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Достаточно часто возникают травмы коленного сустава у пациентов с варикозной болезнью (ВБ) нижних конечностей,
которые требуют оперативного лечения. В анализируемой отечественной и иностранной литературе нет четко вырабо­
танной тактики лечения, широко освещённых вопросов профилактики, рисков оперативного лечения каждого из забо­
леваний в отдельности. Вышеописанные данные подтверждают высокую актуальность данного исследования, необхо­
димость разработки тактики и техники лечения застарелых повреждений коленного сустава на фоне ВБ, а также мето­
дов профилактики и реабилитации пациентов после артроскопической хирургии и в диагностике и лечении свежих
повреждений коленного сустава.
Ключевые слова: повреждение коленного сустава, варикозная болезнь, сочетанные повреждения, малоинвазивная
хирургия коленного сустава.

А ктуальность проблемы. Коленный сустав –
один из наиболее травмируемых суставов челове­
ческого организма [5­7]. Данное утверждение в
особенности справедливо для людей, занимаю­
щихся спортом, и для населения стран, где пред­
посылками для развития подобных травм
являются погодные и социально­ экономические
условия. Для принятия правильного решения о
лечении пациента с поврежденным коленным
суставом ортопеду­травматологу необходимо
обладать всем объемом информации о травмиро­
ванных структурах, их способности к заживле­
нию, возможных методах их восстановления,
особенностях восстановительного периода после
травмы [5­7]. В мировой литературе [5, 7, 14, 17]
имеются достаточно противоречивые данные
относительно вопросов, связанных с особенно­
стями реабилитации пациентов после травм
коленного сустава. Существует много разногла­
сий по установлению показаний к оперативному
лечению при повреждениях коленного сустава и
по выбору хирургической тактики. Расходятся
мнения хирургов, авторов [14, 17], публикаций и
по восстановительному лечению пациентов с
травмами коленного сустава. Это касается
необходимости, сроков и методов иммобилиза­
ции, начала двигательной активности пациентов,

времени разрешения полной нагрузки и полного
объема движений в колене, критериев оценки
восстановления коленного сустава. Точная оцен­
ка характера послеоперационной боли и ее
интенсивность, а также её влияние на течение
реабилитационного процесса являются важными
вопросами для хирургов и специалистов по реа­
билитации. Наличие большого количества разно­
образных реабилитационных программ после
операций на коленном суставе, опубликованных
в литературе [8, 9, 14, 17], говорит об отсутствии
единого мнения среди специалистов и о необхо­
димости углубленного изучения данного вопро­
са. В доступной нам отечественной литературе
[5­10] отсутствует четкая программа по восстано­
вительному лечению пациентов с травмами
коленных суставов и после операций ни них. Для
проведения адекватной реабилитации таких
пациентов необходимо уделять особое внимание
анатомии и биомеханике нижней конечности.
Многие из наиболее важных биомеханических
факторов имеют ключевое значение в реабилита­
ции пациентов с травмами коленного сустава [10,
14, 17]. Мениск выполняет ряд важных функций,
которые включают в себя увеличение стабильно­
сти и конгруэнтности коленного сустава [7­9],
распределение и передачу нагрузки [7, 14, 17],

СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И ХИРУРГИЧЕСКОГО
ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ КОЛЕННОГО СУСТАВА С СОЧЕТАННОЙ

ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ.
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амортизацию ударов. Форма, прикрепление, кол­
лагеновая структура мениска обеспечивают воз­
можность эффективной передачи компрессион­
ных сил через большеберцово­бедренное сочле­
нение. Удаление мениска уменьшает площадь
соприкосновения большеберцовой и бедренной
кости. Это приводит к существенному увеличе­
нию силы, воздействующей на единицу площади
двух суставных поверхностей [17]. Такое уве­
личение силы, воздействующей на единицу пло­
щади, по­видимому, ведет к появлению дегенера­
тивных изменений, которые часто развиваются
после удаления мениска [14, 17].

Большое разнообразие нерешенных проблем в
хирургии коленного сустава побуждает к расши­
ренному изучению вопросов, связанных с хирур­
гией, максимально быстрому и надежному его
восстановлению после травм и повышением каче­
ства жизни пациентов на различных этапах лече­
ния и в ходе послеоперационной реабилитации.

Причины развития варикозной болезни (ВБ)
до конца не изучены. Большинство ученых выде­
ляют наследственность, ожирение, беременность
и особенности образа жизни как основные факто­
ры риска развития заболевания [1­4, 11].
Имеются работы, в которых авторы говорят, что
женский пол, возраст, беременность, раса и гео­
графическое положение являются факторами
риска ВБ [12, 13]. Анатомия вен описана доста­
точно подробно многими авторами [3, 4]. Все они
выделяют три части венозной системы нижних
конечностей: поверхностную, глубокую и соеди­
няющую эти две системы между собой, систему
перфорантных вен. Строение и расположение
последних привлекает особое внимание ученых
[12], учитывая их роль в образовании трофиче­
ских венозных язв голени. Работа каждой из этих
систем по оттоку крови от нижних конечностей,
их взаимодействие между собой также полно и
широко описывается в литературе [4, 11­13].
Основным симптомом ВБ является расширение
подкожных вен. Кроме того, этому заболеванию
сопутствуют появление телеангиоэктазов,
тяжесть в ногах, отеки, судороги в икроножных
мышцах. Однако в Эдинбургском исследовании
[4] не было найдено закономерности между про­
явлениями ВБ, подтвержденными инструмен­
тально, и симптомами со стороны нижних конеч­

ностей (тяжесть, боль, судороги, покалывание,
зуд). Важным механизмом развития ВБ, опреде­
ляемым инструментально, является рефлюкс
крови по поверхностным, глубоким или комму­
никантным венам. На протяжении десятилетий
флебологи не оставляли попыток классифициро­
вать варикозную болезнь.

Таким образом, на сегодняшний день отсут­
ствует единая классификация, позволяющая
четко разделить на группы пациентов, страдаю­
щих ВБ. Это объясняется большим количеством
факторов, вызывающих данное заболевание, а
также индивидуальными проявлениями заболе­
вания у каждого пациента. Все это диктует инди­
видуальный подход к лечению ВБ у каждого кон­
кретного пациента. Сложность в исследовании
ВБ состоит еще и в отсутствии объективных
параметров, позволяющих оценить эффектив­
ность лечения.

Разные авторы применяют разные шкалы оце­
нок. Одни выделяют отличные и хорошие резуль­
таты [4], другие начинают шкалу оценок с хоро­
ших [11], третьи оценивают результаты по коли­
честву рецидивов и наличию варикозных вен [1,
4]. Однако, большинство авторов, указывая
результаты, не объясняют, из чего складывается
их оценка [3, 11, 13].

В настоящее время ученые по­новому смотрят
на оценку результатов лечения больных с хрони­
ческой венозной недостаточностью (ХВН).
Международная ассоциация флебологов считает
основным критерием эффективности лечения –
высокая оценка качества жизни оперированных
больных. Под этим термином следует понимать
все стороны последующей жизни пациента:
физическое и психологическое состояние, соци­
ально­экономическое положение, функцию опе­
рированной конечности [3, 11]. Для оценки каче­
ства жизни больных ХВН в Парижском универ­
ситете был разработан специфический для дан­
ной группы больных вопросник СУС [2, 11]. Он
включает вопросы, отражающие четыре парамет­
ра качества жизни: болевой, физический, соци­
альный и психологический параметры. На осно­
вании этого вопросника было проведено исследо­
вание качества жизни у пациентов с ХВН, полу­
чающих консервативную терапию, сделаны
выводы о необходимости применения данного
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метода оценки для пациентов, получающих лече­
ние по поводу ХВН [16]. За последнее время
имеются единичные работы оценивающие каче­
ство жизни пациентов с ВБ за длительный про­
межуток времени ­ 2 года и более [11, 13]. В ходе
обследования больных с ВБ необходимо решать
следующие задачи: подтвердить наличие патоло­
гии вен, выявить рефлюкс по поверхностным и
перфорантным венам, дифференцировать ВБ от
посттромботической. Все методы можно разде­
лить на инвазивные и неинвазивные. К неинва­
зивным методам обследования относятся клини­
ческие данные (осмотр, сбор анамнеза, функцио­
нальные пробы), реовазография, волюметрия,
плетизмография, ультразвуковая допплерография
(УЗДГ), ультразвуковое дуплексное сканирова­
ние (УЗДС). Инвазивные методы: флеботономет­
рия, рентгенконтрастная флебография и радио­
нуклидная флебосцинтиграфия.

На первое место среди неинвазивных методов
в флебологической практике выходит диагности­
ческое использование ультразвука. Важной
характеристикой диагностического метода
является воспроизводимость ­ возможность
получения аналогичных данных другим врачом,
на похожем аппарате при иных условиях окру­
жающей среды. Оценивая различные методы,
авторы приходят к выводу, что недостаточной
воспроизводимостью обладают все виды реова­
зографии и плетизмографии, волюметрия [3].

Среди ультразвуковых методов на первый
план выходит УЗДГ. Этот технически простой,
недорогой метод позволяет оценить проходи­
мость вен и состояние их клапанного аппарата.
Вместе с тем, учитывая совпадение проекций
различных вен в местах их слияния, применение
метода может приводить к диагностическим
ошибкам [4]. Допплерография рекомендуется к
использованию как скрининг­тест [2­4].

УЗДС сочетает в себе допплеровский эффект
с возможностью визуализации исследуемого
объекта. Оно позволяет точно установить лока­
лизацию несостоятельных стволовых клапанов
магистральных поверхностных и глубоких вен,
перфорантных вен, что позволяет выбрать наи­
более оптимальные и малотравматичные опера­
тивные доступы и способы вмешательств [3, 11,
12]. Этот метод по праву считается методом

выбора в диагностике ХВН, позволяющим улуч­
шить результаты лечения пациентов [12, 13, 15].
Но оценка результатов метода различна. Одни
авторы [3, 12] оценивают только функциональ­
ное состояние остального клапана большой под­
кожной вены (БПВ), другие стволовые клапаны
не исследуют. Некоторые специалисты уделяют
внимание только наличию или отсутствию реф­
люкса по венам, не учитывая при этом его про­
тяженность [3]. Предлагается, оценивая состоя­
тельность остиального клапана, оценивать диа­
метр БПВ, принимая за норму ее диаметр 8, 6 и
4 мм (в верхней, средней и нижней трети бедра)
[12]. Во всех работах, где проводится оценка
частоты выявления рефлюкса, отмечается нали­
чие его у 56­100% обследованных пациентов [3,
11, 15]. На современном этапе развития флебо­
логии ультразвуковое дуплексное ангиосканиро­
вание позволяет достоверно определять анато­
мо­морфологические изменения венозного
русла и соответственно выбирать адекватное
лечение ВБ [16].

В последние годы возросла медицинская
активность населения, особенно пациентов моло­
дого возраста, которые настроены на лечение с
высоким косметическим результатом и мини­
мальными потерями рабочего времени [3, 4].

Учитывая, что чаще ВБ встречается у женщин
и наиболее тяжелые проявления заболевания
локализуются на голенях, важность косметиче­
ского аспекта в лечении не вызывает сомнений.
Основная задача хирурга выбрать способ лече­
ния, который обладает достаточной радикаль­
ностью и при этом отвечает потребностям паци­
ента в косметическом аспекте.

По­прежнему оперативная коррекция гемоди­
намики большинством авторов признается основ­
ным методом лечения ВБ [3, 4, 11­13, 15].
Основная задача оперативного лечения ВБ –
устранение патологического рефлюкса и варикоз­
ного расширения подкожных вен.

Все чаще звучат доводы о необходимости
перевода флебологии в разряд «хирургии одного
дня», некоторые авторы отмечают, что в амбула­
торных условиях должны лечиться 100% пациен­
тов с ВБ [3, 4, 11].

Ряд авторов являются сторонниками классиче­
ской флебэктомии [4, 11]. Проведена работа,
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которая оценивает предпочтение пациентов:
склеротерапия или операция. 63% пациентов
предпочли операцию, из­за более стойкого
эффекта, и 25% – склеротерапию из­за отсут­
ствия общей анестезии и затрат рабочего време­
ни. Против склеротерапии говорило также дли­
тельное ношение бинтов [11].

Высокую оценку у хирургов получил метод,
описанный в 1959 г. швейцарским хирургом
Мюл лером [1] – удаление варикозных вен из
мик роразрезов с помощью специальных крюч­
ков. Многие авторы отмечают хорошие ре зуль ­
та  ты таких операций и высокие косметические
эф фекты [3, 4, 11].

Появилось много работ, авторы которых в
качестве основного способа лечения предлагают
сочетание кроссэктомии с последующей склеро­
терапией [2, 3, 11, 13, 15]. Однако при сравнении
данного метода авторы отмечают лучшие
результаты по сравнению с классической фле­
бэктомией [11] или не находят различий у этих
методов [4]. Другие авторы отмечают худшие
результаты склеротерапии по сравнению с уда­
лением БПВ [2, 4].

В литературе встречаются работы, которые
говорят о наличии тромбозов БПВ после высокой
перевязки ее. Развитие ограниченных (15%) и
распространенных (7­25%) тромбозов БПВ, а
также большое число рецидивов ставит под
сомнение эффективность и целесообразность
веносохраняющих операций [15]. Другие работы,
наоборот, отмечают высокий (свыше 78%) про­
цент проходимости вен после высокой перевязки
БПВ [2]. Авторы этих работ приводят хорошие
результаты применения высокой перевязки БПВ.

Таким образом, дальнейшее улучшение

результатов лечения пациентов с ВБ нижних
конечностей требует изучения диагностических
и лечебных мероприятий на основе индивиду­
ального подхода к лечению пациентов. На пер­
вое место в хирургическом лечении заболевания
выходит необходимость применения вмеша­
тельств, отвечающих высоким косметическим
требованиям и проведению быстрого восстанов­
ления функции конечности.

При сочетанных заболеваниях коленного
сустава и ВБ вен нижних конечностей поэтап­
ная, разделенная определенным промежутком
времени, хирургическая коррекция одного забо­
левания в ближайшем послеоперационном
периоде может сопровождаться тяжелыми
осложнениями со стороны другого, не опериро­
ванного, патологически измененного органа.
Поэтому возрастает частота проведения симуль­
танных операций в клинической практике и их
необходимость. При застарелых повреждениях
коленного сустава достаточно большое число
пациентов имеют различные стадии ВБ нижних
конечностей, требующих оперативного или кон­
сервативного лечения, что они имели до
повреждения коленного сустава. В подобных
случаях ВБ требуется выполнение плановой
флебэктомии, после которой необходим перерыв
в оперативном лечении 3­6 недель. 

Травмы коленного сустава требуют неотлож­
ной артроскопической диагностики, но риск
выполнения данной процедуры на фоне ВБ,
несмотря на профилактику, достаточно высок.
Поэтому оба этих заболеваний вступают в опре­
деленное противоречие, но требуют оперативно­
го лечения [16]. 
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XÜLASƏ

DİZ OYNAQLARININ ZƏDƏLƏNMƏLƏRİNDƏ YANAŞI OLARAQ AŞAĞI
ƏTRAFLARIN VARİKOZ XƏSTƏLİYİ OLAN XƏSTƏLƏRDƏ DİAQNOSTİKA

VƏ CƏRRAHİ MÜALİCƏNİN MÜASİR KONSEPSİYASI. 
REALİZM VƏ PERSPEKTİVLƏR.

1Qasımov N.A., 2Seidov İ.İ., 3Cəfərov E. A.
Ә. Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, 

1cərrahiyyə kafedrası I və 2travmatologiyə və ortopediya kafedrası; Bakı, Azərbaycan;
3«Uniklinik» hospital, travmatologiya və ortopediya söbəsi, Bakı, Azərbaycan

Cərrahi müalicə tələb edən diz oynaqlarının zədələnmələri çox zaman aşağı ətraflarda varikoz xəstəliyi ilə müşahidə
olunur. Analiz edilmiş yerli və xarici ədəbiyyatda dəqiq müəyyən edilmiş müalicə taktikası, profilaktik tədbirlər,
xəstəliklərin hər birinin cərrahi müalicə riskləri ayrı­ayrılıqda əhatə olunub. Yuxarıda göstərilən məlumatlar bu işin
yüksək əhəmiyyətini, varikoz xəstəliyi fonunda diz oynağının xronik  zədələnmələrinin müalicə etmək üçün takti­
ka və üsulların inkişaf etdirilməsinin, həmçinin artroskopik cərrahiyyə sonrası xəstələrin qözləniln fəsadların
qarşısının alınması və bərpası, diz oynağının yeni zədələnmələrinin diaqnostika və müalicə etmək üçün müasir cər­
rahi üsulların inkişaf etdirilməsini təsdiqləyir.
Açar sözlər: diz oynaqın zədələnməsi, varikoz xəstəliyi, kombinə edilmiş zədələnmələr, diz oynağının miniinvaziv
cərrahiyəsi.
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SUMMARY

THE MODERN CONCEPT OF DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT
OF INJURIES OF THE KNEE JOINT WITH COMBINED VARICOSE VEINS OF

THE LOWER EXTREMITIES. REALITY AND PROSPECTS.

1Gasimov N.A., 2Seidov İ.İ., 3Djafarov E.A.
Azerbaijan State Advances Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, 

1department of Surgery I and 2department of traumatology and ortopedics, Baku, Azerbaijan;
3«Uniklinik» hospital, department of traumatology and ortopedics, Baku, Azerbaijan

Quite often, injuries of the knee occur in patients with varicose disease of the lower extremities who require surgi­
cal treatment. In the analyzed domestic and foreign literature there is no clearly defined treatment tactics, the issues
of prevention, the risks of surgical treatment of each of the diseases separately are widely covered. The above data
confirms the high relevance of this study, the need to develop tactics and techniques for treating chronic injuries of
the knee joint against the background of a varicose disease, as well as developing methods for preventing and reha­
bilitating patients after arthroscopic surgery and in diagnosing and treating fresh injuries of the knee joint.
Keywords: knee joint damage, varicose veins, combined injuries, minimally invasive knee joint surgery.

Redaksiyaya daxil olub: 10.01.2019
Çapa tövsiyə olunub: 31.01.2019
Rəyçi: professor M.M.Məmmədov
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Uşağın inkişafının qiymətləndirilməsi – faktor və şərtlərin mövcudluğunun konstatasiyasını apararaq gələcəkdə optimal
inkişafını, bioloji determinə olunmuş səviyyələrin fiziki, intellektual və mənəvi mükəmməlliyinin yetkinlik dövrünə çatmasının
qarantını, eləcə də uzunmüddətli, sağlam, sosial əhəmyyətli mövcudluğunu təmin etmək deməkdir. Uşağın gələcək inkişafının,
uyğunlaşmasının, düşüncə tərzinin, qabiliyyətinin və ağlının təməli qoyulduğu zaman, yuxarıda göstərilən risk faktorlarının
erkən uşaqlıq dövründə təsiri mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Beləliklə, Azərbaycanda uşaqların sağlamlığının qorunmasında
erkən yaşlı uşaqlarda inkişafın düzgün qiymətləndirilməsi, inkişaf çətinliklərinin aşkarlanması, risk amillərinin müəyyən
edilməsi və vaxtında müalicə­profilaktik tədbirlərin aparılması müasir dövrdə böyük aktuallıq kəsb etməklə yanaşı vacib və
əhəmiyyətlidir.
Açar sözlər: inkişaf çətinlikləri və risk amilləri, uşaq inkişafı, erkən yaşlı uşaqlar.
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M əlumdur ki, həyatın ilk illərində əsas
bacarıqların formalaşması gələcəkdə qavrama və
təhsildə çətinliyi istisna edir. Gələcəkdə uşağın
kompetent inkişafı üçün hansı şəraitin yaradıl­
masından, hansı məqama diqqət yetirilməsindən,
hansı tərbiyə üsullarına üstünlük verilməsindən,
uşağa nəyi və necə öyrədilməsindən asılıdır [10].

Uşağın inkişafının qiymətləndirilməsi – faktor
və şərtlərin mövcudluğunun konstatasiyasını apa ra ­
raq gələcəkdə optimal inkişafını, bioloji determinə
olunmuş səviyyələrin fiziki, intellektual və mə nəvi
mükəmməlliyinin yetkinlik dövrünə çatmasının
qarantını, eləcə də uzunmüddətli, sağlam, sosial
əhəmyyətli mövcudluğunu təmin etmək deməkdir.
Uşağın inkişafının düzgün formalaşması onun
intellektual bacarıqlarını və şəxsiyyətinin reallaş­
masını, həyat səviyyəsini və keyfiyyətini təmin
edərək uşağın sağlamlığını təyin edən ən əsas fak­
toru hesab olunur [10, 34].

Uşaq inkişafının ümumi qanunauyğunluğunu
for malaşdırmağa çalışaraq, Holl, А.Qezell və
L.Termen yaşla əlaqədar inkişaf tempinin azal ­
masına diqqəti yönəldirlər və qeyd edirlər ki, uşaq
nə qədər kiçikdirsə, davranışında dəyişikliklər də o
qədər tez olur [12].

XX əsrin 60­cı illərində normativlərdə yeni də ­
yiş ik  liklər baş verdi. Əgər əvvəllər alimlərin
axtarışı: “Uşaq özünü necə aparır?” sualı
istiqamətində yönəlirdisə, hal­hazırda yeni suallar
meydana çixir: “Hansı şəraitdə?”, “İnkişafın
nəticələri necədir?” (E.Makobi və K.Jaklin) [12].
Tədqiqatların aspekt lərinin dəyişilməsi və yeni
sualların meydana gəlməsi empirik tədqiqatların
vacibliyini tələb etdi ki, bu da öz növbəsində uşaq

inkişafında yeni fenomenlərin açılışı ilə nəticələndi.
Belə ki, davranış aktının əmələgəlmə ardıcıllığının
fərdi variantları, yenidoğulmuşlarda və körpələrdə
qavrama aktivliyinin ləngiməsində və
aktivləşməsində stimulyasiyanın rolu qeyd edilib.
Baxmayaraq ki, ana və uşaq arasındakı münasi­
bətlər öyrənilir, lakin yeni faktların çoxluğu norma­
tivlərin əsası olan: “Necə və hansı şəraitdə uşağın
psixoloji inkişafı formalaşır?” sualına cavab tapıl­
mayıb [12].

Məlumdur ki, böyüklərin məqsədi uşağın bacar ı ­
ğına əsaslanaraq onun aktiv iştirakı ilə inkişafını
təmin etməkdir, yəni erkən və vaxtında uşağın
inkişafını müəyyən edən diaqnostikanı aparmaqdır.
Bununla yanaşı uşağın inkişafının aktual zonası təyin
olunur [11, 12]. Ontogenezin erkən mərhələlərində
uşağın bacarıqları bir neçə əsas istiqamətdə for­
malaşır: diqqətin konsentrasiyası, ümumi motor
qabiliyyətləri, sensor və perseptual inkişaf, ünsiyyət,
danışıq inkişafı, "məntiqi" düşüncə qabiliyyəti, özünə
xidmət bacarığı və sosial bacarıqlar, eşitmə və görmə
reaksiyaları. İnkişafın hər bir mərhələsində yaxın
funksional göstəricilər arasında ikitərəfli əlaqə
yaranır. İki göstə r i        ci bir­birinin inkişafını müəyyən­
ləşdirir və qarşılıqlı informativdir [3, 20]. Uşağın
inkişafında ləngimələrin və ya çatışmazlığın erkən
diaqnostikası kompensasiya mexanizmlərinin uğurlu
formalaşması üçün əsas olan tənzimləyici tədbirlərin
başlanmasına imkan verir ki, bu da ilk növbədə pozul­
muş əqli və motor funksiyalarının korreksiyası, ikin­
cili inkişaf çətinliklərinin profilaktikası üçün vacibdir
[2]. Bacarıqların 1 aya qədər ləngiməsi inkişaf
ləngiməsini göstərir. Bacarıqların 2 aya qədər
ləngiməsi ge riləmə kimi qeyd olunur və həkim­pedi­
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atr və digər mütəxəssislərin müdaxiləsini tələb edir.
Bacarıqların 3 aya qədər ləngiməsini isə inkişaf çətin­
likləri kimi qeyd etmək olar [3]. Həm bioloji,
həmçinin sosial anamnezi nəzərə almaqla uşağın
sağlamlığını kompleks qiymət ləndirmək üçün
inkişafın səviyyəsini müəyyən edərək və uşağın
davranışını qiymətləndirərək həmişə uşağın anam­
nezinə baxılmalıdır [3, 20]. Əksər hallarda ailədə
uşağın inkişafı üçün ya optimal şərait yaradılmır və ya
inkişafın sürətləndirilməsi müşahidə edilir ki,
nəticədə uşaq erkən dövrdə yaranan təməllərdən
məhrum olunur və valideynlərin istədikləri nəticələri
əldə edə bilmir [3, 37].

Çatışmazlıqların erkən aşkarlanması üçün
L.A.Tom pkins və J.R.Flynn (2006) uşağın inki ­
şafının qiymətləndirilməsində 9­cu, 18­ci və 24­
30­cu aylar üçün standartlaşmış alqoritmlər təklif
edirlər. C.Bugie (2002) qeyd edir ki, hər hansı
inkişaf lən gi mələrinin erkən diaqnostikasının və ya
onların əmələgəlmə ehtimalının araşdırılması çox
vacibdir. Tədqiqatçının fikrincə 3 yaşa qədər
inkişafın dövrləri nəzərə alınmalıdır və bu dövrdə
morfofunksional inkişafın və yetişmənin səviyyə­
si nə  xüsusi diqqət yetirilməlidir [22]. Erkən yaşlar­
da inkişaf ləngimələrinin vaxtında aparılan
diaqnostikası göstərir ki, uşaqlarda bu sferanın
pozulması ilə əlaqədar xəstəliklərin rast gəlmə
tezliyinin artması aktual problem sayılır və əksər
hallarda psi xo nev ro loji diaqnoz çərçivəsindən
kənar inkişaf çətinlikləri məktəbəqədər yaşlarda
üzə çıxır [7]. Uşağın gə lə cək inkişafının, uyğunlaş­
masının, düşüncə tərzinin, qa biliyyətinin və ağlının
təməli qoyulduğu zaman, yuxarıda göstərilən risk
faktorlarının erkən uşaqlıq dövründə təsiri mühüm
əhəmiyyət kəsb edir. Hətta müasir müalicə metod­
ları şəraitində 69% uşaqlarda inkişafın lazımi
səviyyəyə çatmaması və nəticədə intellektual
bacarıqların azalması və şəxsiyyətin reallaşmasının
pozulması müşahidə olunur. Son onilliklər ərzində
məktəbəqədər təhsil müəssisələrinin proqramını
tam mənimsəməyən, nitqin inkişaf səviyyəsi aşağı
olan uşaqların sayının kütləvi artması qeyd edilir.
Kiçik məktəblilərin yalnız 35%­inin hazırlıq
səviyyəsinin qənaətbəxş olması qeyd olunur [10,
13]. Defektologiya ETİ­nin məlumatlarına əsasən
80%­ə qədər məktəb proq ramının zəif mənim­
sənilməsi psixi inkişafın ləngiməsi daxil olmaqla
koqnitiv çatışmazlıq ilə əlaqəlidir ki, bunun da

20,5%­ni əqli pozuntulu uşaqlar təşkil edir [30].
M. Vanasse və digər müəlliflər (2013) qeyd

edirlər ki, erkən yaşlı uşaqda inkişafda incə dəyişik­
liklər belə təkcə ümumi sağlamlıq vəziyyətinə
deyil, eyni zamanda uşağın sosiallaşmasına
əhəmiyyətli dərəcədə maneə törədir. Beynin kor­
tikal şöbələrinin oyanıqlıq səviyyəsi uşaqların
psixikasının inkişafını və onların sosiallaşmasının
formasını əks etdirir, lakin çox təəsüf ki, pediatrlar
adətən davranış xüsusiyyətlərini nəzərə almırlar
[30]. Məlumdur ki, kritik dövrlər uşağın həyatında
əhəmiyyətli mərhələdir, çünki o, zəruri olan və
gələcək inkişafa təsir göstərə biləcək xüsusi bir
inkişaf bacarığı əldə edir [38]. Erkən yaşda olan
hadisələr beyin strukturuna və həmçinin onun
inkişafına güclü təsir göstərir. Beyinin formalaş­
masına həm həyati təcrübə, həmçinin qenetika təsir
edir (Leisman, Machado, Melillo, Mualem, 2012;
Leisman, Melillo, 2012; Melillo, Leisman, 2009).

1. Beyinin dəyişmə qabiliyyəti yaşla azalır
(Leisman, 2011). 

2. Koqnitiv, emosional və sosial qabiliyyətlər
həyat boyu bir­biri ilə əlaqəli inkişaf edir (Leisman,
Braun­Benjamin, Melillo, 2014)

3. Stress amilləri beynin arxitekturasına zə də ­
lə yici təsir göstərir və ömür boyu qavrama, dav ra ­
nış, fiziki və psixi sağlamlıq problemlərinə səbəb
olur (Leisman, 2009).

4. Uşağın mühiti birbaşa sinaptogenezə təsir
edir və nevroloji optimizasiyaya imkan verir
(Gilchreist, 2011, Leisman, Rodriguez­Rojas və
həmmüəllifləri, 2014).

Beyin arxitekturasının əsası erkən yaşlarda
genetik, ətraf mühit şəraiti və təcrübə arasında
davamlı dinamik qarşılıqlı təsirlər əsasında qoyulur
(Friederici, 2006; Majdan, Shatz, 2006). Bu prinsip ­
lərə əsaslanaraq ətraf mühit uşağın beyin arxitek­
turasının formalaşmasında böyük rol oynayır və kri­
tik dövrlərdə daha böyük önəm daşıyır. İrsi faktor
erkən yaşın inkişafında əsas baza olsa da, bu sadəcə
baza olaraq qalır və erkən uşaqlıq mühiti gələcəkdə
onun quruluşuna və funksiyasına təsir edə bilər
(Nelson və həmmüəllifləri, 2007). 

Aktiv nitq dinamikasının formalaşması birbaşa
hamiləliyin gedişindən və doğuş prosesindən asılıdır
[3]. Patoloji hamiləlik və doğuş ağırlaşmaları,
uşağın qidalanması, ana südü ilə qidalanma müd­
dəti, uşaq­ana intim emosional ünsiyyətin yaranması



uşağın inkişafına və sağlamlığına təsir edir [3].
Perinatal patologiyası olan uşaqların müxtəlif dövr­
lərində dinamik müşahidə sisteminin inkişaf
etməməsi, diaqnostikanın vaxtında aparılmaması və
bununla əlaqədər müalicəvi tədbirlərin gec başlan­
ması, yüksək zehni funksiyaların pozulmasına,
koqnitiv inkişafın ləngiməsinə gətirib çıxara bilər
[10]. Son illərdə aparılmış tədqiqatlarda qeyd olunur
ki, hamiləlik zamanı psixo­sosial riskin olması
uşağın koqnitiv funksiyasında və eləcə də ailədə,
cəmiyyətdə sosiallaşma problemi yaradır [21, 34].

Məlumdur ki, vaxtından əvvəl doğuş problemi
neonatoloji, pediatriya və uşaq nevroloji problem­
lərindən biridir [8]. Müasir texnologiyaların tətbiqi
və neonatologiyada intensiv metodların geniş isti­
fadəsi uşaqların yüksək riskli qruplardan sağqalma
dərəcəsini artırmağa imkan vermişdir. 25 həftəlik
və daha erkən doğulanlar ən yüksək ölüm
səviyyəsini (təxminən 50%) təşkil edirlər və sağ
qalanlar­əlilliyə ən böyük risk hesab olunurlar. Bu
körpələrin əksəriyyətində əlillik patologiyası gecik­
miş xarakterli olur və daxili orqanların xroniki
xəstəlikləri, uşaq serebral iflici, proqressivləşən
hidrosefaliya, görmə və eşitmə pozuntuları, motor
inkişafında əhəmiyyətli gecikmə, nitq, koqnitiv,
psixoemosional inkişaf və davranış pozğunluqları
kimi özünü göstərir [5, 8]. Əlilliyin formalaşması
əsasən MSS­nin zədələnməsi ilə əlaqədardır: vax­
tından əvvəl doğulan uşaqlarda MSS­nin vacib
inkişaf prosessləri (sinaptoqenez və intensiv mieli ­
nizasiya) bətndaxili getmir, çətin postnatal adap­
tasiya şəraitində baş verir. Dərin vaxtından əvvəl
doğulmuşlarda bu dövr çox uzun gedişlidir, tez­tez
yoluxucu və somatik ağırlaşmalar ilə müşayiət
olunur, bu da nevroloji xəstəlikləri ağırlaşdırır və
nəticədə əlillik göstəricisi yüksək olur [5]. Çox
aşağı bədən kütləsi ilə olan uşaqlarda davranış
pozuntularının və psixoloji inkişafın sonrakı for­
malaşması bir­biri ilə əlaqədərdir. Aşağı bədən çə ­
kisi ilə (<2500 q) doğulan uşaqda autistik spektrin
yaranma ehtimalı 2­3 dəfə yüksək olur [30].
Müalicə və reabilitasiya tədbirlərinin vaxtında hə ­
yata keçirilməsi üçün çox aşağı bədən çəkisi və
ekstremal aşağı bədən çəkisi ilə doğulmuş uşaqlar­
da uşaq serebral iflicin, neyro­sensor xəstəliklərin,
psixoloji sahədə, nitq, koqnitiv, sosial­emosional
inkişafında erkən diaqnostikasının aparılması çox
əhəmiyyətlidir. Bu məqsədlə xüsusi skrininq proq ­

ramlar tərtib və tətbiq olunmalıdır. Skrininq
meyarlarında sadalanan halların manifestasiyasının
epidemiologiyası və yaş həddi, həmçinin neonatal
yardımın təşkilinin xüsusiyyətləri və körpələrdə
zəruri müayinələrin daha optimal planlaşdırılması
məqsədilə katamnestik müşahidələrin aparılması
nəzərə alınmalıdır [5]. 

Tədqiqatçılar qeyd edirlər ki, çox aşağı bədən
kütləsi ilə doğulmuş uşaqlarda məktəb vaxtında
sosial kompetentlik aşağı olur, dərsdən yayınma
artır, nəzarət və icra funksiyası zəifləyir. Beyində
frontal, oksipital və temporal nahiyədə kortikal
qatın qalınlığı normadan fərqlidir (çəkidə 1250
qramdan aşağı və hestasiya yaşı 28 həftədən az olan
uşaqlarda) və beyin həcminin kiçilməsi postnatal
dövrün risk faktorları ilə əlaqəlidir. Beyində struk­
tur dəyişikliklər gələcəkdə koqnitiv bacarıqların
zəifləməsi ilə nəticələnir [36]. Məlumatlara əsasən,
kompleksləşmə, həmçinin göstərişlərin təyininə
fərdi yanaşma və müalicə­reabilitasiya tədbirlərinin
planlaşdırılması xüsusi əhəmiyyət kəsb edir və bun­
ların reallaşdırılması bir çox vaxtından əvvəl doğul­
muşların bir neçə il müddətinə öz, normal inkişaf
etmiş həmyaşıdlarının inkişaf göstəricilərinə çat­
masını təmin edir [5].

Cərrahi müdaxiləyə məruz qalan yenidoğulmuşlar və
erkən yaşlı uşaqlar cərrahi müdaxiləyə məruz qalmayan
uşaqlarla müqaisədə nitq, adaptasiya, kobud və incə
motorika, fərdi­sosial davranış pozulması ilə müşahidə
olunan sinir­psixi inkişaf geriləməsinə daha tez­tez
məruz qalırlar [6]. Cərrahi əməliyyat keçirilmiş
uşaqların beynində ventrikulomeqaliya şəklində ney­
rosonoqrafik də yişik liklər neonatal dövrdə aşkar edilir
və əməliyyat keçirməmiş uşaqlarla müqaisədə iki dəfə
daha çox rast gəlinir [6]. Neonatal dövrdə cərrahi
əməliyyat keçirilmiş uşaqlarda inkişaf ləngimələrinin
53%­i orqanların funksional pozğunluğu və 35%­i nutri­
tiv çatışmazlıq və yalnız 12%­i premorbid fonun mənfi
amilləri ilə əlaqəlidir [6]. Neonatal dövrdə əməliyyat
keçirən uşaqlar inkişaf ləngiməsinə görə yüksək risk
qrupu olaraq dispanser müşahidəyə ehtiyac duyurlar [6].

Bu gün bir uşağın inkişafında perinatal
patologiyanın profilaktikası və onunla əlaqəli xəstə­
liklərin qarşısının alınmasına yönəldilən, analara
təlim verilməsi üçün optimal bir proqram, ailələrin
tam sağlam uşaq dünyaya gətirməsini öyrədən proq ­
ram yoxdur [11]. Erkən yaşlı uşaqların patronajı sis­
temində əsas rol doğuşdan sonrakı dövrdə uşağın
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nəinki sağlamlıq vəziyyəti ilə həmçinin uşağın
inkişafına nəzarətlə bağlı suallarla ilk növbədə
valideynlərin müraciət etdiyi sahə həkiminə verilir.
İnkişafın müxtəlif sferalarında inkişaf çətinliklərinin
(o cümlədən somatik şərtlənmiş) erkən aşkarlanması
sahə pediatrının peşəkarlığı və bacarıqlarından
həmçinin diaqnostik axtarışlara digər ixtisas
mütəxəssislərinin (nevroloq, oftalmoloq, otorinolar­
inqolog, genetik və s.) cəlb olunmasından asılıdır.
Bununla əlaqədar pediatrın gündəlik təcrübəsinə
uşağın inkişafının müxtəlif sferalarıının skrininq
tədqiqatlarını qısa zaman kəsiyində aparmağa imkan
yaradan standart metodikaların daxil edilməsinə
zərurət yaranır [7]. Beləliklə, uşağın inkişafında ən
həssas yerləri emosional, qavrama, davranış tutur və
sorğuya görə məhz bu sahələr pediatrlar tərəfindən
nəzərə alınmır, bu da erkən yaşlı uşaqlarda mənfi
proqnoz ilə nəticələnir. 

Onu da qeyd etmək lazımdır ki, tiroid vəzi ümu­
miyyətlə böyümə, inkişaf və maddələr mübadiləsi
daxil olmaqla müxtəlif fizioloji və hüceyrə
funksiyalarına əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərən
endokrin sistem orqanlarından biridir. Tiroid vəzin
funksional pozulması uşaqların fiziki və əqli
inkişafına əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərən
endokrin vəzlərin ən çox yayılmış patologiyasıdır.
Uşaqlarda anadangəlmə tranzitor hipotiroidizmdə
nitq funksiyasının formalaşmasının gecikməsi
müşahidə olunur. Anadangəlmə hipotiroidizmlə
doğulan uşaqlarda həyatin ilk ilində, əksəriyyətində
motor qabiliyyətlərinin, emosional reaksiyaların,
qavrama fəaliyyətinin gecikməsi qeyd olunur.
Tranzitor hipotireoz keçirmiş uşaqlarda inkişafın
geriləməsinin aşkarlanması, həmçinin tiroid vəzin
funksional aktiv göstəriciləri ilə inkişafın səviyyəsi
arasındakı statistik əhəmiyyətli əlaqə hormonal kor­
reksiyanın tədbiqini məqsədə uyğun edir [14].

Çoxsaylı tədqiqatların məlumatlarına görə,
mərkəzi sinir sistemində hipoksik­işemik dəyişik­
liklər və anadangəlmə ürək qusurları olan uşaqların
inkişafının pozulması tibbi­bioloji və sosial amil­
lərin hamilə qadına və dölə mənfi təsirinin nəticə­
sidir. Bir tərəfdən yuxarıda sadalanan risk faktor­
larının qeyri­spesifik təsirini və əsasən onların peri­
natal zədələnmədə rolunu qeyd etməyə və digər
tərəfdən xronik ürək çatışmazlığı, hemodinamik
dəyişikliklər və pulmonar hipertenziya, süni qan
dövranının tədbiqinin spesifik təsiri isə uşağın

somato­nevroloji vəziyyətini və onların sonrakı
inkişafını və adaptasiyasını pozur deməyə əsas
verir. Buna görə də, bir qadının anamnezində hər bir
risk faktorunun təsirinin müəyyənləşdirilməsi və
vaxtında təşkil olunmuş reabilitasiya tədbirləri
gələcəkdə uşaqların inkişaf çətinliklərini proqnoz ­
laşdırmaq və məqsədyönlü profilaktik tədbirlərin
həyata keçirilməsini təmin edəcəkdir [9]. Müəliflər
[21] tərəfindən orta ağır hipoksik­işemik ense­
falopatiyanın somatik, nevroloji və neyrofizioloji
müayinələrin klinik nəticələri təqdim edilmişdir.
Tədqiqatçılar bildirir ki, inkişafın gecikməsi
(77,3%), EEQ zamanı ritmik aktivliyin formalaş­
masında anomaliyalar (təxminən 75%), beynin
morfoloji inkişafının geriləməsi (38,8%) postnatal
neyroontogenez tempinin azalması hərəki pozul­
malar sindromu ilə əlaqəli (73,3%) həyatın 1­ci
ilində serebral hemodinamik dəyişikliklər (43,8%)
erkən yaşlı uşaqlarda psixonevroloji xəstəliklərin
inkişafı üçün bir şərtdir və onların erkən reabili­
tasiyasını tələb edir [15]. 

Tədqiqatın nəticələri MSS­nin perinatal
patologiyasının artım və ağırlığının proqnozlaşdırıl­
ması ilə uyğun gəlir. Ante­ və intranatal mənfi amil­
lərin sinir sisteminin inkişaf edən patologiyası ilə
əlaqələrinin müəyyən edilməsi mamaça­pediatrik xid­
mətdə məcburi yanaşmanın inkişafına, tibbi­genetik
məsləhətləşmə və ailə planlaşdırma mərkəzlərinin
imkanlarının genişləndirilməsini tələb edir. Öncə
qeyd olunan erkən patogenetik müalicə sistem
göstəricilərinin korreksiyası, mikrososial faktor­
ların təhlili və uşaq psixoloqunun məsləhətləşməsi
ilə birgə 2 yaşına qədər davam etdirilməlidir [4, 15].
Serebral iflici olmayan hipoksik­işemik ense­
falopatiyalı olan uşaqlarda 2 yaşdan sonra diqqət,
yaddaş davranış pozulmaları qeyd olunur və
tədqiqatçılar məhz 2 yaşdan sonra belə uşaqlarda
sorğu aparıb onların inkişafını nəzarətdə saxlamağı
tövsiyə edirlər [33]. Son illərin tədqiqatlarına
əsasən, alimlər qeyd edirlər ki, autistik spektrli
pozuntular və onun diaqnozu adətən 3,5 yaşından
sonra qoyulur və bu pozuntuların yaranmasını
ailədə sosial kommunikasiya problemlərin olması
ilə əlaqələndirirlər. Tədqiqatçıların fikrincə pediatr­
lar bu sahədə xüsusi təlim keçərək erkən əlamətləri
2 yaşa qədər aşkar edib tədbirlərin tez başlanmasına
nail ola bilərlər [35].

H.Vallon qeyd edir ki, hər uşaqların inkişafını öz
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xüsusiyyətləri, özünə məxsus orientasiyası ilə
xarakterizə olunan dövrlər mövcuddur və uşağın
inkişafında müəyyən bir mərhələni əks etdirir.
Vernerin fikirlərinə görə, bir diaqnoz yalnız
müəyyən bir orqanizmin qabiliyyətində xüsusi təza­
hürlərin müşahidələri əsasında qurula bilməz. Elmi
baxımdan hər hansı bir psixoloji fenomen,
orqanizmin inkişafının bütöv bir perspektivinə
əsasən təsnif edilməlidir [16]. Amerikanın sosial
tədris nəzəriyyəsinin digər nəslinin nümayəndələri
ailənin və digər sosial institutların strukturunun
analizini uşaqların davranışının inkişafında ən vacib
amillər kimi təhlil etməyə xüsusi diqqət yetirirlər.
Bronfenbrenner yazır ki, Amerika psixologiyasında
son illərdə uşaqların və gənc nəsillərin həyatında
baş verən dəyişiklikləri xarakterizə edən "yaş seqre­
qasiya" konsepsiyası mövcuddur. Yaş seqreqasiya
gənclərin cəmiyyətdə bir yer tapma qabiliyyətinin
olmaması ilə ortaya çıxır. Gənclərin başqa insanlar­
dan və həqiqi işdən təcrid olunması Amerika
psixologiyasında özgələşmə adını almışdır.
Özgələşmənin kökünü amerikan tədqiqatçıları
müasir ailənin xususiliyində axtarır. 

Müasir cəmiyyətin vacib məsələlərindən biri
onun tibbi, sosial, mənəvi və iqtisadi əhəmiyyətini
nəzərə alaraq əlillik problemidir. Bu gün təxminən
650 milyon insan müxtəlif fiziki və əqli xəstəlik­
lərdən əziyyət çəkir, bunların təxminən 200 mil ­
yonu uşaqlardır [32]. Müxtəlif müəlliflər ictimai
sağlamlığın keyfiyyətinə təsir edən və uşaqların
əlilliyinə təsir göstərən çoxsaylı risk faktorlarını
təsvir etmişlər [25, 26]. Qeyd edək ki, əlilliyin
inkişaf səbəblərinin böyük spektrdə tədqiqatları
praktiki olaraq aparılmır. P.Newacheck və həm­
müəllifləri əlilliyin formalaşmasında genetik amil­
ləri, xarici mühiti, səhiyyə sisteminin təşkilini,
həyat tərzi, vaxt və fəaliyyət nöqteyi nəzərini bir­
ləşdirən konseptual risk modelini təklif edir. Buna
baxmayaraq, müəlliflər bu modelin yalnız reallığın
sadələşdirilmiş forması olduğunu qeyd edirlər [27]. 

M.Rigby, I.A.Macfarlane uşağın inkişafının əsas
determinantlarının bütünlüklərini nəzərə alaraq,
onların sağlamlığa mənfi təsir göstərən və sağlam­
lığı möhkəmlədənləri ayırd edir. ÜST­ün mütəxəs­
sislərinə və bir çox xarici müəlliflərə görə həm
inkişaf etməkdə olan, həm də inkişaf etmiş
ölkələrdə ən böyük sağlamlıq riskləri yoxsulluğun

nəticələridir [11, 31, 32]. Əlil insanların 80%­i
aşağı yaşayış səviyyəsinə malikdir, bir çoxları buna
görə reabilitasiya yardımını almırlar [27, 28]. Bu
vəziyyətdə  ictimailəşmə və mövcudluğunu təmin
etmək qabiliyyətinin qarşısını alan əlilləşdirici
patologiyanın inkişafı qapalı halqası yaranır [29].
Sosial­gigiyenik amillər arasında qadınlar üçün
əlverişsiz iş şəraiti, ailənin aşağı tibbi aktivliyi,
sağlam həyat tərzinə imkan verən normal şəraitin
olmaması qeyd olunur. Eyni zamanda, sağlamlıq
50­55% həyat tərzi ilə müəyyən edilir [29].

2012­ci ildə Azərbaycan Respublikası Səhiyyə
Nazirliyi tərəfindən qəbul edilmiş “Sağlamlıq
imkanları məhdud uşaqların aşkarlanması üzrə
kliniki  protokolda” müayinə zamanı obyektiv
baxışdan əlavə uşağın inkişafına diqqət yetirmək,
xüsusi məsləhət və təlim verilməsi haqqında
məlumat var [1]. Hazırda sahə həkimləri, pediatrlar
baxış zamanı nəzər nöqtəsi olaraq uşağın motor
inkişafına diqqət yetirir, motor inkişafının
monitorin qini aparır, lakin uşağın emosional
sferasına, ətraf mühitə marağın olub olmamasına,
ailədə davranış tərzinə, ailədaxili münasibətlərə və
bu münasibətlərin uşağa təsirinə və digər risk fak­
torlarının müəyyənləşdirilməsinə diqqət yetirmirlər.
Bununla da inkişaf çətinlikləri vaxtında aşkarlanmır
və düzgün qiymətləndirilmir, nəticədə xəstəliklərin
və əlilliyin sayı artır [19, 32]. Bu vəziyyət narahat
etməyə bilməz, çünki əlilliyi olan uşaqlar reabili­
tasiyaya ehtiyacı olan bütün uşaqların üçdə birini
təşkil edir. Yaşla əlaqədar reabilitasion potensial
azalır, bu da yanaşı xəstəliklərlə, gecikmə və
inkişafın dəyişməsilə ağırlaşır [17, 22]. Hər hansı
bir inkişaf çətinliyin erkən diaqnozunu və ya
onların meydana gəlməsi riskinin əhəmiyyətli
olduğu C. Bugie və C. Bosa tərəfindən də vurğu­
lanır [23, 24]. Qeyd etmək lazımdır ki, uşağın həyat
keyfiyyətinin parametrləri haqqında məlumat yalnız
pediatr, psixoloq və digər mütəxəssislər üçün deyil,
valideynlər üçün də dəyərlidir [18].

Beləliklə, Azərbaycanda uşaqların sağlamlığının
qorunmasında erkən yaşlı uşaqlarda inkişafın
düzgün qiymətləndirilməsi, inkişaf çətinliklərinin
aşkarlanması, risk amillərinin müəyyən edilməsi və
vaxtında müalicə­profilaktik tədbirlərin aparılması
müasir dövrdə böyük aktuallıq kəsb etməklə yanaşı
vacib və əhəmiyyətlidir.
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РЕЗЮМЕ

ПРАВИЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО
ВОЗРАСТА И ВЫЯВЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА

Гасанов А.И., Караханова М.С, Аскерова Р.Р, Ибадова Т.И.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А.Алиева, кафедра педи­
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Yumurtalıqların plikistozu sindromu (YPS) –
heterogen patologiya olub, yumurtalıqların struktur
və funksiya patologiyası ilə əlaqədardır ki, bu da
hiperandrogeniya, anovulyasiya və yumurtalıqların
polikistozunun exoqrafik əlamətləri ilə özünü
büruzə verir [5, 24, 26]. YPS, menstrual və repro­
duktiv funksiyanın ən çox rast gəlinən endokrin­
metabolik pozuntularından biri hesab olunur və fer­
til yaşlı qadın populyasiyasının 30%­nə toxunur,
həmçinin hiperandrogeniyanın dəri əlamətlərinin
(hirsutizm, akne, seboreya, alopesiya) və anovulya­
tor sonsuzluğun aparıcı səbəbi hesab olunur [3, 22].
Bu günki gündə YPS metabolik sindromun təkib
hissəsi kimi qəbul edilir [5].

Problemin aktuallığı onunla əlaqədardır ki, YPS
bütün dünyada reproduktiv yaşlı qadınlar arasında
ən çox yayılmış endokrinopatiya hesab olunur və 5­
20% qadınlarda rast gəlinir, təkcə endokrin sonsuz ­
luğuna deyil, həm də sonralar maddələr mübadiləsi
pozuntusunun, 2­ci tip şəkərli diabetin və miokard
infarktının inkişafına səbəb olur [7, 8].

Yumurtalıqların polikistozu 56%­dən çox halda
endokrin sonsuzluğa səbəb olur. O, sonsuz
nikahların ümumi sayının 20­22%­ni təşkil edərək
aparıcı mövqe tutur. Endokrin orqanların funksiya
pozuntusu fonunda inkişaf edən sonsuzluğun struk­
turunda bu patologiyanın tezliyi 75%­ə çatır [12,
28].

YPS­nin simptomokompleksi xəstənin yaşından
asılı olaraq fərqlənir: 35 yaşadək oliqo­amenoreya
tipli menstruasiya pozuntuları üstünlük təşkil edir,
35 yaşdan sonra isə menstrual siklin spontan bər­

pası faizi artır, bununla belə metabolik və kardiolo­
ji pozuntuların yayılma tezliyi artır [24].

Çoxsaylı tədqiqatlara baxmayaraq, YPS­nin for­
malaşmasının səbəbi haqqında yekdil anlayış yox­
dur. Bu sindromun müxtəlif inkişaf  mexanizm­
lərinin olması, patoloji prosesə bir çox sistemlərin
qoşulmasını göstərir. Müasir dövrdəki müxtəlif
hipotezlərə görə bu xəstəliyin genezində ekoloji və
genetik faktorlar iştirak edir [9].

YPS­nin klassik təsviri 1935­ci ildə Şteyn və
Levental tərəfindən verilmişdir. 2003­cü ildə
Rotterdam konsensusu tərəfindən YPS­nin 3 əsas
meyarı müəyyən edilmişdir: xroniki anovulyasiya,
oliqomenoreya və ya amenoreya; hiperandrogeniya
(klinik və/ya biokimyəvi); yumurtalıqların polikis ­
tozunun exoqrafik əlamətləri [30]. Bu sənədə
əsasən, yuxarıda sadalanan meyarlardan iki və ya
üçünün olması YPS diaqnozunun qoyulmasına əsas
verir, bu halda oxşar klinik və laborator simptomları
olan digər patoloji vəziyyətlər – androgen sekresiya
edən şişlər, İtsenko­Kuşinq sindromu, hiperprolak­
tinemiya, tireoid patologiya, adrenogenital sindrom
istisna olunmalıdır. Müasir şəraitdə YPS, hər şey­
dən əvvəl ovarial disfunksiya ilə müşayət olunan
hiperandrogen vəziyyət kimi qiymətləndirilir və
ona ancaq hiperandrrogeniyanın digər endokrin
səbəbləri istisna edildikdən sonra diaqnoz qoyulur
[30]. 

Hiperandrogeniya ilə şərtlənən YPS­nin aparıcı
klinik əlamətləri aşağıdakılardır:

­ Menstrual siklin pozuntuları – qeyri­requl­
yar menstrual sikl, nadir menstruasiyalar, disfunk­

YUMURTALIQLARIN POLİKİSTOZUNUN ETİOPATOGENEZİ,
DİAQNOSTİKASI VƏ MÜALİCƏSİNƏ MÜASİR BAXIŞLAR
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Təqdim edilmiş icmal məqalədə yumurtalıqların polikistozu sindromunun (YPS) etiopatogenezi haqqında müasir təsəvvürlər
göstərilmişdir. YPS­li qadınların laborator müayinəsi, hormonal tədqiqatlara əsaslanır. Yumurtalıqların ultrasəs müayinəsinin
nəticəsi vacib hesab olunur, bunun əsasında qadında YPS­nin olması qərarına gəlmək olur. Daha bir instrumental müayinə
metodu laparoskopiya hesab olunur. YPS­nin müalicə metodunun seçilməsi klinik­laborator göstəricilərin əsasında, xəstəliyin
patogenetik variantlarını nəzərə almaqla aparılmalıdır. YPS­nin müalicəsi 2 cür olur: konservativ və operativ. YPS­nin medika­
mentoz müalicəsinin əsas istiqamətləri bunlardır: xəstəliyin klinik və metabolik əlamətlərinin kənarlaşdırılması; androgeniza­
siya simptomlarının azaldılması; menstrual siklin bərpası və ovulyasiyanın induksiyası. Operativ müdaxiləyə göstəriş – kon­
servativ müalicə metodlarının qeyri effektiv olması zamanı fertilliyin bərpasının vacibliyi. Beləliklə, YPS kifayət qədər
yayılmış endokrin­ginekoloji patologiya hesab olunur, onun diaqnostika və müalicə məsələləri sonralar öyrənilməni tələb edir.
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sional uşaqlıq qanaxmaları;
­ Xronik anovulyasiya və ya oliqoovulyasiya

nəticəsində yaranan sonsuzluq;
­ Hirsutizm;
­ Yağlı dəri, üzdə sızanaqlı səpkilərin yaran­

ması və seboreyanın digər əlamətləri;
­ Səs tembrinin alçalması;
­ Androgen alopesiya;
­ Akantoz;
­ Depresiya, oyanıqlıq, əsəbilik, aqressivlik

[7, 8, 29].
YPS­li qadınların laborator müayinəsihormonal

tədqiqatlara əsaslanır [11, 21]. YPS­li qadınların
qanının hormonal profilinin öyrənilməsi zamanı ən
sabit və göstərici parametrlər, LH səviyyəsinin və
LH/FSH>2,5 indeksinin artması (80% qadınlarda),
testosteronun artması (60% qadınlarda) və proges­
teronun səviyyəsinin stabil azalması (100% qadın­
larda) müəyyən olunmuşdur. Müasir təsəvvürlərə
görə, birincili polikistozlu xəstələrdə yumur­
talıqların tipik dəyişikliyi ilə əlaqəsi olan ən aşkar
faktor LH­ın mütləq və ya nisbi artmasıdır. Eyni
zamanda LH­ın yüksək səviyyəsi YPS­nin mütləq
diaqnostik meyarı hesab olunmur [20, 21].

Ultrasəs müayinəsinin nəticələri vacib hesab
olunur ki, bunların əsasında xəstədə YPS­nin
olması haqqında qərar vermək olar. YPS­nin ultra­
səs müayinəsində aparıcı rol transvaginal müainəyə
düşür; bu, yumurtalıqların quruluşu, stroması və
follikulyar aparatı haqqında tam şəkil verir [20].
YPS­nin ultrasəs əlamətlərinə aiddir: yumur­
talıqların həcminin artması və kapsulunun
böyüməsi; diametri 10 mm­dək olan 10­dan çox
follikulun olması; uşaqlığın ön­arxa ölçüsünün art­
ması, endometriumun qalınlaşması; uşaqlıq­yumur­
talıq indeksinin 3,5­dən çox olması. USM
nəticələrinə görə YPS­nin diaqnostikası zamanı
səhv etmə ehtimalı 18­47% arasında dəyişir. Bu
zaman alınmış nəticələrin təhlilinin mürəkkəbliyi
ilə əlaqədar olaraq ultrasəs əlamətlərinin həm hiper­
diaqnostikası, həm də hipodiaqnostikası bərabər
səviyyədə qeyd olunur [20].

Digər instrumental müayinə metodu
laparoskopiyadır, bu zaman YPS­li xəstələrdə
yumurtalıqların ikitərəfli böyüməsi və onlarda
çoxsaylı kapsulaltı sistlərin olması görünür.
Yumurtalıqların kapsulu qalın, hamar və güclənmiş
damar şəkli ilə görünür [20, 27].

YPS zamanı antimüller hormonun (AMH)
zərdab da təyini diaqnostik əhəmiyyətə malikdir.
YPS­li qadınlarda o, nəzərəçarpacaq dərəcədə artır
ki, bu da kiçik antral follikulların sayının və qranu ­
lez toxumanın artması ilə əlaqədardır. Yumur ta lıq ­
ların stimulyasiyasından sonra yumurtahüceyrənin
çıxması ilə AMH arasında birbaşa asılılıq vardır;
bu, yumurtalıqların hiperstimul yasiyasının proq ­
noz  laşdırılması üçün əhəmiyyətlidir [1, 2, 4, 14].

Etiraf etməliyik ki, elmin inkişafının müasir
səviyyəsində YPS­li xəstələrin müalicəsinin uğuru
əsasən, sonsuz  xəstələrdə ovulyasiyanın bərpası və
hamiləliyin baş verməsi ilə əlaqədardır, bu patoloji
vəziyyətin müalicə olunması ilə əlaqədar deyil.
YPS­li xəstələrin müalicə metodunun seçilməsi
klinik­laborator göstəricilərə əsaslanmalı və
xəstəliyin patogenetik variantları nəzərə alınmalıdır
[3]. YPS­nin müalicəsi 2 cür olur: konservativ və
cərrahi. Konservativ müalicənin əsas məsələləri
aşağıdakılardır: xəstəliyin klinik və metabolik
əlamətlərinin kənarlaşdırılması; androgenizasiya
simptomlarının azaldılması; menstrual siklin və
ovulyasiyanın induksiyasının bərpası [3, 12, 15].
Cərrahi müalicəyə göstəriş – konservativ müalicə
metodlarının effektsiz olması zamanı fertilliyin bər­
pasının vacibliyidir [13].

Müasir dövrdə YPS­nin konservativ müali ­
cəsinin klassik sxeminə aiddir: oliqomenoreya və
disfunksional uşaqlıq qanaxmalarını kənarlaşdır­
maq üçün estrogen­gestagen terapiyanın aparılması,
hirsutizmə qarşı estrogen­gestogen və antiandrogen
terapiyanın aparılması; yaşayış tərzinin dəyiş ­
dirilməsi və piylənməyə qarşı fiziki idmanlar;
bədən çəkisinin azaldılması və ovulyasiyanın bər­
pası üçün klomifen sitratın təyini [16­18].

YPS zamanı, həmçinin digər endokrin sonsuzluq
hallarında hamiləliyə nail olmaq üçün klomifen sit ­
rat və ya qonadotropinlərlə ovulyasiyanın stimul ya ­
siyası aparılır. Bundan başqa klomifen sitratla
müalicəyə əlavə kimi qadınlarda kişi cinsi hormon­
larının miqdarını azaldan steroidlər də tövsiyə edilə
bilər [23].

YPS­li və insulinə rezistentli xəstələrdə met­
forminlə müalicədən sonra ovulyasiya baş verə
bilər, bu, orqanizmin insulinə həssaslığını artırır
[19].

YPS fonunda sonsuzluq zamanı hamiləliyə nail
olmaq üçün başlıca şərt – təbii fertilliyin bərpasına
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yönəlmiş tədbirlərdir. Müxtəlif tipli ovulyasiya
induktorları və cərrahi metodlar, o cümlədən
yumurtalıq toxumasının ikitərəfli rezeksiyası və
müxtəlif təsirlər vasitəsilə destruksiyası tətbiq
edilir. Təbii fertilliyin bərpası metodları effektsiz
olduqda EKM ilə müalicəyə keçilir [25].

Müasir dövrdə geniş spektrli terapevtik
ovulyasiyanın induksiyası sxemlərin mövcud
olmasına baxmayaraq, bir sıra YPS­li qadınlarda
ovulyasiyanın medikamentoz stimulyasiyası effekt­
siz olur. Bütün dünyada ovulyasiyanın stim­
ulyasiyası əksərən klomifenlə aparıldığı üçün, bu
xəstələri klomifenərezistent hesab etmək olar. Onlar
klomifen terapiyası alan YPS­li xəstələrin ümumi
sayının təxminən 12%­ni təşkil edir [23].
Klomifendən başqa ovulyasiyanın stimulyasiyası
üçün həm də birbaşa stimulyatorlar – insan qona ­
dotropini preparatları istifadə olunur. YPS­li
xəstələrdə ovulyasiyanın bu preparatlarla dərman
stimulyasiyasının vacib xüsusiyyəti odur ki, bu
zaman yumurtalıqların hiperstimulyasiyası sindro­
munun yaranması riski çox yüksək olur,onun
ümumi stimulyasiya siklləri arasında rastgəlmə
tezliyi 8,4%, ağır formasının tezliyi isə 0,5­1%
təşkil  edir [23].

Ovulyasiyanın terapevtik stimulyasiyasının digər
mənfi tərəfi odur ki,yüksək dozalı preparatların
təsirindən orqanizmin hormonal statusu dəyi şilir, bu
preparatlatların hər birinin əlavə təsiri və bir sıra əks
göstərişləri vardır. Həmçinin bu halda çoxdöllü
hamiləliyin baş verməsi riski yüksək olur [3, 10].

YPS­nin operativ müalicə metodları – yumur­
talıqların klassik və pazvari rezeksiyası, həmçinin
diatermo­koaqulyasiya, yumurtalıqların elektrokau­

terizasiyası, dekortikasiya, demedulyasiya kimi
müasir laparoskopik texnologiyalar təəssüf ki,
həmişə problemi həll etmir. Cərrahi müdaxilənin
vaxtı məsələsi mübahisəli olaraq qalır, belə ki, bəzi
müəlliflər təklif edir ki, onu ancaq bir neçə konser­
vativ müalicə siklinin uğursuz olmasından sonra
aparmaq lazımdır; digərləri isə hesab edir ki, opera­
tiv müalicə – müalicənin başlanğıc etapı olmalıdır
[10, 13].

Terapiyanın düzgün təyin edilməsi üçün YPS­ni
hiperandrogeniyanın digər klinik əlamətləri (adre ­
no genital sindrom, yumurtalıqların və böy rək üs tü
vəzilərin virilizasiyaedici şişləri) ilə diferensiasiya
etmək lazımdır [20].

Azərbaycan endemik zob regionlarına aiddir.
Qalxanabənzər vəzinin quruluşunun, funksiyasının
patoloji dəyişikliyi çox vaxt YPS səbəbli sonsuzluq
ilə müştərək rast gəlinir və erkən reproduktiv itki ­
lərin risk faktoru ola bilər. Ona görə də qalxan­
abənzər vəzinin funksional aktivliyinin təyini,
istənilən reproduktiv funksiya pozuntularının kom­
pleks müayinəsinə daxil olmalıdır [6].

Beləliklə, YPS – diaqnostika və müalicə məsələ ­
lə rinin gələcəkdə öyrənilməsi tələb olunan, kifayət
qədər yayılmış endokrin­ginekoloji patogiya hesab
olunur. YPS­nin diaqnostikasına, ovulya tor dis­
funksiya, hiperandrogeniya və yumurtalıqların poli ­
kis tozunun exoqrafik meyarlarını təsdiqləyə biləcək
laborator­instrumental metodlar daxildir. YPS­li
xəstələrin əsas aparılma prinsipi – əlamət lə rin erkən
aşkar edilməsi və mümkün metabolik və hor monal
pozuntuların korreksiyası məqsədi ilə ardıcıl müalicə
tədbirlərinin aparılmasından ibarətdir.
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РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ЭТИОПАТОГЕНЕЗ,
ДИАГНОСТИКУ И ЛЕЧЕНИЕ ПОЛИКИСТОЗА ЯИЧНИКОВ

Мехтиева Л.А., Рзакулиева Л. М.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А. Алиева,

кафедра акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

В обзорной статье приведены современные данные по этиопатогенезу синдрома поликистозных яичников
(СПКЯ). Лабораторное обследование женщин с СПКЯ базируется на гормональных исследованиях.
Результаты ультразвукового исследования яичников являются важными показателями, на основании кото­
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рых можно сделать заключение о наличии у пациентки СПКЯ. Еще одним методом инструментальной диаг­
ностики является лапароскопия. Выбор метода лечения СПКЯ необходимо проводить на основании клини­
ко­лабораторных данных и с учетом патогенетических вариантов заболевания. Лечение СПКЯ разделяют на
два вида: консервативное и хирургическое. Основными задачами медикаментозной терапии СПКЯ являют­
ся: устранение клинических и метаболических проявлений заболевания; уменьшение симптомов андроге­
низации; восстановление менструального цикла и индукция овуляции. Показание к оперативному вмеша­
тельству – необходимость восстановления фертильности при неэффективности консервативных методов
лечения. Таким образом, СПКЯ является достаточно распространенной эндокринно­гинекологической пато­
логией, вопросы диагностики и лечения которой требуют дальнейшего изучения. 
Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, этиопатогенез, диагностика, лечение.

SUMMARY

CURRENT VIEWS TO THE ETIOPATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Mehdiyeva L.A., Rzaquliyeva L.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,

Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The review article includes the data of etiopathogenesis of polycystic ovary syndrome (PCOS). The laboratory
examination of women with PCOS is based on hormonal research. Results of ultrasound examination of the ovaries
are the most important, based on them you can make a conclusion. Another method of instrumental diagnosis is
laparoscopy. The choice of the treatment’s method is necessary to carry based on clinical­laboratorial data and tak­
ing into account the pathogenetic variants of the disease. The treatment of PCOS is divided into two types: conser­
vative and surgical treatment. The main tasks of the conservative therapy are: elimination of clinical and metaboli­
cally manifestations of the disease; decreasing of symptoms of androgenization; recovery of the menstrual cycle and
ovulation induction. Indication for surgery is the need to restore the fertility when the conservative methods are inef­
ficient. In this way, PCOS has very widely prevalence and its necessary to conduct further investigations to learn its
diagnosis and treatment issues.
Keywords: polycystic ovary syndrome, etiopathogenesis, diagnosis, treatment. 

Redaksiyaya daxil olub: 22.01.2019
Çapa tövsiyə olunub: 13.02.2019
Rəyçi: professor İ.A.Şamxalova



26

Giriş. Tüpürcək vəzilərinin öyrənilməsi XVII
əsrdə 3 cüt böyük tüpürcək vəzilərin təsvirindən
sonra başlanıb (Wharton T. 1656, Stenton N. 1602,
Nuck A. 1685) və müasir dövrə qədər davam edir [1].

Müasir tibbin aktual məsələlərindən biri tüpür­
cək vəzilərinin individual anatomik struktur dəyi ­
şikliklərinin öyrənilməsidir. Son illərdə tüpürcək
vəzi patologiyalarının sayının artması tüpürcək vəzi
müayinə üsullarının təkmilləşməsi və vizualiza­
siyanın optimallaşması ilə bağlıdır. Tüpürcək
vəzinin damar, sinir və digər anatomik strukturlarla
topoqrafik qarşılıqlı əlaqəsinin öyrənilməsi üz­çənə
nahiyəsinin cərrahi əməliyyatları zamanı çox vacib­
dir [2]. Mənimsənilmiş biliklərə baxmayaraq,
tüpürcək vəzi patologiyalarının onkologiya, otola ­
rin qologiya və üz­çənə cərrahiyəsi mütəxəssis­
lərindən başqa, digər profilli həkimlər arasında
mükəmməl öyrənilməsi qənaətbəxş deyildir [1, 2].

Tüpürcək vəzi patologiyalarının radiologiyasına,
ənənəvi radioqrafiya – konvensional sialoqrafiya,
yüksək rezolyusiyalı ultrasəs müayinəsi (USM),
multislays kompüter tomoqrafiya (MKT) və maqnit
rezonans tomoqrafiya (MRT) üsulları aiddir.
Ənənəvi metodlara xüsusi kontrastlı metod olan
kontrastlı sialoqrafiya daxildir [2]. Yüksək
rezolyusiyalı USM, MKT və MRT metodları tüpür­
cək vəzilərin təsvirində ən yüksək diaqnostik

imkanlara malik olması ilə bərabər bu sahənin
müayinəsində ən effektiv sayılır [2, 5].

ABŞ­da, tüpürcək vəzilərinin müayinəsində
Rabinov J.D., Yousem D.M və başqaları tərəfindən
məsləhət görülən alqoritmə kontrastlı və kontrastsız
MKT, kontrastlı və kontrastsız MRT, sialoqrafiya,
həmçinin MRT və KT sialoqrafiya daxildir [3, 6].

Tədqiqatın məqsədi. Tüpürcək vəzilərin non ­
neo plastik və neoplastik prosesləri zamanı ölçü,
for ma, kontur, struktur, axarların vəziyyəti, vas ­
kulyar göstəricilər, ətraf anatomik strukturların
prosesə mü nasibətinin dəyərləndirilməsi mühüm
xarakter da şıyır. Müəllif öz praktikasında rast
gəldiyi xəs tələr üzərində apardığı müşahidə və
müasir müayinə üsullarının köməyi ilə əldə etdiyi
məlumatları Azərbaycan oxucularına məlumat ver­
mək qərarına gəlmişdir.

Material və metodlar. Tədqiqat 2016­2018­ci
illər ərzində N.Tusi adına Memorial klinikanın
Radiologiya şöbəsinə tüpürcək vəzi patologiyaları ilə
ambulator müraciət etmiş 100 xəstənin müainəsi
əsasında aparılmışdır. Tüpürcək vəzilərinin US
müayinəsi Logiq S7 Expert (HRUS, GE şirkəti,
ABŞ), MKT müayinəsi multislays Hitachi Presto
(Hitachi şirkəti, Yaponiya), MRT müayinəsi 1,5 T
Philips Achieva (Phillips şirkəti, Hollandiya) cihaz ­
larında aparılmışdır. US cihazı bu nahiyələri B­rejim,

TÜPÜRCƏK VƏZİLƏRİNDƏ NONNEOPLASTİK VƏ NEOPLASTİK
PROSESLƏRİN DİAQNOSTİKASININ MÜASİR RADİOLOJİ

ÜSULLARIN KÖMƏYİLƏ ÖYRƏNİLMƏSİ

*Sadıqov E.M1,2

1Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunun Şüa terapiyası kursu ilə
Şüa diaqnostikası kafedrası, Bakı, Azərbaycan;

2N.Tusi adına Memorial klinika, Radiologiya şöbəsi, Bakı, Azərbaycan
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Doppler rejimi (rəngli, energetik və spektral) və elas­
toqrafik rejimlərin köməyilə tədqiq etməyə imkan
vermişdir. Bu zaman 8­15 MHz transduserlərdən isti­
fadə edilmişdir. Həmçinin US kontrolu altında İİAB
müayinələri də həyata keçirilmişdir.

MKT və MRT müayinələri patologiyadan asılı
olaraq həm nativ, həm də kontrastlı olaraq
aparılmışdır. MKT­də nonionik yod tərkibli
(Omnipaque və Ultravist), MRT­də isə 10.0 Qadovist
(paramagnetik) kontrast maddələrdən istifadə olun­

muşdur. MRT müayinəsinin TSE, T1, postkontrast
T1, T2, FLAİR, STİR və DWI rejimlərindən istifadə
edilməklə müxtəlif təsvirlər alınmışdır.

Nəticələr. Xəstələrdən 59­u kişi (59,0%), 41­i
qadın (41,0%) olmuşdur. Kişi xəstələrin orta yaş
göstəricisi 43,34±2,340, qadın xəstələrin orta yaş
göstəricisi isə 43,49±3,434 idi. Şək. 1­də xəstələrin
yaş və cins xarakteristikası əsasında bölünməsi
göstərilib.

Xəstələrin yaşı 1­90 arasında variasiya edir və

orta yaş göstəricisi 43,4±2,0 təyin edilib.
Neoplastik proses olan xəstələrin yaşı 7­81 arasında
olmuş, orta göstərici 48,77±3,194; nonneoplastik
proses olan xəstələr 1­90 arasında və orta yaş
göstəricisi 41,10±2,406 təşkil etmişdir.

Tədqiqat zamanı istifadə olunmuş radioloji diaqnos­
tik müayinə metodlarına yüksək rezolyusiyalı USM,
MKT və MRT daxildir. Xəsətələrə həmçinin USM

kontrolu altında incə iynə aspirasion biopsiya (İİAB)
da tətbiq edilmişdir. Xəstələrin hamısında (100,0%)
USM, 33 xəstədə MKT (33,0%) və 18 xəstədə MRT
(18,0%) icra olunmuşdur. İİAB tətbiq edilmiş 9
xəstədən (9,0%) 8­də neoplastik, 1 xəstədə nonneo­
plastik patologiya aşkarlanmışdır. Aparılan müayinələr
əsasında xəstələrin sayı cədvəl 1­də göstərilmişdir.

Aparılmış müşahidə əsasında proses 42 xəstədə çənəaltı

vəzilərdə (42,0%), 4 xəstədə (4,0%) dilaltı vəzilərdə, 49
xəstədə (49,0%) qulaqətrafı vəzilərdə, 4 xəstədə (4,0%)
kiçik tüpürcək vəzilərində və 1 xəstədə (1,0%) udlaqətrafı

nahiyədə təyin edilmişdir. Radioloji diaqnostik müayinələr
icra olunmuş xəstələr 2 əsas qrupa bölünüb:

I. tüpürcək vəzilərinin nonneoplastik patologi ya ­

Şək. 1. Xəstələrin yaş və cins xarakteristikası əsasında bölünməsi

Cədvəl 1
Aparılmış radioloji diaqnostik metodlar və İİAB əsasında xəstələrin bölünməsi
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sı olan xəstələr;
II. tüpürcək vəzilərinin neoplastik patologiyası

olan xəstələr.
Xəstələrdən 70­də (70%) nonneoplastik, 30­da

(30%) neoplastik patologiya aşkar edildi. Nonneo ­
plas tik qrupa tüpürcək vəzilərinin iltihabi, kistoz,
sialolitiaz və digər prosesləri olan xəstələr; neoplas­
tik qrupa xoşxassəli və bədxassəli prosesləri olan
xəstələr aid edilmişdir. Nonneoplastik qrupdakı 70
xəstədən 51­i iltihabi (72,9%), 9­u kistoz (12,9%),

8­i sialolitiaz (11,4%) və 2­si digər proseslər (2,9%)
olmaqla 4 subqrupa bölünüb. Neoplastik qrupda 30
xəstədən 22­si xoşxassəli (73,3%) və 8­si bədxas­
səli (26,7%) olmaqla 2 subqrupa ayrılıb. Xoşxassəli
neoplastik patologiyası olan xəstələrdə orta yaş
göstəricisi 45,18±3,701 (7­71 yaş arası), bədxassəli
proses olan xəstələrdə isə orta yaş göstəricisi
58,63±5,151 (36­81 yaş arası) hesablanıb. Şək. 2­də
bu bölünmə göstərilib.

Nonneoplastik patologiyaların I subqrupuna ilti­

habi proses olan xəstələr daxil edilib: 11 xəstədə
kəskin sialadenit (21,6%), 4 xəstədə xronik
sialadenit (7,8%), 3 xəstədə kəskin kalkulyoz
sialadenit (5,9%), 19 xəstədə xronik kalkulyoz
sialadenit (37,3%), 8 xəstədə abses (15,7%) və 6
xəstədə limfadenit (11,8%). 2 xronik sialodenit və 1
xronik kalkulyoz sialadeniti olan xəstələrdə Küttner
tumoru (xronik sklerozlaşan sialadenit) aşkar edilib.
Limfadenitli xəstələrdə iltihabi proses I­li olmuş­
dur. Abses xəstələrdən 6­da I­li, 2 xəstədə II­li
müşahidə edildi. 

I subqrupa daxil olan xəstələrin əsas şikayətləri

lokal şişkinlik və ağrıdan ibarət idi. Absesli
xəstələrdə klinik sindromda – ağrı 75,0% (6 xəstə),
lokal ödem 75,0% (6 xəstə), yüksək hərarətlə para­
lel yerli hipertermiya 75,0% (6 xəstə) hallarda
müşahidə edildi. Qanın klinik müayinəsi zamanı
leykositoz 87,5% (7 xəstə) və leykoformulada
cavan formalı elementlərin üstünlüyü 75,0% (6
xəstə) hallarda aşkarlandı. 2 xəstədə abses tüpürcək
vəzilərin səthi payında yerləşdiyinə görə klinik pal­
pator müayinədə fluktasiya müşahidə olundu.

Limfadenitli xəstələrdən birində (16,7%) vərəm
aşkarlandı və proses qulaqətrafı vəzilərin həm

Şək. 2. Əsas qrup və subqrupların ümumi nozoloji xarakteristika əsasında bölünməsi
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intraqlandulyar, həm də vəzi ətrafı limfa düyünləri­
ni cəlb edirdi. Bu xəstədə proses xronik xarakterli
idi. Digər 5 limfadenitli xəstədə (83,3%) proses
reaktiv iltihabi xarakter daşımış və yalnız intraqlan­
dulyar limfa düyünlərini cəlb etmişdir.

Nonneoplastik II subqrupa (kistoz) daxil olan
xəstələrdən 3­də (33,3%) epidermoid kista, 3­də
(33,3%) retension kista, 1­də (11,1%) I­li qəlsəmə
yarığı kistası və 2­də (22,2%) sadə ranula aşkar­
landı. Bu xəstələrdə klinik şikayət zəif ağrılı və ya
ağrısız şişkinlikdən ibarət idi. Xəstələrin 3­də
həmçinin yüngül olaraq qidanı udma və udqunma
şikayətləri də xəstəliyi müşayiət etmişdir.

Nonneoplastik III subqrupa intraqlandulyar
(25,0%) və mərkəzi axarlarda (75,0%) sialolitlər
aşkarlanmış xəstələr daxil edilmiş və bu xəstələrdə
proses I­li xarakter daşıyırdı. Bu subqrupa daxil olan
xəstələrdə ağrı şikayəti yox idi. Xəstələrdən 5­i    ­
periodik olaraq ağızda quruluq, 3 xəstə ağız dibində
dili ilə bərk bir şey hiss etdiyini də şikayət edirdi. 

Nonneoplastik IV subqrupda olan 2 xəstədən
birində ikitərəfli olaraq qulaqətrafı vəzilərin
ölçüləri normadan böyük və Stenon axarı geniş idi.
Xəstə uzun illər hipersalivasiya olduğunu qeyd
edirdi. Qeyd olunan bu dəyişikliklər idiopatik nor­
mal hal kimi dəyərləndirildi. Digər xəstədə
postopera sion çənəaltı vəzi proyeksiyasında çapıq
prosesi aşkarlandı.

Neoplastik I subqrupa daxil edilmiş xoşxassəli
proses olan xəstələr belə bölünüb: 4 xəstədə
(18,2%) Uortin şişi, 17 xəstədə (77,3%) pleomorf
adenoma və 1 xəstədə (4,5%) lipoma.

Neoplastik II subqrupa aşağıdakı bədxassəlli
proses olan xəstələr daxil edilib: 25,0% mukoepi­
dermoid karsinoma (2 xəstə), 25,0% adenokarsino­
ma (2 xəstə), 37,5% adenokistoz karsinoma (3
xəstə) və 12,5% Non­Hoçkin limfoma (1 xəstə).

Neoplastik subqrupa aid olan xəstələrdə klinik
olaraq tədricən artan ağrısız şişkinlik şikayətləri
olmuşdur. Kiçik tüpürcək vəzilərinin bədxassəli şişi
olan 3 xəstədə proses udlağın selikli qişasından
ağız­udlağa inkişaf etdiyinə görə qidalanma və
udqunma zamanı həm diskomfort, həm də yüngül
ağrı şikayətləri qeyd edilmişdir.

Tüpürcək vəzi ətrafı limfa düyünlərinin bu
vəzilərdə baş verən patoloji dəyişkənliyə bağlı
prose sə cəlb olunması (II­li) 27 xəstədə (100,0%)
aşkarlandı. Patoloji limfadenopatiya neoplastik

qrupun bədxassəli subqrupuna aid olan 8 xəstədə
(29,6%) qeyd olundu. Reaktiv xarakterli proses
əsasən tüpürcək vəzilərdə gedən kəskin iltihabi
proseslə paralel izlənmiş və bu nonneoplastik
qrupun iltihabi subqrupunda olan 19 xəstədə
(70,4%) aşkar edilmişdir.

Ümumilikdə 100 (100,0%) xəstədən 27­nə
(27,0%) konservativ müalicə, 69­na (69,0%) cər­
rahi müalicə və 4 xəstəyə (4,0%) litotripsiya tətbiq
edildi. Konservativ müalicə 5 (16,7%) neoplastik və
22 (31,4%) nonneoplastik; cərrahi müalicə 25
(83,3%) neoplastik və 44 (62,9%) nonneoplastik;
litotripsiya 4 (5,7%) nonneoplastik patologiyası
olan xəstələrə aparıldı. Histopatoloji müayinə 64
xəstəyə (100,0%) icra olunmuş və bunlardan 9­da
(14,0%) həm İİAB sonrası sitoloji müayinə, həm də
əməliyyat sonrası alınmış materialın histoloji
müainəsi aparıldı. Histoloji müayinələr aparılmış
xəstələrin 30­u neoplastik qrupa, 34­ü isə nonneo­
plastik qrupa aid idi. Histopatoloji diaqnoz qeyd
olunan 64 xəstənin hər birində ilkin radioloji
müayi nələr əsasında qoyulmuş diaqnozu 100,0%
dəstəklədi.

Müzakirə. Yüksək rezolyusiyalı USM tüpürcək
vəzilərin neoplastik və nonneoplastik xarakterli
patologiyalarının diaqnostikasında vacib rol oy ­
nayır. Bəzi araşdırmalara əsasən USM qulaqət rafı
vəzi kütlələrinin xoşxassəli və ya bədxassəli
olmasını yüksək dəqiqliklə aşkarlamağa malik
olduğu halda, digər müayinələr əks nəticələr ortaya
qoyur [2, 4]. USM tüpürcək vəzi şişlərinin struktu­
ru, daxilində kistoz sahələrin varlığı (mövcudluğu),
dərin və səthi kalsifikat, nekroz sahələri və digər
daxili patoloji strukturların ölçüləri və lokaliza­
siyası haqqında məlumat verir [5].

USM böyük tüpürcək vəzi patologiyalarında
95%­dən artıq halda həssaslıq göstərir. USM spesi­
fikliyi 90%­dən aşağıdır, belə ki, tüpürcək vəzilərin
neoplastik və nonneoplastik patologiyalarının dəqiq
fərqi həmişə mümkün olmur. Palpasiya oluna bilən
törəmələrin exoqrafik spesifikliyi 95%­dən yük­
səkdir [7, 9].

USM üstünlüyü non invaziv olması, tez aparıl­
ması, şüalanma olmaması, həm də ekonomikliyi ilə
səciyyələnir [7]. USM üstünlüyünə rəngli və ener­
getik Doppler müayinələrin köməyi ilə tüpürcək
vəzi proseslərin qan təchizatı haqqında məlumat
əldə olunması və USM nəzarəti altında neoplastik
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patologiyaların incə iynə aspirasion biopsiyasının
(İİAB) aparılmasıdır [8]. Bir sıra müəlliflərin
məlumatlarına görə İİAB həssaslığı xoşxassəli
şişlər üçün – 76,2%, spesifikliyi – 84,2%, dəqiqliyi
– 87,5% təşkil edir. USM kontrolu altında aparıldıq­
da isə bu göstəricilər artır: həssaslıq – 94,1%, spesi­
fiklik – 98,4%, dəqiqlik 97,6 – 100% [9]. Bəzi
müəlliflərin məlumatına görə şiş hüceyrələrinin
yayılması iynənin diametri, şişin xüsusiyyəti və
aparılan punksiyanın anatomik yerindən asılıdır.
Beləliklə şişin yayılma riskini və əlavə ağırlaş­
maları azaltmaq məqsədilə boyun nahiyəsində olan
şişlərin diaqnostikasında İİAB­yə üstünlük verilir
[4, 10].

USM zamanı tüpürcək vəzilərin görüntü məh­
dudluğu, çənə sümüyü şaxəsi və gicgah sümüyün
məməyəbənzər çıxıntısı artefaktı hesabınadır. Bu
səbəbdən USM­də qulaqətrafı vəzin dərin payını
vizualizə etmək çətin olur və bu nahiyənin diaqnos­
tikasında daha sıx MKT və MRT müayinələri isti­
fadə olunur [2, 11]. Böyük ölçülü şişlərin müayi ­
nəsində sümüklərə infiltrasiya və dərin strukturlara
yayılma hallarında, dərin limfa düyünlərinin dəyər­
ləndirilməsi, USM­də vizualizasiyası müm kün
olmayan və ya çətin seçilən (udlaqətrafı sahə, ud laq
mukozası sahəsi, udlaqarxası sahə və s.) hallarda da
MKT və MRT daha geniş tətbiq olunur [12].

Kiçik tüpürcək vəzilərin USM­də ağız boşluğu
selikli və selikaltı qatı, dil və dil kökündə lokalizə
olunan patoloji prosesləri aşkarlamaq mümkündür
[11, 13].

MKT və MRT tüpürcək vəzilərin tam həcmi və
topoqrafiyası, onların sinirlərə, damarlara və digər
anatomik strukturlara nisbətən yerləşməsində ən
optimal üç proyeksiyalı təsvir əldə etməyə imkan
verən müayinə üsullarıdır [4, 8]. Bu üsullar vəzin və
onun morfoloji dəyişikliklərinin və prosesin di fe ­
ren siasiyası ilə yanaşı, şişin ətraf strukturlara yayıl­
masını öyrənməklə, cərrahi müdaxilənin imkan­
larını müəyyən etməyə şərait yaradır [12, 13]. MKT

və MRT metodları bir çox hallarda, zədələnmə
dərəcəsinin və anatomiyanın yüksək vizualizasiyası
məqsədilə kontrast maddənin intravenoz inyek­
siyasından sonra aparılır [14].

Hal­hazırda sümük strukturların destruksiyası və
yaxud ödemi MKT və MRT üsulların tətbiqi
nəticəsində artıq çətinlik yaratmır. Vəzidaxili kalsi­
nat aşkarlanması bütövlükdə MKT kompetensiyası­
na keçmişdir [12, 13]. Kəskin irinli və abses for­
malaşması, perinevral yayılma, kəllə əsası dəlik­
lərində yaranan genişlənmələrdə MKT həssaslığı
qənaətbəxşdir [2, 10].

MRT vəzidaxili ödemin və morfoloji dəyişiklik­
lərin diferensiasiyasında, üz siniri və onun şişə
münasibətində, prosesin xoş və ya bədxassəli
olmasının təsvirində daha spesifikdir [4]. Metod,
nüvə molekullarının vəziyyəti haqqında məlumat
əldə etmək üçün aşağı enerjili radiasiyadan istifadə
etməyə imkan verir ki, bu da orqanları keyfiyyətcə
yüksək səviyyədə müayinə etməyə şərait yaradır
[15].

MRT­də piy toxumasını zəiflədən və kontrastlı
T1 təsvirlər şişin konturlarını və yayılmasını dəqiq
göstərdiyi halda, T2 təsvirlər şişin daxili arxitek­
tonikası haqqında daha dəqiq məlumat verir [8, 12].

Sialadenitlərdə vəzi parenximində iltihab
derivatları yaranır. Bu da öz növbəsində MRT
zamanı T2­də vəzin siqnal morfologiyasında dəyi ­
şiklik yaradır və buna bağlı nativ MRT həddən artıq
həssaslıq göstərir. Nativ MRT digər radioloji
üsullardan fərqli olaraq vəzin iltihabı deteksiyasın­
da yüksək həssaslı sayılır [1, 12].

Yekun. Nonneoplastik və neoplastik patologi ya ­
larda radioloji müayinə nəticələrinə əsasən USM
həssaslıq 90,0±5,5%, USM spesifiklik 88,6±3,8%,
USM dəqiqlik 89,0±3,1%; MKT həssaslıq
89,5±7,0%, MKT spesifiklik 76,9±11,7%, MKT
dəqiqlik 84,4±6,4%; MRT həssaslıq 90,9±8,7%,
MRT spesifiklik 85,7±13,2%, MRT dəqiqlik
88,9±7,4% təşkil etmişdir.
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РЕЗЮМЕ

ИЗУЧЕНИЕ НЕОПУХОЛЕВЫХ И ОПУХОЛЕВЫХ ПРОЦЕССОВ В СЛЮННЫХ
ЖЕЛЕЗАХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СОВРЕМЕННЫХ РАДИОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ

Садыгов Э.M1,2
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В статье проведена лучевая диагностика неопухолевых и опухолевых патологий слюнных желез с примене­
нием современных методов диагностики у 100 пациентов, обратившихся в клинику имени Н.Туси в 2016­
2018 годах. Используемые методы включают HRUS (ультразвуковое обследование высокого разрешения),
MКТ (многослойная компьютерная томография), МРТ (магнитно­резонансная томография) и тонкоиголь­
ную аспирационную биопсию под контролем ультразвука. Изучение и усовершенствование диагностики
патологий слюнных желез современными радиологическими методами играет важную роль в выборе опти­
мальной тактики лечения специалистов, работающих в этих областях медицины (онкология, челюстно­лице­
вая хирургия, отоларингология и стоматология).
Ключевые слова: ультразвук высокого разрешения, многослойная компьютерная томография, магнитно­
резонансная томография, тонкоигольная аспирационная биопсия.

SUMMARY

STUDY OF NONNEOPLASTIC AND NEOPLASTIC PROCESSES IN SALIVARY
GLANDS USING MODERN RADIOLOGICAL METHODS

Sadigov E.M1,2

1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, Department of
Radiologywiththe course of Radiotherapy, Baku, Azerbaijan;
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In the article, radiological diagnostics were performed with modern diagnostic methods of nonneoplastic and neo­
plastic pathology of salivary glands in 100 patients who applied to the clinic named after N.Tusi in 2016­2018 years.
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The methods used include HRUS (High Resolution Ultrasound Sonography), MCT (multislice computer tomogra­
phy), MRI (magnetic resonance imaging) and ultrasound controlled FNAB (fine needle aspiration biopsy). The
study and improvement of the diagnostics of salivary gland pathology with modern radiological methods plays an
important role in the selection of optimal treatment tactics of specialists working in these areas of medicine (oncol­
ogy, maxillofacial surgery, otolaryngology and dentistry).
Keywords: high resolution ultrasound, multislice computed tomography, magnetic resonance imaging, fine needle
aspiration biopsy.
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Cəmiyyətin və dövlətin başlıca vəzifəsi böyüyən
nəslin sağlamlığının mühafizəsi hesab edilir, beləki,
hazırda uşaqların sağlamlıq vəziyyəti ölkənin
gələcəyini, onun sosial­iqtisadi və mədəni inkişaf
imkanını müəyyən edir. Uşaq əhalisinin və ümumi­
likdə əhalinin sağlamlığı ətraf mühitin müxtəlif
daxili və xarici amillərinin böyük qrupunun kom­
pleks təsirindən asılıdır [3, 12, 13]. Uşaqların
böyüməsi və inkişafı üzərində sistematik müşahidə
uşağın vəziyyətinə nəzarət sistemində və onun
sağlamlaşdırılması üçün müalicə­profilaktika təd­
birlərinin işlənib hazırlanmasında vacib həlqə
sayılır. Uşaqların və yeniyetmələrin fiziki
inkişafının göstəricilərinin qiymətləndirilməsi müx­
təlif iqlim­coğrafi şəraitlərində həyata keçirilən
sosial­gigiyenik monitorinq sistemində mühüm
mövqe tutur [2, 4, 13].

Fiziki inkişafın standartlaşdırılmasına baxma­
yaraq, bir çox illər tibb cəmiyyətində onun
qiymətləndirilməsinin müxtəlif üsullarının üstün­
lükləri haqqında müzakirələr aparılmışdır. Müayinə
metodlarından asılı olmayaraq (modifikasiya olun­
muş reqressiya şkalaları, kompleks sxemlər, sentil
cədvəllər və s.) regional normativlərin tətbiq
edilməsi vacibdir. Bu metodların informativliyinin
müqayisəli təhlili onların hər 15­20 ildən bir dövri
şəkildə baxılması zərurətini yaratmışdır. 2006­cı
ildən Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST)
ekspertləri tərəfindən 5 yaşa qədər uşaqların (Child

Growth Standards for Children)  və 2007­ci ildən
isə – 5­19 yaşda olan uşaqların (WHO Growth
Reference) fiziki inkişafının müayinəsi tövsiyə
edilir [5, 7, 10]. Son illər bir çox ölkələrdə antro ­
pometrik göstəricilərin qiymətləndirilməsi metodi ­
kasını asanlaşdıran və standartlaşdıran əyani qrafik
metodikalar (persentil diaqramlar) tətbiq edilir [1,
6, 8, 9, 11]. Bu proqramların köməyi ilə dünyanın
müxtəlif ölkələrində və regionlarında regional nor­
mativlərinin ÜST standartları ilə müqayisəli
təhlilinin aparılması mümkündür.

Hazırkı tədqiqat işinin aktuallığı uşaqlar üçün
populyasiya registrlərinin bazasına əsaslanmış
respublika üzrə sentil cədvəllərin və böyümə
əyrilərinin olmaması ilə şərtlənmişdir ki, buda
uşaqların boy, bədən çəkisinin və harmonik
inkişafının statik və monitorinq qiymətləndirilməsi­
ni çətinləşdirir.

Tədqiqatın məqsədi fiziki inkişafın əsas
antropometrik göstəricilərinin cinslər üzrə diferen­
siasiya olunmuş cədvəlləri əsasında 0 yaşdan 16
yaşa qədər uşaqların tədqiqi və sentil paylanma
diaqramlarının yaradılması olmuşdur.

Material və metodlar. Fiziki inkişafın öyrə nil ­
mə si uşaqlarda ümumi qəbul edilmiş metodlarla bə ­
dən uzunluğunun, bədən çəkisinin, baş dairəsinin
antropometrik müayinəsi vasitəsi ilə aparılmışdır.

Bu məqsədlə 0­16 yaşda 17165 uşağın antropo ­
metrik müayinəsini həyata keçirilmişdir, onlardan

BÖYÜMƏ DİAQRAMLARI VASİTƏSİLƏ UŞAQ VƏ YENİYETMƏLƏRDƏ
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2Hacıyeva N.А., 2Hüseynova M.А.

1Azərbaycan Tibb Universitetinin I Uşaq xəstəlikləri kafedrası, Bakı, Azərbaycan;
2Baku Medikal Plaza, Bakı, Azərbaycan

Tədqiqatın məqsədi 0­16 yaş arası azərbaycanlı uşaq və yeniyetmələrdə antropometrik göstəricilərin (bədən çəkisi, boy/uzunuq,
baş dairəsi) toplanması və əldə edilən məlumatlar əsasında böyümə (persentil) cədvəllərinin və diaqramlarının tərtib edilməsi
olmuşdur. Böyümə diaqramları uşaq və yeniyetmələrin fiziki inkişafının həm fərdi, həm kütləvi monitorinqi üçün vacib bir
klinik vasitə olaraq «qızıl» standart hesab olunur. Tədqiqat boyu 17165 uşaq və yeniyetmədən antropometrik göstərici əldə
edilmiş, onlardan 9401­i oğlanlara,7764­ü qızlara aid olmuşdur. Tədqiqatın iştirakçıları 2 qrupa ayrılmışdır: I qrup 0­3 yaş arası
uşaqları; II qrup 3­16 yaş arası uşaq və yeniyetmələri əhatə etmişdir. Qruplar iştirakçıların cinsinə uyğun qız və oğlan alt qrup ­
larına ayrılmışdır. Tədqiqatın hər iştirakçısı müəyyən meyarlara cavab verməli idi: tək döl hamiləlikdən vaxtında doğulma (hes­
tasiya yaşı 37­42 həftə), doğularkən bədən çəkisinin hestasiya yaşına uyğun olması; xroniki və anadangəlmə xəstəliklərin olma­
ması; sosial və iqtisadi rifahın qənaətbəxş olan mühitdə böyüməsi; bir yaşlı körpələr isə əsasən ana südü və ya qarışıq qidalan­
mada olmalı idi. 
Açar sözlər: bədən çəkisi, boy/uzunluq, baş dairəsi, böyümə diaqramları.

*e-mail: mammadzadasevinc@gmail.com

Тибб вя Елм Журналы, №2 (16) 2019, 33-44
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Cədvəl 1
Müayinəyə daxil edilən uşaqların bədən çəkisi
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Cədvəl 2
Müayinəyə daxil edilən uşaqların bədən uzunluğu
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Cədvəl 3
Müayinəyə daxil edilən uşaqların baş dairəsi

9401 oğlan, 7764 qızlar olmuşdur. Tədqiqata daxil
olan hər bir uşaq üçün müəyyən meyyarlar qoyul­
muşdur: vaxtında doğulma (hestasiya yaşı 37­42
həftə); xroniki və anadangəlmə xəstəliklərin olma­
ması; qənaətbəxş sosial anamnez və yaşaşyış­
məişət şəraiti. Müayinələr Bakı Medikal plaza
klinikasının poliklinika şöbəsinin bazasında 2015­
2018­ci illər ərzində aparılmışdır. 

Antropometrik məlumatlar unifikasiyalaşdırıl ­
mış metodikalardan istifadə etməklə əldə olunmuş­
dur ki, bu zaman alətlərin standartlaşdırılmış

antropometrik dəstindən istifadə edilmişdir – tibbi
tərəzi, vertikal boy ölçüsü (antropometr), santimetr­
lik lent. Uşaqların yaşı antropologiyada qəbul
edilmiş metodikaya uyğun olaraq 1 il intervalla
hesablanmışdır. Beləki, 7 yaş qrupuna 6 yaş 6 aydan
və 7 yaş 5 ay 29 günlük uşaqlar və s. daxil
edilmişdir.

Toplanmış göstəricilərin qruplaşdırılması cinslər
və yaşlar üzrə aparılmışdır, statistik işlənmə varia­
sion statistika metodu ilə Microsoft Office Excel
(2010) tətbiqi proqramlar paketindən istifadə
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Şəkil 1. 0­3 yaşlı oğlanların bədən çəkisi

etməklə aparılmışdır. Sentil cədvəllərin tərtib
edilməsi üçün əsas mənbə qızların və oğlanların
yaşına uyğun bədən çəkisi və boy göstəriciləri
olmuşdur ki, bu zaman persentil diaqramlar onlara
müvafiq şəkildə hazırlanmışdır.

Nəticələr və onların müzakirəsi. Uşaqların fiziki
inkişaf səviyyəsinin qiymətləndirilməsi metodu sen­
til üsul olduğundan, o, cədvəllər və qrafiklər şəklində
təqdim edilə bilər. Bizim tərəfimizdən 0 yaşdan 16
yaşa qədər uşaqların fiziki inkişaf səviyyəsinin
qiymətləndirilməsi üçün nümunəvi regionar sentil
cədvəllər (cəd. 1­3) və qrafiklər tərtib edilmişdir ki,
buraya qızlar və oğlanlar üçün bədən çəkisi (şək. 1­
4); qızlar və oğlanlar üçün bədən uzunluğu (şək. 5­
8); qızlar və oğlanlar üçün baş dairəsinə görə (şək. 9,
10) cədvəllər daxil edilmişdir.  3­cü – 10­cu – 25­ci –
50­ci – 75­ci – 90­cı – 97­ci prosentillər həddində 7
sentil dəhlizlər daxildir.

Persentil cədvəllərin və qrafik əyrilərin istifadəsi

zamanı şaquli xətt üzrə bədən çəkisi (weight), uzun­
luq (height), çəki­boy əmsalı (body mass index
BMI), üfüqi xətt üzrə – yaş göstərilir. Belə diaqram­
ların qurulması üçün əvvəlcə qızların və oğlanların
bədən çəkisi və boy sentil cədvəlləri tərtib
edilmişdir. Əgər xətti şəkildə düzülmüş 100 uşaq
təsəvvür etsək, onda təqribən 50 nəfərdə göstəri­
cilər 25 persentildən 75 persentil diapazonunda (75­
25=50) olacaqdır ki, onlar orta yaş səviyyəsinə
uyğun gəlirlər. Orta səviyyədən yuxarı və aşağı
göstəricilər 15 nəfərdə (25­10=15; 90­75=15), yük­
sək və ya aşağı – 7 (10­3=7; 97­90=7); çox yüksək
və ya çox aşağı – 3 uşaqda qeydə alınırmış. 

Bədən çəkisinin yüngül dərəcəli defisiti (həddən
artıq olması) 10­25 persentil qiymətlərində (həddən
artıq olması – 75­dən 90 persentilə qədər), orta
dərəcəli – 3­dən 10 persentilə qədər (və ya 90­dan
97­yə qədər) və ağır dərəcəli – <3 (və ya >97)
qiymətlərdə təyin edilir.
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Şəkil 2. 0­3 yaşlı qızların bədən çəkisi

Şəkil 3. 3­16 yaşlı oğlanların bədən çəkisi
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Şəkil 4. 3­16 yaşlı qızların bədən çəkisi

Şəkil 5. 0­3 yaşlı oğlanların bədən uzunluğu
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Şəkil 6. 0­3 yaşlı qızların bədən uzunluğu

Şəkil 7. 3­16 yaşlı oğlanların bədən uzunluğu
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Şəkil 8. 3­16 yaşlı qızların bədən uzunluğu

Şəkil 9. 0­3 yaşlı oğlanların baş dairəsi
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Son illər aparılan müayinələr bu göstəricilərin
əhəmiyyətini nümayiş etdirir ki, onlar bətndaxili
inkişafın xüsusiyyətlərini və növbəti illərdə sağlam­
lıq vəziyyətini əks etdirir. ÜST qeyd edir ki, sağlam
uşaqda boy əyrisi kifayət qədər hamardır, boy
əyrisinin hər hansı əhəmiyyətli dəyişiklikləri, çox
güman ki, xəstəliklə, qidanın pozulması və ya əl ve ­
riş siz psixososial şəraitlə şərtlənmişdir.

Beləliklə, təqdim olunan üsul dinamik müayinə
üçün münasib olmaqla bərabər, uşağın fiziki
inkişafının daima müəyyən persentil üzrə inkişaf

etməsini və ya onun göstəricisinin azalmasını,
yaxud uşağın inkişafının sürətlənməsini təyin
etməyə imkan verir. Fiziki inkişafın qiy mət ­
ləndirilməsi müxtəlif patologiyalar üzrə uşaqların
sağlamlığının təqibi və reabilitasiyası proqramla ­
rının tərtib olunmasının əsasını təşkil edir. Fiziki
inkişafın qrafik əyriləri uşaqların sağlamlıq və ­
ziyyətinin fərdi monitorinqinin aparılması vasitəsi
sayılır və təkcə həkimlər tərəfindən deyil, həm də
valideynlər, pedaqoqlar, sosial işçilər tərəfindən də
istifadə edilə bilər.
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РЕЗЮМЕ

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИАГРАММ РОСТА ДЛЯ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО
РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

1Гараева С.З., 2Мамедзаде С.К., 2Рагимов Э.Х., 2Бурзиева K.К., 
2Гаджиева Н.А., 2Гусейнова M.А.

1Азербайджанский Медицинский Университет, I Кафедра детских болезней, Баку, Азербайджан;
2Baku Medikal Plaza, Баку, Азербайджан

Целью исследования явилась оценка физического развития азербайджанских детей и подростков на основа­
нии антропометрических данных (вес, рост/длина, окружность головы) в возрасте с 0 до 16 лет, и составле­
ние, согласно этим данным, таблиц и диаграмм роста. Диаграммы роста являются важным клиническим
инструментом, как для индивидуального, так и массового мониторинга физического развития детей и под­
ростков и считаются «золотым» стандартом. В ходе данного исследования были получены 17165 данных
физического обследования у детей и подростков, из которых 9401 были собраны у мальчиков, 7764 у дево­
чек. Участники исследования были разделены на 2 основные группы: I группа – дети в возрасте с 0 до 3­х
лет; II группа – с 3­х до 16 ­ ти лет; каждая группа в свою очередь была подразделена на две подгруппы по
половому признаку: девочек и мальчиков. Все участники исследования должны были соответствовать опре­
деленным критериям: рождение при своевременных родах (срок гестации 37­42 недели), от одноплодной
беременности, при рождении вес должен был соответствовать сроку гестации; отсутствие хронических и
врожденных заболеваний; социально и экономически благополучная среда развития; дети до года должны
были находиться исключительно на грудном или смешанном вскармливании. 
Ключевые слова: вес, рост, окружность головы, весоростовой коэффициент, диаграммы роста.

SUMMARY

USE OF GROWTH DIAGRAMS TOASSESS THE
PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN AND ADOLESCENTS

1Garayeva S.Z., 2Mammadzadeh S.K., 2Ragimov E.K., 2Burzieva K.K.,
2Hajiyeva N.A., 2Huseynova M.A.

1Azerbaijan Medical University I Department of Children's Diseases, Baku, Azerbaijan;
2Baku Medical Plaza, Baku, Azerbaijan

The purpose of the study was to assess the physical development of Azerbaijani children and adolescents on the
basis of anthropometric data (weight, height/length, head circumference) aged 0 to 16 years, and compiling tables
and growth charts based on these data. Growth charts are an important clinical tool for both individual and mass
monitoring of the physical development of children and adolescents and are considered the “gold” standard. In the
course of this study, 17,165 physical examination data were obtained from children and adolescents, of which 9,401
were collected from boys, 7,764 from girls. The study participants were divided into 2 main groups: Group I ­ chil­
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al. Should the WHO growth charts be used in France? PLoS
One. 2015; 10(3):e0120806. Epub 2015 Mar 11.
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dren aged 0 to 3 years; Group II ­ from 3 to 16 years; each group and its turn were divided into two subgroups
according to gender: girls and boys. All study participants had to meet certain criteria: be from timely delivery (ges­
tational age 37­42 weeks), from singleton pregnancy, at birth, the weight had to correspond to the gestational age;
lack of chronic and congenital diseases; socially and economically prosperous development environment; Children
under one year old should be exclusively breastfed or mixed.
Keywords: weight, height, head circumference, body mass index, growth charts.
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“Uşaqların icbari dispanserizasiyadan ke çi ril mə ­
si nə dair Dövlət Proqramı”­nın icrası ilə bağlı
Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Nazirliyinin
Tədbirlər Planının müvafiq bəndinə əsasən aparılmış
tədqiqatın əsas vəzifəsi Bakı şəhərinin nümunəsində
ölkənin tam orta məktəblərində təhsil alan orta və
yuxarı sinif şagirlərinin icbari dispanserizasiyadan
keçirilməsini qiymətləndirmək, dispanserizasiya
prosesi zamanı təhsil müəssisələri, tibb müəssisələri,
uşaqlar və valideynlərin qarşılaşdıqları hər hansı
çətinlik və problemləri müəyyən etmək olub [1, 2].

Tədqiqatın məqsədi. Uşaqların sağlamlıq duru­
mu, habelə uşaqların və valideynlərin reproduktiv
sağlamlığa dair məlumatlılıq səviyyəsini və xəstə­
liklərlə bağlı həkimə müraciətləri, eləcə də pediatr­
ların məktəbyaşlı uşaq və yeniyetmələrə reproduk­
tiv sağlamlıqla bağlı müayinələrin aparılmasının,
bu mövzularla bağlı müəllimlərin şagirdlərə bilik­
lərin çatdırılmasını müəyyən etməkdir.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatın
aparılması üçün xüsusi sorğu vərəqələri Səhiyyə
Nazirliyinin İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzi
(İSİM), Elmi­təədqiqat Pediatriya İnstitutu (ETPİ) və
Bakı şəhər Səhiyyə İdarəsinin mütəxəssislərinin işti­
rakı ilə hazırlanmışdır. Sorğu 2014­cü ildə Bakı
şəhərində 996 nəfər 10­18 yaşlı (tam orta məktəblərin
6­10­cu sinif şagirdləri) uşaq və yeniyetmələr arasın­
da aparılmışdır. Sorğu suallarının böyük əksəriyyəti

uşaqların icbari dispanserizasiyadan və dispanseriza­
siyadan kənar həkim müayinələrinə cəlb edilməsi,
dispanserizasiya zamanı qarşıya çıxmış çətinlik və
problemlərin öyrənilməsini, habelə uşaq və yeniyet­
mələrin sağlam həyat tərzi və zərərli vərdişlər, repro­
duktiv sağlamlıq məsələlərini əhatə etmişdir.

Sorğuda iştirak edən 996 uşaqdan 15­17 yaş
kateqoriyasında olanların sayı 264 nəfər və ya
26,5%, 10­11 yaş kateqoriyasında – 152 uşaq və ya
15,3% və 12­14 yaş kateqoriyasında olanların sayı
isə 580 uşaq və ya 58,3% olmuşdur. Uşaqlar arasın­
da oğlan və qızların sayı təxminən eyni olmuşdur.
Oğlanların sayı 502, qızların isə 494 idi.

Alınmış nəticələrin müzakirəsi. Son 12 ay
ərzində həkimin qəbuluna düşmək üçün hansı
müəssisələrə müraciət etdiklərinə dair verilən suala
uşaqların 449 nəfəri (45%) müayinə üçün ərazi üzrə
sahə poliklinikasına, 31nəfəri (3,1%) məktəbə
yaxın poliklinikaya, 40 nəfəri (4%) məktəb tibb
məntəqəsinə müraciət etdiklərini vurğulamışlar.

Uşaqlardan son 12 ay ərzində həkimin qəbulunda
olub­olmadıqlarını soruşduqda, uşaqların 324 nəfəri
(32,5%) ötən 12 ay ərzində 1 dəfə, 335 nəfəri (33,6%)
2­3 dəfə və 96 nəfəri (9,6%) 3 dəfədən çox həkimin
qəbulunda olduqlarını bildiriblər. Uşaqların 221
nəfəri (22,2%) ötən 12 ay ərzində ümumiyyətlə,
həkimin qəbulunda olmamış, uşaqlar arasında həkimə
müraciət etməyərək vaxtında diaqnozun qoyulma­

BAKI ŞƏHƏRİNDƏ MƏKTƏBLİ UŞAQ VƏ YENİYETMƏLƏR ARASINDA
REPRODUKTİV SAĞLAMLIĞA DAİR APARILAN SORĞUNUN NƏTİCƏLƏRİ

1Qaraxanova M.S.*, 1Məmmədova R.Y., 2Babazadə S.E.
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Uşaq yaşlarında sağalmlığa dair pozuntularının erkən aşkarlanması və onların gələcəkdə əmələ gəlməsinə qarşı profilaktik təd­
birlərin həyata keçirilməsi icbari dispanserizasiyanın əsas məqsədidir. 2014­cü ildə Bakı şəhərində 996 nəfər 10­18 yaşlı (tam
orta məktəblərin 6­10­cu sinif şagirdləri) uşaq və yeniyetmələr arasında sorğu vasitəsilə  onların reproduktiv sağlamlıqla bağlı
olan bilik və davranışlara dair məlumatlar  əldə edilmişdir. Cinsi yetişkənlik və ümumiyyətlə reproduktiv sağlamlıq barədə
məlumatın ilk dəfə haradan əldə olunmasına dair verilmiş suala aşağıdakı cavablar alınmışdır: uşaqların böyük bir hissəsi
(42,6%) reproduktiv sağlamlıq və cinsi yetişkənliklə bağlı məlumat üçün üzünü internetə tutur. Uşaqların yalnız 15,9%­i bu
məsələlərə dair ilk məlumatı valideyn, digər 15,9%­i isə yaxın qohum və dostlar tərəfindən aldıqlarını qeyd etmişlər. Məktəbdə
cinsi yetişkənlik və reproduktiv sağlamlığa dair dərslərin keçirilməsi ilə bağlı verilmiş suala uşaqların 101 nəfəri (10,1%)
dərslərin keçirildiyini bildirmişdir. Reproduktiv sağlamlıq və cinsi yetişkənlik barədə sual olduqda uşaqların 61 nəfəri (6,1%)
həkimlərdə müvafiq məsləhətlər almasını qeyd etmişlər. Bununla yanaşı, qeyd olunmalıdır ki, həkimə müraciətlərin cəmi 4%­
i reproduktiv sağlamlığa dair problemlərlə bağlı olmuşdur. Beləliklə, uşaq və yeniyetmələr üçün təhsil proqramlarında zərərli
vərdişlər, reproduktiv sağlamlıq və cinsi tərbiyyə mövzulara dair məlumatlara daha geniş yer ayrılmalı və müvafiq üsullar isti­
fadə edərək, təqdim olunmalıdır. Bu prosesdə pediatrların təkmilləşdirilməsi və valideynlərin məlumatlandırılması zəruridir.
Açar sözlər: uşaq, yeniyetmə, reproduktiv sağlamlıq, cinsi yetişkənlik, cinsi tərbiyyə.
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ması isə onları çox bahalı və uzunmüddətli müalicəyə
sövq etmiş, eləcə də orqanizmin funksiyasının bərpası
və uşağın, bütövlükdə isə ailənin psixoloji reabili­
tasiya olunması fikrinə gətirir.

Son 12 ayda hansı həkim tərəfindən müayinə
olunduqlarına dair verilmiş suala 756 uşaqdan 466
nəfəri (61,6%) pediatr, 49 nəfəri (6,5%) yeniyetmə
həkimi, 328 nəfəri (43,4%) LOR, 295 nəfəri (39%)
nevropatoloq və 256 nəfəri (33,9%) kardioloqa
müraciət edərək müayinə olunmuşlar. Sorğuların
təhlili göstərdi ki, uşaq cərrahı tərəfindən uşaqların
müayinəsi cəmi 23% hallarda baş vermişdir. 

Məlumdur ki, uşaqlar böyüyür, onların maraq
dairəsi də genişlənir, sağlam həyat tərzinin tərbiyyə
olunması da məs., elə məktəb illərində formalaşaraq
inkişaf etdirilir. Bu baxımdan, aparılan sorğularda
uşaq və yeniyetmələr arasında ümumiyyətlə, çox həs­
sas məsələ olan zərərli vərdişlər, reproduktiv sağlam­
lıqla bağlı suallara xüsusi olaraq yer ayrılmışdır. 

Reproduktiv sağlamlıq və yetişkənlik mövzusu
həssas olan mövzulardandır. Xüsusilə də uşaq və
yeniyetmələr arasında. Milli və dini ənənələrə, siyasi
quruluşa və digər şərtlərə görə üstünlüyündən asılı
olaraq müxtəlif ölkələr bu və ya digər modeli qəbul
edirlər. Yeniyetmələrin reproduktiv sağlamlıq prob­
leminin əksər tədqiqatçıları inanırlar ki, yeniyet­
mələrin seksual tərbiyəsində tibb işçilərini aparıcı
rol oynamalıdırlar və ilk növbədə bu, uşaqlarla
təmasda olan sahə pediatrlarına aiddir [3­5].  Ancaq
bəzi tədqiqatlar göstərir ki, sahə pediatrlarının yalnız
yarısı cinsi tərbiyəni əhəmiyyətli vəzifələrdən biri
hesab edir və 11 ilədək təcrübəsi olan həkimlər
arasında bu göstərici daha aşağıdır, bəziləri isə sek­
sual maarifləndirmə üçün onların məsuliyyət daşı­
madıqlarına inanırlar [6, 7]. Həqiqətdə isə anketin
nəticələrinə görə sorğu edilən həkimlərin yarıdan az
hissəsi uşaqlarla və onların valideynləri ilə cinsi tər­
biyədə fərdi söhbət  formasında iştirak edirlər.
Ancaq tədqiqatçılar bu göstəriciləri çox yüksək
hesab edir və qeyd edirlər ki, nə uşaqlarla, nə də
məktəbdəki müəllimlərlə, sahə pediatrları praktik
olaraq işləmirlər.

Azərbaycanda oğlan və qızlar arasında ginekoloq
ya androloji skrininq müayinələrindən keçməsi
təcrübəsi demək olar ki, həyata keçirilmir.
Reproduktiv sağlamlığa dair narahat edən məsələlərin
aradan qaldırması ancaq xəstəliklər və ya nasasızlıq
baş verdikdə həkimə müracıət etməklə olunur.

Mövzularla bağlı maariflənmə prosesi isə nədənsə,
Azərbaycanda uşaq və yeniyetmələrə bu mövzulara
dair məlumatlar tam şəkildə çatdırılmır. Yeniyetmənin
reproduktiv sahəyə olan marağı da təbiidir. Amma ilk
məlumatı, təcrübəni o hardan əldə edir? Bununla
bağlı, aparılan sorğuların təhlili göstərdi ki, cinsi
yetişkənlik və ümumiyyətlə, reproduktiv sağlamlıq
barədə məlumatı əldə etmək məqsədilə uşaqların
böyük bir hissəsi (42,6%) ilk dəfə üzünü internetə
tutur. Uşaqların yalnız 15,9%­i bu məsələlərə dair ilk
məlumatı valideyn, 15,9%­i isə yaxın qohum və dost­
lar tərəfindən aldıqlarını qeyd etmişlər.

Ölkədə həkimlərin təkmilləşdirmə kurslarına cəlb
olunan 80 nəfər həkim­pediatrların reproduktiv sağlam­
lıq, cinsi tərbiyyə ilə bağlı məktəblilərə məlumatların
kim tərəfindən çatdırılması məsələsinə yanaşması eyni
olmamışdır. Belə ki, həkimlərin 75% bunu valideynlər
tərəfindən çatdırılmasını qeyd etmişlər. Müəllimlərin
rolunu bu məsələdə 10% həkimlər qeyd etmişlər.

Təəssüf ki, tibbi peşə təliminin spesifikliyi bir
insanın bioloji yönümlü bir görünüşünü nəzərdə
tutur, həkimlərin tibbi bilikləri isə normanın və
patologiyanın sadə bir ifadəsinə əsaslanır. Bu,
yeniyetmələr və gənclərin cinsi maariflənməsi üzrə
tam hüquqlu iş aparmaq üçün kifayət deyil, çünki
insan münasibətləri daha zəngin və  müxtəlifdir. 

Ailənin sosial­mədəni böhranı şəraitində tibb
işçiləri sağlam həyat tərzinin təbliğatında və riskli
cinsi davranışın qarşısının alınmasında əhəmiyyətli
rol oynaya bilərlər, çünki mütəxəssis kimi, xəstə ilə
əlaqə qurmaq kimi prosesdə gender münasi­
bətlərində onun mövqeyinə təsir göstərə bilər [8, 9].

Cinsi əlaqə təcrübəsinə gəlincə isə uşaqların 16
nəfəri (8,2%) bunu etiraf etmişdir. İlk cinsi əlaqə
zamanı uşağın yaşı da öyrənilmişdir. Maraqlıdır ki, bu
suala cavab vermiş 12 uşaqdan dördü (33,3%) 15
yaşında, 2 nəfəri (16,7%) 14 yaşında, 2 nəfəri (16,7%)
16 yaşında, 2 nəfəri (16,7%) isə 12 yaşında ilk dəfə
cinsi əlaqənin olmasını qeyd etmişlər. Məktəbdə cinsi
yetişkənlik və reproduktiv sağlamlığa dair dərslərin
keçirilməsi ilə bağlı verilmiş suala uşaqların 101
nəfəri (10,1%) dərslərin keçirildiyini bildirmişdir. 

Reproduktiv sağlamlıq və cinsi yetişkənlik barədə
sual olduqda uşaqların 61 nəfəri (6,1%) həkimlərdən
müvafiq məsləhətlərin almasını qeyd etmişlər. Bununla
yanaşı, qeyd olunmalıdır ki, həkimə müraciətlərin cəmi
4%­i reproduktiv sağlamlığa dair problemlərlə bağlı
olmuşdur. Bu da ölkədə ümumiyyətlə, reproduktiv



47

sağlamlıqla bağlı, eləcə də cinsiyyət üzvlərində (tez­
tez) rast gəlinən dəyişikliklər, xəstəliklər barədə danış­
mamaq davranış təcrübəsi müşahidəsi, çox vaxt
uşaqların utancaqlıq hissləri və bununla da valideynə
vaxtında deməməsi ilə də izah edilə bilər. 

Ümumi nəticələr və tövsiyələr. Beləliklə,
tədqiqatdan alınan nəticələr göstərdi ki, reproduktiv
sağlamlıqla bağlı həkimə müraciətlər az olur. Bu ya
uşaqların utancaqlığı ya da valideynlərin məlumat­
sızlığı ilə əlaqələndirilə bilər. Bununla yanaşı, uşaq
və yeniyetmələr üçün təhsil proqramlarında repro­
duktiv sağlamlıq və cinsi tərbiyyə mövzulara dair
məlumatlara yer ayrılmalı və müvafiq üsullar isti­
fadə edərək, təqdim olunmalıdır. Bu baxımdan
uşaqların sağlamlığının mühafizəsi ilə bağlı hər
hansı profilaktik və ya müalicəvi tədbirlərin həyata
keçirilməsindən öncə geniş əhalinin, xüsusilə də,
valideynlərin əvvəlcədən məlumatlandırılması
əhəmiyyət kəsb edir. 

Nəticə, icbarı dispanserizasiya uşaqların sağlam­
lığınının mühafizəsi məqsədilə dispanserizasiya

proqramı çərçivəsində profilaktik müayinələrə cəlb
olunmasına dair əhali arasında məlumatlandırma
kampaniyalarının, məktəblərdə uşaq və yeniyet­
mələrin maarifləndirilməsi üçün keçirilən tədbir­
lərin effektivliyini dəyərləndirməyə imkan verir və
mütamadi olaraq aparılmalıdır. Bu prosesdə pedi­
atrların təkmilləşdirilməsi və valideynlərin
məlumatlandırılması, fəal iştirakı zəruridir. 

Beləliklə, yeniyetmələrin cinsi tərbiyəsi və sek­
sual təhsillə bağlı problemi çoxfunksiyallıdır və
problemləri kompleks şəkildə həll olunmalı, müx­
təlif növ tibbi mütəxəssislərin, müəllimlərin və
valideynlərin iştirakı ilə bir çox məsələlər həll
edilməlidir. Eyni zamanda, həm yetkin kişilər, həm
də qadınların, o cümlədən də anaların reproduktiv
təhsil səviyyəsinin qeyri­adekvat səviyyədə olması,
məlumat və təhsil işlərinin ilk növbədə gənc kişilər
və qızlar üçün deyil, həm də valideynlər, yeniyet­
mələri yetişdirən ailələr, eləcə də yeniyetmələrlə
işləyən bütün mütəxəssislər, səhiyyə işçiləri də
daxil olmaqla, başlıca işləri olmalıdır. 
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РЕЗЮМЕ

РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА ПО РЕПРОДУКТИВНОМУ ЗДОРОВЬЮ
СРЕДИ ШКОЛЬНИКОВ В ГОРОДЕ БАКУ

1Караханова М.С., 1Мамедова Р.Ю., 2Бабазаде С.Э.
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Основной целью обязательной диспансеризации является раннее выявление детских болезней и проведение
профилактических мероприятий, предупреждающих их развитие. В 2014 году в рамках программы диспансе­
ризации детей, среди 996 школьников – детей и подростков в возрасте от 10 до 18 лет (ученики 6–10­х классов
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общеобразовательных школ г. Баку) был проведен опрос с целью оценки их знаний и отношения к вопросам о
репродуктивном здоровье. Анализ результатов опроса показал, что на вопрос об источнике получения инфор­
мации про репродуктивное здоровье и сексуальное развитие, большинство школьников ­ 42,6% получают
информацию из интернета. 15% детей отметили, что эту информацию впервые узнают от родителей и 15,9% ­
от родственников и близких друзей. Кроме того, 101 ученик (10,1%) отметили о проведении занятий о репро­
дуктивном здоровье и сексуальном развитии в школе. При возникновении у учеников различных вопросов,
касающихся репродуктивного здоровья и сексуального развития, 61 ученик отметили, что в этих случаях они
обращались за консультацией к врачу. В то же время следует отметить, что только 4% обращений к врачу были
связаны с проблемами репродуктивного здоровья. Следовательно, информация о вредных привычках, вопросах
репродуктивного здоровья и сексуального образования должна быть получена в рамках образовательных про­
грамм для детей и подростков и представлена более надлежащим образом. Педиатры должны усовершенство­
вать свои знания в этой области и активно участвовать в процессе информированности детей и их родителей.
Ключевые слова: ребенок, подросток, репродуктивное здоровье, сексуальное развитие, сексуальное воспитание.

SUMMARY

THE RESULTS OF THE REPRODUCTIVE HEALTH SERVEY
AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS IN BAKU

1Garakhanova M.S., 1Mammadova R.Y., 2Babazadeh S.E.
1Azerbaycan State Advanced Traning Institute for Doctors named after A. Aliyev, Pediatric Department,

Baku, Azerbaijan;
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The primary purpose of dispensaryization is early detection of disorders of childhood and preventive measures
against their future occurrence. As a result, 2014, 996 people aged 10­18 years old (6th­10th grade pupils of full sec­
ondary schools) were informed about information and behavior related to their reproductive health through surveys
of children and adolescents in Baku. The following questions were asked about the first time sexual reproductive
and generally reproductive health information was obtained: a large proportion of children (42.6%) took the face to
the Internet for information on reproductive health and sexual maturation. Only 15.9% of children noted that they
received the first information on these issues by parent and 15.9% by relatives and friends. 101 people (10.1%) of
the children reported having their lessons on sexual maternity and reproductive health classes at the school. When
asked about reproductive health and sexual maturation, 61 (6.1%) of children mentioned receiving doctors' advice.
At the same time, it should be noted that only 4% of the appeals to the physician were related to reproductive health
problems. Results: the information reproductive health and sexual education issues in educational programs for chil­
dren and adolescents should be provided and presented using appropriate methods. In this process, pediatricians
need improvement and parents' awareness and active participation.
Keywords: children, adolescent, reproductive health, sexual maternity, sexual maturation. 
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Müasir dövrdə koxlear implantasiya (Kİ) ağır
dərəcəli eşitmədə və karlıqda yeganə müalicə üsu­
ludur [1­3]. Alınan müsbət nəticələrə baxmayaraq
koxlear implantasiya aparılmış uşaqların əksəriy ­
yətində danışıq qabiliyyətinin formalaşmasında
hələki problemlər yaşanmaqdadır [15]. Bununla
yanaşı, əməliyyata namizədlərin seçimi də hələ
mübahisəlidir və nəticədə Kİ əməliyyatı aparılmış
uşaqların çoxunda dil və danışıq səviyyəsi öz
həmyaşıdlarından geri qalır [7, 8]. 

Uşaqlarda aparılmış Kİ nəticələrinin  vacib ölçü
dərəcəsi əməliyyatın hansı yaşda aparılmasıdır [1, 4].
Belə hesab edirlər ki, nə qədər usağın yaşı azdırsa, o
qədər reabilitasiya proqramı yüksək effektli olur. Bu,
birinci növbədə uşağın vacib dövrü­mərkəzi sinir sis­
temində dil və danışıq mərkəzinin formalaşması ilə
əlaqədardır [3, 9]. Bəzi müəlliflər hesab edirlər ki,
aparılan əməliyyatın effektliliyinin azalmasında kri­
tik yaş 5 yaş [11], digərləri isə ­ 2 yaşdır [12, 15].

Əməliyyatın nəticələrini proqnozlaşdıran dıgər
faktor – ağıreşitmənin və ya karlığın müddətidir
[10]. Hesab edilir ki, pasiyentin eşitmə dis­
funksiyası müddətinə qədər azdırsa, eşitmə­danışıq
reabilitasiyası proqnozu da bir o qədər əlverişlidir.
Uzun müddətli və ağır dərəcəli ağıreşitmədə Kİ
nəticələri, əsasən perilinqval dövrdə, qeyri­stabil və
dayanaqsız olması ilə təhlükəlidir. Eyni zamanda

böyük yaşlı pasiyentlərdə aparılan cərrahi müdaxi ­
lədən sonra eşitmə­danışıq reabilitasiyasının
nəticələrinə nə yaşın, nə də ağıreşitmə müddətinin
əhəmiyyətli təsiri olmur [5]. 

Uzun müddət hesab edilirdi ki, Kİ aparılmış
xəstələrdə eşitmə­danışıq reabilitasiyasında sen­
sonevral ağıreşitmənin anadangəlmə olması xüsusi
əhəmiyyət daşıyır. Lakin tədqiqatlar göstərdi ki,
perilinqval dövrdə aparılmış əməliyyatların effekt ­
liliyində anadangəlmə və ya qazanılmış ağıreşit­
mənin əhəmiyyətli fərqi yoxdur [11, 13, 14].

Kİ əməliyyatının nəticələrinin proqnozlaşdıran
əlamətlərdən biri də təqribən 15% uşaqlarda rast
gəlinən psixi və somatik patologiyanın olmasıdır
(qıcolma sindromu, uşaq serebral iflicləri, psixi
inkişafın geri qalması, autizm, diqqətin pozuntu,
görmə analizatorunun patologiyası və s.) [6].

İşin məqsədi koxlear implantasiya keçirmiş
pasiyentlərdə nəticənin yaşdan və cinsdən
asılılığının öyrənilməsi olmuşdur.

Müşahidəmiz 1 yaşdan 15 yaşına kimi hər iki
cinsdə 88 pasiyentdə aparılmışdır. Qızlar 40 nəfər
(45,5%), oğlanlar 48 nəfər (54,5%) olmuşlar.
Müayinə olunanların orta yaşı – 3,5±1,6 il idi. 1­2
yaşa kimi 19 (21,6%), 3­5 yaşda – 45 (51,2%), 6­9
yaşda – 12 (13,6%), 10­15 yaşda – 12 uşaq (13,6%)
olmuşdur.

UŞAQLARDA KOXLEAR İMPLANTASİYA ƏMƏLİYYATININ
EFFEKTLİLİYİNİN ƏSASLANDIRILMASI

Hüseynov N.M., *Aslanov P.R., Əfəndiyev A.Z.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə Iṅstitutu, otorinolarinqologiya kafedrası,

Bakı, Azərbaycan

Müasir dövrdə koxlear implantasiya ağır dərəcəli eşitmədə və karlıqda yeganə müalicə üsuludur. Alınan nəticələrə baxmayaraq
koxlear implantasiya aparılmış uşaqlarda hələki danışıq qabiliyyətinin inkişafında problemlər yaşanmaqdadır. Uşaqlarda aparılmış
koxlear implantasiyanın nəticələrinin vacib ölçü dərəcəsi əməliyyatın hansı yaşda aparılmasıdır. Bundan başqa əməliyyata
namizədlərin seçimi də hələ mübahisəlidir və nəticədə koxlear implantasiya əməliyyatı aparılmış uşaqların çoxunda dil və danışıq
səviyyəsi öz həmyaşıdlarından geri qalır. Tədqiqatın məqsədi koxlear implantasiya keçirmiş  pasiyentlərdə nəticənin yaşdan və cins­
dən asıllığının öyrənilməsi olmuşdur. Nəzarət altında koxleaya transmastoid girişlə koxleostoma vasitəsilə elektrodların tətbiqi ilə
ənənəvi üsula koxlear implantasiya icra edilmiş 88 xəstə olmuşdur. Təqdim olunan pasiyentlərdə koxlear implantasiya danışıq pro ­
ses soru sazlanma effekti tonal astanalı audiometriyanın köməkliyi ilə dinamikada analiz edilmişdir. Eşitmə­danışıq reabilitasiya
proq ramının nəticələrinin qiymətləndirilməsi üçün 4 effektlilik səviyyəsi təyin olunub: qeyri­kafi, orta, yaxşı və əla. Alınan nəticələrə
əsaslanaraq demək olar ki, koxlear implantasiyanın funksional effektliliyinə cinsin əhəmiyyətli təsiri yoxdur. İlkin yaşlarda koxlear
implantasiya aparılmasına cəhd etmək məqsədi də olmamalıdır. Müşahidələr göstərir ki, cərrahi əməliyyat aparılan pasiyentlərdə
yaşın azaldılması, koxlear implantasiya üçün əlavə effektlilik artımı vermir və bunun üçün olan seçim kriteriyalarının təkmil­
ləşdirilməsi tələb olunur. Uşaqlarda istənilən yaşda aparılan koxlear implantasiya  perspektivli sayıla bilər. Burada əsas şərt
əməliyya ta namizədin bir tərəfdən əvvəlcədən surdopedaqoqla işləmə səriştəsinin olması və digər tərəfdən əməliyyatdan sonra
pasiyentin lazım olan tam kompleks reabilitasiya tədbirləri ilə təmin olunmasıdır.
Açar sözlər: koxlear implantasiya, eşitmə­danışıq reabilitasiya proqramı, sərbəst səs müstəvisində tonal astana audiometriyası.
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Eşitmə funksiyasının inkişaf səviyyəsindən
asılılığını analiz etmək üçün pasiyentlər
İ.V.Korolyovanın təklif etdiyi (2005) yaş qurupları­
na – prelinqval, perilinqval və postlinqval dövrlərə
əsaslanaraq bölüşdürüldü [1]. Prelinqval dövrdə
əməliyyat aparılmışların sayı 46 nəfər (52,3%),
peri linqval yaş dövründə 30 nəfər (34,1%), postlin­
qval yaşda (7 ildən yuxarı) 12 nəfər (13,6%) təşkil
etdi. Valideyinlər tərəfindən eşitmə disfunksiyası
qeyd olunan müayinə qrupları arasında etioloji və
yaşdan asılı olaraq nəzərəçarpan fərq müşahidə
edilmədi.

Topik diaqnozu qoymaq məqsədi ilə və həmçinin
Kİ perspektivliyini təyin etmək üçün, əməliyyatdan
əvvəl bütün pasiyentlərə kliniki, otorinolarinqoloji,
audioloji, rentgenoloji, elektrofizioloji və surdope­
daqoji müayinələr aparılmışdır. Əməliyyatönü
hazırlıq keçdikdən sonra xəstələrə Cochlear
Nucleus (Avstraliya), MedEl (Avstriya), Advanced
Bionics (ABŞ) и Neurelec (Fransa) firmalarının
implantlarını tətbiq etməklə Kİ əməliyyatı
aparılmışdır. Koxlear implantın qoşulması və kök­
lənməsi əməliyyatdan 1 ay sonra icra edilmişdir.

Kİ­nın funksional effektliliyini qiymətləndirmək
üçün EARS metodunun qapalı siyahıda tək­
mürəkkəb və çoxmürəkkəb sözlər bilmə testlərinin
Azərbaycan dilli versiyasından istifadə edilmişdir.

Eşitmə­danışıq reabilitasiya proqramının
nəticələrinin qiymətləndirilməsi üçün 4 effektlilik
səviyyəsi təyin olunub: qeyri­kafi, orta, yaxşı və
əla.

Uşaqlarda əla nəticə o vaxt sayılırdı ki, implant
qoşulduqdan sonra reabilitasiyanın bir aylığında 1
metr məsafədən 35­40 dB intensivlikdə bütün səs­
lərə reaksiya verilir; altı aydan sonra uşaq ayrı­ayrı
sözləri anlayır və sadə suallara “Hə” və ya “Yox”
cavab verir, anlaşılmaz bir surətdə ayrı­ayrı sözləri
deməyə cəht edir; bir ildən sonra uşaq ona müraciət
olunan məişətə aid olan və sadə frazalı danışığı
anlayır, yaşına və intellektual inkişafına uyğun qısa
cümlələrlə və ya aydın tələffüzlü səslə söz bir­
ləşmələri işlədir, danışığı ayırdetmə birmürəkkəbli
sözlər üçün 45­100%, çoxmürəkkəbli sözlər üçün –
61­100% təşkil edir.

Yaxşı nəticə o vaxt sayılırdı ki,  uşaq  implant
qoşulduqdan bir ay sonra 35­40 dB intensivlikdə 1
metr məsafədə bütün səslərə reaksiya verir; altı
aydan sonra yaxınlarının ona danışıq müraciətini

anlayır, lakin yad insanlarin danışığını anlamayır və
ya böyük həcimdə olmayan danışığı görmə
artikulyasion kontrolu ilə anlayır; bir ildən sonra
uşaq ona danışiq müraciətini anlayır, verilən sual­
lara “Hə” və ya “Yox” cavab verir, tək­tək sözlər
deyir; danışığı ayırdetmə birmürəkkəbli sözlər üçün
25­40% arasında, çoxmürəkkəbli sözlər üçün – 41­
60% təşkil edir.

Orta nəticədə implant qoşulduqdan sonra reabili­
tasiyanın birinci ayının axırında səslərə reaksiya
var, lakin əməliyyatdan bir il sonra eşitmə­danışıq
inkişafı, analoji olaraq yaxşı nəticədə 6 ay olduğu
səviyyədə olur. Bu vaxt danışığı ayırdetmə bir­
mürəkkəbli sözlər üçün 11­20% arasında, çox­
mürəkkəbli sözlər üçün – 21­40% təşkil edir.

Qeyri­kafi nəticə o vəziyyət sayılırdı ki, implant
qoşulduqdan sonra reabilitasiyanın birinci ayının
axırında səslərə reaksiya var, lakin əməliyyatdan bir
il ötsə də danışığı ayırdetmə birmürəkkəbli sözlər
üçün 10% kimi, çoxmürəkkəbli sözlər üçün – 20%­ə
kimi olmuşdur.

Parametrlərin statistik işlənməsi Statistika 6.0
proqramı ilə həyata keçirilmişdir.

Əməliyyat aparılmış pasiyentlərdə reabilitasion
proqramın əla nəticəsi 37 xəstədə (42,0%), yaxşı
nəticə – 30 xəstədə (34,1%), orta – 15 pasiyentdə
(17,1%), qeyri­kafi – 6 əməliyyat olunmuşda
(6,8%) qeydə alınmışdır. Ümumilikdə, əla və yaxşı
nəticə 76,1% təşkil etdiyi halda, orta və qeyri­kafi
nəticə 23,9%  olmuşdur.

Kİ aparılmış 1­2 yaşa kimi olan uşaqlarda
danışıqı ayırdetmə əməliyyatdan bir il sonra bir­
mürəkkəbli sözlər üçün – 51,2±7,9%, çoxmürək ­
kəbli sözlər üçün – 69,2±8,7% olmuşdur; 3­5 yaş
arasında olan uşaqlara isə bu göstəricilər: bir­
mürəkkəbli sözlər üçün – 43,8±8,2%, çoxmürək ­
kəbli sözlər üçün – 74,3±9,5%; 6­9 yaş arasında
aprılan Kİ əməliyyatının nəticələri – birmürəkkəbli
sözlər üçün – 33,9±7,1%, çoxmürəkkəbli sözlər
üçün – 55,1±11,3%;10­15 yaşlı pasiyentlərdə isə –
birmürəkkəbli sözlər üçün – 62,7±9,5%, çoxmürək ­
kəbli sözlər üçün – 90,8±14,1% olmuşdur.

Əməliyyat olunmuş xəstələrdə Kİ nəticələrinin
yaşdan asılı olmasını analiz etdikdə görürük ki, pre­
linqval dövrdə (1­2 yaşa kimi) əla və yaxşı nəticələr
80,0±7,8%, orta nəticələr 20,0±7,7% xəstələrdə
alınmış, bir nəfərdə də qeyrı­kafi nəticə qeyd olun­
mamışdır. Əla nəticəli pasiyentlərin sayı orta
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nəticəli xəstələrdən 3 dəfə çoxdur və statistik
doğruluğu təstiq olunmuşdur (p<0,05).

Perilinqval dövrdə əməliyyat aparılmış və yaş
qrupu 3­5 yaş olan pasiyentlərin arasında əla və
yaxşı nəticələr 68,4±9,1% uşaqda, orta və qeyri­
kafi nəticələr 31,6±9,1% uşaqda təsdiqlənmişdir.
Bu qrupda əla nəticə digər səviyyəli nəticələrdən  2
dəfə cox olmuş və statistik doğruluğu təsdiq olun­
muşdur (p<0,05).

Postlinqval dövrdə əməliyyat aparılmış və yaş
qrupu 6­9 yaş olan pasiyentlərin arasında əla və
yaxşı nəticələr 63,6±9,4% uşaqda, orta və qeyri­
kafi nəticələr 36,4±8,6% uşaqda aşkar olunmuşdur
(p<0,05). Bu halda da əla nəticə digər səviyyəli
nəticələrdən 2 dəfə çox olmuşdur.

Müayinə aparılmış 10­15 yaşlılar qrupunda,
əsasən, əla və yaxşı nəticələr müşahidə edilmişdir
(87,5%). Əla nəticəli pasiyentlərin sayı orta nəticəli
xəstələrdən təqribən 5 dəfə çox olmuşdur.

Təqdim olunan nəticələr göstərir ki, ümumilikdə
əməliyyat olunmuş pasiyentlərdə postop eşitmə­
danışıq reabilitasiya proqramının effektliliyi yaşı
10­dan yuxarı olanlarda artır. İki yaşa kimi olanlara
nisbətdə, 10­15 yaş arasında aparılan Kİ əməliyya ­
tında yaxşı və əla nəticə almaq imkanı daha çoxdur.

Tədqiqatımızın başqa bir məqsədi əməliyyat
olunmuşlarda eşitmə­danışıq reabilitasiya proqramı
effektliliyinin cinsdən nə dərdcədə asılı olması idi.
Müəyyən olunmuşdur ki, 48 əməliyyat olunmuş
oğlanda  əla reabilitasiya nətəcələri 22 xəstədə
(45,8%), yaxşı nəticə 11 xəstədə (22,9%), orta
nəticə 10 pasiyentdə (20,9%) və qeyri­kafi nəticə 5
xəstədə (10,4%) aşkarlanmışdır. 40 əməliyyat olun­
muş qızda isə əla reabilitasiya nəticələri 21
pasiyentdə (52,5%), yaxşı nəticə 11 xəstədə
(27,5%), orta nəticə 6 xəstədə (15%) və qeyri­kafi
nəticə isə iki nəfərdə (5%) müəyyən edilmişdir.
Beləliklə, kişi və qadınlar arasında reablitasiya
nəticələrinə görə düzgün statistik fərq tapıl­
mamışdır.

Məlumdur ki, Kİ aparılmış xəstələrin, eşitmə­
danışıq reabilitasiya proqramı effektliliyini nəzərə
almaqla, hansı yaşda olmaları əsas vacib faktorlar­
dan biri sayılır və bu da surdoloqların cərrahi

müdaxilənin daha kiçik yaşlarda aparılmasını məs­
ləhət görmələrinə səbəb olur. Şübhəsiz, zəifeşitmə
müddətinin uzanması uşağın eşitmə­danışıq
inkişafına mənfi təsir edir. Ancaq bununla bərabər,
uşağın reabilitasiya işlərinə tez qoşulmasını əngəl­
ləyən səbəblərdən əsası uşaqla kontakt yaratmaq
çətinliyidir. Axrınci şərait, implantın köklənməsi
keyfiyyətinə, həmçinin əməliyyatdan sonrakı eşit­
mə­danışıq reabilitasiyasının effektiv və adekvat
metodunun seçilməsinə son dərəcə vacib təşir
göstərir və beləliklə də kiçik yaşlı uşaqların reabili­
tasiya effektivliyi aşağı düşür. Bu problemi ağır­
laşdıran səbəblərdən biri də əməliyyat aparılan
uşağın yaşayış yerində lazımınca professional sur­
doloq və surdopedaqoqların olmamasıdır. Alınan
nəticələrə əsaslanaraq demək olar ki,ilkin yaşlarda
koxlear implantasiya aparılmasına cəhd etmək
məqsədi olmamalıdır.2 yaşa kimi uşaqlarda implan­
tasiya aparmaq qərarını verərkən maksimal fərdi
yanaşma olmaqla, əməliyyatönü audioloji və
psixoloqo­pedoqoqik müayinələr nəzərə alın­
malıdır. Müşahidələr göstərir ki, cərrahi əməliyyat
aparılan pasiyentlərdə yaşın azaldılması, koxlear
implantasiya üçün əlavə effektlilik artımı vermir və
bunun üçün olan seçim kriteriyalarının təkmil­
ləşdirilməsi tələb olunur.

Nəticə
1. Koxlear implantasiyanın funksional effekt ­

liliyinə cinsin əhəmiyyətli təsiri yoxdur.
2. Koxlear implantasiya əməliyyatı olunmuş pa ­

si yentlərin yaş baxımından müqayisədə gözəçarpan
fərq müşahidə olunmadı. Uşaqlarda statistik düzgün
göstərici yalnız 10­15 yaşlılar arasında qeyd olun­
duğu haıda, 2 yaşa kimi pasiyentlərdə bu fərq təyin
olunmur. Gorünür buna səbəb kiçik yaşlarda rea bi ­
li  tasiya çətinlikləridir.

3. Uşaqlarda istənilən yaşda aparılan koxlear
implantasiya perspektivli sayıla bilər. Burada əsas
şərt əməliyyata namizədin bir tərəfdən əvvəlcədən
surdopedaqoqla işləmə səriştəsinin olması və digər
tərəfdən əməliyyatdan sonra pasiyentin lazım olan
tam kompleks reabilitasiya tədbirləri ilə təmin olun­
masıdır.



52

1. Королeва И.В., Димитрева И.В. Проблема оценка слу­
хового и речевого развития детей с кохлеарными имплан­
тами: русскоязычная версия методики EARS //
Современные проблемы логопатологии: Материалы
науч.­ практ. Конф. ­ СПб.1999 – с.97­107.
2. Королева И.В. Отбор кандидатов на кохлеарную
имплантацию. СПб,2005.­ 98с.
3. Born D., Rubel E. Afferent influences on brainstem audito­
ry nuclei of the chicken: neuron number and size following
cochlear removal // J.Comp. Neurol., 1985: vol.231. ­p.435­
445.
4. Claeson M. Ringdahl A. Prevalence of cochlear implants in
postlingually deafened adults in a Swedish region // Int.J.
Audiol., 2006; vol.45 (11) –P. 670­674.
5. Criteria of candidacy for unilateral cochlear implantation in
postlingually deafened adults I: theory and measures of effec­
tiveness. UK Cochlear Implant Study Group // Ear Hear. –
2004.­Vol.25(4).­P. 310­335.
6. Daneshi A., Hassanzadeh S. Cochlear implantation in
prelingually deaf persons with additional disability // J.
Laryngol. Otol.­ 2006.­Vol.6.­ P.1­4.
7. Geers A. Speech, language and reading skills after early
cochlear implantion // Arch. Otolariyngol. Head Neck Surg.­
2004.­Vol.130.­P.634­638.
8. Bernardes R., Bortoncello S., Christiani T. et al. Molecular
investigation in children candidates and submitted to cochlear

implantation // Rev. Bras. Otorinolaryngol.­ 2006.­ Vol.72
(3).­P.19­30.
9. Moore D. Posttnatal development of the mammalian central
auditory system and the neural consequences of auditory dep­
rivation //Acta Otol. (Stockholm), 1985; Vol.421 (suppl.).­
P.19­30.
10.  Nikolopoulos T. Dyar D., Gibbin K. Assessing candidate
children for cohlear implantation with the Nottingham
Childrens Implant Profile (NCHIP): the first 200 children //
Int J. Pediatric Otorhinolaringol.­ 2004.­ Vol.68.­P.127­135.
11.  O Donoghue G. Cochlear implants in children: principles,
practice, and predictions // J.R. Soc. Med.­1996.­ Vol.89.­
P.345­347.
12.  Osberger M. Zimmerman­Phillips S., Koch D. Cochlear
implant candidacy and performance trends in children // Ann.
Otol. Rhinol. Laryngol.­ 2002 (Suppl.).­ Vol. 189.­P.62­65.
13.  Osberger M.. Robbins A., Miyamoto R. et al. Speech per­
ception abilities of children with cochlear implants, tactile
aids, or hearing aids // Am. J. Otol.­1991.­Vol.12 (suppl.).­
P.105­115.
14.  Hehar S., Nikilopoulos T., Gibbin K. et al.Surgery and
functional outcomes in deaf children receiving cochlear
implants before age 2 years // Arch. Otolaryngol. Head Neck
Surg., 2002; Vol. 128.­P.11­14.
15. Zeng F. Trends in cochlear implants // Trends. Amplif.­
2004.­Vol.8.­P.1­3.

РЕЗЮМЕ

ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ У ДЕТЕЙ

Гусейнов Н.М., Асланов П.Р., Эфендиев А.З.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра оториноларингологии, Баку, Азербайджан

В настоящее время кохлеарная имплантация является единственным методом лечения при тяжелых нару­
шениях слуха и глухоты. Однако, у детей перенесших кохлеарную имплантацию, формирование разговор­
ной речи до сих пор остается не до конца решенным вопросом и большинство из них отстают от своих
сверстников по лингвистическому и речевому уровню. Важнейшим показателем, влияющим на результаты
кохлеарной имплантации у детей, является возраст, в котором проводится операция. Кроме этого, выбор кан­
дидатов на операцию до сих пор остается спорным. Целью исследования было изучение возрастной и поло­
вой зависимости результатов кохлеарной имплантации у детей. Под наблюдением находились 88 пациентов,
которым была выполнена кохлеарная имплантация по традиционной методике с трансмастоидальным
доступом к улитке и введением электродов через кохлеостому. С целью определения эффективности
настройки речевого процессора кохлеарного импланта всем пациентам проводилась тональная пороговая
аудиометрия в свободном звуковом поле в динамике. Для оценки результатов эффективности программы
слухоречевой реабилитации были определены 4 уровня эффективности: неудовлетворительный, удовлетво­
рительный, хороший и отличный. Полученные результаты свидетельствуют о том, что пол ребенка не ока­
зывает существенного влияния на функциональную эффективность кохлеарной имплантации. Кохлеарная
имплантация в любом возрасте у детей может быть перспективной. Однако, не следует пытаться проводить
её в слишком раннем возрасте. Наблюдения показывают, что снижение возраста пациентов не приводит к
дополнительной эффективности кохлеарной имплантации и для этого необходимо усовершенствовать кри­
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терии отбора. Основным условием является то, что кандидат, с одной стороны, имеет навыки работы с сур­
допедагогом, с другой стороны, есть возможность обеспечить пациенту полную реабилитацию после опе­
рации. 
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, программа слухоречевой реабилитации, тональная пороговая
аудиометрия в свободном звуковом поле.

SUMMARY

JUSTIFICATION OF THE EFFECTIVENESS OF COCHLEAR IMPLANTATION IN CHILDREN

Huseynov N.M., Aslanov P.R., Afandiyev A.Z. 
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, department of ENT,

Baku, Azerbaijan

Nowadays cochlear implantation is the only method to cure severe deafness and hear­loss. However, children who
had this surgery, have problems in forming speaking abilities, therefore this issue have not been solved, so these
children fall behind from their peers at linguistic and speech abilities. One of the main indexes influencing the
results of the children’s cochlear implantation is their age, when the surgery took place. In addition, the choice of
candidates for the operation is still controversial. The main aim of this research is to find the relation of age and gen­
der factors on the results of the cochlear implantation. The 88 patients, who had the cochlear implantation by the
traditional method with transmastoid access to the cochlea and by injection electrodes through the cochleostomy,
were under control. Each patient had pure tone free field audiometry to outline the effectiveness of the setting the
speech processor of the cochlear implant. To assess the results of the effectiveness of the speech­speech rehabilita­
tion program, 4 levels of effectiveness were identified: unsatisfactory, satisfactory, good and excellent. The results
show that the gender of the child does not have significant affect to the functional effectiveness of cochlear implan­
tation. The children's’ cochlear implantation can be perspective at any ages. Nevertheless, the surgery at the earlier
ages cannot have the desired effect. Observations show that the reduction of the child’s age does not have any addi­
tional effect to the cochlear implantation and for this reason it is worthy to improve the choosing criteria. The major
condition is that the candidate both can work with the surdopedagogs and can give to the patient the full rehabilita­
tion after surgery.  
Keywords: cochlear implantation, hearing­speech rehabilitation program, pure tone free field audiometry.
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В структуре инфекционных болезней челове­
ка одно из ведущих мест занимают острые
кишечные инфекции (ОКИ), которые представ­
ляют наибольшую опасность для детей, особен­
но раннего возраста [2, 8, 9].

Как известно, этиологической причиной
кишечных инфекций, наряду с бактериальными
агентами, могут быть различные вирусные пато­
гены – ротавирусы, аденовирусы, норовирусы,
астровирусы и энтеровирусы [1, 4, 7, 8, 10, 14­
16]. По данным Всемирной Организации
Здравоохранения ежегодно в мире регистриру­
ется около 1 млрд. диарейных больных, из них
около 4 млн. погибают и 60­70% умерших
составляет дети до 14­ти лет [3].

Педиатрический опыт показывает, что клини­
ческое течение отдельно взятой бактериальной
или вирусной кишечной инфекции значительно
отличается от клиники кишечной патологии
сочетанной этиологии.

Исходя из вышеизложенного, цель настояще­
го исследования заключалась в установлении
особенностей клинического течения сочетанных
(бактериально­вирусных) кишечных инфекций
у детей раннего возраста.

Материалы и методы. Обследованы 338
детей в возрасте до 3­х лет с подозрением на

острую кишечную инфекцию неясной этиоло­
гии (КИНЭ), поступивших в детскую клиниче­
скую больницу №3 г. Баку в 2013­2015 гг. Среди
обследованных дети до 1 года жизни составили
44,7%, от 1 года до 3­х лет – 55,3%. В исследуе­
мой группе 6 детей (12,8%) получали грудное
молоко, 22 (46,8%) – искусственное и 19 детей
(40,4%) находились на смешанном вскармлива­
нии. В анамнезе у 40,4% детей данной группы
были отмечены перенесенные острые кишечные
и респираторные вирусные инфекции.
Контрольную группу составили 30 детей в воз­
расте до 3­х лет с ОКИ, находящиеся на амбула­
торном лечении.

Этиологическая диагностика энтеровирусно­
го, ротавирусного и астровирусного гастроэнте­
ритов осуществлялась методом полимеразной
цепной реакции.

Результаты исследования подвергались стати­
стической обработке с применением пакета при­
кладных компьютерных программ STATISTIKA
6.0. Различия считали статистически значимыми
при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Моно­вирус­
ная кишечная инфекция отмечена у 47 (13,9%)
детей раннего возраста с неотложными состоя­
ниями, среди которых диагноз «ротавирусный

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СОЧЕТАННЫХ ВИРУСНЫХ
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
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Как известно, этиологической причиной кишечных инфекций наряду с бактериальными агентами, могут быть различ­
ные вирусные патогены. Цель исследования заключалась в установлении особенностей сочетанных клинических
инфекций у детей раннего возраста. Для верификации использовали молекулярно­биологический метод. Обследованы
338 детей в возрасте до 3­х лет с острыми кишечными инфекциями (ОКИ) неясной этиологии, поступивших в детскую
клиническую больницу №3 г. Баку в 2013­2015 гг. Среди обследованных дети до 1 года составили 44,7%, от 1 года до
3­х лет – 55,3%. В исследуемой группе 6 детей (12,8%) получали грудное молоко, 22 (46,8%) – были на искусственном
вскармливании и 19 детей (40,4%) находились на смешанном питании. Контрольную группу составили 30 детей в воз­
расте до 3­х лет с ОКИ, находящихся на амбулаторном лечении. На основании полученных результатов установлено,
что при бактериально­вирусных кишечных инфекциях у детей раннего возраста ведущими симптомами клинического
течения являются диарея, эксикоз, интоксикация различной степени выраженности. При сочетанных инфекциях у
детей раннего возраста немаловажное клиническое значение имеет наличие умеренного катарального синдрома.
Ключевые слова: ротавирус, астровирус, энтеровирус, дети, полимеразная цепная реакция.
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гастроэнтерит» был определен у 27, «энтерови­
русный гастроэнтерит» у 7, «ротавирус+энтеро­
вирусный гастроэнтерит» у 7 пациентов. У 6
больных были выявлены астровирусы.

Среди вирусных кишечных инфекций чаще
всего встречалась ротавирусная – 57,44% (27
больных из 47), основную часть которых состав­
ляла гастроэнтеритическая форма, реже – энте­
ритическая форма. Она начиналась остро с
появления рвоты, изменения характера и крат­
ности стула, повышения температуры. Рвота
чаще возникала в 1­й день болезни от 2 до 5­6
раз и повторялась одновременно с диареей, реже
предшествовала ей. Рвотные массы содержали
примесь пищи и большое количество слизи. Она
отсутствовала у 5 больных.

Кишечный синдром проявлялся выраженным
метеоризмом, урчанием по ходу тонкого кишеч­
ника, умеренным беспокойством ребенка при
его пальпации. Диарейный синдром сопровож­
дал всех исследуемых детей, причем кратность
стула варьировала от 4 до 10 раз с патологиче­
скими примесями, у большинства 6­10 раз в
сутки. Продолжительность диареи в среднем
составила 5,7±0,3 дня. Кратность и характер
стула на фоне лечения заметно улучшались: кал
стал оформляться, патологические примеси
исчезали. Симптомы интоксикации были выра­
жены у 22 (81,48%) детей, преобладала феб­
рильная температура. Длительность темпера­
турной реакции составляла в среднем 3,4±0,4
дня. Также отмечались вялость, адинамия, сни­
жение аппетита. Продолжительность симптомов
интоксикации составила в среднем 3,8±0,1 дня.
Респираторный синдром регистрировался у 1/3
детей: гиперемия слизистой мягкого неба,
дужек, язычка; зернистость задней стенки глот­
ки, редкий кашель. Катаральный синдром со
стороны верхних дыхательных путей чаще
выявлялся у детей старше года, а в клинической
картине отмечалось преобладание гиперемии
задней стенки глотки. Длительность катарально­
го синдрома составляла в среднем 4,5±0,5 дня.

В отличие от бактериальных инфекций
(дизентерии, сальмонеллеза, стафилококковой)
у больных с вирусной диареей не было отмече­
но наличия гемоколитического синдрома и
тенезмов.

У меньшинства детей в начале болезни стул
сохранял каловый характер. Обращала на себя
внимание плохая перевариваемость пищевых
ингредиентов, что определялось при микроско­
пическом исследовании испражнений (наличие
в копрограмме большого количества жирных
кислот).

Копрологически выявлено наличие большого
количества растительной клетчатки у 7 (25,9%)
детей, нейтрального жира – у 15 (55,6%) и жир­
ных кислот – у 6 (22,2%), крахмала – у 13
(48,4%) больных. Все эти показатели копрограм­
мы свидетельствовали об усиленной перисталь­
тике кишечника, о преимущественной локализа­
ции инфекционного процесса в верхних отделах
желудочно­кишечного тракта. Обнаружение
слизи и лейкоцитов у 2 (7,4%) пациентов указы­
вало на вовлечение в патологический процесс
толстого кишечника и не исключало ассоциации
вирусов с бактериальной флорой.

Среди обследованных 104­х больных «энте­
ровирусная кишечная инфекция» выявлена у 46
(44,2%), в виде моноинфекции у 7 (15,2%)
детей. Из них 5 находились на искусственном и
по одному на грудном и смешанном вскармлива­
ниях. Состояние при поступлении оценивалось
у 4 (57,1%) как крайне тяжелое, у 2 (28,6%) –
очень тяжелое. При поступлении в реанима­
ционное отделение были поставлены следую­
щие диагнозы: КИНЭ­2, гастроэнтерит – 3, сеп­
сис – 2, а из сопутствующих у 2­х было зареги­
стрировано заболевание преморбидного фона
(гипотрофия, рахит). Срок давности данной
патологии у 5 отмечался в пределах от 1 до 10
дней и у 2 от 21­до 40 дней. В группе заболева­
ний, вызванных вирусами ЕСНО или Коксаки,
симптомы поражений кишечника превалирова­
ли над симптомами катара верхних дыхатель­
ных путей. В анамнезе у всех больных детей
отмечался диарейный синдром, наличие жидко­
го, плохо переваренного стула со слизью, до 8­
10 раз в сутки; в копрограмме отмечалось нали­
чие слизи, с небольшим количеством лейкоци­
тов. У 3 отмечались рвота и повышение темпе­
ратуры, у 5­х были судороги и лишь у 1 ребенка
– кашель. Симптомы интоксикации, катараль­
ные явления со стороны верхних дыхательных
путей были выражены слабо. Повышение тем­
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пературы в пределах 37,5­38°С наблюдалось в
течение первых 2­4 дней, рвота однократная и
редко повторная отмечалась только в начале
заболевания.

Иногда рвота и понос сочетались с болями в
животе, что служило основанием для постанов­
ки диагноза острого гастроэнтерита или пище­
вой токсикоинфекции.

Продолжительность основных симптомов в
днях отмечались: температура – 4,4±3,1, диарея
4,2±0,9, рвота 1,5±0,3. Срок пребывания в ста­
ционаре – 12,9±3,2 дня.

Проведенные нами наблюдения показали, что
вирусные кишечные инфекции разнообразны по
своей клинической картине. Вместе с тем можно
отметить некоторые особенности их течения, в
зависимости от разновидности вируса, его при­
надлежности к группе энтеро­ или респиратор­
ных вирусов.

По нашему мнению, разграничить клиниче­
ские проявления заболеваний с кишечными рас­
стройствами, вызываемые вирусами Коксаки и
ЕСНО, трудно, поэтому их характеристика при­
водится в обобщенном виде под названием
«энтеровирусные диареи».

Среди исследуемых 47 больных были обнару­
жены и другие вирусы: астровирус у 7, в моно­
форме – у 2 и в сочетании с ротавирусом у 5
больных.

Наиболее частой клинической формой болез­
ни был острый гастроэнтерит (57,4%). У всех
больных заболевание начиналось остро (срок
давности 1­10 дней). В первые дни болезни у 9
детей (75,0%) отмечалась значительно выражен­
ная интоксикация, продолжительность которой
у исследуемых больных составляла 1­3 дней.
Фебрильная температура >38°С отмечалась в
первые дни болезни и сохранялась 2,2±0,3 дня.
Рвота встречалась у 5 больных, возникала на 2­4
день болезни с частотой 3­5 раз в сутки и сохра­
нялась в течение 1,5±0,3 дня. Патологический

жидкий, водянистый со слизью стул появлялся в
первые дни с кратностью 8­10 раз в сутки.
Средняя продолжительность диареи составила
3,3±0,4 дня. Последующие дни характер стула
изменялся в лучшую сторону – кал постепенно
оформлялся, без примеси, кратность стула
сокращалась до 3­4 раз в сутки.

Клиницисты отмечают, что основными пато­
генетическими синдромами, развивающимися
при ОКИ являются обезвоживание (эксикоз) и
метаболический ацидоз [11, 13]. Большинство
исследователей указывают диарейный синдром
как ведущий синдром при вирусных энтеритах
[5, 6, 8]. Частота и характер стула, а также высо­
кая температура, метеоризм, иногда боли в
животе также входят в перечень ожидаемых и
клинически значимых симптомов сочетанных
кишечных инфекций [9, 12, 13].

Таким образом, резюмируя изложенное,
необходимо выделить характерные клинические
особенности бактериально­вирусных кишечных
инфекций у детей раннего возраста, на которых
следует обратить внимание в педиатрической
практике.

Выводы
1. При бактериально­вирусных кишечных

инфекциях у детей раннего возраста ведущими
симптомами клинического течения является
диарея, эксикоз, интоксикация различной степе­
ни выраженности;

2. При сочетанных (бактериально­ротавирус­
ных) кишечных инфекциях у детей раннего воз­
раста немаловажное клиническое значение
имеет наличие умеренного катарального син­
дрома;

3. При установлении клинической формы
сочетанных кишечных инфекций у детей ранне­
го возраста необходимо обратить внимание на
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ERKƏN YAŞLI UŞAQLARDA MÜŞTƏRƏK VİRUSLU BAĞIRSAQ
İNFEKSİYALARININ KLİNİK XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Quliyeva Z.M.1, Rüstəmova L.İ.2, İsayeva M.M.3, Axundova R.M.3, Qılıncova F.V.4
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1pediatriya kafedrası və 4laboratoriya işi kafedrası, Bakı, Azərbaycan;

2V.Y.Axundov adına Elmi­Tədqiqat Tibbi Profilaktika İnstitutu, virusologiya şöbəsi, Bakı, Azərbaycan;
3Odlar Yurdu Universiteti, Bakı, Azərbaycan;

Məlumdur ki, bağırsaq infeksiyalarının etioloji səbəbi bakterial patogenlərlə yanaşı virus patogenləri də ola bilər.
Tədqiqatın məqsədi erkən yaşlı uşaqlarda mikst bağırsaq infeksiyalarının klinik xüsusiyyətlərinin müəyyən edilmə­
sidir. 2013­2015­ci illərdə Bakı şəhər 3 saylı uşaq klinik xəstəxanasına naməlum etiologiyalı kəskin bağırsaq infek­
siyası ilə daxil olmuş 3 yaşa qədər 338 uşaq müayinə olunmuşdur. Müayinə olunanlar arasında 1 yaşa qədər uşaqlar
44,7%, 1­3 yaşda 55,3% təşkil etmişlər. Müayinə qrupunda 6 uşaq (12,8%) ana südü ilə, 22 (46,8%) uşaq – süni
qidalanma və 19 (40,4%) uşaq qarışıq qidalanmada olmuşdur. Nəzarət qrupunu ambulator müalicədə olan kəskin
bağırsaq infeksiyalı 3 yaşa qədər 30 uşaq təşkil etmişdir. Alınmış nəticələr əsasında müəyyən edilmişdir ki, erkən
yaşlı uşaqlarda bakterial­virus infeksiyaları zamanı aparıcı klinik simptomlar müxtəlif dərəcələ diarreya, eksikoz və
intoksikasiyadır. Erkən yaşlı uşaqlarda mikst bağırsaq infeksiyaları zamanı mötədil kataral sindromun olması
mühüm klinik əhəmiyyət daşıyır.
Açar sözlər: rotavirus, astrovirus, enterovirus, uşaqlar, polimeraza zəncirvarı reaksiya.
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SUMMARY

CLINICAL FEATURES OF MIXED VIRAL INTESTINAL
INFECTIONS IN CHILDREN OF EARLY AGE

Guliyeva Z.M.1, Rustamova L.I.2, Isayeva M.M.3, Akhundova R.M.3, Gilindjova F.V.4
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3Odlar Yurdu University, Baku, Azerbaijan

It's known that the etiological agent of acute enteric diseases can be both bacterial pathogens also the viral pathogens.
The aim of investigation is to determine of clinical features of mixed intestinal diseases in children of early age. The
338 children with acute enteric diseases of uncertain etiology in age before 3 years old entered to child's clinic hos­
pital №3 of Baku during 2013­2015 years have been observed. From observing patients, the children of before one
year of life consist 44.7%, from one year to 3 years – 55.3%. In the investigating group 6 children have been given
the maternal milk (12.8%), 22 children (46.8%) – the artificial nutrition and 19 children (40.4%) the mixed nutrition.
The 30 children have been entered into the control group in age before 3 years old with acute enteric diseases, which
were in ambulatory treatment. On the basis of given results determined that in bacterial virus intestinal infections in
children of early age the main symptoms of clinical issue are the followings: diarrhea, dehydration and intoxication
of different degree. In mixed intestinal infections in children of early age the presence of catarrhal syndrome is play­
ing the significant clinic role.
Keywords: rotavirus, astrovirus, enterovirus, children, polymerase chain reaction.

Redaksiyaya daxil olub: 06.03.2019
Çapa tövsiyə olunub: 29.03.2019
Rəyçi: dosent Kuznetsova A.V.



59

Şəkərli diabet tip 2 (ŞD2) qeyri­infeksion xəstə­
liklər arasında mühüm sosial­iqtisadi əhəmiyyət
kəsb edən və ürək­damar xəstəliklərinin (ÜDX) sər­
bəst risk faktorlarından biri hesab edilir [1­4]. Bu
xəstəliklə mübarizə istiqamətində son illərdə ciddi
nailiyyətlərin əldə edilməsinə baxmayaraq, diabet
səbəbindən əmək qabiliyyətinin müvəqqət və daimi
itirilməsi, ölüm və xüsusilə də ürək­damar ölümü
göstəriciləri yüksək olaraq qalmaqdadır. Sübut
olunmuşdur ki, xəstəliklərin ağırlaşmalarının
qarşısının alınması və bu sahəyə xərclənən dövlət
vəsaitlərinin azaldılması üçün hər bir bölgədə qeyri­
infeksion xəstəliklərlə mübarizədə inteqrasiya olun­
muş və hərtərəfli yanaşma lazımdır [5]. Bu prob­
lemin həlli istiqamətində dünyada, o cümlədən
Azərbaycan Respublikasında qeyri­infeksion xəstə­
liklərlə və o cümlədən şəkərli diabet (ŞD) ilə
mübarizəyə dair 2016­2020­ci illəri əhatə edən
Dövlət Proqramları hal­hazırda müvəffəqiyyətlə
həyata keçirilir. Bu proqramların icrasında məqsəd
məhz ŞD­nin birincili və ikincili profilaktikası təd­
birlərini adekvat həyata keçirmək və ola biləcək
həyat üçün təhlükəli ağırlaşmaların qarşısını vaxtın­
da almaqdan ibarətdir. Bu işlərin uğurla yerinə
yetirilməsi üçün ilk növbədə hər bir coğrafi­iqlim
bölgəsində kliniki­epidemioloji vəziyyəti düzgün
qiymətləndirmək və risk faktorları nəzərə alınmaqla
diabetin müalicəsinə gender yanaşma tələb olunur
[6]. Məlumdur ki, ŞD2 xəstələrdə ənənəvi risk fak­
torlarının rast gəlmə tezliyi  digər populyasiya ilə
müqayisədə kifayət qədər yüksəkdir [7]. Bu qrup
kohortada qlikemiya və digər risk faktorlarına adek­

vat nəzarətin olmasına baxmayaraq, müalicə olunan
ŞD2 xəstələrdə ürək­damar riski yüksək olaraq
qalır. Araşdırmalar göstərmişdir ki, qlikemiyaya
ayrılıqda nəzarət olunması onlarda ümumi və ürək­
damar hadisələri riskini əhəmiyyətli dərəcədə azalt­
mır. Odur ki, qlikemiyaya yaxşı nəzarətlə  bərabər,
xəstəliyin dekompensasiyasına səbəb ola biləcək
digər modifikasiya olunan risk faktorlarının da rolu ­
nun komleks şəkildə qiymətləndirilməsi və korrek­
siyası mühüm əhəmiyyət kəsb edir  [8].

Qeyd edilənləri nəzərə alaraq, tədqiqatımızın
məqsədi ŞD2 Azərbaycan kohortasında risk faktor­
larının cinsdən asılı olan xüsusiyyətlərini öyrən­
məkdən ibarət olmuşdur.

Material və metodlar. Tədqiqatda akademik
M.Mirqasımov adına Respublika Klinik Xəstəxa ­
nasının endokrinologiya şöbəsinə, xəstəxana polik­
linikasının endokrinoloji kabinetinə və Respublika
Endokrinoloji mərkəzinə müraciət edən 30­69 yaşlı
528 xəstə iştirak etmişdir. 1­ci tip ŞD­li, <30­>69
yaşlı, hematoloji, onkoloji, birləşdirici toxumanın
diffuz xəstəlikləri olan, psixi xəstələr, hamiləlik və
laktasiya dövründə olan və başqa tədqiqatda iştirak
edənlər tədqiqata cəlb edilməmişlər.

Xəstələr klinik­epidemioloji tədqiqatların aparıl­
ması üçün nəzərdə tutulmuş, modifikasiya edilmiş
"ARİC" sorğu anketindəki sosial­demoqrafik,
davranış risk faktorları haqqında suallara cavab ver­
miş, onlarda arterial hipertenziya (AH), keçirilmiş
miokard infarktı (Mİ), baş beyin aterosklerozu, ŞD­
nin müddəti, irsiyyətində diabetə meylliyin olması
müəyyənləşdirilmişdir. Xəstələrin 161­i (30,5%)

ŞƏKƏRLİ DİABET TİP 2 XƏSTƏLƏRDƏ RİSK
FAKTORLARININ CİNS XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Mehdiyev S.X.*
Ә. Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə institutu, terapiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Tədqiqata 528 nəfər şəkərli diabet tip 2 (ŞD2) xəstə cəlb edilmişdir. Onlar "ARİC" sorğu anketindəki risk faktorlarına dair sual­
lara cavab vermiş, arterial hipertenziya, keçirilmiş miokard infarktı, beyin damarlarının aterosklerozu, diabetin müddəti,
irsiyyətdə diabetə meylin olmasının cins xüsusiyyətləri aşkar edilmişdir. Məlum olmuşdur ki, ŞD2 kişi populyasiyasında ali təh­
sillilər, siqaret çəkmə, çox miqdarda alkoqol qəbulu, yüngül dərəcəli qidalanma pozulması, artıq bədən çəkisi, az fiziki aktiv­
lik, taxikardiya, anamnezində miokard infarktının olması, sol mədəciyin atma fraksiyasının  <50% olması, sol mədəciyin sis­
tolik disfunksiyası və ürək əzələsində akinez üstünlük təşkil etmişdir. Qadınlarda isə orta və natamam orta təhsillilər, az miq­
darda alkoqol qəbul edənlər, orta və ağır dərəcəli qidalanma pozulması, piylənmə, qardaş və bacılarında diabetin olması, arte­
rial hipertenziya, sol mədəcik hipertrofiyasının elektrokardioqrafik və beyin damarları aterosklerozunun kliniki əlamətləri
kişilərə nisbətən statistik əhəmiyyətli çox müəyyən edilmişdir. ŞD2 xəstələrdə ağırlaşmaların profilaktikası məqsədilə risk fak­
torlarının gender xüsusiyyətlərinin müntəzəm monitorinqi mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
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kişi, 367­i (69,5%) isə qadın olmuş, orta yaşları
54,1±0,3 il təşkil etmişdir.

Arterial təzyiq (AT) civəli manometrlə, xəstələ ­
rin oturmuş vəziyyətində 5 dəqiqəlik fasilə ilə, iki
dəfə olmaqla, 2 mm c.süt. dəqiqliklə ölçülmüş, təh ­
lil üçün iki ölçmənin orta göstəricisi götürülmüşdür.
AH­nin ağırlıq dərəcələrinin qiymətləndirilməsində
Avropa kardioloqlar və Avropa hipertenziya cə miy ­
yət lərinin 2018­cü il beynəlxalq təsnifatına istinad
edilmişdir [9]. Sokolov­Layon (SV1+RV5>3,5 mB,
RaVL>1,1 mB) və Kornelin voltaj indeksləri
(>2440 mBxmsan.) sol mədəcik hipertrofiyasının
(SMH) elektrokardioqrafik (EKQ) əlaməti kimi
götürülmüşdür.

Ürəyin transtorakal sonoqrafik müayinəsi
zamanı sol mədəciyin atım fraksiyasının ciddi azal­
ması və son diastolik həcmin artması sistolik dis­
funksiyanın exokardioqrafik əlaməti kimi
götürülmüşdür. 

Gün ərzində müntəzəm olaraq 1 siqaret (papiros)
çəkənlər siqaret istifadəçisi hesab olunmuşdur. 

Əşər xəstə həftə ərzində 5 dəfə və daha çox tez­
likdə 7 şüşə (3,5 litr) və daha çox pivə və/ və yaxud
700 qr. və daha çox tünd çaxır və/və yaxud 1 litr və
daha çox çaxır və/və ya 300 qram və daha artıq araq
və digər tünd içki qəbul etmişsə, o alkoqoldan izafi
istifadə edən, qəbul edilən spirtli içkinin miqdarının
bu göstəricilərdən az olması isə alkoqoldan az və
orta miqdarda istifadə edən kimi dəyər­
ləndirilmişdir.

Bədən kütlə indeksi (BKİ) (Ketle indeksi) 0,1
kg/m² dəqiqliklə hesablanmış və <25 kq/m² – norma,
25­29 – artıq bədən çəkisi (piylənmə önü hal), 30­34
– I dərəcəli, 35­39 – II dərəcəli, ≥40 kq/m² – III
dərəcəli piylənmə, ABŞ milli təhsil proqramı
ekspertlərinin məruzəsinə (NCEP ATP III) əsasən bel
dairəsinin kişilərdə ≥102, qadınlarda isə ≥88 sm
olması isə abdominal piylənmə kimi götürülmüşdür.

Gün ərzində 5 saatdan az oturan və gün ərzində
30 dəqiqədən az olmamaqla gəzən və/və yaxud
həftədə 2 saatdan az olmamaqla hərəkət edən şəxs­
lər normal, bu göstəricilərdən az hərəkətdə olanlar
isə az fiziki aktivlikli hesab edilmişlər.

Sorğu əsasında, xəstələrdə karbohidrat, yağ və
duz mübadiləsi pozulması növlərindən biri – yüngül
(1­1,9 bal), qidalanma pozulmasının iki növü­orta
(2­2,9 bal), hər 3­ü isə ağır dərəcəli (≥3 bal)

qidalanma pozulması, 0­0,9 bal isə sağlam qidalan­
ma kimi götürülmüşdür.

Alınmış məlumatların statistik təhlili variasiya
(Kraskel­Uollis), diskriminant (χ²­Pirsonun tetrax­
orik və polixorik meyarı) və dispersiya (ANOVA
testi) təhlil üsullarının tətbiqi ilə MS EXCEL­2010
və SPSS­20 proqramlarında aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqatda iştirak edən
kişilərin orta yaşı 53,3±0,5 (35­68) il, qadınlarınkı
isə 54,5±0,4 (35­69) il olmuş, cinslər arasında yaş
əhəmiyyətli fərqlənməmişdir. Diabetli xəstələr
arasında 50­59 yaşlılar üstünlük təşkil etmiş, bu
göstərici hər 2 cinsdən olanların 50%­nə bərabər
olmuşdur (cəd. 1).

Kişi və qadınlar arasında orta təhsillilərin sayı ən
çox olmuş, sonrakı yerləri ali və ixtisas təhsillilər
tutmuşdur. Ali təhsillilər arasında kişilər, orta və
natamam orta təhsillilər arasında isə qadınlar
çoxluq təşkil etmişlər.

Siqaret çəkməyənlərlə müqayisədə siqaret çəkən
kişilər 35% az rast gəlmiş, siqaret çəkən kişilər
qadınlardan təxminən 38 dəfə çox qeydə alınmışdır. 

Az və orta miqdarda alkoqol qəbul edilməsi
qadınlarda, izafi alkoqol istifadəsi isə kişilərdə
üstün olmuşdur.

Qidalanma pozulmasının orta göstəricisi yüngül
dərəcəyə uyğun olmuşdur. Hər iki cinsdən olan
xəstələrin təxminən ¼­i sağlam qidalandıqlarını
qeyd etmiş, kişi və qadınlarda yüngül dərəcəli
qidalanma pozulması üstünlük təşkil etmiş, qidalan­
ma pozulmasının ağırlıq dərəcəsi artdıqca, onun
rast gəlmə tezliyi azalmışdır. Yüngül dərəcəli
qidalanma pozulması kişilərdə üstünlük təşkil etdiyi
halda, orta və ağır dərəcəli pozulma qadınlarda çox
qeydə alınmışdır.

Hər iki cinsdən olan xəstələrdə BKİ­nin orta
göstəricisi I dərəcəli piylənməyə uyğun olmuş,
qadınlar arasında BKİ statistik dürüst yüksək qeyd
edilmişdir. Kişilər arasında normal və artıq bədən
çəkisi iki dəfə çox olmuş, əksinə – piylənmə qadın­
larda daha çox müşahidə edilmişdir. Belə ki, hər iki
cinsdən olanlarda I dərəcəli piylənmənin rast gəlmə
tezliyi ən yüksək olmuş, III dərəcəli piylənmə isə
qadınlarda kişilərə nisbətən təxminən 3 dəfə çox
müşahidə edilmişdir (cəd. 2).

Kişi və qadın diabetli xəstələrdə bel dairəsinin
orta göstəriciləri abdominal piylənməyə uyğun
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olmuş və qadınlarda abdominal piylənmənin rast
gəlmə tezliyi kişilərdən statistik əhəmiyyətli yüksək
qeydə alınmışdır.

Kişilər və qadınların əksəriyyəti əsasən aşağı
fiziki aktivlikdən əziyyət çəkmiş, kişilər qadınlar­
dan 10% çox fiziki passiv olduqlarını bildirmişlər.

Kişilərin 2/5­i, qadınların isə yarısı qardaş,
bacılarında ŞD­nin olmasını bildirmişlər.

Anamnezində AH­nin olması və sistolik AT­nin
orta göstəricisi qadınlarda kişilərdən əhəmiyyətli
yüksək qeydə alınmışdır (cəd. 3). Sistolik nor­
motenziya daha çox kişilərdə, sistolik AH­nin hər 3
dərəcəsi isə qadınlarda müşahidə edilmiş, bu özünü
daha çox I və III dərəcəli sistolik AH­də göstərmiş,
sistolik AH­lər arasında isə I dərəcənin rast gəlmə

tezliyi ən yüksək olmuşdur. Hər iki cinsdən olan
xəstələrdə sistolik AH­nin ağırlıq dərəcələri artdıq­
ca, onların tezliyi azalmışdır.

Nəbzin sayının orta göstəricisi qadınlarda
kişilərdən yüksək olmuş, kişilərdə isə taxikardiya
qadınlardan təxminən 3 dəfə çox müşahidə
edilmişdir. 

SMH­nin EKQ əlamətlərinin aşkar edilmə
tezliyi isə qadınlarda kişilərdən yüksək olmuşdur. 

Anamnezində Mİ­nin olması kişilərdə qadınlar­
dan 2 dəfə çox, baş beyin aterosklerozunun klinik
əla mətləri isə qadınlarda (onların yarısında) artıq
müşahidə edilmişdir. ŞD­nin müddətinin orta gös tə ­
ricisi kişilərdə qadınlardan statistik əhə miy yətli
yük sək olmuş, bu fərq özünü daha çox xəstəliyin

Cədvəl 1
Sosial­demoqrafik və davranış risk faktorlarının cinsdən asılı xüsusiyyətləri
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müddəti ≤5 il və >20 il olan xəstələrdə göstərmişdir.
Xəstəliyin müddəti ≤5 il olan xəstələr arasında
qadınlar, >20 il olanlarda isə kişilər üstünlük təşkil
etmişlər. Ümumilikdə, kişi və qadınlarda diabetin
müddətinin ≤5­10 il olması daha çox olmuşdur.

Diabetli kişilərin təxminən 1/5­də sol mədəciyin
atma fraksiyası <50% olmuş və bu göstərici qadın­
lardan 2 dəfə artıq müəyyən edilmişdir. Sistolik dis­
funksiyanın isə diabetli kişilərin 1/20­də qeyd
edilməsinə baxmayaraq, bu qadınların göstəri­
cisindən yüksək olmuşdur. Ürək əzələsində akinez
qadınlarda kişilərdən statistik əhəmiyyətli 5 dəfə
çox aşkar olunmuşdur.

Müzakirə. Hər bir coğrafi­iqlim bölgəsində ŞD2
xəstələrdə aterosklerozun risk faktorlarının cins
xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi mühüm əhəmiyyət kəsk
edir. Bu problemi tədqiq etməklə bu qrup xəstələrdə
hədəf orqan zədələnmələrinin birincili və ikincili pro­
filaktikasını daha adekvat təşkil etmək olar.

Diabetin davam etmə müddətinin artması
xəstələrdə müxtəlif risk faktorlarının və fəsadların
əmələ gəlməsinə, onların həyat keyfiyyətinin pis­
ləşməsinə gətirib çıxarır və bu dəyişikliklər cinsdən
asılı olaraq fərqli ola bilər. Russo G. və həm­
müəliflərinə görə, qadınlarda kişilərlə müqayisədə
diabetin müddəti çox olmuş [10], nəzarətimizdə

olan xəstələr arasında isə əks nəticə alınmışdır. Ona
görə də tədqiqatda iştirak edən kişi diabetli
xəstələrdə ağırlaşmaların olmasını onlarda diabetin
müddətinin çox olması ilə də əlaqələndirmək olar. 

Aparılmış araşdırmaların nəticələri göstərmişdir
ki, adətən kişilər qadınlara nisbətən alkoqoldan
daha çox istifadə edirlər. Az yaxud orta dərəcədə
alkoqol qəbulu ŞD ilə xəstələnməni, eyni zamanda
diabetli xəstələrdə ÜDX və ümumi ölüm riskini
azaldır, çox içənlərdə isə diabet riski artır. Aşkar
olunmuşdur ki, diabetli xəstələr arasında alkoqol
qəbulu ümumi əhali ilə müqayisədə az müşahidə
edilmişdir. Bu xəstələrdə alkoqolun növü və xəs ­
tələrin cinsi son nəticələrə təsir göstərən faktorlar
sı rasındadır [11]. Bizim populyasiyada qadınlar ara ­
sında az miqdarda alkoqol qəbulu üstünlük təşkil
etdiyi halda, kişilər arasında izafi miqdarda alkoqol
istifadəsi əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olmuşdur.
Bu səbəbdən alkoqol qəbulununun məhdudlaşdırıl­
ması lazımdır, çünki bu fonda iltihab mediatorları
azalır ki, nəticədə ŞD2 əmələ gəlməsi və baş verə
biləcək ağırlaşmaların qarşısı əhəmiyyətli dərəcədə
alına bilər [12]. 

Siqaret çəkmə ürək­damar xəstəliklərinin ciddi
risk faktoru hesab edilir. Xüsusilə ŞD2 xəstələrdə
bu zərərli vərdiş qeyd edilən riski əhəmiyyətli

Cədvəl 2
Risk faktorlarının gender xüsusiyyətləri

Qeyd: BKİ – bədən kütlə indeksi, ATP III – ABŞ milli təhsil proqramı ekspertlərinin məruzəsi.
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dərəcədə artırır. Şri­Lankara diabetli kişilər arasın­
da siqaret çəkmənin rast gəlmə tezliyi 19% olmuş
və bu əsas risk faktoru kişilərdə qadınlarla müqay­
isədə ÜDX­dən ölüm riskinin artmasına gətirib çı ­
xarmışdır [13]. Bizim populyasiyada isə  bu göstəri­
ci kişilərdə daha yüksək (39,1%) olmuşdur ki, bu da
neqativ proqnostik hal kimi qiymət lən di ril məli və
onunla mübarizə tədbirlərini güc lən dir mək, bu
sahədə diabet məktəblərinin işini tək mil ləş  dirmək
məsləhətdir. Digər bir araşdırma nın nə ticəsinə görə
isə, siqaret çəkmə hər iki cinsdən olan dia betli
xəstələrdə demək olar ki, eyni ol muş dur [14].

Məlumdur ki, qidalanma pozulması ŞD2 for­

malaşmasında mühüm əhəmiyyət kəsb edən faktor­
lardan biri hesab edilir və hazır qidaya duzun əlavə
edilməsinin diabet riskini artırmasına dair məlumat­
lar vardır [15]. Qidalanma pozulmaları, o cümlədən
karbohidratların çox istifadə edilməsi fiziki passiv­
lik yaratmış, siqaret çəkilməsi isə hər iki cinsdən
olan şəxslərdə ŞD2 riskini artırmışdır [16].
Nəzarətimizdə olan xəstələrdə də yüngül dərəcəli
qidalanma pozulmaları daha çox kişilərdə, orta və
ağır dərəcəli pozulmalar isə qadınlarda müşahidə
edilmiş, kişilər qadınlara nisbətən daha çox fiziki
passiv olmuş, siqaret çəkmə vərdişi isə kişilərdə
qadınlardan 39 dəfə çox müşahidə edilmişdir. Bu

Cədvəl 3
Anamnestik, hemodinamik və instrumental göstəricilərin cinsdən asılı xüsusiyyətləri

Qeyd: AH – arteriaal hipertenziya, AT – sistolik arterial təzyiq, SMH (EKQ) – sol mədəcik hipertrofiyasının
EKQ əlamətləri, Mİ – miokard infarktı, ŞD – şəkərli diabet.



64

onu göstərir ki, insanlar arasında davranış faktor­
larının korreksiyası zamanı gender xüsusyyərləri
nəzərə alınmaqla yanaşma lazımdır və bu zaman
profilaktika, maarifləndirmə və tibbi xidmətin
yaxşılaşdırılması tədbirlərinin həyata keçirilməsi
mühüm əhəmiyyət kəsb edən məsələlərdəndir [16].

ŞD2 ciddi risk faktorlarından biri də piylənmə
hesab edilir ki, bu da qadınlarda daha çox müşahidə
edilmişdir [10, 13]. Millətlərin mədəniyyəti, həyat
tərzi, sosial­iqtisadi statusu piylənmənin cins
xüsusiyyətinə ciddi təsir göstərir. Genetik nəticələr,
epigenetik mexanizmlər, qidalanma faktorları və
oturaq həyat tərzi hər bir cinsdə risk və fəsadlara
müxtəlif formada təsir göstərir. Bundan başqa, cinsi
hormonların energetik metabolizmə, damar
funksiyasına, iltihabi reaksiyalara da əhəmiyyətli
təsiri vardır. Endokrin disbalans əlverişsiz kar­
diometabolik təsir göstərir, bu da qadınlarda daha
çox androgenlərin artması, kişilərdə isə hipo­
qonadizmlə özünü göstərir [6, 14]. Bizim popu ­
lyasiyada da piylənmə, xüsusilə abdominal piylən­
mə qadınlarda, artıq bədən çəkisi isə daha çox
kişilərdə müşahidə edilmişdir ki, bu da diabetin
adekvat idarə olunmasına mane olan faktorlardandır. 

Tədqiqata cəlb olunmuş xəstələrimiz arasında da
piylənmənin ağır dərəcələri və abdominal piylənmə
məhz qadınlarda üstünlük təşkil etmişdir ki, bu da
onların ciddi ÜDX riskinə malik olduqlarını bir
daha göstərmişdir. 

Məlumdur ki, diabetə irsi meyllik ŞD2 baş ver­
məsinin və xəstəliyin ağırlaşmalarının vacib deter­
minantlarından biridir [17]. Bizim xəstələrdə isə bu
fakt yalnız qardaş və bacısında diabet olan
xəstələrdə göstərmiş və qadın diabetli xəstələrdə bu
meyllik kişilərdən əhəmiyyətli yüksək olmuşdur. 

Fiziki aktivliyin az olması da ŞD2 formalaş­
masında, gedişinin pisləşməsində və fəsadların
əmələ gəlməsində az əhəmiyyət kəsb etmir [17].
Tədqiatda iştirak edən hər iki cinsdən olan
xəstələrin əksəriyyəti fiziki passiv olduqlarını
bildirmiş, burada kişilər qadınlardan üstün
olmuşlar.

Peters SAE. et al. görə, sistolik AT hər iki cinsdən
olan diabetli xəstələrdə demək olar ki, eyni olmuşdur
[14]. Bizim populyasiyada isə sistolik AT­nin artması
qadınlarda əks cinslə müqayisədə əhəmiyyətli yük­
sək qeydə alınmışdır. Xəstələrimiz arasında, xüsusilə
kişilərdə taxikardiyanı bir çox faktorlarla, o cüm­

lədən diabetin dekompensasiyasına olan reaksiya,
eyni zamanda diabetli xəstələrdə AH­nin risk faktoru
kimi də qiymətləndirmək olar [9].

Mitevska I.P. et al. görə, ŞD2 xəstələrdə lal
işemiyanın tezliyi yüksək olmuşdur [7]. Məlumdur
ki, diabetli xəstələrdə Mİ bir çox hallarda ağrısız ola
bilər ki, bu da onlarda avtonom diabetik kar­
diopatiyanın inkişaf etməsi ilə əlaqələndirilir. Digər
bir tədqiqatın nəticəsinə görə, ŞD qadınlarda
kişilərə nisbətən Mİ­nin güclü risk faktoru hesab
edilmişdir [18]. Bizim xəstələr arasında isə əksinə –
kişilərdə anamnezində Mİ­nin olması qadınlardan 2
dəfədən çox aşkar olunmuşdur. 

De Jong K.A. et al. ürək əzələsinin remodel­
ləşməsi ilə xəstələrin cinsi arasında assosiasiyanın
olmasını aşkar etmişlər [19]. Bizim xəstələrdə də
sol mədəciyin inotrop funksiyasının azalması, sisto­
lik disfunksiya, ürək əzələsində akinez daha çox
kişilərdə müşahidə olunmuşdur. Sübut edilmişdir
ki, diabetik kardiomiopatiya sol mədəciyin remo ­
del ləşməsi ilə müşayiət olunur ki, bu da əlverişsiz
ürək­damar hadisələrinin göstəricisidir [20].

SMH sol mədəcik əzələsinin  zədələnməsinin sub­
klinik markeri hesab edilir və AH­nin ümumi ağır­
laşmasına aiddir. SMH­nin reqressiyasına sistolik
AT­nin uzun müddətli endirilməsi ilə nail olmaq olar.
Təsdiq  edilmişdir ki, sistolik AT<120 mm c. süt.
olması  bu göstəricinin <140 mm c. süt. ilə müqay­
isədə SMH­ni daha çox azaldır. Soliman E.Z. və
həmmüəlliflərinə görə, SMH ilə cins arasında
əhəmiyyətli əlaqə aşkar edilməmişdir [21]. Əksinə –
tədqiqata cəlb olunmuş bizim kohortada isə SMH­
nin EKQ əlamətləri daha çox qadınlarda müəyyən
olunmuşdur. 

Nəzarətimizdə olan xəstələrdə sorğu zamanı baş
beyin damarları aterosklerozunun klinik əlamətləri
qadınlarda kişilərdən çox müəyyən edilmişdir. Odur
ki, ŞD2 xəstələrdə karotid aterosklerozun subklinik və
klinik əlamətlərinin skrininqi vacibdir, çünki bu
zaman diabetli xəstələrdə eyni zamanda koronar
arteriya xəstəliyinin də riski yüksək olur [7] və bu
tədqiqatların aparılması diabetli xəstələrdə ürək­damar
riskinin vaxtında və düzgün qiymətləndirilməsində
mühüm proqnostik əhəmiyyət kəsb edə bilər.

Beləliklə, ŞD2 Azərbaycan populyasiyasında
müxtəlif risk faktorları və klinik­epidemioloji
göstəricilərin özünə məxsus gender xüsusiyyətləri
vardır ki, bunu da diabetli xəstələrin profilaktika və
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müalicə tədbirlərini aparan zaman mütləq nəzərə
almaq lazımdır.

Yekun. 1). ŞD2 kişi populyasiyasında ali təh­
sillilər, siqaret çəkənlər, izafi alkoqol qəbul edənlər,
yüngül dərəcədə qidalanma pozulması, artıq bədən
çəkisi olanlar, fiziki passivlik, taxikardiya, anam­
nezində Mİ­nin, sol mədəciyin atma fraksiyasının
<50% olması, sol mədəciyin sistolik disfunksiyası

və miokardda akinez üstünlük təşkil etmişdir. 
2). Kişilərlə müqayisədə qadınlarda isə orta və

natamam orta təhsillilər, az miqdarda spirtli içki
qəbul edənlər, orta və ağır dərəcəli qidalanma
pozulması, piylənməsi olanlar, qardaş və bacıların­
da ŞD­nin olması, AH (xüsusilə sistolik AH), SMH­
nin EKQ və baş beyin damarları aterosklerozunun
kliniki əlamətləri daha çox aşkar olunmuşdur.
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РЕЗЮМЕ

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Мехдиев С.Х.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А. Алиева,

кафедра терапии, Баку, Азербайджан

В исследование было привлечено 528 больных сахарным диабетом типа 2 (СД2), которые отвечали на вопро­
сы опросника "ARIC" о наличии факторов риска. Были выявлены гендерные особенности артериальной
гипертензии, перенесенного инфаркта миокарда, атеросклероза сосудов головного мозга, продолжительно­
сти диабета и наследственной предрасположенности к СД2. Было установлено, что в мужской популяции
больных диабетом отмечалось преобладание лиц с высшим образованием, курением, злоупотреблением
алкоголя, нарушением питания легкой степени, избыточной массой тела, низкой физической активностью,
тахикардией, наличием инфаркта миокарда в анамнезе, фракцией выброса левого желудочка <50%, систо­
лической дисфункцией левого желудочка и акинезом миокарда. У женщин, в отличии от мужчин, отмеча­
лось статистически значимое преобладание лиц со средним и непольным средним образованием, употреб­
лением алкоголя в малых количествах, нарушением питания средней и тяжелой степени, ожирением, нали­
чием диабета у братьев и сестер, артериальной гипертензией, электрокардиографических признаков гипер­
трофии левого желудочка и клиническими проявлениями атеросклероза сосудов головного мозга.
Регулярный мониторинг гендерных особенностей факторов риска играет существенную роль в профилак­
тике осложнений у больных СД2.  
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, факторы риска, гендерные особенности.
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GENDER FEATURES OF RISK FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
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The study involved 528 patients with diabetes mellitus type 2 (T2DM), who answered questions from the "ARIC"
questionnaire about the presence of risk factors. Gender features of arterial hypertension, myocardial infarction, ath­
erosclerosis of cerebral vessels, duration of diabetes and hereditary susceptibility to type T2DM were identified. It
was found that in the male population of patients with diabetes, there was a predominance of persons with higher
education, smoking, alcohol abuse, low­grade nutritional disorders, overweight, low physical activity, tachycardia,
myocardial infarction in history, left ventricular ejection fraction <50%, systolic dysfunction of the left ventricle and
myocardial akinesia. In women, in contrast to men, there was a statistically significant predominance of persons
with secondary education, low alcohol consumption, malnutrition of moderate and severe, obesity, diabetes in sib­
lings, arterial hypertension, electrocardiographic signs of hypertrophy left ventricular and clinical manifestations of
cerebral arteriosclerosis. Regular monitoring of gender characteristics of risk factors plays a significant role in the
prevention of complications in patients with T2DM.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, risk factors, gender features.
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Məlumdur ki, hüceyrə apoptozunun nizamlan­
ması mürəkkəb prosesdir. Apoptozun intesivliyi bir
çox faktorlar, o cümlədən hormonlar, sitokinlər,
endoteliositlərin matrikslə əlaqəsindən, bakterial
toksinlərin, B hepatiti törədiciləri daxil olmaqla
çoxsaylı virusların və bir sıra dərman maddələrinin
təsirindən asılı olaraq tənzimlənir [1].

Müasir dövrdə B hepatiti viruslarının
qaraciyərdən kənar müxtəlif orqan və toxumalarda
artıb­çoxalma xüsusiyyətləri haqqında yekdil bir
fikir yoxdur. Bir sıra müəlliflər virus DNT­si,
HBsAg, HBcAg­nin limfa düyünlərdə, dalaqda,
sümük iliyində, böyrəklərdə, sinir sistemi toxu­
malarında, qalxanvari vəzdə, yumurtalıqlarda, xay­
alarda, mononuklearlarda, neytrofillərdə və digər
üzv, sistemlərdə aşkar olunmasını göstərirlər [2, 3].
Kəskin B virus hepatiti (KBH) zamanı törədici
virusların qaraciyərdən kənarda endotelial
hüceyrələrdə çoxalması haqqında da məlumatlar
vardır [4]. Düyünlü poliarteriit və polimiozitlə
gedən B hepatitli xəstələrdə damarların endotelial
hüceyrələrində immunohistokimyəvi üsulla “in
suiti” virus DNT­si, HBs­ və HBc­ antigenləri aşkar
olunmasına əsaslanan müəlliflər KBH­nin
qaraciyərdən kənar zədələnmələri zamanı törədici
virusun endotelial hüceyrələrdə artıb­çoxalma
xüsusiyyətlərinin olmasını qeyd edirlər [3]. Digər

verilmiş məlumatlarda isə HBV virusların
mononuklear hüceyrələrdə, endoteliositlərdə, limfa
toxumasında artıb­çoxalması inkar olunur [5].
Ümumiyyətlə götürdükdə düyünlü poliarteriitin
parogenezində B hepatiti viruslarının endotelial
hüceyrələrdə artıb­ çoxalmasının rolu hələlik
dəqiqləşdirilməmiş olaraq qalır.

Aparılmış bir sıra tədqiqatlarda B hepatiti virus­
larının orqanizmdə yayılmasında qanda dövr edən
endotelial hüceyrələrin və onların sələfləri olan pro­
genitor endoteliositlərin əhəmiyyətli rol oynadığı
göstərilir. Verilən məlumatlara görə progenitor
endotelial hüceyrələr, yetişmiş endoteliositlərlə
müqayisədə B hepatiti virusları ilə yoluxmağa daha
həssasdırlar [6]. 

Göstərilənləri nəzərə alaraq biz düyünlü poliar­
teriitlə ağırlaşmış KBH­li xəstələrin qanında dövr
edən endoteliositlərdə hepatit B virusu antigen­
lərinin aşkar edilməsini öyrənməyi qarşımıza
məqsəd qoymuşuq.

Material və metodlar. Müşahidələr 158 nəfər
KBH­li xəstələr üzərində aparılmışdır. Xəstələrin 61
nəfərində yanaşı olaraq düyünlü poliarteriitlə ağırlaş­
ma aşkar edilmiş, 97 xəstədə isə bu cür ağırlaşmalar
qeyd olunmamışdır. 79 nəfərdə xəstəlik orta ağır, 79­
da isə yüngül gedişli olmuşdur. Orta ağır gedişli
xəstələrin 29, yüngül gedişli xəstələrin isə 32

DÜYÜNLÜ POLİARTERİİTLƏ AĞIRLAŞMIŞ KƏSKİN B VİRUS HEPATİTİ
ZAMANI QANDA DÖVR EDƏN ENDOTELİAL HÜCEYRƏLƏRDƏ

B VİRUS ANTİGENLƏRİ

İsayev C.P.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xəstəliklər kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Müasir dövrdə B hepatiti viruslarının qaraciyərdən kənar müxtəlif orqan və toxumalarda artıb­çoxalma xüsusiyyətləri haqqın­
da yekdil bir fikir yoxdur. Belə ki, virusların qaraciyərdən kənarda endotelial hüceyrələrdə çoxalmasını göstərən tədqiqatlarla
bərabər, virusların mononuklear hüceyrələrdə, endoteliositlərdə, limfa toxumasında artıb­çoxalması inkar edən məlumatlara da
rast gəlinir. Düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış kəskin B virus hepatiti zamanı xəstələrin qanında dövr edən endoteliositlərdə
hepatit B virusu antigenlərinin aşkar edilməsini öyrənmək məqsədi ilə 61 nəfərində yanaşı olaraq düyünlü poliarteriitlə ağır­
laşma aşkar edilmiş, 97­də isə bu cür ağırlaşma qeyd edilməyən cəmi 158 xəstə və kontrol qrup olaraq 30 nəfər praktik sağlam
şəxs müayinə edilmişdir. Endotelial hüceyrələrdə B hepatiti antigenlərinin – HBsAg və HBcAg­nin təyini fluorimetriya üsulu
tətbiq edilməklə aparılmışdır. Aparılmış müşahidələrin nəticəsi göstərmişdir ki, praktik sağlam şəxslərdə – kontrol qrupda dövr
edən endotelial hüceyrələrdə heç bir halda B hepatiti viruslarının antigenləri aşkar olunmur. Kəskin B hepatiti zamanı isə
xəstələrdə qanda dövr edən endotelial hüceyrələrdə HBs­ və HBc­ antigenlərin aşkar olunması yüngül gedişli xəstələrin cəmi
8,5 və 10,6%­də, orta ağır gedişli xəstələrin 8,0 və 4,0%­də müşahidə etmişdir. Yanaşı olaraq düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış
kəskin B hepatitli xəstələrdə, həm yüngül, həm də ağır gedişli xəstələrdə bu göstəricilər təyin olunması hər iki qrupda xəstələrin
yarısından çoxunu əhatə etmişdir. Əldə edilən nəticələr endotelial hüceyrələrin xəstəliyin yayılmasında və düyünlü poliarteri­
itin inkişafında əhəmiyyətli rol oynadığını göstərir.
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Düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış kəskin B virus
hepatitli xəstələrdə fərqli nəticələr meydana
çıxmışdır. Cədvəldən də göründüyü kimi endotelial
hüceyrələrdə B hepatit viruslarının antigenlərinin
təyini məqsədi ilə aparılan müayinələrdə xəstələrin
əksəriyyətində – yarıdan çoxunda müsbət nəticə
müşahidə olunmuşdur. Belə ki, HBs­antigenin aşkar

olunması IV qrupda xəstələrin 56,2%­ni (18 nəfər),
V qrupda 58,6%­ni (17 nəfər) əhatə etmişdir. HBc­
antigen IV qrupda – yüngül gedişli hepatitli
xəstələrdə 59,4% (9 nəfər), ağır gedişli – V qrup
xəstələrdə isə 51,7% (15 nəfər) hallarda müəyyən
edilmişdir. Əldə edilmiş məlumatların təhlili II, III
qruplarla müqayisədə IV, V qruplarda HBsAg və
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nəfərində yanaşı olaraq düyünlü poliarteriit müəyyən
edilmişdir. Müayinəyə kontrol qrup olaraq 30 praktik
sağlam şəxs cəlb edilmişdir. Müşahidəyə götürülən
xəstələr 5 qrupa ayrılmışdır: I qrup (kontrol qrup) –
praktik olaraq sağlam şəxslər, II qrup – yüngül
gedişli KBH­li xəstələr (47 xəstə), III qrup – orta ağır
gedişli KBH­li xəstələr (50 xəstə), IV qrup – düyün­
lü poliarteriitlə ağırlaşmış yüngül KBH­li xəstələr
(32 xəstə), V qrup – düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış
orta ağır KBH­li xəstələr (29 xəstə). Xəstələr 18­65
yaşlarda olmuş, cins və yaş tərkibinə görə bütün
qrup lar oxşar olmuşdur. Xəstələr yoluxma ehti­
malının 8 həftəsindən 5­ci ayınadək olan dövrdə
inkişaf edən klinik simptomlara görə müayinəyə cəlb
edilmişlər. KBH diaqnozu klinik­anamnestik, labora­
tor­biokimyəvi göstəricilərə və seroloji müayinələrin
nəticələrinə görə qoyulmuşdur.

Seroloji müayinələr immunferment üsula
əsaslanmış və anti­HAV IgM, total; HBsAg, anti­
HBs; HBeAg, anti­Hbe; HBcor IgM, total; anti­
HDV IgM, total; anti­HCV təyin edilmişdir. PCR
üsulu ilə HBV DNT müayinələri aparılmışdır.  

Düyünlü poliarteriit diaqnozu Amerika
Revmatoloqlar Assosasiyasının 1990­cı ildə təklif
etdiyi göstəricilərə əsaslanaraq qoyulmuşdur.
Xəstələrdə 3 və daha artıq göstəricinin müəyyən
edilməsi diaqnoz qoymağa imkan vermişdir [7]. 

Endotelial hüceyrələrdə B hepatiti antigenlərinin
– HBsAg və HBcAg­nin təyini fluorimetriya üsulu
tətbiq edilməklə aparılmışdır. Sentrafuqalaşdırılmış
qan plazmasından ayrılmış endotelial
hüceyrələrindən əşya şüşəsi üzərində yaxma hazır­
lanır və fiksə olunur. Preparatın üzərinə fosfat

buferli fizioloji (FBF) məhlulda həll edilmiş 1,0
mq/ml qatılığında HBsAg təyin etmək üçün
HBsAg­nə qarşı siçan antiteli (Dako, Denmark) və
HBcAg təyin etmək üçün isə HBcAg­nə qarşı
poliklonal dovşan antiteli (Maoxin, China) əlavə
edilir. Əşya şüşələri nəm kamerada 60 dəq. müd­
dətində saxlanılır – inkubasiya edilir. Əşya şüşələri
hər dəfə 5 dəq. olmaqla 3 dəfə ph 7,4 olan FBF
məhlulu ilə yuyulur. Sonra hər əşya şüşəsi müvafiq
olaraq fluoresseinizotiosianatla nişanlanmış xüsusi
antitellərlə işlənilir. 

Məlumatların statistik araşdırılmasında Excel
proqramından istifadə edilmiş, qruplardakı orta
hesab göstərici (M), göstəricilərin standart xətası
(m) hesablanmış və nəticələrin statistik əhəmiyyəti
Styüdent meyarına görə qiymətləndirilmişdir.  

Nəticələr və yekun. Müşahidəyə götürülmüş
bütün qruplar üzrə xəstələrin qan plazmasından
ayrılmış endotelial hüceyrələrdə HBsAg və
HBcAg­nin təyini zamanı I qrupda – praktik sağlam
şəxslərdə B hepatiti viruslarının qeyd olunan anti­
genləri heç bir halda aşkar olunmamışdır. Aparılan
müayinələr zamanı düyünlü poliarteriitlə ağırlaşma
qeyd edilməyən yüngül və orta ağır gedişli kəskin B
hepatitli xəstələr arasında – II, III qruplarda HBs­
və HBc­ antigenlərin aşkar olunması xəstələrin az
bir qismində müşahidə edilmişdir. Belə ki, HBsAg
müsbət olması yüngül gedişli xəstələrin 8,0%­ni,
orta ağır formaların isə 8,5%­ni, HBcAg isə
müvafiq olaraq 10,6­4,0%­ni əhatə etmişdir. 

Müşahidə edilən qruplar üzrə HBs­ və HBc­
antigenlərin rast gəlmə tezliyi aşağıdakı cədvəldə
verilmişdir.

Cədvəl
Kəskin B virus hepatiti zamanı qanda dövr edən endotelial hüceyrələrdə HBsAg və HBcAg­nin

rast gəlmə tezliyi
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HBcAg aşkar edilmiş xəstələrin sayının müvafiq
olaraq 6,6­7,3 və 5,6­12,9 dəfə yüksək olmasını
göstərmişdir. Onu da qeyd etmək lazımdır ki,
düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış xəstələrdə
xəstəliyin ağırlığından asılı olaraq virus antigen­
lərinin aşkar olunma tezliyində müəyyən fərqliliklər
müşahidə olunmuşdur. Belə ki, HBc­antigenin
aşkar olunma tezliyi yüngül (59,2%), HBs­anti­
genin isə orta ağır (58,6%) gedişli xəstələrdə üstün­
lük təşkil etməsi məlum olmuşdur. 

Tədqiqatlar göstərmişdir ki, qaraciyərdən kənar
ağırlaşmalar aşkar edilən xəstələrdə zədələnmiş
endoteliositlərdə virusun çoxalması yalnız HBsAg­
pozitiv olanlarda qeydə alınır. HBsAg­neqativ və
qaraciyərdən kənar ağırlaşma aşkar edilməyən B
hepatitli xəstələrin heç birində endotelial
hüceyrələrdə virus DNT­si və antigenləri aşkar
olunmamışdır [4]. 

Aparılmış olan eksperimental tədqiqatlarda B
hepatiti viruslarının progenitor və umbilikal
endotelial hüceyrələri yoluxdurma qabiliyyətləri “in
vitro” öyrənilmişdir [8]. Məlum olmuşdur ki, pro­
genitor endotelial hüceyrələrin yoluxma ehtimalı
daha yüksəkdir. Belə ki, HBc­, HBs­ antigenlər
aşkarlanmış progenitor endotelial hüceyrələr daha
çox olmuş və bu hüceyrələrdə bəlli zaman

kəsiyində virusun yüklənmə səviyyəsi umbilikal
endoteliositlərdən nəzərəçarpacaq dərəcədə artıq
olmuşdur. İnfeksiyalaşmış progenitor endotelial
hüceyrələr zədələnmiş damar divarının bərpası,
nizamlanması istiqamətində baş verən proseslərdən
kənarda qalmırlar. Əksinə yoluxmuş progenitor
hüceyrələr, intakt progenitor hüceyrələrdən fərqli
olaraq angiogenez və revaskulyarizasiya proses­
lərində əhəmiyyətli rol oynayırlar. Əsaslı olaraq
hesab edilir ki, virusla yoluxmuş endotelial hücey ­
rələr infeksiyanın yayılmasına və qaraciyərdən
kənar ağırlaşmanın inkişafına şərait yaradır [9]

Beləliklə aparılmış müşahidələrin nəticəsi
göstərmişdir ki, praktik sağlam şəxslərdə – kontrol
qrupda dövr edən endotelial hüceyrələrdə heç bir
halda B hepatiti viruslarının antigenləri aşkar olun­
mur. Yüngül və orta ağır gedişli kəskin B virus
hepatitli xəstələrin endotelial hüceyrələrində HBs­
və HBc­ antigenin aşkar edilməsi müvafiq olaraq
cəmi xəstələrin 4,0 və 10,6%­ni əhatə edirsə də,
düyünlü poliarteriitlə ağırlaşmış kəskin B hepatiti
zamanı isə bu göstəricilər xəstələrin yarısından çox­
unda təyin edilir. Əldə edilən nəticələr endotelial
hüceyrələrin xəstəliyin yayılmasında və düyünlü
poliarteriitin inkişafında əhəmiyyətli rol oynadığını
göstərir.
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РЕЗЮМЕ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ HBS­ И HBC­ АНТИГЕНОВ В ЭНДОТЕЛИОЦИТАХ У БОЛЬНЫХ
ОСТРЫМ ГЕПАТИТОМ В С УЗЕЛКОВЫМ ПОЛИАРТЕРИИТОМ

Исаев Дж.П.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра инфекционных болезней, Баку, Азербайджан

Известно, что при внепеченочных проявлениях острых вирусных гепатитов В репликация вируса обнару­
жена в поврежденных эндотелиальных клетках. Было исследовано HBs­ и HBc­ антигены в эндотелиоцитах,
выделенных из крови у больных острым гепатитом В с узелковым полиартериитом. С этой целью были
обследованы 188 пациентов, из которых 30 практически здоровых людей, 97 больных неосложненным ост­
рым гепатитом В и 61 больной с осложненным узелковым полиартериитом. Для определения HBsAg и
HBcAg был использован флуориметрический метод исследования. При исследование выявлено, что у прак­
тически здоровых лиц в циркулирующих эндотелиальных клетках отсутствуют антигены вируса гепатита В.
При легкой и средней тяжести HBs­ и HBc­ антигены определяются соответственно у 8,5 и 10,6%; 8,0 и 4,0%
пациентов. Другая картина отмечалась у больных острым гепатитом В, осложненным развитием узелкового
полиартериита: более чем у половины таких больных в циркулирующих эндотелиоцитах были выявлены
антигены вируса гепатита В. Полученные данные демонстрируют важную роль эндотелиальных клеток в
распространении инфекции и развитии узелкового полиартериита.
Ключевые слова: острый вирусный гепатит В, узелковый полиартериит, HBs­антиген, HBc­антиген, эндо­
телиоциты.

SUMMARY

B VIRUS ANTIGENS IN ENDOTHELIAL CELLS CIRCULATING IN THE BLOOD DURING
ACUTE B VIRUS HEPATITIS COMPLICATED BY POLYARTERITIS NODOSA

Isayev J.P.
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan

In present days there is not unanimous idea about grow and reproduction features of B hepatitis viruses in organs
and tissues except liver. In addition to studies showing viruses can reproduce in the endothelial cells outside of the
liver, there is also evidence that viruses cannot reproduce in mononuclear cell, endotheliocytes and lymph nodes.
For studying the detection of hepatitis B virus antigens in endotheliocytes circulating in patients with acute B virus
hepatitis complicated by polyarteritis nodosa 61 of them were found a complication with polyarteritis nodosa, also
97 patients without complication and 30 healthy persons totally 158 persons were examined. In endothelial cells,
the definition of B hepatitis antigens as HBsAg and HBcAg were detected using fluorimetry. The results of the
observations showed that in control group – in practically healthy persons no antigens of hepatitis B viruses are
found in the circulating endothelial cells. During acute B virus hepatitis presence of HBs and HBc antigens in cir­
culating endothelial cells were observed in 8.5 and 10.6% of patients with mild progression and 8.0 and 4.0% of
patients with moderate severe disease. In patients with acute B hepatitis polyarteritis nodosa, in mild and severe dis­
ease more than half of the patients in both groups these indicators were defined. The results show that endothelial
cells play an important role in the spread of disease and the development of polyarteritis nodosa.
Keywords: polyarteritis nodosa, acute B virus hepatitis, HBsAg, HBcAg, endothelial cells.
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Физиотерапия является не только эффектив­
ным, но еще и максимально безопасным, без
неприятных последствий и побочных эффектов
методом лечения различных заболеваний.
Термин физиотерапия происходит от греческих
слов «физис» – природа и «терапейа» – лечение.
Физиотерапия подразумевает лечение природны­
ми факторами – солнцем, морем, песком, водой,
воздухом, минеральными водами, лечебными
грязями [1]. Данные методы относительно без­
вредны в сравнении с медикаментозной терапи­
ей и способствуют активизировать собственные
резервы организма. Для детей физиотерапия
применяется чаще в сравнении со взрослыми,
поскольку детский организм более чувствителен
и требует осторожного вмешательства. 

Первые научные разработки по комплексному
применению физических факторов относятся к
концу 60­х началу 70­х годов прошлого столетия.
В тот период изучались закономерности взаимо­
действия физических факторов друг с другом, их
последствия на организм человека [1].

Методы физиотерапии весьма разнообразны,
однако все они делятся на две основные катего­
рии – природные, с использованием естествен­
ных физических факторов (теплолечение, грязе­
лечение, двигательная и дыхательная гимнасти­
ка, солнечные ванны) и аппаратные – с использо­

ванием специальных аппаратов (инфракрасное
светолечение, дарсонваль, УВЧ). С прогрессом
медицинской техники увеличились возможности
использования новых физических методов (маг­
нитные поля, лазерное излучение, радоновые
ванны [2].

Современная клиническая физиотерапия
базируется на принципе комплексного использо­
вания лечебных физических факторов.
Основным принципом комплексной физиотера­
пии является принцип синергизма ­включение в
лечебный комплекс факторов синергетического
действия. Второй принцип это принцип сенсиби­
лизации, когда одно из воздействий приводит
организм или отдельные его системы в состоя­
ние их повышенной чувствительности к другому
физическому фактору [3]. С профилактическими
целями применяются также факторы антагони­
стического действия. Сочетание различных
физических факторов повышают эффективность
терапии различных заболеваний, хорошо пере­
носятся больными, а также позволяют экономить
затрачиваемое время [4]. При некоторых заболе­
ваниях физиотерапия может быть как основным
методом лечения, так и дополнительным элемен­
том основного курса терапии.

В педиатрии физиотерапия располагает много­
численными и разнообразными по лечебному дей­

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИОТЕРАПИИ
В ДЕТСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ. ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО

ТОНЗИЛЛИТА В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ
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В данной статье представлены основные понятия физиотерапии, а также виды физиотерапевтического лечения, при­
меняемого в детских учреждениях. Также были изучены основные статистические данные лечения тонзиллита в усло­
виях лечебно­восстановительного отделения детской поликлиники, собранные в течение 3­х лет с 2016 по 2018 год.
Было установлено, что после необходимых физиотерапевтических процедур из 124 детей, обратившихся с повторным
курсом, у 32­х  наблюдалось практически полное выздоровление с отсутствием признаков данного заболевания.
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ствию факторами, разнообразной аппаратурой.
Многообразие факторов и методик, применяемых
в физиотерапии, определяет возможности индиви­
дуализированного воздействия на организм и
направленного влияния на патологический процесс
без отрицательного побочного эффекта. В зависи­
мости от физических свойств различают­электро­,
свето­, магнито­, вибро­, водо­ и теплолечение. К
современным методам физиотерапии также отно­
сятся массаж и лечебная физкультура [5].

Различают следующие виды электролечения:
гальванизация, лекарственный электрофорез,
импульсные токи, УВЧ, электростимуляция,
токи Дарсонваля.

К физиотерапевтическим методам лечения
относят и светолечение ­ дозированное воздей­
ствие на организм инфракрасного, видимого и
ультрафиолетового излучения. Магнитотерапия
включает в себя использование постоянного и
переменного магнитного поля. Вибротерапия ­
метод физиотерапии, заключающийся в воздей­
ствии на различные части тела или все тело
больного механических колебаний низкой часто­
ты и амплитуды. 

В современной физиотерапии с целью тепло­
лечения используют такие методы, как озокери­
тотерапия, парафинотерапия, применение нафта­
лановой нефти.

Одним из актуальных методов физиотерапии
является применение пресной (гидротерапия),
минеральной (бальнеотерапия) и морской
(талассотерапия) воды в лечебных, профилакти­
ческих целях и целях медицинской реабилита­
ции. К широко используемым методам гидроте­
рапии относят души (ручные, ножные), ванны
(йодобромные, родоновые), бани (паровая и
суховоздушная (финская) сауна). 

К местным методам воздействия относятся
обтирания, ингаляции, орошения, питье мине­
ральных вод [6].

Сочетать методы физиотерапии можно по сле­
дующим схемам:

1. Применение 1 вида аппаратного лечения
+массаж

2. 1 сеанс аппаратного лечения+1 процедура
водолечения

3. 1 процедура аппаратного лечения+1 проце­
дура теплолечения [7].

В зависимости от области поражения и цели
физиотерапевтических процедур (лечение, реа­
билитация, профилактика) каждому пациенту
назначается строго определенный курс, в кото­
ром прописываются не только количество проце­
дур, но и область и интенсивность воздействия.
При этом необходимо учитывать индивидуаль­
ные особенности организма, противопоказания и
возможные побочные эффекты.

Так, физиотерапевтические процедуры не
рекомендуется проводить при физическом или
умственном переутомлении ребенка, менее чем
за 30 мин. до еды и 1 час после еды, при наличии
у ребёнка склонности к кровотечениям, при
нарушении целостности кожного покрова, нали­
чии гнойно­воспалительных заболеваний [8].
Сочетание в один день процедуры противопо­
ложного действия (после теплолечения – криоте­
рапия) не является целесообразным.  Не реко­
мендуется назначение более одной процедуры на
одну рефлексогенную зону; воздействие физио­
терапевтическими факторами с акупунктурой на
одну и ту же область; использование в один день
и на одну область факторов, сходных по дей­
ствию (дарсанваль и ультратонотерапия). 

В соответствии с должностными инструкция­
ми врач­физиотерапевт ведет прием больных,
направленных врачами других специальностей,
назначает физиотерапевтические процедуры в
соответствии с диагнозом и рекомендациями
лечащих врачей.

Детский массаж. Массаж необходим каждо­
му ребенку. Лечебный массаж является важной
профилактической мерой предупреждения забо­
леваний, который также способствует укрепле­
нию организма ребенка [8]. Массажные движе­
ния положительно влияют на центральную нерв­
ную систему, улучшают кровообращение и
мышечный тонус, укрепляют иммунитет.
Приемы массажа, поглаживание, растирание,
разминание, вибрации. 

Противопоказания для массажа являются
вирусные заболевания, инфекции, повышенная
температура, кожные заболевания, аллергия,
грыжи. [8]. Оптимальное время для массажа 30
минут. Количество процедур 10 дней.
Оптимальный возраст детей для начала физиоте­
рапевтических процедур представлены в табл. 1.
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ЛФК­лечебная физическая культура ­ метод
лечения, использующий средства физической
культуры, для восстановления здоровья и пред­
упреждения последствий патологического про­
цесса [9]. Основным лечебным способом ЛФК –
является лечебная гимнастика, направленная на
исцеление заболевания, проводимая в согласова­
нии с задачами лечения, с учетом этиологии,
патогенеза, клинических проявлений, функцио­
нального состояния организма. В основе лежит
обращение к главной физиологической функции
организма­мышечному движению [10]. С лечеб­
ной целью используют физические упражнения,
подвижные и спортивные игры, прикладные и
спортивные упражнения, пассивные, рефлектор­
ные и корригирующие движения, упражнения на
специальных снарядах и аппаратах (тренаже­
рах), идеомоторные упражнения и т.д.

Противопоказания для проведения ЛФК:
высокая температура тела, инфекционные забо­
левания, пороки сердца. Регулярные занятия
ЛФК препятствуют развитию сколиоза, плоско­
стопия, нарушения осанки, расстройства желу­
дочно­кишечного тракта, бронхита. Благодаря
лечебной физкультуре усиливается обмен
веществ, ускоряется заживление ран, усиление
адаптационных возможностей организма.
Систематическое применение физических
упражнений благоприятно влияет на реактив­
ность организма, изменяет как общую реакцию

больного, так и местное ее проявление [11].
При детской поликлинике №5 им.

М.Гамбарова функционирует лечебно­восстано­
вительное отделение. В его состав входят каби­
неты физиотерапии, массажа, ЛФК, а также дет­
ский плавательный бассейн, куда принимаются
дети от 3 до 8 лет.

В комплексной терапии таких заболеваний
как рахит, нарушение осанки, сколиоз, плоско­
стопие, косолапие, посттравматические состоя­
ния, различные неврозы, отставание в физиче­
ском и психическом развитии последовательное
посещение данного учреждения дает стойкий
терапевтический эффект.

В кабинете физиотерапии детской поликлини­
ки №5 им. М.Гамбарова проводятся лечения по
следующим видам физиотерапевтических про­
цедур:

1. УВЧ;
2. Гальванизация и лекарственный электрофо­

рез;
3. Амплипульстерапия;
4. Парафинолечение;
5. Ингаляции;
6. Ультразвук;
7. Коротковолновое УФО;
8. Общее УФО;
9. Нафталанолечение.
По статистическим данным, наибольший про­

цент направленных на лечение составляли дети с

Таблица 1
Оптимальный возраст начала применения физиотерапии у детей (по Улащику, 1993 г.)
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заболеваниями ЛОР органов: отит, тонзиллит,
гайморит, ринит, ларингит, синусит и т.д. Самым
распространенным хроническим заболеванием
ЛОР органов является хронический тонзиллит.

Тонзиллит­это инфекционное заболевание,
поражающее миндалины, вызванное бактериаль­
ной или вирусной инфекцией. В этиологии
основную роль играют Hemophilus influenza,
Maraxella catharralis и бета­гемолитический
стрептококк.

Симптомы – накопление гноя в лакунах мин­
далин, покраснение и отечность миндалин,
сухость и першение в горле, боль при глотании.

Общий план лечения хронического тонзиллита:
1.Лекарственная терапия;
2.Промывание миндалин;
3.Физиотерапия.
Целью физиотерапии при тонзилите является

улучшение кровоснабжения миндалин и восста­
новление их функционирования.

Лечение:
1. Электрическое поле УВЧ области миндалин

продолжительностью до 7 мин, №5, поперечная
методика, зазор до 3 см, олиготермическая доза.

2. Облучение области миндалин коротковол­

новыми УФ­лучами, ежедневно, продолжитель­
ность 3­4 мин.

3. Лекарственный электрофорез 5% раство­
ром хлорида кальция ежедневно на область мин­
далин, №10, сила тока до 5 мАмпер, 10­15 мин.

4. Электроаэрозоли с использованием
лекарственных веществ и трав.

5. Ультрозвуковая терапия области миндалин.
Немаловажное значение имеет проведение

общеукрепляющих мероприятий, в частности,
соблюдение правильного режима дня, достаточ­
ного пребывания на свежем воздухе, рациональ­
ного питания, ЛФК. В течении года детям реко­
мендуется проводить 2­3 курса лечения [12].
Правильно организованный режим дня благопри­
ятно влияет на настроение детей, повышает инте­
рес к учебной и творческой деятельности, играм,
способствует нормальному развитию ребенка.

Общее число детей с заболеванием ЛОР орга­
нов, получивших физитерапию в детской поли­
клинике №5 имени М.Гамбарова, представлено в
табл. 2.Данные отчетов по хроническому тонзил­
литу показывают, что за 3 года детей с данным
заболеванием в отделение поступило всего 258
человек, из которых 134 обратились в поликли­

Таблица 2
Количество больных, посетивших лечебно­восстановительное отделение

при детской поликлинике №5 имени М.Гамбарова
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нику впервые. После проведения необходимых
физиотерапевтических процедур, из 124 человек
обратившихся за повторным курсом лечения, у

32­х наблюдалось практически полное выздо­
ровление с отсутствием признаков данного забо­
левания.
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XÜLASƏ

UŞAQ MÜƏSSİSƏLƏRİNDƏ FİZİOTERAPİYANIN İSTİFADƏSİNİN ƏSAS PRİNSİPLƏRİ.
UŞAQ POLİKLİNİKASINDA XRONİKİ TONZİLLİTİN MÜALİCƏSİ

1Alxasova N.R., 2Qasımova F.N.
1M.Qəmbərov adına 5 nomrəli uşaq poliklinikası, müalicə­bərpa şöbəsi, Bakı, Azərbaycan;

2Ә.Әliyev ad. Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, terapiya kafedrası, Bakı,
Azərbaycan

Təqdim olunan məqalədə fizioterapiyanın əsasları, eyni zamanda uşaq müalicəsində istifadə olunan fizioterapevtik
müalicələrin növləri təqdim olunub. Bunlarla yanaşı xroniki tonzillitin müalicəsinin əsas statistik göstəriciləri
öyrənilib, hansılar ki, 3 il müddətində – 2016­cı ildən 2018­ci ilə qədər uşaq poliklinikasının müaləcə­bərpa
şöbəsindən götürülüb. Müəyyən olunub ki, müxtəlif fizioterapevtik proseduralardan sonra təkrar kursa müraciət
edənlərdən 124 uşaqdan 32 nəfərdə tam sağalma müşahidə olunub və həmin xəstəliyin heç bir əlaməti qalmayıb. 
Açar sözlər: fizioterapiya, uşaqlar, massaj, müalicəvi bədən tərbiyyəsi, xroniki tonzillit.

SUMMARY

BASIC PRINCIPLES OF PHYSIOTHERAPY APPLICATION IN CHILDREN'S INSTITUTIONS.
TREATMENT OF CHRONIC TONSILLITIS IN THE CHILDREN'S POLYCLINIC

1Alkhasova N.R., 2Gasimova F.N.
1Children's Policlinic №5 named after M.Gambarov, medical rehabilitation department, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, therapy department,
Baku, Azerbaijan

This article presents the basic concepts of physiotherapy, as well as the types of physiotherapy treatment used in
institutions. The main statistical data on the treatment of tonsillitis in the conditions of the medical rehabilitation
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department of the children's polyclinic, collected over 3 years from 2016 to 2018, were also studied. It was found
that after the necessary physiotherapeutic procedures, of the 124 children who applied with a repeated course, in 32,
there was an almost complete recovery with no signs of the disease.
Keywords: physiotherapy, children, massage, therapeutic exercise, chronic tonsillitis.
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B virus hepatiti – virus gəzdirmədən ağır patolo­
ji proseslərə qədər inkişaf edərək, xroniki hepatit,
sirroz və qaraciyər çatışmazlığı ilə xarakterizə olu­
nan xronik gedişə meyilli antroponoz infeksiyadır
[2]. Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının məlumatına
görə, dünyada 2 milyona yaxın insan B virus
hepatitindən əziyyət çəkir. 

Dünyanın müxtəlif regionlarında B virus hepati­
ti ilə xəstələnmənin səviyyəsi fərqlidir. Şimali
Amerika və Qərbi Avropada praktiki sağlam şəxs­
lərdə HBsAg aşkar edilməsinin tezliyi 0,1­0,6%­
dək dəyişir. Bu göstərici Afrikanın, Cənub­Şərq
Asiyanın tropik zonalarında və Uzaq Şərqdə 5­
20%­ə bərabərdir [1,6,13].

Etiologiya. Xəstəliyinin törədicisi – Hepadna vi ­
ri dae ailəsinə daxildir. B virus hepatitinin bir neçə
antigeni məlumdur. Bunlara lipoproteid qişasında
yerləşən səhti­HBs, nukleokapsiddə yerləşən –
HBeAg, HBcAg, HBxAg, HBpAg və virusun
nüvəsində yerləşən DNT və DNT­polimeraza anti­
genləri aiddir. B virus hepatitinin genomu – ikizən­
cirli (L­S), halqalı dezoksiribonuklein turşusundan
ibarətdir. HBsAg virus hepatitinin vacib markeridir.
İki polipeptid fraqmentləri mövcuddur – pre S1 pre
S2. HBsAg virusunun subtiplərini müəyyən edən
14 antigen determinantı (a, y, d, w, x, f, t, n, g, k və
s.) mövcuddur [3,4,7,8,15,16] . 

Sərbəst şəkildə HBcAg qanda yoxdur o,
hepatositlərin nüvəsində yerləşir. HBeAg – kap­
sidin iç səhtində yerləşir. HBxAg – infeksiyanın
xronikləşməsində rol oynayır.

B virusu xarici mühitə çox davamlıdır; otaq tem­
peraturunda 6 ay ərzində öz virulentliyini itirmir.
Üzvü həlledicilərə, dezinfeksiyaedici məhlullara

qarşı az həssas, lakin geniş istifadə olunan 70%­li
etil spirtinin məhluluna isə həssasdır. 60°C tem ­
pera turda 4 saat ərzində, 100°C­də 1 dəqiqə ərzində
məhv olur [2]. 

Epidemiologiya. İnfeksiya mənbəyi kəskin və
xroniki B virus hepatiti olan xəstələr və sağlam
virus daşıyıcılarıdır. İnkubasion dövrünün sonun­
dan bütün xəstəlik boyu, orqanizmin törədicidən
azad olunmasına qədər xəstələr yoluxucu olurlar.

Qaraciyər sirrozu və Hepatosellülar karsinoması
olan xəstələr xroniki infeksiya mənbəyi kimi böyük
rol oynayırlar.

Virus çox miqdarda bioloji mayelərdə olub,
sidik, tər, vaginal sekret, sperma ağız suyu, burun
seliyi və göz yaşı vastəsilə ifraz olunur.

B virus hepatitinin aparıcı ötürülmə mexanizmi –
hemokontakt yoludur, o həm təbii həm də süni yol­
larla keçir. Təbii ötürülmə yollarına cinsi yol aiddir:
bura həmçinin zədələnmiş dərinin infeksiyalaşmış
materialla çirklənməsi də aid oluna bilər (cızıq,
yaralar və s.). B virus hepatiti ilə infeksiyalaşma
çox vaxt donorların keyfiyyətsiz müayinəsi, qan və
onun komponentlərinin köçrülməsi zamanı baş
verir. Yoluxma çox vaxt tibb işçiləri tərəfindən sani ­
tar­gigiyenik qaydaların pozulması zamanı və
onların keyfiyyətsiz tibbi fəaliyyəti nəticəsində baş
verir. Kosmetik proseduralar kimi dəri örtüyünün
və selikli qişaların tamlığının pozulması süni yolux­
maya səbəb olur.

Dölün yoluxma mexanizmi – şaqulidir, onun
tezliyi törədicinin replikasının intensivliyindən
asılıdır. HBcAg –müsbət olan xroniki B virus
hepatitili hamilələrdən doğulan yenidoğulmuşların
80­90%­i virusa yoluxmuş olur. 

*e-mail: vuqar353@yahoo.com

B VİRUS HEPATİTİ

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

B virus hepatiti – virus gəzdirmədən ağır patoloji proseslərə qədər inkişaf edən antroponoz xəstəlikdir. Törədicisi
Hepadnaviridae ailəsinə daxildir. B virus hepatitinin HBs, HBe, HBc, HBx, HBp antigenləri mövcuddur. Xəstəliyin mənbəyi
virusdaşıyıcıları, o cümlədən kəskin və xroniki hepatitli xəstələrdir. Xəstəlik narkotik istifadəçiləri, homoseksuallar və
ədəxlaqsız həyat tərzi sürən şəxslər arasında geniş yayılıb. Viruslar müxtəlif tibbi müdaxilələr və müayinələr, üzqırxma,
manikür, pedikür, cərrahi əməliyyatlar zamanı ötürülə bilər. B virus hepatiti subklinik, sarılıqsız və sarılıq formalarında  təza­
hür edilir. Xəstəlik ümumi zəiflik, halsızlıq, iştahın itməsilə başlayır. Kəskin dövründə dəri və selikli qişaların saralması, sidiyin
tündləşməsi, nəcisin rəngsizləşməsi, qaraciyər və dalağın böyüməsi qeyd edilir. Diaqnoz qanda virus markerlərinin tapılması
əsasında qoyulur. Müalicə üçün virusəleyhinə preparatlar istifadə olunur. Profilaktikası ümumi və spesifik (vaksinasiya) profi­
laktik tədbirlərdən ibarətdir.
Açar sözlər: virus hepatiti, genotip, antroponoz infeksiyalar.
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Antenatal dövrdə (transplasentar ötürülmə)
yoluxma 10­15%, postnatal dövrdə isə yoluxma 5­
7% təşkil edir.

Təbii yollar vasitəsilə yoluxmanın risk qrupları­
na virus daşıyıcılarının cinsi tərəfdaşları, əxlaqsız
həyat tərzi keçirənlər, homoseksuallar, həmçinin B
virus hepatitindən əziyyət çəkən analardan doğul­
muş körpələr daxildir.

Daha çox hallarda hemodializ olunan xəstələr
arasında yüksək xəstələnmə səviyyəsi qeyd edilir
[11].

Keçirilmiş kəskin B virus hepatitindən sonra,
adətən davamlı uzunmüddətli immunitet formalaşır. 

B virus hepatitinin müxtəlif klinik varinatları
vardır [12].

I. Dövürlü gedişinə görə
A) Tsiklik kəskin forma
­ Sitolitik komponentin üstünlüyü ilə gedən

kəskin BVH;
­ Xolestatik komponentin üstünlüyü ilə gedən

kəskin BVH;
­ Uzunsürən forma;
­ Xolestatik forma.
B) Atsiklik formalar
1. Persistəedən formalar
­ BVH­nin xroniki gəzdirciliyi;
­ Xroniki persistəedən BVH.
2. Proqressivləşən formalar 
­ İldırımvarı (fulminant) BVH;
­ Yarımkəskin BVH;
­ Xroniki aktiv BVH;
­ Hepatosellular karsinoma.
II. Əlamətlərin təzahür dərəcəsi: subklinik, si lin ­

miş, sarılıqsız, sarılıqlı.
III. Ağırlıq dərəcəsinə görə: yüngül, orta ağır,

ağır.
B virus hepatitinin klinik gedişində bir neçə dövr

vardır: inkubasion (gizli), prodromal (sarılı q ö n ü),
qızğın (sarılıq) və rekonvalessensiya (sağalma)
döv rü.

İnkubasiya dövrü 40­180 gün, çox vaxt isə 60­90
gün davam edir. İnkubasion dövr  infeksiyalaşmış
çox miqdarda qan köçürdükdə 15­20 günə qədər
qısala bilir.

Prodromal dövr adətən tədricən başlayır və 4­8
həftə davam edir. Əksər xəstələrdə ilk gündən
ümumi zəiflik, halsızlıq, üşütmə, qızdırma, ürəkbu­
lanma, iştahanın itməsi və iylərə qarşı ikrah hissi

kimi kəskin əlamətlər müşahidə edilir.
Kəskin B virus hepatitinin  prodromal dövrdə bir

neçə  sindrom  müşahidə edilir [9,11]:
­ Kataral sindrom. Bu zaman xəstələrdə qızdırma

və ümumi intoksikasiya əlamətləri müşahidə edilir.
­ Artralgik  sindrom. B virus hepatiti  üçün

xarakterik sayılır və 25­30 % xəstələrdə müşahidə
edilir. Bir neçə gündən 4­6 həftəyədək, bəzən isə
daha çox davam edən oynaqlarda ağrı ilə təzahür
edir. Ağrı əsasən iri oynaqlarda (diz, bud­çanaq,
çiyin) müşahidə edilir. Bəzən kiçik oynaqlar da
zədələnə bilər. 

­ Astenovegetativ sindrom. Asteniya, ümumi
zəif lik, tez yorulma, həm fiziki, həm də əqli fəa liy ­
yə tinin aşağı düşməsi, yuxusuzluq, bəzən isə yuxu
pozulmaları ilə özünü biruzə verir. Xəstələrdə çox
vaxt baş ağrısı və baş gicəllənmə kimi əlamətlərdə
müşahidə edilir.

­ Dispeptik sindrom. Bu sindrom iştahın azal­
ması, təkrarlanan qusma, sağ qabırğaaltı və epiqas­
tral nahiyədə ağrı ilə xarakterizə olunur. 

Bəzən B virus hepatiti nəzərə çarpan sarılıqönü
dövr olmadan sarılığın əmələ gəlməsi ilə kəskin
başlayır. Sarılıqönü dövürdə demək olar ki, bütün
xəstələrdə qaraciyər mülayim böyüyür, palpasiyada
bəzən ağrılı olur. Bəzi xəstələrdə isə dalağın
böyüməsidə müşahidə edilir. Sarılıqönü dövrün
müddəti müxtəlif olub çox vaxt 2­3 həftə davam
edir. Bu dövrün sonunda sidik tündləşərək tünd pivə
rəngini alır.

İlk növbədə skleralar və yumşaq damağın selikli
qişasının subikterikliyinin əmələ gəlməsi sarılıqönü
dövrün bitməsi və sarılıq dövrünün başlanmasından
xəbər verir. Sarılığın yaranması adətən xəstələrin
vəziyyətinin pisləşməsilə müşaiyət edilir. Bir neçə
gündən sonra dəri tədricən saralır, əvvəl açıq­sarı
rəngdə olur, 2­5 gün sonra isə sarılıq maksimum
həddə çatır. Sarılığın ən yüksək inkişaf fazası 2­3
həftə davam edir. Sonra isə bilirubinin qanda
səviyyəsi azalmağa doğru gedir. Qaraciyərin  ölçüləri
daha çox böyüyür, palpasiyada ağrılı olur. Məhz bu
dövrdə çox vaxt splenomeqaliya aşkar edilir. 

Orta ağır dərəcəli B virus hepatitində dəridə və
konyunktivalarda petexiyalar, həmçinin burun
qanaxmaları, mikrohematuriya baş verir.  

B virus hepatitin  ağır gedişı zamanı xəstələrdə
ümumi zəiflik, baş ağrısı və tərləmə artır.
Anoreksiya və çoxsaylı qusma yaranır. Yuxusuzluq
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və ya yuxululuq güclənir, çox vaxt sarılıq əmələ
gəlir. B virus hepatitin ağır gedişı üçün hemorragik
sindrom xarakterikdir. Zülal, karbohidrat, piy və
digər mübadilə növlərinin bütün əsas göstəriciləri
dəyişir. Hiperbilirubinemiyanın səviyyəsi adətən
300 mkmol/l dən artıq olur [10].

Kəskin B virus hepatitinin tez­tez rast gəlinən
ağırlaşmaları kəskin qaraciyər çatışmazlığı və öd
axacaqlarının zədələnməsidir.

Dispeptik sindrom əvvəl zəifləyir, bəzi xəstə lər ­
də isə tamamilə yox olur. Xəstələrin iştahı bərpa
olur. Nəcisin rəngi tünd­qəhvəyi rəng alır, sidiyin
rəngi açılır. Qaraciyərin ölçüləri kiçilir. 

Xolestatik forma dəri qaşınması, axoliya və
bradikardiya ilə özünü göstərir.

Persistə edən forma daha çox donorlar, narko­
manlar, stasionar və poliklinika xəstələri arasında
müşahidə edilir. Bu forma portal traktın fibrozlaş­
ması və genişlənməsi, hepotositlərin distrofiyası və
zəif laborator göstəricilərlə özünü biruzə verir.

Proqressivləşən xroniki B virus hepatiti üçün
alaninaminotransferaza və aspartataminotransfer­
aza fermntlərinin hiperaktivliyi və hiperqam­
maqlobulinemiya xarakterikdir.

İldırımsürətli forma zamanı qaraciyərin massiv
nekrozu baş verir. 2­8 gün ərzində xəstələrdə
qaraciyər çatışmazlığı və hemmorragik sindrom
inkişaf edir. Xəstələrin 80­90%­i ölümlə nəticələnir.

Uzunsürən forma 3­6 ay davam edir. Bu zaman
kəskin dövrə məxsus olan klinik əlamətlər davam edir. 

Yarımkəskin forma 8­12 ay davam edərək çox
vaxt ölümlə nəticələnir. Bu zaman xəstələrdə assit,
hemorragik sindrom və fermentlərin yüksək
aktivliyi müşahidə edilir.

Rekonvalessensiya dövründə sarılığın itməsi ilə
patoloji prosesin geriyə inkişafı baş verir.
Qaraciyərin müxtəlif funksiyalarının bərpası və
regenerativ proseslər uzun müddət davam edir ki,
bu da xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən, yaşından,
cinsindən və yanaşı gedən xəstəliklərdən daha çox
asılı olur. Xəstələrdə müşahidə edilən ümumi hal ­
sız lıq 1­3 ay və daha çox davam edə bilər. Bəzən isə
3­5 il ərzində sağ qabırğa altında və epiqastral
nahiyyədə ağrı hissi yaranır. 

Xəstəliyin residivləri və kəskinləşmələri
mümkündür. Təqribən 15% xəstələrdə hepatome­
qaliya müşahidə olunur. Adətən, o 1 aydan 1 ilədək
qalır: daha uzun müddətli hepatomeqaliya prosesin

xronikləşməsini göstərir.
Biokimyəvi göstəricilərdən, ilk növbədə, pro­

trombin, proakselerin, prokonvertin kimi qanın lax­
talanma faktorlarının sintezi kəskin pozulur.
Onların sintezinin kritik səviyyəyə qədər (20­30%)
azalması hepatitin ağır gedişatından xəbər verir [6].
Protrombin indeksinin 60% və daha aşağı azalması
kəskin qaraciyər çatışmazlığının inkişaf etməsi təh­
lükəsini göstərir. 

Sarılıqlı forma kəskin B virus hepatiti çox vaxt
sağalma ilə bitir, yalnız 5% hallarda xroniki for­
maya keçir. Klinik nəzərə çarpan xronik B virus
hepatiti uzun müddət ərzində periodik olaraq,
xüsusən yeməkdən sonra güclənən, zəif intok­
sikasiya, mülayim astenovegetativ və ya dispeptik
təzahürlərlə xarakterizə olunur. Xəstələr əsasən iş
qabiliyyətinin itirilməsi, tez yorulma, bəzən dispep­
tik əlamətlərdən şikayət edir [14]. 

Müayinə zamanı dəri və selikli qişaların mühüm
olmayan ikterikliyi, bəzən isə dəridə damar
ulduzcuqlarını aşkar edilir. Qaraciyər mülayim
böyüyür palpasiyada həssas və ya ağrılı olur. Bəzən
dalaqda böyüyür. Kəskinləşmələr zamanı xəstələrin
vəziyyəti pisləşir, sarılıq güclənir.

Xroniki B virus hepatitinin klinikasında damar
zədələnmələri – vaskulitlər, arteriitlər və kapilya ­
ritlər daha çox müşahidə edilir [10]. Xroniki B virus
hepatiti nəticəsində qaraciyər sirrozu və hepatosel­
lülar karsinoma inkişaf edir.

B virus hepatitinin diaqnozu klinik­epidemioloji
məlumatlara, qanın ümumi, biokimyəvi və virus
markerlərinə görə müayinəsi nəticələrinə əsasən
qoyulur. Klinik olaraq xəstələrdə kataral, dispeptik,
artralgik və astenovegetativ sindromların olması
diqnozun qoyulmasına daha çox kömək edir.

Qanın müayinəsində sitolitik, iltihabi­mezenxi­
mal və xolestatik sindromların laborator göstəri­
ciləri diaqnoz üçün böyük rol oynayır. Qanda virus
markerlərinin (HBeAg, HBcAg, HBxAg, HBpAg)
və onlara qarşı yaranan anticisimlərin təyini
diaqnozu erkən qoymağa imkan verir. Virusa qarşı
yaranan antitelləri passiv hemoaqlütinasiya reak­
siyası (PHAR), immunoferment analiz (İFA), anti­
genləri və DNT­ni isə Polimeraza zəngirvari reak­
siyanın (PZR) köməyi ilə aşkar edilir. PZR vastəsilə
qanda virus markerlərinin həm keyfiyyət (neqativ
ya pozitiv), həm də kəmiyyət (copy/ml) göstəri­
ciləri müəyyən edilir (cəd. 1) [5].
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Müalicə. Kəskin B virus hepatiti zamanı xəstələr
hospitalizasiya edilməlidir. 

Yüngül və orta ağır dərəcəli xəstələrin müalicəsi
yalnız bazis müalicə ilə məhdudlaşır. Xəstələrə №5
və ya №5a pəhrizi təyin edilir. 

İntoksikasiyanın nəzərə çarpan əlamətlərində
vena daxilinə 5­10%­li qlükoza, 10­20%­li albumin
və digər məhlullarla dezintoksikasion müalicə
aparılır. Xəstələrə müxtəlif qrup vitaminlər, pro­
teaza ingibitorları (kontrikal, qordoks), angiopro­
tektorlar və diuretiklər təyin edilir.

Protrombin indeksi 50%­dən aşağı düşdükdə
250­300 ml təzə plazmanın köçrülməsi müsbət
müalicə effekti verir. Hemorragik sindrom inkişaf
edərsə gündə 2 dəfə 200 ml 5%­li aminokapron
turşusu, 100­200 min TV kontrikal və ya 800­1200
TV qordoks vena daxilinə köçürülür.

Ağır hallarda xəstələrə qlikokortikosteroidlər
(prednizalon, deksametazon) təyin edilir. Müalicə
müddətində xəstələrə hepatoprotektorlar (rition­
600, qeptral­400, riditox­600, tad­600, ursofalk), öd
qovucular (allaxol, flamin, farmachol, xolaqol) və
parenteral polivitaminlər (cernevir, milqamma)
təyin edilir.

Bağırsaq toksikozunun azaldılması məqsədi ilə
mədə­bağırsağın sifonla yuyulması, enterosor­
bentlərin və laktulozanın  təyini olduqca vacibdir.

B virus hepatitin xolestatik variantının müalicəsi
üçün yağda həll olunan  vitaminlər və ursodezok­

sixol turşusu istifadə edilir. Qaşınmanın inten­
sivliyinin azaldılması üçün antihistamin preparat­
ları (dimedrol, tavegil, suprastin) təyin edilir.

B virus hepatitinin müalicəsində interferon
preparatları (reaferon, roferon, intran­A) geniş isti­
fadə edilir [2].

B virus hepatitinin müalicəsində Peqasis
preparatı istifadə edilir. Müalicə zamanı interferon
preparatlarından başqa xəstələrə lamivudin (epivir)
– 150­300 mq/gün, zidovudin (retrovir) – 500­600
mq/gün, ribavirin 1000­1200 mq/gün, didanozin
(videks) – 300 mq/gün, famsiklovir – 750 mq/gün,
entekavir (vikure)­1 mq/gün və tenifavir (viread)
245 mq/gün təyin edilir [3,7].

Xroniki B virus hepatitinin müalicəsində peqasis
48 həftə, həftədə bir dəfə 180 mkq (0,5 ml) olmaqla
dəri altına vurulur. Peqasislə eyni zamanda
xəstələrə ribavirin 800 (copegus) mq/gün verilir.

Bunlarla yanaşı xəstələrə immunomodulyatorlar
(leykinferon, timogen, immunofan, kroven) təyin
edilir.

B virus hepatitinin profilaktikası  ümumi və spe­
sifik olmaqla iki istiqamətdə aparılır. Ümumi profi­
laktik tədbirlərə narkomaniya ilə mübarizə, cinsi
əlaqə zamanı qoruyucu vastələrin istifadəsi, tibbi
alətlərin keyfiyyətli sterilizasiyası, qan preparat­
larının köçrülməsindən əvvəl ciddi yoxlanılması və
s. kimi tədbirlər daxildir.

Spesifik profilaktik tədbirlərə isə vaksinasiya

Cədvəl 1
B virus hepatitinin müxtəlif formalarında və dövürlərində aşkar edilən virus markerləri
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aiddir. B virusuna qarşı aktiv immunlaşdırma
məqsədilə Heptavax­B, HB­vax, Engerinix və
Tvinrix tip vaxsinlər mövcuddur. Vaksinlər dəri

daxilinə 2 mkq, əzələ daxilinə isə 10­20 mkq doza
olmaqla vurulur və 30 və 180 gün sonra revaksi­
nasiya aparılır [4].
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РЕЗЮМЕ

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В

Джавадзаде В.Н.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра инфекционных заболеваний, 

Баку, Азербайджан

Вирусный гепатит В – антропонозное заболевание, развивающееся без вирусоносительства, вплоть до тяже­
лых патологических изменений. Возбудитель входит в семью Hepadnaviridae. Существуют HBs, HBе, HBс,
HBх, HBр антигены вирусного гепатита В. Источником заболевания являются вирусоносители, в том числе
больные с острым и хроническим гепатитом. Заболевание широко распространено среди наркоманов, гоме­
сексуалистов и лиц, ведущих безнравственный образ жизни. Вирусы могут передаваться во время различ­
ных медицинских вмешательств и обследований, бритья, маникюра, педикюра, хирургических операций.
Вирусный гепатит В проявляется в субклинической, безжелтушной и желтушной формах. Заболевание начи­
нается с общей слабости, истощения, потери аппетита. В период разгара отмечаются желтушность кожи и
слизистых оболочек, потемнение мочи, обесцвечивание кала, увеличение печени и селезёнки. Диагноз ста­
вится на основании обнаружения в крови вирусных маркеров. Для лечения применяются противовирусные
препараты. Профилактика состоит из общих и специфических (вакцинация) профилактических мероприя­
тий.
Ключевые слова: вирусный гепатит, генотип, антропонозные инфекции.
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SUMMARY

VIRAL HEPATITIS B

Javadzadeh V.N.
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan

Viral hepatitis B is an anthroponotic disease that develops without virus carrier state up to the severe pathological
changes. The causative agent is a member of the Hepadnaviridae family. There exist HBs, HBе, HBс, HBх, HBр
antigens of viral hepatitis B. The source of disease is the virus carriers, including the patients with acute and chron­
ic hepatitis. The disease is widespread among the narcomaniacs, homosexuals and persons leading an immoral life.
Viruses can be transmitted during various medical procedures and examinations, shaving, manicure, pedicure, sur­
gical operations. Viral hepatitis B is manifested in subclinical, anicteric and icteric forms. The disease begins with
general weakness, exhaustion, appetite loss. At the culmination period jaundice of skin and mucous membranes,
dark urine, feces' discoloration, enlarged liver and spleen are observed. Diagnosis is put on the basis of detection the
viral markers in the blood. Antiviral medications are used for the treatment. Prevention consists of general and spe­
cific (vaccination) preventive measures.
Keywords: viral hepatits, genotype, anthroponotic infections.
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На современном этапе атеросклероз, ишеми­
ческая болезнь сердца (ИБС), и артериальная
гипертензия (АГ) сохраняют главенствующие
позиции в основных причинах смертности и
инвалидизации населения развитых стран мира. 

В многочисленных исследованиях было убе­
дительно подтверждено, что одним из основных
патогенетических составных в генезе атероскле­
роза являются нарушения обмена транспорти­
рующих холестерин липидов [49].

Еще в середине прошлого века при проведе­
нии скрининга химических соединений, способ­
ных снизить уровень холестерина крови, было
обнаружено вещество, снижающее уровень
холестерина на 20­25%. Препарат начал выпус­
каться под торговым названием трипаранол, и,
хотя умеренно снижал уровень холестерина, но
его применение приводило к накоплению пред­
шественника холестерина в плазме крови,
поскольку он оказывал действие на последней
стадии синтеза и, кроме того, обладал серьезны­
ми побочными эффектами.

Такое действие препарата в итоге не пред­
отвращало дальнейшего развития атеросклеро­
за, в связи с чем многие фармацевтические ком­
пании тогда вообще отказались от поиска препа­
ратов, снижающих уровень холестерина [40].

Несколькими годами позже, а именно в 1971
году A. Endo предположил, что продукты жизне­
деятельности грибов, растущих на питательной
среде, вероятно могут содержать естественные
ингибиторы синтеза холестерина. В результате
большой поисковой работы, проведенной в ука­

занном направлении, было обнаружено, что
среда культуры одного из грибов Penicillium cit­
rinium действительно содержала достаточно
мощный ингибитор синтеза холестерина, кото­
рый был выделен и назван ML­236B, а позже –
компактином. Именно этот полученный препа­
рат и стал родоначальником группы статинов
[22].

После этого открытия многие крупные фар­
мацевтические компании начали проводить
скрининг культур микроорганизмов не только на
антибиотики, но и на ингибиторы синтеза холе­
стерина. В 1978 году уже другая компания
Merck открыла свой ингибитор из грибов
Aspergillus terreus, названное мевинолином (а
позже ловастатином) и совершенно идентичное
первому по структуре [4, 22].

Статины, представляющие собой гетероген­
ную группу, часть которой представлена про­
изводными грибов (ловастатин, правастатин и
симвастатин), а вторая часть получена путем
искусственного синтеза (флувастатин, аторва­
статин и церивастатин). Первая подгруппа,
таким образом, является полусинтетической,
вторая ­ синтетической [4].

Статины предотвращают синтез холестерина
(ХС) тормозя активность фермента гидроксиме­
тилглутарил­коэнзим А редуктазы (ГМГ­КоА­
редуктазы), превращающего ацетил коэнзим А в
мевалонат [13].

Поскольку образование ХС в печени под дей­
ствием статинов уменьшается, на поверхности
печени активизируются рецепторы к аполипо­
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протеинам В и Е, вследствие чего и увеличива­
ется захват липопротеинов из плазмы крови. В
основном именно благодаря такому захвату опо­
средованно уменьшается содержание в крови
всех классов липопротеинов (липопротеинов
низкой плотности (ЛПНП), очень низкой плот­
ности (ЛПОНП), промежуточной плотности
(ЛППП)). В то же время несколько снижается
плазменная концентрация триглицеридов (ТГ) и
наоборот, увеличивается содержание липопро­
теинов высокой плотности (ЛПВП) [4, 13].

Широкое использование статинов в клиниче­
ской практике началось после исследования 4S
(Scandinavian Simvastatin Survival Study), в кото­
ром на достаточно большом числе больных
(4444 пациента) было показано, что статины
(20­40 мг в сутки) в сравнении с плацебо значи­
тельно улучшают прогноз больных с ИБС. Так,
приём симвастатина в течение 5 лет больными
ИБС снизил показатели летальности от острой
коронарной недостаточности на 42%, а также
общей летальности и частоту развития инсуль­
тов на 30% [42].

В 1995 году были опубликованы результаты
исследования WOSCOPS (West of Scotland
Coronary Prevention Study), проведенного на
6595 мужчинах с гиперхолестеринемией, прини­
мавших правастатин (40 мг/сутки) в течение
почти 5 лет: отмечено уменьшение частоты раз­
вития нефатального инфаркта миокарда и смер­
ти от ИБС на 31% [47].

В 1996 году публикуются результаты еще
одного исследования CARE (Cholesterol and
Recurrent Events), проведенного на 4159 боль­
ных ИБС, перенесших инфаркт миокарда и при­
нимавших правастатин в суточной дозе 40 мг:
продемонстрировано уменьшение частоты раз­
вития нефатального инфаркта миокарда и
летального исхода от ИБС на 24% [45].

В 1997 году были опубликованы результаты
другого исследования LCAS (Lipoprotein and
Coronary Atherosclerosis Study), проведенного на
429 больных с ангиографически документиро­
ванной ИБС и умеренной гиперхолестеринеми­
ей, принимавших флувастатин (по 40 мг/сутки в
течение 2,5 лет): основным примечательным
наблюдением было замедление роста атероскле­
ротических бляшек в коронарных артериях [3].

Значимый положительный эффект статинов
был подтвержден несколько позже в 2000 году,
когда были опубликованы данные исследования
AFCAPS/TexCAPS (Air Force/Texas
Atherosclerosis Prevention Study), охватившего
6805 пациентов мужского и женского пола с
гиперхолестеринемией, получавших на протя­
жении 5 лет ловастатин (20­40 мг в сутки): было
отмечено снижение риска развития инфаркта
миокарда, нестабильной стенокардии и внезап­
ной коронарной смерти на 37% [19].

В начале нынешнего столетия последовал
целый ряд рандомизированных клинических
исследований (CARE, LIPID, AF/Tex CAPS,
HPS, ASCOT­LLA) по результатам которых была
продемонстрирована снижение общего ХС и Х­
ЛПНП, сочетающиеся с снижением частоты
инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии
и внезапной смерти на 25­40%, а также сниже­
ние общей смертности как у больных с ИБС, так
и у лиц без признаков ИБС [3, 23, 32, 46].

В экспериментальных исследованиях была
показана способность статинов уменьшать адге­
зивные процессы, параллельно с этим уменьшая
продукцию провоспалительных цитокинов.
Статины действуют не только как липидсни­
жающие средства, влияющие непосредственно
на обмен холестерина, но также и оказывают
прямое действие на основные звенья воспале­
ния при атерогенезе, такие как подавление обра­
зования молекул адгезии, торможение прилипа­
ния лейкоцитов к поверхности эндотелия, сни­
жение секреторной активности и пролиферации
макрофагов в атеросклеротической бляшке, бло­
кирующее действие на миграцию и пролифера­
цию гладкомышечных клеток и другие [39].

Статины также оказывают влияние на функ­
цию тромбоцитов, изменяя содержание холесте­
рина в мембранах клеток, тем самым изменяя
свойства мембран. Поскольку тромбоциты у
больных с гиперлипидемией более чувствитель­
ны к действию агрегантов, нежели тромбоциты
у лиц с нормальным содержанием холестерина в
крови, благодаря вышеописанному свойству
статины были полезны и в этом отношении [48].

Далее выяснилось, что симвастатин и лова­
статин подавляют экспрессию активатора плаз­
миногена­I на поверхности гладкомышечных
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клеток, повышая активность тканевого актива­
тора плазминогена [15, 53].

Позже часть исследований была перенаправ­
лена на поиск наиболее эффективного из стати­
нов. К первому поколению полусинтетических
статинов относились правастатин и симваста­
тин. Затем были получены полностью синтети­
ческие статины: флувастатин (второе поколе­
ние), еще позже – аторвастатин и церивастатин
(третье поколение). К статинам четвертого поко­
ления относится розувастатин.

Возрастает гиполипидемическая эффектив­
ность статинов примерно в следующем порядке:
правастатин<симвастатин<аторвастатин<розу­
вастатин (в сравнении с плацебо) [3].

При сравнении эффектов розувастатина и
аторвастатина (исследование STELLAR) было
выявлено, что розувастатин (10­40 мг/сутки)
приводил к нормализации уровня липидов в 82­
89% случаев, тогда как аторвастатин (в дозе 10­
80 мг/сутки) сравнительно реже – в 69­85% слу­
чаев [25]. 

Постепенно становилось ясным, что выра­
женность клинических эффектов статинов и
положительная прогностическая значимость их
приема значительно превосходили степень
изменений липидного спектра крови, что было
продемонстрировано в крупных клинических
исследованиях (4S, WOSCOPS, CARE, HPS).
Так, снижение количества сердечно­сосудистых
осложнений наблюдалось значительно раньше,
чем полностью проявлялся гиполипидемиче­
ский эффект статинов [28, 36, 57].

В исследованиях MARS (ловастатин 40
мг/сутки) и MAAS (симвастатин 20 мг/сутки)
помимо достоверного снижения уровня ХС и Х­
ЛПНП, наблюдалось также достоверное влия­
ние на процесс прогрессирования атеросклероза
по данным ангиографии. По данным других
исследований прием статинов предотвращал
развитие ишемических инсультов, что не имело
какой­либо связи с снижением уровня холесте­
рина [10].

Аналогичные положительные клинические
результаты наблюдались при приеме статинов у
больных с высоким риском развития сосудистых
осложнений атеросклероза (исследование HPS),
при этом они не зависели от уровня ХС и ХС­

ЛПНП, а наблюдались даже у лиц с нормальны­
ми показателями липидов [23].

В настоящее время многие клиницисты при­
шли к общему мнению о том, что наиболее
эффективным гиполипидемическим средством
является розувастатин ­ препарат IV генерации.
В целом ряде исследований, таких как STEL­
LAR (2003), COMPELL (2006), MERCURY
(2006), SOLAR (2007), ORION (2008), JUPITER
(2008), LUNAR (2012) было показано, что розу­
вастатин значительно превосходит другие стати­
ны по гиполипидемической активности [7, 30].

В исследовании JUPITER (Justification for the
Use of Statins in Prevention: an Intervention Trial
Evaluating Rosuvastatin) приём розувастатина
(20 мг/сутки) у 8900 лиц с низким риском разви­
тия атеросклероза, имевших нормальный уро­
вень ХС и повышенный уровень С­реактивного
белка, приводил к статистически значимому
снижению относительного риска развития тяже­
лых осложнений сердечно­сосудистых заболева­
ний атеросклеротического генеза (ССЗАГ) на
44% и общей смертности – на 20% [43].

В исследовании ASTEROID, проведенном на
507 больных с атеросклерозом коронарных арте­
рий (диагностика с использованием внутрисосу­
дистого ультразвукового исследования) и прини­
мавших 40 мг розувастатина в течение 2 лет,
впервые была продемонстрирована возмож­
ность регресса атеросклероза: уменьшение
относительных объемов бляшек в наиболее
пораженном сегменте коронарной артерии на
6,8%, уменьшение абсолютных объемов бляшек
– на 9,1%, при этом у 78% больных было проде­
монстрировано обратное развитие объема атеро­
склеротических бляшек [38].

В исследовании ORION за два года лечения
розувастатином в дозах 5 и 40 мг/сутки наблю­
далось уменьшение количества «опасных» бля­
шек в сонных артериях более чем на 40% [54].

Метаанализ 14 исследований статинов, в
общем включающий 90.056 больных, пролечен­
ных ловастатином, симвастатином, правастати­
ном, флувастатином и аторвастатином, показал,
что наилучшим предиктором снижения коронар­
ных событий является снижение уровня ХС­
ЛПНП. Снижение ХС­ЛПНП на 1 ммоль/л
уменьшает риск основных сосудистых осложне­
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ний на 20% [6].
Целесообразность назначения статинов паци­

ентам с ИБС, осложненной хронической сердеч­
ной недостаточностью (ХСН), как отмечалось,
пока находится под вопросом. По результатам
международного многоцентрового проспектив­
ного рандомизированного двойного слепого
плацебо­контролируемого исследования CORO­
NA, охватившего более 5000 больных в возрасте
60 лет и старше с ХСН, соответствующей II­IV
функциональному классу по классификации
NYHA, ишемической этиологии и ФВ ЛЖ менее
35­40%, принимавших розувастатин (в дозе 10
мг) не отмечалось снижения комбинированного
показателя смертности от сердечно­сосудистых
осложнений и частоты развития несмертельных
ИМ или инсульта [27, 55].

Аналогичные результаты продемонстрирова­
ны в исследовании GISSI­HF, в которое были
включены пациенты с ХСН ишемической и
неишемической этиологии [51].

Касательно сосудодвигательной функции
эндотелия имеются экспериментальные данные
о том, что статины ее улучшают независимо от
уровня липопротеинов в крови [17], помимо
того, ингибируя синтез мощного вазоконстрик­
тора эндотелина­I [8].

Показано, что статины оказывают ингиби­
рующее действие на миграцию, пролиферацию,
секреторную активность и апоптоз гладкомы­
шечных клеток. При этом наибольшая антипро­
лиферативная активность обнаружена у церива­
статина и в меньшей степени ­ у симвастатина,
флувастатина, ловастатина и аторвастатина [5].

При развитии сердечно­сосудистых заболева­
ний одним из важных факторов, существенно
влияющих на заболеваемость и смертность,
являются гипертрофия и фиброз миокарда [29],
в развитии и дальнейшем формировании кото­
рых играет нейрогормональная активация,
сопровождающаяся повышением образования
ангиотензина II. В ряде исследований была про­
демонстрирована способность статинов умень­
шать развитие гипертрофии и фиброза кардио­
миоцитов, вызываемых ангиотензином II, бло­
кируя различные клеточные сигнальные пути,
участвующие в развитии гипертрофии миокарда
[18].

По данным крупного эпидемиологического
исследования, проведенного в США, было пока­
зано что 2356 человек с повышенным уровнем
АД (у части из них) и липидов соблюдали гипо­
липидемическую диету и получали различные
гиполипидемические средства. Приём статинов
практически не отразился на уровне АД у тех
пациентов, у кого он исходно не был повышен, в
то время как у больных с исходно повышенным
уровнем систолического АД (более 154 мм рт.
ст.) через 5 лет он снизился на 12% без под­
ключения гипотензивной терапии и на 15% у
больных, получавших одновременно гипотен­
зивную терапию [23]. Гипотензивный эффект
статинов выявлен и в ряде других исследований
последних лет: при применении аторвастатина,
симвастатина и правастатина в сравнении с пла­
цебо [26, 44].

Вышеописанный положительный эффект ста­
тинов был подтвержден данными крупных
исследований. Так, в плацебо­контролируемом
исследовании ASCOT (Anglo­Scandinavian
Сardiac Оutcomes Trial) была продемонстрирова­
на эффективность использования аторвастатина
у гипертоников с нормальным уровнем липидов,
имеющих сочетание сахарного диабета II типа и
наличие у родственников инфаркта или инсуль­
та: через 3 года исследование было прекращено
досрочно в связи с достоверно меньшим (на
36%) числом случаев инфаркта миокарда и
уровнем общей смертности в группе лиц, полу­
чавших аторвастатин в сравнении с пациентами,
получавшими плацебо [20, 33].

Такие заболевания как АГ, сахарный диабет 2
типа (СД­2) и ряд других сопровождаются про­
цессом ремоделирования сосудистых стенок,
приводя к ригидности резистивных сосудов, что
связано с гиперплазией и гипертрофией гладко­
мышечных клеток, из которых состоят стенки
сосудов, а также активацией синтеза соедини­
тельно­тканного матрикса. В плацебо контроли­
руемом исследовании было показано положи­
тельное действие некоторых статинов в направ­
лении снижения ригидности артерий и нормали­
зации патологического ремоделирования сердца
после перенесенного ИМ [56].

Внедрение в клиническую практику и широ­
кое применение статинов существенно повлия­
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ло на профилактику и лечение коронарного ате­
росклероза. Этому способствовали крупные
многоцентровые клинические исследования (4S,
CARE, LIPID, WOSCOPS, AFCAPS/TexCAPS,
HPS), доказавшие безопасность применения и
высокую эффективность этих препаратов и,
самое главное, то, что статины способны про­
длевать как жизнь человека, так и период его
активной трудоспособности. Во всех этих
исследованиях была выявлена связь между сни­
жением содержания ХС­ЛПНП и улучшением
прогноза как у больных с сердечно­сосудистыми
заболеваниями, так и у лиц с выраженными фак­
торами риска, но без патологии сердца. Однако
эта зависимость не носила характера прямоли­
нейной, и это лишний раз свидетельствовало о
том, что снижение риска сердечно­сосудистых
заболеваний под влиянием статинов происходи­
ло не только вследствие снижения содержания
ХС [14, 16, 41].

Постепенное накопление масштабной базы
данных, касательно клинического применения
статинов, привело к созданию в 2013 году двумя
крупнейшими институтами American College of
Cardiology и American Heart Association
(ACC/AHA) руководства, содержащему расши­
ренные принципы терапии повышения транс­
портирующих фракций ХС, с определением кон­
кретных категорий пациентов, которым статины
рекомендуются для первичной и вторичной про­
филактики ССЗАГ [50].

В руководстве ACC/AHA с применением рас­
четной оценки риска развития ССЗАГ по систе­
ме SCORE были проанализированы данные
большого объема рандомизированных клиниче­
ских исследований (РКИ), направленных на
оценку сравнительного дозо­зависимого эффек­
та различных статинов в сравнении с плацебо, а
также сравнительной эффективности высоких и
умеренных фиксированных доз статинов (так
называемая терапия статинами высокой и уме­
ренной интенсивности). При этом оценивался не
эффект достижения целевых значений ЛПНП
или ЛПВП, а только эффект в аспекте снижения
риска развития ССЗАГ.

Согласно рекомендациям руководства в каче­
стве приоритетного дополнительного целевого

фактора был признан «правильный» образ
жизни (правильное питание, постоянное приме­
нение умеренных физических  нагрузок и
упражнений, избегание употребления табачных
изделий и поддержание нормального веса) с
параллельным использованием лекарственной
терапии, направленной на снижение уровня ХС
и других ХС транспортирующих липидов.

На основании обширной доказательной базы
в руководстве были уточнены 4 основных груп­
пы пациентов, для которых снижение риска раз­
вития ССЗАГ при применении статинов явно
перевешивает риск развития побочных эффек­
тов (группа с высокой степенью «доказанно­
сти»): 

1) пациенты с клиническими проявлениями
ССЗАГ (острый коронарный синдром (ОКС),
анамнестический инфаркт миокарда (ИМ), ста­
бильная или нестабильная стенокардия, коро­
нарная или иная артериальная реваскуляриза­
ция, инсульт, транзиторная ишемическая атака
или болезнь периферических артерий предполо­
жительно атеросклеротического происхожде­
ния), которым статины следует применять с
целью вторичной профилактики; 

2) пациенты с первичным повышением уров­
ня ХС­ЛПНП≥190 мг/дл с целью первичной
профилактики;

3) пациенты с СД­2 в возрасте от 40 до 75 лет
и уровнем ХС­ЛПНП в диапазоне от 70 до 189
мг/дл с целью первичной профилактики;

4) пациенты без СД­2 в возрасте 40 до 75 лет
при 10­летнем риске развития ССЗАГ≥7,5% при
уровне ХС­ЛПНП в пределах от 70 до 189 мг/дл
с целью первичной профилактики.

Средняя степень доказанности относится к
использованию статинов для первичной профи­
лактики у лиц в возрасте 40 до 75 лет с рассчи­
танным по системе SCORE 10­летним риском
развития ССЗАГ от 5% до <7,5% и уровнем
содержания ХС­ЛПНП от 70 до 189 мг/дл. У
отдельных лиц с рассчитанным 10­летним рис­
ком развития ССЗАГ менее 5%, а также у лиц в
возрасте младше 40 или старше 75 лет терапия
статинами также может приводить к благопри­
ятному терапевтическому эффекту.

С большой степенью доказанности было под­
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тверждено, что терапия аторвастатином высокой
интенсивности в дозах от 40 мг до 80 мг снижа­
ет риск развития ССЗАГ в большей степени, чем
статиновая терапия средней интенсивности
(аторвастатином в дозе 10 мг, правастатином в
дозе 40 мг или симвастатином в дозе от 20 мг до
40 мг два раза в день). Однако, при этом сниже­
ние риска развития ССЗАГ не зависело от уров­
ня снижения ХС­ЛПНП.

Процентное снижение ХС­ЛПНП для каждо­
го конкретного статина и его дозы были рассчи­
таны по данным отдельных метаанализов, про­
веденных в исследовании Cholesterol Treatment
Trialists (CTT) в 2010 году, в котором терапия
статинами снижала частоту развития ССЗАГ.
Высокоинтенсивная статиновая терапия в сред­
нем снижает уровень ХС­ЛПНП приблизитель­
но на ≥50%, статиновая терапия умеренной
интенсивности снижает уровень ХС­ЛПНП на
30% до 50%, а терапии низкой интенсивности –
примерно на <30% [11].

Статинотерапия различной интенсивности
(высокой, умеренной и низкой), использовавшая­
ся в РКИ, советом экспертов была оценена сле­
дующим образом: к высокой интенсивности было

отнесено использование аторвастатина (в дозе 40­
80 мг) и розувастатина (в дозах 20­40 мг), в
результате которой при ежедневном приеме кон­
центрация Х­ЛПНП в плазме снижалась в сред­
нем на >50%; к терапии умеренной интенсивно­
сти были отнесены прием аторвастатина в дозе
10­20 мг, розувастатина – в дозе 5­10 мг, симва­
статина – в дозе 20­40 мг, правастатина в дозе 40­
80 мг, ловастатина – в дозе 40 г, флувастатина XL
– в дозе 80 мг, флувастатина – в дозе 40 мг (2 раза
в сутки), питавастатина – в дозе 2­4 мг, в резуль­
тате которой при ежедневном приеме наблюда­
лось снижение плазменной концентрации ХС­
ЛПНП в среднем на 30­50%; к терапии низкой
интенсивности было отнесено применение симва­
статина (в дозе 10 мг), правастатина (в дозе 10­20
мг), ловастатина (в дозе 20 мг), флувастатина (в
дозе 20 мг) и питавастатина (в дозе 1 мг), при еже­
дневном приеме которых наблюдалось пониже­
ние уровня ХС­ЛПНП менее 30% от исходного
уровня, определенного до начала терапии.

Зависимость гиполипидемического действия
различных статинов (снижение фракции ХС­
ЛПНП в %­ах от исходных значений) представ­
лена в таблице.

Высокий уровень доказательности подтвер­
ждает необходимость проведения терапии ста­
тинами высокой интенсивности у лиц в возрасте
75 лет и старше с клиническими проявлениями
ССЗАГ, у лиц в возрасте до 21 года с первичным
и значительным повышением уровня ХС­ЛПНП
(≥190 мг/дл), связанным с генетическим дефек­
том, терапии умеренной интенсивности у паци­
ентов с диабетом в возрасте от 40 до 75 лет. а

высокоинтенсивную терапию предпочтительно
у пациентов лиц с рассчитанным 10­летним рис­
ком развития ССЗАГ ≥7,5%.

В руководстве содержатся рекомендации о
целесообразности начала терапии статинами у
лиц в возрасте от 40 до 75 лет, в случаях, когда
рассчитанный 10­летний риск развития ССЗАГ
у них составит ≥7,5% и уровень Х­ЛПНП нахо­
дится в пределах 70­189 мг/дл, что основано на

Таблица
Снижение фракции холестерина ЛПНП в зависимости от дозы статинов
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данных РКИ.
В отношении мониторинга ответа на терапию

статинами в руководстве отмечалась целесооб­
разность использования следующих показате­
лей:

а) терапия статинами с высокой интенсив­
ностью обычно приводит к снижению ХС­
ЛПНП в среднем на ≥50% от исходного уровня.

б) терапия статинами с умеренной интенсив­
ностью обычно приводит к уменьшению ХС­
ЛПНП в среднем на 30% и до <50% от исходно­
го уровня.

в) уровни ХС­ЛПВП и процент снижения
должны использоваться только для оценки сте­
пени ответа на терапию и приверженность тера­
пии статинами. 

г) у пациентов, находящихся на терапии ста­
тинами, у которых исходный уровень ХС­ЛПНП
неизвестен, по данным РКИ снижение уровня
ХС­ЛПНП менее 100 мг/дл наблюдается у боль­
шинства, получавших высокоинтенсивную тера­
пию статинами. 

За несколько лет, прошедших с момента изда­
ния вышеуказанного руководства по лечению
гиперхолестеринемии, появился ряд публика­
ций, дополнивших базу знаний о терапии стати­
нами. Наиболее масштабными в этом ряду
новых публикаций явились изданное в 2016 году
руководство Европейского общества кардиоло­
гов/Европейского атеросклеротического обще­
ства (ESC/EAS) и рекомендации Американской
ассоциации клинических эндокринологов и
Американского колледжа эндокринологии
(AACE), изданные в 2017 году.

По данным руководства ESC/EAS 2016 года,
в результате мета­анализа результатов 26 РКИ с
использованием статинов и участием более
170.000 пациентов, проведенным объединенной
группой исследователей лечения гиперхолесте­
ринемий, было выявлено, что 10%­ое снижение
смертности от всех причин и 20%­ое снижение
смертности ССЗАГ происходит в ответ на сни­
жение каждого 1,0 ммоль/л (40 мг/дл) от уровня
ХС­ЛПНП. При этом риск развития патологии
коронарных сосудов снижался на 23%, а риск
развития инсульта на 17% при снижении каждо­
го 1,0 ммоль/л (40 мг/дл) от уровня ХС­ЛПНП
[11]. 

В руководстве ESC/EAS 2016 года охвачено
большое число разнообразных подходов и
средств, направленных на лечение дислипиде­
мий, включая специальные диеты, снижающие
уровень холестерина, образ жизни, а также реко­
мендации об использовании конкретных препа­
ратов с соблюдением стандартов CPG [12].

Наиболее существенным отличием от преж­
него руководства ACC/AHA 2013 года явилось
то, что руководство ESC/EAS в большей степени
ориентировано на достижение конкретных целе­
вых уровней ХС­ЛПНП при терапии различны­
ми гиполипидемическими средствами, в том
числе и статинами. В руководстве отмечено, что,
несмотря на значительное снижение ХС­ЛПНП,
у пациентов часто остается достаточно большой
остаточный риск развития ССЗАГ, что диктует
необходимость продолжения исследований с
применением новых подходов и средств.

Ввиду развития побочных эффектов дозиров­
ки симвастатина в 80 мг больше не рекомен­
дуются. Не следует превышать дозы симваста­
тина в 20 мг в день при комбинировании с амло­
дипином или ранолазином.

Пациентам с повышенным риском развития
ССЗАГ, которым целесообразно назначать
интенсивную терапию высокими дозами стати­
нов или статинами в комбинации с эзетимибом
или ингибиторами PCSK9 для достижения боль­
шего снижения ХС­ЛПНП с достижением целе­
вого уровня <55 мг/дл. 

Показано, что при увеличении дозы статинов
вдвое эффект снижения ХС­ЛПНП увеличивает­
ся незначительно (примерно на 6%). 

В руководстве AACE 2017 года было еще раз
подчеркнуто, что по обобщенным результатам
клинических исследований статины дозозависи­
мо уменьшают плазменный уровень ХС­ЛПНП
на 20­55%, также вызывая умеренное снижение
уровня ХС­ЛПОНП, ХС липопротеинов проме­
жуточной плотности и ТГ (10­30%) и повышая
уровень ХС­ЛПВП на 2­10%. 

В руководстве AACE 2017 с ссылкой на
исследование JUPITER было отмечено, что
розувастатин в 20 мг в день по сравнению с пла­
цебо вызывал снижение на 46% в частоте кли­
нических проявлений ССЗАГ у женщин и на
42% у мужчин, что подтверждало примерно
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одинаковое действие препарата в указанном
направлении вне зависимости от пола.

Побочное действие статинов. В последние
годы в средствах массовой информации все
чаще стали появляться достаточно грозные
«выпады» в отношении статинов, касательно их
непереносимости и даже вреде.

Статины действительно оказывают серьез­
ные побочные эффекты, такие как рабдомиолиз
и гепатотоксичность, боль и слабость в мышцах
и суставах, могут способствовать возникнове­
нию сахарного диабета и геморрагического
инсульта. Хотя формирование подобного отно­
шения к статинам базируется главным образом
на отчетах контролирующих органов по учету
неблагоприятных воздействий фармакологиче­
ских средств, а не на результатах рандомизиро­
ванных клинических исследований, концепция о
том, что побочные эффекты статинов могут пре­
валировать над их положительным терапевтиче­
ским действием, была введена в медицинскую
литературу и подчеркнута общественными сред­
ствами массовой информации [21, 37].

Отмечалось, что формирование подобного
скептицизма в отношении статинов ведет к серь­
езным последствиям для системы здравоохране­
ния. Так по данным ряда исследований, прове­
денных в Великобритании, нежелание врачей
назначать больным с соответствующими показа­
ниями статинов привело к 10%­ному сокраще­
нию их применения у пациентов, находящихся в
группе риска развития ССЗАГ, а это может по
предварительным оценкам привести к их уве­
личению, которые можно предотвратить при

использовании статинов в течение следующего
десятилетия на 2000­6000 случаев [34].

Данные метаанализа крупнейших исследова­
ний, проведенных с использованием различных
статинов (более 30 тысяч наблюдений средней
продолжительностью более 4 лет) продемон­
стрировал, что суммарная встречаемость побоч­
ных эффектов статинов – около 1­3%, что сопо­
ставимо с переносимостью плацебо., при этом
отмечалось, что в целом преобладание установ­
ленного положительного влияния статинов на
сердечно­сосудистую систему неоспоримо над
их побочным действием [31, 52].

У здоровых лиц пожилого возраста примене­
ние статинов для предотвращения развития ССЗ
не рекомендуется [35].

Механизм повышения уровня трансаминаз до
конца неясен, хотя предположительно в резуль­
тате увеличения проницаемости мембраны гепа­
тоцитов из­за действия статинов на их липидные
компоненты [2].

Для всех исследованных препаратов веро­
ятность побочных печеночных эффектов была
примерно одинаковой, за исключением флува­
статина, представляющего наибольшую опас­
ность для печени [1, 9, 24].

При начале приёма статинов в возрасте 66 лет и
старше шансы возникновения СД­2 примерно на
20% выше для лиц, принимающих аторвастатин
или симвастатин по сравнению с флувастатином,
ловастатином и правастатином. Также известно,
что статины являются тератогенными, поэтому у
беременных лучше применять другие гиполипиде­
мические препараты (например фибраты).
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KLİNİK TƏCRÜBƏDƏ STATİNLƏRİN TƏTBİQİNİN YENİ ASPEKTLƏRİ
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Məlumdur ki, aterosklerozun inkişafında xolesterin və xolesterini daşıyan müxtəlif lipoproteinlərin mübadiləsinin
pozulması əhəmiyyətli rolu oynayır. Təqdim edilmiş məqələdə statinlərin klinik praktikada tətbiqi, yeri və gələcəkdə
istifadəsinin perspektivləri  müzakirə olunur. Təyin edilmişdir ki, statinlərin uzunmüddətli qəbulu zamanı hipolipi­
demik təsiri və ürək­damar xəstəliklərin əmələ gəlmə riskini azaltması bu preparatların əlavə təsirlərlə müqaisədə
böyük üstünlük təşkil edir.
Açar sözlər: ateroskleroz, xolesterin, lipoproteinlər, statinlər.

SUMMARY

NEW ASPECTS OF THE STATINS USAGE IN CLINIC PRACTICE
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It is known that the changes of cholesterol and lipoproteins exchange play an important role in the aterosclerosis
development. In the present article the different aspects of statins usage in the clinical practice, their introduction,



present place and future perspectives are discussed. It is suggested that statins positive effects during long­term ther­
apy both on lipid exchange and reducing of cardiac events risk of are significantly overlaps their side effects.
Keywords: atherosclerosis, cholesterol, lipoproteins, statins.
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