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На сегодняшний день нет единого мнения по поводу идеального метода анестезии и анальгезии в периоперационном
периоде у пациентов с синдромом диабетической стопы и критической ишемией нижних конечностей. Однако наи­
большими преимуществами обладают методы регионарной анестезии и блокады периферических нервов.
Ключевые слова: общая анестезия, регионарная анестезия, диабетическая стопа, периферический невральный блок.

В современном мире 463 миллиона чело­
век живут с сахарным диабетом (СД) [1].
К 2045 году это число достигнет 700

миллионов, приобретя черты эпидемии, подоб­
ной другим эпидемиям, связанным с образом
жизни, включая ожирение, сердечно­сосудистые
заболевания и другие [1]. Ежегодно около 1 мил­
лиона человек переносят высокие ампутации
нижних конечностей из­за осложнений СД [13].
Одним словом, во всем мире каждые 20­30 с
проводится 1 ампутация, и подавляющее боль­
шинство этих ампутаций приходится на пациен­
тов, страдающих диабетическими язвами стопы
[1, 13]. Длительное течение СД, увеличение воз­
раста пациентов, присоединение сопутствую­
щей соматической патологии, выраженные мик­
роциркуляторные нарушения обуславливают
высокий риск анестезии у пациентов с гнойно­
некротическими формами диабетической cтопы.

Учитывая тяжесть состояния данной катего­
рии больных, анестезиологи находятся в поиске
оптимального метода обезболивания при хирур­
гических вмешательствах у данной категории
больных [16].

Сложность лечения больных с синдромом
диабетической стопы заключается в том, что из­
за сопутствующих заболеваний высоки риски
развития периоперационных осложнений и
смерти, особенно если невозможно сохранить
коленный сустав и приходится выполнять высо­
кие ампутации. Таким образом, учитывая
тяжесть состояния пациентов с СД актуален
поиск метода анестезии, который позволит
минимизировать операционные риски, а также в
дальнейшем улучшить трофику тканей, в мень­
шей степени воздействовать на сердечно­сосу­

дистую и дыхательную системы [12].
Сравнительный анализ различных методов

анестезий (нейроаксилярный, общий или пери­
ферический невральный блок) при хирургиче­
ском лечении диабетической стопы с точки зре­
ния интраоперационной гемодинамической ста­
бильности, периоперационных проблем, связан­
ных с методами анестезии, послеоперационной
анальгезии для данной категории больных дал
преимущество использования нейроаксилярной
анестезии и периферических блокад по сравне­
нию с общей анестезией [18, 21].

Стеванович К. и др. зашли так далеко, что
предположили, что всех пациентов с СД следует
рассматривать как группу повышенного риска
непредвиденной трудной интубации трахеи [18].
Риск затрудненного управления дыхательными
путями у диабетиков усугубляется еще любым
сопутствующим ожирением [5].

С другой стороны, диабетический гастропа­
рез был признан фактором риска аспирации в 
ходе Четвертого национального проекта аудита 
(NAP4, NAP Великобритании). Исходя из этого, 
авторы отчета предполагают, что при необходи­
мости «использование местной или регионар­
ной анестезии может вообще избежать проблем 
с обеспечением проходимости дыхательных 
путей» [7, 15]. 

СД является признанным фактором риска
пос леоперационной депрессии дыхания, выз ­
ван ной опиоидами [2]. Неизвестно, связано ли
это с сопутствующей нейропатией, ожирением,
синдромом гиповентиляции при ожирении или
обструктивным апноэ во сне, однако было пока­
зано, что регионарная анестезия приводит к
более низкой частоте послеоперационной
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депрессии дыхания по сравнению с общей ане­
стезией [4, 21].

Одним из значимых аспектов является тот
факт, что регионарная анестезия потенциально
связана с сокращением продолжительности пре­
бывания в стационаре [19].

Регионарная анестезия предупреждает разви­
тие всех реакций стресс­ответа (симпатоадрена­
ловых, эндокринно­метаболических и воспали­
тельных), а сопутствующий трофический
эффект ускоряет процесс восстановления.

Симпатическая блокада анестезируемой
конечности приводит к существенному улучше­
нию микроциркуляции, при котором межткане­
вая жидкость активно перемещается в просвет
лимфатических капилляров [6]. Доминирующим
трофическим эффектом блокад является восста­
новление и стимуляция микроциркуляции с раз­
решением фаз экссудации и усилением репара­
тивно­пролиферативных процессов в воспале­
нии, что существенно важно для лечения боль­
ных с диабетической ангиопатией. Регионарная
анестезия является основным методом выбора
при пеших операциях по сравнению с методами
общей анестезии [8, 11].

Вследствие того, что СД является независи­
мым фактором риска ишемической болезни
сердца (ИБС) и атеросклероза брахиоцефальных
сосудов, эти патологические состояния отме­
чаются у большинства пациентов с нарушения­
ми обмена глюкозы [14]. В многочисленных
иссле дованиях также показано снижение количе­
ства осложнений при использовании регионар­
ной анестезии, по сравнению с общей [17, 22].

Несмотря на широкую популярность нейро­
аксиальной анестезии, связанные с ней побоч­
ные эффекты и осложнения не позволяют счи­

тать этот метод обезболивания абсолютно без­
опасным [10].

Проводниковая анестезия, благодаря своей
безопасности, давно приобрела широкое рас­
пространение в хирургии, травматологии и
ортопедии. Этот вид обезболивания предпочти­
телен для периоперационного обезболивания
многих оперативных вмешательств на нижних
конечностях [17]. Блокада периферических нер­
вов, в отличии от спинальной или эпидуральной
анестезии, характеризуется гемодинамической
стабильностью на всех этапах операций на ниж­
них конечностях [9].

Исследование с использованием IPTW (метод
взвешивания обратной вероятности лечения)
показывает, что среди пациентов с СД с наруше­
ниями коагуляции, периферический невральный
блок связан с более низким риском пневмонии,
легочных и общих серьезных осложнений, чем
общая анестезия [20].

Проксимальные проводниковые блокады
обеспечивают сенсорную и моторную блокаду
большого сегмента конечности, при этом прак­
тически не оказывают влияния на функции сер­
дечно­сосудистой, дыхательной и эндокринной
систем [3, 21, 22].

Проведя анализ литературных источников,
можно прийти к выводу, что проблема анестезии
в периоперационном периоде на сегодняшний
день остается актуальной у данной категории
больных. Периферический невральный блок
поясничного и крестцового сплетений является
анестезией выбора для больных с синдромом
диабетической стопы благодаря высокой эффек­
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XÜLASӘ

DİABETİK PӘNCӘLİ PASİENTLӘRDӘ ANESTEZİYANIN XÜSUSİYYӘTLӘRİ

Nəsirova R.İ., Hümmətova A.R.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,

Anesteziologiya və reanimatologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Bu günə qədər diabetik ayaq sindromu və aşağı ətrafların kritik işemiyası olan xəstələrdə perioperativ dövrdə
anesteziya vəanelqeziyanın ideal üsulu ilə bağlı konsensus yoxdur. Lakin regional anesteziya və periferik sinir
blokadası üsulları böyük üstünlüklərə malikdir.
Açar sözlər: ümumi anesteziya, regional anesteziya, diabetic pəncə, periferik sinir blokadası.



SUMMARY

FEATURES OF ANESTHESIA IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT
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To date,there is no consensus on the ideal method of anesthesia and analgesia in the perioperative period in patients
with diabetic foot syndrome and lower extremity critical limb ishemia. However, regional anesthesia and peripher­
al nerve block methods have the greatest advantages.
Keywords: general anesthesia, regional anesthesia, diabetic foot, perifericnevral block.
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Tədqiqatın məqsədi. Vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda (VӘDU) tənəffüs çatışmazlığı (TÇ) zamanı qanda və traxeobronxial
lavajda (TBL) surfaktant zülalı D­nin (SP­D) səviyyəsini müəyyənləşdirmək. Materiallar və metodlar. Tədqiqata tənəffüs
çatışmazlığı olmayan 20 VӘDU (nəzarət qrupu – I), tənəffüs çatışmazlığı olan 80 çox az çəkili VӘDU [IIa – respirator distress
sindrom (RDS), IIb – pnevmaniya yarımqrupları] və 42 ekstremal az çəkili VӘDU (IIIa – RDS və IIIb – pnevmoniya yarımqru­
pları) daxil edilib. VӘDU­nun orta hestasiya yaşı 29,83±2,37, min. 23, max. 32, doğum çəkisi isə 1202,42±254,96 qr, min. 500
qr, max. 1550 qr olmuşdur. Qan zərdabı (bütün uşaqlarda) və TBL (yalnız invaziv ventilyasiyada olan) körpələrdən götürülərək,
SP­D səviyyələri Sun Red Bio­dan (Çin) Human SP­D ELISA Kit­dən istifadə etməklə müəyyən edilib, statistika isə SPSS 20
paketi vasitəsi ilə araşdırılıb. Nəticələr. SP­D­nin səviyyəsi I qrupda erkən neonatal dövrdə 22,9±12,46 nq/ml müəyyən
edilmişdir. IIb qrupunda SP­D 244,41±236,55 nq/ml I qrupla müqayisədə 10,6 dəfə (p<0,001), II qrupun yarımqrupları arasın­
da Iıb­də 244,41±236,55 nq/ml və IIa­da 65,18±120,35 nq/ml, fərq 3,7 dəfə (p<0,01), III qrupun yarımqrupları arasında IIIb­
də 198,82±254,47 nq/ml IIIa qrupunda 117,87±190,62 nq/ml, müqayisədə 1,7 dəfə yüksəlmişdi.İnvaziv ventilyasiyada tənəffüs
dəstəyində olan 17 xəstədə TBL aspiratında SP­D IIIa yarımqrupunda 116,58±38,64 nq/ml, IIa–da 56,50±17,67 nq/ml müqay­
isədə 2 dəfə çox müəyyən edilmişdir. Yekun. RDS­li xəstələrlə müqayisədə pnevmoniya olan xəstələrin qan və TBL­da SP­D­
nin səviyyəsinin yüksəlməsi, ölən uşaqlarda SP­D­nin qan zərdabında dinamik səviyyəsi əhəmiyyətli dərəcədə yüksəlməsi
tənəffüs xəstəliklərində diferensial diaqnostik və proqnostik meyar kimi qiymətləndirilir.
Açar sözlər: respirator distress sindrom, vaxtından əvvəl doğulanlar, surfaktant zülalları, SP­D.

VAXTINDAN ӘVVӘL DOĞULANLARDA TӘNӘFFÜS ÇATIŞMAZLIĞI
ZAMANI SURFAKTANT ZÜLALI D­NİN SӘVİYYӘSİ

Mirzəyeva İ.Ә.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, I uşaq xəstəlikləri kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Aktuallıq. Surfaktant zülalı D (SP­D) alveol­
larda II tip alveolositlər və Klara hücey rə ­
ləri tərəfindən sintez olunur. SP­D bö yük,

mürəkkəb qurluşlu qlükoproteindir. SP­D­nin
molekulyar quruluşu monomer formalı, 43 kDa mo ­
lekulyar çəkiyə malik, 4 domen (kollagen kimi, quy ­
ruq, boyun və baş) və 375 amin turşusu qalıq la rın ­
dan ibarətdir [3, 5]. Fizioloji şəraitdə SP­D multimer
formada olur. İltihabi prosses meydana gəl dik də,
multimer strukturların trimerlərə və mono mer lərə
par çalanması baş verir [7, 8]. SP­D­nin belə dəyiş ­
kən struktur qurluşu ona immun sisteminin aktiv ləş ­
məsi proseslərində iştirak etməsinə imkan verir. O,
həm iltihab önü sitokinlərin artmasına, həm də ilthab
əleyhinə immun cavabın aktiv iştirak çı sına çevrilir
[5, 7]. SP­D alveollarda makrofaq la rın funksi ya la rı ­
nın əsas tənzimləyicisi olub, aşağı tənəffüs yolla rı ­
nın spesifik və qeyri­spesifik immun cavab element ­
lə ri arasında əlaqə yaradan birləşdirici komponent­
dir [1, 6]. Tədqiqatlar göstərir ki, hestasiya yaşı art­
dıqca SP­D səviyyəsi də artır. Buna görə də, son illər
amniotik mayedəki SP­A və SP­D səviyyələri ağci ­
yərlərin yetişməsinin markerləri kimi təklif edil miş ­
dir. Bununla belə, hestasiya yaşı və perinatal amil­
lərin SP­D səviyyələrinə təsiri tam öyrənilməyib [8,
2]. İmmun mexanizmləri araşdı rar kən, məlum olur

ki, ana antikorlarının effektiv ötü rülməsi yalnız 34
həftəlik hamiləlikdən sonra baş verir və bunun nəti ­
cə sində vaxtından əvvəl do ğul muş körpələrdə doğuş
zamanı IgG çox aşağı səviyyələrdə olur. Məhz bu
baxımdan, anadangəlmə immun sistemdə SP­D­nin
əhəmiyyətini nəzərə ala raq vaxtından əvvəl doğulan
uşaqlarda (VӘDU) tə nəf füs pozulması zamanı bu
zülalın öyrənilməsi vacibdir.

Tədqiqatın məqsədi. VӘDU­da tənəffüs çatış ­
maz lığı (TÇ) zamanı qanda və traxeobronxial lavaj ­
da (TBL) SP­D­nin səviyyəsini öyrənmək, diaqnos­
tik və proqnostik əhəmiyyətini araşdırmaqdır.

Tədqiqatın material və metodları. Bu tədqiqa­
ta Elmi Tədqiqat Pediatriya İnstitutunun Aneste zio ­
lo gi ya, Reanimasiya və İntensiv Terapiya Şöbə sin ­
də, eləcədə Elmi Tədqiqat Mamalıq və Gine ko lo gi ­
ya İnstitutunun, Respublika Klinik Xəstəxanasının,
Res publika Pediatriya Mərkəzinin yenidoğulmuş la ­
rın reanimasiyası şöbələrində müalicə alan VӘDU
arasından seçilərək, orta hestasiya yaşı 29,83±2,37
(mean±SD), min. 23, max. 32, doğum çəkisi isə
1202,42±254,96 qr, min. 500 qr, max. 1550 qr olan
142 uşaq cəlb edilib. TÇ olan 122 VӘDU­nun 80­i
çox az çəkili (II qrup), 42­si ekstremal az çəkili (III
qrup), 20 VӘDU­da isə TÇ olmayan, doğum çəkisi
1419±100,5 qr, min. 1200 qr, max. 1550 qr. olan (I
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qrup) kontrol qrupa daxil edilib, II və III qruplar (a)
respirator distress sindrom (RDS) və (b) pnevmo ni ­
ya olmaqla yarımqruplara ayır edilib.

Tədqiqata cəlb edilmiş VӘDU­nun analarının
anam nestik məlumatları araşdıraraq, neonatal döv ­
rün ağırlaşması üçün risk faktorlarının mövcudlu ­
ğu nu təhlil etmişik. Bütün VӘDU­ların diaqnosti ­
ka sında klinik protokollara uyğun olaraq klinik əla ­
mət lərlə yanaşı, standart instrumental müayinələr:
rent gen, exokardiodoppler olunub, hemoqram,
CRP, qan qazı, oksigenasiya parametrləri öyrənilib.

Tədqiqat obyekti olaraq həyatın 1­7­ci ğün­
lərində 100 nəfər VӘDU və 10­14­cü günlərində 17
nəfər VӘDU­nun qan zərdabından və invaziv ven­
tilyasiya aparılan 17 nəfər VӘDU­da yanaşı olaraq
TBL bioloji material toplanılıb. Periferik venoz qan
standart sınaq borulara 1 ml həcmdə toplanıb və 10
dəqiqə sentrifuqadan (2000 rpm) sonra 0,5 ml

zərdab hazırlanıb. TBL tənəffüs yollarının sanasi ya ­
sı zamanı əldə edilib: endotraxeal boruya 0,5 ml ste ­
ril 0,9%­li NaCl məhlulu yığılıb, sonra isə aspira si ­
ya aparılıb. SP­D səviyyələri Sun Red Bio­dan
(Çin) Human SP­D ELISA Kit­dən istifadə etməklə
müəyyən edilmişdir. Medispec­6000 (RT­6000,
Mic roplate Reader) istifadə edərək ELISA tərəfind­
ən müəyyən edilib. Reaksiyaların nəticələri ng/ml
ilə ifadə edilərək, tədqiqatın gedişində alınan nəti ­
cə lər müasir tövsiyyələr nəzərə alınmaqla statistik
təhlil olunub. Statistik işlənmələr SPSS 20 pa ke ti
va sitəsi ilə aparılıb. Parametrik verilənlər normal
pay landığı halda Student T, qeyri­normal paylan dı ­
ğı halda Mann­Whitney meyarı tətbiq edilib. Kor ­
relyasiya əlaqələri Spearman testi ilə öyrənilib.

Tədqiqatın nəticələri və onların müzakirəsi.
Kör pələrin vəziyyəti müvafiq olaraq, doğum zalın­
da Apqar şkalası ilə qiymətləndirilib (cəd. 1).

Doğum çəkilərini, hestasiya yaşlarını və Sil ver ­
man şkalası ilə verilən balları nəzərə alaraq RDS­un
müalicə və profilaktikası məqsədilə ekzogen surfak­
tantın (Kurosurf) I sutkada (ilk saatlarda) tətbiqi II
qrupda 31 (38,8%) xəstəyə, III qrupda 31 (73,8%)
xəs təyə, surfaktantın təkrar olaraq tətbiqi II qrup üzrə
19 (23,8%), III qrupda isə 31 (73,8%) xəstədə olunub.

SP­D venoz qanda səviyyəsi I qrupda ilkin müa ­
yi nədə 22,9±12,46 nq/ml (95% etibarlılıq intervalı
(Eİ) 30,9­15,7), IIa yarımqrupunda 65,18±120,35
nq/ml (95% Eİ 112,79±17,57), IIb yarımqrupunda
244,41±236,55 nq/ml (95% Eİ 342,05­146,76)
müəyyən edilib. Ğöründüyü kimi, IIa­da SP­D­nin
səviyyəsi I qrupdan 2,8 dəfə, IIb­də I qrupdan 10,6
dəfə (p<0,001), II qrupun yarımqrupları arasında
müqayisə apardıqda IIb­də SP­D­nin səviyyəsi IIa­
dan 3,7 dəfə (p<0,01) yüksək olub. III qrupun
yarım qruplarında SP­D­nin səviyyəsi: IIIa­da

117,87±190,62 nq/ml (95% Eİ 190,38­45,36), IIIb­
də 198,82±254,47 nq/ml (95% Eİ 514,79­117,15)
müəyyən olunub. Analoji olaraq müqayisə etdikdə,
IIIa­da SP­D­nin səviyyəsi I qrupdan 5,1 dəfə, IIIb­
də I qrupdan 8,6 dəfə, IIIb­də isə IIIa ilə müqay­
isədə 1,7 dəfə yüksək olub.

SP­D­nin səviyyəsi təkrar müayinədə IIa­da
197,00±216,37 nq/ml, IIb­də 245,77±319,67 nq/ml
olmaqla, müqayisədə IIb­də IIa­dan 1,2 dəfə yük­
sək, IIIb–də 466,40±391,00 nq/ml, IIIa yarım qru ­
pun da isə SP­D­nin səviyyəsi 297,40±262,95 nq/ml
olmaqla, müqayisədə SP­D­nin səviyyəsi 1,6 dəfə
olması yüksək müəyyən edilib. Təkrar müayinədə
ya rımqruplar arasında statistik dürüstlük müəyyən
olunmayıb (p>0,05). Ağciyərlərin süni ventilya si ­
ya sında invaziv tənəffüs dəstəyində olan 17 xəstədə
TBL aspiratında da SP­D­nin səviyyəsi IIa­da
56,50±17,67 nq/ml, IIb­də 235,33±213,86 nq/ml,

Cədvəl 1
Yenidoğulanların qruplar üzrə demoqrafik ğöstəricilərin müqayisəli xarakteristikası

Qeyd: 1­ci qrupla müqayisədə * ­ p<0,001, ** ­ p<0,01, *** ­ p< 0,05, 2 və 3­cü qruplar arası müqayisədə ^ ­ p<0,001
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IIIa yarımqrupunda 116,58±38,64 nq/ml olub. IIb
yarımqrupunda IIa ilə müqayisədə 4.1 dəfə, IIIa

yarımqrupunda IIa ilə müqayisədə 2 dəfə yüksək
olduğu müəyyən edilib (şək. 1 və 2).

Şək. 1. Yarımqruplar üzrə SP­D­nin ilkin müayinədə səviyyələri

Şək. 2. Yarımqruplar üzrə SP­D­nin təkrar müayinədə səviyyələri

Tədqiqatda SP­D­nin proqnostik əhəmiyyə­
tini araşdırmaq məqsədilə ölən və sağ qalan

körpələrdə də səviyyəsi müqayisəli öyrənilib
(cəd. 2).
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Ölən VӘDU sağ qalanlarla müayisədə ilkin
müayinədə SP­D səviyyəsi 1,5 dəfə, təkrar müay­
inədə isə 2,8 dəfə (p<0,05) yüksək olub. Lakin,
TBL aspratında əksinə, ölən VӘDU­da sağ qalan­
larla müqayisədə SP­D­nin səviyyəsi 2 dəfə aşağı
müəyyən edilib.

SP­D daha çox hidrofilik olduğundan qana digər
surfaktant növlərindən fərqli olaraq daha tez keçir.
SP­D­nin respirator distress və pnevmoniya zamanı
kapilyar qanda səviyyəsinin artmağını əks etdirən
tədqiqatlar mövcuddur. Həmçinin mexaniki ven ­
tilya siya zamanıda SP­D­nin qanda artması qeyd
edilib. N­CPAP terapiya zamanıda təzyiqin ağciyər
toxumasına təsirindən SP­D­nin artması müm kün ­
dür. Bizim tədqiqatımızda xüsusilə pnevmoniyalı
uşaq larda SP­D­nin həm ilkin, həm də dinamikada
səviyyəsinin yüksək olması zədələnmənin daha ağır
olduğuna dəlalət edir. SP­D­nin kəskin respirator
distress və ventilyatora bağlı ağciyər zədələnmə lə ­
rin də iltihab əleyhinə təsir göstərməsi məlumdur [4,
5]. SP­D­si ağciyərdən çıxarılmış çican modellərin ­
də ağciyər toxuması iltihablanıb və fosfolipirlərin
toplanması baş verib [4]. Beləliklə, SP­D­nin trax­
eal mayedə azalması iltihabı artıra və ağciyərin zə ­
də lənməsinə, hətta ölümə səbəb ola bilər. Bizim

təd qiqatın nəticəsində də ölən uşaqlarda sağ qalan­
larla müqayisədə SP­D­nin TBL aspiratında az
olma sı, ağciyər toxumasının iltihab əleyhinə immun
cavabın aşağı olması və toxumanın daha çox
zədələnməsindən irəli gəlmişdir.

Yekun. Beləliklə, VӘDU­da TÇ zamanı SP­D­
nin diaqnostik və proqnostik əhəmiyyətini araş dı ­
rar kən aşağıdakı nəticələr alınmışdı:

1. Neonatal dövrdə pnevmoniyalı xəstələrdə
RDS­li xəstələrlə müqayisədə, eləcədə ekstre ­
mal az çəkili VӘDU­da qan zərdabında SP­
D­nin səviyyəsi çox yüksək olub. Buna səbəb
iltihabi proseslərdə hava­qan baryerinin keçi ­
ri ciliyinin artmasıdır.

2. TBL aspiratında pnevmoniyalı xəstələrdə,
elə cə də eksremal az çəkili VӘDU­da SP­D
sə viyyəsinin yüksəlməsi alveolyar divarının
zədələnməsi və ağciyərlərdə immun müdafiə
funksiyalarının aktivləşməsini göstərir.

3. Ölən xəstələrdə sağ qalanlarla müqayisədə
SP­D­nin qanda səviyyəsi yüksək, TBL aspi­
ratında aşağı olması ağciyər toxumasının da ­
ha çox zədələnməsi səbəbi ilə surfaktant sin­
tezinin pozulması və iltihab əleyhinə immun
cavabın aşağı olmasını ğöstərir.
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РЕЗЮМЕ

УРОВЕНЬ СУРФАКТАНТНОГО БЕЛКА D ПРИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

Мирзaeва И.А.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра I детских болезней, Баку, Азербайджан

Цель исследования. Определить уровень сурфактантного белка D (SP­D) в крови и трахеобронхиальном
лаваже (ТБЛ) у недоношенных детей (НД) с дыхательной недостаточностью (ДН). Материалы и методы.
В исследование были включены 20 детей без ДН (контрольная группа – I), 80 новорожденных с очень низ­
кой массой тела при рождении с ДН [IIа – подгруппа с респираторным дистресс синдромом (РДС), IIб –
пневмония] и 42 ребенка с экстремально низкой массой тела при рождении (IIIа – подгруппы РДС и IIIб –
пневмония). Средний гестационный возраст НД составил 29,83±2,37, мин. 23, макс. 32, масса тела при рож­
дении 1202,42±254,96 г, мин. 500 гр, макс. 1550 граммов. У младенцев собирали сыворотки крови (у всех
детей) и ТБЛ (только у тех, кто находился на инвазивной вентиляции легких) и уровни SP­D определяли с
помощью набора Human SP­D ELISA Kit от Sun Red Bio (Китай), а статистические данные анализировали с
помощью пакета SPSS 20. Результаты. Уровень SP­D в раннем неонатальном периоде в группе I составил
22,9±12,46 нг/мл. В группе IIb SP­D составлял 244,41±236,55 нг/мл, 10,6 раза выше, чем в группе I (p<0,001),
cреди подгрупп группы II 244,41±236,55 нг/мл в IIб и 65,18±120,35 нг/мл в IIа, разница составила 3,7 раза
(p<0,01), cреди подгрупп группы III он был в 1,7 раза выше в группе IIIб (198,82±254,47 нг/мл) по сравне­
нию с группой IIIа (117,87±190,62 нг/мл). У 17 пациентов, находящихся на респираторной поддержке с инва­
зивной вентиляцией легких, SP­D была обнаружена в аспирате ТБЛ в концентрации 116,58±38,64 нг/мл в
подгруппе IIIa, что в 2 раза выше, чем в подгруппе IIa — 56,50±17,67 нг/мл. Заключение. Повышенные
уровни SP­D в крови и ТБЛ больных пневмонией, а также значительно повышенные динамические уровни
SP­D в сыворотке крови умерших детей по сравнению с больными РДС считаются дифференциально­диаг­
ностическими и прогностическими критериями при заболеваниях органов дыхания.
Ключевые слова: респираторный дистресс синдром, недоношенные дети, сурфакнантные протеины, SP­D.

SUMMARY

SURFACTANT ASSOCIATED PROTEIN D LEVELS DURING RESPIRATORY
FAILURE IN PREMATURE INFANTS

Mirzayeva I.A.
Azerbaijan Medical University, I Children Diseases Department, Baku, Azerbaijan

Objective. To determine the level of surfactant associated protein D (SP­D) in the blood and tracheobronchial
lavage (TBL) of premature infants (PI) with respiratory failure (RF). Materials and methods. The study involved
20 children without respiratory distress (control group — I), 80 very low birth weight infants with respiratory dis­
tress [IIa — subgroup with respiratory distress syndrome (RDS), IIb — pneumonia], 42 extremely low birth weight
infants (IIIa — RDS and IIIb — pneumonia subgroups). The mean gestational age of PI was 29.83±2.37, min. 23,
max. 32, birth weight 1202.42±254.96 g, min. 500 g, max. Blood serum (all children) and TBL (only those on inva­
sive ventilation) were collected from infants and SP­D levels were determined using the Human SP­D ELISA Kit
from Sun Red Bio (China), statistics were analyzed using the SPSS 20 package. Results. The SP­D level in the early
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neonatal period in group I was 22.9±12.46 ng/ml. In group IIb, SP­D was 244.41±236.55 ng/ml, 10.6 times higher
than in group I (p<0.001), among the subgroups of group II 244.41±236.55 ng/ml in IIb and 65.18±120.35 ng/ml in
IIa, the difference was 3.7 times (p<0.01), among the subgroups of group III it was 1.7 times higher in group IIIb
(198.82±254.47 ng/ml) compared to group IIIa (117.87±190.62 ng/ml). In 17 patients on respiratory support with
invasive ventilation, SP­D was detected in the TBL aspirate at a concentration of 116.58±38.64 ng/ml in subgroup
IIIa, which is 2 times higher than in subgroup IIa – 56.50±17.67 ng/ml. Conclusion. Compared to patients with
RDS, the increased levels of SP­D in the blood and TBL of patients with pneumonia, and the significantly increased
dynamic levels of SP­D in the blood serum of deceased children are considered differential diagnostic and prog­
nostic criteria in respiratory diseases.
Keywords: respiratory distress syndrome, premature infants, surfactant associated proteins, SP­D.
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G iriş. “Әhalinin sağlamlığının qorunması
haq qında” Azərbaycan Respublika­sının
Qanununa müvafiq insanın ölüm anını

tibb işçisi (həkim konsiliumu və ya həkim, feldşer)
təsdiq edir (maddə 39). Bunun rəsmiləşdirilməsi
“Ölüm haqqında tibbi şəhadətnamə” (qeydiyyat for­
ması 106) tərtib etməklə həyata keşirilir. Sənədin
hüquqi, tibbi və sosial əhəmiyyəti böyük olduğuna
görə onun düzgün tərtibi zəruridir. Beynəlxalq stan­
dartlara uyğun tibb işçisi ölümün bilavasitə səbəbi
olan xəstəliyi və ya vəziyyəti (a), a paraqrafındakı
səbəbləri yaradan patologiyanı (b) ölümün ilkin
səbəbini göstərməlidir. Ölümün bilavasitə səbəbi
travma və ya xarici təsir olduqda ölümün ilkin səbə ­
bi kimi travmatizmin baş verdiyi situasiya (nəqliyy­
at qəzası, məişət zorakarlığı və sair) hesab edilir. Bu
işin adekvat həyata keçirilməsi üçün Ümum dünya
Səhiyyə Təşkilatı [10] və ayrı­ayrı ölkələrin səhiyyə
orqanları xüsusi metodik töv si yələr [4, 8] hazırla­
maqla tibb işçilərini təlimatlandırırlar. Rusiyanın
Tula vilayətində miokard infarktı ilə bağlı ölümün
ilkin və çoxsaylı səbəbi kimi göstərilməsinin key­
fiyyəti araşdırılmış, bu diaqnozun 77,9% hallarda
ilkin səbəb kimi, 22,1% hallarda isə digər xəstəlik­
lərin (şəkərli diabet, yeni tö rəmələr və digər) fəsadı
kimi qeydə alınması aşkar edilmişdir [7]. Orenburq
vilayəti nümunə sin də göstərilir ki, ölümün ilkin
səbəbi kimi 50% hallarda dəqiqləşdirilməmiş və
əsaslandırılmamış patologiyalar yazılır [2]. Rusiya
Federasiyasında ürəyin işemik xəstəliyi ilə ölümün
çox olmasının əsasən ölümün ilkin səbəbinin seçi­
mində yol verilmiş səhvlərlə bağlı olduğu sübut

olunmuşdur [3]. Bu şəkərli diabetə də aid edilir,
göstərilir ki, ölümün bilavasitə səbəbi diabetik ko ­
ma, terminal xroniki böyrək xəstəliyi, qanqrena, 2
tip miokard infarktı olduğu hallarda şəkərli diabet
ölümün ilkin səbəbi sayılmalıdır [6]. Ölümün sə ­
bəb lərinin səhv kodlaşdırılması ilk növbədə həkim­
lərin mövcud qaydalarla tanış olmaması hesab edilir
[9]. Rusiyada ölümün səbəbi yalnız 40­44% hallar­
da autopsiya olmadan həkim klinisistlərin tərəfind­
ən təyin olunur. Kəndlərdə yaşlı adamların heç bir
tibbi yardım almadan ölüm halları da mövcuddur
[1,9]. Azərbaycanda ölümün səbəb lə rinin kodlaş ­
dır maq üçün metodik material yoxdur və statistik
məlumatlarla xətaların olması ehtimalı yüksəkdir.

Tədqiqatın məqsədi ölüm səbəblərinin təyini və
kodlaşdırılmasında yol verilmiş xətaların araşdırıl­
masıdır.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat
eks pert qiymətləndirmə metodu ilə aparılmışdır. Eks ­
pert qiymətləndirmə üçün ölüm haqqında tibbi şə ha ­
dət ləndirmə və mərhumun ambulator kartı və digər
əlçatan tibbi sənədlər istifadə edilmişdir. Eks pert qiy ­
mət ləndirmə üçün ölüm haqqında tibbi şə ha dət na mə ­
lər təsadüfi seçimlə hər 10 hadisədən bi ri ni əhatə
etməklə 1500 ölüm hadisəsi araş dı rıl mış dır. Ekspert
qiymətləndirmə zamanı diqqət verilən aspektlər:

– Ölümün ilkin səbəbinin əsaslandırılmasında
ardı cıllıq qaydasının gözlənilməsi (şəhadətna ­
mə nin a, b, c, d qrafalarında göstərilmiş pato ­
lo giyaların səbəb­nəticə əlaqəsinin olması).
Stan dart kimi ÜST­nin tövsiyələrinin [4.1.5]
bəndi götürülmüşdür.

ÖLÜM SӘBӘBLӘRİNİN TӘYİNİ VӘ KODLAŞDIRILAMASINDA
XӘTALARIN TEZLİYİ VӘ STRUKTURU

İsgəndərova S.İ.*
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, Pedaqogika,

psixologiya və xarici dil kursu ilə səhiyyənin təşkili və menecmenti kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Tədqiqatın məqsədi ölüm səbəblərinin təyini və kodlaşdırılmasında yol verilmiş xətaların araşdırılmasıdır. Materiallar və
metodlar. 2022­ci ildə Bakı şəhərində Ekspert qiymətləndirmə üçün ölüm haqqında tibbi şəhadətnamələr təsadüfi seçimlə hər
10 hadisədən birini əhatə etməklə 1500 ölüm hadisəsi araşdırılmışdır. Ekspert üsulu ilə ölümün bilavasitə və ilkin səbəblərini
müəyyən etmək üçün ÜST­nin göstərişlərinə əsasən, ölümün səbəbləri haqqında tibbi arayışların verilməsində səhvlər müəyyən
edilib. Nəticələr. Müəyyən edilmişdir ki, ən əhəmiyyətli xətaların tezliyi 0,13 ilə 34,4% arasında dəyişir. Həyat boyu xəstələrə
dinamik müşahidənin olmaması səbəbindən diaqnozlar ən çox “dəqiqləşdirilməmiş» sözü qeyd edilir. Bütün ölüm hallarında
xəsarət nəticəsində bədbəxt hadisələrin baş vermə şəraiti göstərilmir. Yekun. Azərbaycanda 25,7±1,13% hallarda ölüm sə bəb ­
lə rinin müəyyən edilməsində və onların kodlaşdırılmasında xətalara yol verilir. Üst­nin tələblərinə zidd olaraq ürək çatışmazlığı
16,26±0,95% hallarda ölümün bilavasitə səbəbləri kimi göstərilir. 
Açar sözlər: ölüm səbəbi, tezliyi, strukturu, xətalar, kodlaşdırma.

*e-mail: sevda.ii@icloud.com
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– Travmalarla bağlı ölüm hadisələrində səha ­
dət namədə travmanın yaranmasına səbəb olan
bədbəxt hadisələr (nəqliyyat bədbəxt hadis­
əsi, piyadanın nəqliyyat bədbəxt hadisəsində
zədələnməsi, velosiped sürətinin nəqliyyat
bəd bəxt hadisəsində zədə alması və s.). Bu
fak tın qiymətləndirilməsində XBT­10­nun
XX sinfinin tələbləri əsas götürülmüşdür.

– Ölümün bilavasitə və ilkin səbəbi kimi ürək
ça tış mamazlığı, tənəffüs pozğunluğu kimi ölü ­
mün mexanizmi əlamətlərinin göstəril mə si. 

– Ölümün ilkin səbəbi kimi etiologiyası bəlli
olan patologiyaların göstərilməsi (steno kar di ­
ya, ikincili hipertenziya). Bu qüsurun yol ve ­
ril məməyi ölümün səbəblərinin ardıcıllığının
nəzərə alınması ilə bağlıdır (ÜST­n töv si yə lə ­
ri nin 4.1.5­ci bəndi).

– İnsult və miokard infarktının baş verməsindən
bir aydan çox vaxt keçməsi nəzərə alınmadan
onların ölümün bilavasitə və ya ilkin səbəbi
kimi göstərilməsi (bu qüsurun yol verilmə­
zliyi üçün əsas XBT­10­nun J.21 bəndi). 

– Damar lokalizasiyası bəlli olmadan ate ro skle ­
ro zun ölümün ilkin səbəbi kimi göstərilməsi
(ÜST­n tövsiyələrində 16­cı nümunə).

Ekspert rəyi əsasında ölüm hadisələrinin sə bəb ­
lə rinin müəyyən olunmasında aşkar edilmiş xəta­
ların tezliyi, standart səhv və 95% etibarlıq intervalı
müəyyən edilmişdir. Hesablamalar keyfiyyət əla ­
mət lərinin statistikası modeli ilə Excel proqramında
icra edilmişdir [5].

Nəticələr. Ölümün səbəblərinin müəyyən olun ­
ma sında yol verilmiş xətaların tezliyi barədə aldı ğı ­
mız məlumatlar cədvəldə verilmişdir.

Әn çox rast gəlinən xəta ürək çatışmamazlığı
diaq nozunun ölümün bilavasitə səbəbi kimi gös tə ­
ril məsidir (16,26±0,95%; 95% etibarlılıq inter valı
14,40­18,13%). Bu tipdə xətaların hamısında ölüm
hadisəsi kimi əksər hallarda hipertoniya xəstəliyi
(J11.0), ürəyin aterosklerotik xəstəliyi (J25.1)
göstərilmişdir (86,0 və 12,4%). Diqqəti cəlb edən
odur ki, 0,33±0,15% hallarda ürək çatışmamazlığı
ölənin ilkin səbəbi kimi göstərilmişdir. Ürək çatış­

mamazlığının ölümün bilavasitə səbəbi kimi ağ ci ­
yər ödemi, sol mədəciyin çatmamazlığı, kardiogen
şok, ürək dayanmasından qəfləti ölüm yazılmışdır.
Bu əsas verir ki, ölüm haqqında şəhadətnamələrin
tərtib olunmasında diaqnozların mexaniki seçiminə
yol verilir, ÜST­n tövsiyələri nəzərə alınır. Am bu la ­
tor kartlarda ölüm haqqında şəhadətnamələrdə ya ­
zıl mış “ürək çatışmamaz­lığı”nı əsaslandırmağa
imkan verən rast gəlmək olmur. Tezliyinə görə ikin­
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ci, əhəmiyyətinə görə birinci olan  xəta, ölüm haq ­
qın da şəhadətnamələrdə travmaların baş verdiyi şə ­
rait, situasiya, hadisələrin səbəbləri göstəril mə miş ­
dir. Bu xətanın rastgəlmə tezliyi 5,00,57%­dir (95%
etibarlıq intervalı 3,89­6,10%).

Travma və zəhərlənmələrlə bağlı tərtib olunmuş
ölüm şəhadətnamələrində hadisələrin baş verdiyi
şə raitin göstərilməməsi profilaktik tədbirlərin isti ­
qa mətlərini bilməkdən praktik səhiyyəni məhrum
edir. Bundan əlavə travma və zəhərlənmənin hansı
orqanlarıı zədələdiyi də əks olunmur. Belə ki, ölü ­
mün bilavasitə səbəbi kimi “digər kəllədaxili trav­
malar”, bir neçə qarın boşluğu orqanının travması,
travmaların digər erkən ağırlaşmaları diaqnozların
yazılması göstərir ki, həkimlər travma nəticəsində
yaranan klinik situasiyanı deyil, onların XBT­10­da
olan ümumi kodlarını mexaniki seçməklə kifayət lə ­
nirlər.

Nisbətən çox rast gəlinən kodlaşma səhvlərinə
ölümün bilavasitə və ilkin səbəbləri arasında
ardıcıl lığın nəzərə alınmamasıdır (1,86±0,35%;
95% etibarlıq intervalı 1,18­2,55%). Bu xəta şəkər­
li diabetlə bağlı baş vermiş olan hadisələrində daha
çox müşahidə olunur. Rusiyada şəkərli diabetlə
bağlı ölüm səbəblərinin kodlaşdırıl­masına dair
konsensusda qeyd olunur ki, ölümün ilkin səbəbi
kimi çoxsaylı fəsadlarla şəkərli diabet (E10­E14)
diaqnozu göstərilməməlidir, çünki fəsad ilkin səbəb
deyil, diabetin fəsadıdır. Ekspert qiymətləndirmə
apardığımız sənədlərdən məlum oldu ki, əksər hal­
larda diabetin ağırlaşma və fəsadları ölümün ilkin
səbəbi kimi verilmişdir: şəkərli diabet, çoxsaylı
ağırlaşmalar (E10.7), şəkərli diabet, ketoasidoz
(E10.1), şəkərli diabet periferik qan dövranının
pozğunluğu ilə (E10.5), şəkərli diabet böyrəklərin
zədələnməsi ilə (E10.2). Heç bir sənəddə tək şəkər­
li diabet ölümün ilkin səbəbi kimi göstərilməmişdir.

Ölümün səbəblərinin ardıcıllığı qaydasının po ­
zul ması nümunələri: ürəyin aterosklerotik xəstəliyi
­ birincili hipertenziya; ürək çatışmamazlığı ilə
müşayət olunan, əsasən ürəyin zədələnməsi ilə hi ­
per toniya xəsətliyi; kardiogen şok ­ dəqiq ləş di ril ­
mə miş kəskin miokard infarktı; dəqiqləşdirilməmiş
koma ­ qanaxma və ya infarkt olduğu dəqiq ləş di ril ­
miş insult və sair.

Ölüm haqqında tibbi şəhadətnamələrinin
1,27±0,28%­də (95% etibarlıq intervalı 0,70 ­
1,83%) stenokardiya ölümün ilkin səbəbi kimi

göstərilmişdir. Hesab edilir ki, stenokardiya ölümün
ilkin səbəbi ola bilməz [4]. Çünki, stenokardiyanın
yaranması koronar damarların aterosklerozu ilə
bağlıdır. Oxşar tipli xəta ikincili hipertoniyanın
ölüm hadisəsinin ilkin səbəbi kimi göstərilməsi ilə
bağlıdır. Bu xəta 0,2±0,11% ölüm hadisələrinin
tibbi şəhadətləndirilməsində müşahidə olunur.
Müalicə həkimi ikincili hipertoniya diaqnozunu
qoyanda onun səbəbi olan ilkin xəstəliyi göstərmə­
lidir. Bu səbəb ona bəlli deyilsə ikincili hipertoniya
diaqnozunu qoymağa əsas yoxdur.

XBT­10­da göstərilir ki, kəskin miokard infarktı,
kəskin serebrovaskulyar xəstəlik diaqnozları xəstə ­
liyin başlanmasından 4 həftə (28 sutka) müddətində
qoyulur, bu müddətdən sonra həmin diaqnozlar
müvafiq olaraq postinfarkt kardiosklerozu (J25.8)
və serebrovaskulyar xəstəliklərin nətisəci (J36)
diaqnozlarına əvəz olunur. Buna baxmayaraq qeyd
olunan xəstəliklərin başlanmasından bir aydan çox
keçməsi hallarında kəskin miokart infarktı və insult
ölümün ilkin səbəbi kimi göstərilməsi halları rast
gəlinir (0,2±0,11% kəskin miokard infarktı və
0,27±0,13% kəskin serebrovaskulyar xəstəliklər).
Azərbaycanda nisbətən şox rast gəlinən hallardan
biri ölümün səbəbi kimi “qocalıq” diaqnozunun
yazılmasıdır (bütün səbəblər arasında 0,2%; 80 və
yuxartı yaşlı əhalinin ölüm hadisələrinin səbəbləri
arasında 15%). Ölümün səbəbi olan xəstəliklərin
diaqnozlrına “dəqiqləşdirilməmiş” sözü 34% hal­
larda əlavə olunmuşdur.

Beləliklə, ölüm səbəblərinin təyini və kodlaş dı ­
rıl ması ÜST­nın müəyyən etdiyi qaydalara həmişə
uyğun gəlmir.

Nəticələrin müzakirəsi. Әdəbiyyatda ölüm
hadisələrinin tibbi şəhadət­ləndirilməsində yol ve ­
ril miş xətalar barədə məlumatlar var. Rusiya Fe de ­
ra siyasında ÜST­nın və ölkə alimlərinin hazırladığı
ölüm hadisələrinin səbəblərinin təyini və kodlaş dı ­
rıl masına dair təlimatlar rus dilində çoxdur [4,8,10].
Buna baxmayaraq ölümün tibbi şəhadət lən di ril mə ­
sində xətalar mövcuddur [6,9]. ÜST­nın tövsiyə lə ­
rin də [4] ölümün ilkin səbəbi həm də ölümün əsas
səbəbi kimi müəyyən edilmişdir. Bu səbəb ölüm
haq qında tibbi şəhadətnamənin I hissəsinin axırıncı
qrafasında yazılmalıdır. Ukraynanın Zaporojye
vilayətində həkimlərin ölümün səbəbləri və kodlaş­
masını müəyyən etməkdə yol verdiyi xətalar bizim
aşkar etdiyimiz xətalarla eynidir, fərq yalnız onların
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rastgəlmə tezliyindədir [1]. Rusiyada [2] ayrı­ayrı
regionlarda 1­62% (Smolensk və Tambov vilayət lə ­
rin də) hallarda 80 və yuxarı yaşlı şəxslərin ölümü ­
nün əsas səbəbi kimi “qocalıq” göstərilmişdir.
Müəl liflər qeyd edirlər ki, bu göstərici  Avropada
0,1 ­ 3,5% (Çexiya və Portuqaliya) intervalındadır.
Qeyd olunduğu kimi Azərbaycanda bu göstərici
15% səviyyəsindədir. Göründüyü kimi, səhiyyə sis­
temi zəif, az əlçatan olan region və ölkələrdə 80 və
yuxarı yaşlı şəxslərin ölümünün səbəbi kimi “qo ca ­
lıq” çox göstərilir. Bu ölkəmiz üçün normal sayıla
bilməz. Diqqəti cəlb edən hallarda bəzi ölümün sə ­
bə bi kimi yazılmış diaqnozların “dəqiq ləş di ril mə ­
miş” sözləri ilə assosiasiya edilməsidir. Dəqiqləş di ­
ril məmiş diaqnozların xüsusi çəkisi Azərbaycanda
(34,4%) Rusiya ilə müqayisədə [2] 1,5 dəfə çoxdur.

Beləliklə, ölüm hadisələrinin tibbi şəhadət lən di ril ­
mə si ilə xətalar geniş yayılmışdır, bütün ölkələrdə
rast gəlinir.

Yekun
1. Azərbaycanda ölüm hadisələrinin səbəbini və mü ­

vafiq olaraq onun kodlaşdırılması 25,73±1,13%
hallarda adekvat həyata keçirilmir;

2. Ölümün səbəblərinin kodlaşdırılmasında yol
ve rilən əsas xətalara aiddir: travmaların baş
ver məsi səbəbinin göstərilməməsi (5,0±0,6%);
“qocalıq” və “dəqiqləşdirilməmiş” diaqno­
zlarından istifadə olunması (15,0 və 34,4%);
“ürək çatmamazlığı” diaqnozunun ölüm səbəbi
kimi göstərilməsi (16,26±0,95%); ölümün
bulavasitə və ilkin səbəbləri arasında ardıcıl­
lığın pozulması (1,86± 0,35%).
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РЕЗЮМЕ

ЧАСТОТА И СТРУКТУРА ОШИБОК ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ
И КОДИРОВАНИИ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ

Искендерова С.И.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева, кафедра организации

и управления здравоохранением с курсом педагогики, психологии и иностранного языка, Баку, Азербайджан

Цель исследования. Провести анализ ошибок при установлении и кодировании причин смертности.
Материалы и методы. Случайным отбором выбраны 1500 документов умерших лиц в городе Баку в 2022
году. Основываясь на инструкции ВОЗ по установлению непосредственных и первичных причин смертно­
сти, экспертным методом выявлены ошибки при выдаче медицинских свидетельств о причинах смерти.
Результаты. Установлено, что частота наиболее существенных ошибок колеблется в пределах от 0,13 до
34,4%. Из­за отсутствия прижизненного динамического наблюдения, диагнозы пациентам чаще всего уста­



навливаются с пометкой «неуточнённый». Во всех случаях смерти, вследствие травм, не указывается обстоя­
тельства возникновения несчастных случаев. Выводы. В Азербайджане в 25,7±1,13% случаях допускаются
ошибки при установлении причин смертности и их кодировании. Сердечная недостаточность, вопреки тре­
бованиям ВОЗ, в 16,26±0,95% случаях указывается в качестве непосредственных причин смертности.
Ключевые слова: причина смертности, частота, структура ошибок, кодирование.

SUMMARY

FREQUENCY AND STRUCTURE OF ERRORS IN ESTABLISHING
AND CODING CAUSES OF MORTALITY

Iskenderova S.I.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of Organization and

Management of Healthcare with a course in pedagogy, psychology and foreign language, Baku, Azerbaijan

Objective of the study – To analyze errors in the establishment and coding of causes of mortality. Materials and
methods. A random selection of 1500 death records in the city of Baku in 2022 was analyzed. Based on WHO
guidelines for determining immediate and underlying causes of mortality, errors in issuing medical certificates for
causes of death were identified using an expert method. Results. It was found that the frequency of significant errors
ranges from 0.13% to 34.4%. Due to the lack of dynamic monitoring of patients during their lifetime, diagnoses
labeled as "unspecified" are most often established. In all cases of death due to trauma, the circumstances of the
accidents were not specified. Conclusions. In Azerbaijan, errors in establishing and coding causes of mortality occur
in 25.7±1.13% of cases. Heart failure, contrary to WHO requirements, is indicated as an immediate cause of mor­
tality in 16.26±0.95% of cases.
Keywords: cause of mortality, frequency, structure, errors, coding.
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Giriş. Mədə xərçəngi, xəstələnmə göstəricis­
inə görə dünyada 4­cü yeri, xərçəngdən
ölüm göstəricisinə görə isə 2­ci yeri tutur

[1]. Xəstələrin üçdə bir hissəsini isə qoca və ahıl
yaşlı insanlar təşkil etməkdədir [2, 3]. Dünyanın bir
çox ölkələrinin demoqrafik profilinə nəzər saldıqda
yaşlı insanların çoxaldığını müşahidə edə bilərik.
Cərrahi müalicədən sonra agırlaşmaların məhz hə ­
min yaş dövründə daha çox rast gəldiyi müşahidə
edil məkdədir. İlk dəfə 1974­cü ildə Carlz Battervort
“Xəstəxana dolabında skelet” adlı məqaləsini dərc
etdikdən sonra məlum oldu ki, qidalanma pozğun­
luğu xəstələrin əməliyyatdan sonrakı dövrdə sağal­
ması üçün müəyyən edici amildir [6]. Aparılmış
skri ninq müayinələrin nəticələri sözü gedən yaş qru ­
pu xəstələrdə 10­38% hallarda ambulator mər hə ­
lədə, 25­65% hallarda isə stasionar mərhə lə də nut ­
ritiv pozğunluğun rast gəlindiyini müəyyən edti [3].
Onkoloji xəstələrdə isə bu 45­86% qədər artmış olur.

Yaşlı insan orqanizminin özünə məxsus fizioloji
xüsusiyyətlərinin olması onların reabilitasiya
dönəminə daha da diqqətli yanaşma tələb edir [5,
7]. Müasir dövrdə bu pasientlərin reabilitasiyası
tək cə xəstəlik nəticəsində itirilmiş funksiyaların
bər pası deyil eyni zamanda cəmiyyətə yenidən inte­
qrasiya edərək aktiv həyat tərzi aparmasına yönəl di ­
lir [4]. Yaşa bağlı olaraq orqanizmdə gedən morfo­
funksional və metabolik dəyişikliklər, cərrahi müa ­
li cənin funksional dözümsüzlüyünü yaxşılaşdırmaq
məqsədi ilə nutritiv dəstəyin verilməsininin aktual­
lığını vurğulayır.

Tədqiqatın məqsədi. Qoca və ahıl yaşlı mədə
xər çəngi xəstələrində cərrahi əməliyyat dönəmində
nut ritiv dəstəyin verilmə xüsusiyyətlərinin öyrə nil ­
mə si.

Material və metodlar. Tədqiqat 2021­2024­cü
illər ərzində Milli Onkologiya Mərkəzinin abdomi­
nal onkologiya bölməsinin bazasında, yaşı 60­85
olan, 51 (68%) kişi, 24 (24%) qadın olmaqla 75
xəstə üzərində aparılmışdır. Tədqiqata daxil edilmə
meyarları yaşın 60 dan yuxarı olması və histoloji
olaraq mədə xərçəngi diaqnozunun təsdiq edilməsi
olmuşdur. Orta yaş həddi 66,5 təşkil etmişdir.
Nutritiv statusun qiymətləndirilməsi, antropo met ­
ruk, anamnestik və labarator göstəricilərin kom­
pleks qiymətləndirilməsi əsasında aparılmışdır.
Qiy mətləəndirmə stasionara qəbul olan vaxt və
əmə liyyatdan sonra 3, 7 və 14­cü sutkada icra olun­
muşdur. Bədən kütlə indeksi aşağıda göstərilən for­
mula üzrə aparılmışdır: 

İ=m/h2

Burada: m – bədən kütləsi (kq), h2 – boy (m)
Çiyin əzələ dairəsinin hesablanması (ÇӘD) formulu:

ÇӘD=ÇD­3,14*DDAPQ
Burada: ÇD – çiyin dairəsi, DDAPQ – dəri, dəri­

altı piy qatı qalınlığı (mm)
Nutritiv çatışmazlığın proqnostok indeksi Xoro ­

şi lo vun formulası əsasında hesablanmışdır:
140­1,5*allbumin­1*ÇD­0,5*DDAPQ­20*LAM

Burada: LAM – limfositlərin mütləq miqdarı.

Әsas mübadilənin hesabanması Harrison­Be ne ­
dikt tənliyindən istifadə etməklə müəyyən olunub.
Xəstələr əsas və kontrol olmaqla iki qrupa bölün­
müşdür. Hər iki qrupdan olan xəstələr xəstəliyin
mər hələsinə, yanaşı xəstələiklərə, əməliyyatın həc ­
mi nə və anamnestik çəki itkisinə görə xarakterizə
olunub. Yuxarıda sadalananlar cəd. 1.­də öz əksini
tapıb.

QOCA VӘ AHIL YAŞ DÖVRÜ MӘDӘ XӘRÇӘNGİ XӘSTӘLӘRİNDӘ
NUTRİTİV ÇATIŞMAZLIĞIN XÜSUSİYYӘTLӘRİ

Həsənova Ü.F.*
Milli Onkologiya Mərkəzi, Abdominal onkologiya bölməsi, Bakı, Azərbaycan

Mədə xərçəngi diaqnozu qoyulmuş xəstələrin üçdə bir hissəsini ahıl və qoca yaşlı insanlar təşkil etməkdədir. Cərrahi mülicədən
sonra ağırlaşmalar da məhz bu yaş kateqoriya xəstələrdə daha çox rast gəlinməkdədir. Tədqiqatın məqsədi həmin yaş qrupu
xəstələrdə nutritiv dəstəyin verilmə xüsusiyyətlərinin öyrənilməsidir. Tədqiqata 2021­2024­cü illər ərzində Milli Onkologiya
Mərkəzinin abdominal onkologiya bölməsində müalicə almış yaşı 60­dan yuxarı olan 75 xəstə daxil edilmişdir. Xəstələr əsas
və kontrol olmaqla 2 qrupa bölünmüşdür. Әməliyyatadan sonrakı dövrdə xəstələrin, əsas qrupda 14,3%­də, kontrol qrupda isə
25,6%­də intraabdominal və tənəffüs sistemi ağırlaşmaları qeyd edilmişdir. Aparılmış tədqiqatın nəticəlrərinə əsaslanaraq qoca
və ahıl yaş qrupu mədə xərçəngi xəstələrinində əməliyyatdan qabaq və sonrakı erkən dövrdə nutritiv dəstəyin verilməsini müal­
icənin vacib kompanenti kimi tövsiyyə edilə bilər. 
Açar söz: Mədə xərçəngi, qocalıq və ahıllıq yaş dövrü, nutritiv çatmamazlıq, parenteral və enteral qidalanma.
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Әsas qrup cərrahi əməliyyatdan sonrakı dövrdə
kombunə olunmuş şəkildə parenteral və enteral
qidalanma qəbul etmişdir, kontrol qrupda isə stan­
dart vena daxili qlükoza­duz məhlulu infuziya şək­
lində təyin edilmişdir. Parenteral nutritiv dəstək
əmə liyyatdan sonra ilk 24 sat ərzində, enteral qida ­
lan ma isə əmıliyyatdan 48 saat sonra təyin edil miş ­
dir. Parenteral qidalanma üçün hamısı birində tex ­
no logiyasında istifadə edilmişdir, enteral qidalanma

isə reanimasiya şöbəsində zond vasitəsi ilə, onkoab­
dominal şöbədə isə sipinq metodu ilə hazır qida
qarışıqlarından istifadə ilə həyata keçirilmişdir.

Tədqiqata daxil edilən qrupların labarator gös tə ­
ri cilərində əməliyyatdan qabaqkı dövrdə yaşa uy ­
ğun dəyişiklər qeyd edilmişdir. Bu, cəd. 2­də öz ək ­
sini tapmışdır.

Statistik məlumatlar statistika 6,0 paket pro­
qramı vasitəsi ilə aparılıb.

Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi. Aparılan
tədqiqat işində ahıl və qoca yaşlı mədə xərçəngi
xəstələrində hər iki qrup daxil olmaqla bu və ya
digər dərəcədə nutritiv çatmamazlıq aşkar edilmiş ­
dir. Beləki əsas qrupda 9 (20,9%) xəstədə yüngül
dərəcə, 19 (44,1%) xəstədə orta dərəcə, 15 (34,8%)
xəstədə isə ağır dərəcə nutritiv çatmamazlıq qeydə

alınmışdır. Kontrol qrupda isə 7 (21,8%) xəstədə
yüngül dərəcə, 16 (50%) xəstədə orta dərəcə, 9
(28,1%) xəstədə isə ağır dərəcə nutritiv çatmamazlıq
qeydə alınıb. Bu isə əməliyyatdan sonrakı dövrdə
somatik və infeksion ağırlaşmaların yaranması ba ­
xımından risk faktoru kimi əhəmiyyətlidir. Təd ­
qiqata daxil edilmiş xəstələrdə artıq çəki müşahidə

Cədvəl 1
Xəstələrin şişin mədədə lokalizasiyasına, mərhələsinə və əməliyyatın növünə görə xarakteristikası

Cədvəl 2
Laborator göstəricilər

Qeyd: * – statistik cəhətdən əhəmiyyətsiz fərqlər p>0,05.
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edilməmişdir. Kardial hissənin zədələnməsi ilə
müşahidə edilən xəstələrdə əsas qrupdə 8 (53,3%)
kontrol qrupda isə 5 (55,5%) nəfərdə disfagiya
klinik simptom kimi qeydə alınıb. Әmə liy yatdan
sonrakı erkən dövrdə bədən kütləsinin itkisi əsas
qrupda 4 kq, kontrol qrupda 5,3 kq qeydə alınmışdır.
Çəki itkisi kontingentin yaş xüsusiyyəti ilə əlaqədar
olaraq orqanizmin adaptasiya imkanlarının azalması
ilə izah olunur [5]. Onu da qeyd etməliyik ki, ümümi
əzələ kütləsinin azalması əzələ gücünün azlaması ilə
müşayət edilərək o cümlədən tənəffüs əzələlərinin
zəifləməsinə gətirib cıxarır. Bu isə öz növbəsində
əməliyyatdan sonrakı dövrdə tənəffüs çatmamazlığı
və pnevmaniya riskini artırmış olur. Kontrol qrupda
ümumi zülal, albumun, transferrin və limfositlərin
mütləq miqadırında statistik əhəmiyyətli azalma
müşahidə edilmişdir. Bu əməliyyatdan sonrakı erkən
dövrdə 60 yaşdan yuxarı xəstələrdə orqanizmdə
gedən funksional­metabolik dəyişikliklər və mədə­
bağırsaq traktının selikli qişasında gedən involyu­
sion dəyişiklərlə izah olunur [6]. Göstərilən bu
səbəblərdən 60 yaşdan yuxarı mədə xərçəngi
xəstələrində kombinə olunmuş nutritiv dəstəyin ver­
ilməsi daha məqsədə uyğun hesab olunur. Әsas
qrupda nutritiv statusun ilkin vəziyyətə qayıtması 9­
cu sutkada, kontrol qrupda isə 14­cü sutkad
müşahidə edilmişdir. Məlum qrup kateqoriya
xəstələrdə bərpa müddətinin orta yaşlı xəstələrə nis­
bətən gec bərpası, həmin yaş qrupunda katabolik
proseslərin ləngiməsi, nazik bağırsaq selikli qişasın­

da hipoksik dəyişikliklər, yanaşı gedən ürək ­damar
sisteminin və tənəffüs sisteminin patalogiyaları ilə
əlaqədardır [8]. Әməliyyatadan sonrakı dövrə nəzər
salsaq əsas qrupda xəstələrin 14,3%­də, kontrol
qrupda isə 25,6%­də intraabdominal və tənəffüs sis­
temində ağırlaşmalar müşahidə edilmişdir.
Stasionarda qalma müddəti əsas qrupda 22 gün kon­
trol qrupda isə 25 gün təşkil edtmişdir. Nutritiv çat­
mamazlığın korreksiyası zamanı eyni zamanda
əlavə təsirlər də müşahidə edilmişdir. Beləki, əsas
qrupda 2,2% hallarda diareya, 4,1% hallarda hiperq­
likemiya, kontrol qrupda isə 3,5% hallarda hiperq­
likemiya müşahidə edilmişdir.

Yekun. Aparılmış tədqiqatın nəticələrinə əsasən,
qoca və ahıl yaş qrupu xəstələrdə katabolik proses­
lərin zəifləməsi, yanaşı gedən ürək qan damar və
tənəffüs sisteminin xəstəlikləri ilə əlaqədar əmə liy ­
yat dan sonrakı dövrdə bərpa prossesi ləngiməsi
müşahidə edildi. Eyni zamanda əməliyyatdan son­
rakı dövrdə ağırlaşma riskinin artması müşahidə
edildi. Məlum yaş qrupu xəstələrdə kombinə olun­
muş şəkildə enteral və parenteral qidalanmanın
təyin olunması statistik baxımdan əhəmiyyətli
dərəcədə ağırlaşma risklərinin azalmasına və sta­
sionarda qalma müddətinin qısalmasına səbəb oldu.
Apardığımız tədqiqatın nəticələrinə əsaslanaraq
qoca və ahıl yaş qrupu mədə xərçəngi xəstələrinə
əməliyyatdan qabaq və əməliyyatadan sonrakı
erkən dövrdə nutritiv dəstəyin verilməsini, müali ­
cənin vacib kompanenti kimi tövsiyyə edə bilərik. 
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РЕЗЮМЕ

НУТРИТИВНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С РАКОМ ЖЕЛУДКА

Гасанова У.Ф.
Национальный Центр Онкологии, отделения абдоминальной хирургии, Баку, Азербайджан

Одна треть пациентов с диагнозом рак желудка пожилые люди. Осложнения после хирургического лечения
чаще наблюдаются у пациентов этой возрастной категории. Цель исследования изучить особенности оказания
нутритивной поддержки пациентам данной возрастной группы. В исследование были включены 75 пациентов
старше 60 лет, находившихся на лечении в отделении абдоминальной онкологии в период с 2021­2024 год.
Больные были разделены на 2 группы, основную и контрольную. По результатам проведенных исследований
нутритивную поддержку можно рекомендовать как важный компонент лечения в пред­ и раннем послеопера­
ционном периоде больных раком желудка.
Ключевые слова. рак желудка, пожилой и старческий возраст, нутритивная недостаточность, энтеральное и
парентеральное питание.

SUMMARY

NUTRITIONAL DISORDERS IN GASTRIC CANCER PATIENTS IN OLD AHD SENIOR AGE

Hasanova U.F.
National Center of Oncology, Department of Abdominal Oncology, Baku, Azerbaijan

One third of the gastric cancer patients are the old and senior age patients. After surgery complications are more
common in patients of this age category. The aim of this study is to investigate the characteristics of providing nutri­
tional support in that age group of patients. The study included 75 patients over 60 years of age who were treated
in the abdominal oncology department of the National Oncology Center between 2021 and 2024. Patients were
divided into 2 groups, main and control. In the postoperative period intraabdominal and respiratory system compli­
cations were noted in 14,3% of in the main group and 25,6% in the control group. Based on the results of the con­
ducted research, nutritional support can be recommended as an important component of treatment in the pre­and
early post­operative period of gastric cancer patients.
Keywords. Gastric cancer, senior and old age, eating disorder, enteral and parenteral nutrition.
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M övzunun aktuallığı. Bildiyimiz kimi,
gicgah­çənə oynağının xəstəliklərinə
çox tez­tez rast gəli nir. Demək olar ki,

hər yaş qrupunda bu problemlər aşkarlanır [1, 7].
Amma ən çox gicgah­çənə oynağı problemlərinə
yeniyetməlik dövründə rast gəlinir [2, 4]. Müxtəlif
müasir diaqnostika və müalicə üsul la rının öyrənil ­
məsi təsdiq edir ki, bir çox məsələlər həll olun­
mamış qalır [3, 8].

Belə ki, əhalinin müəyyən hissəsi bu xəstəliklərə
və zədələnmələrə məruz qalıb.

Vəziyyətdən çıxış yolunda, gicgah­çənə oynağı
xəstəliklərinin diaqnozunda müxtəlif müasir texniki
vasitələrdən istifadə məqsədəuyğundur. Hal­hazırda
diaqnostik imkanlar maqnit­rezonans tomoqrafiya,
kompüter tomoqrafiyası, artrorqrafiya kimi, müasir
instrumental və texniki üsulların istifadəsi əhə miy ­
yət li dərəcədə artmışdır [2, 5]. Bu oynağın pato lo gi ­
ya larının diaqnostikası və müalicəsi həmişə elmi
tədqiqatçıların diqqət mərkəzində olub. Diaqnostika
ilə yanaşı gicgah­çənə oynağı xəstəliklərinin kom­
pleks müalicə üsulu da mürəkkəbdir. Belə ki, gic­
gah­çənə oynağı xəstəlikləri zamanı xəstələrlə müx­
təlif profilli həkimlər – nevropotoloqlar, otorino lo ­
rin goloqlar, cərrah­stomatoloqlar, manual terapeft ­
lər məşğul olurlar [5, 6]. Oynağın zədələnmələrinin
müalicəsində medikamentoz, fizioterapeftik, orto­
pedik, cərrahi müalicə üsullarından istifadə olunur.

Gicgah­çənə oynağı xəstəlikləri və zədələnmə lə ­
ri arasında, etiofaktorların davamlılığı, patogenetik
müalicənin aparılmaması və xəstələrin düzgün təli­
matlandırılmaması xroniki prosesin daha da inkişafı
və degenerativ dəyişikliklərlə nəticələnir [4, 8]. Bu
patoloji proseslə əlaqədar aparılacaq tədqiqatlar de ­
ge nerativ prosesləri dayandırmağa, oynaq başının
hə rəkətlərinin rahat və sürüşkən olmasına, oynaq

dis kinin hamarlılığının və amortizasiyaedici xüsu ­
siy yətlərinin saxlanılmasına və bərpasına, oynaq qı ­
ğır dağının tərkibində olan biokimyəvi maddələrlə
daima təminatına həsr olunmalıdır [2, 6]. Bu müal­
icə üsulu kombinəedilmiş formada fizioterapevtik,
ortopedik və ya cərrahi müalicə üsulları ilə birlikdə
kompleks şəkildə istifadə olunur. Hazırda çoxsaylı
dərman vasitələri arsenalının olması və onların me ­
di kamentoz terapiyada qeyri­sxematik tətbiq olun­
ması bu preparatların patogenetik cəhətdən əsas lan ­
dı rılmamasından irəli gəlir [3, 7]. Lokal me di ka ­
men toz vasitələrin tətbiqi zamanı isə onların oynaq
elementlərinə müalicəvi təsiri də mühüm əhəmiyyət
kəsb etməlidir. Müalicə həkiminin taktikasında belə
bir mövqe tutması onun tərtib etdiyi müalicə proq ra ­
mında preparatların oynağı təşkil edən element lə rə
birbaşa təsir göstərməsi, ümumi patogenetik müa ­
licənin xəstə tərəfindən qəbulunun yaxşılaş dı rıl ması,
müalicənin məqsədyönlü, kon kret istiqa mət də
aparılması və patoloji ocağa münasibətdə pre paratın
bioloji cəhətdən yaxşı qəbulu ilə bağlıdır [1, 6]. 

Tədqiqatın məqsədi. Gicgah­çənə oynağı xəstə­
likləri ilə müalicə  olunan xəstələrin diaqnozunun
düzgün qoyulması və müalicə keyfiyyətinin yaxşı ­
laş dırılması.

Tədqiqatın material və metodları. 2020­2024­
cü illər ərzində materiallar Mir­Qasımov adına Res ­
pub lika Klinik Xəstəxanasının üz­çənə cərrahiyyəsi
şöbəsindən götürülmüşdür. Bizim müaşahidəmizdə
120 xəstənin patogenetik müalicəsi əsasında aparı ­
lıb. Onlardan 90­ı qadın, 30­u kişi olmuşdur. Xəs tə ­
lə rin yaş həddi 20­60 arasında dəyişir. Gicgah­çənə
oynağı xəstəliklərinə qadınlarda çox rast gəlmə tez ­
liyi onlarda hormonal dəyişikliyin olması və stress
faktorudur. Bu da ümumi olaraq gicgah­çənə oyna ­
ğı iltihabi­distrofik xəstəliklərinin və zədələnmə lə ­

GİCGAH­ÇӘNӘ OYNAĞI XӘSTӘLİKLӘRİNİN MÜASİR ÜSULLARLA
DİAQNOSTİKA VӘ MÜALİCӘ ÜSULLARI

Həsənova G.F.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstititi,

Stomatologiya və üz­çənə cərrahiyyəsi kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Məlum olduğu kimi, gicgah­çənə oynağı xəstəliklərinə tez­tez rast gəlinir. Bu patologiya müxtəlif yaş qrupları arasında
müşahidə edilir. Təcrübəmizə əsasən, bu xəstəliklər 20­60 yaş qrupu üçün səciyyəvidir. İşin məqsədi, əsas patologiyaların
səbəblərini aşkar etmək, eyni zamanda müasir müalicə metodlarını tətbiq etmək olmuşdur. Diaqnozlar ortopantomoqrafiya və
kompyüter tomoqrafiyası əsasında təsdiq edilmişdir. Xəstələrə xüsusi müalicə üsulları təyin edilmişdir. Müayinələr əsasında 37
artrit, 83 artroz aşkar edilmişdir. 
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ri nin qadınlarda daha çox yayılmasını təsdiqlə miş ­
dir. Göründüyü kimi bu göstərici qadınlarda kişilərə
nisbətən iki dəfə çox olmuşdur. Müxtəlif etiolo gi ya ­
lı artroz ilə əlaqəli xəstələrin 87 xəstədən 58­i qadın
(68,7%), 29­u isə kişilərdən (31,3%) ibarətdir. Çənə
oynağının daxili pozğunluqlu artritlə əlaqəli
xəstələrin 33 xəstədən 21­i qadın (77,8%), 12­si isə

kişi (22,2%) olmuşdur. Xəsətələrin müayinəsində
ümumi müayinə ilə yanaşı, xəstələrin keçmiş xəstə­
lik tarixinə fikir verilmiş, onlardan sorğu aparıl mış ­
dır. Xəstələrdə aparılan ortopantomoqrafiya və
kom pyüter tomoqrafiya (KT) müayinə üsulları xəs ­
tə lərin diaqnostikasında patologiyanı aşkar etməyə
imkan vermişdir. 

Tədqiqat nəticəsində aydınlaşdırılmışdır ki, xəs ­
tə lərin əksəriyyəti, artrit ilə xəstələırin əksəriyyəti
iki 2 həftədən, artroz ilə 3 hətədən çox müddətdə
pa togenetik müalicə alıblar. Gicagah­çənə oyna ğı ­
nın artrozu ilə kompleks müalicə olunan xəstələrin
7­də müalicə müddəti çox olub. 

Tədqiqatın nəticələri. Müalicədən əvvəl xəs tə ­
lər də qan dəyərləri və obyektiv müayinə nəticələri
müa licədən sonrakı nəticələrlə müqayisə edildi.
Gicgah­çənə oynağı xəstələrində sinovial boşluqda
hiluron turşu əmələ gəlməsi pozulduğuna görə, belə
xəstələrdə gicgah­çənə oynağı artrosentez edildi və
20 gündən sonra nəticələrə müqayisəli şəkildə
baxıldı. Nəticələrə əsasən xəstələrdə patogenetik
müa licədə lokal və ümumi medikamentoz vasitə lə ­
rin tətbiqinin səmərəliliyinin aydınlaşdırılmasına,
xəs tələrin orqanizmində biokimyəvi proseslərin və
immun sistemin vəziyyətini dinamik öyrənməyə,
planlaşdırılmış kompleks müalicənin davamlılığını
təyin etməyə, iltihabi və degenerativ ağırlaşmaların
aradan qaldırılmasına səbəb olmuş və 90 % hallar­

da müalicənin effektivliyini sübüt etmişdir. Pasi ­
yent lərdə müalicənin effektivliyini artırmaq üçün
xəs təliyin səbəb olan tərəflərini aradan qaldırmaq
və müasir müalicə üsullarının aparılmasını tələb
edir.

Yekun. Klinik müşahidələrin analizi zamanı gic­
gah­çənə oynağının xəstəliklərinə aid olan pato lo ­
giyalarda əsas diqqəti belə ayırdıq:

­ Xəstələrdə klinik tədqiqqat nəticəsində gic­
gah­çənə oynağı xəstəlikləri olan şəxslrədə
keyfiyyətli və tam olaraq məlumat toplamaq.

­ Xəstələrin müayinə taktikası patogenetik
müa licədə lokal və ümumi medikamentoz va ­
si tələrin tətbiqinin səmərəliliyinin aydınlaş dı ­
rıl masına, xroniki və iltihibai degenerativ
ağırlaşmaların tezliklə aradan qaldırılmasına
səbəb olmuşdur.

Beləliklə, düzgün diaqnostika və aparılan müasir
patogenetik müalicələr gicgah­çənə oynağının
funk siyasının yaxşılaşdırılmasına və xəstələrin
təkrari və residivlə müraciətinin qarşısını almışdır.

Cədvəl 1
Xəstələyin yaşa görə dəyişməsi

Qeyd: patologiyalar müxtəlif yaş qruplarında  hesaba alınmışdır.
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РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ЧЕЛЮСТНО–ЛИЦЕВЫХ СУСТАВОВ

Гасанова Г.Ф.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А.Алиева,

кафедра челюстно­лицевой хирургии, Баку, Азербайджан

Как известно, заболевания височно­нижнечелюстного сустава – часто встречающаяся патология. Она рас­
пространена среди всех возрастных групп. Согласно нашим наблюдениям, эта патология присуща возраст­
ной группе 20­60 лет. Целью работы является устранения причинных факторов, ведущих к появлению
основной патологии, а также применение современных методов лечения. Диагностику проводили на осно­
вании ортопантомографии и компютерной томографии. Методы обследования выявили артрит у 37, артроз
у 83 больных. Больным назначались специальные методы лечения.
Ключевые слова: челюстно­лицевой сустав, травма, артрит, артроз.

SUMMARY

MODERN METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS

Hasanova G.F.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,

Department of Dentistry and maxillofacial surgery, Baku, Azerbaijan

As is known, temporomandibular joint disorders are a common pathology. They are widespread among all age
groups. According to our observations, this pathology is mainly characteristic of the age group of 20­60 years. The
aim of the work is to eliminate the causative factors leading to the appearance of the main pathology, as well as the
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application of modern treatment methods. Diagnosis was performed based on orthopantomography and computed
tomography. Examination methods revealed arthritis in 37 patients and arthrosis in 83 patients. Patients were pre­
scribed special treatment methods.
Keywords: temporomandibular joint, trauma, arthritis, arthrosis.
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ПАССИВНОЕ КУРЕНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ СРЕДИ ДЕТЕЙ,
КАК МЕДИКО­СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

1Бабаев П.Н.*, 2Алиев Р.Р.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра общественного здоровья

и организация здравоохранения1 и кафедра неврологии2, Баку, Азербайджан

Актуальность исследования пассивного курения среди детей обусловлена не только вредным воздействием на откры­
тые слизистые оболочки, но и его способностью вызывать различные заболевания и снижать иммунобарьерные функ­
ции организма. Несмотря на значимость данной проблемы, исследования, посвящённые влиянию пассивного курения
на различные нозологические формы стоматологических заболеваний у детей, на территории нашей страны до сих пор
проведены в недостаточном объёме, что и определяет цель настоящей работы. Материал и методы. Исследуя антро­
пометрические показатели, можно оценить физическое развитие детского организма и его соответствие возрастным
нормам. Выявленные отклонения могут быть факторами риска или признаками некоторых заболеваний. Всем иссле­
дуемым проводили измерения роста, веса и объема грудной клетки, в пяти средних школах г. Баку методом анкетиро­
вания. Одновременно с анкетированием провели обследование амбулаторных карт школьников в региональных поли­
клиниках. Результаты и обсуждение. Согласно данным полностью заполненных анкет, обследованная группа школь­
ников обратилась за стоматологической помощью 2950 раз, причем из них 1050 визита был однократным, 450 визитов
– 2­кратными, 240 визитов 3­кратными, и 70 визитов 4­кратными. Все 4­кратные визиты были выявлены среди школь­
ников, подверженных пассивному курению. Выводы. Дети без достаточного внимания со стороны взрослых, проводя
много времени в компании курящих сверстников, более подвержены табакозависимости, что приводит к таким факто­
рам риска как ожирение, нерациональное питание, а также расстройства психического здоровья. Мировой опыт пока­
зывает, что со многими распространенными формами заболеваний у детей школьного возраста можно эффективно,
просто и недорого справиться, путем реализации школьных программ, касающихся охраны и укрепления здоровья и
рационального питания.
Ключевые слова: электронные сигареты, никотин, пассивное курение, школьники, легкие, физическое развитие ш.
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Пытаясь выбраться из государственных запре­
тов, табачные компании находят альтернативу в
электронных сигаретах также называемых вейпа­
ми, электронные устройства на батарейках, в
которых источником никотина, либо ТГК (тетра­
гидроканнабинол)­психоактивного химического
вещества, содержащееся в марихуане, служат
специальные жидкости, в которых табак не сжи­
гается, а нагревается для создания пара [1, 2]. В
таком случае не образуется продуктов горения,
что, теоретически, несет меньше рисков для здо­
ровья. Пассивное курение электронных сигарет
так же небезопасно, особенно для детей [2, 3­5].
Более 70% вдыхаемого аэрозоля электронных
сигарет в конечном итоге выдыхается, распро­
страняясь на стоящих рядом. Аэрозоль, вдыхае­
мый непосредственно пользователем электрон­
ной сигареты, и аэрозоль, вдыхаемый пассивным
курильщиком, имеют схожий химический состав
[5, 6­8]. Аэрозоли электронных сигарет содержат
значительное количество различных веществ:
никотин, испаренный пропиленгликоль, расти­
тельный глицерин и ядовитые вещества, таких
как альдегиды и тяжелые металлы, среди кото­

рых олово, свинец, формальдегид и толуол, кото­
рые также могут попадать в дыхательные пути
некурящих [7, 9­10]. Выдыхаемый аэрозоль элек­
тронных сигарет не только воздействует на
людей, находящихся в том же помещении, но
потенциально может распространяться через ото­
пительные и вентиляционные устройства в дру­
гие помещения и оседать на их поверхностях.
Даже небольшие концентрации вредных веществ
в таких аэрозолях негативно сказываются на дет­
ской нервной системе и легких, что связано с их
сравнительно небольшой массой тела и еще фор­
мирующейся дыхательной системой [8, 9, 11­13].
Электронные сигареты являются самым популяр­
ным табачным изделием среди подростков и
детей. Их легко купить, они стоят недорого,
имеют приятный фруктовый вкус и аромат.
Подростковый вейпинг достиг масштабов эпиде­
мии. Химические вещества, используемые для
ароматизации жидкости для электронных сига­
рет, способны повреждать эндотелиальные клет­
ки, выстилающие кровеносные и лимфатические
сосуды [10, 12, 14­16]. Пар от электронных сига­
рет также оказывает негативное влияние на



головной мозг. Известно, что мозг человека про­
должает развиваться до двадцатилетнего возрас­
та. Никотин и токсичные соединения, содержа­
щиеся в вейпах (например, такие как свинец и
формальдегид), опасны для здоровья ребенка, т.к.
они могут привести к нарушению обмена нейро­
медиаторов головного мозга, снижению концент­
рации внимания и способности к обучению,
ухудшению памяти. Опасность вейпов для подро­
стков и детей заключается еще и в том, что нико­
тин вызывает сильную зависимость, и отказаться
от него бывает даже труднее, чем, например, от
кокаина [13, 15, 17­19]. Тетрагидроканнабинол,
ароматизаторы (в первую очередь диацетил и 2,3­
пентандион), провоцируют воспалительные
реакции в респираторной системе, дисфункцию
легочной ткани, проявляют наркотические свой­
ства, вызывая психическую и физическую зави­
симость. Согласно новому исследованию, прове­
денному Гарвардским университетом, эти два
химических вещества, широко используемых для
ароматизации электронных сигарет, могут нару­
шать функцию “ресничек” в дыхательных путях
человека. Они вызывают состояние, называемое
«попкорновые легкие», при котором происходит
рубцевание в легких и бронхиолит [19, 20­22]. В
состав жидкостей для вейпа входит ацетат вита­
мина Е. Считается, что его вдыхание вызывает
тяжелое заболевание легких. Оно характеризу­
ется изнурительным кашлем, затрудненным
дыханием, болью в груди, тошнотой и рвотой.
При нагревании жидкости химические вещества
должны превращаться в аэрозоль, но часть попа­
дает в легкие в виде капель и оседает там, возни­
кает воспаление и опасное накопление жидко­
стей в легких, что приводит к их заболеванию.
Масляные добавки способствуют накоплению
липидов низкой плотности в тканях нервных кле­
ток, оказывая токсическое воздействие на них,
вызывая дисфункцию эпителиального барьера
[21, 23]. Летучие органические соединения, обра­
зующиеся в результате нагревания пара, могут
вызывать раздражение глаз, носа и горла, голов­
ные боли и тошноту, а также могут повредить
печень, почки и нервную систему. При регуляр­
ном использовании несовершеннолетние могут
становиться более эмоциональными и активны­
ми, вплоть до истерии, или, наоборот, впадать в

депрессию, возможно возникновение нарушения
мелкой моторики и координации движений, нару­
шение познавательных процессов – памяти,
мышления, воображения [22, 24­25]. В свою оче­
редь, связь между такими неифекционными забо­
леваниями как избыточная масса тела, гиперхоле­
стеринемия и триглицеридемия формируют
метоболический синдром, пагубно сказываю­
щийся на здоровье детей. Нарушение обменных
процессов в организме детей и нервнопсихиче­
ские рассройства способствует возникновению
разного рода нозоформ, стоматологических и
офтальмологических заболеваний. Как только
никотин попадает в тело, он быстро распростра­
няется по крови и может преодолевать гематоэн­
цефалический барьер [24, 26, 27]. В среднем
достаточно около 7 секунд после вдыхания табач­
ного дыма, чтобы никотин достиг мозга. Период
полувыведения никотина в теле составляет около
двух часов. Никотин усваивается в печени с
помощью фермента цитохрома. Основной мета­
болит — котинин. Никотин действует на никоти­
новые ацетилхолиновые рецепторы. В низких
концентрациях он увеличивает активность этих
рецепторов, что, среди прочего, ведёт к увеличе­
нию количества стимулирующего гормона адре­
налина [27, 28]. Выброс адреналина приводит к
ускорению сердцебиения, увеличению артери­
ального давления и учащению дыхания, а также к
большему уровню глюкозы в крови. Высокий
уровень глюкозы в крови провоцирует выработку
плохого холестерина. Злоупотребление алкого­
лем и курением, в том числе и пассивным куре­
нием, токсически влияет на печень. Частые
стрессовые ситуации, увеличивают выработку в
крови гормона кортизола, разрушающего белко­
вую ткань, что также повышает уровень глюкозы
в крови. Нарушение обмена холестерина в цент­
ральной нервной системе приводит к ухудшению
эмоционального фона, ухудшению памяти, повы­
шенному риску психиатрических расстройств
[29­31]. 

Основной предпосылкой, способствующей
накоплению избыточного холестерина, служит
несбалансированное питание, когда в организм
попадает лишнее количество жиров и углеводов.
Сам холестерин синтезируется в организме в
печени. Исследования последних лет ясно пока­

32



зывает, что гипоталамус играет важную роль в
регуляции высших функций, таких как память и
психо­эмоциональное состояние организма, и
тем самым участвует в формировании различных
аспектов поведения [30, 32]. При пассивном куре­
нии нарушается функция гипоталамуса, что при­
водит к гормональному дисбалансу и, как след­
ствие, к нарушениям обмена веществ. Это
обусловлено, во­первых, повышенным потребле­
нием пищи, богатой углеводами и жирами; во­
вторых, токсическим повреждением печени про­
дуктами табачного дыма, что нарушает синтез
холестерина; и, в­третьих, изменённой функцией
гипоталамуса, регулирующего чувство голода,
жажды и сна, — особенно при временном отказе
от курения по рекомендации врача или под влия­
нием окружения. В результате развивается рас­
стройство пищевого поведения, сопровождаю­
щееся избыточным потреблением пищи и нару­
шением режима сна и бодрствования [31, 33, 34]. 

В высоких дозах никотин приводит к блокиро­
ванию никотинового ацетилхолинового рецепто­
ра, что является причиной токсичности никотина
и его эффективности в качестве инсектицида.
Преимущественно холестерин содержится в
нервных тканях и головном мозге. Главное
назначение холестериновых соединений – изоля­
ция нервных тканей и защита мембраны нервной
клетки. Нарушение пищевого поведения под
влиянием психо­эмоционального и стрессового
давления, может наблюдаться уже с детского воз­
раста приблизительно с 8­9 лет [32, 34]. Чем
выше уровень стрессового состояния, тем мень­
ше чувство насыщения человека едой, а значит
возрастает количество потребляемой пищи, учи­
тывая тот факт, что она еще и высококолорийная,
то можно с уверенностью сказать, как сильно
подвержен человек повышению массы тела, что
вызывает нарушение обмена веществ, а следова­
тельно, способствует ожирению. Вместе с этим
никотин и различные ароматизаторы, входящие в
состав электронных сигарет, могут подавлять
аппетит, что ведет к нерациональному приему
пищу и нарушению пищевого поведения и нега­
тивно сказывается на антропометрических пока­
зателях детей [35­37]. Курение у многих подро­
стков активизирует деятельность щитовидной
железы, в результате чего учащается пульс, повы­

шается температура, возникает жажда, раздражи­
тельность, нарушается сон. Из­за раннего при­
общения к курению возникают поражения кожи –
угри, себорея, что объясняется нарушениями дея­
тельности не только щитовидной, но и других
желёз эндокринной системы. Никотин напрямую
учувствует в развитии заболевания щитовидной
железы [34, 38]. Так, тиоцианат (один из важных
компонентов дыма) снижает усвоение йода в
организме. 

Цель исследования. Согласно литературным
источникам и непосредственно проведенному
нами анкетированию, а также изучению обращае­
мости школьников в лечебно­профилактические
учреждения и местные поликлиники, стало ясно
не только вредное воздействие пассивного куре­
ния на открытые поверхности слизистой, но и
способности развитию разных заболеваний и
снижению имуннобарьерных функций организ­
ма. Исследований по пассивному курению среди
детей, поражающего разного рода нозоформы
стоматологической заболеваемости проведено
недостаточно, что и является целью настоящего
исследования.

Материал и методы. Исследуя антропометри­
ческие показатели, можно оценить физическое
развитие детского организма и его соответствие
возрастным нормам. Выявленные отклонения
могут быть факторами риска или признаками
некоторых заболеваний. Несмотря на глобаль­
ность проблемы, разными странами проведены
недостаточное количество исследований, касаю­
щиеся пищевого поведения пассивных курильши­
ков. Для достижения положительных результатов,
разными странами предложены следующие мето­
ды исследования, такие как, DEBQ, SF­36, шкала
Ридера для диагностики стресса, GPAQ для опре­
деления уровня физической активности и др. 

Всем исследуемым в пяти средних школах г.
Баку методом анкетирования проводили измере­
ния роста, веса и объема грудной клетки.
Согласно данным – из 6000 анкет распространен­
ных, среди школьников и их родителей, содержа­
щих 7 блоков вопросов, охватывающих широкий
диапазон пагубного влияния пассивного курения,
полностью были заполнены 2363 анкет. В анкету
были включены также дополнительные вопросы,
отражающие: ежедневую пищевую корзину,
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вычисление колорийности потребляемой пищи за
день, распространенность нарушения пищевого
поведения. 

Всех школьников разделили на 2 группы: 818
школьников, у которых родители были табакоза­
висимыми и 1545 школьников контрольной груп­
пы, у которых родители не были табаконезависи­
мыми. По интенсивности пассивного курения,
табакозависимую группу семей разделили на: 1­я
группа – 204 семьи, табакозависимость слабая
менее 5 сиг./день, 2­я группа – 252 семей, табако­
зависимость умеренная 5­15 сиг./день и 3­я груп­
па – 362 семьи, с тяжелой табакозависимостью ­
более 15 сиг/день. Одновременно с анкетирова­
нием, в региональных поликлиниках провели
обследование амбулаторных карт школьников.

Учитывая интенсивность разного рода заболева­
ний и их нозоформ, отмеченных в анкетах, мы
остановились на высокой степени офтальмологи­
ческой и стоматологической заболеваемости
среди табакозависимых школьников с 374 случа­
ев кариеса зубов и вычислили его динамику при­
роста за год. Результаты отобразили в таб. 1. 

Наблюдения проводили в наиболее антропо­
метрически значимых возрастных группах
школьников, раздельно среди мальчиков и дево­
чек. Каждый антропометрический показатель –
вес, рост и объем грудной клетки анализировался
в отдельности и, при необходимости сравнивал­
ся, между другими. С помощью усредненных
значений, представленных в таб. 2, были нагляд­
но показаны достоверности их различия.

Результаты и обсуждение. Разработанная
анкета, содержащая 7 блоков вопросов, отражала
весь спектр негативного влияния пассивного
курения. Согласно данным полностью заполнен­
ных анкет, обследованная группа школьников
обратилась за стоматологической помощью 2950
раз, причем из них 1050 визита был однократ­
ным, 450 визитов – 2­кратными, 240 визитов 3­
кратными и 70 визитов 4­кратными. Все 4­крат­
ные визиты были выявлены среди школьников,
подверженных пассивному курению. 

Согласно произведенным нами расчетам,
частота стоматологической обращаемости среди
школьников, подвергаемых в семьях ежедневно­
му воздействию табачного дыма, составляет в
среднем 2,18±0,33 визита. Среди аналогичных
школьников, родители которых не являются таба­
козависимыми, частота стоматологической обра­
щаемости была достоверно меньше – 0,92±0,18
визита (t=3,32; p<0,001). Данная тенденция про­
слеживается во всех группах классов, что свиде­
тельствует о негативном воздействии вдыхаемого

табачного дыма на органы полости рта. 
Обращает на себя внимание факт, что стомато­

логическая обращаемость имеет возрастную осо­
бенность. В частности, в соответствии с таб. 3,
если в 1­й группе обращаемость школьников
начальных классов составляет в среднем
1,73±0,32 визита, то в старших классах она воз­
растает до 2,94±0,43 визита (t=3,04; p<0,01).
Подобным образом возрастает обращаемость и
во 2­й группе школьников с 0,53±0,13 до
1,42±0,26 визита (t=3,07; p<0,01). Скорее всего, с
возрастом школьники все больше подвергаются,
кроме пассивного курения, воздействию разных
негативных факторов риска, что увеличивает их
частоту стоматологической обращаемостью по
разным ее нозоформам и отрицательно действует
на их психически­духовное состояние, тем
самым нарушая их пищевое поведение и вместе с
этим, нерациональный прием пищи, приводящий
к метаболическому синдрому – ожирению и уве­
личению концентрации холестерина в крови, и
как следствие, нарушению липидного обмена.

Таблица 1
Динамика роста стоматологической заболеваемости табакозависимых школьников
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Вывод. Наркологи и педиатры бьют тревогу,
поскольку электронные сигареты вызывают зави­
симость наравне с традиционными табачными
изделиями, а также оказывают пагубное влияние
на растущий организм ребенка. Дети и подро­
стки, пользовавшиеся электронными сигаретами,
в два раза чаще становятся хроническими
курильщиками в зрелом возрасте. Человек не
перестает быть курильщиком, он становится
парильщиком, т.е. меняет обычную сигарету на
электронную. Зависимость при этом никуда не

исчезает. Все никотиносодержащие товары –
электронные сигареты, вейпы, кальяны – прирав­
ниваются к табачной продукции. Их запрещено
употреблять в общественных местах, продавать
несовершеннолетним и рекламировать.

Научные данные свидетельствуют о том, что в
настоящее время среди детско­подростковых
контингентов увеличивается распространенность
синдрома дефицита внимания с гиперактив­
ностью, а также аутизма. Дети без достаточного
внимания со стороны взрослых более подверже­

Таблица 2
Сравнение веса и окружности грудной клетки среди девочек

в разных возрастных категорих школьников

Примечание: n – число школьников; M±m – среднее значение показателя.
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ны табакозависимости, проводя много времени, в
компании курящих сверстников, в интернет­клу­
бах, в бильярдных салонах или просто сидят
дома, не имея физической нагрузки, что приводит
к таким факторам риска как ожирение, нерацио­
нальное питание, а также расстройства психиче­
ского здоровья. 

Мировой опыт показывает, что со многими
распространенными формами заболеваний у
детей школьного возраста можно эффективно,
просто и недорого справиться путем реализации
школьных программ, касающихся охраны и
укрепления здоровья и рационального питания.
Конвенцией по правам ребенка, охрана здоровья
школьников должна быть организована на пер­
вичном уровне здравоохранения бесплатно и
стать доступной для детей, подростков и их роди­
телей. Низкий общественный статус и неосве­
домленность большинства родителей о вреде пас­
сивного курения на сегодняшний день не дает им,
достаточно оценить вред от вейпинга, которые
считают, что нет ничего более безопасного, чем
его использования даже в домашних условиях
при детях. По ошибочному мнению некоторых
родителей, вейп выступает в роли альтернативы
сигаретному курению, не имеющего запаха и не
содержащего никотин, даже предлагая его детям
из за приятного ароматного вкуса, выделения
белых клубов дыма в виде облака, что очень при­
влекает детей и подростков, нанося тем самым
пагубный вред их здоровью.

Но производители могут скрывать реальную
дозу никотина предназначенную для вейпинга,
она может быть завышена, что еще более усугуб­
ляет положение. Как известно, физическое и
умственное развитие это взаимосвязанные осно­
вополагающие факторы здоровья детей, и только
при наличии крепкого здоровья происходит их
рост и развитие. Принимая во внимание этот факт,
мы можем заключить, что пассивное курение ока­
зывает выраженное негативное воздействие на
здоровье детей, заметно замедляет их физическое
и психическое развитие и, как следствие этого,
снижает уровень успеваемости школьников, то
его следует и надо признать неблагополучным
фактором современного общества и семьи.
Уменьшение избыточной массы тела и ее поддер­
жание на нормальном уровне – задача довольно
трудная, но вполне решаемая. Для этого необхо­
димо следить за количеством, составом пищи и
физической активностью. Уменьшать массу тела
рекомендуется постепенно, избегая необычных
диет, так как они приносят лишь временный
успех. Питание должно быть сбалансированным,
пища – низкокалорийной, продукты питания раз­
нообразными, привычными и доступными, а
прием пищи должен доставлять удовольствие.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об
отсутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансовой деятельности.
Авторы не имеют финансовой заинтересованно­
сти в представленных материалах или методах.

Таблица 3
Связь пассивного курения школьников с частотой стоматологической обращаемости

Примечание: M±m – среднее количество визитов на одного школьника.
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XÜLASӘ

UŞAQLAR ARASINDA ELEKTRON SİQARETİN PASİV
ÇӘKİLMӘSİ TİBBİ VӘ SOSİAL PROBLEM KİMİ

1Babayev P.N., 2Әliyev R.R.
Azərbaycan Tibb Universiteti, 1İctimai səhiyyə və səhiyyənin təşkili kafedrası və

2Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Uşaqlarda passiv siqaret çəkmənin tədqiqi yalnız açıq selikli qişalara mənfi təsiri ilə deyil, həm də müxtəlif xəstə­
liklərin yaranmasına səbəb olması və orqanizmin immun baryer funksiyalarını zəiflətməsi ilə əlaqədardır. Məqsəd.
Problemin əhəmiyyətinə baxmayaraq, uşaqlarda passiv siqaret çəkmənin müxtəlif stomatoloji xəstəlik formalarına
təsirinə dair ölkəmizdə aparılmış tədqiqatlar kifayət qədər deyil və bu da təqdim olunan işin əsas məqsədini təşkil
edir. Material və metodlar. Antropometrik göstəriciləri araşdıraraq, uşağın bədəninin fiziki inkişafını və onun yaş
normalarına uyğunluğunu qiymətləndirmək olar. Aşkar edilmiş sapmalar risk faktorları və ya müəyyən xəstəliklərin
əlamətləri ola bilər. Bakının beş orta məktəbində boy, çəki və döş qəfəsinin həcminin ölçülərini anket vasitəsilə
müəyyən etmək qərarına gəldik. Sorğu ilə eyni vaxtda rayon poliklinikalarında məktəblilərin ambulator kartlarının
sorğusu aparılmışdır. Nəticələr və müzakirə. Tam doldurulmuş anketlərin məlumatlarına əsasən, sorğuda iştirak
edən məktəblilərdən ibarət qrup 2950 dəfə stomatoloji xidmətə müraciət edib, onlardan 1050 nəfər tək, 450 nəfər 2
dəfə, 240 nəfər 3 dəfə, 70 nəfər isə 4 dəfə olub. Bütün 4 dəfə baş verən ziyarətlər passiv siqaret çəkməyə məruz
qalan məktəblilər arasında müəyyən edilib. Nəticə. Yetkinlərin kifayət qədər diqqəti olmayan uşaqlar tütün asılılığı­
na daha çox həssas olurlar, siqaret çəkən həmyaşıdları ilə birlikdə çox vaxt keçirirlər, bu da piylənmə, pis qidalan­
ma və psixi sağlamlıq pozğunluqları kimi risk faktorlarına səbəb olur. Dünya təcrübəsi göstərir ki, məktəb yaşlı
uşaqlarda rast gəlinən xəstəliklərin bir çox formaları sağlamlığın qorunması və möhkəmləndirilməsi və rasional
qidalanma üzrə məktəb proqramlarının həyata keçirilməsi yolu ilə effektiv, sadə və ucuz şəkildə aradan qaldırıla
bilər.
Açar sözlər: elektron siqaretlər, nikotin, məktəblilər, passiv siqaret çəkmə, ağciyərlər, fiziki inkişafı.
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SUMMARY

PASSIVE SMOKING OF ELECTRONIC CIGARETTES AMONG
CHILDS AS A MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM

1Babayev P.N., 2Aliyev R.R.
Azerbaijan Medical University, 1Department of Public Health and Healthcare Organization and

2Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Objective. Not only the harmful effects of passive smoking on open mucosal surfaces, but also the ability to devel­
op various diseases and reduce the immune barrier functions of the body, is a relevant study on passive smoking
among children, causing various nosoforms of dental morbidity, which has not yet been conducted in our country
in sufficient volume, which is the purpose of this study. Material and methods. By examining anthropometric indi­
cators, it is possible to assess the physical development of the child's body and its compliance with age norms. The
identified deviations can be risk factors or signs of some diseases. We decided to determine the measurements of
height, weight and chest volume in five secondary schools in Baku using the questionnaire method. Simultaneously
with the questionnaire, we examined the outpatient cards of schoolchildren in regional clinics. Results and discus­
sion. According to the data of the fully completed questionnaires, the examined group of schoolchildren sought den­
tal care 2950 times, of which 1050 visits were single, 450 visits were 2­fold, 240 visits were 3­fold, and 70 visits
were 4­fold. All 4­fold visits were identified among schoolchildren exposed to passive smoking. Conclusions.
Children without sufficient attention from adults are more susceptible to tobacco addiction, spending a lot of time
in the company of smoking peers, which leads to such risk factors as obesity, poor nutrition, and mental health dis­
orders. World experience shows that many common forms of diseases in school­age children can be effectively, sim­
ply, and inexpensively dealt with by implementing school programs related to health protection and promotion and
rational nutrition.
Keywords: electronic cigarettes, nicotine, schoolchildren, passive smoking, lungs, physical development.
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Giriş. Şəkərli diabet fonunda qanda şəkərin yük­
sək səviyyədə olması qan damarlarını, ilk növbədə
gözün tor qişasının damarlarını zədələyərək müx­
təlif patologiyaları səbəb olur. Diabetik retinopatiya
(DR) bu patologiyalardan biri olaraq hansı tibbi­
sosial nəticələrə yol açır [3]. DR­in çox variantları
müalicə metodları arasında lazer fotokoaqulyasiyası
xüsusi yer tutur [8]. Müxtəlif növ (arqon, kripton,
diod, YAG və s.) lazerin ümumi təsir mexanizmi
onun tor qişanın predmetlərinin qızdıraraq termik
zədələnməsi ilə bağlıdır. Lazer fotokoaqulyasi ya sı ­
nın DR­in müalicəsində tətbiqi 50 ildən çoxdur.
Toplanmış çoxsaylı elmi məlumatların Koxreyn
icmalı [8] göstərir ki, hal­hazırda bu metodun effek­
tivliyini sübut edən keyfiyyətli dəlillər yoxdur,
amma onun retinopatiyanın proqressivləşməsini
lən gitməkdə rolu danılmazdır. Ona görə də son
illərdə belə DR­in müalicəsində lazer terapiyası
gündəmdədir. Miçiqan Universitetinin professor­
larının 2021­ci ildə nəşr etdikləri məqalə bunu
sübut edir [9]. Qeyd olunur ki, DR­in müalicəsində
lazer terapiyası “qızıl standart” kimi qalır, amma
ye ni metodların yaranması onun kombinə olunmuş
formada tətbiqini zəruriləşdirir. DR­in patogenezini
və lazer fotokoaqulyasiyasının mexanizmini dərin ­
dən araşdıraraq Pande və həmmüəlliflər [13] lazer
terapiyasının variantlarının (tor qişanın periferik la ­
zer koaqulyasiyası, fokal makulyar lazer fotoko ­
aqulya siyası, torlu koaqulyasiya) göstəricilərini
əsas landırmışdır. DR­in çoxsaylı müalicə metod­
larının effekti və təhlükəsizliyinə dair ədəbiyyat

icmalı hazırlayan Çin alimləri göstərirlər ki, lazer
müalicəsi əvvəlki prioritiet rolunu saxlamaqdadır
[16]. DR­in müalicəsinin planlaşdırmaq və təşkil
etmək üçün yüksək tibbi texnologiya tələb olunur.
Ona görə də xəstələrin müalicəsi əsasən iri oftal­
moloji mərkəzlərdə, universitet klinikalarında və
oftalmalogiya institutlarda həyata keçirilir [6, 15].
Bu klinikalarda yardım əhalinin müəyyən sosial
qrupları üçün əlçatandır. Bununla bağlı yüksək
texnoloji yardım alan kontingentin demoqrafik və
klinik səciyyələri (profili) diqqətlə öyrənilir [2, 7,
11]. Müxtəlif ölkələrdə aparılan tədqiqatlar göstərir
ki, yüksək texnoloji oftalmoloji yardım alan
pasiyentlərin klinik və demoqrafik səciyyələri bir­
birindən fərqlənir [10, 12, 14]. Çində Universitet
klinikasına DR diaqnozu ilə müraciət edənlərin
80%­də görmə pozğunluğu, 18%­də isə korluq
qeydə alınmışdır [11]. Omanda bu göstərici xeyli
aşağı səviyyədədir [12]. Yakutiyada bu göstərici
orta səviyyədə olmuşdur [1]. Azərbaycanda yüksək
texnoloji oftalmoloji yardım şəbəkəsi genişdir. Ona
görə də bu tip müəssisələrdə pasiyentlərin demo­
qrafik və klinik səciyyələrini öyrənmək zəruridir.

Tədqiqatın məqsədi. Azərbaycan Tibb Univer ­
si tetinin (ATU) Tədris Cərrahiyyə klinikası
nümunəsində lazer koaqulyasiyası metodu ilə müa ­
li cə alan diabetik retinopatiya diaqnozu ilə pasi ­
yent lərin demoqrafik və klinik səciyyələrinin müa ­
li cənin nəticələrini qiymətləndirmək.

Tədqiqatın material və metodları. Müşahidə
üçün random seçimlə DR diaqnozu ilə ATU­nin

DİABETİK RETİNOPATİYANIN LAZER KOAQULYASİYASI İLӘ MÜALİCӘ
OLUNAN XӘSTӘLӘRİN DEMOQRAFİK VӘ KLİNİK SӘCİYYӘLӘRİ

İsmayılov Q.M.*
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, Pedaqogika,

psixologiya və xarici dil kursu ilə səhiyyənin təşkili və menecmenti kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Tədqiqatın məqsədi Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris Cərrahiyyə klinikası nümunəsində lazer koaqulyasiyası metodu
ilə müalicə alan diabetik retinopatiya diaqnozu ilə pasiyentlərin demoqrafik və klinik səciyyələrinin müalicənin nəticələrini
qiymətləndirməkdən ibarətdir. Tədqiqatın material və metodları. İş retrospektiv qaydada aparılıb, 500 xəstənin xəstəlik tar­
ixçəsi təhlil edilib, cinsi, yaşı, şəkərli diabetin növü, retinopatiyanın mərhələsi, müalicə tədbirlərinin növü haqqında məlumat­
lar toplanıb. Müalicədən sonra sənədləşdirilmiş xətalar nəzərə alınmışdır. Statistik təhlil keyfiyyət əlamətlərinin
qiymətləndirilməsi üsulları ilə aparılmışdır. Nəticələr. Xəstələr arasında gender fərqi (40,7±3,3 və 59,3±3,3%; p<0,05) əhə miy ­
yət li olmuşdur. Yaş strukturunda 50­60 yaşlı insanlar üstünlük (54,8±3,3%)  təşkil etmişdir. 90,9±1,9% hallarda retinopatiyanın
səbəbi II tip şəkərli diabet olmuşdur. Әn çox rast gəlinən ağırlaşmalar makula ödemi (2,3±1,0%), konyunktivit (4,5±1,4%), göz­
daxili təzyiqin yüksəlməsi (3,6±1,2%) və iridosiklit 2,7±1,0% idi. Yekun. Diabetik retinopatiyanın müasir müalicəsi tez­tez
lazer koaqulyasiyasından istifadə etməklə (44,2%) həyata keçirilir. Cərrahi müalicə preproliferativ mərhələ (62,9±3,2%) və
eksudativ makulopatiya (41,6±3,3%) fonunda aparılır.
Açar sözlər: diabetik retinopatiya, lazer koaqulyasiyas, demoqrafiya, klinik xüsusiyyətlər.
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klinikasında müalicə olunan 500 nəfərin xəstəlik
tarixindən məlumatlar toplanmışdır. Müşahidə pro­
qramı demoqrafik (yaş, cins) və klinik səciyyələr
(DR­in mərhələsi, makulopatiyanın forması və
növü, şəkərli diabetin tipi, davam müddəti, müalicə
variantları, göz patologiyalarının komorbidliyi və
s.) əhatə etməklə yanaşı müalicədən öncə və on gün
sonra xəstələrin oftalmoloji statusu, həmçinin
görmə itiliyi barədə məlumatları əhatə etmişdir.

DR­in mərhələləri E.Kohner və M.Portanın
tövsiyələrinə müvafiq [4] aşağıdakı meyarlara görə
müəyyən edilmişdir:

– Qeyri­proliferativ mərhələ: retinal qansızma,
mikro anevrizmalar, yumşaq eksudat;

– preproliferativ mərhələ: intraretinal mikro­
damar anomaliyasının yumşaq variantı ( hər
hansı bir kvadrantda), 2­3 kvadrantda venoz
anomaliya, bütün dörd kvadrantda retinal
hemorragiyalar;

– proliferativ mərhələ: görmə siniri diskinin
neovaskulyarizasiyası, preretinal, vitreal qan­
sızmalar, tor qişanın traksion və ya traksion­
reqmatogen qopması, neovaskulyar qlauko­
ma.

Toplanmış məlumatlar həmçinin DR­in müalicə
variantlarını (para və retro büllür inyeksiya, göz ka ­
me rasına hava və ya dərman yeridilməsi, lazer
koaqulya siyası və vitrektomiya) əhatə etmişdir. La ­
zer koaqulyasiyası 221 xəstədə (143 göz dibinin
lazer koaqulyasiyası və 78 panretinal lazer ko ­
aqulya siyası) tətbiq olunmuşdur. Bu xəstələrin
demoqrafik və klinik səciyyələri barədə məlumatlar
fərdi kompüterdə Excel proqramının “məlumatların
təhlili” zərfi ilə keyfiyyət əlamətlərinin statistikası
metodları ilə (nisbi kəmiyyətlər və onların orta xə ­
ta sı) işlənmişdir. Göstəricilərin fərqi χ2 meyarı ilə
qiymətləndirilmişdir [2].

Nəticələr. Müşahidə toplumunda qadınların
xüsusi çəkisi (68,2%) kişilərlə (31,8%) müqayisədə
çox olmuşdur. Xəstələrin yaşa görə bölgüsündə 40­
50 və 50­60 yaşlı şəxslərin xüsusi çəkisi (müvafiq
olaraq 28,4 və 35,8%) əhəmiyyətli dərəcədə üstün­
lüyə malikdir. Xəstələrin çoxunda preproliferativ
(44,0%), müvafiq olaraq 27,4 və 28,6%­də qeyri­
proliferativ və proliferativ DR diaqnozu qoyulmuş­
dur. Makulopatiya 46,8% xəstədə eksudativ, 18,2%
xəstədə ödemli və 2,2% hallarda işemik xarakter
daşımış, 25,2% xəstədə fokal, 24,8% xəstədə diffuz

və 10,2% xəstədə kistalı olmuşdur. Klinikada
xəstələrin müalicəsi üçün əsasən lazer koaqulya si ­
yası (göz dibinin lazer koaqulyasiyası 28,6% və
panretinal koaqulyasiya 15,6%) tətbiq edilmişdir.
Hər dörd pasiyentin birinə (25,8%) intravitral dər­
man inyeksiyası təyin olunmuşdur, vitrektomiya
əməliyyatı 12,8% xəstədə yerinə yetirilmişdir.

Lazer koaqulyasiyası ilə müalicə olunmuş
pasiyetlərin demoqrafik və klinik səciyyələri cəd­
vəldə əks olunmuşdur. Göründüyü kimi, xəstələrin
demoqrafik səciyyələri (59,3±3,3% qadın;
40,7±3,3% kişi; 30­40, 40­50, 50­60, 60­70, 70 və
çox yaşlarda çüvafiq olaraq 2,7±1,0; 15,4±2,4;
54,8±3,7; 22,6±2,8 və 4,5±1,4%) ümumi toplum­
dakı müvafiq səciyyələrdən fərqlidir: kişilərin
xüsusi çəkisi nisbətən çoxdur (40,7 və 31,8%),
müvafiq olaraq qadınların xüsusi çəkisi azdır (59,3
və 68,2%). Həm ümumi toplumda, həm də lazer
koaqulyasiyası əməliyyatı aparılmış xəstələr arasın­
da yaşı 40­50 (28,4 və 15,4%), 50­60 (35,8 və
54,8%) olanların tayı bir­birindən fərqlənir.

ATU­nun klinikasında DR­in müalicəsində ən
çox YAG­lazer (41,6±3,3%), nisbətən az arqon
lazer (31,2±3,1%), daha az isə diod lazer
(28,2±2,9%) tətbiq edilmişdir.

Lazer koaqulyasiyası əməliyyatı olunmuş DR
diaqnozu ilə pasiyentlərin əksəriyyətində 2­ci tip
şəkərli diabet (90,9±1,9%), az qismində isə 1­ci tip
şəkərli diabet (9,1±1,9%) olmuşdur. Şəkərli dia­
betin davam müddəti 45,3±3,3% xəstədə 6­10 il,
45,7±3,3% xəstədə 11 il və çox təşkil etmişdir.
Diabetin müalicəsi əksər xəstələrdə peroral dərman­
larla (44,3±3,1%) həyata keçirilmişdir. İnsulin və
insulinlə peroral dərmanların kombinasiyası
müvafiq olaraq 35,8±3,2 və 19,9±2,6% hallarda tət­
biq olunmuşdur.

Lazer koaqulyasiyası təsdiq edilmiş xəstələrin
62.9±3,2%­də preproliferativ, 37,1±3,2%­də prolif­
erativ DR qeydə alınmışdır. Xəstələrin böyük qis­
mində makulopatiya (55,7±3,3%), o cümlədən
41,6±3,2% şəxsdə eksudativ, 11,9±2,2% şəxsdə
ödemli və 2,3±1,0% şəxsdə işemik makulopatiya
olmuşdur. Fokal, diffuz, kistoz, kistozla müştərək
vitreoretinal fraksiya növlərində makulopatiya
müvafiq olaraq 19,0±2,6; 17,2±2,3; 6,3±1,6 və
7,7±1,6% xəstədə müşahidə olunmuşdur. Bu
xəstələr üçün səciyyəvi cəhətlərdən biri polimorbid­
lik tezliyinin yüksək olmasıdır: katarakta

41



Cədvəl
Diabetik retinopatiyanın lazer koaqulyasiyası metod ilə müalicə olunmuş xəstələrin

demoqrafik və klinik səciyyələri və müalicənin nəticələri

20,4±4,7%, şüşəvari cismin xəstəlikləri 15,4±2,4%,
yaş makulodistrofiyası 5,9±1,5%, ikincili qlaukoma
5,0±1,4%.

Lazer koaqulyasiyasından 10 gün sonra əməliy ­
yatdan öncəki durumla müqayisədə pis görən gözdə
yaxşı korreksiya ilə uzaq görmə itiliyi müvafiq
olaraq 42,5±3,3 və 31,2±3,1% 0,3­dən çox olmuş­
dur (p<0,05). Görmə itiliyi <0,1 olanların xüsusi
çəkiləri müvafiq olaraq 0,5±0,5 və 5,8±1,5% təşkil
edərək bir­birindən statistik əhəmiyyətli dərəcədə
(p<0,05) fərqlənmişdir. Әməliyyatın yaxın (birinci
10 gündə) qeydə alınmış fəsadları aşağıdakılar
olmuşdur: makula ödemi 2,3±10%, irit 2,7±1,0%,
gözdaxili təzyiqin yüksəlməsi 3,6±1,2% və kon ­

yunktivit 4,5±1,4%. Beləliklə, lazer koaqulya ­
siyasiyasının yaxı nəticələri pozitiv olmuşdur.

Müzakirə. Yakutiyada DR­in lazer koaqulya si ­
yası ilə müalicə olunan xəstələrin ən mühüm demo­
qrafik və kliniki səciyyələri (qadınların xüsusi çəki ­
sinin çoxluğu, diabetik kataraktanın assosiasiya
səviyyəsi) bizim nəticələrimizlə uzlaşır, amma
nəzərəçarpan fərqli aspektlər vardır. Bu tədqiqatda
və bizim müşahidəmizdə DR­in mərhələləri kəskin
fərqlənir: qeyri proliferativ mərhələ 4,0 və 0%; pre­
proliferativ mərhələ 11 və 62,9±3,2%; proliferativ
mərhələ 85,0 və 37,1±3,2%. Belə böyük fərq ilk
növbədə Azərbaycanda xəstələrin həkimə müraciə­
tinin daha çox olması ilə izah edilə bilər. DR­in
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mərhələlərə görə bölgüsü müqayisə etdiyimiz bir
neçə mənbədə [5, 7, 11] həm bir­biri ilə, həm də
bizim nəticələrlə fərqlənir. Görünür yerli şəraitdən
asılı olaraq tibbi yardımın əlçatanlığı və xəstələrin
müalicə strategiyası eyni deyildir.

Müşahidəmizdən göründüyü kimi ATU­nun kli ­
ni kasında DR­in müalicəsində lazer koaqulya si ya sı
28,6% xəstədə tətbiq olunmuşdur. Omanda [12] bu
göstərici 6,5% təşkil etmişdir. Amerika alimləri [15]
irimiqyaslı müşahidələri nəzərə alaraq DR­in müal­
icəsində lazer koaqulyasiyasının prioritet rolunu
əsaslandırılmış və hesab edirlər ki, gələcəkdə də,
xüsusən, şəkərli diabet xəstələrin mütəmadi  müşa ­
hi dəsi olmayan hallarda əsas müalicə metodu kimi
qalacaqdır.

Beləliklə, DR diaqnozu ilə xəstələrin demoqrafik
və klinik səciyyələrinə müvafiq müalicə taktika ­

sının seçimində lazer koaqulyasiyasına üstünlük
obyektiv zərurətdən yaranır və elmi­texniki tərəq qi ­
nin müasir səviyyəsinə uyğundur.

Yekun
1. Müasir dövrdə diabetik retinopatiya diaqnozu

ilə yüksək texnoloji oftalmoloji yardım üçün
müraciət edənlərin 44,2%­i lazer koaqulya si ­
ya sı metodu ilə müalicə olunur (28,6% göz
dibinin lazer koaqulyasiyası, 15,6% panreti­
nal koaqulyasiya).

2. Lazer koaqulyasiyası metodu ilə müalicə olu­
nanların statistik əhəmiyyətli demoqrafik və
kli nik səciyyələri qadınların və yaşı 40­60 il
olanların xüsusi çəkisinin nisbi çoxluğu, DR­in
əsasən preproliferativ mərhələdə (62,9±3,2%)
eksudativ makulopatiya (41,6±3,3%) ilə
assosasiya olunmasıdır.
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РЕЗЮМЕ

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ,
ПРОШЕДШИХ ЛАЗЕРНУЮ КОАГУЛЯЦИЮ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ

Исмаилов Г.М.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева,

кафедра организации и управления здравоохранением с курсом педагогики, психологии
и иностранного языка, Баку, Азербайджан

Цель исследования. Оценить демографическую и клиническую характеристику пациентов, прошедших
лазерную коагуляцию диабетической ретинопатии. Материал и методы исследования. Работа проведена
ретроспективно, анализированы истории болезни 500 пациентов, собрана информация о поле, возрасте, типе
диабета, стадии ретинопатии, виде лечебных мероприятий. Учтены документированные осложнение после
лечения. Статистический анализ проведен методами оценки качественных признаков. Результаты.
Гендерное различие пациентов были существенными (40,7±3,3 и 59,3±3,3%; р<0,05). В возрастной структу­
ре преобладали лица в возрасте 50­60 лет (54,8±3,3%). Причиной ретинопатии в 90,9±1,9% случаях был
сахарный диабет типа 2. Наиболее частными осложнениями являлись макулярный отек (2,3±1,0%), конъ­
юнктивиты (4,5±1,4%), повышенное внутриглазное давление (3,6±1,2%) и иридоциклит 2,7±1,0%). Выводы.
Современное лечение диабетической ретинопатии часто проводится с применением лазерной коагуляции
(44,2%). Оперативное лечение проводится в препролиферативной стадии (62,9±3,2%) в сочетании с экссу­
дативной макулопатией (41,6±3,3%).
Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, лазерная коагуляция, демография, клиническая характеристика.

SUMMARY

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF DIABETIC
RETINOPATHY PATIENTS APPLYING LASER PHOTOCOAGULATION

Ismayilov G.M.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Organization and Management of Healthcare with a course in Pedagogy,
Psychology and Foreign language, Baku, Azerbaijan

Purpose of the study. To evaluate demographic and clinical characterization of diabetic retinopathy patients using
laser photocoagulation. Material and methods. The work was carried out retrospectively, case histories of 500
patients were analyzed, information on sex, age, type of diabetes, stage of retinopathy, type of treatment measures
was collected. Documented complications after treatment were taken into account. Statistical analysis was per­
formed by methods of qualitative features assessment. Results. The gender difference between patients was signif­
icant (40.7±3.3 and 59.3±3.3%; p<0.05). The age structure was dominated by those aged 50­60 years (54.8±3.3%).
The cause of retinopathy in 90.9±1.9% of cases was type II diabetes mellitus. The most frequent complications were
macular edema (2.3±1.0%), conjunctivitis (4.5±1.4%), increased intraocular pressure (3.6±1.2%), and iridocyclitis
2.7±1.0%). Conclusions. Modern treatment of diabetic retinopathy is often performed using laser photocoagulation
(44.2%). Surgical treatment is performed against the background of preproliferative stage (62,9±3,2%) and exuda­
tive maculopathy (41,6±3,3%).
Keywords: diabetic retinopathy, laser photocoagulation, demographics, clinical characteristics.
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Giriş. Displastik koksartroz (DK) bud­ça ­
naq oynağının inkişaf pozulması nəti cə ­
sin də meydana gələn və böyüklərdə oynaq

degenerasiyası ilə nəticələnən ortopedik patologiya ­
dır. Bu vəziyyət sirkə kasasının dayaz olması, bud
başının lateralizasiyası və anormal biomexanik yük­
lənmələr nəticəsində erkən koksartrozun yarana­
ması ilə xarakterizə olunur [1, 2]. Xəstəliyin ağır
formalarında uşaq yaşlarında cərrahi müdaxilələrə,
xüsusilə osteotomiya, tenotomiya, yumşaq toxuma ­
lar da bir sıra digər rekonstruktiv prosedurlara ehtiy­
ac yaranır. Bu əməliyyatların məqsədi ilkin mər hə ­
lə də oynağın funksional mövqeyini bərpa etmək
olsa da, böyük yaşlarda bu cür müdaxilələr oynaq
anatomiyasında ciddi morfoloji dəyişikliklərə səbəb
olur və nəticədə displastik koksartrozların son
mərhələsində icra olunacaq total artroplastika (TA)
əməliyyatlarını texniki baxımdan daha mürəkkəb
vəziyyətə gətirir [2, 3]. Keçirilmiş cərrahi əməliy ­
yat lar nəticəsində fibroz və ya qığırdaq dəyişiklik­
ləri ilə formalaşmış kapsul bağ aparatı, perartikul­
yar əzələ kontrakturaları, osteotomiyaya bağlı sü ­
mük deformasiyaları, sümük strukturunun dəyişmiş
geometriyası və yumşaq toxuma balansının pozul­
ması TA zamanı ciddi texniki və biomexanik çətin­

liklərə səbəb olur [4, 5]. Belə xəstələrdə sirkə kasa
komponentinin yerləşdirilməsi, bud sümüyünün
düzgün hazırlanması və protezin biomexanik mər ­
kə zə yerləşdirilməsi xüsusi yanaşma tələb edir. Ke ­
çi rilmiş osteotomiyaların yaratdığı sümük deforma ­
si yaları implant fiksasiyası baxımından da ciddi
texniki problemlər yaradır [1, 6]. Әdəbiyyat mə lu ­
mat larına görə keçirilmiş cərrahi əməliyyatlar TA
nəticələrinə bir sıra texniki və funksional tərəf lər ­
dən təsir göstərə bilər. Belə xəstələrdə postoperativ
mərhələdə hərəkət amplitudunun azalması, əməliy ­
yat müddətinin uzanması, daha çox qan itkisi və
rea bilitasiya prosesinin çətinləşməsi tez­tez mü şa hi ­
də olunan hallar sırasındadır [1, 2]. Bununla belə
müa sir cərrahi texnika və fərdi planlama strategiya ­
la rı bu pasiyentlərdə funksional baxımdan qənaət­
bəxş nəticələrin əldə edilməsinə imkan verir [6, 7].

Biz bu məqalədə 129 xəstə üzərində 135 TA
əmə liyyatı icra edilmiş və bunlardan 28­i uşaq yaş ­
la rında cərrahi əməliyyat keçirmiş xəstə qrupunu
müzakirə edirik. Belə bir klinik kütlənin sistemli
təhlili displastik bud çanaq artroplastikasında keç ­
miş də cərrahi əməliyyat keçirmiş xəstələrin xüsu ­
siy yətlərini və nəticələrini analiz etmək baxımından
əhəmiyyətli elmi dəyər daşıyır. Bu iş həmçinin

BUD­ÇANAQ OYNAĞININ TOTAL ARTROPLASTİKASININ NӘTİCӘLӘRİNӘ
ӘVVӘLKİ CӘRRAHİ ӘMӘLİYYATLARIN TӘSİRİ

1Məmmədov N.Y.*, 1Bağırlı M.V., 2Qasımov İ.A.
1Elmi­Tədqiqat Travmatologiya və Ortopediya İnstitutu,

Artroplastika və oynaqların artroskopik cərrahiyyə şöbəsi, Bakı, Azərbaycan;
2Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,

Travmatologiya və ortopediya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Bud­çanaq oynağının displastik artrozu (DKA) sirkə kasasının inkişaf anomaliyaları nəticəsində yaranan ağır degenerativ xəstə­
likdir. Bu xəstələr uşaq yaşlarında tez­tez ortopedik əməliyyatlara (osteotomiya, tenotomiya və s.) məruz qalırlar ki, bu da
gələcəkdə total bud­çanaq artroplastikası (TA) əməliyyatlarının texniki və funksional cəhətdən çətinləşməsinə səbəb olur.
Məqsəd. Uşaq yaşlarında keçirilmiş ortopedik əməliyyatların displastik koksartrozlu xəstələrdə total bud­çanaq artroplas­
tikasının klinik və funksional nəticələrinə təsirini qiymətləndirmək. Material və metodlar. 2018–2020­ci illər ərzində displas­
tik koksartroz diaqnozu ilə 129 xəstəyə (cəmi 135 oynağa) TA əməliyyatı icra olunmuşdur. Xəstələr iki qrupa bölünmüşdür:
Qrup A (n=107) – əvvəlki əməliyyat anamnezi olmayan xəstələr, Qrup B (n=28) – uşaq yaşlarında ortopedik cərrahiyyə keçir­
miş xəstələr. Qiymətləndirmə Merle d’Aubigné–Postel, Harris bud­çanaq şkalası, WOMAC osteoartrit indeksi, VAŞ ağrı şkalası
və SF­36 həyat keyfiyyəti anketi ilə aparılmışdır. Statistik analiz Wilcoxon, Kruskal–Wallis, χ² testi və Bonferroni korreksiyası
ilə həyata keçirilmişdir. Nəticələr. Hər iki qrupda əməliyyatdan sonra bütün klinik və funksional göstəricilərdə statistik cəhət­
dən əhəmiyyətli yaxşılaşma qeydə alınmışdır (p<0,001). Lakin Qrup B­də Crowe tip III çıxıq, heterotopik ossifikasiya, daha
ağır deformasiya və aşağı ətraf uzunluq fərqləri daha çox rast gəlinmiş, nəticələrin daha dəyişkən və nisbətən zəif olması ilə
müşayiət olunmuşdur. Yekun. Әvvəlki ortopedik əməliyyatlar TA­nın nəticələrinə anatomik dəyişikliklər və yumşaq toxuma
balansının pozulmasına görə mənfi təsir göstərə bilər. Bununla belə, müasir cərrahi texnikalar, fərdi planlama və struk­
turlaşdırılmış reabilitasiya protokolları ilə qənaətbəxş nəticələr əldə olunması mümkündür.
Açar sözlər: total bud­çanaq artroplastikası, displastik koksartroz, osteotomiya, funksional nəticələr, heterotopik ossifikasiya.
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klinik praktikada qarşılaşılan real problemləri və
onların həlli yollarını göstərən klinik tədqiqat kimi
qiymətləndirilə bilər.

Material və metodlar. Bu prospektiv tədqiqat
2018–2020­ci illər ərzində Elmi­Tədqiqat Trav ma ­
to logiya və Ortopediya İnstitutunun Artroplastika
və oynaqların artroskopik cərrahiyyə şöbəsi displas­
tik koksartroz diaqnozu ilə TA əməliyyatı aparılmış
129 xəstəni (cəmi 135 oynaq) əhatə etmişdir. Təd qi ­
qa ta daxil edilmiş xəstələr əməliyyat ediləcək
oynaq larında keçmişdə hər hansı cərrahi müdaxi lə ­
nin olub­olmamasına əsasən iki qrupa ayrılmışdır.
Qrup A – oynağında daha əvvəl heç bir cərrahi
müdaxilə olunmamış xəstələr (n=107) və qrup B –
uşaq yaşlarında oynaqda osteotomiya, tenotomiya
və digər ortopedik əməliyyatlar keçirmiş xəstələr
(n=28) olmuşdur.

Qiymətləndirmə və ölçmə metodikası. Xəs tə lə ­
rin əməliyyatdan əvvəl (ӘӘ) və əməliyyatdan sonra
(ӘS) klinik və funksional vəziyyəti aşağıdakı gös tə ­
ri cilər əsasında sistemli şəkildə qiymət ləndiril miş ­
dir. Oynaq hərəkət həcmi – Merle d’Aubig né–Pos ­
tel metodu ilə (ağrı, yeriş və hərəkət həcminə əsas ­
la nan balla qiymətləndirmə), klinik şikayətlər və
gündəlik aktivlik məhdudiyyətləri – WOMAC
osteoartrit indeksi ilə (ağrı, sərtlik və funksional
məhdudiyyət alt bölmələri üzrə), ətrafın funksional­
lığı – Harris bud­çanaq şkalası (HBÇŞ) ilə (ağrı, ax ­
sa ma, deformasiya və hərəkət həcmi daxil olmaqla),
ağrının şiddəti və yayılması – Vizual Analoq
Şkalası (VAŞ) ilə (0–10 ballıq şkala üzrə), oynaq
hə rəkət bucaqları – Qoniometriya metodu ilə
(bükmə, açma, uzaqlaşdırma, yaxınlaşdırma, daxilə
və xaricə rotasiya dərəcələri ilə), ümumi həyat key­
fiyyəti – SF­36 anketinin qısa forması ilə (fiziki
funk sionallıq, emosional status, sosial aktivlik,
bədən ağrısı və ümumi sağlamlıq alt sahələri üzrə)
qiymətləndirilmişdir. Qiymətləndirmələr əməliyy­
atdan əvvəl və əməliyyatdan sonra 6–12 ay aralığın­
da sonuncu poliklinik nəzarət zamanı aparılmışdır.

Statistik analiz. Təhlillər SPSS 22.0 proqramın­
da aparılmış və aşağıdakı statistik metodlar istifadə
olunmuşdur. Wilcoxon signed­rank testi – hər iki
qrup daxilində əməliyyatdan əvvəl və sonrakı dövr­
lər üzrə dəyişikliklərin qiymətləndirilməsi üçün,
Kruskal–Wallis testi – A və B qrupları arasında
fərq lərin statistik təhlili üçün, Bonferroni korek­
siyası – çoxsaylı müqayisələrdə səhv ehtimalını mi ­

ni muma endirmək məqsədilə, Pearson Chi­Square
(χ²) testi – keyfiyyət dəyişənləri üzrə qruplararası
fərqlərin müəyyənləşdirilməsi üçün aparılmışdır.
Bütün kəmiyyət göstəriciləri orta ± standart kənara
çıxma ilə təqdim olunmuş, statistik əhəmiyyət
səviyyəsi p<0,05 olaraq qəbul edilmişdir.

Tədqiqatın nəticələri. Әməliyyatdan əvvəl
(ӘӘ) və əməliyyatdan sonra (ӘS) aparılmış qiymət ­
lən dir mə lər göstərdi ki, TA hər iki qrupda klinik və
funksional baxımdan əhəmiyyətli yaxşılaşma ilə
nəti cə lən mişdir. Bu dəyişikliklər Wilcoxon signed­
rank testinin nəticələrinə əsasən statistik baxımdan
yüksək əhəmiyyətli olmuşdur (p<0,001). Әldə olu­
nan nəticələrə görə həm Merle d’Aubigné–Postel
balı, həm də Harris bud­çanaq funksionallıq şkalası,
WOMAC osteoartrit indeksi, VAS ağrı şkalası, elə ­
cə də SF­36 həyat keyfiyyəti göstəriciləri ӘS dövr ­
də əvvəlki göstəricilərlə müqayisədə nəzərə çar ­
pacaq dərəcədə yaxşılaşmışdır.

Hər iki qrupda əməliyyatdan sonra klinik və
funk sional göstəricilərdə nəzərəçarpacaq dərəcədə
yaxşılaşma müşahidə olunmuşdur. Oynaq hərəkət
həcmi Merle d’Aubigné–Postel metoduna əsasən I
qrupda 9,7±0,2­dən 16,3±0,2­yə, II qrupda isə
9,2±0,3­dən 16,8±0,2­yə qədər yüksəlmişdir.
WOMAC osteoartrit indeksi üzrə klinik şikayətlər
mü vafiq olaraq 64,1–57,8 baldan 10,5–6,3 bala qə ­
dər azalmış yəni klinik şikayətlərdə ciddi yaxşılaş­
ma qeydə alınmışdır. Harris bud­çanaq funksional­
lıq şkalasında hər iki qrupda 42,5–42,9 baldan
82,7–86,8 bala qədər artım olmuşdur ki, bu da ətraf
funksionallığında əhəmiyyətli irəliləyişin olduğunu
göstərir. Bundan əlavə VAŞ ilə ölçülən ağrı şiddəti
əməliyyatdan əvvəl hər iki qrupda əsasən “şiddətli”
və “çox şiddətli” səviyyədə olarkən, əməliyyatdan
sonra “zəif” və ya “ağrısız” səviyyəyə qədər en miş ­
dir. SF­36 həyat keyfiyyəti anketinə görə ümumi
bal I qrupda 45,2±2,1­dən 78,9±2,5­ə, II qrupda isə
44,5±2,3­dən 76,7±2,8­ə qədər yüksəlmişdir. Bu
dəyişikliklərin hamısı Wilcoxon signed­rank testi
ilə statistik cəhətdən əhəmiyyətli (p<0,001) olaraq
qiymətləndirilmişdir.

Kruskal–Wallis testi ilə aparılmış qruplararası
təhlil göstərmişdir ki, əməliyyatdan sonrakı funk­
sional göstəricilər baxımından Qrup A (əvvəllər heç
bir cərrahi müdaxilə olunmamış) və Qrup B (uşaq
yaşlarında ortopedik əməliyyat keçirmiş) arasında
statistik baxımdan əhəmiyyətli fərqlər müşahidə
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olun muşdur. Xüsusilə funksionallıq, oynaq hərəkət
həcmi, bükmə və açma hərəkət bucaqlarındakı gös ­
tə ricilər üzrə qruplar arasında fərq statistik əhə miy ­
yət kəsb etmişdir (p<0,05). Bu fərqlərin izahı sü ­
mük və yumşaq toxuma anatomiya fərqliliyi, yum ­
şaq toxuma balansı, keçirilmiş osteotomiya sahə lə ­
ri nin biomexanik dəyişiklikləri ilə əlaqələndi ril miş ­
dir. Beləliklə, nəticələr göstərmişdir ki, hər iki qrup­
da TA funksional və klinik cəhətdən effektiv müali ­
cə metodu kimi təsdiqlənsə də keçmişində cərrahi
əməliyyat anamnezi olmayan xəstələrdə daha opti­
mal və proqnostik baxımdan üstün nəticələr əldə
edilir.

Әməliyyatdan əvvəl və sonra xəstələrin demo­
qrafik və klinik keyfiyyət göstəriciləri qruplar üzrə
müqayisə olunmuş və Pearson Chi­square testinin
nəticələri əsasında qiymətləndirilmişdir. Təhlil
zamanı Crowe çıxıq tipi, heterotopik ossifikasiya
(HO) və deformasiya dərəcəsi göstəriciləri üzrə
Qrup A və Qrup B arasında statistik baxımdan yük­
sək əhəmiyyətli fərqlər müşahidə olunmuşdur
(p<0,001). Bu keçmişdə keçirilmiş cərrahi əməliyy­
atların çıxıq tipinin daha ağır formaları ilə əlaqəli
olduğunu və Heterotopik Ossifikasiya riskini
artırdığını göstərmişdir. Rastalanan sümük və əzələ
deformasiyaları Qrup B­də daha yüksək olmuşdur.
Әməliyyatdan sonra hər iki qrupda deformasiya
dərəcələri böyük ölçüdə bərpa olunmuş və əməliyy­
atdan sonrakı deformasiya səviyyəsində əhəmiy yət ­
li fərq qalmamışdır. Cins, axsama vəziyyəti və yer­
işin tam pozulması kimi göstəricilərdə qrup fərqi
statistik baxımdan əhəmiyyətli olmamışdır
(p>0,05). Bu da dəyişənlərin keçmişdəki cərrahi
anamnezdən asılı olmadığını göstərmişdir.

Bu nəticələr göstərir ki, keçirilmiş cərrahi
əməliyyatlar əsasən sümük morfologiyası ilə bağlı
dəyişikliklərə (çıxıq tipi, deformasiya, HO) təsir
göstərir, sosial və funksional nəticələrdən (məs,
axsama, yerişin itirilməsi, cins) asılı olmur.

Çoxsaylı göstəricilərin statistik təhlilində səhv
pozitiv nəticələrin qarşısını almaq məqsədilə Bon ­
fer roni koreksiyası tətbiq olunmuşdur. Bu metodla
əhəmiyyətli hədd (α) çoxsaylı paralel müqayisələrin
sayına bölünərək daha sərt kriteriyaya çevrilmişdir.
Bu tədqiqatda α=0,0029 qəbul edilmişdir. Düzə liş ­
dən sonra yalnız əməliyyatdan sonrakı klinik şika ­
yət lər, əməliyyatdan sonrakı funksionallıq və ətraf
uzunluq fərqi statistik əhəmiyyətini qoruyub

saxlamışdır. 
Alınan nəticələrdə çoxsaylı göstəricilər arasında

məhz funksional və biomexanik baxımından əsas
göstəricilər olan WOMAC, Harris və aşağı ətraf
uzun luq fərqi dəyişənləri etibarlı statistik əhə miy ­
yət li olduğunu və klinik qiymətləndirmədə xüsusi
əhəmiyyətə malik olduğu müəyyən edilmişdir.

Müzakirə. Tədqiqat nəticələrinə görə TA əmə ­
liy yatı həm cərrahi müdaxilə keçirmiş, həm də ke ­
çir məmiş displastik koksartrozlu xəstələrdə funk­
sional və klinik göstəricilərdə əhəmiyyətli yaxşılaş­
maya səbəb olur. Xüsusilə Harris, WOMAC, VAŞ
və SF­36 indekslərində statistik baxımdan əhə miy ­
yət li nəticələr müşahidə edilir (p<0,001, Wilcoxon
testi).

Qruplararası müqayisə (Kruskal–Wallis testi)
gös tərdi ki, əvvəllər cərrahi müdaxilə keçirmiş
xəstələrdə bəzi göstəricilər – Crowe tip III çıxıq,
HO, əməliyyatdan əvvəlki deformasiya dərəcəsi və
aşağı ətraf uzunluq fərqi daha çox müşahidə olunur
və bu amillər TA nəticələrinə qismən mənfi təsir
göstərir. Bonferroni koreksiyası ilə bu dəyişənlərin
statistik əhəmiyyəti təsdiqlənmişdir (α=0,0029). Bu
da keçirilmiş əməliyyatların anatomiyanı dəyişdiyi,
yumşaq toxuma balansını pozduğu ilə izah olunur.
Keçmişində cərrahiyyə əməliyyat keçirməmiş qrup­
da isə əməliyyatdan sonra funksional göstəricilərdə
daha stabil və üstün nəticələr əldə edilir. Bu da
xəstələrdə anatomik strukturların qorunmuş olması,
yumşaq toxuma balansının daha asan təmin
edilməsi və proksimal əzələ qruplarının daha adek­
vat cavabı və klinik, funksional nəticələrin daha
yaxşı təmin olunmasına görə əldə edilmişdir.

Әldə olunan nəticələr mövcud elmi ədəbiyyatla
yüksək dərəcədə uyğunluq təşkil etmişdir. Dünya
ədəbiyyatına baxdığımızda da məlum olur ki, dis­
plastik bud­çanaq oynaqlarında əvvəllər aparılmış
cərrahi əməliyyatlar xüsusilə osteotomiya, kapsulo­
plastika və tenotomiya TA zamanı texniki maneələr
yaradır. Bu müdaxilələr nəticəsində sirkə kasasının
anatomik quruluşunun pozulması, bud kompo­
nentin yerləşdirilməsində çətinliklər, yumşaq toxu­
ma balansının pozulması, əzələ kontrakturaları və
HO riskinin artması kimi hallarla qarşılaşmaq
müm kündür [8, 9]. Karachalios T. və həmmüəllif ­
ləri (2010) displastik oynaqlarda aparılmış osteo to ­
miyaların TA üçün protez yerləşdirilməsində sirkə
kasa medializasiyasını, ölçülərinin kiçildilməsi
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kimi prosedurları tələb etdiyini və bunların da cər­
rahi problemlərə səbəb olduğunu vurğulamışdırlar
[1]. Bu dəyişikliklərin komponent sabitliyi, protezin
funksional mərkəzə uyğunlaşdırılması baxımından
da xüsusi əhəmiyyət daşıdığı bildirilmişdir. Clohisy
J.C. və həmmüəllifləri (2006) tərəfindən aparılmış
bir çoxmərkəzli tədqiqatda keçmişində əməliyyat
keçirmiş displastik koksartrozlarda TA sonra kom­
ponent yerləşdirilməsi, dizayn seçimi və reabilita si ­
ya müddəti baxımından fərqli yanaşmalara ehtiyac
olduğu göstərilmişdir [2]. Onların nəticə lə rində
oste otomiya keçirmiş xəstələrdə funksional nəticə ­
lə rin daha dəyişkən, bərpa müddətinin isə daha
uzun olduğu bildirilmişdir. Wu X. və həmmüəllif lə ­
ri nin (2012) Koreyada apardıqları retrospektiv
tədqiqatlarında əməliyyat keçirmiş xəstələrdə TA
zamanı əzələ­fasial gərginliyin daha yüksək və pro­
tezin düzgün olmayan vəziyyətdə yerləşmə riskinin
isə daha çox olduğunu göstərmişdirlər [3]. Bunların
da aşağı ətraf uzunluq fərqi və axsama ehtimalını
artırdığı bildirilmişdir. Thillemann T.M. və həm­
müəllifləri (2008) displaziya fonunda aparılan TA
əməliyyatlarında əvvəlki cərrahiyyənin HO riskini
3 dəfə artırdığını bildirmişdirlər [10]. Bu nəticə
bizim tədqiqatımızda da HO­nun qrup B­də daha
çox rastlanması ilə uyğunluq təşkil etmişdir. 

Bütün bu göstəricilərə baxmayaraq digər tərəf ­
dən müasir cərrahi yanaşmalar və texnoloji inkişaf
bu problemləri qismən aradan qaldırmağa imkan
verir. Kargin D. və həmmüəllifləri (2018) və Dorr
L.D. və həmmüəllifləri (2009) TA­nın displastik
oynaqlarda əvvəlki əməliyyatlardan asılı olmayaraq
qənaətbəxş nəticələr verə biləcəyini, lakin əvvəl­
cədən planlaşdırılmış protez dizaynı, komponent
yerləşdirilməsinin 3D modellərlə dəqiqləşdirilməsi

və ətraflı reabilitasiya protokollarının vacib
olduğunu vurğulamışlar [6, 7].

Nəticə etibarilə bu tədqiqat da sübut etdi ki, cər­
rahi əməliyyat keçirməyən xəstələrdə TA əməliyy­
atından sonra daha sabit funksional nəticələr əldə
edilir. Keçmişində əməliyyat olan xəstə qrupunda
texniki çətinliklər və anatomik dəyişikliklər nəti cə ­
lərin dəyişməsinə səbəb olur. Müasir protez texno ­
lo giyası, fərdi yanaşma və təcrübəli cərrahi koman­
da sayəsində bu xəstələrdə də effektiv nəticələr əldə
oluna bilər.

Yekun. Displastik koksartroza görə aparılan TA
bütün xəstələrdə klinik və funksional baxımdan
əhəmiyyətli yaxşılaşmanı təmin etmişdir. Әldə olu­
nan nəticələrə əsasən oynaq hərəkət həcmi, ağrı şid­
dəti, gündəlik funksionallıq və həyat keyfiyyəti
göstəricilərində əməliyyatdan sonra statistik baxım­
dan əhəmiyyətli yaxşılaşma müşahidə olunmuşdur
(p<0,001, Wilcoxon testi). Müqayisəli təhlillərdə
uşaq yaşlarında bud­çanaq oynağında cərrahi əmə ­
liyyat keçirmiş xəstələrdə (osteotomiya, tenotomiya
və s.) TA əməliyyatının nəticələri nəzə rə çar pacaq
dərəcədə dəyişkən olmuşdur. Bu qrupda Crowe tip
III çıxıq hallarının daha çox rastlanması, defor­
masiya dərəcələrinin ağır olması, HO­nun yüksək
tezliklə müşahidə olunması və aşağı ətraf uzunluq
fərqinin daha böyük olması əməliyyat nəticələrini
qismən məhdudlaşdırmışdır. Bu fərqlər biomexanik
balansın pozulması, əzələ və bağ aparatının qeyri­
optimal vəziyyətdə olması ilə izah edilə bilər.
Bununla belə müasir protez dizaynı, fərdi cərrahi
planlama və təkmilləşdirilmiş reabilitasiya pro­
tokolları sayəsində keçmişdə əməliyyat keçirmiş
xəstələrdə də qənaətbəxş nəticələr əldə olunması
mümkündür.
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ РАНЕЕ ПРОВЕДЁННЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА
РЕЗУЛЬТАТЫ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
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Введение. Диспластический коксартроз (ДК) является тяжёлой формой дегенеративного поражения тазо­
бедренного сустава, возникающего вследствие нарушений его развития. В детском возрасте такие пациенты
часто подвергаются ортопедическим вмешательствам (остеотомия, тенотомия и др.), что в последующем
осложняет выполнение тотального эндопротезирования (ТЭ) как с технической, так и с функциональной
точки зрения. Цель. Целью данного исследования является оценка влияния ранее проведённых хирургиче­
ских вмешательств на клинические и функциональные результаты тотального эндопротезирования тазобед­
ренного сустава у пациентов с диспластическим коксартрозом. Материал и методы. В период с 2018 по
2020 год ТЭ было выполнено у 129 пациентов (135 суставов) с диагнозом диспластический коксартроз.
Пациенты были разделены на две группы: группа A — без анамнеза предыдущих операций (n=107), и груп­
па B — пациенты с перенесёнными в детском возрасте ортопедическими операциями (n=28). Оценка про­
водилась по шкалам Merle d’Aubigné–Postel, Harris Hip Score, WOMAC, VAS и опроснику качества жизни
SF­36. Статистический анализ включал тесты Wilcoxon, Kruskal–Wallis, χ² и коррекцию Бонферрони.
Результаты. В обеих группах после операции наблюдалось статистически значимое улучшение клиниче­
ских и функциональных показателей (p<0,001). Однако у пациентов с предшествующими операциями чаще
отмечались вывих III типа по Crowe, гетеротопическая оссификация, выраженные деформации и различия в
длине конечностей, что обусловило более вариабельные и относительно менее благоприятные результаты.
Вывод. Хотя наличие предшествующих хирургических вмешательств может оказывать негативное влияние
на исходы ТЭ, индивидуальное планирование, современные хирургические технологии и реабилитацион­
ные протоколы позволяют достичь удовлетворительных результатов.
Ключевые слова: тотальное эндопротезирование, диспластический коксартроз, остеотомия, функциональ­
ные результаты, гетеротопическая оссификация.
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THE IMPACT OF PREVIOUS SURGICAL INTERVENTIONS
ON THE OUTCOMES OF TOTAL HIP ARTHROPLASTY

1Mammadov N.Y., 1Bagirli M.V., 2Gasimov I.A.
1Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics,

Department of Arthroplasty and Joint Arthroscopic Surgery, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Traumatology and Orthopedics, Baku, Azerbaijan

Introduction. Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a severe form of degenerative hip disease resulting
from congenital or developmental abnormalities. In early childhood, such patients often undergo orthopedic proce­
dures (e.g., osteotomy, tenotomy), which may complicate future total hip arthroplasty (THA) both technically and
functionally. Objective. To evaluate the impact of prior surgical interventions on clinical and functional outcomes
of total hip arthroplasty in patients with developmental dysplasia of the hip. Material and Methods. Between 2018
and 2020, 129 patients (135 hips) with DDH underwent THA. They were divided into two groups: Group A (n=107)
included patients with no prior hip surgery, and Group B (n=28) included those who had undergone orthopedic pro­
cedures in childhood. Evaluation parameters included the Merle d’Aubigné–Postel score, Harris Hip Score,
WOMAC index, Visual Analog Scale (VAS), and SF­36 questionnaire. Statistical analysis was performed using
Wilcoxon signed­rank test, Kruskal–Wallis test, Pearson Chi­square test, and Bonferroni correction. Results.
Statistically significant improvements (p<0.001) were observed postoperatively in all clinical and functional scores
in both groups. However, patients in Group B showed a higher incidence of Crowe type III dislocation, heterotopic
ossification, greater preoperative deformities, and leg length discrepancies, which led to relatively less favorable and
more variable outcomes compared to Group A. Conclusion. While previous orthopedic surgeries may negatively
influence THA outcomes due to altered anatomy and soft tissue imbalances, satisfactory results can still be achieved
through modern surgical techniques, individualized planning, and structured rehabilitation protocols.
Keywords: total hip arthroplasty, developmental dysplasia of the hip, osteotomy, functional outcomes, heterotopic
ossification.
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Tədqiqatın aktuallığı. Cəmiyyətin insana xid­
mət sferasına aid istənilən anlayış və fəaliyyət nö ­
vü nün təkmil nəzəriyyəyə malik olması mütləq
amil dir. Nəzəriyyə anlayış və prosesin qanuna uy ­
ğun luqlarını əks etdirən, sübutunu daha çox biliklər
şəklində tapan, keçmiş və mövcud sosial təcrü bə ­
nin, yaxud nəzərdə tutulan təcrübənin məntiqi ümu­
miləşdirilməsidir, müşahidə, nəzarət və təhlil nə ­
ticəsində reallaşır. Təcrübə öz səmərəliliyini məhz
düzgün müəyyənləşdirilmiş nəzəriyyə sayəsində
təmin edir və artırır. Eyni zamanda keyfiyyət və
göstəricilərin daxili və zahiri vəhdəti anlayış və
fəaliyyətin ümumi məsələlərini təşkil edir. Bu amil­
lər məqalənin aktuallığını şərtləndirir.

Tədqiqatın məqsədi. İcbari tibbi sığortanın
ümumi və nəzəri məsələlərini izah etmək və həmin
məsələləri reallaşdıran müddəaları elmi prinsip və
təsnifat əsasında şərh etməklə əsaslandırmaqdır.
Qar şıya qoyulan məqsədə nail olmaq üçün səhiy yə ­
nin idarəedilməsinin funksiyalarının, icbari tibbi
sığortanın məqsədinin izahı tədqiqatın vəzifələri
kimi reallaşır.

Tədqiqatın metodu. Tədqiqat empirik, təsviri,
analitik təhlil, iyerarxik təhlil (AHP) metodlarından
istifadə etməklə aparılıb.

Tədqiqatın nəticəsi. Səhiyyə dövlət və cəmiy ­
yə tin xüsusi aktuallığa, məhsuldarlığa malik olan
geniş sferalarındandır və onun idarəedilməsi spesi­
fik sistemə əsaslanır. İcbari tibbi sığorta səhiyyənin
əhaliin sosial müdafiəsinə yönəlmiş, müasir və
beynəlxalq təcrübəyə əsaslanan idarəedilmənin
ümu mi, xüsusi, nəzəri və tətbiqi məsələlərini əhatə
edən idarəetmə funksiyalarının reallaşması, maliy ­
yə ləşmə mexanizmlərinin yeni iqtisadi əsaslarla

tək milləşdirərək əhaliyə göstərilən tibbi xidmətlərin
keyfiyyətinin daha da yüksəldilməsi və əlçatan­
lığının təmin edilməsi zərurətindən irəli gələn
fəaliyyət sahəsidir [1]. İcbari tibbi sığorta ma hiy ­
yət cə sosial xidmət sferalarından biridir və onun
icra mexanizminın, prosesin hazırlanma müddəaları
bu sahənin nəzəri müstəvisini təşkil edir.

İcbari tibbi sığortanın ümumi məsələləri. Fəa ­
liy  yət növündən asılı olmayaraq, hər bir prosesin
təş kili və idarəedilmə məzmununun müəyyənləş di ­
ril mə si ümumi əsaslara söykənir. İcbari tibbi sığor­
ta tibbi­sosial məzmunlu xidmət növüdür. Bu halda
səhiyyənin təşkili və idarəedilməsinin tərkib hissəsi
olması icbari tibbi sığortanın ümumi məsələlərinin
əsas məzmununu təşkil edir.

Məlumdur ki, əhalinin sağlamlığının qorunması
hər bir dövlət siyasətinin xüsusi tərkib hissəsidir.
Çünki vətəndaşının sağlamlığı üçün dövlət səhiyyə
siyasətində xüsusi diqqət yetirilən sığorta, sosial
təminat və səhiyyə məmurları böyük məsuliyyət
daşıyırlar. Sağlamlıq insana verilmiş ən mühüm ne ­
mət dir və onun qorunması, insanların sosial müda ­
fiə hüququnun olması, sosial təhlükəsizliyinin təmi­
natı dövlət qarşısında duran ən mühüm şərtlər dən ­
dir. Bu şərtlərdən hər hansı birinin olmaması həmin
dövlətin iqtisadi və sosial inkişafının qənaətbəxş
olmamasından xəbər verir [2].

İdarəetmənin xüsusiyyətlərini şərh edən bəzi
mənbələrdə “səhiyyənin idarə olunması idarəet­
mənin başlıca obyekti olan iqtisadiyyatdan kənarda
duran tibbi xidmətin – sosial sferanın idarə olun­
ması sahəsinə aid olması” göstərilir [3]. Lakin dün ­
ya dövlətlərinin hər birində məqsədi insanların sağ ­
lam lığını qorumaq, bərpa etmək olan səhiyyə siste­
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mi, əhalinin sosial təhlükəsizliyini təmin edən so ­
sial müdafiə sisteminin mövcudluğu sosial­iqtisadi
reallıqdır [4]. Bu sistemlərin məqsədlər ayrı­ayrı
ölkə lərdə sosial, siyasi, iqtisadi amillərin yol ver di ­
yi şəkildə icra edilir. Müasir cəmiyyəti istənilən sa ­
hə yə aid sistemin yalnız mövcud olması deyil, onun
keyfiyyətli və iqtisadi aspektdən effektli fəaliyyəti
maraqlandırır. Bunun nəticəsidir ki, dövlət səhiyyə
siyasətində effektli və keyfiyyətli səhiyyəyə nail
olmaq aktuallıq kəsb edir. Səhiyyənin effektlivliyi
əhalinin sağlamlığının qorunması və bərpası pros­
esində sistemin optimal gəlir gətirə bilməsi ilə, key­
fiyyəti isə qazanılan nəticə ilə xərclənən resurslar
arasında mütənasib əlaqənin olması ilə təmin edilir.
[5]. “Tibbi yardımın effektivliyi” anlayışı ilk növ ­
bə də səmərəlilik kimi şərh edilməlidir, yəni plan­
laşdırılan nəticənin əldə olunma dərəcəsi, eləcədə
xərclənən resurslar nəzərə alınmaqla tibbi yardımın
göstərilməsində profilaktika, diaqnostika, müalicə
və reabilitasiya üsullarının seçilməsinin düzgün­
lüyü [6].

Keyfiyyət iqtisadi dəyərlə əlaqədəli olan anla yış ­
dır. Belə ki, keyfiyyətli prosesin reallaşması həm də
iqtisadi amillərlə birbaşa əlaqəlidir və sistem öz
fəaliyyətini düzgün tənzimlədiyi halda, keyfiyyət
faktoru xərclərin azaldılması ilə iqtisadiyyata da
müəy yən pay verir və insanların keyfiyyətli tibbi
xidmətə artan tələbatı səhiyyə sisteminin sosial­iqti­
sadi dəyərlərlə bağlılığını bariz şəkildə üzə çıxarır.
Bu fakt müxtəlif ölkə səhiyyə sistemlərinin özü nə ­
məx susluğuna, geniş, yaxud məhdud tərkibli olma ­
sına rəvac verir. Eyni zamanda səhiyyə sisteminin
özündə fərdi və ictimai xidmətlərin göstərilməsini
ehtiva etməsi bu sahənin özünəməxsusluğunu, çox­
tərkibliliyini şərtləndirir. Səhiyyə çoxtərkibli bir
sistem kimi özündə müalicə, profilaktika, farma­
sevtika, sanitariya, tədris, elmi­tədqiqat, tibbi xid­
mət kimi komponent və icra mexanizmini bir­
ləşdirir. Səhiyyənin maliyyələşdirilmə sisteminin
islahatı kimi qiymətləndirilən icbari tibbi sığorta da
səhiyyənin idarəedilməsinin tərkib hissələrindən
biridir. Bu səbəbdən icbari tibbi sığortanın şərhi,
iqtisadi dəyərinin etibarlı tədqiqi idarəetmənin, o
cümlədən, səhiyyənin təşkili və idarəedilməsinin
yığcam izahını zəruriləşdirir [7].

Səhiyyənin təşkili və idarəedilməsi dövlət, cə ­
miy yət və mühit ilə uzlaşan, iqtisadi, sosial, psi xo ­
lo ji amillər ilə səciyyələnən, maddi, mənəvi əsas la ­

ra malik olan çoxşaxəli, mürəkkəb prosesdir. Bu
prosesin çoxşaxəliliyini təmin edən faktor səhiyyə
sisteminin geniş nüfuz və əhatə dairəsinə malik
olma sıdır. Səhiyyənin idarəedilməsinin mürək kəb li ­
yini isə problemlərin sabit olmayan iqtisadi və ziy ­
yə ti nəzərə almaqla optimal yollarla həll edil mə si ­
nin zəruriliyi şərtləndirir.

İdarəetmə elmi anlayış kimi cəmiyyətlə birbaşa
bağlı olan icra mexanizmidir. Cəmiyyət sosial sis­
tem, insanların fəaliyyət forması olduğuna görə
onun idarəedilməsi mütləq şərtdir. İdarəetmə
idarəolunanla idarəedən arasında əlaqənin qurul­
ması və tənzimlənməsidir. O, toplum və cəmiyyətin
məzmunundan törənən ümümbəşəri, çoxşaxəli bir
anlayışdır. “İdarəetmə hüquqi təbiəti baxımından
ictimai əhəmiyyət kəsb edən məqsədlərə nail olmaq
üçün həyata keçirilən hərəkətlər məcmusudur.
Dünya açıq ensiklopediyasında qeyd edilir ki,
idarəetmə məzmunca təşkiletmənin formalaşması
və məqsədlərinə nail olmaq üçün həyata keçirilən
planlaşdırma, motivasiya və nəzarətdir” [8].

Müasir akademik sferada inteqrasiyadan yaranan
müstəqil elm sahəsi statusu qazanması faktı idarəet­
mənin sistemli biliklər toplusu olmasından xəbər
verir.  Səhiyyənin təşkilini sistemli şərh edən pro­
fessor Hikmət İbrahimli qeyd edir: “Səhiyyənin
idarəedilməsi səhiyyənin maliyyə, əmək və maddi
resurslarının idarə eilməsi, tənzimlənməsi və
nəzarət edilməsi üzrə elmdir” [9]. İdarəetmənin sis­
temliliyini təmin edən amillər onun prinsip, metod
və üslublara malik olmasıdır. Prinsiplər idarəet­
mənin təşkilati əsaslarından, metodlar problemlərin
həllinin optimallaşdırılmasından, üslublar isə
idarəolunan sferaların spesifikliyindən irəli gəlir.
Səhiyyənin idarəedilmə prinsipləri, metod və
üslubları bu sahənin özəllikləri ilə uyğun şəkildə
formalaşır və idarəetmə funksiyaları şəklində təza­
hür edir. Həmin funksiyalara informasiya toplama,
planlaşdırma, təşkiletmə, rəhbərlik, nəzarət, moni­
torinq, təhlil və problemlərin həlli, keyfiyyətin
təminatı daxildir. Artıq qeyd etdiyimiz kimi, bu
funksiyalar sırasında keyfiyyətin təminatı xüsusi
əhəmiyyətə malikdir. Keyiyyət anlayışına izahında
qeyd edilir ki, o, hər hansı bir məhsul və ya xid­
mətin müəyyən ehtiyacları təminetmə qabiliyyətini
ortaya qoyan xüsusiyyətlərin məcmusudur. “Səhiy ­
yə idarələrində işin təşkilinin mühüm bir hissəsinin,
ümumiyyətlə, hər hansı bir işin görülməsi yox,
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həmin işin keyfiyyətli görülməsi təşkil edir. Odur
ki, bunu təmin etmək üçün səhiyyə sistemində key­
fiyyətə nəzarətin də mövcud olması lazımdır.
Bunun üçün isə ümumiyyətlə, keyfiyyət, keyfiyyətə
nəzarət, nəzarətin keyfiyyəti və keyfiyyətin idarə
olunması sistemlərini də bimək lazımdır” [10].
Rəsmi mənbələrdə icbari tibbi sığorta sisteminin
məqsədinin “səhiyyə sahəsində mövcud
maliyyələşmə mexanizmlərini yeni iqtisadi əsaslar­
la təkmilləşdirərək əhaliyə göstərilən tibbi xid­
mətlərin keyfiyyətini daha da yüksəltmək və
əlçatanlığını təmin etmək” [11] şəklində qeyd
edilməsi səhiyyə xidmətlərində keyfiyyətin mühüm
amil olması fikrini bir daha təsdiqləyir.

Səhiyyə cəmiyyətin hər bir üzvünün müraciət
etdiyi ən geniş sahələrindəndir. Bu səbəbdən sa da ­
lanan funksiyalar ictimai, iqtisadi, regional amil­
lərin təsiri ilə ümumiləşə, yaxud konkretləşə bilər,
artıb, azala bilər. Cünki səhiyyənin idarəedil mə si
şə rait və resurslara əsaslanan səmərəli və məqsəd ­
yön lü fəaliyyət kimi səhiyyənin təşkilini reallaşdı ­
ran prosesdir. İcbari tibbi sığorta öz növbəsində
səhiyyənin təşkili və idarəedilməsnin reallaşdırdığı
sosial mexanizmdir. İcbari tibbi sığorta səhiyyə sis­
teminin idarəedilməsində xüsusi əhəmiyyətə malik ­
dir və onun tətbiqi səhiyyənin idarəedilmə prinsi­
plərindən irəli gələn tibbi­sosial xidmət və sığorta
hadisəsidir. İcbari tibbi sığortanın xüsusi əhəmiy yə ­
tə malik olması idarəetmənin hansı zərurətdən
yaranması məsələsinin izahında özünü aydın
göstərir. Belə ki, səhiyyə dövlət və cəmiyyətin
xüsusi aktuallığa, məhsuldarlığa malik olan geniş
sferalarındandır və onun idarəedilməsi spesifik sis­
temə əsaslanır. Bu spesifiklik səhiyyə sistemində
icbari tibbi sığortanın tətbiqinə təkan verən əsas
faktordur. Deməli, icbari tibbi sığorta cəmiyyətin və
səhiyyənin xüsusi və həssas xidmət sferasıdır.

İcbari tibbi sığortanın nəzəri məsələləri. Tətbiq
səciyyəli anlayış olan icbari tibbi sığortanın nə
dərəcədə nəzəri mahiyyət və aspektə malik olması
maraq yaradan məsələlərdəndir. Bu baxımdan
icbari tibbi sığortanın nəzəri məsələlərinin izahı
əvvəl də qeyd etdiyimiz kimi, idarəetmə nəzəriy ­
yəsindən törənən bir sıra sualların cavablandırıl­
masını tələb edir. Belə ki, icbari tibbi sığortanın tət­
biqinin idarəetmənin hansı prinsip, metod və
üslublarından irəli gəlməsi elmi və sosial maraq
doğuran aktual məsələlərdəndir. İdarəermənin

qayəsini onun prinsipləri təşkil edir. Çünki prinsi­
plər idarəetmənin reallaşmasına zəmin yaradan
nəzəri müstəvidir, idarəetmə siyasətini müəyyən­
ləşdirən, onu mühitlə uyğunlaşdıran amillərdir.
Məqsədyönlülük, qərarların hüquqi müdafiəsi,
idarəçiliyin vahid mərkəzdən olması, idarəetmənin
fasiləsizliyinin və optimallığının təminatı,
səlahiyyət çərçivəsinin müəyyənləşdirilməsi
idarəetmənin biri digərinə xidmət edən mütləq prin­
sipləridir [12]. Sadalanan prinsiplər eyni məhsul­
darlıqla icbari tibbi sığortanın da tətbiqini real­
laşdıran nəzəri müddəalardır. İcbari tibbi sığortanın
təşkilində idarəetmənin iqtisadi­riyazi, sosiol­
psixoloji və inzibati metodlarının hər üçünə məz­
munca yer ayrılsa da, onun reallaşmasında idarəet­
mənin sosial­psixoloji metodu müstəsna rol oynayır
[13]. İdarəetmənin təcrübədə “əsas üslubları kimi
fərqləndirilən ixtiyari, liberal, demokratik və dina ­
mik” [9] uslubları mövcuddur. İcbari tibbi sığor­
tanın reallaşmasına təkan verən demokratik üslub­
dur, xidmət sferasının genişlənməsi və inkişafı
dina mik üslub sayəsindədir. O, səhiyyənin idarə ­
edil məsinin ümumi qanunlarından irəli gəlir, eyni
zamanda xüsusi idarəetmə metodlarına malikdir.
Elmi mənbələrdə səhiyyənin “inzibati, sosial­psi ­
xoloji, iqtisadi” [14] idarəetmə metodlarının olma sı
qeyd edilir. Bu metodlar idarəetmənin ümumi
qanunlarını klassik, müəyyən qədər də müasir məz­
munda tam ifadə etdiyinə görə icbari tibbi sığor­
tanın məqsədi ilə uzlaşır [15]. Müasir səhiyyənin
idarəedilməsində həmin metodlara menecmentliyin
effektivliyinin təminatı üçün idarəetmənin inzibati­
hüquqi, mühit və resurs əlaqələrinin tənzimlənməsi
və tibbi personalın adaptasiya və motivasiyası
bölmələri əlavə edilməlidir. Həmin metodların da
tətbiqi ilə reallaşan idarəetmə müasir səhiyyə
idarəetməsinin ümumi və xüsusi aspektlərini əhatə
etmiş olur. İcbari tibbi sığorta da səhiyyənin əhaliin
sosial müdafiəsinə yönəlmiş xidmət növüdür. O,
səhiyyənin müasir və beynəlxalq təcrübəyə əsasla ­
nan idarəedilməsinin ümumi, xüsusi, nəzəri və tət­
biqi məsələlərini əhatə edən idarəetmə funksiya la ­
rının reallaşması, maliy yələşmə mexanizmlərinin
yeni iqtisadi əsaslarla təkmilləşdirərək əhaliyə
göstərilən tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin daha da
yüksəldilməsi və əlçatanlığının təmin edilməsi
zərurətindən irəli gələn fəaliyyət sahəsidir. 

Məqalənin tədqiqat obyektinin nəzəri və tətbiqi
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məsələləri ilə bağlı bir məsələni qeyd etməyi məq ­
sə dəuyğun sayırıq: icbari tibbi sığorta məsələlərinin
nəzəri və tətbiqi məzmunlara ayrılması mütləq an ­
lam deyil, müəyyən dərəcədə şərti mahiyyət kəsb
edir. Belə ki səhiyyə sistemi, o cümlədən, icbari
tibbi sığorta mahiyyətcə sosial xidmət sferalarından
biridir və qeyd etdiyimiz kimi, onun icra mexa niz ­
mi nın və prosesin hazırlanma müddəaları bu sa hə ­
nin nəzəri müstəvisini təşkil edir. İcbari tibbi sığor­
tanın nəzəri məsələləri ilk növbədə onun icrasının
düzgün, səmərəli, keyfiyyətli, mərhələli, planlı şək­
ildə reallaşmasına xidmət edən siyasət və məqsədin
müəyyənləşdirilməsini əhatə edir. İcbari tibbi sığor­
tanın məqsədi elə onun siyasətinin məzmununu təş ­
kil edir.  İcbari tibbi sığortanın məqsədi müvafiq
mən bələrdə bir­birini tamamlayan məzmunla şərh
edilir. İcbari tibbi sığorta “səhiyyə nin maliy yə ləş ­
mə sinin yeni formasıdır” [16]. “İcba ri tibbi sığorta
əhalinin tibbi yardım almaq hüqu qu nu təmin edən
sistemdir. Sistemin tətbiqi nəti cə sin də tibb müəs­
sisələrinin infrastrukturu yaxşılaşacaq və əhalinin
tibbi xidmətlərə əlçatanlığı artacaq. Vətəndaşlar
icbari tibbi sığortanın Xidmətlər Zərfi çərçivəsində
keyfiyyətli tibbi xidmətlərdən istifadə edəcəklər”
[17]. Göründüyü kimi, mövcud mənbə lər də tibbi
sığorta, o cümlədən, icbari tbbi sığorta nın mahiy yə ­
ti əsasən maliyyə məzmunu əsas gö tü rül məklə izah
edilir: “İcbari tibbi sığorta sistemi dövlət büdcə sin ­
dən, sığortalının (mülkiyyət forma sın dan asılı
olma yaraq hüquqi şəxslərin və sahib kar lıq fəaliy yə ­
ti ilə məşğul olan fiziki şəxslərin) ödəmələri, icbari
tibbi sığorta haqlarının ödəmə qay dasının pozul­
ması hallarında tətbiq olunan cərimə və dəbbə pulu,
qanunvericilikdə qadağan olun mayan digər mən­
bələr hesabına maliyyələşdirilir” [18].

Bununla yanaşı, icbari tibbi sığortanın məqsə­
dinin anlayışın adında aydın şəkildə ifadə edildiyini
demək mümkündür. İcbari tibbi sığortanın məqsə­
dinin kökündə əhalinin sağlamlığının qorunması və
bərpası üçün özünün keyfiyyətli və əlçatan fəaliy ­
yətini tənzimləyən tibbi­sosial müdafiə şəbəkəsi

yaratmaqdır. Bu halda optimal maliyyə ləşdirmə
modelinin hazırlanması vacib şərtə çevrilir [19].
İcbari tibbi sığortanın məqsədinin səhiyyə
sahəsində mövcud maliyyələşmə mexanizmlərini
yeni iqtisadi əsaslarla təkmilləşdirərək əhaliyə
göstərilən tibbi xidmətlərin keyfiyyətinin daha da
yüksəldilməsi və əlçatanlığının təmin edlməsi
olduğunu qeyd etmişdik [20,21]. Təfərrüata var­
maq, təkrarlığa yol vermək məramından uzaq
olaraq icbari tibbi sığortanın məqsədi ilə bağlı bir
məsələnin vurğulanmasını məqsədəmüvafiq bilirik.
Bu da icbari tibbi sığortanın məqsədinin iqtisadi,
ictimai və digər amillərdən asılı olmayaraq, klassik
məzmununa sadiq və sabit qalmasıdır. Belə ki,
icbari tibbi sığortanın tətbiq mexanizmi bu və ya
digər ölkədə funksionallıq, prinsip, vəzifə və digər
kriteriya və keyfiyyətlər baxımından bir­birinin
dubleti ola bilmədiyi halda, məqsədi hər bir
cəmiyyət və dövlət üçün sabit məzmun nümayiş
etdirir. Lakin həmin sabit məqsədin reallaşması
müxtəlif dövlətlər üçün bir­birindən çox da fərqlən­
məyən vəzifələrin icrasını tələb etsə də, prosesi həy­
ata keçirən funksionallıq zaman, ictimai, iqtisadi,
maddi­mənəvi amillərin təsiri ilə fərqli ola bilər.
Məhz bu faktorla əlaqədar olaraq, nəzəri və təbiqi
məsələlərin təsnifatında icbari tibbi sığortanın
məqsədini reallaşdıran vəzifələr tətbiqi məsələlər
bölümünə aid edilib. Elmi qanunauyğunluğa görə,
müqayisədə nəzəri müddəalar dəyişikliyə daha
davamlı, tətbiq isə prosesxarici amillərin təsiri ilə
dəyişikliyə açıqdır. Çünki nəzəriyyə tətbiqi təcrübə
sayəsində təkmilləşir və hər hansı bir dəyişiklik və
təkmilləşmə prosesin tətbiqindən sonra reallaşır.
Təsadüfi deyildir ki, Azərbaycan da daxil olmaqla
bir çox ölkələrdə icbari tibbi sığorta modeli ən azı
bir il ərzində sınaqdan keçirildikdən sonra tam
icrasına başlanılıb. Bu sahədə çox da uzun dövrü
əhatə etməyən milli təcrübəmiz sübut edir ki, icbari
tibbi sığortanın tətbiqi həm də səhiyyə sahəsinə
ayrılan maliyyə vəsaitlərindən səmərəli istifadə
edilməsinə zəmin yaradır.
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РЕЗЮМЕ

ОБЩИЕ И ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Акперов А.А., Алиева У.И., Багирзаде М.И., Мирзамамедова Х.Р.
Азербайджанский Технический Университет, Международная бизнес­школа, факультет

«Управление здравоохранением», Баку, Азербайджан

Обязательное медицинское страхование по своей сути является одной из сфер социальных услуг, а положе­
ния, определяющие механизм его реализации и процесс разработки, формируют теоретическую основу дан­
ной области. В данной статье рассматриваются цели и теоретические вопросы обязательного медицинского
страхования, отражающие общую характеристику объекта исследования. В статье подчеркивается тот факт,
что обязательное медицинское страхование является неотъемлемой частью организации и управления здра­
воохранением. В то же время отмечается, что цели и политика обязательного медицинского страхования
охватывают его теоретические вопросы.
Ключевые слова: обязательное медицинское страхование, организация и управление здравоохранением,
цель и теоретические вопросы обязательного медицинского страхования.
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Giriş. Azərbaycan ərazisində yayılan və far­
makoqnostik baxımdan öyrənilməyən bitki
cinslərdən biri də Gentiana L. – acıçiçək

cinsidir. Acıçiçək cinsinin Qafqazda 28,
Azərbaycanda isə 9 növü yayılmışdır [1]. Acıçiçək
bitki növlərinin tərkibində flavonoidlər, iridoidlər,
ksantonlar, efir yağları və digər qrup birləşmələr
aşkar edilmişdir. Flavonoidlər antioksidant təsirlə
yanaşı saya əzələləri, mədə­bağırsaq və sidik­cin­
siyyət sistemlərinə spazmolitik, ürək­damar sistem­
inə damar genişləndirici, antibakterial, antifunqal,
antiviral təsirlərə malikdir. İridoid və sekoiridoid
quruluşuna malik birləşmələr iştahartırıcı, iltihab
əleyhinə, hepatoprotektor, diabet əleyhinə, şişəley­
hinə, qastroprotektiv, allergiyaəleyhinə, immunmo ­
dul yator, antimikrob və s. təsir göstərir. Ksan ton la rın
isə kardiotonik, diuretik, ödqovucu təsirləri ilə ya ­
naşı antimikrob, antioksidant, antiviral, iltihab əley ­
hinə, immunstimulyator və şişəleyhinə təsirlərinin
olduğu aşkar edilmişdir. Efir yağları anti mik rob,
antivirus, sidikqovucu, spazmolitik, bəl ğəm gətirici
və digər farmakoloji xassələri vardır [8].

Azərbaycan florasında olan acıçiçək cinsinə aid
bitki növlərindən heç biri farmakoqnostik baxımdan
tədqiq edilməmişdir. Bu deyilənlər bir daha
acıçiçək cinsinə aid bitki növlərinin farmakoqnostik
baxımdan tədqiq edilməsinin perspektivli olmasına
dəlalət edir.

Tədqiqatın məqsədi farmakoqnostik tədqiqat­
larla Azərbaycanda yayılmış acıçiçək növləri

arasından perspektiv növləri təyin etmək, onların
morfoloji və anatomik quruluşundakı fərqlilikləri
müəyyənləşdirmək, bu növlərin yayılma areal­
larının və xammal ehtiyatının araşdırılması, bioloji
fəal maddələrin izolyasiyası və identifikasiyası,
eləcə də alınmış ekstrakt və bəzi fərdi maddələrin
bioloji fəallığının öyrənilməsi, müvafiq analitik­
normativ sənədlərin tərtib edilməsi və nəticədə
əczaçılıq praktikasında istifadə üçün təkliflərin ver­
ilməsidir.

Material və tədqiqat metodları. Tədqiqatda
istifadə olunan acıçiçək növləri Azərbaycanın müx­
təlif bölgələrindən toplanmışdır. Yeddidilim
acıçiçək – G. septemfida xammalı 25 iyul 2018­ci
ildə Qusar rayonu, Laza kəndi yaxınlığında,
xaçşəkilli acıçiçək – G. cruciata xammalı 18 iyun
2018­ci il tarixində Quba rayonunun Cek kəndi
yaxınlığında, dilimlikasacıq acıçiçək – G. asclepi­
adea 23 avqust 2018­ci ildə Şəki rayonunun Baş
göynük ərazisindən və soyuğadavamlı acıçiçək – G.
gelida bitkisinin xammalı 5 avqust 2018­ci ildə
Naxçıvan Muxtar Respublikasının Şahbuz ray­
onunun Batabat ərazisində toplanmışdır.

Tədqiq edilən bitkilərin kimyəvi tərkibi HPLC­
DAD­ESI­QQQ­MS, NMR, UB, GS­MS, ICP­MS
kimi müasir fiziki­kimyəvi üsullardan istifadə
edilməklə öyrənilmişdir [7­9]. 

Fərdi maddələrin izolyasiya prosesində müxtəlif
sorbentlər: silikagel, poliamid, sefadeks olmaqla
sütun və nazik təbəqədə xromatoqrafiya üsulları tət­

PERSPEKTİV ACIÇİÇӘK NÖVLӘRİNİN FARMAKOQNOSTİK TӘDQİQİ
1Qədimli A.İ.*, 2İsayev C.İ.

Azərbyacan Tibb Universiteti, 1Tibb və sağlamlıq elmləri təhsili kafedrası,
2Farmakoqnoziya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata və G. gelida bitkiləri diod silsiləsi və elektrospray üçqat dördlü kütlə detektorlu yük­
sək effektli maye xromatoqrafiyası (HPLC­DAD­ESI­QQQ­MS) istifadə edilərək müqayisəli şəkildə araşdırılmış, 68 iridoid
qlikozidi, 37 flavon C­, O­, C, O­qlikozidləri, 2 fenol O­qlikozidləri, 3 fenol karbon turşusu, 7 ksanton, 6 triterpen qlikozidləri
və 3 karbohidrat olmaqla ümumilikdə 123 birləşmə aşkar edilmişdir. Sütun xromatoqrafiyası vasitəsilə G. septemfida kökündən
gentiopikrozid və loqanin turşusu kimi iridoidlər və ursan tipli (2β, 3β)­3,25­epidioksi­2,24­dihidroksiurs­12,20 (30) dien­28­
oik turşusu və (2β, 3β)­3,25­epidioksi­2,24­dihidroksiurs­12en­28­oik turşusu triterpenləri izolyasiya edilmişdir. G. asclepiadea
bitkisinin otundan isə izoorientin və izoviteksin flavonoidləri və mangiferin ksanton qlikozidi izolyasiya edilmişdir. G. septem­
fida, G. asclepiadea, G. cruciata və G. gelida növlərinin ekstrakt, fraksiya və fərdi maddələrinin antioksidant, antimikorb, anti­
funqal və həzm fermentlərinə qarşı fəallığı öyrənilmişdir. G. septemfida otu və kökü üçün tərtib edilmiş farmakopeya məqalələri
tərtib və təsdiq edilmişdir. Azərbaycanda yayılan perspektiv acıçiçək növlərindən alınmış ekstrakt və fərdi maddələr əsasında
dərman vasitələrinin və bioloji fəallığa malik qida məhsullarının hazırlanması aktualdır.
Açar sözlər: acıçiçək növləri, antioksidant fəallıq, izolyasiya, efir yağları.
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biq edilmişdir. Bölünmə prosesində müxtəlif
həlledi ci sistemlərdən istifadə edilmişdir. Әldə
edilmiş ekstrakt, fraksiya, fərdi maddələrin DPPH,
NO və SO radikallarına və lipid peroksidasiyasına
qarşı antioksidant fəallıqları, α­amilaza və α­
qlükozidaza həzm fermentlərinə qarşı inhibəedici
təsiri və antifunqal, antibakterial təsirləri tədqiq
edilmişdir [4, 8].

Tədqiq olunan acıçiçək növlərinin tərkibində efir
yağlarının miqdarı az olduğu üçün onlar Klevencer
üsulu ilə alınmışdır [8].

G. septemfida və G. asclepiadea bitkilərindən
flavonoid, iridoid, ksanton və triterpen saponinlərə
aid fərdi maddələr izolyasiya edilmişdir. 

G. septemfida kökünün liofilizə olunmuş quru
ekstraktından 100 qr götürülərək adsorbent kimi
200 qram poliamid istifadə edilməklə hazırlanmış
sütun xromatoqrafiyasına tətbiq olunmuşdur.
Elyua siya prosesinə 100 % təmizlənmiş su ilə
başlanmış və müvafiq olaraq MeOH:H2O nisbətləri
25:75, 50:50, 75:25 və təmiz metanol olmaqla
(MeOH:H2O (0:100→100:0)) proses davam
etdirilmişdir. Elyuasiya nəticəsində hər fraksiya 100
ml olmaqla, ümumilikdə 76 fraksiya toplanmışdır.
Bu fraksiyaların müvafiq həlledici sistemi
(CHCl3:MeOH:H2O (80:20:2, 70:30:3, 61:32:7)
tətbiq edilməklə ətraflı NTX analizi nəticələrinə
əsasən oxşar kimyəvi tərkibə malik fraksiyalar bir­
ləşdirilərək 12 əsas fraksiya əldə edilmişdir. Daha
sonra fitokimyəvi və bioloji fəallıq tədqiqatları bu
fraksiyalar üzərində aparılmışdır. Alınan frak­
siyalardan poliamid sütun xromatoqrafiyası, silik­
agel, sefadeks, VMX və PNTX üsulları istifadə
edilməklə 7 saf maddə izolyasiya edilmişdir. 

G. asclepiadea otunundan alınmış 90 qram
ekstraktın 80 qramı, fenol və qeyri­fenol təbiətli bir­
ləşmələri bir­birindən ayırmaq məqsədilə adsorbent
kimi 180 qr. poliamid istifadə edilməklə hazırlan­
mış sütun xromatoqrafiyasına tətbiq edilmişdir.
Elyuasiya prosesinə 100 % təmizlənmiş su ilə
başlanmış və müvafiq olaraq MeOH:H2O nisbətləri
25:75, 50:50, 75:25 və təmiz metanol olmaqla
(MeOH:H2O (0:100→100:0)) proses davam
etdirilmişdir. Elyuasiya nəticəsində ümumilikdə 76
fraksiya toplanmışdır. Bu fraksiyaların müvafiq
həlledici sistemi (CHCl3:MeOH:H2O (80:20:2,
70:30:3, 61:32:7) tətbiq edilməklə ətraflı NTX anal­
izi nəticələrinə əsasən oxşar kimyəvi tərkibə malik
fraksiyalar birləşdirilərək 7 əsas fraksiya əldə
edilmişdir. Daha sonra fitokimyəvi və bioloji fəallıq
tədqiqatları məhz bu əsas fraksiyalar üzərində
aparılmışdır. Әsas fraksiyalardan Poliamid SX,
Silikagel SX, Sefadeks SX və VMX üsulları istifadə
edilməklə 5 saf maddə izolyasiya edilmişdir.

Tədqiq edilən acıçiçək növlərindən yeddidilim
acıçiçək bitkisinin xammalına­ otuna və köklərinə
aid farmakopeya məqaləsi hazırlanmışdır. Farma ­
ko peya məqaləsinin lahiyəsi Avropa farma ko pe ya ­
sı nın tələblərinə uyğun tərtib edilmişdir. Məqalədə
xammalın təsviri, mikroskopiyası, eyniliyin təyini,
ədədi göstəriciləri və miqdari təyini kimi nəzarət
metodları məlumatları əhatə olunmuşdur [5].

Tədqiqatın nəticələri və müzakirələr. Azər bay ­
can Respublikasının müxtəlif bölgələrində G.septem­
fida, G. asclepiadea, G. cruciata və G. geli da növ lə ri ­
nin kütləvi yayılma sahələri, bioloji ehti yatı, istismar
oluna biləcək ehtiyatı və illik tədarük oluna biləcək
ehtiyatları müəyyən edilmişdir (cəd.) [2].
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Perspektiv növ olan G. septemfida bitkisinin
mikroskopik tədqiqatları da aparılmışdır. Bitkinin
kö kü nün xarici səthi birqatlı epidermislə örtülü
olub, kökün endoderma hüceyrələrindən bəzilərinin
divarı tamamilə qalınlaşmış formadadır. Ötürücü
topalar daha çox kambiyə doğru yerləşir. Yan kök­
lərin qabıq hüceyrələri daha az qatlı olub, geniş
hüceyrəarası boşluqlara malikdir. Ötürücü toxu­
malarda hüceyrələrin forması və açıq mavi rənglən­
məsinə əsaslanaraq metaksilema va protoksilema
aşkar edilir. Kambi və floema qatı ksilemadan xa ­
ricdə yerləşən toxumada müşahidə olunur.
Yeddidilim acıçiçək bitkisinin yarpağının anatomik
quruluşunda hər iki epidermis qatında olan hücey ­
rələr izodiametrik, düzbucaqlı və ziyilşəkillidir.
Bitkinin yarpağının anatomik quruluşu dorso ventral
tiplidir. Ağızcıq anomozid tipli olub, 3­4 ağızcıqə­
trafı hüceyrələrlə əhatə olunur. Üst epidermisdə
ağızcıqların sayı az, alt epidermisdə isə daha çox­
dur. Beləliklə, aparılmış histo­anatomik tədqiqatlar
yeddidilim acıçiçək bitkisinin xammalını digər
acıçiçək növlərindən fərqləndirməyə imkan verir.

Azərbaycan florasında olan perspektiv acıçiçək
növləri müxtəlif qrup bioloji fəal maddələrlə zəngin
olduğundan müasir fiziki­kimyəvi üsullardan olan
HPLC­DAD­ESİ­QQQ­MS istifadə edilərək tədqiq
edilmişdir [3, 8]. Maddələrin identifikasiyasında
ultrabənövşəyi (UB) spektrlərin, kütlə spektrlərinin
və saxlanma müddətlərinin standart maddələr və
ədəbiyyat məlumatları ilə müqayisəsindən istifadə
olunmuşdur. Xromatoqramlar əsasında dörd acı ­
çiçək növünün ot və köklərində 123 maddənin
olduğu müəyyən edilmişdir. Aşkarlanmış 123 bir­
ləşmədən 68 birləşmə (cəmi 55%) iridoid, 37 bir­
ləşmə isə flavonoiddir (ümumi miqdarın 30%­i).
Tədqiq olunan növlərdən ən çox birləşmə (12) qru ­
pu məhz acıçiçək növləri arasında daha çox araş ­
dırılan G. asclepiadea bitkisinin otunda təyin olun­
muşdur. Araşdırmada qeyd olunan birləş mə lər dən
G. asclepiadea, G. cruciata, G. gelida və G. septem­
fida bitkilərinin ot xammallarından müvafiq olaraq,
38, 37, 48 və 41, kök xamallarından isə uyğun ola ­
raq 18, 20, 31 və 32 birləşmə qeyd olunan növlərdə
ilk dəfə tapılmışdır. Qeyd etmək lazımdır ki, G. gel­
ida və G. septemfida kökləri əvvəllər heç vaxt öy rə ­
nil məmişdir. Bununla yanaşı üstünlük təşkil edən
metabolitlərin miqdarı təyinatı da aparılmışdır [8].

G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata və G.

gelida ot və köklərindən alınan ekstraktların α­ami­
laza və α­qlükozidaza həzm fermentlərinə qarşı
inhibəedici təsiri və DPPH, NO, SO, ABTS və lipid
peroksidasiyası üsulları ilə antioksidant təsirləri
öyrənilmişdir [4, 8]. G. gelida, G. septemfida və G.
cruciata növlərinin ot və köklərindən alınan eks ­
trak ların antibakterial və antifunqal xüsusiy yət lə ri
ilkin mərhələdə disk/diffuziya üsulu, növbəti mər ­
hə lədə isə seriyalarla durulaşma üsulundan istifadə
edilərək öyrənilmişdir. G. gelida bitkisinin kökünün
St. aureus, G. septemfida otunun E.coli, G. septemfi­
da otu və kökünün Ps. aeruginoza, G. cruciata otu­
nun B. anthracoides, G. gelida kökünün Kl. pneumo­
niae bakteriyalarına qarşı güclü antibakterial, G. cru­
ciata kökünün C. albicans kulturasına qarşı güc lü
antifunqal fəallığa malik olduğu aşkar edilmişdir [6].

G. septemfida otu və kökü üçün tərtib edilmiş
far makopeya məqalələri Azərbaycan Respub li ka sı ­
nın Səhiyyə Nazirliyinin Farmakoloji və Far ma ko ­
pe ya Ekspert Şurası tərəfindən təsdiq edilmişdir və
qeyd olunan analitik­normativ sənədlər bu bitkinin
keyfiyyətinə nəzarətin aparılmasına imkan verir [5].

ICP MS 7700 Agilent Texnologies və Analiz
rentgenoflurisent S8TIGER (Bruker) cihazları
vasitəsilə G. gelida, G. asclepiadea və G. septemfida
və növlərinin makro­ və mikroelement tərkibi təhlil
edilərək, onların tərkibində 21 kimyəvi element
aşkar olunmuşdur. Araşdırma nəticəsində tədqiq
edilən xammallarda ağır metalların yol verilən
həddə olduğu (<0,07) müəyyən edilmişdir.

G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata və G.
gelida növlərinin ot və köklərindən Klevencer üsulu
ilə efir yağları alınmış, QX və QX­KS üsulu ilə key­
fiyyət və kəmiyyət təhlili aparılaraq tərkibində
seskviterpenlərin üstünlük təşkil etdiyi müəyyən
edilmişdir. Bununla yanaşı efir yağlarının tərk­
ibində yüksək miqdarda heksadekan, pentadekan və
tetradekan ali turşuları aşkar olunmuşdur.

G. septemfida kökündən izolyasiya edilmiş 7 fər ­
di maddədən dördünün quruluşu spektroskopik
üsul lardan (UV, İQ, 1D­, 2D­NMR və kütlə spek­
troskopiyası) istifadə edilərək aydınlaşdırılmış,
qalan üç birləşmənin 1H və 13C NMR spektrləri çək­
ilsə də, yağ turşuları ilə birlikdə olmaları səbə bin ­
dən strukturlarını dəqiq təyin etmək mümkün
olmamışdır. Beləliklə G. septemfida kökündən izo ­
lya siya edilən fərdi maddələrin 1H NMR, 13C NMR,
HMBC, HMQC və COSY spektrlərinə əsasən

59



1. İsayev, C.İ., Qədimli, A.İ. Azərbaycan florasından olan per­
spektiv acıçiçək növlərinin öyrənilməsi // Tibb fakültəsinin
yaradılmasının 100 illik yubileyinə həsr olunmuş beynəlxalq
elmi­praktik konfrans materialları toplusu, – Bakı: – 18­19
aprel, – 2019. – s. 245.
2. İsayev, C.İ., Qədimli, A.İ. Gentiana septemfida Pall. (yed­
didilim acıçiçək bitkisinin yayılma arealının və xammal
ehtiyyatının öyrənilməsi // Tibb və Elm jurnalı, ­ Bakı: – 2020.
21 (3), – s. 48­52.
3. İsayev, C.İ., Qədimli, A.İ., Әliyeva A.Ә. Gentiana gelida

bitkisinin farmakoqnostik tədqiqi // Azərbaycan təbabətinin
müasir nailiyyətləri jurnalı, ­ Bakı: – 2019, № 2, – s. 148­153. 
4. Qədimli, A.İ. Dilimlikasacıq acıçiçək (Gentiana asclepiadea
L.) xammalından alınan ekstraktların antioksidant fəallığının
öyrənilməsi // Azərbaycan Әczaçılıq və Farmakoterapiya jur­
nalı, ­ Bakı: ­ 2020, 22 (2), ­ s. 29­33.
5. Qədimli, A.İ., İsayev, C.İ. Yeddidilim acıçiçək bitkisinin far­
makopeya məqaləsinin hazırlanması // Ümummilli Lider
Heydər Әliyevin anadan olmasının 100 illiyinə həsr olunmuş
“Təbabətin aktual problemləri – 2023”, – Bakı: – 2023. – s. 385.

ЛИТЕРАТУРА – ӘDӘBİYYAT – REFERENCES

onların müvafiq olaraq gentiopikrozid, (2β, 3β)­
3,25­epidioksi­2,24­dihidroksiurs­12,20 (30) dien­
28­oik turşusu, (2β,3β)­3,25­epidioksi­2,24­di ­
hidrok siurs­12en­28­oik turşusu və loqanin turşusu
olduğu təsdiq edilmişdir.

Gentiopikrozid: aqlikon hissə: 5,59 (d, J=2,9, H­
1) 7,41 (d, J=1,6, H­3); 5,64 (m, H­6); 4,99 (dd, H­
7); 5,72 (ddd, J=17,5/10/6,8, H­8); 3,17 (m, H­9);
5,23 (dd, J=17,5/1,5, H­10A); 5,18 (dd, J=10/1,5,
H­10B); şəkərli hissə: 4,47 (d, J=7,7, H­1'); 3,12­
3,16 (H­2'­5'); 3,67 (dd, J=12/5,8, H­6'); 

(2β, 3β)­3,25­epidioksi­2,24­dihidroksiurs­
12,20 (30) dien­28­oik turşusu: δH: 1,33­1,79 (H­
1) 4,26 (J=9,6, H­2); 4,16 (J=9,6, H­3); 1,89­1,96
(H­5); 1,33­1,79 (H­6); 1,33­1,79 (H­7); 1,89­1,96
(H­9); 2,1­2,3 (H­11); 5,11 (H­12); 1,33­1,79 (H­
15); 1,33­1,79 (H­16); 2,1­2,3 (H­18); 1,89­1,96
(H­19); 1,33­1,79 (H­20); 2,1­2,3 (H­21); 1,33­1,79
(H­22); 1,23­1,30 (H­23); 3,61 (H­24); 3,78­3,81
(H­25); 1,23­1,30 (H­26); 1,09 (H­27); 0,87­0,92
(H­29); 0,8­0,9 (H­30); 

(2β,3β)­3,25­epidioksi­2,24­dihidroksiurs­12en­
28­oik turşusu: δH: 1,33­1,79 (H­1) 4,26 (J=9,6, H­
2); 4,16 (J=9,6, H­3); 1,89­1,96 (H­5); 1,33­1,79 (H­
6); 1,33­1,79 (H­7); 1,89­1,96 (H­9); 2,1­2,3 (H­11);
5,11 (H­12); 1,33­1,79 (H­15); 1,33­1,79 (H­16);
2,1­2,3 (J=11,2; H­18); 1,89­1,96 (H­19); 2,1­2,3
(H­21); 1,33­1,79 (H­22); 1,23­1,30 (H­23); 3,61
(H­24); 3,78­3,81 (H­25); 1,23­1,30 (H­26); 1,09
(H­27); 0,87­0,92 (H­29); 0,8­0,9 (H­30); 

Loqanin turşusu: aqlikon hissə: d 5,27 (d,
J=4,5, H­1); 7,27 (d, J=1,5, H­3); 3,14 (m, H­5);
2,21 (d, H­6); 4,06 (dt, H­7); 1,91 ( H­8); 2,05 (H­
9); 1,10 (d, J=7,5, H­10); şəkərli hissə: 4,66 (d, J=6,
H­1'); 3,22 (t, H­2'); 3,39 (m, H­3'); 3,30 (J=6, H­
4'); 3,31 (m, H­5'); 3,92 and 3,67 (m, J=12/15 and
12/1,5; H­6').

G. asclepiadea otunundan izolyasiya edilmiş beş

fərdi maddədədən üçünün quruluşu spektroskopik
üsullardan (UV, İQ, 1D­, 2D­NMR və kütlə spek­
troskopiyası) istifadə edilərək təyin edilmiş, qalan 2
birləşmənin 1H NMR və 13C NMR spektrlərinin
aydın olmaması səbəbindən strukturunu dəqiq təyin
etmək mümkün olmamışdır. Beləliklə, G. asclepi­
adea otundan izolyasiya edilən fərdi maddələrin 1H
NMR, 13C NMR, HMBC, HMQC və COSY spektr­
lərinə əsasən müvafiq olaraq mangiferin, izoorien ­
tin və izoviteksin olduğu təsdiq edilmişdir.

Mangiferin: aqlikon hissə: d 13,75 (d, J=, H­1);
6,37 (d, J=, H­4); 6,86 (m, J=, H­5); 7,38 (d, J=, H­
8); şəkərli hissə: 4,61 (d, J=, H­1'); 4,05 (t, J=, H­
2'); 3,19 (m, J=, H­3'); 3,17 (d, J=, H­4'); 3,15 (m,
J=, H­5'); 3,70 (m, J=, H­6').

İzoorientin: aqlikon hissə: d 6,59 (d, H­3); 6,39
(d, J=8,2, H­8); 7,39 (m, J=2,5, H­2'); 6,85 (d, J=8,
H­5'); 7,36 (H­6'); şəkərli hissə: 4,55 (d, J=9,8, H­1'');
3,2­3,15 (H­3''); 3,2­3,15 (H­4''); 3,2­3,15 (H­5'').

İzoviteksin: aqlikon hissə: 6,61 (H­3); 6,24 (H­
8); 7,86 (H­2'); 6,90 (H­3'); 6,90 (H­5'); 7,86 (H­6');
şəkərli hissə: 4,55 (H­1''); 4,08 (H­2''); 3,19 (H­3'');
3,45 (H­4''); 3,15 (H­5''); 3,67 (H­6'').

Yekun. Yerinə yetirilmiş farmakoqnostik tədqi ­
qat lar nəticəsində müəyyən edilmişdir ki, Azər bay ­
can ərazisində yayılan G. septemfida, G. asclepi­
adea, G. gelida və G. cruciata bitkiləri geniş yayıl­
ma arealına malikdir və zəngin xammal bazaları
var dır. Onların yeraltı və yerüstü hissələrində fla vo ­
noid lər, iridoidlər, ksantonlar, triterpen saponinləri
və efir yağları aşkar edilmişdir. Alınmış ekstrakt,
fraksiya və bəzi fərdi maddələrin bioloji fəallıqları
öyrənilmişdir. Tədqiqatların yekunu olaraq, məlum
olmuşdur ki, Azərbaycan ərazisində yayılan per­
spektiv acıçiçək növlərindən alınmış ekstrakt və
fər di maddələr əsasında dərman vasitələrinin və
bio loji fəallığa malik qida məhsullarının hazırlan­
ması aktualdır.
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РЕЗЮМЕ

ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПЕРСПЕКТИВНЫХ ВИДОВ ГОРЕЧАВКИ

1Гадимли А.И.*, 2Исаев Д.И.
Азербайджанский Медицинский Университет, 1кафедра образования по медицине

и здравоохранительным наукам, 2кафедра фармакогнозии, Баку, Азербайджан

Растения G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata и G. gelida были сравнительно исследованы с использова­
нием высокоэффективной жидкостной хроматографии с диодной матрицей и электрораспылительным трой­
ным квадрупольным масс­детектором (HPLC­DAD­ESI­QQQ­MS), и в общей сложности было обнаружено
123 соединения, в том числе 68 иридоидных гликозидов, 37 флавоновых C­, O­, C, O­гликозидов, 2 фенол­O­
гликозида, 3 фенолкарбоновые кислоты, 7 ксантонов, 6 тритерпеновых гликозидов и 3 углевода. Иридоиды,
такие как гентиопикрозид и логановая кислота, а также тритерпены урсанового типа (2β, 3β)­3,25­epidioksi­
2,24­dihidroksiurs­12,20 (30) dien­28­oik и (2β, 3β)­3,25­epidioksi­2,24­dihidroksiurs­12en­28­oik кислота были
выделены из корня G. septemfida методом колоночной хроматографии. Из травы растения G. asclepiadea были
выделены флавоноиды изоориентин и изовитексин, а также ксантоновый гликозид мангиферин. Изучены
антиоксидантная, антимикробная, противогрибковая и пищеварительная ферментативная активность экс­
трактов, фракций и отдельных веществ видов G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata и G. geli da. Составлены
и утверждены фармакопейные статьи на траву и корни G. septemfida. Создание лекарственных препаратов и
биологически активных пищевых продуктов на основе экстрактов и индивидуальных соединений перспек­
тивных видов рода антуриума, распространённых в Азербайджане, является актуальной задачей.
Ключевые слова: виды горечавки, антиоксидантная активность, изоляция, эфирные масла.

SUMMARY

PHARMACOGNOSTIC STUDY OF SELECTED GENTIANA L. SPECIES

1Gadimli A.I.*, 2Isayev J.I.
Azerbaijan Medical University, 1Department of Medical and Health Sciences Education,

2Department of Pharmacognosy, Baku, Azerbaijan

A comparative phytochemical analysis of Gentiana septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata, and G. gelida was con­
ducted using high­performance liquid chromatography coupled with diode array detection and electrospray ioniza­
tion triple quadrupole mass spectrometry (HPLC­DAD­ESI­QQQ­MS). In total, 123 compounds were found includ­
ing 68 iridoid glycosides, 37 flavones C­, O­, and C, O­glycosides, 2 phenolic O­glycosides, 3 hydroxycinnamates,
7 xanthones, 6 triterpene glycosides, and 3 carbohydrates. Subsequent isolation through column chromatography
from the roots of G. septemfida were isolated the iridoids gentiopicroside and loganic acid, as well as ursane­type
triterpenes, specifically (2β,3β)­3,25­epidioxy­2,24­dihydroxyurs­12,20(30)­dien­28­oic acid and (2β,3β)­3,25­
epidioxy­2,24­dihydroxyurs­12­en­28­oic acid. From the aerial parts of G. asclepiadea were isolated the flavonoids
isoorientin and isovitexin, along with the xanthone glycoside mangiferin. Furthermore, the radical­scavenging prop­
erties, antimicrobial, antifungal and digestive enzymes inhibiting activities of extracts, fractions, and individual
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compounds from G. septemfida, G. asclepiadea, G. cruciata, and G. gelida were systematically evaluated.
Pharmacopoeial monographs for the aerial parts and roots of G. septemfida were developed and officially approved.
The findings highlighted in our investigation suggest that Azerbaijan gentians are good source of bioactive com­
pounds with antioxidant, antimicrobial and antidiabetic potential. 
Keywords: Gentian species, antioxidant activity, isolation, volatile oils.
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M etapnevmovirus infeksiyası (Human
Me taPneumovirus – HMPV) əsasən
uşaq larda tənəffüs yollarının yuxarı və

aşa ğı şöbələrinin zədələnməsi ilə gedən respirator
virus infeksiyasıdır [1].

2016­cı ildə metapnevmovirus infeksiyası ABŞ­
da 5 yaşa qədər uşaqlar arasında geniş yayılaraq, tə ­
nəf füs yollarının zədələnməsinə səbəb olmuşdur.
Ümu miyyətlə, metapnevmovirus infeksiyası 14 ya ­
şa qədər uşaqlarda tənəffüs yollarının ağır zədələn ­
məsi ilə nəticələndiyi qeyd edilir.

Son illər metapnevmovirus infeksiyasına yolux­
anların sayında artım müşahidə edilir. Meto pnev ­
mo virus infeksiyası respirator sinsitial virus infek­
siyasından sonra tənəffüs yollarını daha çox zədə lə ­
yən virus infeksiyasıdır.

Çin Xəstəliklərə Nəzarət və Qarşısının Alınması
Mərkəzinin 2024­cü ilin dekabr ayında verdiyi mə ­
lu mata əsasən bu ölkədə 14 yaşdan aşağı olan uşaq ­
lar arasında infeksiyaya yoluxma halı artmışdır.
Epi demiya dövründə kəskin bronxit diaqnozu ilə
xəs təxanaya yerləşdirilən uşaqların 41,18%­də me ­
tap nemovirus infeksiyası aşkar edilir. İnfek si ya nın
yayıldığı dövrdə uşaqların nazofaringial yax­
malarında 3­16% halda (bəzən 33­36%) metapnev­
movirus infeksiyası aşkar edilir.

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) məlu ­
ma tına görə İnsan metapnevmovirusu ictimai sağ ­
lamlıq üçün ciddi təhlükə yaratmır.

Etiologiyası. Metapnevmovirus infeksiyası
RNT tərkibli bir zəncirli 209 nm­ölçülü sferik for­
malı virusdur. Viruslar Pnevmovirdae ailəsinə, Me ­

tap nemovirus cinsinə aiddir. Virusu 9 zülal (N, P,
M, F, M2, SH və s.) kodlayır. Virusun A və B ge no ­
tipi və A1, A2 (A2 a, A2b, A2c), B1, B2 kimi seroti­
pləri məlumdur. Metapnemovirus xarici quruluşuna
görə respirator sinsitial virusa bənzəyir. Virus ge ne ­
tik quruluşca sabitdir və tez­tez mutasiyaya uğra ­
mır. Xarici mühit amillərinə qarşı xüsusən də yük­
sək temperatura həssasdırlar. Aşağı temperaturda
vi rus həyat qabiliyyətini davam etdirir. Müxtəlif
tərkibli dezinfeksiyaedici maddələrin təsirindən tez
məhv olur [4­6].

Epidemiologiyası. Metapnevmovirus infeksi ya ­
sı əsasən qış və yaz aylarında rast gəlinməklə möv ­
sü mü xarakter daşıyır. Sporadik olaraq il boyu
infek siyaya yoluxma halları rast gəlinir. Virus hava­
damcı yolu ilə yayılır. İnfeksiya əsasən 1 yaşa qədər
uşaqlarda tənəffüs yollarının ağır zədələnməsinə
səbəb olur. Vaxtından əvvəl doğulmuşlar, anadan
gəlmə müxtəlif xəstəlikləri olan  uşaqlar və 65 yaş­
dan yuxarı olan yaşlılar xəstəliyi ağır keçirirlər.
Həmçinin tənəffüs sisteminin xroniki xəstəlikləri
olan (xroniki bronxit, obstuktiv bronxit, bronxoek­
taziya və s.), allergik xəstəlikləri olanlar digər yaş
qruplarına məxsus olan şəxslər metapnevmovirus
infeksiyasını ağır keçirir və ağırlaşmalar çox rast
gəlinir. Virus sağlam şəxslərə asqırma, öskürmə və
təmas yolu ilə yoluxur. Bəzən virusla çirklənmiş
əşyalara toxunub sonra əlləri ağıza, buruna və
gözlərə vurduqda yoluxma baş verir.

Metopnevmovirus infeksiyasının yayıldığı böl­
gələrdə yaşayan 10 yaşa qədər uşaqların qanında
virusa qarşı antitellər aşkar edilir.

METAPNEVMOVİRUS İNFEKSİYASI
1Cavadzadə V.N.*, 1İsayev C.P., 1Muxtarov M.M., 2Rüstəmova L.İ., 1Məmmədova N.O.

Azərbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xəstəliklər kafedrası1, Bakı, Azərbaycan;
V.Axundov adına Elmi Tədqiqat Tibbi Profilaktika İnstitutu2, Bakı, Azərbaycan

Məqaədə ilk dəfə 2001­ci ildə Hollandiyada tənəffüs yolları zədələnən 28 az yaşlı uşağın bronx seliyindən aşkar edilmiş metap­
nevmovirus infeksiyasının etiologiyası, epidemiologiyası, klinikası, müalicə və profilaktikası barədə məlumat verilmişdir. Hal­
hazırda Qazaxıstan, Qırğızıstan, Malayziya, Böyük Britaniya, Hindistan və bir sıra digər ölkələrdə metapnevmovirus infek­
siyasına yoluxma halları qeydə alınmışdır. Yüksək yoluxuculuq xüsusiyyətinə malik olması, spesifik müalicəsinin olmaması,
xəstəliyin klinik diaqnozunun çətin olması bu infeksiyanın özünəməxsus xüsusiyyətlərinin araşdırılmasını tələb edir. 
Açar sözlər: metapnevmovirus infeksiya, seroz iltihabi, ikincili bakerial flora.
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Metapnevmovirus infeksiyası 80% halda mo no in ­
feksiya, 20% halda isə qarışıq infeksiya şəklində tə ­
zahür edir. Belə ki, qarışıq infeksiyalara HMPV+RSV
(respirator sinsitial virus), HMPV+rinovirus,
HMPV+koronavirus və HMPV+HHV­6 (Human her­
pesvirus­6) aiddir [2, 3].

Patogenez. Metapnevmovirus infeksiyasının
patogezi kifayyət qədər öyrənilməmişdir. Viruslar
hava­damcı yolu ilə yuxarı tənəffüs yollarına düşür
və tənəfüs yollarının selikli qişasında seroz iltihabi
proses törədirlər. Yerli olaraq selikli qişaların ödemi
kəskin şəkildə özünü biruzə verir. Xırda bronxiol­
ların prosesə qoşulması bronxiolitlə nəticələnir ki,
bu da sonradan qorxulu ağırlaşmalara (kəskin tənəf­
füs çatışmazlığı) səbəb olur.

Klinika. Metapnevmovirus infeksiyasında inku ­
ba sion dövri orta hesabla 5­6 gün davam edir.
Xəstə lik çox vaxt kəskin başlayır. Bədən hərarəti
38­39oC təşkil edir. Ümumi zəiflik, halsızlıq, baş
ağrısı, quru öskürək, boğazda ağrı, göynəmə və
temperaturun yüksəlməsi ilə özünü göstərir. Burun
və udlaqda yerli iltihabi dəyişikliklər baş verir.
Burundan selik axması, boğazda göynəmə güclənir.
İntoksikasiya artdıqca xəstənın  ümumi vəziyyəti
daha da ağırlaşır, əzələ, sümük ağrıları, iştahsızlıq,
ürəkbulanma və bəzən də qusma müşahidə edilir.
Orta ağır və ağır gedişlərdə rinofaringit, laringit,
otit, larinqotraxerit və bronxiolit inkişaf edir.
Tənəffüs yollarının kəskin zədələnməsi zamanı ağır
hallarda xəstələrdə nəfəs darlığı inkişaf edir. 

Xəstəliyin ağır gedişlərində limfoadenopatiya,
pnev moniya, ikincili infeksiyanın qoşulması nəti cə ­
sin də irinli konyuktivit və angina inkişaf edir. Bəzi
xəstələrdə qastroenterit qeyd edilir ki, bu da özünü
ürəkbulanma, qusma, epiqastral nahiyədə ağrılar və
ishalla göstərir. Həmçinin xəstələrdə nazik bağırsaq
lokalizasiyası üzrə kəskin ağrılar da rast gəlinir. Orta
ağır gedişlərdə gün ərizində xəstələrdə gün ərzində 6­
8 dəfə (25% xəstələrdə) sulu nəcis ifrazı müşahidə
edilir. Bəzən xəstələrdə qaraciyər və dalağın böyü ­
mə si baş verir. Bu zaman xəstələrdə sağ qabırğa altı
nahiyədə küt ağır qeyd edilir. Hepa tos plenomeqaliya
zamanı qanda ALT və AST fermentlərinin aktivliyi
yüksəlir. Xroniki xəstəlikləri olan yaşlı şəxslərdə və
immuniteti zəif olan uşaqlarda pnevmoniya kimi
ciddi ağırlaşmalar daha tez inkişaf edir. Çox vaxt
xəstələrdə ikitərəfli pnevmo ni yaya rast gəlinir.
İkincili floranın qoşulması pnevmoniyanın gedişini

daha da ağırlaşdırır. Pnev mo ni ya zamanı kəskin
tənəffüs çatışmazlığı yaranır ki, bu da ölümün əsas
səbəbi hesab olunur. Ağır hallarda xəstələrdə infek­
sion kardiomiopatiya inkişaf edir. Arterial təziq enir,
taxikardiya müşa hi də edilir. Qanda C­reaktiv zülal
(CRZ) səviy yə si nin, həmçinin Alt və Ast fer­
mentlərinin aktivliyinin yüksəlməsi müəyyən edilir.

Ağırlaşmalar zamanı leykositoz, trombositoz,
EÇS­nin yüksəlməsi, CRZ səviyyələrində kəskin
yüksəlmə müşahidə edilir.

Xəstəliyin asimptom, forması klinik əlamətlər
özünü biruzə vermədən davam edir.

Diaqnoz. Xəstəyə məxsus olan əlamətlər qrip və
digər kəskin respirator virus infeksiyalarında mü şa ­
hi də edilən əlamətlərlə eyni olduğu üçün klinik ola ­
raq metapnevmovirus infeksiyasına diaqnoz qoy­
maq praktiki mümkün deyil. 

Metapnevmovirus infeksiyasının əsas diaqnozu
bu run, udlaq yaxmasının molekulyar üsulla (PZR)
müa yinəsinə əsaslanır. PZR müayinəsi infeksiyanın
diaqnozunun qoyulmasında həll edici rol oynayır [7].

Virusa qarşı orqanizmdə yaranan spesifik immu ­
no qlobulinləri (İgM, İgG) təyin etmək üçün İnnu ­
no ferment analiz üsulundan (İFA) istifadə edilir. 

Pnevmoniya ilə ağırlaşma zamanı rentgenoqra ­
fiya və komputer tomoqrafiya müayinələrindən isti­
fadə edilir.

Qanın ümumi və biokimyəvi (ALT, AST, ami­
laza, kreatinin, CRZ və s.) müayinələrində xəs tə li ­
yin gedişinə uyğun dəyişiliklər aşkar edilir.

Müalicə. Yüngül xəstələr ev şəraitində müalicə
olunur. Pnevmoniya və digər ağırlaşmalarda xəstə
stasionara yerləşdirilir. Xəstəliyin əsas müalicəsi
patogenetik və simptomatik aparılır. Bol maye ver­
ilir, polivitaminlər, hərarətsalıcı preparatlar, dezin­
toksikasion məhlullar, bəlğəmgətiricilər, ağır hallar­
da isə bronx genişləndiricilər, hormonoterapiya və
oksigenoterapiya təyin edilir. İntoksikasiya əley­
hinə vena daxilinə müxtəlif dezintoksikasion məh­
lullar köçürülür. Metapnevmovirusun infeksiya sı ­
nın müalicəsində spesifik antiviral pereparatlar
möv cud deyildir. Metapnevmovirusun quş tipinə
yoluxanların müalicəsində əvvəllər ribavirindən
istifadə edilmişdir. İkincili bakerial flora ilə ağırlaş­
ma olduqda isə müxtəlif qrupa daxil olan geniş təsir
spektrli antibiotiklər təyin edilir [8, 9]. 

Profilaktika. Spesifik profilaktikası (vaksina si ­
ya) mövcud deyil. Meymunlar üzərində vaksinasiya
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tətbiq edilsə də yetərli elmi­tədqiqat nəciticələri
əldə edilməmişdir. 

Ümumi profilaktik tədbirlərə xəstələrin erkən
təcrid edilməsi, tibbi maskanın taxılması və gi gi ye ­
nik qaydalara əməl edilməsi aiddir. Həmçinin xəs tə ­
lən mə riskini azaltmaq üçün vitaminlərlə zəngin

olan meyvə və tərəvəzlərdən geniş istifadə edilmə­
lidir. Otaqlar müntəzəm havalandırılmalı, səthlər
de zinfeksiyaedici məhlullarla silinməlidir. İmmun
sistemin fəaliyyətini yüksəltmək üçün polivitamin­
lər və immunokorrektorlardan istifadə edilməsi
məs ləhət görülür [10].
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A iləvi Aralıq dənizi qızdırması/periodik
xəstəlik (Familial Mediterranean Fever –
FMF) – autosom­resessiv mexanizmlə ötü ­

rü lən, autoiltihabi təbiətə malik olan, müəyyən
etnosların içində yayılan və qarında, döş qəfəsində,
oynaqlarda kəskin ağrılarla (“cərrahi”), dəri
səpgiləri ilə, aseptik peritonitin və bəzən də plevritin
inkişafı ilə müşayiət olunan, 12 saatdan 72 saatadək
çəkən periodik qızdırma krizləri ilə müşahidə olu­
nan irsi monogen xəstəlikdir Ailəvi Aralıq dənizi
qızdırması, digər əksər nadir xəstəliklər kimi, çətin
diaqnoz olunan, çox vaxt da gecikmə ilə diaqnozu
qoyulan, diaqnostik səhvlərin yüksək olduğu bir
xəstəlikdir. Pasiyent çox vaxt onun milliyəti ilə bağlı
olan bu çətin orfan diaqnozu öyrə nə nə kimi illərlə
fərqli ixtisasın həkimlərinin mü şa hi də sindən keçir.
FMF­in yanlış diaqnostikası pa si yen tə baha başa
gələ bilər [1]. FMF­in krizlərinin simptomatikası
çox vaxt cərrahi patologiyanı xatırladır, bu səbəbdən
pasiyentlər tez­tez səbəbsiz cərrahi müdaxilələrə
məruz qalırlar (laparotomiyaya). FMF­in çox ciddi
ağırlaşmasına sistemli AA­ami loi doz, xüsusilə,
müalicə edilmədikdə böyrək çatışmazlığı ilə müşay­
iət olunan amiloid nefropatiyası aiddir [2, 3].

FMF – son zamanlarda yaradılmış yeni, özündə
yaranmasında təbii immunitetin (antigen­spesifik
olmayan) aparıcı rol oyanadığı oxşar patogenetik
mexanizmləri birləşdirən autoiltihabi xəstəliklər
(AİX) qrupuna daxildir [2]. İnsanın Autoiltihabi
xəstəlikləri/sindromları (Human Autoinflammatory
Disease) – ABC/HAIDS genetik determinə olun­
muş, irsiyyətlə əlaqəli durumla bağlı olan, periodik
iltihab və manifestastiya olunan qızdırma tutmaları
və autoimmun yaxud infeksion səbəblərin yoxlu ­

ğunda revmatik prosesi imitasiya edən nadir xəstə­
likləri özündə cəmləmişdir [3].

AİX­in fərqləndirici xüsusiyyəti, autoimmun
sindromlarda olan autoanticism və antigenspesifik
T limfositlərin sintezinin burada olmamasıdır [4,5].
AİX­in sahəsi daim genişlənir, lakin onları ümumi
simptomlar – həm tsiklik, həm də persistensiya
edən xarakter daşıyan, laborator iltihabi göstəri­
cilərin – EÇS­in yüksəlməsi, C­reaktiv peptidin
(CRP), fibrinogenin, zərdab amiloid­A­nın yük­
səlməsi ilə müşayiət olunan qızdırma birləşdirir [6].
FMF AİX­lərin içində ilk təsvir olunan və bu qrup
xəstəliklərin öyrənilməsi və başa düşülməsinə
səbəb olan bir xəstəlikdir.

Tarixi məlumat. Xəstəliyin ilk təsviri XVII əsrə
aiddir. 1908­ci ildə Janeway və Mosenthal doğuş­
dan qısamüddətli qarın ağrısı və qızdırma tutma la ­
rın dan əziyyət çəkən 16 yaşlı yəhudi qızın klinik
halını təsvir etsələr də, yalnız 1949­cu ildə Siqal
(Sh.Siegal) onun klinin əlamətlərini ətraflı təsvir
etmiş və sistemləşdirmiş, patalogiyanın etnik seçi­
ciliyinə və irsi xarakterinə diqqət yetirmişdir [7, 8].

Lakin AİX probleminin həqiqi öyrənilmə tarix­
inin başlanğıcını H.A.Reimanın uşaq yaşda ortaya
çıxan və bir neçə il və onillik tsikllərlə müəyyən
davametmə müddətilə çəkən periodik qızdırmalı
xəstələri təsvir etdiyi, həmin patologiyaya “periodik
xəstəlik” adını təklif etdiyi 1948­ci ili hesab etmək
olar [9]. Onun daha çox Aralıq dənizi basseynində
yaşayan xalqların içində yayılması, sindromun irsi
xarakter daşıdığını, amiloidozun inkişafına səbəb
olması müəyyən edilmişdir. İngilisdilli ədəbiyyatda
“ailəvi aralıq dənizi qızdırması” (Familial Mediter ­
ranean Fever) termini möhkəmlənmişdir. Bu xəs tə ­
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liyin çoxlu sinonimləri vardır: erməni xəstəliyi,
yəhudi xəstəliyi, Ceynue­Mozentalın paroksizmal
sindromu, periodik peritonit, Reymann sindromu. 

Epidemiologiya. Xəstəlik qəti bir etnik mənsu ­
biy yətə sahibdir: dünyada bu mustasiyanı daşıyan ­
la ra türklər, ermənilər, yəhudilər, azərbaycanlılar,
eləcə də Aralıq dənizi bölgəsinin yerli əhalisi (Cə ­
nu bi Avropa, Şimali Afrika, Yaxın Şərq, Zaqaf qa ­
ziya ölkələri) aiddir [4, 10]. Hesablanmışdır ki,
yuxarıda qeyd olunan etnik qruplardan olan hər 5­7
insandan 1­i FMF geninin daşıyıcılığı, bu etnik qru­
plardan olan hər 200 insandan 1­nin bu xəstəliyi ola
bilər. Әn yüksək yayılma nisbəti Türkiyədə qeyd
olunur və ümumilikdə bu nisbət regionlararası
fərqlərlə 1:1000 təşkil edir [11]. Həmçinin sefard
yəhudilərində və ərəblərdə FMF­in yüksək rast­
gəlinmə tezliyi vardır [12]. Lakin FMF­in yayılması
yalnız bu etnoslarla məhdudlaşmır. Çoxəsrlik miq ­
ra siyaların sayəsində xəstəlik bütün dünyaya ya yıl ­
mışdır və hazırda Avropa ölkələrində tez­tez rast
gəlinir: Yunanıstan, İtaliya (əsasən Cənubi), İspa ni ­
ya, Fransa, Almaniyada [10]. Hazırda dünyada 200
minə qədər pasiyent FMF­dən əziyyət çəkir və
onların da 75­90% 20 yaşın altında olanlardır [13].

FMF autosom­resessiv xəstəlik olduğu üçün, bü ­
tün nəsillərdə və bütün ailə üzvlərində manifes­
tasiya olunmur, əksər hallarda isə yalnız bir nəsildə
təzahür edir. FMF­in ailə içində rastgəlmə tezliyi
28­60% arasında tərəddüd edir. FMF­in autosom­
resessiv tip ötürülməsi populyasiyada MEEV geni ­
nin daşıyıcılığı tezliyinin, xəstələrin sayından qat­
qat yüksək olması ilə şərtlənir [14]. 

Etiologiya. FMF MEFV (16­cı xromosom
cütünün qısa çiynində yerləşir) geninin mutasiyası­
na bağlı olan irsi monogen xəstəlik olub, autosom­
resessiv tiplə ötürülür. MEFV geni 1997­ci ildə
amerikalı alim D. Kastner tərəfindən kəşf edil miş ­
dir [4, 5]. MEFV geni əsasən faqositar sistemin
hüceyrələrində ­ neytrofillər, makrofaqlar, dendrit
hüceyrələrdə ekspressiya olunur [15]. MEFV geni ­
nin FMF­ə səbəb ola bilən 70­dən çox mutasiyası
müəyyən edilmişdir. Lakin ən çox yayılmış 3
mutasiya vardır ki, bunlar da FMF­in səbəblərinin
90%­ni təşkil edir: əsasən ermənilərdə rast gəlinən
M680I (izoleysinin metioninlə əvəzlənməsi), bütün
etnik qruplarda rast gəlinən – M694V (valinin
metioninlə əvəzlənməsi) və V726A (alaninin valin­
lə əvəzlənməsi) [16]. M694V – homoziqot halda və

ya digər patogen mutasiyalarla birgə ən çox rast
gəliən mutasiya olub, bəzi müəlliflərin məlumat­
larına görə 82% xəstələrdə rast gəlinir [17]. FMF
Bir çox müəlliflərin fikrincə bu mutasiya FMF­in
daha ağır və tez­tez baş verən tutmaları ilə müşay­
iət olunur [15]. Hər üç mutasiyanın 2000­2500 il
yaşı olduğu təxmin edilir və buna görə onları bəzən
“bibliya” mutasiyaları adlandırırlar.

MEFV geni iltihab və birincili immun cavab pro ­
ses lərini tənzimləyən pirin (pyros – yunanca alov,
qız dırma) yaxud marenostrin (Mare Nostrum – latın­
ca Aralıq dənizi) zülalını kodlaşdırır [14, 18, 19].
Pirin/marenostrin iltihab mexanizmlərinin tən zim ­
lənməsində mühüm rol oynayır. Bu zülalın struk ­
turunun pozulması leykositlərdə proiltihabi media­
torların (İL­1) ifrazının yüksəlməsinə, onların ilkin
qranullarının spontan deqranulyasiyasına, adheziya
molekullarının aktivləşməsinə və güclü xemotaksisə
səbəb olur ki, nəticədə immun sisteminin güclü reak­
siyası zəifləyir və inhibisiya olunur [20].

Klinik təzahürlər. Xəstəliyin ilk əlamətləri çox
vaxt uşaq yaşlarında özünü büruzə verir: 90%
pasiyentlərdə – 20 yaşa kimi, 60%­də – 10 yaşa kimi
[21]. Çox nadir hallarda FMF­nin manifestasiyası 30
yaşdan sonra başlayır. Xəstəlik nə qədər tez manifes­
tasiya olunursa, gedişi də bir o qədər ağır olur [22].
FMF­də kişi və qadın cinsləri arasındakı nisbət 1,5­
2:1 kimidir və bu qadınlarda mutant genlərin pene­
trantlığının aşağı olması ilə bağlı ola bilər. Bununla
yanaşı, qadınlarda xəstəliyin gedişatına cinsi hor­
monlar təsir edir – xəstəliyin tutmaları menstruasiya
zaman peyda olur, hamiləlik zamanı itir və doğuşdan
sonra yenidən yaranır. Böyrəklərin amiloidozu
riskinin inkişafı kişilərdə daha yüksəkdir [23].

FMF üçün qəfil həmlə və remissiya dövrləri
xarakterikdir. Həmlələr arasındakı intervallar həm
günlər, həm də illər ola bilər, daha çox xarakterik
müddət 3­5 həftədir. Tutma adətən, 48 saatdan 72
saatadək çəkir. Provokasiyaedici faktorlara stress
situasiyaları, fiziki gərginlik, müxtəlif mənşəli
intoksikasiyalar (infeksion xəstəliklər, qida və ya
narkotik mənşəli toksikoinfeksiya) aid ola bilər,
lakin səbəbi çox vaxt müəyyən etmək olmur [24].
Xəstəlik patomorfoloji xüsusiyyəti – seroz qişaların
aseptik iltihabı (peritonun, plevranın, sinovial
qişaların), bəzən isə seroz ödemdir (cəd. 1).
Tutmanın nəticəsi simptomatikanın tam inkişafı,
eləcə də seroz qişaların aseptik iltihabıdır [25].
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Xəstəliyin necə təzahür etməsindən asılı olaraq,
FMF­in qızdırmalı, abdominal, torakal və oynaq
variantları ayırd edilir [24, 25].

Qızdırmalı variant bütün FMF xəstələrində 96%
hallarda rast gəlinir – onsuz diaqnoz etibarlı sayıla
bilməz. Qızdırma qəfildən başlayır, bir neçə saat
içində maksimal rəqəmlərə çatır (38°­dən 40°С­yə
kimi) [16]. Әksər hallarda tutmanın müddəti 24
saatdan 72 saatadək çəkir, lakin daha qısa (<24 saat)
və daha uzun davametmə müddətli (5 sutkaya kimi)
tutmalar da qeydə alınmışdır [26]. FMF xəstələri
çox vaxt özləri tutmanın başlanmasını öncədən hiss
edirlər (pis əhval, qarında ağrılar, diskomfort).
Qızdırma epizodları ayda bir neçə dəfədən ildə bir
neçə dəfəyə kimi (bəzən daha az) yarana və stres,
interkurrent infeksiyalar, fiziki gərginlik, menstru­
asiya ilə provokasiya oluna bilərlər [26­28].
Tutmalar malyariya tutmalarını xatırladır, tez­tez
titrəmə ilə müşayiət olunur. Qızdırma adətən
xəstəliyin əvvəlində ortaya çıxır, daha sonra isə
digər simptomların saxlanılması şərtilə tamamilə itə
bilər. Bəzi müəlliflər yalnız bir əlamətin – qızdır­
manın olması ilə inkişaf edən FMF­i istisna etmirlər
[1, 24]. İzolyəolunmuş tutmaları olan pasiyentlərdə
etnik mənsubiyyət və ailə anamnezi çox böyük
əhəmiyyət daşıyır [1].

Torakal variant FMF­li xəstələrin 30%­də rast
gəlinir, həmçinin yəhudilər və türklərdə onun tezliyi
60%­ə çatır [24]. Döş qəfəsindəki intensiv ağrı tez­
tez birgə rast gəlinən aseptik plevritlə və peri kar dit ­
lər (nadir hallarda) izah olunur [1]. Döş qəfəsindəki
ağrı həm lokallaşmış, həm də diffuz xa rak ter daşıya
bilər. Azca hərəkət, hətta dərin olma yan nəfəsalma
ağrının kəskin artmasına səbəb olur. Fiziki müay­
inədə pleura və perikardın sürtünmə küyü eşidilir
[29]. orakalgiyalar zamanı ağrı sim tomatikasının
dinamikası FMF­in abdominal for masına müva fiq ­
dir, lakin torakalgiyalarda ultrasəs müayinəsində
plevranın, perikardın qalınlaşması və ya ödemi

müəyyən edilir; EKQ­də yüksək ST intervalı qeyd
edilir. Xəstəliyin bütün kəskinləşmə əlamətləri 3­7
gündən sonra spontan olaraq itir [1].

Abdominal variant 94% halda rast gəlinir
Xəstəliyin inkişafının ən çox rast gəlinən vari­
antıdır. Klinik əlaməti – qayıdan aseptik peritonit­
dir. “Kəskin qarın”da olan klinik mənzərə müşahidə
olunur (qarında kəskin appendisiti, xolesistit və
bağırsaq keçilməzliyini xatırladan güclü “xəncər­
vari” ağrı) [31]. Ağrı kəskin təzahür edən, əzabveri­
ci, diffuzdur. Әvvəlcə ağrılar lokal xarakter daşıyır
və 4­6 saat ərzində bütün qarına yayılır, pikinə çat­
dıqdan sonra, 4­12 saat saxlanılır, daha sonra isə
tədricən zəifləyirlər. Səthi palpasiya və hətta yüngül
toxunuş kəskin ağrılıdır, dərin palpasiya mümkün
deyil. Peritonun qıcıqlanma simptomları (Şetkin­
Blumberq və d.) kəskin müsbətdir. Qarın tənəffüs
aktında iştirak etmir. Xəstənin yorğanda vəziyyəti
məcburidir – bel üstə uzanmış vəziyyətdədir [32].
Simptomatika 3­4 gün çəkir, lakin ayrı­ayrı hallarda
o yalnız 1 saat çəkə bilər, bəzi xəstələrdə isə mülay­
im ağrı 6­14 sutka qala bilər. FMF diaqnozu qoyul­
mamış pasiyentlərdə by simptomatika tez­tez
lazımsuz cərrahi müdaxilələrin səbəbi ola bilir [1].
Operativ müdaxilə zamanı yalnız nisbətən uzun
müddətdə davam edən (3­4 gün) səthi seroz peri­
tonit əlamətləri aşkar edilir [24].

Bəzi pasiyentlərdə ağrı tutmalararası dövrlərdə
də davam edə bilər ki, bunun da səbəbi residivləşən
iltihabın nəticəsində peritonda yaranan bitiş mə lər dir.

Bir qism pasiyentlərdə abdominal simptomati ka ­
nın intensivliyi o qədər də dramatik deyil – qarında
ağrılar onlarda mülayim və ya yüngül olur. FMF
xəstələrində, xüsusən də abdominal və qarışıq for­
malarda dominant ağrı sindromu ilə yanaşı mədə­
bağırsaq traktı tərəfdən digər dəyişikliklər mü şa hi də
oluna bilər. Tutmanın əvvəlində və tüğyan etdiyi
vaxtda stul və qazların durğunluğu, iştahanın it mə si,
ürəkbulanma, qusma, eləcə də simptomların zəif ­

Cədvəl 1
FMF­in tipik klinik əlamətləri [1]
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ləməsi dövründə – kütləvi defekasiya yaxud dia reya
ilə müşayiət stulun yumşalması müşahidə olu na bilər
[33]. FMF­in xarakterik əlamətlərindən biri də, çox
vaxt sefard yəhudilərində müşahidə olunan (57%­ə
kimi) splenomeqaliyadır. Әrəblərdə və ermə nilərdə
splenomeqaliya daha nadir rast gəlinir [1].

Oynaq variantı. Oynaqların zədələnmə tezliyi
30%­dən 80%­ə kimi tərəddüd edir [34]. FMF tut­
malarının digər təzahürlərindən fərqli olaraq
oynaqların zədələnməsi steriotip deyildir və həm
kəskin tutmavari xarakter daşıya (tipik təzahürü)
həm də, xronik artropatiya kimi ola bilər Klinik
təzahürləri: artralgiyalar, mono­/oliqoartrit, residi­
vləşən sinovit [35]. Çox vaxt diz və baldır­ayaq
oynaqları zədələnir, həmçinin, bud­çanaq və bazu
oyanaqlarının zədələnməsi də müşahidə olunur.
Xəstədə tez­tez bir oynaqda güclü ağrı hiss olunur.
Bir neçə oynağın eyni vaxtda zədələnməsi çox nadir
hallarda rast gəlinir [36].

FMF­in abdominal və torakal variantlarının tut­
malarına nisbətən, oynaq həmlələri daha yüngül
keçirilir; tez­tez onlar normal bədən temperaturu ilə
keçir [24]. Tutma zamanı artritin davametmə müd­
dəti abdominalgiya və torakalgiyalara nisbətən daha
uzun çəkir və 4,4­7,3 gün təşkil edir. Xronik
destruktiv artrit (oynaq zədələnmələrinin 5­10%­i)
və miqrasiya edən poliartrit xəstəliyin nadir rast
gəlinən təzahürlərinə aiddir. Azsaylı pasiyentlərdə
minimal rentgenoloji dəyişiklikləri olan, spondiliti
(həmişə HLA B27 neqativ olan) xatırladan mənzərə
yaranır [37].

Bəzi müəlliflər FMF­in “klassik” revmatik
oynaq xəstəlikləri ilə müştərəkliyini qeyd edirlər.
İstisna edilmir ki, FMF­də olan xroniki artrit ikinci,
autoimmun təbiətli əsl revmatik xəstəliyin yaran­
masını qismən təmsil edir [12].

FMF­in simptomlarının qradasiyasına həm də
daimi olmayan əlamətləri ayırd edirlər:

– FMF xəstələrinin 38­50%­də prodromal
simp tomlar müşahidə edilir: qıcıqlanma,
başgicələnmə, dadın dəyişilməsi və d.;

– mialgiya: spontan, fiziki gərginliklə induksiya
olunan, uzun çəkən febril; entezitlərlə müşay­
iət olunan;

– 3­dən 25%­dək FMF xəstəsi olan oğlanlarda
kəskin orxit rast gəlinir: xayalığın birtərəfli
ağrı lı ödemi və ağrının 10­12 saat sonra keç ­
məsi (sonsuzluq inkişaf edə bilər); 

– baş ağrıları: miqrenəbənzər tutmalar.
Әzələ simptomatikası FMF üçün spesifik deyil,

çox vaxt mialgiya tutmaları vaxtı, əsasən baldır
əzələlərində (dağa çox hərəkət zamanı), əzələ
tonusunun azalması ilə, davamlı artritlərin inkişafı
zamanı – zədələnmiş oynağa yaxın əzələlərdə kon­
traktura və əzələlərin atrofiysı ilə təzahür edir [38].
Artritlərlə bağlı olmayan izolyasiyaolunmuş mial­
giya halları da təsvir edilmişdir. P.Langevitz və
həmkarları FMF xəstələrində kolxitsinlə deyil, ste ­
roid lərin təyini ilə keçən, davamlı febril mialgi ya la ­
rın inkişafını müşahidə etmişlər [39]. FMF zamanı
olan mialgiyalar KFK, ALT, AST­ın səviyyəsinin
yüksəlməsi ilə müşayiət olunmurlar [12].

Dərinin zədələnməsi. FMF zamanı müxtəlif dəri
simptomları müşahidə olunur: övrə (28%­ə kimi),
angionevrotik ödem (13,2%), polimorf eritema,
her pesomorf və vezikulyoz səpgilər, petexiyalar,
ekximozlar, baldırın və ayağın ön səthində erizipe ­
loidə bənzər (qızıl yelə oxşar) eritema. Qızılyelə ­
bən zər eritema ağrılı, dəri səthindən qabaran hipe ­
re miyalı və lokal hipertermiyalı infiltrasiyalarla
özünü göstərir [40, 41].

Daban eriteması adətən topuq­pəncə oynağının
artriti ilə əlaqələndirilir. Bu, fiziki yüklə yarana bilir
və 48­72 saatlıq istirahət zamanı spontan şəkildə yox
ola bilər. FMF­də ağız boşluğunda təkrarlanan xo ra ­
lar dan 10%­də nisbətində tez­tez rast gəlinir [42].

FMF­in Şenleyn­Henoxun hemorragik purpurası
ilə yanaşı rastlanması, ABC­in revmatik patologiya
ilə əlaqəsini demonstrasiya edir. Dərinin zədələn­
məsi həm tutma zamanı (bu erizipeloidəbənzər
eritema və övrə üçün xarakterikdir), həm də tut­
madankənar dövrlərdə meydana çıxır [1, 12].

Ürək­damar sisteminin zədələnməsi. Ürək­da ­
mar sisteminin zədələnməsinin tipik, lakin nadir
əlamətinə xarakterik simptomları olan perikardit
aiddir. Tutma zamanı EKQ­də müxtəlif dəyişiklik­
lər qeydə alınır: PQ intervalının və ya QRS kom­
pleksinin genişlənməsi, müxtəlif aparmalarda ST
intervalının izoxəttdən yuxarıya və ya aşağıya
yerdəyişməsi, ikifazalı və yaxud mənfi T dişi [43].
Tutmadankənar halda EKQ normallaşır . Bir sıra
xəstələrdə tutma zamanı sistolik AT­nin 10­15 mm
c.süt. qalxması müşahifə olunur, bu zaman diastolik
AT ya normada qalır ya da hətta aşağı düşür. FMF
üçün endokardın amiloidoz olmadan zədələnməsi
xarakterik deyil.
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Sinir sisteminin zədələnməsi. FMF­in kardinal
tə zahürlərinə aid olmasa da, tez­tez rast gəlinir. Tut ­
ma zamanı baş ağrısı, işıqdan qorxma, göz yaşı ax ­
ma sı, yuxunun pozulması , başda və qulaqlarda küy
müşahidə olunur [44]. FMF zamanı geniş əlavə
nev roloji pozğunluqlar qeydə alınmışdır. Bunlara
qıcolmalar, sinus venalarının trombozu, beyinin
psev doşişlər, görmə sinirin nevriti, sistemli vasku ­
lit lərin mərkəzi sinir sistemi fəsadları, Behçet
xəstəliyi və digər), demielinizasiyaedici zədələn­
mələr və dağınıq skleroz, işemik insult və təkrar­
layan aseptik meningit daxildir. Bundan əlavə, FMF
zamanı nevroloji təzahürləri qəbul etdiyi dərman­
ların yan təsirlərini də əks etdirə bilər [45].

Müxtəlif nevroloji simptomatika tutmadankənar
da rast gəlinə bilər, lakin silinmiş xarakter daşıya
bilər.Vegetativ distoniya sindromunun müxtəlif
əlamətləri çox tez­tez müşahidə olunur.

Sidik­cinsiyyət sisteminin zədələnməsi. FMF­də
böyrəklərin tipik və əsas zədələnməsi amiloidozun
inkişafıdır ki, kolxitsinəqədərki dövrdə bu cür
xəstələrin ölümünün aparıcı səbəbi idi . Lakin bu
təzahürlə FMF­dəki nefroloji pozulmaların spektri
bitmir. Y.M.Tareev və həmkarları (1970) müəyyən
etmişlər ki, FMF pasiyentlərində amiloidozun inki ­
şa fına qədər çox vaxt, diffuz qlomerulonefritlə ox ­
şar morfologiyaya sahib malik olan kapilyar yu ­
maq cıqların membranoz zədələnməsi müşahidə
edilir. Bu pasiyentlərin çoxunda sonradan böyrək­
lərin amiloidozu yaranması, müəlliflərə bu mən zə ­
rəyə preamiloid mərhələ kimi baxmağa imkan ver­
mişdir [1]. Ağırlaşmamış FMF zamanı tutmanın
sonunda çox vaxt poliuriya müşahidə olunur. 

FMF­də cinsiyyət sferasının bu pozulmaları mü ­
şa hidə olunmuşdu: kişilərdə ­ impotensiya, sperma ­
togenezin çatışmazlığı, ikincili cinsi əlamətlərin
yaranmasının pozulması, qadınlarda – hipo meno re ­
ya, ovulyasiyanın pozulması, sterillik, spontan
abort ların və bətndaxili döl ölümünün yüksək
tezliyi, sonradan menarxenin pozulması [12]. FMF­
li qadınların çoxunda xəstəlik hamiləlik və laktasiya
zamanı yumşalır və abortlardan sonra güclənir,
onun paroksizmləri menstruasiyalara uyğun gəlir.

FMF­in klinik fenotipləri. Gedişatına görə
FMF­in 3 fenotipi ayırd edilir [46].

– Fenotip I xəstəliyin tipik klinik mənzərəsi ilə
xarakterizə olunur, hansı ki, özünü qızdırma
epi zodları və artritlər, və ya peritonitlə, plev ­

rit lə və yaxud qızılyeləbənzər eritema ilə, ya ­
xud da ki, əvvəlki əlamətlərin AA­amiloido­
zla kombinasiyası ilə müşahidə olunur. Bu
formada aydın klinik əlamətlər olduğu üçün
genetik diaqnostikaya ehtiyac duyulmur [46].

– Fenotip II yalnız bir əlamətlə xarakterizə
olunur – pasiyentərdə AA­amiloidozu yanaşı
simptomlar müşayiət etmir. Diaqnostika ailə
anamnezi əsasında aparılır: fenotip I olan
qohumlarının olması və ya MEFV geninin
mutasiyasının mövcudluğu.

– Fenotip III xəstəliyin simptomsuz gedişi,
MEFV geninin ən azı iki mutasiyasının var­
lığı müşahidə olunur və ən azı bir FMF təsdiq
olunmuş xəstəsi olan ailədə müəyyən edilir.
Bu fenotipin xüsusiyyəti ondadır ki, yüksək
penetrasiyalı mutasiyası olmaqla bərabər
xəstəliyin heç bir klinik mənzərəsi müşahidə
olunmur [46].

Laborator göstəricilər. FMF üçün daha çox
tipik olan laborator göstəricilərə kəskin faza mark­
erləri olan EÇS, CRP, fibrinogen, zərdab amiloidi
A­nın səviyyəsinin tutma zamanı yüksəlməsi aiddir.
Tutmadankənar dövrdə əksər pasiyentlərdə kəskin
faza aktivliyi göstəriciləri sürətlə normaya düşürlər
və bu hüdudda növbəti tutmaya kimi qalırlar [47].
Lakin ~20% FMF pasiyentində aktivlik parametr­
ləri tutmadan kənardakı dövrdə düşmür, bu da,
əsasən p.M694V (50%­ə kimi) mutanat allelinin ho ­
mo ziqot daşıyıcılığı ilə assosiasiya olunan, ağır ke ­
çən fenotipin olmasına dəlalət edir [4, 48]. Tut ma ­
lararası dövrdə məhz persistensiya edən laborator
kəskin faza aktivliyi olan, xüsusən də kolxitsin ter­
apiyasında olanlar, AA­amiloidozunun inkişafının
risk qrupuna aid edilirlər [48, 49]. Göstərilmişdir ki,
tutmalararası dövrdə zərdab amoloidi A­nın (ZAA)
yüksək səviyyəsi FMF pasiyentlərinin sağ qalması
ilə korrelyasiya edir [4, 50].

Həmlə zamanı tranzitor mikrohematuriya və
proteinuriya müşühidə edilə bilər, lakin ≥0,5 q/sut ­
ka proteinuriyanın olması FMF xəstəsində böyrək­
lərin amiloidozunun inkişafının çox yüksək ehti­
malından xəbər verir [51].

Diaqnostik meyarlar. Әksər müəlliflərin qeydi ­
nə əsasən, FMF­in diaqnozu ilk növbədə klinikidir.
Ciddi genealoji anamnezin yığılması çox vacibdir.
Pasiyentin etnik mənsubiyyətini nəzərə almaq
vacibdir, lakin unutmaq lazım deyil ki, xəstəlik on ­
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lar çün bu xəstəliyin xarakterik olmadığı etnik qru­
plarda da rast gəlinə bilər. Diaqnostikanın aparıl­
masında MEFV geninin mutasiyasının xarakterik
molekulyar­genetik tipləşdirilməsi də müəyyən
yardımı edə bilər.

Dünyada istifadə olunan əsas meyarlar Tel­
Haşomer (1998) meyarlarıdır, lakin onlar yüksək

FMF tezliyi olan populyasiyalar üçün adaptasiya
olunub və yaşlı xəstələrçün müəyyən edilmişdir
[52]. Tel­Haşomer meyarları FMF­in diaqnos­
tikasında “qızıl standart” hesab edilirlər. Bununla
yanaşı, onlar özündə amiloidozun varlığını – hazır­
da qarşısı alına bilən ağırlaşmanı da daşıyırlar. Bu
meyarlar cəd. 2­də göstərilmişdir. 

FMF diaqnozunu müəyənləşdirilməsi üçün ≥1
böyük meyar və ya ≥2 kiçik meyar, və yaxud 1
böyük +≥5 dəstəkləyici meyar, və yaxud da ki 1
kiçik və ilk 5 dəstəkləyici meyardan +≥4 ilə uyğun­
luğu vacibdir

Tel­Haşomer meyarlarının həssaslığı və spesifik­
liyi müvafiq olaraq 95 və 97% təşkil edir [53].

Beləliklə, FMF üçün ən xarakterik əlamətləri
etmək olar: 

– xroniki residivləşən gedişat;
– tutma zamanı ağır vəziyyət və remissiya

zamanı tam sağlamlıq hissi; 
– yalnız ağırlıq və müddət baxımından fərq lə ­

nən və heç bir anatomik dəyişiklik qoymayan
tut maların oxşarlığı;

– böyrək çatışmazlığı ilə nəticələnən AA ami ­
loi dozunun yüksək tezliyi (30­40%) [24].

Diferensial diaqnostika qızdırma ilə müşahidə
olunan infeksion xəstəliklərin geniş əhatəsində apa ­
rı lır. Differensial diaqnostika çərçivəsinə həm çi nin
cərrahi (kəskin qarın), revmatik (revmatoid artrit,
qırmızı qurd eşənəyi, yuvenil idiopatik artrit), onko­
hematoloji, dermatoloji xəstəliklər də daxildir. Bun ­
dan savayı, vaxtında qoyulmamış diaqnoz ter­
apiyanın təyininin gecikməsinə, nəticə etibarilə isə
amiloidoz və müvafiq olaraq xroniki böyrək çatış­
mazlığın riskinin artmasına – pasiyentin həyatını

təhlükəyə atan ağırlaşmaların yaranmasına səbəb
olur. Bununla belə müasir terapiya bu qorxunc və ­
ziy yətin inkişafının qarşısını ala biləcək səviy yə də ­
dir [29].

FMF­in ağırlaşmaları. Kolxistinin istifadəsinə
qədər FMF xəstələrinin itirilməsinə səbəb olan əsas
ağırlaşma, böyrəklərdə lokalizasiya olunan və pro­
qresivləşən xroniki böyrək çatışmazlığının inkişafı­
na səbəb olan AA­amiloidoz idi. Mədə­bağırsaq
trak tının, qaraciyərin, dalağın, nadir halda – ürək,
xa yalar və qalxanabənzər vəzin amiloidozu da
müşahidə oluna bilər [2, 54­56].

Bitişmə xəstəliyi – tezliyinə görə ikinci (böyrək
amiloidozundan sonra) olan FMF­in həyatçün təh­
lükəli ağırlaşması olub, təkrarlanan aseptik peri­
tonitin və ya cərrahi müdaxilələrin nəticəsidir (tez­
tez səbəbsiz appendektomiya, xolesistektomiyanın
və d.). Әksər FMF xəstələrində peritoneal bitiş mə ­
lər olur, 3% halda bitişmə mənşəli (mexaniki) nazik
bağırsaq keçilməzliyi ilə ağırlaşırlar.

FMF­in ağırlaşmaları siyahısına splenomeqali ­
ya nı, sümük toxumasının mineral sıxlığının azal­
masını da daxil etmək gərəkir [4, 46, 57].

Pasiyentlərdə həyat keyfiyyətinin aşağı düşməsi,
depressiya və psixi pozuntular, ürək xəstəliklərin
yaranmasının yüksək riski, qadınlarda sonsuzluq və
ya vaxtından əvvəl doğuş halları müşahidə olunur

Cədvəl 2
Diaqnostik meyarlar, Tel­Hashomer (1998) [4, 10, 52, 53]
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[29, 46]. İnfertilliyin əsas səbəbini kolxitsinin kişi ­
lər də spermatozoidlərin hərəkətliliyinə, qadınlarda
uşaqlıq borularının kirpikli epitelisinin hərəkətliliy­
inə təsir etməsini hesab edirlər. Qadınlarda sonsu­
zluğun səbəblərinə xəstəliyin yüksək iltihabi aktiv ­
li yinin hormonal fona təsirini, həmçinin residiv lə ­
şən peritonitlərin nəticəsində yaranan bitişmə xəs tə ­
liyini bağlayırlar [58,59].

FMF­in müalicəsi. FMF müalicəsinin əsas məq ­
sədi klinik həmlələrin qarşısını almaq, xronik sub­
kliniki iltihabın və kəskin faza göstəricilərinin, xü ­
su sən, serumlardakı amiloid A zülalının supres­
siyası, həmçinin ikincili amiloidozun və digər uzun­
müddətli fəsadların inkişafının qarşısını almaqdır.
Həmlələrin tezliyinin azalması ilə həyat keyfiyyə­
tinin yaxşılaşdırılması, əksər xəstələr üçün əldə
edilə bilən bir məqsəddir. Lakin FMF­nin ağır for­
masında həmlələrin tamamilə dayanması çox nadir
hallarda baş verir, xüsusən M694V geninin homo zi ­
got daşıyıcıları olan xəstələrdə [60].

Bazis terapiyasının əsasını kolxitsin təşkil edir.
Kolxitsinin istifadə erası 1972­ci ildə amerikalı
həkim S.Goldfingerin bu preparatın FMF­li pasi ­
yent  lərə təyininə dair nəticələri dərc etməsilə
başlayır [61, 62]. Kolxitsinin klinik praktikaya tət­
biqindən sonra, FMF xəstələrinin proqnozları kö ­
kün dən dəyişilmiş oldu. Hətta kolxitsin residivlərin
qarşısını ala bilmədiyi hallarda belə, əhəmiyyətli
dərəcədə amiloidozun inkişaf riskini azaldır.

Hazırda, 2007­ci ildə təsdiqlənmiş FMF­in
müalicəsinə həsr olunan Konsensusa əsasən, kolx­
itsin böyüklərdə və uşaqlarda uzunmüddətli ter­
apiya, tutmaların, həmçinin böyrək amiloidozunun
inkişafının profilaktikasın üçün yeganə rəsmi, təh­
lükəsiz və effektiv preparat kimi tanınmışdır.
EULAR (2016) tövsiyələrinə uyğun olaraq FMF
(sübut dərəcəsi A) diaqnozu təsdiqləndikdən sonra
kolxitsin təyin olunmalıdır [63].

FMF zamanı kolxitsinin təsir mexanizmi tam
müəy yən edilməmişdir. Hesab edilir ki, kolxitsin
neytrofillərin iltihab ocağına miqrasiyasının qarşı sı ­
nı alır, leykositlərin xemotaksisini ləngidir, sitokin
və prostanoidlərin sintezolunma qabiliyyətini azal ­
dır, nəticə etibarı ilə iltihabəleyhinə təsir göstərir
[64]. Kolxitsinin effektivliyi əsasən, preparatın do ­
za sından, MEFV genotipindən və xəstəliyin mani­
festasiya yaşından asılıdır. Vacib məsələ odur ki,
preparatın minimal dozası əksər FMF xəstələrində

tutmaların aradan qalxmasına səbəb olur [25, 64].
FMF­də kolxitsinin uzunmüddətli istifadəsi 60­
75% xəstələrdə tam remissiyaya, 10­30% pasi yent ­
lər də natamam (tutmaların tezliyinin əhəmiyyətli
dərəcədə azalması və ya bir simptomun remis­
siyasına) remissiyaya gətirib çıxardır [64].

Böyüklər üçün maksimal doza 3mq/sutka təşkil
edir. Kolxitsinin kiçik dozalarının qəbulu adətən rahat
ötüşür. Kolxitsinin dozası xəstəliyin ağır ge di şi za ma ­
nı artırıla bilər (amiloidoz və digər ağırlaşmaların
inkişafı ilə müşayiət oluna, kolxitsinin standart
dozalarına qarşı rezistentlik). Kolxitsin üçün dozadan
asılı iltihabəleyhinə xüsusiyyətləri xarakterikdir.

Kolxitsinin ən çox rast gələn arzuolunmaz təsir­
lərinə preparatın hətta 0,5mq/sutka (10% pasiyent ­
lər də) dozada belə ilk ayda qəbulunda yaranan
ürək bulanma, qarında ağrı və diareya əlamətləri
aiddir [25, 59]. Həmçinin kolxitsinin qəbulunun fo ­
nun da transaminazaların (ALT, AST) səviyyəsinin
artması müşahidə oluna bilər [29, 59]. Buna görə də
FMF olan xəstələrdə bu göstəricilərə mütəmadi
olaraq nəzarət etmək lazımdır və əgər üst normanın
iki yuxarı həddini aşarsa, preparatın dozasını azal­
maq lazımdır [25, 29]. 

Kolxitsin təkcə xəstəliyin həmlələrinin qarşısını
almır və ya onun tezliyi və ağırlığını azaltmır, həm
də ən əsası preparatın adekvat dozalarının təyinatını
minimuma endirməklə və pasiyentçün kom­
plaentliyini təmin etməklə, amiloidozun yaranma
riskini əhəmiyyətli dərəcədə azaldır [25, 65]. Vacib
məsələ odur ki, hətta xəstləyin həmlələrinin qarşı sı ­
nı ala bilmədiyi halda belə, kolxitsin amiloidozun
yaranmasının qarşısını alır [66, 67].

Diaqnozu dəqiqləşdirilmiş FMF xətələri üçün
kolxitsinin davamlı təyini üçün ömürlükdür. Әksər
FMF xəstələrində kolxitsin müalicəsinin dayan dı ­
rıl ması xəstəliyin kəskinləşməsinə və tutmaların
yenidən başlanmasına səbəb olur. 

Qeyd etmək lazımdır ki, 5% xəstələrdə preparata
qarşı rezistentlik müşahidə olunur: hətta prepa ra tın
≥2 mg/gün yüksək dozada qəbulu zamanı belə, ildə
6­dan çox tipik ağırlaşmaların olması və yaxud ≥3
tutma tezliyinin 4­6 ay ərzində saxlanılması [68].

Tutma zamanı simptomlar qeyri­steroid iltihabə­
leyhinə preparatların köməyilə aradan qaldırıla bi ­
lər. Qeyd edilir ki, qlükokortikoidlər tutmaların da ­
vametmə müddətini azalda bilər, lakin onların qə ­
bu lu fonunda tutmaların tezliklərinin artması riski



vardır.
Təxminən 5% FMF xəstələrində patoloji prosesə

oynaqlar cəlb olunur. Әksər hallarda sakroileit və
periferik oliqo­ və ya monoartitli spondiloartrit ti pin ­
də zədələnmələr müşahidə olunur. FMF xəs tə lə rində
xroniki artritlərin mülaicəsində kolxitsin hər zaman
effektiv deyildir. Belə hallarda antirevmatik xəstəlik
­modifikasiyaedici və yaxud bioloji gen mühəndis­
liyi preparatları göstəriş sayılırlar [60]. Son illər gen
mühəndisliyi bioloji preparatları daha ge niş istifadə
olunurlar: interleykin 1 (anakinra) və TNF­α inhi bi ­
tor ları (infliksimab). Bu preparatların müsbət effekt ­
lə ri müşahidə olunsa da, həmişə qeyd edilir ki, onlar
kolxitsin terapiyasını əvəz edə bilməzlər.

Proqnoz. Amiloidozun inkişafı getməyən FMF
xəstələrinin həyat üçün proqnozu qənaətbəxşdir.
Adətən, həmlələr müalicə fonunda yaxşılaşır və
onların tezliyi yaşla azalır. Müəyyən genotiplər,
məsələn, 694V, böyrək amiloidozu kimi fəsadların
və daha tez­tez baş verən həmlələrin daha yüksək

riski ilə əlaqələndirilir. Buna görə də, onlar digər
genotiplərlə müqayisədə qeyri qənaətbəxş proqno­
zla əlaqəlidir [67].

Xəstəliyin davamlı tutmaları müvəqqəti olaraq
əmək qabiliyyətinin itməsinə səbəb ola bilər.
Amiloidozun inkişafı böyrək çatışmazlığı ilə bağlı
olaraq əlilliklə nəticələnə bilər (çox vaxt 40 yaşa
kimi). Kolxitsinin istifadəsinə kimi amiloidozulu
xəstələrin 5 və 10 illik yaşama imkanları müvafiq
olaraq 48 və 24% idi. Kolxitsinlə müalicə aparıldıq­
da isə bu göstərici 100%­ə yüksəldi, orta yaşama ili
isə 16 yaşa qədər oldu [68].

Kolxitsin amiloid nefropatiyanın mərhələsindən
asılı olmayaraq effektiv hesab olunur, lakin müalicə
nə qədər tez başlanılsa, bir o qədər də tez müsbət
nəticəni əldə etmək olar. Buna görə də, diaqnozun
vaxtında doğru təyin edilməsi və kolxitsinlə sistem­
atik müalicənin aparılması çox vacibdir ki, təkcə
tutmaların qarşısı alınmasın, həm də amiloidozun
profilaktikası aparılsın.
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СЕМЕЙНАЯ СРЕДИЗЕМНОМОРСКАЯ ЛИХОРАДКА:
АУТОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Семейная средиземноморская лихорадка (ССЛ) – это наиболее распространенный аутовоспалительный син­
дром, характеризующийся рецидивирующими эпизодами лихорадки и асептического воспаления серозных
оболочек. Заболевание связано с мутацией гена MEFV, кодирующего белок пирин, участвующий в регуля­
ции воспалительного ответа. Клиническая картина ССЛ включает абдоминальные, плевральные и артрити­
ческие атаки, сопровождающиеся сильной болью и лихорадкой. Диагностика основывается на клинических
критериях и молекулярно­генетическом анализе. Основным методом лечения является колхицин, пред­
отвращающий рецидивы и развитие амилоидоза. Ранняя диагностика и своевременная терапия играют



ключевую роль в предотвращении осложнений и улучшении качества жизни пациентов.
Ключевые слова: семейная средиземноморская лихорадка, MEFV, пирин, аутовоспалительный синдром,
лихорадка, амилоидоз, колхицин.

SUMMARY

FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER: AUTOINFLAMMATORY
SYNDROME IN CLINICAL PRACTICE

1Gasimova F.N., ¹Agayev A.R., ¹Nurmammadova G.S., ²Mammadov M.Y, 3Guliyeva İ.M.
1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Therapy, Baku, Azerbaijan;
2General Clinical Hospital of the Ministry of Defense of Azerbaijan,

Department of Rheumatology, Baku, Azerbaijan;
3Central Hospital of Oilworkers, Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

Familial Mediterranean Fever (FMF) is the most common autoinflammatory syndrome, characterized by recurrent
episodes of fever and aseptic inflammation of serous membranes. The disease is associated with mutations in the
MEFV gene, which encodes pyrin, a protein involved in regulating the inflammatory response. The clinical presen­
tation of FMF includes abdominal, pleural, and arthritic attacks accompanied by severe pain and fever. Diagnosis is
based on clinical criteria and molecular genetic analysis. The primary treatment is colchicine, which prevents relaps­
es and the development of amyloidosis. Early diagnosis and timely therapy play a crucial role in preventing com­
plications and improving patients' quality of life.
Keywords: Familial Mediterranean Fever, MEFV, pyrin, autoinflammatory syndrome, fever, amyloidosis,
colchicine.
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