region və ölkə

İLKİN SƏHİYYƏ XİDMƏTİNDƏ APARILAN VƏRƏM ƏLEYHİNƏ TƏDBİRLƏRİN
GÜCLƏNDİRİLMƏSİNİN ƏSAS EPİDEMİOLOJİ GÖSTƏRİCİLƏRƏ TƏSİRİ

1Şıxəliyev Y.Ş.*, 1Məmmədbəyov E.N., 1Kazımova L.H., 2Qasımov İ.Ə., 3İsmayılova A.S., 3Hüseynəliyeva V.N.
1Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, Ftiziatriya kafedrası, Bakı, Azərbaycan;
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Dünyada vərəmin epidemioloji vəziyyəti gərginləşir. Bunun əsas səbəbi dərmana davamlı formaların sayının artmasıdır. Bunun
qarşısın almaq üçün vərəm xəstəliyi ilkin səhiyyə müəssisəsində aşkarlanmalıdır. Bu baxımdan yüksək risk qrupuna aid olan
əhalinin mikrobioloji, imunoloji və şüa diaqnostikası müayinələri ciddi nəzarət altında aparılmalıdır. Bakı şəhərinin Nəsimi
Yasamal rayonlarının əhalisi arasında təqaüdçülər, evdar qadınlar, yeniyetmə və gənclər, məcburi köçkünlər, məhbusluqdan azad
edilənlər, ölkədaxili miqrasiya edənlər yüksək risk qrupu kimi müəyənləşdirilmişdir. Risk qrupları 20172019 illərdə registr
yaradılaraq ciddi nəzarət altında müayinəyə cəlb olundular. Nəticədə 100 min əhaliyə xəstələnmə gənclər arasında tədqiqatın ikin
ci ilində kəskin artmış, üçüncü ilində optimal səviyyə enmişdir. Həmçinin aşkar olunmuş xəstələr arasında ocaqlı vərəmin səviyyəsi
3,3 dəfə artmış, dağılma mərhələsində olan xəstələrin sayı isə 1,5 dəfə azalmışdır. Monopoli, çoxsaylı dərmanlara davamlı for
maların səviyyəsi uyğun olaraq 3 və 12,8 dəfə azalmışdır. Belə nəticələrin əldə olunması üçün tibb işçiləri ilə sanitar marifləndirmə
işləri aparılmalı, risk qrupları seçilməli, registr yaradılmalı və onlar ciddi nəzarət altında müayinəyə cəlb olunmalıdırlar.
Açar sözlər: İlkin səhiyyə xidməti, epidemioloji göstəricilər, vərəm əleyhinə tədbirlər, vərəmin kliniki formaları, ocaqlı vərəm,
monopoli davamlılıq
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üçün xarakterik risk əlamətləri mövcuddur. Bu əla 
mət lərin araşdırmaq məqsədi ilə Azərbaycanda
A.Valdin ardıcıl riyazi statistik proqnozlaşdırma
me todu geniş tətbiq olunur. Bu araşdırmada elmi
sü rətdə izah edilmişdir ki, əhali arasında vərəmlə
xəs tələnməyə görə 80dan çox risk amilləri möv 
cud dur. Lakin, bu əlamətlərdən informasiyaya ma 
lik 42 əlamət mövcuddur. Bu metodla təhlildə və 
rəm lə xəstələnmə riskinin yuxarı (+19,7) və aşağı (
6,3) həddləri təyin edilmişdir. Əlamətlərin hər biri
üçün diaqnostik əmsal (DƏ) və onlar informasiya
səviyyəsi təyin edilmişdir. İnformasiyanın təyini za 
ma nı risk əlamətlərinin sayı 2 dəfə azalmışdır. Re 
gion üçün xarakterik risk əlamətlərinin yüksək
diaq nostik əmsala malik olanları arasında peşəyə
gö rə risk əlamətləri (DƏ 7,27), yaş qrupuna görə
(DƏ 11,3), ailə vəziyyətinə görə risk əlamətləri (DƏ
2,94), yaşayış həyat tərzinə görə risk əlamətləri
(DƏ 5,39) və s. aydınlaşdırılmışdır. Bu baxımdan
evdar qadınlar, təqaüdçülər, uşaqyeniyetmə və
gənc lər, ölkə daxili miqrasiya edənlər, məhbusluq
dan azad edilənlər daha çox müşahidə olunan və 
rəm lə xəstələnmə riski yüksək olan qrup insanlar
ki mi qəbul olunmuşlar [6, 7]. Dünyada tüğyan edən
HİV və Covid19 viruslarının yaratdığı immunode
fisit nəticəsində yüksək xəstələnmənin baş verməsi
danılmazdır. 

Ona görə də ilkin səhiyyə xidmətində vərəmin
er kən aşkarlanması üçün yüksək xəstələnmə riskinə
ma lik olan insanların xüsusi qeydiyyatının aparıl 
ma sı və onların ilk növbədə vərəmə görə müayinə 
yə cəlbi epidemioloji nöqteyi nəzarətdən çox önəm
lidir [1, 11].

Elmi işin məqsədi. İlkin səhiyyə xidmətində
əha li arasında yüksək riskə malik olan insanların se 
çi lərək vərəmə görə ciddi nəzarət altında müayinə 
si nin əsas epidemioloji göstəricilərə təsirinin öy rə 
nil məsidir. 

Bu məqsədə nail olmaq üçün aşağıdakı vəzifələr
qar şıya qoyulmuşdur: 
 ilkin səhiyyə müəssisələrində yüksək riskə malik

olan evdar qadınlar, təqaüdçülər, uşaq, yeniyet
mə və gənclərin, ölkə daxili miqrasiya edənlərin,
məhbusluqdan azad olunanların qeydiyyatı
əsasında registrın təşkili;

 risk qruplarının ciddi nəzarət altında vərəmə gö 
rə mikrobioloji, immunodiaqnostik və rentge no 
lo ji müayinələrin təşkili;

 əldə olunan nəticələrin vərəmin epidemioloji
gös təricilərinin təsirinin müəyyənləşdirilməsi.
Elmi işin metodikası. Bakı şəhərinin beş yüz

minə yaxın əhalisi olan Yasamal və Nəsimi rayon
larından ilkin səhiyyə xidmətinin müəssisələrində
qey diyyatda olan yüksək riskə malik insanlar
seçilərək onlara xüsusi registrasiya aparılmışdır.
Kon tingent üç il müddətində (20172019cu illər)
ciddi nəzarət altında mikrobioloji (Genexpert
MBT/Rif, mikroskopik, kultural metod), immun
odiaqnostika (Mantu 2TV PPDL) və rentgenoloji
müayinəyə cəlb edilmişdir. Xəstələrin retrospektiv
təhlili zamanı Azərbaycan dövlət statistika komitəsi
tərəfindən təsdiq olmuş “vərəm haqqında” 8 saylı
for madan istifadə olunmuşdur. İlk öncə 2016cı ildə
hər iki rayon üzrə vərəmin əsas epidemioloji gös tə 
ri ciləri nəzarət qrupu kimi qəbul olunmuşdur. Təh 
lil də müzakirə olunan risk əlamətlərdən sayılan –
yaş, cins, peşə, xəstələnmənin yerli və ümumi əhali
arasında intensiv (100 min əhaliyə) səviyyəsi, ilkin
xəstələnənlər arasında kliniki formalardan sayılan
ocaqlı vərəmin xüsusi çəkisi, dağılma mərhələsində
aşkarlanma, turşuya davamlı vərəm mikobakte ri ya 
la rının (TDM) aşkarlanma səviyyəsi, ilkin mono
po li və GDD vərəmin xüsusi çəkisi və s əsas götü 
rül müşdür. Eyni zamanda vərəmin aşkarlanması
üçün ümumi qəbul olunmuş kanallarda müqayisəli
təh lil edilmişdir. Belə ki, profilaktik yolla aşkarlan
manın optimal həddi 4045%, ilkin səhiyyə xidmət
inə müraciətlə aşkarlanma 4045%, somatik xəstəx
analarda müalicə zamanı aşkarlanma 1516%, me 
yit təşrihi zamanı aşkarlanma 1% səviyyəsində nə 
zər də tutulmuşdur. Bu kanallar arasında bir başa
vərəm müəssisələrinə müraciətlə aşkarlanma qəbul
olunmaz sayılmışdır. Uşaq, yeniyetmə və gənclər
arasında infeksion allergiyanın “ötən ilə nisbətən
nəticələrin artması, viraj və hiperergiya” formala rı 
nın xüsusi çəkisi aparılan tuberkulin diaqnostikanın
sayına və tuberkulin müsbət olanların səviyyəsinə
görə müqayisəli təhlil edilmişdir. Əhali arasında
vərəmin ciddi nəzarət altında müayinəsi 2017
2019cu illərdə aparılmışdır. Alınan nəticələr
arasında dürüstlük əmsalı Styudentin variasion sta
tistikası əsasında yerinə yetirilmişdir.

İşin əsas məzmunu. Azərbaycanda 2016cı ildə
152 ilkin xəstə (yerli xəstə 97, miqrasiya edən 55)
qeydiyyata alınmış xəstələnmənin intensiv səviy yə 
si Bakı şəhərində kəskin azalmışdır. Belə ki, Yasa 
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mal və Nəsimi rayonlarında yerli əhali arasında xəs 
tə lənmə 21,0, ümumi əhali arasında isə 30,4 olmuş
dur. Aydın olmuşdur ki, ərazidə əhalinin üçdə bir
his səsini ölkə daxili miqrasiya edənlər təşkil edir.
Yerli əhali arasında ilkin xəstələrdə ocaqlı vərəmin
xüsusi çəkisi 11,9%, ölkə daxili miqrasiya edənlər
arasında isə 7,1%, infiltrativ vərəm uyğun olaraq
88,1% və 92,9% təşkil etmişdir. İlkin miqrasiya
edən vərəm xəstələri arasında dağılma mər hə lə sin 
də aşkar olunanlar 76,2% olaraq yerli əhalinin mü 
va fiq göstəricisindən 1,6 dəfə çoxdur. Digər tərəf 
dən miqrasiya edən əhali arasında vərəmin menin
qoensofalomielit kimi ağır formaları qeydə alın
mışdır. Bütün bunlar miqrasiya edən əhalinin və rə 
mə görə yüksək risk qrupu olduğunu göstərir. Xəs 
tə lərin aşkar edilmə kanallarında vəziyyət çox da
ürək açan deyil. Belə ki, ilkin xəstələrin 38,3% his 
səsi ilkin səhiyyə xidmətinə müraciət zamanı, 0,9%
hissəsi profilaktik müayinələr zamanı, 31,1% his sə 
si somatik xəstəxanalarda müalicə zamanı və 29,7%
hissəsi yol verilməz sayılan birbaşa vərəm əleyhinə
müəssisələrə müraciətlə aşkarlanmışlar. Aşkar
edilmiş xəstələrin cins və yaş xüsusiyyətləri göstərir
ki, ilkin yerli xəstələr arasında kişilər 62,1% sə viy 
yəsində olub qadınlardan 1,6 dəfə yüksəkdir. Ölkə
daxili miqrasiya edənlər arasında kişilər 59,2% olub
qadınlardan 5 dəfə yüksəkdir. Yaşa görə təhlil gös 
tə rir ki, xəstələnlər arasında 1829 yaşda olan kişilər
üstünlük təşkil edir. İlkin xəstələnənlər arasında
təqaüdçülər 16,4%, evdar qadınlar 23,7%, işsizlər
28,3%, fəhlələr 14,5%, zehni əməklə məşğul olan
lar 11,8%, uşaq və yeniyetmələr 3,3%, həbsxanadan
vərəmə görə müalicə olunmayıb əhv olunanlar 2%,
ümumi xəstələr arasında ölkə daxili miqrasiya
edənlər 36,2% səviyyəsində olmuşdur. Bu xəstələr
arasında TDM ifraz edənlər uyğun olaraq 68%,
58,3%, 41,9%, 45,5%, 16,7% olduğu halda uşaq və
yeniyetmələr arasında müşahidə olunmamış, həbsx
anadan gələnlər arasında isə 66,7% müşahidə olun
muşdur. Ölkə daxili miqrasiya edənlər arasında
TDM ifrazı 43,6% səviyyəsində olmuşdur. Göstə ri 
lən qruplara xəstələr arasında ümumilikdə ilkin
monopoli və GDD formalar uyğun olaraq 26,7%
və 14,1% olmuşdur. Ən yüksək göstərici təqaüd çü 
lər arasında uyğun olaraq 52,9% və 11,8%, evdar
qadınlar arasında 28,6% və 19%, işsizlər arasında
11,1% və 11,1%, fəhlələr arasında 20% və 10%,
həbsxanadan gələnlər arasında isə 1 xəstədə (50%)

GDD olmuşdur. 
İlkin xəstələr arasında vərəmlə yanaşı digər xəs 

tə liklər (ürək damar sistemi 16,7%, şəkər xəstəliyi
31,8%, mədəbağırsaq sistemi xəstəliyi 4,5%, aller 
gik xəstəliklər 3%, alkoqolizm 7,6%, narkomaniya
13,6%, psixiki pozğunluq 4,5%, siflis 1,5%, talase 
miya 3%, HİV 6,1%, hepatit C 7,6%) halda qeyd
olunur. Bu xəstələrin müalicə kursunun sonuna
müa licənin effektliyi uğurlu müalicə 83,8% (sağal
ma 79,5%), uğursuz müalicə 9,8%, ölüm 2,4%,
mütəmadi həkim nəzarətindən kənarda qalanlar 5%
olmuşdur. Uşaq, yeniyetmə və gənclər arasında risk
qrupları seçilərək tuberkulin diaqnostikaya cəlb
edil məsi və əhatə səviyyəsi 66,5% olmuşdur. Nəti 
cədə infeksion allergiyanın (İA) müayinə olunan
ların sayına görə “ötən ilə nisbətən nəticələrin art
ması, viraj və hiperergiya” səviyyəsi uyğun olaraq
19,9%, 2,9% və 4,6%, tuberkulinin müsbət nəticə 
lə rinə görə isə müvafiq göstərici uyğun olaraq
46,3%, 6,9% və 10,8% olmuşdur. 

Beləliklə, aparılan təhlil göstərir ki, 2016cı ildə
aşkarlanan ilkin xəstələr arasında 1829 yaş, kişi
cinsi, evdar qadınlar, təqaüdçülər, həbsxanada vərə 
mə görə müalicə olunmayıb əhv olunanlar, ölkə da 
xi li miqrasiya edənlər üstünlük təşkil edir və onlar
xüsusi risk qrupu sayılırlar. Ona görə də ilk növbədə
bu insanların kliniki, rentgenoloji, immunoloji müa 
yinəsi təşkil edilmişdir. İlkin səhiyyə xidmətin də
qeydiyyatda olan risk əlamətlərinə aid olanlar üçün
ciddi registrasiya aparılmışdır və onların 2017
2019cu illərdə bakterioloji müayinəsi üçün labo
rantlar və həkimlərə 1 saylı vərəm əleyhinə dispan 
se rə cəlb edilərək hazırlanmışdır. 

Göstərilən kontingentin 2017ci ildən başlayaraq
ciddi nəzarət olunmaqla registr əsasında müayinəsi
aparılmışdır. Son 3 ildə göstərilən risk qruplarının
ciddi nəzarət altında spesifik müayinələrə cəlbi yük 
 sək səviyyə təşkil etmişdir. Belə ki, 20172019cu
illərdə təqaüdçülərin və evdar qadınların müayinə ilə
əhatə olunması uyğun olaraq 94,9% və 95%, ölkə
daxili miqrasiya edənlər 95%, həbsxanada müa licə
almayıb əhv olunanıar 100% təşkil etmiş dir. Bu
illərdə alınan nəticələrin fərqinin dürstlük əm salı
p≤0,05 səviyyəsindədir. Uşaq, yeniyetmə və gənclər
arasında risk qruplarının immunodiaqnostika ilə
əhatə olunma səviyyəsi 2016cı ildə 66,5%, 2017ci
ildə 85,12±0,24%, 2018ci ildə 9,21±0,17%, 2019
cu ildə 93,36±0,16% olmuşdur (p≤0,05). 
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Aparılan tuberkulinin miqdarına görə infeksion
allergiyanın “ötən ilə nisbətən nəticələrin artması,
viraj və hiperergiya” 2016cı ildə uyğun olaraq
19,9%, 2,9% və 4,6% olduğu halda 20172019cu
illərdə bu göstərici kəskin azalmış və 2019cu ilə
uyğun olaraq 4,8%, 0,4% və 0,9% olmuşdur. 

Başqa sözlə, uyğun olaraq 75,9%, 86,2% və 80,1%
azalmışdır (p≤0,05). Anoloji yaxşılaşma tu ber kulinin
nəticəsi müsbət olanlara görə də baş ver miş dir. Belə
ki, “ötən ilə nisbətən nəticələrin artması, viraj və hiper

ergiya” uyğun olaraq 2016cı illə müqayisədə 4,1, 6,9
və 2,1 dəfə azalmışdır (p≤0,05). Xəstəliyin qarşısının
alınması məqsədi ilə latent vərəm infeksiyası olanlar
arasında aparılan kimyəvi profilaktikanın səviyyə sin 
də ciddi artım qeyd olunmuşdur. Bu profilaktika 2016
cı ildə 76,9%, 2017ci ildə 89,8%, 2018ci ildə 95,8%,
2019cu ildə isə 100% yerinə yetirilmişdir. 

Nəticədə xəstəliyin aşkarlanma kanallarında
müsbət mənada dəyişikliklər baş vermiş və Şək. 1
də əyani olaraq göstərilmişdir. 

Şək. 1dən görünür ki, 2016cı illə müqayisədə
2019cu ildə vərəmin profilaktik yolla aşkarı 38%
olaraq optimal səviyyəyə çatmışdır. Nəticədə İTYMə
müraciətlə aşkarlanma 2019cu ildə 43% olaraq opti
mal həddədir. Somatik xəstəxanalarda müalicə zamanı

aşkarlanma 3 dəfəyə yaxın azalmış, vərəm müəs
sisələrinə müraciətlə aşkarlanma isə 8% olaraq 2016
cı illə müqayisədə 3,7 dəfə azalmışdır. Bütün bu müs
bət nəticələr xəstələrin intensiv səviyyəsində özünü
biruzə vermişdir və nəticələr Şək. 2də göstərilmişdir. 

Şək. 1. İlkin xəstələrin aşkarlanma kanallarında 20162019cu illərdə baş vermiş dəyişiklik.

Şək. 2. Son illər (20162019) yerli və ümumi əhali arasında xəstələnmənin intensiv səviyyəsi.
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Şək. 2dən görünür ki, 100 min əhaliyə görə xəs 
tə lənmə 2016cı ildə yerli əhali arasında 21,0,
ümumi əhali arasında isə 30,4 olduğu halda müqay
isədə 2017ci ildə yerli əhali arasında 21,9% artaraq
26,9, ümumi əhali arasında isə 3,3% artaraq 33,5;
2018ci ildə yerli əhali arasında 30% artaraq 30,
ümumi əhali arasında isə 41,5% artaraq 52,0, 2019
cu ildə yerli əhali arasında 0,5% azalaraq 21,1,
ümumi əhali arasında isə 3% azalaraq 29,5 olmuş
dur. Bununla yanaşı ilkin qeydiyyata alınan xəs tə lə 
rin kliniki sturukturasında müsbət dəyişiklik baş
ver mişdir. Belə ki, ocaqlı vərəmin xüsusi çəkisi
2016cı ildə 10,1% olduğu halda bu göstərici 2017
ci ildə 15,7%, 2018ci ildə 32,3%, 2019cu ildə
33% olmuşdur. İlkin xəstələr arasında dağılma mər 
hə ləsində aşkar olunanlar 2016cı illə müqayisədə
2019cu ildə 1,5 dəfə azalaraq 39,5% səviyyəsinə
enmişdir. İlkin xəstələnənlər arasında monopoli və
GDD formalar kəskin azalmışdır. Belə ki, 2016cı
illə müqayisədə 2019cu ildə uyğun olaraq 3 dəfə
və 12,8 dəfə azalmışdır. 

Beləliklə, hər bir regionun özünə məxsus vərəmə
görə risk qrupları mövcuddur. Belə risk qruplarının
Yasamal və Nəsimi rayonlarında təqaüdçülər, evdar

qadınlar, 1829 yaşda olan gənclər, ölkə daxili miq 
ra siya edənlər, həbsxanada vərəmə görə müalicə
alma dan əhv olunanlar aid edilmişdir.

Ciddi nəzarət altında registr əsasında göstərilən
risk qruplarına aparılan məqsədli müayinələr xəstə 
lən mənin intensiv səviyyəsinin müayinəsinin ikinci
ilində kəskin yüksəlmiş, üçüncü ilində isə azalaraq
optimal səviyyəyə düşməsinə imkan verir. Sözsüz,
bu müsbət dəyişiklik vərəmin aşkarlanma kanalla 
rın da baş vermiş çatmamazlıqların aradan qaldırıl
masına səbəb olur. Xəstələr əsasən profilaktik yolla
və ilkin səhiyyə xidmətinə müraciətlə aşkarlanırlar.
Vərəm əleyhinə müəssisələrdə birbaşa müraciətlə
aşkar lanmanın və somatik xəstəxanalardan aşkar 
lan ma səviyyəsində kəskin azalma qeyd olunur.
Baş qa sözlə, əhali arasında risk qruplarının seçil mə 
si və onlara ciddi nəzarət altında müayinəsi, vərəmə
görə epidemioloji vəziyyətinin yaxşılaşmasına im 
kan yaradır. Epidemioloji gərginliyin yaxşılaşması
aşkar olunma ilkin xəstələr arasında ocaqlı vərəmin
xüsusi çəkisinin artmasında, dağılma boşluğunun
bağlanma səviyyəsinin azalmasında, ilkin mono
poli və çox dərmana davamlı formaların aşkar edil 
mə səviyyəsinin azalmasında özünü göstərir.
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РЕЗЮМЕ

ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ УСИЛЕНИЯ
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ МЕР В ПЕРВИЧНОМ МЕДИЦИНСКОМ ЗВЕНЕ

1Шихалиев Я.Ш., 1Маммедбеков Э.Н., 1Казимова Л.Г., 2Гасымов И.А.,
3Исмайлова А.С., 3Гусеиналиева В.Н.

1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А.Алиева,
кафедра фтизиатрии, Баку, Азербайджан;

2НаучноИсследовательский Институт легочных заболеваний, Баку, Азербайджан;
3Противотуберкулезный Диспансер № 1, Баку, Азербайджан

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу ухудшается во всем мире. Причинарост числа больных с
лекарственно устойчивыми формами. Чтобы противодействовать этому необходимо выявлять туберкулёз в
учреждениях первичного медицинского звена. В связи с этим, приоритетным является проведение микро
биологической, иммунологической и лучевой диагностики людей, находящихся в группе высокого риска. В
Насиминском и Ясамальском районах г. Баку пенсионеры, домохозяйки, подростки и молодёжь, вынужден
ные переселенцы и бывшие заключенные, внутренние мигранты были идентифицированы, как люди с высо
ким уровнем риска. Для этих людей в 20172019 годах был создан реестр и они привлекались к обследова
нию под строгим контролем. В результате, на втором году исследований показатель заболеваемости на 100
тыс. населения среди молодых лиц увеличился, на третьем году снизился до оптимального уровня. При этом
в структуре выявления больных количество очаговой формы туберкулёза увеличилось в 3,3 раза, а количе
ство больных с фазой распада уменьшилось в 1,5 раза. Соответственно количество больных с монополи и
множественнолекарственно устойчивыми формами уменьшилось в 3 и 12,8 раз, соответственно. Для дости
жения таких результатов необходимо провести санитарно просветительскую работу среди медицинских
работников, выделить группу риска, создать регистр и привлечь их к обследованию под строгим контролем 
Ключевые слова: Первичное медицинское звено, эпидемиологические показатели, противотуберкулезные
меры, клинические формы туберкулёза, монополи устойчивость.
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SUMMARY

THE IMPACT OF STRENGTHENING ANTITUBERCULOSIS ACTIVITIES IN
PRIMARY HEALTH CARE FACILITIES ON EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS

1Shikhaliyev Y.Sh., 1Memmedbeyov E.N., 1Kazimova L.H., 2Gasimov I.A.,
3Ismailova A.S., 3Huseynaliyeva V.N.

1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Phthisiatry, Baku, Azerbaijan;

2Scientific Research Institute of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan;
3Tuberculosis dispensary №1, Baku, Azerbaijan;

The epidemiological situation with tuberculosis is deteriorating throughout the world. The reason is the increase in
the number of patients with drugresistant forms. To counteract this, there is a need to detect tuberculosis in primary
health care facilities. In this regard, it is a priority to conduct microbiological, immune and radiation diagnostic
under strict control among people at high risk. In the Nasimi and Yasamal districts of the city of Baku, pensioners,
housewives, youth, internally displaced people and prisoners who were undergoing treatment were identified as peo
ple with a high level of risk. For these people, a register was created in 20172019 and they were involved in the
survey under strict control. As a result, the incidence rate per hundred thousand population among the local popu
lation increased sharply in the second year of surveys, in the third year it decreased to the optimal level. Meanwhile,
in the structure of detected patients, the number of focal tuberculosis increased by 3.3 times, and the number of
patients at the destruction stage decreased by 1.5 times. Accordingly, the number of monopoly and many dosage
forms decreased by 3 and 12.8 times. In order to achieve such results, it is necessary to carry out sanitary and edu
cational work among medical staff, select a risk group, create a register and involve them in the examination under
strict control.
Keywords: primary health care, epidemiological indicators, antituberculosis measures, clinical forms of tubercu
losis, monopolu resistance.
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Giriş. Azərbaycan Respublikası Dövlət
Statistika Komitəsinin məlumatına görə,
ölkədə 4 iri mobil operator fəaliyyət gös tə 

rir. Hər 100 nəfərə 108 mobil abunəçi düşür. Bu 
nun lada, Azərbaycan dünyanın ən aktiv mobil tele
fon istifadəçilərindən birinə çevrilib. Getdikcə
insan ların əksərriyəti həyatını cib telefonu olmadan
təsəvvür edə bilmir. Bir çoxları demək olar ki, gün
ərzində telefondan əl çəkmirlər. Mobil asılılıq,
kimyəvi olmayan, nisbətən yeni və sürətlə artan bir
asılılıqdır. Hazirda, insanların diqər qeyrikimyəvi
asılılıqlarada məruz qalması güngündən artır, bu da
dünyada baş verən tendensiyalardan biridir. 

Kimyəvi olmayan, xüsusən də qumar, cinsi və
sevgi asılılığı, smartfonlardan asılılıq, işgüzar asılı 
lıq, pul xərcləmək asılılığı, mobil asılılıq (nomofo
biya) hazırda gündəmdə olan problemlərdir. Addik 
tiv pozuntular davamlı epizodik və təkrarlanan ola
bilər. Şopinq, nomofobiya, internet və video oyun
lardan asılılıqlar bir sıra nəticələrə getirir: əhə miy 
yət li psixi sıxıntı, əhval pozuntusu, şəxsi həyatın
ifa dəli dərəcədə zəifləməsi, ailə, sosial, təhsil, peşə
və ya digər fəaliyyət sahələrin pozulması. Mediada
çoxsaylı nəşrlərə və problemin açıqaydın aktual
lığına baxmayaraq bu mövzuda kifayət qədər elmi
tədqiqat olmadığı aydındır. 

Bu problemin bir neçə illər əvvəl yaranması mü 
şai də olunurdı, amma indi inkişaf etmiş ölkələrdə
qeyrikimyavi asılılıqlar artıq epidemiyaya çevrilir.
Bununla əlaqədar, fərdi xususiyyətləri nəzərə alın
maqla, psixoterapevtik, psixofarmakoloji və sosio
bərpa tədbirlərin işlənməsi əhəmiyyətli məsə lə lər 

dən dir.
İşin məqsədi. Bu işin əsas məqsədi qeyri

kimyavi, o cümlədə şopinq, mobil telefon, internet
və diqər asılılığının müalicəsi üçün bir farmakoloji
yanaşma və taktikasinın işlənməsi idi.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatın
ma te ria lını Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Na 
zirliyinin Psixi Sağlamlıq Mərkəzinə 2021ci ilin
yanvar ayından 2022ci ilin iyul ayına qədər
müraciyət edən qadınlar təşkil ediblər. Ümumilikdə
18 yaşdan 35 yaşa qədər 50 xəstə müayinə olunub.
Xəstələrə XBT11 baxışına uygun olaraq 6C5 –
qeyrikimyəvi asılılıq diaqnozu qoyulub. Diaq no 
zun qoyulması üçün üç şərt yerinə yetirilməlidir.
Bi rincisi, asılılı şəxs nə vaxt və nə qədər addiktiv
dav ranışa nəzarət etmir. İkincisi, şopinq, nomofo
biya, internet, video oyunlara və digər asılılıqlara
görə, o, başqa fəaliyyətləri və hobbilərini qurban
ve rir. Üçüncüsü, asılı şəxs nəticələrinin görmək
qab liyətində olsa belə, dayana bilmir.

XBT11 görə 6C5 – qeyrikimyəvi asılılıq:
Qeyrikimyəvi addiksiyalar davamlı və ya tək 

rar lanan ola biləcək onlayn (yəni, internet üzərin 
dən) və ya oflayn olmaqla, aşağıdakı xususiyyətlər
lə təzahür olunur:
1. Addiktiv davranışın üzərində nəzarətin pozul

ması (məsələn, başlanğıc, tezlik, intensivlik,
müddət, xitam, kontekst). 

2. Artan addiktiv davranışa üstünlük verildiyi
dərəcədə digər həyat maraqlarından və gündəlik
fəaliyyətlərdən ayrılma.

3. Mənfi nəticələrin baş verməsinə.baxmayaraq

QEYRİKIMYƏVİ ASILILIQLARIN (ADDİKSİYALARIN) MÜALİCƏ TAKTİKASI
1Əliyev N.A., 1Qafarov T.A.*, 2Əliyev Z.N., 1Haqverdi E.R.

1Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, psixiatriya və narkologiya
kafedrası, Bakı, Azərbaycan;

2Azərbaycan Tibb Universiteti, psixiatriya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Azərbaycan Respublikası Dövlət Statistika Komitəsinin məlumatına görə, ölkədə 4 iri mobil operator var. 108 nəfər üçün 100 mobil
abunəçi var. Beləliklə, Azərbaycan dünyanın ən aktiv mobil telefon istifadəçilərindən birinə çevrilib. Eyni zamanda, digər kimyəvi
olmayan asılılıqların sayı da artır (alışveriş, İnternet asılılığı, video oyunlardan asılılıq və s.) dünyada baş verən tendensiyalara
uyğundur. Materiallar və metodlar. Ümumilikdə 5018 yaş arası 35 xəstə müayinə edildi. Bütün xəstələr qadın idi. Xəstələrə ICD
11 6C5  kimyəvi olmayan asılılıq diaqnozu qoyuldu. Xəstələr 2021ci ilin yanvarından 2022ci ilin iyuluna qədər Azərbaycan
Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin Psixi sağlamlıq mərkəzində müayinə olunublar. Xəstələr gündə 47,575 mq Anafranil
(klomipramin) və 300600 mq/gün karbamazepin 6 ay ərzində ağızdan qəbul edildi. Alınan nəticələr. Müşahidələr (6 ay) göstərdi
ki, Anafranil və karbamazepin qəbul edən xəstələrin 38dən (76%) 50si tam remissiyaya nail oldu, qalan hissəsi üçün müddəti 1
aydan 3 aya qədər idi. Respondentlərin təhlili alternativ statistik metoddan istifadə etməklə aparılmışdır. Yekun. Klinik dəlillər
Anafranil və karbamazepinin nomofobiya və digər kimyəvi olmayan asılılıqların müalicəsində yüksək effektivliyini göstərir.
Açar sözlər: nomofobiya, qeyrikimyəvi asılılıqlar, müalicə, anafranil, karbamazepin.
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addiktiv pountuların davam etməsi və ya art
ması.
Qeyrikimyəvi addiktiv pozuntuların xüsusiy yət 

lə ri adətən ən azı 12 ay müddət ərzində aydın mü şa 
hidə olunmalıdır. Diaqnoz təyin edilməsi üçün ayla 
rın tələb olmasına baxmayaraq ayrıayrı diaqnostik
hallarda tələb olunan müddət qısaldıla bilər, o za 
man ki diqər tələblər yerinə yetirilir və simptomlar
ağırdır.

Tədqiqat iştirakçılarına tədqiqatın məqsədləri,
me todları, tədqiqatın gözlənilən faydaları və təd qi 
qat la əlaqəli risk və mümkün arahatlıqlar barədə
mə lumat verilmişdir. Aparılan tədqiqat ümumi qə 
bul olunmuş əxlaq və hüquqi normalar, etik tələblər,
habelə pasientlərin şəxsi mənafelərini və ləyaqətini
təmin etmək şərtlərinə uyğun olub.

Pasientlər 6 ay ərzində gündə 47,575 mq anaf 
ra nil (klomipramin) və 300600 mq/gün karbama 
ze pin qəbul ediblər. Nəticələr: Müşahidə məlumat
ları (6 ay) göstərdi ki, anafranil və karbamazepin ilə
müalicə olunan 50 xəstənin 38i (76%) tam remis
siyaya nail olmuş, qalanlarında onun müddəti 1
aydan 3 aya qədər olmuşdur. Respondentlərin təhlili
alternativ statistik metoddan istifadə etməklə
aparılmışdır.

Beləliklə, alinan nəticələr anafranil və karbama 
ze pinin nomofobiya və digər qeyrikimyəvi ası lı lıq 
la rın müalicəsində yüksək effektivliyini göstərir.

Tədqiqatın nəticələri və müzakirə. Nomo fo bi 
ya nın və diqər qeyrikimyavi asılılığlar təbiətinə
gö rə psixoaktiv farmakoloji maddələrdən asılı lıq la 
ra oxşardır. Onların hər biri kimi bəzi şəxsiyyət
problemləri, kompleksləri, ödənilməmiş ehtiyacları,
yanlışlaqları və s. kompensasiya edir. Məsələn: tele
fon asılılığında, onsuz həyatın bir saatını təsəvvür
edə bilməyən insan, çox vaxt bununla şəxsi prob
lemləri kompensasiya edir, bu başqa insanlarla
əlaqə qura bilməmək, ya təklikdən qorxmaq və s.
ola bilər. Asılılıqlı şəxs birdən telefonunu tapa bil 
mə mək vəziyətilə rastlaşanda nomofobiyanın əla 
mət ləri kəskin şəkildə arta bilir. O zaman xəstədə
qəzəb, təlaş və ya təşviş vəziyyəti yaranır. Baş gi cəl 
lən mə, sürətli nəbz, artan tərləmə, əllərdə və ayaq 
lar da titrəmə olur. 

Təsdiqlənmiş NMP sorğu tədqiqatından istifadə
edərək Qərbi Benqalda 303 tibb tələbəsi və 305
mühəndislik tələbəsi üzərində aparılan bir araşdır
ma göstərdi ki, mühəndislik tələbələri tibb

tələbələrinə (42,6%) nisbətən daha yüksək nisbətdə
nomofoblar (44,6%) göstərdilər [2]. Bir müddətdən
sonra nomofob öz hərəkətlərinə nəzarət etməyi
dayandırır. O əsəbi halda evdə telefonunu axtararaq
ətrafda hər şeyi çevirə bilər. Problem burasındadır
ki, asılılığa düçar olanlar özlərini xəstə hesab etmir
lər, və nomofobiyanın ümumiyyətlə xəstəlik olma 
sın dan xəbərdar deyillər. İnsan praktiki olaraq baş 
qa ları ilə ünsiyyətini dayandıraraq bütün boş vaxt
larını telefonla məşğul olur: ancaq melodiya din
ləmək, telefonun parametrlərini dəyişmək, onun
üçün müxtəlif şəkillər və proqramlar, yeni oyunlar
və s. yükləməklə məşqul olur.

Ancaq nomofobiyanın mövcudluğuna inanma 
yan həkimlər də var. Onlar bildirir ki, smartfondan
asılılıq ümumiyyətlə xəstəlik deyil, daha çox sosial
haldır. Axı telefon digər insanlarla daimi əlaqə hissi
verir. Və oxşar "narahat vəziyyət" hər kəs tərəfind
ən yaşanır, o zaman ki birdənbirə baglı oldugu
insanlardan təmas və əlaqəsi olmayan yerə düşür.

Eyni zamanda “One Poll və Secur Envoy” sorğu
nun təşkilatçılarına görə, nomofobiyadan əziyyət
çəkənlərin sayı çoxdur və daim böyüyür, hər üç
nəfərdən ikisi telefonlarını itirməkdən çox qorx
duğlarını etiraf ediblər. Dörd il əvvəl respon
dentlərin yalnız yarısı bu qorxunu yaşayıb. Telefon
itkisini xüsusilə əsəbi şəkildə qəbul edənlər 18 yaş
dan 24 yaşa qədər olanlardır [1] .

Halhazırda nomofobiyanın müalicəsi haqqında
tibbi ədəbiyyatda məlumat çox azdır. Bu məqalə
problemi qismən həll etmək üçün ilk cəhddir.
Nomofobiya və diqər qeyrikimyavi asılılığları
müa licə üçün burada bir farmakoterapevtik taktika
isti fadə edilib. Dərmanların (anafranil və karbama 
ze pinin) psixofarmakoloji xüsusiyyətləri ədəbiyyat
da yaxşı məlumdur [3, 4]. Stahl Stephen bildirir ki,
[5] onlar: obsesivkompulsiv pozuntu, depressiya,
nevropatik ağrı/xroniki ağrı zamanı və diqər hallar
da geniş istifadə olunur. 

Yekun. Qeyrikimyəvi asılılıqların (addiksiya 
lar) farmakoloji müalicəsi çox problemlidir. Nomo 
fo bi ya nın və diqər qeyrikimyavi asılılığların müa 
li  cə sində anafranil (klomipramin) və karbamazepin
istifadəsi ilə bağlı bu ilk araşdırmadır. Aparılmış
təd  qi qa tın nəticələri göstərir ki, anafranil və kar ba 
ma  ze pi nin birləşmiş istifadənin addiktiv dav ra nış 
lar, o cüm lədən nomofobiya müalicəsində yüksək
tera pev tik təsirə malikdir. Birincisi, nomofobiya və
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РЕЗЮМЕ

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ НЕХИМИЧЕСКИХ ЗАВИСИМОСТЕЙ (АДДИКЦИЙ)

1Алиев Н.А., 1Кафаров Т.А., 2Алиев З.Н., 1Хагверди Э.Р.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева,

кафедра психиатрии и наркологии, Баку, Азербайджан;
2Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра психиатрии, Баку, Азербайджан

По данным Государственного комитета статистики Азербайджанской Республики, в стране насчитывается 4
крупных оператора мобильной связи. Есть 108 абонентов мобильной связи на 100 человек. Таким образом,
Азербайджан стал одним из самых активных пользователей мобильных телефонов в мире. В то же время
растет количество и других нехимических зависимостей (шопинг, интернетзависимость, зависимость от
видео игр и др.), что соответствует тенденциям, происходящим в мире. Материалы и методы. Всего было
обследовано 50 пациентов в возрасте от 18 до 35 лет. Все пациенты были женского пола. Пациентам был
поставлен диагноз в соответствии с МКБ11 6С5  нехимическая зависимость. Пациенты обследовались с
января 2021 по июль 2022 года в Центре психического здоровья Министерства Здравоохранения
Азербайджанской Республики. Пациенты получали анафранил (кломипрамин) 47,575 мг/сут и карбамазе
пин 300600 мг/сут перорально в течение 6 месяцев. Результаты. Как показали данные наблюдения (6 меся
цев), 38 (76%) из 50 пациентов, получавших анафранил и карбамазепин достигли полной ремиссии, у
остальных её продолжительность составила от 1 до 3х месяцев. Анализ респондентов был проведен с
использованием альтернативного статистического метода. Заключение. Клинические данные свидетель
ствуют о высокой эффективности анафранила и карбамазепина при лечении номофобии и других нехими
ческих зависимостей.
Ключевые слова: номофобия, нехимические аддикции, лечение, анафранил, карбамазепин.

di gər qeyrikimyavi asılılığı olan xəstələrdə
anafranili karbamazepinlə birləşməsinin tədbiqi
xeyli müsbət nəticəni təmin edib. Bu araşdırmanı
daha böyük bir populyasiyada təkrarlanması daha
dəqiq qiy mət lən dir məsi üçün zəruridir. İkincisi, bu
taktikanı kişilərə tədbiq imkanlarının öyrənilməsi

vacibdir. Beləliklə, bu məhdudiyyətlərə baxma
yaraq, addiktiv davranış, o cümlədən nomofobiya
olan xəstələrdə anafranil və karbamazepin birlikdə
təyini effektivdir və onların nomofobiya və diqər
qeyrikimyavi asılılığı olan xəstələrdə farmakoloji
müalicəsində istifıdəsi tövsiyə oluna bilər.
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SUMMARY

TREATMENT TACTICS FOR NONCHEMICAL ADDICTIONS

1Aliev N.A., 1Qafarov T.A., 2Aliev Z.N., 1Hagverdi E.R.
1Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev, Department of Psychiatry and Narcology,

Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan Medical University, Department of Psychiatry, Baku, Azerbaijan

According to the State Statistics Committee of the Republic of Azerbaijan, there are 4 major mobile operators in the
country. There are 108 mobile subscribers per 100 people. Thus, Azerbaijan has become one of the most active
mobile phone users in the world. At the same time, the number of other nonchemical addictions (shopping, Internet
addiction, video game addiction, etc.) is also growing, which is in line with the trends taking place in the world.
Materials and methods. 50 patients aged 18 to 35 years were examined. All patients were female. Patients were
diagnosed in accordance with ICD11 6C5 – nonchemical dependence. Patients were examined from January 2021
to July 2022 at the Mental Health Center of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan. Patients received
anafranil (clomipramine) 47.5–75 mg/day and carbamazepine 300600 mg/day orally for 6 months. Results. As the
followup data (6 months) showed, 38 (76%) of 50 patients treated with anafranil and carbamazepine achieved com
plete remission, in the rest, its duration was from one to 3 months. The analysis of respondents was carried out using
an alternative statistical method. Conclusion. Clinical data indicate the high efficacy of anafranil and carba
mazepine in the treatment of nomophobia and other nonchemical addictions.
Keywords: nomophobia, nonchemical addictions, treatment, anafranil, carbamazepine.
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U roloji xəstəliklər arasında böyrək daşı
xəstəliyi (BDX) rastgəlmə tezliyinə görə
yalnız iltihabiinfeksion xəstəliklərdən geri

qalır. Fərqli müəlliflərə əsasən BDX 13%dən
20%dək hallarda rast gəlir və 15% hallarda əmək
fəaliyətin nisbi itirilməsinə gətirib çıxarır [1, 2].
İnkşaf etmiş ölkələrdə 10 mln. əhalidən 400.000ni
bu xəstəlikdən əziyyət çəkir [7]. Mütəxəssislərin
proqnozlarına əsasən qlobal istiləşmə fonunda
yaranan sosial, maişət və ekoloji dəyişikliklər sidik
daşı xəstəliyin risk zonalarada artmasına daha bir
təkan verəcək [3, 7].

BDX istənilən yaşda üzə çıxa bilər, lakin bu xəs 
tə liyin 3035 yaş arası olan insanlarda daha çox tə 
sa düf edilməsi müşahidə edilir [3]. BDX geniş ya 
yıl mış xəstəlikdir və hazırda dünyanın bir çox ölkə 
lə rində xəstələnmə artımı tendensiyası qeydə alınıb.
Kişilər bu xəstəliyə qadınlardan 3 dəfə çox düçar
olurlar. Azərbaycanın müəyyən bölgələrində (Lən 
kə ran, Gəncə, Şəki,) bu xəstəliyə xüsusilə teztez
rast gəlinir və o, endemik xarakter daşıyır [13].

Xəstəliyin bu cur artması ilə bağlı, müalicəsində
istifadə olunan tibbi texnika və avadanlıqlar əlbət
dəki daim inkşafa məruz qalır. Tibbi texnologiya və
avadanlıqların inkişafı urolitiyazı daha az travmatik
cərrahi üsullarla müalicə etmək imkanların geniş 
lən dirdi. Son 30 ildə BDXnin müalicəsində getdik 
çə özünə əsas yer tutan və BDXnin müalicəsində
“qızıl standart” kimi gəbul olunan perkutan nefroli
totripsiya üsulu bu inkşafın göstəricisidir [4, 5].

Lakin bir metodikada olduğu kimi perkutan nef 

ro litotripsiyanında özünə məxsus mənfi cəhədləri,
ağırlaşmaları və fəsadları vardır [9, 10]. Bunlardan
əsasları: qanaxma riskin yüksək olması, böyrək pa 
ren ximasının zədələnməsi nəticəsində yaranan geri
donməz dəyişikliklər, əməliyyat zamanı ciddi qan
itkisi, xəstələrin stasionarda 3 qün və daha çox qal
ması ilə yanaşı sosial və peşə fəaliyətinə 710 qün
nən sonra qayıtması.

Son 34 il ərzində yuxarıda qeyd olunan mənfi
cəhədləri və ağırlaşmaları daha az olan, daha yeni
bir metodika sayılan miniperkutan (miniPNL)
nefrolitotripsiya BDXnın müalicəsində öz yerini
tapmışdır. 

Tarixə nəzər salsaq miniperkutan nefrolitotrip
siya tətbiqi uşaq uroloqiyasından başlanmışdır.
Beləliklə 1997ci ildə Helal M. və s. ilk dəfə uşaq 
lar da 11 Fr nefroskopla, 2 sm gədər daşları, 85%
daşsızlıq əmsalı (stone free rate) əldə edərək, icra
etmişdilər. Həmin ildə Jackman Sv. və s. 92% daşsı
zlıq əmsalı əldə edərək, böyüklərdə 13 Fr giriş trak
tınnan miniperkutan nefrolitotripsiya nəticələ rin
nəşr etmişdirlər [6].

Lakin bu uğurlardan sonra miniperk bir müddət
inkşaf etməmişdir. Bunun səbəbləri isə mövcüd
olan avadanlıqların yetərsizliyi idi: alətlərin iş ka na 
lı 5 Fr qədər olmasına görə böyük daşların çıxarıl
ması mümkün olmurdu; həmçinin litotripsiya üçün
işlədilən pnevmatik, ultrasəs və elektrokinetik cı 
haz lar, iş kanalın incə olmasını nəzərə alaraq həçm
li və yüksək sıxlıqları olan daşlarda effektivliyi
azal dırdılar; İşlədilən litotriptorlar litolapaksiya

MİNİ PERKUTAN NEFROLİTOTRİPSİYADA 300 ƏMƏLİYYATLIQ TƏCRÜBƏMİZ

1Cavadzadə S.M., 2Fiqarov V.İ.*, 1Quliyev F.C.
1Əziz Əliyev adına Azerbaycan Dovlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, urologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan;
2Akademik M.C.Cavadzadə adına Respublika KLinik Urolojı Xəstəxana, endourologiya şöbəsi, Bakı, Azərbaycan
Məqalədə dərc olunan böyrək daşların müalicəsində “qızıl standart” kimi qəbul olunan perkutan nefrolitotripsiyanın müasir
modifikasiyası və yaxud yenilənmiş davamı sayıla bilən miniperkutan nefrolitotripsiyanın bizim təcrübəmizdə olan məlumat
ları təqdim eləmişik. 2020ci ilin fevral ayınnan başlayaraq böyrək daşları ilə bağlı 2 il ərzində icra etdiyimiz 300 miniperku
tan nefrolitotripsiya əməliyatlatın əməliyat öncəki və əməliyat sonraki göstəricilərdə, bu əməliyat növün standart perkutan
nefrolitotripsiya ilə müqaisədə daha az qanama riski, daha kontrollu daş parçalanması, xəstələrdə əməliyatzamanı çox az qan
itkisi və rezidual daşların ehtimalın xeyli azalmasını qeyd etdik. Təqdim olunan məqalədə daşların ölçüsü və sayı ilə bağlı olan
məlumatlara əsasən miniperkutan nefrolitotripsiyanın 25 mm gədər daşlarda, böyrəyin çoxsaylı xırda daşlarında, böyrəyin
fərqli kasalarında yerləşən daşları zamanı daha yüksək effektivlik göstərir. Həmçinin miniperkutan üsulu ilə əməliyyat olunmuş
xəstələrdə daha az qanaxma riski (arteriovenoz fistulanın yaranması halları xeyli azalma 0,33%), əməliyat öncəki və sonraki
qan təhlillərində qan itkisinin əhəmiyyətli dərəcədə enməsi (əməliyyat öncəki və sonraki qan anlizlərin müqaisəsində hemo
qlobin enməsini ortalama 1 q/dl təşkil edti), xəstələrdə agrı simptomun çox az olmas və sadalanların nəticəsində əmək
fəaliyyətin daha tez bərpa olunması (stasionrada qalma müddəti 1 qün) qeyd olundu.
Açar sözlər: sidik daşı xəstəliyi, böyrək daşları, miniperkutan nefrolitotripsiya, perkutan nefrolitotripsiya.
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effek tini vermədiyinə görə, xırda fraqmentlər KLS
də səpələnmiş halda qalıb, təkrar reviziya aparıl
masına, əməliyatın müddətin uzanmasına və rezid
ual daşların yaranmasına səbəb olurdular.

Son 1015 ildə litotripsiya üçün işlənməyə baş la 
yan holmium lazerlər öncədən sadaladığımız prob
lemləri həll etməyə imkan yaratmışdılar [8, 9].

Tədqiqatın məqsədi. Bu məqalədə böyrək daşı
xəstəliyinin müalicəsində istifadə olunan, daha yeni

sayılan, mini perkutan nefrolitotripsiya (miniPNL)
üsulunan ilk təcrübələrimizi, bu üsulun müsbət və
mənfi cəhədlərin təqdim etdik.

Tədqiqatın material və metodları. Təqdim
etdi yimiz araşdırmada «KarlStorz» şirkətinin MİP
M alətləri ilə 2020ci ilin fevral ayından başla dı ğı 
mız və 300dən cox xəstə üzərində apardığımız
əməliyyat təcrübəmizlə sizinlə bölüşmək istəyirik
(Şək. 1).

Apardımız araşdırmada xəstələrin əməliyyat ön 
cə ki və əməliyyat sonraki kompyuter tomoqrafiya
(KT) və laborator təhlilləri ilə daşların ölçüləri, sıx 
lı ğı, sayı, qan analizlərində olan dəyişikliklər nəzərə
alı naraq miniperkutan üsulun effektivliyi ölçül 
müş dür.

Əməliyyat öncəki və sonraki dövrdə xəstələrə
anti biotik, spazmolitik və litolitiklərlə konservativ
müa licələr aparılmışdır.

Nəticələr və müzakirə. 2020 ilin fevralı ayınnan
2022 ilin fevral ayına kimi BDX diaqnozu qoyulan
300 xəstəyə (153 qadın, 147 kişi) miniperkutan
üsulu ilə əməliyyat etdik (Cəd. 1). 

Xəstələrin cinsiyyəti (Cəd. 1), orta yaş həddi

(Cəd. 2), daşın lokalizasiyası (sağsol böyrək) (Cəd.
3), daşın ölçüsü (Cəd. 4), sayı qeyd edildi.

Cədvəl 1
Xəstələrin cinsi

Cədvəl 2
Xəstələrin orta yaş xəddi

Şək. 1. Standart perkutan və miniperkutan (MİPM) alətlər.

55



Xəstələrdə əməliyyatdan əvvəl qanın ümumi
analizi, qanın biokimyəvi analizləri, koaquloqram
ma, və sidiyin bakterioloji müayinələri aparıldı. Bü 
tün xəstələrdə sidiyin ümumi analizi steril olaraq
əmə liyyata alındı. Xəstələri radioloji dəyərlən di ril 
mə si abdominal tomoqrafiya ilə edildi.

Yuxarıda göstərilən məlumatlarda qadin və kisi
xəs tələrin sayı demək olar ki eyni idi. Əksər xəs tə 
lər 68.3% (205 xəstə) 35 yaş və daha yaşlı olublar.

165 xəstədə yani 55% hallarda daşlar sol böy rək 
də yerləşirdilər.

Miniperkutan daha çox xırda daşlar üçün işlə di 
lən bir üsül sayılsada, biz öz təcrübəmizdə ilk 50
xəstədən sonra 25 mm və daha böyük daşlar olan
xəs tələri də bü üsul ilə əməliyyat etdik. Qeyd etmək
lazımdır ki, 41% halda (123 xəstədə) daşlar çox 
saylı idi.

MiniPCNL texnikası (MİPM). Ümumi anes te 
zi ya altında litotomiya pozisiyasında 5F ureteral ka 
ta ter rentgenskopiya nəzarətində yerləşdirildi (Şək.
2), sidik kisəsinə qoyulan 16F foley kateterə təsbit
edil di. Xəstəyə prone pozisiyası verildikdən sonra
kasa ləyən sistemi kontrastlandı (Şək. 3). Rentgen 
sko piya nəzarətində hədəflənən kaliksə perkutan
giriş iynəsi (Şək. 4) ilə akses edildikdən sonra 0.035
inch hidrofilik guidewire (ötürücü tel) taxıldı və
üzərində metal dilatator (15 Fr) ilə giriş trakti dila 
ta siya edildi. Sonradan üzərinə 16.5 Fr metal
amplatz yerləşdirildi (Şək. 5). Metal dilatator çıxa 
rı laraq, 12 Fr MİPM nefroskop böyrəyə salınır
(Şək. 6) və 365 mikron lazer prob ilə daşlar kontrol 
lu fraqmentasiya edilir.

Sonradan yalnız miniperkutan üsuluna xas olan
“aşağı təzyiq zonası” (Bernuli effekti) vasitəsi ilə
daş fraqmentləri yuyularaq çıxarılır (Şək. 7). Bəzi
hallarda hüsusi forseps işlənilə bilər. Lakin bizim
təcrübəmizdə miniperkutan üçün mövcud olan

forsepslər iş kanalına salındıqdan sonra mayenin
axımı xeyli azalır və daşalrın vizualizasiyası pozu
lur. Həmçinin forseps işlədilən zamanı vizualiza
siyanın zəifləmsi böyrək ləyənin əlavə travmatiza
siyasına səbəb olur.

Daşların fraqmnetləri xaric olunduqdan sonra
biz KLSdə 12 Fr nefrostoma saxlayaraq əməliyyatı
sona çatdırırıq (Şək. 8).

Əməliyyat müddəti 40210 dəqiqə arasında dəy
işirdi. Ortalama əməliyyat vaxtı 83±15 dəqiqə.
Əlbetdeki təcrübə artıqca əməliyyat zamanı dahada
qısalırdı. 

Cədvəl 3
Daşın lokalizasiyası

Cədvəl 4
Daşların ölçüsü

Şək. 2. Litotomiya pozisiyasında
5F ureteral kataterin rentgenskopiya

nəzarətində yerləşdirilməsi.

Şək. 3. Prone pozisiyasında kasa ləyən
sisteminin kontrastlandırılması.
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Şək. 4. Rentgenskopiya nəzarətində hədəflənən
kaliksə perkutan giriş iynəsi ilə akses.

Şək. 5. 16.5 Fr metal amplatz yerləşdirilməsi.

Şək. 6. Nefroskopun böyrəyə salınması.

Şək. 7. Daş fraqmentlərinin
yuyularaq çıxarılması.
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Qan itkisi əməliyyat öncəki və sonraki hemo
qlobin (Hb) səviyyəsi ilə ölçüldü. Xəstələrin

əməliyyat giriş Hb səviyyəsi minimal 9,9 g/dl, mak
simal isə 16,9 g/dl olmuşdur. Bizim araşdırmada
miniperkutan üsulu ilə əməliyyat olunan 300
xəstədə ortalama qan itkisi 1,0 g/dl səviyyəsində
olub. Bildirmək lazımdır ki, bəzi əməliyyatlarda 1
gün sonra götürülən qan analizlərdə Hb dəyişikliyi
qeyd olunmurdu. Yəni qan itkisi çox az olduğuna
görə Hb səviyyəsi 1 günə bərpa olunması
düşünülür.

Xəstələrin stasionarda qalma müddəti 2448 saat
arası. Ortalama hospitalizasiya vaxtı 30 saat təşkil
edib.

Yekun. Standart PCNLdən ehtiyat edilməsinə
səbəb olan uzun yatış müddəti və əməliyyat ağırlaş
malarıdır. Ağırlaşmalardan ən risqli olan qanamadır
və bu qanama, xəstələrdə transfuziya ehtiyacı,
angioembolizasiya və nefrektomiya ilə nəticələnə
bilər. Bizim apardığımız araşdırmada miniPCNL
üsulu ilə əmliyat olunan 300 xəstənin xeç birində bu
ağırlaşmalar qeyd olunmadı. Həmçinin hemoqlobin
azalması miniPCNL üsulu ilə əməliyyat olunan
xəstələrdə nəzərəcarpan dərəcədə az olur. Nəticədə
qeyt etmək lazımdır ki miniPCNL bir çox cəhəttən
daha təhlükəsiz və effektiv olmaqla yanaşı, mərcan
vari və böyük ölçülü daşlarda standart PCNL “qızıl
standart” olaraq işlınilməlidir.
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РЕЗЮМЕ

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МИПЕРКУТАННОЙ НЕФРОЛИТОТРИПСИИ
НА ОСНОВЕ 300 ОПЕРАЦИЙ

1Джавадзаде С.М., 2Фигаров В.И., 1Гулиев Ф.Д.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева,

кафедра урологии, Баку, Азербайджан;
2Республиканская Клиническая Урологическая Больница им. Акад. М.Д.Джавадзаде, отделение

урологии, Баку, Азербайджан

В статье представлены данные нашего опыта проведения минимиперкутанной нефролитотрипсии (ПНЛТ), которую
можно рассматривать как современную модификацию или обновленное продолжение стандартной перкутанной неф
ролитотрипсии, считающейся «золотым стандартом» в лечении камней почек. Начиная с февраля 2020 года и в тече
нии 2 лет нами выполнено 300 операций миниПНЛТ, по дооперационным и послеоперационным показателям. По
сравнению со стандартной ПНЛТ, данный вид операции имеет меньший риск кровотечения, более контролируемую
фрагментацию камней, значительное снижение интраоперационной кровопотери и значительное снижение частоты
резидуальных камней. Согласно информации о размерах и количестве камней представленной в статье, миниПНЛТ
показывает более высокую эффективность при камнях до 25 мм, множественных мелких камнях почки, а также кам
нях, расположенных в разных чашечках почки. Также у больных, оперированных методом миниПНЛТ, отмечается
меньший риск кровотечений (по нашим данным снижение частоты образования артериовенозных фистул на 0,33%, 1
пациент из 300), а также значительное снижение кровопотери на основе пред и послеоперационных показателей
гемоглобина (при сравнении до и послеоперационных анализов крови снижение гемоглобина в среднем составило 1
г/дл). Отмечено, что болевые симптомы у больных были значительно меньше. В результате вышеперечисленного боль
ные быстрее возвращаются к повседневной активности (средняя длительность госпитализации составила 1 сутки).
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, камни в почках, чрескожная мининефролитотрипсия, перкутанная
нефролитотрипсия.

SUMMARY

EXPERIENCE IN MINIPERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY: 300 CASES
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In the article, we have presented the data of our experience of miniPCNL nephrolithotripsy, which can be considered
as a modern modification or an updated continuation of percutaneous nephrolithotripsy, which is considered as the “gold
standard” in the treatment of kidney stones. Starting from February 2020, we performed 300 miniPCNL operations for
kidney stones in 2 years, in terms of preoperative and postoperative indicators, compared to standard percutaneous
nephrolithotripsy, this type of operation has a lower risk of bleeding, more controlled stone fragmentation, less blood
loss and a significant reduction in the frequency of residual stones. According to the information about the size and num
ber of stones in the presented article, miniPCNL shows higher efficiency in stones up to 25 mm, multiple small stones
of the kidney, stones located in different calyx of the kidney. Also, in patients operated by miniPCNL method, there is
a lower risk of bleeding (a significant decrease in the incidence of arteriovenous fistula formation by 0.33%), a signif
icant decrease in blood loss in pre and postoperative blood tests (comparing the pre and postoperative blood tests, the
hemoglobin decrease was on average 1g/dl), it was noted that the pain symptoms in the patients were much less and as
a result of the above, pacient activity was restored more quickly (duration of hospitalisation was 1 day).
Keywords: urinary stone disease, kidney stones, minipercutaneous nephrolithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy.
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İnsult – sürətlə başlayan, 24 saatdan çox davam
edən və ya ölümlə nəticələnən, yalnız damar

mən şəli olan baş beyin qan dövranının ocaqlı (və ya
qlobal) pozulmasının klinik əlamətlərinin təzahü rü 
dür [1]. İnsultun patogenezinin öyrənilmə sin də,
diaq nostikasında və müalicəsində əldə edilən nai liy 
yətlərə baxmayaraq, insultdan ölüm faizi çox yük
səkdir. Belə ki, hər il dünyada  12,2 milyon in san
insultla xəstələnir, bunlardan 5,9 milyon insan tə ləf
olur, 5 milyon isə ömürlük əlil qalır [2, 3]. Ümum 
dünya Səhiyyə Təşkilatının məlumatına gö rə, insult
halhazırda yüksək ölüm faizinə görə ürə yin işemik
xəstəliyindən sonra ikinci yerdə durur [4]. İnsult və
ya baş beyin qan dövranı pozulması, ənənəvi olaraq
yaşlı nəslin xəstəliyi kimi qəbul edil mə sinə baxma
yaraq insultdan ölüm halları əmək qa biliyyəti olan
cavan insanlar arasında geniş yayıl maq dadır [5].
Cavan yaşlarda baş vermiş insult yaşlılardan fərqli
olaraq, etioloji heterogenliyi ilə səciyyələnir [6].
Etioloji faktorlara: iri və kiçik da mar xəstəlikləri,
kardiogen emboliya, hematoloji po zulmalar, dərman
preparatlarından, xüsusilə oral kontraseptivlərdən
suiistifadə, miqren kimi faktorlar aid edilir [7].
Lakin, hərtərəfli müayinələrə bax ma yaraq, cavan
şəxslərdə baş vermiş insultların 20%də insultun eti
ologiyası naməlum olaraq qalır [8].

Azərbaycanda insultun epidemiologiyası, kli ni 
ka sı, müalicəsinə həsr olunmuş bir sıra tədqiqatlar
ye rinə yetirilmişdir. Hərçənd, qeyd olunan tədqiqat
lar demək olar ki, bütün hallarda insultun daha çox
rast gəlindiyi yaşlı insanları əhatə etmişdir. Cavan
yaşlarda baş vermiş insult halları əksərən təd qi qat 
çı ların diqqətindən kənarda qalmışdır. Buna görə,
Azərbaycanda cavan yaşlı insanlarda baş verən
insult ların etioloji və klinik xüsusiyyətləri, müalicə 
nin effektivliyi haqqında məlumatlar kifayət qədər
deyildir.

Bizim tədqiqatın məqsədi cavan şəxslərdə
insultların əsas risk faktorlarının öyrənilməsi, insul
tun klinik xüsusiyyətlərinin araşdırılması və klinik
gedişindən asılı olaraq xəstəliyin nəticələrinin
müəyyən olunmasıdır. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata
1844  yaş hüdudlarında olan və tranzitor işemik
həmlə (TİH), işemik insult, venoz ciblərin trombo 
zu, parenximatoz qanaxma, subaraxnoidal qanaxma
baş vermiş cavan xəstələr daxil edilmişlər. TİH
diaq nozu kəskin infarkta səbəb olmayan baş beyin
və ya gözün torlu qişasının keçici disfunksiyası hal
larında qoyulmuşdur. İşemik insult, hemorragik
insult, venoz sinusların trombozu diaqnozları da,
həmçinin qəbul olunmuş meyarlar əsasında dəqiq 
ləş dirilmişdir. Əsas və müqayisə qruplarını stan
dartlaşdırmaq məqsədilə maksimal yaş həddi 44 yaş
qəbul edilmişdir.

Tədqiqatda Bakı şəhəri akademik M.Mirqa sı 
mov adına Respublika Klinik Xəstəxanasının sinir
xəstəlikləri və reanimasiya şöbələrində 20222024
cü  illərdə müalicə almış, 1844 yaşlarda 221 nəfər
cavan pasiyentin müayinəsi aparılmışdır. Müayinə
olunan  xəstələr əsas və müqayisə qruplarına bölün
müşdür.  Əsas qrupa insult keçirmiş 110 nəfər cavan
qadınlar, müqayisə qrupuna isə 111 nəfər cavan
yaşlı insult keçirmiş kişilər daxil edilmişdir. Əsas
qrup iki yarımqrupdan formalaşmışdır.  Birinci
yarımqrupa hamiləliklə əlaqəli insultlar,  ikinci
yarımqrupa isə hamiləliklə əlaqəli  olmayan insultlu
pasiyentlər  daxil edilmişdir. 

Tədqiqatda baş beyni insultu KT və MRT ilə ver
ifikasiya olunmuş, həm ilkin olaraq, həmçinin də
təkrarən insult kecirmiş pasientlər müşahidə edil 
miş dir. Bütün pasientlərdə xəstəliyin klinik şəkli
analiz edilmiş, standart olaraq fizikal baxış keçiril 
miş, nevroloji status qiymətləndirilmiş, həmçinin

CAVAN ŞƏXSLƏRDƏ İNSULTUN KLİNİK XÜSUSİYYƏTLƏRİ
1Məmmədova N.O.*, 2Şirəliyeva R.K., 2Həsənov R.L., 2Sadıxova Z.M.
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klinik neyrofiziologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Cavan şəxslərdə baş beynin qan dövranı pozulmaları xüsusi diqqət tələb edən hallardan biridir. Tədqiqatda cavanlarda (1844
yaş) insult hallarının risk faktorları, etiologiyası və klinik gedişinin bəzi xüsusiyyətləri öyrənilmişdir. Müayinənin əsas qrupunu
insult keçirmiş cavan qadınlar, müqayisə qrupunu isə cavan kişilər təşkil etmişlər. Müayinə zamanı cavan qadınlarda və
kişilərdə insultun xüsusiyyətləri və nəticələrində fərq aşkar edilməmişdir.
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qanın ümumi və biokimyəvi analizi, EKQ, transto 
ra kal exokardioqrafiya, baş beyin damarlarının
müa yinəsi (MRangioqrafiya, bəzən KTangio
qrafiya, dupleks skanlaşma), fosfolipidlərə və kar
diolipinlərə qarşı antitellərin müayinəsi, qanda
homosisteinin təyini, koaquloqramma yerinə yetir
ilmişdir. Göstəriş olduğu hallarda isə pasientlərə,
həmçinin Varicella zoster, revmatoid faktorların tə 
yi ni və DNTyə qarşı antitellərin təyinləri aparıl mış 
dır. Bütün pasiyentlər xəstəxanaya daxil olduğu ilk
gündən müayinəyə cəlb edilmiş, ətraflı anamnestik
məlumatlar, xüsusilə hamiləlik anamnezi toplan
mışdır. Bədən kütləsi indeksi, xroniki hipertenziya
(hamiləliyə qədərki diaqnostika), hiperlipidemiya,
şəkərli diabet, ürək xəstəlikəri, keçirilmiş insult və
miokard infarktı, dərin venaların trombozu halları
na xüsusi diqqət yetirilmişdir. Risk faktorlarının
qiy mətləndirilməsi zamanı anemiyalar, orqan trans
plantasiyası, miqren, oral kontraseptivlərin istifadə 
si, aktiv siqaret çəkmə, kokain və ifrat alkoqol isti
fadəsi, revmatoloji xəstəliklər, açıq oval pəncərə,
ailəvi hiperkoaqulopatiya, insult zamanı infeksiya
faktoru, insultun lokalizasiyası, TOAST əsasında
etiologiya, istifadə olunmuş müalicə taktikasına
fikir verilmişdir. TOASTda digər etiologiyalı
insultlar bölümündə geri dönən serebralvazokon
striksiya sindromu (RCVS), beyin arteriyalaının
laylanması kimi nadir hallara xüsusi diqqət veril 
mişdir. RCVS diaqnozu kliniki əlamət (baş ağrısı və
keçici və ya daimi nevroloji defisit) və vazokon

striksiyanın neyrovizualizasion/sonoqrafik təsdiqi
zamanı istifadə edilmişdir. Baş beyin arteriyalarının
laylanması diaqnozu yalnız neyrovizualizasion təs
diqilə qoyulmuşdur. Hamiləliklə bağlı insultlu
qadınlarda hamiləliyin gedişi, hamiləlik zamanı
somatik xəstəliklər, insultun hamiləliyin dövrləri ilə
əlaqəsi (birinci, ikinci, üçüncü trimestr, doğuş, do 
ğuş dan sonra), hamiləliyin fəsadlaşması, köməkçi
reproduktiv texnologiyalar, çoxsaylı hamiləlik və
abortlar və s. diqqətdə olmuşdur.

Nəticələrin statistik işlənməsi Statistica for
Windows 10 proqram paketindən istifadə edilərək
həyata keçirilmişdir. Əldə edilən rəqəmsal material
orta hesablama (M), ortalama səhv (m) şəklində
olmuşdur. Pirson korrelyasiya koofisient analizi
yoxlanılmışdır (r). Qruplar arasındakı U testi
(WilcoxonMannWhitney) əsasında fərqlilik ehti
malı (P) hesablanmışdır. Fərqlər p≤0,05də
əhəmiyyətli hesab edilmişdir.

Nəticələr. Ümumən insult olmuş 221 cavan xəs 
tə dən 151 nəfərində insult ilk dəfə, 70 nəfərdə isə
tək rari baş vermişdir. Nəticələrin analizi göstərmiş 
dir ki, hər iki qrupda xəstələrin orta yaşı birbirinə
yaxın olmuşdur, belə ki, kişi xəstələrin orta yaşı
36±4,4, qadın xəstələr üçün isə 34±5,1 olmuşdur.
129 xəstədə damar prosesi işemiya (58,37%), 63
xəstədə isə parenximatoz qanaxma (28,05%) xarak
terli olmuşdur. Hər iki müayinə qrupunda işe 
miya/parenximatoz hemorragiya nisbəti oxşar
olmuşdur (cəd. 1).

13 xəstədə kəllə venoz sinuslarının trombozu
(qadın – 13 nəfər, kişi – 0 nəfər), 16 nəfərdə isə sub
araxnoidal qansızma (qadın – 5, kişi – 11) aşkar
edilmişdir. Sinus trombozların hamiləliyə bağlı
olaraq, yalnız qadın qrupunda zahılıq dövründə rast
gəlindiyi müşahidə edilmişdir. 

Xəstələrin Respublika Klinik Xəstəxanasına

daxil olduqları ilk gündən dinamik müşahidəyə
götürülməsi aşkar etmişdir ki, 112 xəstənin (50,6%)
huşu aydın, 83 xəstənin (37,5%) huşu sopor, 26
xəstənin isə (11,7%) huşu koma vəziyyətində
olmuşdur (cədvəl 2). Huşun səviyyəsinə görə qadın
və kişi qrupları arasında statistik etibarlı fərq
olmamışdır.

Cədvəl 1
Cavan qadın və kişi pasiyentlərin yaşı və insultun xarakteri

Qeyd: * statistik etibarlı fərq (P<0,05)
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132 nəfərdə xəstəlik yaxşılaşma (59,7%), 49
nəfərdə vəziyyət dəyişməz (22,1%), 40 nəfərdə isə
(17,19%) ağırlaşma – ölüm baş vermişdir.

Baş beyin infarktı baş vermiş pasientlərdə
xəstəliyin etiologiyası TOAST bölümü vasitəsi ilə
qiymətləndirilməsi aşkar etmişdir ki, kişilərdə
aterotromboemboliya etiologiyası statistik etibarlı
yüksək tezlikdə rast gəlinmişdir (30,4%). Qadın
qrupunda 33% hallarda işemik insultun eti
ologiyasını aşkarlamaq mümkün olmamışdır. Bu
qrupda hamiləliyə bağlı yarımqrupda məlum digər
etioloji səbəblərə idiopatik trombositopenik purpu
ra, hiperhomosisteinemiya, eklampsiya, preeklamp
siya aid edildiyi halda, hamiləliyə bağlı olmayan

yarımqrupda əksərən serebral vaskulit, antifos
folipid sindrom, autoimmun tireoidit kimi məlum
faktorlara rast gəlinmişdir. Digər etioloji səbəblər
(drepanotalassemiya, hepatit, onkoxəstəlik, karotid
hemodektomiya və s.) qruplar arasında təxminən
bərabər səviyyədə olmuşlar.  

Yekun. Beləliklə, tədqiqatın nəticəsi aşkar
etmiş dir ki, cavan kişi və qadın qruplarında beyin
infarktı və beyindaxili qanaxma eyni qədər rast gəl 
miş dir. Hərçənd kəllə venoz ciblərinin trombozu
yal nız hamiləliyə bağlı yarımqrupda müşahidə edil 
miş dir. İnsult zamanı huşun pozulma səviy yə lə ri
hər iki qrupda eyni olmuşdur. Hər iki qrupda insul
tun nəticələri fərqlənməmişdir.
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РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИНСУЛЬТА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
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Цереброваскулярные нарушения у лиц молодого возраста являются одним из случаев, требующих особого
внимания. В исследовании изучены некоторые вопросы факторов риска, этиологии и клинического течения
инсультов у лиц молодого возраста (1844 лет). Основную группу обследования составили молодые женщи

Cədvəl 2
Cavan qadın və kişi pasiyentlərdə insultun klinik xüsusiyyətləri
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ны, а группу сравнения молодые мужчины, перенесшие инсульт. Установлено, что факторы риска, этиоло
гические факторы и клинические особенности инсультов у молодых отличаются от инсультов, возникших у
лиц пожилого возраста.
Ключевые слова: молодые женщины, молодые мужчины, инсульт.

SUMMARY

CLINICAL FEATURES OF STROKE IN YOUNG PEOPLE

1Mammadova N.O., 2Shiraliyeva R.K., 2Hasanov R.L., 2Sadikhova Z.M.
1Republican Clinic Hospital named after Academician M. Mirgasimov,

Department of Neurological Diseases, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Cerebrovascular disorders in young people are one of the cases requiring special attention. The study examined
some issues of risk factors, etiology and clinical course of strokes in young people (1844 years old). The main sur
vey group consisted of young women, and the comparison group consisted of young men who had a stroke. It has
been established that risk factors, etiological factors and clinical features of strokes in young people differ from
those in the elderly.
Keywords: young women, young men, stroke.

Redaksiyaya daxil olub: 20.08.2022
Çapa tövsiyə olunub: 10.09.2022
Rəyçi: Professor A.K.Məmmədbəyli

63



Введение. Профилактика природноочаго
вых инфекций, к которым относится
чума, является одним из основных

направлений работ по обеспечению эпидемио
логического благополучия населения [4, 6]. С
учетом географического расположения очага,
высокой численности постоянного и временного
населения, биоценотической структуры и осо
бенностей эпизоотических проявлений основ
ная задача эпиднадзора по чуме заключается в
эффективной профилактике заболевания на
участке очаговости. При этом важное значение
имеет регулярное эпизоотологическое обследо
вание энзоотичной по чуме территории с целью
своевременного обнаружения эпизоотии среди
полевых грызунов [5].

Целью исследования явилась изучение пока
зателей динамики численности и видовой сос 
тав эктопаразитов грызунов (блох и клещей) на
предмет выявления инфицированностью возбу
дителям чумы. 

Материал и методы. Настоящие исследова
ния выполнены на базе Центра по Контролю за
ОсобоОпасными Инфекциями. Для анализа
были использованы материалы, полученные
спе циалистами отдела эпидемиологических
исследований особо опасных возбудителей в
результате весеннего эпизоотологического мо 
ни торинга. Полевой материал был отобран и
дос тавлен в лабораторию в период с 18.04.2022
по 13.05.2022 из 11 секторов (Джейылдаг) в Го 
бустанском природном мезоочаге чумы, За кав 

каз ской равнины – предгорья Каракура, Гар га ба 
зар, Заярдаг, Ахтарма, Календартапе, Торагай,
Кахниздаг, Дурандаг, Сангачал, Шарбатдаг,
Губалы Балоглан и в период с 18.05.2022 по
04.06.2022 – из 6 секторов Абшеронского мезо
очага чумы (Туркан, Зиря, Говсан, Северная
ГРЭС, Бина, Порт Гая) (Рис. 1). 

Всего было собрано и доставлено в лаборато
рию 97 пробирок с эктопаразитами, упакован
ных в соответствии с правилами биобезопасно
сти [2]. После идентификации материал был
сгруппирован по таксономическим признакам и
помещен в морозильную камеру (20°С).
Материал был исследован бактериологическим
и молекулярнобиологическим методом (ПЦР)
на наличие Yersinia pestis [3].

Идентификацию эктопаразитов проводили в
сравнении с определителями [79]. В работе
использовались эпидемиологические, эпизоото
логические, зоологические и статистические
методы исследований. Индекс обилия блох и
клещей был рассчитан по формуле L=N/∑i, где
N – число эктопаразитов одного вида, Σi – число
гнезд. Индекс доминирования – процент особей
паразитов одного вида от суммы особей всех
видов паразитов данной систематической груп
пы, собранных с мезоочагов, где встречаются
изучаемые эктопаразиты [10].

Результаты и их обсуждение.
Гобустанский и Абшеронский мезоочаги рав
нинного природного очага чумы в ландшафт
ноклиматическом отношении относятся к

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
НА ГОБУСТАНСКОМ И АБШЕРОНСКОМ МЕЗООЧАГАХ

РАВНИННОПРИРОДНОГО ОЧАГА ЧУМЫ

Расулзаде З.И., Исмаилова Р.И.*, Халилов Н.Х., Амирова К.Р.,
Рустамова М.Р., Садыхова С.Х., Нагиева Б.А.

Центр по контролю за особоопасными инфекциями, Баку, Азербайджан
В статье представлены результаты изучения материала, полученного в ходе весеннего эпизоотологического обследова
ния и наблюдения в Гобустанском и Апшеронском мезоочагах равнинных природных очагов чумы в 2022 году. Всего
собрано и доставлено 97 флаконов с эктопаразитами (блохами и клещами) из 12 секторов (Гобустан) и 6 секторов
(Абшерон) лаборатории Центра по Контролю за ОсобоОпасными Инфекциями. В результате идентификации проб изу
чен видовой состав и численность эктопаразитов. Среди клещей в обоих мезоочагах преобладали виды Xenopsylla con
formis и Mesopsylla apsheronica (индекс доминирования составил более 70%). Проведенные исследования позволили
уточнить информацию об особенностях распространения эктопаразитов в Гобустанской и Абшеронской мезоочагах, а
также на основании результатов лабораторных исследований исключить эпизоотии чумы среди грызунов.
Ключевые слова: Гобустанский мезоочаг, Абшеронский мезоочаг, чума, эктопаразиты, видовой состав, индекс доми
нирования.
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зонам сухих субтропиков с резкозасушливым
и жарким климатом летом и умеренным похо
лоданием зимой. Растительность на данных
территориях полиморфна и представлена фло
рой, наиболее характерной для степных зон с
изолированными фрагментами пустынной рас
тительности. 

По литературным данным [1], на изучаемых
участках обитают несколько видов полевых
грызунов, из которых наиболее многочисленна
популяция краснохвостых песчанок, где доми
нирующим по численности является Meriones
erytrourus s.libycus. 

При весеннем эпизоотологическом обследо
вании и наблюдении на Гобустанском мезоочаге
было отмечено 2364 гнездовых следа краснохво
стых песчанок в 72 местах отлова. Иден ти фи ци 
ро вано 247 блох 6 видов из 4 родов (Mesopsylla,
Xenopsylla, Ceratophyllus, Ophtalmopsylla) и 194
клеща 2 видов из двух родов (Hyalomma,
Ornithodoros). На Абшеронском мезоочаге было

обнаружено 788 гнезд краснохвостых песчанок
в 24 местах отлова. Идентифицированы 51 блоха
5 видов из 5 родов (Xenopsylla, Ctenocephalides,
Ceratophyllus, Pulex, Echidnophaga) и 241 клещ 3
видов из двух родов (Rhipicephalus, Ornitodoros)
(Таб. 1). 

Общий индекс обилия блох составил 3,8 и 1,8
и клещей – 2,8 и 8.6 (для Гобустанского и
Абшеронского мезоочагов, соответственно).
Индекс доминирования для блох на Гобус тан 
ском мезоочаге был высоким для Mesopsylla
apsheronica (71,1%), на Абшеронском мезоочаге
– для Xenopsylla conformis (82,3%). Индекс
доминирования для клещей составил: на Го 
бустанском мезоочаге – для Hyalomma asiati cum
– 71,1%, на Абшеронском мезоочаге – Rhipi 
cepha lus sangineus – 73% (Таб. 1).

Результаты микробиологического исследова
ния всех отобранных эктопаразитов с обоих уча
стков на наличие возбудителей чумы (Yersinia
pestis) были отрицательными.

Рис. 1. Карта секторов Абшеронского и Гобустанского
мезоочагов равнинного природного очага чумы.
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Таким образом, на основании проведенных
исследований можно подтвердить, что Гобус 
тан ский и Абшеронский мезоочаги попрежне
му остаются двухвекторными ввиду преоблада
ния двух видов блохпереносчиков чумных бак
терий – Xenopsylla conformis и Mesopsylla
apsheronica. Хотя, согласно более ранним публи
кациям [1], на этих мезоочагах преобладающи
ми видами блох были Xenopsylla conformis и
Ceratophyllus leaviceps. Увеличение индекса пре
обладания Mesopsylla apsheronica на Гобус тан 
ском мезоочаге указывает на рост в данных тер
риториях числа тушканчиков и общественных
полевок, постоянным эктопаразитом которых
является M.apsheronica.
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то логичес ко го обследования Гобустанского и
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жен для Hyalomma asiaticum на Гобустанском
мезоочаге и Rhipicephalus sangineus на Абше 
ронском мезоочаге.

Отрицательные результаты лабораторных
исследований на наличие в собранном материа
ле Yersinia pestis позволяют исключить эпизоо
тии чумы среди грызунов в настоящее время.
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XÜLASƏ

TAUNUN DÜZƏNLİK TƏBİİ OCAĞININ QOBUSTAN VƏ ABŞERON
MEZOOCAQLARINDA APARILMIŞ EPİZOOTOLOJİ TƏDQİQATIN NƏTİCƏLƏRİ

Rəsulzadə Z.İ., İsmayılova R.İ., Xəlilov N.X., Əmirova K.R., Rüstəmova M.R., Sadıxova S.H., Nağıyeva B.A.
Xüsusi Təhlükəli İnfeksiyalara Nəzarət Mərkəzi, Bakı, Azərbaycan

Bu məqalədə, düzənlik təbii taun ocağının Qobustan və Abşeron mezoocaqlarında 2022ci ilin yaz mövsümündə
aparılmış epizootoloji tədqiqat və müşahidələr zamanı əldə edilmiş nəticələrin təhlili təqdim olunmuşdur. Ümumi
likdə Qobustan mezoocağının  12 sektorundan, eləcə də,  Abşeron mezoocağının 6 sektorundan 97 sınaq şüşəsi
ektoparazit (birə və gənə) toplanaraq XTINMin laboratoriyasına nəql edilmişdir. Nümunələrin identifikasiyası
nəticəsində ektoparazitlərin növ tərkibi və çoxluq əmsalı öyrənilmişdir. Hər iki mezoocaqda birələr arasında
Xenopsylla conformis və Mesopsylla apsheronica üstünlük təşkil etmişdir (dominantlıq əmsalı 70%dən çox).
Qobustan və Abşeron mezoocaqlarında aparılmış tədqiqatlar ektoparazitlərin yayılma xüsusiyyətləri haqqında
məlumatları dəqiqləşdirməyə, o cümlədən laboratoriya tədqiqatlarının nəticələrinə əsasən gəmiricilər arasında taun
epizootiyasını istisna etməyə imkan vermişdir.
Açar sözlər: Qobustan mezoocağı, Abşeron mezoocağı, taun, ektoparazitlər, növ tərkibi, dominantlıq əmsalı.

SUMMARY

RESULTS OF THE EPIZOOTOLOGICAL SURVEY AT THE GOBUSTAN AND
ABSHERON MESOFOCIES OF THE PLAIN NATURAL PLAGUE FOCI

Rasulzade Z.I., Ismailova R.I., Khalilov N.Kh., Amirova K.R., Rustamova M.R., Sadikhova S.H., Nagiyeva B.A.
Special Dangerous İnfections Control Center, Baku, Azerbaijan

This paper presents the results of studying the material obtained during the spring epizootological survey and obser
vation in the Gobustan and Absheron mezofocies of the plain natural plague focies in 2022. In total, 97 vials with
ectoparasites (fleas and ticks) were collected and delivered from 12 sectors (Gobustan) and 6 sectors (Absheron) to
laboratory of CDICC. As a result of the identification of samples, the species composition and abundance of ectopar
asites were studied. Xenopsylla conformis and Mesopsylla apsheronica were the predominant species among ticks
in both mezofocies (the index of dominance was over 70%). The conducted studies made it possible to clarify the
information about the features of the distribution of ectoparasites in the Gobustan and Absheron mesofocies, as well
as, based on the results of laboratory studies, exclude plague epizootics among rodents.
Keywords: Gobustan mezofoci, Absheron mezofoci, plague, ectoparasites, species composition,  dominance index.
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П андемия новой коронавирусной инфек
ции COVID19 привлекла внимание к
проблемам иммунопатологии человека,

к развитию гипериммунной реакции, получив
ших название – синдром «цитокинового штор
ма». «Цитокиновый шторм» входит в число наи
более тяжелых осложнений при COVID19 [7,
22, 25]. В спектре цитокинов, принимающих в
нем участие важное значение, придается ИЛ6
[2, 8]. ИЛ6  противовоспалительный цитокин,
уровень которого повышается при воспалениях,
в том числе при пневмонии на фоне COVID19.
Сильное повышение ИЛ6 вызывает «цитокино
вый шторм» – осложнение, степень опасности
которого гораздо выше, чем у самого коронови
руса. ИЛ6 плейотропный цитокин с молекуляр
ной массой 2128 кДа с широким диапазоном
биологической активности и продуцируется как
лимфоидными, так и нелимфоидными клетками.
ИЛ6 регулирует иммунный ответ, острофазный
ответ, воспаление, онкогенез и гемопоэз [2, 8].

В настоящее время выявлено, что COVID19
способен приводить к гипериммунному ответу и
способствовать тяжести заболевания и смертно
сти у больных COVID19. Предположение о
важной роли ИЛ6 в иммунопатогенезе COVID
19 подкрепляется данными многочисленных
исследований, свидетельствующих об увеличе
нии концентрации этого цитокина в сыворотке
крови [23, 26, 32]. По данным метаанализа у
пациентов (n=1302) при тяжелом течении
COVID19 уровень ИЛ6 был в 3 раза выше, чем
при легком течении заболевания [12]. По дан
ным метаанализа (n=1426) средняя базальная

концентрация ИЛ6 при тяжелом течении
COVID19 была достоверно выше, чем при лег
ком и сочетается с увеличением летальности
[10]. При тяжелой COVID19 пневмонии в сыво
ротке крови выявляется PHK SARS – COV – 2 в
сочетании с выраженным увеличением концент
рации ИЛ6 [15]. Это соответствует концепции о
«вирусном сепсисе» как ведущей причине раз
вития синдрома «цитокинового шторма» при
COVID19 [28].

Известно, что множество лабораторных пара
метров, характеризующих воспалительную
активность, являются неспецифическими. К
общим иммунопатологическим проявлениям
тяжелого течения COVID19 относятся выра
женная лимфопения, снижение числа СД4+ Т
клеток, СД8+ Т клеток, Вклеток, ЕКклеток,
моноцитов, эозинофилов и базофилов в перифе
рической крови [6, 24, 29, 33]. В различных
источниках указывается, что факторами риска
тяжелого течения COVID19 могут быть муж
ской пол, ожирение, вредные привычки (куре
ние), а также сопутствующие заболевания [19,
31, 33]. Лабораторными предикторами тяжести
заболевания могут служить маркеры гипервос
паления – белки острой фазы во взаимосвязи с
ИЛ6.

Цель исследования – определение уровней
некоторых маркеров острого воспаления (ИЛ6,
CRP, ферритин, прокальцитонин, Ддимер) у
пациентов с COVID19 различной степени тяже
сти.

Материалы и методы исследования.
Ретроспективное исследование было выполнено

МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С COVID19
РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

1Тагизаде Р.К., 2Гасымова С.Г., 1Ахундова Ф.М., 1Алиева М.К.*, 1Ахмедова Л.М., 1Алифаттахзаде С.A.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева,

кафедра клинической лабораторной диагностики, Баку, Азербайджан;
2Клиника “Mediclub”, Баку, Азербайджан

Целью исследования было определение уровня маркеров воспаления (ИЛ6, СРБ, ферритина, прокальцитонина и D
димера) у пациентов с COVID19 различной степени тяжести. Обследован 101 пациент с COVID19. Больные были раз
делены на 3 группы: легкую (n=47), среднетяжелую (n=34) и тяжелую (n=20) форму тяжести. У пациентов с COVID
19 фиксируется повышение уровня IL6 и воспалительных белков в крови. Особенностью IL6 и воспалительного спек
тра белков было их значительное увеличение при тяжелом по сравнению с легким течением COVID19. Данные кор
реляционного анализа выявили положительную связь между концентрацией IL6 и неспецифическими маркерами вос
паления у пациентов с COVID19 различной степени тяжести.
Ключевые слова: COVID19, тяжесть тяжести, IL6, белки воспаления.
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на базе клиники MediClub. Обследован 101
больной с диагнозом коронавирусная инфекция
– COVID19. Больные поступали в стационар в
период с 01.06.2020го по 31.12.2020. Диагноз
выставлялся выявлением PHK SARS – COV 2
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в
реальном времени CFX96 (BIORad, США,
проверялись участки генов E, N, Rd, Rp). 

У пациентов исследовали уровни маркеров
воспаления. Концентрацию ИЛ6 определяли с
помощью роботизированного электрохемилю
минесцентного иммунохимического анализато
ра – Cobas e411 (Швейцария). Референсные
значения ИЛ6: 010 pg/ml. Концентрацию СRP,
ферритина (ФР), Ддимера в сыворотке крови
определяли на автоматизированном биохимиче
ском анализаторе Cobas с311 (Швейцария).
Референсные значения CRP: 05мг/л, феррити
на: 15150 нг/мл у женщин и 30400нг/мл у муж
чин, Ддимера: <0,5 pg/ml. Концентрацию про
кальцитонина определяли на флуоресцентном
анализаторе ICH ROMA II, Boditech, Med, Ync.
(Южная Корея). Референсные значения:
<0,5pg/ml.

Исследуемые больные в зависимости от
тяжести заболевания COVID19 были разделены
на 3 группы: легкая степень (n=47), средняя сте
пень (n=34) и тяжелая степень (n=20). Средний

возраст всех больных (n=101) составил 55,1±1,4
(медиана 56,5 лет), мужчин – 70 (69,3%), жен
щин 32 (31,7%). Легкая степень COVID19 опре
делялась у 47 пациентов, возраст 52,1±1,7 лет,
мужчин 26 (55,3%), женщин 21 (44,7%), средняя
степень тяжести  у 34 пациентов, возраст
57,2±2,8 лет, мужчин 31 (91,2%), женщин 3
(8,8%) и тяжелая степень выявлялась у 20 паци
ентов, средней возраст составил 58,4±2,5 лет,
мужчин 13 (65%), женщин 7 (35%).

Статистическую обработку исследований
проводили на основе базы данных в программе
Excel. При статистической обработке данных
использовали методы описательной статистики
и статистического анализа. Были исследованы
структурные характеристики вариационного
ряда (средняя – М, ошибка средней – m, медиа
на – ме), а для оценки различий между группами
применяли непараметрический критерий
ВилкоксонаМаннаУитни. Для оценки корреля
ционных связей между парами количественных
признаков применяли коэффициент корреляции
Пирсона, а сила связи определялась по шкале
Чеддока. Статистически значимыми считали
различия при значениях p<0,05. 

Результаты и обсуждения. Результаты
исследований ИЛ6 и воспалительных белков
представлены в таблице.

Уровень ИЛ6 был повышен (N>10 pg/ml) у 74
(73,3%) обследуемых больных с колебаниями
показателя от 0,4 до 5000 pg/ml. При этом в груп
пе с легкой степенью тяжести повышение кон

центрации ИЛ6 наблюдалось у 20 (42,6%) боль
ных с размахом показателя от 11,1 до 26,1 pg/ml.
В группе со средней степенью тяжести повыше
ние концентрации данного цитокина наблюда

Таблица
Уровни воспалительных белков у больных Covid19 c различной степени тяжести (M±m)

Примечание: ^ – статистическая достоверность между параметрами легкой и средней степени тяжести; * – статисти
ческая достоверность между параметрами легкой и тяжелой степени тяжести; ** – статистическая достоверность
между параметрами средней и тяжелой степени тяжести.
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лось у всех больных (n=34) с размахом от 30,9 до
197,8 pg/ml и в группе с тяжелой степенью также
у всех обследуемых больных (n=20) с колебания
ми от 222 до 500 pg/ml (рисунок). Полученные
нами результаты частично совпадают с данными
других исследований, где превышение концент

рации ИЛ6 было зарегистрировано у 97% боль
ных с тяжелым течением COVID19 и как про
гностически неблагоприятный расценивали уро
вень ИЛ6 свыше 32,1 pg/ml [18]. Данные друго
го исследования показывают, что порог ИЛ6
был определен свыше 80 pg/ml [24].

Превышения уровня ИЛ6 более 32,1 pg/ml
при легкой степени не наблюдалось. При сред
ней степени тяжести повышение >32,1 pg/ml
отмечено у 33 из 34 (97,1%) и из них >80 pg/ml
у 10 (30,3%). При тяжелой степени уровень ИЛ
6 >80 pg/ml отмечался у всех больных.

Таким образом, наши данные совпадают с
данными других исследований и позволяют кон
статировать, что повышение уровня ИЛ6>32,1
pg/ml отмечается при средней и тяжелой степе
ни тяжести COVID19.

Определение уровня Среактивного белка
(СRP) – острофазового показателя воспаления
широко используется в диагностике инфекций
дыхательных путей [1, 9, 11]. Нормальное содер
жание СRP в сыворотке крови составляет менее
5 mg/l и его уровень быстро увеличивается при
остром воспалительном ответе, достигая пика от
20 mg/l до 500 mg/l через 48 часов от начала
инфекции. Исследование уровня СRP в период
пандемии COVID19 приобрело дополнитель
ную значимость. Мониторинг маркеров воспа
ления, в том числе СRP при подтвержденном

COVID19 включен в национальные рекоменда
ции многих стран [1, 3, 13, 29, 30]. Концен тра 
ция СRP, у больных с тяжелым течением
COVID19 превышает 100 mg/l. Анализ литера
турных данных показывает, что концентрация
СRP выше 7075 mg/l служит важным маркером
бактериемии. Кроме того, концентрация СRP
увеличивается у большинства пациентов одно
временно с увеличением содержания ИЛ6 и
СОЭ [14, 17].

Анализ маркера воспаления показал, что наи
более высокий его уровень отмечается при сред
ней степени тяжести и тяжелой степени COVID
19. СRP наиболее известный и доступный мар
кер острого воспаления. Среднее значение СRP
при средней степени тяжести составило
101,4±27,6 mg/l (минимальное – 1,3, максималь
ное – 370mg/l, Ме73,2 mg/l). В наших исследо
ваниях отмечалось нарастание СRP от легкой к
средней степени тяжести COVID19, а макси
мальный уровень СRP отмечался при тяжелой
степени – 384,5 mg/l. Вместе с тем концентрация
СRP у большинства больных возрастала одно

Рис. Уровень ИЛ6 у больных COVID19 различной степенью тяжести.
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временно с увеличением ИЛ6. Отмечается пря
мая корреляционная взаимосвязь между уров
нем ИЛ6 в крови и СRP при легкой, средней и
тяжелой степени (r=0,26; r=0,31 и r=0,36, соот
ветственно).

Таким образом, СRP – белок острой фазы
воспаления, вырабатываемый в печени, является
лабораторным маркером воспалительной актив
ности процесса в легких при COVID19 и его
повышение является основанием для начала
противовоспалительной терапии.

Важными лабораторными маркерами гипер
воспаления являются и другие белки острой
фазы. Ферритин – неспецифический маркер ост
рого воспаления, обладающий антирадикальной
функцией. Возрастание значения ФР являются
компенсаторной реакцией организма, подавляю
щей повреждение клеточных элементов путем
инактивации высокоактивного Fe2+, использую
щегося в клетках для окислительновосстанови
тельной реакции Фентона с образованием сво
бодных радикалов и последующим повреждени
ем белков, липидов и нуклеиновых кислот клет
ки, до интактного Fe3+. ФР изолирует свобод
ное железо, предотвращая его участие в окисли
тельновосстановительных реакциях, в резуль
тате которых образуются свободные радикалы
источники клеточного окислительного стресса.
В настоящее время определено, что 1 молекула
ФР может депонировать около 4500 молекул
железа [26]. Наряду с этим, синтез ФР регулиру
ется некоторыми цитокинами, а ИЛ1β и фактор
некроза опухоли (ФНО) способных индуциро
вать экспрессию Нсубъединиц ферритина. В
свою очередь имеются данные о том, что ФР
может индуцировать образование провоспали
тельных цитокинов [6, 16].

Сравнение уровней ФР во всех трех группах
больных показало, что наиболее высокий его
уровень отмечается в группе с тяжелой степе
нью COVID19 и в среднем его уровень соста
вил 1339,7±175,1 ng/ml (минимальное значение
376 ng/ml, максимальное – 2729 ng/ml, Ме1213
и это значение было в 1,5 раза (p<0,05) выше
данных при легкой степени и в 1,1 раз выше, чем
при средней степени. Показатель ФР>500 ng/ml
при легкой степени COVID19 выявлен у 14 из
47 (29,8%) пациентов, при средней степени у11

(32,4%) из 34 пациентов и при тяжелой степени
у 16 (80%) из 20 больных. Полученные данные
имеют значение поскольку, согласно рекоменда
циям, уровень ФР >250 ng/ml при наличии при
знаков пневмонии (стадия КТ 14) и еще одного
клинического критерия является одним из пока
зателей к назначению ингибитора рецепторов
ИЛ6 или ИЛ1β [1, 8]. Уровень ФР>250 ng/ml
определён у 46,8% больных при лёгкой степени,
у 47,1% больных при средней степени и у 85%
больных при тяжёлой степени. Следовательно,
больные COVID19, с тяжёлой степенью чаще
нуждаются в назначении иммунобиологических
препаратов.

По современным данным, прокальцитонин
(ПКТ) – белок, состоящий из 116 аминокислот и
имеющий молекулярную массу 14,5 кДа.
Концентрация ПКТ в плазме крови в норме
ничтожна. У здорового человека ПКТ обнару
живается преимущественно в Склетках щито
видной железы. В физиологических условиях
под влиянием кальций – зависимых факторов в
Склетках щитовидной железы происходит син
тез ПКТ. В норме синтез ПКТ начинается после
транскрипции и активации специального гена в
Склетках щитовидной железы. При тяжёлой
системной инфекции в ответ на воздействие
эндотоксинов и определенных бактериальных
провоспалительных цитокинов, ПКТ продуци
руется и другими тканями, вне щитовидной
железы [2, 4, 18].

В диагностике и прогнозе течения COVID19
и её осложнений имеет значение уровень ПКТ.
Считается, что при концентрации ПКТ <0,5
ng/ml – низкий риск бактериальной коинфекции,
а при уровне ПКТ>0,5 ng/ml – высокий риск
бактериальной инфекции.

Ввиду этого определение уровня ПКТ – одно
го из современных биомаркеров системного вос
паления бактериальной природы, является наи
более исследуемым в лабораторной практике.
Раннее распознавание природы воспаления
крайне важно для оценки степени тяжести забо
левания и адекватного лечения.

Результаты исследования ПКТ показали, что
концентрация ПКТ при средней степени тяже
сти была в 8,3 раза (p<0,001), при тяжёлой в 4,5
раза (p<0,001) выше чем при лёгкой степени
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COVID19. Прирост уровня ПКТ между лёгкой
и средней степенью тяжести в среднем составил
1, 98 ng/ml. У пациентов с лёгким течением
COVID19 уровень ПКТ в среднем составил
0,27±0,05 ng/ml (минимальное значение – 0,1
ng/ml, максимальное – 1,62 ng/ml). Нормальная
концентрация ПКТ при лёгкой степени тяжести
отмечена у 31 (65, 9%) больных, при средней
степени у 21 (61,7%), а при тяжёлой лишь у 8
(40%) больных.

Известно, что синтез ПКТ ингибируется
интерфероном (ИФНℽ), концентрация которого
увеличивается при вирусных инфекциях [20].
Ввиду этого неудивительно, что значение ПКТ
остаётся в пределах референтного диапазона у
65, 9 % с лёгким течением COVID19.

Редуцирование и высвобождение в циркуля
цию ПКТ из экстратиреоидных тканей усилива
ется при бактериальных инфекциях и активно
поддерживается повышением концентрации
ИЛ6 [2]. Проведен корреляционный анализ
между уровнем ИЛ6 и ПКТ у больных лёгкой,
средней и тяжёлой степени тяжести. При лёгкой
степени получена корреляционная связь (r=0,2),
при средней степени (r=0,21) и при тяжёлой сте
пени (r=0,26), т.е. отмечалась положительная
слабая связь по шкале Чеддока, причём силы
связи нарастали с тяжестью заболевания.

Всеми исследователями признаётся, что
COVID19 – это системная инфекция, оказы
вающая значительное влияние на разные органы
и системы [4, 5, 7, 27]. Одним из распространён
ных осложнений COVID19 – ассоциированной
пневмонии является гиперкоагуляция.
Постепенное повышения уровня Ддимера в
ходе заболевания тесно связано с ухудшением
состояния пациента и неблагоприятным прогно
зом. По некоторым данным повышение уровня
Ддимера в крови выявлялось в 47,9% случаев

[5]. По результатам когортных исследований
выявлено повышение Ддимера у 46,4% пациен
тов (>0,5 pg/ml) [21].

В наших исследованиях повышение уровня Д
димера в крови выявлено у 32 (31,7%) пациентов.
При лёгкой степени тяжести повышение Д –
димера отмечено у 6 (12,8 %), при средней степе
ни у 13 (38,2%), при тяжёлой у 13 (65%) пациен
тов. Уровень Д – димера при тяжёлой степени
был в 5 раз выше (p<0,001), чем при лёгкой и в 1,8
раз (p<0,05) выше, чем при средней степени тя 
жес ти. Полученные данные указывают на то, что
повышение уровня Ддимера чаще отмечается у
пациентов с тяжёлой формой COVID19. Многие
исследователи предлагают в качестве порогового
значения уровень Ддимера выше 2 мкг/мл.
Среди наших обследованных больных уровень
выше порогового значения (˃2 мкг/мл) выявлял
ся у 18 из 101 больных (17,8%). При лёгкой сте
пени уровень ˃ 2 мкг/л отмечали у 2 (4,2%), при
средней у 6 (17,8%), при тяжёлой у 9 (45%).

Выводы: Таким образом, у больных с
COVID19 регистрируется повышение ИЛ6,
воспалительного белка – СRP, ферритина, про
кальцитонина и Д – димера в крови.
Особенностью воспалительного спектра белков
было их значительное повышение при тяжёлой
степени по сравнению с лёгкой степенью. При
тяжёлом течении COVID19 уровень ИЛ – 6 был
в 75 раз выше, чем при лёгком. Средняя кон
центрация СRP при тяжёлой степени была в 2,2
раза выше, чем при лёгкой степени. При тяжё
лом COVID19 в сыворотке крови уровни фер
ритина, прокальцитонина и Ддимера были в
1,5, в 4,5 и в 5 раз выше (соответственно), чем
при лёгкой степени. Корреляционный анализ
выявил прямые уровни взаимосвязей между
концентрацией ИЛ6 и неспецифическими мар
керами воспаления у больных COVID19.
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XÜLASƏ

MÜXTƏLİF AĞIRLIQ DƏRƏCƏSİ OLAN COVİD19 OLAN
XƏSTƏLƏRDƏ İLTİHABIN MARKERLƏRİ

1Tağızadə R.K., 2Qasımova S.Q., 1Axundova F.M., 1Əliyeva M.K.,
1Əhmədova L.M., 1Əlifəttahzadə S.Ə.

1Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, kliniklaborator diaqnostika
kafedrası, Bakı, Azərbaycan;

2“Mediclub” klinikası, Bakı, Azərbaycan

Tədqiqatın məqsədi müxtəlif şiddətdə COVID19 olan xəstələrdə iltihab markerlərinin (IL6, CRP, ferritin, prokalsi
tonin və ddimer) səviyyəsini müəyyən etmək idi. 101 COVID19 xəstəsi müayinə olunub. Xəstələr 3 qrupa
bölündü: yüngül (n=47), orta (n=34) və ağır (n=20). COVID19 olan xəstələrdə qanda IL6 və iltihablı zülalların
artması qeydə alınır. IL6 və zülalların iltihab spektrinin bir xüsusiyyəti onların yüngül COVID19 ilə müqayisədə
şiddətli şəkildə əhəmiyyətli dərəcədə artması idi. Korrelyasiya təhlili məlumatları müxtəlif şiddətdə COVID19 olan
xəstələrdə IL6 konsentrasiyası ilə iltihabın qeyrispesifik markerləri arasında müsbət əlaqələri aşkar etdi.
Açar sözlər: COVID19, şiddət, IL6, iltihab zülalları.

SUMMARY

MARKERS OF INFLAMMATION IN PATIENTS WITH COVID19 OF VARYING SEVERITY

1Tagizade R.K., 2Gasımova S.G., 1Akhundova F.M., 1Aliyeva M.K.,
1Akhmadova L.M., 1Alifattahzade S.A.

1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctord named after A.Aliyev,
Department of Сlinical Laboratory, Baku, Azerbaijan;

2“Mediclub” clinic, Baku, Azerbaijan

The aim of the study was to determine the level of inflammatory markers (IL6, CRP, ferritin, procalcitonin and d
dimer) in patients with COVID19 of varying severity. 101 patients with COVID19 were examined. Patients were
divided into 3 groups: mild (n=47), moderate (n=34) and severe (n=20). In patients with COVID19, an increase in
IL6 and inflammatory proteins in the blood is recorded. A feature of IL6 and the inflammatory spectrum of proteins
was their significant increase in severe compared with mild COVID19. Correlation analysis data revealed positive
relationships between IL6 concentration and nonspecific markers of inflammation in patients with COVID19 of
varying severity.
Keywords: COVID19, severity, IL6, inflammatory proteins.
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Giriş. 2013cü ildən Azərbaycan Res pub li 
kası Prezidentinin 13 noyabr 2012ci il
tarixli, 2542 nömrəli Sərəncamı ilə təsdiq

edilmiş “Dağınıq skleroz xəstəliyinin müalicəsi,
profilaktikası və onunla mübarizə tədbirlərinə dair
Dövlət proqramı” qüvvəyə minmişdir [1]. Dövlət
proqramı 20132017ci illəri əhatə etmişdir.
Dağınıq skleroz (DS) probleminin aktuallığını
nəzərə alaraq proqram 20182022ci illər üçün də
təsdiqlənmiş və davam etmişdir [2].

DS mərkəzi sinir sisteminin demielinizasiyası ilə
xarakterizə olunan autoimmun iltihabi xəstəliyidir
[3]. Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının məlumatına
görə DS nevroloji xəstəliklər arasında cavanlarda
əlilliyin əsas səbəblərindən biridir [4]. Bu baxımdan
DSin vaxtında aşkar olunması və müasir yanaşma 
lar la müalicəsi böyük tibbisosial əhəmiyyət kəsb
edir.

DS probleminin aktuallığını nəzərə alaraq, təq 
dim edilmiş tədqiqat işinin məqsədi Dövlət proq 
ra mı qüvvəyə mindikdən sonra (20132022ci illər)
və əvvəl DS diaqnozu qoyulmuş xəstələrin bəzi kli 

nikepidemioloji xüsusiyyətlərinin araşdırılması və
müqayisəli təhlili olmuşdur.

Tədqiqatın material və metodları. Dövlət
Proqramı çərçivəsində DS xəstələrinin müayinə və
müalicəsi Akademik M.Mirqasımov adına Res pub 
li ka Klinik Xəstəxanasının nəzdində yerləşən
Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin
Nevroloji Mərkəzində xüsusi ekspert komissiyası
tərəfindən aparılmışdır. Tədqiqat zamanı DS diaq 
no zu onun klinik gedişinə görə 1996cı ildə Fred
D.Lublin və həmmüəlliflərinin təklif etdiyi təsnifa
ta əsasən təyin edilmişdir [5]. Bu bölgüyə əsasən
DSin 4 klinik gedişi ayırd edilir:
1. Residivverən gediş (Relapsingremitting MS

(RRMS));
2. Birincili proqressivləşən gediş (Primary progres

sive MS (PPMS));
3. İkincili proqressivləşən gediş (Secondary pro

gressive MS (SPMS));
4. Residivverən proqressivləşən gediş (Prog res si 

verelapsing MS (PRMS)).
Eyni zamanda klinik izolə olunmuş sindromlu

“DAĞINIQ SKLEROZ XƏSTƏLİYİNİN MÜALİCƏSI, PROFİLAKTİKASI VƏ
ONUNLA MÜBARİZƏ TƏDBİRLƏRİNƏ DAİR DÖVLƏT PROQRAMI”

QÜVVƏYƏ MİNDİKDƏN SONRA VƏ ƏVVƏL DAĞINIQ SKLEROZ
DİAQNOZU QOYULMUŞ XƏSTƏLƏRİN KLİNİKEPİDEMİOLOJİ

XÜSUSİYYƏTLƏRİNİN MÜQAYİSƏLİ TƏHLİLİ
1Şirəliyeva R.K., 2Əliyev R.R.*

1Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, nevrologiya
və klinik neyrofiziologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan;

2Azərbaycan Tibb Universiteti, nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Müqəddimə. Dağınıq skleroz (DS) xəstəliyi sinir sisteminin xəstəlikləri arasında rastgəlinmə tezliyinə və cavan yaşda əlilliyin
əsas səbəblərindən olduğuna görə aktual tibbisosial problemdir. 2013cü ildən Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 13
noyabr 2012ci il tarixli, 2542 nömrəli Sərəncamı ilə təsdiq edilmiş “Dağınıq skleroz xəstəliyinin müalicəsi, profilaktikası və
onunla mübarizə tədbirlərinə dair Dövlət proqramı” qüvvəyə minmişdir. Bu baxımdan təqdim edilmiş tədqiqat işinin məqsə
di DS diaqnozu qoyulmuş xəstələrin bəzi klinikepidemioloji xüsusiyyətlərinin araşdırılması və müqayisəli təhlili olmuşdur.
Material və metodlar. 10 il (01.01.201331.12.2022) ərzində Nevroloji mərkəzə müraciət edən bütün DS xəstələri 2 müqayisə
qrupuna bölünmüşdür. I qrupa Dövlət proqramı fəaliyyətə başlayandan sonra nevroloji mərkəzə müraciət edən, lakin DS
diaqnozu əvvəlki illərdə qoyulan xəstələr (385 nəfər); II qrupa isə diaqnozu dövlət proqramının əhatə etdiyi 20132022ci illər
ərzində qoyulan 1411 nəfər daxil edilmişdir. Tədqiqatın nəticələri və müzakirə. I qrupda xəstələrin 29,1±2,3%i kənd sakini
olduğu halda, II qrupda bu göstərici 34,9±1,3% olmuşdur. Dövlət proqramı qüvvəyə mindikdən sonra kənd sakinlərinin
müraciəti artmişdir (p<0,05). I qrupda dağınıq sklerozun proqressiv gedişli formaları II qrupla müqayisədə daha çox rast gəlin
mişdir (p<0,001). Klinik izoləolunmuş sindrom və residivverən DS II qrupda daha çox rast gəlinmişdir – 4,5±0,6 və 83,7±1,0%.
Kiçik çanaq orqanlarının disfunksiyası və nitq pozulmaları I qrupla müqayisədə II qrupda daha çox rast gəlinmişdir (müvafiq
olaraq p<0,032 və p<0,001). Yekun. Əldə edilmiş müsbət nəticələr Dövlət proqramı çərçivəsində aparılan maarifləndirmə
işlərinin hesabına baş vermişdir. Qeyd edilən əlamətlərin daha çox rast gəlinməsinin səbəbi, bu əlamətlərin rast gəlindiyi digər
xəstəliklərlə DSin diferensial diaqnostikasının daha da təkmilləşdirilməsi hesabına olmuşdur.
Açar sözlər: dağınıq skleroz, cins, yaşayış yeri, klinik gediş, həmlə.

*e-mail: drrahimaliyev@gmail.com
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(KİS) pasiyentlər də tədqiqata daxil edilmişdir [6]. 
Tədqiqat 10 ili əhatə etmişdir (01.01.2013

31.12.2022). Tədqiqat ərzində Nevroloji mərkəzə
2006 nəfər müraciət etmişdir. Bunlardan 1276 nəfər
qadın (63,6%), 730 nəfər isə kişi (36,4%) olmuşdur.
Bütün müraciət edənlərin 66,5%ni (1333 nəfər)
şəhər əhalisi, 33,5%ni (673) isə kənd əhalisi təşkil
etmişdir. 210 nəfərdə DS diaqnozu inkar edilmişdir.
Bütün xəstələr elektron bazaya daxil edilmişdir.
Xəstələr 2 müqayisə qrupuna bölünmüşdür. I qrupa
Dövlət proqramı fəaliyyətə başlayandan sonra
nevroloji mərkəzə müraciət edən, lakin DS
diaqnozu əvvəlki illərdə qoyulan xəstələr (385 nəfər

– müraciət edən DS xəstələrinin 21,44%i); II qrupa
isə diaqnozu dövlət proqramının əhatə etdiyi 2013
2022ci illər ərzində qoyulan 1411 (müraciət edən
DS xəstələrinin 78,56%i) nəfər daxil edilmişdir.
Statistik təhlil χ2Pirson analiz üsulu ilə SPSS29
statistik paketində aparılmışdır. “0” hipotezi p<0,05
olduqda inkar edilmişdir.

Tədqiqatın nəticələri və müzakirə. Tədqiqat
müddəti ərzində mərkəzə müraciət edənlərin (2006
nəfər) minimal yaşı 15 yaş, maksimal yaşı isə 70
yaş olmuşdur. Xəstələrin orta yaşı 36,7±0,2 yaş,
diaqnoz qoyularkən orta yaşı isə 34,9±0,2 yaş (min.
11, max. 66 yaş) təşkil etmişdir (Cəd. 1).

Mərkəzə müraciət edənlərdən 1796 nəfərə DS
diaqnozu qoyulmuşdur. DS diaqnozu qoyulan pa 
si yentlərin 65,7%i qadın (1180 nəfər), 34,3%i
isə kişi (616 nəfər) olmuşdur. Müvafiq olaraq DS
zamanı qadın kişi nisbəti 1,9 təşkil etmişdir. DS

diaqnozu qoyulan xəstələrin 33,6%i (604 nəfər)
kənd, 66,4%i (1192 nəfər) şəhər sakinləri
olmuşdur (müvafiq olaraq şəhər sakinləri 971
nəfər – 54,1%, qəsəbə sakinləri 221 nəfər –
12,3%) (Cəd. 2).

Dövlət proqramı fəaliyyətə başlayandan sonra
nevroloji mərkəzə müraciət edən DS xəstələrindən
385 nəfərin (21,44%) diaqnozu əvvəlki illərdə,
1411 (78,56%) nəfərin diaqnozu isə 20132022ci
illər ərzində qoyulmuşdur. Proqramdan əvvəl və
sonra DS diaqnozu qoyulmuş xəstələrin cins tərkibi
demək olar ki eyni olmuşdur – müvafiq olaraq
xəstələrin 66±2,4%ni qadınlar (20132022ci illər 
də 65,6±1,3%), 34±2,4%ni kişilər təşkil etmişdir
(20132022ci illərdə 34,4±1,3%) (Cəd. 3). Proq 
ramdan əvvəlki müddətdə DS diaqnozu qoyulan
xəstələrin 70,9±2,3%i (273 nəfər) şəhər yaşayış
yerlərinin, 29,1±2,3%i (112 nəfər) isə kənd yaşayış

yerlərinin sakinləri olmuşdular. Proqram fəaliyyətə
başlayandan sonra isə DS diaqnozu qoyulan xəs tə 
lə rin 65,1±1,3%i (919 nəfər) şəhər sakini və
34,9±1,3%i (492 nəfər) kənd sakini olmuşdur.
Göründüyü kimi, Dövlət proqramı qüvvəyə min 
dikdən sonra kənd sakinlərinin müraciəti artmişdir
(p<0,05). DSin klinik gedişi gözlənildiyi kimi hər
iki qrupda fərqli olmuşdur. Belə ki, I qrupda dağınıq
sklerozun proqressiv gedişli formaları – PPMS
(3,4±0,9%), SPMS (36,1±2,4%), PRMS
(3,6±1,0%) II qrupla müqayisədə daha çox rast
gəlinmişdir (p<0,001). KİSin rast gəlinməsi isə
gözlənildiyi kimi II qrupda daha çox olmuşdur –

Cədvəl 1
Dövlət proqramı çərçivəsində Nevroloji Mərkəzə müraciət edən bütün xəstələrin

yaş göstəriciləri (N=2006)

Cədvəl 2
Dağınıq skleroz diaqnozu qoyulmuş xəstələrin cins və yaşayış yerlərinə görə bölgüsü

Qeyd: n – mütləq rəqəm.
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4,5±0,6%. Bu da müayinə metodlarının təkmil
ləşdirilməsi və proqram çərçivəsində xəstələrin
daha geniş spektrdə müayinə edilməsinin nəticəsi
kimi özünü göstərir. Eyni zamanda dağınıq
sklerozun RRMS forması II qrupda daha çox rast
gəlinmişdir – 83,7±1,0%. Bu da I qrupda DS
diaqnozunun qoyulmasından sonra daha çox vaxt
keçməsi səbəbi ilə RRMS tipli klinik gedişinin
SPMS klinik gedişinə dəyişməsi ilə ilə izah edilir.

DSin ilk həmləsi zamanı hər iki qrupda ayrı
ayrılıqda klinik əlamətlər arasında daha çox bulbar

simptomlar (61,8±2,5 və 59±1,3%), hərəki pozun
tular (46,0±2,5 və 44,3±1,3%), hissiyyat sisteminin
zədələnmələri (36,9±2,5 və 40,5±1,3%), görmə
pozuntuları (34,8±2,4 və 33,0±1,3%), beyincik
simptomatikası (29,1±2,3 və 32,7±1,2%), kiçik
çanaq orqanlarının disfunksiyası (13,5±1,7 və
18,1±1,0%), nitq pozulmaları (6,5±1,3 və
12,3±0,9%) rast gəlinmişdir (Cəd. 3). Kiçik çanaq
orqanlarının disfunksiyası və nitq pozulmaları I
qrupla müqayisədə II qrupda daha çox rast gəlin
mişdir (müvafiq olaraq p<0,032 və p<0,001).

Cəd. 3dən göründüyü kimi qruplarda ilk həmlə
zamanı müvafiq olaraq 31,2±2,4 və 26,9±1,2% hal
larda yuxarıda sadalanan əlamətlərdən başqa digər
əlamətlərə (müştərək və ya izoləolunmuş halda) rast
gəlinmişdir – koqnitiv disfunksiyalar, emosional
ləbillik, həyacan, depressiya, yorğunluq və s.

Yekun. Beləliklə, Dövlət proqramının qüvvəyə
minməsindən sonra DS xəstələrinə diqqət artmış,
onların müayinə və müalicəsi təkmilləşdirilmişdir.
Belə ki, Proqramın əlçatanlığı sayəsində kənd
yaşayış yerlərinin sakinlərinin də 20132022ci
illərdə Nevroloji mərkəzə müraciəti artmışdır

(Proqramdan əvvəl – 29,1±2,3%, Proqramdan sonra
34,9±1,3%, p<0,05). Bu da kütləvi informasiya
vasitələrində və sosial mediada Dövlət proqramı
çərçivəsində aparılan maarifləndirmə işləri, tibb
işçiləri və əhali arasında DS xəstəliyi barədə çap
məhsullarının paylanılması və s. hesabına baş ver
mişdir [7]. Kiçik çanaq orqanlarının disfunksiyası və
nitq pozulmalarının 20132022ci illərdə əvvəlki
illərlə müqayisədə daha çox rast gəlinməsinin səbəbi
çox güman ki, bu əlamətlərin rast gəlindiyi digər
xəstəliklərlə DSin diferensial diaqnostikasının daha
da təkmilləşdirilməsi hesabına olmuşdur.

Cədvəl 3
Dövlət proqramından əvvəl və sonra DS xəstələrinin bəzi xüsusiyyətlərinin müqayisəli təhlili

Qeyd: müqayisə qrupu I – 2013cü ildən əvvəl DS diaqnozu qoyulmuş xəstələr; müqayisə qrupu II – 20132022ci illər ərzində
DS diaqnozu qoyulmuş xəstələr; n – mütləq rəqəm; KİS – klinik izolə olunmuş sindrom; RRMS – residivverən gediş; PPMS –
birincili proqressivləşən gediş; SPMS – ikincili proqressivləşən gediş; PRMS – residivverən proqressivləşən gediş.
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РЕЗЮМЕ

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ
БОЛЬНЫХ, ДИАГНОСТИРОВАННЫХ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ ДО И ПОСЛЕ

ВСТУПЛЕНИЯ В СИЛУ «ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ О МЕРАХ ЛЕЧЕНИЯ,
ПРОФИЛАКТИКИ И БОРЬБЫ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ»

1Ширалиева Р.К., 2Алиев Р.Р.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева,

кафедра неврологии и клинической нейрофизиологии, Баку, Азербайджан;
2Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Введение. Рассеянный склероз (РС) представляет собой актуальную медикосоциальную проблему, изза
высокой частоты встречаемости среди заболеваний нервной системы и является одной из основных причин
инвалидности в молодом возрасте. С 2013 года вступила в силу «Государственная программа о мерах лече
ния, профилактики и борьбы с рассеянным склерозом», утвержденная Указом Президента Азербайджанской
Республики от 13 ноября 2012 года № 2542. В связи с этим целью представленной научной работы было
изучение и сравнение некоторых клиникоэпидемиологических характеристик больных РС. Материал и
методы. В течение 10 лет (01.01.201331.12.2022) все пациенты с РС, обратившиеся в Неврологический
центр, были разделены на 2 группы сравнения. В I группу вошли пациенты, обратившиеся в неврологиче
ский центр после начала реализации Государственной программы, но с диагнозом РС, поставленным в пре
дыдущие годы (385 человек); во II группу вошли 1411 человек, диагноз которых был установлен в течение
20132022 годов, предусмотренных гос.программой. Результаты исследования и обсуждение. В I группе
29,1±2,3% больных были жителями сельских населенных пунктов, во II группе этот показатель составил
34,9±1,3%. После вступления в силу гос.программы обращения сельских жителей увеличились (р<0,05).
Прогрессирующие формы РС встречались чаще в I группе по сравнению со II группой (р<0,001). Частота
клинически изолированного синдрома и рецидивирующего РС была выше во II группе – 4,5±0,6 и
83,7±1,0%. Дисфункция тазовых органов и нарушения речи встречались чаще во II группе, в сравнении с I
группой (p<0,032 и p<0,001, соответственно). Заключение. Полученные положительные результаты
обусловлены осведомительной деятельностью, проводимой в рамках Государственной программы. Причина
более высокой встречаемости указанных симптомов связана с совершенствованием дифференциальной
диагностики РС с другими заболеваниями, при которых обнаруживаются эти симптомы.
Ключевые слова: рассеянный склероз, пол, место жительства, клиническое течение, атака.
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SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF PATIENTS DIAGNOSED WITH MULTIPLE SCLEROSIS
AFTER AND BEFORE COMING INTO FORCE OF THE “STATE PROGRAM ON

MEASURES OF TREATMENT, PREVENTION AND CONTROL OF MULTIPLE SCLEROSIS”

1Shiraliyeva R.K., 2Aliyev R.R.
1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a current medical and social problem due to its frequency of occurrence
among diseases of the nervous system and is one of the main causes of disability at a young age. Since 2013, the
“State program on measures of treatment, prevention and control of multiple sclerosis”, approved by Decree of the
President of the Azerbaijan Republic dated November 13, 2012 No.2542, came into force. In this regard, the aim
of the presented article was to study and compare some clinical and epidemiological characteristics of MS patients.
Material and methods. Over the course of 10 years (01.01.201331.12.2022), all patients with MS who applied to
the Neurological Center were divided into two comparison groups. Group I included patients who applied to the
Neurological Center after the start of the State program, but were diagnosed with MS in previous years (385 peo
ple); Group II included 1411 people whose diagnosis was established during 20132022, as provided for by the state
program. Research results and discussion. In group I, 29.1±2.3% of patients were residents of rural areas, in group
II this figure was 34.9±1.3%. After the State Program came into force, appeals from rural areas increased (p<0.05).
Progressive types of MS were more common in group I compared to group II (p<0.001). Insidence of clinically iso
lated syndrome and relapsingremmiting MS was higher in group II – 4.5±0.6 and 83.7±1.0%. Pelvic organs dys
function and speech disorders were more common in group II compared with group I (p<0.032 and p<0.001, respec
tively). Conclusion. The positive results obtained are due to awarenessraising activities carried out within the
framework of the State Program. The reason for the higher incidence of symptoms mentioned above is associated
with the advanced differential diagnosis of MS with other diseases in which these symptoms are common.
Keywords: multiple sclerosis, gender, place of residence, clinical course, attack.
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P oliorxizm (poliorxidiya) – kişi reproduktiv
sisteminin inkişaf qüsuru olub, bir və ya hər
iki xayanın ikiləşməsi ilə səciyyələnir. İki 

ləş miş xayalar xayalıqda, qarın boşluğunda, əsasən
də soldan təyin olunur. Bu anomaliyanı döldə təyin
etmək olmur, çünki xayalar uşaq doğulandan sonra
xayalıqda məskunlaşır. Ən çox yeniyetmə dövründə
planlı dispanser müayinəsi zamanı poliorxizm aşkar
olunur [1, 2].

Ədəbiyyatda 200ə yaxın bu inkişaf qüsuru
təsvir olunmuşdur. Nadir təsadüf olan anomaliyadır.
İlk dəfə 1880ci ildə histoloji müayinə üsulu ilə
alman alimi F.Ashfeld, ilk klinik müşahidəni isə
1895ci ildə ingilis alimi A.Lane təqdim etmişdir.

Əlavə xaya əsasən zəif inkişaf etmiş olub, 75%
halda xayalıqda yerləşir, az faiz hallarda qasıq ka 
na lında, peritonarxası boşluqda təyin olunur.

Poliorxizmin klinik gedişatı çox vaxt simptom
suz keçir, bəzi hallarda xaya nahiyyəsində ağrılar,
xayalığın ödemi qeyd olunur. Belə klinik gedişat
hidrosele, varikosele, epididimit kimi qiymətlən di 
ri lə bilər. Poliorxizmin ən çox rast gəlinən fəsadı
son suzluq, xayanın burulması, şiş törəməsidir.

Bu inkişaf qüsuru daha çox qasıq yırtığı, xayanın
şişi və ya burulması ilə əlaqədar aparılan cərrahi
əməliyyatlar zamanı aşkarlanır.

Poliorxizm, xayaların sayına görə bir neçə tipə
bö  lünür. Daha çox üçüncü əlavə xaya tipi, əsasən sol 
dan lokalizə olunur (65%), 4,3% hallarda polior xizm
ikitərəfli olub dörd xayalı müşahidə olunur [3, 4].

Normal embriogenezin dölün 6cı həftəsində kişi
qonadı cinsiyyət qabarcığının medial mezonefral

axa caqlarından inkişaf edir. 8ci həftədə xaya öz nor
mal quruluşunu alır. Xaya artımları və toxum çı xa rıcı
axarlar mezonefral (Wolf) axarlardan inkişaf edir.

Əlavə xaya xəstədə heç bir narahatçılıq yaratmır,
ancaq onun, əsasən də hipoplaziyalı xayanın, bədx
assəli şişə çönmə ehtimalı yüksək olduğunu nəzərə
alaraq (radiasion şüalanma, teztez keçirilən infek
sion xəstəliklər, orqanizmin güclü soyuması) tes ti 
ku lanın cərrahi üsulla götürülməsi məsləhət olunur.

Poliorxizmin dəqiq yaranma mexanizmləri mə 
lum deyil. Bir sıra alimlərin nəzəriyyəsinə görə, to 
xum qabarcığının boylama və ya göndələn bölün mə 
si qonadların ikiləşməsinin səbəbi ola bilər [3, 7].

Xayaların embrional inkişafı əsasında Leung
A.K. (1988) poliorxizmi 4 tipə bölür: A tipində xa 
ya lar xaya artımı və toxumçıxarıcı axacaqlarsız aş 
kar olunur. B tipində xayaların artımları var, əlavə
xa ya normal xaya artımı və toxumçıxarıcı axacaq 
larla boylama istiqamətdə birləşə bilər (B2 variantı)
və ya heç birləşmir (B1 variantı) [4].

C variantında əlavə xaya adi xayada olduğu kimi
xaya artımı və toxumçıxarıcı axarlara malikdir. Po 
liorxizmin bu tipinə cinsi qabarcıqla Volf axaca ğı 
nın proksimal hissəsinin natamam birləşməsi xarak
terikdir.

D variantında cinsi qabarcıqla Volf axacağının
tam boylama ikiləşməsi müşahidə olunur – xayanın,
onun xaya artımı və toxumçıxarıcı axarlarının tam
ikiləşməsi [5, 6].

Klinik müşahidə. Xəstə S. 19 yaşlı, klinikaya
ambulator müraciət zamanı şikayətləri xayalığa şiş
vari törəmələrin olmasından idi. İrsi xəstəlik anam
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Poliorxizm (poliorxidiya) – kişi reproduktiv sisteminin inkişaf qüsuru olub, bir və ya hər iki xayanın ikiləşməsi ilə səciyyələnir.
Ədəbiyyatda 200ə yaxın bu inkişaf qüsuru təsvir olunmuşdur. Əlavə xaya əsasən zəif inkişaf etmiş olub, 75% halda xayalıqda
yerləşir, az faiz hallarda qasıq kanalında, peritonarxası boşluqda təyin olunur. Xayaların embrional inkişafı əsasında poliorxizm
4 tipə bölünür: A tipində xayalar xaya artımı və toxumçıxarıcı axacaqlarsız aşkar olunur. B tipində xayaların artımları var, əlavə
xaya normal xaya artımı və toxumçıxarıcı axacaqlarla boylama istiqamətdə birləşə bilər. C variantında əlavə xaya adi xayada
olduğu kimi xaya artımı və toxumçıxarıcı axarlara malikdir. D variantında xayanın, onun xaya artımı və toxumçıxarıcı axar
larının tam ikiləşməsi. Müəllif 19 yaşlı oğlanda D tip ikitərəfli poliorxizm ilə klinik müşahidələrdən birini təqdim edir. Pasiyent
dispanser müşahidədədir.
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nezində təyin olunmayıb.
Baxış zamanı xayalığın hər iki yarısında xayalar

dan əlavə 2 şişvari törəmə əllənir, hərəkətli, ağrısız,
hamar səthlidir.

05.04.2021ci il tarixdə aparılan ultrasəs müay

inəsində, xayalığın sağ yarısında iki hərəkətli xaya
təyin olunur, ölçüləri 22x16 mm, 24x16 mm olub,
hipoplaziyalıdır. Xayalığın sol yarısında həmçinin
iki xaya təyin olunur, hərəkətlidir, ölçüləri 33x21
mm, 35x22 mm. (Şək.)

Xayaların hər birində xüsusi testikulyar və medi
astenal arteriyalar vizualizasiya olunur. Xayaların
qan dövranı saxlanılıb.

Xayaların, xaya artımlarının, toxum ciyəsinin
tam ikiləşməsi qeyd olunur.

Skrotal MRT. Əldə edilmiş tomoqramlarda xəs 
tə də poliorxidizm diaqnozu təyin olunur.

Sağdan iki hipoplastik testis qeyd olunur. Yuxa rı 
da yerləşən testis 19x17mm, aşağı testis 22x15mm.

Soldan medial testis 32x23mm, lateral testis –
31x21mm. Normal epididimis sol medial və lateral
testislərdə qeyd olunur.

Sağ medial testisin mediastenal hissəsində
pətənəkvari sahə izlənilir.

Laborator analizlər. Qanın və sidiyin ümumi
analizi patoloji dəyişiksizdir.

Hormonlar: Follikul stimullaşdırıcı (FSH) –
5,39 mlV/ml; Testosteron ümumi – 6,81 ng/ml; Lü 

tein ləşdirici (LH) – 8,47 mlV/ml; Tireotrop (TSH) –
2,15 mlV/ml.

Spermaqramma. Makro – mikroskopik vəziyyəti
patoloji dəyişiksizdir. Astenozoospermiya qeyd
olunur (A+B 24%).

Xəstədə aparılan müayinələr əsasında diaqnoz –
İkitərəfli poliorxizm, tam forması (D variantı) təyin
olundu.

Dispanser nəzarətinə götürüldü. Astenozo os per 
miya ilə əlaqədar müalicə kursu təyin olundu. Tək 
rar müayinə 3 aydan sonra.

Beləliklə, poliorxizm nadir rast gələn xəstəliklər 
dən dir. A və B1 variantında rast gələrsə, hipopla zi 
ya lı xayaların çıxarılması qərarı verilməlidir. Po 
lior xizmin B2, C, D variantlarında xayaların və ziy 
yə ti qiy mət ləndirilməlidir. Qonadların saxlanılması
və ya hipoplaziyalı xayanın çıxarılması aparılan
müayinələrin düzgün təhlilindən asılıdır.

Şək. Ultrasəs müayinəsində, xayalığın sağ yarısında iki hərəkətli xaya təyin olunur
(ölçüləri 22x16 mm, 24x16 mm olub, hipoplaziyalıdır). Xayalığın sol yarısında
həmçinin iki xaya təyin olunur (hərəkətlidir, ölçüləri 33x21 mm, 35x22 mm).
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Полиорхизм – врожденный порок развития мужской репродуктивной системы, характеризующейся удвоени
ем одного или обоих яичек. В литературе описано около 200 случаев этого порока развития. Дополнительное
яичко в 75% случаев располагается в мошонке, редко в паховом канале, забрюшинном пространстве, в основ
ном, слабо развитое. На основании эмбрионального развития яичек разделяют 4 варианта полиорхизма: А
вариант – яички выявляются без придатка и семявыводящих протоков; В вариант – полные придатки допол
нительных яичек определяются, однако они совместно с семявыносящимися протоками продольно сращены;
С вариант – дополнительное яичко обычное, но прокситальные концы сращены; D вариант – полное раз
двоенное яичко с его элементами. Автор приводит одно из клинических наблюдений 19ти летнего юноши с
двусторонним полиорхизмом D варианта. Пациент находится на диспансерном наблюдении.
Ключевые слова: полиорхизм, репродуктивная функция, яичко.

SUMMARY

POLYORCHISM

Huseynov E.Y.
Azerbaijan State Advanced Training İnstitute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Nephrology, Baku, Azerbaijan

Polyorchism is a congenital malformation of the male reproductive system characterized by the doubling of one or both
testicles. About 200 cases of this malformation have been described in literature. An additional testicle in 75% of cases
is located in the scrotum, rarely in the inguinal canal, retroperitoneal space, mostly poorly developed. Based on the
embryonic development of the testicles, 4 variants of polyorchism are divided: A variant – the testicles are detected with
out an epididymis and vas deferens; In the variant, complete appendages of additional testicles are determined, howev
er, they, together with the seminal efferent ducts, are longitudinally fused; C variant – the additional testicle is normal,
but the proximal ends are fused; D option – a complete bifurcated testicle with its elements. The author cites one of the
clinical observations of a 19yearold boy with bilateral polyorchism D variant. The patient is under followup.
Keywords: polyorchism, reproductive function, testis.
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П сориатический артрит (ПсА) – хрониче
ское воспалительное заболевание сус 
та вов из группы спондилоартритов

(СПА), характеризующееся обязательным пора
жением крестцовоподвздошных суставов
(КПС) и/или позвоночника с потенциальным
исходом их в анкилоз, с частым вовлечением в
патологический процесс энтезисов и перифери
ческих суставов, возникающее у больных с псо
риазом [1]. ПсА может развиться в любом воз
расте и наблюдаться примерно у 3545% боль
ных псориазом [2].

Этиология и патогенез ПсА остаются до
конца не изученным вопросом. Вероятно, разви
тие ПсА вызвано генетической предрасположен
ностью в сочетании с такими триггерами, как
инфекции, травмы, стресс и лекарственные пре
параты [3]. Известно, что у пациентов с ПсА
отмечается повышенный риск развития комор
бидных заболеваний, в том числе сердечно
сосудистых и цереброваскулярных, остеопоро
за, ожирения, гиперурекимией, злокачествен
ных новообразований, жировой болезни печени,
депрессии и тревожности, коррелирующих с
активностью суставного синдрома [47].
Продолжительность жизни больных псориазом
и ПсА снижена по сравнению с популяцией на
57 лет [8]. Наличие тяжелых сопутствующих
заболеваний осложняет лечение ПсА, и зача
стую способствует увеличению ранней смертно
сти таких пациентов [9].

Псориаз – это воспалительное заболевание, в
котором задействованы сверхактивные иммун
ные клетки в организме. Поскольку псориаз
имеет хроническое течение было выдвинуто

предположение, что данные пациенты могут
быть подвержены более высокому риску разви
тия онкологических заболеваний [10]. Pouplard
C. и соавт. обнаружили, что у людей с псориазом
повышен риск развития злокачественных ново
образований верхних отделов ЖКТ, печени, под
желудочной железы, мочевывовящих путей, а
также лимфом [11]. Было проведено ряд иссле
дований, в которых изучался риск развития лим
фом у пациентов с псориазом, получавших или
не получавших базисную терапию. Согласно
полученным результатам, было установлено,
что у пациентов, не получавших иммуносупре
сивную терапию риск развития лимфом уве
личивался в 2 раза. Кроме того, Brauchli и соавт.
показали, что связь между псориазом и риском
развития лимфом сохраняется даже после кор
рекции таких значимых факторов риска, как
употребление алкоголя и курения [12].

В представленной нами статье впервые опи
сывается случай выявления у больного ПсА на
фоне имеющегося рака простаты. На данном
этапе сложно судить о том, что первично – раз
витие ревматологического заболевания или
онкологического процесса, а также есть ли взаи
мосвязь между этими процессами. 

Остаются также открытыми вопросы: 
«Является ли ПсА частью неопластического

синдрома или это все же это два изолированных
заболевания»? «Является ли онкологический
процесс тригером в развитии псориатического
спондилита»? «Мог бы изначально клинически
никак себя не проявляющий ПсА послужить
почвой для развития онкологического заболева
ния»?

ПСОРИАТИЧЕСКИЙ СПОНДИЛОАРТРИТ У БОЛЬНОГО
С АДЕНОКАРЦИНОМОЙ ПРОСТАТЫ
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Проведенный литературный поиск не дал
однозначного ответа на эти вопросы, более того,
описаний подобных случаев в клинической
практике не было обнаружено. Единственное,
что на данном этапе мы можем с уверенностью
утверждать – это наличие двух данных патоло
гий у одного больного. 

Представляем вашему вниманию кинический
случай из практики.

В ноябре 2021 года в ревматологическое отде
ление Центрального Военного госпиталя посту
пил мужчина 76 лет, с жалобами на боли обла
сти поясничнокрестцового отдела позвоночни
ка и в правом тазобедренном суставе, иррадии
рущие в бедро, боли в коленных, голеностопных
суставах, боли и отёчность энтезисов, утрен
нюю скованность. Боли возникали во время сна,
ближе к утру. Больной просыпался, вынужден
был вставать и совершать некоторые физиче
ские упражнения, после чего отмечалось неко
торое уменьшение болей. 

Пациент чувствует себя больным более 2х
лет. Впервые боли возникли внезапно в левом
тазобедренном суставе, в связи с чем больной
принимал вначале диклофенак 100 мг, затем
Мовалис 15 мг, однако боли не уменьшились.
Спустя некоторое время боль возникла в правом
суставе, в связи с чем, больной обратился за
помощью к врачу. После проведенных лабора
торных и инструментальных исследований
боль ному был поставлен предварительный
диаг ноз артрит тазобедренных суставов, наз на 
че но лечение витаминами группы В, НПВС и
хондропротекторами. 

Из анамнеза также было известно, что боль
ной долгое время страдает псориазом, у него
была выявлена аденокарцинома простаты, и что
он находится на учете у онколога и принимает
гормональную терапию. Исходя из этого, леча
щий врач и онколог не исключали риск метаста
тического поражения тазобедренных суставов и
больной для дальнейшего дообследования был
направлен в ревматологическое отделение воен
ного госпиталя г. Баку, где ему было проведено
полное клиническое, инструментальное и лабо
раторное исследования. 

При проведении диагностических проб выяв 
ля лась болезненность в крестцовоподвздошной

области (симптомы Кушелевского I, II, III,
Макарова I и II – положительны). Выявляется
болезненность в левом тазобедренном суставе,
которая иррадиировала в голень и мышцы голе
ни. Также болезненность и отечность выявля
лась в области коленного сустава и ахилловых
сухожилий (энтезисов).

По другим системам и органам при проведе
нии пальпации и перкуссии патологий выявлено
не было. 

Лабораторные исследования. Общий ана
лиз крови (10.11.2021): Hb – 86 г/л, эритроциты
– 4,02 х1012/л, лейкоциты – 6,32х1012/л, тромбо
циты – 228х109/л, палочкоядерные нейтрофилы
– 2%, сегментоядерные нейтрофилы – 76%,
эози нофилы – 2%, лимфоциты – 17%, моноциты
– 2%, абсолютное количество лимфоцитов –
0,57, СОЭ – 65 мм/час, Ht – 29,8%.

Биохимическое исследование крови
(10.11.2021): общий белок – 60 г/л, креатинин –
171,7 мкмоль/л, мочевина – 6,52 ммоль/л, глю
коза – 5,8 ммоль/л, общ. билирубин – 15,0, свя
занный билирубин – 3,0, свобод. билирубин –
12,0, АсАТ – 23,4МЕ/л, АлАТ – 21,6 МЕ/л, Са –
2,05; СРБ – 48, РФ – «», АСЛО – «+» 200, PSA
– 0,37 Нг/мл

Общий анализ мочи (10.11.2021): прозрачная,
светложелтая, рН – 5,0, белок – не обнаружен,
удельный вес – 1018, эпителий плоский – 1315
в п/з., лейкоциты – до 79 в п/з, эритроциты – 5
7 в п/з.

Больному также был проведен генетический
анализ на выявление антигена гистосовмести
мости к HLAB27, который оказался положи
тельным. Как известно, данный антиген преиму
щественно ассоциируются с поражением позво
ночника и/или крестцовоподвздошных суста
вов [13].

В общем анализе крови обращает на себя
внимание высокие цифры СОЭ 65 мм/ч. В био
химическом анализе крови уровень креатинина
171,7 мкмоль/л (<110). Из иммунологии РФ
отрицательный, уровень СРБ28 Мг/л (<5), ген
HLAB27позитивен. В общем анализе мочи
выявлялись соли фосфатов, бактерии в умерен
ном количестве, глюкоза 1000 мг/дл (<30).

Инструментальные исследования. МРТ
крестцовоподвздошной области позвоночни
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ка выявило двустороннее симметричное исчез
новение четкости краев крестцовых и подвздош
ных костей, сужение суставных щелей, дегене
ративные изменения в илиосакральных сочлене
ниях с элементами очагового кальциноза. На
уров не заднемедиальной поверхности под
вздошнопоясничной мышцы выявляется отеч
новоспалительный очаг.

ЭКГ. Ритм синусовый. ЧСС 78 уд. в мин.
Дистрофические изменения миокарда. 

ЭхоКГ исследование: EF – 56%. Систола
диастолическая функция ЛЖ в пределах нормы. 

МРТ органов малого таза. В правой полови
ны предстательной железы на уровне средней
трети картина Cr с признаками инвазии в пра
вый семенной пузырек. 

Данные биопсии предстательной железы.
На фоне стромальножелезистой гиперплазии
пред стательной железы в трех фрагментах
инфильтративный рост ацинарной аденокарцино
мы 6 баллов по Глисону (3+3) G1, занимающие от
30 до 70% площади биопсированных фраг ментов.

Заключение по GaPSMA ПЭТ. В предста
тельной железе имеется область с высокой нако
пительной способностью к рецептору ПСМА,
показывающая высокую степень злокачествен
ности процесса.  

В диафизе левой бедренной кости наблюдает
ся очаг накопления контраста, В L4 – склероти
ческий очаг.

Примечание. GaPSMA ПЭТ – галлий ПСМА
ПЭТ – Позитронноэмиссионная томография с
применением галлия к рецепторам простат –
специфического антигена.

Обоснование диагноза и лечение. Онко ло 
гом было исключено у больного метастатичес 
кое поражение тазобедренных суставов. 

На основание анамнеза, жалоб больного на
боли в тазобедренных суставах воспалительного
характера (возникающих преимущественно в
покое, и проходящих при физической нагрузке),
наличия псориаза у пациента, объективного
осмотра  положительных симптомов Куше лев 
ско го I, II, III и Макарова I, II, болезненности и

отечности в области энтезисов, высоких значе
ний острофазовых показателей – СОЭ, СРБ, на 
ли чия HLAB27 антигена и заключения МРТ –
больному был выставлен следующий диагноз: 

Псориатический артрит, обычная форма, по 
лиарт ритический вариант, высокая активность
(ASDAS 4,0) с внеаксиальными (правосторонний
сакроилеит, левосторонний коксит, двухсторон
ний энтезит) проявлениями, HLA  B27ассоции
ровынный, рентгенологическая ст. IIIII, ФК II.

Лечение. В связи с выраженной клинической
картиной (наличием болей в крестцовопод
вздошной области, болезненностью, отечностью,
покраснением энтезисов, неэффективностью
проводимой терапии НПВС больному был назна
чен ГИБП – ингибитор İL17 – Секукинумаб. 

Секукинумаб – 300 мг п/к 0, 1, 2, 3, и 4 неде
ля, а затем каждые 4 недели.

После проведенного лечения состояние боль
ного несколько улучшилось, боли уменьшились.
Также у больного отмечалось улучшение и лабо
раторных показателей – снижение СОЭ и СРБ
до нормы. На фоне терапии Секукинумабом у
больного отмечается положительная динамика
что подтверждает наличие у больного псориа
тичекого спондилита.

Таким образом, на практике клиническому
врачу приходится сталкиваться с огромным
количеством труднодиагностируемых, порою
запутанных в общий клубок заболеваний, и лишь
долгие годы практики и большой объем знаний
могут помочь в постановке правильного диагно
за. Конкретный клинический случай продемон
стрировал, что диагноз псориатического спонди
лита у пожилых, хоть и редко, но имеет свое
место в клинической практике, и что он может
сочетаться с другими заболеваниями или быть
частью одного патогенетического механизма, в
данном случае онкологического процесса. Самое
сложное на этом этапе – было проведение тща
тельной дифференциальной диагностики,
(исключение метастатического поражения, а
также других заболеваний), постановка правиль
ного диагноза и назначение адекватного лечения.
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XÜLASƏ

PROSTAT ADENOKARSİNOMALI XƏSTƏDƏ PSORIATİK SPONDİLOARTRİT
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Təqdim olunmuş məqalədə 76 yaşlı kişidə psoriatik artritin prostat vəzinin adenokarsinoması ilə yanaşı maraqlı bir
kliniki hadisəsi müzakirə olunur. Bu xəstəliklər arasında differensial diaqnostikanın çətinlikləri nəzərdən keçirilir.
GMBP, xüsusən Secukinumab ilə müalicə nəticəsində xəstəliyin yüksək aktivliyini azaltmaq, laboratoriya göstəri
cilərini yaxşılaşdırmaq və klinik remissiyaya nail olmaq mümkün olmuşdur.
Açar sözlər: psoriatik artrit, prostat adenokarsinoması, HLAB27, sekukinumab.
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PSORIATIC SPONDYLOARTHRITIS IN A PATIENT WITH PROSTATE ADENOCARCINOMA
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This article presents an interesting clinical case of a combination of psoriatic arthritis with prostate adenocarcinoma in
a 76yearold man. The difficulties of differential diagnosis between these diseases are considered. As a result of the
treatment with DMARDs, in particular with Secukinumab, it was possible to reduce the high activity of the disease,
improve laboratory parameters and achieve clinical remission.
Keywords: psoriatic spondyloartitis, prostate adenocarcinoma, HLAB27, secukinumab.
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В ПОМОЩЬ
ПРАКТИЧЕСКОМУ

ДОКТОРУ

HELP TO THE
PRACTICAL

DOCTOR

PRAKTİK
HƏKİMƏ
KÖMƏK

T estikulyar feminizasiyasindromu cinsi inki şa 
fın anadangəlmə qüsuruna aiddir. Yalançı kişi
hermafroditizmin formalarından biri kimi, bu

sindrom genetik (kariotipi kişi – 46XU) və qonadları
kişi cinsi olan xəstədə qadın xarici cinsi üzvlərinin
olması və Müller axacağı törəmələrinin (uşaqlıq,
uşaqlıq boruları, uşaqlıq yolunun üçdə birinin) olma
ması ilə xarakterizə olunur [14].

İlk dəfə xəstəlik 1817ci ildə E.Steglehner tərə fin 
dən təsvir olunmuşdur. 23 yaşlı qadının autopsiyası
zamanı, onda kişi qonadları aşkar edilmiş, uşaqlıq və
uşaqlıq artımları isə olmamışdır. F.Morris 1953cü
ildə bu xəstəliyi diqqətlə öyrəndikdən sonra “testikul
yar feminizasiya” terminini təklif etmişdir.

Ədəbiyyat göstəricilərə görə, bu xəstəliyin yayıl
ması bütün hermafroditizm formalarının təxminən
5%ni təşkil edir. Xəstəlik irsi xarakter daşıyır və
adətən qadın xətti ilə ötürülür. Testikulyar feminiza
siya zamanı cinsi fərqləndirmənin genetik pozğun
luqları embriogenez dövründə baş verir.Bu sindrom
hermafroditizmin bir çox digər formaları kimi, genin
mutasiyası, müxtəlif döltoksik amillər, hamilə
qadının hormonal balansının əhəmiyyətli dərəcədə
pozulması nəticəsində əmələ gəlir. Döl nə qədər erkən
teratogen təsirə məruz qalarsa, belə şəraitdə for
malaşmış orqanizmin cinsi orqanlarında interseksual
cizgilər bir o qədər çox olur [3, 5].

Nişangah orqanlarının androgenlərə spesifik reak
siyasının pozulması nəticəsində kişi genetik və qonad
cinsli döldə qadın fenotipi inkişaf edir. Bu, testosteron
metabolizminin (5adihidrotestosteron) əmələ gəl mə 
sinə cavabdeh olan mühüm 5a reduktaza fermentinin
kifayət qədər fəal olmaması ilə izah olunur. Bu nun

nəticəsində dövran edən testosteronun səviy yə si nin
normal olmasına baxmayaraq, o, kişi cinsi orqanları
əmələ gətirən toxumalara təsir göstərmir. Fetal yu 
murtalar “antimüller” xüsusiyyətinə malik olur, bu da
paramezonefral Müller axacaqlarının tam atro fi ya sı na
gətirib çıxarır, nəticədə xəstədə uşaqlıq, uşaqlıq boru
ları, uşaqlıq yolunun yuxarı üçdə biri olmur [1, 3, 6, 7].

Hermafroditizmin digər formalarından (yumurta
ların diskineziyası, həqiqi hermafroditizm, adreno
genital sindrom v.) fərqli olaraq, testikulyar feminiza
siya zamanı daxili cinsi orqanların (uşaqlıq, uşaqlıq
boruları, yumurtalıqlar) olmaması əsas fərqləndirici
əlamətdir və diferensial diaqnostikanı əhəmiyyətli də 
rə cədə yüngülləşdirir [3, 4].

Bu sindromun patogenezinin əsasında toxumaların
estrogenlərə həssaslığı saxlanmaqla, androgenlərə
areaktivlik durur. Odur ki, hormonal təsirin təzahür
də rəcəsindən asılı olaraq, testikulyar feminizasi ya sı 
nın tam və natamam formaları ayırd edilir.

M.C.Cavadzadə adına Respublika Klinik Uroloji
Xəstəxanasının müşahidəsi altında 19972018ci il
müddəti ərzində testikulyar feminizasiya sindromu ilə
28 xəstə olmuşdur. Yaşa görə, onlardan 7də puber
tatönü, 21də pubertat dövrü idi. Nəzarətimiz altında
olan xəstələrdə bu sindromun natamam forması qeyd
edilmişdi. İki ailədə testikulyar feminizasiya iki bacı
da təsdiq olunmuşdu. Bütün müşahidə olunmuş
xəstələrdə kişi tipli kariotip (46XU) və mənfi cinsi
xromatinin olması müəyyən edilmişdir. 

Testikulyar feminizasiyanın natamam forması olan
xəstələrdə orqanizmin androgenlərə reaktivliyi qismən
saxlanılır. Odur ki, xarici cinsi orqanların quruluşunda
hipertrofiyalaşmış maskulinizasiya əla mət lə ri, yəni

TESTİKULYAR FEMİNİZASİYA SİNDROMUNUN
ETİOPATOGENEZİ VƏ MÜALİCƏ TAKTİKASI

Hüseynov E.Y.*, Hüseynova T.T.
Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, urologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Məqalə hermafroditizmin bir növü olan testikulyar feminizasiya sindromuna (TFS) həsr olunmuşdur. Yalançı kişi hermafrodi
tizmin formalarından biri kimi, TFS genetik və qonad kişi cinsi olan xəstədə qadın xarici cinsi üzvlərin olması və Müller axacağı
törəmələrinin (uşaqlıq, uşaqlıq boruları, uşaqlıq yolunun üçdə birinin) olmaması ilə xarakterizə olunur. Müəlliflərin nəzarəti altın
da 19972018ci il müddəti ərzində TFS ilə 28 xəstə olmuşdur. Yaşa görə, onlardan 7də pubertatönü, 21də pubertat dövrü idi.
Xəstələrə xarici cinsi üzvlərinin qadın fenotipi kimi cərrahi korreksiya və ardınca əvəzedici hormonal müalicə aparılmışdır.
Açar sözlər: testikulyar feminizasiya sindromu, hermafroditizm, cinsin korreksiyası.
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“penisəbənzər” klitor, uşaqlıq yoluna qıfa bən zər giriş
nəzərə çarpır. Yaş artdıqca, küt qurtaran uşaq lıq yolu
çıxıntısının dərinliyi artıq və pubertatönü dövr də 2dən
4,5 smdək, yetişkənlik dövründə 2,5dən 5,5 smdək
və gənclik dövründə 78 sm təşkil edir.

Testikulyar feminizasiya sindromu olan qızlarda
şəxsiyyətin psixiseksual autoindentifikasiyası və
oriyentasiyası qadın tiplidir və cinsi tərbiyə ilə uyğun
gəlir. Öz dosttanışları arasında bu qızlar həmişə lider
olmağa çalışırlar.

Hormonal tədqiqat zamanı testosteronun səviyyəsi
oğlanlar üçün yaş norması həddindədir, estradiolun
səviyyəsi oğlanlar üçün yaş normasını aşır və qızlar
üçün olan normaya yaxınlaşır.

Testikulyar feminizasiyanın tam formalı xəstələri
irəlicədən ventrofiksasiya olunmuş yumurtalar sax 
lan maqla, uzunmüddətli əvəzedici hormonal müali cə 
yə ehtiyac duymurlar. Natamam formada arzuolun
maz androgenizasiya təzahürlərindən çəkinmək üçün
xayalar bəribaşdan kənar edilib, ardınca estrogenlə
daimi əvəzedici müalicə təyin edilir.

Əyanilik üçün öz müşahidələrimizdən klinik mü 
şa hidələri təqdim edirik. 18 yaşlı xəstə A. xarici cin
siyyət orqanlarının qeyrinormal inkişafından, böyük
cinsi dodaqların hər iki tərəfində şişəbənzər törə mə lə 
rin olmasından, menstrual tsiklin olmamasından, süd
vəzilərinin inkişaf etməməsindən şikayətlərlə kli ni ka 
ya 1999cu ildə müraciət etmişdir.

Xəstə astenik tiplidir, maskulinizasiya əlamətləri
özünü qabarıq büruzə verir: bədən quruluşu əzələlidir,
döş vəziləri inkişaf etməmişdir, üzündə və sinəsində
aydın təzahür edən hipertrixoz müşahidə olunur, qız
üzünü qırxır.Xarici cinsiyyət orqanlarının müayinəsi
zamanı , böyük cinsi dodaqlarda şişəbənzər törəmələr
əllənir. Klitor hipertrofik, “penisəbənzərdir”. Uşaqlıq
yoluna qızlıq pərdəsiləörtülmüş qıfabənzər giriş
açılır.Kor qurtaracaqlı uşaqlıq yolunun dərinliyi 4,5
sm bərabərdir. Ultrasonoqrafiya. Uşaqlıq, uşaqlıq bo 
ru larının, yumurtalıqların olmadığı müəyyən edil miş 
dir. Böyük cinsiyyət dodaqları nahiyəsində kişi qon
adları aşkar edilir.

Xəstəyə yalançı kişi hermafroditizmi, natamam
formalı testikulyar feminizasiya diaqnozu təyin edil
di. Qızın və valideynlərinin istəyilə, habelə onların
psixiseksual oriyentasiyasını nəzərə alaraq xarici cin
siyyət üzvlərinin qadın tipi üzrə cərrahi korreksiyası
aparıldı. Əməliyyat zamanı xarici qasıq həlqəsi
nahiyəsində hər iki tərəfdən artımları və toxum

ciyələri olan kişi qonadları aşkar olundu və çıxarıldı.
Hipertrofiyalı klitor qismən amputasiya edildi və
uşaqlıq yolu dəhlizi formalaşdırıldı. Kənar edilmiş
qonadların heç birində makroskopik ovarial toxuma
müəyyən edilməmişdir. Histoloji tədqiqatlar da qadın
cinsi qonadlarının olduğunu istina edir.

Əməliyyatdan sonrakı dövrdə xəstəyə estrogenlər
lə (follikulin inyeksiyası 10, gündə 1 həb sinnesterol
bu günədək) əvəzedici hormonal müalicə aparıl mış dır. 

Bir ildən sonra kontrol müayinəsi zamanı xəstənin
xarici görünüşünün qadın tipli inkişaf etdiyi nəzərə
çar pır. Aparılmış hormonal müalicədən sonra süd və 
zi ləri 2сi, 2 ildən sonra 3cü dərəcəyə qədər inkişaf
etmişdir. Hipertrixoz əlamətləri tamam itmiş, xarici
cinsiyyət orqanları qadın tipi üzrə formalaşmışdır.

Xəstənin xarici görünüşünün dəyişməsi onun xa 
siy yətinə təsir göstərmişdir. Əməliyyata qədər qara 
qa baq, özünə qapanmış,çatışmazlıqlarını dərk edən
idisə, əməliyyatdan sonra açılışmış, daha ünsiyyətli
olmuş,həyata maraqları artmışdır.Ailə qurmuşdur.

Klinik müşahidə 2. 17.02.1997ci ildə 2 bacı: 16
yaşlı T. Və 13 yaşlı P. xarici cinsiyyət orqanlarının
qeyrinormal inkişafından, böyük cinsiyyət dodaq la 
rı nın hər iki tərəfində şişəbənzər törəmələrin olmasın
dan,menstrual tsiklin olmamasından, süd vəzilərinin
inkişaf etməməsindən, bütün bədənini tük basmasın
dan və böyük bacının üzünə tük çıxmasından şika yət 
lər lə klinikaya müraciət etmişlər. Ailədə onlardan baş 
qa dörd sağlam uşaq – üç böyük bacı və qardaş var.
Böyük bacılar ailəlidir və sağlam uşaqları var. Doğum
haqqında şəhadətnamədə hər ikisi qadın cinsi kimi
qeydiyyata alınmış və ailədə də buna uyğun tərbiyə
almışlar. 

Klinikada müayinə olunmuşlar. Hər iki qız hün 
dür boylu, astenik tiplidir. Böyük bacıda maskuliniza
siya əlamətləri özünü daha qabarıq büruzə verir: bə 
dən quruluşu kimi əzələlidir, döş vəziləri inkişaf
etmə mişdir, üzündə və sinəsində aydın təzahür edən
hipertrixoz müşahidə olunur, odur ki, qız üzünü qırx
malı olur.

Xarici cinsiyyət orqanlarının müayinəsi zamanı
böyük cinsi dodaqlarda şişəbənzər törəmələrəllənir.
Klitor hipertrofik, “penisəbənzərdir”. Uşaqlıq yoluna
qızlıq pərdəsi ilə örtülmüş qıfabənzər giriş açılır.
Böyük bacıda kor qurtaracaqlı uşaqlıq yolunun dərin
liyi 4,5 sm, kiçikdə 3,5 smdir. Ultrasonoqrafiya.
Uşaq lığın, uşaqlıq borularının, yumurtalıqların olma 
dı ğı müəyyən edilmişdir. Böyük cinsiyyət dodaqları
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nahiyəsində kişi qonadları aşkar edilir.
Aparılmış kompleks müayinə əsasında bacılara

ya lançı kişi hermafroditizmi, natamam formalı tes ti 
kulyar feminizasiya diaqnozu təyin edilmişdir.

Bacıların psixoseksual oriyentasiyasını nəzərə
ala raq, hər ikisinə 21.02.1998ci ildə xarici cinsiyyət
üzvlərinin qadın tipi üzrə cərrahi korreksiyası apa rıl 
mış dır. Kənar edilmiş qonadların heç birində mak ros 
ko pik ovarial toxuma müəyyən edilməmişdir. His to 
lo ji tədqiqatlar da qadın cinsi qonadlarının olduğunu
istisna edir.

Əməliyyatdan sonrakı dövrdə xəstə qızlara estro
genlərlə (follikulin inyeksiyası 10, gündə 1 həb sin 
nes terol bu günədək) əvəzedici hormonal müalicə
aparılmışdır. Bir ildən sonra kontrol müayinəsi zama 
nı hər iki bacının xarici görünüşünün qadın tipli inki 
şaf etdiyi nəzərə çarpır. Aparılmış hormonal müali cə 
sindən sonra hər iki bacının süd vəziləri II ölçüyədək
inkişaf etmişdir.

Bu xəstəliyin tam formalarına androgenlərə həs
saslığın tamamilə yox olması xasdır, nəticədə xəstələr
düzgün quruluşlu xarici cinsiyyət orqanlarına və qa dın
fenotipinə malik olurlar. Pubertat dövründə qadın bə 
dən quruluşu formalaşır, süd vəziləri inkişaf edir Cin si
qo nadlar peritondaxili yerləşdikdə, xəstəlik uzun müd
dət özünü büruzə vermir, ancaq aybaşının olmaması
va lideynləri həkimə müraciət etməyə vadar edir. Cinsi
qonadlar böyük cinsiyyət dodaqlarında yer ləş dik də,
çox vaxt belə qızlara qasıq dəbəliyindən cərrahi əmə 
liy yat aparılır. Müayinə zamanı daxili cinsi orqanla rı 
nın olmadığı, uşaqlıq yolunun küt qurtardığı aşkar olu 
nur. Bu qızların xarici görünüşü cazibəli olur [1, 3, 4].

Testikulyar feminizasiyanın tam forması zamanı
aşkar olunan cinsi qonadalar əsasən testikulyar, bir az
hissəsi isə ovarial toxumalardan (ovatestis) ibarətdir
və aparılan biopsiya da bunu təsdiq edir.

Təzə anadan olmuş və kiçik yaşlı uşaqlarda cinsi
fərqləndirmə pozulduqda, xarici və daxili cinsi
üzvlərin inkişafını qiymətləndirmək çox çətin olur.
Yüksək informativli sitogenetik, rentgenoloji, ultra
sonoqrafik, biokimyəvi tədqiqatların tətbiqinə bax
mayaraq, körpə yaşlarda xəstəliyin genezini müəyyən
etmək, proqnozu müəyyənləşdirmək, müalicə tak
tikasıni işləyib hazırlamaq çox çətindir. Buna görə, bir
sıra hallarda, cinsin sonrakı formalaşmasını və cinsi
yetkinlik yaşında xəstəninpsixiseksual oriyentasi ya 
sı nı aydınlaşdırmaq üçün vaxt amilini nəzərə almaq
lazım gəlir.

Gətirdiyimiz misallardan göründüyü kimi, testi 
kulyar feminizasiyanın formalarından asılı olaraq,
müa licə taktikası əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənir.
Ova  testis (sindromun tam forması) aşkar edildikdə,
cinsi qonadlar ventrifiksasiya edilir, yalnız kişi qon
adları aşkar edildikdə (sindromun natamam forması),
xarici cinsi üzvlərinin qadın tipi kimi korreksiya
edildikdən sonra kişi qonadları çıxarılır və ardınca
əvəzedici hormonal terapiya təyin edilir.

Bizim müşahidələrimiz göstərmişdir ki, cinsi inki 
şaf qüsurunun natamam forması zamanı cinsin cər
rahi korreksiyasını ikincili cinsi əlamətlər təzahür olu
nanadək başlamaq lazımdır, bu da sonrakı qadın fe no 
ti pinin formalaşması zamanı hormonal müali cə nin
effektivliyi əhəmiyyətli dərəcədə artırır.

Beləliklə, testikulyar feminizasiya sindromu olan
xəstələr sonradan ailə qurmaq, normal həyat tərzi sür
mək üçün erkən dövrlərdə hərtərəfli müayinə olun
malı, vaxtında,yəni psixoseksual orientasiyasınin tə 
yi nindən sonra cərrahi korreksiya olunmalıvə əvəz lə 
yici hormonal müalicə aparılmalıdır. Xəstələrin sosial
reabilitasiyası ilə məşğul olmaq isə endokrinoloq la 
rın, uroloqların, psixioloqların və seksopato loq ların
vəzifəsidir.
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РЕЗЮМЕ

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ И ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ СИНДРОМЕ
ТЕСТИКУЛЯРНОЙ ФЕМИНИЗАЦИИ

Гусейнов Э.Я., Гусейнова Т.Т.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А. Алиева,

кафедра урологии, Баку, Азербайджан

Синдром тестикулярной феминизации (СТФ) относится к врожденным заболеваниям полового развития.
Являясь одной из форм ложного мужского гермафродитизма, этот синдром характеризуется наличием гене
тического (кариотип мужской 46XY) и гонадного мужского пола у больных с женскими наружными генита
лиями с отсутствием производных Мюллеровых протоков (матки, маточных труб, верхней трети влагалища).
Названный синдром составляет около 5% всех форм гермафродитизма, имеет выраженный семейный харак
тер и наследуется по женской линии. В основе патогенеза лежит генетически обусловленная ареактивность
тканей к андрогенам при сохраненной чувствительности к эстрогенам. Под наблюдением авторов с 1997 по
2019 г. находились 28 больных с синдромом тестикулярной феминизации неполной формы. Всем им про
изведена оперативная коррекция наружных гениталий по женскому типу с последующей заместительной
гормонотерапией эстрогенами.
Ключевые слова: синдром тестикулярной феминизации, коррекция пола по женскому типу, полная и непол
ная формы СТФ.

SUMMARY

AETIOPATHOGENESIS AND THERAPEUTIC APPROACH
IN TESTICULAR FEMINIZATION SYNDROME

Huseynov E.Y., Huseynova T.T.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,

Department of Urology, Bak, Azerbaijan

The testicular feminization syndrome (TFS) refers to congenital disorders of sexual development. Being one of the
forms of a male pseudo hermaphroditism, this syndrome is characterized by the presence of a genetic (male kary
otype 46XY) and the male gonadal sex in patients with female external genitalia without the presence of Müllerian
duct derivatives (uterus, uterine tubes, upper third of the vagina). The named syndrome makes up about 5% of all
forms of hermaphroditism. It has an evident family nature and is inherited through the female line. The pathogene
sis is based on genetically determined tissue nonresponsiveness to androgens with preserved sensitivity to estro
gens. From 1997 to 2019, there were 28 patients with incomplete testicular feminization syndrome under the super
vision of the authors. All of them underwent surgical reconstruction of female genitalia with subsequent replace
ment hormone therapy with estrogens.
Keywords: testicular feminization syndrome, reconstruction of female genitalia, complete and incomplete forms of
TFS.
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Müasir dövrdə onkoloji xəstəliklərin dün ya da
və eyni zamanda ölkəmizdə artımı mü şa hi 
də olunur. Ən böyük narahatedici hallardan

biri isə onkologiyanın uşaq və reproduktiv yaşlarda
olan qadınlarda rast gəlmə tezliyinin artmasıdır. Gənc
yaşlarda ən çox rast gəlinən onko lo ji xəstəliklərdən biri
Hoçkin Limfomasıdır. 14 yaş da bu xəstəliyin rast
gəlmə tezliyi 6% təşkil etdi yi halda ye ni yetmə dövrdə
35% təşkil edərək artir. Klinik gedişatına görə
xəstəliyin iki pik nögtəsi müşahidə edilir. Bunlardan
biri 1524 yaş digəri ise 59 yaşdır [1, 4]. 5 illik yaşama
faizi adekvant müali cə almamış xəs tə lərdə 5%dən
yuxarı təşkil etmir. Ke çən əsrin əvvə lə rin də hemablsto
zlar müalicə olun mayan xəstəliklərdən hesab olunurdu.
Müasir dövrümüzdə isə poli kim yaterapiya və radioter
apiya vasitəsi ilə 8590% hallarda tam remisiya əldə et 
mək mümkündür. Bu faktlar nəinki xəstəliyin özü nün
araştırılmasının vacibliyini həmcinin müalicə prin 
siplərini və onların qadınlarda fertilliyə təsirinin
öyrənilməsinin əhəmiyyətini önə çıxarır [5, 7].

İşin məqsədi. Müasir ədəbi mənbələri araş dı ra 
raq Hoçkin Limfomasının müalicə metodlarının qa 
dın larda repraduktiv funksiyaya və hamiləliyin ge 
di şatına təsirinin öyrənilməsidir.

Digər neoplastik proseslərdən fərqli olaraq Hoç 
kin xəstəliyində şiş toxumasının çoxu normal hü 
cey rələrdən ibarət olur. Neoplastik hüceyrələrə isə
ReedStrenberq hüceyrəsi adı verilərək 2 və daha
çox nüvəyə sahib olur. Bu hüceyrələrin tək nüvəli
variantı isə Hoçkin hüceyrəsi adlanır. Hoçkin limfo
ması hemablastozlar içərisində ən çox yayılmış
forma  hesab olunaraq 17% təşkil edir.

Klinik olaraq əsas xarakterik göstəricisi boyun, me 
dias tenal, müsariqə arxası nadir hallarda qasıq, qoltuq 
al tı limfa düyünlərinin böyüməsi və konqlamerat təşkil
etməsidir. Xəstəliyin gecikmiş mərhələsində prosesin
digər limfoid orqanlara yeni dalağa yayılması müşa hi də
olunur. Klinik olaraq dəri, sümük, nevroloji və mə də

bağırsaq forması və 4 mərhələsi ayırd edilir. Hər mər 
hələ isə öz növbəsində A (sistem simptomlar olur), B
(sistem simptomlar müşahidə edilmir) varianta bölünür.

 1ci mərhələ: lokal forma;
 2ci mərhələ: regionar forma;
 3cü mərhələ: generalizə olunmuş forma;
 4cü mərhələ: disseminə olunmuş forma.
Hoçkin Limfomasının əsas müalicə metodu kim yə vi

dərman terapiyası və radioterapiyadır. Qa dın lar da bu
müalicə metodlarının xəstəliyin remisiya dövründə on la 
rın reproduktiv fəaliyyətinə necə təsir etməsi çox əhə 
miy yətlidir. Müəyyən olunmuşdurki şiş əleyhinə müa li 
cə şiş hüceyrələri ilə yanaşı aktiv bölunən saglam hü cey 
rələdə toksik və aqressiv təsir etməkdədir. Başlıca ağır 
laşmalardan biri erkən ova rial çatmamazlıqdır ki, bu hal
normal populya si ya ya nisbətən 5060 % cox rast gə li nir.
Yumur ta lıq la rın repraduktiv hüceyrələrinə toksik tə sir
edən  preparatlardan biri alkilə edici sitostatiklərdir (sik 
lo fosfamid, busulfan, lomustin, prokarbazin). Gös tə rilən
preparatlar MOPP və MVPP müalicə sxem  lə rinə dax
ildir. Bu müalicə kurslarından sonra yu mur talıq funk 
siyası 35% hallarda saxlanılır. Bu pre pa rat la rın si to toksik
təsirindən primordal folli kul la rın azalma sı və yet kin fol
likulların tam yox olması müşahidə olunur [6, 7].

Müəyyən olunmuşdurki, alkiləedici sitoststiklə 
rin yumurtalıq hüceyrələrinə təsiri mmüalicə alan
pa sientin yaşından aslıdır.Beləki hormonal aktiv
xəstələrdə geriyə dönməz dəyişiklik artma riski
daha yüksək olur [3, 6]. Prepubertat dövrdə olan
xəstələrdə alkiləedici sitostatiklərlə müalicə zamanı
85% hallarda menstrual funksiyanın itməsi və ya
pozulması müşahidı edilir.

25 yaşa qədər qızlarda bu sitostatiklərlə müalicə
29% hallarda, 2540 yaşlarda – 85%, 40 yaşdan
yuxarı 100% hallarda amenareya əmələ gətirir [1, 3].
Erkən amenoreya oositlərin atreziyası, herminatuiv
hüceyrələrin destruksiyası, qonodotropinlerin sekre
siyasının pozulması kimi hallarla əlaqəlidir. Ameno 

HOCKİN LİMFOMASININ MÜALİCƏSİNİN QADINLARDA
REPRODUKTİV FUNKSİYAYA TƏSİRİ

Həsənova Ü.F.*
Daxili İşlər Nazirliyi Tibb idarəsi, 2 saylı poliklinika, Bakı, Azərbaycan

Müasir dövrümüzdə onkoloji xəstəliklərin artması müşahidə edilməkdədir. Hockin Limfoması reproduktiv dövrdə olan qadın
lar arasında ən çox rast gələn onkoloji xəstəliklərdəndir. Beləki 14 yaşa qədər bu xəstəlik 6% hallarda rast gəlinirsə yeniyetmə
yaşlarda bu reqəm 35% təşkil edir. Müasir dövrdə kimya terapiya və radioterapiya vasitesi ilə 8590% hallarda tam remisiya
əldə edildilməsi və reproduktiv funksiyaya müalicənin əlavə təsirinin azaldılması problemi araşdırılmaqdadır.
Açar söz: Hockin limfoması, reproduktiv funksiya, kimya terapiya.
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reyanın berpası 20 yaşa qədər olan qızlarda 70% hal
larda bərpa olduğu halda 30 yaşdan sonra bu reqəm
20% təşkil edir [5, 7]. Beləliklə belə nəticəyə gəl 
mək olar ki, cavan pasientlərin ovarial toxuması si 
to s tatiklirə qarşı daha rezistentdir və amenore ya nın
əmələ gəlməsi  daha yuksek doza sitostatiklerin isti

fadəsi zamanı rast gəlinir. Beləliklə Hockin limfo
masının müalicəsi həmişə qadın sonsuzluğu ilə
nəticelənmir. Hockin limfomasının muasir müalicə
metodları reproduktiv dövrdə olan qadınlarda fer
tilliyin qorunması və toxumalara əlavə toksik təsir
lərin azaldılması istiqamətində inkşaf etdirilməlidir.
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФОМЫ ХОДЖКИНА
НА РЕПРОДУКТИВНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ЖЕНЩИНЫ

Гасанова У.Ф.
Медицинское Учреждение Министерства Внутренних Дел Азербайджанской Республики,

Поликлиника №2, Баку, Азербайджан

В современном мире отмечается значительный рост онкологических заболеваний. Одним из ведущих онколо
гических заболеваний, характерных для молодого возраста является лимфома Ходжкина. В возрасте до 14 лет
заболевание встречается в 6% случаев, в подростковом возрасте показатель составляет 35%. Проведение совре
менной химио и лучевой терапии приводит к достижению полной ремиссии в 8595% случаев, что выводит
на первый план проблему отдаленных последствий лечения, связанных с репродуктивными нарушениями.
Ключевые слова: Лимфома Ходжкина, репродуктивная функция, химиотерапия.

SUMMARY

INFLUENCE OF THE TREATMENT OF HODGKIN’S LYMPHOMA
ON THE REPRODUCTIVE POTENTIAL OF A WOMAN

Gasanova U.F.
Medical Department of the Ministry of Internal Affairs of the Republic of Azerbaijan,

Polyclinic No. 2, Baku, Azerbaijan

In the modern world, there is a significant increase in cancer incidence. One of the leading oncological diseases
characteristic of young age is Hodgkin's lymphoma. At the age of 14 years, the disease occurs in 6% of cases in ado
lescence, the figure is 35%. Conducting modern chemotherapy and radiation therapy leads to the achievement of
complete remission in 8595% of cases, which brings to the fore the problem of longterm effects of treatment asso
ciated with reproductive disorders.
Keywords: Hodgkin`s lymphoma, reproductive function, chemotherapy.
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C virus hepatiti – əsasən parenteral mexa 
nizm lə yoluxan, qaraciyərin ciddi zədələn
məsi ilə gedən antroponoz mənşəli xroniki

gedişə meyilli infeksion xəstəlikdir [1]. 
C hepatit virusu bütün dünyada geniş yayıl mış 

dır. Xəstəlikdən ölüm vərəm və İİV infeksiyası ilə
müqayisə edilir. Ölüm hər il artmaqda davam edir.
Hər 100.000 nəfərdən 21 nəfərin yoluxma ehtimalı
var. Dünyada 150–200 milyon insanın C hepatit
virusuna yoluxduğu güman edilir. Hər il təxminən
399.000 insan C virus hepatitindən, sirroz və he pa 
to sellülar karsinomadan dünyasını dəyişir. Təx mi 
nən dünyada hər il 1,5 milyon yeni yoluxma baş
verir. Dünyada 3,2 milyon uşaq və yeniyetmə xroni
ki C virus hepatitindən əziyyət çəkir.

C virus hepatiti dünyanın bütün coğrafi bölgə lə 
rin də geniş yayılmışdır. Ən yüksək yoluxma Şərqi
Aralıq dənizi və Avropa bölgəsində müşahidə edilir.
Hər bölgədə təxminən 12 milyon insanda xroniki C
virus hepatiti aşkar edilir. Hər il CənubŞərqi Asiya
və Qərbi Sakit okean bölgələrində təxminən 10
milyon, Afrika və Amerika ölkələrində isə 59 mily
on insan virusa yoluxur. Afrikada aparılan tədqiqat
lar nəticəsində antiHCV aşkar edilən şəxslərin
51%də CVH RNTsi aşkarlanmışdır. Rusiyada
əhalinin təxminən 2,5%i yəni 57 milyonu C
hepatit virusuna yoluxmuşdur [2].

Amerika, Avropa, Rusiya, Çin, Yaponiya,
Avstra liya və Yeni Zelandiyada bütün virus genoti
plərinin 90%dən çoxunu 1a, 1b, 2a, 2b, 2c və 3a
subtipləri təşkil edir. Mərkəzi və Cənubi Afrika,
Asi yanın CənubiŞərqində 4, 5a və 6 genotiplər
aşkar lanır. Keçmiş sovetlər birliyində virusun 1b
genotipi (70%) üstünlük təşkil etmişdir. Ümumiy 
yət lə 1b genotipi daha çox (52, 8%) üstünlük təşkil
edir. 3cü genotip orta (36,3%), 2ci genotip (8,1%)
nisbətən az, 1a (2,1%) genotipi isə daha az rast
gəlinir. Yaş qrupları arasında genotiplərin yayılması

fərqlidir. 1ci genotip daha çox yaşlılarda xəstəlik
törədir. Genotiplərin yoluxma yollarında fərqlər
mövcuddur. 1b genotipi posttransfuzion, 2, 3cü
genotiplər hemodializ mərkəzlərində və narkoman
lar arasında daha çox aşkar edilir.

Azərbaycanda əsasən 1ci genotip üstünlük təşk
il edir (71,5%).

Etiologiyası. Törədicisi Flaviviridae ailəsinə,
Hepacivirus cinsinə aiddir. Bir zəncirli RNT tərkib
li virusdur. RNT 9400 nukleotiddən ibarətdir.
Virusun xarici qişası lipidprotein membranından
təşkil olunmuşdur. Ölçüsu 3080 nmdir. Virus
təqribən 10.000 nukleotiddən ibarətdir [3].

Virusun genomu 3 struktur və 7 qeyristruktur
(p7, NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A, NS5B) zülalları
kodlaşdırır. Struktur zülallara virusun və onun
RNTnin sintezini təmin edən core protein (C pro
tein), və qişada yerləşən, virusun hüceyrəyə daxil
olub, xaric olmasını, hüceyrəyə sitopatik təsir
göstərməsini və immun cavabın dəyişməsini təmin
edən E1, E2/NS1 qlikoproteinlər aiddir. Qeyristruk
tur zülallar virusun replikasıyasında və interferon
lara (NS5A) qarşı müqavimətin inkişafında iştirak
edir. Qeyristruktur zülallara həmçinin virusun
hüceyrəyə daxil olmasını təmin edən E1, E2 – qliko
proteinlər aiddir. Virus genetik olaraq eyni cinsli
olmayıb teztez mutasiya edir. Virusun 11 genotipi
(C1, C2 , C3 ... C10, C11) və 100dən artıq subtipləri
mövcuddur. 1ci genotipin 1a, 1b, 1c, 2ci genotipin
2a, 2b, 2c. 2d, 3cü genotipin 3a, 3b, 3c. 3d, 3e, 3f,
4cü genotipin, 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 4g, 4h, 4i, 4j,
5ci genotipin 5a, 6cı genotipin 6a, 7ci genotipin
7a, 8ci genotipin 8a, 8b, 9cu genotipin 9a, 10cu
genotipin 10a və 11ci genotipin 11a kimi subtipi
mövcuddur. 

Virus ətraf mühit faktorlarına qarşı dözümsüz 
dür. Xlor, spirt və digər dezinfeksiyaedici maddə lə 
rin təsiri nəticəsində tez məhv olur. 1000 Cdə dərə 

C VİRUS HEPATİTİNİN AKTUALLIĞI, ETİOLOGİYASI VƏ
MÜASİR ANTİVİRAL PREPARATLARLA MÜALİCƏ PRİNSİPLƏRİ

Cavadzadə V.N.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, yoluxucu xəstəliklər kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Məqalədə C hepatit virusunun dünyanın ayrıayrı bölgələrində yayılması, virusun quruluşu, genotip və subtiplər barədə
məlumat verilmişdir. Həmçinin 2013cü ildən C hepatit virusunun müalicəsində istifadə edilən bütün virus əlehinə preparatlar
haqqında geniş məlumat yazılmışdır. Məqalədə bütün genotip və subtiplərin müalicəsində istifadə edilən antiviral praparatlar
və onların digər preparatlarla kombinasiyası haqqında geniş  məlumat verilmişdir.
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cədə 2 dəqiqə, 600 C dərəcədə isə 30 dəqiqə ərzində
məhv olur. Otaq temperaturunda 34 gündən çox
ya şamır. Ultrabənövşəyi şüaların təsiri altında 10
dəqiqə ərzində məhv olur. Qan plazmasında, eritro 
si tar kütlədə bir ilə qədər yaşaya bilir. Virus quru
muş qan ləkəsində, ülgücdə, bıçaqda, qayçı və isti
fadə edilmiş iynənin ucunda bir həftədən çox

yaşaya bilir [4, 5].
Müalicəsi. 2013cü ildən C virus hepatitinin

müa licəsində müasir antivirus preparatlar istifadə
edi lir. Bu preparatlara NS3/4A proteaza inhibitorla rı,
NS5A proteaza inhibitorları, NS5B polimeraza  inhi 
bitorları (nukleotid anaoloq)  və NS5B polimeraza
inhibiturları (qeyrinukleotid anoloq) aiddir (cəd. 1).   

Bütün bir başa təsirli virus əlehinə preparatlar vi 
ru sun müxtəlif genotiplərinə qarşı təsir effektiv li 
yin dən aslı olaraq 2 qrupa bölünürlər.
1. Pangenotipik – bütün genotiplərə qarşı təsirli

pre paratlar. Sofosbuvir, Daclatasvir, So fos bu 
vir+Velpatasvir, Sofosbu vir+Velpa tas vir+Voxi 
lap revir və Glecaprevir+Pibrentasvir kimi pre pa 
ratlar pangenotipik təsirə malikdir.

2. Genotip spesifik – bəzi genotiplərə qarşı təsirli
pre paratlar. Sofosbuvir+ Ledipasvir 1,3,4,5 və 6
cı genotiplərə, Paritap re vir+Ombi tas vir+Rito na 
vir, Dosabuvir və Qrazoprevir+Elbasvir isə 1ci
genotipə qarşı təsirə malik preparatlardır.
Sofosbuvir400 mq (Sovaldi) və Daclatasvir60

mq 2013cü ildən etibarən geniş istifadə edilir.
Sofosbuvir ilə müalicənin 12ci həftəsinə qədər
demək olar ki, qanda virus tamamilə məhv olur.
Müasir antiviral dərman preparatları 9599% hal

larda tam virusoloji sağalmanı təmin edir, sirroz və
karsinomadan ölüm riskini əhəmiyyətli dərəcədə
azaldır. Sofosbuvir C hepatit virusu əleyhinə bir
başa təsirə malik olub, NS5Bnin ingibitorudur.
Sofosbuvir C virusunun replikasiyasında mühüm
rol oynayan RNTdən asılı NS5B zülalını inhibə
edir. Preparat kombinə edilmiş virus əlehinə müal
icə sxeminin bir komponenti kimi digər preparatlar
la birlikdə istifadə edilir. Sofosbuvir gün ərzində bir
dəfə olmaqla (400 mq) yemək vaxtı qəbul edilir.
Sofosbuvir ribavirin ilə birlikdə istifadə oluna bilər
[6].

Daclatasvir (60 mq) preparatı Sofosbuvir ilə eyni
vaxtda qəbul edilir. Daklatasvir C virusunun rep
likasiyası üçün lazım olan, çox funksiyalı protein,
qeyristruktur zülal 5Anın (NS5A) inhibitorudur.
Daklatasvir virus RNT replikasiyasını inhibə edir
(cəd. 2). 

Cədvəl 1
Birbaşa təsirli virus əlehinə dərman preparatları
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Sofosbuvir400 mq+Ribavirin200 mq kombi
nasiyası 2 və 3cü genotipdə 12 həftə müddətinə
təyin edilir. Sofosbovir400 mq+Daklatasvir60 mq
və Ribavirin200 mq kombinasiyası 1, 2, 3 və 4cü
genotiplərdə 12 həftə müddətinə təyin edilir.

Sofosbovir və Daklatasvir kombinasiyası HCV
monoinfeksiyası ilə yanaşı HCV/İİV infeksiyasına
yoluxmuş sirrozu olan və olmayan, əvvəlcədən
uğursuz müalicə olunub, olunmamasında aslı olma
yaraq 1224 həftə Ribavirinlə (genotiplərdən asılı
olaraq) birlikdə istifadə edilə bilər. Sofosbovir400
mq+ Narlaprevir – 100 mq+Ritonavir – 100 mq
kombinasiyası 1ci getotipdə 12 həftə, Sofosbovir –
400 mq+Qrazoprevir – 100 mq+Elbasvir – 50 mq
isə 3cü genotipdə 12 həftə müddətinə təyin edilir.
Sofosbovir – 400 mq+Narlaprevir – 100 mq+Ri to 
na vir100 mq və Narlaprevir – 100 mq+Daklatasvir
– 60 mq+Ritonavir100 mq kombinasiyaları 1ci
genotipin müalicəsində 12 həftə təyin edilir. Sofos 
buvir400 mq+Velpatasvir100 mq+Vauxilaprevir
100 mq (Vosevi) NS5a inhibitorudur. 1, 2, 3, 4, 5 və
6cı genotiplərin müalicəsində tətbiq edilir. Xroniki
C virus hepatiti olan xəstələrin müalicəsində gündə
1 tablet olmaqla 12 həftə təyin edilir. Sofosbuvir –
400 mq+Ledipasvir – 90 mq (Harvoni) 1ci geno 
tip də 8 həftə, 3, 4, 5 və 6cı genotiptiplərin müali 
cəsində gündə 1 dəfə olmaqla 12 həftə müddətinə
təyin edilir. 

Qrazoprevir100 mq+Elbasvir50 mq 1 və 4cü
genotiplərin müalicəsində gündə bir dəfə olmaqla 8
həftə müddətinə təyin edilir. Ribavirin ilə birlikdə

1224 həftə müddətinə təyin etmək olar [7].
Paritaprevir – 75 mq+Ritonavir – 50 mq+Ombi 

tas vir – 12,5 mq+Dasabuvir – 250 mq (Vikeira Pak)
kombinasiyalı tətbiq edilir. Gündə 1 dəfə, 2 tablet
Paritaprevir – 75 mq, Ritonavir – 50 mq, Ombi tas 
vir – 12,5 mq həmçinin gündə 2 dəfə Dasabuvir –
250 mg təyin edilir. Viekira Pak preparatı 1a ge no 
ti pidə 12 həftə, 1b genotipində isə 8 həftə müddət
inə təyin edilir. Ribavirin – 200 mqda müalicəyə
əlavə edilə bilər. Vikeira Pak preparatı 98% effektli
təsir göstərir.

Qlekaprevir – 100 mq+Pibrentasvir – 40 mq
(Ma viret) 1, 2, 3, 4, 5 və 6cı genotiplərin müal
icəsində istifadə edilir. Müalicə müddəti 8 həftə
təşkil edir. 2019cu ildən etibarən 12 yaşdan yuxarı
uşaqların müalicəsində tətbiq edilir.

Veltasvir100 mq NS5a inhibitorudur. Preparat
gündə 1 dəfə 100 mq olmaqla təyin edilir. Sofos bu 
vir400 mg ilə birlikdə istifadə olunur. 1, 2 3, 4, 5 və
6cı genotiplərin müalicəsində tətbiq edilir. 

Asunaprevir NS4A proteaz inhibitorudur. Pre pa 
rat gündə 100 mq olmaqla təyin olunur. Asunap re 
vir Daklatasvir – 60 mq ilə birlikdə, həmçinin
Ribavirin və interferon ilə birlikdə təyin edilə bilər.

Simeprevir NS 3/4A inhibitorudur. Preparat
gündə 1 dəfə olmaqla 150 mq qəbul edilir. Xroniki
hepatitlərin müalicəsində 95% müsbət effekt verir.

Antiviral müalicə başlayarkən C hepatit virusu
nun genotipini təyin etmək çox vacibdir (cəd. 3).
Xəstələrinin əksəriyyətində ən çox yayılmış və
müalicəyə çətin tabe olan 1ci genotipdir. Genotip
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1a və 1b aşkar edilən xəstələrin müalicəsində kom
binə olunmuş preparatlar tövsiyə edilir. Sofosbuvir
– 400 mq+Ledipasvir – 90 mq, Sofosbuvir – 400
mq+Simeprevir – 150 mq, Sofosbuvir – 400
mq+Dak latasvir – 60 mq və Sofosbuvir – 400
mq+Vel patasvir – 100 mq təyin edilir. Daha çox iki
kombinasiya Sofosbuvir – 400 mq+Daklatasvir –
60 mq və Sofosbuvir+Ledipasvir – 90 mq tətbiq
edilir. Daklatosvir60 mq+Aunaprevir100 mq
kombinasiyası 1a və 1b genotiplərində 24 həftə

müd dətində təyin edilir. 2 və 3cü genotiplərin müa 
licəsində Sofosbuvir – 400 mq+Daklatasvir – 60 mq
və Sofosbuvir – 400 mq+Velpatasvir – 100 mq pre 
pa ratları tövsiyə edilir. Həmçinin 2ci genotipdə So 
fos buvir – 200 mq və Ribavirin – 200 mq 1216
həf tə müddətinə təyin edilə bilər. 3cü genotipin
müa licəsində Sofosbuvir – 400 mq, Ribavirin200
mq və ya Sofosbuvir – 400 mq və Daklatasvir – 60
mq olmaqla 12 həftə müddətinə təyin edilə bilər [8
10].

Antiviral preparatlar ilə müalicə müsbət nəticə
verməsə, müalicə yenidən təkrarlanmalı, müalicə

müddəti uzadılmalı və digər bir dərman kombi
nasiyasından istifadə edilməlidir [1113].
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АКТУАЛЬНОСТЬ, ЭТИОЛОГИЯ ВИРУСА ГЕПАТИТА С И ПРИНЦИПЫ
ЛЕЧЕНИЯ СОВРЕМЕННЫМИ ПРОТИВОВИРУСНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ

Джавадзаде В.Н.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра инфекционных болезней, Баку, Азербайджан

В статье представлена информация о распространении вируса гепатита С в различных регионах мира, струк
туре вируса, генотипах и подтипах. Также с 2013 года публикуется обширная информация обо всех проти
вовирусных препаратах, применяемых при лечении вируса гепатита С. В статье представлена обширная
информация о противовирусных препаратах, применяемых при лечении всех генотипов и подтипов, и их
сочетание с другими препаратами. 
Ключевые слова: Вирус гепатита С, генотип, противовирусные препараты.
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The article provides information abaut spreading of hepatitis C virus in different regions of the world, the structure
of the virus, genotypes and subtypes. Also, htis article includes extensive information about all antiviral drugs used
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used in the treatment of all genotypes and subtypes and their combination with other drugs.
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G iriş. Səhiyyə sistemi dünya təcrübəsindən
yararlananaraq 4 modelin əsasında forma 
la şan və bu modellər daxilində vahid for 

ma müəyyənləşdirmiş (büdcə modeli, əsas maliyyə
mənbəyi kimi ümumi vergidən tutulma) struktura
malikdir. Bu model dünyanın 54 ölkəsindən 22də
(Böyük Britaniya, Avstraliya, Kanada və s.) geniş
yayılmışdır. Sözügedən modelə görə işəgötürənlər
və işçilər vasitəsi ilə maliyyəşdirilən dövlət bücəsi
hesabına formalaşan icbari tibbi sığorta əhalinin
tibbi yardımla hərtərəfli əhatə olunmasına zəmanət
verir.

Dünyanın 54 ölkəsindən 30da (Almaniya, Fran 
sa, Yaponiya, Koreya) işəgötürənlər və ya işçilərin
özləri tərəfindən könüllü ödəmələr hesabına ma liy 
yə ləşdirilən könüllü tibbi sığorta (2009cu ildə Sə 
hiy yə və Xəstə Mühafizəsi İslahatından əvvəl ABŞ)
yalnız işləyən vətəndaşların gəlirləri hesabına ma 
liy yələşdirilir. Büdcə modeli yüksək səviyyədə ma 
liy yə sabitliyi və sosial müdafiə ilə xarakterizə
olunsa da vətəndaşların öz sağlamlıqları üçün fərdi
məsuliyyətinə və tibbi xidmət göstərənlər arasında
rəqabətə praktiki olaraq heç bir təsir göstərmir [9].

İnkişaf etmiş dünya ölkələrində İçbari tibbi
sı ğor ta modeli Dünya təcrübəsinə əsaslanan İcbari
Tibbi Sığorta sistemləri əhalini tibbi yardımla
demək olar ki, tam təmin edir. Bu ölkələr sırasında
Estoniya, Çexiya, Macarıstan və s. səhiyyəsi icbari
tibbi sığorta sahəsində demək olar ki ən yüksək
göstəricilərə nail ola bilmişlər.

Müxtəlif ölkələrdə İcbari Tibbi Sığortanın tətbiqi
və istismarının məqsədlərindən asılı olmayaraq,
İTSnin davamlılığını və effektivliyini təmin edən
fəaliyyət və inkişaf meylləri üçün ümumi mexa 

nizmlər mövcuddur. Belə ki, İTS fondları nəzarət
şuraları və ya digər orqanlar vasitəsilə idarəetmədə
bütün sosial tərəfdaşlar iştirak edir. 

Tibbi sığorta sistemində mövcud olan müxtəlif
elementlərinin fəaliyyətinin özünü tənzimləməsi
üçün qanunvericilikdə idarəetmə orqanlarının for
malaşdırılması, tariflərin təyin edilməsi, texnologi 
ya nın qiymətləndirilməsi, tibb işçilərinin ixtisasları 
nın tanınması, akkreditasiya, tibb işçiləri və s. kimi
müəyyən edilmiş mexanizmlər mövcuddur. 

Sığorta yatırımları üçün nəzərdə tütülan işçi və
işəgötürən tərəfindən ödənişlərin faizləri həmin
ölkə nin inkişaf səviyyəsindən asılı olaraq dəyişir
(Almaniyada əmək haqqı fondunun 14,1%i, Avstri 
ya da 6,5%dən (fermerlər) 11%ə qədər (pensi ya çı 
lar), Fransada 13,6%i, Rusiyada 5,1%i) Tibbi sı 
ğor ta ilə bağlı mövcud problemlərdən başlıcası xəs 
tə lərə görə sığorta fondları arasında aparılan rəqa 
bət lə bağlıdır. 

Bu şəraitdə xroniki xəstəlikləri olan yaşlı şəxslər,
uşaqlar və hamilə qadınlar 6 sığorta hadisəsinin baş
vermə riskinin yüksək olması səbəbindən arzuolun
maz müştərilər hesab olunur. Belə ki onlar imtina
səbəbi ilə tibbi yardım sığorta təminatından məh 
rum ola bilər və ya onun baha olması səbəbindən
tibbi yardım almaq imkanlarını itirə bilərlər.

Bu bərabərsizliyi aradan qaldırmaq üçün Ümum 
dünya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) vahid fond fon
dunun yaradılmasını tövsiyə edir. Bununla da bir
çox ölkələrdə İTS vasitəsilə yalnız bir fond (Ko re 
ya, Yaponiya, Macarıstan və s.) yaradılır və ya
fondların mərhələli birləşməsi (Estoniya), həmçinin
risklərin tənzimlənməsi mexanizmlərinin (Alma ni 
ya, Fransa, Belçika və s.) köməyi ilə həyata keçir



ilməsi məqsədəuyğun hesab edir [1, 4].
Bu mexanizmin klassik nümunəsi kimi

Almaniyanı nümunə göstərmək olar. Bu ölkədə
130dan çox sığorta fondu tərəfindən toplanan
sığorta haqları riskləri minimuma endirmək üçün
vahid fondunda toplanır və federal büdcədən sub
sidiyalar hesabına sığorta fonduna əlavə olunur.
Formalaşdırılmış vəsait fondu cins, yaş, gəlir
səviyyəsi və sağlamlıq vəziyyətinin korreksiyaedici
amilləri nəzərə alınmaqla tənzimlənir və sığorta
fondları arasında yenidən bölüşdürülür.

Hazırda dünyada tibbi sığorta sisteminin kifayət
qədər effektiv modelləri fəaliyyət göstərir. Səhiyyə 
nin mailiyyəşdirilməsi sistemi ölkələrdə səhiyyə
sisteminin maliyyələşdirilməsi dövlət büdcəsi və ya
icbari və könüllü tibbi sığorta hesabına həyata
keçirilir [1,5]. Məsələn, Böyük Britaniyada təcrübə 
sinə nəzər salsaq görərəik ki, Böyük Britaniyada
səhiyyəyə o cümlədən tibbi sığortaya dəstək
məsələsində dövlət sisitemi aparıcı mövqe tutur. 

Dövlətin sosial siyasətinin bütöv bir istiqaməti
olan bu proses onun inkişafı nəticəsində tibb və
sığorta təşkilatlarının fəaliyyətinə təsirini və nəzarə
tini daha da artırmağa səbəb olur. Belələkildə də
mövcud sistem vasitəsi ilə əhalinin tibbi xidmətdən
nisbətən daha az məsrəf etməklə istifadəsinə şərait
yaradır. 

Dövlət büdcəsindən ayrılan vəsaitlərin böyük
hissəsi mərkəzləşdirilmiş qaydada yenidən bölüş 
dü rülür. Bu isə özlüyündə tibbi və sığorta xidmətlə 
ri nin göstərilməsində inhisarın yaranmasına səbəb
olur. Bir qayda olaraq xəstələrin həkim və tibb
müəs sisəsi seçmək imkanı olmadığı üçün xəstələr
tərəfindən tibb müəssisəsinin fəaliyyətinə nəzarət
etmək olduqca çətindir. 

Lakin bəzi ölkələrdə bu prosesə xəstələrin nəza 
rət etməsi mümkündür. Belə ki, Almaniya, Fransa,
Hollandiya, Avstriya, Belçika, İsveçrə, o cümlədən
Latın Amerikasının bəzi əyalətləri və Yaponiya
həmrəylik prinsiplərinə əsaslanan sığorta sisteminə
sahib olduğu üçün bu sistemin bütün iştirakçılarına
sığorta vəsaitlərinin istifadəsinə nəzarət etmək,
sığortalıya isə həkim, tibb müəssisəsini seçmək
imkanı verilir.

Lakin bu sistemin də özüməməxsus problemləri
mövcuddur. Məsələn, bu sistemdə yüksək risk qru
plarından olan şəxslərə tibbi tibmətin (qocalar, yox
sullar, əlillər) bərabər təmin edilməsi və sığorta olu

nanlar arasında vəsaitin bərabər bölüşdürülməsi
çəkinlik yaradır: Sözügedən ölkələrdə sığorta siste
mi 3 mənbədən maliyyələşdirilir:
1) sahibkarların sığorta haqqları – gəlirdən ayır

malar;
2) işçilərin qazancı – əmək haqqından tutulmalar;
3) dövlət büdcəsinin vəsaitləri [2, 6].

Bu dövlətlər içində tibbi sığorta təcrübəsi ilk
olaraq Almaniyada formalaşmışdır. Belə ki,
Almaniyada müştərilərə tibbi sığorta polisi təklif
edən ilk sığorta şirkəti hələ 1848ci ildə yaranıb.
Müəyyən istisnalar olmaqla Alman sistemində
dövlət səhiyyəni maliyyələşdirmir, lakin eyni
zamanda işəgötürənlər və işçilər tərəfindən sığorta
fondlarının yaradılmasını təmin edir.

Almaniyada dövlət mərkəzləşdirilməmiş bütün
tibbi sığorta sisteminin fəaliyyətinə nəzarət funk si 
yasını yerinə yetirir. Burada təxminən peşəkar və ya
ərazi əsasda yaradılan 1200ə yaxın sığorta fondu
(və ya kassa) fəaliyyət göstərir. Beləliklə də milli
sığorta Almaniya səhiyyəsinin əsasını təşkil edir.

Almaniya dövlətində bütün işçilər, habelə
qanunla müəyyən edilmiş məbləğdən artıq olmayan
gəliri olan ailə üzvləri tibbi sığortaya malik
olmalıdırlar. Məcburi dövlət tibbi sığortadan artıq
olan illik gəlirin məbləği isə hər il dəyişir.

2013cü ilin məlumatlarına görə, Almaniyada
ildə 52,200 €dan çox pul alanlar özəl və ya dövlət
sığortasına ehtiyacı olubolmadıqlarına özləri qərar
verə bilərlər.

Sığorta olunanların ümumi sayının təxminən
20%i dövlətlə yanaşı, özəl şirkətlərdə tibbi sığorta
ilə təmin olunmuşdur. 

Burada dövlət tibbi sığorta sistemi çərçivəsində
stomotoloji xidmətlər istisna olmaqla əsas tibbi xid
mətlər pulsuzdur. Eyni zamanda, bəzi sığorta fond
ları əhaliyə əlavə xidmət paketləri təklif edir,
məsələn, müntəzəm şəkildə stomatoloqa müraciət
zamanı fond xəstənin xərcinin 90%ni qarşılaya
bilər.

Eləcə də 18 yaşna çatmamış yeniyetmələr üçün
hətim xidməti və tibbi ləvazimatlar sığorta vasitəsi
ilə qarşılanır [35].

ABŞnın tibbi sığorta sistemi bir qədər fərqlidir.
Belə ki, ABŞda tibbi sığorta sistemi könüllülük
əsasında təşkil olunub və hər bir vətəndaş sığorta
ödənişi xərclərini müstəqil şəkildə öz üzərinə
götürür. ABŞda əsasən özəl tibbi sığorta siste
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mində dövlət tənzimlənməsi gözlənilmir və bu
sığorta sitemi mərkəzləşdirilməmiş sığorta təşkilat
larının yüksək inkişaf etmiş infrastrukturuna
malikdir.

Tibbi sığorta sistemi stomatoloq və oftalmolo
qun xidmətləri istisna olmaqla hər bir ABŞ vətən
daşının öz hesabına sığortalanma hüququna malik
olma sına əsaslanır. Böyük məbləğə başa gələn sı 
ğor ta bir qayda olaraq, işçi üçün işəgötürən tərə fin 
dən qarşılanır. Belə ki, tam iş günü üçün işəgötürən
işçiyə müəyyən sığorta növünü əhatə edən tam "so 
sial paket" təqdim edir.

Bu sistemin əsas üstünlüyü tibbi xidmətlərin
key fiyyətinin üstünlüyü ilə bağlıdır. Yüksək key
fiyyət və texnoloji inkişafa əsaslanan ABŞ səhiy 
yəsi bir çox digər dövlətlərlə müqayisədə daha
bahalıdır. Bu isə səhiyyədən yayarlanma zamanı
əhalinin maddi cəhətdən daha aşağı təbəqələri üçün
çətinlik yaradırır. 

Tarixən ABŞ vətəndaşı fövqalədə hallar istisna
olmaqla sağlamlığının qayğısına fərdi şəkildə
qalmışlar. Bu gün də bu prinsipə əsaslanaraq ABŞ
də həkimlərdən pulsuz xidmət tələb olunmur. Fərdi
sığorta planları isə ilk növbədə sığortalının ödəmə
qabiliyyətindən və ya işəgötürənin seçimindən
asılıdır [4,17].

Bir qayda olaraq ABŞda müəyyən tibbi xidmət
növlərini əhatə edən sığorta sitemiə görə xəstəlik
halında təyin olunan məbləğ sığortanın təyin etdiyi
məbləği aşdığı zaman sığortalı şəxs bu xərcləri özü
qarşılamalı olur. Adətən, 100% sığorta fərdin ildə
bir dəfə həkimə profilaktik müraciətlə bağlı
diaqnostikanı əhatə edir.

Tibbi sığorta sistemində ən optimal variantlardan
biri də Yaponiyada mövcuddur. Belə ki, Yaponiya
səhiyyə sistemi yüksək effektivliyi və dünyada ən
aşağı uşaq ölümü ilə diqqət çəkir. Yaponiyada tibbi
sığorta sistemi pasiyent xidmətlərin dəyərinin 30%
ə qədərini qarşılayır. Bu ölkədə 1 növ xüsusi qayğı
sığortası sistemi və iki növ tibbi sığorta sistemi
mövcuddur:

Yaponiyada tibbi sığorta sistemi ambulator xid
mətlərin, eləcə də stasionar müalicənin xərclərinin
böyük hissəsini qarşılayır. Lakin tibb müəssisəsini
sığortalı pasientlər özləri seçdikləri halda onların
imkanları məhdutlaşdırılır və bu səbəblə də dər
manları dövlətin müəyyən etdiyi qiymətə uyğun
olaraq (bazar qiymətindən nisbətən aşağı) almaq

məcburiyyətində qalırlar. 
Öz effektivliyi ilə Yaponiya tibbi sığorta sistemi

diğər dövlətlərlə müqayisədə yüksək nəticələr
nümayiş etdirir. Daha dəqiq desək Yaponiya tibbi
sığorta sistemi dövlət tərəfindən tənzimlənən və
özəl tibbi xidmətlərə əsaslanan dövlət və sosial
sığorta modellərini özündə birləşdirir.

Tibbi sığortanın dünya təcrübəsi çoxşaxəlidir.
La kin mövcud modellər ölkədə mövcud olan daxili
real lıqları nəzərə alaraq bəzi dəyişikliklərlə tibbi
sığorta sisteminə tətbiq olunur. Bu gün inkişaf etmiş
dünya dövlətlərində icbari tibbi sığortanın tətbiqi 
nin bütün əhali üçün əlçatanlığının təmin edilməsi,
bu xidmət paketlərindən düzgün istifadə, vətən
daşların və dövlətin maraqlarının balanslaşdırılması
kimi məsələlər səhiyyənin qarşısında duran əsas
problemlərdəndir. necə təmin etmə [6, 14].

Postsovet məkanında İcbari tibbi sığorta
Avropa ölkələri ilə yanaşı postsovet məkanında
yaşayan xalqların öz müstəqilliyini əldə etdikdən
sonra diqqət ayırdıqları sahələrdən biri də səhiyyə
və o cümldən də tibbi sığorta sistemi olmuşdur. 

Məsələn, 2017ci ildən etibarən Qazaxıstanda
icbari sosial tibbi sığortanın tətbiqi əhali arasında
sağlam yaşama qarşı məsuliyyətin artmasına səbəb
oomuşdur. Qazaxıstan Respublikasının Səhiyyə və
Sosial İnkişaf Nazirliyi tərəfindən Millət Planının
həyata keçirilməsi çərçivəsində hazırlanmış "İcbari
sosial tibbi sığorta haqqında" Qazaxıstan Respub li 
kasının Qanunu – beş institusional islahatın həyata
keçirilməsi üçün xüsusi tədbirlər planı həyata
keçirir.

2016cı ildən Azərbaycanda icbari tibbi sığor
tanın fəaliyyə başlaması səhiyyə sahəsində aparılan
struktur islahatlarının mühüm tərkib hissəsi sayıla
bilər. Belə ki, “2016cı ildə respublikamızda icbari
tibbi sığortanın tətbiqini təmin edən, xidmətlər zərfi
çərçivəsində tibbi xidmətlərin maliyyələşdirilməsi
üçün vəsaitləri özündə cəmləşdirən, səhiyyə xid
mətlərinin alıcısı olan və bununla bağlı zəruri xər
clərin ödənilməsini təmin edən publik hüquqi şəxs –
İcbari Tibbi Sığorta üzrə Dövlət Agentliyi
yaradılıb” [8].

İcbari Tibbi Sığorta üzrə Dövlət agentliyinin əsas
missiyası əhalinin bütün təbəqələrinin icbari tibbi
sığortaya cəlb edilməsi məqasədini daşıyır. Belə ki,
xidmətlər zərfi çərçivəsində tibbi xidmətlərin
maliyyələşdirilməsi üçün vəsaitləri cəmləşdirməsi
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qarşıda duran əsas məqsədlərəndir. Bununla yanaşı
tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin yüksəldilməsi üçün
tədbirlər planının hazırlanması, “sığortaolunanların
hüquqlarını və qanuni mənafelərini qorumaq, icbari
tibbi sığortanın tətbiqi ilə əlaqədar toplanmış
vəsaitlərdən təyinatı üzrə səmərəli istifadəni və
sığorta ödənişlərinin vaxtında icra olunmasını təmin
etməkdir” [8].

Hazırda respublikada icbari tibbi sığortanın tət
biqi və idarəetmə sisteminin formalaşdırılması
məqsədilə qanunvericilik bazası formalaşdırıl mış 
dır. Azərbaycan Respublikası Prezidentinin 2016cı
il 29 noyabr tarixli 1127 nömrəli Fərmanına əsasən
Azərbaycanın bir çox rayonlarında o cümlədən
Mingəçevirdə, habelə, Yevlax və Ağdaşda icbari
tibbi sığortanın tətbiqi pilot layihə vasitəsi ilə həy
ata keçirilir. “Layihə çərçivəsində icbari tibbi
sığortanın baza zərfinə daxil olan tibbi xidmətlərin
siyahısı və tarifləri təsdiq edilmiş, icbari tibbi
sığortanın tətbiqinin üstünlükləri və əhəmiyyəti
barədə əhalidə əyani təsəvvür yaranmışdır. Bundan
başqa, göstərilmiş tibbi xidmətlər müqabilində tibb
işçilərinin mövcud əməkhaqlarına müəyyən olun
muş əlavələr həkimlərin və digər səhiyyə
işçilərinin sosial rifahının yüksəldilməsinə səbəb
olmuşdur” [9].

Bu funkisiyanı isə Azərbaycan Respublikası
Prezidentinin 2018ci il 20 dekabr tarixli 418 nöm
rəli Fərmanına əsasən İcbari Tibbi Sığorta üzrə
Dövlət Agentliyi tərəfindən yaradılan “Tibbi Ərazi
Bölmələrini İdarəetmə Birliyi” publik hüquqi şəxs
(TƏBİB) yerinə yetirir. “TƏBİBin əsas vəzifəsi

icbari tibbi sığortanın tətbiqi ilə əlaqədar
tabeliyində olan tibb müəssisələrində əhalinin
sağlamlığının qorunması üçün tibbi xidmətlərin
təşkilini təmin etməkdən və tibbi xidmətlərin key
fiyyətinin yüksəldilməsi üçün tədbirlər görməkdən
ibarətdir. TƏBİB əhalinin sağlamlığının qorunması
sahəsində əhali üçün əlverişli şərtlər yaradır, tibb
müəssisələrinin fəaliyyətini icbari tibbi sığorta sis
teminin tələblərinə uyğunlaşdırır. Tibb müəs
sisələrində tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin müasir
tələblərə uyğunlaşdırılmasına nəzarət edir” [8].

Nəticə. Bu tədqiqatda inkişaf etmiş dövlətlərin
səhiyyə sistemində tətbiq edilən qabaqcıl beynəlx
alq təcrübə və sosial ədalət prinsipindən istifadə
formalarına nəzər salınmışdır. Dünyanın inkişaf
etmiş müftəlif ölkələrində o cümlədən (ABŞ,
Almaiya, Yaponiya və s. ) tibbi sığortanın əhaliyə
tətbibi formalarına və vasitələrinə baxılmaş, bunun
la yanaşı postsovet ölkələrindən Qazaxstan və
Azərbaycanda mövcud tibbi sığortanın fəaliyyəti
qarşılaşdırımışdır. Aparılan müqayisələrdən aydın
olur ki, icbari tibbi sığorta sisteminin ilk təkmil for
ması Almaniyada yaransa da, Yaponiya əhalinin
saglamlığının qayğısına görə tətbiq etdiyi tibbi
sığorta sistemi sözügedən ölkələr sırasında daha
optimal hesab edilə bilər. Bu gün Azərbaycanda da
qabaqçıl ölkələrin tibbi sığorta modellərinin təkmil
ləşdirilmiş formaları əhalinin icbari tibbi sığorta sis
teminə tətbiq edilməkdədir və bu prosesin daha da
inkişafı üçün digər sözügedən ölkələrdə bu prosesin
gedişi araşdırılaraq Azərbaycan tibbi sığorta siste 
minə tətbiqi üçün yeni modellər işlənib hazırlanır.
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РОЛЬ МЕЖДУНАРОДНОГО ОПЫТА ВО ВНЕДРЕНИИ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Салманова В.Ю.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра социальной гигиены и организации здравоохранения, Баку, Азербайджан

В статье рассматриваются передовой международный опыт и формы использования принципа социальной
справедливости, применяемые в системе здравоохранения развитых стран. В США, Германии, Японии и др.,
странах пересмотрены формы и способы применения медицинского страхования населения. В таких постсо
ветских странах, как Казахстан и Азербайджан также действует система медицинского страхования. При
проведении сравнения, было установлено, что первая передовая форма системы обязательного медицинско
го страхования была создана в Германии. Однако в современное время, система медицинского страхования,
внедренная Японией для заботы о здоровье населения, может считаться более оптимальной среди рассмат
риваемых стран. 
Ключевые слова: международный опыт, обязательное медицинское страхование, мировой опыт, постсо
ветские страны

SUMMARY

THE ROLE OF INTERNATIONAL EXPERIENCE IN THE IMPLEMENTATION
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In the article, advanced international practices and forms of using the principle of social justice applied in the health
care system of developed countries are reviewed. In various developed countries of the world, including the USA,
Germany, Japan, etc., the forms and means of applying health insurance to the population have been reviewed. At
the same time, the activity of the existing medical insurance in Kazakhstan and Azerbaijan from the postSoviet
countries was met. It is clear from the comparisons that the first advanced form of compulsory health insurance sys
tem was created in Germany. However, in modern times, the health insurance system implemented by Japan to take
care of the health of the population can be considered more optimal among the countries in question.
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