
Язиз Ялийев адына елми-практик журнал
“Тибб вя Елм” №4 (22) (2020)

Сcientific-practical journal named after A.Aliyev
“The Medicine and Science”

Бакы - 2020

IССН 2413-3302



Баш Редактор:

Назим Гасымов

Баш ред.мцавини:

Камил Щаъымурадов

Редаксийа Щейяти:

Огтай Ширялийев

Рауф Аьайев 

Елсевяр Аьайев

Ъямил Ялийев

Ящлиман Ямирасланов

Огтай Сейидбяйов

Елмар Гасымов

Мяммядяли Мейбялийев

Rahim Əliyev

Мясул катиб:

Тяййар Ейвазов

АЗЯРБАЙЪАН РЕСПУБЛИКАСЫ СЯЩИЙЙЯ НАЗИРЛИЙИ
Я.ЯЛИЙЕВ адына АЗЯРБАЙЪАН ДЮВЛЯТ ЩЯКИМЛЯРИ ТЯКМИЛЛЯШДИРМЯ ИНСТИТУТУ

Бакы - 2020

Язиз Ялийев адына елми-практик журнал

“Тибб вя Елм”

2015-ъи илдян няшр едилир.

Тясисчи: Я.ЯЛИЙЕВ ад. АЗЯРБАЙЪАН ДЮВЛЯТ

ЩЯКИМЛЯРИ ТЯКМИЛЛЯШДИРМЯ ИНСТИТУТУ

Азярбайъан Республикасы Ядлиййя Назирлийиндя

22.06.2015-ъи илдя гейдя алынмышдыр, № 3990

ISSN: 2413-3302

Илдя 4 дяфя чап олунур. Тираж: 200

Цнван: Азярбайъан, Бакы шящяри, АЗ1012,

Тбилиси проспекти, 3165-ъи мящялля.

Тел: +994125650420

+994503466883

е-маил: aadhti@mail.ru

medandscience@mail.ru 

вебсящифя: www.adhti.edu.аз

Азярбайъан Республикасынын Президенти йанында

Али Аттестасийа Комиссийасынын диссертасийаларын

ясас нятиъяляринин дяръ олунмасы тювсийя едилян

дюври елми няшрлярин сийащысына дахил едилмишдир.



ЮНДЯР ЙАМАН (Тцркийя)

ОГТАЙ ЕРЭЕНЕ (Тцркийя)

АДИЛ МЯММЯДОВ (Русийа)

МЕЩМАН МЯММЯДОВ (Русийа)

ТЕЙМУР ГАФАРОВ (Азярбайъан)

АЛЕКСАНДР ЧЕРНОУСОВ (Русийа)

ИРИНА ЗАХАРОВА (Русийа)

АЛЕКСАНДР АМЕТОВ (Русийа)

ИРИНА ЛОРАНСКАЙА (Русийа)

ВЛАДИМИР КУЧЕРЕНКО (Русийа)

ЛАРИСА МОШЕТОВА (Русийа)

МЕТИН ЮНЕРЧИ (Тцркийя)

ВАЛЕНТИНА ОЛЕСОВА (Русийа)

РАЙС ТУЛЕБАЕВ (Газахыстан)

ДМИТРИЙ ЗАБАЛОТНЫЙ (Украйна)

СУСАН Ъ.БРУНСЕЛЛ (АБШ)

WЫЛЛЫАМ Ж.ЛАWТОН (АБШ)

ЪЫВАН ЫШЛАК (Тцркийя)

МЕЩМЕТ БЫЛЭЫН САЙДАМ (Тцркийя)

АЛЕКСАНДР СИНОПАЛНИКОВ (Русийа)

РОМАН КОЗЛОВ (Русийа)

АНДРЕАС Ъ.ПЕТРОПОУЛОС (Йунаныстан)

ФАЗИЛ АЬАЙЕВ (Азярбайъан)

ЕЛЪАН МЯММЯДБЯЙОВ (Азярбайъан)

НЯСИБ ГУЛИЙЕВ (Азярбайъан)

РЯНА ШИРЯЛИЙЕВА (Азярбайъан)

ШАКИР МУСАЙЕВ (Азярбайъан)

РЕДАКСИЙА ШУРАСЫ



Editor in chief:

Назим Gасiмов

Deputy editor in chief:

Камил Щаjiмурадов

Editorial board:

Оgтай Shирaлийев

Рауф Аgайев 

Елсевeр Аgайев

Djaмил Aлийев

Aщлиман Aмирасланов              

Оgтай Сейидбaйов              

Елмар Gасiмов

Мaммaдaли Мейбaлийев

Rahim Aliyev

Executive secretary:

Тaййар Ейвазов

MINISTRY of HEALTH of the REPUBLIC of AZERBAIJAN
AZERBAIJAN STATE ADVANCED TRAINING INSTITUTE FOR DOCTORS named by A.ALIYEV

Бакu - 2020

Scientific-practical journal named after A.Aliyev

“Tще Медиъине and Sъиенъе”

Publeshed from 2015.

Founder: AZERBAIJAN STATE ADVANCED TRAINING

INSTITUTE FOR DOCTORS named by A.ALIYEV

Registred in Ministry of Justice

of Azerbaijan Republic in 22.06.2015, № 3990

ISSN: 2413-3302

Публисщед гуартарлй. Ъиръулатион 200

Address: Azerbaijan, Baku, AZ1012,

Tbilisi ave. block 3165.

Phone: +994125650420

+994503466883

e-mail: aadhti@mail.ru

medandscience@mail.ru 

website: www.adhti.edu.az

The journal is included to the list of recommended

journals by Higher Attestation Commission under

the President of Azerbaijan Republic, where main

scientific results of dissertations should be published.



OНДEР ЙАМАН (Тurkey)

ОGТАЙ ЕРЭЕНЕ (Тurkey)

АДIЛ МAММAДОВ (Руssia)

МЕЩМАН МAММAДОВ (Руssia)

ТЕЙМУР GАФАРОВ (Azerbaijan)

АЛЕКСАНДР CHЕРНОУСОВ (Русsиа)

IРIНА ЗАХАРОВА (Русsиа)

АЛЕКСАНДР АМЕТОВ (Руsсиа)

IРIНА ЛОРАНСКАЙА (Русsиа)

ВЛАДIМIР КУCHЕРЕНКО (Русsiа)

ЛАРIСА МОSHЕТОВА (Русsиа)

МЕТIН OНЕРCHI (Тurkey)

ВАЛЕНТIНА ОЛЕСОВА (Русsиа)

РАЙС ТУЛЕБАЕВ (Kазаkhiстан)

ДМIТРIЙ ЗАБАЛОТНIЙ (Украiнe)

СУСАН Ъ.БРУНСЕЛЛ (USA)

WЫЛЛЫАМ Ж.ЛАWТОН (USA)

ЪЫВАН ЫSHЛАК (Тurkey)

МЕЩМЕТ БЫЛЭЫН САЙДАМ (Тurkey)

АЛЕКСАНДР СIНОПАЛНIКОВ (Русsиа)

РОМАН КОЗЛОВ (Руssia)

АНДРЕАС Ъ.ПЕТРОПОУЛОС (Greece)

ФАЗЫЛ АGАЙЕВ (Azerbaijan)

ЕЛЪАН МAММAДБAЙОВ (Azerbaijan)

НAСЫБ GУЛIЙЕВ (Azerbaijan)

РAНА SHIРAЛIЙЕВА (Azerbaijan)

SHАКЫР МУСАЙЕВ (Azerbaijan)

ADVISORY BOARD



Главный Редактор:

Назим Гасымов

Зам главного редактора:

Камиль Гаджимурадов

Редакционная коллегия:

Октай Ширалиев

Рауф Агаев 

Эльсевер Агаев

Джамиль Алиев

Ахлиман Амирасланов

Октай Сейидбеков

Эльмар Гасымов

Маммедали Мейбалиев

Рагим Алиев

Ответственный секретарь:

Таййар Эйвазов

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВОХРАНЕНИЯ АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

АЗЕРБАЙДЖАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ВРАЧЕЙ имени А.АЛИЕВА

Баку - 2020

Научно-практический журнал имени А.Алиева

“Медицина и Наука”

Печатается с 2015 года.

Учредитель: АЗЕРБАЙДЖАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ

ИНСТИТУТ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ВРАЧЕЙ

имени А.АЛИЕВА

Зарегестрировано в Министерстве Юстиции

Азербайджанской Республики в 22.06.2015, № 3990

ISSN: 2413-3302

Выпускается ежеквартально. 200 экземпляров

Адрес: Азербайджан, Баку, AZ1012,

Тбилисский проспект, блок 3165.

Тел: +994125650420

+994503466883

e-mail: aadhti@mail.ru

medandscience@mail.ru 

веб-страница: www.adhti.edu.az

Журнал включен в список периодических

изданий рекомендуемых Высшей Аттеста -

цион ной Комиссией при Президенте Азер -

бай джанской Республики, в которых могут

быть опубликованы основные научные

результаты диссертаций.



ОНДЕР ЯМАН (Турция)

ОКТАЙ ЭРГЕНЕ (Турция)

АДИЛ МАМЕДОВ (Россия)

МЕХМАН МАМЕДОВ (Россия)

ТЕЙМУР ГАФАРОВ (Азербайджан)

АЛЕКСАНДР ЧЕРНОУСОВ (Россия)

ИРИНА ЗАХАРОВА (Россия)

АЛЕКСАНДР АМЕТОВ (Россия)

ИРИНА ЛОРАНСКАЯ (Россия)

ВЛАДИМИР КУЧЕРЕНКО (Россия)

ЛАРИСА МОШЕТОВА (Россия)

МЕТИН ОНЕРЧИ (Турция)

ВАЛЕНТИНА ОЛЕСОВА (Россия)

РАЙС ТУЛЕБАЕВ (Казахыстан)

ДМИТРИЙ ЗАБАЛОТНЫЙ (Украина)

СЮЗАН ДЖ.БРУНСЕЛЛ (США)

УИЛЬЯМ Ж.ЛОУТОН (США)

ДЖИВАН ИШЛАК (Турция)

МЕХМЕТ БЫЛГЫН САЙДАМ (Турция)

АЛЕКСАНДР СИНОПАЛЬНИКОВ (Россия)

РОМАН КОЗЛОВ (Россия)

АНДРЕАС ДЖ.ПЕТРОПОУЛОС (Греция)

ФАЗИЛЬ АГАЕВ (Азербайджан)

ЭЛЬДЖАН МАМЕДБЕКОВ (Азербайджан)

НАСИБ ГУЛИЕВ (Азербайджан)

РЕНА ШИРАЛИЕВА (Азербайджан)

ШАКИР МУСАЕВ (Азербайджан)

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ



8

Тибб вя Елм Журналы, №4 (22) 2020, 8-16

2020 ­ci ilin noyabrın 20­də Azərbaycan
səhiyyəsinin tarixində mühüm rol

oynamış qocaman tibb müəssisələrindən biri olan
Әziz Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri
Təkmilləşdirmə İnstitutunun 85 yaşı tamam olacaq.
Bu dövr ərzində institut şanlı tarixi bir yol keçmişdir.

Fəaliyyətinin ilk illərində institut 9 kafedra və 6
kursla işə başlamış və 1 il ərzində 400 nəfər həkim­
dinləyici biliklərini təkmilləşdirmiş və yeni ixtisas­
lara yiyələnmişdir. O dövrdə Azərbaycan əhalisi
arasında malyariya, traxoma və digər təhlükəli yo lu ­
xu cu xəstəliklərin geniş yayılmasını nəzərə alaraq,
insti tutun əsas elmi və tədris prosesləri bu xəstəlik­
lərin müalicəsinə və profilaktika tədbirlərinin təkmil­
ləşdirilməsinə yönəldilmişdi. O dövrdə bu sahədə
professor Sona xanım Vəlixanın xidmətlərini xüsu si ­
lə qeyd etmək lazımdır. Onun respublikamızda əhali
arasında traxoma xəstəliyinin aradan qaldırlmasında
böyük xidmətləri olmuş, o eyni zamanda Azər bay ­
can da oftalmologiya məktəbinin də əsasını qoymuş­
dur.

Rayonlardan kurslarda iştirak edən həkimlərin
tələbatını nəzərə alaraq, 1941­ci ildə 50 nəfərlik
həkim­müdavim üçün nəzərdə tutulan yataqxana isti­
fadəyə verilmişdir.

Böyük Vətən müharibəsinin başlaması ilə əlaqə­
dar olaraq, Azərbaycan Dövlət Həkimləri Tək ­
milləşdirmə institutunun kollektivi bütün işlərini
hərbi sahənin tələblərinə yönəltmişdir. Müharibə
illərində 2034 nəfər həkim­müdavim institutda müx­
təlif ixtisaslar üzrə təkmilləşmə kursları keçmiş, bu
dövrdə də institutun bütün professor­müəllim heyyəti
və həkim­müdavimlər yaralılara və əhaliyə yüksək
ixtisaslı tibbi yardım göstərilməsi işini müvəf­
fəqiyyətlə davam etdirmişlər. Müharibənin ilk vaxt­
larından institutun bir çox əməkdaşları konüllü
olaraq cəbhəyə getmiş, yaxud səfərbər olunmuş,
digər əməkdaşlar isə 2 qat artıq əmək sərf edərək,
vətən və xalq qarşısında olan borclarını şərəflə yerinə
yetirmişlər. Müharibə illərində hərbi­səhra cər­
rahiyyəsi, yoluxucu xəstəliklər və s. ixtisaslar üzrə
qısa müddətli kurslar təşkil edilmiş, cəbhənin tələbatı
nəzərə alınmaqla həkimlər hazırlanmışdır. Bunların

nəticəsi olaraq, institutun əməkdaşlarından profes­
sorlar Axundova­Bağırbəyova, Әliyev, Vəlixan və
Yaqubov Lenin ordeni ilə təltif edilmişlər.
Müharibədən sonrakı 5 il ərzində isə 5 minə yaxın
həkim institutda müxtəlif ixtisaslara dair təkmil­
ləşdirmə kurslarında iştirak etmiş, yeni ixtisaslara
yiyələnmişlər. Artıq bu dövrdə institutda 18 kafedra
və kurs fəaliyyət göstərirdi ki, burada da yüksək ixti­
saslı mütəxəssislər çalışırdılar. Hacıqasımov, Yaqu ­
bov, Mirsəlimov, Nəzirov, Babayev, Xalfen, Nəzərli,
Ləmbaranski, Lurye, Şakov, Mustafayev, İbrahimov,
Qusman, Hüseynov, Kajlayev, Nəsirov və s. kimi
böyük alimlər tərəfindən oxunulan mühazirələr və
keçirilən məşğələlər müdavimlər tərəfindən həmişə
böyük rəğbətlə qarşılanırdı. İnstitutda aparılan çox
istiqamətli elmi və tədris­metodiki işlər dərs pros­
esinin keyfiyyətinə, həkim­dinləyicilərin hazırlıq
səviyyəsinə müsbət təsir göstərir, institutun Sovet
məkanında nüfuzu getdikcə artırdı.

Məhz bu dövrdə institutunun inkişafında M.Әli ­
yev, A.Әliyev, B.Ağayev kimi böyük səhiyyə təşki­
latçıları, dövlət xadimlərinin də əvəzsiz xidmətləri
olmuşdur. Mahmud İsmayıl oğlu Әliyev SSRİ xarici
işlər nazirinin müavini, Azərbaycan Respublikasınn
Səhiyyə naziri kimi mühüm vəzifələrdə çalışmış,
öm rünün son illərində Azərbaycan Respublikası xari­
ci işlər naziri olmaqla bərabər, Həkimləri Təkmil ləş ­
dirmə institutuna da rəhbərlik etmişdir. Bu şəxslər
bütün ictimai, elmi və təşkilatçılıq təcrubələrini insti­
tutun inkişafına sərf etmişlər.

İnstitutun tarixinin bir çox şanlı səhifələri isə Әziz
Məmmədkərim oğlu Әliyevin adı ilə bağlıdır. Әziz
Әliyev Azərbaycan Dövlət Tibb institutunun direk­
toru, respublikanın səhiyyə naziri, Azərbaycan
Kommunist Partiyası Mərkəzi Komitəsinin katibi
kimi rəhbər vəzifələrdə müvəffəqiyyətlə çalışmış,
müharibə illərində Dağıstan partiya təşkilatına rəh­
bərlik etmişdir. O, dəfələrlə SSRİ, RSFSR, Azərbay ­
can və Dağıstan Ali Sovetlərinin deputatı olmuşdur.
Ömrünün son illərində isə Әziz Әliyev Azər bay can
Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə institutunun direk­
toru kimi fəaliyyət göstərməyə baş la mış dır. Onun
rəhbərliyi dövründə institutun kafedra la rının Bakının

Ә.ӘLİYEV ADINA AZӘRBAYCAN DÖVLӘT HӘKİMLӘRİ
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iri xəstəxanalarında yerləşdirilməsi nəticəsində elmlə
təcrübənin vahid istiqamətdə fəa liyyəti təmin edilmiş
və həmin kafedralar respublika əhalisinə yüksək
səviyyəli ixtisaslı yardım göstərən mərkəzlərə
çevrilmişlər. Bu dövrdə institutun kafedra və labora­
toriyaları genişləndirilmiş, maddi­texniki bazası
möhkəmləndirilmişdir.

1950­ci ilin sonundan başlayaraq, institut SSRİ
tərki bində olan respublikaların tələbatına və sifar­
işinə əsasən, ali təhsilli tibb kadrlarının təkmilləşdi ­
ril məsi və ixtisaslaşmasını həyata keçirməklə yanaşı,
Bolqarıstan, Monqolustan, İran, Türkiyə və Yəmən
kimi ölkələr üçün də təbabətin müxtəlif sahələri üzrə
həkimlərin hazırlanmasını həyata keçirmişdir.

Әziz Məmmədkərim oğlu Әliyev yüksək rəhbər­
lik qabiliyyətinə malik, prinsipial, çox məsuliyyətli,
tabeliyində olan işçilərə qarşı daim xoş münasibət­
də olan, sözün əsil mənasında böyük dövlət və
səhiyyə təş kilatçısı, görkəmli bir şəxsiyyət olmuş­
dur. Onun xid mətlərini, Azərbaycanda səhiyyənin
və institutun inkişafı tarixində əvəzedilməz rolunu
nəzərə alaraq, Azərbaycan Respublikası Nazirlər
Sovetinin 27 sentyabr 1962­ci il qərarı ilə instituta
Әziz Məmməd kə rim oğlu Әliyevin adı verilmişdir.
Hal­hazırda da institutun bütün əməkdaşları bu adın
məsuliyyətini ba şa düşür və yerinə yetirdikləri
şərəfli işin öhdə sin dən layiqincə gəlmək üçün bütün
gücləri ilə çalışırlar. 

1975­ci ildə akademik Mirməmməd Cavad za də ­
nin rektor təyin edilməsi ilə institutun inkişafının
yeni mərhələsi başlayır. İnstituta isdedadlı gənclər
top lanılır və onların elmi­praktik fəaliyyəti səhiy yə ­
nin ən vacib problemlərinin həllinə yönəldilir. İnsti ­
tu ta yeni idarəçilik prinsipi, şəffaflıq şəraitində işlə ­
mək, idarəetməni demokratik qaydalarla həyata
keçirmək tərzi gətirilir. Mövcud olan çatışmazlıqları
aradan qaldırmaq məqsədilə iş əsasən institutun
sosial inkişafına, elmi­pedaqoji kadrların tərkibinin
keyfiyyətcə yaxşılaşdı rıl masına yönəldilir. Bu
istiqamətdə professor­müəllim heyətinin yaradıcı
fəaliyyətinə, xüsusən gənc mütəxəssislərin bacarıqla ­
rı nın üzə çıxarılmasına əsas diqqət yetirilir. Obyek ­
tiv lik, düzgünlük, elmi faktlara istinad edilməsi,
əmə yə hörmət və s. kimi iş prinsipləri institut əmək­
daşlarının fəaliyyət proqramının əsasını təşkil edir.
İnstitutun inkşafı Ümummilli lider Heydər Әliyevin
respublikaya rəhbərlik etdiyi dövrlərdə daha uğurlu
olmuşdur. Bu dövrdə institutda təhsil və elmi­

tədqiqat işləri istiqamətində yenidənqurma prosesləri
başlamış və davam etdirilmişdir.

Həmin illərdə akademik Mirqasımov adına
Respublika Klinik xəstəxanasının ərazisində institut
üçün müasir bina inşa edilmiş, 1980­ci ildə 450 yer­
lik çox mərtəbəli mehmanxana tipli yataqxana tik­
ilərək həkim­dinləyicilərin istifadəsinə verilmişdir.
Bu dövrdə müalicə­məsləhət diaqnostika cərrahiyyə
mərkəzi, elmi informasiya patent şöbəsi, mərkəzi
elmi­tədqiqat laboratoriyası, informasiya şöbəsi təşk­
il olunmuş, əlavə 9 yeni kafedra yaradılaraq, bunun­
la da institutdakı kafedraların sayı 30­a çatdırıl mış ­
dır. Bu dövrdə institutda 50­dən çox ixtisas üzrə tək­
milləşmə və ixtisas artırma kursları keçirilir və hər il
3000­dən çox həkim və provizor bu kurslarda iştirak
etməklə biliklərini artırırdılar. Təhsilin keyfiyyətini
və səmərəliliyini artırmaq məqsədilə, 1975­ci ildən
institutda səyyar kurslar təşkil edilməyə başlanmış və
hal­hazırda da bu ənənə müvəffəqiyyətlə davam
etdirilir.

Uzun illər ərzində institutda aspirantura və dok­
torantura şöbələri fəaliyyət göstərmiş və həm
Respublikamız, həm də bir sıra xarici ölkələr üçün
elmi­pedaqoji kadrların hazırlanması təmin edilmiş ­
dir. 1975­ci ildən sonra institutda tibbin müxtəlif
sahələri üzrə 60­dan çox aspirant, klinik ordinatura ­
nın mövcud olduğu müddət ərzində isə 200­dən çox
həkim­mütəxəssis hazırlanmış, 23 xarici ölkə
mütəxəssisi yenidən hazırlanma kursu keçmişdir.
Qa zandığı uğurlara görə institut Ümumittifaq miq ya ­
sında Həkimləri Təkmilləşdirmə institutları içəri sin ­
də 3­cü yerə layiq görülmüşdür.

İnstitutun inkişafında akademik Zərifə xanım
Әliyevanın da xidmətlərini yada salmaq lazımdır.
1967­ci ildə Z.Ә.Әliyeva Azərbaycan Dövlət Həkim ­
lə ri Təkmilləşdirmə İnstitutunun göz xəstəlikləri
kafedrasına dosent vəzifəsinə dəvət olunur. Tibbi
təcrübə və kadr hazırlığı məsələləri ilə çox ciddi
məşğul olmasına baxmayaraq, Z.Ә.Әliyeva elmi
tədqiqat işlərinin davam etdirilməsinə böyük
əhəmiyyət verir. Həmin dövrdə o, oftalmologiyanın
bir sıra aktual məsələlərinə diqqət yetirir. Bu
məsələlər arasında diaqnostika, qlaukomanın və
görmə orqanının iltihabının müalicəsi və s. xüsusi
yer tutur. Onun diqqətini oftalmologiyanın elmi
cəhətdən az araşdırılmış sahəsi ­ görmə orqanının
peşə patologiyası cəlb edir. Bu problemin aktuallığı
yalnız kimya və elektronika sənayesinin geniş
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inkişafı ilə yox, həm də bir çox yeni kimyəvi bir­
ləşmələrin görmə orqanına təsirinin demək olar ki,
elmi şəkildə tədqiq olunmaması ilə əlaqədar idi.
Genişmiqyaslı klinik və təcrübi tədqiqatlar nə ti cə sin ­
də alim zəhərli maddələrin görmə orqanına təsi ri nin
əsas qanunauyğunluğunu aşkara çıxara bilmişdir.
Çoxillik müşahidələrin, klinik tədqiqatların və eks ­
perimentlərin nəticələri Zərifə xanım Әli yeva nın dok ­
tor luq dissertasiyasının əsasını təşkil etmişdir. O, "Azər ­
baycanın bir sıra kimya müəssisələri işçi lərinin görmə
orqanının vəziyyəti" mövzusunda yazdığı dissertasiya
işi alim­oftalmoloqların yüksək qiymətini almış, oftal­
mologiyanın bu sahəsində ilk işlərdən biri olmuşdur.
Doktorluq dissertasiyasını müdafiə etdikdən bir qədər
sonra Zərifə xanım Azərbaycan Dövlət Hə kim ləri
Təkmilləş dir mə İnstitutunun oftalmo lo gi ya kafe­
drasının professoru seçilir, 1983­cü ildə isə həmin
kafedranın müdiri olur. Elə ilk gündən Z.Ә.Әliyeva
ətrafına istedadlı gənc həmkarlarını toplayaraq, elmi
tədqiqat işini, kadr ların və elmi işçilərin hazırlanma ­
sı nı müvəffə qiy yət lə təşkil edə bildi. Elmi araşdırma ­
lar nəti cə sin də Z.Ә.Әliyeva bir neçə monoqrafiya, o
cümlədən "Şin istehsalında gözün peşə patolo gi ya sı",
"Xroniki yod intoksikasiyası ilə bağlı oftalmo lo gi ya",
"Yod sənayesində gözün peşə xəstəliyinin profilak­
tikası" monoqrafiyalarını çap etdirdi. Bu əsərlər
dünyanın elmi ictimaiyyətinin etimadını qazandı.
1981­ci ildə oftalmologiyanın inkişafına verdiyi bö ­
yük töhfəyə – görmə orqanının peşə patologiyası sa ­
hə sində apar dı ğı elmi tədqiqatlara görə professor
Z.Ә.Әli yeva oftal mologiya aləmində ən yüksək mü ­
ka fata – SSRİ Tibb Elmləri Akademiyasının aka de ­
mik M.İ.Aver bax adına mükafatına layiq görüldü.
Qeyd olunma lı dır ki, professor Z.Ә.Әliyeva həmin
mü kafata layiq görülən ilk qadın idi.1983­cü ildə
Z.Ә.Әliyeva Azər bay can Dövlət Həkimləri Tək mil ­
ləş dirmə İnstitu tu nun oftalmologiya kafedrasına mü ­
dir seçildikdən sonra onun fəaliyyəti daha da ge niş ­
lən di. Yeri gəl miş kən qeyd etmək lazımdır ki,
Z.Ә.Әli yevanın elmi maraqları yalnız görmə or qa nı ­
nın peşə patologiyası problemləri ilə məhdudlaş mır dı.
Onun görmə orqa nı nın virusla zədələnməsinə həsr
olunmuş silsilə işləri də elmi ictimaiyyətə yaxşı mə ­
lumdur. Həmin elmi işlərin tətbiqi bir sıra xəstə lik ­
lərin differensial diaqnostikasını yaxşılaşdırmış, on ­
ların müalicəvi əhəmiyyətini yüksəltmişdir. Həkim­
oftalmoloqlar üçün nəzərdə tutulmuş dərs və sait ləri,
məsələn, "Herpetik göz xəstəliyi", "Ağır vi rus

konyuktivitləri" və s. məhz bu məsələlərə həsr olun ­
muşdur. Zərifə xanım Әliyeva fundamental "Te ra pev ­
tik oftalmologiya" kitabının müəlliflərindən biridir.
Bu kitab indi də hər bir oftalmoloq üçün stolüstü
kitab olaraq qalır. Z.Ә.Әliyevanın zəngin pedaqoji,
elmi və əməli təcrübəsi "Oftalmologiyanın aktual
məsələləri" monoqrafiyasında (professor N.B.Şul pi ­
na və L.F.Moşetova ilə birlikdə) öz əksini tapmış dır.
Bu kitab həm oftalmoloqlar, həm də həkimləri tək­
milləşdirmə fakültələrinin müəllimləri üçün böyük
əhə miyyət kəsb edir. Z.Ә.Әliyeva səhiyyədə kadr
hazırlığına və həkimlərin ixtisasının təkmilləşdi ril ­
mə sinə gərgin əmək sərf etmişdir. Onun birbaşa rəh­
bərliyi altında cavan alimlərin və həkim­oftalmolo­
qların böyük bir nəsli yetişmişdir. Böyük xid­
mətlərinə, çoxillik elmi tədqiqat işlə ri nə görə profes­
sor Z.Ә.Әliyeva 1983­cü ildə Azər bay can Res pub li ­
kası Elmlər Akademiyasının akademiki seçilmişdir.
O, həm də "Oftalmologiya xəbərləri" jurnalının
redaksiya heyətinin üzvü idi. Z.Ә.Әliyeva bir sıra
orden və medallara layiq görülmüş, Azər bay canın
əməkdar elm xadimi fəxri adını almışdır.

Son illərdə Azərbaycanda bütün sahələrdə olduğu
kimi tibbdə də sürətli dinamik inkişaf baş verir. Res ­
publikada çoxsaylı yeni tibb ocaqları yaradılmış və
ya əsaslı təmir olunmuşdur. Həmin müəssisələr tibb
elminin ən müasir nailiyyətlərinə əsaslanan texnika
və ləvazımatlarla təchiz olunmuşdur. Belə bir şərait­
də Ә.Әliyev adına ADHTİ­nun kollektivi də öz işini
günümüzün tələbinə uygun qürmağa, ilk növ bə də
tədrisin keyfiyyətinin yüksəldilməsi və onun bey nəl ­
xalq standartlar səviyyəsinə çatdırılmasına çalışır.
Hal­hazırda institutun 28 kafedrası tədris korpusun­
dan başqa müxtəlif çoxsaylı klinik bazalarda fəa liy ­
yət göstərir. Bunlara Bakı şəhər 3 saylı klinik xəstə ­
xa na, institutun plastik və rekonstruktiv cərrahiyyə
mər kəzi, Z.Әliyeva adına ET Oftalmologiya İnsti tu ­
tu, Milli Onkiloji Mərkəz, Respublika Kliniki urolo­
ji xəstəxana, Mir­Qasımov adına Respublika klinik
xəstəxanası və digərləri aiddir. Bu klinik bazalar öz
əhəmiyyətinə görə regionun lider müəssisələrindən ­
dir. Onların yüksək və müasir maddi­texniki təmi­
natı ən müasir diaqnostika və müalicə üsullarının
tətbiq olunmasına imkan verir. Burada yerləşən
müvafiq kafedraların professor­müəllim heyəti
həmin imkanlardan dəyərlənərək tədris prosesini
təşkil edirlər.

Tədrisin keyfiyyətinin artırılması istiqamətində
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bu gün institutda əhəmiyyətli işlər görülmüşdür.
Hazırda institutda ali tibb kadrlarının diplomdan son­
rakı təhsilinin müxtəlif növləri əyani, səyyari və dis­
tant formalarda həyata keçirilir. İnstitut kafedra la rı ­
nın keçirdiyi distant və səyyar kurslar respubli ka mı ­
zın bütün bölgələrini əhatə edir. İnstitutda aparılan
dərslər paralel olaraq onlayn formada bölgələrə
translyasiya olunur. Bu, region həkimlərinin paytax­
ta gəlmədən, xərc çəkmədən təhsil almalarını real­
laşdırır. Bundan əlavə, ilk dəfə olaraq Azərbaycanlı
həkimlər üçün Rusiya Federasiyasının paytaxtı
Moskvadan translyasiya olunan distant kurslar keçi ­
ril mişdir. Bu kurslar Səhiyyə Nazirliyinin sifarişi
əsasında Әziz Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Hə ­
kim ləri Təkmilləşdirmə İnstitutu (ADHTİ) ilə Rusiya
Fede rasiyasının Diplomdansonrakı Təhsil Akademi ­
ya sı arasında təhsil və elmi­pedaqoji kadrların hazır­
lanması sahəsində 2009­cu ildə imzalanmış müqav­
ilə əsasında təşkil edilmişdir. Diqqətəlayiq hadisədir
ki, kursların müəyyən hissəsində Rusiya Federa si ya ­
sının Diplomdansonrakı Təhsil Akademiyasının
əməkdaşları Bakıya gələrək buradan həm yerli kadr­
lar, həm də Rusiya həkimləri üçün paralel distant
məşğələləri keçirmişlər. Mühazirələrdə institutumuz­
da təhsil alan həkim­müdavimlərlə yanaşı Res pub li ­
ka nın müxtəlif tibb idarələrinin həkimləri də iştirak
edirlər. Beynəlxalq təhsil sahəsində Səhiyyə Nazirli ­
yi nin təşəbbüsü ilə atılan son addımllardan biri də
respublikamızda praktik səhiyyədə çalışan yüksək
ixtisaslı əcnəbi mütəxəssislər heyətinin ADHTİ­də
keçirilən ixtisasartırma kurslarında tədris prosesinə
cəlb olunmasıdır. 2014­cü ildən başlayaraq ADHTİ­
nin pediatriya, terapiya, kardiologiya, şüa diaqnos­
tikası, mamalıq və ginekologiya kafedralarında ABŞ,
Böyük Britaniya, Almaniya, Belşika və Hollandiya ­
dan gəlmiş yüksək ixtisaslı mütəxəssislərin iştirakı
ilə həkimlərə müxtəlif mövzularda mühazirələr oxu ­
yur lar. Ә.Әliyev adına ADHTİ endoskopik müalicə
me todlarını mənimsəmiş həkimlərə böyük ehtiyac
olduğunu nəzərə alaraq mütəmadi şəkildə 2013­
2014­cü tədris ilindən etibarən Respublikamızda ilk
dəfə olaraq "Laparoskopik treyning"adı altında iki
həftəlik tematik təkmilləşmə kursları təşkil etmişdir.
"Laparoskopik treyning" kursunda müasir simulya­
torlar tətbiq olunur və master klaslar aparılır. Bu
avadanlıqda kifayət qədər məşq keçmiş müdavim
kafedra bazasında müəllimlərin iştirakı ilə aparılan
əməliyyatlarda iştirak edərək və bu əməliyyatları sər­

bəst etmək bacarığı əldə edirlər.Kursu müvəf­
fəqiyyətlə bitirmiş müdavimlərə bu bacarığı təs­
diqləyən şəhadətnamə verilir ki, bunun əsasında
onlar çalışdığı müəssisələrdə belə əməliyyatları
etmək hüququ qazanırlar. Məzunlarımız artıq yer­
lərdə bu tip əməliyyatları uğurla icra edirlər. Təcrübə
göstərir ki, laparoskopik metodun tətbiqinə nəinki
ümumi cərrahiyyədə, həmçinin cərrahiyyənin digər
sahələrində də təlabat böyükdür. Bunu nəzərə alaraq
həmin tədris ilində "laparoskopiyanın əsaslar" adlı
daha bir kurs təşkil olunmuş və bu kursa ümumi cər­
rahlarla yanaşı həkim­onkoloqlar, mama­ginekolo­
qlar və uroloqlar da cəlb olunmuşlar. Bu kursda müx­
təlif ixtisaslı mütəxəssislərin laparoskopik metodun
bazis nəzəri biliklərinin və vərdişlərinə yiyələnməs­
inə xüsusi diqqət ayrılmışdır. Gələcəkdə kursların
mütəmadi olaraq daha çox ixtisası əhatə etməsi və
tədris olunan cərrahi əməliyyatların çeşidinin artırıl­
ması nəzərdə tutulur.

Ә.Әliyev adına ADHTİ­nun rəhbərliyi 2014­cü
ildə Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin
dəstəyi ilə Türkiyə Cümhuriyyəti İstambul Universi ­
te ti (İU) arasında anlaşma memorandomu imza­
lamışdır. Memorondumun əsasında ADHTİ və İU
Azərbaycan Respublikasından olan həkim, doktorant
və mütəxəsislərin cərrahiyyə, ortopediya və travma­
tologiya,mamalıq və ginekilogiya və digər tibb
sahələri üzrə tərtib edilmiş tədris proqramları əsasın­
da ixtisaslarının artırılması nəzərdə tutulmuşdur.
Beynəlxalq əlaqələrin genişlənməsində institut rəh­
bərliyinin növbəti addımı Azərbaycan Respublikası
Səhiyyə Nazirliyinin dəstəyi ilə 2015­ci ildə ADHTİ
və Belarus Diplomdansonrakı Tibb Təhsili Aka de mi ­
ya sı arasında əməkdaşlıq haqqlnda imzalanmış mü ­
qa vilədir. Müqavilədə klinik və profilaktik təbabət,
səhiyyənin təşkili və aktual problemlərinə həsr olun­
muş birgə elmi tədqiqatların apaılması,onalrın
nəticə lə ri əsasında, həmçinin tədris prosesinin təşkili
sahəsində təcrübə mübadiləsinə dair konferensiya və
seminarların keçirilməsi, tədris prosesinə və səhiyyə
praktikasına tədrisin, diaqnostikanın, profiaktika və
müalicənin yeni metodlarının tətbiqi məsələlərinin
koordinasiyası, həmçinin ali tibb mütəxəssislərinin
fasiləsiz professional təhsili sahəsində müasir
metodik və elmi­praktik informasiyaların mübadiləsi
nəzərdə tutulmuşdur. Müqaviləyə əsasən ADHTİ
əməkdaşlarının Belarus DSTA­na göndərilərək aspi­
rantura və ordinaturada, həmçinin qısa müddətli
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kurslarda təhsil alması və stajkeçməsi mümkün ol ­
muş dur. Tədrisin sonunda hər iki Dövlətin aidiyyatlı
qurumları tərəfindən tanınan müvafiq sənədlər veri ­
lir.

2014­cü ildə Ә.Әliyev adına Azərbaycan
Həkimləri Təkmilləşdirmə institutunun rektoru pro­
fessor N.A.Qasımov və Amerika Avstriya Fondunun
vitse­ prezidenti Açıq Tibb institunun proqramlarının
direktoru professor Wolfqanq Aulitzky ilə görüş
keçirilmişdir, Açıq Tibb İnstitutu Azər bay can da tibb
proqramlarını 1997­cı ildən həyata keçirir. Bu pro­
qram il ərzində Avstriyada 35 müxtəlif tibb ixtisasları
üzrə seminarlar təşkil edir. Seminarlar Ame rika və
Avstriyanın qabaqcıl tibb müəssisələrinin professor­
ları tərəfindən aparılır. Seminarlarda iştirak etmək
üçün müxtəlif ölkələrdən dəvət olunan həkimlər
akademik və pesəkarlıq nailiyyətlərinə əsasən
Amerika Avstriya Fondu tərəfindən seçilirlər. İki
insti tut arasında qarşılıqlı əlaqələri yaratmaq məqsə ­
dilə Anlaşma Memorandumu imzalanmışdır. Әmək ­
daş lığın nəticəsi kimi xüsusi layihə çərçivəsində
Avstriyanın nevroloji klinikasında damarların ultra­
sonografiyasının aparılması üzrə treninglərdə nev ro ­
loq larımız da iştirak edirlər. İnsultların profilaktika
layihəsi, eyni zamanda, elmi­tədqiqat işi kimi də nə ­
zərdə tutulub. Epidemioloji tədqiqatların aparılması­
na Azərbaycan, Avstriya və Amerika tibb müəs­
sisələrinin mütəxəssislərinin cəlb olunması plan­
laşdırılıb.

Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri
Tək mi ləşdirmə İnstitutu 2009­cu ldən etibarən Sə ­
hiy yə Nazirliyinin təşəbbüsü ilə Rusiya Diplom dan ­
son rakı Tibb Təhsili Akademiyası ilə imzalanmış
müqavilə əsasında müxtəlif istiqamətlərdə əməkdaş ­
lıq aparır. Bu illər ərzində müqavilə çərçivəsində
institu tun çoxsaylı gənc kadrları Moskva şəhərində
təkmilləşdirilmə kurslarına göndərilmiş və onların
əldə etdikləri bilik və baçarıqlar bu gün kafedralarda
tədris prosesində greniş istifadə olunur. Həmçinin
RDSTA­nın professor­müəllim heyətinin iştirakı ilə
Həkimləri Təkmilləşdirmə institutunda ehtiyac duyu­
lan mövzularda həm səyyar, həm də səyyar­distant
təkmilləşmə kursları keçirilmişdir ki, bu kurslarda
800­dən yuxarı yerli həkim kadrlar təhsil almışlar.
AzDHTİ ilə İ.Seçenov aına Mockva Dövlət Tibb
Universiteti ilə bağlanmış müqavilə əasında yerli
həkimlər üçün müxtəlif səpkili təkmilləşdirmə
kursları keşirilmiş, institutun bir sıra alimləri bu uni­

versitetin ayrı­ayrı kafedralarında iş təcrübəsi
keçmişlər. Həmçinin institutun beynəlxalq əlaqələri
Qazaxıstan Davamlı Təhsil Tibb Universiteti, dağıs­
tan Tibb Universiteti, Özbəkistan Həkimləri
Təkmilləşdirmə İnstitutu ilə son zamanlar bağlanmış
müqavilələr əsasında xeyli genişlənmişdir.

Xarici təhsil müəssisələri ilə əməkdaşlığın digər
istiqaməti ADHTİ­nin təşəbbüsü və təşkilati dəstəyi
ilə keçirilən və tibbin müxtəlif aktual məsələlərinə
həsr olunan beynəlxalq səpkili konfranslardır.Son
illərdə Azərbaycan Həkimləri Təkmilləşdirmə
İnstitutu, Rusiya Diplomdansonrakı Tibb Təhsili
Akademiyası və Rusiya Federasiyasının Smolensk
şəhər Tibb Akademiyasının Antimikrob Kimyəvi ter­
apiyası İnstitutu birgə keçirdiyi "Antimikrob kimyəvi
terapiyası" mövzusunda Elmi­Praktik konfransı,
“Yaxın Avrasiya qulaq burun­boğaz cəmiyyətinin
(NERAS)” I beynəlxalq konqresini, Ә.Әliyev adına
Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə
İnstitutu, Milli Onkologiya Mərkəzi və Azərbaycan
Uroloqlar Assosiasiyasının təşkilatçılığı ilə ”Uroloji
xəstəliklərin müalicəsində müasir texnologiyaların
tətbiqi“ mövzusunda Azərbaycan Uroloqlarının 1­ci
Beynəlxalq Konqresini, Ә.Әliyev adına ADHTİ,
Türkiyə dodaq və damaq yarıqları dərnəyi,
Azərbaycan Plastik Cərrahiyyə İctimai Birliyi,
Azərbaycan ağız və üz­çənə cərrahları cəmiyyətinin
təşkilatçılığı ilə V Beynəlxalq dodaq və damaq yarığı
konfransını misal göstərmək olar. Bu elmi topan­
tıların işində Türkiyənin, Almaniyanın, Rusiyanın
aparıcı mütəxəssisləri məruzələrlə çıxış etmiş, müx­
təlif uroloji, onkoloji canlı əməliyyatlar aparılmış və
onların icrası konfrans salonuna birbaşa ötürül müş ­
dür. Beləliklə, ADHTİ Azərbaycanda Səhiyyə sahə ­
sində həyata keçirilən bir sıra islahatlar nəticəsində
tibbimizin qonşu ölkələrlə inteqrasiya prosesinə öz
töhfəsini verir. "Ana və uşaqların sağlamlığının
yaxşılaşdırılmasına dair 2014­2020­ci illər üçün
Dövlət Proqramı"nın yerinə yetirilməsi ilə ilə əlaqə­
dar Ә.Әliyev adına ADHTİ “Uşaqlar arasında tez­tez
rast gələn xəstəliklər” mövzusunda beynəlxalq sə viy ­
yədə elmi­praktiki konfrans keçirilmişdir. Kon frasda
iştirak etmək üçün Avstriyadan, Rusiyadan yüksək
ixtisaslı mütəxəsisslər dəvət olunmuş, pediatriyanın
ən aktual məsələlərinə dair məruzələr dinlənilmişdir.

Son vaxtlar Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət
Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunda keçirilən
tematik təkmilləşmə kurslarında həkim­mütəxəssis­
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lərin praktik peşə vərdişlərinin lazımi səviyyədə
mənimsənilməsinə böyük diqqət verilir. Bu məqsədlə
institut həkimlərdə müxtəlif tibbi­manipulyasiyaların
icrası vərdişlərini aşılamaq üçün xüsusi simulyatorlar
əldə etmiş və onlardan tədris prosesində geniş isti­
fadə olunur. Bu cür simulyatorlar institutun pedi­
atriya, terapiya, cərrahiyyə, travmatologiya və orto­
pediya, anesteziologiya və digər kafedralarında
mövcuddur. 2014­2015­ci tədris ilindən başlayaraq
institutun anesteziologiya və reanimatologiya kafe­
drasında “Regionar anesteziya üzrə treninq” mövzu­
lu praktik yönümlü tematik təkmilləşmə kurslarını
keçirilir. Kursun əsas məqsədi həkim anestezioloq­
reanimatoloqlarda spinal, epidural punksiya və kate­
terizasiya texnikasına aid praktiki vərdişlərin for­
malaşdırılmasıdır. Manual vərdişlərin formalaşması
məqsədilə müasir simulyatorlardan istifadə edilərək
treninqlər keçirilir. Spinal punksiyanın manual
vərdişlərinin formalaşması üçün spinal punksiya
simulyatorundan, epidural punksiya və kateteriza­
siyanın manual vərdişlərinin formalaşması üçün
epidural anesteziya simulyatorundan istifadə olunur.

2018­2019­cu tədris ilindən etibarən həkimlər və
əczaçıların təkmilləşdirmə kurslarının Səhiyyə
Nazirliyi tərəfindən təsdiq olunmuş təqvim planında
müddəti 5 və 8 günə qədər qısaldılmış, bu isə tədris
ili ərzində institutda qəbul olunacaq müdavimlərin
sayını əhəmiyyətli dərəcədə artırmışdır. Eyni zaman­
da 5 və 8 günlük kurslarla yanaşı 1 və 2 günlük semi ­
nar /treninqlər də bütün kafedralarda keçirilir.

Kurslarda tədrisin keyfiyyətinin yüksəldilməsi
yollarından biri həkimlər tərəfindən müxtəlif tibbi
ədəbiyyat materiallarının, yeni informasiyaların
müdavimlərə çatdırılmasıdır. Bu məqsədlə institutun
elektron kitabxanası yaradılmış, onun fondları müa ­
sir tibbi ədəbiyyat və müxtəlif dillərdə nəşr olunan
xarici jurnallar və s. hesabına yeniləşdirilmişdir. Eyni
zamanda İnstitutun elektron saytında xüsusi tibbi
mə lumat arxivi yaradılmışdır. Məlumat arxivində
müəl limlərin bütün ixtisaslar üzrə mühazirələrin pre ­
zen tasiya variantları, kafedraların nəşr etdikləri tədris
vəsaitləri, aktual mövzulu, institutda aparılan elmi­
tədqiqat işlərinin nəticələrini əks etdirən məqalələr,
milli və xarıcı klinik protokollar, elektron kitablar və
s. yerləşdirilirr. Tibb mütəxəssisləri institutun web
saytına girməklə bu məlumatları asanlıqla əldə
edirlər. Peşəkar tibbi informasiyanın bu cür çeşidlən­
məsi və tibb ictimaiyyətinə təqdim olunması ümumi­

likdə həkimlərin peşə hazırlığının yüksəldilməsinə
xidmət edir və son nəticədə əhaliyə göstərilən tibbi
yardımın keyfiyyətinin yaxşılaşmasına səbəb olur.

İnstitutda gənc mütəxəssislərin inkişafı daim diq ­
qət mərkəzində saxlanılır. Onların formalaşmasında
və elmi­tədqiqat işlərinin istiqamətləndiril mə sində
Gənc alimlər şurasının xüsusi yeri vardır. Bu Şuranın
mütəmadi təşkil etdiyi elmi­praktik konfranslarda
Elmi fəaliyyətə başlayan gənc alimlərimiz öz ilk
addımlarını atır, şəxsi tədqiqatlarının nətiicəllərini
məruzə edirlər.

Azərbaycan Respublikasının Prezidenti cənab
İlham Әliyev daim gənclərə böyük diqqət ayırır.
Azərbaycan gəncliyinin seçdiyi sənət və peşəsindən
asılı olmayaraq, yüksək təhsil, bilik və bacarıqların
əldə edilməsi üçün Azərbaycan Dövləti tərəfindən
bütün şərait yaradılıb. Səhiyyə sektorunda son illər
aparılan mühüm proqressiv işlər bu günün həkimini
dünya tibb elminə yaxın olmağına istiqamətlənib.
Rezidentura təhsil sistemi gələcək milli səhiyyə və
tibb elmi üçün yüksək səviyyəli kadraların davamlı
şəkildə yetişdirilməsinə yönəlib.

Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri
Təkmilləşdirmə İnstitutunun rəhbərliyi Azərbaycan
Respublikası Dövlətinin səhiyyə siyasətini asas
tutaraq, institutun həkim­rezidentləri üçün ödənişsiz
əsaslarla xarici dil üzrə kurslar təşkil edib. Kursların
yaradılmasında əsas məqsəd gənc həkimlərin dünya
səhiyyəsinə və tibb elminə inteqrasiyasını asand­
laşdırmaqdır.

Ә.Әliyev ad. ADHTİ gənc mütəxəssislərin təhsi ­
linə önəm verir. Bu baxımdan hər il mütəmadi ola ­
raq institutumuzun rezidentləri bir sıra xarici ölkə ­
lərin nüfuzlu ali tibbi təhsil ocaqlarına rotasiya
kurslarına göndərilir. İndiyənə qədər institutun bir
neçə kafedrasının onlarla rezidenti Almaniya, Cə nu ­
bi Koreya, Türkiyə, Belarusiya və Rusiyanın müx­
təlif nüfuzlu tibb təhsili müəssisələrində bu kurslar­
dan keçmişdir.

Bu gün səhiyyə sisteminin modernizasiyası və
inno vasion inkişafı şəraitində istifadə edilən tibbi
texnologiyaların, müasir diaqnostika, müalicə, profi­
laktika və reabilitasiya metodlarının klinik, sosial və
iqtisadi effektliliyini təmin edə bilən tibbi kadrlara
böyük ehtiyac duyulur. İnstitutda tədris prosesində
tədris proqramlarının yeniləşdirilib bu konsepsiyanın
standartlarına uyğunlaşdırılması istiqamətində daim
işlər aparılır. Tərtib olunan təqvim planlarına müasir,
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sübutlu əsaslandırılmış informasiya və təhsil texno ­
lo giyalara əsaslanan ixtisasartirma kursları daxil edil ­
məklə yanaşı ixtisaslar üzrə təhsil proqramlarının­
modulların yenilənməsi, müxtəlif aktual mövzularda
tematik modulların işlənib hazırlanması və keçi ril ­
məsi, müəllimlər tərəfindən yeni şəraitdə yeni
mövzuları məzmun və artmış tədris həcmi baxımın­
dan tədris materiallarının hazırlanması, kursların
müddətinin qısaldılması, tədrisin praktikyönümlüyü ­
nün gücləndirilməsi, tədris materiallarının müasir­
ləşdirilməsi (BMJ və digər internet tibbi resursların­
dan istifadə etməklə), simulyasion mərkəzin yaradıl­
ması, yeni klinik bazaların əldə edillməsi həyata
keçirilmişdir.

Eyni zamanda peşə hazırlığı kurslarının Davamlı
Tibbi Təhsil  prinsiplərinə uyğunlaşdırrılması, müda ­
vim qəbulu zamanı artmış axının idarə olunması
(qəbul prosesinin sadələşdirilməsi və tezləşdirilməsi,
paralel tədrisin təşkili), şəhadətnamələrin elektron
çapının təşkili, kursların qiymətləndirilməsinin tət­
biqi, bütün azsaylı kontingentə aid həkimlərin DTT
çərçivəsində hazırlığının təşkil olunması (kafedralar­
da yeni kursların açılması (şüa terapiyası, ürək və
damar cərrahiyyəsi, neyrocərrahiyyə, uşaq cər­
rahiyyəsi), səyyari kursların coğrafiyasının geniş lən ­
dirilməsi (ezamiyyə xərclərinin azaldılması ilə
nəticələnmişdir) də baş tutmuşdur.

Bunlarla yanaşı institut əməkdaşlarının hazırlan­
ması və təkmilləşməsi məqsədilə xüsusi yaradılmış
pe daqoqika, psixologiya və ingilis dili kurslaının təş ­
ki li də öz bəhrəsini verməyə başlamışdır. Artıq bir çox
kafedraların əməkdaşları həmin kursları keç miş lər.

Təhsil proqramlarının mənimsənməsi müxtəlif
yeni texnologiyalar vasitələrinin geniş istifadəsi ilə
həyata keçirilir. Distant təhsil də davamlı tibbi təh­
silin bir növüdür. Son illərdə institutumuzun kafe­
dralarında distant təhsilə xüsusi diqqət yetirilir. DTT­
nin tətbiqi ilə əlaqədar təkmilləşdirmə kurslarına olan
təlabat artmış və bu xüsusən bölgələrdə çalışan
həkimlər üçün məsafədən təhsili günün aktual
məsələsi etmişdir. Bunları nəzərə alaraq institutun
illik təqvim planında çoxsaylı səyyar/distant kurslar
planlaşdırılmışdır. Beləki, çox saylı həkim kontin­
genti olan 6 ixtisas (terapiya, pediatriya, şüa diaqnos­
tikası, mamalıq və ginekologiya, stomatologiya,
anesteziologiya və reanimatologiya) üzrə Respublika
ərazisi 10 zonaya bölünməklə səyyar/distant kurslar
elə planlaşdırılmışdır ki, artıq bölgələrdən bu ixtisas­

lı həkimlərin Bakıya, instituta gəlmələrinə ehtiyac
qalmamışdır. Həmin ixtisaslar üzrə institutun
nəzdində Bakı, Sumqayıt şəhərlərində və Abşeron
rayonunda çalışan eyni ixtisaslı həkimlər üçün təşkil
olunan təkmilləşmə kursları paralel olaraq bütün
Respublika ərazisinə onlayn translyasiya etdirilmiş ­
dir. Təkcə 2019­2020­ci tədris ilində qeyd olunan
ixtisaslar üzrə 7000­ə yaxın bölgə həkimi bu tip dis­
tant kurslardan yararlanmışdır.

Son aylar dünyada COVID 19 pandemiyası ilə
əlaqədar baş verən olaylar bir daha göstərdi ki, dis­
tant təhsilin ölkəmizdə də inkişaf etməsi günün
tələbidir və Ә.Әliyev adına ADHTİ­da bu işlərin bir
neçə ildir ki, artıq tətbiq olunması tibb təhsili sahə ­
sin də Səhiyyə Nazirliyinin uzaqgörən, düşünülmüş
siyasətini əks etdirir.

Dinləyici özünə uyğun zaman və məkan çərçi və ­
sində internet vasitəsilə onlayn təlim imkanı qazanır.
Bu zaman o həm distant ixtisasartırma kurslarında
iştirak edə bilər, həm də sərbəst surətdə institutda
yaradılmış distant tədris portalına daxil olub distant
mühazirələrlə işləyə bilər. Həmin portalda davamlı
tibbi tədris fayllarının sayı 808­ə çatdırılmışdır
(12120 səhifə, o çümlədən 12120 test tapşrığı).
Portala daxil olub baxanların sayı – 9108, E­mail təs­
diqlənənlərin sayı – 5471, profayl dolduranların sayı
– 3814, testə daxil olanların sayı – 1709 nəfər olmuş­
dur. Bununla yanaşı son dövrdə distant tədrisin daha
da genişləndirilməsi və daha çox həkim­mütəxəssis­
lərin bu təhsildən yararlanmasına nail olunması üçün
institutda mühazirə dərslərinin video arxivi yaradıl ­
mış və olan təlabatı nəzərə alaraq bu iş daha da
sürətləndirilmişdir.

Pandemiya dövründə əyani beynəlxalq əlaqələrin
çətinləşdiyi bir vaxtda Ә.Әliyev adına ADHTİ ilə
Avstriya Həkimlər Akademiyası arasında qarşılıqlı
əlaqələrin daha da genişləndirilməsi həkimlərimizin
təkmilləşdirilməsi təhsilini beynəlxalq səviyyəyə
çıxaracaqdır. Həmin əməkdaşlığa əsasən Azərbaycan
həkimləri indiki şəraitdə Avstriyanın tanınmış tibb
mütəxəssislərinın iştirakı ilə həm onlayn təlim, sonra
isə onların təlabat duyulan ixtisas və mövzular üzrə
Azərbaycana səfər etməklə əyani olaraq müxtəlif
seminar və kurslar vasitəsilə ixtisasartırma imkan­
larına malik olacaqlar. İnstitut professor­müəllim
heyətinin və rezidentlərin Avstriyanın qabaqcıl
klinikalarında uzunmüddətli stajkeçmə proqram­
larında iştirakı reallaşmışdır. COVID 19 pan­
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demiyası ilə əlaqədar hal­hazırki karantin dövründə
tədris prosesində boşluq əmələ gəlməməsi üçün ixti­
sasartırma kurslarının onlayn tədrisi daha da təkmil­
ləşdirilmiş, genişləndirilmiş və bütün kafedraları
əhatə etmişdir. Dərslərin aparılmasında Zoom
telekonfrans tətbiqindən istifadə olunur. Kursların
sonunda həmişəki qaydada institutun rəsmi saytından
şəhadətnamələrin alınması mümkündür. Onlayn
kursların coğrafiyası Respublikamızın bütün böl­
gələrini əhatə edir. Kursların davam etdirilməsi
nəticəsində həkimlərin sertifikasiya prosesinın də
fasiləsizliyi mümkün olmuşdur.

Azərbaycanda yeni koronavirus (COVID­19)
infeksiyasının yayılmasının qarşısının alınması üçün
vaxtında həyata keçirilən çevik və zəruri qabaqlayıcı
tədbirlər nəticəsində kütləvi yoluxma hallarının
qarşısı alınıb. Bu istiqamətdə işlər davam etdirilir,
əhalinin qorunması istiqamətində dövlətimiz tərəfin ­
dən aparılan tədbirlər paketi get­gedə genişlənir.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri
Təkmilləşdirmə İnstitutunda da bu tədbirlərin həyata
keçməsi üçün bir çox işlər aparılır. İnstitutun mikro­
biologiya və epidemiologiya, yoluxucu xəstəliklər,
anesteziologiya və reanimatologiya, terapiya, gigiye­
na kafedraları bu müddət ərzində yeni koronavirus
infeksiyasına qarşı əksepidemik tədbirlər və biotəh­
lükəsizlik mövzularında təlim­treniqlər təşkil
etmişlər. Təlimlər fasiləsiz, bayram və istirahət gün­
ləri də daxil olmaqla, gün ərzində azsaylı qruplarda
keçirilmişdir. Həmin treninqlərə Respublikamızın bir
çox klinikaları, xəstəxana və poliklinikaları, Daxili
İşlər Nazirliyi (o cümlədən Daxili Qoşunlar),
Әdliyyə Nazirliyi, Mərkəzi Gömrük Hospitalı, Hava
Nəqliyyatı Tibbi Sanitar İdarəsində çalışan 2000
nəfərdən çox həkim­mütəxəssis, tibb bacıları cəlb
olunmuş və bu iş indi də davam etdirilir. Eyni zaman­
da əməkdaşlar Guba, Qobustan, Ağdaş, Şəki və
Balakən rayonlarında təşkil olunmuş səyyari təlim
kurslarında təlimçi kimi də iştirak etmişlər. Həmçinin
anesteziologiya və reanimatologiya kafedrası əmək­
daşları tərəfindən “Pnevmoniyalarda respirator ter­
apiya” mövzuda video­mühazirə hazırlanaraq institu­
tun saytında yerləşdirilmiş, “Yeni koronavirus
(COVID­19) infeksiyası zamanı intensiv terapiya”
adlı rəhbərlik hazırlamış, yenilənmiş və geniş həkim
auditoriyasına təqdim olunmuşdur. Bunlarla yanaşı
stomatologiya və üz­çənə cərrahiyyəsi kafedrasında
“Stomatologiya və üz­çənə cərrahiyyəsi praktikasın­

da yeni koronavirus (COVİD­19) pandemiyası
şəraitində təcili yardımın xüsusiyyətləri və biotəh­
lükəsizlik”, otorinolarinqologiya kafedrasında “Yeni
koronavirus (COVID­19) infeksiyası zamanı otori­
nolarinqoloji yardımın xüsusiyyətləri”, oftal­
mologiya kafedrasında “Yeni koronavirus (COVİD­
19) pandemiyası şəraitində göz xəstəlikləri zamanı
təcili yardımın xüsusiyyətləri və biotəhlükəsizliyi”,
uşaq cərrahiyyəsi və plastik cərrahiyyə kursları ilə
ümumi cərrahiyyə kafedrasında “COVİD­19 pan­
demiyası zamanı kəskin çərrahi xəstəlikərin diaqnos­
tika və müalicəsi”, mamalıq və ginekologiya kafe­
drasında “Hamiləlik və zahılıq dövründə SARS­
CoV­2 virusuna yoluxma hallarının xüsusiyyəti, dölə
təsiri və infeksiyadan qorunmanın təhlükəsizlik qay­
daları” və gigiyena kafedrasında “Yeni koronavirus
(COVID­19) infeksiyası ilə mübarızə sahəsində pro­
filaktik, əksepidemik və gigiyenik tədbirlərin həyata
keçirilməsi” mövzularında daha 6 rəhbərlik tərtib
olunmuşdur. Terapiya kafedrasının əməkdaşları
tərəfindən “COVİD­19 infeksiyasının diaqnostikasi”
və “COVİD­19 infeksiyasının müalicəsi prinsipləri”
mövzusunda ÜST tövsiyələrinə uyğun 2 metodik
sənəd işləyib hazırlamış və institutun saytında yer­
ləşdirilmışdir. İnfeksiya haqqında yeni bilgilərin
meydana çıxması ilə əlaqədar hər bir sənəd daha 2
dəfə yenilənmişdir. Ailə təbabəti kafedrası tərəfindən
COVİD­19 infeksiyası mövzusunda ailə həkimləri
üçün video­mühazirə hazırlanaraq institutun saytında
yerləşdirilmişdir.

Xəbər verildiyi kimi Avropa İttifaqının maliyyə
dəstəyi ilə Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı tərəfindən
həyata keçirilən "Sağlamlıq üçün Həmrəylik
Təşəbbüsü" layihəsi bir neçə vaxtdır Azərbaycanda
da fəaliyyət göstərir. Layihənin məqsədi Şərq
Tərəfdaşlığı ölkələrində ictimai səhiyyə sahəsində
fövqəladə vəziyyətlərin qarşısını almaq, onlara hazır­
lıq və mübarizə imkanlarının gücləndirilməsi yol­
larını göstərməkdən ibarətdir. Həmin layihənin birin­
ci mərhələsi çərçivəsində "Təlimçilər üçün təlim"
treninqləri ölkəmizdə intensiv surətdə davam etdi ri ­
lir. Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin
göstərişi ilə İctimai Səhiyyə və İslahatlar Mərkəzi,
Ә.Әliyev adına ADHTİ və ATU­nun əməkdaşları bu
treninqlərə cəlb olunmuşlar. Göstərilən məsələlərin
praktiki həkimlərə daha çox aid olduğu nəzərə alı­
naraq Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri
Təkmilləşdirmə İnstitutunun tədris bazasından və
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imkanlarından daha geniş istifadə etmək plan­
laşdırılır. Artıq tədris proqramlarında müvafiq dəy­
işikliklər edilmiş, institut tərəfindən Ümümdünya
Səhiyyə Təşkilatının dəstəyi lə bölgə həkimləri üçün
bir il davam edəcək iki geniş layihənin zonalar üzrə
həyata keçirilməsinin təmin edilməsi məqsədilə
müəllim heyətindən ibarət xüsusi təlimçilər qrupu
Türkiyə Cumhiriyyətinə ezam olunaraq İzmir
Universitetinin tibb fakultəsinin professorlarının işti­
rakı ilə bu məqsədlər üçün xüsusi hazırlıq keçirlər.

Beləliklə, institut əməkdaşları bütün texniki vasi ­
tə lərdən və innovasion texnologiyaların verdiyi im ­
kan lardan maksimum yararlanaraq tam həçmdə fəa ­
liy yətlərini davam etdirirlər. Distant təhsilin bütün
formalarının istifadə imkanlarının həkimlər üçün
əlçatanlığı təmin edilmiş və bu iş mütəmadi olaraq
aparılaraq pandemiya dövründə institut qarşısında
qoyulmuş bütün vəzifələrin yerinə yetirilməsinə və
ən əsası Davamlı Tibbi Təhsilin fasiləsizliyinə nail
olunmuşdur.

Mövcud olduğu illər ərzində institut təkcə Azər ­
bay canda deyil, bütün regionda tanınmış ali təhsil
ocağı kimi tanınmışdır. Respublikamızın səhiy yə si ­
nin inkişafında institutun rolu danılmazdır. Beləki,
Azər baycanın, demək olar ki, bütün həkim və provi­
zorları, bir çox xarici ölkə vətəndaşları institutda ixti­
saslaşma və ya ixtisasartirma kursları keçmiş və öz
peşə karyeralarını qurmuşlar. İnstitutda aparılmış
eimi­tədqiqat işləri keçmiş Sovetlər İttifaqında və
müasir tibb dünyasında yenilik kimi tanınmış, təba ­
bət tarixinə şanlı səhifələr kimi daxil olmuşdur. İnsti ­
tut əməkdaşlarinin şəfa verdiyi on minlərlə xəstələr
ölkəmizin və xalqımızın rifahı üçün çalışmış və indi
də çalışırlar.

Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri
Təkmilləşdirmə İnstitutu hazırda tam yaradıcılıq
gücü ilə fəaliyyət göstərir, ixtisaslı həkim və provizor
mütəxəssislərinin peşə səviyyəsinin yüksəldilməsinə,
elmi­təcrübi işlərin yaxşılaşmasına, əhaliyə yüksək
səviyyədə tibbi yardımın göstərilməsinə çalışır.



Məqalədə əməliyyatdansonrakı peritonitlərin müalicəsində endovideocərrahi metodların istifadəsi imkanları barədə məlumatlar
təqdim edilib. Peritonit zamanı endovideocərrahi müdaxilələrin istifadəsinə əsas göstərişlər və əksgöstərişlər analiz edilib.
Qarın boşluğunun endovideocərrahi üsulla müasir sanasiya metodikaları tədqiq edilib, həm də intraabdominal hipertenziya
şəraitində endovideocərrahiyyənin istifadəsi təsvir edilib.
Açar sözlər: peritonit, endovideocərrahi sanasiya, laparoskopiya, intraabdominal hipertenziya.

P eritonit abdominal cərrahiyyənin aktual
problemlərindən biri olaraq qalmaqdadır.
Әdəbiyyatlardan əldə olunan məlumatlarına

görə, letallıq yüksək olub, 6,2%­dən 42,2%­ə qədər,
əməliyyatdansonrakı peritonitlərdə isə 90­100%­ə
çatır [1­5]. Peritonitin müalicəsi cərrahların qarşı ­
sın da duran ən mürəkkəb və çətin vəzifələrdən biri ­
dir. Bu, xüsusilə yayılmış peritonitlərin müalicəsi
zamanı daha qabarıq hiss olunur. Problem ya qarın
boşluğundakı irinli­ilthabi ocağın birmomentli
sanasiyasının qeyri­mümkünlüyü, ya da inkişaf et ­
miş ağırlaşmaların vaxtında aşkar edilə bilməməsi
ilə əlaqədardır. Bundan əlavə, törədicilərin antibio ­
tik lərə qarşı rezistentliyinin getdikcə artması, eləcə
də xəstələrin stasionara gec daxil olmaları da müal­
icənin nəticələrinə əlverişsiz təsir göstərir [6, 7]. 

Klinik praktikada peritonitin müalicəsində
ümumi qəbul olunmuş vəzifələrə peritonitin mən­
bəyinin aradan qaldırılması, intraoperasion sanasiya
və qarın boşluğunun rasional drenləşdirilməsi,
əməiyyatdansonrakı dövrdə qarın boşluğunun
uzunmüddətli sanasiyası üçün şəraitin yaradılması,
parez vəziyyətində olan bağırsaqların dren­
ləşdirilməsi, patogen mikrofloranın zəiflədilməsi və
dezintoksikasiya aiddir [5, 8]. Bu vəzifələr orta
kəsiklə daha adekvat həll olunur və buna görə də
yayılmış peritonitlər zamanı ümumi qəbul olunan
kəsik hesab edilir. Lakin laparotomoiya kifayət
qədər travmatik müdaxilədir və stress mənşəli
pozğunluqları, zülal və elektrolit itkisini daha da
dərinləşdirməyə, əməliyyatdan sonrakı dövrdə
immun müdafiə mexanizmlərini zəiflətməyə, bir
sıra ağır fəsadlar törətməyə qadirdir [9]. Son illər

peritonitlərin müalicəsinə yanaşmaların təkmil­
ləşdirilməsi istiqamətində müəyyən perspektivlər
meydana çıxmışdır. Bunlara hər şeydən öncə qarın
boşluğunun endovideocərrahi sanasiya metod­
larının tətbiqi aiddir [4, 10]. Peritonit uzun müddət
endovideocərrahiyyənin istifadə olunmasına mütləq
əks­göstəriş hesab olunmuşdur. Lakin son onillikdə
endovideocərrahiyyənin inkişafında əsaslı irəliləy­
işlər qeyd olunmuşdur [4]. Bu texnologiyanın isti­
fadəsi invazivliyi azaltmağa və uyğun olaraq, peri­
tonitlər zamanı cərrahi müdaxilənin travmatikliyini
azaltmaq məqsədi güdür [3, 12]. Bununla yanaşı,
qarın boşluğu orqanlarının vəziyyətinə dinamik
müşahidə və lazımi müalicəvi tədbirlərin aparılması
üçün yeni perspektivlər açılır. Laparoskopiya
zamanı peritonun zədələnmə sahəsinin kiçik olması
əməliyyatdansonrakı dövrdə bitişmə mənşəli ağır­
laşmaların sayını azaldır, minimal əməliyyat trav­
ması isə orqanizmin bütün funksiyalarının, xüsusən
də nazik bağırsaqların peristaltikasının erkən bər­
pasına səbəb olur [7, 9­13]. Peritonitlər zamanı
endovideocərrahiyyədən istifadə olunması təkcə
laparotomiyaların sayını deyil, həm də əməliyyat­
dansonrakı ağırlaşmaların tezliyini və letallığı
əhəmiyyətli dərəcədə azaldır, analgetiklərin uzun­
müddətli istifadəsinin qarşısını alır və xəstələrin
stasionarda qalma müddətini qısaldır ki, bu da əksər
müəlliflərin elmi əsərlərində öz əksini tapmışdır [1,
5, 6, 9, 14]. 

Hazırkı dövrdə peritonitə səbəb olan kəskin
appendisit, kəskin xolesistit, destruktiv pankreatit
və perforativ qastroduodenal xoralar kimi bir çox
patologiyalar zamanı laparoskopik əməliyyatların
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yerinə yetirilmə imkanları sübut edilmişdir [2, 3,
14]. Peritonitlə ağırlamış kəskin appendisitlər
zamanı laparoskopik metodika bir sıra hallarda belə
xəstələrin müalicəsinin nəticələrini yaxşılaşdırmağa
imkan verir [14]. Qarın boşluğu orqanlarının endo ­
vi deo cərrahi metodla təftişi zamanı eksudatın xa ­
rak teri və miqdarını, onun qarın boşluğunda yayıl­
ma dərəcəsini, bitişmə prosesinin olmasını, bağır­
saq parezinin dərəcəsini, soxulcanabənzər çıxıntı və
ətraf toxumaların makroskopik mənzərə sini qiy ­
mət ləndirmək olar [5, 7, 15]. Appendikulyar mən ­
şəli peritonitlərin müalicəsində laparosko piya nın
tətbiqi həm yayılmış, həm də yerli peritonitlər za ­
ma nı appendektomiyanı icra etməyə, kövrək bitiş ­
mə ləri ayırmağa, qarın boşluğunun adekvat sana si ­
ya sını və rasional drenləşdirilməsini həyata keçir­
məyə imkan verir. Bir çox müəlliflər bu müali cə
me todunun aşağıdakı üstünlüklərini ayırd edirlər:
qarın boşluğunun daha diqqətlə reviziyası və sana ­
si yasının mümkünlüyü; erkən bitişmə mən şə li ba ­
ğır saq keçməzliyinin inkişaf riskinin azalma sı;
yara nın irinləmə tezliyinin azalması, orta çarpayı
gününün qısalması. Lakin bəzi müəlliflər hesab edir
ki, endovideocərrahi metodikanın istifadəsi ilə əla ­
qə dar inkişafın əldə olunmasına baxmayaraq,
appen disitin ağırlaşmış formalarında laparosko pi ­
ya nın istifadəsi çoxlu sayda intraabdominal ağırlaş­
malarla müşayiət olunur və bu metodika ənənəvi
əməliyyatlardan elə də ciddi üstünlüyə malik deyil ­
dir [3, 7, 11]. 

Perforativ qastroduodenal xoraların müalicə sin ­
də endovideocərrahi metodikanın tətbiqi qarın boş ­
lu ğunun tam sanasiyasını təmin edir və əksər hal­
larda xora defektinin adekvat tikilməsinə imkan ve ­
rir. Xarakterinə görə yerinə yetirilən endovi deo cər ­
ra hi metodika açıq əməliyyatlardan fərqlənmir,
azin vaziv medaxilələrin üstünlüyü isə saxlanır [2,
5]. 

Kəskin pankreatitin ağırlaşması kimi meydana
çıxan peritonitlərin müalicəsində endovideocərrahi
metoddan istifadə olunması sürətlə inkişaf edir
[12]. Әnənəvi laparotomik əməliyyatlar kifayət
qədər travmatikdir və kəskin pankreatitin çoxsaylı
irinli ağırlaşmaları ilə müşayiət olunan ağır for­
malar inkişaf edən xəstələrdə pankreatik şokun
gedişini pisləşdirir. Endovideocərrahi müdaxilələr
periton və daxili orqanlarda baş verən dəyişiklik­
lərin xarakterini qiymətləndirməyə, eksudatın

xarakteri və miqdarını müəyyən etməyə, mədəaltı
vəzinin vəziyyətini qiymətləndirməyə, piylik
kisəsinin, peritonarxası sahənin təftişini aparmağa,
qarın boşluğunun sanasiyasını və drenləşdirilməsini
həyata keçirməyə imkan verir [14]. Kəskin
pankreatitlərdə endovideocərrahi əməliyyatlara
əsas göstərişlərə peritonit, qarın boşluğu və piylik
kisəsində endogen intoksikasiyanın ağır dərəcəsi ilə
müşayiət olunan eksudatın toplanması, yanaşı
kəskin xolesistitlə müşayiət olunan kəskin
pankreatit, öd hipertenziyası əlamətlərinin olması
aiddir [7, 12]. Öd peritonitinin endovideocərrahi
müalicəsi xüsusi maraq kəsb edir. Öd yollarında
aparılan əməliyyatlardan sonra relaparotomiyaların
tezliyi 0,2%­dən 5,6%­ə qədər dəyişir və onların
əsas səbəbi ödün qarın boşluğuna sızması olur [1].
Belə vəziyyətlərdə ən məqsədəuyğun rela­
paroskopiyanın aparılması hesab edilir, belə ki, bir
çox müəlliflərin fikrincə, onun effektivliyi laparo­
tomiyadan geri qalmır [2, 12, 13]. Öd peritoniti
şəraitində endovideocərrahi metodlar qarın boşlu ­
ğu nun adekvat təftişini, sanasiyasını və drenləşdiril ­
mə sini, öd kisəsi yatağında əlavə öd axacaqlarının
tikilməsini və ya kliplənməsini, öd sızması zamanı
öd kisəsi axacağının kliplənməsini, qaraciyəraltı və
diafraqmaaltı abseslərin açılmasını həyata keçir­
məyə imkan verir. Laparotomiya ilə müqayisədə
qarın boşluğunun laparoskopik sanasiyasının
nəticələri erkən və intraabdominal ağırlaşmaların
daha aşağı göstəriciləri müşayiət olunur [11].

Әməliyyatdansonrakı peritonitlərin diaqnostika
və müalicəsində endovideocərrahi metodlara daha
böyük əhəmiyyət verilir. Ondan istifadə olunması
qarındaxili infeksion prosesin dinamikasına nəzarət
etməyə, intraabdominal ağırlaşmaları vaxtında
aşkar etməyə imkan verir. Әməliyyatdansonrakı
laparoskopiyanın vacib üsyün cəhətlərindən biri də
əsaslandırılmamış relaparotomiyalardan çəkin­
məyin mümkünlüyüdür ki, bunun da tezliyi davam
edən intraabdominal infeksion proseslərə şübhə
olan hallarda 17%­ə qədər çatır [14].  

Bir sıra müəlliflərin fikrincə, əməliyyatdanson­
rakı dövrdə laparoskopiyanın aparılmasına əsas
göstərişlər aşağıdakılardır: peritonitin aradan
qaldırıla bilməyən ilkin mənbəyi; yeni mənbələrin
meydana çıxması; massiv polimikrob çirklənmənin
klinik təzahürləri ilə gedən yayılmış irinli­fibrinoz
peritonit; əməliyyatdansonrakı öd peritoniti; peri­
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tonitin mənbəyinin birmomentli aradan qaldırmağın
mümkün olmaması; intraabdominal ağırlaşmaların
inkişafını inkar etmək mümkün olmayan əlverişsiz
əməliyyatdansonrakı gedişat sindromu [8, 12].
Әməliyyatdansonrakı dövrdə sanasion laparosko pi ­
ya aşağıdakı əks­göstərişlər olmadıqda yerinə yeti ­
ri lir: qarın boşluğunda çapıq­bitişmə prosesləri; na ­
zik bağırsağın aşkar təzahür edən parezi; gecikmiş
nəcis peritoniti; floranın anaerob klostridial xarak­
terinin güman olunması; abseslərin formalaşmasına
meylli olan massiv fibrinoz ərplərin olması [13]. 

Әdəbiyyatlarda həm yerli, həm də yayılmış peri­
tonitlərdə qarın boşluğunun endovideocərrahi
üsullarla sanasiya metodları təsvir olunmuşdur.
Peritonitin yerli formalarında, yəni iltihabi proses
bütün qarın boşluğunu əhatə etmədikdə və peri­
tonitin böyük hissəsi intakt saxlandıqda, metodun
xüsusiyyəti qarın boşluğunun lokal sanasiyasıdır ki,
bu zaman da yalnız zədələnmiş nahiyənin yuyulub
aspirasiyası yolu ilə presizion işlənməsi həyata
keçirilir. Bu üsulun üstün cəhəti bakterial eksudatın
qarın boşluğunun infeksiyalaşmamış şöbələrinə
yayılmasının qarşısını almasıdır [13]. 

С.Г.Шаповальянц и соавт. (2009) hesab edirlər
ki, peritonitin yayılmış formalarında parietal və vis­
seral peritonu fibrin ərplərindən tam təmizləmək və
eksudatı adekvat aspirasiya etməyə çalışmaq
lazımdır. Onların fikrincə, üstünlük verilən üsul
qarın boşluğunun endovideocərrahi metodika üzrə
“su mühitində” sanasiyasıdır. Üsulun mahiyyəti
ardıcıl olaraq qarın boşluğunun antiseptik məhlulla
doldurulması, bağırsaq ilgəklərinin su mühitinə yer­
ləşdirilməsi və sonradan mayenin diqqətlə aspi­
rasiya olunmasından ibarətdir. Qeyd edilən metod
sanasiyanın effektivliyini artırmağa və onun trav­
matikliyini azaltmağa imkan verir [6]. 

Bəzi müəlliflər hesab edir ki, peritonitin yayıl ­
mış formalarında kombinəolunmuş müalicə üsulla ­
rın dan (ənənəvi üsulun qarın boşluğunun proqram­
laşdırılmış endovideocərrahi sanasiyası ilə birgə
istifadəsi) istifadə etmək məqsədəuyğundur, lakin
ədəbiyyatlarda qeyd edilən metodun istifadəsinə
göstəriş və əks­göstərişlərə rast gəlinmir [11, 15].
Monoorqan çatışmazlığı ilə və ya onsuz gedən
abdominal sepsislərdə, APACHE II şkalası üzrə
toplanan bal 15 qədər olduqda ilkin ənənəvi cərrahi
mərhələdən sonra qarın boşluğunun endovideocər­
rahi sanasiyasının aparılmasına üstünlük verilir ki,

bu da peritonitin proqressivləşməsindən və letal
nəticələrdən uzaqlaşmağa imkan verir. Qeyd edilən
metodika əməliyyatdan sonrakı dövrdə intoksika si ­
yanı azaltmağa, eləcə də bağırsağın motor­evakua­
tor funksiyasını yaxşılaşdırmağa imkan verir ki, bu
da nəticə etibarilə ağırlaşmaların tezliyinin azalma ­
sı na səbəb olur [7, 13]. Poliorqan çatışmazlığı za ­
manı APACHE II şkalası üzrə toplanan bal 15­dən
çox olduqda, kombinəolunmuş müalicənin effekti
olmur. Bu əsasən peritoneal eksudatın yüksək bak­
terial kontaminasiyası, periton üzərində massiv fib­
rin təbəqəsinin olması və bağırsaqların aydın nəzərə
çarpan parezi ilə əlaqədar olur. Belə hallarda la pa ­
ros tomanın formalaşdırılması və ardınca qarın boş ­
lu ğunun proqramlaşdırılmış sanasiyası məqsədə uy ­
ğun dur [1, 5, 7]. Peritonit şəraitində endovideocər­
rahi müdaxilələrin imkanları özündə aşağıdakı ardı ­
cıl mərhələləri cəmləşdirir [2]:

1) mənbənin və peritonitin yayılma dərəcəsinin
diaqnostikası;

2) peritonitin mənbəyinin aradan qaldırılması;
3) qarın boşluğunun endovideocərrahi sanasiya sı;
4) proqramlaşdırılmış endovideocərrahi sanasi ya.
Birinci mərhələ ­ diaqnostik mərhələdir. Bu

mərhələdə peritonitin mənbəyi, iltihabi eksudatın
xarakteri, həcmi və yayılma dərəcəsi, peritonda baş
verən dəyişikliklər, bağırsağın parezinin dərəcəsi,
peristaltikanın olması və anastomoz tikişlərinin
vəziyyəti müəyyənlədirilir [3]. Peritonitli xəstələrdə
diaqnostik laparoskopiyaya göstərişlərə aşağı­
dakılar aid edilir: əməliyyata qədərki mərhələdə
peritonitin səbəbinin aşkar oluna bilməməsi; peri­
tonitin mənbəyinin aradan qaldırılma üsulunun
(laparoskopik və ya orta laparotomik) həll edilməsi
və əməliyyata qədərki diaqnoz şübhə doğurmayan
hallarda qarın boşluğunun endovideocərrahi nəzarət
altında aparılan sanasiyanın imkanları. Endovideo ­
cər rahi diaqnostika mərhələsinin yerinə yetirilməsi ­
nə əks­göstərişlərə aşağıdakılar aid edilir: poliorqan
çatışmazlığı fonunda xəstənin vəziyyətinin kritik
ağır olması, eləcə də endovideocərrahi metodla
sanasiyanı yerinə yetirmək aşkar mümkün olmayan
hallarda (bağırsağın aydın nəzərə çarpan parezi,
əvvəl keçirilmiş əməliyyatdan sonrakı çapıq­
bitişmə prosesi) [4]. Birinci mərhələnin nəticələri
əsasında müalicənin növbəti taktikası müəyyən­
ləşdirilir: endovideocərrahi sanasiya, yoxsa açıq
əməliyyat [10, 11, 15]. Endovideocərrahi metodla
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qarın boşluğu orqanlarının təftişi özündə iki
məqamı birləşdirir: birinci məqam – icmal təftiş
olub, peritonit diaqnozunu təsdiqləməyə və onun
yayılma dərəcəsini ilkin qiymətləndirməyə imkan
verir. Onu xəstənin üfüqi vəziyyətində aparmaq
lazımdır ki, bu da iltihabi eksudatın qarın boşluğu­
nun zədələnməmiş hissələrinə yayılma ehtimalının
azalmasına səbəb olur. İcmal təftiş zamanı möhtə ­
viy yatın xarakterini (qan, öd, bağırsaq möhtəviyy­
atı, iltihabi eksudat), eksudatın xarakterini (seroz­
fibrinoz, fibrinoz, fibrinoz­irinli, irinli), parietal və
visseral peritonda iltihabi dəyişikliyin lokaliza­
siyasını və onun təzahür dərəcəsini, nazik bağırsaq
ilgəklərinin vəziyyətini və bitişmə prosesinin təza­
hür dərəcəsini təyin etmək mümkün olur [16]. İkin ­
ci məqam özündə qarın boşluğunun bütün şöbə lə ri ­
nin hərtərəfli təftişini cəmləşdirir. Endo vi deo cərrahi
metodla sanasiyanın aparılması üçün verilmiş
mərhələdə qarın boşluğuna əlavə troakarlar daxil
edilir. Әlavə troakarların daxil edil mə nöqtələrinə
aşağıdakılar aid edilir: qarın boşlu ğu nun aşağı mər ­
tə bəsinin sanasiyası üçün – qalça və qasıqüstü nahi ­
yə lər; yuxarı mərtəbənin sana si ya sı üçün isə – epi ­
qastral və mezoqastral na hi yələr [13, 17]. Daxil
edilmiş troakarlardan tək cə qarın boşluğunun təftişi
mərhələsində deyil, həm də qarın boşluğunun endo ­
vi deocərrahi sanasiyası zamanı da istifadə olunur.
Hərtərəfli təftiş zamanı tam olraq aşağıdakılar
qiymətləndirilir: peritonitin yayılma dərəcəsi; fibrin
ərplərinin xarakteri (fibrin lifləri, asan ayrılan
kövrək ərp, möhkəm bitişmiş fibrin ərpi); bağırsaq
ilgəklərarası abseslərin formalaşması; peritonitin
mənbəyi. Peritonitin yayılma dərəcəsi eksudatın
lokalizasiyası və peritonda iltihabi dəyişikliyinin
yayılmasından asılı olaraq qarın boşluğunun
zədələn miş topoqrafik nahiyələrinin sayına əsasən
qiymətləndirilir [13]. Peritonitin yayılma dərəcəsini
qiymətləndirmək məqsədilə В.С.Савельев (2006)
tərəfindən təklif olunmuş təsnifatdan istifadə etmək
məqsədəuyğundur. Bu təsnifata əsasən yerli və
yayılmış peritonit ayırd edilir. Yerli peritonit də öz
növbəsində məhdud (iltihabi infiltrat, abses) və
qeyri­məhdud (proses peritonun yalnız bir cibində
lokalizasiya olunur) olmaqla iki yerə bölünür [18]. 

Qarın boşluğunun endovideocərrahi metodla
sanasiyası peritonitin mənbəyi aradan qaldırıldıq­
dan sonra aparılır. O, özündə iki məqamı cəm­
ləşdirir [13, 15, 18]:

­ endovideocərrahi nəzarət altında qarın
boşluğundan iltihabi eksudatın aspirasiyası. Bu,
xüsusilə peritonitin yerli məhdudlaşmamış for­
maları olan xəstələrdə eksudatın qarın boşluğunun
zədələnməmiş nahiyələrinə yayılmasının qarşısını
almaq baxımından vacibdir. Sanasiyanın təhlükəsiz
aparılması baxımından, əlavə atravmatik manipuly­
atorlardan istifadə etmək lazımdır. 

­ qarın boşluğunun antiseptik məhlullarla
diqqətlə yuyulması. 

Qarın boşluğunun endovideocərrahi metodla
aparılan sanasiyasının effektivliyini artırmaq
məqsədilə “Brussan” irriqasion­aspirasion qurğu
yaradılmışdır. Bu qurğunun iş prinsipinin əsasında
eyni vaxtda fəaliyyət göstərən ikikanallı sistemdə
mayenin həm girişinin, həm də çıxışının təmin
edilməsi durur ki, bu da onun üç, yəni irriqasiya,
aspirasiya və irriqasiya­aspirasiya rejimində işləyə
bilməsinə imkan verir [19]. 

Bir sıra müəlliflər hesab edir ki, proqram­
laşdırılmış endovideocərrahi sanasiyanın aparılması
üçün ən optimal vaxt ilk operativ müdaxilədən son­
rakı 12­24 saatlıq dövrdür. Karboksiperitoneum
əvvəlcədən kiçik çanaq boşluğunda yerləşdirilmiş
drenaj vasitəsilə həyata keçirilirki, bu da təkrari
laparoskopiya prosedurasını təhlükəsiz edir [13, 15,
20]. Bəzi müəlliflərin fikrincə, proqramlaşdırılmış
endovideocərrahi sanasiyanı aparmaq üçün xüsusi
texniki vasitələrdən – elevatorlardan, birinci troa ka ­
rın təkrar daxil edilməsini sadələşdirən dinamiki
troakarlardan, eləcə də bütün sanasiyalararası dövr ­
də saxlanıla bilən xüsusi gilizdərdən istifadə olun­
malıdır. Troakarın atravmatik daxil edilməsini
“Step” texnologiyasını tətbiq etməklə Auto Suture
firması işləyib hazırlamışdır. Qeyd edilən sistem
sərt karkasa malik deyildir, daxil edilən troakarın
diametrinə uyğunlaşa bilir və nəticə etibarilə daxili
orqanların zədələnmə riskini azaldır və optik
troakar daxil edildikdən sonra karboksiperitoneum
yaratmağa imkan verir [11, 20]. Qeyd etmək
lazımdır ki, С.Г.Шаповальянц и соавт. [13] pro­
qramlaşdırılmış endovideocərrahi sanasiyanı apar ­
maq üçün laparoskopik gilizdərdən istifadə etməyi
məsləhət görmür. Bu məqsədlə müəlliflər əvvəlki
cərrahi (paraumbilikal) və ya laparoskopik müdaxlə
yerindən atravmatik ötürücü (diametri 10 mm) daxil
etməyi məsləhət görürlər. Geriyə inkişaf edən peri­
tonitin əlamətləri (yeni fibrin örtüyünün olmaması,
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az miqdarda seroz eksudat, bağırsağın parezinin
aradan qalxması) təkrar sanasion laparoskopiyanın
dayandırılmasına gös tə riş dir. Әksinə, davam edən
peritonitin laparoskopik mənzərəsi təkrar sanasion
laparoskopiyaya və ya qarın boşluğunun ənənəvi
üsulla təkrar təftişi və sanasiyasına göstərişdir [6­
9]. Lakin endovideocərrahi metod heç də həmişə
qarın boşluğunun adekvat sanasiyasını təmin etmir.
Belə ki, kəskin xolesistit, perforativ qastroduodenal
xoralar, kəskin pankreatitlə əlaqədar olan peri­
tonitlər və eləcə də əməliyyatdansonrakı peri­
tonitlərdə peritoneal eksudatın bakterial kontami­
nasiya dərəcəsi böyük deyildir. Peritonitin bu for­
maları nisbətən əlverişli keçir, əməliyyatdansonrakı
dövrdə infeksiyanın residivləşməsinə meylli olmur.
Buna görə də, peritonitin yayılma dərəcəsindən asılı
olmayaraq, qarın boşlu ğu nun adekvat sanasiyasını
endovideocərrahi me tod larla yerinə yetirmək və
əsaslandırılmamış la pa ro tomiyadan çəkinməyə nail
olmaq mümkün dür [11]. Әksinə, peritonun yüksək
dərəcəli bakterial kon taminasiyası, bağırsağın aydın
təzahür edən pa re zi, peritonun möhkəm fiksəolun­
muş fibrinoz ərpi olan peritonitlərdə qarın boşluğu­
nun sanasiya sı nı heç də həmişə endovideocərrahi
metodlarla hə ya ta keçirmək mümkün olmur. Belə
hallarda uzunmüddətli sanasiyanın açıq metodun­
dan istifadə edilir, videolaparoskopiya isə qarın
boşluğunun sa na siyası və proqramlaşdırılmış təftiş
metodunun son mərhələsində infeksion prosesin
gedişini obyektiv qiymətləndirmək üçün istifadə
oluna bilər [11, 12]. 

Beləliklə, ədəbiyyatların təhlili zamanı müəyyən
edilmişdir ki, qarın boşluğunun laparoskopik sana ­
si yasının əsas üstün cəhəti onun az travmatikliyi,
xəstələrin erkən reabilitasiyasının mümkün olma ­
sıdır. Metodun çatışmayan cəhəti isə, massiv bakte­
rial çirklənmə, periton üzərində çoxsaylı möhkəm
fiksəolunmuş fibrinoz ərpin olması, bağırsaqların
parezi fonunda görmə sahəsinin qeyri­adekvat
olması, nazointestinal intubasiyanın qeyri­müm ­
kün lüyü və aydın təzahür edən bitişmə prosesləri
olan hallarda qarın boşluğunun adekvat sanasi ya sı ­
nın çətinliyi və bəzi hallarda texniki mümkün olma­
masıdır [3, 6, 21]. Qeyd etmək lazımdır ki, dinami­
ki sanasion laparoskopiyaya əsaslanan cərrahi takti­
ka məsələləri kifayət qədər təsvir olunmamışdır.
İstər endovideocərrahi, istərsə də ənənəvi əməliy ­
yatlardan sonrakı dövrdə relaparoskopiyanın yerinə

yetirilməsinə göstərişlər və əks­göstərişlər tam
müəyyənləşdirilməmişdir. Endovideocərrahi intra­
operasion sanasiyanın texnikasında bir sıra zid­
diyyətli məsələlər vardır və əməliyyatdan sonra
qarın boşluğunun sanasiya növünün seçilmə meyar ­
ları kifayət qədər işlənməmişdir [11]. İntraabdo mi ­
nal hipertenziya şəraitində endovideocərrahiyyənin
istifadəsi xüsusi diqqət çəkir. Laparoskopiya bir
tərəfdən qarındaxili təzyiqin birbaşa ölçmə meto­
dudur, digər tərəfdən isə onun istifadəsi intraab­
dominal hipertenziya şəraitində məhdudlaşdırılır ki,
bu da karboksiperitoneumun mənfi təsiri ilə əlaqə­
dardır. Belə ki, Ш.В.Тимербулатов и соавт. (2010)
hesab edir ki, qarındaxili təzyiqin 15 mm.c.süt­dan
yüksək olması endovideocərrahiyyənin istifadəsinə
əks­göstərişdir [22]. 

İntraabdominal hipertenziya şəraitində endovi ­
deo cərrahiyyədən istifadə olunması mərkəzi venoz
təzyiqin yüksəlməsinə, eləcə də döşdaxili təzyiqi
artmasına səbəb olur ki, bu da ürək atımlarının art­
masına gətirib çıxarır. Laparoskopiya invazivliyinin
azlığına baxmayaraq, intraabdominal hipertenziya
şəraitində xəstənin vəziyyətinə bilavasitə mənfi
təsir göstərə bilər, davamlı hipotoniya törədə və
ağciyərlərin süni ventilyasiya müddətinin uzadıl­
masını tələb edə bilər. Buna görə də, bir sıra müəl­
liflərin fikrincə, III dərəcəli intraabdominal hiper ­
ten ziyalarda laparotomiyanın aparılması məsləhət
görülür [3, 5, 22].

Beləliklə, peritonitin müxtəlif formalarında
fərqli müalicə metodlarının seçilməsi xəstəliyin
bilavasitə nəticələrinə təsir edən risk faktorlarının –
daha dəqiq desək, abdominal sepsisin, intraabdomi­
nal hipertenziyanın, peritonitin mənbəyinin, peri­
tonda fibrinoz ərpin olması və eksudatın xarak­
terinin, eləcə də bağırsağın parezinin təzahür
dərəcəsinin qiymətləndirilməsinə əsaslanmalıdır.  

Әdəbiyyatların təhlili göstərir ki, peritonitin
effektiv müalicəsi hələ də müasir cərrahiyyənin ən
vacib və sona qədər həll olunmamış problem­
lərindəndir. Təəssüflər olsun ki, endovideocərrahi
metodların sürətlə inkişafına baxmayaraq, peri­
tonitlərin müalicəsində laparoskopik metodların
istifadəsi müasir ədəbiyyatlarda öz əksini tam tap­
mamışdır. Әdəbiyyat məlumatları bir­birindən fərq ­
lə nir, nə göstəriş və əks­göstərişlərə yanaşmada, nə
də bu patologiya zamanı laparoskopik müdaxilənin
texnikasında vahid fikirə mövcud deyildir. 
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хирургических вмешательств в условиях перитонита. Изучены современные методики санации брюшной
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Autoimmun xəstəliklər (AİX) – orqanizmin
sağlam, normal toxumalarına qarşı autoim­
mun anticisimlərin patoloji hasil olması ya

da killer hüceyrələrin autoaqressiv klonlarının
çoxalması nəticəsində inkişaf edən və müxtəlif cür
klinik təzahür edən xəstəliklərin geniş bir sinfidir.

Təsnifatı. Autoimmunizasiya mexanizmi üzrə:
1. Orqanspesifik autoimmun xəstəliklər –

immun sistemdən təcrid edilmiş orqanların histohe­
matoloji maneələrinin dağılması ilə əlaqədar olaraq
inkişaf edir. Nəticədə immun sistem bu orqanların
dəyişməyən antigenlərinə anticisimlər və sensibi­
lizasiyalı limfositləri hasil etməklə reaksiya verir,
orqanlarda ləng tipli hiperhəssaslıq üzrə dəyişiklik
inkişaf edir: limfositlər tərəfindən toxuma infiltrasi ­
ya sı, parenximanın ölümü və sonda skleroz inkişaf
edir. Bunlara autoimmun tireoidit (Haşimoto xəstə ­
li yi), ensefalomielit, polinevit, dağınıq skleroz,
idio pa tik Addisson xəstəliyi, aspermatogeniya, sim­
patik oftalmiya və s. aiddir.

2. Orqanspesifik olmayan autoimmun xəstə­
liklər – aparıcı amillər immunbioloji nəzarət siste­
mindəki pozuntulardır. Autoimmunizasiya, həm tez,
həm də ləng tipli hiperhəssaslığa xas olan dəyişik­
liklərin baş verdiyi bir çox orqan və toxumaların
antigenləri ilə əlaqədar olaraq inkişaf edir. Bu qrupa
sistem qırmızı qurdeşənəyi (SQE), revmatoid artrit
(RA), sistem sklerodermiya (SS), dermatomiozit,
ikincili trombotik trombositopenik purpura
(Moşkoviç xəstəliyi) və s. aiddir [1].

3. Autoimmun xəstəliklərin ara tipi – miaste ni ­
ya qravis, şəkərli diabet tip I (ŞD tip 1), tireo tok ­
sikoz, Şeqren sindromu, Qudpasçer sindromu və s.

Mümkün səbəblər. Patoloji anticisimlərin və ya
patoloji killer hüceyrələrin hasilatı orqanizmin ehti­
mal ki, infeksion agentlə yoluxması ilə bağlıdır,
mühüm olan zülalların antigen determinantları (epi­

toplar) sahib orqanizmin normal toxumalarının anti­
gen determinantlarını xatırladır.

Məhz bu mexanizmlə autoimmun qlomerulone­
frit streptokok infeksiyası və ya qonoreyadan sonra
autoimmun reaktiv artritdən sonra inkişaf edir.

Autoimmun reaksiya həmçinin, infeksion
agentin toxumanın destruksiyasını və ya nekrozunu
ya da onların antigen strukturunun dəyişməsini
törədən səbəblə əlaqəlidir, patoloji dəyişmiş toxuma
sahib orqanizm üçün immunogen olur. Məhz bu
mexanizm üzrə keçirilmiş hepatit B­dən sonra
autoimmun xroniki aktiv hepatit inkişaf edir.

Autoimmun reaksiyanın üçüncü mümkün səbəbi
normal olaraq bəzi orqan və toxumaları qandan və
müvafiq olaraq sahibin limfositlərini immun aqres­
siyadan ayıran bütöv toxuma (histo­hematoloji)
maneələrinin pozulmasıdır. Bundan əlavə, normada
bu toxumaların antigenləri ümumiyyətlə qan
dövranına girmədiyi üçün timus da normada həmin
toxumalara qarşı autoaqressiv limfositlərin neqativ
seleksiyasını (məhv etməsini) aparmır. Lakin orqanı
qandan ayıran toxuma baryeri bütöv olduğu müd­
dətcə bu, orqanizmin normal fəaliyyətinə mane
olmur. Xroniki autoimmun prostatit məhz bu mex­
anizmlə inkişaf edir: normada prostat qandan hema­
to­prostatik maneə ilə ayrılır, prostat toxumasının
antigenləri qana daxil olmur, timus "antiprostatik"
limfositləri məhv etmir. Lakin prostat vəzinin ilti­
habı, travması və ya infeksiyası zamanı hemato­
prostatik maneənin bütövlüyü pozulur və prostat
toxumasına qarşı autoaqressiya başlaya bilər [2].
Buna oxşayan mexanizmlə autoimmun tireoidit
inkişaf edir, çünki normada qalxanvari vəzinin
tireoid kolloidi də qana daxil olmur (hemato­tiroid
baryeri), yalnız T3 və T4 ilə bağlı olan tireoqlobu­
lin qana buraxılır.

Elə hallar olur ki, gözün travmatik amputasiyası
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keçirildikdən sonra bir insan ikinci gözü (sözdə
simpatik oftalmiya) tez itirir: immun hüceyrələr
sağlam gözün toxumalarını antigen kimi qəbul edir,
çünki bundan əvvəl gözün dağılmış toxumalarının
qalıqlarını lizisə uğratmışlar.

Autoimmun sonsuzluğu hemato­testikulyar ma ­
neə zədələndikdə və ya anal seks zamanı yaranan
antispermal anticisimlər törədir.

Orqanizmin autoimmun reaksiyasının dördüncü
mümkün səbəbi – hiperimmun vəziyyət (patoloji
güclənmiş immunitet) və ya autoimmuniteti, ti mu ­
sun funksiyasını yatıran ya da T­supressor subpop­
ulyasiya hüceyrələrinin aktivliyini azaltmaqla və
killer, həm də helper subpopulyasiyalarının artması
ilə pozulmuş "selektor" immunoloji disbalansdır.

Autoimmun xəstəliklər immun sistemin bütöv ­
lük də və ya onun ayrı­ayrı komponentlərinin pozul­
muş funksiyasından törəyir.

Xüsusilə, T­limfosit supressorların sistem qır­
mızı qurdeşənəyi, miasteniya və ya diffuz toksik
urun inkişafında iştirak etdiyi sübut olunmuşdur. Bu
xəstəliklərdə həmin qrup limfositlərin funksiyasının
aşağı düşməsi müşahidə olunur, onlar normada
immun cavabın inkişafını tormozlayır və orqaniz ­
min öz toxumalarına aqressiyasının qarşısını alır.
Skle rodermiyada T­köməkçi limfositlərin (T­hel ­
per lər) funksiyasında artım müşahidə olunur ki, bu
da orqanizmin öz antigenlerinə qarşı həddindən ar ­
tıq immun cavabın inkişaf etməsinə səbəb olur. Bu
mexanizmlərin hər ikisi bəzi autoimmun xəstəlik­
lərin patogenezində, eləcə də immun sistemin digər
disfunksiyalarında iştirak etməsi istisna olunmur.

Xüsusiyyətləri. Autoimmun xəstəliklərin əksə ­
riy yəti xroniki olur. Onların inkişafında dövrlər var:
tam remissiya, ağırlaşmalar və remissiyalar. Bir
qay da olaraq, xroniki autoimmun xəstəliklər daxili
orqanların funksiyasının ciddi pozulmasına və xəs ­
tə nin əlilliyinə səbəb olur. Müxtəlif xəstəlikləri və
ya dərman qəbulu ilə müşayiət edilən autoimmun
reak siyalar, əksinə, qısamüddətli olur və onların
inki şafına səbəb olan xəstəliklə birlikdə yox olur.

Müalicə. İmmunsupressantlar: azatioprin, predni­
zolon, timodepressin, siklofosfamid, siklosporin; Bio ­
loji aktiv agentlər (ən perspektivli hesab olunur);
TNF­α blokerlər (infliksimab, adalimumab, etan­
ersept); CD40 reseptor blokerləri: rituksi mab (mab te ­
ra), T­limfosit diferensəedən blokerlər (ha lofuginon);
İmmun mo dulyatorlar: alfetin, kordi seps lər.

Təbii killerlər, nativ killerlər, NK­hüceyrələri –
şiş hüceyrələrinə və viruslara yoluxmuş hüceyrələrə
qarşı sitotoksikliyi olan böyük dənəvər limfosit lər ­
dir. Hal­hazırda NK­hüceyrələri limfositlərin ayrıca
bir sinfi sayılır. NK­lar sitotoksik və sitokin­hasil
edən funksiyaları yerinə yetirirlər. NK – hüceyrəvi
anadangəlmə immunitetin ən vacib kompo­
nentlərindən biridir.

İrsi meyillik nəzəriyyəsi. Hərtərəfli aparılan im ­
mun genetik tədqiqatların nəticələri AİX–in inkişa ­
fın da irsi amillərin mühüm rolunu göstərmişdir. Bir
çox alimlər PTPN22 geninin polimorfizminin (lim­
fositlərin aktivasiyasını tənzimləyir) RA [12, 40],
RS [25], vitiliqo [40] və s. kimi xəstəliklərin inki şa ­
fı ilə əlaqəsi olduğunu göstərmişlər. Bir sıra işlərdə
sitotoksik T­limfositar antigen 4 (cytotoxic T­lim ­
pho cyte­associated protein 4 (CTLA4) geni poli ­
mor fizminin ŞD tip 1 [1, 7], bağırsağın iltihabi xəs ­
tə likləri [9, 25], xoralı kolit [13] ilə assosasi ya la ­
rının identifikasiyası verilib. CTLA4 neqativ ko­
stimulyator molekuladır, limfositlərin aktivasiyası
və proliferasiyasını inhibisiya edir. FOXP3 geninin
mutasiyası çoxsaylı autoimmun mexanizmlərlə
bağlıdır, bu isə tənzimləyici hüceyrələrin inkişafı və
funksiya göstərməsi üçün vacibdir (Treg) [Saka ­
guchi et al., 2010]. İL2RA və ya İL2RB genlərinin
polimorfizminin xoralı kolitin inkişafı, bağırsağın
iltihabi qarşılıqlı əlaqəsi fəal surətdə müzakirə
olunur [10], ŞD 1 [8, 41], RS [44], RA [21, 42].

Әdəbiyyatlarda autoimmun pozulmaların insa ­
nın HLA Human leukocyte antigens) histouyğun­
luğunun başlıca kompleksi ilə assosasiyası haqqın­
da çoxsaylı məlumatlar var. Hazırda müəyyən edi ­
lib ki, əksər autoimmun xəstəliklər HLA­feno ti pin ­
də aşağıdakı cədvəldə antigenlərin olması ilə asso ­
sa siyadadır: DRB1, DR2, DR3, DR4, və DR5.

Aşkarlanan assosasiyalar, onunla izah edilir ki,
timusda T­limfositlərin seleksiyasında HLA sistemi
genləri iştirak edir. HLA sistemi genlərinin
müəyyən allelləri olduqda T­limfositlərin elimi­
nasiyası baş vermir, bunlar isə öz səthində müəyyən
hüceyrələrin autoantigeninə reseptorları daşıyır,
halbuki normada belə T­limfositlər, bir qayda
olaraq, yetişmə mərhələsində eliminasiya edilir.
Deməli, AİX­ə meyillik olduqda qanda müəyyən
sayda autoreaktiv T­limfositlər sirkulyasiya edir və
onlar qanda autoantigenin səviyyəsi qalxdıqda fəal­
laşırlar ki, toxumaların dağılmasında (kimyəvi
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Cədvəl
AİX­nin HLA­komplekslə assosasiyası

maddələrlə, viruslarla) ya da orqanizmin hüceyrələ ­
ri nin antigenləri ilə çarpaz reaksiyaya girən anti­
genlərin qanda viruslu agentlərinin meydana çıx­
masında onların öz yeri var.

Beləliklə, genlər və AİX arasında mürəkkəb qar ­
şı lıqlı təsir haqqında əldə edilən məlumatlar auto ­
im mun meyilliyə ümumi genlərin mövcud olmasını
göstərir ki, bu da autoimmun proseslərin inkişaf
etməsi səbəblərindən biridir. Lakin irsi amil autoim­
munitetin inkişafını mütləq olaraq müəyyən etmir,
belə ki, genlərin allel polimorfizminin populya si ya ­
lararası və etniklərarası xüsusiyyətlərinin vari­
asiyası mövcuddur.

Tənzimləyici T­hüceyrələrin iştirakı ilə immu ­
no loji tənzimlənmənin pozulması nəzəriyyəsi.
İm mun sistem normada tənzimləyici mexanizmlə ­
rin köməkliyi ilə limfositləri autoreaktivlikdən
çəkindirir. Bu məsələdə Treg­limfositlər pop­
ulyasiyasının immunositlərin çoxunu, klassik CD4+
T­helperləri, sitotoksik CD8+ T­limfositləri, nativ
killerlər (NK)­, B­ və antigen­prezent hüceyrələri
basmaq kimi unikal xüsusiyyətlərinin olmasının öz
yeri var. Treg­hüceyrələr immunkompetent limfos­
itlərin ayrıca populyasiyasıdır, orta hesabla insanın
periferik qanının CD4+ T­hüceyrələrinin ümumi sa ­
yı nın 3­5%­ni təşkil edir [38]. Treg­hüceyrələr
auto immunitet, allergiya, transplantasion toler­
antlıq, viruslar əleyhinə immun cavab, parazitlər,
bak teriyalar və maya göbələklərinə nəzarətdə mü ­
hüm rol oynayırlar. Tregs autotolerantlığın saxlan­
masında və autoimmun reaksiyanın qarşısını almaq­
da fəal iştirak edir. Tregs autotolerantlığı fəal dəs ­
tək ləyir və autoimmun reaksiyanın qarşısını alır.
Tregs­in çıxarılması autoimmun pozulmaların
inkişafı ilə T­effektor hüceyrələrin ekspansiyasına

gə tirib çıxarır [1]. Treg­hüceyrələri tərəfindən işlə ­
di lən geniş spektrli supressor mexanizmlər hüceyrə­
kontakt (CTLA­4/B7, sAMF və ya qranzimlər
hüceyrəarası qarşılıqlı təsirdə iştirakı zamanı) sup ­
res siyasının yardımı ilə gerçəkləşir. Supressiya
həm çinin inhibitor sitokinlərin lokal sekressiyası
vasitəsilə (TGF­β, İL­10, İL­35) ya da boy amilinin
rəqabətli birləşməsi ilə ola bilir [39].

Fərz olunur ki, autoimmunizasiya zamanı Treg­
hüceyrənin iştirakı ilə immun tənzimlənmənin
pozulması Tregs miqdarının azalmasından ya da
müxtəlif qüsurlar nəticəsində onların zəif funksiya
göstərməsi səbəbindən baş verə bilir. Həmçinin
immun tənzimlənmənin pozulması autoreaktiv
effektor T­limfositlərin Treg­hüceyrə supressiyasına
rezistentliyindən [11, 46] ya da Treg­hüceyrənin
iltihab əleyhinə mikroəhatə şəraitində konver­
siyasından yarana bilir [6, 32, 47]. Daha güclü
autoimmun reaksiya Treg­hüceyrələrin inkişafına
toxunan genetik qüsurlar zamanı meydana çıxır. Bu,
hər şeydən əvvəl, İPEX­sindromlu xəstələrdə (X­
assosasiyalı immun distənzimlənmə, polien­
dokrinopatiya, enteropatiya) və scurfy siçanlarında
müşahidə olunur ki, FOXP3/Foxp3 geninin
mutasiyası nəticəsində inkişaf edir və çoxlu autoim­
mun reaksiyalarla baglıdır [37]. FOXP3 tənzimləyi­
ci limfositlərin açar markeridir bu isə periferiyada
Treg­hüceyrələr pulunun saxlanması və onların
supressiya funksiyasının reallaşması üçün lazımdır.

Supressiyanın həmçinin zəifləməsi Treg­assosa ­
si yalı molekulaların ekspressiyasının yetərincə ol ­
ma masından irəli gəlir, bu isə kontakt­asılı supres­
siyada iştirak edə bilir. Fərz edilir ki, RA olan
xəstələrdə Treg­hüceyrələrə CTLA­4 ekspres­
siyasının azalması baş verir ki, onların supressor
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aktiv liyinin pozulmasının vacib mexanizmlərindən ­
dir [17]. Lakin RA xəstələrində Treg­limfositlərin
funksional aktivliyi məsələsində anti­CTLA­4 Ig
(abatasept – bioloji revmatizm əleyhinə preparatlar­
la) terapiyasına xas olan məlumatlar ziddiyyətli
nəticələri göstərmişdir. Bir qrup tədqiqatçılar Treg­
hüceyrələrin funksional fəallaşmasında dəyişiklik­
lər olmadığı halda [28], təkcə sayca azaldığını
müşahidə etmişlər [35], eyni zamanda da digər
tədqiqatçılar əksinə, Treg hüceyrələrin sayının azal­
masına baxmayaraq, supressor aktivliyinin artma ­
sını qeyd etmişlər [4]. Treg­hüceyrələrin dis­
funksiyası səbəbləri arasında apoptozun tənzimlən­
məsinin pozulmasına baxılır. Göstərilir ki, SQE
[30], ŞD 1 [19] olan xəstələrdə apoptozun induk­
toruna Tregs yüksək həssas olur. Sonuncu tədqiqat
göstərmişdir ki, FOXP3+ Treg­limfositləri müəy ­
yən bir mikroəhatə şəraitində T­helper hüceyrələrə
proqramlaşdırıla bilir və inkişafının plastikliyini
saxlayır [6, 47]. Nümayiş etdirilir ki, FOXP3+
Tregs T­helper hüceyrələrlə assosasiyalaşmış
sitokinləri – İFN­γ, İL­2 və İL­17 sekresiya edir
[22]. Bir çox işlərdə FOXP3+İFN­ γ+hüceyrələrin
miqdarının RS [14], ŞD 1 olan pasientlərdə artması
aşkar edilmişdir [29]. İL­17 adlandırılan bunlar
CD4+FOXP3+sekresiya edərək, Tregs iltihabda
əhəmiyyətli rol oynaya bilir. RA xəstələrinin per­
iferik qanında həmin hüceyrələr potensial supressor
aktivliyinə malikdir, amma birbaşa iltihab saytında
– sinovial mayedə onun olmadığını göstərir və pato­
gen ola bilir [10, 22, 45].

Tənzimlənmənin şəbəkə nəzəriyyəsi. 1974­cü
ildə Nilsom Erne idiotip­antiidiotip (İAİ) qarşılıqlı
təsir ideyasını təklif edir. Həmin nəzəriyyənin baza­
sını B­ və T­hüceyrə reseptorlarının unikal xassələri
tutur. Bu hipotezə görə, immun sistem immuno­
qlobulinlərin antigen idiotiplərinin və antiidiotip
anticisimlərin qarşılıqlı təsirlərinin zənciridir.
İmmun cavab bu immuntənzimləyici şəbəkənin bal­
ansını dəstəkləyir, T­ və B­limfositlərinin idiotip və
antiidiotip reseptorları qarşılıqlı təsir göstərirlər.

İmmun cavab zamanı anticisim hasil olur, im ­
mun komplekslər əmələ gəlir ya da hüceyrə­vasitəçi
immunitet inkişaf edir. İmmunpatologiyanın bu
mediatorlarını balanslaşdırmaqdan ötrü və öz toxu­
malarının əleyhinə “işləməyə” qoymamaq üçün
eyni bir vaxtda tənzimləyici mexanizm işə qoşulur,
bu, T­, B­hüceyrə və anticisimdən ibarət mürəkkəb

şəbəkədir ki, bütövlükdə antiidiotipik immun cavab
adlandırmaq olar [18]. Bu mexanizm öz orqanizmi
hüdudunda “sahib” tərəfindən generasiya edilən,
saysız immun reaksiyalar zamanı autoreaktiv lim­
fositlərin patoloji aktivasiyasının qarşısını almaq­
dan ötrü vacib olan nəzarəti təmin edir. İAİ­
qarşılıqlı təsirinin pozulması autoimmun xəstəlik­
lərin inkişafına səbəb ola bilir. Bu gün T­ və B­lim­
fositlərin reseptorlarının molekulyar­genetik tədqiqi
sahəsində yeni kəşflərlə əlaqədar İAİ­qarşılıqlı
təsirinin öyrənilməsinə olan maraq gündəmə çıxıb
[3, 8, 24]. Bu işlərdə göstərilir ki, autoreaktiv lim­
fositlər idiotip limfositlər – supressorlar tərəfindən
nəzarət oluna bilirlər. Beləliklə, İAİ­qarşılıqlı təsiri
normada autoimmun reaksiyalara nəzarət edən
mexanizm ola bilər ya da autoreaktiv klonların akti­
vasiyasına gətirib çıxarır.

AİX­nin inkişafının infeksion nəzəriyyəsi
(mole kul yar mimikriya, limfositlərin poliklonal
aktiva si ya sı). SQE, RA, RS, Şeqren sindromu kimi
autoimmun xəstəliklərin mümkün etioloji amilləri
infeksi ya nın törədiciləri sayılır. Həmin patogenlərin
im mun tolerantlığın kəsilməsi və autoimmun pros­
esin işə başlaması ilə olan mexanizmlər sona qədər
öyrə nil məyib.

Çoxlu sayda tədqiqatlar autoimmun patologiya ­
nın patogenezində autoimmun xəstəliklərin daha
çox ehtimal edilən etioloji amilləri kimi virusların
roluna həsr edilib. AİX­in herpes­viruslarla, xüsu ­
silə də γ­herpes­viruslarla, EBV, insanın sitome­
qalovirusu (HCMV, Human cytomegalovirus) kim­
ilərlə qarşılıqlı təsiri daha çox öyrənilib, belə ki,
həmin viruslar limfoid hüceyrələrə (T­ və B­limfos­
itlər) olan tropizmi ilə səciyyəvidir. Seroloji göstəri­
cilər və ya virus yükünün öyrənilməsi ilə əlaqədar
tədqiqatlar həmçinin AİX­in inkişafında, RA daxil
olmaqla [23, 31, 36], SQE [15, 16, 23], RS [26, 33,
34], ŞD1 zamanı [31, 39 ] həmin virusların poten­
sial rolu olduğunu göstərir.

Bütün bu viruslar insanlar arasında geniş yayıl­
maları və orqanizmdə persistensiyası ilə xarakterizə
edilir. Virus infeksiyasının aktivasiyası və onun
latent halına keçməsi immun sistemin vəziyyəti ilə
sıx bağlıdır. Həmin viruslar hüceyrələrarası qarşı ­
lıq lı təsirin mediatorlarının funksiyasına təsir edə
bilir, belə ki, bir neçə sitokinləri, sahibin homoloji
sitokinlərini, hüceyrə ölümünün proqramlaşdırıl­
masının blokada edilməsini kodlaşdıra bilir.
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Lakin daha çox məlumatlar toplanıb ki, AİX­in
inkişaf etməsi üçün yalnız bir molekulyar mimi kri ­
ya yetərli deyil. Belə bir fikir geniş yayılıb ki,
superantigenlər autoimmunitetin inkişafına xeyli
töhfə verib. Superantigenlər patogen bakterial və
viruslu zülallardır ki, çoxlu sayda T­ və B­ limfos­
itləri antigen spesifikliyindən asılı olmayaraq aktiv ­
ləş dirməyə qadirdir. Superantigenlərin fərqlən di rici
xüsusiyyəti ondadır ki, onlar limfositləri əvvəl ­
cədən prosessinq və antigen­təqdimedici hü cey ­
rənin (ATH) səthinə təqdim etmədən aktiv ləş di rə
bilirlər. Eyni zamanda superantigen bu vacib spesi­
fik tanınma mərhələsindən yan keçərək, ATH­nin
səthində II sinif MHC molekulalarını və T­
hüceyrələrin səthində T­hüceyrəni tanıyan reseptor­
ların beta­zəncirinin variabel hissəsinin fraqmentini
birləşdirə bilir və beləliklə, T­hüceyrə reseptorları
tərəfindən antigenin tanınmasını imitasiya edir.
Nəticədə poliklonal T­limfositlərin RA, ŞD1, RS,
SQE və s. kimi müxtəlif xəstəliklərlə bağlı iltihab
proseslərində külli miqdarda sitokinləri azad etmək­
lə aktivasiyası baş verir.

Təxmin edilir ki, B­ və T­limfositlərin poliklonal
aktivasiyasını həmçinin ən müxtəlif viruslar belə
törədə bilir. Әvvəllər aparılan tədqiqatlarda göstə ri ­
lib ki, EBV poliklonal B­hüceyrə aktivasiyasına RA
xəstələrində [20], RS xəstələrində mielininin anti­
genini tanıyan spesifik T­hüceyrələrin EBNA­1 klo ­
nal ekspansiyasına qadirdir [27]. Bir sıra tədqiqatlar
HERV­W virionlarının RS ilə immunpatogen əlaqə ­
lə rinin olduğunu göstərir, belə ki, onun qılafının
zülalı (ENV) nəinki T­limfositlərin kütləvi şəkildə
qeyri­spesifik aktivasiyasına [5, 43], eləcə də Toll­
like Receptor­4 (TLR4) və CD14 [37] vasitəsi ilə
anadangəlmə immunitetin spontan aktivasiyasını
törədə bilir.

Lakin indiyə kimi ayrı­ayrı virusların autoimmu­
nizasiyanın işə başlamasında bilavasitə iştirakı bir­
başa təsdiqlənməyib.

AİX­in baş verməsi mexanizmlərini axtarmaq
üçün biotexnologiya və elmin müasir nailiyyət lə rin ­
dən gələcək tədqiqatlarda istifadə etmək və bunun­
la da autoimmunitetin geniş şəkildə dərk edilməsinə
böyük ehtiyac var.
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В обзоре представлен анализ данных литературы о механизмах нарушения иммунологической толерантно­
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регуляторных T­клеток, теория сетевой регуляции, инфекционная теория развития аутоиммунных заболева­
ний (молекулярная мимикрия, поликлональная активация лимфоцитов).
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Ü ST­ün məlumatına görə dünyada ölümlərin
71%­i qeyri infeksion xəstəliklərin (QİX)
payına düşür. QİX­dən ölüm hallarının

strukturunda ürək­damar xəstəlikləri (17,9 mln.),
xərçəng (9 mln.),tənəffüs sistemi xəstəlikləri (3,9
mln.) və diabet (1,9 mln.) ön sıradadır [1]. Tibbin
müasir inkişaf dövründə QİX arasında bir sıra para­
matrlərə əsasən xüsusi aktuallığa malik olan prob­
lem patologiyaların birgə təsadüf halları yaxud
komorbidlik bu gün daha çox diqqət mərkəzindədir.
Belə hallar əsas xəstəliyin gedişatını ağırlaşdırır,
diaqnostika və müalicə məsələlərini çətinləşdirir.
Xüsusi maraq doğuran hal ürək­damar və bronx­
ağciyər, həmçinin  bronx­ağciyər və metabolik
pozuntular  komorbidliyidir.

Bronxial astma (BA) adətən nəfəs yollarının
xroniki allergik­iltihabı ilə xarakterizə olunan het­
erogen bir xəstəlikdir [2]. BA­dan hər gün 1000
nəfər dünyasını dəyişir, təqribən 339 mln. insan ast­
madan əziyyət çəkir və bu rəqəm artmaqda davam
edir. Ehtimal olunurki 2025­ci ildə bu rəqəm 400
mln.­u keçəcək [3]. Sadəcə təsadüf tezliyi deyil,
xəstəlik üzərində nəzarətin əldə olunması ilə də
bağlı bir çox çətinliklər var.

Beləki, geniş bir araşdırma olan REALİSE (The
Recognise Asthma and Link to Symptoms and Ex ­
pe rience) məlumatına əsasən adekvat müalicə alan
xəstələrin yalnız  20%­də tam nəzarət əldə edilir [4]. 

Bu gün BA və fenotipləri həmçinin  komorbid
hallar ətraflı öyrənilməkdədir [5]. Aparılmış bir sıra
araşdırmalardan məlum olmuşdurki, BA ilə
xəstələnmə hallarının artması, artıq bədən çəkisi
(ABÇ) olan insanların sayının artması ilə bərabər
proqresivləşir. Üstəlik müəyyən olunmuşdurki,

piylənmə böyüklərdə BA riskini 1,82 dəfə, uşaqlar­
da 1,98 dəfə artırır [6]. Lakin piylənmə və BA hələ
də tam öyrənilməmiş bir fenotip olaraq qalır. 

Son onilliklərdə BA ilə xəstələnmə hallarının art­
ması ilə yanaşı, müxtəlif dərərcəli ABÇ olan şəxs­
lərin sayında da xeyli artım müşahidə olunur [7].  

ÜST verdiyi məlumata əsasən piylənmə son
illərdə 3 dəfə artmışdır. Bu tendensiya davam edərsə
2025­ci ildə 2,7 mlrd. insan ABÇ­dən, 1 mlrd. insan
piylənmədən əziyyət çəkəcək [8]. ABÇ və piylənmə
sağlamlığa zərər verə biləcək anormal və ya həd­
dindən artıq yağların toplanmasının nəticəsidir.
Piylənmənin dərəcəsi ümumi qəbul olunmuş bədən
kütlə indeksi (BKİ) ilə hesablanır: bədən kütləsi,
kq/boy, m²: normal BKİ – 18,5­24,9, ABÇ­də – BKI
25­29,9, piylənmə – BKI ≥30.

Piylənməyə gətirib çıxaran əsas səbəblər:
­ Yüksək kalorili məhsullarla qidalanma (yağ,

duz, şəkər nisbəti çox və vitamin, mineral, mikroele­
ment az);

­ Oturaq həyat tərzi, iş şəraiti və artan urbaniza­
siya ilə bağlı;

­ Endokrin pozuntular, əsasən qlükokortikos­
teroid (QKS) qəbul edən yeniyetmələr [7].  

Hər iki xəstəliyin patogenez səviyyəsində qar şı ­
lıq lı əlaqəsinin olması və epidemioloji xüsu siy yət lə ­
ri onları “XI əsrin epidemiyası” kimi qiymətlən dir ­
mə yə əsas verir [8, 9].

BA, piylənmə, metabolik sindrom, insulinərezis­
tentlik və atrerial hipertenziya sistemli iltihab,
hipoksiya və irsi meyillik kimi komorbidliyin yaran­
masında aparıcı rol oynayan ümumi patogenetik
mexanizmlərə malikdirlər. Piylənmənin BA­ya
mənfi təsirini izah edən bir neçə patogenetik bağlar

BRONXİAL ASTMA İLӘ ARTIQ BӘDӘN ÇӘKİSİ VӘ PİYLӘNMӘ
KOMORBİDLİYİNİN ETİOPATOGENETİK MEXANİZMLӘRİ
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Astma və piylənmə əhalinin sağlamlığına əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərən amillərdən biri sayılır və son illərdə onların yayıl­
ma tezliyi tendensiyası izlənilir. Çox saylı tədqiqatlar bu iki patologiya arasında müəyyən əlaqənin mövcud olmasını təyin
etmişdir. Piylənmə, ağciyərin elastikliyini və periferik tənəffüs yollarının diametrini azaltmaqla yanaşı, ağciyərlərdə qan
həcminə və ventilyasiy/perfuziya nisbətinə də təsir edir. Bundan əlavə, piylənmə olan  şəxslərdə piy toxuması bir sıra media­
torlar və iltihabi sitokinlər sintez edərək orqanizmdə baş verən sistemli iltihabı daha da fəsadlaşdıraraq astmanın nəzarətini pis­
ləşdirir. Bunlar və həmçinin piylənmə zamanı astmanın yaranma tezliyi faktı metaboik proseslərin korreksiyası və bədən çək­
isinin nəzarəti proqramı çərçivəsində astma üzərində nəzarət tələb edir.
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məlumdur [10]. Bunlara tənəffüs mexanikasının
dəyişməsi, pro­ və iltihab əleyhinə sitokinlərin dis­
balansı, immunoloji və hormonal pozuntular aiddir.
Visseral piylənmə BA­nın gedişatını pisləşdirir [11].
Visseral yağ toxuması adipositlərinin endokrin
funksiyaları, lipolitik aktivlikləri, insulinə və digər
hormonlara  həssaslığı dərialtı piy toxumasından
fərqlidir. Visseral yağ toxuması dərialtı ilə müqay­
isədə  daha böyük vaskulyarizasiya, qan dövranı və
innervasiyaya malikdir. Visseral piylənmənin tənəf­
füs funksiyasına mexaniki təsiri xarici tənəffüs
funksiyasının (XTF) restriktiv tip dəyişiklikləri ilə o
da ağciyərlərin həyat tutumu və qalıq həcminin azal­
ması ilə özünü göstərir [12]. Bunun əsasında tənəf­
füs funksiyasının fiziologiyasının pozulması durur.
Beləliklə qabırğa ətrafında yağ toxumasının toplan­
ması ilə sinə divar uyğunluğu pozulur və nəfəs alma­
da döş qəfəsinin genişlənməsi çətinləşir. Medias ti ­
num da yağ toxumasının artması döş qəfəsində
ağciyərlərin hərəkətliliyini azaldır. Qarın bölgəsində
həddən artıq yağ toplanması, diafraqmanın əzələ
liflərinin uzanmasına səbəb olur və hərəkətliliyinin
məhdudlaşdırır [7]. Diafraqma ekskursiyasının və
tənəffüs həcminin azalması hava yollarının keçiri­
ciliyini pozur, bronxların saya əzələsinin yığılması­
na və sahəsinin kiçilməsinə səbəb olur [13]. ABÇ və
BA arasındakı  genetik səviyyədə olan əlaqə bir çox
tədqiqatlarla öyrənilib, lakin heç biri güvənli bir
nəticə verməyib. Bu hər iki xəstəliyin heterogenliyi
ilə əlaqədardır və patogenezin digər bəndlərinin
öyrənilməsini tələb edir [14].

Son illərdə BA simptomlarının ortaya çıxmasında
kiçik hava yollarının rolu müzakirə olunur. Kiçik
hava yollari diametri 2 mm­dən az, qığırdaqsiz və
vəzilərsiz lakin yaxşı inkişaf etmiş əzələ qatı olan
bronxlardır [14]. Kiçik hava yollarında müqavimətin
artması xəstəlik üzərində nəzarət olunmanın aşağı
olması, bronxların nəzərəçarpan hiperreaktivliyi,
fiziki yüklə əlaqəli və gec allergik reaksiyalarla
bağlı olan BA ilə assosasiya olunur [15].  

İndiki dövrdə BA­nın patogenezində və proqres­
sivləşməsində immun pozuntularının rolunun olması
şübhə doğurmur.T­helperlərin Th2 limfositlər tərəfə
meyl etməsi B­limfositlərin aktivləşməsi və İgE­nin
artması ilə yanaşı gedir. Sitokin disbalansının yaran­
ması, proiltihabi sitokinlərin artması (İL1β, İL4,
İL6, İL8,TNFα) və iltihab əleyhinə sitokinlərin azal­
ması (İNFγ, İL10, İL12) bronx divarında iltihabi

prosesin xronikləşməsinə səbəb olur. BA­lı
xəstələrdə periferik qanda proiltihabi sitokinlərin və
C reaktiv zülalın (CRZ) artması, hipoksiya və
bronxobstruksiyanın sistem iltihabi proseslərlə
əlaqəli olduğunu təstiq edir [16, 17].  

Yağ toxumasının artması ilə yanaşı qanda seq­
mentnüvəli neytrofillər və limfositlərin hesabına
leykositlər artır. Patoloji piylənmədə bu əlamətlər
daha da nəzərəçarpan olur.

Bəzi araşdırmaların nəticələrinə əsasən piy toxu­
masının hormonları arasında daha geniş  tədqiq olu­
nan leptinin səviyyəsi ilə leykositlərin miqdarı
arasında bir başa əlaqə olduğu görünür [17]. BA və
piylənmə komorbidliyi ilə olan xəstələrdə periferik
qanda neytrofillərin sayının artması qlükokortikos­
teroidlərə (QKS) müalicəyə refrakter olan tənəffüs
yollarında neytrofil iltihabın formalaşması ilə bağlı
ola bilər. BA ilə piylənmə komorbidliyində daha çox
neytrofil profilli iltihabi proses, xəstələr arasında
gender xüsusiyyətinə görə isə  qadinlar üstünlük
təşkil edir. Belə xəstələr kontingentində daha tez tez
təsadüf edilən steroidrezistentli BA məhz qeyri­
eozinofil iltihabın üstünlük təşkil etməsi ilə izah
oluna bilər [18]. 

BA­lı xəstələrdə piylənmənin dərəcəsindən asılı
olaraq,artıq bədən çəkisi və nəfəs yollarında ilti­
habın intensivliyi ilə qarşılıqlı olaraq ekshalyasiya
olunan havada NO səviyyəsi artır. The National
Health and Nutrition Examination Survey araşdır­
masında iştirak edən yeniyetmələrdə ekshalyasiya
olunan NO­nun yüksək səviyyəsi piylənməyə bağlı
ağır gedişli astmalı xəstələrdə aşkar olundu [18]. Bir
çox araşdırmalar nəfəs yollarının iltihabının marker­
lərə təsirini göstərdi. 

Son araşdırmalardan biri pəhriz və pəhriz+id ma ­
nın ekshalyasiya olunan NO səviyyəsinə təsiriuni
müqayisə etmişdir. Pəhriz+idman zamanı NO
səviyyəsi azalmışdır. Lakin müəyyən olunmamışdır
ki, bu azalma nəyin hesabına baş verib: itirilən
çəkinin yoxsa idmanın T­hüceyrələrin requlyasiyası­
na təsir edərək nəfəs yollarında allergik iltihabın
azalması hesabına [19].          

Piylənmədən əziyyət çəkən şəxslərdə astma
riskinin artmasında anadangəlmə pulmonar immun
funksiyasında dəyişikliklərin rolu ola bilər. Misal
üçün bronxoalveolyar lavajda infeksiya və digər yad
hissəciklərə qarşı reaksiyaların module edilməsinə
kömək edən surfaktant protein A səviyyəsi piylənmə
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olan BA xəstələrdə, normal çəkili BA xəstələrinə
nisbətən aşağıdır. Siçanlar üzərində modellər surfak­
tant protein A yeridilməsi allergenlə stimulyasiyadan
sonra ağciyər toxumasında eozinofiliyanın azal­
masını göstərdi. Surfaktant protein funksiyasındakı
dəyişikliklər piylənmə ilə birgə olan BA xəstələrində
nəfəs yolu eozinofiliyanı dəyişdirə biləcəyini
göstərir [20]. 

Nəfəs kondensatının müayinəsi  kimi yeni yanaş­
malar nüvə maqnit rezonansını istifadə edərək
piylənmə+BA xəstələrdə metabolik dəyişikləkləri
qiymıətləndirmişdir, hansıkı BA+piylənmə və yal­
nız BA arasında  yeni patogenetik yolları qarşılaşdır­
mağa imkan verə bilər. Metabolik dəyişikliklərin
farmakoloji idarə olunmasının astma üzərində
nəzarəti yaxşılaşdıra biləcəyini göstərəcək araşdır­
malara ehtiyac var [21].             

BA və piylənmə arasında əlaqənin öyrə nil mə sin ­
də adipokinlərin rolu böyükdür.

Әsasən də leptin və adiponektin bronxların hiper­
reaktivliyində və iltihabında xüsusi rol oynayır [22]. 

Leptin yağ toxumasında sintez olunur və hipota­
lamusa təsir edərək, toxluq hissi yaradır və maddələr
mübadiləsini gücləndirir. ABÇ zamanı qanda leptin
səviyyəsi yüksəlməsi piylənmə zamanı yaranan lep­
tinorezistentliyin göstəricisidir. BA zamanı leptin
iltihabi prosesi  dəstəkliyir, xüsusi hüceyrədaxili siq­
nallar vasitəsilə eozinofil, neytrofil və makrofaqları
aktivləşdirir. Bundan əlavə, leptin bu hüceyrələrin
miqrasiyasını stimulyasiya edir, T­limfositlərin
aktivliyini və proliferasiyasını azaldaraq, proiltihabi
sitokinlərin və xemokinlərin  sintezinin artmasına
şərait yaradır.

Leptinin BA­lı xəstələrdə bronxoobstruksiyanın
inkişafında patogenetik rolu onun qanda səviyyəsi
ilə FEV1 arasında korrelyasiya  ilə özünü göstərir
[23]. İn vitro şəraitdə leptin nəfəs yollarında epitel
huceyrələrin funksional vəziyyətini tənzimləyə bilir:
İL­6, VEGF, G­CSF induksiya edir, İCAM­1
molekulunun ekspressiyasını artırır, eyni zamanda
hüceyrələrin miqrasiyasını, proliferasiyasını stim­
ulyasiya edir və apoptozu blokada edir [24].  

BA+piylənmə fenotipində BKİ və TNF­α səviy ­
yəsi arasında birbaşa əlaqə müəyyən edilir. Bu
göstəricinin artması ağciyər toxumasında aktiv ilti­
habı göstərə bilər və eyni zamanda QKS terapiyası­
na effekti azalda bilər [23].               

Adiponektin proiltihabi sitokinlərin (İL6, İL8,

THF­α) sekresiyasını zəiflədərək, adipositlərin sek ­
re tor funksiyalarının tənzimlənməsində iştirak edir
[25]. Bundan əlavə bu adipokin adiposit hiper tro ­
fiyasının və yağ toplanmasının qarşısını alır. Bir çox
araşdırmalar göstərmişdir ki, piylənmənin dərə cə si
və visseral piylənmə artdıqca adiponektinin səviy ­
yəsi azalır [26].    

Son tədqiqatlar ağciyər toxumasının patofi zio lo ­
gi yasında adiponektinin əsas rolunu göstərir: Adi ­
poR1, AdipoR2 və T­kadherin reseptorları ağciyər­
lərdə ekspressiya olunur [27]. Laboratoriya heyvan­
ları üzərində aparılan araşdırmalardan məlum oldu­
ki, neytrofil elastazanın təsirindən alveol divarında
yaranmış destruktiv adiponektin inhibəedici təsir
göstərir. Fiksasiyalı bronxial obstruksiya və emfize­
ma ilə müşayiət olunan ağciyər patologiyasının
müalicəsində bu adipokinin istifadəsi ehtimalı
nəzərdən keçirilir. Siçanlar üzərində aparılmış
tədqiqatdan məlum olduki, BA+piylənmə olan
siçanların bronx epitelinin mRNTsində AdipoR2 və
T­kadherin yalnız BA və ya yalnız piylənmə olan
siçanlardan daha çox ekspressiya olunur [28].

Laborator siçanlar üzərində eksperimentlər
adiponektinin allergenlə induksiya olunmuş nəfəs
yollarının hiperreaktivliyinə, tənəffüs yollarının ilti­
habına və bronx saya əzələlərinin yığılmasına
inhibitor təsirinin olduğunu sübut etdi. Araşdırma ­
lar da BA­lı xəstələrdə adiponektinin qoruyucu tə si ­
rini göstərən sübutlar var. Böyük Amerika araşdır­
ması göstərdiki, qadınlar arasında BA­ya yüksək
risk ilə adiponektinin aşağı səviyyəsi (7 mq/l)
arasında qarşılıqlı əlaqə mövcuddur [29].             

2015­ci ildə de Lima Azambuja tədqiqatındada
BA+piylənmə olan xəstələrin qanında adiponektin
səviyyəsi (16,6 mq/l) normal çəkili BA xəstələrin də ­
ki nə nisbətən xeyli aşağı olduğunu (21,8 mq/l) gös ­
tər mişdir [30]. BA­lı xəstələrdə bəlğəmdə adiponek­
tin səviyyəsi praktik sağlam insanlardan aşağıdır
[29]. Eyni zamanda BA kəskinləşməsində piylən­
mədən asılı olmayaraq qanda adiponektinin səviyyə ­
si artır, bu da onun bu xəstəlik zamanı qoruyucu tə ­
sirini izah edir. Adiponektinin iltihabəleyhinə təsir­
lərini nəzərə alsaq piylənmə zamanı onun aşağı
səviyyəsi BA zamanı sistem iltihabın daha nəzərə ­
çar pan olmasına səbəb olur [30].   

BA xəstələrində piylənmə fonunda qeyri­spesifik
və yerli immunitetin göstəricilərində, əsasən neytro­
fil və makrofaqlarda dəyişikliklər ortaya çıxır [31].
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РЕЗЮМЕ

ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ КОМОРБИДНОСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ, ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ

1Алиева Г.Ф., 2Фараджева Н.А., 1Ахундова И.М., 1Алиева Г.Р.
1Научно­исследовательский Институт Легочных Заболеваний, отделение пульмонологии,

Баку, Азербайджан;
2Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А.Алиева,

кафедра терапии, Баку, Азербайджан

Ожирение наряду с уменьшением эластичности легких и сужению диаметра периферических дыхательных
путей, оказывает влияние на легочный кровоток и вентиляционно­перфузионное отношение. Помимо выше­
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перечисленного, у лиц с ожирением жировая ткань синтезирует ряд медиатoров и провоспалительных цито­
кинов, усугубляющих системное воспаление и способствующих плохому контролю астмы. Все это, а также
факт роста частоты возникновения астмы при ожирении, требует контроля над течением болезни в рамках
коррекции метаболических процессов и программы контроля веса пациентов.
Ключевые слова: бронхиальная астма, избыточная масса тела, ожирение, индекс массы тела, цитокины,
адипонектин, лептин.

SUMMARY

ETIOPATHOGENETIC MECHANISMS OF COMORBILITY OF OVERWEIGHT
AND OBESITY WITH BRONCHIAL ASTHMA

1Aliyeva G.F, 2Farajova N.A, 1Akhundova I.M, 1Aliyeva G.R.
1Scientific Research Institute of Lung Diseases, Department of Pulmonology, Baku, Azerbaijan;

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

Asthma and obesity have a considerable impact on public health and their prevalence has increased in recent years.
Numerous studies have found a link between these two pathologies. Obesity not only reduces the volume of the
lungs and the diameter of peripheral respiratory airways, but also affects the volume of blood in the lungs and the
ventilation­perfusion relationship. Furthermore, the increase in the normal functioning of adipose tissue in obese
subjects leads to a systemic proinfl ammatory state, which produces a rise in the serum concentrations of several
cytokines, the soluble fractions of their receptors, and chemokines. Most studies point out that obesity is capable of
increasing the prevalence and incidence of asthma. The treatment of obese asthmatics must include a weight con­
trol program.
Keywords: bronchial asthma, overweight, obesity, body mass index, cytokines, adiponectin, leptin.
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В ведение. Количество пострадавших с
травмами различной локализации уве­
личивается во всем мире. Травматизм

остается одной из основных причин инвалиди­
зации и смерти среди лиц трудоспособного воз­
раста. Летальность при травме поджелудочной
железы колеблется от 11,5 до 52,2% [2, 7, 11]. 

Предметом дискуссии остается выбор опти­
мального объема хирургического вмешательства
у пострадавших с закрытой травмой поджелу­
дочной железы [6, 10]. Доказано, что ушивание
разрывов поджелудочной железы даже с помо­
щью атравматического шовного материала
сопровождается большим числом осложнений и
высокой летальностью [4, 5]. Неудовлетвори ­
тель ными остаются результаты применения
монополярной электрокоагуляции для останов­
ки кровотечения из сосудов паренхимы железы
[1, 3]. Традиционные способы гемостаза способ­
ствуют усугублению нарушений микрокровото­
ка и чреваты опасностью развития тяжелого
посттравматического панкреатита [8]. 

В 70­80% случаев травма поджелудочной
железы сопровождается осложнениями, самое
частое из которых – посттравматический пан­
креатит [9].

В настоящее время в лечении заболеваний
поджелудочной железы начали применять
трансплантацию стволовых клеток [13, 16]. В
данной статье представлены результаты хирур­

гического лечения с использованием стволовых
клеток у больных с посттравматическим пан­
креатитом [12, 14, 15].

Цель исследования. Оценить эффектив­
ность хирургического лечения с использовани­
ем стволовых клеток у больных с закрытой трав­
мой поджелудочной железы, осложнившимся
панкреатитом.

Материал и методы исследования.
Проанализированы результаты лечения постра­
давших с закрытой травмой поджелудочной
железы по материалам двух клиник – хирурги­
ческой клиники Института Усовершенствования
Врачей имении А.Алиева и городской клиниче­
ской больницы №3. Стволовые клетки кордовой
крови на основании заключенного договора о
совместном научно­исследовательском проекте
получали из Международного Центра
Культивации стволовых клеток “Биостем” ­
Донецк, Украина.

Под наблюдением находились 78 больных с
закрытой травмой органов брюшной полости с
повреждением поджелудочной железы за 6 лет в
период с 2011 по 2020 годы. Возраст больных
18­65 лет. Среди пострадавших преобладали
мужчины – 56 пациентов (73%), женщин было
22 (27%). Сроки поступления в стационар коле­
бались от 2 часов до 5 суток с момента получе­
ния травмы. Основной причиной повреждения
поджелудочной железы была автотравма – 42

ПРИМЕНЕНИЕ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕ­
НИИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА

Касумов Н.А., Кязимов А.К., Акперова И.К.*, Гасанова С.Ю.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева, кафедра
общей хирургии с курсами детской и пластической реконструктивной хирургии, Баку, Азербайджан
Под наблюдением находились 78 больных с закрытой травмой органов брюшной полости с повреждением поджелу­
дочной железы в период с 2011 по 2020 годы. Все больные были разделены на 2 группы. В первую группу (сравнения)
вошло 57 пострадавших с травмой поджелудочной железы, которые проходили лишь хирургическое лечение. Во вто­
рую группу (основную) были включены 21 больных, находившихся на стационарном лечении по поводу закрытой трав­
мы поджелудочной железы с использованием стволовых клеток. При сравнение послеоперационных периодов обеих
групп определено, что в основной группе частота осложнений была в 2 раза меньше, чем у больных в контрольной
группе. Применение хирургических вмешательств в сочетании со стволовыми клетками позволило сократить пребы­
вание пострадавших в стационаре и снизить летальность.
Ключевые слова: закрытая травма живота, стволовые клетки, поджелудочная железа, хирургическое лечение.
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больных (53,8%), реже встречались прямой удар
в живот – 24 больных (30,7%); падение с высоты
– 11 больных (15,5%). Изолированная травма
поджелудочной железы была диагностирована в
43 случаях (55,1%), сочетанная травма имела
место у 21 пострадавших (27%), комбинирован­
ная – у 14 (17,9%).

До операции повреждение поджелудочной
железы было диагностировано у 13 пострадав­
ших (17%). Все больные были разделены на 2
группы. В первую группу (сравнения) вошло 57
пострадавших с травмой поджелудочной желе­
зы, которые проходили лишь хирургическое
лечение. Во вторую группу (основную) были
включены 21 больных, находившихся на стацио­
нарном лечении по поводу закрытой травмы
поджелудочной железы с использованием ство­
ловых клеток.

У 49 пострадавших на момент обследования
в приемном отделении имелись признаки пери­
тонита или внутрибрюшного кровотечения, они
были оперированы в экстренном порядке после
кратковременной предоперационной подготов­
ки. Более сложный диагностический алгоритм
применялся у 29 пациентов с закрытой травмой
живота, которым не требовалась экстренная
операция. Диагностика была основана на анам­
нестических, клинических, лабораторных дан­
ных, а также результатах рентгенологического,
ультразвукового исследований, компьютерной
либо магнитно­резонансной томографии. При
подозрении на внутрибрюшное кровотечение 35
больным выполняли лапароцентез или видеола­
пароскопическое исследование. Видеолапарос ­
ко пия применялась не только с диагностиче­
ской, но и с лечебной целью.  

При открытых операциях применяли верхний
срединный разрез, спускающийся на 4­5 санти­
метров ниже пупка. Дальнейшая тактика зависе­
ла от степени повреждения поджелудочной
железы. При первой степени повреждения орга­
на у пострадавших обеих групп, 32 больным,
вмешательства на паренхиме железы не прово­
дили, операцию завершали оментобурсостоми­
ей, проточным дренированием сальниковой
сумки, дренированием брюшной полости. При
второй степени повреждения поджелудочной
железы 17 больным использовались различные

варианты гемостаза­прошивание кровоточащего
сосуда. У 8 больных, когда остановить крово­
течение с помощью прошивания было невоз­
можно, использовали тампонаду сальником на
питающей ножке или марлевым тампоном.
Кроме прошивания сосуда атравматическим
шовным материалом применялась электрокоагу­
ляция и аппликация гемостатическими губками.

17 больным при локализации повреждения в
головке или теле поджелудочной железы,
выполняли дистальную резекцию поджелудоч­
ной железы. У 4 больных с сочетанной травмой
из­за тяжести состояния, обусловленного боль­
шой кровопотерей, оперативное вмешательство
ограничили тампонадой разрыва.

У больных 1 группы по показаниям выполня­
лась лишь хирургическое лечение. У пациентов
2 группы на ряду с хирургическим лечением
проводилась трансплантация стволовых клеток.
После лапаротомии больным, начиная со вторых
суток, стволовые клетки кордовой крови вводи­
ли внутривенно медленно один раз в сутки в
течение 3­5 дней. Общее количество введенной
кордовой крови составляла 50±5 мл. Подбирали
совместимо по группе крови и резус­фактору
стволовые клетки кордовой крови, выделенных
из образцов кордовой крови. Терапия стволовы­
ми клетками дополнялась инфузиями белковых
препаратов. А также пациентам для блокады
секреции поджелудочной железы и проведения
антицитокиновой терапии в комплекс консерва­
тивного лечения включали октреотид (производ­
ное соматостатина). 

У всех больных определяли температуру
тела, частоту дыхательных движений, частоту
сердечных сокращений, артериальное давление.
Клинический анализ крови выполняли по тради­
ционной методике. Из рутинных биохимических
показателей определяли уровень белка, мочеви­
ны, креатинина, билирубина, активность амила­
зы, аспартат­ и аланинаминотрансферазы с рас­
четом коэффициента де Ритиса, щелочной фос­
фатазы, глюкозо­6­фосфат дегидрогеназы по
общепринятым методикам. Интенсивность про­
цессов перекисного окисления липидов оцени­
вали по накоплению конечного продукта – мало­
нового диальдегида. 

Дополнительные инструментальные методы
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исследования включали: ультразвуковое скани­
рование гепатопанкреатодуоденальной зоны,
лазерная доплеровская флоуметрия, компьютер­
ную томографию, магнитнорезонансную томо­
графию, пульсоксиметрию.

Результаты и их обсуждение. Ретроспек тив ­
ный анализ результатов лечения пострадавших
показал, что достаточно низким остается пока­
затель дооперационной диагностики закрытой
травмы поджелудочной железы. Лишь у 13
пострадавших (16,7%) закрытая травма подже­
лудочной железы была диагностирована до опе­
рации. В последние годы пациентам обеих
групп в диагностический алгоритм были добав­
лены современные методы лучевой диагностики
– ультрасонография, компьютерная томография
и магнитно­резонансная томография, которые
позволили увеличить показатель до 21,6%.

Необходимо констатировать, что количество
диагностических ошибок, неверной оценки
тяжести повреждения поджелудочной железы
все еще остаются чрезвычайно высокими. Это
приводит к использованию неоправданных вы ­
со котравматичных оперативных вмешательств,
усугубляющих тяжесть состояния пострадав­
ших с закрытой травмой поджелудочной желе­
зы. Поздняя диагностика закрытой травмы под­

желудочной железы в большинстве случаев при­
водила к развитию посттравматического пан­
креатита.

У части больных посттравматический пан­
креатит стал основной причиной инфекционных
осложнений. Забрюшинная флегмона диагно­
стирована у 7 пострадавших 1­й группы (12%),
гнойный перитонит – у 4 (7%), раневая инфек­
ция у 9 (15,7%), эвентрация у 2 (3%), сепсис раз­
вился у 14 пострадавших 1­й группы (24,5%).
Повторные операции были выполнены 8 (14%)
больным. Все больные 1­й группы в раннем
послеоперационном периоде получали антибио­
тикотерапию. Полученные результаты показали,
что назначение антибиотиков не решает пробле­
мы гнойных осложнений у пострадавших с
травмой поджелудочной железы. Обязательным
компонентом патогенетической терапии у этой
группы пациентов должны быть иммунокоррек­
ция, а в особенно тяжелых случаях – иммуноре­
ставрация.

Иммунологические нарушения возникают на
фоне дискоординации цитокиновой системы.
Массивный выброс провоспалительных цитоки­
нов в ответ на альтерацию поджелудочной желе­
зы приводит к генерализации воспалительного
процесса (таб.). 

Изучение уровня цитокинов у пострадавших
2­й группы показало, что в ранние сроки была
существенно повышена концентрация фактора
некроза опухолей и снижено содержание интер­
лейкина­2. Так, если в контрольной группе пока­
затели Il­2 и Il­6 было 16,4±5,3 и 20,3±3,1 соот­
ветственно, то показатели основной группы
уменьшились приблизительно в 2 раза.

Стволовая клеточная терапия при травме под­

желудочной железы на начальном этапе снижает
пул противовоспалительных цитокинов, а в
более поздние сроки обеспечивает адекватный
противовоспалительный эффект.

У пациентов 2­й группы зафиксировано
уменьшение активности глюкозо­6­фосфатде­
гидрогеназы в эритроцитах (от 29,1±1,5 снизи­
лось до 12,5±2,1) и повышение концентрации
малонового диальдегида в плазме крови (от

Таблица
Результаты биохимического анализа крови

Прим: различие считали статистически достоверным при p<0,050.
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0,7±1,3 до 1,2±0,5), что свидетельствует о
депрессии аэробного гликолиза активации пере­
кисного окисления липидов у пострадавших с
закрытой травмой поджелудочной железы (таб).

Применение сочетанной терапии позволило
нормализовать цитокиновый профиль, восста­
новить активность энергопродуцирующих реак­
ций, снизить интенсивность свободнорадикаль­
ных процессов. 

Предложенная схема лечения со стволовыми
клетками позволяла восстановить функцию есте­
ственных систем детоксикации. У больных 2­й
группы в более ранние сроки нормализовалась
сатурация артериальной крови кислородом, была
меньше продолжительность искусственной вен­
тиляции легких после операции и короче сроки
пребывания в реанимационном отделении.

Общее количество осложнений у пациентов 2
группы – 7 (28%). У пострадавших 2­й группы
реже встречались постнекротические и гнойные
осложнения. Абсцесс брюшной полости диагно­
стирован у 2 пациентов (9,5%), забрюшинная
флегмона также у 1 (4,5%), гнойный перитонит
у 1 (4,5%), раневая инфекция у 2 (9,5%), сепсис
у 1 (4,5%). Повторные операции были выполне­
ны 2 больным после осложнений.

Из 57 пострадавших 1­й группы погибли 12
(15%). Показатель летальности больных 2­й

группы было меньше – 3 человека (4%).
Применение хирургических вмешательств в

сочетании со стволовыми клетками позволило
сократить пребывание пострадавших в стацио­
наре и снизить летальность.

Выводы. 1. Ранее использование стволовых
клеток в лечении посттравматического повреж­
дения поджелудочной железы увеличивает веро­
ятность восстановления как её функции, так и
структуры. 

2. Лечение поджелудочной железы стволовы­
ми клетками основано на их удивительной спо­
собности замещать собой поврежденные клетки
и тем самым заменять поврежденную ткань на
здоровую, восстанавливая ее структуру и функ­
ции. 

3. Лечение поджелудочной железы стволовы­
ми клетками восстанавливает выработку фер­
ментов, участвующих в пищеварении, что при­
водит к устранению таких симптомов как
тяжесть, рвота, нарушение стула.

4. Использование стволовых клеток в лече­
нии посттравматического панкреатита в 2 раза
снижала летальность: при хирургическом лече­
нии без стволовых клеток летальность больных
в среднем составляла 19,8%, а при комплексном
лечении с использованием стволовых клеток –
9,6%.
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XÜLASӘ

POSTTRAVMATİK PANKREATİTİN CӘRRAHİ MÜALİCӘSİNDӘ
KÖK HÜCEYRӘLӘRİNİN İSTİFADӘSİ

Qasımov N.A., Kazımov A.K., Әkbərova İ.K., Həsənova S.Y.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstititu, uşaq cərrahiyyəsi və plastik

rekonstruktiv cərrahiyyə kursları ilə ümumi cərrahiyyə  kafedrası, Bakı, Azərbaycan

2011­ci ildən 2020­ci ilə qədər 6 il ərzində qarın orqanlarının qapalı travmasından sonra mədəaltı vəzi zədəsi alan
78 xəstə müşahidə altında saxlanılmışdır. Bütün xəstələr 2 qrupa ayrılmışdır. Birinci qrupa (müqayisəli) yalnız cər­
rahi müalicə alan 57 mədəaltı vəzi zədəsi olan  xəstələr daxil edilmişdir. İkinci qrupa (əsas) mədə altı vəzin qapalı
zədələnməsi alan, cərrahi müalicəsi ilə yanaşı kök hüceyrələrdən istifadə edilən 21 xəstə yerləşdirilmişdir. Hər iki
qrupun əməliyyatdan sonrakı dövrlərini müqayisə edərkən əsas qrupda ağırlaşma dərəcəsinin nəzarət qrupundakı
xəstələrə nisbətən 2 dəfə az olduğu müəyyən edildi. Kök hüceyrələri ilə birlikdə cərrahi müdaxilələrin tətbiqi ilə
yanaşı, xəsarət alanların xəstəxanada qalmasını və ölüm hallarını azaltmaq mümkün oldu.
Açar sözlər: qarnın qapalı travması, kök hüceyrələri, mədə altı vəz, cərrahi müalicə.

SUMMARY

USE OF STEM CELLS IN SURGICAL TREATMENT OF POST­TRAUMATIC PANCREATITIS

Kаsumov N.А., Kazimov A.K., Аkberova I.К., Hasanova S.Y.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of General

Surgery with courses of pediatric and plastic reconstructive surgery, Baku, Azerbaijan

78 patients with closed abdominal trauma with damage of pancreas for 6 years in the period from 2011 to 2020 were
under observation. All patients were divided into 2 groups. 57 patients with pancreatic injury who receive only sur­
gical treatment were included in the first group (comparisons). The second group (main) included 21 patients who
were hospitalized for closed pancreatic injury using stem cells. When comparing the postoperative periods of both
groups, it was determined that in the main group the complication rate was 2 times less than in patients in the con­
trol group. As well as the use of surgical interventions in combination with stem cells, it was possible to reduce the
hospital stay of victims and reduce mortality.
Keywords: closed abdominal trauma, stem cells, pancreas, surgical treatment.
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Giriş. Dağınıq skleroz (DS) mərkəzi sinir
sisteminin iltihabi demielinizasiyaedici
xəs təliyidir. Әsasən 20­40 yaş arasında

insan larda daha çox rast gəlinir və qadınlarda kişilə ­
rə nisbətən üstünlük təşkil edir (qadın kişi nisbəti
3:1­dir) [1].

Azərbaycanda “Dağınıq skleroz xəstəliyinin
müalicəsi, profilaktikası və onunla mübarizə tədbir­
lərinə dair Dövlət proqramı”nın tətbiqindən sonra
DS­dən əziyyət çəkən xəstələrə diqqət daha da art­
mış, bu xəstəliyin diaqnostikası və müalicəsi üçün
xəstəxanaların diaqnostik ləvazimatlarla təchizatı,
dərman preparatları ilə təminatı və tibbi kadrların
bu sahədə təkmilləşdirilməsi təşkil edilmişdir [2­4].

Müasir dövrümüzdə yeni müayinə metodlarının
(maqnit­rezonans tomoqrafiya müayinəsi – MRT,
sensor və motor törədilmiş potensiallar) təkmilləş ­
di rilməsinə baxmayaraq, bir sıra nevroloji xəstəlik­
lərin, o cümlədən DS­in diaqnostika və diferensial
diaq nostikası asan olmayaraq qalır. Digər tərəfdən
son onilliklərdə DS­in diaqnostikası əhəmiyyətli
dərəcədə təkmilləşdirilmişdir, lakin xəstəliyin kon ­
kret (spesifik) biomarkerləri olmadığıdan diaqno ­
zun təsdiqlənməsi heç də həmişə sadə proses olmur
[1, 5, 6]. 

DS­in diaqnostikası kifayət qədər mürəkkəb ol ­
du ğuna görə, müxtəlif müəlliflər tərəfindən müəy ­
yən dövrlərdə fərqli və oxşar diaqnostik meyarlar

sistemi təklif edilmişdir [7­9]. Hazırda əksər mü tə ­
xəs sislər tərəfindən qəbul edilmiş və yüksək etibar­
lılıq göstərən McDonald, 2017 meyarları daha çox
istifadə edilir ki [10], bu da 2001­ci ildə
W.I.McDonald və həmmüəllifləri tərəfindən irəli
sü rül müş [9] və sonradan 2005, 2010, 2015 və
2017­ci illərdə yenidən işlənmişdir [10­13]. Bu me ­
yarlar xəstəliyin klinik xüsusiyyətlərinə, gedişinə
və xüsusilə, MRT müayinəsinin nəticələrinə əsas la ­
nır. Lakin aparat metodlarının inkişafına baxma­
yaraq, hələ də mütəxəssislər bir sıra çətinliklərlə üz­
üzə gəlirlər. Bu çətinliklərdən biri DS­in diaqnos­
tikasında əhəmiyyətli rol oynayan neyrovizualiza­
siya metodlarının istifadəsinin optimizasiyasıdır.
Belə ki, DS­in ilk həmlələri zamanı bəzən MRT
müayinəsinin nəticələri McDonald meyarlarına tam
uyğun gəlmir və ya çox sayda vaskulyar, iltihabi,
degenerativ və irsi xəstəliklərdə demielinizasiya
xarakterli bir və ya bir neçə ocağın aşkarlanması
MRT müayinədə DS xəstəliyinə xas radioloji
əlamətləri imitasiya edir [14].

Bir sıra xəstəliklər DS­i immitasiya edə bilər [1,
6, 14]. Bu baxımdan DS diaqnozu qoyulmamışdan
əvvəl, həmin xəstəliklər inkar edilməlidir. Dəqiq
DS diaqnozu ilkin simptomların meydana gəl mə ­
sin dən orta hesabla 2­3 il sonra qoyulur [6, 15]. Bir
sıra tədqiqatlarla DS diaqnozunun səhv qoyulması
hadisələrinin xüsusi çəkisinin 5­10% [16], 18%
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[17], 30% [18] olması göstərilmişdir. DS mərkə­
zlərinin hesabatlarına görə ən azı 3 il ərzində xəs tə ­
lərin 50%­nin diaqnozu səhv qoyulur [19].

Problemin aktuallığını nəzərə alaraq, təqdim
edil miş məqalənin məqsədi səhv DS diaqnozu qo ­
yulmuş və DS­i imitasiya edən xəstəliklərin aş kar ­
lanması və bu zaman diferensial diaqnostika üçün
tövsiyələrin təyin edilməsidir.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata
“Dağınıq skleroz xəstəliyinin müalicəsi, profilak­
tikası və onunla mübarizə tədbirlərinə dair Dövlət
proqramı” çərçivəsində Akademik M.Mirqasımov
adına Respublika Klinik Xəstəxanasının nəzdində
yerləşən Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirli ­
yi nin Nevroloji Mərkəzində xüsusi ekspert komissi ­
yası tərəfindən bir il (01.07.2013­30.06.2014) ər ­
zin  də müayinə və müalicə edilən xəstələr (399 nə ­
fər) daxil edilmişdir. Bunlardan 261 nəfər qadın
(65,4%), 138 nəfər kişi (34,6%) olmuşdur. Xəstələr
Bakıdan və Azərbaycanın bütün regionlarından
Nev roloji mərkəzə cəlb olunmuşdur.

Yeni aşkarlanan xəstələnmə halları olduqda və ya
əvvəllər DS ilə əlaqədar müalicə almış xəstələr
Nevroloji mərkəzə sərbəst şəkildə müraciət etmiş və
ya Respublika üzrə poliklinikalarda və ya stasion­
arlarda çalışan həkim­nevropatoloqlar xəstələri mər ­
kə zə göndərişlə yönəltmişdirlər. DS­ə şübhə olan təq ­
dir də bütün xəstələr rutin müayinələrdən başqa, baş
və onurğa beyninin MRT müayinəsi, lümbal punksiya
(elektroforetik üsulla oliqoklonal dəstələrin aşkarlan­
ması), törədilmiş görmə potensialları müayinə lərin ­
dən keçmişdirlər [12, 20­22]. Oliqoklonal dəstələrin
tədqiqi DS­in diaqnostikası üçün likvorun müayinəsi
zamanı tövsiyə edilən standartları rəhbər tutaraq
aparılmışdır [20, 23, 24]. MRT zamanı nəticələrin
interpretasiyası McDonald 2010­cu il meyarlarına
əsaslanmışdır [12]. DS diaqnozu anamnez, klinik
mən zərə, laborator və instrumental müayinələrin nəti ­
cələrinə əsasən qoyulmuşdur. DS­i immitasiya edən
xəstəliklərə (Cəd. 1) şübhə olduqda, diferensial diaq ­
nos tika məqdəsi ilə digər müvafiq laborator müayi ­
nələr də aparılmışdır (Cəd. 2) [1, 6, 14]. 

Bütün xəstələr elektron bazaya daxil edilmişdir.
Statistik təhlildə parametrik analiz üsullarından isti­
fadə edilmişdir. Fərqin ehtimalı 95­99,9% olduqda
(p<0,05­0,001) nəticələr statistik dürüst hesab
edilmişdir. Hesablamalar Statistica 10 proqramının
köməkliyi ilə aparılmışdır.

Tədqiqatın nəticələri və müzakirə. Tədqiqata
cəlb edilən 399 xəstədən 35 nəfərdə (22 qadın, 13
kişi) DS xəstəliyi inkar edilmişdir (8,8%). 356

nəfərə DS (89,2%), 8 nəfərə (4 qadın və 4 kişi)
klinik izolə olunmuş sindrom (KİS) diaqnozu
qoyulmuşdur (2%). DS diaqnozu qoyulmuş
xəstələrin 66,01%­ni (235 nəfər) qadınlar, 33,99%­
ni (121 nəfər) kişilər təşkil etmişdir (Cəd. 3).
Müraciət edən xəstələrin yaşı 15­64 yaş arasında
olmuşdur. Xəstələrin orta yaşı 34,4±10,1 yaş təşkil
etmişdir (qadınlarda 34,96±10,2, kişilərdə isə
33,39±9,2 yaş).
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Cədvəl 1
Dağınıq sklerozun diferensial diaqnostikası

Qeyd: MSS – mərkəzi sinir sistemi, CADASIL – Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and
leukoencephalopathy (subkortikal infarkt və leykoensefalopatiya ilə serebral autosom dominant arteriopatiya).



Qeyd: EÇS – eritrositlərin çökmə sürəti, ALT – alaninaminotransferaza, AST – aspartataminotransferaza, AFS – antifosfolipid
sindrom, SQQ – sistem qırmızı qurdeşənəyi, MSS – mərkəzi sinir sistemi.

Qeyd: DS – dağınıq skleroz, KİS – klinik izoləolunmuş sindrom.

Cədvəl 2
Dağınıq sklerozun diferensial diaqnostikası üçün qanın laborator müayinələri

Cədvəl 3
Nevroloji mərkəzə müraciət edən xəstələrin müayinələrinin nəticələri
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DS diaqnozu inkar edilən xəstələr arasında kəs kin
dağınıq ensefalomielit (KDEM) (G04.0) daha çox rast
gəlinmişdir – 31 nəfər (88,57%). Digər xəs tə liklərdən
dəqiqləşdirilməmiş neyroinfeksiyadan (G04.9) son­
rakı vəziyyət, sinir sisteminin degenerativ xəstəlikləri
(G11 Spinoserebellyar ataksiya, G31.9 Sinir sistemi­
nin dəqiqləşdirilməmiş degenerativ xəstəliyi) və
onurğa sütununun xəstəlikləri (G99.2 Vertebrogen

mielopatiya – servikal) rast gəlinmişdir (Cəd. 4).
Cəd. 4­dən göründüyü kimi DS­i imitasiya edən

xəstəliklər arasında KDEM xüsusi yeri tutur və DS­
in diferensial diaqnostikası zamanı nəzərə alınma lı ­
dır. KDEM zamanı ocaqlı simptom və əlamətlər ilə
ya naşı xəstələrdə baş ağrı, hərarət, ürək bulanma və
qusma kimi qeyri­spesifik əlamətlər də müşahidə
edi lir. Huşun pozulması yaşlı xəstələrin 20­56%­də
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qeydə alınır və qıcıqlanma, keyləşmə, psixoz, stu­
por və ya koma kimi özünü biruzə verir [25­28].

Әksər xəstələrdə motor funksiyaların defisiti
qeydə alınır. Motor defisit bir ətrafda və ya para­
parez və ya tetraparez kimi inkişaf edir [27, 28].
His siyatın sisteminin zədələnməsi müxtəlif hissiyat
po zulmaları ilə müşahidə edilir – hemihipesteziya,
parahipesteziya, parasteziya və s. Beyin kötüyünün
də zədələnməsi tez­tez müşahidə edilir və xəstə lər ­
də okulomotor defisit və dizartriya inkişaf edir [27].
Әlavə olaraq xəstələrdə meningizmlər, ataksiya,
afa ziya, optik nevrit, nistaqm, ekstrapiramidal hərə ­
kət pozuntuları, sidiyin saxlanması, qıcolmalar və
kəllədaxili təzyiqin artması da qeydə alına bilər [25­
29]. Bizim xəstələrdə nevroloji simptomatika ara ­
sın da daha çox motor, sensor, ataktik, neyrooftal­

moloji və çanaq funksiyalarının pozulmalarına rast
gəlinmişdir. Cəd. 4­də göstərilən digər xəstəliklərin
payı az olsa da, onlar da DS­in diferensial diaqnos­
tikasında əhəmiyyət kəsb edir və nəzərdə saxlanıl­
malıdır. 

Yekun. Әlbəttə ki, bir tədqiqat ili zaman ba xı ­
mın dan DS­i imitasiya edən digər xəstəlikləri aşkar­
lamağa kifayət qədər imkan yaratmır. Amma əldə
edilmiş nəticələr Dövlət proqramının yüksək səviy ­
yə də təşkil edilməsini göstərir və proqramın icraa tı ­
nın daha da təkmilləşdirilməsinə yardım edir [30].
Beləliklə, əldə edilən məlumatlara əsasən de mək
olar ki, DS­in diferensial diaqnostikasının daha də ­
qiq aparılması, həm DS­in, həm də onu imitasiya
edən xəstəliklərin vaxtında aşkarlanıb müali cə edil ­
məsi üçün böyük əhəmiyyət kəsb edir.



РЕЗЮМЕ

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ИММИТИРУЮЩИЕ РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ

Ширалиева Р.К., Алиев Р.Р.
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кафедра неврологии и клинической нейрофизиологии, Баку, Азербайджан

Несмотря на развитие и совершенствование новых методов исследования, диагностика и дифференциальная
диагностика рассеянного склероза (РС) по­прежнему остаются  сложными. Отсутствия специфических био­
маркеров болезни зачастую усложняет процесс подтверждение диагноза. Учитывая актуальность проблемы,
целью представленной статьи является выявление заболеваний, ошибочно диагностированных как РС и
имитирующие РС, и в данном случае использование рекомендаций по дифференциальной диагностике.
Материалы и методы исследования. Обследование и лечение 399 больных проводилось специальной экс­
пертной комиссией в Неврологическом центре Министерства Здравоохранения Азербайджанской
Республики при Республиканской Клинической Больнице имени академика М.Миргасимова в течение одно­
го года (01.07.2013­30.06.2014) в рамках «Государственной программы по лечению, профилактике и борьбы
с рассеянным склерозом». Из них 261 было женщин (65,4%) и 138 – мужчин (34,6%). При подозрении на
заболевания, имитирующие РС, с целью дифференциальной диагностики проводились соответствующие
лабораторные исследования. Результаты исследования и обсуждение. Из 399 пациентов, участвовавших в
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исследовании, у 35 (22 женщины, 13 мужчин) диагноз РС не подтвердился (8,8%). Среди больных, у кото­
рых диагноз РС не подтвердился, чаще всего встречался острый рассеянный энцефаломиелит – 31 человек
(88,57%). Среди других патологий встречались такие, как состояние после перенесенной неопределенной
нейроинфекции (G04.9), дегенеративные заболевания нервной системы (спиноцеребеллярная атаксия G11,
дегенеративное заболевание нервной системы неясной этиологии G31.9) и заболевания позвоночника (вер­
теброгенная миелопатия – цервикальная G99.2). Выводы. На основании полученных данных можно утвер­
ждать, что более точная дифференциальная диагностика РС имеет важное значение для своевременного
выявления и лечения, как РС, так и заболеваний, имитирующих его.
Ключевые слова: рассеянный склероз, дифференциальная диагностика, острый рассеянный энцефаломиелит.

SUMMARY

DISEASES IMMITTING MULTIPLE SCLEROSIS

Shiralieyva R.K., Aliyev R.R.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Despite the development and improvement of new research methods, the diagnosis and differential diagnosis of
multiple sclerosis (MS) are still difficult. The absence of specific biomarkers for the disease often complicates the
process of confirming the diagnosis. Given the urgency of the problem, the purpose of this article is to identify
diseases that are misdiagnosed as MS and mimic MS, and in this case, to use recommendations for differential diag­
nosis. Materials and methods. Examination and treatment of 399 patients was carried out by a special expert com­
mission at the Neurological Center of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan at the Republican
Clinical Hospital named after academician M.Mirgasimov for one year (01.07.2013­30.06.2014) within the frame­
work of the "State program on Measures for the Treatment, Prevention, and Control of Multiple Sclerosis". Of these,
261 were women (65.4%) and 138 were men (34.6%). If a disease mimicking MS was suspected, appropriate lab­
oratory tests were performed for differential diagnosis. Results and discussion. Of the 399 patients who partici­
pated in the study, in 35 (22 women, 13 men) MS was not confirmed (8.8%). Among these patients acute dissemi­
nated encephalomyelitis was the most common – 31 (88.57%). Among other pathologies, a condition after an unde­
termined neuroinfection (G04.9), degenerative diseases of the nervous system (spinocerebellar ataxia G11, degen­
erative disease of the nervous system of unknown etiology G31.9) and diseases of the spine (vertebrogenic myelopa­
thy – cervical G99.2) were encountered. Conclusions. Based on the data obtained, it can be argued that a more accu­
rate differential diagnosis of MS is important for the timely detection and treatment of both MS and diseases that
mimic it.
Keywords: multiple sclerosis, differential diagnosis, acute disseminated encephalomyelitis.
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О стрые кишечные инфекции (ОКИ) все
еще доминируют среди инфекционной
патологии во всем мире, уступая по

частоте лишь ОРВИ и гриппу. Согласно данным
ВОЗ, ежегодно в мире регистрируется до 4 млрд.
заболеваний, сопровождающихся диареей, что в
среднем составляет около 11 миллионов случаев
в день. 60­70% больных при этом составляют
дети [1, 2, 5, 9]. Именно ОКИ являются основ­
ной причиной летальности в возрастной группе
детей раннего возраста. ВОЗ установила, что
ежедневно в мире примерно 4300 детей и 500
взрослых умирает от ОКИ.

Несмотря на высокие показатели ОКИ в раз­
вивающихся странах, эти инфекции не менее
актуальны и для экономически развитых и соци­
ально благополучных стран мира. При этом
одной из актуальных задач мирового здраво­
охранения является проблема диареи невы­
ясненной этиологии [10].

Бактериальная диарея, патофизиологические
механизмы которой заключаются в поврежде­
нии слизистой оболочки желудочно­кишечного
тракта бактериальными энтеротоксинами, отли­
чается более тяжелым клиническим течением и
неблагоприятным прогнозом по сравнению с
вирусной диареей [7, 8] Инкубационный период
при бактериальной диарее может длиться от 6­8
часов до 7­10 суток, однако чаще всего он
составляет около 3­4 дней. Самый короткий
инкубационный период – у кокковых инфекций
и сальмонеллеза [6]. Пищевые токсикоинфек­
ции чаще всего вызываются условно­патогенны­
ми бактериями, вследствие чего также относят­
ся к бактериальным диареям.

При диарее вирусной этиологии целостность

сли зистой оболочки желудочно­кишечного
трак та в большинстве случаев не нарушается и в
про цесс редко вовлекается толстая кишка. Ин ку ­
ба ционный период, как правило, более корот­
кий, чем при эпидемической бактериальной диа­
рее [3, 4]. Среди ОКИ паразитарного происхож­
дения наибольшее клиническое значение имеют
амебиаз, криптоспоридиоз и балантидиаз. Из ­
вест но, что клиническая картина амебиаза раз­
вивается приблизительно у 10% инфицирован­
ных. С учетом вышеизложенного, дифференци­
альная диагностика кишечных инфекций пред­
ставляет определенные трудности, и, отчасти
этим объясняется довольно большое количество
случаев диареи невыясненного генеза. 

Цель настоящей работы – оценка лабора­
торной диагностики кишечных инфекций и
системы эпиднадзора за этими инфекциями, а
также выяснение причин кишечных инфекций
неясненной этиологии в Азербайджане в 2014­
2016 гг.

Материал и методы исследования. Объек ­
том исследования служила база данных по
кишечным инфекциям, взятая из EIDSS, отчеты
бактериологической лаборатории Респуб ли кан ­
ско го Центра Гигиены и Эпидемиологии. Ме то ­
ды исследования: программа Excel, Epi Info.
Оценка системы эпиднадзора проводилась на
основании правил Центров США по контролю и
профилактике заболеваний “Updated Guidelines
for Evaluating Public Health Surveillance Systems”
(CDC, Atlanta).

Результаты исследования. В Азербайджане,
как и во всем мире, число случаев диареи невы­
ясненной этиологии выше, чем число ОКИ с
установленной этиологией (рис. 1).

ОЦЕНКА ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ И СИСТЕМЫ ЭПИДНАДЗОРА
ПРИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ В АЗЕРБАЙДЖАНЕ

Муталибова H.Ф.*, Дадашев Э.А., Керимов С.Г.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра микробиологии и эпидемиологии, Баку, Азербайджан
В статье дается оценка лабораторной диагностики кишечных инфекций и системы эпиднадзора за этими инфекциями,
а также выяснение причин кишечных инфекций невыясненной этиологии в Азербайджане в 2014­2016 гг. Было изуче­
но, что основной причиной неустановленной этиологии является отсутствие в лабораторной практике методов выявле­
ния более широкого круга инфекционных агентов, в особенности вирусов. Для определения этиологии кишечного забо­
левания рекомендуется применять методы выявления антигенов возбудителей в биологических жидкостях больного. 
Ключевые слова: кишечные инфекции неустановленной этиологии, система эпиднадзора, ЕСНИИ.
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Но следует отметить, что в электронную
систему извещения (EIDSS) вводятся энтериты,
колиты, гастроэнтериты невыясненной этиоло­
гии, а также пищевые токсикоинфекции. 

Наметилась тенденция к повышению числа
ОКИ установленной этиологии с 2014 (3560) по
2016 г (5484). При этом число случаев кишеч­
ных инфекций неустановленной этиологии
уменьшилось в 2015 году (9336) по сравнению с
2014 годом (11588), но возросло в 2016 году
(11313).

Сезонное распределение случаев острой
кишечной инфекции выявило увеличение числа
заболевших в летние месяцы (рис. 2). Тогда как
исследование ротавирусных инфекций выявило
увеличение регистрации случаев в основном в
зимне­весенний период (рис. 3).

Как и в целом по мировым показателям, рас­
пределение заболеваемости по полу выявило ее
превалирование среди мужчин, в 2015 году
соотношение числа заболевших женщин и муж­
чин незначительно изменилось.

Самая высокая заболеваемость кишечными
инфекциями установленной этиологии реги­

стрировалась в возрастной группе до 18 лет.
Анализ распределения случаев заболевания

по районам республики выявил более высокую
заболеваемость в Баку и в Сумгаите в 2016 году.

Наиболее распространенным методом лабора­
торной диагностики ОКИ в условиях стациона­
ров в Азербайджане является бактериологиче­
ский метод. При этом патогенные микроорганиз­
мы, такие, как сальмонеллы, шигеллы, иер се нии
высеваются у 6­7% диагностированных. Наб лю ­
даю щийся высев условно­патогенной флоры –
St.aureus, Kl.spp., Proteus spp., Pseu do mo nas spp.
свидетельствует о крайне необходимой интер ­
пре тации значения высева условно­патогенной
флоры, особенно в условиях невозможности
опре деления широкого спектра возбудителей.
Но, как видно из представленных данных, из все ­
го объема подтвержденных случаев острых ки ­
шеч ных инфекций шигеллезы составили 0,6%,
сальмонеллезы – 5,7%, иерсиниозы – 0,3%. Та ­
ким образом, в остальных случаях возбудителем
являлись условно­патогенные бактерии.

Для пациентов ОКИ характерны короткие
сроки госпитализации. В среднем больные нахо­
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Рис. 1. Число случаев кишечных инфекций установленной и неустановленной этиологии.



Рис. 2. Сезонное распределение случаев кишечной инфекции в 2014­2016 гг.

Рис. 3. Сезонное распределение случаев ротавирусной инфекции в 2014­2016 гг.
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дятся в стационаре 5­6 дней. В таких условиях
бывает крайне затруднительно проводить иссле­
дование парных сывороток в РПГА. При этом
однократное определение титров антител для

постановки диагноза шигеллеза или сальмонел­
леза оказывается неинформативным.

В Азербайджане лабораторное подтвержде­
ние кишечных вирусных инфекций ограничива­
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ется выявлением ротавирусных инфекций.
Эпиднадзор за ротавирусной инфекцией осу­
ществляется в клинической больнице № 2
имени А. Караева. Все дети от l до 5 лет, посту­
пившие в клиническую больницу №2 по поводу
диареи и находившиеся на лечении не менее 24
ч, включаются в исследование по ротавирусной
инфекции. Из­за отсутствия возможности выяв ­
ле ния ротавирусной инфекции методом ИФА на
базе больниц, участвующих в эпиднадзоре, пер­
вичная и подтверждающая диагностика осу ­
щест вляется иммунологической лабораторией
Республиканской Противочумной станции.
Удель ный вес больных ротавирусными инфек­
циями от общего числа ОКИ установленной
этио логии в 2014 году составил 1,9%, в 2015 го ­
ду 2,7%, в 2016 году 1,7%.

Система EIDSS официально внедрена в стра­
не с апреля 2010 года приказом Министерства
здравоохранения Азербайджана. Целью внедре­
ния явилось усиление эпиднадзора за инфек­
ционными заболеваниями.

Информация вводится по уровням с районов
и в режиме онлайн и реплицируется каждые 2
часа в межрайонные станции и на республикан­
ский уровень. Всего по республике установлено
81 рабочая станция EIDSS.

Форма отчета о случае заболевания состоит
из трех частей – экстренное извещение, вклю­
чающее демографические данные, клинические
проявления, даты: начала проявления первых
симптомов, постановки диагноза, заполнения
бумажной формы, ввода информации в систему,
данные об отборе пробы и дате отбора пробы,
окончательной классификации и т.д.

1. Своевременность экстренного извещения.
Своевременность экстренного извещения

кишечных инфекций установленной этиологии
в 2015 году улучшилась по сравнению с 2014
годом и составляла 80, 4%. В 2016 году своевре­
менность достигла 87,3%. 

2. Полнота заполнения поля «первичная обра­

щаемость».
В 2014 году это поле заполнялось лишь на

45,7%, в 2015 и 2016 гг наметилось значитель­
ное улучшение заполняемости полей и, в част­
ности, поля «первичная обращаемость» 93,6% и
95,4 % соответственно.

3. Полнота заполнения поля «назначение
антибиотиков».

Поле о назначении антибиотиков заполняется
лишь на 42, 6%. 

4. Заполнение поля «окончательный диагноз».
Дата заполнения поля «окончательный диаг­

ноз» в 78,6% случаев совпадает с датой о поста­
новке диагноза, что свидетельствует о клинико­
эпидемиологическом подтверждении случая. 

Выводы:
1. Как и во всем мире, так и в Азербайджане,

число кишечных инфекций невыясненной этио­
логии составляет около 70% регистрируемых
случаев ОКИ.

2. При отсутствии лабораторного подтвер­
ждения диагноз ОКИ устанавливается по топи­
ческой локализации патологического процесса
(гастрит, энтерит, гастроэнтерит, энтероколит,
колит и др.), на основании клинико­эпидемиоло­
гических данных как «кишечная инфекция
неустановленной этиологии».

3. Постановка большого числа диагнозов
«острая кишечная инфекция неустановленной
этиологии» объясняется отсутствием в лабора­
торной практике методов выявления более
широкого круга инфекционных агентов, в осо­
бенности вирусов. 

4. До получения результатов бактериологиче­
ского исследования для определения этиологии
кишечного заболевания могут применяться
методы выявления антигенов возбудителей в
биологических жидкостях больного (иммуно­
ферментный анализ, метод флуоресцирующих
антител, реакцию коагглютинации, реакцию
иммунодиффузии в агаре, реакцию торможения
пассивной гемагглютинации, ПЦР).
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XÜLASӘ

AZӘRBAYCANDA LABORATOR DİAQNOSTİKA VӘ EPİDEMİOLOJİ
NӘZARӘT SİSTEMİNİN QİYMӘTLӘNDİRİLMӘSİ

Mütəlibova N.F., Dadaşov E.Ә., Kərimov S.G.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,

mikrobiologiya və epidemiologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Hazırki məqalədə Azərbaycanda 2014­2016 illərdə laborator diaqnostika və epidemioloji nəzarət sisteminin
qiymətləndirilməsi aparılır. Araşdırmalar nəticəsində müəəyən edilmişdir ki, naməlum etiologiyalı bağırsaq infek­
siyalarının əsas səbəbi laborator tədqiqatlar zamanı geniş infeksion agentlərin, xüsusilə virusların aşkarlanmasının
mümkün olmadığındadır. Belə hallarda bağırsaq infeksiyaların etiologiyasının müəyyənləşməsi üçün xəstələrin
bioloji mayelərində antigenlərin aşkarlanmasının müxtəlif üsullarından istifadə edilməsi tövsiyyə olunur.
Açar sözlər: naməlum etiologiyalı bağırsaq infeksiyaları, epidemioloji sistem nəzarəti, YXEMS.

SUMMARY

ASSESSMENT OF LABORATORY DIAGNOSTICS AND SURVEILLANCE
SYSTEM FOR INTESTINAL INFECTIONS IN AZERBAIJAN

Mutalibova N.F., Dadashov E.A., Karimov S.G.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of microbiology and epidemiology, Baku, Azerbaijan

The article provides an assessment of the laboratory diagnosis of intestinal infections and the surveillance system for
these infections, as well as clarification of the causes of intestinal infections of unexplained etiology in Azerbaijan in
2014­2016. It was studied that the main reason for the unknown etiology is the lack in laboratory practice of meth­
ods for detecting a wider range of infectious agents, especially viruses. To determine the etiology of intestinal dis­
ease, it is recommended to use methods for detecting pathogen antigens in the patient's biological fluids.
Keywords: intestinal infections of unknown etiology, surveillance system, EIDSS.
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Giriş. Somatoform pozuntuların insan
təbiyyətinə məxsusluğı qədim dövürlərdən
məlumdur. Bu pozuntuların ümümi – yəni

somatoform pozuntu adının olmamasına baxma­
yaraq, bəlli idi ki bələ somatik pozuntular var ki
hansılar həqiqi somatik xəstəliklərə bənzəyə bilər,
lakin onlarım mənşəli, qedişi və nəticələri bu xəstə­
liklərdən xeyli fərqlidirlər. Mənşəli aydınlıqla psixi
səbəblər və təsirlərlə əlaqəndirilib. Lakin onların
terminoloji ifadələnməsi uzun yol keçib və bəlkədə
bu qündə hələ sona çatmayıb. 

Somatoform pozuntular anlayışı bəzən diqər
ondan qabağ yaranmış anlayışlarla səf salınır.
Məsələn: psixosomatik ya somatopsixi pozuntular­
la. Birincini tibbi termin kimi təbabətə qətirən
J.Heinroth (1818) və ondan sonra yaranan psixoso­
matik təbəbat ifadəsi (F.Deutsch, 1922) psixososial
faktorlar təsiri nəticəsində bir sıra xəstəliklərin for­
malaşmasını nəzərdə tutur. Onlardan ən
yayılmışları bunlardır: arterial hipertoniya, ürəyin
işemik xəstəliyi, bronxial astma, şəkərli diabet,
mədə və 12­i barmağ bagırsaqın xora xəstəliyi, pso­
riaz və s. İkincisi – müəllifi olduğu M.Yakobi,
1928­ci ildə psixosomatik anlayışa əks olaraq –
“somatopsixiki” ifadəni  istifadə edib. 

Somatizə olunmuş pozuntuların yaranma mex­
anizmi  keçən əsrin əvvəlindən təbabətdə müzakirə
olunur. 1921­ci ildə W.Steckel bu prosessi “somatiza­
siya” adlandırmışdı. Nəzəri tərəfdən bu termin

Z.Freydin “konversiya” anlayışına uyğundur. Digər
simptomlardan fərqli olaraq,  konversion simptomlar
geyri­şuura sıxışdırılıb çıxarılmış seksual meyillərin
nəyinki təsəvvür tərəfini, hətta onlarla bağlı affekti
transformasiya edir və beləliklə, konversion simpto­
matika xəstə tərəfindən “gözəl biqənəliklə” qarşılanır.

Konversiya konsepsiyası psixosomatik təbabət­
də tək funksional yox, eyni zamanda daxili orqan­
larının üzvü dəyişikliklərini formalaşmasını təmin
edən “orqana yönəlmiş konversiya”  prinsipi,
psixosomatik təbabətin bazis mahiyətini daşıyır.
F.Alexander, (1950) də konflikt vəziyətlərində
inkişaf edən nevrozu, orqanın  xroniki  təkrarlanan
emosional hala  cavabı  kimi qiymətləndirirdi [1].
Lakin, psixosomatik xəstəliklərinin etiologiya və
patogenezini izah etməyə məqsəd qoyan müxtəlif
nəzəriyələrin çoxluğuna baxmayaraq [2­4], onların
heç birisi psixosomatik xəstəliklərinin bütövlüklə
əhatəli izah etmir. Ona görə də, axır vaxtlar, bu
pozuntuların multifaktorlu mənşəliyindən danışılır
[5, 6] hardaki təqdim olunan hər bir nəzəriyyə pato­
genezin hansısa bir ayrı bəndini izah edir. 

Tədqiqatın məqsədi – somatoform pozuntuların
yaranmasında şəxsi premorbid xususiyyətlərin,
psixoqen amillərin və müxtəlif affektiv pozuntuların
əhəmiyyətinin öyrənilməsi məqsəd qoyulmuşdı. 

Tədqiqatın materialı və metodları. Tədqiqat
işinin məqsədini həll edilməsi üçün Bakı şəhərin
poliklinikaların nəzdində olan psixiatr kabinetlərində

SOMATOFORM POZUNTULARIN YARANMASINDA ŞӘXSİ PREMORBİD
XÜSUSİYYӘTLӘRİN, PSİXOQEN AMİLLӘRİN VӘ MÜXTӘLİF AFFEKTİV

POZUNTULARIN ӘHӘMİYYӘTİ

Qafarov T.Ә.*, Әliyev N.A., Haqverdi E.R.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,
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netlərində və Psixi Saqlamlıq Mərkəzində  müalicə  alan 68 somatoform pozuntusu olan xəstələr xüsusi tərtib edilmiş sorğu
kartı vasitəsi ilə müayinəsi. Eyni zamanda tədqiqatda klinik­psxopatoloji, patopsixoloji və struktur­dinamik üsullardan istifadə
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və ya ondan əvvəl müxtəlif psixogeniyalar keçirib. Müayinə olunmuş somatoform pozuntusu olan şəxslərdə müxtəlif xasiyyət
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və Psixi Saqlamlıq Mərkəzində müalicə alan 68
somatoform pozuntusu olan xəstələr xüsusi tərtib
edilmiş sorğu kartı vasitəsi ilə müayinədən keçirilib.
Tədqiqatda klinik­psxopatoloji, patopsixoloji və
struktur­dinamik üsullardan istifadə olunub. 

Müayinə olunmuş 68 somatoform pozuntusu
olan xəstələrin arasında qadınların  kişilərə nisbətən
sayı nisbətən çox olub, 27 kişi və 41 qadın, müvafiq
olaraq 39,7% və 60,3%. Hər iki qrupda çoxluğu
cavan yaşda olan şəxslər təşkil edib (20­29 yaş
arası), 11 və 17 xəstə (müvafig olaraq 16,1% və
25%, cəmi – 41,1%). Ümümlikdə ən az saylı qrup
50­59 yaş arasında olub, bu yaşda yalnız 2 qadın
(2,9%) və 3 kişi (4,4%) müayinə edilib; cəmi –
7,3%. Digər yaş qruplar arasındakına  görə bərabər
paylaşması müşahidə olunur. 

Müayinədən keçən somatoform pozuntusu 68
somatoform pozuntusu olan xəstələrdə müxtəlif
zaman ərzində 126 psixopatoloji vəziyyət müşahidə
edilib. Onların arasında somatoform vegetativ
pozuntular və konversion reaksiyalar üstünlük təşk­
il etmişdir: 42 və 45 (32,5% və 34,8%) müvafiq
olaraq. Təşvişli və fobik sindromlar nisbətən daha
az tezlikdə aşkar olunmuşdur: 25 və 17, (19,3%,
13,1%) müvafiq olaraq. Hal­hazırki tədqiqatda sen­
estopatik və ya fobik əlamətləri olmadan hipoxon­
drik sindrom müşahidə edilmədi. Geyd etmək
lazımdır ki, bəzi müayinədən keçən somatoform
pozuntusu olan şəxslərdə xəstəlik zamanı bir neçə
müxtəlif psixopatoloji sindrom aşkar olunmuşdur.

İlk baxışdan eyni klinik mənzərəsi olan
xəstələrdə somatoform pozuntular müxtəlif mənşəli
idi. Beləki, müayinə olunmuşların əksəriyətində
xəstəliyin başlaması obyektiv aşkar olunmuş psixo­
gen faktorla əlaqədar olub – 23 (33,8%). 18 xəstədə
(26,4%) xəstəlik şəxsiyyətin aksentuasiyası və ya
pozuntusu ilə bağlı olub. Bu normal və ya patoloji
şəxsiyyət xüsusiyyətləri histerik, təşvişli, asılı və
anankast formalarda müşahidə olunub. Diqər, 18
xəstədə (26,4%) xəstəliyin yaranmasında distimiya,
tsiklotimiya və depressiya kimi affektiv pozuntular
əsas rol oynayıb.  Üzvü pozuntular 8 pasiyentdə
(11,7%) müşahidə edilərək pozuntunun baş səbəbi
kimi qiymətləndirilib. Әn azsaylı qrup arasında (4
xəstə – 5,8%) xəstəliytin əsas səbəbi şizofrenik
spektrli xəstəliklər idi. Bunlardan üçü şizotipik
pozuntudan əziyyət çəkirdi, biri isə şizofreniyanın
paranoid formasının remissiyasında idi. Әsas

səbəblərdən başqa, xəstəliyin provokasiyasında və
inkişafında mühtəlif psixogen amillərin rolu olub.

Somatoform pozuntusu olan şəxslərin hamısı
xəstəlik boyu və ya xəstəlikdən bilavasitə əvvəl müx­
təlif psixogeniyalar keçirib. 23 xəstədə bu amillər
pozuntunun əsas səbəbi kimi qiymətləndirilib. Digər
45 şəxsdə stress faktorlar əksər somatoform pozuntu­
lu şəxslərdə simptomatikanın provokasiyasına,
kəskinləşməsinə, hərdən isə müvəqqəti yaxşılaşması­
na və reduksiya olunmasına səbəb olub. Xəstəliyə
mənfi təsir edən faktorlara bütün göstərilən səbəbləri
aid etmək olar. Müayinə olunmuşların əksəriyəti (32
xəstə – 47,0%) simptomatikaya birmənalı mənfi təsir
etmiş davamlı ailə konfliktləri keçirib. Müvəqqəti
yaxşılaşma çox vaxt yaxın qohumun vəfatı (adətən
yas dövrü boyu) və ya boşanma və ayrılma ilə bağlı
olub. Çox vaxtı müvəqqəti yaxşılaşmasından sonra
(yas dövrü bitdikdə) xəstəliyin əvvəlkinə nisbətən
daha ağır vəziyyətlər müşahidə olunub. Beləliklə,
yaxın qohumun vəfatı 11 (16,7%), boşanma və ayrıl­
ma isə 8 (11,7%) xəstədə aşqar edilib. Matdi itkilər 4
(5,8%) xəstədə olub, və dördündədə xəstəliyin bir­
başa səbəbi kimi qiymətləndirilib. Digər faktorlara
sosial uyğunlaşmanın pozuntusu – pasiyentin işlədiyi
yerdə konfliktlər, təhsili ilə bağlı stress (imtahamdan
“kəsilmə”) – 15 (22,0%) yaxın qohumun ağır və ya
xroniki xəstəliyi, qaçqınlıq və məcburi köçkünlük
kimi davamlı psixogeniyalar aid edilmişdir. Bu fak­
torlar 15 (22,0%) müayinə olunmuş somatoform
pozuntusu olan şəxslərdə öz təsirini göstərib. Geyd
etmək lazımdır ki, bəzi müayinədən keçən somato­
form pozuntusu olan şəxslər xəstəlik zamanı bir neçə
psixogeniya keçirib.

Müayinə olunmuş somatoform pozuntusu olan
şəxslərin hamısında müxtəlif şəxsiyyət aksentu­
asiyaları və ya pozuntuları müəyyən edilib. Onların
arasında üstünlyü şəxsiyyətin təşvişli tip aksentu­
asiyası və ya pozuntusu təşkil edirdi ­ 23 (33,8%).
Bu pasiyentlərin çoxsunda panik pozuntularla aqo­
rofobiya, panik pozuntu və vegetativ sinir sistemin
somatoform disfunksiyası müşahidə edilmişdir.
şəxsiyyətin asılı tip aksentuasiyası və ya pozuntusu
17 (25,0%) pasyentdə müşahidə edilmişdir. Bu tip
şəxslərdə somatoform pozuntular nisbətən bərabər
paylaşmışdır. Histerik və anankastik tip aksentu­
asiyası və ya pozuntusu olan şəxslərin arasında da
nisbi bərabər paylaşma müşahidə edilmişdir: 12 və
11, müvafiq olaraq: 17,6% və 16,1%. Әn azsaylı
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Цель исследования. Изучение преморбидных особенностей, психогенных факторов и аффективных рас­
стройств при развитии соматоформных дисфункций. Материалы и методы исследования. Обследованы 68
пациентов с соматоформными расстройствами, проходивших лечение в психиатрических отделениях бакинских
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qrup paranoid və şizoid aksentuasiyası və ya pozun­
tusu olan şəxslərdən ibarət olub: müvafiq olaraq 2
və 3, 2,9% və 4,4%.

Tədqiqatın nəticəsi və müzakirəsi. Tədqiqatın
nəticəsində müəyyən edilmışdi ki:

• Somatoform pozuntusu olan xəstələrin arasında
əksərriyəti cavan yaşda olub (20­29 yaş arası) və
onların arasında somato ­ konversion reaksiyalar və
vegetativ pozuntular üstünlük təşkil etmişdir:
34,8% və 32,5% müvafiq olaraq;

• Somatoform pozuntuların zahiri səbəbləri müx ­
təlifliyi ilə fərqlənib. Әksəriyətində xəstəliyin baş ­
la ması obyektiv aşkar olunmuş psixogen faktorla
əlaqədar olub – 33,8%; 26,4% – bunun üçun şəx siy ­
yə tin aksentuasiyası və ya pozuntusu əsas zəmin ya ­
ra dıb; üçünci yeri affektiv pozuntular tutub  – 23%.

• Bu şəxslərin hamısı xəstəlik boyu və ya xəstəlikdən
bilavasitə əvvəl müxtəlif psixogeniyalar keçirib: simp­
tomatikaya birmənalı mənfi təsir etmiş davamlı ailə
konfliktləri keçirib – 47,0%;  sosial uyğunlaşmanın
pozuntusu – 22,0%; davamlı psixogeniyalar – 22,0%.
Eyni zamanda müəyyən olunmuşdur ki, somatoform
pozuntusu olan şəxslərdə yaxın qohumun vəfatı 16,7%;
boşanma və ayrılma isə 11,7% xəstədə aşkar edilib.

• Müayinə olunmuş somatoform pozuntusu olan

şəxslərdə müxtəlif xasiyyət xüsusiyyətləri müəyyən
edilmişdir: 

­ üstünlyü şəxsiyyətin təşvişli tip aksentuasiyası
və ya pozuntusu təşkil edib – 33,8%. Onlarda daha
çox aqorofobiya, panik pozuntu, vegetativ sinir sis­
temin somatoform disfunksiyası və somatizə olun­
muş pozuntu müşaidə edilirdi. 

­ asılı tip aksentuasiyası və ya pozuntusu – 25,0%
pasyentdə müşahidə edilmişdir. Bu tip şəxslərdə
somatoform pozuntular nisbətən bərabər paylaşmışdır.

­ histerik tip aksentuasiyası və ya pozuntusu olan
şəxslərin yarsında ­ 8,8% xəstədə yüngül dərəcəli
depressiv epizod, somatik pozuntularla (maskalan­
mış depressiya) müşahidə edilmişdir.

­ anankastik tip aksentuasiyası və ya pozuntusu
olan şəxslərin arasında çoxluğu aqorofobiya panik
pozuntularla və hipoxondrik pozuntu müşahidə
edilmişdir, müvafiq olaraq – 5,8% və 4,4%.

Beləliklə aparılmış tədqiqat göstərir ki, somato­
form pozuntuların yaranması mürəkkəb və çoxamil­
li prosessdir. Belə bir pozuntuların müalicəsi və
tənzimlənməsi onun psixopatoloji strukturundan
başga şəxsi fərdiliyin, psixoqen təsirlərin, komorbid
nevrotik və affektiv pozuntuların xususiyyətlərini
nəzərə alınmasını tələb edir.
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поликлиник и Центре психического здоровья с использованием специально разработанной анкеты. В исследо­
вании также использовались клинико­психопатологические, патопсихологические и структурно­динамические
методы. Результаты. У пациентов с соматоформными расстройствами преобладали конверсионные реакции и
вегетативные дисфункции 34,8% и 32,5%, соответственно. Развитию расстройства способствовало объективное
влияние психогенного фактора – 33,8%; акцентуация или нарушение личности ­ 26,4%; третье место заняли
аффективные расстройства – 23%. Все эти лица на протяжении расстройства или до него подвергались различ­
ным психогенным воздействиям. У лиц с соматоформными дисфункциями были выявлены различные типы рас­
тройства личности: тревожный тип – 33,8%, зависимый тип – 25,0%, истерический тип – 8,8%, ананкастный и
ипохондрический тип – 5,8% и 4,4%, соответственно. Заключение: Соматоформные расстройства представ­
ляют собой сложный и многофакторный процесс. Лечение и их коррекция требуют учета особенностей инди­
видуальности, психогенных эффектов, сопутствующих невротических и аффективных расстройств.
Ключевые слова: соматоформное расстройство, психогенные факторы, личностные особенности, аффектив­
ные расстройства.

SUMMARY

SIGNIFICANCE OF PERSONAL PREMORBID FEATURES, PSYCHOGENIC FACTORS AND
VARIOUS AFFECTIVE DISORDERS IN DEVELOPMENT OF SOMATOFORM DISORDERS

Gafarov T.A., Aliyev N.A., Hagverdi E.R.
Azerbaijan State Institute of Advanced Physicians named after A. Aliyev,

Department of Psychiatry and Narcology, Baku, Azerbaijan

The aim of the study. Was to study premorbid characteristics, psychogenic factors, and affective disorders in the
development of somatoform disorders. Materials and research methods. Examination of 68 patients with somato­
form disorders treated in the psychiatric departments of Baku polyclinics and the Mental Health Center using a spe­
cially designed questionnaire. At the same time, the study used clinical, psychopathological, pathopsychological, and
structural­dynamic methods. Results. Conversion reactions and autonomic disorders prevailed in patients with
somatoform disorders: 34.8% and 32.5%, respectively. The beginning of violations: due to an objective psychogenic
factor – 33.8%; 26.4% ­ accentuation or violation of personality created the basis for this; Affective disorders took
the third place – 23%. All these people underwent various psychogenesis during or before the violation. Various
behavioral characteristics were revealed in individuals with somatoform disorders: anxiety type – 33.8%, dependent
type – 25.0%, hysterical type – 8.8%, ananastastic type and hypochondria type – 5.8% and 4, respectively 4%.
Conclusion. Somatoform disorders are a complex and multifactorial process. Treatment and regulation require con­
sideration of personality characteristics, psychogenic effects, concomitant neurotic and affective disorders.
Keywords: somatoform disorder, psychogenic factors, personality traits, affective disorders.
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Ağıreşitmələrin 72­78%­ni sensonevral tip ağıreşit­
mə təşkil edir. Kəskin dövrdə aparı lan konserva­
tiv müalicə yalnız 65­70% xəs tə lərdə müsbət

nəticə verir. Xroniki dövrdə apa rı lan müalicə profilaktik
xarakter daşıyır və IV də rə cəli eşitmə zəifliyi (“praktiki
karlıq”) inkişaf etdikdə isə xəstələrdə yalnız simptomatik
terapiya aparılır. Son illər sensonevral karlıq zamanı
koxlear implantasiyanın tətbiqi xəstələrin müalicəsinə
yanaşmanı əsaslı surətdə dəyışdirmişdir. Koxlear implan­
tasiya (Kİ) əməliyyatının nəticələri yalnız eşitmək və
danışmaq qabiliyyətinə deyil, həm də insanın emosional və
sosial fəaliyyətinə də mühüm təsir göstərir. Son on ildə Kİ
üçün namizədlərin seşilmə meyarları əhəmiyyətli dərəcədə
genişlənmişdir [5]. Beləki, 1980­ci illərin əvvəllərində
böyüklərdə əməliyyatı aparmaq üçün əsas göstəriş normal
eşitmə astanasına nisbətdə eşitmənin 110 dB itirilməsi ilə
ikitərəfli karlıq sayılırdısa, 1990­cı ilərin əvvəlində isə nor­
mal eşitmə astanasına nisbətdə eşitmənin 70 dB­dən yuxarı
itirildiyi IV dərəcəli ağıreşitmə sayılmağa başlandı. Hal­
hazırda yaşlı xəstələrdə Kİ üçün seçilmənin əsas meyarı
danışığı ayırdetmənin 50% azalması sayılır [2]. Bu zaman
danışığın ayırdedilməsi dedikdə sakitlikdə və ya küy
fonunda birmürəkkəbli sözün xüsusi hazırlanmış eşitmə
aparatının köməkliyi ilə ayird edilməsi başa düşülür [4]. 

Uşaqlara gəldikdə isə, Kİ üçün seçim meyarları
haqqında çox fikir ayrılıqları ilə rastlaşırıq. Beləki, 12­
24 aylıq uşaqlarda yalnız normal eşitmə astanasına nis­
bətdə eşitmənin 110 dB itirilməsi olan yüksək dərəcəli
eşitmə pozgunluğu zamanı Kİ aparmaq tövsiyə edilir.
İki yaşdan yuxarı olan uşaqlarda isə Kİ yalnız yüksək
dərəcəli ağıreşitmədə və 3 ay müddətində optimal kök­
lənmiş binaural eşitmə aparatı effekt vermədikdə yer­
inə yetirilir. Məktəb yaşına kimi olan uşaqlarda isə bir
qədər fərqlı olaraq Kİ bir­və çoxsaylı sözlü testləri tanı­

maqla aparılır. Bu vaxt 30%­dən aşağı düz tanıma
olduqda Kİ aparılmasına göstəriş vardır [6]. Digər
tərəfdən də məlumdur ki, ağireşitmənin müalicəsində
və proqnozunda onu yaradan etioloji faktorların önəm­
li rolu var. Həmin faktorların uşaqlarda Kİ əməliyyatı
aparılmasına nə kimi təsir göstərəcəyi də maraq döğu­
ran məsələlərdəndir. Lakin bu məsələyə həsr olunmuş
tədqiqatlara ədəbiyyatda rast gəlmədik. 

Tədqiqatın məqsədi uşaqlarda Kİ aparmaq
üçün seçilmə meyarları arasında ağıreşitmənin eti­
ologiyasının rolunu aydınlaşdırmaq olmuşdur.

Tədqiqatın material və metodları. Klinikaya
Kİ aparılması məqsədi üçün 2014­2016 illərdə eşit­
mə astanası 90 dB­dən cox olan ağır dərəcəli eşitmə
zəifliyi ilə 192 azyaşlı uşaq müraciət etmışdir.
Onlardan 103­ü qız,oğlanların sayı nisbətən az – 89
olmuşdur. Pasiyentlər arasında 12­24 aylıq 22 uşaq,
1­2 yaşda – 55 uşaq, 3­5 yaşda – 71 uşaq, 6­8 yaşda
– 29 uşaq, 9­11 yaşda – 15 uşaq olmuşdur (cəd. 1). 

Bütün xəstələrə həm əməliyyatönü seçim üçün,
həm topik diaqnoz qoymaq, həm də koxlear implan­
tasiyanın perspektivliyi haqqında fikir yürütmək
məqsədi ilə ümumi qəbul olunmuş otorinolarinqoloji

KOXLEAR İMPLANTASİYA ÜÇÜN XӘSTӘLӘRİN SEÇİLMӘ MEYARLARI
Hüseynov N.M., Aslanov P.R.*, Әfəndiyev A.Z., Həşimli R.M.

Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, otorinolarinqologiya kafedrası,
Bakı, Azərbaycan

Son illərdə koxlear implantasiya (Kİ) üçün namizədlərin seçilmə meyarları xeyli genişlənmişdir. Ancaq uşaqlarda Kİ aparmaq
üçün seçim meyarları hələ də tam formalaşmayıbdır.Bu meyarlar arasında ağıreşitmənin etioloji faktorları da önəmli rol
oynayır.Tədqiqatın məqsədi uşaqlarda Kİ aparmaq üçün seçilmə meyarları arasında ağıreşitmənin etiologiyasının rolunu aydın­
laşdırmaq olmuşdur. Nəzarət altında eşitmə astanası 90 dB­dən cox olan ağır dərəcəli eşitmə zəifliyi ilə 192 azyaşlı uşaq olmuş­
dur. Bütün xəstələrə ümumi qəbul olunmuş otorinolarinqoloji müayinələrdən əlavə nevroloji, radioloji (həmçinin kompüter
tomoqrafiya, maqnit rezonans tomoqrafiya) müayinələr, tonal astanalı və astanaüstü audiometriya, timpanometriya, BERA testi
aparılmış və koxlear implantasiyaya  əks­göstərişlər üzə çıxarılmışdır. Aparılan müşahidələrdən belə nəticəyə gəlmək olar ki,
ototoksik antibiotik mənşəli yüksək dərəcəli sensonevral ağıreşitmələr zamanı Kİ əməliyyatlarının aparilması effektliliyi aşağı
olduğu üçün nəzərə alınmalıdır və əməliyyat xeyli məhdudlaşdırılmalıdır.
Açar sözlər: koxlear implantasiya, sensonevral ağıreşitmə, etioloji faktorlar, ototoksik antibiotiklər.
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Cədvəl 1
Kİ əməliyyatı üçün müraciət edən uşaqların

sayı (n­192)
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müayinələrdən əlavə tonal astanalı və astanaüstü
audiometriya, timpanometriya, BERA testinin
yoxlanması ilə yanaşı surdopedaqoji, psixonevroloji,
radioloji (həmçinin kompüter tomoqrafiya, maqnit
rezonans tomoqrafiya) müayinələr aparılmışdır.

Valideyinlərinin verdiyi məlumata və aparılmış
tədqiqatlara əsaslanaraq karlığa gətirib çıxarmış
etio liji faktorlar aşağıdakı kimi olmuşdur:

1. Damar patoloqiyası ilə əlaqədar – 35 uşaq; 
2. İnfeksiya mənşəli – 34 uşaq;
3. Travma mənşəli – 33 uşaq;
4. Ototoksiki preparat qəbulu ilə bağlı – 17 uşaq;
5. Genetik mənşəli – 27 uşaq;
6. Anadangəlmə anatomik çatışmazlıqlar –

21uşaq; 
7. İdiopatik (naməlum) mənşəli – 25 uşaq.
Qeyd etmək lazımdır ki, bəzi hallarda, hətda

valideyinlər özləri belə uşaqların hansı səbəbdən bu
xəstəliyə düçar olduqlarını düzgün təyin edə bilmir­
lər. Bəzən isə qeyri­otorinolarinqoloqların diaqnoz
haqqında xəstələrə verdikləri səhv informasiya da öz
rolunu oynayır. Baxmayaraq ki, eşitmə aparatına yal­
nız aminoqlikozid preparatlar təsir edir, valideyinlərə
bu xəstəliyə səbəb “antibiotik qəbulu” nəticəsi kimi
anladılır. Odur ki, valideyinlər antibiotik dedikdə
hökmən soruşmaq lazımdır ki, uşaq hansı antibiotiki
qəbul edilibdir. Bu isə məlum olduğu kimi, müalicə
taktikasının seçilməsində böyük rol oynayır.

Aparılmış müayinələr nəticəsində koxlear
implantasiya əməliyyatı aparmaq

üçün namizəd olan uşaqlarda müxtəlif mənşəli
əks­göstərişlər üzə çıxarılmışdır: 

­ damar mənşəli sensonevral ağırlaşması olan 35
uşaqdan 3­də (8,5%); 

­ infeksiya mənşəli sensonevral ağıreşidən 34
xəstədən 7­də (20,5%); 

­ travmatik mənşəli ağireşitməsi olan 33
nəfərdən 5­də (15,2%); 

­ ototoksik (aminoqlikozid) antibiotik qəbulu ilə
əlaqədar 17 karlığı olanlardan 9­da (52,9%); 

­ genetik sensonevral ağırlaşması olan 27
xəstədən 5­də (18,5%); 

­ anatomik anomaliyalar zamanı ağireşitməsi
olan 21nəfərdən 3­də (14,3%); 

­ idiopatik mənşəli ağireşitməsi olan 25 uşaqdan
yalnız 2­də (8%).

Müzakirə.Alınmış nəticələrdən göründüyü kimi, Kİ
əməliyyatına əks­göstəriş ən çox aminoqlikozid
preparatlarının qəbulu ilə əlaqədar karlığı olanların payı­
na düşür (52,9%). Həmin 17 xəstədən 9­u gentamisin, 4­
ü streptomisin, 3­ü kanamisin və 1 uşaq monomisin
qəbulundan sonra eşitməsini itirmişdir. Bu qrupda
koxlear implantasiya aparılmasına əks­göstəriş olan 9
xəstədən 8­i gentamisin mənşəli sensonevral ağıreşit­
məsi olan xəstə idi. Valideyinlərin dediklərinə görə,
bütün hallarda aminoqlikozid preparatlar müxtəlif xəstə­
liklər zamanı həyatı göstəriş olaraq istifadə edilmişdir.
Sonrakı yerləri isə infeksiya (20,5%) və genetik (18,5%)
etiologiyalı sensonevral ağırlaşmalar tutur. İnfeksiya
mənşəli sensonevral ağıreşitmədə koxlear implan­
tasiyaya əks göstərişi olan 7 nəfərin hamısının anam­
nezində patologiyaya səbəb infeksion parotit olmuşdur. 

Üzə çıxarılmış əks­göstərişləri və yanaşı gedən
müxtəlif somatk xəstəlikləri nəzərə almaqla 2014­
2016­cı illər ərzində Heydər Әliyev Fondunun
dəstəyi ilə “LOR HOSPİTAL” Tibb Mərkəzində
ənənəvi üsulla Cochlear Nucleus (Avstraliya),
MedEl (Avstriya), Advanced Bionics (ABŞ) и
Neurelec (Fransa) eşitmə sistemləti ilə 89 xəstədə Kİ
əməliyyatı aparılmışdır. Әməliyyatdan sonrakı alı­
nan nəticələr 4 səviyyədə qiymətləndirilmişdir:əla,
yaxşı, kafi və qeyri­kafi (cəd. 2).

Cədvəl 2
Kİ əməliyyatından sonra eşitmə­danışıq reabilitasiyasının effektivliyi
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Cəlvəldən göründüyü kimi, “ototoksik” etio lo gi ­
ya lı xəstələr istisna olmaqla, eşitmə pato lo gi ya sına
səbəb olan digər xəstəliklərdə aparılmış Kİ əmə liy ­
ya tından sonrakı dövrdə eşitmə­danışıq reabilitasi ­
ya sı kifayət qədər effektli olmuşdur. Beləki, ototok­
sik preparatların qəbulu ilə əlaqədar yaranan ağır
də rəcəli sensonevral ağıreşidən pasiyentlərdə nəti ­
cə lər qənaətbəxş olmadı – yalnız 1 uşaqda yaxşı, 2
uşaq da kafi qiymətləndirildi.

Ototoksik antibiotiklərin eşitmə orqanına təsir
mexanizmi istiqamətində aparılmış elmi araştırma ­
la rın nəticələri [1, 3]. bunu izah etməyə əsas verir
ki, aminoqlikozid antibiotiklər, digər antibiotiklər ­
dən fətqli olaraq, eşitməni yalnız ilbizin xarici və
da xili tükcüklü hüceyrələrinin atrofiyası hesabına

zəif lətmir, həm də baş beyin qabığının eşitmə zo na ­
sı nın neyronlararası nəqlini də tormozlayır və nə ti ­
cə də Kİ effektliliyini kəskin azaltmış olur və demək
olarki sıfıra endirir.  Bu zaman, digər etioloji fak­
torlar zamanı əmələ gələn sensonevral ağıreşitmə ­
dən fərqli olaraq, nadir hallarda səs siqnallarının qə ­
bulu baş versə də, bu xəstələr eşitmənin qavranması
olmadığı üçün deyilənləri anlamır və danışmaq
qabiliyyətindən də məhrum olmuş olurlar.

Beləliklə, aparılan müşahidələrdən belə nəticəyə
gəlmək olar ki, ototoksik antibiotik mənşəli yüksək
dərəcəli sensonevral ağıreşitmələr zamanı Kİ əmə ­
liy yatının aparilması səmərəliliyinin aşağı olması
nə zərə alınmalıdır və bu xəstələrdə əməliy yat məh­
dudlaşdırılmalıdır. 
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РЕЗЮМЕ

КРИТЕРИИ ОТБОРА ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

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

кафедра оториноларингологии, Баку, Азербайджан

В последние годы критерии отбора кандидатов для кохлеарной имплантации (КИ) значительно расшири­
лись. Однако эти критерии для детей полностью еще не сформированы Среди критериев отбора для КИ у
детей этиологические факторы тугоухости также играют важную роль. Целью исследования было выясне­
ние роли этиологии тугоухости среди критериев выбора при проведении КИ у детей. Под наблюдением было
192 ребенка с серьезными нарушениями слуха с порогом слуха, превышающим 90 дБ. Всем пациентам в
дополнение к общепринятым оториноларингологическим исследованиям были проведены неврологические,
рентгенологические исследования (включая компьютерную томографию, магнитно­резонансную томогра­
фию), тональная пороговая и надпороговая аудиометрия, тимпанометрия, тест BERA и были выявлены про­
тивопоказания к кохлеарной имплантации. Было установлено, что при выраженной сенсоневральной туго­
ухости ототоксического антибиотического происхождения, должна быть принята во внимание низкая эффек­
тивность операций по поводу КИ и их количество должно быть ограничено. 
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, сенсоневральная тугоухость, этиологические факторы, ототок­
сические антибиотики.
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SUMMARY

SELECTION CRITERIA OF PATIENTS FOR COCHLEAR IMPLANTATION

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

Department of ENT, Baku, Azerbaijan

In recent years, selection criteria of candidates for cochlear implantation (CI) have expanded significantly. However,
these criteria for children have not been fully formed yet. Among the selection criteria for CI in children, etiologi­
cal factors of hearing loss also play an important role. The aim of the study was to elucidate the role of the etiolo­
gy in hearing loss among the selection criteria in children with CI. There were 192 children under the supervision
with serious hearing impairment with a hearing threshold exceeding 90 dB. In addition to generally accepted otorhi­
nolaryngological examinations, all patients underwent neurological, radiological examinations (including compu ted
tomography, magnetic resonance imaging), tonal threshold and suprathreshold audiometry, tympanometry, BERA
test and contraindications to cochlear implantation were identified. From these observations, we can conclude that
with severe sensorineural hearing loss of ototoxic antibiotic origin, the low efficiency of operations for CI should
be taken into account and they should be significantly limited.
Keywords: cochlear implantation, sensorineural hearing loss, etiological factors, ototoxic antibiotics.
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Giriş. İnkişaf çətinlikləri olan uşaqların er ­
kən aşkarlanması və onların ailələrinə dəs ­
tək bütün dünyada səhiyyə, təhsil və sosial

müdafiə üzrə fəaliyyətlərin ən prioritet sahələrindən
biridir. Bu baxımdan vaxtında inkişaf imkanlarının
müəyyənləşdirilməsi və qiymətləndirilməsi böyük
əhəmiyyət kəsb edir.

Uşaqların sağlamlığının qorunması üçün vacib
şərt onların həyatının ilk aylarından profilaktik və
müalicəvi tədbirlərin keyfiyyətinin yaxşılaşdırılma ­
sı dır. Bu məsələ inkişaf çətinlikləri olan uşaq la rın
er kən aşkarlanması, çatışmazlığın vaxtında diaq ­
nos tikası, uşağın ilk aylarından inkişaf monitorin­
qinin aparılması və inkişaf xüsusiyyətləri, orqaniz ­
min kompensator imkanlarını nəzərə alaraq müalicə
və profilaktik tədbirlərinin tədbiqi ilə həll olunur.

Uşağın gələcək inkişafının, adaptasiyasının,
düşüncə tərzinin, qabiliyyət və bacarıqlarının, intel ­
lek tin təməli qoyulduğu zaman, risk faktorlarının
erkən uşaqlıq dövründə təsiri böyükdür. Müхtəlif
müəlliflər uşağın sağlamlığına və inkişafına təsir
edən bir sıra bioloji və sosial faktorların birgə
fəaliyyətini qeyd edirlər [1, 4, 7, 8].

Həmçinin bətndaхili dövrdə və erkən yaşlı uşaq ­
la rın psiхi və somatik sağlamlığına tibbi­bioloji
amillərin təsiri önəmlidir [6].

Çox saylı tədqiqatların məlumatlarına görə erkən
yaşlarda tibbi­bioloji, sosial və ekoloji faktorlar
gələcəkdə qavrama, davranış, uşağin sağlamlağına

və şəхsiyyətin formalaşmasına müsbət yaхud neqativ
təsir edə bilərlər (Boyce and Ellis 2005, Hetzman and
Boyce 2010, Vimpani 2000, Mitchell et al., 2014). 

Uşaqlarda inkişaf ləngiməsi və əlillik səbəbləri
içərisində aparıcı yeri sinir sistemi patologiyaları
tutur, perinatal patologiya isə bütün nevroloji хəstə­
liklərin 60­80%­ni təşkil edir [2]. Perinatal ense­
falopatiya isə uşaqda psiхi, nitq və motor pozğun­
luqlarının risk faktorları hesab olunur [3].

Eyni zamanda, uşağın kompensator meхanizm­
lərini nəzərə alsaq, tibbi­korreksiya proqramları və
korreksion­pedaqoji işlər erkən yaşlarında vaxtında
aparılarsa uşağın inkişafına təsir edən ilkin defekti
əhəmiyyətli dərəcədə, hətta tamamilə, aradan
qaldıra bilər və bununla da uşaq əlilliyini müəyyən
qədər azalda bilər [5, 9]. 

İnkişaf yaşını qiymətləndirmək üçün İ.Ertem tə rə ­
findən tərtib edilən İDİR (İnkişafın Dəstək lən mə si və
İzlənməsi Rəhbərliyi, yaxud GMCD şkalası – Guide
for Monitoring Child Development) skrininq şkalasın­
dan istifadə olunub. Bu skrininq şkalasında uşağın
yaşına uyğun müхtəlif tipik davranış formaları və
bacarıqlar təsvir edilib, bu da inkişafın skrininq testi
olaraq inkişaf problemini aşkarlamağa imkan verir.
Әgər uşaqda öz yaşına uyğun ba ca rıq lar formalaş­
mayıbsa, inkişaf yaşı bacarıqlar yaşına uyğun qiy mət ­
ləndirilir. Lakin bu test mütəхəssislərin kəmiy yət və
keyfiyyət qiymətləndirilməsini əvəz etmir.

Məlumdur ki, böyüklərin məqsədi uşağın bacarı ­

ASTARA ŞӘHӘRİNDӘ ERKӘN YAŞLI UŞAQLARDA İNKİŞAF
ÇӘTİNLİKLӘRİNİN AŞKARLANMASI VӘ SӘBӘBKAR

RİSK AMİLLӘRİNİN MÜӘYYӘNLӘŞDİRİLMӘSİ

Әsgərova R.R.*
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, pediatriya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Uşaqların sağlamlığının qorunması üçün vacib şərt onların həyatının ilk aylarından inkişaf çətinliklərini vaxtında aşkarlamaq,
səbəbkar risk amillərini müəyyənləşdirmək, müalicə­müdaxilə və profilaktika proqramını tədbiq etməkdir. Tədqiqatın məqsə­
di. Astara şəhərində erkən yaşlı uşaqların inkişaf çətinliklərini aşkarlamaq və risk amillərini müəyyənləşdirmək. Material və
metodlar. Astara Şəhər Birləşmiş Xəstəxanasında üç yaşa qədər 97 uşaq müayinə olunub, əvvəlcədən hazırlanmış xüsusi fərdi
sorğu kartına hamiləliyin gedişı və doğuş, uşağın qidalanma növü, xəstəliklər, ailədaxili münasibətlər haqqında məlumatlar
daxil edilib. Skrininq şkalasından istifadə zamanı uşaqların oyun fəaliyyəti, sensor inkişafı, böyük və kiçik hərəkətləri, anlama
və ifadə nitqi, bacarıqları və sosial inkişafını yoxlayaraq, uşağın inkişaf yaşı müəyyənləşdirilib. Müayinə olunan uşaqlar 2 qrupa
bölünüb: inkişaf çətinliyi olan uşaqlar –əsas qrup (48 uşaq); inkişafı yaşına uyğun olan uşaqlar ­ müqayisə qrupu (49 uşaq).
Nəticə. Ümumi müayinə zamanı üç yaşa qədər 97 uşaqdan 48­də (49,4%) inkişaf çətinliyi aşkarlanmışdır. Uşaqların 60­ı oğlan,
37­u isə qızlardan ibarət olmuşdur.  Әsas qrupda oğlan uşaqların sayı 32 (66,7%), qız uşaqların sayı isə 16 idi (33,3%). İnkişaf
çətinliyi olan uşaqlarda nitq, oyun fəaliyyəti və özünəxidmət bacarıqları digər göstəricilərlə müqayisədə daha yüksək olmuşdur.
Eyni zamanda risk faktorları araşdırılmışdır və müqayisəli təhlil zamanı tibbi, psixo­sosial faktorlar, hamiləlik və doğuş
patologiyaları inkişaf çətinliyi olan uşaqlar qrupda çoxluq təşkil edir. Anada hamiləlik zamanı anemiya və stress, uşaqda isə
hipotrofiya və anemiya kimi risk faktorlarının inkişafa mənfi təsiri statistik dürüst sübut olunmuşdur (p<0,01).
Açar sözlər: erkən yaşlı uşaqlar, inkişaf çətinlikləri, risk amilləri.
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ğı na əsaslanaraq onun aktiv iştirakı ilə inkişafını
təmin etməkdir, yəni erkən və vaxtında uşağın inki ­
şafını müəyyən edən diaqnostikanı aparmaqdır. 

Beləliklə, tədqiqatın məqsədi – davranışda və
inkişafda ilkin inkişaf çətinliklərini aşkarlamaq və
lazımi korreksiyanı təmin etməkdir. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat
eynivaxtda müşahidə, anamnezin toplanması,
antropometrik qeydlərin aparılması, ümumi müa ­
yinə və inkişafın qiymətləndirilməsindən ibarətdir.
Tədqiqat Astara Şəhər Birləşmiş Xəstəxanasında
aparılıb. Tədqiqat 2019­cu ilin iyul­avqust­sentyabr
aylarında aparılıb.

Astara Şəhər Birləşmiş Xəstəxanasında polik­
linika şöbəsinin bir sahəsində 18 yaşa qədər 680
uşaq əhalisi arasında 3 yaşa qədər 116 uşaqdan 97­
ni müayinə etmək mümkün olub. Müxtəlif səbəblər
üzündən (evdə olmayıblar, şəhərdə olmayıblar,
çağırışa gəlməyiblər kimi.) 19 erkən yaşlı uşaq
müayinədən kənarda qalıb.

Ümumi müayinə: Hamiləliyin gedişı və doğuş,
uşağın qidalanma növü, xəstəliklər, ailədaxili mü ­
na sibətlər haqqında məlumatlar toplanaraq əvvəl­
cədən hazırlanmış xüsusi fərdi sorğu kartında qeyd
olunub. Erkən yaşlı uşaqların müayinəsi zamanı
həm çinin sağlamlıq kartından (F026 u) istifadə
olunub. 

Fiziki inkişafın qiymətləndirilməsi: Fiziki inki şa ­
fın qiymətləndirilməsi üçün antropometrik göstəri ­
ci lər Sentil cədvəli (ÜST – 2006­cı il) və WHO
AnthroPlus proqramı vasitəsi ilə hesablanıb (çəki,

boy və çəki/ boy indeksi). 
Ümumi inkişafın qiymətləndirilməsi: Skrininq

şkalasından (GMCD şkalası – Guide for Monitoring
Child Development – İ.Ertem) istifadə zamanı oyun
fəaliyyəti, sensor inkişaf, böyük və kiçik hərəkətlər,
anlama və ifadə nitqi, digər bacarıqlar, sosial inkişaf
yoxlanılıb və uşağın inkişaf yaşı müəyyənləşdirilib. 

Müayinə olunan uşaqlar 2 qrupa bölünüb:
1. İnkişaf çətinliyi olan uşaqlar – əsas qrup (48 uşaq).
2. İnkişafı yaşına uyğun olan uşaqlar – müqayisə

qrupu (49 uşaq).
Tədqiqatın nəticələri Excell proqramı vasitəsi ilə

işlənilib. İnkişaf çətinliyi aşkarlanan zaman risk
amilləri araşdırılıb, riyazi­statistik işlənib və kor­
relyasion analizi aparılıb. Kəmiyyət göstəriciləri və
standart səhvlər orta arifmetik göstəricilərlə qeyd
olunub (M±m). Göstəricilər arasında dürüstlük
fərqi p>0,001 əhəmiyyətlidir. 

Nəticələr. Ümumi müayinə zamanı üç yaşa qədər
97 uşaqdan 48­də (49,4%) inkişaf çətinliyi aşkarlan­
mışdır. Onlardan 60­ı oğlan, 37­si isə qız təşkil edib.
Әsas qrupda oğlan uşaqlarının sayı 32 (66,7%), qız
uşaqlarının sayı isə 16 olmuşdur (33,3%).

Bu zaman risk amilləri müəyyənləşdirilib və iki
qrup arasında müqayisə olunub. Risk amilləri
arasında ən vacib məlumatlar: hamiləlik və doğuş
haqqında, somatik patologiyalar və psiхo­sosial
faktorlar yer tutub. Risk amillərinə görə iki qrup
arasında aparılan müqayisə (şək. 1) göstərdi ki,
tibbi, psixo­sosial və perinatal patologiyalar əsas
qrupda daha çox rast gəlir (p<0,005).

Şək. 1. Erkən yaş dövründə uşağın inkişafına təsir edən risk amilləri (Astara şəhəri).
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İnkişaf göstəricilərinin təhlili zamanı inkişaf me yar ­
lar arasında nitq (anlama dili 35,4%, ifadə dili 31,3%),
sosial faktorların ləngimə faizi digərlə rin dən daha yük­

sək olmuşdur (şək. 2). Qeyd etmək lazımdır ki, 26
uşaqda (53,8%) bir, 22 uşaqda (46,2%) isə müştərək iki
və daha çox göstəricilərdə ləngimə müşahidə olunub.

İnkişaf çətinliyi olan uşaqlarda tibbi faktorların
qarşılıqlı təsirini və informativliyini öyrənmək
məqsədilə aparılan korrelyasion analiz zamanı ane­
miya və hipotrofiya kimi xəstəliklərin təsirinin daha

əhəmiyyətli olması aşkar edilib (cəd. 1). Pirson for­
mulundan istifadə edərək keyfiyyət meyarların sta­
tistik analizini apardıqda anemiya faktorun χ2 (xi­
kvadrat) göstəricisi 3,903 (p<0,05) təşkil edib.

Müayinə olunan uşaqların analarından anamnez
toplayarkən hamiləlik və doğuş patologiyalarına aid
aşağıdakılara diqqət yetirilmişdir:

­ hamiləlikdə travma, stress, anemiya, düşük
ehtimalı, dərman qəbulu, bətndaxili infeksiya, tok­
sikoz və nefropatiya, hamiləlik zamanı arterial təz­
iqin aşağı və ya yuxarı olması;

­ vaxtından əvvəl və gecikmiş doğuş, Qeysəriyyə
əməliyyatı ilə doğulan uşaqlar, doğuş ağırlaşmaları və s.

Aparılan riyazi­statistik analiz zamanı isə erkən
yaşlı uşaqların inkişaf çətinliklərinə səbəb olan daha
əhəmiyyətli (statistik dürüst p<0,025; p<0,005)
hamiləlik zamanı anemiya və stress kimi faktorlar
aşkarlanmışdır (cəd. 2). 

Cədvəl 1
Astara şəhərində inkişaf çətinliyinə təsir edən əhəmiyyətli tibbi faktorlar

Qeyd: Anemiya X2=3,903; p<0,05; * ­ p<0,05; ** ­ p<0,01 (inkişaf yaşına uyğun uşaq qrupları ilə müqayisə edərkən dürüstlük fərqi)

Şək. 2. İnkişaf çətinlikləri olan erkən yaşlı uşaqlarda aşkarlanmış göstəricilərin müqayisəli təhlili
(Qeyd: dürüstlük fərqi p<0,001).
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İnkişaf çətinliyi olan uşaqlarda 54,2% hallarda
sosial­psixoloji faktorlar qeyd olunmuşdur və bu
za man ailədaxili münaqişələr, ayrılma­boşanma,
ailə­daxili qadağalar, maddi çətinlik kimi amillər
(29,2%), özünəxidmət bacarıqların inkişaf etdi ril ­
mə məsi (16,7%), ana­uşaq ünsiyyət zəifliyi, ana
işlə yir, evdə xəstə və ya yaşlı şəxslər var və s. kimi
faktorlara (18,8%) diqqət yetirmək lazımdır.

Yekun. Astara şəhərində aparılmış tədqiqatın

nəticələrinin təhlili göstərdi ki, erkən yaşlı uşaqların
49,4%­da inkişaf çətinliyi rast gəlir. Bu uşaqlarda
nitq, oyun fəaliyyəti və özünəxidmət bacarıqları
kimi əlamətlər digər parametrlərlə müqayisədə daha
çox qeyd edilir. Eyni zamanda korrelyasion analiz
vasitəsilə aşkar edilmişdir ki, anada hamiləlik
zamanı anemiya və stress halları, uşaqda hipotro fi ­
ya və anemiya kimi faktorlar erkən yaşlı uşağın
inki şa fına mənfi təsir göstərir.
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РЕЗЮМЕ

ВЫЯВЛЕНИЕ ТРУДНОСТЕЙ РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
В ГОРОДЕ АСТАРА И ПРИЧИНЫ ФАКТОРОВ РИСКА

Аскерова Р.Р.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра педиатрии, Баку, Азербайджан

Важным условием защиты здоровья детей является своевременное выявление у них отклонений развития с
первых месяцев жизни, выявление факторов риска и реализация программы лечения и вмешательства. Цель
исследования. Выявление отклонений в развитии у детей раннего возраста в городе Астара и определение
факторов риска. Материалы и методы. В Объединенной Центральной Клинической больнице города
Астара были обследованы 97 детей. В специально подготовленной индивидуальной карте были внесены

Qeyd: * ­ dürüstlük fərqi p<0,005; ** ­ p<0,025

Cədvəl 2
Hamiləlik dövründə təsir edən risk amilləri
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данные о беременности и родах, о характере питания и заболевания, данные об отношениях в семье.
Используя скрининг­шкалу, были протестированы игровые занятия, сенсорное развитие, большие и малые
движения, понимание и выразительная речь, навыки, социальное развитие и был определен возраст разви­
тия ребенка. Обследуемые дети были разделены на две группы: дети с отклонениями в развитии –основная
группа (48 детей) и дети соответствующие своему биологическому возрасту – сравнительная группа (49
детей). Результат. Во время общего обследования 97 детей до трех лет у 48 (49,4%) были выявлены откло­
нения в развитии. Среди обследованных было 60 мальчиков и 37 девочек. В основной группе 32 мальчиков
(66,7%) и 16 девочек (33,3%). Среди детей с нарушениями развития критерии речи, игровой деятельности и
навыков самообслуживания показали более высокие результаты, чем все другие критерии. Были исследова­
ны факторы риска и в ходе сравнительного анализа было установлено, что соматические, психосоциальные
факторы, патологии беременности и родов были отмечены чаще в группе детей с отклонениями в развитии.
Статистически было доказано, что анемия и стресс у матери во время беременности, гипотрофия и анемия
у ребенка, оказывают негативное влияние на его развитие (p<0,01).
Ключевые слова: дети раннего возраста, отклонения в развитии, факторы риска.

SUMMARY

IDENTIFICATION OF DEVELOPMENTAL DIFFICULTIES IN YOUNG CHILDREN
IN ASTARA AND THE CAUSES OF RISK FACTORS

Asgerova R.R.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,

Department of Pediatrics, Baku, Azerbaijan

An important condition for protecting children's health is the timely identification of developmental abnormalities
in children from the first months of life, the identification of risk factors and the implementation of a treatment and
intervention program. Objective. To identify developmental abnormalities in young children in the city of Astara
and to identify risk factors. Materials and methods. 97 children  under the age of three were examined at the Joint
Central Clinical Hospital of Astara. Data on pregnancy and childbirth, on the nature of nutrition and disease, and
data on relationships in the family were entered in a specially prepared individual card. Using a screening scale,
game exercises, sensory development, large and small movements, understanding and expressive speech, skills,
social development were tested and the age of development of the child was determined. The examined children
were divided into two groups: сhildren with developmental disabilities ­ the main group (48 children); сhildren cor­
responding to their biological age – a comparative group (49 children). Result. During a general examination of 97
children under three years of age, 48 (49.4%) showed developmental abnormalities. Among the children, 60 boys
and 37 girls. In the main group of 32 boys (66.7%) and 16 girls (33.3%). Among children with developmental dis­
abilities, the criteria for speech, play activities and self­service skills showed better results than all other criteria.
Risk factors were investigated, and during a comparative analysis, somatic, psychosocial factors, pathologies of
pregnancy and childbirth were more often observed in the group of children with developmental disabilities. It was
statistically proven that anemia and stress in the mother during pregnancy, hypotrophy and anemia in the baby, have
a negative effect on the development of the baby (p<0.01).
Keywords: young children, developmental abnormalities, risk factors.
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Kompüterlər XX əsrin ən böyük kəşflərindən he sab
olunur. Belə ki, Amerikanın Statistika Bü ro sunun

göstəricilərinə görə, Birləşmiş Ştatlarda 100 milyondan
artıq adam öz iş yerlərində kompü ter lərdən istifadə edir.
1999­cu ildən Birləşmiş Ştatlardakı məktəblərin 95%­i
təhsil müəssisələrinin Mil li statistika mərkəzinin qay­
dalarına uyğun ola raq kompüter texni ka sı ilə təchiz
olunmuşdur. Kom püter­görmə sindro mu nun yayılması
kifayət qədər yüksəkdir və D.E.Wang et al. (2013)
məlu mat larına görə ABŞ­da sutkada 3 saatdan artıq
kom püter arxasında işləyənlərin 90%­indən çoxunda bu
sindroma rast gəlinir [1].

Sistem və yerli xarakterli yanaşı xəstəliklər,
müx təlif dərman preparatlarından istifadə və görmə
analizatorunun adaptasiya imkanlarını zəiflədən di ­
gər amillər kompüter­görmə sindromunun inki şa fı ­
na bilavasitə səbəb ola bilər.

Monitor arxasında uzunmüddətli iş zamanı bü ­
tün lüklə orqanizm tərəfindən olduğu kimi, eləcə də
göz də bir sıra şikayətlər ortaya çıxır. Kompüterlə iş
zamanı görmə yorğunluğu işin ilk saatlarından baş ­
la yır, sonrakı əlamətlər yalnız kompensator proses ­
lə rin inkişafı ilə üzə çıxır. Kompüter istifadə çilə rin ­
də meydana çıxan oftalmoloji simptomlar kompü ­
ter­görmə sindromu (KGS) kimi bir ümumi ad al ­
tın da birləşdirilmişdir [2]. Bu sindromun geniş ya ­

yıl ması və buna böyük maraq son zamanlar insanın
həyat fəaliyyətinin bütün sahələrinin intensiv kom­
püterləşdirilməsi ilə əlaqədardır. Videodispley ter­
minallar, şəxsi kompüterlər, elektron planşetlər, di ­
gər qadjetlər arxasındakı intensiv iş adı çəkilən sin­
dromun əmələ gəlməsinə səbəb olur [1, 2].

Kompüter­görmə sindromunun inkişafı üçün ba ­
zis: gözün akkomodasion aparatının gərginliyi, qırp ­
ma hərəkətlərinin sayının azalması (dəq­də 4­ə qə ­
dər) gözyaşı pərdəsinin stabilliyini pozaraq quru gö ­
zə gətirib çıxarır. Kompüter­görmə sindromu ca van ­
larda quru göz sindromunun əsas inkişaf sə bəb lə ­
rindən hesab olunur [3, 4].

Kompüter­görmə sindromu akkomodativ asteno ­
pi ya və “quru göz sindromu”nun (QGS) əlamətləri­
ni birləşdirən simptomokompleks ilə özünü gös tə rir.
Bu sindrom zamanı QGS­nun inkişafını müəy yən
edən amil qapağın qırpma hərəkətlərinin tez li yi nin
azalması hesab olunur. Bu, görmə əməyinin gər ­
ginliyi ilə olduğu kimi, havanın ionlaşması fo nun da
buynuz qişanın taktil hissiyyatının azalması ilə də
əlaqədardır. Bir sıra müəlliflərin fikrincə kom  pü ter­
görmə sindromu olan pasiyentlərdə qırpma hərə kət ­
lə rinin tezliyinin azalması fonunda göz yaşı pərdə si ­
nin səthinə meybomi vəzinin sekretinin düzgün ifra ­
zı pozulur [5, 6]. Belə olan halda lipid qa tının qanu ­

OFİS İŞÇİLӘRİNDӘ QURU GÖZ SİNDROMUNUN MÜALİCӘSİNDӘ
KATİONORMUN İSTİFADӘSİ

Aslanova V.Ә.*
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, göz xəstəlikləri kafedrası, Bakı, Azərbaycan
Təqdim edilmiş məqalədə işin məqsədi klinik və laborator tədqiqatların nəticələri əsasında ofis işçilərində buynuz qişa­kon yunk ­
tival kserozla müşayiət olunan kompüter­görmə sindromunun müalicəsinin səmərəliliyini qiymətləndirmək olmuşdur. Təd qi qa ­
tın material və metodları. Tədqiqata akademik Zərifə Әliyeva adına Milli Oftalmologiya Mərkəzində müayinədən keçən və
müa licə alan 20 xəstə (10 kişi və 10 qadın) daxil edilmişdir. Təyin olunan müalicədən asılı olaraq xəstələr 2 əsas qrupa ayrılmışdır
ki, 1­ci qrupa 8 xəstə (onlardan 4 kişi və 4 qadın) (16 göz) və 2­ci qrupa 12 xəstə (onlardan 6 kişi və 6 qadın) (24 göz) daxil edil ­
miş dir. Müayinə olunanların yaşları 21­57 arasında olub (orta hesabla 35,5±2,7 yaş). Hər iki qrup xəstələrə müayinənin nəticəsi
və müalicədən asılı olmayaraq göz qapağının terapevtik gigiyenası təyin olunmuşdur. Buna göz qapağının kirpikli kənarının ble­
farolosyonla silinməsi, Oftamaks salfeti ilə ilıq kompres, qapağın massajı aid edilmişdir. Göz qapağının terapevtik gigiyenası
kursu 1ay aparılmış, 2 ay ərzində gözə lubrikantlar damızdırılmışdır. Fərqli olaraq 1­ci qrup xəstələrin müalicəsinə əvəzedici ter­
apiya olaraq lubrikantlardan hialuron turşusu tərkibli Xiloyal (Farmigea, İtaliya), 2­ci qrup xəstələrin müa li cəsinə Kationorm
(San ten, Finlandiya) əlavə edilmişdir. Xəstələr fosfolipidləşmiş omeqa­3 doymamış yağ turşusu olan Kri lom kapsulunu (Vefa
Ilac, Türkiyə) daxilə qəbul etmişlər. Müalicənin effektivliyi bir sıra testlərin (kompression sınaq, impression sitologiya, buynuz
qişanın rənglənməsi) nəticəsinə əsasən qiymətləndirilmişdir. Nəticələr. Müalicənin effektivliyi diaqnostik testlər üzrə I qrup
xəstələrdə 3 aydan sonra 61,8%, 6 aydan sonra – 30,9%; II qrup xəstələrdə uyğun olaraq, 67,5% və 40,6% olmuşdur. Yekun.
Kom püter­görmə sindromunda göz səthinin dəyişiklikləri meybomi vəzisinin disfunksiyası və gözyaşı pər də sinin stabilliyinin
azalması ilə şərtlənmişdir. Gün ərzində monitor arxasında 6­8 saat keçirən şəxslərdə KGS­nun profilaktikası üçün terapevtik gigi ­
ye nik prosedurların (qapaq kənarının təmizlənməsi, massaj, ilıq kompress) aparılması və osmoprotek tor kimi NOVASORB
texnologiyası əsasında hazırlanmış kation nanoemulsiyası olan konservantsız Kationorm göz damcısından istifadə məsləhətdir. 
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na uyğun nazilməsi və göz səthindən bu xarlanmanın
artması ilə yanaşı meybomi və zi si nin lipid sekreti
qapağın sərbəst kənarında və və zi nin axarlarında qa ­
lır, tez­tez infeksiyalaşır. Belə pa si yentlərdə obstruk­
tiv meybomi vəzi disfunksiyası (MVD) inkişaf edir,
lokal iltihab əlamətləri ortaya çı xır [2, 7].

Beləliklə, demək olar ki, kompüterlə uzunmüd dət li
iş zamanı görmə üzvündə – yaxındangörmənin əmə lə
gəlməsi (və yaxud mövcud olan yaxından gör mə nin
proqressivləşməsi) və “quru göz sindro mu”nun
inkişafı ilə gedən meybomi vəzisinin disfunksiyası
kimi dəyişikliklər baş verir [8]. MVD “qu ru göz sin­
dromu”nun tez­tez rast gəlinən inkişaf sə bəblərindən
hesab olunur. Kompüter­görmə sindro munda göz səthi
dəyişikliklərinin səbəbi meybomi vəzi disfunksiyası
və gözyaşı pərdəsinin stabilliyinin azalmasıdır [3, 4].

İşin məqsədi klinik və laborator tədqiqatların
nə ti cələri əsasında ofis işçilərində kompüter­görmə
sin dro munun müalicəsinin səmərəliliyini qiymət ­
lən dirmək olmuşdur.

İşin vəzifələri – kompüter­görmə sindromunun
kli nik və subyektiv əlamətlərini müəyyən etmək, bu
sindromla olan xəstələrdə meybomi vəzinin funk­
sional vəziyyətini (kompression sınaq), göz səthinin
vəziyyətini (vital boyalarla rəngləmə, impression
si tologiya) müalicədən öncə və müalicə dinami ka ­
sın da öyrənmək, seçilmiş müalicənin səmərəliliyini
qiymətləndirmək.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata
aka demik Zərifə Әliyeva adına Milli Oftalmologiya
Mər kəzində müayinədən keçən və müalicə alan 20
xəs tə (10 kişi və 10 qadın) daxil edilmişdir. Təyin olu­
nan müalicədən asılı olaraq xəstələr 2 əsas qrupa
ayrıl mışdır ki, 1­ci qrupa 8 xəstə (onlardan 4 kişi və 4
qadın) (16 göz) və 2­ci qrupa 12 xəstə (onlardan 6 kişi
və 6 qadın) (24 göz) daxil edilmişdir. Müayinə olu­
nanların yaşları 21­57 arasında olub (orta hesab la
35,5±2,7 yaş). Hər iki qrup xəstələrin yaşı və kompü ­
ter arxasında iş stajında böyük fərq olmamış dır, yəni
mü qayisə ediləndir. Hər iki qrup xəstələrə müayinə ­
nin nəticəsi və müalicədən asılı olmayaraq göz qa pa ­
ğının terapevtik gigiyenası təyin olunmuşdur. Buna
göz qapağının kirpikli kənarının blefa ro los yonla silin ­
mə si, Oftamaks salfeti ilə ilıq kompres, qapağın mas­
sajı aid edilmişdir. Göz qapağının terapevtik gigiye­
nası kursu 1 ay aparılmış, 2 ay ər zin də gözə lubrikant­
lar damızdırılmışdır. Lubri kant lar 1 damcıdan gündə
4 dəfə olmaqla damız dı rıl mışdır. Fərqli olaraq 1­ci

qrup xəstələrin müalicə si nə əvəzedici terapiya olaraq
lubrikantlardan Xilo yal (Farmigea, İtaliya), 2­ci qrup
xəstələrin müali cə sinə  Kationorm (Santen, Finlan di ­
ya) əlavə edil miş dir. Xiloyalın tərkibi 0,2% hialuron
tur şusundan və konservant kimi 0,2% TS­polisaxarid­
dən ibarət olub, bərpaedici və nəmləndirici təsirə ma ­
lik dir. Ka tio norm isə Novasorb kation yağ nanoemul­
siyası olub konservantsızdır. Xəstələr fosfolipidləşmiş
ome qa­3 doymamış yağ turşusu olan Krilom kapsu­
lunu (Vefa Ilac, Türkiyə) daxilə qəbul etmişlər. 

Hər iki qrupa KGS diaqnozu ilə olan xəstələr da xil
edilmişdir. Xəstələrin şikayəti və kompüterdən gün
ərzində uzun müddət istifadələri əsas götürül müş dür.

QGS­na gətirib çıxaran sistem xəstəlikləri, kon­
takt linzalardan istifadə, demodekoz blefariti, kon ­
yunktiva və buynuz qişanın yoluxucu və distrofik
xəs təlikləri, laqoftalm, eləcə də ikincili QGS­na gə ­
ti rib çıxaran digər səbəblər (yerli və sistem medika­
mentoz terapiya, hormonal pozğunluq və s.) istisna
olunmuşdur.

Standart oftalmoloji müayinə – anamnezin top ­
lan ması, vizometriya, tonometriya, biomikrosko pi ­
ya, oftalmoskopiya aparılmışdır. Әlavə metodların
kö məyilə qapaq kənarının və meybomi vəzilərinin
və ziyyəti (biomikroskopiya, kompression sınaq),
bul bar konyunktivanın ödem dərəcəsi, göz səthinin
və ziyyəti (vital boyalarla rəngləmə, impression
sito lo giya) qiymətləndirilmişdir.

Biomikroskopik müayinənin gedişi zamanı qa ­
pa ğın kirpikli kənarının ödemli, hiperemiyalı olma ­
sı na xüsusi diqqət yetirilmişdir. Konyunktivanın və ­
ziy yətinin qiymətləndirilməsində konyunktival in ­
yek siya, qapaq kənarına paralel konyunktival bü ­
küş lərin olması (Lipkof testi) diqqəti cəlb etmişdir. 

Kompression sınaq yarıqlı lampanın arxasında
alt qapağın ön qabırğasına yaxın hissədə yüngül
kom pressiya yolu ilə aparılmışdır və qapaq boyun­
ca meybomi vəzi sekretinin evakuasiyası imkanı tə ­
yin olunmuşdur. Axacaqların və meybomi vəzi sek ­
re tinin vəziyyəti bu şkala (Shimazaki J. və həm ­
müəl lif, 2008) üzrə qiymətləndirilmişdir: 0 dərəcə
(3 bal) – sekret şəffafdır, yüngül kompressiya za ma ­
nı asanlıqla evakuasiya olunur; 1 dərəcə (2 bal) –
sek ret bulanıq olub, evakuasiya orta güc kompressi ­
ya ilə əldə olunur; 2 dərəcə (1 bal) – sekret bulanıq,
sekretin evakuasiyası üçün kompressiyanın ortadan
yuxarı gücü lazımdır; 3 dərəcə (0 bal) – sekret eva ­
kua siya olunmur [9]. Meybomi vəzi sekretinin və ­
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ziy yəti müalicədən öncə yoxlanıb şkala üzrə qiy ­
mət ləndirilərkən 20 xəstədən 3­ündə 1 dərəcə (2
bal), 11­ində 2 dərəcə (1 bal) və 6­sında 3 dərəcə (0
bal) qeyd olunmuşdur.

Tədqiqata daxil olan kompüter arxasında çalı ­
şan larda Şirmer və Norn sınaqlarının nəticələri yün ­
gül və orta dərəcəli quruluq olduğunu aşkarladı.
Müa yinənin nəticəsinə əsasən Lipkof testi aparı lar ­
kən az sayda və orta ölçülü konyunktival büküşlər
mü şahidə olunmuşdur.

İmpression sitoloji müayinədə konyunktivadan
götürülmüş hüceyrənin izləri xüsusi hazırlanmış əşya
şüşəsinə köçürülmüş, 1­3 dəq. ərzində metilen spirti

ilə fiksə olunmuşdur. Sonra da Qimza üsulu ilə bo ­
yan mışdır. Sitoloji preparatların müayinəsi və fo to ­
qey di işıq mikroskopunda aparılmışdır (böy. 7x100).

Xəstədə keratopatiya olduqda kompleks müal­
icəyə korneregel (Bausch+Lomb) kimi keratopro­
tektor daxil edilmişdir. Müalicənin effektivliyi
müa licə başlayandan 1 ay, 3 ay, 6 ay sonra qiy mət ­
lən dirilmişdir.

Nəticələr. Müalicənin effektivliyini qiymətlən ­
dir mək üçün xəstələrdə bir sıra göstəriciləri – şi ka ­
yət lərin sayını və ifadə dərəcəsini, buynuz qişanın
epiteliopatiya dərəcəsi, kompression sınaq və s.­ni
müalicədən qabaq və sonra müqayisə etmişik.       

Cəd. 1­dən göründüyü kimi, müalicə başlayandan
1 ay sonra xəstələrin şikayətinin bir qədər azal dı ğı
qeyd olunmuşdur. Müalicə başlayandan 3 ay sonra
daha müsbət dinamika müşahidə olunmuşdur.
Müalicə dinamikasında 6 aydan sonra şikayətlərin

yenidən təkrarlanması hallarına rast gəlinmişdir (cəd.
1). Eyni zamanda qruplar arasındakı müqayi sə yə gəl ­
dik də, Kationormla müalicə alan 2­ci qrup xəstələrdə
1­ci qrupla müqayisədə şikayətlərin daha çox dərə cə ­
də azalması qeyd olunmuşdur.

Cədvəl 1
Xəstələrin klinik qruplarının müalicə dinamikasında simptom və şikayətlərininin göstəriciləri (M±m)

Cədvəl 2
1­ci qrup xəstələrdə aparılmış müalicənin nəticələri (M±m), n=8

Qeyd: Fərqlərin statistik dürüstlüyü*
* ­ müalicəyə qədər nisbi göstəricilərin fərqlərinin statistik dürüstlüyü
Xəstə qrupunda müalicəyə qədər nisbi göstəricilər p<0,05
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Cəd. 2 və 3­də hər iki qrup xəstələrdə buynuz qi ­
şa nın flüoresseinlə rənglənməsi və kompression sı ­
na ğın nəticələri müalicə dinamikasında göstə ril miş ­
dir. Cəd. 2 və 3­dən göründüyü kimi, ümumilikdə,
yə ni hər iki qrupda müalicədən 1 ay sonra bir az
yax şılaşma, 3 ay sonra nəticələrin daha da yaxşılaş­

ması qeyd olunsa da, 6 ay sonra nəticələrin nisbətən
müalicədən əvvəlki nəticələrə yaxınlaşması (əvvəl­
ki vəziyyətə qayıtması) müşahidə olunmuşdur. Eyni
zamanda qruplar arasındakı müqayisəyə gəldikdə,
Kationormla müalicə alan 2­ci qrup xəstələrdə müa ­
li cə dinamikasında nəticələr daha yüksək olmuşdur. 

Cədvəl 3
2­ci qrup xəstələrdə aparılmış müalicənin nəticələri (M±m), n=12

Qeyd: Fərqlərin statistik dürüstlüyü*
*müalicəyə qədər nisbi göstəricilərin fərqlərinin statistik dürüstlüyü
^ qruplar arasında fərqlərin statistik dürüstlüyü

Qeyd:Fərqlərin statistik dürüstlüyü*
*müalicəyə qədər nisbi göstəricilərin fərqlərinin statistik dürüstlüyü

Qeyd:Fərqlərin statistik dürüstlüyü*
*müalicəyə qədər nisbi göstəricilərin fərqlərinin statistik dürüstlüyü

Cədvəl  4
1­ci qrup xəstələrdə müalicənin effektivliyi müalicəyə qədərki göstəricilərlə müqayisədə, %

Cədvəl 5
2­ci qrup xəstələrdə müalicənin effektivlik göstəriciləri müalicəyə qədərki göstəricilərlə müqayisədə, %
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Göründüyü kimi, dinamikada müalicənin effek­
tivlik dərəcəsi 3 ay sonra və xüsusən də kationorm­
dan istifadə edən 2­ci qrup xəstələrdə daha yüksək
olmuşdur (cəd. 4 və 5). 

Hər iki qrupda göz qapağı konyunktivasının epi­
tel örtüyünün vəziyyətinə müalicə dinamikasında
nə zarət üçün kompüter­görmə sindromu olan xəs tə ­
lər də impression sitologiya metodu bizim tərəfdən
isti fadə olunmuşdur. KGS olan xəstələrin, demək
olar ki, hamısında qədəhəbənzər hüceyrələrin sıxlı ­
ğı nın azalması və keratinizasiya əlamətləri ilə epitel
hü ceyrələrinin distrofik dəyişiklikləri aşkar olun ­
muş dur. Konyunktivanın epitel qatına daha çox xas
olan hüceyrə sərhədlərinin qeyri­aydın olması, epi ­
te liositlərin atrofiyası üçün xas olan ödemli hücey ­
rə lər aşkar olunmuşdur. Mikroskopun görmə sahə ­
sin də poliqonal formalı dəyişilmiş epiteliositlər
müəy yən olunmuşdur, dəyişilməmiş epitel hüceyrə ­
lə ri az sayda olmuşdur. Hüceyrənin öz formasının
dəyişilməsi ilə yanaşı nüvənin strukturunun dəyi ­
şik likləri də qeyd olunmuşdur. Kariopiknoz (nüvə
xromatininin kondensasiyası) əlamətləri ilə olan
epitel hüceyrələri aşkar olunmuşdur. Kariopiknoz
morfoloji olaraq nüvənin degenerativ dəyişiklikləri,
onun ölçülərinin kiçilməsi və bərkiməsi ilə təzahür
etmişdir. Kariopiknoz sitogenetik pozğunluqlara aid
edilir və morfoloji olaraq hüceyrə apoptozunun
erkən mərhələsi hesab olunur.

KGS olan xəstələrdə müalicəyə qədər sitoloji
şəkildə iltihab əlamətləri qeyd olunmuşdur. Görmə
sahəsində 2­3 və daha artıq iltihab hüceyrələri –
leykositlər (neytrofillər və limfositlər) dəyişilmiş
epitel hüceyrələri ilə birlikdə konyunktiva epitelin­
in dekompensasiya mərhələsində quru göz tipi üzrə
dəyişiklikləri müşahidə olunmuşdur.  

Beləliklə, impression sitologiya metodu ilə
KGS­nun xarakter əlaməti olan epitel hüceyrələri ­
nin vəziyyəti (dəyişilməmiş, dəyişilmiş), qədəhə ­
bən zər hüceyrələrin sıxlığı, eləcə də iltihab reaksi ­
ya sının (leykositlər) vəziyyəti qiymətləndiril miş dir
ki, bu da infeksiyanın inkişafına gətirib çıxara bilər.

Hər iki qrup xəstələrdə (gözyaşı əvəzedici müali ­
cə kimi hialuron turşusu tərkibli Xiloyal istifadə
edən 1­ci qrup və kationorm istifadə edən 2­ci qrup)
müalicədən 1 ay sonra müalicənin nəticəsi səmərəli
olmuş və quru göz xəstəliyinin simptomlarının kor­
reksiyasında yaxşı nəticələr əldə etməyə imkan ver­
mişdir. Gözyaşıəvəzedici terapiyanın səmərəli li yi ­

nin təsdiqi impression sitologiyanın göstəriciləri ol ­
muş dur. Müalicədən 1 ay sonra impression sitolo gi ­
ya nın nəticəsinə əsasən görmə sahəsində çoxlu də ­
yi şilməmiş, çox az sayda dəyişilmiş hüceyrələr və
qədəhəbənzər hüceyrələrin sıxlığının artması qeyd
olunmuşdur.

Sitomorfoloji analiz müalicədən 3 ay sonra 1­ci
və 2­ci qrupda dəyişilmiş epiteliositlərin sayının
azaldığını və dəyişilməmiş hüceyrələrin sayının art­
dığını göstərməyə imkan vermişdir. Müalicə dina ­
mi kasında 1­ci qrupda kariopiknozlu hüceyrələrin
sa yı azalmışdır, ancaq daha çox azalma 2­ci qrupda
qeyd olunmuşdur. Müalicəyə qədərki vəziyyətlə
mü qayisədə qədəhəbənzər heceyrələrin sayı artmış
və əsas qrupda bu artım özünü daha büruzə ver­
mişdir. İltihab hüceyrələri olan limfositlər və ney ­
tro fillər 1 və 2­ci qrupda eyni dərəcədə azalmışdır
ki, onlarda epitelin baryer funksiyasının artması
əla məti hesab olunur.

Müalicədən 6 ay sonra 1­ci qrupda epitel hü cey ­
rə lərinin sitomorfoloji dəyişiklikləri həmin qrupda
müalicədən 1 ay sonrakı dəyişikliklər kimi olmuş,
yəni dəyişilmiş epitel hüceyrələrinin sayı artmış,
gör mə sahəsində dəyişilməmiş hüceyrələrin və
həm çinin qədəhəbənzər hüceyrələrin də sayı azal ­
mış dır. 1­ci qrupda neytrofil və limfositlərin sayına
görə iltihab reaksiyası 6 ay sonra 2­ci qrupdan fərq ­
lən məmişdir. Kariopiknozlu hüceyrələrin sayı müa ­
li cədən 3 ay sonrakı göstəricilərə və bu dövrdə 2­ci
qrupun göstəricilərinə nisbətən artmışdır.

Beləliklə, qapaq konyunktivasının impression si ­
to logiyası 2­ci qrupda Kationorm lubrikantı fonun­
da müalicənin daha effektiv olduğunu göstərir.

Eləcə də iltihab reaksiyası müalicədən 1 ay sonra
hər iki qrupda azalmışdır. Bunlarla yanaşı epitel hü ­
ceyrələrinin sitogenetik pozğunluqları və morfoloji
kariopiknoz şəkli 1 və 2­ci qrupda müalicədən 6 ay
sonra qalmışdır. Ehtimal ki, yuxarıdakı əlamətlər
göstərir ki, QGS­nin sitogenetik əlamətləri uzun
müddət saxlanılır, apoptoz prosesinin sitomorfoloji
dəyişiklikləri üçün xüsusi korreksiya tələb olunur. 

Kompüter­görmə sindromunun inkişafında risk
amillərindən biri monitor arxasında gündəlik işin
uzun sürməsi hesab olunur. 

Göz damcılarının daha rahat istifadəsi üçün onlar
izotonik və ya Kationorm kimi hipotonik olmalıdır.
Bu halda göz damcısının istifadəsi quruluq, göy nə ­
mə kimi xoşagəlməz hissiyyatlar vermir. Meybomi
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vəzi disfunksiyası ilə şərtlənmiş QGS olan xəstələrə
osmoprotektor effektli preparatların instillyasiyası
məsləhətdir. Belə lubrikantlardan Kationorm hesab
olunur ki, tərkibinə qliserin daxildir. Bu maddələr
osmotik qradiyent üzrə buynuz qişa və konyunkti va ­
nın epitel hüceyrələrinə daxil olaraq, onların os ­
molyar lığını artıraraq hüceyrədaxili mayenin “hi ­
 peros molyar gözyaşı pərdəsinə” keçməsi üzündən
olan dehidratasiyanın qarşısını alır. Kationormun
tər ki bin də polimer birləşmələr yoxdur və mineral
yağ la rın “suda yağ” tipində kation nanoemulsiya sı ­
dır, kon servantsızdır. Kationorm göz damlasının tər ­
ki bin də konservant olmadığından uzun müddət isti ­
fa də etmək olar, vərdiş yaratmır. Kationorm göz ya şı
pər dəsinin sulu­musin qatını, eləcə də lipid emulsi ­
ya sı olduğundan lipid qatını da bərpa etməyə kö mək
edir. Ona görə də lipid qatı dəyişilmiş xəs tə lərdə göz
quruluğunu aradan qaldırmağa imkan verir.

Belə nəticəyə gəlmək olar ki, kompüter­görmə
sindromunda əsas subyektiv əlamətlər gözdə göy ­
nə mə, göz yuvası və alında ağrı, gözdə və göz qapa ­
ğın da qızartı, “qum hissi”, “quruluq” hissi, işığa
həs saslıq hesab olunur. Kompüter­görmə sindro ­
mun da göz səthinin dəyişiklikləri meybomi və zi si ­
nin disfunksiyası və gözyaşı pərdəsinin stabilliyinin
azalması ilə şərtlənmişdir. Bu sindromun əsas müa ­
licə üsulu simptomatik müalicədən başqa meybomi
vəzi funksiyasının bərpasına istiqamətlənmiş qapa ­
ğın terapevtik gigiyenası hesab olunur. Müalicədən
son ra xəstələrin şikayəti (p<0,01), buynuz qişanın
rənglənməsi, kompression sınaq kimi göstəricilər
üzrə klinik və funksional əlamətlərin yaxşılaşması
aşkar olunmuşdur. Bu sindromun müalicəsində ka ­
tio norm kimi gözyaşıəvəzedicilərin damızdırılması
ilə yanaşı meybomi vəzi funksiyasının bərpasına
isti qamətlənmiş qapağın terapevtik gigiyenası mü ­
hüm hesab olunur. Qapaqların gigiyenası üzrə mün­
təzəm prosedurların dayandırılması 6 ay sonra
simp tomların və kompüter görmə sindromu əlamət ­
lə rinin residivinə gətirib çıxarır. 

Ona görə də meybomi vəzi disfunksiyası ilə şərt ­
lən miş kompüter­görmə sindromunun profilaktikası
və müalicəsi məqsədilə hər 6 aydan bir göz qapaq ­
la rının terapevtik gigiyenasının aparılması və osmo­
protektor effektli preparatların instillyasiyası məq ­
sə dəuyğundur. 

Müzakirə. Г.С.Полунин tərəfindən təklif olu­
nan beynəlxalq təsnifata əsasən quru gözün evapo­
rativ forması gözyaşının göz səthindən yüksək bu ­
xar lanması ilə əlaqədardır ki, bu da gözyaşı pər də ­
si nin səthi lipid qatının yetərincə olmaması ilə şərt ­
lə nir. Bu da əksər vaxt meybomi vəzi disfunksiyası
ilə şərtlənmiş olur. Bu formaya, məsələn, kompüter
arxasında intensiv görmə işi aiddir ki, onun nəti cə ­
sin də bir dəqiqədə göz qırpmalarının sayı azalır [7].
QGS­nun müalicəsinə gəldikdə В.В. Бржеский
gös tərir ki, “süni gözyaşı preparatlarının seçimi
QGS­nun patogenezindən, onun klinik gedişinin
ağır lığından və konkret xəstədə yanaşı gedən buy ­
nuz qişa və konyunktivanın patologiyasından asılı ­
dır [2]. Gözyaşı əvəzedici terapiyanın patogenetik
ori yentasiyası gözyaşı pərdəsinin stabilliyinin po ­
zul ma səbəblərinin aradan qaldırılmasına yönəldilir.
Lipid komponentinin defisitində liposom, fosfolipid
tərkibli gözyaşıəvəzedicilər, o cümlədən, Katio ­
norm (məs., Kationorm – kationlu yağlı nanoemul­
siya) effektivdir. Meybomi vəzi disfunksiyası və
göz yaşı pərdəsinin hiperosmolyar olması və buxar­
lanmanın yüksək olması ilə şərtlənmiş KGS olan
xəstələrə osmoprotektor effektli preparatların instil ­
lya siyası göstərişdir. Kationorm belə gözyaşı
əvəzedi cilərdən hesab olunur.

Apardığımız tədqiqatlardan əldə etdiyimiz nəti ­
cə lər yuxarıda adları çəkilən müəlliflərin fikirləri ilə
üst­üstə düşür. 

Yekun. Kompüter­görmə sindromunda göz sət ­
hi nin dəyişiklikləri meybomi vəzisinin disfunk si ­
yası və gözyaşı pərdəsinin stabilliyinin azalması ilə
şərtlənmişdir. Kompüter­görmə sindromunun inki ­
şa fında risk amillərindən biri monitor arxasında
gün dəlik işin uzun sürməsi hesab olunur. KGS­nun
profilaktikası üçün monitor arxasında iş rejiminə
riayət etmək lazımdır. Gün ərzində monitor arxasın­
da 6­8 saat keçirən şəxslərdə KGS­nun profilak­
tikası üçün terapevtik gigiyenik prosedurların (qa ­
paq kənarının təmizlənməsi, massaj, ilıq kompress)
aparılması və osmoprotektor kimi NOVASORB
tex nologiyası əsasında hazırlanmış kation nano ­
emul siyası olan konservantsız Kationorm göz  dam ­
cı sından istifadə məsləhətdir. Klinik əlamətlərin ye ­
ni lənməsinin qarşısını almaq məqsədilə KGS olan
xəstələr ildə 2­3 dəfə müalicə almalıdırlar.
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РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ КАТИОНОРМА В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА
СУХОГО ГЛАЗА У ОФИСНЫХ РАБОТНИКОВ

Асланова В.А.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра глазных болезней, Баку, Азербайджан

Цель: На основании клинических и лабораторных результатов исследования, оценить эффективность лече­
ния офисных работников с компьютерно­зрительным синдромом, сопровождающимся роговично­конъюнк­
тивальным ксерозом. Материалы и методы исследования. В исследование были включены 20 пациентов
(10 мужчин и 10 женщин), которые были обследованы и прошли лечение в Национальном офтальмологиче­
ском центре имени академика Зарифы Алиевой. В зависимости от лечения, пациенты были разделены на 2
основные группы: первую группу, которая включала 8 пациентов (4 мужчины и 4 женщины ­ 16 глаз) и вто­
рую группу ­12 пациентов (6 мужчин и 6 женщин ­ 24 глаза). Возраст обследованных составлял от 21 до 57
лет (в среднем 35,5±2,7 года). Пациентам обеих групп независимо от вида лечения и результатов обследова­
ния были назначены лечебная гигиена века, которая включала в себя очищение края века блефаро­лосьоном,
теплый компресс с салфетками Oftamax и массаж век. Курс лечебной гигиены века проводился в течение 1
месяца, а слезозаменители капали в глаз в течение 2 месяцев. В качестве заместительной терапии для лече­
ния пациентов 1­ой группы был добавлен Xiloial, содержащий гиалуроновую кислоту (Farmigea, Италия);
для лечения пациентов 2­ой группы был включен Катионорм, катионная наноэмульсия (Santen, Финляндия).
Всем пациентам назначили per os фосфолипид омега­3 ненасыщенной жирной кислоты в капсулах ­ Кrilom
(Vefa Ilac, Турция). Результаты лечения оценивались на основании диагностических тестов (импрессионная
цитология, компрессионная проба, окрашивание роговицы). Результаты. Эффективность лечения по диаг­
ностическим тестам у пациентов I группы через 3 месяца составила 61,8%, через 6 месяцев – 30,9%; у паци­
ентов II группы соответственно 67,5% и 40,6%. Заключение. Изменения поверхности глаза при компью­
терно­зрительном синдроме (КЗС) вызваны дисфункцией мейбомиевых желез и снижением стабильности
слезной пленки. Пациентам, которые проводят 6­8 часов за монитором для профилактики компьютерно­зри­
тельного синдрома, рекомендуется проводить терапевтические гигиенические процедуры (очистка края
века, массаж, теплый компресс) и использовать в качестве осмопротектора безконсервантный препарат
катионную наноэмульсию Катионорм, изготовленный на основе технологии NOVASORB. 
Ключевые слова: компьютерно­зрительный синдром, синдром сухого глаза, астенопия, дисфункция мей­
бомиевых желез.
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SUMMARY

THE USE OF CATIONORM IN THE TREATMENT OF DRY EYE
SYNDROME IN OFFICE WORKERS

Aslanova V.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliev,

Department of Ophthalmology, Baku, Azerbaijan

The aim: to evaluate the effectiveness of the treatment of computer­visual syndrome accompanied by corneal con­
junctival xerosis in office workers based on the results of clinical and laboratory studies. Materials and methods.
The study included 20 patients (10 men and 10 women) who were examined and treated at the National Ophthal ­
mo logy Center named after academician Zarifa Aliyeva. Depending on the treatment, the patients were di vi ded into
2 main groups, which included 8 patients (4 men and 4 women) (16 eyes) in the first group and 12 patients (6 men
and 6 women) in the second group (24 eyes). The age of the examined was from 21 to 57 years (an average of
35.5±2.7 years). Patients of both groups, regardless of the type of treatment and examination results, were prescribed
therapeutic hygiene of the eyelid. This includes cleansing the edge of the eyelid with blepharolotion, a warm com­
press with Oftamax wipes and eyelid massage. A course of therapeutic eyelid hygiene was carried out for 1 month,
and tear substitutes dripped into the eye for 2 months. Xiloyal (Farmigea, Italy) containing hyaluronic acid was
added as replacement therapy for the treatment of patients of the 1st group; for the treatment of patients of the 2nd
group was included Cationorm (Santen, Finland). Patients were prescribed per os phospholipid omega­3 unsatu ra ­
ted fatty acid capsules with Krilom (Vefa Ilac). Treatment results were evaluated based on diagnostic tests (impres­
sion cytology, compression test, corneal staining). Results. The effectiveness of treatment according to the func­
tional diagnostic tests in patients of group I after 3 months was 61.8%, after 6 months – 30.9%; in patients of group
II, respectively, 67.5% and 40.6%. Conclusion. Changes in the surface of the eye in computer­visual syndro me are
caused by dysfunction of the meibomian glands and a decrease in the stability of the tear film. For peop le who spend
6­8 hours behind monitor, it is recommended to carry out therapeutic hygienic procedures (lid cleansing, massage,
warm compress) and use a non­preservative cation nanoemulsion based on NOVASORB technology as an osmo­
protector. 
Keywords: computer vision syndrome, dry eye syndrome, asthenopia, dysfunction of the meibomian glands.
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Введение. Инфекции в послеродовом
периоде могут представлять значитель­
ный риск заболеваемости для женщин.

Истинная заболеваемость не до конца ясна,
поскольку данные амбулаторного наблюдения
отсутствуют. Инфекция поражает 5­7% женщин в
послеродовом периоде с более высокими показа­
телями у женщин, перенесших кесарево сечение,
но реальная распространенность остается недо­
оцененной [1, 9, 10]. Эндометрит определяется
как инфекция верхних половых путей, включая
эндометрий, миометрий и окружающие ткани.
Чаще всего это происходит после родов, когда
влагалищные бактерии могут получить доступ к
верхним половым путям. Кокра нов ский обзор
эндометрита, проведенный в 2012 году, показал,
что уровень эндометрита после вагинального
родоразрешения составляет 1–3%, а после кесаре­
ва сечения – увеличивается в 5­10 раз [13]. В позд­
них исследованиях цитировались показатели от
1,2­2% для вагинальных родов до 1,5–5% для пла­
нового или экстренного кесарева сечения [7, 8]. 

Послеродовой эндометрит может быть выз ван
влагалищными бактериями, попадающими в мат ­
ку во время родов и вызывающими инфекцию в
течение шести недель после рождения. Это чаще
встречается после кесарева сечения. Состояние
требует лечения антибиотиками. В настоящее
время используется много различных антибиоти­
ков. В литературе представлены ре зуль таты 42 ре ­
ле вантных рандомизированных контролируемых
исследований, 40 из которых (с участием 4240

женщин) предоставили полученные данные для
анализа [9]. С учетом частоты встречаемости вос­
палительных процессов, выз ванных смешанной
флорой, часто назначаются комбинированные схе ­
мы терапии. Однако, в последние годы часто
встре чаются стертые и атипичные формы после­
родового эндометрита [1], что обусловливает необ ­
ходимость проведения расширенных исследова­
ний и поиск более совершенных методов терапии. 

Цель исследования – подвести итог 3­х лет­
него наблюдения женщин с послеоперационным
эндометритом и предложить наиболее эффек­
тивные схемы терапии. 

Материал и методы. Исследования проведе­
ны в период 2016­2018 гг. в соответствии с прин­
ципами Хельсинкской декларации Всемирной
медицинской ассоциации «Рекомендации для
врачей, занимающихся биомедицинскими ис ­
сле до ваниями с участием людей» [16]. Все жен­
щины, принявшие участие в исследовании, под­
писали информированное согласие. Критерием
включения в исследование явились роды кесаре­
вым сечением, послеоперационный эндометрит.

Всего под наблюдением находились 72 рожени­
цы, у которых после родов, произведенных опера­
тивным путем – кесарево сечение, возник послеопе­
рационный эндометрит. Женщины были в возрасте
от 22 до 43 лет, средний возраст 35,7±2,88 лет.
Преобладали женщины старшего возраста. Распре ­
де ление по возрасту было следующим: 22­26 лет – 6
(8,3%), 27­30 лет – 10 (13,9%), 31­35 лет – 14 (19,4%),
36­40 лет – 27 (37,5%), 41­43 лет – 15 (20,8%) жен­
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щин. Пациенткам проведено бактериологическое
исследование материала из полости матки, взятого
катетером, исключающего попадание микрофлоры
из цервикального канала и влагалища. Всем роже­
ницам была назначена антибактериальная, детокси­
кационная, противовоспалительная терапия.

Статистический анализ полученных резуль­
татов выполнен с использованием программно­
го обеспечения Statistica в Microsoft Excel release
6 (StatSoft, USA). Показатели были выражены в
виде среднего значения (М)±стандартное откло­
нение (SD – standard deviation). Сравнение пока­
зателей после проведенной терапии проводили с

помощью U­теста Манна­Уитни (для независи­
мых групп). Статистические оценки считались
значимыми при значении р<0,05.

Результаты. Из 72 участниц исследования
первобеременных было 19 (26,4%), повторнобе­
ременных первородящих – 31 (43,1%), повтор­
нородящих – 22 (30,5%). У 56 (77,8%) пациенток
беременность протекала с различными осложне­
ниями (рис.1). Как видно из рис. 1, у 20 женщин
беременность осложнилась фетоплацентарной
недостаточностью (ФПН), у 14 – преэклампси­
ей, у 9 – угрозой прерывания беременности, у 7
– анемией, у 6 – гестационным пиелонефритом. 

Причинами развития послеродового эндометрита
явились длительный разрыв плодных оболочек и
бактериальный вагиноз – у 18 соответственно, мно­
гочисленные вагинальные осмотры – у 17, преэклам­

псия в период беременности и длительный безвод­
ный период в начале родов – у 6 соответственно, низ­
кая сократительная способность миометрия – у 4,
кровотечения в ходе родов – у 3 рожениц (рис. 2).

Рис. 1. Частота осложнений в течение настоящей беременности.

Рис. 2. Частота факторов развития послеродового эндометрита

I ­ длительный разрыв плодных оболочек

II ­ бактериальный вагиноз 

III ­ многочисленные вагинальные осмотры

IV ­ преэклампсия в период беременности  

V ­ длительный безводный период в начале родов

VI ­ низкая сократительная способность миометрия

VII ­ кровотечения в ходе родов
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Доминантными патогенами были аэробные
грамположительные кокки (стрептококки груп­
пы В, энтерококки и стафилококковые виды),
анаэробные грамположительные кокки (пепто­

кокки и пептострептококки), аэробные грамот­
рицательные бациллы (Escherichia coli, Klebsiella
pneumonia и Proteus) и анаэробные грамотрица­
тельные бациллы (Bacteroides) (таб. 1).

Исследование показало, что при послеродо­
вом эндометрите часто наблюдался высокий
уровень (≥105 КОЕ/мл) бактериальной обсеме­
ненности и различные ассоциации микроорга­
низмов в высоких титрах.  

Проанализировав получаемую терапию выяв ­
лено, что у женщин, применявших клиндами­
цин+аминогликозид (гентамицин), было меньше
неудач в лечении, чем у женщин, применявших
пенициллин, но это различие не было статисти­
чески значимым. Малоэффективным оказалось
лечение у 10 (13,9%) из 18 женщин, получавших
пенициллин+гентамицин, по сравнению с жен­
щинами, получавшими клиндамицин+гентами­
цин. В 12,5% случаев (9 женщин) лечение анти­
биотиками, которое имело низкую активность
против бактерий, устойчивых к пенициллину,
имело более высокую частоту неудач и больше
раневых инфекций, чем лечение антибиотиками,
которое имело хорошую активность против этих
бактерий. Не было никаких доказательств того,
что какая­либо из комбинаций антибиотиков
имела меньше побочных эффектов – включая
аллергическую реакцию – чем другие комбина­
ции антибиотиков. Если эндометрит был
неосложненным и улучшался при внутривенном
введении антибиотиков, то, по­видимому, не
было необходимости следовать внутривенному
введению антибиотиков при приеме перораль­
ных антибиотиков.

При оценке других схем приёма антибиотиков
(например, цефалоспоринов, монобактамов,
пенициллинов и хинолонов) было меньше неудач
в лечении тех, кто принимал клиндамицин и ами­
ногликозид, по сравнению с теми, кто лечился
цефалоспоринами (относительный риск (ОР)
0,71, 95% ДИ 0,50 к 0,96) или пенициллином (ОР
0,67, 95% ДИ от 0,47 до 0,92). Выявлялось значи­
тельно меньше раневых инфекций у пациентов,
получавших клиндамицин+аминогликозид по
сравнению с цефалоспоринами (ОР 0,54, 95% ДИ
от 0,31 до 0,92). Определялось больше неудач у
24 (33,3%) пациенток, которые получали гента­
мицином/пенициллин, по сравнению с 20
(27,8%), которые лечились гентамицином/клин­
дамицином (ОР 2,54, 95% ДИ).

Проведенное исследование и полученные
результаты позволили предложить следующую
схему лечения (рис. 3).

Обсуждение. Послеродовой эндометрит
поражает эндометрий и миометрий, но может
прогрессировать за пределы матки и включать
абсцесс, перитонит и тромбофлебит. Лихорадка
часто является первым признаком с кровотече­
нием и неприятно пахнущей лохией в качестве
дополнительных признаков. Они могут прогрес­
сировать, включая синдром системного воспа­
лительного ответа и сепсис. Диагноз остается в
значительной степени клиническим, так как
методы визуализации, такие как УЗИ, не показа­

Таблица 1
Частота выявления микроорганизмов при микробиологическом исследовании

полости матки у рожениц с послеродовым эндометритом



77

ли диагностическую точность. Пациентка, у
которой признаки тяжелой системной болезни,
диареи и/или боли в животе несопоставимы с
физическими данными, должна сдать анализ на
инфекцию стрептококков группы А, которая
требует срочного введения антибиотика.
Вспышки стрептококком группы А­инфекции у
женщин в послеродовом периоде часто связаны
с колонизированными или инфицированными
медицинскими работниками, что побуждает
рекомендовать скрининг медицинских работни­
ков. Поздний послеродовой эндометрит (более 7
дней), особенно у молодых рожениц, должен
вызывать подозрения на Chlamydia trachomatis,
т.е. помимо распространенных патогенных мик­
роорганизмов, следует проводить тестирование
на хламидиоз. 

Эмпирическая комбинация клиндамицина
(900 мг каждые 8 часов или 600 мг каждые 6
часов) и аминогликозида (чаще всего гентами­
цин в дозе 5 мг/кг каждые 24 часа или 1,5 мг/кг
каждые 8 часов) остается наиболее эффектив­
ной схемой лечения послеродового эндометри­
та. Кокрановский обзор 2007 года, опубликован­
ный в 2012 году, включающий 39 исследований
(n=4221 женщина), показал, что клиндамицин и
гентамицин в комбинации имеют равную или
большую эффективность по сравнению с други­
ми схемами, включая фторхинолоны или схемы
без покрытия для Bacteroides fragilis [9].

Выявленный нами у 16 пациентов Bacteroides
fragilis проявлял высокую степень устойчивости
к клиндамицину. Приём гентамицина (5 мг/кг
каждые 24 часа) 1 раз в день показал, что это
дозирование более эффективно при сопостави­
мой токсичности с традиционным дозированием
через 8 часов. Мы полагаем, что парентераль­
ную терапию следует продолжать до тех пор,
пока пациент не станет афебрильным (темпера­
тура <37,5°C в течение 24 часов), боль не улуч­
шится, и количество лейкоцитов не нормализу­
ется. Большинство пациентов реагируют на
парентеральные антибиотики в течение 48 часов
и становятся афебрильными в течение 96 часов.
Наши результаты сопоставимы с данными лите­
ратуры [2, 4]. В тоже время, в 33,3% случаев
нами отмечена недостаточная эффективность
терапии пенициллином, тогда как М.А. Курцер и
соавт. [3] отмечают высокую чувствительность к
полусинтетическим и защищенным пеницилли­
нам у 90% штаммов. 

Ряд исследователей отмечает, что отсутствие
улучшения в течение 96 часов или рецидив
симптомов и признаков обычно является резуль­
татом инфекции раны живота у 50% таких паци­
ентов, септического тромбофлебита таза или
энтерококковой суперинфекции, поскольку ни
цефалоспорины ни клиндамицин+гентамицин
не эффективны против энтерококка [11, 12, 15].
Комбинация клиндамицина и гентамицина оста­

Рис. 3. Рекомендуемые схемы терапии.
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ется золотым стандартом с добавлением ампи­
циллина или ванкомицина в качестве третьего
агента, если подозревается или выделяется энте­
рококк (чистая культура или тяжелый рост из
образца эндометрия) с показателями эффектив­
ности 90­97% [5, 6, 14]. Отказ от оральных анти­
биотиков после снижения температуры, клини­
ческие симптомы и лейкоцитоз не снижают
частоту рецидивов. Послеродовой эндометрит
является потенциально тяжелой послеродовой
инфекцией, которая чаще всего требует госпита­
лизации. Для женщин с очень легким заболева­
нием, лечение оральными антибиотиками может

иметь эффект. Поздний эндометрит часто менее
тяжелый и поддается амбулаторному лечению
пероральными антибиотиками, включая докси­
циклин или эритромицин и метронидазол.

Заключение. Полученные результаты показа­
ли, что комбинация внутривенного гентамицина
и клиндамицина, а также препараты, обладаю­
щие широким спектром активности в отношении
соответствующих устойчивых к пенициллину
бактериальных штаммов, являются наиболее
эффективными для лечения послеродового эндо­
метрита. Комбинация клиндамицина и гентами­
цина подходит для лечения эндометрита. 
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DOĞUŞDAN SONRAKI İNFEKSİYALAR: ENDOMETRİT

Hacıyeva R.S., Musayeva M.S., Mahmudbəyova Z.F.
Ә.Әliyev ad. Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,

mamalıq və ginekologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Məqalədə, qeysər kəsiyi əməliyyatından sonra əmələ gələn endometriti olan 72 qadının 3 illik təqibinin nəticələri
və ən effektiv müalicə rejimləri təklif olunur. Orta yaş 35,7±2,88 olmuşdur. Xəstələrə, uşaqlıq boşluğundan alınan
materialın bakterioloji müayinəsi aparılmışdır. Zahıların hamısına antibakterial, detoksikasiya, iltihaba qarşı müali ­
cə təyin edilmişdir. Dominant patogenlər aerob qram­pozitiv kokklar (qrup B streptokoklar, enterokoklar və
stafilokok növləri), anaerob qram­pozitiv kokklar (peptokoklar və peptostreptokoklar), aerob qram­mənfi bacillilər
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoteusetes) və anaerob qram mənfi basilllər (Bacteroides) olmuşdur. Klin da mi ­
sin+aminoqlikozid qəbul edən xəstələrdə sefalosporinlərlə müqayisədə daha az yara infeksiyası aşkar edilmişdir
(RR 0,54, 95% CI 0,31 ilə 0,92 arasında). Nəticələr göstərdi ki, venadaxili gentamisin və klindamisin birləşməsi və
penisilinə qarşı müvafiq bakterial ştamlara davamlı geniş spektri olan dərmanlar doğuşdan sonrakı endometritin
müalicəsi üçün ən effektivdir. Klindamisin və gentamisin birləşməsi endometritin müalicəsinə uygundur.
Açar sözlər: doğuşdan sonrakı endometrit, qeysər kəsiyi, mikroorqanizmlər, antibitiklər, müalicə sxemləri.

SUMMARY

POST­BIRTH INFECTIONS: ENDOMETRITIS

Gadzhieva R.S., Musayeva M.S., Mahmudbeyova Z.F.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,

Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan  

The article presents the results of a 3­year follow­up of 72 women with postoperative endometritis after cesarean
section and suggests the most effective treatment regimens. The average age was 35.7±2.88 years. Patients under­
went bacteriological examination of the material from the uterine cavity. All women in labor were prescribed anti­
bacterial, detoxification, anti­inflammatory therapy. The dominant pathogens were aerobic gram­positive cocci
(group B streptococci, enterococci and staphylococcal species), anaerobic gram­positive cocci (peptococci and pep­
tostreptococci), aerobic gram­negative bacilli (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniacetes, and Proteus) and anaer­
obic gram­negative bacilli (Bacteroides). Significantly fewer wound infections were detected in patients receiving
clindamycin+aminoglycoside compared with cephalosporins (RR 0.54, 95% CI from 0.31 to 0.92). The results
showed that the combination of intravenous gentamicin and clindamycin, and drugs with a wide spectrum of activ­
ity against the corresponding penicillin­resistant bacterial strains, are most effective for the treatment of postpartum
endometritis.
Keywords: postoperative endometritis, cesarean section, microorganisms, antibiotics, treatment regimens.
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S on illər dünyada vərəm xəstəliyinin epidemi­
oloji göstəriciləri gərginləşir. Bu gərginlik
Ümümdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST)

məlumatlarına görə vərəm əleyhinə dərmanlara qar ­
şı çox (ÇDD) və geniş (GDD) davamlı formalarının
səviyyəsinin artması ilə izah olunur [4, 6, 7, 10­13].
Buna qarşı ÜST çoxsaylı müayinə və müalicə
strategiyaları qəbul edilmişdir. Әvvəlllər ötən əsrin
90­cı illərində ÜST­ün Azərbaycana təhkim olmuş
kuratorları müvafiq metodik tövsiyyələrə uyğun
olaraq xəstələri 4 kateqoriyaya bölərək vərəmin
xroniki formalarını 4­cü kateqoriyaya aid etmişlər
və bu xəstələrə yalnız monoterapiya şəklində izoni­
azid verilməsini təklif etmişlər. Sonralar ÜST
bunun yalnış taktika olduğunu təsdiq etmişdir. İllər
ötdükcə xəstələrin müalicə taktikası dəyişmiş,
çoxsaylı kliniki protokollar tərtib edilmişdir. Vərə ­
min müalicəsi üçün intensiv və davamedici olmaqla
iki mərhələ təklif olunmuşdur. Müalicənin təşkilin ­
də xəstələr spesifik dərmanlara həssas və davamlı
olmaqla qruplaşdırılmışdır. Spesifik dərmanlar
davamlı xəstələr əvvəllər mono, poli və multi
davamlı olmaqla üç qrupa bölünmüşdür. Hər qrupa
aid xəstələr üçün konkret müalicənin mərhələlərinə
uyğun müalicə sxemaları, müayinə monitorinqin
tərkibi kliniki protokollarda göstərilmişdir. Bütün
bunlara baxmayaraq dünyada olduğu kimi şərqi

Avropa ölkələrində vərəm xəstəliyinin dərmanlara
çox davamlı formaalarının sayı artmaqda davam
etmişdir [4­6, 9]. Bakterioloji müayinələrin mole ­
kul yar genetik və fenotipik formalara bölünərək
daha da təkmilləşdirilməsi dərmana davamlığın çox
və geniş yayılmış formalara – ÇDD və CDD bölün­
məsinə imkan yaratmışdır [1]. Sözsüz, müalicənin
təşkili üçün yeni kliniki protokollar yaradılmasına
ehtiyac yaranmışdır. Vərəmin istər dərmanlara həs­
sas, istərsə də davamlı formaları vərəm hadisələ rin ­
də baş verir. Bu da sübut olunmuşdur ki, təmas
olma dan vərəm hadisəsi baş vermir [4, 5]. Xəstələn ­
mə təmas hadisələri zamanı baş verir. Təmas xəs tə ­
lən məsində təmasda olma müddətinin və məkan
amilinin rolu ilə yanaşı orqanizmanın immun siste ­
minin vəziyyəti həlledici rol oynayır. İnsan həyatın­
da çoxsaylı vərəm xəstələri ilə təmasda ola bilər. Bu
zaman turşuya davamlı mikobakteriyaları (TDM)
ifraz edən xəstə ilə uzun müddət təmasda olanların
xəstələnmə ehtimalı çox yüksəkdir [3]. Bu baxım­
dan vərəm xəstəsi yaşayan mühüt “vərəm ocağı”
adlanır. Ocaqlar ətrafı yoluxdurma təhlükəsinə görə
5 qrupa bölürlər və bunlara ətrafda olanları yolux­
durma qabiliyyətinə görə yüksək riskli, az riskli,
minimal riskli, potensial riskli, zoonoz tipli ocaqlar
aiddir [1]. Bu qruplara uyğun ocaqda vərəmə yolux­
maya qarşı geniş əks epidemik tədbirlər həyata

BAKTERİAL TӘSDİQ OLMUŞ VӘRӘM XӘSTӘLӘRİNİN MÜALİCӘNİN
TӘŞKİLİNİN TӘMASLAR ARASINDA YOLUXMAYA TӘSİRİ

1Şıxəliyev Y.Ş.*, 1Kazımova L.H., 2Qasımov İ.Ә., 3Şıxlinskaya M.A., 2Abbasova A.S., 2Bədəlova X.S.
1Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, ftiziatriya kafedrası, Bakı, Azərbaycan;
2Elmi Tədqiqat Ağciyər Xəstəlikləri İnstitutu, Bakı, Azərbaycan; 31 nömrəli Vərəm Әleyhinə Dispanser, Bakı, Azərbaycan
Son zamanlar dünyada çox dərmanlara davamlı (ÇDD) və geniş dərmanlara davamlı (GDD) formaların artması vərəm xəstəliyinin epi­
demioloji vəziyyətini gərginləşdirir. Son 2 il ərzində respublikamızda 25 uşaq və yeniyetmədə ÇDD və GDD aşkar edilmişdir. Onlardan
52% hissəsi (yəni 13 xəstədə) ÇDD və GDD formalarla ailə təması nəticəsində baş verməsi müəyyən edilmişdir. Həmin formaların
müalicəsinin intensiv mərhələsi ambulator şəraitdə aparılmışdır. Üç il ərzində (2016­2018) 245 xəstə aşkar edilmişdir. Onlardan 2016­
cı ildə konversiya baş verənə qədər stasionar şəraitdə intensiv mərhələdə müalicə alanlar 26 xəstə, ambultor şəraitdə isə – 32 (cəmi 58
xəstə), 2017­ci ildə uyğun olaraq – 61 və 25 (cəmi 86 xəstə), 2018­ci ildə isə – 91 və 10 (cəmi 101 xəstə) olmuşdur. Nəticədə, 2016­cı
ildə 96 təmasdan 26 xəstədə turşuya davamlı mikobakteriyaların (TDM) konversiyasına qədər Mantu sınağının nəticəsinə uyğun olaraq
infeksion allergiyanın “viraj” forması – 3,1% hissəsində, “hiperergik reaksiya” isə 5,2% hissəsində müşahidə olunmuşdur. 2017­ci ildə
bakterioloji olaraq vərəm təsdiq olunmuş xəstələrin (BTX) sayı 86 olmuşdur, onlardan konversiya baş verənə qədər müalicənin inten­
siv mərhələsini stasionar şəraitdə aparanların sayı 61, ambulator isə – 32 xəstə olmuşdur. 185 təmas arasında stasionar şəraitdə müalicə
alanların təmaslarənda “viraj”ın səviyyəsi 1,8%, hiperergik reaksiyanın səviyyəsi isə 2,7% olmuşdur. Ambulator müalicə alanların
təmasları arasında uyğun olaraq – 8,1% və 14% olmuşdur. 2018­ci ildə 101 BTX aşkar olunmuşdur. Onlardan 91 xəstədə konversiya
baş verənə qədər stasionar şəraitdə, 10 xəstə isə ambulator olaraq müalicə almışlar. Birinci halda 334 təmaslar arasında virajın səviyyəsi
1,2%, hiperergik reaksiya isə – 1,8% olmuşdur. İkinci halda isə uyğun olaraq­ 2,8% və 5,7% olmuşdur. Beləliklə BTX­in TDM kon­
versiyası baş verənə qədər stasionar şəraitdə müalicə olunması onların təmasları arasında viraj və hiperergiyanın səviyyəsinin uyğun
olaraq 3,4 və 3,6 dəfə azalmasına səbəb olur.
Açar sözlər: bakterial təsdiq olunmuş vərəm, təmas yoluxması, müalicənin stasionar və ya ambulator təşkili, infeksion allergiya.
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keçirilir [2, 8]. Yoluxma baş verə bilən vərəm
ocaqlarında infeksiya mənbəyinin təcrid edilməsi
məsələləri ÜST­nın strategiyasında nəzərdə tutul­
mur və nəticədə ölkə daxilində yoluxmalar və
xəstələnmələr baş verir. ÜST­na görə xəstə spesifik
müalicə olarsa onun ətrafı yoluxdurma qabiliyyəti
azalır. Lakin, son illər müşahidəmiz göstərir ki,
uşaq və yeniyetmələr arasında vərəmin ağır kliniki
formalarına çox rast gəlirik. Vərəm meninqoenso­
falomieliti, səpələnmiş vərəm, hətta fibroz­kaver­
noz­ sirrotik vərəm kimi ağır kliniki formaların və
bu kliniki formalar arasında ÇDD və CDD formalar
təmaslar arasında aşkarlanmaqdadır. Təkcə 2017­
2018­ci illərdə ölkədə uşaq və yeniyetmələr arasın­
da ÇDD və CDD formalar şəkilində 25 hadisə qeyd
olunmuşdur. Onlardan 13 hadisədə təmas ailə
zəminindədir. Ona görə də ilk növbədə epidemiolo­
ji cəhətdən yoluxma yüksək riskli və az riskli olan
vərəm ocaqlarında olan təmaslarında xəstələnmənin
baş verməməsi üçün ocaqlarda daim əks epidemik
tədbirlərin aparılması nəzərə alınmalıdır. Təmas
xəstələnməsi vərəm ocaqlarında mövcud olan sani­
tar­gigiyenik vəziyyətdən, ocaqlarda yaşayanların
vərəm xəstəliyinə görə sanitar maarifləndirmə
səviyyəsindən də çox asılıdır. Bütün bunlara bax­
mayaraq ÜST­ün təklifinə əsasən vərəmli
xəstələrin, xüsusən TDM ifraz edənlərin müal­
icəsinin evdə­ambulator variantda aparılmasının
təmas yoluxmasına və xəstələnməsinə təsiri
öyrənilmişdir və bu məsələ müasir ftiziatriyanın
aktual problemi olaraq qalır və böyük epidemioloji
əhəmiyyət kəsb edir. 

Elmi işin məqsədi. İlkin fəal vərəm xəstələrinin
müalicənin intensiv mərhələsini vərəm mikobak­
teriyalarının ifrazının kəsilməsi (konversiyası) baş
verən ana qədər stasionarda və ya ambulator şərait­
də aparılmasının təmas yoluxmasına təsirinin
müəyyənləşdirilməsi olmuşdur. Bu məqsədə nail
olmaq üçün aşağıdakı vəzifələr qarşıya qoyulmuş­
dur. 

1. Bakı şəhərinin əhalisinin sayı 449300 nəfər
olan iki rayonunda (Yasamal, Nəsimi) vərəmlə
xəstələnmənin səviyyəsinin son 5 ildə 2014­2018­ci
illərdə təhlili.

2. İlkin xəstələrdə 2016­2018­ci illərdə TDM­in
konversiyası baş verənə qədər müalicənin intensiv
mərhələsinin ambulator və stasionar şəraitdə aparıl­
masının təmas yoluxmasına təsirinin araşdırılması.

Material və metodlar. Hər iki rayonda yerli xəs ­
tə lər arasında son 5 ildə (2014­2018­ci illər) vərəm­
lə xəstələnmənin intensiv səviyyəsinin dinamikası
Azərbaycan Dövlət Statistika Komitəsinin
30.01.2012­ci il tarixli (09 saylı qərarı ilə təsdiq
olunmuş 8 saylı “vərəm haqqında hesabat” forması
əsasında aparılmışdır. Xəstələnmənin səviyyəsi 100
min nəfər əhaliyə görə intensiv göstərici kimi he ­
sab lanmış və müqayisəli təhlil edilmişdir. Xəstə lən ­
mə nin yoluxmaya təsirini öyrənmək üçün ilkin ha ­
di sələrin yerli və ölkə daxili miqrasiya edənlər ara ­
sın da təhlili və onun ümumi xəstələnmə göstəricisi ­
nə təsiri araşdırılmışdır. İlkin xəstələrin müalicə si ­
nin nəticələri son üç ilin (2016­2018) ÜST­nın kri­
teriyalarına uyğun təhlil edilmişdir ki, bu kri­
teriyalar uğurlu müalicə, uğursuz müalicə, müali cə ­
ni yarımçıq qoyanlar, müalicənin nəticəsi bəlli
olmayan, başqa müəssisəyə köçürülən və letallıq
aid edilir. Bu müddətdə mikobakteriya ifraz edən
xəstələrin konversiya baş verənə qədər müalicənin
intensiv mərhələsini stasionar və ya ambulator
şəraitdə almalarının təmas yoluxmasına təsirini
araşdırılmışdır. Konversiya – TDM ifraz edən
xəstələrin müalicə müddətində 2 mikroskopik və 2
kultural mənfi cavaba kimi dəyərləndirilmişdir.
İlkin xəstələr arasında ÇDD və CDD xəstələrin
müalicəsinin nəticələri müzakirə olunmamışdır.
Müqayisələrdə hədlər arasında dinamik əmsaslı
Styudentin variasion statistikası ilə hesablanmışdır. 

Nəticələr və onların müzakirəsi. Son illər
Azərbaycanda vərəmlə xəstələnmənin intensiv
səviyyəsi şərqi Avropanın regionlarına uyğun şək­
ildə azalır. Lakin, daha dərin təhlildə məlum olur ki,
regionlarda xəstələnmənin səviyyəsi eyni deyil və
xəstəlik səviyyəsinə görə regionlar ≤30, 31­50, 51­
70, ≤70 olmaqla qruplaşdırıla bilir. Elmi araşdırma­
da xəstələnmə ≤30 olan və vərəmin aşkarlanması
üçün klinik­laborator və texniki imkanlara malik
olan Bakı şəhərinin iki rayonunda vərəmlə xəstələn­
mənin intensiv səviyyəsi uşaq, yeniyetmə və
yaşlılar arasında müqayisəli təhlil edilmiş və
nəticələr şək. 1­də verilmişdir. 

Şək. 1­dən görünür ki, 2014­cü ildə və 2018­ci
ildə uşaqlar arasında xəstələnmə eyni səviyyədə
qalmışdır. Yeniyetmələr və yaşlılar arasında
xəstələnmədə isə 2018­ci ildə 16,5­16,1% artma
müşahidə olmuşdur. Ümumilikdə 100 min nəfərə
xəstələnmə son 5 ildə 18,3% artmışdır.
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Elmi araşdırmanı növbəti mərhələdə vərəmə yolux­
mada aşkar edilmiş fəal vərəm xəstələrinin rolu
müəyyənləşdirilmişdir. İlkin xəstəlik hadisəsi baş verən
zamanı ocaqda yoluxma əleyhinə tədbirlərin mühüm
variantı xəstənin izolyasiya edilməsi və ocaqda əsaslı
və cari dezinfeksiya tədbirlərinin həyata keçirilməsidir. 

Bu məqsədlə 2016­cı ildə Yasamal və Nəsimi ray­
onlarında ilkin aşkar edilmiş 152 fəal vərəm xəstəsinin
(yerli xəstələr 97, ümumi xəstələr 152) ocağında baş
vermiş yoluxmanın səviyyəsi müəyyənləşdirilmişdir.
Bu xəstələr arasında ağciyər vərəmi 71,7% (109 xəstə)
olmuş, onlardan, yalnız 68 xəstədə (63,3%) TDM ifraz
edən xəstə aşkarlanmışdır (yerli xəstələr 65,7% (44
xəstə), ölkədaxili miqrasiya edən xəstələr 57,1% (24
xəstə). Onlar arasında birincili mono­poli və çox dər­
mana davamlı formalar uyğun olaraq 26,7% (20 xəstə)
və 13,3% (10 xəstə) olmuşdur. 

Beləliklə, ocaqda yoluxmanın səviyyəsinin
müzakirəsi 58 TDM ifraz edən xəstəyə görə

aparılmışdır. Nəticədə, 2016­cı ilin 186 təmasında
baş verən infeksion allergiyanın “viraj” və “hiper­
ergik” formalarının rast gəlmə tezliyi xəstələrin
müalicəni intensiv mərhələdə stasionar və ya ambu­
lator şəraitdə aparılmasından asılılığı müəyyən­
ləşdirilir. Mikobakteriya ifraz edən xəstələrin 24
nəfəri (45,3%) stasionarda, 29 nəfəri (54,7%) isə
ambulator şəraitdə müalicə olunmuşlar. 

Təmaslar yaşlara görə 0­6 yaş 48 nəfər, 7­14 yaş
64 nəfər, 15­18 yaş 36 nəfər, 19­24 yaş 38 nəfər
şəklində qeydiyyata alınmışlar. Stasionar müal­
icənin intensiv mərhələsini mikobakteriyanın kon­
versiyası baş verənə qədər stasionarda keçirən 24
xəstənin təması 96 nəfər olmaqla ümumi təmasların
51,6% hissəsini təşkil etmişdir. Klinik protokola
uyğun aparılan müalicə kursunun sonunda təmaslar
arasında infeksion allergiyanın “viraj” və “hiperer ­
gik” formalarının səviyyəsi aparılan tuberkulin
sınağının sayına görə şək. 2­də verilmişdir. 

Şək. 1. Yasamal və Nəsimi rayonlarında 2014­2018­ci illərdə uşaq, yeniyetmə və gənclər arasında
xəstələnmənin səviyyəsi

Şək. 2. Bakterioloji təsdiq olmuş vərəm xəstələrinin təmasları arasında baş verən yoluxmanın
mikobakteriyanın konversiyası dövründə müalicənin stasionar və ya ambulator şəraitdə aparıl­
masından asılılığı. a) Təmasların stasionar müalicə zamanı yoluxması; b) Təmasların ambulator

müalicə zamanı yoluxması; c) Cəmi təmaslar arasında yoluxma
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Şək. 2­dən görünür ki, mikobakteriyanın konver­
siyasına qədər müddətdə müalicənin intensiv
mərhələsini stasionarda keçirən xəstələrin təmasları
arasında “viraj”­ın və “hiperergik” reaksiyanın
səviyyəsi uyğun olaraq 3,1% və 5,2%, ambulator
müalicə olunan xəstələrin təmaslarında isə müvafiq
göstərici 6,7% və 11% səviyyəsində olmuşdur.
Başqa sözlə mikobakteriyanın konversiyası baş
verən ana qədər stasionarda müalicə olunanların
təmasları arasında infeksion allergiyanın “viraj və
hiperergik” reaksiya formaları, ambulator şəkildə
müalicə alan anoloji xəstələrin təmaslardan 2 dəfə
az müşahidə olunur. Ümumilikdə 2016­cı ildə 58
TDM ifraz edənlər arasında viraj 4,8%, hiperergiya
isə 8% səviyyəsində olmuşdur. 

Təmaslar arasında yoluxma əleyhinə əsas tədbir­
lərin biri ilkin fəal vərəm xəstələrinin effektli müal­
icəsi sayılır. Məlum olur ki, 2016­cı ildə 10 xəstədə 

ÇDD və CDD müşahidə olunur və onlar xüsu si ­
ləş miş proqrammaya uyğun müalicə olunurlar. Qa ­
lan 142 müşahidə olunan xəstələr arasından müali ­
cə də 83,8% uğurlu müalicə (79,5% sağalma, 4,2%
müalicə başa çatıb), mütəmadi həkim nəzarətindən

kə narda qalanlar 5,6%, müalicə nəticəsi qiymət lən ­
di rilməyənlər 4,9%, uğursuz müalicə 4,2%, letal
nəticə 1,5% ilə nəticələnmişdir (p≤0,05). Göstərilən
2 regionda 2017­ci ildə ilkin tibbi yardım müəssi sə ­
lə rində (İTYM) vərəmin aşkarlanması istiqa mə tin ­
də aparılan sanitar­maarifləndirmə tədbirləri və risk
qruplarına seçilərək registrın təşkili vərəmin aşkar­
lanmasında ciddi irəliləyişə səbəb olmuşdur. Belə
ki, 2017­ci ildə İTYM­də 167 (yerli xəstə 125,
ümu mi xəstələr 167) fəal vərəm hadisəsi qeydə
alın mışdır. Bu xəstələr arasında TDM ifraz edənlər
94 xəstə (56,3%) olmuşdur. Onlar arasında ÇDD­li
xəstələr 8,5% (8 xəstə) olmuşdur. Qalan 86 xəstənin
61 nəfəri müalicənin intensiv mərhələsini TDM­in
konversiyası baş verən ana qədər stasionarda, 25
xəstə isə ambulator şəraitdə almışdırlar. Müvafiq
olaraq 61 xəstənin təmasları 185 nəfər olub ümumi
tə masların 67% hissəsini, 25 xəstənin təması 91 nə ­
fər olub ümumi təmasların 33% hissəsini təşkil edir.
Təmaslar arasında baş vermiş infeksion allergiyanın
“viraj və hiperergik” formalarının rast gəlmə tezli ­
yi nin müalicənin stasionar və ambulator şəraitdə
aparılmasından asılılığı şək. 3­də verilmişdir. 

Şək. 3. Bakterioloji təsdiq olmuş vərəm xəstələrinin təmasları arasında baş verən yoluxmanın
mikobakteriyanın konversiyası dövründə müalicənin stasionar və ya ambulator şəraitdə aparıl­
masından asılılığı. a) Təmasların stasionar müalicə zamanı yoluxması; b) Təmasların ambulator

müalicə zamanı yoluxması; c) Cəmi təmaslar arasında yoluxma.

Şək. 3­dən görünür ki, TDM­in konversiyası baş
verənə qədər stasionarda müalicə olunan 61
xəstənin 185 nəfərin təması arasında virajın
səviyyəsi 1,8%, hiperergik reaksiyanın səviyyəsi isə
2,7% olmuşdur. Ambulator şəraitdə müalicə olunan
25 TDM ifraz edən xəstənin 91 nəfər təmasın
arasında isə viraj 8,1%, hiperergik reaksiya isə 14%
olmuşdur. Başqa sözlə xəstələrdən TDM­in konver­
siyasına qədər stasionarda müalicə olunanların
təmasları arasında infeksion allergiyanın “viraj”
forması 4,5 dəfə, hiperergik reaksiya formaları isə
5,2 dəfə az baş verir. Ambulator şəraitdə müalicə

alan TDM ifraz edən xəstələrin təmasları arasında
infeksion allergiyanın viraj və hiperergik formaları
daha çox müşahidə olunur. Ümumilikdə 2017­ci
ildə TDM ifraz edən xəstələrin 276 təması arasında
viraj 3,6%, hiperergik reaksiya 6,5% olmuşdur.
Müalicənin nəticələrinə gəldikdə isə 159 xəstə
arasında uğurlu müalicə 91,2% (sağalma 86,2%,
müalicə başa çatıb 5,0%), mütəmadi həkim
nəzarətindən kənarda qalma 3,2%, müalicənin
nəticəsi qiymətləndirilməyənlər 1,9%, başqa müəs­
sisəyə köçürülənlər 2,5%, uğursuz müalicə 0,6%,
letallıq 0,6% olmuşdur (p≤0,05).



84

Anoloji olaraq 2018­ci ildə İTYM­də ciddi
nəzarət altında risk qrupları arasında məqsədli
müayinələr daha yüksək səviyyədə aparılmış və
nəticədə 259 (yerli xəstələr 140, ümumi xəstələr
259) ilkin fəla vərəm xəstəsi aşkarlanmışdır.
Xəstələr arasında TDM ifraz edənlər 116 nəfər
(44,8%) təşkil etmişdir. Onlar arasında 15 xəstədə
ÇDD qeyd olunmuşdur. Qalan 101 xəstənin 369
təmasında baş vermiş infeksion allergiyanın “viraj

və hiperergik” formalarının müalicəni stasionar və
ambulator şəraitdən aparılmasından asılılığı təhlil
edilmişdir. Məlum olur ki, 91 xəstə (90,1%) müal­
icənin intensiv mərhələsi stasionarda, 10 xəstə
(9,9%) ambulator şəraitdə almışlar. Təmaslar ara ­
sın da baş vermiş infeksion allergiyanın “viraj və
hiperergik” formalarının rast gəlmə tezliyinin müal­
icənin stasionar və ambulator şəraitdə aparılmasın­
dan asılılığı şək. 4­də verilmişdir. 

Şək. 4­dən görünür ki, TDM­in konversiyasına qə dər
müddət stasionar şəraitdə olan xəstələr ara sın da “viraj”
1,2%, “hiperergik reaksiya” 1,8%, müa licənin intensiv
mərhələsini ambulator şəraitdə alan xəstələr arasında isə
“viraj” 2,8%, “hiperergik reaksiya” 5,7% olmuşdur.
Ümumilikdə infeksion allergiyanın “viraj və hiperergik”

reaksiyası uyğun olaraq 1,4% və 2,2% olmuşdur.
Son 3 ildə TDM­in konversiyası baş verən ana

qədər xəstələrin müalicəni stasionar və ya ambula­
tor şəraitdə almalarının təmaslar arasında infeksion
allergiyanın “viraj və hiperergik” formalarının baş
verməsinə təsiri şək. 5­də verilmişdir. 

Şək. 5­dən görünür ki, 2018­ci ildə TDM ifraz
edən xəstələrin konversiyaya qədər stasionarda
müa licə olunması təmaslar arasında infeksion aller ­

gi yanın “viraj və hiperergik” formalarının kəskin
azalmasına səbəb olmuşdur. Belə ki, 2016­cı ildə
stasionar və ambulator şəraitdə müalicə alanların

Şək. 4. Bakterioloji təsdiq olmuş vərəm xəstələrinin təmasları arasında baş verən yoluxmanın
mikobakteriyanın konversiyası dövründə müalicənin stasionar və ya ambulator şəraitdə aparıl­
masından asılılığı. a) Təmasların stasionar müalicə zamanı yoluxması; b) Təmasların ambulator

müalicə zamanı yoluxması; c) Cəmi təmaslar arasında yoluxma.

Şək. 5. Son 3 ildə (2016­2018) TDM­in konversiyası baş verən ana qədər vərəmin stasionar və
ambulator şəraitdə təmaslar arasında infeksion allergiyanın “viraj və hiperergik” formalarının

rast gəlmə tezliyi a) stasionar b) ambulator
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ekstensiv səviyyəsi 45,3% və 54,7% olaraq “viraj
və hiperergik” formalarının rast gəlmə tezliyi 4,8%
və 8% olmuşdur. Anoloji olaraq 2017­ci ildə sta­
sionarda müalicə olunmanın xüsusi çəkisi 70,9% və
ambulator müalicə olunma isə 29,1% olaraq
təmaslar arasında infeksion allergiyanın “viraj və
hiperergik” formaları 3,6% və 6,5% olmuşdur. Yəni
TDM konversiyası baş verən ana qədər xəstələrin
stasionarda müalicə olunmalarının səviyyəsi 2016­
cı ilə nisbətən 2017­ci ildə 1,6 dəfə artması təmaslar
arasında “viraj”­ın səviyyəsi 1,3 dəfə, “hiperergik”
reaksiyaların səviyyəsindən 1,2 dəfə azalmasına
səbəb olmuşdur. Anoloji olaraq 2018­ci ildə TDM­
in konversiyasına qədər müddətdə stasionarda
müalicə olan xəstələrin səviyyəsi 90,1% olub 2016­
cı ilin müvafiq göstəricisindən 2 dəfə yüksəlmişdir
və buna müvafiq infeksion allergiyanın “viraj və
hiperergik” formalarının səviyyəsi isə 2,6­2,9 dəfə
azalmışdır. Ümumilikdə stasionar şəraitdə TDM­in
konversiyasına qədər müalicə alan xəstələrin
səviyyəsinin 2018­ci ilə nisbətən 2 dəfə yüksəlməsi
ambulator şəriatdə müalicənin TDM­in konver­

siyası baş verən ana qədər alan xəstələrin təmasları
arasında infeksion allergiyanın “viraj və hiperergik”
reaksiyasılarının səviyyəsi 3,4­3,6 dəfə azalmasına
səbəb olmuşdur. 

Yekun. Beləliklə, aparılan araşdırmadan aydın
olur ki, ÜST­nın xəstələrin ambulator şəraitdə
müalicə alması strategiyasına ciddi yanaşmalıdır.
Әks halda təmaslar arasında xəstələnmənin və onun
ağır kliniki formalarının səviyyəsinin yüksəlməsi
labüddür. Bu baxımdan ocaqların epidemioloji
təhlili aparılmışdır. Kəskin və az yoluxmanın
gücünə malik ocaqlarda xəstələr TDM­in konver­
siyası baş verənə qədər stasionarlarda izolyasiya
edilərək müalicə və profilaktika ÜST­nın tövsiyyəsi
əsasında tərtib olmuş vərəmin “kimyəvi terapiya və
kimyəvi profilaktika” kliniki protokollara uyğun
aparılmalıdır. TDM­in konversiyası baş verən ana
qədər stasionarda müalicə olunan xəstələrin
təmasları arasında infeksion allergiyanın “viraj və
hiperergik” formaları ambulator müalicə alan
xəstələrin təmaslarına nisbətən 3,4­3,6 dəfə az
müşahidə olunur.
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РЕЗЮМЕ

ЗАВИСИМОСТЬ ИНФИЦИРОВАННОСТИ КОНТАКТОВ ОТ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ БАКТЕРИАЛЬНО ПОДТВЕРЖДЕННЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

1Шихалиев Я.Ш., 1Кязимова Л.Г., 2Гасымов И.А., 3Шихлинская М.А., 2Аббасова А.С., 2Бадалова Х.С.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра фтизиатрии, Баку, Азербайджан;
2Научно­Исследовательский Институт Легочных Заболеваний, Баку, Азербайджан;

3Противотуберкулезный Диспансер № 1, Баку, Азербайджан;

В последнее время в мире ухудшается эпидемиологическая ситуация в связи с резким повышением уровня
множественно лекарственно устойчивых (МЛУ) и широко лекарственно устойчивых (ШЛУ) туберкулезных
больных. В нашей республике за последние 2 года у 25 детей и подростков обнаружилось МЛУ и ШЛУ
формы. Из них только у 52% (13 больных случаев можно было установить семейный контакт с больными с
МЛУ и ШЛУ формами, которые в основном интенсивную фазу лечения прошли в амбулаторных условиях.
Всего за 3 года (2016­2018) было выявлено 245 больных. Из них в 2016 году до конверсии мокроты в интен­
сивную фазу лечения в стационарных условиях получали лечение 26 больных, в амбулаторных ­ 32 (всего
58 больных), в 2017 году соответственно ­ 61, 25, (всего 86 больных), а в 2018 году ­ 91, 10, (всего 101 боль­
ных). В результате в 2016 году из 96 контактов у 26 больных до конверсии кислотоустойчивых микобакте­
рий (КУМ) инфекционная аллергия по туберкулиновой пробе Манту 2TE у 3,1% случаев определен
«вираж», у 5,2% гиперергическая реакция». В 2017 году бактериально подтвержденных больных (БПБ)
было 86, из них в интенсивную фазу лечения до конверсии КУМ в стационаре получали 61 больных, а 32­в
амбулаторных условиях. Среди 185 контактов у больных, леченных в стационаре удельный вес «виража»,
составил 1,8%, «гиперергической реакции» ­ 2,7%. А среди амбулаторных показатели соответствовали ­
8,1% и 14%. В 2018 году БПБ было 101. Из них 91 больных до конверсии КУМ лечение получали в стацио­
нарных условиях, а 10 больных ­ в амбулатории. В результате у первой группы больных среди 334 контак­
тов удельный вес виража» и «гиперергин» составил соответственно 1,29 и 1,8%, а у второй группы удель­
ный вес «виража» и «гиперергической реакции» составил 2,8 и 5,7%. Таким образом, увеличение удельно­
го веса КУМ положительных больных, леченных в стационаре до конверсии, позволяет уменьшить инфек­
ционную аллергию в форме «виража» и «гиперергической реакции» среди контактов соответственно в 3,4 и
3,6 раза.
Ключевые слова: бактериально подтвержденный туберкулез, инфицированность контактов, организация
лечения в стационарных и амбулаторных условиях, инфекционная аллергия.

SUMMARY

DEPENDENCE THE CONTACT INFECTIONS FROM THE ORGANIZATION
OF THE CURE OF BACTERIAL CONFIRMED TUBERCULOSIS PATIENTS

1Shikhaliyev Y.Sh., 1Kazimova L.H., 2Gasimov LA., 3Shikhlinskaya M.A., 2Abbasova A.S., 2Badalova Kh.S.
1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of

Phthisiatry, Baku, Azerbaijan;
2 Scientific Research Institute of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan;

3Tuberculosis dispensary №1, Baku, Azerbaijan;

The epidemiological situation in the world getting worse because of sharp increasing the level of the multidrug
resistant (MDR) and wide drug resistant (WDR) tuberculosis patients nowadays. It was detected MDR and WDR
forms in 25 children and youth in our republic during the last 2 years. At the same time, it was detected in 52 %
cases only (13 patients) the family contact with the MDR and WDR form patients, which underwent an intensive
phase of the treatment on an outpatient basis. 243 patients have been detected during the 3 years (2016­2018). only.
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26 patients from this list got treatment in stationary till the conversion of mocrot in intensive phase of treatment in
2016, 32 patients in outpatient (totally 58 patients). 61 and 25 (totally 86 patients) accordingly in 2017, 91 and 100
101 totally in 2018. As a result, in 2016, 26 patients from the 96 contacts till the CAB infected allergy with tuber­
culin test Mantu 2TE in 3.1% cases "turn" was determined. "Hyperergic reaction" was determined in 5.2% cases.
86 bacterial confirmed patients (BCP) were in 2017, 61 patients from this list got treatment in stationary till the con­
version in intensive phase of the treatment, 32 in outpatient. The absolute weight of the "turn" among the 185 con­
tacts with the patients which got treatment stationary was 1.8 and 2.7% was the "hyperergic reaction". The results
for the outpatient treatment were 8.1 and 14% accordingly. 101 BCP was in 2018. 91 patients from this list got treat­
ment in stationary till the conversion CAB and 10 got outpatient treatment. As a result, among the I group patients
334 contacts the absolute weight of "turn" and "hyperergic reaction" were accordingly 1.2 and 1.8%, among the 2
group patients, the absolute weight of "turn" and "hyperergic reaction" were accordingly 2.8 and 5.7%. So, the
increasing of the absolute weight of CAB of the positive patients which got treatment stationary till the conversion
causes decreasing of infectious allergy in form of "tum" and "hyperergic reaction" among the contacts accordingly
3.4 and 3.6 time. 
Keywords: bacterial confirmed tuberculosis patients, contact infection, stationary and outpatient organization of
treatment, infectious allergy.
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Введение. Коронавирусы (Coronaviridae) –
это большое семейство РНК­содержащих
вирусов, способных инфицировать чело­

века и некоторых животных. У людей коронави­
русы могут вызвать целый ряд заболеваний, от
легких форм острой респираторной инфекции до
тяжелого острого респираторного синдрома. До
настоящего времени было известно о циркуля­
ции среди населения четырех коронавирусов
(HCoV­229E, ­OC43, ­NL63 и ­HKU1), которые
круглогодично присутствуют в структуре острых
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) и,
как правило, вызывают поражение верхних
дыхательных путей легкой и средней тяжести.

Как известно, в конце 2019 года в Китайской
Народной Республике произошла вспышка
новой коронавирусной инфекции с эпицентром
в городе Ухань (провинция Хубэй), возбудителю
которой было дано временное название 2019­
nCoV (12 января 2020 года). Всемирная органи­
зация здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 2020 г.
присвоила официальное название инфекции,
вызванной новым коронавирусом, – COVID­19
(Coronavirus disease 2019). Международный
комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020
г. присвоил официальное название возбудителю
инфекции – SARS­CoV­2. В марте 2020­го года
коронавирус распространился по всему миру,

ВОЗ объявила вспышку пандемией [1].
Новый коронавирус 2019­nCoV представляет

собой одноцепочечный РНК­содержащий вирус,
относится к семейству Coronaviridae и к линии
Beta­CoV B. Вирус отнесен ко II группе патоген­
ности, как и некоторые другие представители
этого семейства: вирус SARS­CoV, MERS­CoV
(SARS – от англ. Severe acute respiratory syndro ­
me, тяжелый острый респираторный синдром;
MERS – от англ. Middle East respiratory syndrome,
ближневосточный респираторный синдром) [4].

Темпы распространения эпидемии COVID­19
требуют от ученых такой же скорости работы.
Появление в декабре 2019 г. заболеваний, выз ­
ван ных новым коронавирусом COVID­19 (2019­
nCoV), поставило перед специалистами в обла­
сти охраны здравоохранения и врачами трудные
задачи, связанные с быстрой диагностикой и
клиническим ведением больных c этой инфек­
цией. В настоящее время сведения об эпидемио­
логии, клинических особенностях, профилакти­
ке и лечении этого заболевания ограничены.
Известно, что наиболее распространенным кли­
ническим проявлением нового варианта корона­
вирусной инфекции является двухсторонняя
пневмония, у значительного числа пациентов
(по некоторым источникам около 3­4% пациен­
тов) зарегистрировано развитие острого респи­
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В статье проанализирована роль рентгенологических методов исследований в диагностике коронавирусной болезни
(COVID­19). Данная работа базируется на фактических данных, мнениях специалистов, материалах по диагностике,
лечению и профилактике этой инфекции. Информация, указанная в статье и предлагаемые рекомендации предназначе­
ны для специалистов (врачей) в области лучевой диагностики, работающих в сфере организации оказания медицин­
ской помощи пациентам с COVID­19. В статье отмечена роль лучевых методов исследований при диагностике новой
коронавирусной инфекции, наблюдении и оценке терапевтической эффективности проводимого лечения. Уточнены
принципы выбора и специфика лучевых методов исследований. Лучевые методы, отличающиеся высокой чувстви­
тельностью, но низкой специфичностью, не являются основными в диагностике коронавирусной инфекции. В тоже
время имеют определенное значение при диагностике, в процессе лечения и профилактике заболевания.
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раторного дистресс синдрома [2].
Азербайджан добился выдающихся успехов в

смягчении последствий чрезвычайной ситуации
на глобальном уровне, такой как COVID­19,
которая затронула более 185 стран и на сего­
дняшний день унесла жизни более сотни тысяч
человек. Комплекс мероприятий, которые пред­
принимаются правительством Азербайджана
под руководством Президента Ильхама Алиева
для предотвращения этой очень опасной панде­
мии позволили минимизировать число заражен­
ных коронавирусом в республике. Правитель ­
ство приняло эффективные меры в области здра­
воохранения и национальной экономики: задей­
ствовало лучшие кадры и медицинский персо­
нал во всех государственных больницах, про­
двигало такую социальную и финансовую поли­
тику, которая помогла лучше справиться и смяг­
чить последствия этого международного кризи­
са в области общественного здравоохранения.
Именно поэтому наша республика не столкну­
лась с серьезными проблемами и оказалась го ­
раз до более эффективным, динамичным и про­
ворным в борьбе с продолжающейся пандемией.
В связи с изложенным, данная работа, в значи­
тельной степени, базируется на фактических
дан ных и на материалах по диагностике, лече­
нию и профилактике этой инфекции, опублико­
ванных специалистами ВОЗ, китайского, амери­
канского, а также Европейского Центра по конт­
ролю за данной заболеваемостью. Кроме того,
предлагаемые рекомендации предназначены для
специалистов (врачей) в области лучевой диаг­
ностики, работающих в сфере организации ока­
зания медицинской помощи пациентам с
COVID­19. В отсутствии эффективной терапии
и вакцины для COVID­19, крайне важно
выявлять заболевание на раннем этапе и немед­
ленно принять решение о карантине.

Согласно последним руководствам от китай­
ских официальных источников, коронавирус
может быть подтвержден с помощью метода ОT­
ПЦР (ПЦР с обратной транскрипцией) или при
использовании геномного сегментирования
образцов крови или мазков с дыхательных путей
– это ключевой показатель для госпитализации.
Но ввиду ограничений и сложности хранения
образцов и их транспортировки, общий положи­

тельный показатель ОT­ПЦР мазков глотки
находится в значениях 30­60%. В условиях чрез­
вычайной ситуации низкая чувствительность
метода означает, что у многих пациентов заболе­
вание не будет идентифицировано быстро с
соответствующими последствиями в виде рас­
пространения инфекции.

Рентгенография органов грудной клетки
(ОГК) оказалась более надежным, практичным
и быстрым методом для оценки COVID­19, осо­
бенно в эпидемических очагах. В качестве ру ­
тин ного метода для диагностики пневмонии он
выполняется сравнительно легко и быстро. По
данным исследования, чувствительность к
COVID­19 составляет 98% в сравнении с 71%
значениями ПЦР [3].

В исследование включено 1014 пациентов,
которым была проведена компьютерная томо­
графия (КТ) и ПЦР. По результатам работы, 601
пациент (59%) имел положительную реакцию
ПЦР и 888 (88%) имел положительную оценку
по КТ. Из пациентов с негативным результатом
ПЦР у 75% определялись находки на КТ. Из них
около половины случаев рассматривались как
наличие инфекции с высокой вероятностью и
около трети как "вероятно" [11].

Лучевая диагностика при COVID­19. Рент ­
ге но графия ОГК применяется в амбулаторных и
стационарных условиях как часть программы
обследования при подозрении на наличие коро­
навирусной инфекции. Назначение этого иссле­
дования делают, основываясь на особенностях
симптоматики и клинических проявлений
ОРВИ. Исходя из результатов рентгенографии
ОГК (в том числе при появлении подозрений на
COVID­19), пациент может быть направлен на
дополнительное обследование методом компью­
терной томографии.

Рентгенография ОГК имеет большое значе­
ние для диагностики новой коронавирусной
инфекции, наблюдения и оценки терапевтиче­
ской эффективности и показаний для выписки
пациента. Предпочтительным исследованием
является КТ с высоким разрешением. Компью ­
тер ная томография ОГК рекомендована к при­
менению: 

­ в амбулаторных условиях у пациентов с
подозрением на COVID­19 (в том числе
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как метод второй линии после рентгено­
графии ОГК); 

­ в стационарных условиях для диагностики,
дифференциальной диагностики и оценки
динамических изменений (в том числе для
контроля терапевтической эф фек тивности,
оценки готовности к выписке); 

­ КТ для базовой оценки состояния пациен­
тов обычно выполняется в день поступле­
ния или при отсутствии полной терапевти­
ческой эффективности процедуру можно
повторить через 2­3 дня. 

Если симптомы стабильны или улучшились
после лечения, КТ может быть сделана через 5­
7 дней. Больным в критическом состоянии реко­
мендуется ежедневно выполнять портативную
рентгенографию грудной клетки в плановом
порядке. 

На ранней стадии развития новой коронави­
русной инфекции на КТ часто наблюдаются
мно гоочаговые тени или помутнения легочной
ткани по типу «матового стекла», расположен­
ные на периферии легких, в субплевральной
области и в обеих нижних долях. Длинная ось
поражения в основном параллельна плевре. В
некоторых помутнениях по типу «матового стек­
ла» наблюдается утолщение межлобулярных
перегородок, а также интралобулярное утолще­
ние интерстиции, которые выглядят как субпле­

вральный сетчатый узор, рисунок «булыжной
мостовой». В небольшом числе случаев могут
наблюдаться одиночные, локальные поражения
или узелковое (очаговое) поражение, распреде­
ленное в соответствии с бронхом, с периферий­
ными изменениями в виде субплевральных
фокусов уплотнения по типу «матового стекла». 

Заболевание в основном прогрессирует в
течение 7­10 дней с увеличением плотности
поражений по сравнению с предыдущими сним­
ками и консолидированными поражениями с
симптомом воздушной бронхограммы. В крити­
ческих случаях может наблюдаться дальнейшее
разрастание уплотнения, при этом наблюдается
еще большее матовое снижение прозрачности
легочной ткани, что иногда описывают как
«белое легкое» [5]. 

По мере облегчения состояния больного
помутнение по типу «матового стекла» может
полностью раствориться, а отдельные уплотне­
ния оставят фиброзные полоски или субпле­
вральный сетчатый узор. 

Пациенты с множественным поражением
долей, особенно с расширенными поражениями,
должны оставаться под наблюдением на пред­
мет обострения заболевания.

Типичные особенности рентгенограммы и
КТ у больных с новой коронавирусной инфек­
цией (рис. 1): 

Принципы выбора лучевых методов исс ле ­
до ваний:

1. Симптомы и клинические признаки ОРВИ
отсутствуют (даже на фоне релевантных анам­

нестических данных) – применение лучевых
исследований не показано.

2. Симптомы и клинические признаки ОРВИ
есть – рекомендуется выполнение рентгеногра­

Рис. 1. Двусторонние сливные инфильтративные затемнения и Синдром «матового стекла».
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фии ОГК.
3. Симптомы и клинические признаки ОРВИ

есть, имеется подозрение на COVID­19 (в том
числе на основе анамнестических данных) –
рекомендуется выполнение компьютерной томо­
графии ОГК.

4. Оценка динамики верифицированной
вирусной пневмонии, вызванной 2019­nCoV
(COVID 19):

­ компьютерная томография ОГК;
­ рентгенография ОГК и/или ультразвуковое

исследование ОГК (дополнительный
метод) у пациентов в критическом состоя­
нии, находящихся в отделениях интенсив­
ной терапии и реанимации, при невозмож­
ности их транспортировки или при отсут­
ствии возможности выполнения компью­
терной томографии.

­ рентгенография ОГК применяется в амбу­

латорных и стационарных условиях как
часть программы обследования при подо­
зрении на наличие коронавирусной инфек­
ции

Специфика методов инструментальной диаг­
ностики [9]:

1. Компьютерная томография используется в
стационарных условиях для диагностики, диф­
ференциальной диагностики и оценки динами­
ческих изменений. КТ легких является более
чувствительным методом для диагностики ви ­
рус ной пневмонии. Поэтому компьютерная то ­
мо графия ОГК рекомендуется всем пациентам с
подозрением на пневмонию. Классификация
спе цифических изменений картины КТ может
учитываться при маршрутизации пациентов с
COVID­19. КТ критерии диагностики воспали­
тельных изменений органов грудной клетки при
COVID­19 приведены в таб. 1 и 2.

Таблица 1
Степени вероятности наличия вирусной пневмонии (в том числе COVID­19) по КТ­признакам

Течение патологического процесса можно
разделить на 4 стадии (в скобках приведена при­
мерная длительность):

­ раннюю (0–4 дня),
­ прогрессирования (5–8 дней),
­ пиковая (10–13 дней),
­ разрешения (>14 дней).
Типичные КТ­признаки для каждой из стадий

приведены в таб. 3.
Далее процитируем описание динамики рент­

генологических признаков в издании «Handbook
of COVID­19 Preventionand Treatment» [13]: «На
ранних стадиях обнаруживаются многоочаговые
тени или субплевральные фокусы уплотнения по
типу “матового стекла”, расположенные на пери­
ферии легких, в субплевральной зоне и обеих



92

нижних долях. Длинная ось пораженного участ­
ка по большей части параллельна плевре. В неко­
торых случаях субплевральных фокусов уплот­
нения по типу «матового стекла» наблюдаются
междольковые септальные утолщения и внутри­

дольковые интерстициальные утолщения, кото­
рые выглядят как субплевральный сетчатый узор
(рисунок «булыжной мостовой»). В небольшом
числе случаев наблюдаются одиночные локаль­
ные поражения или узелковое (очаговое) пора­

Таблица 2
Оценка вероятности наличия вирусной пневмонии, обусловленной COVID­19, по КТ­паттернам

Таблица 3
Динамика развития рентгенологических признаков
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жение, распределенное в соответствии с брон­
хом, с периферийными изменениями в виде суб­
плевральных фокусов уплотнения по типу
«матового стекла». Прогрессирование 7–10 дней.
Нарастает и увеличивается плотность поражен­
ных участков по сравнению с предыдущими
снимками, наблюдаются уплотненные поражен­
ные участки с признаком воздушной бронохо­
граммы. В критических ситуациях может наблю­
даться дальнейшее разрастание уплотнения,
когда плотность всего легкого в целом демон­
стрирует повышенную замутненность (так назы­
ваемое «белое легкое»). После того, как состоя­
ние пациента улучшится, субплевральные фоку­

сы уплотнения по типу «матового стекла» могут
полностью рассосаться, а некоторые уплотнен­
ные пораженные участки оставят после себя
фиброзные полоски или субплевральный сетча­
тый узор. Пациенты с несколькими дольковыми
поражениями, особенно с обширными поражен­
ными участками, должны оставаться под наблю­
дением на предмет обострения заболевания».
Оценка тяжести проводится путем совокупной
оценки выраженности симптоматики, общекли­
нических данных, рентгенологической картины.
В таб. 4 приведена зависимость тяжести общего
состояния от характера и выраженности рентге­
нологических признаков (по данным КТ).

Тяжесть поражения легких на КТ коррелиру­
ет с тяжестью заболевания, поэтому представ­
ляется рациональным проводить оценку вовле­
ченности легочной ткани. Суть метода заключа­
ется в подсчете процентов вовлечения в патоло­
гический процесс каждой из пяти долей легких
вовлечено:< 5%, 5–25%, 26–49%, 50–75%,>75%. 

Общий балл по КТ является суммой индивиду­
альных показателей доли и может варьироваться
от 0 (отсутствие вовлечения) до 25 (максимальное
вовлечение), когда все пять долей вовлечены бо ­
лее, чем на 75%. Процент поражения легких мо ­
жет быть рассчитан путем умножения общего
бал ла на 4. На результатах КТ рентгенологиче­
ские признаки воспалительных поражений могут
отсутствовать у 18% пациентов с легким течени­
ем болезни и у 3% со средним/тяжелым.

2. При отсутствии возможности выполнения
компьютерной томографии ­ обзорная рентгено­
графия органов грудной клетки в передней пря­
мой и боковой проекциях рекомендуется всем
пациентам с подозрением на пневмонию (при
неизвестной локализации воспалительного про­

цесса целесообразно выполнять снимок в пра­
вой боковой проекции).

При проведении рентгенографии грудной
клетки к основным рентгенологическим про­
явлениям вирусной пневмонии (в том числе
СОVID­19) относятся:

­ двусторонние инфильтраты в виде «матово­
го стекла» или консолидация инфильтратов,
сливные инфильтративные затемнения (по ­
ра жения), имеющие преимущественное рас­
пространение в нижних и средних зонах; 

­ многочисленные уплотнения по типу
«матового стекла» округлой формы и раз­
личной протяженности (чаще мультило­
барное периферическое или базальное рас­
положение); 

­ уплотнение легочной ткани альвеолярного
типа, чаще поражение носит двусторонний
характер; 

­ также может присутствовать и небольшой
плевральный выпот. 

Объем вовлечения сегментов легких коррели­
рует с тяжестью течения болезни (рис. 2).

Таблица 4
Оценка тяжести заболевания по данным компьютерной томографии органов грудной клетки
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Проявления на рентгенограммах ОГК, кото­
рые нетипичны для COVID­19: односторонние
уплотнения легочной ткани по типу «матового
стекла» центральной и прикорневой локализа­
ции, плевральный выпот, инфильтрация, кавита­
ция, лимфаденопатия.

3. В настоящее время нет достаточных дока­
зательств для применения низкодозовой КТ
(дозовая нагрузка менее 1 милиЗиверта) органов
грудной клетки в контексте скрининга и диагно­
стики COVID­19. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) ОГК
может быть использовано в качестве дополни­
тельного метода для мониторинга патологиче­
ских изменений в субплевральных отделах лег­
ких и наличия жидкости в плевральных поло­
стях при критическом состоянии пациента и
невозможности его транспортировки на КТ (в
том числе в условиях отделения интенсивной
терапии и реанимации) УЗИ легких можно легко
проводить у постели больного, в том числе в
условиях отделения интенсивной терапии и реа­
нимации. Изменения при COVID­19 имеют спе­
цифические проявления на УЗИ в легких и

могут быть использованы для определения так­
тики ведения пациента. Основные проявления
COVID­19 по данным ультразвукового исследо­
вания приведены в таб. 5. 

Можно использовать любой тип датчика,
однако конвексный низкочастотный датчик (3,5­
5,0 МГц) предпочтительнее для пациентов с
высокой ИМТ и отеками подкожно–жировой
клетчатки. Высокочастотный линейный датчик
(более 7,5 МГц) подходит для получения изоб­
ражения между только двумя ребрами, однако
обладает более четким разрешением на неболь­
шой глубине.

При сканировании датчик располагают на
верхушечном сегменте легкого (2­3­4 межре­
берье по парастернальной и среднеключичной
линии), переднем базальном (по среднеключич­
ной и передней подмышечной 4­5­6 межре­
берье) и наружно­базальном сегментах (по
задне­подмышечной линии). Такое исследова­
ние позволяет выявить большую часть патоло­
гических изменений лёгочной ткани, даже без
распространения процесса на плевру.

Заключение. Ранее китайские ученые заяви­

Рис. 2. Клинические примеры: типичные проявления воспалительных изменений,
вызванных COVID­19 на рентгенограммах ОГК [12].
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ли, что в первичной диагностике (для обнаруже­
ния) COVID­19, снимки КТ легких более эффек­
тивны, чем лабораторные тесты по методу ОТ­
ПЦР. Их работа была опубликована на сайте
Радиологического общества Северной Америки.
Теперь группа экспертов рассмотрела их выво­
ды более внимательно и предостерегает врачей
полагаться исключительно на такой подход при
обследовании человека с подозрениями на
COVID­19. В журнале Radiology опубликовано
исследование по сравнению чувствительности
КТ и ПЦР в диагностике коронавируса COVID­
19. Авторы приходят к выводу, что КТ целесо­
образно использовать в качестве первичного
метода скрининга [6].

Американские исследователи ставят под
сомнение выводы китайских коллег. По их мне­
нию, положительные результаты КТ оправданы
только в том случае, если вероятность предвари­
тельного тестирования на COVID­19 была высо­
кой. В качестве основного аргумента они назы­
вают невозможность дифференцировать пнев­
монию COVID­19 от других вирусных пневмо­
ний на снимках КТ [7].

Примечательно, что в другом исследовании
китайских ученых изучался именно этот аспект.
Тогда команда пришла к выводу, что отличить

пневмонию COVID­19 от других случаев можно
«с высокой специфичностью, но умеренной чув­
ствительностью». В их работе врачи оценивали
набор снимков КТ у людей с пневмонией
COVID­19 против снимков с другой вирусной
пневмонией. Американские ученые нашли мно­
жество методологических недостатков при
оценке снимков, включая распространенность
сопутствующих заболеваний и тяжесть COVID­
19, которые, по их мнению, не позволяют четко
разграничить патологические изменения [8].

Ученые также предупреждают, что даже при
бессимптомном течении болезни COVID­19
может нанести вред легким. Так например, уче­
ные из Японии проанализировали КТ снимки
переболевших пациентов и обнаружили, что у
половины бессимптомных пациентов в тканях
легких наблюдаются изменения по типу «мато­
вого стекла». Как оказалось, у 54% обследован­
ных людей, которые заразились коронавирусом,
но перенесли его бессимптомно, были пораже­
ны легкие. Ученые пока не могут объяснить
этого. Их наблюдения — новый аргумент об
опасности вируса даже для здоровых людей,
которые потенциально могут перенести его «на
ногах» [10].

Ретроспективное исследование включало

Таблица 5
Типичные проявления COVID­19 по данным ультразвукового исследования
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анализ медицинских данных 104 человек в воз­
расте от 25 до 93 лет с установленным по мето­
ду ОТ­ПЦР диагнозом — все они были зараже­
ны коронавирусом. Все они были пассажирами
на круизном лайнере Diamond Princess, который
в начале эпидемии долгое время оставался круп­
ным очагом SARS­Cov­2 после Китая. Медики
изучили результаты КТ пациентов, заразивших­
ся коронавирусом на круизном лайнере Diamond
Princess. Из 104 человек 76 не демонстрировали
никаких симптомов COVID­19, а у остальных 28
были зафиксированы какие­либо признаки
инфекции — температура выше 37,5, кашель,
одышка и слабость. Ученые сравнили снимки
компьютерной томографии легких у этих двух
групп пациентов и обнаружили патологические
изменения в каждой. У людей без симптомов
COVID­19 в 54% случаев (41 из 76) наблюда­
лись изменения в тканях легких по типу «мато­
вого стекла». Во второй группе патологические
изменения в легких были чаще и составили 79%.
Они проявлялись повышением плотности ткани
легких и изменениями в дыхательных путях.
Ученые оценивали изменения в каждой доле
легкого и у людей с симптомами степень тяже­
сти была выше в нижних долях [11].

В исследовании отмечается, что у бессимп­
томных пациентов чаще наблюдались только
изменения по типу «матового стекла» (83%), в
то время как у людей с характерными признака­
ми вируса гораздо чаще были очаги консолида­
ции в легких ­ так называемые безвоздушные
участки ткани. Пока ученые не могут объяснить
изменения в легких у бессимптомно переболев­
ших людей. По их данным, не было зарегистри­
ровано подобных случаев ни при инфекции
ближневосточного респираторного синдрома
(MERS­CoV), ни при инфекции тяжелого остро­
го респираторного синдрома (SARS­Cov). В
будущих исследованиях они намерены выяснить
механизм этого процесса и определить факторы,
которые будут влиять необходимость и характер
лечения.

Компьютерную томографию легких как
дополнительный метод диагностирования ново­
го коронавируса Минздрав РФ включил в алго­

ритм обследования пациентов еще 30 января.
Помимо КТ, для постановки диагноза рекомен­
довались физикальное обследование, лаборатор­
ная диагностика (в том числе выявление РНК
вируса методом ПЦР), рентген грудной клетки и
другие методы. 

Зав.кафедрой инфекционных болезней
РНИМУ им. Пирогова Владимир Никифоров
считает, что в случае с коронавирусом нельзя
ограничиться одной КТ. Таким образом, можно
поставить только диагноз альвеолит, а выявить
коронавирус невозможно. Этот способ позволяет
выявить патологию, но не ее этиологию.
Соответственно, в Китае из­за такого метода
резко возрастет количество больных, будет
поставлено больше неверных диагнозов.
Например, тот же H1N1 (возбудитель свиного
гриппа) можно принять за коронавирус. Сюда же
может попасть масса других респираторных
инфекций. Ген.директор компании «Меди цин ­
ские информационные решения» Константин Хо ­
манов также выразил сомнения, что врач­пульмо­
нолог, фтизиатр или терапевт сможет от ли чить
результаты лучевых методов диагностики, харак­
терных для коронавирусной инфекции. Пред ста ­
витель ВОЗ Тарик Язаревич уточнил, что новый
коронавирус, получивший название COVID­
2019, не является пневмонией. Отно сить его к
ОРЗ пока также преждевременно. Спе циалисты
обсуждают возможность внедрения нового
наименования для идентификации болезни [6].

Следует помнить, что лучевые методы не
являются основными в диагностике коронави­
русной инфекции, отличаясь высокой чувстви­
тельностью, но низкой специфичностью.
Единственный специфический метод диагно­
стики – полимеразная цепная реакция с обрат­
ной транскрипцией (ОТ­ПЦР). Даже если
результаты рентгенологического исследования
(КТ, рентгенография) ОГК имеют достаточно
оснований предполагать вирусную пневмонию,
разновидностью которой является пневмония
COVID­19, тем не менее, требуется верифика­
ция путем проведения лабораторных тестов, а
также соответствие клинической и лаборатор­
ной картине.
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XÜLASӘ

COVİD­19 KORONAVİRUS XӘSTӘLİYİN DİAQNOSTİKASINDA
RENTGENOLOJİ MÜAYİNӘ METODLARIN ROLU

Nəsirova F.C. 
Ә.Әliyev adına  Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,
Şüa terapiyası kursu ilə şüa diaqnostikası kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

Məqalə COVİD­19 koronavirus xəstəliyin diaqnostikasında rentgenoloji müayinə metodların rolu təhlil edilib.
Məqalə faktiki məlumatlara, mütəxəssis rəylərinə və bu infeksiya növünün diaqnostikasına, müalicəsinə və profi­
laktikasına əsaslanıb. Məqalədəki məlumatlar və təklif olunan məsləhətlər, COVİD­19 koronavirusuna yoluxmuş
xəstələri müayinə edən,  şüa diaqnostikası üzrə mütəxəssislər üçün tövsiyə xarakteri daşıyır. Məqalədə, COVİD­19
koronavirus xəstəliyini aşkar etməkdə, müalicə zamanı  nəzarətdə və müalicənin effektivliyini aid etməkdə şüa
müayinə metodlarının rolu göstərilib. Şüa müayinə metodlarının seçim prinsipi və оnların spesifik xüsusiyətləri
dəqiqləşdirilib. Şüa diaqnostikası müayinə metodları yüksək həssaslığı olmasına baxmayaraq aşağı spesifiklidir və
bu səbəbdən COVİD­19 koronavirus xəstəliyin diaqnostikasında əsas rol oynamır. Lakin xəstəliyin diaqnostikasının
alqoritmində, müalicə və profilaktika zamanı müəyyən yer tutur.  
Acar sözlər: COVİD­19, koronavirus xəstəliyi, rentgenoloji müayinə, şüa diaqnostikası, KT.
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The article was analyzed the role of radiological examination methods in the diagnosis of COVID­19 coronavirus
disease and based on factual information, expert opinions and diagnosis, treatment and prevention of this type of
infection. The information in this article and the advice provided are recommendations for radiation diagnostics spe­
cialists who examine patients infected with the coronavirus COVID­19. The role of radiation examination methods
in the detection of COVID­19 coronavirus disease, control during treatment and the effectiveness of treatment has
been demonstrated.
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На протяжении всей истории человечества
именно инфекционные болезни пред­

ставляли наибольшую угрозу для здоровья людей.
Опустошительные эпидемии и пандемии инфек­
ционных болезней имели место во все периоды
истории человечества. Окончательно идея борьбы
с инфекциями приобрела научную основу благо­
даря работам Р.Коха и Л.Пастера. С этого времени
стала возможной разработка научно обоснован­
ных принципов контроля за многими инфекцион­
ными болезнями и управления ими.

Величайшей вехой на пути борьбы человече­
ства с инфекционными болезнями явилось
открытие и внедрение в клиническую практику
антимикробных препаратов. Благодаря высокой
эффективности лечения инфекционных болез­
ней антибиотики (антимикробные препараты)
первоначально даже называли чудо­препарата­
ми. К сожалению, ни один препарат не может
воздействовать на организм только положитель­
но. Какими бы эффективными ни были лекарст­
венные средства, всегда имеется и оборотная
сторона их воздействия, как на макроорганизм,
так и на микрофлору, в т. ч. обитающую в
кишечнике [1, 10].

Оценке нежелательных лекарственных реак­
ций длительное время не уделялось должного
внимания, так как положительные результаты их
применения значительно превышали все их недо­
статки. В настоящее время можно говорить не
просто о нежелательных реакциях и побочных
эффектах, а о глобальных тенденциях, требую­
щих принятия решения, и наряду с очевидными
успехами эры антибиотикотерапии, стала откры­

ваться и «обратная сторона медали»: лекарствен­
ная аллергия, токсические осложнения, антибио­
тикорезистентность, суперинфекции и, наконец,
патологические сдвиги в нормальной микроэко­
логии человеческого организма.

Эра антибиотиков (АБ) началась в середине
ХХ века. Широкое и бесконтрольное применение
различных групп антибактериальных препара­
тов, особенно в амбулаторных условиях, привело
к развитию множества нежелательных эффектов,
одним из которых является диарея. Ее появление
на фоне приема АБ обозначается как АБ­ассо­
циированная диарея (ААД). Согласно определе­
нию ВОЗ, ААД характеризуется учащением
стула (более 3 р./сут), которое возникает на фоне
антибиотикотерапии или в течение 2 мес. после
ее окончания, сопровождается увеличением объе­
ма, изменением консистенции, появлением пато­
логических примесей в виде слизи, зелени и
крови. По данным различных авторов, ААД раз­
вивается у 5­30% лиц, получающих АБ [4, 10].

Антибактериальные препараты являются
самой широко потребляемой группой лекарств.
Это обусловлено тем, что они применяются в
самых различных терапевтических областях для
лечения бактериальных инфекций. Антибиоти ­
ки – это мощное оружие, которое помогает бо ­
роть ся с инфекционными заболеваниями, одна­
ко их применение чревато таким осложнением,
как антибиотикоассоциированная диарея. С при­
ходом холодов начинается пора острых респира­
торных заболеваний, при которых довольно
часто назначаются антибиотики. Избежать их
применения возможно далеко не всегда. Но
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предотвратить негативные последствия, в част­
ности, развития антибиотикоассоциированной
диареи можно.

Ежегодно, согласно данным ВОЗ, в мире
регистрируются 1–1,2 млрд. диарейных заболе­
ваний, а 5 млн. случаев заканчиваются леталь­
ным исходом. Около 1,87 млн. случаев смерти
приходится на возраст до 5 лет. В России еже­
годно заболевают диареей 500 тыс. детей.
Основную долю составляют диареи вирусной и
бактериальной этиологии, в 6­7% случаев она
обусловлена применением АБ [1, 4, 5].

Считается, что в 20­25% случаев ААД отме­
чается в стационарах, но в последние годы уве­
личивается ее доля при назначении АБ в амбу­
латорной практике. Точных данных о частоте
развития ААД у детей нет, т.к. чаще всего педи­
атры при подобной ситуации диагностируют
дисбактериоз кишечника. У части пациентов
ААД может иметь легкое течение, и при отмене
АБ симптомы исчезают. Однако существуют
тяжелые формы ААД, проявляющиеся псевдо­
мембранозным колитом (ПМК). Антибиотикоас ­
со циированная диарея является одним из наибо­
лее частых и достаточно опасных осложнений
антибактериальной терапии. Крайнее и наибо­
лее тяжелое проявление последней – это ПМК.
В зарубежной литературе в качестве синонимов
ААД также используются термины «нозокоми­
альный колит», «антибиотикоассоциированный
колит». ААД – это комплекс патологических
сдвигов в составе микрофлоры кишечника с
соответствующими клиническими проявления­
ми, развившихся вследствие применения анти­
биотиков. Согласно общепринятому определе­
нию, ААД – это как минимум три и более эпи­
зода неоформленного стула, развившихся на
фоне применения антибактериальных препара­
тов вплоть до 4­8 недель после их отмены, если
не выявлена другая причина диареи. Частота
развития ААД у пациентов в зависимости от их
профиля, класса используемых препаратов и
действия предрасполагающих факторов может
варьировать от 3 до 29%. По данным отдельных
авторов, частота встречаемости ААД в клиниче­
ской практике, даже по самым скромным под­
счетам, достигает 37%. Заниженные показатели
распространенности ААД в общей популяции

объясняются толерантным отношением врачей и
пациентов к этому феномену, особенно в случае
диареи легкой или средней степени тяжести. В
детской популяции распространенность ААД
варьирует в более широких пределах от 6,2 до
80%. Такой разброс показателей обусловлен
гетерогенными критериями постановки диагно­
за, используемыми в различных исследованиях,
а также неоднородными возрастными группами.
Доказано также, что ААД чаще всего наблюда­
ется у новорожденных и детей в возрасте до 5
лет, что связано с процессом становления
кишечной микрофлоры [4, 8].

Следует отметить, что у здоровых детей пер­
вых месяцев жизни, находящихся на грудном
вскармливании, частота стула может быть от 6
раз в неделю до 10 раз в сутки, кал при этом
может быть мягким, кашицеобразным или водя­
нистым и содержать некоторое количество види­
мой слизи. По­видимому, любое изменение
характера стула (разжижение, появление больше­
го количества слизи) и увеличение частоты дефе­
кации у новорожденного по сравнению с привыч­
ным характером испражнений для данного ребен­
ка могут быть расценены как диарея [2, 3].

Факторами риска развития ААД являются
использование антибиотиков более 3 дней, воз­
раст ребенка младше 6­7 лет, наличие более
одного сопутствующего заболевания, иммуно­
дефицитное состояние [3].

Следует отметить, что частота ААД повсе­
местно растет. Клинические ее проявления ста­
новятся более тяжелыми. Тревожной тенденци­
ей формирования заболеваемости ААД стали
периодические эпидемические вспышки ААД в
больничных стационарах, которые наблюдали в
Канаде и Швейцарии, с особо тяжелым течени­
ем диареи и высокой летальностью. Широкое
применение антибактериальных препаратов в
стационарах различного профиля придает дан­
ной проблеме общеклиническое значение. Как
показывают многочисленные клинические
наблюдения, не только спорадические, но и
групповые случаи ААД могут регистрироваться
в терапевтических, хирургических, гериатриче­
ских, урологических и других стационарах [1,
2].

В некоторых странах данной проблеме пока
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уделяется недостаточное внимание, что отнюдь
не свидетельствует об отсутствии больных с
ААД. Недостаточная же информированность
врачей о данной проблеме приводит к тому, что
диспепсию у пациентов, получающих антибак­
териальную терапию, чаще всего объясняют
«дисбактериозом кишечника», который может
служить лишь фоном для колонизации кишеч­
ника потенциально патогенной микрофлорой.
По наблюдениям ряда авторов, существует зави­
симость частоты развития ААД от вида приме­
няемого антибиотика. Чаще всего диарея возни­
кает на фоне назначения клиндамицина и линко­
мицина (20­30%), второе место принадлежит
амоксициллину/клавулановой кислоте (10­25%).
Отдельную позицию занял цефиксим (15­20%).
Применение ампициллина приводит к развитию
ААД в 5­10% случаев. На пятом месте (2­5%)
другие цефалоспорины и макролиды (эритроми­
цин, кларитромицин). Реже всего диарею вызы­
вают фторхинолоны, а также триметоприм­суль­
фаметоксазол (1­2%). I. Hall и E. O'Toole впер­
вые выявили C. difficile в кишечном содержи­
мом людей в 1935 г. при исследовании микро­
флоры новорожденных, однако этиологическая
роль этих микроорганизмов в развитии ААД, и,
в первую очередь ПМК, установлена только в
70­х годах прошлого века [1, 4].

Антибиотикоассоциированная диарея – это
состояние, возникающее на фоне антибактери­
альной терапии. Согласно статистическим све­
дениям, прием пероральных или внутривенных
антибактериальных препаратов может вызвать
диарею у 5­39% взрослых людей, и 11­40%
детей, получавших антибиотики [1, 4, 8, 9].

Наиболее частой причиной ААД является
грамположительная бактерия Clostridium diffi­
cile. Clostridium ассоциированная диарея состав­
ляет от 20 до 45% всех случаев ААД. В подав­
ляющем большинстве случаев причиной ААД
является избыточный рост других микроорга­
низмов (Clostridium perfringens, Staphylococcus
aureus, Salmonella spp., Klebsiella oxytoca,
Candida spp.). Такая диарея носит название
«идиопатической». Clostridium difficile – это
грамположительные, спорообразующие, обли­
гатно­анаэробные бактерии. Они могут суще­
ствовать в виде вегетирующих форм и спор.

Основной путь передачи фекально­оральный.
Возбудитель может передаваться от больных,
которые являются резервуаром инфекции, от
посетителей и других пациентов, являющихся
бессимптомными носителями патогенного аген­
та. Заражение может произойти также через
загрязненные руки, перчатки, одежду обслужи­
вающего медицинского персонала, поверхность
мебели, пола, стен и подоконников в помеще­
ниях медицинского учреждения. Возбудитель
чувствителен к хлоргексидину, но не поддается
влиянию антисептиков, содержащих алкоголь.
Вегетирующие формы Clostridium difficile поги­
бают под воздействием желудочного сока только
при очень низких значениях pH – от 1 до 3,5 и
выживают при pH 4 и более. При этом стоит
подчеркнуть, что споры при низких значениях
pH не гибнут. C. difficile, не продуцирующие
токсины, переходят из разряда сапрофитов в
группу патогенов как возбудители псевдомем­
бранозного колита.

Факторы вирулентности C. difficile:
1. Токсин А (энтеротоксин) – биологический

эффект связан со способностью к хемотаксису,
индукцией геморрагического некроза, образова­
нием цитокинов с последующей гиперсекреци­
ей жидкости

2. Токсин В (цитотоксин) – индуцирует депо­
лимеризацию актина с разрушением клеточного
скелета

3. Фактор адгезии – опосредует присоедине­
ние бактерий к клеткам толстой кишки.

4. Гиалуронидаза – вызывает расщепление
гиалуроновой кислоты

5. Спорообразование – способ выживания в
больничных условиях в течение нескольких
месяцев.

Установлено, что патогенное действие C.diffi­
cile обусловлено выработкой этими микроорга­
низмами следующих токсинов ­ энтеротоксина
А и цитотоксина В. Оба токсина представляет
собой белки с высокой молекулярной массой,
способные связываться со специфическими
рецепторами клеток слизистой оболочки и про­
никать через клеточные мембраны, что вызыва­
ет значительное экссудативное воспаление сли­
зистой оболочки и лизис клеток – клинически
это проявляется водянистой диареей. У здоро­
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вых детей первого года жизни в 30­90% случаях
в кале обнаруживается C. difficile. Однако даже
на фоне приема антибиотиков у данной группы
детей редко развивается ПМК. Это обусловлено
отсутствием на слизистой желудочно­кишечно­
го тракта у детей первого года жизни рецепто­
ров к токсинам C. difficile [6, 7, 10].

Патогенетические механизмы развития идио­
патической ААД (ИААД) остается недостаточ­
но изученными. Наиболее вероятным из них
считается нарушение состава кишечной микро­
флоры, в результате чего развивается чрезмер­
ная деконъюгация желчных кислот, поступаю­
щих в просвет толстой кишки и стимулирующих
секрецию хлоридов, и воды (секреторная диа­
рея). Диарея может развиваться также из­за сти­
муляции двигательной активности кишечника
собственно антибактериальным препаратом
(например, клавулановой кислотой) – гиперки­
нетическая диарея. В других случаях она возни­
кает вследствие неполного всасывания некото­
рых антибиотиков из просвета кишечника
(цефоперазон и цефиксим) – гиперосмолярная
диарея.

Развернутая клиническая картина ААД обыч­
но проявляется в период с 4­го по 10­й день
после начала приема антибиотиков. Ранними
симптомами являются: чувство абдоминального
дискомфорта или болей, возможны тенезмы,
вздутие живота. Частый водянистый стул –
основной признак ААД. В случае легкого тече­
ния она протекает без повреждения слизистой
оболочки кишечника и видимого воспаления
при эндоскопическом исследовании. Доста точ ­

но характерны водянистая диарея с частотой
сту ла до 10 раз в сутки, умеренная боль в живо­
те, отсутствие лихорадки, лейкоцитоза, мальаб­
сорбции. Отмена антибиотика приводит к пре­
кращению диареи через 3­4 дня. При ААД сред­
нетяжелого течения: частота стула 10­15 раз в
сутки, наблюдаются боль в животе, лихорадка
до 38o С, умеренная дегидратация, лейкоцитоз в
общем анализе крови. При легкой и средней сте­
пени тяжести болезни специального лечения,
как правило, не требуется, достаточно прекра­
тить применение антибиотиков и симптомы
купируются сами по себе в течение нескольких
дней.

Профилактика и лечение ААД в настоящее
время включает прекращение антибиотикотера­
пии, если это возможно, или замену антибиоти­
ка менее «агрессивным» по отношению к
кишечной микрофлоре. Важнейшим элементом
терапии является назначение препаратов, содер­
жащих пробиотики, живые микроорганизмы,
положительно влияющие на состав кишечной
микрофлоры. Третьим компонентом терапии
могут быть энтеросорбенты [4, 8].

В настоящее время большое внимание уде­
ляется изучению эффективности различных
препаратов класса пробиотиков, в состав кото­
рых входят представители основной микрофло­
ры кишечника [8].

Исходя из этого, коррекция ААД включает в
себя назначение различных энтеросорбентов и
пробиотических препаратов с учетом возраст­
ных, клинических особенностей больных и мик­
робиологических особенностей кишечника.
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Hazırki məqalədə son illər pediatriyanın əsas problemlərdən biri olan antibiotikassosiasiyalı diarreyalar haqqında
məlumatlar təqdim olunur. Antibiotik­assosasiyalı diarreyalar keçən əsrin ortalarından alimlərin diqqətini cəlb
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rastgəlmə tezliyini artırmış və bu sahədə müalicə prinsipləri işlənib hazırlanmasında təkan vermişdir.
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D ərman vasitələri digər əmtəələrdən əsaslı
şəkildə fərqlənir. Belə ki, əksər hallarda pa ­
si yentlər dərmanları həkim göstərişi əsa ­

sın da əldə edirlər və onların keyfiyyətini qiy mət lən ­
dir mək iqtidarında deyillər. Dərman vasitəsi öz tə ­
yi natına uyğun təsir göstərməsi üçün keyfiyyət,
effektivlik və təhlükəsizlik kimi amilləri özündə
birləşdirməlidir. Pasiyent üçün isə keyfiyyət bu üç
amilin cəmidir. Bununla yanaşı dərman vasitələri
birbaşa insan sağlamlığı ilə əlaqədar olduğu üçün
bu məhsullarla davranışın bütün mərhələlərində –
dərman maddələrinin kəşfi, klinikayaqədər və
klinik sınaqların aparılması, istehsalı, yoxlanması,
saxlanması, daşınması, bazara buraxılması, market­
inqi və istifadəsi zamanı ciddi beynəlxalq və dövlət
nəzarəti olmalıdır [1, 2].

Dərman vasitələrinin istehsal prosesinin yüksək
səviyyədə təşkili hazırkı dövrdə Etibarlı İstehsalat
Təcrübəsinin (EİT) – Good Manufacturing Practice,
tələbləri əsasında aparılır. Bu tələblər dərman va si ­
tələrinin istehsalının bütün mərhələlərini tən zim ­
ləyir. Hələ ötən əsrin 60­cı illərində bu növ tələb lə ­
rin təyin olunmasının zəruriliyi müəyyən edilmiş və
bu sahədə müxtəlif beynəlxalq, regional və milli
tələblər işlənib hazırlanmışdır. Bunlardan bəziləri
cəd. 1­də verilmişdir. Artıq demək olar ki, bütün
dünyada əczaçılıq sənayesinin qurulması EİT­in
tələbləri əsasında aparılır. Dərman vasitələri nin
məhz bu tələblər əsasında istehsalı onların key­
fiyyətinə, effektivliyinə və təhlükəsizliyinə zəmanət
verir, eləcə də istehsalçının öz məhsullarını dünya
bazarına çıxarmasına şərait yaradır [2, 3].

*e-mail: efendirauf@yahoo.com
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ləblərin beynəlxalq tələblərə uyğunlaşdırılmasının əhəmiyyəti vurğulanır və bu istiqamətdə Etibarlı İstehsalat Təcrübəsi də da xil
olmaqla dərman vasitələri ilə davranışın müxtəlif sahələrində digər ölkələrdəki hazırkı vəziyyət müqayisəli şəkildə təhlil edilir.
Açar sözlər: dərman vasitəsi, Etibarlı İstehsalat Təcrübəsi, qanunvericilik, uyğunlaşdırma.

ОРГАНИЗАЦИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

HEALTH
ORGANIZATION

SӘHİYYӘNİN
TӘŞKİLİ

Cədvəl 1
Müxtəlif təşkilatlar tərəfindən hazırlanmış EİT tələbləri

Тибб вя Елм Журналы, №4 (22) 2020, 104-108



105

Tədqiqatın məqsədi. EİT­ə dair mövcud olan
beynəlxalq, regional və milli tələblərin, eləcə də
digər aidiyyəti normativ hüquqi aktların araşdırıl­
ması və sözügedən sahədə milli qanunvericiliyin
işlənib hazırlanması istiqamətində görülməsi zəruri
olan fəaliyyətlərin müəyyən edilməsidir. 

Tədqiqatın material və metodları: Tədqiqat
materialı olaraq Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının,
Avropa Birliyinin, Әczaçılıq təftişi konvensiyası və
Әczaçılıq təftişi üzrə əməkdaşlıq sisteminin EİT
tələbləri, eləcə də bu tələblərin dünya ölkələri
tərəfindən uyğunlaşdırılmasına dair beynəlxalq nor­
mativ sənədlər və tövsiyələr istifadə edilmişdir.

Tədqiqat prosesində müşahidəetmə, təsviretmə,
müqayisə, analiz, sintez, deduksiya və digər
empirik və nəzəri metodlardan istifadə edilmişdir.

Respublikamızda əczaçılıq sənayesinin EİT
tələblərinə uyğun qurulması və ümumilikdə istər
ölkəyə idxal olunan, istərsə də ölkə ərazisində
istehsal olunan əczaçılıq məhsullarının istehsalının
EİT tələblərinə əsasən aparılmasının yoxlanılması
və təmini üçün ilk növbədə bu sahəyə dair
fəaliyyətləri tənzimləyən qanununvericilik mövcud
olmalı, normativ hüquqi aktlar işlənib hazırlan­
malıdır. Bu istiqamətdə görüləcək tədbirləri şərti
olaraq şəkildə əks olunan 4 mərhələyə ayırmaq olar. 

Belə ki, ilk növbədə EİT­ə dair beynəlxalq və
regional qanunverici sənədlər araşdırılmalı, bu sahədə
dünyanın inkişaf etmiş ölkələrinin, eləcə də qonşu
dövlətlərin təcrübəsi öyrənilməlidir. Daha sonra milli
tələblərin işlənib hazırlanması zamanı istinad kimi
istifadə ediləcək normativ hüquqi sənədlər müəyyən
edilməli və milli qanunvericiliyi, həmçinin digər iqti­
sadi, sosial amilləri də nəzərə alaraq ölkəmiz üçün
uyğun model işlənib hazırlanmalıdır.

Әczaçılıq sənayesinə dair normativ hüquqi
zəminin yaradılması istiqamətində növbəti addım
kimi respublikada hazırda mövcud olan milli
qanunvericilik araşdırılmalı və istinad kimi qəbul
etdiyimiz tələblər, eləcə də beynəlxalq qanunverici­
liklə müqayisə edilərək onlara uyğunlaşdırılmalıdır.
Bu sahədə çatışmayan normativ hüquqi sənədlər

işlənib hazırlanmalıdır.
Bütün sahələrdə olduğu kimi, əczaçılıq sahəsin də

də dünyada davam edən elmi­texnoloji tərəqqi və
daimi inkişafı nəzərə alaraq, hazırlanmış yeni nor ­
mativ hüquqi aktlar mütəmadi olaraq yenilən mə li,
beynəlxalq standartlara uyğunlaşdırılmalıdır [4].

Dünya ölkələri tərəfindən əczaçılıq sferasına dair
idarəedici və tənzimləyici fəaliyyətlərə vahid yanaş­
ma ilk növbədə mövcud resursların səmərəli istifadəsi
baxımdan xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Belə ki, istər
əczaçılıq məhsullarının, istərsə də on la rın
istehsalçılarının yoxlanılma nəticələrinin qar şı lıqlı
tanınması barədə ölkələr arasında əldə olunan razılaş­
malar bu sahədə xərclərin azalmasına səbəb olur və
əczaçılıq məhsullarının sadələşdirilmiş, həmçinin
sürətli dövriyyəsini təmin edir. Uyğunlaş dı rılmış

Şəkil. EİT sahəsində milli normativ hüquqi aktların hazırlanması mərhələləri
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qanunvericiliyin mövcudluğu həmçinin döv lətlər ara ­
sın da aparılan daimi informasiya mü ba diləsi sayə ­
sində problemlərin vaxtında aşkar edil məsi və onun
birgə həllinə kömək edir, bu sahədə qabaqcıl ölkələrin
təcrübəsindən faydalanmağa şərait yaradır [5].

Әczaçılıq sahəsinə dair normativ hüquqi sənəd lə rin
uyğunlaşdırılması Ümumdünya Səhiyyə Təş ki latının
da gündəmində olan aktual məsələlərdən biridir.
Ümumdünya Səhiyyə Assambleyasının 2014­cü ildə
keçirilən 67­ci sessiyasında effektiv tənzimləyicisis­
temin mövcudluğunun ümumilikdə səhiyyənin güc ­
lən dirilməsi, həmçinin əhalinin sağlamlıq səviyyəsinin
yaxşılaşdırılmasında başlıca amillərdən biri olduğu
vurğulanmış və bu səbədən dünya ölkələrində səhiyyə
sahəsində vahid tənzimləyici yanaşmanın tətbiqini
hədəfləyən Etibarlı Tənzimləmə Təcrübəsi (ETT) –
Good Regulatory Practice (GRP) adlı sənədin layi­
həsinin işlənib hazırlanmasına qərar verilmişdir. Bu
sənədin hazırlanması istiqamətində bir sıra tədbirlər
görülmüş, ölkəmizin də nümayəndələrinin iştirak
etdiyi seminarlar və təlimlər keçirilmişdir. Sənədin ilk
layihəsi artıq 2016­cı ildə müzakirəyə çıxarılmışdır.
ETT­yə əsasən hazırlanan normativ hüquqi sənədlər
aşağıdakı meyarlara cavab verməlidir:

­ Qanunilik (legality): hüquqi əsası olmalı,
möv cud qanunvericilik, həmçinin beynəlxalq
norma və razılaşmalara uyğun hazırlanmalıdır.

­ Qərəzsizlik (impartiality): qərəzsiz hazırlan­
malı, maraqların toqquşmasına səbəb olma­
malı və aidiyyəti tərəflərin maraqlarına xid­
mət etməməlidir. 

­ Ardıcıllıq/davamlılıq (consistency): konkret
tərtib edilməli, fəaliyyətinə uyğun olaraq
nəticələrin aidiyyəti tərəflər üçün əvvəlcədən
bilinməsinə imkan verməlidir.

­ Mütənasiblik (proportionality): müəyyən
edilmiş məqsədə nail olmağa şərait yaradacaq
şəkildə, risklərə proporsional hazırlanmalıdır. 

­ Dinamiklik (flexibility): dinamik hazırlanma ­
lı, dəyişən qanunverici mühitə, eləcə də fərqli
və ya gözlənilməz vəziyyətlərə uyğun olaraq
dəyişəbilən olmalıdır.

­ Effektivlik (effectiveness): effektiv olmalı,
göz lənilən nəticələrin əldə edilməsinə şərait
yaratmalıdır.

­ Səmərəlilik (efficiency): zəruri vaxtda fəaliy ­
yət və sərmayə hesabına təyin edilən hə dəf lə ­
rin əldə edilməsinə imkan verməlidir. 

­ Aydınlıq (clarity): istifadəçilər üçün əlçatan
və anlaşılabilən olmalıdır.

­ Şəffaflıq (transparency): onlara əsasən gö rü ­
lən bütün fəaliyyətlər və verilən qərarların
şəffaflığını təmin etməlidir [6].

Uyğunlaşdırmanın verdiyi üstünlüklər nəzərə alı­
naraq hazırda dünya üzrə sürətlə nəinki EİT, eləcə də
dərman vasitələri ilə davranışın bütün sahələri üzrə
mövcud qanunvericiliyin uzlaşması prosesi getmək ­
də dir və bu istiqamətdə ICH (The International
Coun cil for Harmonisation of Technical Require ­
ments for Pharmaceuticals for Human Use – İnsan
istifadəsi üçün əczaçılıq məhsullarına dair texniki
tələblərin uyğunlaşdırılması üzrə beynəlxalq şura),
PIC/S (Pharmaceutical Inspection Convention and
Pharmaceutical Inspection Co­operation Scheme –
Әczaçılıq təftişi konvensiyası və Әczaçılıq təftişi
üzrə əməkdaşlıq sistemi) kimi bir sıra beynəlxalq və
regional təşkilatlar fəaliyyət göstərməkdədirlər [7, 8]. 

Avropa azad ticarət assosasiyası tərəfindən
1970­ci ildə, dünya ölkələrinin əczaçılıq sahəsində
milli tənzimləyici orqanlar arasında məhz EİT
sferasında əməkdaşlığın qurulması məqsədi ilə
yaradılan PIC/S­in başlıca hədəfləri aşağıdakılardır:

­ EİT­ə dair tələblərin uyğunlaşdırılması;
­ EİT təftişlərinin nəticələrinin qarşılıqlı tanın­

ması;
­ EİT təftiş prosedurunun uyğunlaşdırılması;
­ EİT müfəttişlərin hazırlanması;
­ EİT sahəsində informasiya mübadiləsi.
Mütəmadi olaraq EİT­in müxtəlif sahələrinə dair

tələblər və texniki sənədlər hazırlayan, eləcə də
təlimlər və seminarlar təşkil edən, ümumilikdə
dünya üzrə 53 üzvü olan təşkilata qoşulmağın bir
sıra üstünlükləri mövcuddur:

­ Tələblərin uyğunlaşdırılması;
­ Beynəlxalq əlaqə və təcrübə mübadiləsi;
­ EİT təftişlərin effektivliyinin və səmərə li li yi ­

nin artırılması;
­ EİT təftiş sisteminin və üsullarının təkmil­

ləşdirilməsi;
­ Keçirilən EİT təftişlərə dair informasiya

mübadiləsi və nəticələrin qarşılıqlı tanınması­
na dair müqavilələrin bağlanması imkanı;

­ EİT sahəsində çalışan müfəttişlərin bilik və
peşəkarlıq səviyyələrinin artırılması, yeni
müfəttişlərin hazırlanması;

­ Әczaçılıq məhsullarına dair aşkarlanan key­
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fiyyət qüsurları və geri çağırmalar barədə
məlumat mübadiləsi [5, 7].

Qeyd edilənləri nəzərə alaraq republikamızın əcza ­
çılıq sahəsində səlahiyyətli qurumu olan “Ana li tik
Ekspertiza Mərkəzi” publik hüquqi şəxsi tərə findən
2020­ci ilin əvvəlində sözügedən təşkilata üzv lük
üçün müraciət olunmuş və artıq həmin ilin avqust
ayında Mərkəz üzvlük prosedurunun ilkin mərhələs­
inə (“Pre­applicant”) qəbul edilmişdir. Hazırda bu
isti qa mətdə fəaliyyət planı işlənib hazırlanmaqdadır.

Dərman vasitələri ilə davranışın müxtəlif isti qa mət ­
lərində, xüsusilə də EİT sahəsində ölkəmizdə olduğu

kimi Rusiya, Belarus, Qazaxıstan kimi müxtəlif Müs ­
tə qil Dövlətlər Birliyi ölkələrində, həm çi nin Ukray na ­
da qanunvericiliyin və prosedurların beynəlxalq tə ləb ­
lərə uyğunlaşdırılması aparılmaqdadır. Cəd. 2­də sö ­
zü gedən ölkələrdə uygunlaşma prosesinin baş la ma ta ­
ri xi və səviyyəsi öz əksini tapmışdır. Cəd. 2­dən gö ­
rün düyü kimi hazırda EİT sahəsində olan tən zim ləyisi
normativ hüquqi aktlar və bu sahədə görülən fəa liy yət ­
lər yalnız Ukraynada tam olaraq beynəlxalq stan ­
dartlara uyğunlaş dı rıl mışdır və yalnız Ukrayna 2011­
ci ildən etibarən PIC/S­in üzvüdür. Digər ölkələrdə isə
bu sahədə fəaliyyətlər davam etməkdədir [5].

Qeyd etmək lazımdır ki, ölkəmizdə EİT­ə dair nor­
mativ hüquqi aktlar hazırlanarkən istinad kimi əsasən
Avropa İttifaqının “İnsanlar üçün və baytarlıqda istifadə
edilən dərman vasitələrinə dair “Etibarlı İstehsalat
Təcrübəsi”nin tələblərindən istifadə olunmuşdur.
Bununla yanaşı, milli tələblər formalaşdırılarkən başda
ÜST­ün 2014­cü ildə nəşr edilmiş 986 saylı texniki
hesabatının “Әczaçılıq məhsulları üçün ÜST­ün Etibarlı
İstehsalat Təcrü bəsi: əsas prinsiplər” adlı 2 nömrəli

əlavəsi olmaqla, digər aidiyyəti texniki hesabatlar və
normativ sənədlər də nəzərə alınmışdır [9, 10].

Yekun. Әczaçılıq sənayesi sürətlə inkişaf et ­
məkdə, dərman vasitələrinin keyfiyyəti, effektivliyi
və təhlükəsizliyinə olan tələblər və müvafiq qanun­
verici sənədlər mütəmadi olaraq yenilənməkdədir.
Bu baxımdan milli normativ hüquqi bazanın hazır­
lanması və daim beynəlxalq qanunvericiliyə uyğun­
laşdırılması mürəkkəb və əhəmiyyətli prosesdir. 
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Ektopik hamiləliklərin 95%­i fallop borularının
fərqli hissələrində implantasiya olur, nəticədə

fibrial, fimbrial, ampullyar, istmik və interesstisial
tubal hamiləliyə səbəb olur. Әn cox boruların
ampulyar və istmik hissələrində rast gəlinir. Qalan
ektopik hamiləliklərin 5%­i yumurtalığa, periton
bosluğuna, uşaqlıq boynuna (cervix) və geysəriyyə
kəsiyindən sonrakı çapıq nahiyyəsinə implantasiya
olunur. Bəzən coxdöllu hamiləliklərdə bir döl uşaq ­
lıq daxilində yerləşərkən, digər döl ektopik olaraq
implantasiya olur. Bu cür heterotopik hami lə liklərin
rastgəlmə tezliyi 1:30000. Nadir hallarda iki embri­
onun eyni boruda və ya hər bir embrionun fərgli
borularda olduğu ekiz tubal hamiləliklərə də rast
gəlinir.

Lokalizasiyasindan asılı olmayaraq, D­antigen­
inə həssas olmayan, ektopik hamiləliyə sahib olan
D­negativ gadınlara İg G anti D­immunoglobulin
vurulmalıdır [1]. 

Risk faktorları: boru hamiləliklərin etiologiya ­
sın da anormal boru anatomiyası durur. Anamne zin ­
də boru  hamilələyinin olması, sonsuzlugla bağlı və
ya sterilizasiya məqsədi ilə aparılan cərrahi əməliy ­
yat lardan sonra yaranan travmatik zədələr  ektopik
hamiləlik riskini artırır [4, 6, 12, 13, 16].

Anamnezində ektopik hamiləlik olan qadınlarda
yenidən ektopik hamiləliyin rastgəlmə tezliyi 10%­
dir. Cinsi yolla yoluxan və tubal infeksiya kecirmiş
qadınlar risk grupuna daxildir. Peritubal bitişmələr,
salpingit, appendisit, endometrioz ektopik hamilə­
lik riskini artırır. Atipik implantasiya buynuzun,
abdominal, servical, yumurtalıq və geterotopik
hami ləlik EKM­dən sonra artır. Tubal sterilizasiya,
uşaqlıq daxili vasitələr, progestin tərkibli dərman
vasitələri də ektopik hamiləlik riskini artırır [17].

Tubal hamiləlikdə fallop borularının submukoz
təbəqəsinin olmaması səbəbindən mayalanmış

yumurta  hüceyrələr epitel icərisində bir oyuq açır.
Ziqota surətlə coxalan trofoblastlarla əzələ qatının
yaxınında və yaxud içərisində yerləşir. Ektopik
hamiləliklərin coxunda fetus və ya embrion yoxdur
və yaxud inkişaf etməmişdir. Ektopik hamiləliklərin
nəticəsi: boru rupturu, boru abortu və ya reasorsiya ­
ya ugrayır. Mayalanmış yumurta huceyrəsi inter ­
stisial hissəyə implantasiya oldugu zaman ruptura
əsasən gec baş verir. Boru hamiləliklərin rupturası
əsasən öz başına baş verir, lakin, cinsi əlaqə və
bimanual muayinədən sonra da ola bilər. Alter na tiv
olaraq hamiləlik borunun distal hissəsin dən abort la
nəticələnir və bunun tezliyi implantasi ya yerindən
asılıdır. Fimbrial  və ampullyar hamiləliklərdə tubal
abort daha cox rast gəlinir, istmik hissə də baş verən
hamiləlik isə daha cox tubal ruptura ilə nəticələnir.
Tubal abortda qanama plasenta, membranlar və tu ­
bal divarın arasındakı əlaqənin pozulması nəti cə sin ­
də yaranır. Plasentanın ayrılması tamdırsa, hami lə ­
lık elementləri fibrial ucundan qarın boşluğuna atı ­
lır, bu zaman qanama dayana bilər və simptomlar
azala bilər. Hamiləlik elementləri qaldığı zaman qa ­
na ma davam edir, bu zaman qan tubal fimbriadan
pe riton boşluğuna axır və tipik olaraq arxa duqlasa
yığılır. Fibrial uc bağlıdırsa qanla dolan boru get­
dikcə genişlənir və hematosalpinks əmələ gətirir.
Bə zən ektopik hamiləliklər öz başına reabsorbsiya
olunur, bu vəziyyət BXQ­nın səviyyəsinin ölçül mə ­
si ilə sistematik olaraq aydınlaşdırılır.

Başlanğıc XQ səviyyəsi kontrol dozadan aşağı­
dadırsa, hamiləliyin yerləşməsi TVS ilə texniki ola ­
raq ayırd oluna bilməz. Bu səbəblə başlanğıc beta
XQ səviyyəsi kontrol dozanın altında olanda ekto ­
pik hamiləlik riskini daşıyan hamilə qadınlar təkrar
olaraq 2 gün sonra müayinəyə çağırılmalıdır [7, 14].

N.Kadar və R.Romeronun [9] fikrinə görə erkən
normal hamiləliyi olan qadınlarda beta XQ­nin
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serumda ikiqat artma müddəti təxminən 48 saatdır.
K.T. Barnhart və həmmüəlliflərin fikrincə [3] canlı
uşaqlıqdaxili hamiləliklərdə 48 saat müddətində
minimal artım dərəcəsi 53%,24 saatda isə 24% təşk­
il edir.

Silva C. və həmmüəlliflərin fikrincə ektopik ha ­
mi ləliklərin 1/3­ində 48 saatda 53% artım ola bilər
[11]. Buna görə də beta XQ təyini ektopik hami lə ­
liyi təsdiq edən yeganə üsul deyildir. Müşahidələr
gös tərir ki, hamilələrin yarısında beta XQ azalarkən
digərində arta bilər.

Serum progesteron. İzlənilən bir neçə hami lə lər ­
də serum progesteronun bir dəfə ölçümü ektopik
hamiləliyi aşkar edə bilər. 25 ng/ml­i keçən göstəri­
ci 92,5% ehtimalla ektopik hamiləliyi inkar edir.
Әk sinə, 5 ng/ml­dən az göstəricilər normal hamilə­
liklərin sadəcə 0,3%­də aşkar edilir. Bu səbəblə, 5
ng/ml­dən az göstəricilər ya inkişafdan qalmış
uşaq lıqdaxili hamiləliyi, ya da ektopik hamiləliyi
göstərir.

Ektopik hamiləliklərin çoxunda serum progeste ­
ron 5 ilə 25 ng/ml arasında olduğu üçün klinik isti­
fadəsi məhduddur. Çünki EKM ilə baş verən
hamiləliklərdə serum progesteronun nəticələri daha
yüksək olur.

Medikamentoz müalicə. Metotreksat fol turşusu
antoqonistdir. Dihidrofolatreduktazaya bağlanaraq

dihidrofolat fol turşusunun aktiv forması olan
tetrahidrofol turşusuna çevrilməsinə mane olur.
Nəticədə purin və pirimidinin de novo sintezi
dayanır və bu da DNT, RNT və praktik sintezini
dayandırır. Bu səbəblə metotreksatın trofoblast kimi
sürətlə çoxalan hüceyrələrə qarşı təsiri yüksəkdir və
istifadəsində boru hamiləliklərinin reabsorsiya ehti­
malı təxminən 90%­dir. Ancaq sümük iliyi, qas­
trointestinal mukoza və respirator epitel də bundan
zərər görə bilər. Hepatositlərə birbaşa toksikdir və
böyrəklərlə xaric edilir. Metotreksat potensial
olaraq toksikdir və metotreksat embriopatiyasında
kraniofasial, skelet anomaliyaları və fetal böyümə
ləngiməsi nəzərə çarpır [2, 11].

Buna əlavə olaraq, metotreksat ana südülə də atı ­
lır, neonatal toxumalarda toplanaraq neonatal hü ­
cey rə metobolizmasına qarışır. Buna əsasən meto ­
trek sat əksgöstərişi olanlara yazılmalı və müalicə ­
dən əvvəl laboratoriya nəticələrinə mütləq baxıl­
malıdır.

Metotreksat ilkin olaraq albuminə bağlanır və fe ­
ni toin, tetrasiklin salisilat  və sulfanilamidlər ilə yer ­
də yişdirməsi serumda metotreksatın səviyyəsini yük­
səldir. Bundan başqa, metotreksatın renal kli ren si
qey ri steroid preparatları, probenesid, aspirin, peni ­
sil lin qəbulu ilə azala bilər. Son olaraq Folik asid tər ­
kib li vitaminlər metotreksatın təsirini zəiflədir.

Metotreksat, ektopik hamiləliyin geriyə sorul­
ması üçün, rahatlığına və təsirinə görə ən çox əzələ­
daxili tək və çoxdozalı protokolları vardır (cədvəl).

Göstərildiyi kimi, metotreksat sümük iliyi
depressiyasına səbəb ola bilər. Bu toksikliyi azalt­
maq üçün müalicəyə başlamazdan əvvəl fol turşusu
və fol turşusu ilə eyni təsirə malik lekoverin təyin

olunmalıdır. Çoxlu dozada metotreksatla paralel
verilən lekoverin (Ca folit) bir miqdar purin və pir­
imidin sintezinə səbəb olaraq əlavə təsirlərin
qarşısını alır. Bu iki dərman qarşılaşdırıldıqda xeyir
və zərər dərəcəsini xatırlamaq lazımdır. Tək doza
ilə metotreksat rahat və daha ucuzdur, müalicədən
sonra xəstə daha az izlənilir və lekoverinə ehtiyac

Cədvəl
Ektopik hamiləlikdə metotreksatın istifadəsi
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yoxdur. Ancaq təcrübələr göstərir ki, çoxlu doza ilə
müalicə, tək dozalı daha müalicəyə nisbətən daha
təsirlidir. Ancaq tək doza ilə müalicə olunanlar da
az deyil. Biz öz mərkəzimizdə tək dozalı metotrek­
sat istifadə edirik. Biz 3­cü “2 doza” protokolu bu
iki sıx istifadə olunan protokolun təsirini və
rahatlığını tənzimləmək məqsədilə onun istifadəsini
məsləhət görürük. Bu rejim 0­cı və 4­cü günlərdə
olmadan 50 mg/ml metotreksat təyin olunmasıdır.
İki standart protokolun qarşılaşdırılmalı olduğunu
göstərən məlumatlar məhdud saydadır. Ancaq bir
təcrübə tək dozalı rejimin 2 dozalı rejim qədər təsir­
li olduğunu göstərir.

Klinik əlamətlər. Ektopik hamiləliyin klinikası
ya dərin ya da çox zəifdir. Xəstə adətən bunu kore­
al hamiləliklə və ya düşüklə səhv salır.

Ektopik hamiləliyin “klassik” ortaya çıxan
əlaməti ­ yüngül vaginal qanama və ya ləkələnməni
izləyən dəyişkən, gecikmiş menstruasiyadır. Rup tu ­

ra olduqda ­ kəskin, batıcı və yırtıcı ağrılar meydana
gəlir. Baş hərlənməsindən bayılmaya qədər dəy­
işkən, vazomator narahatlıqlar özünü göstərir.
Palpasiyada qarında artmış həssaslıq olur. Vaginal
müayinədə xüsusən də servikal hərəkətlər şiddətli
ağrıya yol açır  [5, 8, 15].

Nəfəs aldıqda boyun və kürək ağrısı ola bilər,
bunun səbəbi diafraqmadan qıcıqlanmasıdır. Mas ­
siv vaginal qanama tamamlanmamış, düşüyün gös ­
tə ricisi olsa da bu tip qanama tubal hamiləliklərdə
də görünə bilər. Bundan əlavə tubal hamiləlik intra
abdominal qanamaya da səbəb ola bilər.

Orta dərəcəli qanamada həyati göstəricilərdə heç
bir dəyişiklik olmaya bilər və ya qan təzyiqində
yüngül yüksəlmə, enmə və bradikardiya da ola
bilər. Qanama davam edib, hipokalemiya dərin­
ləşərsə qan təzyiqi düşəcək və nəbz yüksəlməyə
başlayacaq: nəticədə vazomator problemlərin
yaranmasına səbəb ola bilər [10].
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КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ЭКТОПИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Мехтиева З.Ф.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

В лекции представлены данные консервативного лечения внематочной беременности. Эктопическая бере­
менность ранее лечилась оперативным путем, однако современные подходы медицины позволяют обхо­
диться без оперативного вмешательства. Консервативное лечение позволяет лечить даже шеечную беремен­
ность.
Ключевые слова: эктопическая беременность, метотрексат, трубная беременность.

SUMMARY

CONSERVATIVE TREATMENT AT ECTOPIC PREGNANCY

Mehdiyeva Z.F.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,

Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The lecture presents data on conservative treatment for ectopic pregnancy. Ectopic pregnancy was previously treat­
ed operatively, but modern medical approaches let do without surgical intervention. Conservative treatment allows
to treat even cervical pregnancy.
Keywords: ectopic pregnancy, methotrexate, tubal pregnancy.
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Мцяллифлярин нязяриня!

“Тибб вя елм” Я.Ялийев адына елми-практик журнала тиббин бцтцн бюлмяляри барядя ориэинал

материаллар гябул олунур. Мягаляляр яввялляр щеч бир няшрлярдя дяръ едилмямяли вя онлара

тягдим олунмамалыдыр (истисна щаллар редаксийа щейяти тяряфиндян мцзакиря олунур).

Мягаляляр редаксийа щейяти тяряфиндян мцсбят ряй алдыьы щалда 1-6 ай ярзиндя дяръ олунур.

Мягаляляр азярбайъан, рус вя инэилис дилляриндя гябул едилир, азярбайъан дилиндя йазылан

мягаляляря цстцнлцк верилир. Мягаля иш йериня йетирилмиш мцяссисядян рясми мяктубла мцшаийят

олунмалыдыр. Мягаляйя имзаланмыш вя мющцрлянмиш рящбяр ряйи ялавя едилмялидир. Щяр бир
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иъмаллары вя мцщазирялярин щяъми ися 12 сящифядян артыг олмамалыдыр. Щяр бир мягаля ашаьыдакы

бюлмялярдян ибарят олмалыдыр:

- эириш вя йа мцгяддимя;

- материал вя тядгигат методлары;

- тядгигатын нятиъяляри вя мцзакиря;

- истифадя едилмиш ядябиййат сийащысы;

- хцлася вя ачар сюзляр (азярбайъан, рус вя инэилис дилиндя).
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“The Medicine and science” scientific-practical journal named by A.Aliyev publishes ori -

ginal articles in all sections of medicine. The articles must not been published or presented

for publication in other editions (except the cases of Editorial board's decision). After

Editorial Staff's approve articles will be published during 1-6 months. The article must be

written in Azerbaijani, Russian анд English languages, advantage will have an article on

Azerbaijani language. 

The official covering letter of Institution and teacher's stamped and signed comment must

be applied to the manuscript. The articles must be presented in Microsoft Word format in

duplicate printed versions and on CD (not depending on Editorial board's decision the man-

uscript is not sending back). For the articles in алл languageс must be used Times New Roman

and be printed on A4 format, symbols size 14pt, line-to-line spacing 1.5. The amount of the

original article including illustrations, tables and references must not be more than 8 pages,

literatures reviews and lectures - 12 pages. 

The articles must consist of the next sections:

- introduction

- investigation's material and methods

- results and discussions

- list of references

- abstract and key words (in Azerbaijani, Russian and English languages)

The references must be presented in alphabetical list according to the Vancouver's system

(first Azerbaijani, then Russian, English and other languages).

Editorial board has the rights to cancel or edit the presented articles and is not respon sible

for published information.
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В “Медицина и наука” научно-практический журнал имени А.Алиева принимаются

оригинальные материалы по всем разделам медицины. Статьи не должны быть

опубликованы или предоставлены для публикации в другие издания (за исключением

рассмотрения редакционной коллегией). После одобрения редакционной коллегией,

статьи будут опубликованы в течение 1-6 месяцев. Статьи принимаются на

азербайджанском, русском и английском языках, преимущество будут иметь статьи на

азербайджанском языке.

Рукопись сопровождается официальным письмом учреждения, в котором

выполнена работа. К статье должен быть приложен отзыв руководителя с подписью и

печатью. Каждая статья должна быть представлена в формате Microsoft Word в двух

печатных вариантах и на CD (вне зависимости от решения редакционной коллегии,

предоставленные материалы не возвращаются). При оформлении статьи на всех

языках должен быть использован шрифт Times New Roman. Статьи печатаются на

бумаге формата А4 с размером символов 14pt и междустрочным интервалом 1,5.

Объем оригинальных статей, включая рисунки, таблицы и список литературы, должен

составлять не более 8 страниц, обзоров литературы и лекций - 12 страниц. Каждая

статья должна состоять из следующих разделов:

- введения или предисловия;

- материалов и методов исследования;

- результатов исследования и обсуждения;

- списка использованной литературы;

- резюме и ключевых слов (на азербайджанском, русском и английском языках).

Список литературы должен быть представлен по алфавитному списку согласно

Ванкуверской системе (сначала азербайджанском, затем русском, английском и др.

языках). 

Редакция оставляет за собой право аннулировать или редактировать

представленные статьи и не несет ответственности за опубликованную информацию.
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