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Məqalədə ekstrakorporal mayalanmanın aparılmasından sonra baş verən perinatal fəsadların müxtəlif məsələlərini əks etdirən
ədəbiyyat icmalı təqdim olunmuşdur. Bu problem üzrə aparılan tədqiqatların aşkar edilməsi üçün elmi ədəbiyyatın sistematik
axtarışı PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE və eLIBRARY («yardımçı reproduktiv texnologiyalar», «ekstrakorporal
mayalanma», «perinatal fəsadlar» açar sözlər üzrə) məlumatlar bazasında həyata keçirilmişdir.
Açar sözlər: yardımçı reproduktiv texnologiyalar, ekstrakorporal mayalanma, perinatal fəsadlar.

M üasir dövrdə reproduktiv sağlamlığın po ­
zul ması problemi təkcə mama­ginekolo­
ji təcrübədə aktual deyildir, həmçinin

sosial­demoqrafik və iqtisadi əhəmiyyət daşıyır.
Sonsuzluq özündə ictimai səhiyyənin qlobal prob­
lemini ehtifa edərək dünyada təqribən 48 milyon ər­
arvad cütlüyünü və reproduktiv yaşlı 186 milyon
şəxsi əhatə edir [9, 10]. Statistik hesablamalara gö ­
rə, 8­29% ər­arvad cütlüyündə özbaşına hamiləlik
baş vermir [7, 10]. Problemin aktuallığı onunla şərt ­
lən mişdir ki, bütün dünyada sonsuzluqdan əziyyət
çəkən ər­arvad cütlüyünün sayı durmadan artır. 

Cütlüyün sonsuzluğu müxtəlif səbəblərlə bağ lı ­
dır: birincili və ikincili sonsuzluq, hamiləliyin başa
çatmaması, perinatal itkilər [10]. Sonsuzluğun
konkret səbəblərinin aşkar edilməsi və sonradan
onların korreksiyası çox vaxt təbii yolla hamiləliyin
baş verməsinə şərait yaradır, lakin bir sıra hallarda
yardımçı reproduktiv texnologiyaların (YRT) tətbiq
edilməsinə ehtiyac yaranır.

Çoxsaylı tədqiqatların məlumatları onu təsdiq
edir ki, müasir dünyada YRT­nin istifadəsinə tələbat
daima artır [13, 16, 17]. Bu, əsas etibarilə xronik
stress ilə müşayiət olunan şəhər həyat ritmi ilə
bağlıdır – o, sağlam qidalanma prinsiplərini poz­
maqla sağlamlıq indeksini aşağı salır ki, bu da ha ­
mi ləliyin baş verməsi şanslarına mənfi təsir gös tə ­
rir. YRT proqramlarına sonsuzluğun səbəbləri veri ­
fi kasiya olunan və fertilliyin reallaşması strategi ya ­
sı müəyyən edilən qadınlar daxil edilirlər [16, 17].

Klinik təcrübədə YRT metodlarının, o cümlədən
ekstrakorporal mayalanma (EKM) və embrionun
köçürülməsi (EK) metodlarının tətbiq olunması son
onilliklərdə reproduktiv təbabətin ən mühüm nailiy ­

yətlərindən olmuşdur. Ekstrakorporal mayalanma
hazırda tam əsaslı olaraq qadın, kişi və qarışıq son­
suzluğun faktiki hər hansı formalarını dəf etməyə
imkan verən ən effektiv alət kimi nəzərdən keçirilir.
EKM metodunun tətbiq olunması bir çox ər­arvad
cütlüklərində hamiləliyin baş verməsinə nail
olmağa imkan vermişdir [7, 16]. Aparılan çoxlu
sayda tədqiqatların məlumatlarına əsasən, YRT­dan
sonra hamiləliyin baş verməsinin orta tezliyi bütün
dünyada 30­40%­ə yaxın təşkil edir [9, 10, 16].

EKM proqramı effektiv mayalanmanı təmin edir,
lakin bu zaman hamiləliyin təqibi və induksiya
olun muş hamiləlik keçirən pasiyentlərdə doğuşun
aparılması taktikası üzrə optimal yanaşmaların
axtarıl ması problemini yaradır. EKM proqramında
iştirak etdikdə hamiləliyin baş verməsi yalnız birin­
ci mərhələ sayılır, ondan sonra hamiləliyin saxlan­
ması və sağlam uşağın doğulması məsələləri də az
əhəmiyyətli sayılmır [6, 16, 23]. Sonsuz olan ər­
arvad cütlüklərində reproduktiv sağlamlığın korrek­
siyası özündə təkcə arzu olunan hamiləliyin baş
verməsini, təhlükəsiz doğuşun təmin edilməsini de ­
yil, həm də sağlam nəslin inkişaf etməsini cəm ləş ­
dirməlidir [6, 7, 17]. Reproduktiv texnologiyaların
metodlarının tətbiq edilməsindən sonra inkişaf edən
hamiləliyin gedişinin xüsusiyyətləri bir tərəfdən –
sonsuzluğun etioloji amilləri ilə, digər tərəfdən –
superovulyasiyanın stimulyasiyası proqramında
hormonterapiyanın istifadə edilməsi ilə şərtlən­
mişdir.

YRT­nin tətbiq edilməsindən sonra qənaətbəxş
perinatal fəsadlar hestasiyasının ≥37 həftəlik müd­
dətində birdöllü doğuşların olması və doğulduqda
bədən çəkisinin ≥2500 qr təşkil etməsi sayılır [12,
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15]. Lakin ananın və dölün orqanizminə YRT­nin
təsirləri axıradək öyrənilməmişdir. Ədəbiyyat
məlumatlarına əsasən, EKM və EK­dən sonra yük­
sək faizlə perinatal itkilər və yenidoğulmuşların
xəstələnməsi qeyd olunur [1, 16, 23]. Uşaqların
sağlamlığının xüsusilə dəyərli olmasını nəzərə
alaraq, perinatal fəsadların göstəricilərinin yaxşılaş­
masına yönəldilmiş hamiləliyin və doğuşların təqibi
taktikası hazırlanır.

YRT proqramı ilə dünyaya gələn yenidoğul­
muşların sağlamlıq vəziyyəti hazırkı gündə kifayət
qədər öyrənilməmişdir, onların xəstələnməsi üzrə
məlumatlar isə bir­birinə ziddir. Hazırda uşaqların
sağlamlığı bilavasitə EKM və ya valideynlərin
nigahlarında sonsuzluğun birincili səbəbləri ilə
bağlı olub­olmaması haqqında vahid bir fikir yox­
dur. EKM vasitəsilə doğulmuş uşaqların sağlamlığı­
na həsr edilmiş ədəbiyyat məlumatları birmənalı
deyildirlər, çünki uşaqların sağlamlığı problem­
lərinin müxtəlif amillərlə qarşılıqlı əlaqəsi məsələsi
açıq olaraq qalır [6, 11, 12, 23].

Birinci – onu qeyd etmək lazımdır ki, YRT­nin
tətbiq olunması sayəsində dölün mayalanması,
inkişaf etməsi və yetişməsi fizioloji normadan
kəskin şəkildə fərqlənən şəraitlərdə baş verir.
Embrionun implantasiyaönü mərhələdə ətraf
mühitin müxtəlif amillərinə qarşı həssaslığı çox
yüksəkdir və bu, dölün patologiyalarının formalaş­
masının səbəbi ola bilər [1, 15, 23]. İkincisi – EKM
qrupundan olan uşaqlarda neonatal dövrün patoloji
gedişinə aşağıdakılar şərait yaradır: böyük repro­
duktiv yaş və ananın somatik qeyri­rifah halı, ağır­
laşmış mama­ginekoloji anamnez, yumurtalıqların
aktivliyinin stimulyasiyası, vaxtındanəvvəl baş
verən doğuşlar və çoxdöllük [1, 5]. Üçüncüsü –
qadının çoxmərhələli şəkildə dərman hazırlığı və
induksiya olunmuş hamiləliyin hormonal vasitələr­
lə müşayiət olunması [15, 23]. YRT­nin, o cüm­
lədən EKM­nin tətbiqindən sonra baş verən hamilə­
liklərin fəsadlarının və uşaqların vəziyyətlərinin
təhlili zamanı bir neçə mühüm məqamlar ayırd
edilmişdir [1, 3­6, 14, 15]: perinatal aspektlər;
anadangəlmə anomaliyaların yaranması tezliyi; epi­
genetik pozğunluqlar və uşaq onkoloji xəstələn­
məsi; sağlamlığın uzaq fəsadları.

Perinatal aspektlər. Mamalıq təcrübəsində
başlıca qeyri­qənaətbəxş perinatal fəsadlara bunlar
aiddir: yarımçıq doğulma, hestasiya yaşında yeni ­

do ğulmuşun aşağı bədən çəkisi, doğulduqda aşağı
bədən çəkisi, anadangəlmə anomaliyaların olması,
beyin qan dövranının pozulması və doğulduqda tə ­
nəf füs poğunluqları sindromu, yüksək perinatal
ölüm səviyyəsi [5, 11, 12, 15]. EKM­dən sonra baş
verən hamiləliklər zamanı operativ doğuşların tez li ­
yi populyasion tezlikdən 1,5 dəfə çox olur, ona görə
də, belə uşaqlarda sinir sisteminin perinatal zə də ­
lən mələrinin riski yüksəkdir ki, bu da özünü peri ­
ventrikulyar leykomalyasiyalar, infeksion proseslər,
erkən və gec neonatal xəstələnmə və ölüm göstəri­
cisi ilə büruzə verir [12, 18, 22]. Ölü doğuşlar da
həmçinin qeyri­əlverişli perinatal fəsadlara aiddir.
Bir çox müəlliflər qeyd edirlər ki, EKM­dən sonra
inkişaf edən birdöllü hamiləlik zamanı ölü doğuş və
neonatal ölüm göstəriciləri ümumi populyasiyadakı
göstəricilərdən fərqlənmir, çoxdöllü hamiləlik
zamanı isə bu göstəricilər doğuş anında hes­
tasiyanın müddətindən və yenidoğulmuşların bədən
çəkisindən asılıdır [5, 15, 18]. Bundan başqa, EKM
sayəsində doğulmuş uşaqlarda intranatal asfik­
siyanın, bətndaxili hipoksiyanın, patoloji hiper­
bilirubinemiyanın və tənəffüs pozğunluqları sindro­
munun yüksək tezliyə malik olması aşkar edilir [6,
12, 15]. Bu, ilk növbədə poliembrional köçürmələr
zamanı çoxdöllük ilə izah edilir. Bu vəziyyətlər, bir
qayda olaraq, uşaqlara əlavə qulluq göstərilməsini
tələb edir və uşağın gələcək inkişafına və sağlam­
lığına mənfi təsir göstərə bilir [5].

Anadangəlmə inkişaf qüsurlarının yaranması
riski. YRT metodlarının köməyi ilə doğulmuş uşaq ­
larda anadangəlmə inkişaf qüsurları (AİQ) problemi
daha çox aktualdır, çünki sistematik icmal ların və
metanalizlərin məlumatlarına əsasən, induksiya
olunmuş hamiləlikdən doğulmuş uşaqlarda AİQ­nin
tezliyi spontan hamiləlikdən yüksəkdir [3, 4, 20,
22]. Ədəbiyyat məlumatlarına əsasən, YRT­dan
sonra doğulmuş uşaqlarda inkişaf qüsurla rı nın
tezliyi populyasion göstəricilərdən 15­40% yük­
səkdir [4]. hadisələrin təqribən yarısında AİQ­nin
iknişafını hər hansı konkret səbəblə əlaqələndirmək
olmur. Lakin bəzi risk amilləri onların inkişafında
müəyyən rol oynaya bilər. Müəyyən edilmişdir ki,
anadangəlmə inkişaf qüsurlarının formalaşması
üçün risk amilləri ola bilər: anada sidik­ifrazat sis­
teminin xronik iltihabi xəstəlikləri, anamnezdə
«ölmüş» hamiləlik, anamnezdə özbaşına düşüklər,
kişi sonsuzluq amili, fetoplasentar çatışmazlıq,
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hamiləliyin pozluması təhlükəsi, hamiləlik vaxtı
kolpit [3].

EKM zamanı daha tez­tez rast gələn qüsurlara
qida borusunun və anusun atreziyası aiddir [3, 4].
Müəyyən edilmişdir ki, EKM nəticəsində baş verən
həm birdöllü, həm də çoxdöllü hamiləlikdən doğul­
muş uşaqlarda anorektal qüsurların yüksək inkişaf
riski qeydə alınır. İnkişaf qüurları arasında həm çi ­
nin sinir borusunun qüsurları və anadangəlmə ürək
qüsurları üstünlük təşkil edir [4]. YRT sayəsində
doğulmuş uşaqlarda görmə orqanlarının anadan­
gəlmə qüsurları 26% halda aşkar edilmişdir ki, bu ­
ra ya anadangəlmə katarakta, görmə sinirinin hipo ­
pla ziyası, tor qişanın idiopatik atrofiyası, anadan ­
gəl mə qlaukoma, mikroftalmiya ilə birlikdə kolobo­
ma və retinoblastoma daxildir [3, 8]. EKM uşaqlar­
da retinopatiyanın inkişafı üçün risk amili hesab
edilir [3]. AİQ­nin tezliyinin aşağı salınması üçün
qadınların süni mayalandırmaya qədər hərtərəfli
müayinəsinin aparılması və müalicəsi, hamiləlik
vaxtı pasiyentlərin vaxtlı­vaxtında və səylə təqib
olunması, prenatal diaqnostikanın vaxtında aparıl­
ması vacibdir. 

Epigenetik pozulmalar və uşaq onkoloji xəstə­
likləri. Müasir dövrdə EKM vasitəsilə doğulmuş
uşaqların sağlamlığının epigenetik pozulmalarla
mümkün əlaqəsi getdikcə aktual məsələyə çevrilir.
Belə ki, genom imprintinqinə ­ ananın və ya atanın
allel genlərinin ekspressiyasının tənzimlənməsi
mexanizminə böyük diqqət verilir. İmprintinq
embrionun böyüməsinin, cift və neyrodavranış
funksiyalarının tənzimlənməsində əhəmiyyətli rol
oynayır. Bu genlərdə baş verən mutasiya patoloji
plasentasiya və dölün anomal böyüməsi şəklində
ağırlaşmalar törədə bilər [12, 13, 21]. Qametogenez
vaxtı baş verən epigenetik modifikasiyalar imprint­
inqin birincili markerləri qismində iştirak edirlər.

Son illər ədəbiyyatda YRT tətbiq etməklə doğul­
muş uşaqlarda onkoloji xəstəliklərin yaranması
riskinə böyük diqqət ayrılır [11, 19, 21]. YRT­dan
sonra doğulmuş uşaqların sayının artması ilə
bərabər belə uşaqlarda embrional şişlərin, o cüm­
lədən leykozların, neyroblastomanın, retinoblas­
tomanın, histiositomanın riskinin artması barəsində

məlumatlar meydana çıxmışdır. Çoxsaylı tədqiqat
işlərində qeyd edilir ki, bu xəstəliklərin yüksək riski
reproduktiv texnologiyaların aparılması proseduru
ilə bağlı deyildir, bir çox amillərin, məsələn,
yarımçıq doğulma və asfiksiyanın fəsadı sayılır.
Bundan başqa, müəlliflərin fikrincə, uşaq onkoloji
patologiyası valideynlərin bəzi xüsusiyyətləri,
xüsusilə də onların qeyri­fertil statusu ilə izah edilir
[6­8, 21].

Sağlamlığın uzaq fəsadları. EKM vasitəsilə do ­
ğul muş uşaqların fiziki parametrlərini qiymət lən di ­
rən işlərin əksəriyyətində orta populyasion göstəri­
cilərlə müqayisədə nəzərə çarpan fərqləri qeyd
edilmir [14, 19]. Bəzi tədqiqat işlərində [8, 20] 2
yaşa qədər olan bu uşaqların bədən çəkisinə və
uzun luğuna görə xeyli geri qalması göstərilmişdir
ki, bu, çoxdöllü hamiləliklərin və vaxtından əvvəl
baş verən doğuşların nisbətən böyük sayı ilə izah
edi lir. Tədqiqatçıların əksəriyyəti uşaqların ümumi
populyasiyası ilə müqayisədə uşaq xəstələnməsinin
göstəricilərində fərqləri aşkar etmirlər [14, 19].
Eyni zamanda ədəbiyyatda EKM­dan sonra doğul­
muş uşaqlarda ürək­damar və endokrin pato lo gi ya ­
nın inkişafının artan riski barəsində məlumatlar ve ­
ri lir [20]. EKM­dən sonra vaxtında doğulmuş
uşaqlarda nevroloji fəsadların qiymətləndirilməsi
üzrə aparılan tədqiqatların (18 yaşa qədər) əksə riy ­
yə ti kontrol qrupdan fərqləri aşkar etmir [2, 6, 11].

Beləliklə, YRT metodlarının hamiləliyin gedi şi ­
nə təsiri və bu qrupdan olan qadınlarda perinatal
fəsadların qiymətləndirilməsi mübahisəli məsələ
olaraq qalır. Çox təəssüf ki, EKM­ə sağlam cütlük­
lər gəlmirlər, EKM­dən sonra baş verən hamiləlik –
yüksək riskli hamiləlikdir, son illər isə YRT­ə böyük
reproduktiv yaşlı pasiyentlər müraciət edirlər. EKM
böyük sayda sonsuz cütlüklərə nəsil sahibi olmaq
imkanını verir. Lakin bu metodla doğulmuş
uşaqların sağlamlığı üçün əlavə risklərin olması
istisna edilmir. Ədəbiyyat məlumatları EKM­dən
sonra doğulmuş uşaqlarda müxtəlif perinatal və epi­
genetik pozulmaların, inkişaf qüsurlarının, o cüm­
lədən bu vəziyyətlərin fəsadlarının – neonatal və
körpə xəstələnməsi və ölümünün yaranması riskinin
yüksək olmasını təsdiq edir.
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РЕЗЮМЕ

ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ПОСЛЕ
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ

Рзакулиева Л.М., Асланова Р.А.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

В статье представлен обзор литературы, отражающий вопросы перинатальных исходов после проведения
экстракорпорального оплодотворения. Систематический поиск научной литературы проводился в базах дан­
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ных PubMed/MEDLINE, EMBASE, COCHRANE и eLIBRARY для выявления исследований по данной про­
блеме (по ключевым фразам «вспомогательные репродуктивные технологии», «экстракорпоральное оплодо­
творение», «перинатальные исходы»).
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, экстракорпоральное оплодотворение,
перинатальные исходы, новорожденные.
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Məqalədə müxtəlif ədəbiyyat mənbələri əsasında göstərilir ki, aritmiyaların rastgəlmə tezliyi və klinik növləri ayrı­ayrı
ölkələrdə fərqlidir. Əhali arasında ritm pozğunluqlarının rastgəlmə tezliyi həmin ölkənin insan populyasiyasının
xüsusiyyətlərindən, yaşam tərzindən, ürək­damar və yanaşı xəstəliklərin erkən profilaktikasından asılı olmaqla yanaşı, həm də
aritmiyaların diaqanostikası üçün hansı metodun seçilməsindən çox asılıdır.Tədqiqatlar göstərir ki, müayinə müddəti çox olan
metodlarda, aritmiyaların rastgəlmə tezliyinin yüksək olması ilə yanaşı, vacib məsələlərdən biri də hansı tip aritmiyaların daha
çox klinik əhəmiyyət kəsb etməsinin aydınlaşdırılmasıdır.
Açar sözlər: ürəyin ritm pozğunluğu, qulaqcıqların səyriməsi, elektrokardioqramma, Holter monitorinqi.

ÜMUMİ ƏHALİ VƏ YÜKSƏK RİSK QRUPLARINDA
ARİTMİYALARIN YAYILMASI

Mehrəliyev O.Ş.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, Elmi Tədqiqat Mərkəzi, Bakı, Azərbaycan

S on illərdə statistikaya görə dünyada 40 yaşın­
dan yuxarı hər iki şəxsdən biri məhz ürək­
damar xəstəliklərindən ölür. Ümumidünya

sə hiyyə təşkilatının verdiyi məlumata görə ürək­
damar xəstəliklərindən (ÜDX) ölüm 2018­ci ildə 18
milyon nəfər təşkil edib. Bu bütün ölümlərin 31%­
ni təşkil edir. 70 yaşdan yuxarı baş verən ölüm hadi ­
sə sinin 82%­i zəif inkişaf etmiş və inkişaf etməkdə
olan dövlətlərin üzərinə düşür [1]. Əhalisi az gəlirli
olan ölkələrdə insanlar ÜDX­nin profilaktikası
üçün hazırlanmış proqramlardan tam istifadə edə
bilmirlər. Bu ölkələrdə xəstəliyin risk faktorlarının
araşdırılması və daha erkən diaqnoz qoyulması
prossesi xeyli çətinləşir. 

ÜDX eyni zamanda hər bir ölkə üçün ciddi sosial
iqdisadi problem yaradır. Çünki xəstəlik əsasən iş
görmə qabiliyyəti olan əhali arasında yayılmış və
on la rın arasında ölümün və əlilliyin sayını artırmaq ­
la ölkələrin iqdisadi vəziyyətinə xeyli ziyan gətirir
[2, 3]. 

Aritmiyalar müxtəlif ürək damar xəstəlikləri za ­
ma nı rast gəlinsə də, sağlam adamlarda da mü şa hi ­
də olunur. Ritm pozğunluqları klinik simptomsuz
əlamətlərdən ağır gedişə qədər geniş bir spektrdə
variasiya edə bilir. Aritmiyaların müayinəsində
ümumi metodların olmaması, ən çox istifadə olunan
cihazın qısa müddətli, az informativ EKQ olması,
bu xəstəliyin populyasiyalar arasında yayılmasının,
rastgəlmə tezliyi haqqında düzgün məlumat topla­
mağa imkan vermir [4, 5]. 

ABŞ­ın Tekumse şəhərində aparılan bir tədqiqat­
da elektrokardioqramma müayinəsi tətbiq edilən
insanların 3,5%­də mədəcik ekstrasistolaları (ME)
müşahidə olunub. Daha sonra tədqiqatçılar müşa hi ­
də etmişlər ki, yaş artıqca insanlarda ME­sayı ilə
yanaşı, həm də qəfləti ölüm halları artmışdır [6].

Ümumiyyətlə yaş artımı ilə bərabər ME­in artması
digər tədqiqatlarda da müşahidə olunmuşdur. 

De Bacquer D. et. al Belçikada 47358 sakin üzə ­
rin də ürək ritmini araşdırmışlar. Müəyyən olunmuş­
dur ki, 25­34 yaş qruplarında ME 0,4% təşkil etmiş ­
dir [7]. 

Yaponiyada Hirose H. et.al 11158 nəfərdə
apardıqları tədqiqatda kişilərin 1,4%, qadınların isə
1,2% ME müşahidə olunmuşdur. Digər tədiqatlar­
dan da anoloji nəticələr alınmışdır [8]. 

Klich­Raczka A. et al. 100­112 yaş arası 35 nəfər
üzərində EKQ nəticələrini araşdırarkən, onların
28,6%­də ME müşahidə etmişlər [9]. Tədqi qatlar ­
dan göründüyü kimi aritmiyaların rastgəlmə tez li yi ­
nin az olması, EKQ müayinəsinin qısa müddətli
olmasıdır. Müddət uzandıqca ritm pozulmalarının
sayında da artma qeydə alınır. Belə ki, Yakutiyada
673 yerli sakin arasında 3 standart EKQ ilə yanaşı,
100 ürək tsiklinin də qeydiyyatı aparılmışdır. Bu za ­
man müayinə olunan şəxlərin 4,2%­də ME­nə rast
gəlinmişdir [10]. Anoloji metodla Rusiyanın Kras ­
no yarsk bölgəsində 1203 nəfər yerli sakində apa rı ­
lan müayinələrin nəticələri belə olmuşdur: qadınlar­
da 9,1%, kişilərdə isə 8,1% həm mədəcik, həm də
qulaqcıq ekstrasistolaları qeydə alınmışdır [11]. 

Bəzi tədqiqatlarda EKQ­nin çəkilmə müddətinin
iki dəqiqəyə uzadılması ekstrasistolaların rastgəlmə
tezliyində artma ilə müşahidə olunmuşdur. Bu
metodla Simpson R.J. və həmmüəliflərinin 15792
insan üzərində apardıqları müşahidə zamanı 45­65
yaş arasında 6% ME qeydə alınmışdır [12].

ARİC (Atherosclerosis Risk in Communites
Study) tədqiqatında iştirak edən 13486 şəxsdə iki
də qiqəlik EKQ çəkilişi zamanı ME rastgəlmə
tezliyi 5,5% təşkil etmişdir [13]. 

Kardioloji praktikada Holter metodu ilə EKQ­
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nin sutkalıq monitorinqinin geniş istifadəsi arit­
miyaların müayinəsi üçün yeni mərhələdir. Baratta
L. et al. yaşlı insanlarda apardıqları 24 saatlıq
Holter müayinəsi zamanı 72% hallarda müxtəlif tip
aritmiya qeydə alınmışdır [14]. 

Paparilla N, Alboni P apardıqları EKQ HM­nin
nəticələrinə görə belə qənaətə gəliblər ki, 20 yaşına
qədər şəxslərdə 20%, 30­60 yaş arası 50%, 75­dən
yuxarı isə 90% hallarda müxtəlif tip aritmiyalar
müşahidə olunur [15].

Monolio T. et al. 65 yaşdan yuxarı ürək damar
xəstəlikləri əlaməti olmayan 1372 nəfər üzərində 24
saatlıq EKQ monitorinq aparmışlar. Müayinə olu­
nan 97,2% kişi, 97,3% qadında qulaqcıq ekstrasis­
tolası müşahidə olunmuşdur. ME ekstrasistolaları
88,7% kişidə və 76% qadında aşkar edilmişdir.
Müayinə olunanların 15%­də politop ekstrasisto­
lalar qeydə alınmışdır [16]. 

18­65 yaş arası 1273 sağlam könüllü arasında
Hingorani P. et. al apardıqları 24 saatlıq Holter
monitorinq zamanı 60,8% qulaqcıq ekstrasistolası,
43,4% mədəcik ekstrasistolası, 2,2% qısa müddətli
proksimal taxikardiya, 0,7% iştirakçıda isə qısa
müddətli mədəcik taxikardiyası müşahidə olunmuş­
dur [17]. 

Yüksək klinik əhəmiyyət daşıdığı üçün aparılan
tədqiqatların böyük bir qismi səyirici aritmiyanın
(SA) öyrənilməsinə həsr edilmişdir. 1982­ci ildə
Kannel W.B. və həmmüəlifləri Freminqeym
tədqiqatının nəticələrinə görə belə qənaətə gəldilər
ki, hər min nəfər kişinin 21­də, min qadının 17­də
səyirici aritmiya müşahidə olunur [18].

2 milyon insanı əhatə edən ATRİA tədqiqatında
aparılan 24 saatlıq Holter müayinəsinin nəticəsinə
görə 1% iştirakçıda SA müşahidə olunmuşdur.
Tədqiqatda iştirak edən kişilərin 1,1%­də, qadın­
ların isə 0,8%­də səyirici aritmiya aşkar edilmişdir.
Bu tədqiqatda SA­nın tezliyi yaş artdıqca daha çox
yüksəlmişdir. Müayinədə iştirak edən, yaşı 80­dən
yuxarı olanların 8%­də SA qeydə alınmışdır [19].

Almaniyada sakinlər arasında səyrici arit­
miyanın rastgəlmə tezliyi 2,2%­dir [20]. Avropanın

digər ölkələrində də eyni nəticələr alınmışdır.
Avropa və şimali Amerikada SA­nın rastgəlmə
tezliyi 1­2%, Cənub­şərqi Asiya və Yaponiyada nis­
bətən aşağıdır [21]. İwahana H. et. al Yaponiyada
10929 insan üzərində apardıqları müşahidə zamanı
SA­nın rastgəlmə tezliyi 0,8% olmuşdur [22]. 

Son dövrlərdə aparılan bir sıra tədqiqatlarda həm
qulaqcıq, həm də mədəcik ekstrasistolalarının
ÜDX­nin gedişatına mənfi təsir göstərdiyi sübuta
yetirilmişdir [23­25].

İnohara və əməkdaşlarının apardıqları tədiqat
daha uzun müddətli olmuşdur. Onlar 14 il ərzində
7692 nəfər üzərində apardıqları müşahidə əsasında
belə bir nəticəyə gəlmişlər ki, müayinə olunanların
0,8%­də qulaqcıq ekstrasistolaları qeydə alınsada
ölümün əsas səbəblərinin prediktoru olduqları
müəyyən edilmişdir [23].

Larsen və həmmüəliflərinin Kopenhagendə 678
nəfər üzərində apardıqları tədqiqatda, qulaqcıq
ekstra sistolaları müşahidə olunanların 2,28%­də
insult qeydə alınmışdır. Bunların 1,38%­də letal
nəticələnmişdir [24].

Cheriyath P. et. al ARİC tədqiqatına daxil olan
14574 nəfərdə 14 il müşahidə aparmışlar. Aydın
olmuşdur ki, mədəcik ekstrasistolaları olan xəstə ­
lər də qəfləti ürək ölümü riski çox yüksəkdir [25]. 

Bəzi tədqiqatlarda ME­nin ürək çatmamazlığında
və insultların yaranmasında rolu sübut edilmişdir [26].

Aparılmış çoxsaylı araşdırmalardan belə aydın
olur ki, aritmiyaların yayılması ayrı­ayrı populya si ­
ya larda müxtəlifdir. Aritmiyaların əhali arasında
rast gəlmə tezliyinin araşdırılması zamanı əsas
məqamlardan biri də, müayinə üçün hansı meto di ­
ka nın seçilməsidir. Müayinə müddəti uzun olan me ­
todlarda, aritmiyaların rastgəlmə tezliyidə çox
yükək olur. Belə tədqiqatlarda əsas prioritet məsələ
hansı tip aritmiyaların daha çox klinik əhəmiyyət
kəsb etməsidir. Mədəcik taxiaritmiyaları, SA kimi
aritmiyalar klinik əhəmiyyətli olması heç kimdə
şübhə doğurmadığı kimi, qulaqcıq ekstrasistolalar,
mədəcik ekstrasistolalarının klinik əhəmiyyəti hələ
də diskusiyalara səbəb olur.
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РЕЗЮМЕ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРИТМИЙ В ОБЩЕЙ ПОПУЛЯЦИИ
И В ГРУППАХ ВЫСОКОГО РИСКА

Мехралиев О.Ш.
Азербайджанский Медицинский Университет, Научно­Исследовательский Центр, Баку, Азербайджан

В статье на основании различных литературных источников показано, что частота и клинические формы
аритмий различны в разных странах. Полученные в многочисленных исследованиях данные о распростра­
ненности аритмий весьма противоречивы и зависят как от особенностей отдельных популяций, так и от
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методологических подходов. Увеличение продолжительности записи ЭКГ приводит к росту частоты арит­
мий. В то же время основным инициирующим моментом таких исследований является клиническая значи­
мость отдельных нарушений ритма. 
Ключевые слова: нарушения ритма сердца, фибрилляция предсердий, электрокардиограмма, суточное
мониторирование электрокардиограммы по Холтеру.

SUMMARY

PREVALENCE OF ARRHYTHMIAS IN THE GENERAL
POPULATION AND IN HIGH­RISK GROUPS

Mehraliev O.Sh.
Azerbaijan Medical University Scientific Research Center, Baku, Azerbaijan

The article shows, based on various literature sources, that the frequency and clinical types of arrhythmias are dif­
ferent in different countries.Data obtained in numerous studies on the prevalence of arrhythmias are very contra­
dictory and depend both on the characteristics of populations and on methodological approaches, which requires fur­
ther epidemiological studies. An increase in the duration of ECG recording leads to an increase in arrhythmias fre­
quency. Very heterogeneous results of the performed studies, as well as data about the high clinical significance of
individual CRDs, 
Keywords: cardiac arrhythmias, atrial fibrillation, electrocardiogram, Holter monitoring.
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Introduction. Atopic dermatitis is a chronic
inflam matory skin condition, has garnered
atten tion due to its increasing prevalence and

impact on individuals' quality of life. Understan ­
ding the spread of atopic dermatitis entails examin­
ing epidemiological trends, risk factors, and region­
al variations through the lens of statistical data. This
analysis offers insights into the dynamics of the
condition's dissemination and informs public health
strategies for prevention and management.

Statistical data indicates a notable rise in the pre ­
valence of atopic dermatitis worldwide. Recent esti­
mates suggest that approximately 15­20% of children
and 1­3% of adults are affected by the condition [4,
17]. While atopic dermatitis has traditionally been
more prevalent in industrialized nations, emerging
data point to increasing incidence rates in developing
countries, reflecting shifting environmental and
lifestyle factors. It is noticed that in the following
decades the prevalence of AD disease in developed
countries has increased by 2 or 3 times, and the dis­
ease has a progressive growth trend [10, 43].

Atopic dermatitis exhibits a bimodal age distri­
bution, with onset typically occurring in infancy or
early childhood. Statistical analyses reveal a higher
prevalence among children, particularly those under
five years old, with decreasing rates in adolescence
and adulthood. Gender disparities also exist, with

males more commonly affected during infancy,
while females exhibit higher prevalence rates in
adulthood [1, 16].

The spread of atopic dermatitis demonstrates
notable regional variances influenced by genetic
predisposition, environmental factors, and socio­
economic determinants. Statistical data highlights
higher prevalence rates in urban areas compared to
rural settings, attributed to factors such as air pollu­
tion, allergen exposure, and lifestyle changes [40,
44]. Moreover, variations in climate, humidity, and
pollution levels contribute to regional disparities in
disease burden [21, 23, 29].

Several risk factors contribute to the spread of
atopic dermatitis, as evidenced by statistical analy­
ses. Family history of allergic conditions, including
asthma and allergic rhinitis, increases the likelihood
of developing AD. Additionally, environmental fac­
tors such as early­life exposure to allergens, micro­
bial dysbiosis, and dietary factors play a significant
role in disease susceptibility and progression [36].

The spread of atopic dermatitis parallels urban­
ization and industrialization trends, with higher
prevalence rates observed in urbanized regions.
Statistical data underscores the influence of envi­
ronmental pollutants, lifestyle changes, and reduced
microbial diversity on the development and exacer­
bation of AD [46, 47, 51]. Furthermore, urban envi­

CLINICAL FEATURES OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN

Khaitov K.N., Abidov Kh.A.*, Abidov A.M., Karimov B.B., Umarov Yo.M., Yunusova Kh.R.
Tashkent Pediatric Medical Institute, Department of Dermatovenerology,

Pediatric Dermatovenerology and AIDS, Tashkent, Uzbekistan
The article provides a nuanced exploration of the distinctive clinical characteristics associated with atopic dermatitis in the pedi­
atric population. The article encapsulates a comprehensive overview of the clinical landscape, highlighting key aspects that con­
tribute to a deeper understanding of this prevalent skin condition in children. The article thoroughly addresses the primary clin­
ical manifestations of atopic dermatitis, including pruritus, erythema, and the characteristic distribution pattern of skin lesions.
The author's meticulous examination extends beyond the surface, delving into the age­dependent variations in symptomatology,
offering valuable insights into how the presentation of atopic dermatitis evolves from infancy to adolescence. Additionally, the
article explores the interconnectedness between atopic dermatitis and other allergic conditions, illuminating the intricate rela­
tionships that underlie the broader spectrum of pediatric allergic sensitivities. Grounded in up­to­date research findings and clin­
ical observations, this annotated article emerges as an indispensable resource for healthcare professionals, researchers, and indi­
viduals seeking a comprehensive grasp of the clinical nuances associated with atopic dermatitis in children. It not only serves
as an study tool but also contributes to the ongoing discourse on effective diagnosis, management, and potential avenues for
future research in this critical area of pediatric dermatology.
Keywords: atopic dermatitis, childhood, clinical features, rashes, SCORAD, dermatology.
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ronments may lack green spaces and natural habi­
tats, contributing to decreased exposure to benefi­
cial microorganisms and increased allergic sensiti­
zation [48].

Currently, the prevalence of AD in Europe is
15.6%, in the USA it is ­17.2%, in Japan it is – 24%,
and in Russia it is 30­35%, which by itself is the last
3 decades reflects the state of steady growth of
atopic dermatitis in annuals [12, 13]. In the struc­
ture of general allergic diseases in the Republic of
Uzbekistan, AD disease takes the third place and is
9.7%, this figure is 3.52% among adults, 26.14%
among children, and 20.32% among adolescents
[9]. The analysis shows that the prevalence of AD
among the population of all regions is 7.9%, and
1.7% among children of adolescent age. AD disease
is observed in most cases in families with many
children, and this is caused by the existence of a
hereditary predisposition to allergic diseases and
unfavorable living conditions, which is the basis for
evaluating Uzbekistan as one of the regional char­
acteristics [13, 21].

Three conditions underlie the pathogenesis of
AD and characterize the nature of the disease.
These are the presence of a genetic predisposition to
atopy, the condition of the integrity of the epidermal
barrier, and the occurrence of a sequence of
immune processes that cause allergic inflammations
in the skin [11, 30].

Hereditary factors play a key role in the patho­
genesis of AD. More than 20 genes are involved in
the development of allergic diseases [6, 32, 39]. A
pathogenetically important factor of AD formation
is the deficiency of the barrier function of the skin
associated with the mutation of the gene encoding
filaggrin protein synthesis, which determines the
final differentiation of the epidermis and the state of
the epidermal differentiation complex [22, 33, 36].

Filaggrin is the main hydrophilic protein of the
epidermis, connecting keratin filaments and crea ­
ting a structural matrix in the keratin layer, directly
involved in its barrier function [3, 15, 19, 25].
Deficiency of filaggrin protein subsequently causes
inflammation and T­cell infiltration [38, 49].
Hereditary deficiency of filaggrin protein leads to
increased expression of pro­inflammatory cyto ­
kines. As a result, several epidermal changes are
observed in the diseased skin areas of patients with

AD, as well as in healthy skin areas, i.e., an increase
in skin pH environment, a decrease in water con­
tent, mild excitability, and cases where the skin's
permeability to low molecular weight chemicals is
exceeded [37].

One of the links in the pathogenesis of AD is the
disruption of skin barrier function. An increase in
the permeability of the epidermis makes it possible
for aeroallergens, infectious agents, and haptens to
enter the deep layers of the skin, which causes con­
tact sensitization [30].

The skin of children is characterized by anatom­
ic­physiological development, rapid replacement of
the layers of the epidermis, rapid mitotic division in
the basal, spiny and granular layers, and a loose
arrangement of roughened cells. In early youth, the
skin is thin, so it is very sensitive to external factors.
High reactivity and sensitivity of the skin, as well as
changes in immune processes are observed. An
important role in the development of allergic reac­
tions in the dermis is based on the presence of a
large number of mast cells. Mediators released by
fat cells under the influence of allergens and irri­
tants help increase vascular permeability [4, 6]. In
children, the aqueous­lipid mantle of the skin does
not provide it with sufficient bactericidal properties,
as a result, the pH environment of the skin is char­
acterized by a state of great variability, when main­
tenance is disturbed and high sweating conditions
are observed, the environment is shifted towards
alkalosis, resulting in a decrease in the capabilities
of the epidermal barrier [14]. A change in the pH
environment at the surface of the stratum corneum
leads to overgrowth of the microbial landscape and
skin infection [7, 45, 50].

In children, AD begins in early infancy and takes
the form of chronic­relapsing, childhood dynamics,
the symptoms of the disease are manifested as latent
to overt symptoms. Symptoms of the disease often
appear in the first six months after birth in 60% of
cases, and in 90% of cases before the age of 1 year.
Diagnosis of the disease is divided by Hanifin J.M.,
Rajka G., (1980) into 3 periods: infancy (0­2), child­
hood (2­12) and adolescence and adult (12­23) peri­
ods. The course of AtD disease in this form is rep­
resented by 5 clinical forms: exudative, erythemato­
squamous, erythemato­squamous type prone to
lichenification, lichenoid and pruriginous forms
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[13, 24].
The course of atopic dermatitis in children is

characterized by a continuum depending on age [18,
31, 34]. After the birth of the child, the first mani­
festation of the disease is manifested by a high level
of sensitivity to food products, then their impor­
tance decreases, and the sensitivity to respiratory
allergens, drugs increase, and the symptoms of the
disease are chronic­repetitive in a changing form.

The initial appearance and location of symptoms
in almost 89.3% of patients begins mainly in the
facial area [35]. In patients, foci are observed on the
cheeks, forehead and forehead. In most cases, the
location of the main morphological signs of the dis­
ease is initially noted in the neck, wrist, lower leg,
elbow and knee folds. Symptoms of the disease in
foci are redness, a little swelling and swelling. In
almost all patients, the course of the disease is man­
ifested in the form of negative conditions, such as
itching, restlessness and sleep disturbances.

During the course of atopic dermatitis, patients
often have comorbidities. The occurrence of these
diseases has a negative effect on the level of disease
progression, activity, immunological status and
causes the disease to become chronic­repetitive and
persistent [2, 8, 26, 41, 42].

Beyond its physical manifestations, atopic der­
matitis exerts a substantial toll on the quality of life
of affected individuals. Statistical analyses demon­
strate higher rates of anxiety, depression, and sleep
disturbances among patients with severe or refrac­
tory eczema. The relentless itching, discomfort, and
visible skin lesions contribute to social stigma and
psychological distress, highlighting the need for
comprehensive management strategies.

The economic burden of atopic dermatitis is sub­
stantial, both at the individual and societal levels.
Statistical data reveals significant healthcare utiliza­
tion, including outpatient visits, emergency depart­
ment presentations, and hospital admissions among
eczema patients. Direct medical costs, such as med­
ication expenses and dermatologic procedures, cou­
pled with indirect costs like productivity loss and
absenteeism, further compound the financial
impact.

Advances in research and therapeutic interven­
tions have expanded the armamentarium for man­
aging atopic dermatitis. Statistical analyses demon­

strate the efficacy of topical corticosteroids, cal­
cineurin inhibitors, and newer biologic agents in
reducing disease severity and improving patient
outcomes. Moreover, patient­reported outcomes
and real­world evidence contribute to refining treat­
ment algorithms and optimizing personalized care
approaches.

Despite progress in understanding and managing
atopic dermatitis, several challenges persist. Dis ­
parities in access to care, underdiagnosis, and
under treatment remain prevalent, particularly
among underserved populations. Furthermore, the
rising prevalence of comorbid conditions, such as
allergic rhinitis and asthma, necessitates a multidis­
ciplinary approach to holistic patient care. Future
research endeavors must prioritize unraveling the
underlying pathophysiology, identifying biomark­
ers for personalized therapy, and developing sus­
tainable healthcare models to alleviate the burden of
atopic dermatitis on individuals and society.

The spread of atopic dermatitis is a multifacto rial
phenomenon influenced by genetic predisposition,
environmental exposures, and socio­economic
determinants. Statistical analyses offer valuable
insights into the epidemiological patterns, regional
variances, and risk factors associated with the con­
dition. By understanding the dynamics of atopic
dermatitis dissemination, healthcare stakeholders
can develop targeted interventions, public health
policies, and educational initiatives to mitigate its
impact and improve patient outcomes.

The topicality of atopic dermatitis is underscored
by its increasing prevalence, profound impact on
quality of life, and substantial economic burden.
Statistical data serves as a valuable tool in elucidat­
ing the epidemiology, treatment patterns, and
healthcare outcomes associated with this complex
dermatologic condition. By leveraging these
insights, healthcare stakeholders can strive towards
more effective prevention, diagnosis, and manage­
ment strategies, ultimately improving the lives of
those affected by atopic dermatitis.

Thus, AD can be considered a systemic disease
associated with different nosologies. It is possible
that the risk of non­allergic diseases depends on the
severity of AD. Identifying and understanding these
relationships allows to optimize AD therapy on the
one hand, and prevents the development of non­
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allergic diseases on the other hand.
The aim of the study. To study the features of

clinical manifestation of atopic dermatitis in children.
Materials and methods. Clinical features of

ato pic dermatitis were studied in 133 children aged
2 months to 17 years who were treated in the inpa­
tient conditions of the Pediatric dermatology
department of the university clinic of Tashkent
Pediatric Medical Institute. 64 (48.1%) of them
were girls and 69 (51.9%) were boys. Among those
examined, 62 (46.6%) urban residents and 71
(53.4%) rural residents. In all patients, the nature of
the course of the disease was studied, taking into
account the age, gender, duration of the disease and
accompanying pathologies.

In order to determine the somatic condition of all
patients, their life and medical anamnesis were
carefully collected. The anamnesis information
includes information about the duration and nature
of the appearance and manifestation of the disease,
provocation factors, the spread and localization of
the process, the used treatment methods and their
effectiveness, and the presence of similar symptoms
in other family members.

A series of general clinical examinations were
performed on patients before and after treatment to
determine the adjacent pathology of various organs
and systems.

Clinical and biochemical blood laboratory tests
were performed in all patients before and after treat­
ment according to standard methods.

We determined the severity of the disease
according to the SCORAD (Severity Scoring of
Atopic Dermatitis) index, which provides the most
accurate and general assessment of various clinical
manifestations of the disease (Hanifin, J.M. and
Rajka, G., 1980). The index includes the distribu­
tion of rashes, their intensity and manifestation of
subjective feelings. The index is calculated accord­
ing to the following formula:

SCORAD = A/5 + 7 x B/2 + C, where
A – distribution of rashes;
B – inflammatory intensity of the inflammatory

process;
C – manifestation of subjective symptoms.
Dissemination of rashes means only acute and

subacute inflammatory foci, taking into account
that the surface of one palm is 1% of the entire sur­

face of the human body. Inflammatory intensity is
the sum of the six most characteristic features of
AD: erythema, edema, crusting, excoriation,
lichenification, skin dryness.

The manifestation of each sign is evaluated in
points:

"0" – no sign;
"1" – mild;
"2" – moderate;
"3" – severe.
Subjective symptoms such as itching and sleep

disturbances are rated from 0 to 10 points.
The ratio of points and percentages for each

character is as follows:
SCORAD (0­103) = prevalence/5 (0­20; 19.4%)

+ 7 x manifestation/2 (0­63; 61.2%) + subjective
symptoms (0­20; 19.4%)

The SCORAD index is as follows: in mild AD ­
less than 40 points; in passing with average weight
– from 40 to 70 points; in severe cases – from 70 to
103 points.

The results of the investigation were carried out
by the method of variational statistics using the
Microsoft Office Excel­2010 package, which
includes software support for statistical analysis.
Variational parametric and non­parametric methods
of statistics were used to calculate the arithmetic
mean (M), mean square shifts (s), average standard
error (m), relative values (incidence, %) of the stud­
ied indicator. The statistical significance of the
obtained measurements compared to the mean val­
ues was determined by calculating the probability
of error (r) and the equality of variance (F­Fisher
test) when checking the normality of the measure­
ments according to the Student's test (t).

Results and discussion. Patient children under 1
year – 31 (23.3%), 1­5 years – 51 (38.4%), 6­10
years – 29 (21.8%) and 11 years and older – 22
(16.5%) patients were children. So, 38.4% of the
disease occurred in children aged 1­5 years and
23.3% in children under 1 year of age.

Among the examined children, subjective condi­
tions such as itching were observed in 59 (44.4%)
children and various degrees of discomfort (skin
pulling, itching, etc.) were observed in 74 (55.6%)
children.

According to the clinical form, among 133 chil­
dren with atopic dermatitis, the erythematous­squa­
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mous form of the disease was detected in 56, which
was 42.1%, the erythematous­squamous form with
lichenification – 41 (30.9%), the exudative form –
18 (13.5%) patients, lichenoid form ­ 13 (9.8%)
patients and pruriginous form – 5 (3.7%) patients.

When the duration of the disease was studied, it
was from 2 days to 13 years, including 82 (61.6%)
patients – up to 1 year, 32 (24.1%) patients – from
1 to 3 years, 9 (6.8%) patients – from 4 to 5 years
and in 10 (7.5%) patients it was more than 5 years.
Thus, most 114 (85.7%) patients noted that the di ­
sease lasted from 1 year to 3 years.

In the study of the distribution of children with
atopic dermatitis according to the location of dam­
age, it was found that among the examined children,
the face was 5 (3.8%), the face, hands, feet – 56
(42.1%), the face, body – 2 (1.5%) people, face,
neck, hands – 3 (2.2%) people, face, hands, legs,
abdomen – 21 (15.8%) people, face, body, hands,
legs – 12 (9.0%) people, face, head, hands, legs – 11
(8.3%) people, body – 2 (1.5%) people, body,
hands, legs – 6 (4.5%) people, neck, stomach – 2
(1.5%) patients, legs – 2 (1.5%) patients, and hands
and feet – 11 (8.3%) patients were affected (Tab. 1). 

Among 133 atopic dermatitis patients in our clin­
ical observation, 56 (42.1%) suffered from erythe­
matous­squamous form. They found that the patho­

logical process on the skin is accompanied by ery­
thema, small nodules, excoriation (scratching) and
crusting (Fig. 1).

Erythematous­squamous form of atopic dermati­
tis with lichenification was found in 41 (30.9%) chil­

dren. This form of atopic dermatitis was character­
ized by the appearance of intensely itchy lichenoid

Table 1
Distribution of children with atopic dermatitis according to the site of damage

Fig. 1. Erythematous­squamous form of atopic dermatitis.
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nodules against the background of erythematous­
squamous lesions. The foci are lichenized, the skin is

dry, covered with small scaly scales, there are hem­
orrhagic crusts and excoriations (scratches) (Fig. 2).

In 18 (13.5%) children, an exudative form of ato pic
dermatitis was detected, which was accompanied by the
formation of light­colored swollen erythema, and small

flat nodules and microvesicles were observed on its
background. Significant exudation and granular­crusted
layers were found in the foci of damage (Fig. 3).

Fig. 2. Erythematous­squamous form of atopic dermatitis.

Fig. 3. Exudative form of atopic dermatitis.
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The lichenoid form of atopic dermatitis was
found in 13 (9.8%) children, and the affected foci
consisted of well­defined foci with significant
lichenification and infiltration, lichenoid nodules
with a shiny surface, hemorrhagic crusts and exco­
riations (scratches) (Fig. 4).

The pruriginous form of atopic dermatitis was
detected in 5 (3.7%) children, the pathological
process on the skin was characterized by the
appearance of isolated itchy pea­sized nodules on
the background of lichenization of the skin on the
hands and feet, neck, buttocks and back (Fig. 5).

Investigations showed that in 56 patients with

erythematous­squamous form of atopic dermatitis,
29 (51.8%) had a mild course of the disease (aver­
age – 30.6±1.4 points), 17 (30.4%) had a moderate
course of the disease ( average – 65.9±1.8 points)
and severe course – 10 (17.8%) (average – 90.8±2.3
points) patients were found in children.

Among 41 patients with erythematous­squamous
form of atopic dermatitis with lichenification,
according to the SCORAD index, 17 (41.5%)
patients had a mild course of the disease (average –
38.8±1.8 points), 16 (39.0%) had an average course
of the disease) (average – 66.6±2.3 points) and
severe course – 8 (19.5%) (average – 88.8±1.4



Fig. 4. Lichenoid form of atopic dermatitis.

Fig. 5. Pruriginous form of atopic dermatitis.
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points) patients were observed in children.
Among 18 children with exudative form of

atopic dermatitis, 8 (44.4%) had a mild course of
the disease (average – 31.5±3.1 points), 5 (27.8%)
had an average course of the disease (average –
69,9±1.9 points) and severe course – 5 (27.8%)
(average – 88.4±1.8 points) patients were found in
children.

Among 13 children with lichenoid form of atopic
dermatitis, 4 (30.8%) had a mild course of the dis­
ease (average – 30.8±5.2 points), 6 (46.1%) had an
average course of the disease (average – 65.0±2.1
points) and severe course – 3 (23.1%) (average –
90.9±4.6 points) patients were observed in children.

1 (20.0%) of 5 children with a pruritic form of
atopic dermatitis had a mild course of the disease
(average – 38.7±0 points), 2 (40.0%) had an aver­
age course of the disease (average – 68.1±0.7
points) and severe course – 2 (40.0%) (average –

100.9±1.1 points) patients were found in children.
The data obtained on the determination of the

severity of the disease according to the SCORAD
index showed that depending on the clinical form of
atopic dermatitis, the determination of the severity
of the course of the disease also changes. For exam­
ple, in the mild form of the disease (erythematous­
squamous form), mild disease is more common
(51.8% of patients) and severe disease (17.8% of
patients) is less common, while in the severe form
of atopic dermatitis (pruriginous form), on the con­
trary, severe disease is found (40 .0% of patients)
and mild course (in 20.0% of patients) is less pro­
nounced.

It is known that allergic etiology changes in the
internal organs accompanying the clinical course of
atopic dermatitis (AD) also play a special role. For
this reason, we studied pathologies of allergic etiol­
ogy in the accompanying internal organs in children



with atopic dermatitis.
Investigations showed that 53 (39.8%) of 133

children with atopic dermatitis had other concomi­
tant allergic diseases. Among them, 18 people were
diagnosed with allergic bronchitis (AB), which
made up 13.5%, atopic dermatitis with allergic con­

junctivitis (AK) – 15 (11.3%) people, and allergic
rhinitis, pharyngitis or co­occurrence with laryngi­
tis (ARFL) – 20 (15.0%) patients were observed in
children. The remaining 80 (60.2%) patients had
atopic dermatitis in children without diseases of
allergic etiology in internal organs (Fig. 6).

It should be noted that when we studied the aller­
gological anamnesis of the patient's children in
depth, it became clear that the father or mother of
36 (27.1%) of the patients and the brothers or sisters
of 27 (20.3%) of the patients had atopic dermatitis
or allergic etiology in the internal organs. the pres­
ence of diseases was determined. This suggests that
the formation and course of AD has been found to
begin long before the birth of a child.

To study the influence of concomitant allergic
diseases on the clinic of atopic dermatitis, 32
patients with atopic dermatitis without any con­
comitant diseases were taken as a comparison
group. As can be seen from the above data, among
patients with AD, in most cases, concomitant
pathologies such as allergic rhinitis, pharyngitis or
laryngitis (15.0%) are found.

In children with allergic rhinitis, the main non­
cutaneous (classic) symptoms are rhinorrhea ­ clear
and mucous discharge from the nasal passages

(100%), sneezing (75.0%), itching (85.0%) and a
feeling of burning in the nose (50.0%), stuffy nose
(93.3%), mouth breathing (80.0%), gagging
(45.0%), snoring (30.0%), apnea (15.0%), voice
change (45 .0%). Also, “allergic circles under the
eyes” in the form of darkening of the lower eyelid
and periorbital area (25.0%) were observed as a
characteristic sign for this pathology.

The main complaints of patients with allergic
pharyngitis were the feeling of dryness in the throat
(53.3%), tickling (26.7%) and swelling (20%),
which caused the urge to cough. The cough is per­
sistent and dry, and from time to time the patients
need to swallow phlegm flowing from the back wall
of the throat, which has led to the patient's irritabil­
ity and sleep disturbances.

In almost half (40.8%) of children with allergic
laryngitis, the disease was accompanied by an
increase in body temperature indicators to sub­
febrile and, very rarely, febrile levels. In 97.4% of
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Fig. 6. Distribution of children with atopic dermatitis in relation to other accompanying allergic diseases.



children, a change in the form of wheezing was
detected. 92.1% of patients had a dry non­produc­
tive cough.

Allergic bronchitis was manifested in patients
with expiratory shortness of breath (88.9%), nasal
congestion (77.8%), dry (61.1%) and wet (38.9%)
wheezing in the lungs. In 21% of patients, intoxica­
tion syndrome was also observed. In 74% of chil­
dren, all episodes of bronchial obstruction were the
same: normal or subfebrile body temperature, dry
ineffective cough, expiratory shortness of breath,
and rapid positive dynamics of clinical signs against
the background of antispasmodic treatment.

Allergic conjunctivitis in 86.7% of children was
characterized by intense itching in the eyes, 55.6%
by conjunctival hyperemia, 27.8% by photophobia,
13.3% by lacrimation, and 33.3% by periorbital
swelling.

The severity of the clinical course of the disease
in the group of children with atopic dermatitis was
compared with the group of patients with atopic
dermatitis and concomitant allergic diseases,
according to the SCORAD index. In patients with
clinically mild AD, the SCORAD index was
33.7±1.0 points, and in cases of AD and concomi­
tant allergic diseases, this index was 42.9±2.9
points, and a statistical tendency was found in the
difference between these numbers (p>0.05). Among
patients with AD and AD and associated diseases, it
was moderately severe (42.3±2.7 points; 73.1±3.4
points, respectively) and in patients with severe dis­
ease (62.7±1.3 points, respectively; 98.5±3.1
points) the difference of the SCORAD index was
recorded at a statistically reliable level (p<0.001).
According to the analysis of the obtained results, in
the group of patients with atopic dermatitis and
accompanying allergic diseases, the SCORAD

index was higher in the mild, moderate and severe
levels of the disease compared to the group of
patients with only AD.

Conclusion. Clinical examination showed that
Among the clinical forms of the disease in children
with atopic dermatitis, the erythematous­squamous
form was found in 85.0% of patients. The other
clinical forms were diagnosed in 15.0% of children
(erythematous­squamous form with lichenification
– 3.7%, exudative form – 5.3%, lichenoid form –
3.0% and pruriginous form – 3.0%).

In most cases (39.8%) of children with atopic
dermatitis, the disease is accompanied by other
allergic diseases, including allergic bronchitis
(13.5%), allergic conjunctivitis (11.3%) and allergic
rhinitis, pharyngitis or laryngitis (15.0%). was
observed to meet together.

Lesions are located on the face compared to
other areas (hands, feet), and in most patients
(82%), the severity of the disease is expressed by
the SCORAD index, its indicator is pruriginous
(100.9±1.1 points) and the lowest indicator was
determined as erythematous­squamous (30.6±1.4
points).

The results showed that in most cases (39.8%) of
children with atopic dermatitis, the disease was
accompanied by other allergic diseases, including
allergic bronchitis (13.5%), allergic conjunctivitis
(11.3%) and allergic rhinitis, pharyngitis or laryngi­
tis (15.0%) and a more severe course of atopic der­
matitis was found in them. Thus, in the group asso­
ciated with AD and concomitant allergic diseases,
compared to the groups of patients with AD and AD
and no concomitant allergies, a higher SCORAD
index indicates a more severe course of the disease.
These results help predict the clinical course of the
disease.
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XÜLASƏ

UŞAQLARDA ATOPİK DERMATİTİN KLİNİK XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Xaitov K.N., Abidov X.A.*, Abidov A.M., Kərimov B.B., Yunusova X.R.
Daşkənd Pediatrik Tibb İnstitutu, dermatologiya, uşaq dermatologiyası və QİÇS kafedrası, Daşkənd, Özbəkistan

Məqalədə uşaqlarda atopik dermatitlə əlaqəli fərqli klinik xüsusiyyətlər ətraflı araşdırılır. Məqalədə klinik
mənzərənin hərtərəfli təqdim olunur, uşaqlarda bu ümumi dəri xəstəliyinin daha dərindən anlaşılmasına kömək edən
əsas cəhətlər vurğulanır. Məqalədə qaşınma, eritema və dəri zədələnmələrinin paylanmasının xarakterik mənzərəsi
daxil olmaqla atopik dermatitin ilkin klinik təzahürləri ətraflı müzakirə olunur. Müəlliflərin hərtərəfli araşdırmaları,
atopik dermatitin təzahürlərinin körpəlikdən yeniyetməyə necə inkişaf etdiyinə dair dəyərli məlumatlar təqdim
edərək, simptomların yaşa bağlı dəyişikliklərinə nəzər salmaqla səthi əhatə dairəsindən kənara çıxır. Bundan əlavə,
məqalədə atopik dermatit və digər allergik səbəblər arasındakı əlaqə araşdırılır, daha geniş bir uşaq allergik həs­
saslığının arxasındakı kompleks əlaqələr vurğulanır. Son tədqiqat nəticələrinə və klinik müşahidələrə əsaslanan bu
izahlı məqalə, uşaqlarda atopik dermatitlə əlaqəli klinik nüanslar haqqında hərtərəfli bir fikir əldə etmək istəyən
səhiyyə işçiləri, tədqiqatçılar və fərdlər üçün əvəzolunmaz bir qaynaqdır. Bu, yalnız bir tədqiqat kimi xidmət etmir,
həm də uşaq dermatologiyasının bu kritik sahəsində effektiv diaqnoz, müalicə və gələcək tədqiqatların potensial
istiqamətləri barədə davam edən müzakirəyə kömək edir. 
Açar sözlər: atopik dermatit, uşaqlıq, klinik təzahürlər, səfeh, SCORAD, dermatologiya.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ

Хаитов К.Н., Абидов Х.А., Абидов А.М., Каримов Б.Б., Умаров Ё.М., Юнусова Х.Р.
Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт, кафедра Дерматовенерологии,

детской дерматовенерологии и СПИДа, Ташкент, Узбекистан

В статье подробно рассматриваются клинические особенности атопического дерматита у детей. В статье
представлен всесторонний обзор клинической картины, выделены ключевые аспекты, которые способ­
ствуют более глубокому пониманию данного дерматоза у детей. Представлен подробный анализ клиниче­
ских проявлений атопического дерматита у детей, включая зуд, эритему и характерную картину распределе­
ния кожных поражений в зависимости от возраста и формы заболевания. Авторы представляют тщательный
обзор клиники атопического дерматита у детей, углубляясь в возрастные особенности симптоматики, пред­
лагая ценную информацию об эволюции проявлений данной патологии от младенческого до подростково­
взрослого периода заболевания. Кроме того, в статье рассматривается взаимосвязь между атопическим дер­
матитом и другими аллергическими состояниями, лежащими в основе более широкого спектра детской
аллергической чувствительности. Основанная на последних результатах исследований и клинических
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наблюдениях статья, является ценным ресурсом для медицинских работников, исследователей и лиц, стре­
мящихся получить всестороннее представление о нюансах атопического дерматита у детей. Данный мате­
риал является продолжением дискурса о клинических аспектах и эффективной диагностике атопического
дерматита у детей.
Ключевые слова: атопический дерматит, детство, клинические особенности, высыпания, SCORAD, дерма­
тология.

Redaksiyaya daxil olub: 07.09.2023
Çapa tövsiyə olunub: 28.09.2023
Rəyçi: Dosent T.Ş.Şükürov



29

Aktuallıq. Son illər dünyada sonsuzluq prob­
lemi artmaqda davam edir. Dünyada 48,5
milyon cütlük də sonsuzluq problemi aşkar

edilmişdir [1]. Sonsuz luğun yaranmasında kişi amili
təxminən 50% təşkil edir, bu baxımdan kişi sonsu­
zluğunun əsas mexanizmləri hərtərəfli araşdırıl­
malıdır [1, 2]. Kişi sonsuzluğunun ən geniş yayılmış
səbəblərin dən biri anomal spermatogenezlə müşayiət
olunan xayaların ilkin idiopatik disfunksiyasıdır.
Sperma to gen funksiyanın idiopatik çatışmazlığı
zamanı sper matozoidlərin konsentrasiyası 10 mily­
on/ml­dən aşağı olur, eyakulyatda anomal mor­
fologiyalı və hərəkətliliyi zəifləmiş spermatozoidlər
üstünlük təşkil edir [3]. Kişi sonsuzluğunun eti­
ologiyasında androgenlərin səviyyəsi nin azalması,
spermatozoidlərin hərəkətliliyinin və morfologiya sı ­
nın dəyişməsi, spermanın keyfiyyət göstəricilərinin
və dezoksiribonuklein turşusunun (DNT) tamlığının
pozulması mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Son illərin
tədqiqatları göstərdi ki, sonsuz kişilərdə reproduktiv
hormonların səviyyəsinin dəyişməsi spermanın
əmələ gəlməsinə birbaşa təsir göstərir. Kişilərdə
reproduktiv funksiyalar əsasən mürrəkkəb endokrin
sistemi – hipotamalus­hipofi zar­qonada sistemi ilə
tənzimlənir. Hipotalamus­hipofiz­qonad sistemi üç
endokrin orqandan ibarətdir: hipotalamus, hipofizin
ön payı və peptid, protein və steroid hormonları
sekresiya edən xayalardan. Hipotalamusda sintez
olunan qonodotropin­rilizinq hormonu (QnRH)
hipofizin ön payında qonadotropinlərin – follikul­
stimuləedici hormon (FSH) və lüteinstimuləedici
hormonun (LH) sekersiyasını stimulyasiya edir. Bu

hormonlar spermatogenezin və Sertoli hüceyrələrinin
funksional markeridir. FSH Sertoli hüceyrələrinə
təsir göstərərək spermatoqonilərin yetişməsini sü rət ­
lən dirir. Leydiq hücey rələrində LH testosteronun sin­
tez və çıxımını təmin edir [4­6]. İnsan xayalarında
200x106 Leydiq hüceyrələrində LH­nın təsiri ilə hər
gün 4­9 qr tes tos teron sintez olunur [7]. Normal sper­
matogenezin getməsi üçün xayalarda testosteronun
səviyyəsi qan serumuna nisbətən yüksək olmalıdır.
Testosteronun iştirakı ilə FSH Sertoli hüceyrələrini
stimulyasiya edərək spermatogenezi induksiya edir
[8]. İntratestikulyar testosteron sertoli hüceyrələrinə
təsir göstərərək dolayı yolla rüşeym hüceyrələrinin
inkişafına səbəb olur. Hormonların disbalansı kişi
sonsuzluğuna səbəb olur. Hormonların disbalansına
səbəb olan amillərə hipoqonadizm, hiperprolaktine­
miya, qalxanabənzər vəzinin xəstəlikləri, hipofizin
xəstəlikləri, böyrəküsütü vəzilərin xəstəlikləri aiddir
[9, 10]. Bu baxımdan kişi sonsuzluğunun yaranma ­
sın da endokrinoloji pozulmaların rolunun öyrə nil mə ­
si böyük­elmi praktik əhəmiyyətə malikdir. 

Tədqiqat işinin məqsədi idiopatik kişi sonsuzlu ­
ğu olan xəstələrin qanında LH, FSH, testosteron və
pro laktin hormonlarının səviyyəsinin öyrənilməsidir.

Material və metodlar. Tədqiqat işində 101 nəfər
20­46 yaş (31,6±0,5 yaş) hədlərində idiopatik kişi
sonsuzluğu olan kişinin qan və sperma nümunələri
analiz edilmişdir. Kontrol qrupuna 23­40 yaş
(31,1±1,1 yaş) hədlərində fertil kişilər daxil
edilmişdir. Xəstələrin qan serumunda LH, FSH,
testosteron və prolaktin hormonlarının konsen­
trasiyası elektrohemilüminesensiya immunanaliz

İDİOPATİK KİŞİ SONSUZLUĞUNDA ENDOKRİNOLOJİ AMİLLƏRİN AMİLLƏRİN ROLU

Nəzərova G.E.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

İdiopatik kişi sonsuzluğunun etiologiyasında hormonal disbalansın mühüm rolu vardır. Tədqiqat işinin məqsədi idioaptik kişi
sonsuzluğu olan şəxslərin qan serumunda bəzi hormonların (follikulstimuləedici hormon – FSH, lüteinstimuləedici hormo­
nun – LH, testosteron və prolaktin) konsentrasiyasının öyrənilməsidir. Bu məqsədlə 101 nəfər 20­46 yaş hədlərində idiopatik
kişi sonsuzluğu olan şəxsin qan və sperma nümunələri analiz edilmişdir. Tədqiqat işində astenozoospermiyalı kişilərin qanın­
da FSH­nın konsentrasiyası 57,7%, oliqozoospermiyalılarda 2,4 dəfə, qeyri­obstruktiv azoospermiya zamanı 8,8 dəfə,
obsruktiv azoospermiyalı kişilərdə 2,1 dəfə kontrola nisbətən artmışdır. LH­nın konsentrasiyasının əsasən oliqozoosper­
miyalı kişilərdə 39,3%, qeyri­obstruktiv azoospermiyalı kişilərdə 2,9 dəfə artması müşahidə edilmişdir. Prolaktinin konsen­
trasiyası qeyri­obstruktiv azoospremiyalı kişilərdə 89,0% əhəmiyyətli dərəcədə artmışdır. Testoseronun konsentrasiyası
tədqiq edilən qruplarda əhəmiyyətli dərəcədə dəyişməsədə, qeyri­obstruktiv azospremiyalı kişilərdə azalmağa meyil
müəyyən edilmişdir. Qeyri­obstruktiv azospermiyalı kişilərdə FSH (4,2 dəfə) və LH­nın (2,2 dəfə) konsentrasiyasının
obstruktiv azospremiyalı kişilərlə müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə artması müəyyən edilmişdir. Beləliklə, idiopatik kişi
sonsuzluğu zamanı ciddi hormonal disbalans müəyyən edilmişdir, bu disbalans qeyri­obstruktiv azoospermiyalı xəstələrdə
daha qabarıq şəkildə müşahidə edilmişdir.
Açar sözlər: kişi sonsuzluğu, follikulstimuləedici hormon, lüteinləşdirici hormon, testosteron, prolaktin.

*e-mail: gunay.nezerova.93@mail.ru

Тибб вя Елм Журналы, №4 (34) 2023, 29-34https://doi.org/10.61775/2413-3302.v4i34.04



30

Qeyd: FSH – follikulstimuləedici hormon, LH – lüteinstimuləedici hormon, TS – testosteron, PRL – prlokatin, M – orta riyazi göstəri­
ci, N – say, Q1 – kvartil1, Q2 – kvartil2, pH1­ kontrolla müqayisədə, pH2­ astenozoospermiyalı xəstələrlə müqayisədə, pH3­ oliqo­
zoospermiyalı xəstələrlə müqayisədə, pH4­ obstruktiv azospermiyalı xəstələrlə müqayisədə, PK – bütün qruplar arasında müqayisədə.

(ECLIA) texnikasından istifadə edərək Roche e411
autoanalizatorunun köməkliyi ilə ölçülmüşdür.
Alınmış nəticələrin statistik təhlili Excel­2017 pro­
qram paketindən istifadə olunmaqla Mann­Uitni və
Kruskal­Wallis qeyri­parametrik meyarları əsasında
aparılmışdır. p˂0,05 olduqda qruplar arasındakı
fərqlər statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Sperma
mayesində spermatozoidlərin sayı və keyfiyyəti ana ­
liz edilmişdir. Tədqiqata daxil olan xəstələr Ümum ­
dün ya Səhiyyə Təşkilatının 2010­cu ildə müəyyən

etdiyi meyarlar əsasında [11] spermatozoidlərinin
sayına və aktivliyinə görə 3 qrupa bölünmüşdür:
astenozoospermiya (spermatozoidlərin sayı normal,
irəli hərəkətliliyi aşağı olan xəstələr) ­ 56 nəfər; oliqo­
zoospermiya (1 ml spermada spermatozoidlərin sayı
<15 milyon) – 30 nəfər: azoospermiya (eyakulyatda
spermatozoidlərin olmaması) – 15 nəfər.
Azoospermiya qrupundakı xəstələr də öz növbəsində
obstruktiv (n=7) və qeyri­obstruktiv azoospermiya
(n=8) olmaqla 2 qrupa ayrılmışlar (cədvəl).

Cədvəl
İdiopatik kişi sonsuzluğu zamanı FSH, LH, testosteron və

prolaktin hormonlarının konsentrasiyasının dəyişməsi
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Nəticələr və onların müzakirəsi. Sperma anali ­
zi nin nəticələrinə görə, spermatozoidlərin sayı kon­
trol qrupunda – 63,5 mln. (Q1=61,0; Q2=74,0),
aste nozoospermiya qrupunda – 45,0 mln.
(Q1=61,0; Q2=74,0), oliqozoospermiya qrupunda –
8,0 mln. (Q1=4,5; Q2=10,0) təşkil etmişdir. Nəti cə ­
lər dən göründüyü kimi, spermatozoidlərin sayı
aste nozoospermiya qrupunda – 41,1% (pH<0,001),
oliqozoospermiya qrupunda isə – 5,6 dəfə
(pH<0,001) kontrol qrupuna nisbətən azalmışdır.
İrəli hərəkət edən spermatozoidlərin sayının oliqo­
zoospermiya qrupunda (Me=19,0 mln., Q1=14,0;
Q2=23,0) – 73,7% (pH<0,001), astenozoospermiya
qrupunda (Me=9,0 mln., Q1=2,0; Q2=11,0) isə –
3,7 dəfə (pH<0,001) kontrola (Me=33,0 mln.,
Q1=32,0; Q2=35,0) nisbətən azalması müşahidə
edilmişdir. 

Kontrol qrupunda aparılan analzilərin median
testinin nəticələrinə görə, FSH­nın konsentrasiyası
– Me=2,6 mİU/ml (Q1=2,1; Q2=3,8), LH­nın –
Me=2,8 mİU/ml (Q1=2,1; Q2=4,1), testosteronun –
Me=11,8 nmol/ml (Q1=10,6; Q2=15,0), prolaktinin
– Me=208,0 mİU/l (Q1=191,0; Q2=225,0)
səviyyələrində müəyyən edilmişdir. Tədqiqat işində
astenozoospermiyalı kişilərin qanında FSH­nın
konsentrasiyası 57,7% (Me=4,1 mİU/ml, Q1=2,2;
Q2=5,7) kontrola nisbətən artmışdır. Bu qrupda
LH­nın (Me=3,0 mİU/ml; Q1=2,3; Q2=4,6), testos­
teronun (Me=12,7 nmol/ml; Q1=9,3; Q1=15,5) və
prolaktinin (Me=189,0 mİU/l; Q1=141,0;
Q2=301,0) konsentrasiyasında kontrol qrupu ilə
müqayisədə əhəmiyyətli dəyişiklik müşahidə
edilməmişdir. 

Oliqozoospermiyalı kişilərin qan serumunda
FSH­nın konsentrasiyası (Me=6,2 mİU/ml;
Q1=4,0; Q2=10,0) – 2,4 dəfə (pH1<0,001), LH­nın
(Me=3,9 mİU/ml; Q1=2,9; Q2=5,3) – 39,3%;
testosteronun (Me=13,8 nmol/ml; Q1=10,1;
Q2=15,5) – 17,0% kontrola nisbətən ardığı halda,
prolaktinin (Me=158,0 mİU/l; Q1=127,0;
Q2=230,0) konsentrasiyası – 31,7% azalmışdır.

Qeyri­obstruktiv azoospermiyalı kişilərdə FSH­
nın konsentrasiyası (Me=22,8 mİU/ml; Q1=17,5;
Q2=32,5) – 8,8 dəfə (pH1<0,001), LH­nın (Me=8,2
mİU/ml; Q1=5,6; Q2=9,2) – 2,9 dəfə (pH1<0,001);
prolaktinin (Me=394,0 mİU/l; Q1=136,0;
Q2=507,0) – 89,0% kontrola nisbətən artdığı halda,
testosteronun (Me=9,6 nmol/ml; Q1=6,7; Q2=10,3)

konsentrasiyasının – 22,9% azalması müşahidə
edilmişdir.

Obsruktiv azoospermiyalı kişilərdə FSH­nın
konsentrasiyası (Me=5,4 mİU/ml; Q1=3,4; Q2=6,1)
– 2,1 dəfə, LH­nın (Me=3,7 mİU/ml; Q1=3,1;
Q2=5,6) – 32,1%; prolaktinin (Me=274,0 mİU/l;
Q1=155,0; Q2=422,0) – 43,8% kontrola nisbətən
artdığı halda, testosteronun (Me=10,7 nmol/ml;
Q1=10,2; Q2=14,7) konsentrasiyasının – 10,3%
azalması müəyyən edilmişdir.

Alınan nəticələrdən göründüyü kimi, asteno­
zoospermiyalı xəstələrdə digər qruplardan fərqli
olaraq fertil kişilərlə müqayisədə ciddi endokrin
pozulmaları qeydə alınmamışdır, yalnız FSH­nın
konsentrasiyası əhəmiyyətli dərəcədə artmışdır.
Oliqozoospermialı xəstələrdə isə astenozoosper­
miyalı xəstələrlə müqayisədə həm FSH (51,0%),
həm də LH­nın (30,0%) konsentrasiyası daha çox
artmış, testosteronun (8,7%), prolaktinin (19,6%)
konsentrasiyasında azalmağa meyil müşahidə
edilmişdir. Azoospermiyalı kişilərdə daha ciddi
endokrinoloji pozğunluqlar qeydə alınmışdır. Belə
ki, qeyri­obstruktiv azoospermiyalı kişilərdə FSH,
LH­nın və prolaktinin konsentrasiyası oliqozoo ­
sper miyalı kişilərlə müqayisədə müvafiq olaraq, 3,7
dəfə (pH2<0,001), 2,1 dəfə (pH2<0,001) və 2,5
dəfə (pH2=0,024) əhəmiyyətli dərəcədə artmışdır.
Bu qrupda testosteronun konsentrasiyası oliqo­
zoospermiyalı kişilərlə müqayisədə 43,4% azalmış ­
dır. Eyni zamanda qeyri­obstruktiv azoospermiyalı
kişilərlərdə obstruktiv azoospermiya ilə müqay­
isədə, FSH, LH və prolaktinin konsentrasiyasının
müvafiq olaraq, 4,2 dəfə (pH3<0,001), 2,2 dəfə
(pH3=0,033) və 43,4% artması müşahidə edilmiş ­
dir. Azoospermiyalı kişilərin hər iki qrupunda tes ­
tosteronun səviyyəsində əhəmiyyətli dəyişiklik aş ­
kar edilməmişdir. Göründüyü kimi, obstruktiv azo ­
ospermiyalı xəstələrdə FSH və LH konsentra si ya ­
sın da oliqozoospermiyalı kişilərlə müqayi sə də nə ­
zə rəçarpacaq fərq müəyyən edilməmişdir. La kin,
azoospermiyalı xəstələrin hər iki qrupunda aste no ­
zo ospermiyalı və oliqozoospermiyalı xəstə lər  lə mü ­
qa yisədə prolaktinin konsentrasiyası artmış, testos ­
te ronun konsentrasiyası isə azalmağa meyil etmiş ­
dir. 

Beləliklə, azoospermiyalı kişilərdə FSH və LH­
nın yüksək konsentrasiyası qeyri­obstruktiv azo ­
osper miyanın diaqnostikasında mühüm göstəri­



cilərdən biri hesab edilə bilər. Bizim apardığımız
tədqiqatın nəticələri bu sahədə əldə edilən nəticələr­
lə uyğundur. 

Khan M.S. və həmmüəlliflərinin (2007)
apardıqları tədqiqatda da göstərilir ki, sonsuz
kişilərdə FSH və LH­nın konsentrasiyasının artması
spermada spermatozoidlərin sayı ilə mənfi/əks kor­
relyasiya təşkil etdiyi halda, testosteronun isə
əksinə azalması spermatozoidlərin sayının azalması
ilə müşayiət olunur. Alınan nəticələr göstərir ki,
kişilərdə subfertliyin səbəblərindən biri androgen­
lərin və qonadotropinlərin nisbətinin pozulmasıdır,
belə ki, bu hormonlar sinergik təsir gösərir [12].
Gangwar P.K. və həmmüəllifləri (2020) qeyd edir
ki, kişi sonsuzluğunda qonadotropinlərin skere­
siyasının pozulması mühüm etioloji amillərdən
biridir. Məlumdur ki, FSH və LH hipozifin ön
payında sintez olunur, onların səviyyəsinin artması
ilk növbədə qonadalarda – kişi cinsiyyət vəzilərinin
funksional pozğunluğunu, xayaların ilkin zədələn­
məsi nəticəsində hipoqonadizmi göstərir, belə ki,
onların sekresiyası testosteronun səviyyəsi ilə əks
əlaqə mexanizmi əsasında tənzimlənir. Qanda
testosteronun səviyyəsi artdıqda qonadotrop hor­
monların konsentrasiyası azalır. Xayalarda sper­
manın əmələ gəlməsi azalarsa, xayaların normal
funksiyasını bərpa etmək məqsədilə hipofizdə daha
çox FSH sintez olunur [2]. Bələliklə, FSH­nın çox
yüksək səviyyəsi spermatogenezin ilkin
mərhələlərində anomaliyanı göstərir. Bundan əlavə,
azoospermiya və ağır oliqozoospermiya zamanı
FSH­nın səviyyəsinin yüksəlməsi toxumçıxarıcı
kanalların zədələnməsini şərtləndirir. Aparılmış
tədqiqatda sperma mayesinin parametrləri aşağı
olan sonsuz kişilərdə ­ qeyri­obstruktiv azoosper­
miya qrupunda FSH, LH və prolaktinin yüksək
konsentrasiyası müəyyən edilmişdir. Göründüyü
kimi, qeyri­obstruktiv azoospermiyalı kişilərdə LH,
FSH­nın səviyyəsinin artması, testosteronun isə
əksinə aşağı olması spermatogenez prosesinin
pozulmasına və spermatozoidlərin kəskin azalması­
na səbəb olur. Belə ki, LH spermatogenezi stim­
ulyasiya edir, FSH isə spermatozoidlərin yetişməsi­
ni təmin edərək spermatogenez prosesinin başa çat­
masında mühüm rol oynayır. Məlumdur ki, fiziolo­
ji şəraitdə LH və FSH­nın yüksək səviyyəsi Leydiq
və Sertoli hüceyrələrində testosteronun sekresi ya sı ­
nı stimulyasiya edərək spermatogenezi sürət lən di ­

rir. Lakin, müəyyən səviyyədə onlar hipotalamus­
hipofizar­qonad sisteminə mənfi təsir göstərərək
əks əlaqə mexanizmi ilə testosteronun sekresiyasına
təsir göstərir. Bu zaman testosteronun konsentra si ­
ya sı ya aşağı, ya da norma daxilində qalır [2]. FSH­
nın səviyyəsinin yüksəlməsi spermatogenez pros­
esində inhibinin sekresiyasının artması fərziyyəsinə
daha çox uyğun gəlir. LH­nın artması isə əks­əlaqə
mexanizmi ilə spermatogenezin ilkin mərhələlərinə
tormozlayıcı təsirini izah edir. Lakin, ehtimallar
vardır ki, əks­əlaqə amilləri LH və FSH­nın sekre­
siyasını inhibisiya edə bilir [13]. 

Astenozoospermiyalı kişilərdə isə – LH, prolak­
tinin və testosteronun konsentrasiyası normozo ­
osper miyalı kişilərlə müqayisədə normal olduğu
halda FSH­nın səviyyəsinin artması yalnız Sertoli
hüceyrələrinin sindromunu, yəni sperma əmələ
gətirən hüceyrələrin zədələnməsini göstərir. Bu da
adətən xayalarda ciddi zədələnmələr və spermato­
genezin başlanğıc mərhələsində olan anomaliyalar
zamanı daha çox qeydə alınır [14, 15]. 

Bradley D. (2013) qeyd edir ki, spermatozoid lə ­
rin konsentrasiyası aşağı olduqda, eyni zamanda
testosteronun və qonodotropinlərin səviyyəsi əhə ­
miy yətli dərəcədə azalırsa və ya norma daxilin ­
dədirsə, pasiyentə hipoqonadotrop hipoqonadizm
diaqnozu qoyulur. Tədqiq etdiyimiz xəstələr arasın­
da bu hallara rast gəlinməmişdir. Əgər spermato­
zoidlərin sayı aşağı və ya sıfır olduqda qon­
adotropinlərin səviyyəsi yüksələrsə (FSH>LH),
pasiyentdə ilkin hipoqonadizmin səbəbləri araşdı ­
rıl malıdır. Belə pasiyentlərdə spermatogenezin ilk
mərhələlərində çatışmazlıq müşahidə edilir [3].
Belə hallarda hiperqonadotrop hipoqonadizm
inkişaf edir, testosteronun səviyyəsinin aşağı olması
əks əlaqə mexanizminin pozulmasına və adekvat
olaraq qonadotropinlərin konsentrasiyasının art­
masına səbəb olur. Aldığımız nəticələrə görə qeyri­
obstruktiv azoospermiyalı kişilərdə daha çox
hiperqonadotrop hipoqonadizm əlamətlərinə ­ qon­
adotropinlərin yüksək səviyyəsi, testosteronun azal­
mağa meyil etməsi müşahidə olunur. İkincili hipo­
qonadizmdə isə testosteronun səviyyəsi aşağı, FSH
və LH­nın səviyyəsi isə aşağı və ya norma
hədlərində olur.

Sengupta P. və həmmüəlifləri (2021), Hadeel
A.İ. və həmmüəllifləri (2021) Hiperprolaktinemiya
kişi sonsuzluğu ilə bağlı olan əsas
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endokrinopatiyalardan biridir [10, 14]. Bir çox
tədqiqatlarda hiperprolaktinemiyanın spermato­
zoidlərin hərəkətliliyinə təsir göstərməsi qeyd edilir
[10, 14]. Lakin, bizim tədqiqatda hiperprpolaktine­
miyanın spermatozoidlərin hərəkətliliyinə təsiri
müəyyən edilmədi, astenozoozspremiyalı kişilərdə
prolaktinin konsentrasiyası kontrol qrupu ilə
müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə dəyişmir. Azo ­
osper miyalı kişilərdə prolaktinin səviyyəsinin digər
qruplarla müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə artması
hiperprolaktinemiyanın kişi sonsuzluğunun yaran­
masında mühüm rolunu təsdiqləyir. Eksperimental
təcrübələr nəticəsində müəyyən edilmişdir ki, pro­
stat vəzisində prolaktin reseptorları mövcuddur və
prolaktinin yüksək konsentrasiyası prostat vəzisinin
böyüməsini tormozlayır. Bundan əlavə, prolaktinin
reseptorlarının xorioidal kələfdə və hipotalamusda
ekspresiyası bu hormonun kişi fertilliyində rolunu

sübut edir. Kəskin hiperprolaktinemiya böyrəküstü
vəzilərdə kortikoidlərin hipersekresiyasını induk­
siya edərək və ya hipotalamusda dofamin neyron­
larında mövcud olan prolaktin reseptorları hesabına
QnRH­nın sekresiyasını inhibisiya edərək testos­
teronun sintezini tormozlayır və spermatogenezin
pozulmasına səbəb ola bilir [10, 14, 16, 17]. Bizim
tədqiqatda qeyri­obstruktiv azoospermiyalı kişilər ­
də hiperprolaktinemiya fonunda testosteronun
səviyyəsində bir qədər azalma müşahidə olunmuş­
dur. 

Yekun. Beləliklə, qan serumunda FSH, LH və
prolaktinin konsentrasiyasının artması, testostero­
nun konsentrasiyasının isə azalması spermatogenez
prosesinin pozulmasına səbəb olaraq kişi sonsu­
zluğu yaradır. Qan serumunda hormonal disbalan­
sın analizi kişi sonsuzluğunun diferensial diaqnos­
tikasında böyük əhəmiyyət kəsb edir.
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РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
В ИДИОПАТИЧЕСКОМ МУЖСКОМ БЕСПЛОДИИ

Назарова Г.Э.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра биохимии, Баку, Азербайджан

Гормональный дисбаланс играет важную роль в этиологии идиопатического мужского бесплодия. Цель
исследования — изучить концентрацию некоторых гормонов (фолликулостимулирующий гормон (ФСГ),
лютеинизирующий гормон (ЛГ), тестостерон и пролактин) в сыворотке крови у лиц с идиопатическим муж­
ским бесплодием. С этой целью были проанализированы образцы крови и спермы 101 человека в возрасте
20­46 лет с идиопатическим мужским бесплодием. В ходе исследования концентрация ФСГ в крови мужчин
с астенозооспермией увеличилась на 57,7%, с олигозооспермией в 2,4 раза, с необструктивной азоосперми­
ей в 8,8 раза, с обструктивной азооспермией в 2,1 раза по сравнению с контролем. Наблюдалось увеличение
концентрации ЛГ на 39,3% у мужчин с олигозооспермией и в 2,9 раза ­ с необструктивной азооспермией.
Концентрация пролактина была достоверно повышена на 89,0% у мужчин с необструктивной азоосперми­
ей. Хотя концентрация тестостерона существенно не менялась в исследуемых группах, у мужчин с
необструктивной азооспермией определялась тенденция к снижению. Определено достоверное увеличение
концентрации ФСГ (в 4,2 раза) и ЛГ (в 2,2 раза) у мужчин с необструктивной азооспермией по сравнению с
мужчинами с обструктивной азооспермией. Таким образом, при идиопатическом мужском бесплодии
выявлен серьезный гормональный дисбаланс, который более выражен у больных необструктивной азо­
оспермией.
Ключевые слова: мужское бесплодие, фолликулостимулирующий гормон, лютеинизирующий гормон,
тестостерон, пролактин.

SUMMARY

THE ROLE OF ENDOCRINOLOGICAL FACTORS IN IDIOPATHIC MALE INFERTILITY

Nazarova G.E.
Azerbaijan Medical University, Department of Biochemistry, Baku, Azerbaijan

Hormonal imbalance plays an important role in the etiology of idiopathic male infertility. The purpose of the study
is to study the concentration of certain hormones (follicle­stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH),
testosterone and prolactin) in the blood serum of individuals with idiopathic male infertility. For this purpose, blood
and sperm samples from 101 people aged 20­46 years with idiopathic male infertility were analyzed. During the
research study, the concentration of FSH in the blood of men with asthenozoospermia was increased by 57.7%, with
oligozoospermia by 2.4 times, with non­obstructive azoospermia by 8.8 times, with obstructive azoospermia by 2.1
times compared with control. There was observed an increase in LH concentration by 39.3% in men with oligo­
zoospermia and by 2.9 times with non­obstructive azoospermia. Prolactin concentration was significantly increased
by 89.0% in men with non­obstructive azoospermia. Although testosterone concentrations did not change signifi­
cantly in the study groups, there was a downward trend in men with non­obstructive azoospermia. A significant
increase in the concentration of FSH (4.2 times) and LH (2.2 times) was determined in men with non­obstructive
azoospermia compared to men with obstructive azoospermia. Thus, in idiopathic male infertility, a serious hormon­
al imbalance has been identified, this imbalance was more pronounced in patients with non­obstructive azoosper­
mia.
Keywords: male infertility, follicle­stimulating hormone, luteinizing hormone, testosterone, prolactin.
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H ədəf şiş toxumasında ekspressiya olunan
reseptorlarla antigenlərin qarşılıqlı təsir
mexanizmləri əsas götürülərək, nüvə təba ­

bə tində onkologi xəstəliklərin həm diaqnostikası və
eyni zamanda radionuklid terapiyasının aparılması
üçün bir sıra radioaktiv dərman preparatları (RDP)
işlənib hazırlanmışdır. Bu kimi RDP içərisində, qas­
troentero­pankreatik neyroendokrin şişlərin, limfo­
maların, kiçik ocaqlı ağciyər xərçəngi və sair so ma ­
tos tatin reseptorlarının (SSTR) yüksək dərəcədə

ekspressiyası ilə müşahidə olunan və onkoloji xəs ­
tə liklərin müalicəsində tətbiq edilən 177Lu­DOTA­
TATE xüsusi əhəmiyyətə malikdir [1]. 

177Lu­DOTA­TATE RDP kimyəvi tərkibinə
görə əsasən üç hissədən ibarətdir – somatostatin
hor monunun analoqu olan və 8 amin turşusundan
ibarət (D­Phe­c(Cys­Tyr­D­Trp­Lys­Thr­Cys)­Thr)
oktreotit (octreotate) peptidi, xelat əmələgətirici
molekul (DOTA) və beta şüalandici xüsusiyyətə
malik 177Lu3+ radionuklidi [2] (Şək. 1).

177Lu­DOTA­TATE preparatının tərkib hissələ ­
rin dən biri olan 177Lu3+ radionuklidi ümumilikdə
RDP­nın istehsalı və nüvə təbabəti sahəsində isti­

fadəsi baxımından unikal xüsusiyyətlərə malikdir.
Özündən, maksimum ionlaşdırıcı enerji gücü 0,5
MeV olan, orta enerjili β­ hissəciklər yayan 177Lu3+

177LU­DOTA­TATE RADİOAKTİV DƏRMAN PREPARATININ
SİNTEZİ VƏ KEYFİYYƏTİNİN TƏYİNİ ÜSULLARI

Şükürov R.T.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, əczaçılıq kimyası kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Məqalədə regionda ilk dəfə olaraq ölkəmizdə Milli Onkologiya Mərkəzinin Nüvə Təbabəti və Radionuklid Terapiya şöbəsində
neyroendokrin şişlərin hədəfə yönəlik radionuklid müalicəsində tətbiq olunan 177Lu­DOTA­TATE radioaktiv dərman
preparatına dair optimal şərtlər seçilməklə preparatın sintezi və keyfiyyətinin təyini üsullarının işlənməsinə dair tədqiqatların
nəticələri verilir. Təklif edilən şərtlər əsasında preparatın sintezi mövcud istehsal müəssisəsində müvəffəqiyyətlə tətbiq
edilmişdir. Sintez prosesi yüksək çıxım faizi ilə müşayiət olunmuşdur. Eyni zamanda, tədqiq olunan preparatın keyfiyyətinin
təyini üçün tətbiq olunan müasir analiz üsullarının müsbət nəticələrinə əsaslanaraq, preparatın etibarlı, güvənilir və təhlükəsiz
şəkildə klinik təcrübədə neyroendokrin şişlərin müalicəsində istifadə olunabiləcəyi qənaətinə gəlinmişdir.
Açar sözlər: Radioaktiv dərman preparatları, 177Lu­DOTA­TATE, NTX, YEMX.
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radionuklidinin yarımparçalanma dövrü 6.7 günə,
yayılan β­hissəciklərin əhatəsindəki toxumaya
maksimum penetrasiya məsafəsi isə 2 mm­ə
bərabərdir [3].

177Lu­DOTA­TATE RDP­nın əsas təsir mex­
anizmi, neyroendokrin şiş toxumasının hüceyrə
membranında lokalizasiya olunan 2 və 5 tip so ma ­
tos tatin reseptorlarına yüksək həssaslıqla birləşə
bilmə qabiliyyətidir. Bu müalicə metodu nüvə təba ­
bə tində peptid reseptor radionuklid terapiya (pep ­
tide reseptor radionuclide therapy – PRRT) adı nı
almışdır. Hal­hazırda bu terapiya metodu dün yanın
inkişaf etmiş ölkələri də daxil olmaqla, bir sıra
ölkələrdə müxtəlif etiologiyalı onkoloji xəstəliklə ­
rin müalicəsində müvəffəqiyyətlə tətbiq olunmaq­
dadır [4].

177Lu­DOTA­TATE RDP­nın tərkibində daşı dı ­
ğı 177Lu3+ radionuklidinin zəif enerjili də olsa qam ­
ma (γ) şüalandırıcı xüsusiyyətə malik olması, pre ­
paratın istifadəsi zamanı xəstələrin SPEKT (single­
photon emission computed tomography – tək fo ­
ton lu emission kompüter tomoqrafiya) diaqnostik
müa yinəsinin da həyata keçirilməsinə imkan yara ­
dır [4].

177Lu­DOTA­TATE RDP­nın neyroendokrin şiş
xəstəliklərinin müalicəsində istifadəsi dünyanın bir
çox ölkələrində geniş vüsət almışdır. Bu RDP­nın
ABŞ­ın Qida və Dərman Administrasiyası (FDA)
tərəfindən qəbul olunması dərman preparatının
effektivliyi, təhlükəsizliyi və etibarlılığının təsdi ­
qində önəmli göstəricilərdən biri hesab olunur.

Sevindirici haldır ki, 2017­ci ildən başlayaraq
ölkəmizdə Milli Onkologiya Mərkəzinin Nüvə
Təbabəti və Radionuklid Terapiya şöbəsində də
177Lu­DOTA­TATE RDP­nın istehsalına başlanıl ­
mış dır. RDP sintezi yüksək səviyyədə Etibarlı
İstehsalat Təcrübəsinin (GMP) tələblərinə uyğun
şəkildə həyata keçirilmişdir. Sözügedən RDP klinik
təcrübədə müvəffəqiyyətlə tətbiq olunmuş və çox
müsbət nəticələr əldə edilmişdir. 

177Lu­DOTA­TATE RDP­nın sintezi və keyfiy ­
yətinin təyininə dair müəyyən analitik üsulların
olma sına baxmayaraq, bu RDP­nın istehsalının
fərq li sintez modullarından istifdə etməklə daha
effektiv şəkildə həyata keçirilməsi və eyni zamanda
keyfiyyətinin təyini üsullarının daha da təkmil­
ləşdirilərək digər üsullarla müqayisəli təhlilinin
apa rıl ması, əczaçılıq kimyası elminin qarşısında

duran aktual məsələlərdən biridir [5, 6].
İşin məqsədi Milli Onkologiya Mərkəzinin

Nüvə Təbabəti və Radionuklid Terapiya şöbəsində
isteh sal olunan 177Lu­DOTA­TATE RDP­nın möv ­
cud sistemə uyğun olaraq optimal sintez üsulunun
müəy yənləşdirilməsi və eyni zamanda keyfiyyəti ­
nin təyininə dair aparılacaq üsulların effektiv liyinin
dəyərləndirilməsidir. 

Material və metodlar
­ Trasis miniAIO sintez moduluna uyğun tək

istifadəlik 177Lu­DOTA­TATE sintez kaseti
(Trasis/Belçika, seriya nömrəsi: 9844)

­ Trasis miniAIO sintez moduluna uyğun tək
isti fadəlik 177Lu­DOTA­TATE sintezi üçün
rea gentlər dəsti (Trasis/Belçika, seriya nöm­
rəsi:12813)

­ Nazik təbəqəli xromatoqrafiya lövhəsi (iTLC­
SG)

­ Asetonitril (HPLC grade Merck/Almaniya,
seriya nömrəsi: I1045930936)

­ Triflüorasetat turşusu (TFA) (Merck/Alma ni ­
ya, seriya nömrəsi: S7066460618)

­ Ammonium asetat – (Merck/Almaniya, seriya
nömrəsi:1.01116.1000)

­ Metanol – (Merck/Almaniya, seriya nöm­
rəsi:I815807 604) 

­ Sitrat turşusu ≥99,5% – (Sigma­Aldrich,
seriya nömrəsi:251275)

­ Su (HPLC grade Merck/Almaniya, seriya
nömrəsi: Z0609733946)

­ Millex­GV 0.22 μm steril filtr (Merck Milli po ­
re/İrlandiya, seriya nömrəsi: FR­P­21­0857) 

Avadanlıqlar 
­ Sintez modulu (Trasis miniAIO/Belçika) 
­ Doza bölüşdürücü sistem (dose dispensing

system) (Timotheo Comecer/İtaliya)
­ Doza kalibrator (İSOMED2010/Almaniya)
­ YEMX (Agilent 1260/ABŞ) 
YEMX (HPLC) üsulu UV (ultrabənövşəyi) və

RAD (radiation assessment detector – radiasiya
də yər ləndirici detektor) detektorları quraşdırılmış
xromatoqrafiya cihazında aparılmışdır. Analitik
üsul aparılmasında hərəkətsiz faza olaraq Eclipse
XDB­C18 (Agilent) növ xromatoqrafiya borusu
(diametr 4.6 mm, uzunluq 150 mm), hərəkətli (mo ­
bil) faza olaraq isə asetonitril (30%), su (70%) və
TFA (0.1%) qarışıq məhlulu istifadə edilmişdir. Sü ­
tu nun temperaturu 25°C, mobil fazanın axış sürəti 1
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ml/dəqiqə, nümunə həcmi 20 µl, analizin aparılma
müddəti isə 20 dəqiqədir. 

­ Nazik təbəqəli xromatoqrafiya (TLC)
(miniGita/Almaniya)

­ Qamma spektrometr (Mucha/Almaniya)
­ Ultrasəs su hamamı (Bandelin Sanorex RK

100H/Almaniya)
­ 100­1000 µl və 10­100 µl pipetlər

(Eppendorf/Almaniya)
Sintez və keyfiyyətin təyini üçün reagent məh­
lullar
Sintez üçün DOTA­TATE prekursor məhlulu­
nun hazırlanması.

­ İlkin qablaması 1 qr olan liofilizat şəkilli
DOTA­TATE prekursor maddəsi 1 ml xüsusi saflığa
malik suda həll edilir. Hər bir sintez prosesinə 50 µl
prekursor sərf edilir. 

Hərəkətli YEMX mobil fazanın hazırlanması. 
YEMX mobil faza olaraq asetonitril (30%), su

(70%) və TFA (0.1%) qarışıq məhlulu istifadə edil ­
miş dir. 300 ml HPLC saflıqlı asetonitril məhlulu 1
l­lik ölçülü kolbaya keçirilir və həcm su ilə ölçüyə
çat dırılır. Hazırlanmış məhlul üzərinə 1 ml TFA
məhlulu əlavə edilir. Məhlulun hazırlanma prosedu­
ru laminar şkaf altında həyata keçirilir. Hazırlanmış
məhlul ultrasəs su hamamında 5 dəqiqə ərzində
deqazasiya olunur.

Hərəkətli NTX mobil fazanın hazırlanması.
NTX üsulunun aparılmasında iki fərqli mobil

faza istifadə edilmişdir.
1. 0.1 M Ammonium asetat – metanol (50:50)

bufer məhlulu: Məhlulun hazırlanması üçün analitik
tərəzidə 770 mg ammonium asetat çəkilərək 100
ml­lik ölçülü kolbaya keçirilir və həcm su ilə ölçüyə
çatdırılır. Hazırlanmış məhluldan 50 ml götürülərək
100 ml­lik ölçülü kolbaya keçirilir və üzərinə
metanol əlavə edilməklə ölçüyə çatdırılır. 

2. 0.1 M Sitrat bufer məhlulu (pH 5): Hərəkətli
mobil fazanın hazırlanması üçün 34 mg natrium
sitrat dihidrat analitik tərəzidə çəkilərək 100 ml­lik
ölçülü kolbaya keçirilir və üzərinə 8 mg sitrat
turşusu əlavə edilir. Həcm su ilə ölçüyə çatdırılır. 

Nəticələr və müzakirə. 177Lu­DOTA­TATE
RDP­nın sintezi. RDP­nın sintezi tam avtomatlaş ­
dı rıl mış şəkildə Trasis miniAIO sintez modulundan
isti fadə edilməklə həyata keçirilmişdir. Bu məq səd ­
lə tək istifadəlik müvafiq sintez kaseti və reagent
dəs tindən istifadə edilmişdir. Sintez zamanı reak­

siya mühiti olaraq 0.5 M askorbat bufer məhlulu
istifadə edilir. Sintez prosesinin sonunda istehsal
edil miş RDP Millex­GV 0.22 μm steril filtrdən ke ­
çi rilərək mikrobioloji təmizliyi təmin edilir [7].

177Lu­DOTA­TATE RDP­nın keyfiyyətinin tə ­
yi ni üsulları. Bəhs olunan RDP­nın keyfiyyətinin
tə yini üçün fiziki, fiziki­kimyəvi, radiokimyəvi, ra ­
dio nuklid saflıq, endotoxin və mikrobiologi analiz ­
lər həyata keçirilir. Sintez edilmiş 177Lu­DOTA­
TATE preparatının keyfiyyətinin təyini ilkin olaraq
məhlulun vizual tədqiq edilməsi ilə başlanır. Pro se ­
dur radiasiya təhlükəsizliyi baxımından qurğuşun
şüşə arakəsmə lövhəsi ilə təchiz edilmiş, xüsusi şkaf
altında aparılır. Məhlul şəffaf, rəngsiz olmalı və göz ­
lə müşahidə olunan hissəçiklər saxlamamalıdır. 

RDP­nın pH göstəricisinin təyinində əsasən lak­
mus kağızından sitifadə edilir. yolverilən göstərici
həddi 4­8 aralığında dəyişkənlik göstərə bilər.

177Lu­DOTA­TATE RDP­nın tərkibində olan
177Lu3+ radionuklidinin saflığının təyinində qamma
spektrometr cihazından istifadə edilir. məhlulun tər ­
ki bində digər radionuklid qatışıqlarının miqdarı
<0,1% olmalıdır. Analiz zamanı 177Lu3+ radionukli ­
di nin qamma spektrina xas olan 72, 113 və 208 keV
enerjiyə dəyərlərinə sahib zirvə sahələri müşahidə
edilir (Şək. 2). 

RDP­nın özünəməxsus xarakterik xüsusiyyətlə ­
rin dən biri onların tərkibində olan radionuklidin
radioaktiv parçalanması nəticəsində digər fərqli qız
radionuklidlərin yaranmasıdır. 177Lu3+ radionukli­
dinin yarımparçalanması nəticəsində 177Hf (Hal ­
fium) qız radionuklidi meydana gəlir. 177Lu­
DOTA­TATE RDP­nın tərkibində olan 177Lu3+ ra ­
dio nuklidinin yarımparçalanma dövrü 6,7 günə bə ­
ra bərdir. Radionuklid saflığın təyini üçün qamma
spektrometrlə aparılan analizlə yanaşı, doza kali­
bratoru adlandırılan cihazdan da istifadə edilir. Gö ­
tü rülmüş 25 – 30 µKi dozaya malik dərman nümu ­
nə sinin ilkin ölçmədən 24 saat sonra yenidən kali­
bratorda ölçməklə radioaktiv dozası təyin edilir.
İlkin doza dəyərinin azalma faizi yarımparçalanma
dövrünə uyğun şəkildə baş verməlidir [8]. Əks təq ­
dir də nümunənin tərkibində hər hansı arzuolunmaz
radionuklid qatışığının olması ehti malı yaranır ki,
bu da öz növbəsində əlavə araş dır maların aparıl­
masını zəruri edir. 

RDP­nın keyfiyyətinin təyinində ən mühüm
göstəricilərdən biri nümunənin kimyəvi və radio ­

37



kim yəvi saflığının təyinidir. Bu məqsədlə YEMX
və NTX üsulları tətbiq edilir.

Radiokimyəvi təmizliyin YEMX üsulu ilə təyini:
RDP­nın analizidə istifadə olunan YEMX cihazının
özünəməxsus əsas xüsusiyyətlərindən biri avadan­
lığa ultrabənövşəyi (UV­254 nm) detektorla yanaşı,
radioaktiv detektorun (RAD) quraşdırılmasıdır.
RAD detektorundan alınmış xromatoqramlara əsa ­
sən nümunə məhlulunun tərkibində sərbəst radio ­
nuklid və RDP­nın faiz nisbətini təyin etmək müm ­
kündür. 

Üsulun gedişatı. Sintez edilmiş 177Lu­DOTA­
TATE RDP­nın yekun məhlul həcmindən doza bö ­
lüş dürücü sistemin köməkliyi ilə 0,1 ml götürülərək

üzərinə 1,9 ml 0.9% natrium xlorid fizioloji məhlu­
lu əlavə edilir. Analiz olunacaq nümunənin həcmi 2
ml­ə çatdırılır. Proses avtomatlaşdırılmış şəkildə hə ­
yata keçirilir.

Hazırlanmış analiz nümunəsindən 20 µl götü rü ­
lərək xromatoqrafiya cihazın kolonuna yeridilərək
radiokimyəvi təmizlik analiz aparılmışdır. Aparılan
analizlər nəticəsində RAD detektorundan alınmış
zirvə sahələri tədqiq edilir. RAD detektorunda
(CPS­Count Per Secunt) əsasən iki müxtəlif xarak­
terli zirvə sahəsi meydana gələ bilər. Xromato qram ­
da 177Lu­DOTA­TATE RDP­na məxsus zirvə sahə ­
si nin saxlanılma müddəti (Rf) ≈5,2 dəqiqəyə təsadüf
edir (Şək. 3). 

Şək. 2. 177Lu3+ radionuklidinə məxsus qamma spektr.
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YEMX analizi zamanı əsas diqqət yetirilməli
məqam, sərbəst Lu3+ radionuklidi və 177Lu­DOTA­
TATE RDP­na məxus zirvə sahələrinin faiz nisbə­
tinin müəyyən edilməsidir. Belə ki, ümumi radioak­
tivlik dəyərinə əsasən sərbəst Lu3+ radionuklidinə
məxsus faiz dərəcəsi 1 %­dən çox olmamalıdır.

Radiokimyəvi təmizliyin NTX üsulu ilə təyini: sü ­
rət li nazik təbəqədə xromatoqrafiya – NTX (Instant
Thin Layer Chromatography ­ iTLC) üsu lu RDP­
nın ra dokimyəvi təmizliyinin təyinində ən geniş
yayılmış üsul lardan biridir. 177Lu­DOTA­TATE
RDP­nın NTX üsulu ilə radiokimyəvi təmizliyinin
təyini analizləri iki fərqli reagent qatışığından ibarət
hərəkətli mobil faza istifadə edilməklə aparılmışdır.
Alınmış nəticələrin mövcud spesifikasiyalar ilə

müqayisəli təhlili aparılmaqla üsulun doğruluğu
sübuta yetirilmişdir.

Üsulun gedişatı. Hər iki analiz üsulunun icra
edil məsi üçün 5 µl həcmdə 177Lu­DOTA­TATE
RDP istifadə edilmişdir. Nümunə xromatoqrafiya
lövhəsinin (iTLC­SG) başlanğıc xəttinə hopduru­
lur. Lövhə, içərisində mobil faza olan kameraya
yerləşdirilir. Hərəkətli mobil faza xromatoqrafik
lövhə üzərində başlanğıc nöqtədən etibarən 7 sm
yürü dü lür. Sonra lövhə kameradan çıxarılaraq
qurudulur və NTX cihazında tədqiq edilir (Şək. 4).
Hər iki üsulun parametrləri və analiz spesi­
fikasiyaları fərqli xüsusiyyətlərə malikdir. Hər iki
üsula dair xarakterik xüsusiyyətlər cədvəl 1­də öz
əksini tapmışdır.

Nəzərə almaq lazımdır ki, 177Lu­DOTA­TATE
RDP­nın radiokimyəvi təmizlik göstəricisi ≥99,0 %
olmalıdır. 

Yekun. Milli Onkologiya Mərkəzinin Nüvə Tə ­
ba bəti və Radionuklid Terapiya şöbəsində neyroen­
dokrin xərçəngin hədəfə yönəlik radionuklid müa li ­
cəsinin həyata keçirilməsi məqsədi ilə 177Lu­
DOTA­TATE RDP­nın avtomatlaşdırılmış formada
sintezi aparılmışdır. RDP­nın keyfiyyətinin təyini
məqsədi ilə fiziki­kimyəvi, radiokimyəvi təmizlik,
radionuklid saflıq və mikrobioloji analizlər həyata

keçirilmişdir. Müəsisənin keyfiyyətə nəzarət labo­
ratoriyasında 177Lu­DOTA­TATE RDP­nın radio ­
kim yəvi təmizliyinin təyini məqsədi ilə yüksək həs­
saslığa malik YEMX və NTX üsulları üçün optimal
şəraitlər seçilərək müvəffəqiyyətlə tətbiq edil miş ­
dir. Nəticədə 177Lu­DOTA­TATE RDP­nın möv ­
cud istehsalat şəraitində yüksək çıxım faizi ilə sin­
tez olunabilməsi, həmçinin tətbiq edilmiş analitik
üsul ların dərman vasitəsinin keyfiyətinə nəzarəti
yük sək dəqiqliklə həyata keçirməyə imkan verdiyi
sübuta yetirilmişdir.

Şək. 3. 177Lu­DOTA­TATE RDP­na məxsus YEMX xromatoqramı.

Cədvəl 1
177Lu­DOTA­TATE RDP­nın NTX analiz üsulunun parametrləri
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a) b) 
Şək. 4. 177Lu­DOTA­TATE RDP­na məxsus NTX xromatoqramları.

0,1 M Ammonium asetat – metanol (50:50), b) 0,1 M Sitrat bufer məhlulundan
ibarət hərəkətli mobil fazaların istifadəsindən alınmış xromatoqramlar
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ной терапии Национального онкологического центра в г.Баку, которые применяются при таргетном радио­
нуклидном лечении нейроэндокринных опухолей. На основе предложенных условий, синтез радиофарм­
препаратов был успешно реализован на действующем производстве. Процесс синтеза сопровождался высо­
ким выходом. В то же время, на основании положительных результатов современных методов анализа, при­
меняемых для определения качества изучаемых радиофармпрепаратов, сделан вывод о возможности их
надежного и безопасного применения в клинической практике при лечении нейроэндокринных опухолей.
Ключевые слова: Радиофармацевтические лекарства, 177Lu­DOTA­TATE, ТСХ, ВЭЖХ.

SUMMARY

METHODS OF SYNTHESIS AND QUALITY DETERMINATION
OF 177LU­DOTA­TATE RADİOPHARMACEUTİCALS

Shukurov R.T.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmaceutical Chemistrys, Ba­ku, Azerbaijan

In the article are presented for the first time in the region, the results of researches on the development of methods
of synthesis and quality determination of the 177Lu­DOTA­TATE radiopharmaceuticals, in the Nuclear Medicine
and Radionuclide Therapy department of the National Oncology Center in our country, which is applied in the tar­
geted radionuclide treatment of neuroendocrine tumors. Based on the proposed conditions, the synthesis of the
radiopharmaceuticals was successfully applied in the existing production facility. The synthesis process was accom­
panied by a high yield. At the same time, based on the positive results of the modern analysis methods applied to
determine the quality of the studied radiopharmaceuticals, it was concluded that the radiopharmaceuticals can be
used in clinical practice in the treatment of neuroendocrine tumors in a reliable and safe manner. 
Keywords: Radiopharmaceuticals, 177Lu­DOTA­TATE, TLC, HPLC.
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B ütün dünyada ağciyərlərin xroniki obstruk­
tiv xəstəliyi (ACXOX) ölüm və xroniki
xəstələnmənin əsas səbəbi sayılır; kifayət

qədər insanlar bu xəstəlikdən illərlə əziyyət çəkir və
ACXOX və ya onun ağırlaşmaları nəticəsində həy­
atlarını vaxtından əvvəl itirirlər [1, 5]. ACXOX və
onun kəskinləşmələri zamanı ağciyər toxumasında
baş verən patoloji dəyişikliklər, xüsusilə siqaret
çəkən xəstələrdə tüstünün güclü toksiki təsiri
endotelial pozuntuların səbəbi olur: damarlarda
oksidativ stress səviyyəsi artır, lipidlərin peroksi­
dasiya prosesləri pozulur, vaskular iltihab baş verir,
endotelial hüceyrələrə qarşı auto­anticisimlər
yaranır və s. Endotelial disfunksiya, xroniki iltihab
prosesləri trombositlərin aktivləşməsinə gətirib
çıxarır. Bütün bu meyarlar isə ACXOX­un "vasku­
lar fenotipi"­nin əsasını təşkil edir [7, 8, 12, 14].

Киняйкин М. Ф. və kollektivinin tədqiqatına
əsasən isə ACXOX­da hipoksemiya artdıqca qanın
hiperkoaqulyasiyası artır və bu fonda pulmonar
hipertenziya, sağ mədəciyin hipertrofiya əlamətləri
və hər iki mədəcik miokardının distrofik dəyişiklik­
ləri daha da ağırlaşır [3]. Həmçinin hiperko aqulya ­
si ya venoz və ağciyər arteriyasının tromboembo li ­
ya sına səbəb olaraq letallığı daha da artırır [4, 9].

Егорова М.М. və kollektivinin apardığı təd qi ­
qat da göstərilmişdir ki, ACXOX­lu xəstələrdə qa ­
nın mikro­ və makroreoloji parametrlərində əhə ­
miy yətli pozuntuların baş verməsi, qan və plazma ­
nın qatılığının artması, eritrositlərin deformasiya
xas sələrinin dəyişməsi, qan axının ləngiməsi qanın
oksigen nəqli funksiyasını azaldır. Lakin ACXOX­
un ağırlıq dərəcəsinin artması buna müvafiq qanın
reoloji göstəricilərinin pisləşməsinə təsir etmə miş ­

dir [2].
ACXOX­un kəskinləşməsi zamanı koaqulyasiya

sisteminin aktivləşməsi daha qabarıq olur, bu sə ­
bəb dən koaqulyasiya markerləri ACXOX­un son
kəs kinləşməsinin və ölümün potensial prediktorları
hesab edilir [6, 11]. ACXOX kəskinləşmələri adə ­
tən trombosit­monosit komplekslərinin artması,
endotelial aktivləşmə və plazmatik koaqulyasiya ilə
xarakterizə olunan iltihabəlaqəli protrombotik
vəziyyətlə səciyyələnir [10, 13].

Beləliklə, hemostaz sisteminin ACXOX­da dəyi ­
şik liklərinin öyrənilməsi barədə məlumatlar artsa
da, koaqulyasiya sisteminin ACXOX­da rolu hələ
də tam öyrənilməyib.

Tədqiqatın məqsədi: ACXOX­yi olan pasi yent ­
lər də bəzi hemostaz sisteminin parametrlərinin xari­
ci tənəffüs funksiyası ilə əlaqəsinin və bazis müali ­
cəsi ilə birlikdə antikoaqulyant və antiaqreqantların
tədbiqinin xəstəliyin kliniki­funksional gedişatına
təsirinin öyrənilməsi.

Material və metodlar:
ET Ağciyər Xəstəlikləri İnstitutunda stasionar

müa licədə olmuş 132 (93,9% kişi, orta yaş 62,6 (SD
9,19; min/max ­ 42/83 yaş)) ACXOX­u olan pasi ­
yen tin məlumatları araşdırılmışdır. Xəstəliyin müd­
dəti orta hesabla 17,9 il (SD 6,41; min/max 4/35 il)
təşkil etmişdir.

Bütün xəstələrdə aparılmış qan analizlərinin nə ­
ti cələri araşdırılmış, hemostaz və koaqulyasiya sis ­
te mində rolu olan göstəricilər təhlil olunmuşdur.
Xa rici tənəffüs funksiyasının (XTF) qiy mətlən di ril ­
mə si üçün bütün xəstələrin spirometriya müayi nə lə ­
rinin göstəriciləri öyrənilmişdir. Hər iki qrup para­
metrlər arasındakı korrelyasion əlaqənin olub­olma­

AĞCİYƏRLƏRİN XRONİKİ OBSTRUKTİV XƏSTƏLİYİNDƏ BƏZİ HEMOSTAZ
PARAMETRLƏRİNİN XARİCİ TƏNƏFFÜS FUNKSİYASI İLƏ ƏLAQƏSİ

Əliyeva G.R.*, Axundova İ.M., Kərimova K.M., Hacıyeva R.S., Əliyeva G.F.
Elmi­Tədqiqat Ağciyər Xəstəlikləri İnstitutu, Bakı, Azərbaycan

Məqalədə ağciyərlərin xroniki obstruktiv xəstəliyi (ACXOX) zamanı bəzi hemostaz parametrlərinin xarici tənəffüs funksiyası
(XTF) ilə əlaqəsi və bazis müalicə ilə birlikdə antikoaqulyant və antiaqreqantların tədbiqinin xəstəliyin kliniki­funksional
gedişatına təsiri 132 xəstənin kliniki­laborator və funksional materialları üzərində öyrənilmişdir. Araşdırmada FEV1 göstəri­
cisinin trombosit miqdarı, trombositokrit, laxtalanma müddəti, protrombin indeksi və fibrinogen göstərisi ilə əhəmiyyətli kor­
relyasion əlaqə aşkar edilməmişdir (0˂r˂0,2). FEV1 göstəricisinin eritrositlərin miqdarı, hemoqlobin və hematokrit göstəriciləri
arasında etibarlı (p<0,05) zəif mənfi korrelyasion əlaqə təyin edilmişdir (­0,304˂r˂­0,173). Antikoaqulyant və ya antiaqreqant­
ların istifadəsi XTF göstəricilərinə əhəmiyyətli dərəcədə təsir etməsə də, ACXOX­lu xəstələrin hospitalizasiya günlərinin azal­
masına imkan verir (p<0,05).
Açar sözlər: ağciyərlərin xroniki obstruktiv xəstəliyi (ACXOX), hemostaz, xarici tənəffüs funksiyası (XTF).
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Şək. 1. Korrelyasiya: A. ­ FEV1və trombositlər arasında; B. ­ FEV1və trombositokrit arasında;
C.­ FEV1və laxtalanma vaxtı arasında; D. ­ FEV1və protrombin indeksi arasında;

E. ­ FEV1və fibrinogen arasında; F.­ FEV1və eritrositlər arasında;
G. ­ FEV1və hemoqlobin arasında; H.­ FEV1və hematokrit arasında.
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ması müəyyən edilmişdir.
Müalicə taktikasına görə xəstələr 2 qrupa bölün­

müşlər: 1­ci qrupa ACXOX­un yalnız bazis müali ­
cəsini alan xəstələr (76 nəfər), 2­ci qrupa isə bazis
müalicəsindən əlavə koaquloqramma göstəriciləri ­
nə əsaslanaraq antikoaqulyant (kleksan və ya var­
farin) və ya antiaqreqantlar (aspirin və ya klopido­
qrel) təyin olunmuş xəstələr daxil edilmişdir.

Materialların statistik işlənməsi «SPSS 17» sta ­
tis tik proqramlar paketi vasitəsilə yerinə yetiril miş ­
dir. Bütün rəqəmlər Mean/Standard Deviation ­ orta
qiymət/standart orta­kvadratik kənarlaşma (M/SD)
kimi təqdim olunmuşdur. Bəzi hemostaz və XTF
gös təriciləri arasında ikitərəfli korrelyasion əlaqə
öy rənilərək Pearson və Spearmanın ranq korrel ya si ­
ya əmsalları hesablanmışdır. Eyni adlı parametrlər
ara sında müxtəlif qruplar üzrə fərqlilik p­value əm ­
sa lı 0,05­dən aşağı olduqda etibarlı hesab
edilmişdir.

Nəticələr və müzakirə: ACXOX­un ağırlıq
dərəcəsi çox vaxtı gücləndirilmiş nəfəs vermənin 1­
ci saniyədə həcmi ­ FEV1 göstəricisi əsasında təyin
edildiyi üçün, ilk dəfə olaraq, bu funksional para­
metr və bəzi hemostaz göstəriciləri arasında kor­
relyasiya öyrənilmişdir. Belə ki, FEV1 və trom­
bosit, FEV1 və trombositokrit, FEV1 və laxtalanma
vaxtı göstəriciləri arasında Pearson korrelyasiya
əmsalı müvafiq 0,086, 0,099 və 0,100 olmaqla,
həm çinin Spearmanın ranq korrelyasiya əmsalı mü ­
va fiq 0,162, 0,176 və 0,139 olmaqla çox zəif, əhə ­
miyyətsiz (p˃0,05) müsbət əlaqə təyin edilmişdir
(şəkil 1 ­ A, B, C). Növbəti diaqramlardan (şəkil 1 ­
D, E) göründüyü kimi, FEV1 və protrombin indek­

si, FEV1 və fibrinogen göstəriciləri arasında Pear ­
son korrelyasiya əmsalı müvafiq 0,025 və 0,008
olmaqla, həmçinin Spearmanın ranq korrelyasiya
əmsalı müvafiq 0,033 və 0,009 olmaqla heç bir
əlaqə təyin edilməmişdir (p˃0,05).

Eritrositlər əsas qan hüceyrələri kimi hemostaz
sistemində aparıcı rol oynamasa da, qanın reoloji
stabilliyinin qorunmasında vacib rol oynayaraq
koaqulyasiya prosesinə təsir edə bilər. FEV1 və
eritrositlərin miqdarı, FEV1 və hemoqlobin, FEV1
və hematokrit göstəriciləri arasında Pearson kor­
relyasiya əmsalı müvafiq ­0,264, ­0,269 və ­0,173
olmaqla, həmçinin Spearmanın ranq korrelyasiya
əmsalı müvafiq ­0,297, ­0,304 və 0,294 olmaqla
zəif, əhəmiyyətli (p<0,05) mənfi əlaqə təyin
edilmişdir (şəkil 1 ­ F, G, H). Əldə edilən nəticlərə
əsasən, FEV1 göstəricisi nə qədər aşağı olarsa o
qədər də eritrositlərin miqdarı, hemoglobin və
hematokrit yuxarı olur. Bu isə bir daha ventilyasiya
pozğunluğu artdıqca hipoksiya əlamətlərinin də art­
masından xəbər verir.

ACXOX­u olan pasiyentlərdə hemostazın kor­
reksiyasının tənəffüsün ventilyasiya sisteminə təsi ­
ri ni öyrənmək üçün yalnız bazis müalicə almış (1­ci
qrup) və bazis müalicə ilə birgə antiko aqul yant və
ya antiaqreqant almış (2­ci qrup) xəstələrin XTF
göstəriciləri müqayisə edilmişdir. Bütün funksional
göstəricilərin orta statistik qiyməti 2­ci qrup xəstə ­
lərdə 1­ci qrupla müqayisədə 3­9% yuxarı olmuş­
dur. Düzdür, fərqin o qədər də qabarıq olmamasına
baxmayaraq əksər parametrlər üzrə (FVC, FEV1,
MMEF, MEF50, MEF75) fərqliliyin dürüstlüyü sta­
tistik olaraq təyin edilmişdir (p<0,05), cədvəl 1.

Cədvəl 1
Antikoaqulyant və ya antiaqreqant qəbulundan asılı olaraq XTF göstəriciləri
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Xəstəliyin kliniki gedişatının qiymətləndirilmə ­
sin də vacib məqamlardan biri də hospitalizasiya
müddətinin dəyərləndirilməsidir. Yuxarıda qeyd edi ­
lən iki qrup arasında antikoaqulyant və ya antiaqre­
qant qəbul edən xəstələr bu preparatları qəbul
etməyən xəstələrlə müqayisədə stasionarda daha az
vaxt keçirmişlər, (p<0,05). Belə ki, orta hesabla hos ­
pitalizasiya günü yalnız bazis müalicə alan xəs tə lər ­
də 16,2/4,5 (min 8, max 30) gün, hemostazı korrek­
siya olunmuş xəstələrdə isə 10,7/2,2 (min 6, max 14)
gün təşkil etmişdir. Bu da 2­ci qrup xəs tə lərdə klini­
ki təzahürlərin yüngülləşməsinin, simptomların azal­
masının daha qısa müddətdə baş verməsini göstərir.

Yekun. Beləliklə, ACXOX zamanı hemostaz sis­

teminin öyrənilməsi və korreksiyası aşağıdakı
nəticələri əldə etməyə imkan vermişdir:

1. FEV1 göstəricisinin trombosit miqdarı, trom­
bositokrit, laxtalanma müddəti, protrombin indeksi
və fibrinogen göstərisi ilə etibarlı korrelyasion
əlaqə aşkar edilməmişdir (0˂r˂0,2). FEV1 göstəri­
cisinin eritrositlərin miqdarı, hemoqlobin və hema­
tokrit göstəriciləri arasında etibarlı (p<0,05) zəif
mənfi korrelyasion əlaqə təyin edilmişdir (­
0,304˂r˂­0,173).

2. Antikoaqulyant və ya antiaqreqantların isti­
fadəsi XTF göstəricilərinə əhəmiyyətli dərəcədə
təsir etməsə də, hospitalizasiya günlərinin azalması­
na imkan verir (p<0,05).
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РЕЗЮМЕ

СВЯЗЬ НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ ГЕМОСТАЗА С ФУНКЦИЕЙ ВНЕШНЕГО
ДЫХАНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ

Алиева Г.Р., Ахундова И.М., Керимова К.М., Гаджиева Р.С., Алиева Г.Ф.
Научно­Исследовательский Институт Легочных Заболеваний, Баку, Азербайджан

В статье изучены связь некоторых показателей гемостаза с функцией внешнего дыхания (ФВД) при хрони­
ческой обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и влияние назначения антикоагулянтов и антиагрегантов
наряду с базисной терапией на клинико­функциональное течение заболевания, проведенное на клинико­
лабораторных и функциональных материалах 132 пациентов. Значимая корреляционная связь между пока­
зателем FEV1 и количеством тромбоцитов, тромбоцитокритом, свертываемостью крови, протромбиновым
индексом и фибриногеном не обнаружена (0˂r˂0,2). Между показателем FEV1 и количеством эритроцитов,
гемоглобином и гематокритом определена достоверно (p<0,05) слабая отрицательная корреляционная связь
(­0,304˂r˂­0,173). Применение антикоагулянтов и антиагрегантов не влияет в значительной степени на пока­
затели ФВД, но способстуют снижению дней госпитализации пациентов с ХОБЛ (p<0,05).
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), гемостаз, функция внешнего дыха­
ния (ФВД).

SUMMARY

RELATIONSHIP OF SOME HEMOSTASIS PARAMETERS WITH EXTERNAL
RESPIRATORY FUNCTION IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
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The article studied the relationship of some indicators of hemostasis with the external respiratory function (ERF) in
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and the effect of prescribing anticoagulants and antiaggregants along
with basic therapy on the clinical and functional course of the illness on clinical, laboratory and functional materials
of 132 patients. No significant correlation was found between FEV1 and platelet count, thrombocytocrit, blood clot­
ting, prothrombin index, and fibrinogen (0˂r˂0,2). There was a significant (p<0.05) weak negative correlation
between the FEV1 index and the number of red blood cells, hemoglobin, and hematocrit (­0,304˂r˂­0,173). The use
of anticoagulants and antiaggregants does not significantly affect the parameters of ERF, but contributes to a decrease
in hospitalization days of patients with COPD (p<0.05).
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), hemostasis, external respiratory function (ERF)
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Giriş. Perinatal dövrdə yeni doğulmuşlarda
həyat üçün təhlükəli patologiyalar arasın­
da kəllədaxili qeyri­travmatik qansızmalar

(KDQTQ) xüsusi yer tuturlar (X6T­10­da P52 ko ­
du). Bu patologiyanın etipatogenizi və risk amilləri
dünya alimlərinin tədqiqatlarında geniş araş dı rıl ­
mış dır. Türkiyə Səhiyyə Nazirliyinin neonatologiya
departamentinin Zeynəb Kamil Ana və uşaq hospi­
talının məlumatına görə bədən kütləsi 500­1000 və
1000­1500 qram olan körpələrdə bu patologiyanın
tezliyi bir­birindən (30,7­19,1%) kəskin fərqlənir
[10]. Fərq əsasən KDQTQ­nın III­IV dərəcələrinin
tezliyinə görədir (16,4 və 4,4%). Uqandada Mbale
regional hospitalının neonatologiya bölməsində [9]
oxşar nəticələr alınmışdır: bədən kütləsi ≤1500 və
1500­1999 qram olan körpələrin müvafiq olaraq
38,7 və 29,3%­də KDQTQ, o cümlədən 21,0 və
17,2%­də I və II, 17,7 və 12,1%­də III­IV dərəcəli
qansızma qeydə alınmışdır. Hər iki ölkədə anaların
antenatal steroid müalicəsi ilə əhatəsi bir­birinə
yaxındır (45,3­49,8 və 45,0­49,4%). Səudiyyə
Ərəbistanında bədən kütləsi eyni olan (<1500 qram)
KDQTQ qeydə alınmış və alınmamış (nəzarət qru ­
pu) körpələrin müqayisəsi əsasında mühüm risk
ami li kimi antenatal steroid müalicəsinin aparılma­
ması hesab edilir [4]. Bu ölkədə antenatal steroid
müalicəsi 62­79% hallarda tətbiq olunur. KDQTQ­
nın risk amillərini geniş təhlil edən tədqiqatçılar
vaxtından əvvəl doğuşların profilaktikasını ön plana
çəkirlər [3, 5, 8]. Vaxtından əvvəl doğuş riskini, ha ­
mi lə qadının yaşından asılı olaraq dəyişməsi ehti­

malı bəlli olduğu üçün bu amilin də KDQTQ­nın
ya ran masında rolu diqqət mərkəzindədir. Göstərilir
ki, KDQTQ olan və olmayan doğulanda bədən küt ­
ləsi <1500 qram olan körpələrin 19,1 və 15,2%­i
yaşı <20 il olan anaların payına düşür [6]. KDQTQ
vaxtında doğulmuş uşaqlarda da müşahidə olunur
[12] və çox hallarda klinik əlamətləri özünü biruzə
vermir. Ona görə də hesab edilir ki, KDQTQ­nın
ya yılması və risk amilləri barədə məlumatlar tam
de yildir. Ayrı­ayrı qitələrdə KDQTQ­nın qeyri­bə ­
ra bər yayılması bunu sübut edir [1]: 5­52% Avro pa ­
da, 8­22% Şimali Amerikada, 5­36% Asiyada, 8­
13% Avstraliyada. İran alimləri KDQTQ­nın əsas
risk amili kimi hestasiya yaşının azalmasını hesab
edirlər [5]. Göründüyü kimi, ədəbiyyatda KDQTQ­
nın çox saylı risk amilləri arasında ananın yaşı yal­
nız bir tədqiqatda [6] nəzərə alınmışdır və onun rolu
tam dəqiqləşdirilməmişdir.

Tədqiqatın məqsədi. Kəllə daxili qeyri­trav­
matik qanaxmaların digər risk amilləri fonunda ye ­
ni doğulmuşun bədən kütləsindən və ananın yaşın­
dan asılılığını müəyyənləşdirmək.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat işi
KDQTQ­nın risk ehtimalı yüksək olan Respublika
Perinatal Mərkəzində yerinə yetirilmişdir. Əla mət siz
KDQTQ­ların diqqətdən yayınmasını təmin etmək
üçün bütün yenidoğulmuşlar (996) kompleks nev ro ­
lo ji müayinə və neyrosonoqrafiya olunmuşdur, 156
körpədə KDQTQ diaqnozu qoyulmuşdur (15,8%).
Yenidoğulmuşlar, onlardan KDQTQ olan və olma ­
yan lar situasion əlamətlərə – analarının ya şı na, do ğu ­

KƏLLƏDAXİLİ TRAVMATİK QANSIZMALARIN ANANIN YAŞINDAN
VƏ YENİDOĞULMUŞUN BƏDƏN KÜTLƏSİNDƏN ASILILIĞI

Məmmədbəyli A.K., Mürsəlova Ü.Q.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Məqsəd. Kəllədaxili travmatik qansızmaların ananın yaşından və yenidoğulmuşun bədən kütləsindən asılılığını qiy mət lən dir ­
mək. Tədqiqatın materialları və metodları. Respublika Perinatal Mərkəzində prospektiv tədqiqat aparılmış, bütün yenidoğul­
muş uşaqlar hərtərəfli nevroloji müayinə və neyrosonoqrafiya edilmişdir (996). Tədqiq olunan əhali qruplara bölünmüşdür: kəl­
lədaxili qeyri­travmatik qanaxmaları olan və olmayan uşaqlar, həmçinin bu patologiyaya görə perinatal dövrdə ölənlər. Bu qru­
plar ana yaşının strukturuna, doğuşların seriya nömrələrinə, hamiləlik dövrünə, bədən çəkisinə, yeni doğulmuş uşaqların cinsinə
və doğuş üsullarına görə müqayisə edilmişdir. Ananın yaşına görə alt qruplar yeni doğulmuş körpələrin bədən çəkisinə uyğun
olaraq bölüşdürülmüş və bu alt qruplarda tezlik müəyyən edilmişdir. Dölün çəkisinin rolunu bərabərləşdirmək üçün standart­
laşdırma aparılmışdır. Anaların yaş qruplarında qeyri­travmatik kəllədaxili qanaxmanın standartlaşdırılmış dərəcələri müqayisə
edilmişdir. Nəticələr. Kəllədaxili qeyri­travmatik qanaxmanın faktiki və standart halı 20 yaşa qədər 11,7 və 16,6%, 20­24 yaşda
12,1 və 14,7%, 25­29 yaşda 14,5 və 14,6%, 30­34 yaşda 13,2 və 12,9%, 35 və yuxarı yaşda 32,1 və 24,8% təşkil etmişdir.
Yekun. 20 yaşdan aşağı, 35 və daha yuxarı ananın yaşı yeni doğulmuşlarda kəllədaxili qeyri­travmatik qanaxmalar üçün
müstəqil risk faktorudur.
Açar sözlər: kəllədaxili qeyri­travmatik qanaxma, ana yaşı, bədən çəkisi, yeni doğulmuş.
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Cədvəl 1
Yenidoğulmuşların ananın yaşına, doğuş və hamiləliyin səciyyələrinə görə bölgüsü (cəmə görə %)

şun sıra sayına, doğulanda bədən kütləsi nə, hestasiya
yaşına, cinsə və digər səciyyələrə gö rə yarımqruplara
bölünmüş, yarımqruplarda körpələrin xüsusi çəkisi
(%) hesablanmışdır. Hər əla mə tin assosiasiya olun­
duğu yarımqruplarının bir­bi rin dən fərqinin statistik
əhəmiyyəti xi­kvadratı me yarı ilə qiy mət lən di ril miş ­
dir [2]. Statistik əhə miy yə tin kritik həddi kimi 0,05
qəbul edilmişdir. Növ bə ti etapda ananın yaşına görə
ayırd edilmiş yeni do ğul muşlar qrupları oların doğu­
landa bədən kütləsinə görə yarımqruplara (<1000,
1000­1500, 1500­2000, 2000­2500, 2500 və çox)
bölünmüşdür. Bu yarımqruplarda 100 yenidoğulmuşa
düşən KDQTQ­ların sayı hesablanmışdır.

Bütün toplumda bədən kütləsinə görə bölgü stan­

dart kimi götürülərək KDQTQ­nin yayılmasının
standartlaşdırılmış səviyyəsi hesablanmışdır.

Nəticələr. Yeni doğulmuşların, onlardan
KDQTQ olan və olmayan, müşahidə müddətində
ölən lərin situasion əlamətlərin variantlarına görə
bölgüsü cəd. 1­də verilmişdir. Göründüyü kimi ye ­
ni doğulmuşların ümumi qrupunda KDQTQ olan və
olmayan qruplarında, həmçinin ölənlər qrupunda,
yaşı 20­24, 25­29, 30­34, 35 və çox olanların xüsusi
çəkiləri bir­birinə yaxındır, yalnız yaşı 20 ildən az
olanların xüsusi çəkisi əhəmiyyətli dərəcə azdır.
Bütün qruplarda körpələrin əksəriyyəti (50­59%)
birinci doğuşdan olublar, sonra doğuşun sıra sayın­
da doğulanların xüsusi çəkiləri dinamik azalır. 

Müqayisə olunan qruplarda statistik əhəmiyyətli
fərq yenidoğulmuşların bədən kütləsinə, hestasiya
yaşına bölgüsündə də izlənilir. KDQTQ olan və ol ­
ma yan körpələrin müvafiq olaraq 35,2 və 4,7%­nın

bədən kütləsi 1500 qramdan az, 17,9 və 4,0%­nin
bədən kütləsi 1500­2000 qram intrervalında olmuş­
dur. Ölən körpələrin 93,6%­nin bədən kütləsi 2500
qramdan az olmuşdur, 53,2% ölən körpələrin bədən
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küt ləsi 1000 qramdan azdır. Oxşar nəticə yeni do ğul ­
muşları hestasiya yaşına görə bölgüsündə də izlənilir.

KDQTQ olan və olmayan yenidoğulmuşların
müvafiq olaraq 36,5 və 51,3%­i qadın cinsinə məx­
sus olmuş, 76,9 və 67,1%­i abdominal yolla doğul­
muş, 7,1 və 4,2%­i çoxdöllü hamiləlikdən doğulmuş­
dur. Bu əlamətlərə görə müqayisə olunan qrupların

fərqi statistik əhəmiyyətlidir (χ²>13,1; P<0,001).
Beləliklə, KDQTQ olan və olmayan uşaqların

situasion amillərə görə bölgüsü fərqlidir, həmin
amillərin risk amili olması ehtimalı yüksəkdir.
KDQTQ­nin yayılma səviyyəsi ən çox yenidoğul­
muşun bədən kütləsindən asılıdır (cəd. 2).

Doğulanda bədən kütləsi 1000­1500 qram olan

körpələrin 86,7%­də KDQTQ aşkar olunmuşdur.
Yaşı <20, 20­24, 35 və çox olan anaların doğduğu
bədən kütləsi 1000­1500 qram olan körpələrin
hamısında (100%) KDQTQ qeydə alınmışdır. Oxşar
nəticələr bədən kütləsi 1500­2000 qram olan qrupda
da izlənilir. Aydın görünür ki, ananın yaşından,
doğulanda bədən kütləsindən asılı KDQTQ ehtimalı
geniş intervalda (3­100%) dəyişir. Nəzərə alsaq ki,
bədən kütləsi <2500 qram olan körpələrin doğulma

ehtimalı ananın yaşından asılıdır, onda bu amil­
lərdən hər birinin risk amili kimi rolu müəyyən olun­
malıdır. Bunun üçün ən yararlı metod standart­
laşdırılmış metoddur. Ananın yaşına görə ayırd
edilmiş yenidoğulmuşların bədən kütləsinə görə böl­
güsü cəd. 3­də əks olunmuşdur. Göründüyü kimi
<1000, 1000­1500, 1500­2000, 2000­2500 qram
olanların xüsusi çəkiləri müvafiq olaraq 2,0­8,0; 1,2­
5,1; 3,9­10,2; 8,1­13,9% intervalında dəyiş mişdir.

Bədən kütləsinə görə ananın ayrı­ayrı yaş qrup ­
larında KDQTQ­nın tezli­yinin standartlaşdırılmış
(yəni bütün qruplarda bədən kütləsinə görə böl­
günün şərti eyniliyi olanda) səviyyəsini hesablamaq
üçün standart kimi ümumi toplumun bölgüsü qəbul
edilmişdir. Hər yaş qrupunda 3,6; 3,0; 6,2; (0,2 və
77,0%) bədən kütləsi müvafiq olaraq <1000, 1000­
1500, 1500­2000, 2000­2500, 2500 və çox qram
olan yenidoğulmuşun olması şərti ilə hesablanmış

KDQTQ­nın tezliyi cəd. 2­də verilmişdir. Görün ­
düyü kimi, yaşı <20, 20­24, 25­29, 30­34, 35 və çox
olan anaların doğduğu uşaqlar arasında KDQTQ­nın
faktiki və standartlaşdırılmış tezliyi bir­birindən
fərqlənir. Göstəricinin faktiki səviyyəsinə görə birin­
ci yerdə 35 və çox yaşlı anaların körpələri durur
(32,1%), digər yaş qruplarında göstəricilər dar in ter ­
valda (11,7­14,5%) dəyişir. KDQTQ­nın stan dart ­
laşdırılmış səviyyəsi 20­24, 25­29, 30­34 yaşlı

Cədvəl 2
Ananın yaşı və yenidoğulmuşların bədən kütləsindən asılı KDQTQ­nın yayılma səviyyəsi (%)

Cədvəl 3
Ananın yaşına görə ayırd edilmiş yenidoğulmuşların bədən kütləsinə görə bölgüsü (%)
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anaların körpələrində bir­birinə yaxındır (14,7; 14,6
və 12,9%) və faktiki səviyyədən az fərqlənir. Fak ti ­
ki səviyyədən çox fərqlənən standartlaşdırılmış gös ­
tə rici yaşı <20 (11,7 və 16,6%), 35 və çox (32,1 və
24,8%) olan anaların körpələrində qeydə alınmışdır.
Bu da əsas verir ki, ananın yaşının 20­dən az, 35­dən
çox olması KDQTQ­nın risk amili hesab edilsin.

Müzakirə. KDQTQ olan və olmayan yenidoğul­
muşların situasion amillərə (doğuşun sıra sayı,
bədən kütləsi, hestasiya yaşı, cinsi, doğuşun metodu
və sair.) görə bölgüsü ədəbiyyatda [4, 5, 9, 10] ver­
ilmiş müvafiq səciyyələrlə tam uzlaşır. Qeyd olun­
duğu kimi ananın yaşı ilə bağlı KDQTQ­nın riski
barədə məlumat azdır [6].

Müəllif göstərir ki, KDQTQ olan və olmayan kör­
pələrin anaları 19,1 və 15,2% hallarda yaşı 20 ilə qədər
olanlar olmuşdur (nisbət 1,50) təşkil etmişdir.
KDQTQ­nın yayılması barədə məlumat verməyən
türk alimləri [7] bu diaqnozla 10 xəstənin məlu ma tını
nəşr ediblər. Həmin xəstələrin 3­nün anasının yaşı 35­
dən çox, birinin yaşı isə 20­dən az olmuşdur. Keniyada
KDQTQ olan və olmayan yenidoğulmuşların anaları
müvafiq olaraq 30,6 və 36,4% hallarda 14­21, 47,4 və
52,6% hallarda isə 35 və yuxarı yaşlarda olmuşdur
[11]. Bu tədqiqatların nəticələri bizim məlumatlarla
müqayisə üçün adekvat deyil, amma ümumi trend iz ­
lə nilir: ananın yaşı KDQTQ üçün risk amilidir. Bu
müddəanı tədqiqatımız bilavasitə sübut edir. Aldı ğı ­
mız nəticələr göstərir ki, ananın yaşının KDQTQ­nın

riski kimi rolunu sübut etmək üçün yenidoğulmuşların
bədən kütləsi nəzərə alınmalıdır. Tətbiq etdiyimiz
standartlaşma metodu bədən kütləsinin rolunu bütün
yaş qrupları üçün bərabərləşdirməklə bilavasitə ananın
yaşının rolunu sübut etməyə imkan verir.

Yekun.
1. Kəllədaxili qeyri­travmatik qanaxması olan

və olmayan yenidoğulmuşlar ananın yaşı,
doğuşların sıra sayı, doğulanda bədən kütləsi,
hestasiya yaşı, cinsi, çoxdöllü hamiləlikdən
doğulma səciyyələrinə görə statistik əhə miy ­
yət li fərqlənirlər.

2. Kəllədaxili qeyri­travmatik qansızmanın ya ­
yıl ma səviyyəsi bədən kütləsindən asılı 4,7­
86,7%, ananın yaşından asılı 12,1­32,1%,
ana nın yaşı nəzərə alınmaqla bədən kütlə sin ­
dən asılı 3,0­100% intervalında dəyişir.

3. Doğulanda bədən kütləsinə görə standart­
laşdırılmış kəllədaxili qeyri­travmatik qansız­
maların tezliyi yaşı 20­24, 25­29, 30­34, il
olan anaların körpələri arasında kiçikdir
(12,9­14,7%), yaşı 20 ildən az, 35 ildən çox
olan anaların körpələri arasında yüksəkdir
(16,6 və 24,8%).

4. Ananın yaşının yenidoğulmuşlarda kəllədax­
ili qeyri­travmatik qansızmanın yayılma ris ­
kin də rolunu qiymətləndirmək üçün körpənın
doğulanda bədən kütləsinə görə standartlaş dı ­
rılmış göstəricisinin hesablanması zəruridir.
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РЕЗЮМЕ

ЗАВИСИМОСТЬ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ НЕТРАВМАТИЧЕСКИХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ
ОТ ВОЗРАСТА МАТЕРИ И МАССЫ ТЕЛА НОВОРОЖДЕННЫХ

Мамедбейли A.K., Мурсалова У.Г.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Цель. Оценить зависимость риска внутричерепных нетравматических кровоизлияний от возраста матери и
массы тела новорожденного. Материалы и методы исследования. В Республиканском Перинатальном
Центре было осуществлено проспективное исследование, в рамках которого у 996 новорожденных было
проведено комплексное неврологическое обследование и нейросонография. Изученная совокупность была
распределена на группы: дети с и без внутричерепных нетравматических кровоизлияний, а также умершие
в перинатальном периоде, вследствие этой патологии. Проведено сравнение этих групп по структуре воз­
раста матери, порядковых номеров родов, гестационного возраста, массе тела, полу новорожденных и мето­
дов родоразрешения. Подгруппы по возрасту матери были распределены по массе тела новорожденных, где
определялась их частота. Для нивелирования роли массы плода проводилась стандартизация. В каждой воз­
растной группе матери сравнивалась стандартизированная частота внутричерепных нетравматических кро­
воизлияний. Полученные результаты. Фактическая и стандартизованная частота внутричерепных нетрав­
матических кровоизлияний составляла 11,7 и 16,6% в возрасте до 20 лет, 12,1 и 14,7% в возрасте 20­24 лет,
14,5 и 14,6% в возрасте до 25­29 лет, 13,2 и 12,9% в возрасте 30­34 лет, 32,1 и 24,8% в возрасте 35 лет и стар­
ше. Выводы. Возраст матери до 20 лет, 35 лет и старше является самостоятельным фактором риска внутри­
черепных нетравматических кровоизлияний у новорожденных. 
Ключевые слова: внутричерепное нетравматическое кровоизлияние, возраста матери, масса тела, ново­
рожденный.

SUMMARY

DEPENDENCE OF INTRACRANIAL NON­TRAUMATIC HEMORRHAGES
ON MATERNAL AGE AND NEWBORN BODY WEIGHT

Mammadbayli A.K., Mursalova U.G.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

The aim. To assess the dependence of the risk of intracranial non­traumatic hemorrhages on the age of the mother
and the body weight of the newborn. Materials and methods of research. A prospective study was conducted at the
Republican Perinatal Center, a comprehensive neurological examination and neurosonography was carried out on
all newborns (996). The studied population was divided into groups: children with and without intracranial non­trau­
matic hemorrhages, as well as those who died in the perinatal period due to this pathology. These groups were com­
pared according to the structure of maternal age, serial numbers of births, gestational age, body weight, sex of new­
borns and methods of delivery. Subgroups by maternal age were distributed according to the body weight of new­
borns and the frequency in these subgroups was determined. To level the role of fetal weight, standardization was
carried out. Standardized rates of nontraumatic intracranial hemorrhage were compared in each maternal age group.
Results. The actual and standardized incidence of intracranial non­traumatic hemorrhage was 11.7 and 16.6% at the
age of 20 years, 12.1 and 14.7% at the age of 20­24 years, 14.5 and 14.6% at the age of 25­29 years, 13.2 and 12.9%
at the age of 30­34 years, 32.1 and 24.8% at the age of 35 years and older. Conclusions. Maternal age under 20 years,
35 years and older is an independent risk factor for intracranial non­traumatic hemorrhages in newborns.
Keywords: intracranial non­traumatic hemorrhage, maternal age, body weight, newborn.

Redaksiyaya daxil olub: 21.09.2023
Çapa tövsiyə olunub: 12.10.2023
Rəyçi: Professor R.K.Şirəliyeva

51



A rterial hipertenziyanın (AH) müalicəsinin
və arterial təzyiqə (AT) nəzarətin əhə miy ­
yət li dərəcədə ürək­damar və serebro vas ­

kul yar hadisələrin inkişaf riskini, eləcə də həm kişi ­
lər də, həm qadınlarda ürək­damar xəstəliklərinə
(ÜDX) bağlı xəstələnməni və ölümü azaltdığını
gös tərən inandırıcı sübutlar mövcuddur [1]. Bundan
əlavə, belə bir sübutlar mövcuddur ki, antihiperten­
ziv müalicə hədəf­orqanların zədələnməsinin req ­
res siyasına səbəb olur, beləki, müxtəlif tədqiqat və
meta­analizlər müalicəylə əlaqəli sol mədəciyin hi ­
per trofiyasının, sidiklə zülal ekskresiyasının, yuxu
arteriyalarında intima qalınlığının və nəbz dalğası
sürətinin əhəmiyyətli dərəcədə azalmasını göstərdi
[1]. Sistolik arterial təzyiqin (SAT) 2 mm Hg qədər
azaldılması ürək­damar hadisələri (ÜDH) riskini
10%­ə qədər azaldır [2], ümumilikdə isə antihiper ­
ten ziv müalicə insult tezliyini 35­40%, miokard
infark tını 20­25% və ürək çatışmazlığını 50%­dən
çox azaldır [3]. Həmçinin sübut olunub ki, bəzi sinif
preparatlar endotelial funksiyanı yaxşılaşdıran, bra ­
di kinin səviyyəsini artıran, simpatik aktivliyi azal­
dan, ümumilikdə antioksidant, iltihab əleyhinə,
anti trombotik, antiaterosklerotik və antifibrotik
effekt lər kimi AT­yə nəzarət çərçivəsini aşan pley­
otrop effekt göstərir [4­7].

ÜDX­yə bağlı xəstələnmə və ölümü azaltmaq ki ­
mi faydalılıqdan əlavə, nəzərə almaq lazımdır ki,
antihipertenziv preparatlar ilə AT­yə nəzarət və AT­
ni azaltmaq iqtisadi baxımdan da faydalıdır. ABŞ­
da AH­nın ağırlaşmalarına (koronar damar xəs tə li ­
yi, insult, ürək çatışmazlığı, digər ÜDX) bağlı xər­
clərin 2010­cu ildən 131 mlrd­dan 2030­cu ilə 389
mlrd­ya qədər artacağı ehtimal olunur [8].

Qeyd edək ki, istər normal karbohidrat müba di ­
lə si (NKM), istərsə də predaibet (PD) və şəkərli dia­
bet tip 2 (ŞD2) zamanı ACC/AHA (2017) [9] diaq ­
nos tik meyarlarının tətbiqi ESC/ESH (2018) [10]
diaqnostik meyarları ilə müqayisədə, AH­nın rast­
gəlmə tezliyini statistik əhəmiyyətli dərəcədə yük­
sək göstərdi. Buna baxmayaraq hansı meyarların nə
vaxt tətbiq olması məsələsi hələ də aydın deyil.

Belə görünür ki, “ulduz göstərici” olaraq, göstə ­
ri lən məsələyə aydınlıq gətirmək üçün AT­nin
129/79 mm Hg­dan 130/80­139/89 mm Hg­a və
130/80­139/89 mm Hg­dan ≥140/90 mm Hg­a kimi
yüksəlməsi zamanı ürək­damar riski (ÜDR) göstəri­
cisinin nə dərəcədə dəyişməsini göstərmək üçün
isti fadə etmək məqsədəuyğun ola bilər.

Bu baxıçdan təqdim edilmiş tədqiqatın məqsə­
di normal karbohidrat mübadiləsi olan şəxslərdə
“130/80­139/89 mm Hg” arterial təzyiq diapazo­
nunun ürək­damar riskinə təsirini qiymətləndirmək
olmuşdur.

Material və metodlar. İlk dəfə olaraq endokri­
noloqlar komandasına müraciət etmiş Azərbaycan
Endokrinologiya, Diabetologiya və Terapevtik Təli ­
mat Assosiasiyasının arxivində olan 597 pasi yen tin
ambulator kartlarının retrospektiv təhlili aparıl mış dır.

Tədqiqatın daxiletmə meyarlarına pasiyentlərin
ambulator kartlarında sadalanan məlumatların
mövcud olması aid edilirdi: müalicə həkimin soyadı
və adı; ilkin müayinə tarixi; pasiyentin cinsi; pa si ­
yen tin yaşı; boy; bədən kütləsi; AT göstəriciləri;
anam nezində şəkərli diabet (ŞD) və/və ya şəkərsa ­
lıcı preparatların qəbulu; qlikohemoqlobin (HbA1c)
nəticələri; acqarına qlikemiya nəticələri; lipid pro­
filinin göstəriciləri (ümumi xolesterol (ÜX); yüksək

NORMAL KARBOHİDRAT MÜBADİLƏSİ QRUPUNDA “130/80­139/89 mm Hg”
ARTERİAL TƏZYİQ DİAPAZONUNUN ÜRƏK­DAMAR RİSKİNƏ TƏSİRİ

İsgəndər M.A.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, Ailə təbabəti kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Tədqiqatın məqsədi. Normal karbohidrat mübadiləsi olan şəxslərdə “130/80­139/89 mm Hg” arterial təzyiq diapazonunun ürək­
damar riskinə təsirini qiymətləndirmək idi. Bu məqsədlə, Azərbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya və Terapevtik Təlimat
Assosiasiyasının arxivində olan 597 pasiyentin ambulator kartlarının retrospektiv təhlili əsasında normal karbohidrat
mübadiləsi olan şəxslərdə arterial hipertenziya üçün ACC/AHA (2017) və ESC/ESH (2018) diaqnostik meyarlarından eləcə də,
ürək­damar riskini qiymətləndirmək üçün PROCAM risk skoru, lipid profilinə əsaslanmış Framigham risk skoru, Bədən kütlə
indeksinə əsaslanmış Framigham risk skoru, QRISK 2 skoru, ASCVD risk skoru, Pooled Cohort Equations risk skorundan isti­
fadə olunmuşdur. Ürək­damar riski kalkulyatorlarının istər tək­tək, istərsə də kompleks şəklində tətbiqi zamanı Normal karbo­
hidrat mübadiləsi olan şəxslərdə sistolik arterial təzyiqin 130­139 mm Hg və/və ya diastolik arterial təzyiqin 80­89 mm Hg
qədər yüksəlməsi ürək­damar riskinin artması ilə nəticələndi. Arterial təzyiqin daha artıq yüksəlməsi bu riski daha da yüksəldir.
Açar sözlər: normal karbohidrat mübadiləsi, arterial hipertenziya, ürək­damar riski, ürək­damar xəstəlikləri.
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sıxlıqlı lipoproteid xolesterol (YSLPX); aşağı sıx ­
lıq lı lipoproteid xolesterol (ASLPX); triqliseridlər
(ТQ)), eləcə də yumaqcıq filtrasiya sürəti (YFS)
≥60 ml/dəq/1,73m2.

Tədqiqatın xaricetmə meyarları: şəkərli diabet
tip 1 və ya digər (spesifik) ŞD tipləri; hamiləliyin
olması; HbA1c səviyyəsinə, AT­yə və digər metab­
olizm göstəricilərinə təsir edə biləcək kəskin, sər­
bəst və ya yanaşı endokrin patologiyanın olması;
karbohidrat mübadiləsinin vəziyyətinə və eləcə də
AT­yə təsir edə biləcək daxili orqanların yanaşı kəs ­
kin patologiyalarının olması.

NKM olan qrupa aşağıda sadalanan üç meyarlara
uyğun gələn şəxslər daxil edilmişdi [11]: 

1. HbA1c səviyyəsi ≤5,6% (38 mmol/mol);
2. Acqarına venoz plazmada qlikemiya ≤110

mq/dl (6,1 mmol/l);
3. 75 q qlükoza ilə yükləmədən 2 saat sonra

venoz plazmada qlikemiya 140 mq/dl­dən
(7,8 mmol/l) aşağı olması.

Daha sonrasında NKM qrupunda olan şəxslər
(n=99) 3 yarımqrupa ayrıldı:

­ “İdeal normotenziya” (n=40) yarımqrupuna
NKM və ACC/AHA (2017) və ESC/ESH
(2018) meyarlarına görə normal AT olan şəxs­
lər daxil edildi.

­ “İdeal hipertenziya” (n=27) yarımqrupuna NKM
və ACC/AHA (2017) və ESC/ESH (2018)
meyarlarına görə AH olan şəxslər daxil edildi.

­ “Aralıq AT” (n=32) yarımqrupuna NKM və
ACC/AHA (2017) meyarlarına görə AH və
ESC/ESH (2018) meyarlarına görə olan “yük­
sək normal” olan şəxslər daxil edildi.

Riski müəyyən etmək üçün istifadə olunmuşdur:
­ PROCAM risk skoru [12];
­ Lipid profilinə əsaslanmış Framigham risk

skoru [13];
­ Bədən kütlə indeksinə əsaslanmış Framigham

risk skoru [13];
­ QRISK 2 skoru [14];
­ ASCVD risk skoru [15, 16];
­ Pooled Cohort Equations risk skoru [17, 18].
Statistik təhlil standart kompüter proqramı olan

Microsoft Excel ilə aparılmışdır [19]. Materialın
sta tistik təhlili zamanı hissələrin orta göstəriciləri
müəy yən edilmişdir (%). Hissələrin etibarlılıq əm ­
sa lı 95% ehtimal ilə Wilson metodu ilə online kal ­
kul yatordan istifadə etməklə aparılmışdır [20]. Orta

göstəricilərin etibarlılıq əmsalı da 95% ehtimal
üçün müəyyən edilmişdir. Hesablamalar Confi den ­
ce Limits for Mean Calculator ilə aparılmışdır [21].
Hissələr arasındakı fərqin əhəmiyyətliliyi χ2 meto­
du ilə müəyyən olunmuşdur [22].

Nəticələr və müzakirə. Cəd. 1­də “İdeal nor­
motenziya” (n=40), “İdeal hipertenziya” (n=27) və
“Aralıq AT” (n=32) yarımqrupunda olan NKM
qrupunda olan şəxslərdə ÜDR­nin orta göstəriciləri
ilə bağlı məlumatlar təqdim olunmuşdur.

“İdeal normotenziya” qrupunda ÜDR­nin orta
göstəricisi ASCVD risk skoruna görə 0,6% (95% CI
35; 0,81), bədən kütlə indeksinə əsaslanmış
Framigham risk skoruna görə isə 2,7% (95% CI
2,32; 3,08) təşkil etmişdir.

“Aralıq AT” qrupunda ÜDR­nin orta göstəricisi
ASCVD risk skoruna və Pooled Cohort Equations risk
skoruna görə isə görə minimal – 2,4% (95% CI: 1,04;
3,74) və (95% CI: 1,02; 3,72), bədən kütlə indeksinə
əsaslanmış Framigham risk skoruna görə isə maksimal
– 6,3% (95% CI 4,43; 8,20) təşkil etmişdir.

“İdeal hipertenziya” qrupunda isə ÜDR­nin orta
göstəricisi 4,1% (95% CI: 2,35; 5,86) və 11,1%
(95% CI: 8,64; 13,50) arasında dəyişmişdir.

“İdeal normotenziya” qrupu və “Aralıq AT” qrupu
arasında fərq bütün hallarda statistik əhəmiyyətli idi:
Pooled Cohort Equations risk skorunu (0,7% vs
2,4%) tətbiq edəndə minimal fərq р<0,05 olaraq,
lipid profilinə əsaslanmış Framigham risk skoru
(1,8% vs 5,0%) və bədən kütlə indeksinə əsaslanmış
Framigham risk skorunu (2,7% vs 6,3%) tətbiq
edəndə maksimal fərq р<0,001 olaraq təşkil etmişdir.
“İdeal normotenziya” və “İdeal hipertenziya” qrupu
arasında fərq bütün hallarda statistik əhəmiyyətli idi
(р<0,001). “Aralıq AT” qrupu və “İdeal hiperten­
ziya” qrupu arasında fərq ASCVD risk skoru 2,4% vs
4,1% və Pooled Cohort Equations risk skorunu tətbiq
edəndə statistik əhəmiyyətli deyildi (р>0,05). Lipid
profilinə əsaslanmış Framigham risk skorunu 5,0%
vs 8,8% (р<0,05), eləcə də, bədən kütləsinə əsaslan­
mış Framigham risk skorunu 6,3% vs 11,1%,
(р<0,01) tətbiq edəndə fərq statistik əhəmiyyətli
oldu. “Aralıq AT” qrupu və “İdeal hipertenziya”
qrupu arasında fərq Pooled Cohort Equations risk
skorunu tətbiq edəndə statistik əhəmiyyətli oldu:
3,5% vs 6,0%, (р<0,05).

Şək. 1­də “İdeal normotenziya” yarım qru pu,
“Aralıq AT” yarımqrupu və “İdeal hipertenziya”
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Qeyd: 1 – “İdeal normotenziya” qrupu; 2 – “Aralıq AT” qrupu; 3 – “İdeal hipertenziya” qrupu; ÜDROG – ürək­damar riskinin
orta göstəricisi

Şək. 1. “İdeal normotenziya” yarımqrupu,“Aralıq AT” yarımqrupu və
“İdeal hipertenziya” yarımqrupunda bütün yuxarıda qeyd olunan risk
kalkulyatoralarının məlumatlarına əsasən ÜDR­nin orta göstəriciləri.

Cədvəl 1
“İdeal normotenziya” (n=40), “İdeal hipertenziya” (n=27) və “Aralıq AT” (n=32)
yarımqrupunda olan NKM qrupunda olan şəxslərdə ÜDR­nin orta göstəriciləri
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yarımqrupunda bütün yuxarıda qeyd olunan risk
kalkulyatoralarının məlumatlarına əsasən ÜDR­nin
orta göstəricilərinin məlumatları təqdim olunmuşdur.

Şək. 1.­dən aydın görünür ki, “İdeal normoten­
ziya” yarımqrupunda ÜDR­nin orta göstəriciləri
1,4% (95% CI 1,26; 1,61), “Aralıq AT”
yarımqrupunda 3,7% (95% CI 3,07; 4,41), “İdeal
hipertenziya” yarımqrupunda isə 6,7% (95% CI

5,76; 7,61) təşkil etmişdir. Yarımqruplar arasında
fərq də statistik əhəmiyyətli idi: р<0,001.

Yekun. Beləliklə, ÜDR kalkulyatorlarının istər
tək­tək, istərsə də kompleks şəklində tətbiqi zamanı
NKM olan şəxslərdə SAT­ın 130­139 mm Hg və/və
ya DAT­ın 80­89 mm Hg qədər yüksəlməsi ÜDR­
nin artması ilə nəticələndi. AT­nin daha artıq yük­
səlməsi bu riski daha da yüksəldir.
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ ДИАПАЗОНА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
«130/80­139/89 mm Hg» НА ВЕЛИЧИНУ СЕРДЕЧНО­СОСУДИСТОГО

РИСКА У ЛИЦ С НОРМАЛЬНЫМ МЕТАБОЛИЗМОМ ГЛЮКОЗЫ

Искандер М.А.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра семейной медицины, Баку, Азербайджан

Целью проведенного исследования было оценить влияние диапазона артериального давления «130/80­
139/89 mm Hg» на сердечно­сосудистый риск у лиц с нормальным углеводным обменом. Проведен ретро­
спективный анализ на основе амбулаторных карт 597 пациентов в архивах Азербайджанской Ассоциации
Эндокринологии, Диабетологии и Терапевтического Обучения, а также у лиц с нормальным углеводным
обменом. Были использаваны диагностические критерии для артериальной гипертензии ACC/AHA (2017) и
ESC/ESH (2018) и для оценки сердечно­сосудистого риска такие калькуляторы как PROCAM, Framigham
Risk Score на основе липидного профиля, Framigham Risk Score на основе индекса массы тела, QRISK 2,
ASCVD, Pooled Cohort Equations. Повышение систолического артериального давления на 130­139 мм рт. ст.
и/или диастолического артериального давления на 80–89 мм рт. ст. приводило к повышению сердечно­сосу­
дистого риска у лиц с нормальным углеводным обменом при применении калькуляторов сердечно­сосуди­
стого риска как по отдельности, так и в комбинации. Дальнейшее повышение артериального давления уве­
личивает этот риск.
Ключевые слова: нормальный углеводный обмен, артериальная гипертензия, сердечно­сосудистый риск,
сердечно­сосудистые заболевания.

SUMMARY

INFLUENCE OF THE BLOOD PRESSURE RANGE "130/80­139/89 mm Hg"
ON THE VALUE OF CARDIOVASCULAR RISK IN INDIVIDUALS

WITH NORMAL GLUCOSE METABOLISM

Isgandar M.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine, Azerbaijan, Baku

The aim of this study is to evaluate the effect of the blood pressure range "130/80­139/89 mm Hg" on cardiovas­
cular risk in individuals with normal carbohydrate metabolism. A retrospective analysis was carried out based on
outpatient records of 597 patients in the archives of the Azerbaijan Association of Endocrinology, Diabetology and
Therapeutic Instructions, as well as in individuals with normal carbohydrate metabolism, diagnostic criteria for arte­
rial hypertension ACC/AHA (2017) and ESC/ESH (2018) were used and for cardiovascular risk assessment calcu­
lators such as PROCAM Framigham Risk Score based on lipid profile, Framigham Risk Score based on body mass
index, QRISK 2, ASCVD, Pooled Cohort Equations. Increase in systolic blood pressure by 130­139 mm Hg. Art.
and/or diastolic blood pressure by 80­89 mm Hg. Art. Resulted in increased cardiovascular risk in individuals with
normal carbohydrate metabolism when using cardiovascular risk calculators, either alone or in combination. A fur­
ther increase in blood pressure increases this risk.
Keywords: normal carbohydrate metabolism, arterial hypertension, cardiovascular risk, cardiovascular diseases.
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В современном мире одной из самых рас­
пространенных психотравмирующих си ­
туаций является беженство и вынужден­

ное переселение [1], численное выражение кото­
рых на сегодняшний день, превысило 70,8 млн.
человек. Среди них, как известно, 1 млн. наших
сограждан, жертв Карабахского конфликта. В
числе многочисленных проблем и вопросов,
сопряженных с явлениями беженства и вынуж­
денного переселения, немаловажное значение
имеют и вопросы их психического здоровья [2,
3]. Помимо очевидных и, несомненно, важных,
непосредственно ситуативных стрессовых рас­
стройств, в данном контексте особую значи­
мость имеют вопросы изучения их соотношений
с эндогенными психическими расстройствами, в
частности – шизофренией. Исследования,
посвященные воздействию беженства на шизо­
френический процесс немногочисленны. В
основном, они касаются острого периода психо­
травмы, выделяемой отдельным фактором риска
для развития шизофрении [4, 5]. В отдельных
работах отмечаются особенности ответных
реакций больных шизофренией на стрессовые
ситуации, в зависимости от динамики процесса,
выраженности продуктивной и негативной
симптоматики [4, 6]. Достаточно малочисленны
работы, посвященные особенностям отдаленно­
го воздействия психогений на психопатологию и
динамику шизофрении, которые обычно сводят
к посттравматическому стрессовому расстрой­

ству [7]. И практически нет исследований, ста­
вящих целью изучение воздействия многолет­
них затяжных психогений [9] на основные кли­
нико­динамические параметры шизофрениче­
ского процесса. Возможно, это связано с трудно­
стями наличия подобных ситуаций. В этом отно­
шении Карабахский конфликт с уже более 30­ти
летней историей, которая благодаря беспреце­
дентным усилиям Вер хов но го главнокомандую­
щего, нашей доблестной армии, единения всего
народа в настоящее время находит своё последо­
вательное разрешение, являет собой – уникаль­
ную затяжную психопатогенную ситуацию. При
этом, конечно, очевидно, что больные шизофре­
нией из их числа, в полной мере находятся в её
контексте, даже если они сами этого не утвер­
ждают [8]. В связи с этим, проводится клинико­
динамическое исследование влияния
Карабахского конфликта, как затяжной психо­
генной ситуации, на клинику и динамику боль­
ных шизофренией. Одним из вопросов данного
исследования, является изучение влияния затяж­
ных психогенных ситуаций на продолжитель­
ность и результативность стационарного лече­
ния больных шизофренией.

Цель исследования – изучить воздействие
затяжных психогенных факторов на динамику
стационарного лечения больных шизофренией.

Материал и методы исследования. В
основную группу вошли 82 больных, страдаю­
щих шизофренией, которые были беженцами и

ВЛИЯНИЕ ЗАТЯЖНЫХ ПСИХОГЕНИЙ НА ДИНАМИКУ
СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ

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

кафедра психиатрии и наркологии, Баку, Азербайджан
Статья посвящена изучению воздействия затяжных психогенных факторов на динамику стационарного лечения боль­
ных шизофренией. Данный вопрос имеет важное значение для понимания соотношения эндогенных и экзогенных фак­
торов при развитии и лечении шизофренического процесса, который издавна относится к ключевым вопросам психи­
атрии. Материалом исследования явились 82 больных, страдающих шизофренией, которые являются беженцами и
вынужденными переселенцы из мест своего постоянного жительства, покинутых ими вследствие Карабахского кон­
фликта, который в данном контексте до настоящего времени является уникальной психопатогенной ситуацией.
Обобщенная оценка динамики стационарного лечения больных шизофренией основной группы (беженцы и вынуж­
денные переселенцы) дают основания считать, что она определяется не только клинико­динамическими особенностя­
ми шизофренического процесса, но и иными факторами как психогенно обусловленными, так и средовыми, семейны­
ми и другими нуждающимися в дальнейшем уточнении.
Ключевые слова: шизофрения, Карабахский конфликт, беженцы, затяжная психопатогенной ситуация, динамика ста­
ционарного лечения.
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вынужденными переселенцы из мест своего
постоянного жительства, покинутых ими вслед­
ствие Карабахского конфликта. Обследованные
больные основной группы, из контингента
беженцев и вынужденных переселенцев, были
объединены в подгруппы по времени манифе­
стации психоза.

Среди 82 обследованных, женщин оказалось
в два раза больше, чем мужчин. В группе жен­
щин большинство составляли лица среднего
возраста (40­49 и 50­59 лет), (соответственно
21,7 и 35,8%). Самая малочисленная группа
женщин (всего 7 больных) была в возрасте 16­24
лет, по остальным возрастным группам среди
женщин наблюдалось примерно одинаковое рас­
пределение. Мужчин в возрасте 16­24 лет среди
обследованных не было, в других возрастных
группах (25­29 лет, 30­39 лет, 40­49 лет и 50­59
лет) распределение мужчин было равномерным,
соответственно: 20,8%, 29,2%, 22,9% и 27,1%.

Контрольную группу составили 42 пациента
с шизофренией, не являющиеся беженцами или
вынужденными переселенцами, а также не при­
нимавшие непосредственного участия в воен­
ном конфликте. При отборе в контрольную
группу, соблюдалась пропорция в сроках мани­
фестации психоза, возрастного и гендерного
состава в сравнении с основной группой. 

На всех больных заполнялись карты обследо­
вания, разработанные кафедрой психиатрии и
наркологии Азербайджанского Государствен но ­

го Института Усовершенствования Врачей име ­
ни А. Алиева и проводился анализ историй бо ­
лез ни основной и контрольной групп больных,
на ходившихся на лечении в психиатрической
боль нице №1 МЗ Азербайджанской Республики.

Основными методами исследования явля­
лись клинико­динамический и клинико­стати­
стический методы. У всех больных было полу­
чено информированное согласие на участие в
исследовании. Проведение данной работы соот­
ветствовало Хельсинкской декларации 1975 г. и
ее пересмотренного варианта 2000 г., а также
этическим стандартам Комитета по проведению
научных исследований Азербайджанского Госу ­
дарственного Института Усовершенствования
Врачей им. А.Алиева.

Результаты и их обсуждение. Динамика ста­
ционарного лечения, в частности, продолжитель­
ность пребываний больных основной и контроль­
ной групп в период с 1989 по 2019 г.г. оценива­
лась в 2­х промежутках по 5 лет и 2­х промежут­
ках по 10 лет. Данные периоды, в качестве перио­
дов психогенных воздействий Карабахского кон­
фликта у обследованных больных, могут быть,
условно обозначены, как: острый, подострый,
затяжной и хронифицированный. Для сравнения
был оценен и пятилетний отрезок с 1984 по 1988
гг., т.е. период до Карабахского конфликта. 

Распределение количества дней, проведен­
ных больными в стационаре в соответствии с
указанными периодами представлены в таб. 1.

Таблица 1
Распределение количества дней, проведенных больными в стационаре

Примечание: I – основная группа; II – контрольная группа.
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В таб. 1 показана динамика проведенных в
стационаре дней у больных шизофренией, под­
вергшихся длительной психогении, в сравнении
с контрольной группой. Ясно видно, что с 1984
по 1988 г, среднее количество проведенных в
стационаре дней в основной группе (155) не
сильно отличается (p<0,05) от такового в конт­
рольной группе (136 соответственно).

В период с 1989 по 1993 г., обозначенный как
«острый», наблюдается резкое снижение коли­
чества проведенных в стационаре дней в основ­
ной группе (96), в контрольной же группе
наблюдается почти двукратный рост этого пока­
зателя (272 дней соответственно). Это объ­
ясняется тем, что беженцы и вынужденные
переселенцы в этот период в своем большин­
стве находились в критической ситуации, свя­
занной с повышенным риском для жизни, под
воздействием острой психогенной травмы, где
продуктивная симптоматика отходила на второй
план, по сравнению с реальной угрозой для
жизни и безопасности. Немаловажным считает­
ся и тот факт, что этим больным, ввиду сложив­
шейся ситуации, не всегда была доступна ква­
лифицированная медицинская помощь. 

Период с 1994 по 1998 г. – «подострый»,
характеризуется статистически недостоверным
повышением среднего количества проведенных
в стационаре дней, приходящихся на одного
человека как в основной (327), так и в конт­
рольной группе (353 соответственно). 

Отрезок с 1999 по 2008 г. был обозначен как
«затяжной», где больные получили доступ к
квалифицированной медицинской помощи, в
том числе и психиатрической. Количество про­
веденных в стационаре дней в это время в
основной группе показывает статистически
достоверное сохранение динамики интенсивно­
го роста проведенных в стационаре дней (499),
в контрольной же группе остается практически
прежним (379 соответственно). При этом, в этот
период большинство беженцев и вынужденных
переселенцев были обеспеченны временными
местами проживания, так же был решен вопрос
образования.

Промежуток с 2009 по 2018 г., который был
условно обозначен как «хронифицированный»,
в период которого количество проведенных в

стационаре дней в основной группе продолжа­
ло неуклонно расти, достигая (511); в контроль­
ной же группе, напротив, данный показатель
был значительно снижен по сравнению с основ­
ной (388).

Для более точной, дифференцированной
оценки продолжительности стационарного
лечения, был осуществлен раздельный анализ
койко­дней больных шизофренией, заболевших
до непосредственного конфликта, а также в ост­
рый и подострый периоды Карабахского кон­
фликта. При этом, как уже отмечалось, состав
контрольных подгрупп, в каждом случае подби­
рался соответственно социо­демографическим,
клинико­динамическим особенностям основ­
ных подгрупп обследованных больных.

На рис. 1 показана динамика распределения
среднего количества дней у беженцев и вынуж­
денных переселенцев, заболевших шизофрени­
ей до психотравмы в сравнении с контрольной
группой.

Как можно видеть, в основной группе до воз­
действия психогении заметен некоторый пере­
вес (155 относительно 136 в контрольной груп­
пе), объясняемый тенденцией к оседанию более
тяжелых пациентов в региональных стациона­
рах. В дальнейшем наблюдается заметное
отставание в количестве проведенных в стацио­
наре дней в основной группе, по сравнению с
динамикой контрольной группы, которая
выравнивается только в отдаленном периоде. В
целом же разница в общем количестве прове­
денных в стационаре дней между двумя группа­
ми не является статистически значимой.

На рис. 2 показана динамика проведенных в
стационаре дней у лиц, заболевших во время
психогении. 

Данные показывают, что у заболевших в ост­
ром периоде психотравмы как в основной, так и
в контрольной группе наблюдается несколько
отличная от классической модели динамика. В
контрольной группе количество дней, проведен­
ных в стационаре, снижается на протяжении
времени, но в дальнейшем этот показатель пока­
зывает тенденцию к росту. В основной группе
можно наблюдать неуклонный рост количества
дней, проведенных пациентом в стационаре, до
периода первичной стабилизации. С начала
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этого периода, вплоть до подострого периода
наблюдается плато (164 до 154 соответственно).
В общем, разница в показателях между двумя
группами не является статистически значимой.

Далее на рис. 3 демонстрируется динамика
проведенных в стационаре дней у лиц, заболев­
ших после психогении.

Изначально, как в основной, так и в конт­
рольной группе заметна схожая динамика,
вплоть до начала затяжного периода, после
которого видно резкое возрастание среднего
количества проведенных в стационаре дней в
основной группе, которое достигает максимума
(223) в отдаленном периоде, в то время как в

Рис. 1. Заболевшие до психогении

Рис. 2. Заболевшие во время психогении
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контрольной группе мы видим лишь незначи­
тельное увеличение, практически плато (125),
что свидетельствует о стабильности их терапев­
тического подхода. Таким образом, суммарная
разница в общем количестве проведенных в
стационаре дней между двумя группами являет­
ся статистически значимой (p<0,05).

Выводы:
1. Проведенный анализ, в целом свидетель­

ствует, о статистически значимой разнице
в общем количестве дней, проведенных в
стационаре больными основной и конт­
рольной групп;

2. Заболевшие до начала психогении беженцы и
вынужденные переселенцы, в до конфликт­
ном периоде, обнаруживали заметное отста­
вание в количестве койко­дней по сравнению
с больными контрольной группы, но в после­
дующие периоды их динамика отличалась
выраженной зигзагообразностью;

3. Больные двух других основных подгрупп
(заболевшие во время и после психогении)
на начальных этапах развития шизофре­
нии имели схожую продолжительность
стационарных лечений, но в последующие
периоды наблюдалось резкое возрастание
среднего количества койко­дней, тогда как
в контрольных подгруппах отмечались
достаточно стабильные показатели с
небольшой вариабельностью.

4. Обобщенная оценка динамики стационар­
ного лечения больных шизофренией основ­
ной группы (беженцы и вынужденные
переселенцы) дают основания считать, что
она определяется не только клинико­дина­
мическими особенностями ши зо френи чес ­
кого процесса, но и иными факторами как
психогенно обусловленными, так и средо­
выми, семейными и другими нуждающи­
мися в дальнейшем уточнении.
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ŞİZOFRENİYA XƏSTƏLƏRİNİN STASİONAR MÜALİCƏSİNİN DİNAMİKASINA
UZUNMÜDDƏTLİ PSİXOGENİYALARIN TƏSİRİ

Qafarov T.Ə., Haqverdi E.R.
Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,

Psixiatriya və narkologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Məqalə uzun sürən psixogen amillərin şizofreniya xəstələrinin stasionar müalicəsinin dinamikasına təsirinin öyrənilməs­
inə həsr edilmişdir. Bu məsələ psixiatriyanın əsas məsələlərdən biridir. Belə ki, şizofreniya prosesinin inkişafı və müal­
icəsində endogen və ekzogen amillərin əlaqəsini anlamaq üçün vacibdir. Tədqiqat materialı şizofreniyadan əziyyət
çəkən, Qarabağ münaqişəsi nəticəsində öz daimi yaşayış yerlərindən didərgin düşmüş qaçqın və məcburi köçkünlər, bu
kontekstdə hələ də unikal psixopatogen vəziyyətdə olan 82 xəstə idi. Əsas qrup şizofreniya xəstələrinin (qaçqınlar və
məcburi köçkünlər) stasionar müalicəsinin dinamikasının ümumiləşdirilmiş qiymətləndirilməsi onun təkcə şizofreniya
prosesinin kliniki və dinamik xüsusiyyətləri ilə deyil, həm də digər amillərlə müəyyən edildiyini düşünməyə əsas verir.
Bu həm müəyyən edilmiş psixogen, həm də ətraf mühit, ailə və əlavə aydınlaşdırma tələb edən diqər səbəblərdir.
Açar sözlər: şizofreniya, Qarabağ münaqişəsi, qaçqınlar, uzun sürən psixopatogen vəziyyət, stasionar müalicənin
dinamikası.

SUMMARY

THE EFFECT OF LONG­TERM PSYCHOGENICS ON THE DYNAMICS
OF INPATIENT TREATMENT OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
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Department of Psychiatry and Narcology, Baku, Azerbaijan

The article is devoted to the study of the impact of protracted psychogenic factors on the dynamics of inpatient treat­
ment of patients with schizophrenia. This issue is important for understanding the relationship between endogenous
and exogenous factors in the development and treatment of the schizophrenic process, which has long been a key issue
in psychiatry. The study material was 82 patients suffering from schizophrenia, who were refugees and internally dis­
placed persons from their places of permanent residence, abandoned by them as a result of the Karabakh conflict, which
in this context is still a unique psychopathogenic situation. A generalized assessment of the dynamics of inpatient treat­
ment of patients with schizophrenia of the main group (refugees and internally displaced persons) gives reason to
believe that it is determined not only by the clinical and dynamic features of the schizophrenic process, but also by
other factors, both psychogenically determined and environmental, family and others that require further clarification.
Keywords: schizophrenia, Karabakh conflict, refugees, protracted psychopathogenic situation, dynamics of inpa­
tient treatment.
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Giriş. Məməyəbənzər dəlik gicgah sümü yü ­
nün məməyəbənzər çıxıntısı üzərində,
ənsə­məməyəbənzər və ya təpə­məmə yə ­

bən zər tikişlərə yaxın yerləşir. Bu dəliyin anatomik
variantları ölçü, say və lokalizasiya baxımından bir
sıra xüsusiyyətləri ilə fərqlənir. Bu variantlar kəl­
lənin arxa çuxuru və gicgah sümüyünün məmə yə ­
bən zər çıxıntısı üzərində cərrahi əməliyyatlar za ma ­
nı problemlərə səbəb ola bilər və buna görə də cər­
rah tərəfindən qiymətləndirilməlidir [4­6]. Məmə ­
yə bənzər dəlikdən keçən buraxıcı (emissar) vena
neyrocərrahi baxımdan xüsusi əhəmiyyətlidir; bu
vena müxtəlif sayda olmaqla ənsə­məməyəbənzər
tikiş nahiyəsində yerləşir və məməyəbənzər çıxıntı­
dan keçməklə aparılan cərrahi müdaxilələrdə,
xüsusən körpü­beyincik bucağı patologiyaları
zamanı istifadə olunan retrosiqmoid kraniotomiya
zamanı təhlükəli qanaxmalara səbəb ola bilər.
Buraxıcı (emissar) venalar kəllədaxili və kəlləxarci
venalar arasında birləşmə olub, arteriyaları müşa ­
yiət etmir. Onlar ya venalar şəklində, ya da venoz
kələflər şəklində (yalnız kəllə əsasında) müəyyən
edilir. Qapaqsız olmalarına və qanın hər iki isti ­
qamətdə axın imkanına baxmayaraq, venoz qan bu
venalarla adətən beyindən xaricə axır. Retro siqmoid
kraniotomiya kəllənin arxa çuxuruna müdaxilə
üçün tətbiq edilir; məməyəbənzər emissar vena
kraniotomiya sahəsinə olduqca yaxın yerləşdiyi
üçün onun zədələnməsi baş verə bilər və bu, qanax­
maya səbəb olur [7­9].

Məməyəbənzər buraxıcı (emissar) vena qulaq
seyvanının arxa venasını [10], ənsə venasını və ya

qulaq seyvanının arxa venasını [11] S­ə bənzər cib
ilə birləşdirir. Cənubi Hindistan mənşəli, yetkinlik
yaş dövrünə aid insanlara məxsus 48 kəllənin təd qi ­
qi göstərmişdir ki, məməyəbənzər dəlik 88 gicgah
sümüyündə (91,7%) müəyyən edilir [10]. Həmçinin
qeyd olunur ki, ənsə arteriyasının mə mə yə bənzər
şaxəsi də məməyəbənzər dəlikdən keçir [11].
Məməyəbənzər dəliyin anatomiyası və fiziologiyası
üzrə tədqiqatlar bu dəliyin dik yerişə keçiddə və dik
yeriş zamanı kəllədaxili venoz qan cərəyanı üçün
onurğa venoz kələfinə axının üstün olmasında
əhəmiyyətini izah edir. Buraxıcı (emissar) məmə yə ­
bən zər venanın zədələnməsi təkcə hemostazın
çətin liyi ilə əlaqədar olaraq deyil, eləcə də ikiis­
tiqamətli qan cərəyanı və S­əbənzər cibə bilavasitə
yaxınlıqdan dolayı ciddi problem təşkil edir.
Tədqiqata əsasən 106 kəllənin 83,7%­də ən azı bir
məməyəbənzər dəlik aşkarlanmışdır; dəliklərin
diametrinin orta göstəricisi 1,64 mm təşkil etməklə
ən geniş dəlikdə 7 mm­ə çatmışdır [12].

Hampl M. və həmm.[7] müəyyən etmişdir ki,
məməyəbənzər dəliyin ən çox rast gəlinən tipi
Louis [8] üzrə II tipdir və 41,2% təşkil edir. Sağ və
sol tərəflər arasındakı fərq statistik cəhətdən
əhəmiyyət daşımıır. Məməyəbənzər dəliyin yüksək
rastgəlmə tezliyinə malik olduğu göstərilir [3].
Kəllə dəliklərinin morfoloji variasiyalarının nəzərə
çarpan dərəcədə çox olması bu nahiyədə müdaxilə
edən cərrahın həmin variasiyalar barədə dərin
biliyinin olmasını zəruri edir [13]. Tədqiqatda
göstərilir ki, 90% hallarda dəlik gicgah sümüyünün
məməyəbənzər çıxıntısı, 9% hallarda ənsə­

I VƏ II YETKİNLİK DÖVRÜNDƏ MƏMƏYƏBƏNZƏR DƏLİK
VARİANTLARININ CİNSİ ASPEKTDƏN SƏCİYYƏSİ

Şadlinski V.B., Abdullayev A.S.*
Azərbaycan Tibb Universiteti, İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Tədqiqatın məqsədi I və II yetkinlik dövründə məməyəbənzər dəlik variantlarının cınsi aspektdən səciyyəsi olmuşdur.
Tədqiqatın material və metodları. I yetkinlik dövrünə aid 28 kişi, 40 qadın, II yetkinlik dövrünə aid 34 kişi, 38 qadın kəl­
ləsindən tədqiqatda istifadə edilmişdir. Nəticələr. I yetkinlik dövründə kişi və qadın kəllələrinin tədqiqi göstərmişdir ki, sol və
sağ məməyəbənzər dəliklər üçün fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyət daşımır (Pχ2=0,865 və Pχ2=0,317). U­Mann­Uitni
meyarınının tətbiqi ilə də I yetkinlik dövründə fərq statistik cəhətdən dürüst olmamışdır (sol məməyəbənzər dəlik üçün
PU=0,936 və sağ məməyəbənzər dəlik üçün PU=0,291). II yetkinlik dövründə sol və sağ məməyəbənzər dəliklər üçün əldə
edilmiş fərqlər statistik dürüslük nümayiş etdirmir (müvafiq olaraq sol məməyəbənzər dəlik üçün Pχ2=0,517 və sağ
məməyəbənzər dəlik üçün Pχ2=0,993). U­Mann­Uitni meyarınının tətbiqi ilə fərqin statistik cəhətdən əhəmiyyət daşımadığı
aşkar olunmuşdur (sol məməyəbənzər dəlik üçün PU=0,306 və sağ məməyəbənzər dəlik üçün PU=0,769). Yekun. Mə mə yə bən ­
zər dəlik variantlarının yaş və cinsi aspektdə dəqiq qiymətləndirilməsi klinik təcrübənin maraqlarına xidmət etməklə, cərrahi
müdaxilələr zamanı riskli vəziyyətlərin azalmasına səbəb olur.
Açar sözlər: məməyəbənzər dəlik, I yetkinlik, II yetkinlik, kişi kəllələri, qadın kəllələri, ənsə­məməyəbənzər tikiş.
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I yetkinlik dövründə kişi və qadın kəllələrinin
tədqiqi göstərmişdir ki, sol məməyəbənzər dəlik
üçün fərqlər χ²­Pirson meyarının tətbiqi ilə statistik
cəhətdən əhəmiyyət daşımır (Pχ2=0,865). Eləcə də
sağ məməyəbənzər dəlik üçün fərqin statistik dürüst
olmadığı müəyyən olunmuşdur (Pχ2=0,317). U­
Mann­Uitni meyarınının tətbiqi sol və sağ
məməyəbənzər dəliklər üçün I yetkinlik dövründə
kişi və qadın kəllələri arasında fərqin statistik cəhət­
dən əhəmiyyət daşımadığını göstərmişdir (sol
məməyəbənzər dəlik üçün PU=0,936 və sağ
məməyəbənzər dəlik üçün PU=0,291).

II yetkinlik dövrü üzrə əldə olunmuş nəticələr

cədvəl şəklində təqdim edilmişdir (cəd. 2).
II yetkinlik dövründə kişi və qadın kəllələrinin

tədqiqi zamanı χ²­Pirson meyarının tətbiqi göstər­
mişdir ki, sol və sağ məməyəbənzər dəliklər üçün
əldə edilmiş fərqlər statistik dürüslük nümayiş
etdirmir (müvafiq olaraq sol məməyəbənzər dəlik
üçün Pχ2=0,517 və sağ məməyəbənzər dəlik üçün
Pχ2=0,993). I yetkinlik dövründə olduğu kimi, II
yetkinlik dövründə də sol məməyəbənzər dəlik ənsə
sümüyü üzərində lokalizasiya olunmur. Kişi kəl­
lələrində dəlik yalnız bir dəfə olmaqla həm I, həm
də II yetkinlik dövründə ənsə sümüyü üzərində
müşahidə edilmişdir. Qadın kəllələrində 2 halda II

məməyəbənzər tikiş və 1% hallarda ənsə sümüyü
üzərində yerləşir.

Bununla belə, məməyəbənzər dəliyin müxtəlif
yaş dövrlərində rastgəlmə tezliyinin və lokalizasi ­
ya sının kəllənin cinsi mənsubiyyətini nəzərə almaq ­
la səciyyələndirən işlər araşdırdığımız ədə biy yatda
azlıq təşkil etmişdir. 

Tədqiqat işinin məqsədi I və II yetkinlik döv ­
rün də məməyəbənzər dəlik variantlarının cınsi
aspekt dən səciyyəsi olmuşdur. 

Material və metodlar. Tədqiqat materialı olaraq
Azərbaycan Tibb Universitetinin İnsan anatomiyası
və tibbi terminologiya kafedrası muzeyinin kran­
ioloji kolleksiyasında saxlanılan və I və II yetkinlik
dövrünə aid 140 kəllədən istifadə olunmuşdur. Kəl ­
lə lərin yaş təsnifatı üçün 1965­ci ildə Yaş morfolo ­
gi yası, fiziologiyası və biokimyası üzrə 7­ci Ümu­
mittifaq konfransda qəbul edilmiş sxem tətbiq
edilmişdir [2]. I yetkinlik dövrünə aid 28 kişi, 40
qadın, II yetkinlik dövrünə aid 34 kişi, 38 qadın kəl­
ləsindən tədqiqatda istifadə edilmişdir. Məməyə ­
bən zər dəliyin lokalizasiyasının təsnifatında “Stan ­

dards for data collection from human skeletal re ­
mains” müəyyənləşdirilmiş sxem istifadə edil miş ­
dir: bu sxemə əsasən, dəlik gicgah sümüyündə (mə ­
mə yəbənzər çıxıntıda), tikiş üzərində (ənsə sümüyü
ilə məməyəbənzər çıxıntının arasındakı ənsə­mə ­
mə yəbənzər tikişdə) və ənsə sümüyü üzərində yer­
ləşə bilər [14]. Tədqiqatda kranioskopik metoddan
və kompyuter tomoqrafiyası metodundan istifadə
edilmişdir. Əldə olunmuş nəticələr statistik cəhət­
dən işlənmişdir. “IBM Statistics SPSS­26” proqra ­
mı nın tətbiqi ilə alınmiş nəticələr arasında fərqlərin
dürüstlüyü χ²­Pirson meyarının (Pearson Chi­
square test) və asılı olmayan iki qrupun göstəriciləri
arasında fərqi müəyyən etmək üçün qeyri para­
metrik ranq analizi U­Mann­Uitni meyarından
(Mann­Whitney U­test) istifadə edilmişdir. Statistik
dürüstlüyün sərhədi p=0,050 olaraq qəbul
edilmişdir [1]. 

Tədqiqatın nəticələri. Məməyəbənzər dəlik
variantları barədə I yetkinlik dövrü üzrə əldə olun­
muş nəticələr cədvəl şəklində təqdim olunmuşdur
(cəd. 1).

Cədvəl 1
I yetkinlik dövründə məməyəbənzər dəlik variantları
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yetkinlik dövründə sağ tərəfdə ənsə sümüyü üzə rin ­
də buraxıcı (emissar) dəlik müəyyən edilmişdir; bu
yaş dövründə qadın kəllələrində sol tərəfdə ənsə
sümüyü üzərində buraxıcı (emissar) dəlik müşahidə
edilməmişdir. 

U­Mann­Uitni meyarınının tətbiqi ilə I yetkinlik
dövründə olduğu kimi, sol və sağ məməyəbənzər
dəliklər üçün kişi və qadın kəllələri arasında fərqin
statistik cəhətdən əhəmiyyət daşımadığı aşkar olun­
muşdur (sol məməyəbənzər dəlik üçün PU=0,306
və sağ məməyəbənzər dəlik üçün PU=0,769).

Tətbiq etdiyimiz təsnifata əsasən [14] məməyə ­
bən zər dəlik gicgah sümüyündə (şək. 1), ənsə­mə ­
mə yəbənzər tikişdə (şək. 2a və 2b) və ənsə sü mü ­
yündə yerləşə bilər (şək. 3.) Tədqiqatımızda I və II

yetkinlik dövrlərində qeyd olunan lokalizasiyaların
cinsi aspektdə rastgəlmə tezlikləri öyrənilmiş və
müvafiq statistik analiz aparılmışdır.

Müzakirə. Kəllədə çoxsaylı dəliklər yerləş miş ­
dir ki, bunlardan da həyati əhəmiyyətə malik sinir
və damar strukturları keçir. Onların müəyyənləş di ­
ril məsi təkcə regional sinir­damar anatomiyasının
məqsədlərinə xidmət etmək deyil, eləcə də normal
strukturları potensial anormal strukturlardan
fərqləndirməkdir [15]. Buraxıcı (emissar) venalarla
əlaqədar dəliklərin, xüsusən məməyəbənzər dəliyin
xüsusiyyətlərinin öyrənilməsinə həsr olunmuş iş lə ­
rin təhlili zamanı kəllələrin cinsinin, bəzən hətta ya ­
şı nın müəyyən edilməməsi müşahidə olunmuşdur
[13]. Yetkinlik dövründə məməyəbənzər dəliyin

Cədvəl 2
II yetkinlik dövründə məməyəbənzər dəlik variantları

Şək. 1. Kişi kəlləsi, I yetkinlik dövrü.
Gicgah sümüyü üzərindəki dəliklər
(sağda və solda) dairəyə alınmışdır.

Şək. 2 (a). Qadın kəlləsi, II yetkinlik dövrü.
Sol məməyəbənzər dəlik ənsə­məməyəbənzər

tikiş üzərində dairəyə alınmışdır.
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rastgəlmə tezliyinin tədqiqi az – cəmi 48 kəllə üzə ­
rin də aparıldığı üçün yüksək faiz göstəricisi
(91,7%) müəyyənləşdirilmişdir [10]. Bizim təd qi ­
qa tımızda I və II yetkinlik dövrlərinə aid 140 kəllə
istifadə edilmiş və məməyəbənzər dəliyin, ümu­
miyyətlə, rast gəlinməməsi halları qeyd olunmuşdur
(cəd. 1 və cəd. 2). I yetkinlik dövründə kişi kəllələ ­
rin də 21,4%, qadın kəllələrində isə 22,5% hallarda
sol məməyəbənzər dəliyə rast gəlinməmişdir.

Ümumiyyətlə, cəd. 1­dən göründüyü kimi, I yet ­
kin lik yaş dövründə 22,1% hallarda sol məmə yə ­
bən zər dəlik, 23,5% hallarda sağ məməyəbənzər də ­
lik müəyyən edilmir.

Məməyəbənzər dəliyin klinik­morfoloji tədqi ­
qat larda əhəmiyyəti qeyd edilməkdədir [9, 16].
Qeyd edilir ki, məməyəbənzər emissar vena S­ə
bən zər cibin arxa divarının orta və aşağı 1/3 his sə ­
lə rindən başlayır. Məməyəbənzər çıxıntının daxi lin ­
də arxa istiqamətdə uzanaraq məməyəbənzər də lik ­

dən keçir və iki əzələ qatı arasında yerləşmiş ənsə ­
al tı venoz kələfə açılır. Məməyəbənzər emissar ve ­
na tədqiq olunmuş 15 meyit preparatlarının 90.0%­
də (27/30) müəyyən edilmişdir. Məməyəbənzər
emissar vena sümüyün daxilində düz (57,9%) və ya
əyri (42,1%) gedişə malikdir [9]. İki məməyəbənzər
buraxıcı vena keçirən dəlik təpə və gicgah sümük­
ləri arasındakı tikişdə yerləşmiş və yuxarı daşlıq
cibinə açılmışdır. 30 meyit (10 kişi və 20 qadın)
təşrihinə əsaslanan tədqiqatda müəlliflərin qənaət­
inə görə, mağaralı və daşlıq ciblərin trombozu belə
halda yüksək olur; bu, boyun infeksiyalarında, da ­
xili qulağın və daxili vidaci venanın anomaliyaları
zamanı daha çox müşahidə edilir [16].

Yekun. Məməyəbənzər dəlik variantlarının yaş
və cinsi aspektdə dəqiq qiymətləndirilməsi klinik
təcrübənin maraqlarına xidmət etməklə, cərrahi
müdaxilələr zamanı riskli vəziyyətlərin azalmasına
səbəb olur.
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РЕЗЮМЕ

ХАРАКТЕРИСТИКА В ПОЛОВОМ АСПЕКТЕ ВАРИАНТОВ
СОСЦЕВИДНОГО ОТВЕРСТИЯ В I И II ЗРЕЛОМ ВОЗРАСТЕ

Шадлинский В.Б., Абдуллаев А.С.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра анатомии человека

и медицинской терминологии, Баку, Азербайджан

Целью исследования явилось изучение вариантов сосцевидного отверстия в половом аспекте в I и II зре­
лом возрасте. Материалы и методы исследования. В исследовании были использованы 28 мужских, 40
женских черепов I зрелого возраста, 34 мужских, 38 женских черепов II зрелого возраста. Результаты.
Исследования мужских и женских черепов I зрелого возраста показало, что для левых и правых сосцевид­
ных отверстий разница не является статистически достоверной (Pχ2=0,865 и Pχ2=0,317). С применением U
критерия Манна­Уитни в I зрелом возрасте также разница оказалась статистически незначимой (для левого
сосцевидного отверстия PU=0,936 и для правого сосцевидного отверстия PU=0,291). Во II зрелом возрасте
данные разницы, полученные для левых и правых сосцевидных отверстий, не были статистически значи­
мыми (для левого сосцевидного отверстия Pχ2=0,517 и для правого сосцевидного отверстия Pχ2=0,993). U
критерий Манна­Уитни также выявил, что разница не является статистически достоверной (для левого сос­
цевидного отверстия PU=0,306 и для правого сосцевидного отверстия PU=0,769). Выводы. Оценка вариан­
тов сосцевидного отверстия в возрастном и половом аспектах служит интересам клинической практики и
приводит к уменьшению рискованных ситуаций при проведении хирургических вмешательств.
Ключевые слова: сосцевидное отверстие, I зрелый возраст, II зрелый возраст, мужские черепа, женские
черепа, затылочно­сосцевидный шов.

67



68

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF MASTOID FORAMEN VARIATIONS
IN GENDER IN I AND II ADULTHOOD

Shadlinski V.B., Abdullayev A.S.
Azerbaijan Medical University, Department of Human Anatomy and Medical Terminology, Baku, Azerbaijan

The aim of the study was to investigate the variants of mastoid foramen in gender aspects in I and II adulthood.
Materials and methods of the study. 28 male and 40 female skulls of I adulthood and 34 male and 38 female skulls
of II adulthood were used in the study. Results. Studies of male and female I adulthood skulls showed that for the
left and right mastoid foramen, the difference was not statistically significant (Pχ2=0,865 and Pχ2=0,317). Applying
the Mann­Whitney U test in adulthood, the difference was also found to be statistically insignificant (for the left
mastoid foramen, PU=0,936 and for the right mastoid foramen, PU=0,291). In II adulthood, the difference in data
obtained for the left and right mastoid foramen were not statistically significant (for the left mastoid foramen,
Pχ2=0,517 and for the right mastoid foramen, Pχ2=0,993). Mann­Whitney U test also revealed that the difference
was not statistically significant (for the left mastoid foramen, PU=0,306 and for the right mastoid foramen,
PU=0,769). Conclusion. Evaluation of mastoid foramen variants in age and gender serves the interests of clinical
practice and leads to the reduction of risky situations in surgical interventions.
Keywords: mastoid foramen, I adulthood, II adulthood, male skulls, female skulls, occipitomastoid suture.
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Aktuallıq. Naməlum mənşəli eksudativ
plev ritlərin diaqnostikasındakı problemlər,
xü susilə vərəm mənşəli plevritlərdə xəstə ­

li yin ilkin mərhələsində etioloji faktorun aşkar edil ­
mə si ftiziatriyanın aktual problemlərindən hesab
edi lir [1, 10]. Plevral mayenin yaranmasına səbəb
olan 50­dən çox etioloji faktor məlumdur, əsasən
eksudativ plevritlər arasında vərəmin nisbəti 40­
50% təşkil edir (L.Surkova və başqaları) və proses
əsasən ikincili xarakter daşıyır, xəstəliyin ağırlaş­
ması kimi təzahür edir. Hazırda vərəmə yoluxma
hallarının artması ilə yanaşı, vərəmin digər for­
maları arasında plevritin nisbətinin artması tenden­
siyası müşahidə olunur. Vərəm plevritinin aşkarlan­
ması üçün mikrobioloji diaqnostik üsullardan isti­
fadə onların aşağı həssaslığına (46,6%) görə məh­
duddur ki, bu da əlavə tədqiqatların aparılmasını
tələb edir [4, 6]. Eləcə də naməlum mənşəli pler­
itlərdə yanlış diaqnostikanın yüksək tezliyi 20­40%
təşkil edir [17, 19]. Bu səbəbdən kompleks labora­
tor müayinələrin aparılması mütləqdir və ilkin
diaqnoz üçün ehtimal olunan biokimyəvi parametr­
lərin öyrənilməsi aktual hesab edilir.

Bəzi ədəbiyyat mənbələrdə qeyd edilir ki, vərəm
xəstəliyi ilə biokimyəvi göstəricilər arsında müəy ­
yən bir spesifiklik mövcüddur: müxtəlif qan testləri
proqnostik dəyərlərə malikdir və əldə edilən nə ti cə ­
lər prosesin aktivliyini müəyyən etməyə imkan ve ­
rir, xüsusilə, orqanizmin müxtəlif biokimyəvi sis­
temləri arasında zülal sistemi, böyük rol oynayır,
elə cə də, ağciyər toxumasının və plevra boşluğunun
iltihabi proseslərində laktatdehidrogenazanın və sü ­
mük toxumasının iltihabı proseslərində (sümük to ­
xu masının metaztazı, sümük və oynaqların vərə ­
min də) qələvi fosfataza kimi fermentlərin əhə miy ­
yətli dərəcədə aktivliyi müşahidə edilir [5, 8].

İşin məqsədi. Problemin aktuallığını nəzərə ala ­

raq, tədqiqatın məqsədi naməlum mənşəli eksudativ
plevritli xəstələrdə qanın və plevra mayesinin fərdi
biokimyəvi parametrlərinin dəyişməsinin xüsu siy ­
yət lərinin öyrənilməsi və differensial diaqnostik
me yar kimi araşdırılmasından ibarətdir.

Material və metodlar. Qarşıya qoyulan məqsə ­
din araşdırılması xarici mənbələrin apardığı nə ti cə ­
lə rin təhlilinə istinad edilmiş və ET Ağciyər Xəs tə ­
lik ləri İnstitutunun şöbələrində stasionar müalicə
alan 49 naməlum mənşəli plevritli xəstlər müayi nə ­
yə cəlb edilərək tədqiq edilmişdir. Tədqiqata cəlb
edil miş xəstədən (32 kişi – 65,3%, 17 qadın –
34,7%) olmuşdur. Xəstələrin yaşı 21­80 arasında
tərəddüd etmişdir. Rentgenoloji müayinədə iltihabi
proses 51,1% (n=25) soltərəfli, 46,9% (n=23) sağ tə ­
rəf li olmuşdur. Bir halda ikitərəfli hidrotoraks qeyd
edil mişdir. Bütün xəstələrə biokimyəvi, mikrobio ­
lo ji və sitoloji müayinələr aparılmışdır. Xəstələrin
38,8% (n=19) qeyri­spesifik, 44,9% (n=30) vərəm
mənşəli eksudativ plevrit qeydə alınmışdır. Vərəm
mənşəli eksudativ plevrit iltihabi prosesin ağırlaş­
ması fonunda baş vermişdir, əsasən fibroz­kavernoz
vərəm, infiltrativ vərəm), eləcə də spondilit diaq no ­
zu olan 1 xəstədə müşahidə edilmişdir.

Tədqiqatın nəticələri. Xarici mənbələrdə apa rı ­
lan tədqiqatlarda vərəm xəstəliyində orqanizmin
zülal sistemində baş verən dəyişikliklər cədvəldə
qeyd edildiyi kimi 3 formada təzahür edir [20]:

1. Albuminin tərkibinin azalması və α­1 və α­2­
qlobulinlərin səviyyəsinin artması tipli dis­
proteinemiya kəskin faza zülallarının (α­1 və
α­2­qlobulinlərini təşkil edən qlikoproteinlər
qrupu) biosintezinin sürətlənməsi ilə əlaqədar
olub, ən çox kəskin iltihabi prosesdə, sepsis­
də, pnevmoniyanın ilkin mərhələsində, infil­
trasiya və eksudasiya proseslərinin üstünlük
təşkil etdiyi ağciyər vərəmində müşahidə

VƏRƏM ETİOLOGİYALI EKSUDATİV PLEVRİTDƏ PLEVRAL
MAYENİN TƏDQİQİNİN DİAQNOSTİK İMKANLARI

Səlimova N.A.*
Elmi Tədqiqat Ağciyər Xəstəlikləri İnstitutu, elmi laboratoriya şöbəsi, Bakı, Azərbaycan

Vərəm mənşəli eksudativ plevrit qanın və plevra ekssudatının biokimyəvi statusunda əhəmiyyətli dəyişikliklərlə xarakterizə
olunmasına baxmayaraq, əksər hallarda bu dəyişikliklər qeyri­spesifik xarakter daşıyır və ədəbiyyat məlumatlarının təhlili belə
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olunur.
2. Albumin fraksiyalarının qismən azalması və

α2 (tez­tez α1) və y­qlobulinin səviyyəsinin
əhəmiyyətli dərəcədə artması, A/(α2+y­qlob­
ulinlər) indeksinin <2,2­dən aşağı azalması,
β­qlobulinlərin və ümumi zülalın tərkibi dəy­
işməməsi xroniki iltihab proseslər üşün (xole­
sistit, sistit, pielit, pnevmoniyanın gecikmiş
mərhələsi, ağciyər vərəminin xroniki for­

maları) xarakterikdir. 
3. Albuminin nəzərə çarpacaq dərəcədə azal­

ması, α2 və β­qlobulinlərin artması (xüsusilə,
α2 mikroqlobulinemiya və ya çox aşağı
sıxlıqlı lipoproteinlərin səviyyəsinin artması
hesabına), y­qlobulinlərin qismən azalması
(immunoqlobulin G və A) nefrotik simp­
tomokompleks, ağciyər vərəminin terminal
mərhələsi üçün xarakterikdir (Cəd. 1)

Vərəm mənşəli eksudativ plevritlərdə albu ­
min/qlobulin nisbəti azalır (normada A/G əmsalı:
1,2­1,8). Aparılan araşdırmaların təhlilinə görə
A/(α1 və α2­qlobulinlərin ümumi fraksiysı) kofisi­
enti (normada 3,9­6,1) iltihab prosesinin fəaliyyəti­
ni qiymətləndirmək üçün çox məlumatlandırıcı və
adekvat bir test hesab edilir. Tənəffüs sistemində il ­
tihabı proseslərin zəif, orta ağırlıqlı və kəskin də yi ­
şikliklərində bu nisbətin dəyəri iltihab posesinə mü ­
vafiq olaraq, 3,8­2,8; 2,7­2,0; <2,0 qədər azalır [7].

V.Danzerin apardığı tədqiqatlarda qeyd edilir ki,
müsbət C­reaktiv zülal (CRP) testin nəticəsi adi lab­
oratoriya üsulları ilə patoloji dəyişikliklər hələ aş kar
edilmədikdə, vərəm prosesinin alovlanması və ya
köhnə fokusların kəskinləşməsinin ilk siqnalı ki mi
xarakterizə olunur və xəstə uzunmüddətli və ki fa yət
qədər effektiv müalicə aldıqda, müsbət C­reak tiv
zülal testi zəifləyir və sonra mənfi olur. Müa licə
olunmamış və ya müalicənin effektivliyi az təsir
göstərmiş xəstələrdə CRP reaksiya bir neçə il ərzində
çox vaxt müsbət olaraq qalır və uzunmüddətli vərəm
əleyhinə müalicəyə baxmayaraq, xəs tə də davamlı
müsbət C­reaktiv zülal testi ağciyər və rə mi ilə yanaşı
ikincil xəstəliyin olduğunu göstərir [15, 18].

Müxtəlif mənşəli iltihablı proseslərin diaqnozu
üçün istifadə edilən ən ümumi parametr qanda albu­
min və qlobulinlərin ümumi konsentrasiyasını əks

etdirən ümumi protein göstəricisidir, xüsusilə eksu­
datda ümumi zülalın konsentrasiyası və onun ayrı­
ayrı fraksiyalarının nisbəti iltihab prosesinin inten­
sivliyinin qiymətləndirilməsində mühüm meyardır [2,
3, 11]. Plevral mayenin transudant və ya eksudativ
mənşəli olmasını ilk öncə Rivolt sınağı və digər para­
metrlrin ölçülməsilə müəyyən edilmişdir (Cəd. 2). 

İltihabı prosesin eksudativ mənşəli olması təsdiq
edildikdən sonra isə etioloji faktorun aşkarlanması
üçün mikrobiloji və digər kompleks laborator
müayinələr (sitolloji və biokimyəvi parametrlərin
müayinəsi) aparılmışdır. Aparılan araşdırma zamanı
müəyyən olundu ki, vərəm mənşəli eksudativ
plevritli xəstələrin plevral mayesinnin mikrobiloji
müayinələrində etioloji faktorun təsdiqi 16,6%
GeneXpertMTB/Rif molekulyar­genetik metod ilə
tədiqlənmişdir. Plevral mayenin mikroskopik
müayinəsi neqativ olmuşdur. Bactec MGİT 960
maye qidalı mühitdə 36,7%, Levenşteyn­Yensen
bərk qidalı mühitdə 46,6% təşkil etmişdir (Cəd. 3). 

Aparılan sitolloji müayənədə hüceyrə elə­
mentlərinin miqdarı informativ xarakter daşıyırr.
Normada plevral mayenin hüceyrə tərkibi aşağıda
qeyd edilən nisbətdən ibarətdir [12]:

­ Eritrositlərin ümumi sayı 2000­5000;
­ Leykositlərin ümumi sayı 800­900;
­ Neytrofillər 10%­ə qədər;

Cədvəl 1
Vərəm xəstəliyində orqanizmin zülal sistemində baş verən dəyişikliklər
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­ Eozinofillər 1%­ə qədər;
­ Bazofillər 1%­ə qədər;
­ Limfositlər 23%­ə qədər;
­ Endotel 1%­ə qədər;
­ Plazma hüceyrələri 5%­ə qədər.
Plevral mayenin sitoloji müayinəsinin təd qi ­

qində daha çox limfositar plevrit və ya iltihab qeyd
edilmişdir. Bütün leykositlərin 50%­dən çoxunu
limfositlər, 5%­dən az mezotel hüceyrələri təşkil
etmişdir. Bu göstəricilər vərəm plevriti üçün ehti­
mal edilən meyarlardan hesab edilir [14, 21].

Plevral mayenin qeyri­spesifik floraya görə təyi­
ni üsulunda Staph.aureus, Staph.epidermidis, Ente ­
ro bacteriaceae fəsiləsinin nümayəndələri və Pseu ­
do monas aşkar olunmuşdur. Staphilococcus cinsli
bak teriyalar penisillin qrupundan başqa bütün anti ­
bio tiklərə, Enterobacteriaceae fəsiləsinin nüma yən ­
də ləri isə aminoqlikozidlərə, ftorxinollara və sefo ­
lo sporinlərə, Pseudomonas isə aminoqlikozidlərə
və ftorxinollara yüksək həssaslıq göstərilmişdir.

Müayinəyə cəlb edilmiş xəstələrin periferik qa ­

nın və plevral eksudatın bəzi biokimyəvi göstəri­
cilərinin (ümumi zülal səviyyəsi, qlükoza miqdarı,
laktatdehidrogenaz aktivliyi) təhlili zamanı müvafiq
parametrlə müqayisədə plevritli xəstələrin əksəriy ­
yə tinin qan zərdabında ümumi proteinin azalması
aşkar edilmişdir. Kəskin iltihab fonunda müəyyən
edilmiş hipoproteinemiya zülalların periferik qan­
dan plevral mayeyə deportasiyasının nəticəsi ola
bilər ki, bu da əldə edilən nəticələrlə təsdiqlənir.

Tədqiqat nəticəsində plevra mayesində qlükoza
miqdarının azalması etiologiyasından asılı olma­
yaraq bütün plevritli xəstələrdə aşkar edilmişdir.
Eyni zamanda, bütün plevritli xəstələrdə plevra
mayesində qlükozanın periferik qanda müvafiq
olaraq nisbəti 0,5­dən aşağı olmuşdur ki, bu da
ədəbiyyat mənbələrə görə iltihabın eksudativ təbiəti
üçün xarakterikdir. Plevra boşluğunda qlükoza kon­
sentrasiyasının azalması, laktik turşu və karbon
qazının əmələ gəlməsi ilə müşayiət olunan qlükoza
anaerob parçalanmasının iltihab ocağında (M.tuber­
culosis və digər bakterial agentlərin iştirakı ilə)

Cədvəl 3
Vərəm mənşəli plevritli xəstələrdə plevra mayesinin bakterioloji müayinəsinin nəticələri

Cədvəl 2
Eksudat və transudatın diferensial diaqnostikası (R.U.Layta görə)
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aktivləşməsinin nəticəsi ola bilər. Alınan nəticələr
vərəm, revmatik və parapnevmonik plevritdə,
həmçinin plevranın onkoloji proseslərində plevral
mayedə qlükoza miqdarının azaldığını (3,33
mmol/l­dən aşağı) göstərən digər tədqiqatçıların
nəticələrinə uyğundur.

Müxtəlif etiologiyalı plevritdə plevra mayesində
LDH aktivliyi 200 IU­dan çox olur və ya normal
serum LDH səviyyəsinin üçdə ikisini təşkil edir.
Vərəm mənşəli eksudativ plevritin olması üçün
etibarlı meyarlardan biri laktatdehidrogenaz
indeksinin 1000U/l­dən yuxarı olması, həmçinin
plevral mayedəki LDH səviyyəsinin qan zərdabın­
dakı səviyyəsinə nisbəti 3­dən çox olması spesi­

fikdir [9, 13, 16]. Plevritli bütün xəstələrdə LDH­
nin müəyyən edilmiş ferment əmsalı plevral
mayelərdə (eksudat, transudat) xarakterini aydın­
laşdırmaq üçün hesablanmış diferensial dəyərdən
(0,6) bir neçə dəfə yüksək olmuşdur. Eksudativ
plevriti olan xəstələrdə LDH göstəricisi 4% (n=2)
xəstələrdə referans intervalda, 96% (n=47) referans
vahiddən (<200 u/l) yüksək olmuşdur. Prosesin
ağırlıq dərəcəsindən aslı olaraq LDH müxtəlif həd­
dlərdə qeydə alınmışdır: LDH referans intervaldan
bir qədər yüksək olması 15%, 2 dəfə yüksək 57%, 3
dəfə yüksək 7%, 6 dəfə yüksək olması 15%, 11 dəfə
yüksək olması 2% xəstədə müşahidə edilmişdir
(Şək. 1).

Şək. 1. Eksudativ plevritli xəstələrdə LDH göstəricisinin səviyyəsi və prosesin ağırlıq dərəcəsindən
aslı olaraq dəyişməsi.
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РЕЗЮМЕ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ ПЛЕВРАЛЬНОЙ
ЖИДКОСТИ ПРИ ЭКССУДАТИВНЫХ ПЛЕВРИТАХ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Салимова Н.А.
НИИ Легочных Заболеваний, отделение научной лаборатории, Баку, Азербайджан

Несмотря на то, что экссудативный плеврит туберкулезного генеза характеризуется значительными измене­
ниями биохимического статуса крови и плеврального экссудата, эти изменения, в большинстве случаев,
носят неспецифический характер. Анализ литературных данных позволяет сделать вывод об актуальности
дифференциальной диагностики плеврита различного генеза, которая до сих пор остается не до конца
решенной. Важно провести комплексный сравнительный анализ лабораторных методов для определения
диагностических возможностей и их эффективности.
Ключевые слова: туберкулез, экссудативный плеврит, диагностика.

Yekun. Beləliklə, vərəm mənşəli eksudativ
plevritin qanın biokimyəvi statusunda və plevra
ekssudatında nəzərəçarpacaq dəyişikliklərlə xarak­
terizə olunmasına baxmayaraq, bu dəyişikliklər
əksər hallarda qeyri­spesifik xarakter daşıyır və
ədəbiyyat məlumatlarının təhlili belə nəticəyə

gəlməyə əsas verir ki, diaqnoz və müxtəlif mənşəli
plevritin differensial diaqnostikası bu günə qədər
aktual və həll olunmamış qalır. Diaqnostik imkan­
ların və onların effektivliyini müəyyən etmək üçün
laboratoriya üsullarının kompleks şəkildə müqayi ­
səli təhlilini aparmaq vacibdir.
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DIAGNOSTIC OPPORTUNITIES FOR INVESTIGATING PLEURAL FLUID
IN EXUDATIVE PLEURITIS OF TUBERCULOSIS ETIOLOGY
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Despite the fact that exudative pleurisy of tubercular origin is characterized by significant changes in the biochem­
ical status of blood and pleural exudate, these changes in most cases are non­specific, and the analysis of literature
data leads to the conclusion that the diagnosis and differential diagnosis of pleurisy of various origins are still rele­
vant and remains unresolved. It is important to conduct a comprehensive comparative analysis of laboratory met ­
hods to determine diagnostic capabilities and their effectiveness.
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Giriş. Quru göz sindromu (QGS) – aydın və
ya gizli gedişli, buynuz qişa və ya buynuz
qişa­ konyunktival kseroz, buynuz qişaönü

yaş təbəqəsinin stabilliyinin patogenetik cəhətdən
uzunmüddətli pozulmasının kompleks əlamətləridir
[1]. Qlaukomalı xəstələrdə QGS müxtəlif müəllif lə ­
rin fikirlərinə görə, 30­90% hallarda əsas xəstəliyin
gedişini ağırlaşdırır və optimal medikamentoz
müalicənin seçilməsində çətinlik törədir [2].
Qlaukoma zamanı QGS əmələ gətirən əsas amillər
arasında ətraf mühitin xoşagəlməz faktorlarının
təsiri, yanaşı xəstəliklərdə bir sıra dərman preparat­
larının (hormonal, hipotenziv, antihistamin və s.)
qəbulu, gözdə cərrahi əməliyyatların aparılması,
göz yaşı ifraz edən sekretor hüceyrələrin ifrazının
yaşla əlaqədar azalması, həmçinin anes te tik və
hipotenziv preparatların, xüsusilə tərki bində ben ­
zalkon­hidroxlorid konservantı olan beta­ blokator­
ların tez­ tez instilyasiyasını qeyd etmək olar [3, 4].
Bu konservant göz yaşı təbə qəsinin lipid qatının
tamlığı pozulduğuna görə onun buxarlanmasının
artmasına səbəb olur və kombinəolunmuş musin,
lipid defisiti və formalaşmış epiteliopa ti ya nın
inkişafına görə konyunktiva epiteliositlərinə bir ­
başa toksiki təsir göstərir. Həmçinin iltihabi si to kin ­
lərin göz yaşı mayesinə düşməsinə və gözün səh ­
tində immun iltihabın inkişafına səbəb olur [5, 6].

Tədqiqatın məqsədi ambulator müayinələr
zamanı açıqbucaqlı qlaukomalı xəstələr qrupunda
QGS­nun rastgəlmə tezliyini öyrənmək və müalicə
taktikası seçməkdən ibarətdir. 

Tədqiqatın material və metodları. Xəstəlik
döv rü 3 ildən5 ilədək olan birincili açıqbucaqlı
qlau komalı (BABQ) 60 pasientdə göz səhtində
əmə lə gələn kliniki­ funksional dəyişikliklər öyrə ­

nil mişdir. Tədqiqatın aparılması məqsədilə yaş və
cinsə uyğun olaraq, pasientlər 2 qrupa ayrılmışldır.
1­ci qrupa BABQ­lı, 3­5 il müddətində digər kom­
binəolunmuş hipotenziv preparatlarla birlikdə beta­
blokator preparatı istifadə edən 30 pasient (25 göz)
daxil edilmişdir. Onlardan 18­i (60%) qadın, 12­si
(40%) kişi olmuşdur. Orta yaş 57±6 təşkil etmişdir.
2­ci qrupa hipotenziv terapiya kimi hipotenziv pre ­
pa ratların (sutkada 1­2 instilyasiya) fiksəolunmuş
kombinasiyasını istifadə etmiş BABQ­lı 30 pasient
(26 göz) daxil edilmişdir. Onlardan 17­si qadın
(56,6%), 13­ü kişi (43,3%), orta yaş həddi isə 61±5
olmuşdur. Pasientlərdə subyektiv diskomfortun
dərəcəsi müəyyən edilmiş, Norn və Şimmer sınağı,
standart oftolmoloji müayinələr (vizometriya, Mak ­
la kov üsulu ilə tonometriya, flüoroseinlə rənglən ­
mək lə buynuz qişanın qiymətləndirilməsi daxil ol ­
maqla ön yarığın biomikroskopiyası, oftalmos ko pi ­
ya) aparılmışdır. Şikayətlərə və anamnezə əsasən,
QGS­un əsas əlamətlərinin orta dəyərlərinin sub­
yektiv diskomfort göstəricilərinin qiymətləndi ril ­
məsi aparılmışdır. Bu göstəricilər 3 ballıq şkala ilə
qiymətləndirilmişdir (0 – əlamətlərin olmaması, 1 –
yüngül əlamətlər, 2 – mülayim əlamətlər, 3 – kəskin
əlamətlər). QGS­un subyektiv diskomfort göstəri­
cilərinin qiymətləndirilməsi parametrləri: göz dam­
cısı instilyasiyasına qarşı ağrı hissinin olması,
küləyin, tüstünün, kodissioner havasının pis qəbul
edilməsi, quruluq, yanğı, kəsilmə, yad cism hissiy­
atının olması, yaşaxma, xüsusən səhər saatlarında
göz qırpmada çətinlik. Göz almasının ön şöbəsinin
biomikroskopiyası zamanı əlamətlər QGS­un
obyektiv əlamətlərinin orta göstəricilərinə əsasən
yu xarıda qeyd edilmiş üçballıq sistemlə qiymət lən ­
di rilmişdir. Obyektiv əlamətlərin qiymətləndirmə

AÇIQ BUCAQLI QLAUKOMALI XƏSTƏLƏRDƏ "QURU
GÖZ" SİNDROMUNUN DİAQNOSTİKASI VƏ MÜALİCƏSİ
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İşin məqsədi açıq bucaqlı qlaukomalı bir qrup xəstələrdə ambulator müşahidə zamanı quru göz sindromunun (QQS) baş vermə
tezliyini öyrənmək və müalicə strategiyasını hazırlamaq olmuşdur. Birincili açıq bucaqlı qlaukomalı (POAG) xəstəliyi 3­5 il
davam etmiş 60 xəstədə göz səthində klinik və funksional dəyişikliklər tədqiq edilmişdir. Tədqiqat üçün cins və yaş baxımın­
dan oxşar xəstələrdən ibarət 2 tədqiqat qrupu yaradılmışdır. Tədqiqat göstərdi ki, antihipertenziv dərmanların tərkibində az miq­
darda konservant olan və ya konservantsız preparatlardan istifadə etmək vacibdir. Xəstələrə gözyaşıəvəzedici preparatları vəlu­
brikantları vaxtında təyin etmək lazımdır. Xüsusilə qarışıq antihipertenziv dərmanlara üstünlük verilməlidir.
Açar sözlər: qlaukoma, quru göz sindromu, hipotenziv preparatlar.
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parametrləri bunlardır: konyunktivanın hiperemi ya ­
sı, selikli sapşəkilli ifrazatın olması, buynuz qişanın
flüresseinlə nöqtəvi rənglənməsi, buynuz qişada
epitelial saplar. Gözyaşının summar produksiyasını
qiymətləndirmək üçün Şirmer sınağı aparılmışdır­
normada 5 dəq ərzində 15 mm­dən az olmayaraq
islanır. Göz yaşı pərdəsinin dəlinməsini müəyyən
etmək üçün Norn sınağı aparılmışdır. Tədqiq
edilmiş qrup üçün yaş norması 11,6±1,9­dur.

Nəticələr və müzakirələr. Tədqiqat aparılan 2
qrupda qiymətləndirilən parametrlərin təzahür
dərəcələri aşağıdakı kimi olmuşdur. 11 şəxsdə
(18,3%)subyektiv diskomfort olmamışdır. 1­ci
mərhələ – 19 şəxs (31,6%), 2­ci mərhələ –21 şəxs
(35%), 3­cü mərhələ – 9 şəxs (15%).

QGS­un obyektiv əlamətləri 7 şəxsdə olma mış ­
dır, 1­ci mərhələ – 22 şəxs (36,6%), 2­ci mərhələ –
21 şəxs (31, 6%), 3­cü mərhələ – 9 şəxs (20%).

Şirmer sınağı (mm) 9,1±2,6­dan 12,2±1,8­dək,

Norn sınağı (s) 7,4±1,5­dən 8,8±1,7­dək təşkil
etmişdir. Tədqiqatın göstəricilərinə əsasən QGS
70% müəyyən edilmişdir. Daha çox hallarda, digər
hipotenziv preparatlrla birlikdə betablokatorların
uzunmüddətli instilyasiyasını almış açıqucaqlı
qlaukomalı 1­ci qrupda QGS­na rast gəlinmişdir. 

Yekun. Aparılmış tədqiqatdan belə nəticəyə
gəlmək olar: 

1. Hipotenziv prepartlardan aşağı konservantlı
və ya konservantsız olanının instilyasiyası
vacibdir.

2. Pasientlərə vaxtında gözyaşıəvəzedici və
lubrikantlar təyin etmək lazımdır.

3. Kombinəolunmuş hipotenziv preparatlara
üstünlük verilməlidir.

4. Bir neçə hipotenziv preparatın təyinindən
sonra gözdaxili təzyiqin kompensasiyası
olmadıqda lazer və ya cərrahi müalicə
haqqında qərar vermək lazımdır.
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РЕЗЮМЕ

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ "СИНДОМА СУХОГО ГЛАЗА"
У БОЛЬНЫХ ОТКУКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ

1Курбанова Н.Ф., 1,2Абдиева Я.Д., 1Магеррамова С.М.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,
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2Национальный Центр Офтальмологии им. З. Алиевой, Баку, Азербайджан

Целью работы явилось изучение частоты встречаемости синдрома сухого глаза (ССГ), в группе больных
открытоугольной глаукомой при амбулаторном наблюдении и разработка тактики лечения. Изучены клини­
ко­функциональные изменения глазной поверхности у 60 пациентов с первичной открытоугольной глауко­
мой (ПОУГ) со стажем заболевания 3­5 лет. Для проведения исследования были сформированы 2 исследуе­
мые группы пациентов, сходных по полу и возрасту. Проведенное исследование показало, что важным
является применение гипотензивных препаратов со сниженным содержанием консерванта или без него.
Своевременно назначать пациентам слезозамещающую терапию и любриканты. Предпочтение отдавать
комбинированным гипотензивным препаратам.
Ключевые слова: глаукома, синдром сухого глаза, гипотензивные препараты.
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SUMMARY
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The aim of the work was to study the frequency of occurrence of dry eye syndrome (DES) in a group of patients
with open­angle glaucoma during outpatient observation and to develop a treatment strategy. Clinical and function­
al changes in the ocular surface were studied in 60 patients with primary open­angle glaucoma (POAG) with a dis­
ease experience of 3­5 years. For the study, 2 study groups of patients similar in gender and age were formed. The
study showed that it is important to use antihypertensive drugs with a reduced content of a preservative or without
it. Timely prescribe tear replacement therapy and lubricants to patients. Preference is given to combined antihyper­
tensive drugs.
Keywords: glaucoma, dry eye syndrome, hypotensive drugs.
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П олипозный риносинусит в своей основе
представляет собой хронический вос­
палительный гиперпластический про­

цесс околоносовых пазух (ОНП). Задачей леча­
щего врача при ведении детей с полипозным
риносинуситом (ПРС) является достижение и
поддержание клинического контроля, что подра­
зумевает предупреждение рецидива роста поли­
пов и увеличение интервала между оперативны­
ми вмешательствами [2, 7, 11]. В идеале необхо­
димо добиться сохранения ремиссии полипозно­
го риносинусита при минимальном использова­
нии медикаментозных средств. В настоящий
момент потребность в применении системных
кортикостероидов или необходимость в опера­
тивном лечении являются признаками неконтро­
лируемого патологического процесса [3, 8, 9].

Разные фенотипы полипозного риносинусита
имеют разный механизм воспалительного про­
цесса и разное клиническое течение ПРС.
Исходя из этого, логично предположить, что
проводить лечебные мероприятия у этих детей
необходимо с учетом сопутствующей ПРС
коморбидной патологии, в виде респираторной
аллергии и бронхиальной астмы. Для идентифи­
кации эндотипов ПРС определяют уровень раз­
личных групп цитокинов, гранулоцитарных лей­
коцитов или специфических IgE в ткани поли­
пов или в крови [4, 6]. Но эндотипирование или
определение патофизиологического механизма
течения патологического процесса необходимо в
ограниченном количестве случаев. Концеп ­
туаль но структура эндотипирования соответ­

ствует интересам персонализированной медици­
ны и применяется для разработки методов тар­
гетной терапии, диагностических наборов про­
гностически валидных биомаркеров, или, как в
нашей работе, для идентификации доминирую­
щего механизма воспаления и доказательства
взаимосвязи одновременно существующих за ­
бо леваний дыхательных путей при разных фено­
типах ПРС [10]. Напротив, определение непо­
средственно фенотипа ПРС предполагает анализ
только клинических характеристик без выделе­
ния патофизиологических механизмов заболева­
ния.

В рутинной работе врача для ранжирования
детей с ПРС необходимы доступные для прове­
дения в реальных условиях диагностические
маркеры [1]. Поэтому преимущество фенотипи­
рования не вызывает сомнений, так как разделе­
ние гетерогенной группы детей по клиническо­
му критерию наличия сопутствующей патоло­
гии в виде респираторной аллергии и БА воз­
можно выполнить в большинстве медицинских
учреждений, при условии совместной работы
оториноларинголога, аллерголога и пульмоно­
лога. На основе имеющихся рекомендательных
документов по ПРС [5, 7] и результатов собст­
венных исследований, мы составили собствен­
ный диагностический алгоритм определения
фенотипов ПРС.

Цель исследования: разработать лечебно­
диагностический алгоритм полипозного рино­
синусита с включением валидных методов диаг­
ностики и персонализированного подхода к

СТУПЕНЧАТЫЙ ЛЕЧЕБНО­ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ
ПРИ РАЗНЫХ ФЕНОТИПАХ ПОЛИПОЗНОГО РИНОСИНУСИТА

Алимова Д.Д.*
Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт, кафедра оториноларингологии,

детской оториноларингологии, детской стоматологии, Ташкент, Узбекистан
В последние годы отмечается заметный рост удельного веса полипозного риносинусита в структуре заболеваний поло­
сти носа и околоносовых пазух, что обусловлено рядом факторов: изменениями экологической обстановки, увеличе­
нием количества бактериальных, вирусных и профессиональных патогенных агентов. Применение комбинированных
схем лечения с использованием топических и системных кортикостероидов на сегодняшний день показывает обнаде­
живающие результаты, однако требует дальнейшей стандартизации в отношении выбора препаратов и их длительно­
сти назначения и контроля безопасности. Целью данного исследования было улучшение методов диагностики и лече­
ния больных с полипозным риносинуситом.
Ключевые слова: полипозный риносинусит, клинические методы обследования, функциональная эндоскопическая
синус хирургия.
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лечению и изучить его клиническую эффектив­
ность при разных фенотипах.

Материал и методы исследования. Для
выявления клинических и патоморфологиче­
ских особенностей ПРС у детей, были собраны
анкеты, с данными 60 детей с указанной патоло­
гией, направленных на хирургическое лечение в
связи с неэффективностью консервативной
терапии за период с 2015 по 2020 года. 

На основании вышеизложенного, нами про­
ведено обследование 60 детей в возрасте от 7 до
18 лет. Обследование проводилось на базе кли­
ники ТашПМИ в отделении оториноларинголо­
гии при непосредственном участии проблемной
лаборатории по микробиологии, иммунологии и
микологии при кафедре микробиологии
Ташкентской Медицинской Академии. Среди
больных было 24 мальчика и 36 девочки, сред­
ний возраст пациентов составил 8,5±3,75 лет. 

Параллельно с патологией ПРС у 45 (75,0%)
детей выявлены следующие сопутствующие
патологии ЛОР­органов: аденоидные вегетации
2­3 степени у 16 (25%), искривление носовой
перегородки 12 (18,8%), гипертрофия небных
миндалин у 11 (17,2%), вазомоторный ринит у 5
(7,8%), хронический тонзиллит токсико­аллер­
гическая форма у 5 (7,8%), аллергический ринит
у 4 (6,2%), кондуктивная тугоухость на одно ухо
в 8 (12,5%), на оба уха у 3 (4,7%) детей. Наряду
с этими, полипозный синуит выявлен у 13
(15,1%) пациентов.

При исследовании мазков из носового хода у
больных с ПРС был получен рост различной
микрофлоры, причем в 86% случаев она была
представлена аэробами и только в 8–10% – анаэ­
робами. Среди аэробных микроорганизмов пре­
обладали S. aureus (36%), коагулазонегативные
стафилококки (19,8%) и S. pneumoniae (17,4%).

В анкетах были указаны следующие данные
пациента: возраст, пол, национальность, наслед­
ственность, степень распространённости поли­
пов, наличие непереносимости НПВП, бронхи­
альной астмы и подтвержденной респираторной
аллергии, год постановки диагноза ПРС, коли­
чество операций по этому поводу, интервал
между ними, эффективность консервативной
терапии ПРС с подробным указанием использо­
ванных лекарственных препаратов.

Для диагностики ПРС и оценки состояния
полости носа в динамике при всех повторных
обращениях после анемизации слизистой обо­
лочки 0,05% раствором ксилометазолина, и в
случае необходимости, под аппликационной
анестезией 10% Sol. Lidocaini, в положении сидя
проводилось эндоскопическое обследование
полости носа ригидными эндоскопами диамет­
ром 4,0 мм с углом оптики 0° фирмы «Karl
Storz» и «Азимут» при помощи эндовидеоско­
пического комплекса «Atmos» с визуализацией
изображения на экран монитора через видеока­
меру, подсоединенную к окуляру эндоскопа.
Первым этапом эндоскоп проводили вдоль дна
полости носа по направлению к хоане, с визуа­
лизацией состояния носоглотки. Вторым этапом
исследовали средний носовой ход, состояние
переднего конца средней носовой раковины,
степень распространенности полипозных веге­
таций по рекомендациям EPOS:

I степень − полипы находятся в пределах
среднего носового хода;

II степень − полипы выходят за пределы сред­
него носового хода, занимают общий носовой
ход до 2/3 его объема, но без его обтурации;

III степень − полипы выходят за пределы
среднего носового хода и полностью обтури­
руют общий носовой ход.

Для уточнения выраженности патологическо­
го процесса, степени вовлечения ОНП, диагно­
стики состояния остиомеатального комплекса и
других внутриносовых структур, наличия анато­
мических аномалий.

Всем пациентам была выполнена компьютер­
ная томография (КТ) ОНП в коронарной про­
екции с последующей реконструкцией в коро­
нарной и сагиттальной проекциях с толщиной
среза от 0,5 мм до 0,1 мм. Оценка проводилась
по бальной лучевой системе Lund­Mackay.

С целью подтверждения клинического диаг­
ноза ПРС и взятия операционного материала для
дальнейшего исследования всем больным под
местной анестезией Sol. Lidocaine 10% была
произведена эндовидеоскопическая полипото­
мия носа. В момент взятия биоматериала все
пациенты с ПРС были вне стадии обострения
хронического риносинусита и всех коморбид­
ных заболеваний.
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Результаты исследования. Цель медицин­
ского контроля ПРС – уменьшить выраженность
клинических проявлений хронического риноси­
нусита, замедлить рост полипов и увеличить
временной интервал между операциями.
Интеграция имеющихся рекомендаций для лече­
ния рассматриваемых нами патологических
состояний позволила составить лечебный алго­
ритм ступенчатой терапии ПРС при разных
фенотипах, согласно которому лечение начина­
ется с базовых препаратов, а при отсутствии
контроля над клиническими симптомами про­
изводится переход к следующей ступени тера­
пии или оперативному лечению.
Продолжительность лечения на каждой ступени
составляет 3 месяца. При достижении ремиссии,
когда при осмотре отмечается уменьшение сте­
пени распространённости полипов в полости
носа с одновременным регрессом выраженно­
сти жалоб, связанных с ПРС, переходят на сту­
пень ниже, снижая объем терапии или дозы
рекомендуемых лекарственных веществ.

I ступень лечения заболевания не является
стартовой терапией. Показана пациентам при
любом фенотипе ПРС в стадии ремиссии при
отсутствии характерных для ПРС жалоб, отсут­
ствии или наличии полипов только в пределах
среднего носового хода без отрицательной дина­
мики в течение 3­х месяцев нахождения пациен­
та на второй ступени лечения. По существу, это
состояние ремиссии, когда отсутствует рост
полипозной ткани без использования ингаля­
ционных глюкокортикостероидов (ИГКС).
Вместе с тем, необходимо учитывать, что даже
при прекращении роста полипов у детей могут
сохраняться выделения из носа. Слизь образу­
ется в результате патологического процесса в
слизистой оболочке ОНП, как проявление хро­
нического риносинусита, и является триггером
обострения хронического воспаления. Исходя
из этого, на данной ступени рекомендована
ирригационная терапия изотоническим раство­
ром. При этом, при нарушении архитектоники
полости носа, связанной с частыми оперативны­
ми вмешательствами, для удаления слизи реко­
мендовано использование устройств объемом
более 200 мл. В случае рецидива роста полипов,
даже при длительности нахождении пациентом

на I ступени меньше 3 месяцев, его сразу пере­
водят на II ступень и назначают ИГКС.

II ступень лечения ПРС является первой
лечебной ступенью. При всех фенотипах ПРС
здесь назначаются ИГКС, имеющие в инструк­
ции показания к лечению, в качестве базовой
терапии в стандартных дозировках при рецидиве
роста полипов. На II ступени при обострении
аллергического ринита дополнительно назна­
чаются антигистаминные препараты 2 поколения
по стандартным для этого заболевания схемам
лечения. Это особенно актуально при наличии
гиперчувствительности к сезонным ингаляцион­
ным аллергенам в сезон цветения значимых для
пациента с ПРС, в сочетании с респираторной
аллергией (РА) растений. Интра на заль ный ГК
метазона фуроат на этой ступени пациенты при­
нимают в дозе по 100 мг в каждую половину
носа 2 раза в сутки (суточная доза 400 мкг).

Оценку эффективности лечения следует про­
водить 1 раз в 3 месяца. Учитывая, что согласно
полученными в результате нашего исследования
данными, механизм воспаления ПРС при соче­
тании с РА или бронхиальной астмой (БА) отли­
чается от других фенотипов, начиная с I ступени
при 2 и 3 фенотипе параллельно рекомендована
дополнительная терапия. При сочетании
ПРС+РА (фенотип II) дополнительно, начиная с
I ступени лечения, необходимо рассмотреть
вопрос о проведении аллерген­специфической
иммунотерапии (АСИТ). Подтвержденная высо­
кая эффективность этого метода реализуется
угнетением активности эффекторных клеток за
счет ограничения миграции эозинофильных гра­
нулоцитов в слизистую оболочку всех отделов
дыхательных путей и торможения дегрануляции
базофилов и тучных клеток. В результате пере­
стройки ответа Т­клеток на аллергены происхо­
дит переключение иммунного ответа с Th2 на
Th1, что проявляется уменьшением пролифера­
тивного ответа Т­клеток и релиза IL­4 при одно­
временном увеличении синтеза IL­10 и TGF­β
[78]. Соответственно, при комбинации ПРС с
АР или аллергическая БА (аБА) АСИТ будет
способствовать замедлению прогресса и ПРС, и
непосредственно аллергических заболеваний.
При наличии аБА, также, как и при III фенотипе,
где ПРС сопровождается неаллергической БА
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(нБА), главным моментом является параллель­
ное совместное ведение таких детей и оторино­
ларингологом, и аллергологом­иммунологом
или пульмонологом, задачей которого в этом
случае является регулярный медикаментозный
контроль БА. При неэффективности терапии,
при условии полного выполнения назначений
пациентом, его переводят на более высокую сту­
пень.

III ступень. При отсутствии эффекта от лече­
ния рекомендовано увеличение суточной дозы
иГКС в 2 раза. При 2 и 3 фенотипе ПРС добав­
ляется блокатор лейкотриеновых рецепторов
монтелукаст (10 мг 1 раз в день).

IV ступень. При неэффективности терапии

при всех фенотипах ПРС проводится лечение
системными ГКС коротким курсом или решает­
ся вопрос о хирургическом вмешательстве.
Также на 4 ступени лечения ПРС при 2 и 3 фено­
типах при наличии БА любого генеза существу­
ет альтернатива хирургическому лечению в виде
биологической терапии. Этот вид терапии
назначается только аллергологом­иммунологом
в связи с тем, что основным показанием для
лечения таких детей моноклональными антите­
лами является только БА, а для лечения поли­
позного риносинусита эти препараты находятся
только на различных стадиях клинических
испытаний или в процессе регистрации на тер­
ритории Узбекистана (рис. 1).

В случае развития риногенных внутричереп­
ных или орбитальных осложнений на любой
ступени лечения пациент в срочном порядке
госпитализируется в оториноларингологическое
отделение для проведения оперативного лече­
ния и всех необходимых лечебных мероприятий
по всем правилам неотложной оториноларинго­
логии. 

Для подтверждения эффективности предло­
женной ступенчатой терапии ПРС в зависимо­
сти от его фенотипа проведена оценка собствен­
ных результатов лечения детей за 2 года. 

Характеристика детей, принявших участие в
исследовании представлена в таблице.

После оперативного лечения все пациенты,

согласно 2 ступени нашего алгоритма, получали
иГКС мометазона фуроат в общей суточной дозе
400 мкг. Затем каждые 3 месяца при повторном
эндоскопическом осмотре проводили коррек­
цию терапии. При неэффективности стандарт­
ных доз иГКС было рекомендовано увеличение
дозы мометазона фуроата по 4 ингаляции (по
200 мкг) в каждую половину носа 2 раза в день
(общая суточная доза 800 мкг), согласно 3 сту­
пени предложенного нами алгоритма. Через 6
месяцев у 3 детей (15%) в связи с отсутствием
признаков рецидива топические кортикостерои­
ды были отменены, у 2­х детей на фоне стан­
дартных доз иГКС наблюдался рост полипов, в
связи с чем им была увеличена доза мометазона

Рис. 1. Ступенчатая терапия разных фенотипов ПРС
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фуроата до 800 мкг в сутки.
Через 1 год с момента начала наблюдения

отсутствие рецидива ПРС без применения иГКС
наблюдалось у 4 детей (20,0%), на 2 ступени
базовую терапию стандартными дозами иГКС
получали 14 детей (70%), лечение 3 ступени
получали 3 ребенка, а 2 детям, в связи с агрес­
сивным ростом полипов и неэффективностью
иГКС в дозе 800 мкг в сутки было проведено
оперативное лечение в объеме FESS. 

Через 1,5 года наблюдения FESS была прове­
дена еще у 1­го ребенка (5,0%), у которого про­
цесс роста полипозной ткани также не контро­
лировался иГКС. На 2 ступени контроля было 13
детей (65,0%), на 1 ступени – 4 детей (20%). 

Через 2 года у двух пациентов, несмотря на
успешно проведенное оперативное лечение
(FESS), через 6 месяцев после операции наблю­
дался агрессивный рост полипов, который
уменьшился после курса системного введения
ГКС (4 ступень). На 2 ступени лечения находи­
лось 13 детей, на 1 ступени – 4 детей (20,0%). 

Таким образом, из 20 детей 1 группы
неэффективность медикаментозного контроля
иГКС наблюдалась у 4 человек (20%). У 3 из них
проведено очередное оперативное лечение в
объёме FESS, из них у 2­х в связи с агрессивным
ростом полипов через полгода после операции
был проведен курс системной ГКС терапии. В
общей сложности системное введение ГКС
было выполнено у 2 детей (10,0%).

У детей 2 группы (2 фенотип) с респиратор­
ной аллергией, в течение 2­х лет наблюдения у 4
человек из этой группы были проведены курсы
АСИТ аллергенами пыльцы деревьев, домашней
пыли, пыльцы злаковых и сложноцветных трав.
При наличии у пациентов гиперчувствительно­

сти к сезонным ингаляционным аллергенам в
сезон цветения значимых растений дополни­
тельно к базовой терапии ПРС всем пациентам
назначали дезлоратадин по 5 мг 1 раз в сутки
перорально. При гиперчувствительности к круг­
логодичным аллергенам дезлоратадин назначал­
ся по показаниям по стандартным схемам лече­
ния АР.

Через 6 месяцев от начала наблюдения 16
пациентов (80,0%) находились на 2 ступени, 2
человека (10,0%) на 3 ступени терапии. Через 1
год у 2 (10,0%) детей наблюдалась ремиссия
ПРС, позволившая перейти им на 1 ступень, 16
детей были на 2 ступени (80,0%), 2 ребенка – на
3 ступени (10,0%).

Через 2 года стабилизация патологического
процесса позволило 3 детям (15,0%) оставаться
на 1 ступени без базовой терапии иГКС, 8 паци­
ентов (40,0%) получали иГКС в стандартных
дозах, 2 ребенка (10,0%) в дополнение к иГКС
принимали монтелукаст по 10 мг в сутки с
основным показанием для лечения – АР. 

Группа с 3 фенотипом ПРС отличалась более
сложным контролем течения заболевания по
сравнению с группой ПРС+РА и более частыми
эпизодами острых респираторных инфекций.
Через 6 месяцев после эндоскопической полипо­
томии 8 человек (40%) находились на 3 ступени,
где к стандартным дозам иГКС был добавлен
блокатор лейкотриеновых рецепторов монтелу­
каст по 10 мг в сутки по основному показанию –
БА, 11 детей (55,0%) проходили лечение на вто­
рой ступени. Один пациент в связи с отсутстви­
ем медикаментозного контроля и агрессивным
ростом полипов был реоперирован в объеме
FESS.

Весь период наблюдения лечение пациентов

Таблица
Характеристика детей с ПРС при разных фенотипах
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при фенотипе ПРС+нБА проводилось совмест­
но с аллергологом­иммунологом, который про­
водил коррекцию лечения БА.

Таким образом, разделение пациентов ПРС
на фенотипы, их постоянное динамическое
наблюдение у оториноларинголога с коррекцией
схем лечения 1 раз в 3 месяца и одновременное
параллельное лечение коморбидной патологии в
виде респираторной аллергии и БА аллерголо­
гом­иммунологом позволило стабилизировать
течение патологического процесса со стороны
верхних и нижних дыхательных путей, улуч­
шить медикаментозный контроль рецидива
роста полипов и снизить количество оператив­
ных вмешательств на ОНП.

Выводы. Разработанный алгоритм диагно­
стики и лечения, сформированный с учетом

фенотипов полипозного риносинусита, основы­
вается на мультидисциплинарном и персонифи­
цированном подходе к ведению пациентов и
обеспечивает улучшение медицинского контро­
ля при лечении всех фенотипов полипозного
риносинусита. Применение алгоритма позволи­
ло уменьшить число пациентов на 3 и 4 ступени
с 70% до 36,8% при сочетании полипозного
риносинусита с аллергической бронхиальной
астмой и избежать 4 ступени при сочетании с
аллергическим ринитом. 

При комбинации с неаллергической бронхи­
альной астмой наблюдалась медленная, но про­
грессивная положительная динамика течения
полипозного риносинусита с нахождением
45,0% детей на 1 и 2 ступенях лечения к концу 2
года.
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POLİPOZ RİNOSİNUSİTİN MÜXTƏLİF FENOTİPLƏRİNİN
PİLLƏLİ MÜALİCƏ­DİAQNOSTİK ALQORİTMİ

Alimova D.D.
Daşkənd Pediatrik Tibb İnstitutu, Otorinolarinqologiya, uşaq otorinolarinqologiyası,

uşaq stomatologiyası kafedrası, Daşkənd, Özbəkistan

Son illərdə burun boşluğunun və paranazal sinusların xəstəliklərinin strukturunda polipoz rinosinusitin xüsusi çək­
isində nəzərəçarpacaq dərəcədə artım müşahidə edilmişdir ki, bu da bir sıra amillərlə bağlıdır: ekoloji vəziyyətin dəy­
işməsi, bakterial, viral və peşə patogen agentlərin sayının artması. Müasir zamanda yerli və sistem kortikos­
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teroidlərdən istifadə edərək kombinasiyalı müalicə sxemlərinin istifadəsi ümidverici nəticələr göstərir, lakin dərman­
ların seçimi və onların qəbul müddəti və təhlükəsizliyinin monitorinqi ilə bağlı əlavə standartlaşdırma tələb edir. Bu
tədqiqatın məqsədi polipoz rinosinusitli xəstələrin diaqnostikası və müalicəsi üsullarını təkmilləşdirmək olmuşdur.
Açar sözlər: polipoz rinosinusit, klinik müayinə üsulları, funksional endoskopik sinus cərrahiyyəsi.

SUMMARY

STEP­BASED TREATMENT AND DIAGNOSTIC ALGORITHM FOR
DIFFERENT PHENOTYPES OF POLYPOUS RHINOSINUSITIS

Alimova D.D.
Tashkent Pediatric Medical Institute, Department of Otorhinolaryngology,
Pediatric Otorhinolaryngology, Pediatric Dentistry, Tashkent, Uzbekistan

In recent years, there has been a noticeable increase in the proportion of polypous rhinosinusitis in the structure of
diseases of the nasal cavity and paranasal sinuses, which is due to a number of factors: changes in the environmen­
tal situation, an increase in the number of bacterial, viral and occupational pathogenic agents. The use of combina­
tion treatment regimens using topical and systemic corticosteroids to date shows encouraging results, but requires
further standardization regarding the choice of drugs and their duration of administration, and safety monitoring.
The purpose of this study was to improve methods of diagnosis and treatment of patients with polyposis rhinosi­
nusitis.
Keywords: polypous rhinosinusitis, clinical research methods, functional endoscopic sinus surgery.
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Giriş. Divertikulyar xəstəlik aşağı mədə­ba ­
ğır saq qanaxmalarının (YBQ) ən çox ya ­
yıl mış səbəbi olmaqla, əhali arasında rast

gəlmə tezliyi 5­15% arasında dəyişir. Statistikaya
əsasən son 10 il ərzində əhalinin hər 100 000 nəfəri
arasında divertikulyar qanaxma ilə bağlı xəstəx­
anaya yerləşdirilənlərin sayı artmışdır. Divertiklul
əsasən yaşlı əhali arasında daha çox rast gəlinmək ­
dədir. Son illər ərzində əhali arasında yaşlı şəxslərin
sa yının artması ilə yanaşı, divertikulyar qanaxma la ­
rın sayında da artım qeyd edilmişdir [1­3].

Üst mədə­bağırsaq qanaxmalarından fərqli ola ­
raq, divertikulyar qanaxmalar daha təhlükəli hesab
edilir. Nəcisdə kəskin şəkildə artan massiv təmiz
qan kütləsinin olması qanaxmanın başlanmasından
xəbər verir. Lakin orta dərəcəli qanaxmalar zamanı,
xəstələr bəzən bunu hiss etmir və ağırlaşmış halda,
hemorragkik şok vəziyyətində həkimə müraciət
edirlər. Ədəbiyyat məlumatlarına görə, hətta ağır­
laşmamış divertikulları olan böyüklərin təxminən
15­25%­də gələcəkdə qanaxmanın olması riksi yük­
səkdir. Yoğun bağırsaqda divertikulyar qanaxmanın
səbəbi kimi, daimi mexaniki zədələr nəticəsində
divertikul mənfəzində olan damarın zədələnməsi
hesab edilir. Prosesin yaşlı xəstələrdə olması daha
aqressiv getməsinin səbəbləri arasında isə qəbizlik,
arterial hipertenziya, qan durulaşdırıcı dərmanların
qəbulunu və sairəni misal göstərmək olar [4­6].

Diaqnostika və müalicədə əldə edilən nailiy yət ­
lərə baxmayaraq, divertikulyar mənşəli qanaxmalar
resdiv və adekvat endoskopik hemostazın aparıl­
masının mürəkkəbliyi baxımından cərrahiyyənin
aktual problemi olaraq qalmaqdadır.

Tədqiqatın məqsədi. Divertikulyar qanaxmalar
zamanı endoskopik hemostazın effektivliyinin
dəyərləndirilməsi, residivlərin inkişafına səbəb olan
risk faktorlarının müəyyənləşdirilməsi.

Material və metodlar. Sumqayıt şəhəri Təcili və
Təxirəsalınmaz Tibbi Yardım Xəstəxanasında 2012­
2018­ci illər ərzində divertikulyar mənşəli yoğun
bağırsaq qanaxması diaqnozu stasionar müalicəsi
almış 13 xəstənin müalicə və müayinələrinin
nəticələri analiz edilmişdir. Xəstələrin orta yaşı
67,5±2,9 il olmaqla, 46 yaş ilə 86 arasında dəy­
işmişdir. Xəstələrdən 3­ü qadın (23%), 10 nəfəri isə
(77%) kişi olmuşdur. Antrometrik göstəricilərinə
gəldikdə isə orta boy uzunluğu 1,72±0,02 metr, çəki
81,8±2,2 kq, Bədən Kütlə İndeksi isə 27,8±0,9
olmuşdur. Göründüyü kimi xəstələr artıq çəkidən
əziyyət çəkmişlər.

Stasionara daxil olarkən xəstələrin ümumi
vəziyyəti aşağıdakı kimi dəyərləndirilmişdir: orta
ağır – 7 xəstə (53,8%); ağır – 4 (30,8%); kritik ağır
vəziyyətdə isə 3 (15,4%) xəstə olmuşdur.
Xəstəxananın qəbul şöbəsinə gətirilməsinə görə 8
xəstə qohumları tərəfindən, 2 xəstdə təcili yardım
briqadası vasitəsilə, 3 xəstə isə digər xəstəxanalar­
dan köçürülmüşdür. Anamnezdə qanaxma: ilk dəfə
– 3 xəstə (23,1%); ikinci dəfə – 4 (30,8%); üç və
daha çox – 6 xəstə (46,2%).

Bütün xəstələr reanimasiya şöbəsinə yer­
ləşdirilmiş və intensiv müalicə tədbiləri (qan və
qanəvəzedcilər, kristalloid­kolloid məhlullar, hemo­
statiklər və s.). başlanmışdır. Xəstələrin vəziyyətləri
imkan verdikləri təqdirdə və bağırsağın mənfəzi
təmizləndikdən sonra endosopik müayinələr
aparılmışdır. Kolonoskopiya müayinəsi daxil olan
günü 6 xəstədə, 2 xəstəyə ertəsi gün, 2 xəstədə 2
gün sonra, 3 xəstədə isə 3 gün sonra aparılması
mümkün olmuşdur. Kolonoskopiya müayinəsi
zamanı 5 xəstədə tək, 8 xəstədə isə çoxsaylı diver­
tikullara rast gəlinmişdir. Divertikulun ölçüsünə
görə 1 sm­dən kiçik – 4 xəstədə, 1­3 sm arası 4; 3
sm­dən böyük divertikullar isə 5 xəstədə aşkar

DİVERTİKUL MƏNŞƏLİ YOĞUN BAĞIRSAQ
QANAXMALARININ MÜALİCƏSİNİN NƏTİCƏLƏRİ

Məmmədov İ.İ.*
M.A.Topçubaçov adına Elmi Cərrahiyyə Mərkəzi, Bakı, Azərbaycan

Divertikulyar qanaxması olan 13 xəstənin müalicəsinin nəticələri təhlil edilmişdir. Divertikul ətrafında iltihab səbəbindən
endoskopik hemostaz kifayət qədər effektiv olmamışdır. Birinci cəhddən sonra təkrar qanaxma nisbəti 38,5%, ikinci cəhddən
sonra isə 40% təşkil etmişdir. 1 xəstə 3­cü təkrar qanaxma səbəbindən təcili əməliyyatdan sonra dünyasını dəyişib. İltihab və
antikoaqulyantlar təkrar qanaxma üçün risk faktorları kimi qiymətləndirilmişdir. Bununla belə, müalicənin nəticələrinə mənfi
təsir göstərən risk faktorları artıq bədən çəkisi və xroniki böyrək xəstəliyi olmuşdur.
Açar sözlər: qanaxma, divertikul, endoskopik hemostaz, residiv.
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edilmişdir. Divertikulun lokalizasiyasına görə 1
xəstədə enən çənbər bağırsaq, 9 xəstədə S­vari
bağırsaq, 3 xəstədə isə rektosiqmoid nahiyyədə
olması müəyyənləşdirilmişdir.

Vital parametlərin ölçülməsi zamanı Arterial
təzyiq: 120/80 – 3 xəstədə; 110/70­80 – 5 xəstədə;
100/70­60 – 2 xəstədə; 3 xəstədə 90/60 mm.c.süt. –

dan aşağı olmuşdur. Nəbz vurğularının sayı orta
hesabla 1 dəqiqədə 86,6±3,7 vurğu, tənəffüsün sayı
16,8±0,12, bədən tempraturu 10 xəstədə normal, 3
xəstədə isə subfebril hərarət olmuşdur.

Xəstələrə laborator müayinələr aparılmışdır.
Cəd. 1­də laxtalanma göstəriciləri, qanın ümumi və
biokimyəvi analizinin nəticələri təqdim edilmişdir.

Aparılmış fizikal və klinik­instrumental müayi ­
nə lərin nəticələrinə əsasən yanaşı xəstəlik kimi 2
xəs tədə şəkərli diabet, 7 xəstədə ürəyin işemik xəs ­
tə liyi, 5 xəstədə arterial hipertenziya, 4 xəstədə isə
böyrəklərin xroniki iltihabi olmuşdur. Xəstələrin 4­
də eyni zamanda 2, 3­də isə 3 yanaşı xəstəlik müəy ­
yən edilmişdir. Qan qruplarına görə I qrup – 8; II
qrup – 4; IV qrup 1 xəstədə olmuşdur.

Statistik işlənmə. Tədqiqat zamanı alınmış nəti ­
cə lər Excel cədvəlində toplanmışdır. Nəticələr ara ­
sın da fərqin dürüstlüyü Stüdent, keyfiyyət göstəri­
cilərinin müqayisəsi isə Chi kvadratı üsulu ilə öyrə ­
nil mişdir. Risk faktorlarının təyini məqsədilə multi­
variant analiz tətbiq edilmişdir.

Nəticələr. Təmizləyici imalələr aparıldıqdan
son ra xəstələrə endoskopik müayinə aparılmışdır.
Ko lonoskopiya zamanı xəstələrdə divertikuldan qa ­
nax manın olması ilə, divertikulit əlamətləri də mü ­
şa hidə edilmişdir. İltihab fonunda xəstələrdə qana ­
xan damarın koaqulyasiya icra edilmişdir. 6 xəstədə
həmçinin biopsiya üçün material götürülmüşdür.

Endoskopik hemostazdan sonra xəstələrə inten­
siv müalicə tədbirləri davam etdirilmişdir. 5 xəstədə

residiv qanaxma müşahidə olunmuşdur ki, bu
38,5% təşkil etmişdir. 5 xəstə içərisində 1 nəfərində
yoğun bağırsaq qanaxması endoskopik hemostaz
olun duğu gün, 1 xəstədə 1 gün sonra, 1 xəstədə 2
gün 1 xəstədə isə 3 gün sonra qeydə alınmışdır. 1
xəstədə gec dövrdə, yəni endoskopik hemostaz icra
edildikdən 21 gün sonra qanaxmanın residivi mü şa ­
hi də edilmişdir. Residiv qanaxması olanlara təkrar
ko lonoskopiya icra edilmiş və divertikul nahiy yə ­
sin də koaqulyasiya edilmiş sahədən qansızmaların
olması təsdiqlənmişdir. İkinci dəfə endoskopik yol ­
la qanaxan nahiyyələrin koaqulyasiya icra edil miş ­
dir. Xəstələr təkrar reanimasiya şöbəsinə yerləş di ­
rilmişdir. 8 xəstəyə 2 vahid, 5 xəstəyə isə 3 vahid
eritrositar kütlə köçürülmüşdür.

3 xəstədə qanaxmanın endoskopik yolla dayan ­
dı rılması effektli olmuşdur. 2 xəstədə isə bağırsaq
qanaxması davam etmişdir. Bu iki xəstənin birində
ikinci dəfə endoskopik hemostazdan 3 gün, digə rin ­
dən isə 5 gün sonra 3 dəfə qanaxma epizodu baş
vermişdir. Bu xəstələrdə konservativ və endoskopik
müalicələr effekt vermədiyi üçün cərrahi əməliyya­
ta göstəriş yaranmışdır. Hər iki xəstəyə ümumi

Cədvəl 1
Qan analizlərinin nəticələri
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ağrısızlaşdırma altında sol tərəfli hemikolektomiya
əməliyyatı icra edilmişdir. Əməliyyatdan sonrakı
dövrdə 1 xəstədə intensiv tədbirlər effektli olmuş və
xəstə qənaətbəxş vəziyyətdə evə yazılmışdır. Çar­
payı günlərinin orta davam etmə müddəti
19,81±2,51 gün olmaqla, 11 gün ilə 38 gün arasın­
da dəyişmişdir. İkinci dəfə endoskopik hemostaz­
dan sonra residiv qanaxması olan 1 xəstədə
əməliyyatdan sonrakı gün poliorqan çatmazlığı
səbəbindən ölüm müşahidə edilmişdir (7,7%).

Multivariant analiz nəticəsində divertikulit səbə ­
bin dən lokal və sistem iltihabi proses, eləcədə anti ­
koaqulyant qəbulu endoskopik hemostazdan sonra
residiv qanaxmanın meydana çıxmasına səbəb ola
bi ləcək sərbəst risk faktoru kimi müəyyən edil miş ­
dir. Artıq çəki və xroniki böyrək xəstəliyi isə əmə ­
liy yatdan sonra müalicənin nəticələrinə neqativ
təsir göstərmək gücünə malik risk faktorları olması
sübuta yetirilmişdir.

Müzakirə. Divertikul mənşəli yoğun bağırsaq
qanaxmaları xəstələr tərəfindən əksər hallarda gözlə
görünmədiyi üçün və ya əhəmiyyət verilmədiyi üçün
üst qastro­duodenal qanaxmalardan daha təhlükəli
hesab edilir. Bizim materiala daxil olan xəstələrdən
toplanmış anamnez zamanı, qanaxmanın ilk əlaməti
başlanan gündən stasionara müraciət edən qədər orta
hesabla 17,5±2,15 gün keçdiyi məlum olmuşdur.
Xəstələr stasionara daxil olduqdan sonra mədə qanax­
malarında olduğu kimi dərhal endoskopik müay­
inənin aparılması mümkün olmur. Bağırsaq olan nəcis
kütlələri və qan laxtaları qanaxmanın səbəbini və

mənbəyini tapmaqda əngəllik törədir. Bağırsaq təmi­
zlənməsindən sonra aparılmış endoskopik hemostaz
isə divertikul nahiyyəsində olan iltihabi proses
səbəbindən tam hemostatik effekt əldə etməyə zəmin
yaratmır. Xəstələrin qan analizlərinə əsasən sistem
iltihabi prosesin aqressivləşməsi görünür. Belə ki,
qanda leykositlərin sayını artması, EÇS­in sürətlən­
məsi və C­reaktiv zülalın konsentrasiyasının nor­
madan 10 dəfə yüksək olması əhəmiyyətli iltihabi
prosesin varlığının göstəricisidir.

İltihab fonunda lokal toxumalarda infiltrativ
prosesin olması, iltihab mediatorlarının laxtalanma
sisteminə təsiri endo­koaqulyasiya üsulu ilə hemo­
stazın effektivliyini aşağı salır. Bizim materialda 1­
ci dəfə endoskopik hemostazdan sonra residiv
qanaxma 13 xəstədən 5 nəfərində (38,5%), ikinci
dəfə aparılan hemostazdan sonra isə 40% (5
nəfərdən 2­də) təşkil etmişdir. İkinci aparılan hemo­
stazdan sonra, təkrar hemostaz mənasız bilinmişdir.
Qanaxma fonunda aparılan cərrahi əməliyyatdan
sonra isə 1 xəstədə letal nəticə qeyd edilmişdir.

Yekun. Beləliklə, divertikulyar mənşəli qanax­
malar zamanı residiv qanaxmaların yuxarı faizlə
meydana çıxması, təkrari hemostazlardan sonra
aparılan cərrahi əməliyyatlardan sonra letallığın
yüksək riskli olması müalicə üsullarının daha da
təkmilləşdirilməsini tələb edir. Endoskopik hemo­
staz zamanı damar divarını kifayət qədər adekvat
koaqulyasiya edəcək və güvənli hemostaza şərait
yarada biləcək yeni innovativ üsulların tətbiqinə
böyük zəruriyyə vardır.
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РЕЗЮМЕ

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДИВЕРТИКУЛЯРНЫМ
КРОВОТЕЧЕНИЕМ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Мамедов И.И.
Научный Центр Хирургии имени М.А.Топчибашева, Баку, Азербайджан

Проанализированы результаты лечения 13 больных с дивертикулярным кровотечением. Из­за воспаления
вокруг дивертикулов эндоскопический гемостаз не дал достаточного эффекта. Частота рецидивов крово­
течений составила 38,5% после первой и 40% после второй попытки. 1 пациент умер после экстренной опе­
рации в связи с 3­м рецидивом кровотечения. Воспаление и антикоагулянты оценивались как факторы риска
рецидива кровотечения. Однако факторами риска, отрицательно влияющими на результаты лечения, были
избыточная масса тела и хронические заболевания почек.
Ключевые слова: кровотечение, дивертикул, эндоскопический гемостаз, рецидив.

SUMMARY

THE OUTCOMES OF THE TREATMENT OF PATIENTS WITH DIVERTICULAR BLEEDING

Mammadov I.I.
Scientific Center of Surgery named after M.A.Topchibacheva, Baku, Azerbaijan

The outcomes of the treatment of 13 patients with diverticular bleeding were analyzed. Due to inflammation around
diverticula the endoscopic hemostasis hasn’t given sufficient effect. The recurrence bleeding rate was 38,5% after
first, and 40% after second attempt. 1 patient died after emergency surgery, due to 3rd recurrence of bleeding.
Inflammation and anticoagulant drugs were evaluated as risk factors for recurrence bleeding. However, overweight
and chronic kidney diseases were the risk factors, which has a negative impact to the outcomes of the treatment.
Keywords: diverticular, bleeding, endoscopic hemostasis, recurrence.
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Giriş. Kalsium antaqonistləri (KA) ürəyin
yığılma qabiliyyətini, yığılmaların sayını,
ürəyin keçiriciliyini azaltması, kardio mio ­

sitlərdə transmembranal kalsium ionu keçiriciliyini
süstləşdirməklə kalsiumdan asılı ATF­in parçalan­
masını ləngitmək və enerjinin daha qənaətlə sərfini
təmin etməklə miokardın oksigenə olan tələbatını
azaldır, onun hipoksiyaya qarşı tolerantlığını artırır
və nəticə etibarı ilə antianginal təsir göstərir [1]. KA
etiologiyasından asılı olmayaraq, hipertoniya
xəstəliyinin bütün formalarında KA­da istifadə elmi
olaraq əsaslandırılmışdır [2]. 1998­ci il statistik
məlumatlara əsasən ABŞ­da AH­lı xəstələrin 38%­i
KA ilə müalicə olunmuşlar və onların bu mövqeyi
XXI əsrdə də dəyişməmişdir [3]. Ca2+ ionları insan
və heyvan orqanizmində müxtəlif tip somatik, cinsi
və embrional hüceyrələrinin metabolik aktivliyində,
differensiasiyasında, hüceyrə tsiklinin əsas tənz­
imedici funksiyalarının yerinə yetirilməsində vacib
rol oynayır və ikincili vasitəçi kimi praktiki olaraq
bütün hüceyrədaxili proseslərdə iştirak edir [4].
Kalsium ionları müxtəlif növ canlılarda endokrin
vəzi hormonlarının reproduksiya orqanlarına
göstərdiyi təsirdə vasitəçi rolunu oynayırlar [5].
Həmçinin, Ca2+ ionlarının hüceyrədaxili homeosta ­
zını saxlamaq üçün müvafiq ionların hüceyrədaxil­
inə və hüceyrəxaricinə axını sərt şəkildə tənzim
olunmalıdır. Belə ki, hüceyrə membranı vasitəsilə
Ca2+ ionlarının nəql olunmasında baş verən dəyişik­
lik cinsi hüceyrələrin formalaşmasına və steroido­
genezə güclü təsir göstərə bilər [6]. Yumurtalıqda
L­tip kalsium kanallarının olması artıq sübuta yetir­

ilmişdir [7]. Alimlər müəyyən etmişlər ki, yetiş mə ­
miş ovositlərdə funksional aktiv PAKK­dan T­tip
kalsium kanallarının mövcuddur və potensialdan
asılı T və L­tip kalsium kanallarının fizioloji olaraq
cinsi hüceyrələrin, ovositlərin yetişməsində mühüm
rol oynayır [8].

Tədqiqatın məqsədi. Yuxarıda qeyd olunanları
nəzərə alaraq KA­nın uzunmüddətli qəbulu fonunda
estradiolun sintezinə eləcə də, qandakı səviyyəsinə
təsir potensialı daşıdığı məntiqini ortaya qoyur ki,
bu da müvafiq tədqiqatların aparılmasını zəruri edir.

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqatlar
Azərbaycan Tibb Universitetinin Elmi­Tədqiqat
Mərkəzində cinsi yetişkənliyə çatmış 180­230 qram
çəkili laboratoriya şəraitində yetişdirilmiş 82 baş
dişi ağ siçovullar üzərində aparılmışdır. Təsadüfi
hamiləliyin qarşısını almaq məqsədilə təcrübə hey­
vanları eksperimentdən əvvəl 21 gün ərzində karan­
tin dövrü keçmişlər. Tədqiqatın məqsəd və vəz­
ifələrindən asılı olaraq təcrübə heyvanları aşağıdakı
fərqli qruplara bölünmüşdür:

I. Nəzarət qrupu – NaCl­un 0,9%­li izotonik
məhlulu – 10 ağ dişi siçovul;

II. Tədqiqat verapamil (5 mq/kq) qrupu – 12 ağ
dişi siçovul;

III. Tədqiqat nifedipin (5 mq/kq) qrupu – 12 ağ
dişi siçovul;

IV. Tədqiqat diltiazem (5 mq/kq) qrupu – 12 ağ
dişi siçovul;

V. Tədqiqat verapamil (25 mq/kq)qrupu – 12 ağ
dişi siçovul;

VI. Tədqiqat nifedipin (10 mq/kq) qrupu – 12 ağ

KALSİUM ANTAQONİSTLƏRİNİN QANIN PLAZMASINDA
ESTRADIOLUN QATILIĞINA TƏSİRİNİN ÖYRƏNİLMƏSİ

Kazımova A.U.*, Hüseynova G.A., Poluxova Ş.M., Məcidova Ü.M., Abdullayeva R.M.
Azərbaycan Tibb Universiteti, Farmakologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Təqdim edilmiş məqalədə kalsium antaqonistlərinin uzunmüddətli qəbulunun qanda estradiolun qatılığına təsiri öyrənilmişdir.
Tədqiqatlar Azərbaycan Tibb Universitetinin Elmi­Tədqiqat Mərkəzində laboratoriya şəraitində yetişdirilmiş, çəkisi 180­230
qram olan, cinsi yetkinliyə çatmış 82 baş dişi ağ siçovul üzərində aparılıb. Tədqiqat zamanı Verapamil 5, 25 mq/kq (Isoptin,
Abbot Laboratories S.A., İtaliya), nifedipin 5, 10 mq/kq (Farmadipin, Farmak Ukrayna), diltiazem 5, 20 mq/kq (Diltizem­L,
MNIS­İstanbul) istifadə edilmişdir. Qan plazmasında estradiolun qatılığı BioScreen MS­500 cihazından istifadə edərək
immunoferment müayinəsi üsulu ilə müəyyən edilmişdir. Efir anesteziyası altında eksperimental heyvanların ürəyindən qan
götürülmüşdür. Qanda estradiol hormonunun qatılığını təyin etmək üçün "Eliza Kit Estradiol" reagentləri dəsti istifadə
edilmişdir. Nifedipin 5 mq/kq ilə xroniki müalicə alan dişilərdə estradiol səviyyəsi nəzarət qrupu ilə müqayisədə 3,9% aşağı,
verapamil qrupu (5 mq/kq) ilə müqayisədə 40,4% yüksək olmuşdur. Diltiazemin 5 mq/kq dozada uzunmüddətli qəbulu fonun­
da estradiolun qatılığı 3,3% (p>0,05) fərqləndiyi qeydə alınmışdır. Dozaların müvafiq artması ilə estradiolun qatılığı nifedipin
10 mq/kq (65,0±2,4) > diltiazem 20 mq/kq (39,3±0,7) > verapamil 25 mq/kq (34,3±0,7) ardıcıllığı ilə dəyişmişdir.
Açar sözlər: kalsium antaqonistləri, hamiləlik, estradiol, reproduktiv funksiya.
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dişi siçovul;
VII. Tədqiqat diltiazem (20mq/kq) qrupu – 12 ağ

dişi siçovul.
Eyni saxlanma və qidalanma şəraitində bəslənən

heyvanlara edilən müdaxilələr etik və sanitar qay­
dalara müvafiq olaraq aparılmışdır. Təcrübədə isti­
fadə edilən heyvanların sayı statistik etibarlı
nəticələrin alınmasına kifayət edəcək sayda – mini­
mal götürülmüşdür. Tədqiqatlarda kalsium antaqon­
istlərinin aşağıda adı sadalanan müxtəlif kimyəvi
qruplarından olan klassik nümayəndələrindən isti­
fadə edilmişdir: fenilalkilamin törəməsi – verapamil
5, 25 mq/kq (“İzoptin” Abbot Laboratories S.A.,
İtaliya), 1,4 dihidropiridin törəməsi – nifeddipin 5,
10 mq/kq (“Farmadipin” Farmak Ukrayna), bezodi­
azepin törəməsi – diltiazem 5, 20 mq/kq (“Diltizem­
L”, MNİS­İstanbul). Bütün tədqiqat preparatları
steril qaydalara əməl edərək heyvanların qarın
boşluğuna yeridilmişdir. Eksperimental tədqiqat
zamanı dərman maddələrinin dozaları əldə edilən
ədəbiyyatlara əsasən götürülmüş [9] və günlük
bioloji ritmləri nəzərə alaraq günün səhər saatların­
da həyata keçirilmişdir. Qan plazmasında estradio ­
lun qatılığı immunoferment analiz metodu ilə
“BioScreen MS­500” aparatında təyin edilmişdir.

Bu məqsədlə qan efir narkozu verilmiş təcrübə hey­
vanlarının ürəyindən götürülmüşdür. Estradiolun
qandakı qatılığını təyin etmək “Elisa kit Estrdiol”
reaktiv dəstindən istifadə edilmişdir. Tədqiqatın
əvvəlində təsadüfi hamiləliyin qarşısını almaq üçün
heyvanlar 21 günlük (3 estral tsikl) karantin keçmiş
dişi siçovullardan qəbul edilmiş qaydaya əsasən iki
həftə ərzində uşaqlıq yolundan götürülən yaxma ilə
estral tsikli yoxlanılmış və tsikl pozulması olan hey­
vanlar təcrübədən təcrid edilmişdir. Tədqiqatın nəti ­
cələrinin statistik analizi zamanı kəmiyyət göstəri­
cilərinin işlənilməsində qeyri­parametrik üsullar
olan işarələr üsulu, Uilkoksonun ranq üsulu və U
(Uilkokson­Mann­Uitni) meyarı tətbiq edilmişdir.

Nəticələr və müzakirə. Məlum olduğu kimi,
məməlilərin reproduksiya prosesində endokrin və
sinir sistemi özünəməxsus rol oynayır ki, bu iki sis­
tem arasındakı incə və mürəkkəb qarşılıqlı əlaqə
yeni nəslin törənməsinin əsasında durur. Odur ki,
qarşıya qoyulan məqsədə müvafiq olaraq tədqiq
etdiyimiz dərman maddələrinin dişi siçovulların
reproduksiya prosesinin fudamental hormonları
olan estradiolun qanın plazmasındakı qatılığına
təsirini müqayisəli şəkildə araşdıraraq aşağıdakı
nəticələri aldıq (cəd. 1).

İFA üsulu ilə aparılan tədqiqatın nəticələrindən
məlum olmuşdur ki, verapamilin 5 mq/kq dozası
fonunda 21 günlük müalicə kursu tədqiqat dişilə ri ­
nin qan plazmasındakı estradiolun səviyyəsini nəza ­
rət qrupu ilə müqayisədə 31,6% azaltmışdır. Diltia ­
ze min 5 mq/kq dozada qəbulu zəmnində isə mü ­
vafiq tədqiqat dişilərinin qan plazmasındakı azal ma
29,3% təşkil edir. Nifedipinin 5 mq/kq do za sı ilə
xroniki müalicə kursu alan dişilərdə estradiolun
səviyyəsi nəzarət qrupu dişiləri ilə müqayisədə
3,9% az, verapamil (5 mq/kq) təyin edilmiş dişilər

ilə müqayisədə isə 40,4% çox olmuşdur. Diltia ze ­
min 5 mq/kq dozasının uzunmüddətli qəbulu zəm ­
nin də dişilərin qanının plazmasındakı estradiolun
qatılığı verapamil (5 mq/ kq) qrupu dişiləri nin qan
plazmasındakı estradiolun qatılığı ilə 3,3% fərq
edə rək statistik etibarlılıq aspektindən əhəmiy yət
kəsb etməmişdir (p> 0,05). Əldə olunan göstəri­
cilərdən məlum olur ki, diltiazem (5 mq/kq) təyin
edilmiş dişilərdə estradiolun səviyyəsi 51,4±1,1
pq/ml civarında olmuş və verapamil (5 mq/kq)
yeridilən dişilərlə (53,1±0,9) müqayisədə cüzi fərq

Cədvəl 1
5 mq/kq dozada verapamilin, 5 mq/kq dozada nifedipinin, 5 mq/kq dozada diltiazemin

təyini fonunda dişi siçovulların qan plazmasında estradiol qatılığı

Qeyd: Statistik dürüstlük Uilkokson­ Mann­Uitni:
1. Nəzarət NaCl­un izotonik məhlulu vurulmuş heyvanlar qrupu; 
2. Nəzarət qrupu ilə müqayisə: * – p<0,001; 
3. Verapamil qrupu ilə müqayisə: ^ – p<0,001; ^^ – p<0,05.

90



etmişdir. Nifedipin (5 mq/kq) təyin edilən heyvan­
larda estradiolun qatılığı 72,2±1,8 pq/ml təşkil
edərək qanın plazmasındakı estradiolun qatılığı
75,2±1,5 pq/ml civarında dəyişən nəzarət qrupu
dişiləri ilə müqayisədə statistik dürüstlük təşkil
etməmişdir (p1>0,05). Nəticələrdən məlum olur ki,
nifedipinin uzunmüddətli qəbulu estradiolun
qatılığını verapamil və diltiazemə nisbətən 1,3 dəfə
daha az endirmiş, verapamil və diltiazemin müvafiq
hormon səviyyəsinə təsiri isə eynilik təşkil etmişdir.
Ədəbiyyat mənbələrində alınan nəticələrə oxşar
faktlara rast gəlmək mümkündür. Belə ki, Latif R. et
al. (2012) öz tədqiqatlarının nəticəsi olaraq KA­nın
erkəklərdə testesteron hormonunun qan plazmasın­
dakı qatılığını dozadan asılı olaraq endirdiyini aşkar
etmişdir [10]. Verapamilin dozasının 5 mq/kq
dozadan 25 mq/kq­a qədər artırılması tədqiqat hey­
vanlarının qanının plazmasındakı estradiolun
qatılığının nəzarət qrupu ilə müqayisədə 52,4%,
demək olar ki, 2 dəfə azalmasına gətirib çıxar­
mışdır. Nifedipinin dozasının 10 mq/kq­a qədər
artırılması estradiolun qatılığını nəzarət qrupu hey­
vanları ilə müqayisədə 9,8% endirmiş, verapamil

(25mq/kq) təyin edilmiş dişilərlə müqayisədə isə
hormon səviyyəsini 89,7% daha az endirmişdir.
Diltiazemin dozasının 5 mq/kq­dan 20 mq/kq­a
qədər artırılması zamanı da analoji nəticələr alın­
mışdır. Belə ki, müvafiq qrup dişilərdə estradiolun
qanın plazmasındakı qatılığını nəzarət qrupu ilə
müqayisədə 45,5% azaltdığı, lakin diltiazemin ver­
apamilə nisbətən estradiolun qatılığını 14,6% daha
az endirdiyi müşahidə edilmişdir. KA­nın
dozalarının artırılması dişi siçovullarda müvafiq
hormonların qatılığının dozadan asılı olaraq dəy­
işdiyini aşkara çıxarmışdır. 25 mq/kq dozada vera­
pamil, 10 mq/kq nifedipinin və diltiazemin 20
mq/kq dozada estradiolun qatılığına təsir effekti,
daha dəqiq desək olarsa hər üç dərman maddəsinin
istifadə edilən yüksək dozalarının müqayisəli təhlili
fonunda nəticələrin statistik dürüstlük baxımından
əhəmiyyətli dərəcədə fərqlilik təşkil etdiyi aşkara
çıxarılmışdır. Belə ki, nifedipinin 10 mq/kq doza­
sının uzunmüddətli təsiri fonunda estradiolun
qatılığı verapamilin 25 mq/kq və diltiazemin 20
mq/kq dozasına nisbətən müvafiq olaraq 2 və 1,7
dəfə az endirmişdir (cəd. 2).

Tədqiqat pereparatlarının dozasının artırılması
estradiol qatılığını dozadan asılı olaraq azalmasını
daha da dərinləşdirmişdir (Şəkil). Aparılan
tədqiqat işində verapamil, diltiazem və nifedip­
inin uzunmüddətli qəbulu fonunda estradiolun
qan plazmasındakı qatılığının dozadan asılılığını
aşkara çıxarmaq məqsədilə korrelyasion analiz
aparılmışdır. Hər üç tədqiqat preparatının doza­
sının artırılması zamanı şək. 1.­dən göründüyü
kimi qan plazmasındakı estradiol qatılığı ilə dər­

man maddəsinin dozası arasındakı əks əlaqə
ortaya çıxır. Verapamil və diltiazemdən fərqli
olaraq nifedipinin dozasının 10 mq/kq­a qədər
artırılması artırılması fonunda estradiol qatılığın­
dakı eniş daha zəif təzahür edir. Tədqiq edilən
dərman maddələrinin dozası ilə hormon qatılığı
arasında tərs mütanasibliyin olduğu qeydə alın­
mışdır. Həmçinin məlum olmuşdur ki, dozanın
artırılması ilə tədqiq edilən hormon arasında xətti
aslılıq mövcuddur.

Cədvəl 1
5 mq/kq dozada verapamilin, 5 mq/kq dozada nifedipinin, 5 mq/kq dozada diltiazemin

təyini fonunda dişi siçovulların qan plazmasında estradiol qatılığı

Qeyd: Statistik dürüstlük Uilkokson­Mann­Uitni:
1. kontrol NaCl­un izotonik məhlulu vurulmuş heyvanlar qrupu; 
2. p1­ Kontrol qrupla müqayisə: * – p<0,001; ** – p<0,05; *** – p<0,005; 
3. p2­ Verapamil qrupu ilə müqayisə: ^ – p<0,001; ^^ – p<0,01.
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Yekun. Tədqiq edilən farmakoloji vasitələrin bir
qədər fərqli nəticələr nümayiş etdirməsi onların
müxtəlif kimyəvi qruplara mənsub olmaları və far­
makokinetik xüsusiyyətlərində mövcud olan
müəyyən qədər fərqliliklə əlaqədar olmasını güman
etmək olar. Müvafiq dərmanların 21 günlük müal­
icə kursu fonunda estradiolun qandakı səviyyəsinin
enməsini azalan sıra ilə düzsək belə bir ardıcıllıq
alınar: nifedipin 5 mq/kq (72,2±1,8) > nifedipin 10
mq/kq (65,0±2,4) > diltiazem 5 mq/kq (53,1±0,9) >
verapamil 5 mq/kq (51,4±1,1) > diltiazem 20 mq/kq
(39,3±0,7) > verapamil 25 mq/kq (34,3±0,7).
Buradan belə nəticəyə gəlmək olar ki, nifedipinin

10 mq/kq dozası fonunda müvafiq hormon
səviyyəsini endirməsi potensialı digər qrup KA –
verapamil 5 mq/kq və diltiazemin 5 mq/kq dozaları
fonunda hormon səviyyəsini endirmə potensialına
nisbətən azdır. Yuxarıda sadalanan ədəbiyyat mən­
bələrinə istinadən müvafiq hormon qatılığınının
enməsini məhz Ca2+ ionlarının KA tərəfindən
hüceyrədaxili konsentrasiyasını azaltmaq hesabına
baş verməsi hipotezini irəli sürməyə imkan verir.
Bütün bunları nəzərə alaraq, tibbi praktikada KA­
nın reproduktiv yaşda istifadəsi zəruri olduğu hal­
larda nifedepinin qəbuluna daha çox üstünlük veril ­
məsi məqsədəuyğundur. 

1. Кукес В.Г. Клиническая фармакология. Москва, 2008,
209 c.
2. Guerrero­García C., Rubio­Guerra A. Combination therapy
in the treatment of hypertension // Drugs Context. 2018; 7;
12531. doi: 10.7573/dic.212531
3. Zhu J., Chen N., Zhou M. et al. Calcium channel blockers
versus other classes of drugs for hypertension // Cochrane
Library; 2022; DOI: 10.1002/14651858.CD003654. 
4. Lee B., Palermo G., Machaca C. Down regulation of store­
operated Ca2+entry during mammalian meiosis is required for
the egg­to­embryo transition // Cell Sci, 2013, v. 126, p. 1672­
1681
5. Martin­Romero F., Lopez­Guerrero A., Pascual­Caro C.
The Interplay between Cytoskeleton and Calcium Dynamics //
Cytoskeleton ; 2017; DOI: 10.5772/66862

6. Lee B., Palermo G., Machaca C. Down regulation of store­
operated Ca2+entry during mammalian meiosis is required for
the egg­to­embryo transition // Cell Sci, 2013, v. 126, p. 1672­
1681
7. Gallo A., Russo G., Tosti E. T­Type Ca2+ Current Activity
during Oocyte Growth and Maturation in the Ascidian Styela
plicata // PLoS One, 2013, v. 8(1), p. 5460­5464
8. Homa S. Calsium and meiotic maturation of mammalian
oocyles // Mol. Reprod. Dev., 1995, v.40, p 122­134
9. Асметов В.Я. Блокаторы кальциевых каналов как кор­
ректоры побочных поведенческих эффектов галоперидола
// Астраханский мир науки, 2010, №1 (5), с.5­10 
10. Latif R., Lodhi G., Hameed W. Steroidogenesis in
Amlodipine Besylate treated purified Leydig cells // Toxicol
Appl Pharmacol, 2012, v. 258 (1), p. 26­31

Şək. Verapamil, nifedipin və diltiazemin qan plazmasında estradiol qatılığına təsiri.

ƏDƏBİYYAT – ЛИТЕРАТУРА – REFERENCES

92



93

РЕЗЮМЕ

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ВЕРАПАМИЛА, НИФЕДИПИНА И ДИЛТИАЗЕМА
НА КОНЦЕНТРАЦИЮ ЭСТРАДИОЛА В ПЛАЗМЕ КРОВИ

Казымова А.У., Гусейнова Г.А., Полухова Ш.М., Меджидова У.М., Абдуллаева Р.М.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра фармакологии, Баку, Азербайджан

В представленной статье изучено влияние длительного приема антагонистов кальция на концентрацию
эстрадиола в крови. Исследования проводились на 82 самках белых крыс, выращенных в лабораторных
условиях, массой 180­230 граммов, достигших половой зрелости в Научно­Исследовательском центре
Азербайджанского Медицинского Университета. В исследование использовались Верапамил 5,25 мг/кг
(«Изоптин» Abbot Laboratories S.A., Италия), нифедипин 5, 10 мг/кг («Фармадипин» Фармак Украина), дил­
тиазем 5, 20 мг/кг («Дилтизем­Л», МНИС ­ Стамбул). Концентрацию эстрадиола в плазме крови определя­
ли методом иммуноферментного анализа на приборе «БиоСкрин МС­500». Кровь брали из сердца экспери­
ментальных животных, находящихся под эфирным наркозом. Для определения концентрации гормона эстра­
диола в крови использовали набор реагентов «Элиза кит Эстрадиол». Уровни эстрадиола были на 3,9% ниже
и на 40,4% выше при приеме верапамила (5 мг/кг) по сравнению с самками контрольной группы, получав­
ших длительное лечение нифедипином в дозе 5 мг/кг. При длительном приеме дилтиазема в дозе 5 мг/кг кон­
центрация эстрадиола отличалась на 3,3% (р>0,05). При соответствующем увеличении доз нифедипин 10
мг/кг (65,0±2,4) > дилтиазем 20 мг/кг (39,3±0,7) > верапамил 25 мг/кг (34,3±0,7) увеличивалась концентра­
ция эстрадиола.
Ключевые слова: антагонисты кальция, беременность, эстрадиол, репродуктивная функция.

SUMMARY

STUDY OF THE EFFECT OF VERAPAMIL, NIFEDIPINE AND DILTIAZEM
ON ESTRADIOL CONCENTRATIONS IN BLOOD PLASMA

Kazimova A.U., Guseynova G.A., Polukhova Sh.M., Majidova U.M., Abdullayeva R.M.
Azerbaijan Medical University, Department of Pharmacology, Baku, Azerbaijan

In presented article the effect of long­term intake of calcium antagonists on the concentration of estradiol in the
blood was studied. The studies were carried out on 82 female white rats, grown in laboratory conditions, weighing
180­230 grams, which have reached puberty at the Scientific Research Center of the Azerbaijan Medical University.
Verapamil 5, 25 mg/kg (Isoptin, Abbot Laboratories S.A., Italy), nifedipine 5, 10 mg/kg (Farmadipin, Farmak
Ukraine), diltiazem 5, 20 mg/kg (Diltizem­L, MNIS­Istanbul) were used in the research. The concentration of estra­
diol in blood plasma was determined by enzyme immunoassay using the BioScreen MS­500 device. Blood was
taken from the hearts of experimental animals under ether anesthesia. To determine the concentration of the hor­
mone estradiol in the blood, a set of reagents "Eliza Kit Estradiol" was used. Estradiol levels were 3.9% lower and
40.4% higher with verapamil (5 mg/kg) compared with control females in females receiving long­term treatment
with nifedipine at a dose of 5 mg/kg. With long­term use of diltiazem at a dose of 5 mg/kg, the concentration of
estradiol differed by 3.3% (p>0.05). With a corresponding increase in doses, nifedipine 10 mg/kg (65.0±2.4) > dil­
tiazem 20 mg/kg (39.3±0.7) > verapamil 25 mg/kg (34.3±0.7) increased the concentration estradiol.
Keywords: calcium antagonists, pregnancy, estradiol, reproductive function.

Redaksiyaya daxil olub: 17.08.2023
Çapa tövsiyə olunub: 31.08.2023
Rəyçi: Dosent X.Aydınqızı



94

https://doi.org/10.61775/2413-3302.v4i34.16

Введение. Гипертония является ведущим
фактором риска сердечно­сосудистых
заболеваний (ССЗ) во всем мире. Хотя

сосудистые фенотипы связаны с такими факто­
рами риска как курение, малоподвижный образ
жизни и неправильное питание, также суще­
ствует их связь с генетическими факторами. В
2019 году число пациентов с ССЗ во всем мире
составило 523 миллиона человек, а число умер­
ших от этих заболеваний достигло 18,6 млн [4­
7]. Сердечно­сосудистые заболевания относятся
к хроническим неинфекционным заболеваниям.
Это одна из основных причин смертности и
инвалидности как в большинстве стран мира,
так и в Азербайджане [2­3]. Число смертей
вследствие ишемической болезни сердца (ИБС)
в Азербайджане достигло 33 319 или 42,39% от
общего числа смертей [3]. 

Установлено, что полиморфизмы генов, коди­
рующих гликопротеин IIb/IIIa (GPIIb/IIIa), а точ­
нее генов ITGA2 и ITGB3, связаны с риском
тромботических заболеваний. Мутация C807 в
гене ITGA2 связана с риском раннего инфаркта
миокарда, эмболии и тромбоза. Фибриноген
является основным лигандом рецептора тромбо­
цитов GPIIb/IIIa, и у пациентов, страдающих
ИБС, был проанализирован полиморфизм гена
ITGB3 (расположенного на хромосоме
17q21.32), кодирующего гликопротеин IIIa
(GPIIIa­интегрин бета­3). Полиморфизм
PlA1/PlA2 (HPA1­a/HPA­1b) гена ITGB3, коди­
рующего GPIIIa, связан с измененной конформа­

цией субъединицы бета­3 и высоким связывани­
ем фибриногена [8].

Цель исследования. Оценка клинико­гене­
тических аспектов у пациентов с артериальной
гипертензией (АГ), ИБС и сахарным диабетом 2
типа в зависимости от носительства генетиче­
ских полиморфизмов генов интегрина (ITGA2,
ITGВ3) и фибриногена (FGB) в Азербайджане. 

Материалы и методы. Всего было обследо­
вано 100 пациентов, из них у 76 была АГ, 24 сос ­
та вили контрольную группу. Критерии включе­
ния в исследование: пациенты в возрасте 20 – 77
лет, имеющие в анамнезе не менее 4 поколений
азербайджанцев. Критерии исключения: паци­
енты моложе 20 лет и старше 77 лет, беремен­
ность, пациенты с врожденными пороками серд­
ца, врожденными и приобретенными заболева­
ниями крови, хроническая почечная недостаточ­
ность, онкологические пациенты и пациенты,
получающие химиотерапию, наличие психиче­
ских расстройств. Основная группа была разде­
лена на 3 клинические подгруппы в зависимости
от наличия ИБС и сахарного диабета (СД2): В I
подгруппу вошли 29 пациентов с АГ, во II под­
группу — 23 пациента с АГ и ИБС, в III под­
группу — 24 пациента с АГ + ИБС + СДТ2.

Обследование больных включало сбор анам­
неза, антропометрических показателей, инстру­
ментальные, лабораторные и генетические
исследования. При обследовании пациентов
руководствовались практическими рекоменда­
циями международного общества гипертонии за

ПОЛИМОРФИЗМЫ ГЕНОВ ИНТЕГРИНА И ФИБРИНОГЕНА
ПРИ РАЗНЫХ ФЕНОТИПАХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Гулиев Ф.А., Назирова В.Б.*, Гафаров И.А.
Специальный лечебно­оздоровительный комплекс, Баку, Азербайджан

Введение. Сердечно­сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смерти и инвалидности в большин­
стве стран, включая Азербайджан. Генетические факторы играют важную роль в предрасположенности к ишемической
болезни сердца, причем до 40­60% случаев могут быть связаны с наследственностью. Материалы и методы. Всего
было обследовано 100 пациентов, из них у 76 была АГ, 24 составили контрольную группу. Обследование больных
включало сбор анамнеза, антропометрических показателей, инструментальные, лабораторные и генетические иссле­
дования. Гены интегринов В3 и А2, а также фибриноген, определяли методом MassARRAY. Результаты исследования.
Полиморфизмы генов, такие как ITGA2 и ITGB3, связаны с увеличенным риском тромботических заболеваний.
Дополнительно, полиморфизм гена ITGB3, который кодирует GPIIIa, связан с изменением формы бета­3 субъединицы
и увеличенным связыванием фибриногена. Различные генотипы генов ITGA2, ITGB3 и FGB имеют связь с различны­
ми аспектами сердечно­сосудистой патологии, включая дислипидемию, гипертрофию левого желудочка и диастоличе­
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2018 год [9]. Гены интегринов В3 и А2, а также
фибриноген, определяли методом MassARRAY.
Статистические расчеты были выполнены в
программе IBMStatistics SPSS­26 [1]. 

Результаты исследования. Результаты опре­
деления полиморфизма гена ITGA2, связанного
с заменой цитозинового нуклеотида (С) на
тимин (Т), у 76 больных АГ показали, что нор­
мальный гомозиготный генотип С/С выявлен у
50 пациентов (65,8%), гетерозиготный мутант­
ный генотип Т/С – у 17 пациентов (22,4%),
мутантный гомозиготный генотип Т/Т – у 9
пациентов (11,8%), распространенность в конт­
рольной группе составила 12 (50,0%), 6 (25,0%)
и 6 (25,0%) пациентов соответственно.

Полиморфизм гена ITGB3 связан с заменой
тимина (Т) на цитозин (С). По данным геноти­
пирования, гомозиготный нормальный генотип
Т/Т гена интегрина ITGB3 присутствовал у 56
(73,7) из 76 пациентов с АГ, мутантный гетеро­
зиготный генотип С/Т – у 16 (21,0%), мутантный
С/С гомозиготный генотип определен у 4 паци­
ентов (5,3%). В контрольной группе преоблада­
ние нормального гомозиготного генотипа Т/Т и
гетерозиготного генотипа С/Т составило 19
(79,2%) и 5 (20,8%) пациентов соответственно. 

Полиморфизм гена фибриногена FGB связан
с заменой нуклеотида гуанина (G) на аденин
(А). Определение полиморфизма гена фибрино­
гена FGB показало, что в общей выборке паци­
ентов преобладание нормального гомозиготного
генотипа G/G выявлено у 54 (71,1%), преоблада­
ние гетерозиготного генотипа G/A – у 16
(21,0%), а преобладание мутантного гомозигот­
ного генотипа А/А выявлено у 6 пациентов
(7,9%). Распространенность генотипов G/G и
G/А в контрольной группе составила 14 (58,3%)
и 10 (41,7%) пациентов соответственно.

При сравнительном анализе встречаемости
минорных аллелей изучаемых генов у пациен­
тов основной и контрольной групп достоверных
различий не обнаружено.

Самый длинный интервал QT (на ЭКГ)
наблюдался у носителей гетерозиготных геноти­
пов изучаемых генов. Так, у носителей гетерози­
готного генотипа C/T гена ITGA2, у носителей
гетерозиготного генотипа C/T гена ITGВ3 и у
носителей гетерозиготного генотипа G/A гена

FGB интервал QT был больше. 
При сравнении основной группы с контроль­

ной группой, у носителей гомозиготного геноти­
па С/С гена ITGA2 (р=0,019) и носителей гомо­
зиготного генотипа Т/Т­мутанта (р=0,004), а
также у носителей гомозиготного генотипа Т/Т
гена ITGB3 (р<0,001) и у носителей гомозигот­
ного генотипа гена FGB G/G отмечена достовер­
ная разница в количестве пациентов с гипертро­
фией левого желудочка (р<0,001).

Ген ITGA2 был статистически значимо связан
с гипертрофией левого желудочка у пациентов с
АГ+ИБС и у пациентов с АГ+ИБС+СД2, несу­
щих гомозиготный генотип C/C. В ходе сравни­
тельного анализа установлена статистически
значимая взаимосвязь между гомозиготным
генотипом G/G гена FGB и гомозиготным гено­
типом T/T гена ITGB3 у пациентов всех 3 кли­
нических подгрупп по сравнению с контроль­
ным показателем. 

Значение индекса Е/e` (на допплер­ЭХО­КГ)
среди пациентов I группы было сравнительно
выше у носителей мутантного гомозиготного
генотипа Т/Т и ниже у носителей мутантного
гетерозиготного генотипа С/Т; в группе II заре­
гистрированы носители мутантного гетерози­
готного генотипа C/T и носители нормального
гомозиготного генотипа C/C соответственно. В
III группе относительно высокое значение пока­
зателя Е/e` определялось у носителей гомозигот­
ного мутантного генотипа Т/Т гена ITGA2. Это
был значительно более высокий показатель по
сравнению с контрольным показателем (t=2,93,
p=0,032).

Значение индекса Е/e` среди пациентов I
группы было выше у носителей гомозиготного
генотипа Т/Т и ниже у носителей  гомозиготно­
го генотипа С/С; во II группе у носителей гомо­
зиготного генотипа Т/Т и носителей мутантного
гетерозиготного генотипа С/Т соответственно. В
III группе относительно высокое значение пока­
зателя Е/e` определялось у носителей нормаль­
ного гомозиготного генотипа Т/Т гена ITGB3.

Значение показателя Е/e` среди больных I
группы было выше у носителей нормального
гомозиготного генотипа G/G и ниже у носителей
мутантного гомозиготного генотипа A/A; во II
группе у носителей мутантного гомозиготного
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генотипа A/A и у носителей нормального гомо­
зиготного генотипа G/G соответственно. В III
группе относительно высокое значение индекса
Е/e` определялось у носителей мутантного
гомозиготного генотипа А/А гена FGB.

Высокий уровень ЛПНП определялся среди
пациентов с АГ+ИБС у носителей гетерозигот­
ного генотипа С/Т, а в группе больных
АГ+ИБС+СД2 у носителей генотипа С/С. В
группе с АГ+ИБС+СД2 низкий уровень ЛПВП
определялся у носителей минорного аллеля Т/Т,
а в группе с АГ+ИБС у носителей генотипа С/Т.
Среди обследованных пациентов основной
группы с АГ была выявлена ассоциация носи­
тельства генотипа гена ITGA2 с высоким индек­
сом атерогенности у носителей генотипа С/Т.  

Высокий уровень ЛПНП среди пациентов АГ
и АГ+ИСБ определялся у носителей генотипа
С/Т, а среди пациентов АГ+ИСБ+СД2 – у носи­
телей аллеля С/С. В группе пациентов АГ и
АГ+ИСБ+СД2 низкий уровень ЛПВП опреде­
лялся у носителей гомозиготного генотипа Т/Т, а
в группе пациентов АГ+ИБС – у носителей
генотипа С/Т гена ITGB3. Высокий индекс ате­
рогенности был связан с аллелем Т/Т у пациен­
тов с АГ и АГ+ИСБ+СД2, а также с генотипом
C/T в группе с  АГ+ ИСБ.

У пациентов с генотипом G/G гена FGB при
неосложненной АГ отмечены высокие значения
ОХ, TГ, ЛПНП и индекса атерогенности.
Относительно высокое значение ЛПОНП и низ­
кое значение ЛПВП зафиксировано у пациентов

с генотипом А/А. 
Заключение. 1) Степень распространенно­

сти гена интегрина ITGA2 у азербайджанцев,
страдающих АГ, была следующей: генотип С/С
– 65,8%, гетерозиготный генотип T/C – 22,4%,
гомозиготный генотип T/T – 11,8%. Рас прост ра ­
нен ность гена ITGВ3 была следующей: Т/Т нор­
мальный генотип – 73,7%, гетерозиготный гено­
тип С/Т – 21,0%, гомозиготный генотип С/С –
5,3%. Распространенность гена FGB была сле­
дующей: нормальный генотип G/G – 71,1%,
гетерозиготный генотип G/A – 21,0%, гомози­
готный генотип А/А – 7,9%. 

2) Дислипидемия ассоциировалась с гетеро­
зиготным генотипом C/T гена ITGA2, нормаль­
ным гомозиготным генотипом T/T гена интегри­
на ITGB3 и нормальным гомозиготным геноти­
пом G/G гена фибриногена FGB у лиц с
АГ+ИБС+СД2. 

3) В основной группе пациентов более дли­
тельный интервал QTc регистрировался у носи­
телей гомозиготного генотипа А/А гена фибри­
ногена FGB, он был статистически достоверным
(р=0,020). 

4) У пациентов с АГ и АГ+ИБС+СД2 призна­
ки гипертрофии ЛЖ ассоциировался с мутант­
ным генотипом гена ITGA2, а в группе с АГ – у
носителей мутантного гена FGB (р=0,048). В
основной группе пациентов диастолическая
дисфункция левого желудочка была связана с
носительством мутантного гетерозиготного
генотипа С/Т гена ITGB3 (р=0,016).
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XÜLASƏ

ARTERİAL HİPERTENZİYANIN MÜXTƏLİF FENOTİPLƏRİNDƏ İNTEQRİN
VƏ FİBRİNOGEN GENLƏRİNİN POLİMORFİZMİ

Quliyev F.A., Nazirova V.B., Qafarov İ.A.
Xüsusi Müalicə Sağlamlıq Kompleksi, Bakı, Azərbaycan

Giriş. Ürək­damar xəstəlikləri əksər ölkələrdə, o cümlədən Azərbaycanda ölüm və əlilliyin əsas səbəbidir. Ürəyin
işemik xəstəliyinə meyllilikdə genetik faktorlar mühüm rol oynayır və 40­60%­ə qədəri irsiyyətlə bağlı ola bilər.
Materiallar və metodlar. Ümumilikdə 100 xəstə müayinə olunub, onlardan 76­sı arterial hipertenziya xəstəsi olub,
24­ü nəzarət qrupunu təşkil edib. Xəstələrin müayinəsinə anamnez toplanması, antropometrik göstəricilər, instru­
mental, laboratoriya və genetik tədqiqatlar daxildir. B3 və A2 inteqrinlərinin genləri, eləcə də fibrinogen
MassARRAY üsulu ilə müəyyən edilmişdir. Nəticələr. ITGA2 və ITGB3 kimi gen polimorfizmləri trombotik xəstə­
liklər riskinin artması ilə əlaqələndirilir. Bundan əlavə, GPIIIa­nı kodlayan ITGB3 genindəki polimorfizmlər beta­
3 alt bölməsinin formasında dəyişikliklər və fibrinogen bağlanmasının artması ilə əlaqələndirilir. ITGA2, ITGB3 və
FGB genlərinin müxtəlif genotipləri ürək­damar patologiyasının müxtəlif aspektləri, o cümlədən dislipidemiya, sol
mədəciyin hipertrofiyası və diastolik disfunksiya ilə əlaqələndirilir.
Açar sözlər: arterial hipertenziya, genotip, polimorfizm, ürəyin işemik xəstəliyi.

SUMMARY

POLYMORPHISMS OF INTEGRIN AND FIBRINOGEN GENES
IN DIFFERENT PHENOTYPES OF ARTERIAL HYPERTENSION

Guliyev F.A., Nazirova V.B., Gafarov I.A.
Special Treatment Health Complex, Baku, Azerbaijan

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of death and disability in most countries, including
Azerbaijan. Genetic factors play an important role in susceptibility to coronary heart disease, and up to 40­60% of
cases may be due to heredity. Materials and methods. A total of 100 patients were examined, of which 76 had
hypertension, 24 formed the control group. The examination of patients included the collection of anamnesis,
anthropometric indicators, instrumental, laboratory and genetic studies. The genes of integrins B3 and A2, as well
as fibrinogen, were determined by the MassARRAY method. Research results. Gene polymorphisms such as
ITGA2 and ITGB3 are associated with an increased risk of thrombotic diseases. Additionally, polymorphisms in the
ITGB3 gene, which encodes GPIIIa, are associated with changes in the shape of the beta­3 subunit and increased
fibrinogen binding. Different genotypes of the ITGA2, ITGB3 and FGB genes are associated with various aspects
of cardiovascular pathology, including dyslipidemia, left ventricular septal hypertrophy and left ventricular diastolic
dysfunction.
Keywords: arterial hypertension, genotype, polymorphism, coronary heart disease.
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KЛИНИЧЕСКИЙ
СЛУЧАЙ

CLINICAL
CASE

KLİNİK
HADİSƏ

K oqnitiv pozulmalar (KP) ən çox rast gə li ­
nən nevroloji sindromlardan biri hesab
edi lir. Hər bir insan həyatında bir neçə də ­

fə yaddaşının, diqqətinin və zehni fəaliyyətinin bu
və ya digər dərəcədə narahatlıqları müşahidə oluna
bilər. Bu baxımdan müasir dövrdə koqnitiv pozul­
malar xüsusən diqqəti cəlb edir. Onları insanın  həy­
atında ən azı bir neçə dəfə yaşadığı baş ağrıları və
ya başgicəllənmələr ilə müqayisə edilə bilər. KP­
nin hər yaşda olması mümkündür. Bununla belə
yüksək beyin funksiyalarının davamlı və klinik
əhəmiyyətli pozğunluqları 50 yaşdan yuxarı insan­
larda daha çox təsadüf olunur. Aparılan tədqiqatda
bu və ya digər səbəbdən nevroloji müayinəyə cəlb
olunmuş yaşı 65­dən yuxarı olan insanların 87%­də
yaddaşın və ya zehni fəaliyyətin azaldığı qeyd
edilmişdir. Neyropsixoloji testlərə əsasən nevroloji
xəstələrin 70%­ə qədərində obyektiv KP­lar aşkar
olunur. 25%­nin isə Mini­Mental State Examination
(MMSE) şkalasına görə balları 24 və daha aşağı
olur ki, bu da ağır neyrokoqnitiv pozğunluğun
(demans) mövcudluğunu göstərə bilər [1].

KP­lara gətirib çıxaran səbəblərinin siyahısı
geniş olub, çox sayda müxtəlif nevroloji, somatik,
psixi və digər xəstəlikləri və ya müvəqqəti dis­
funksiyaları ehtiva edir. Tez­tez rast gəlinən sə bəb ­
lər dən biri kimi yeni bir koronavirus – SARS­CoV­

2 virus infeksiyasını da bu siyahıya əlavə etmək
olar. Bu gün heç bir şübhə yoxdur ki, SARS­CoV­2
virus infeksiyasının ən ümumi, davamlı və uyğun
olmayan nəticələrindən biri yaddaşın və digər idrak
funksiyalarının azalmasıdır. Eyni zamanda,
COVID­19 infeksiyasından sonra KP­lar mövcud
baş beyin patologiyalarının – xroniki serebral
işemiya, Alzheimer xəstəliyinin və digərlərinin
dekompensasiyası ilə bağlı olması qeyd edilməlidir.
Bununla bərabər heç bir nevroloji xəstəliyi olmayan
gənc və orta yaşlı xəstələrdə tamamilə yeni bir
simptomun nəticəsi ola bilər [2, 3]. 

Post­COVID koqnitiv pozulmalar klinik olaraq
özünü diqqətin cəmləşdirilməsində çətinliklər, zeh ­
ni iş zamanı artan yorğunluq və başda "dumanlan­
ma" hissi ilə göstərir. “Beyin dumanlanması” ma ­
hiy yət etibarilə KP­ın subyektiv ekvivalenti olub,
xəs tənin diqqətini cəmləməsinə və effektli zehni
işin aparlmasına, davam etdirməsinə mane olur. Di ­
gər tərəfdən, diqqətin cəmləşdirmənin çətinləşməsi,
onun tez­tez dəyişməsi, zehni iş zamanı sürətli yor ­
ğun luğa, davam edən idrak fəaliyyətində fasilələrə
və dayanmalara səbəb olur. Bu isə bir sıra hallarda
klinisistlər tərəfindən psixi asteniya – “gücsüzlük”
kimi göstərilə bilər. Xəstənin kifayət qədər istirahət
etdikdən sonra belə azalmayan davamlı zəiflik,
yorğunluq, tez yorulma, iş qabiliyyətinin aşağı düş ­

COVID­19 İNFEKSİYASINDAN SONRAKI KOQNİTİV
VƏ ASTENİK POZULMALAR HAQQINDA

1İsayev C.P.*, 1Məmmədova H.H., 2Tağıyeva N.C.
1Azərbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xəstəliklər kafedrası, Bakı, Azərbaycan;

2Azərbaycan Tibb Universiteti, Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan
COVID­19 infeksiyası tez­tez bir sıra davamlı nevroloji ağırlaşmalara səbəb olur ki, bunlardan da ən çox rast gəlinənlərdən
koqnitiv və astenik əlamətlər göstərilə bilər. Məqalədə keçirilmiş COVID­19 infeksiyasından sonra bu əlamətlərin rast gəlmə
tezliyi və klinik xüsusiyyətləri, biruzə verməsinin xəstəliyin ağırlığından asılılığı, klinik əhəmiyyəti və xəstənin həyat tərzinə
təsiri haqqında məlumatlar verilir. COVID­19 infeksiyası zamanı koqnitiv və astenik əlamətlərin inkişaf mexanizmləri müza­
kirə olunur. O cümlədən törədici virusun beyin maddəsinə birbaşa təsiri, koronavirus mənşəli immun­metabolik pozulmalar,
serebral hipoksiya və serebrovaskulyar xəstəliklərin rolu araşdırılır. Ürək­damar xəstəlikləri olan xəstələrdə təkrarlanan işemik
hadisələrin qarşısını almaq üçün təyin olunan antiplatelet terapiyanın COVID­19­un gedişatına və nevroloji fəsadlarına təsiri
təhlil edilir. Göstərilən faktorların, o cümlədən serebral hipoksiyanın, karantinlə əlaqəli xəstələrin sosial təcrid olunmasının,
yanaşı gedən xəstəliklərin dekompensasiyasının astenik əlamətlərin və koqnitiv pozulmaların meydana çıxmasında rolu təhlil
olunur. Məqalədə həmçinin koronavirus infeksiyasının nevroloji fəsadlarının qarşısının alınması və müalicəsi məsələlərinə də
yer verilmişdir. Eyni zamanda orta ağır formada COVID­19 infeksiyası olan xəstədə davamlı və ağır koqnitiv pozulmanın klinik
müşahidəsi təqdim olunur.
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mə si və s. kimi əlamətlərin olması asteniya hesab
edilr. Əgər fiziki fəaliyyətlə bağlı tez yorulma və
yor ğun luq yaranırsa fiziki asteniyanı, zehni və ya
emosional gərginliklə əlaqədar olarsa psixaste ni ya ­
nı gös tə rir. COVID­19 infeksiyasından sonra, adə ­
tən hər iki asteniya növü müşahidə edilir. Təd qi qat ­
lar COVID­19 infeksiyası zamanı astenik pozğun­
luqların da çox yayılmasını göstərmişdir [4, 5].

S. Miners və əməkdaşlarının apardığı müşa hidə ­
lə rin nəticəsi olaraq yüngül və orta ağır gedişli
COVID­19 infeksiyası keçirmiş gənc və orta yaşlı
xəstələrdə də qısa müddətli yaddaş pozğunluqları
aşkar edilməsi haqqında məlumatlar verilmişlər [6].

Orta ağır va ağır gedişli 60 yaşdan yuxarı
COVID­19 infeksiyası olan xəstələrin müalicədən
sonrakı dövrdə aparılan müşahidələr zamanı koqni­
tiv funksiyaların pozulmaları olması, əsasən

xəstəliyin ağır gedişlərində müəyyən edilmişdir.
Belə ki, bu xəstələrin 10,5%­də ağır, 25,2%­də isə
yüngül KP­lar aşkar olunmuşdur. Orta ağır gedişli
COVID­19 olan xəstələrdə bu nisbətlər müvafiq
olaraq 0,7% və 4,8% təşkil etmişdir. COVID­19
infeksiyasının ağır klinik formaları qeyd edilən
yaşlı xəstələrdə, xüsusən kəskin dövrdə süni tənəf­
füs aparatına qoşulmuş və ya oksigen dəstəyi alan
xəstələrdə KP­lar ehtimalının daha yüksək olması
müşahidə edilmişdir. COVID­19 infeksiyası zamanı
xəstələrdə, xüsusən xəstəliyin kəskin dövründə
ürək­damar xəstəliklərinin, xroniki obstruktiv
ağciyər xəstəliyinin və delirium vəziyyətinin olması
post­COVID dövründə koqnitiv pozğunluğun pro­
qnozlaşdırıcıları kimi qəbul edilir [7].

Cədvəldə post­COVID dövründə nevroloji
pozulmaların rast gəlmə tezliyi verilmişdir.

Araşdırmalar COVID­19 infeksiyasından son­
rakı dövrdə koqnitiv sferada pozulmalarda müxtə ­
lif liyin olmasını göstərmişdir. Belə ki, bir sıra təd ­
qiqatçılar təfəkkürün çevikliyinin, idrak fəaliy yə ti ­
nin sürətinin və yadaşın daha çox təsirləndiyini
göstərmişdir. İcra, idarəetmə (planlaşdırma və nəza ­
rət) funksiyasınında ləngimənin, çatışmazlıqların
olması, çətin və gecikmiş xatırlama, sözün tanın­
masının gecikməsinin isə nisbətən az hallarıda rast
gəlindiyi göstərilir [2, 8]. 

Tənəffüs çatışmazlığı olan ağır COVID­19 xəs ­
tələrində beyin zədələnməsinin patogenezinin əsa ­
sında kəskin və ya yarımkəskin serebral hipoksiya
durur [3]. Məlumdur ki, beyin neyronları hipok­
siyaya çox həssasdır. Kritik hipoksemiya zamanı
kəskin beyin zədələnməsi – kəskin işemik­hipoksik
ensefalopatiya baş verir və ağır, geridönməz koqni­
tiv və digər nevroloji pozğunluqlarla xarakterizə

olunur. Şüurun pozulması (hipoksik koma) olma ­
dığı hallarda işemik­hipoksik ensefalopatiyanın əl ­
ve rişli proqnoza malik olması göstərilməlidir. Bu ­
nun la belə, normal neyron funksiyasının bərpa
müd dəti uzun sürə (bəzən bir neçə aya qədər) bilər.
Bu əsasən qalıq tənəffüs pozğunluğu olan xəstələr ­
də qeyd edilir. Bu baxımdan tənəffüs pozğunluğu
olan xəstələrdə COVID­19­dan sonrakı dövrdə
aste nik və koqnitiv pozğunluqların olması gözlə ­
niləndir [9, 10].

Aparılan tədqiqatlar gösrərmişdir ki, “sitokin
fırtınası” sindromu müşahidə edilən xəstələrdə
beyin zədələnməsinin ən ağır növü olan kəskin
nekrotik ensefalopatiya baş verir [11, 12]. COVID­
19 infeksiyası zamanı bu istiqamətdə ədəbiyyat
məlumatlar azdır. Elə də ağır olmayan disimmun
pozğunluqların nisbətən çox təsadüf edildiyi, daha
çox yayılacağı mümkün hesab edilir və bunun

Cədvəl
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COVID­19­dan sonrakı KP­ın inkişafında mühüm
patogenetik rol oynadığı ehtimal edilir. Xüsusən
COVID­19­dan sonrakı dövrdə diqqət, icra funk si ­
yası və yaddaşdakı pozulmaların biruzə vermə dərə ­
cəsi xəstəliyin başlanğıc dövrüdə iltihab marker­
lərinin səviyyəsi ilə nəzərəçarpacaq dərəcədə
əlaqəli olması göstərilir [8].

Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, yeni koronavirus
infeksiyası serebral işemik proseslərin baş vermə
ehtimalını əhəmiyyətli dərəcədə artırır. Ədəbiyyat
məlumatlarında koronavirusun ağciyər damar­
larının və digər orqan və toxumaların endotel hü ­
cey rələrinə birbaşa müdaxiləsinə dair çoxsaylı sü ­
but lar təqdim edilir [13, 14]. Endotelin zədələnməsi
öz növbəsində trombositlərin yapışmasının çox saylı
lokal ocaqlarının və geniş yayılmış mikro­, mak ro ­
trom bozların formalaşması beyin arteriyalarının
prosesə cəlb olunmasına gətirib çıxarır [13, 15].
COVID­19 olan bir çox xəstələrdə aparılan labora­
tor müayinələrdə D­dimer və fibrinogen səviy yə lə ­
ri nin yüksəlməsi müəyyən edilir ki, bu da davam
edən tromb əmələ gəlməsini göstərir [13, 14]. Yad ­
daşın, idrak fəaliyyətinin sürəti və xəstəliyin kəskin
dövründə D­dimer səviyyəsi arasında əhəmiyyətli
korrelyasiya müşahidə edilmişdir ki, bu da COVID­
19­dan sonra baş verən KP­ın baş verməsində beyin
damarlarının prosesə cəlb olunmasının rolunun
dolayı təsdiqidir [16].

Pandemiyanın başlanmasından bu günədək
keçən dövrdə COVID­19­dan sonrakı KP və astenik
pozğunluğun müalicəsində hələ də sübuta əsaslanan
yanaşma işlənib hazırlanmamışdır – mövcud deyil.
Gündəlik fəaliyyətlərində klinisistlər yerli nevroloji
praktika üçün ənənəvi olan alqoritmi rəhbər
tuturlar. Subyektiv yüngül və orta ağr dərəcədə
koqnitiv və astenik pozğunluqlar üçün vazotrop və
neyrometabolik dərmanlar təyin olunur. Şiddətli
neyrokoqnitiv pozğunluqlar olması memantin və/və
ya asetilxolinesteraza inhibitorlarının təyin edilməsi
üçün göstəricidir. Asetilxolinergik preparatlar, ilk
növbədə, neyrodegenerativ prosesin əlamətləri olan
xəstələrdə – Alzheimer xəstəliyi və ya yeni koron­
avirus infeksiyasından sonra klinik təzahürləri
əhəmiyyətli dərəcədə ağırlaşa bilən diffuz Lewy
cimicikli demensiyası (Dementia with Lewy bo ­
dies) olan xəstələrdə istifadə edilməlidir. KP­lar
astenik pozğunluqlarla birləşdikdə, anti­astenik
xüsusiyyətlərə malik neyrometabolik preparatlara

(pentoksifilin, fondurasetam, pirasetam və s.)
üstünlük verilir [15].

Yeni koronavirus infeksiyasının kəskin dövründə
xəstələrin düzgün idarə edilməsi post­COVID nev ­
ro loji sindromunun qarşısının alınması üçün böyük
əhəmiyyət kəsb edir. Hazırda koronavirus endote ­
linin  rolunu nəzərə alaraq, trombozun inkişafına
qarşı potensial imkanlara malik peraparatların
effektliyi öyrənilir və istifadəsi tövsiyyə olunur. Bu
xüsusən koronavirusdan əvvəlki dövrdə ürək­damar
patologiyası olan yaşlı xəstələrin işemik proses­
lərinin qarşısını almaq üçün antiplatelet terapiya
alması ilə əlaqələndirilir. COVID­19 infeksiyasının
ağırlaşmış gedişlərində və ya yanaşı olaraq ürək­da ­
mar xəstəlikləri olan xəstələrə oral antiko aqu lyant ­
ların təyin məsləhət görülür. O da qeyd edilməlidir
ki, antiplatelet terapiyanın COVID­19­un gedişinə
və nəticələrinə təsirinin araşdırılması mühüm prak­
tiki əhəmiyyət daşıyır [6, 7]. 

Antiplatelet terapiyanın COVID­19 infeksiya ­
sının gedişinə təsiri ilə bağlı hazır ki, dövrdə apa rı ­
lan tədqiqatlar zamanı əldə edilən məlumatlar hər
han sı ağlabatan nəticə çıxarmaq üçün qaneedici de ­
yil dir. Qeyd etmək lazımdır ki, ən çox istifadə edi ­
lən antiplatelet preparatı olan asetilsalisil turşusu
ilti hab əleyhinə təsirə malik olmaqla bərabər, viru ­
sun replikasiyası ilə əlaqəli sitokinlər kaskadına da
tə sir göstərir [17]. Buna görə də, bu preparatın
COVID­19 infeksiyalı xəstələrində istifadəsi təkcə
trombotik fəsadların qarşısının alınması baxımın­
dan deyil, həm də əsas infeksion prosesin gedişatını
dəyişdirmək baxımından perspektivli olması ehti­
mal edilir.

Klinik müşahidə. 48 yaşlı xəstə artan yorğunluq­
dan, diqqətin cəmləşdirilməsinin çətinləşməsin dən,
apatiya, “başında dumandan”, unutqanlıqdan, yor ­
ğunluqdan və aşırı dərəcədə yuxululuqdan şika yət ­
lənərək müraciət etmişdir. Kompyuter tomoqra fi ­
yasında ağ ciyərlədə iki tərəfli pnevmoniyanın ol ma ­
sı müəyyən edilmişdir. Göstərilənlər xəstənin gün ­
dəlik həyat tərzində zehni və fiziki fəaliyyətin aşa ğı
düşməsinə səbəb olaraq, ciddi narahatlıq yarat mışdir.

Xəstə 9 ay əvvəl COVID­19 infeksiyasına yo ­
lux  mış və xəstəliyi orta ağır formada keçirmişdir:
bə dən temperaturunun subfebril olması, kataral əla ­
mətlər, nəzərə çarpan apatiya, asteniya, psixomotor
lən gimə və yuxululuq qeyd edilmişdir. İki dəfə apa ­
rıl mış PZR testinin nəticəsi mənfi olduqdan və
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xəstəliyin başlanmasından 17 gün sonra sonra xəstə
stasionardan evə buraxılmışdır. Ancaq yuxarıda
qeyd edilən apatiya, asteniya psixomator ləngimə
və yuxululuq kimi əlamətlər bizə müraciət edənə
kimi qalmışdır.

Müayinə zamanı ocaqlı nevroloji əlamətlər akar
olunmamışdır. Koqnitiv pozulmalar MMSE şkalası
ilə öyrənilmişdir. Nəticə 25 balla (norma – 28­30
bal) – demensiya önü koqnitv pozğunluqların olma ­
sı kimi qimətləndirilmişdir. Xəstədə tanıma xü su ­
siy yətinin əhəmiyyətli dərəcədə ləngiməsi və Şulte
sınağının (xüsusi cədvəldə rəqəmlərin tapılmasına
sərf edilən vaxt) yerinə yetirilməsinin gecikməsi –
56 saniyəyədək uzanması (normada 25­30 sani yə ­
dən az) müəyyən edilmişdir. Xəstənin ardıcıl hesab ­
la mada səhvlər etməsi, yaddaşının zəifləməsi, kon­
struktiv dispraksiya – sadə hərəkətlərin planlaşdırıl­
masında və həyata keçirilməsində çətinliklər olması
qeyd olunmuşdur.

Xəstənin baş beyininin maqnit rezonans tomo­
qrafiyası (MRT) zamanı hər hansı bir patoloji dəyi ­
şik lik aşkar olunmamışdır.

Beləliklə, heç bir beyin patalogiyasından əziyyət
çəkməyən orta yaşlı xəstədə COVID­19 infeksiya ­
sı nın orta ağır forması müəyyən edilmişdir. Xəs tə ­
likdən sonra 9 ay müddətində xəstənin həyat key ­
fiy yətinə əhəmiyyətli dərəcədə təsir edərək azaldan

və əmək fəaliyyətində problemlər yaradaraq mane
olan, çətinliklərə səbəb olan ağır astenik pozğun­
luqlar və mülayim koqnitiv pozulmalar qeyd edil ­
miş dir. Göstərmək lazımdır ki, COVID­19­a yolux ­
maz dan əvvəl xəstənin koqnitiv funksiya ların da də ­
yi şikliklərlə bağlı heç bir şikayəti olmayıb və aktiv
həyat tərzi keçirib. Xəstədə astenik və koqnitiv
pozğunluqlar nevroloji post­COVID sindromu üçün
xarakterik olan beynin normal MRT­si fonunda
qeydə alınmışdır.

Nəticə. Beləliklə, COVID­19 infeksiyası təkcə
yaşlı xəstələrdə deyil, gənclərdə və orta yaşlı
xəstələrdə də koqnitiv sferada müxtəlif pozulmalara
səbəb ola bilər. Hazırda COVID­19 infeksiyasının
mər kəzi və periferik sinir sisteminə patogen təsi ri ­
nin bir neçə ehtimal olunan mexanizmləri müəyyən
edilmişdir. COVID­19 ilə əlaqəli nevroloji pozğun­
luqların – astenik vəziyyətlərin, koqnitiv pozulma ­
la rın (yüngül və orta dərəcəli) qarşısının alınması və
müalicəsi üçün mütəxəssislər vazotrop, neyro me ta ­
bo lik preparatlardan istifadə edilir. Ağır koqnitiv
pozulmalarda isə memantin və asetixolinesteraza
inhibitorları tətbiq olunur. Bununla belə COVID­19
infeksiyası zamanı meydana çıxan nevroloji poz ­
ğun luqları, o cümlədən koqnitiv pozulmaların dər­
man müalicəsi ilə bağlı əlavə tədqiqatlara ehtiyac
olduğununu da vurğulamaq lazımdır.
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РЕЗЮМЕ

КОГНИТИВНЫЕ И АСТЕНИЧЕСКИЕ НАРУШЕИЯ ПОСЛЕ COVID­19

1Исаев Дж.П., 1Мамедова Х.Х., 2Тагиева Н.Дж.
1Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра инфекционных болезней,

2кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Инфекция COVID­19 нередко вызывает ряд стойких неврологических осложнений, наиболее распростра­
ненными из которых являются когнитивные и астенические симптомы. В статье приведены сведения о
частоте и клинических характеристиках этих симптомов после заражения COVID­19, зависимости их про­
явлений от тяжести заболевания, их клинической значимости и влияния на образ жизни пациента.
Обсуждаются механизмы развития когнитивных и астенических симптомов при инфекции COVID­19. В том
числе исследовано непосредственное влияние вируса­возбудителя на вещество головного мозга, роль имму­
но­метаболических нарушений, вызванных коронавирусом, гипоксии головного мозга и цереброваскуляр­
ных заболеваний. Проанализировано влияние антиагрегантной терапии, назначенной с целью профилакти­
ки повторных ишемических событий у пациентов с сердечно­сосудистыми заболеваниями, на течение и нев­
рологические осложнения COVID­19. Анализируется роль этих факторов, в том числе церебральной гипок­
сии, социальной изоляции больных, находящихся на карантине, декомпенсации сопутствующих заболева­
ний в возникновении астенических симптомов и когнитивных нарушений. Также в статье рассматриваются
вопросы профилактики и лечения неврологических осложнений коронавирусной инфекции. В то же время
представлено клиническое наблюдение стойких и тяжелых когнитивных нарушений у пациента с среднетя­
желой формой инфекции COVID­19.
Ключевые слова: инфекция COVID­19, постковидный синдром, когнитивные нарушения, астения, цереб­
ровакулярные заболевания.
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SUMMARY

COQNITIVE AND ASTHENIC IMPAIRMENTS AFTER COVID­19

1Isayev J.P., 1Mammadova H.H., 2Taghiyeva N.J.
1Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

COVID­19 infection often causes a number of persistent neurological complications, the most common of which
are cognitive and asthenic symptoms. The article provides information about the frequency and clinical character­
istics of these symptoms after the infection with COVID­19, the dependence of their manifestation on the severity
of the disease, its clinical significance and the impact on the patient's lifestyle. Mechanisms of development of cog­
nitive and asthenic symptoms during COVID­19 infection are discussed. Including the direct effect of the causative
virus on the brain substance, the role of immune­metabolic disorders caused by coronavirus, cerebral hypoxia and
cerebrovascular diseases are investigated. The effect of antiplatelet therapy prescribed to prevent recurrent ischemic
events in patients with cardiovascular diseases on the course and neurological complications of COVID­19 is ana­
lyzed. The role of these factors, including cerebral hypoxia, social isolation of quarantine­related patients, and
decompensation of accompanying diseases in the emergence of asthenic symptoms and cognitive disorders is ana­
lyzed. The article also deals with prevention and treatment of neurological complications of coronavirus infection.
At the same time, a clinical observation of persistent and severe cognitive impairment in a patient with a moderate­
ly severe form of COVID­19 infection is presented.
Keywords: COVID infection, post­COVID syndrome, cognitive impairment, asthenia, cerebrovascular diseases.
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Giriş. Kavasaki xəstəliyi (KX) Chapel Hill
Konfransının konsensusuna görə nomen­
klatura sistemində təqdim edilən orta kali­

brli damar vaskulitidir [1].
Bu patologiya, əsasən uşaqlarda inkişaf edən 2

vaskulit sindromundan biridir (digəri IgA vaskuli­
tidir – hemorragik vaskulit). KX gənc uşaqlarda
müşahidə edilir, ABŞ­da ildə 100.000 nəfərə 25­50
xəstələnmə tezliyi ilə, 1­ci tip diabetə analoji olaraq
rast gəlinir [2, 3].

5 yaşa qədər uşaqlarda başlanğıc kəskindir,
özünü məhdudlaşdıran febril vəziyyətdir və poli ­
mor fik səpgi, konyuktiva inyeksiyası, orofarenksin
və dodaqların iltihabı, dil papilliti, eritema və əllə ­
rin və ayaqların şişməsi, birtərəfli boyun limfade no ­
pa tiyası kimi bir neçə xarakterik klinik əlamətlərin
birləşməsi ilə xarakterizə olunur.

Histopatoloji olaraq, KX qranuloma əmələ gəl ­
mə dən aqressiv neytrofil vasitəçiliyi ilə panmural
damar nekrozu, ardınca xəstəliyin irəli mərhələ lə ­
rin də intimal hiperplaziya və yarımkəskin limfositar
iltihab ilə xarakterizə olunur.

Bu, ilk növbədə koronar arteriyalara, lakin bütün
bədəndəki orta ölçülü arteriyalara da təsir edə bilər
[4]. Buna görə də, poliarteritis nodosa ilə bəzi ümu ­
mi xüsusiyyətləri bölüşür və KX ayrıca bir xəstəlik
kimi tanınmazdan əvvəl, KX­nin ölümcül fulminant
formaları olan körpələrdə "uşaq nodulyar poliarteri­
iti" hesab olunurdu [5].

Düzgün müalicə ilə KX aşağı letallıqla əla qə lən ­

di rilir (ən çox qeydə alınmış seriyada halların ~
0,08%­i) [6]. Bununla belə, inkişaf etmiş ölkələrdə
uşaqlıqda qazanılmış ürək xəstəliklərinin ən çox
yayılmış səbəbidir, müalicə olunmayan xəstələrin
25%­də və müalicə olunan xəstələrin 5%­də ko ro ­
nar arteriya anevrizması inkişaf edir. 6 aydan kiçik
körpələr arasında koronar arteriya anevrizmasının
inkişaf riski hətta xəstəliyin ilk 10 günü ərzində
venadaxili immunoqlobulin (IVIG) ilə müalicə olu­
nan KX xəstələrində 50% təşkil edir [7]. Sistem
vaskulitin müalicə variantlarının genişlənməsinə
cavab olaraq, Amerika Revmatologiya Kolleci
(ARK) və Vaskulit Fondu iri, orta və kiçik damar
vaskulitlərinin müalicəsi üçün təlimatların işlənib
hazırlanmasını dəstəkləmişdir. Bu təlimat KX­nin
diaqnostikası, müalicəsi və idarə edilməsi üçün
sübuta əsaslanan tövsiyələr təqdim edir. Amerika
Ürək Assosiasiyası (AHA) tərəfindən KX­nin müa ­
li cəsi [3] əsasında hazırlanmış ümumi təlimatları
qə bul edərək, tövsiyələr revmatoloqların üzləşdiyi
kli nik idarəetmə məsələlərinə, məsələn, ağır xəs tə ­
li yin ilkin müalicəsi üçün əlavə terapiyanın istifa də ­
si və davamlı ürək xəstəliklərinin idarə edilməsinə
yanaşmalara diqqət yetirir. Bu təlimat beynəlxalq
auditoriya üçün informativ olsa da, Birləşmiş Ştat­
larda müalicə və diaqnostika seçimlərinin təcrübəsi
və mövcudluğu əsasında hazırlanmışdır.

Metodlar. Tövsiyələri necə şərh etmək olar?
Tövsiyələr açıq şəkildə mövcud olan və səviyyəsi
yüksək sübutlardan istifadə edilərək klinisist və
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Təqdim olunmuş icmalda kiçik və orta ölçülü damarları zədələyən və əsasən 5 yaşdan kiçik uşaqlarda inkişaf edən sistem
vaskulit olan Kavasaki xəstəliyinə dair Amerika Revmatoloqlar Kollecinin (2021) tövsiyələrinin cari müddəaları təqdim olun­
muşdur. Xəstəliyin inkişafının və daxili orqanların zədələnməsinin qarşısını almaq üçün mövcud diaqnostika və müalicə
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oxucuya təqdim edilmişdir [10]. Bəzi hallarda, bu,
sözügedən müdaxilələri birbaşa müqayisə edən ran­
domizə tədqiqatları əhatə edir. GRADE sistemi yal­
nız Səsvermə Paneli və Xəstə Panelinin kollektiv

qərarı əsasında əldə edilmiş sübutları “çox aşağı
səviyyəli” sübut kimi qiymətləndirir. BX üçün
tövsiyələrdə istifadə olunan seçilmiş terminlərin
tərifləri cəd. 1­də təqdim olunur.

Müalicə tövsiyələri. Tövsiyə olunan təcrübə
əlavəsi: IVIQ KX­nin ilkin müalicəsi üçün stan­
dart terapiyadır. 

İVİQ­in istifadəsi koronar arteriyaların anevriz­
malarının tezliyində əhəmiyyətli dərəcədə azalma,
eləcə də qızdırma müddətinin və onun istifadəsi ilə
bağlı digər simptomların azalması səbəbindən son 4
onillikdə KX­yə qulluq standartı kimi tanınıb [11].
İVİQ­in qlükokortikoidlərlə müqayisəli tədidqatları
olmasa da, erkən halların nəticələrinə əsasən,
qlükokortikoidlər təkbaşına KX müalicəsi üçün
kifayət deyildir [12, 13]. Beləliklə, IVIQ KX ter­

apiyasının əsasını təşkil edir. KX­də IVIQ­in tera ­
pev tik təsirinin mexanizmləri hələ də öyrənilmək ­
də dir [14]. KX­nin diaqnozu və müalicəsi üçün
tövsiyə olunan prinsipləri cəd. 2­də təqdim olunur.

Tövsiyə. İVİQ­ə qarşı rezistentlik və ya koronar
arteriya anevrizmalarının inkişaf riski yüksək olan
kəskin KX olan xəstələr üçün tək İVİQ əvəzinə şərti
olaraq ilkin terapiya kimi İVİQ­in qlükokor­
tikoidlərlə birlikdə istifadəsi tövsiyə olunur.

Risk balları Yapon populyasiyasında İVİQ­ə
qarşı rezistentliyin yüksək riski olan xəstələri
müəyyən etmək üçün hazırlanmışdır, lakin ABŞ­ın
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Cədvəl 1
BX üçün tövsiyələrdə və qiymətləndirilməmiş mövqe bəyanatlarında istifadə olunan

seçilmiş terminlərin tərifləri (2021 ACR/VF Guıdelıne for Kawasakı dısease)

Qeyd: KX (KD, KD) – Kavasaki xəstəliyi; ESR – eritrositlərin çökmə sürəti; CRP – C­reaktiv zülal; IVIG ­ venadaxili
immunoqlobulin



çoxmillətli populyasiyasında bu nəticələr aşağı həs­
saslığa və spesifikliyə malik olmuşdur [15­17].
Şimali Amerikada xəstələrin son araşdırması 2­8
həftəlik koronar arteriya anevrizmalarının proqno­
zlaşdırıcıları kimi aşağıdakı demoqrafik və klinik
xüsusiyyətləri müəyyən etmişdir: sol ön enən və ya
sağ koronar arteriyada Z­balı ≥ 2.0, yaş <6 ay, Asiya
irqi və ≥13 mg/dL səviyyəsində C­reaktiv zülal

[18].
ABŞ­da KD­də xəstələnmə ehtimalının artması­

na dəlalət edən xüsusiyyətlərə diaqnoz qoyulduqda
<6 ay və ya >9 yaş daxildir [19, 20]. Nəhəng
anevrizması (Z­balı >10) və ya çoxsaylı anevriz­
ması olan xəstələrdə sonrakı mərhələlərdə [21]
anevrizmanın reqressiyası (remodelləşmə yolu ilə)
daha az ehtimal olunur və böyük anevrizmalar ən
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Cədvəl 2
KX­nin diaqnozu və müalicəsi üçün tövsiyə olunan təcrübə əlavəsi, tövsiyələr və əlavələr

(2021 ACR/VF Guıdelıne for Kawasakı dısease)

Qeyd: KX ­ Kavasaki xəstəliyi, MAS ­ makrofaqların aktivləşdirilməsi sindromu; QSİƏP – qeyri­steroid ilrihabəleyhinə
preparatlar.



yüksək xəstələnmə ilə əlaqələndirilir [21, 22].
Yeni ortaya çıxan sübutlar göstərir ki, qlükokor­

tikoidlərin əsas terapiya kimi İVİQ­ə əlavə edilməsi
koronar arteriyaların anevrizması riskini azalda
bilər, baxmayaraq ki, ən güclü sübutlar Yapon əhal­
isindəndir [16]. Diaqnoz zamanı koronar anevriz­
ması olan xəstələrdə qlükokortikoid əlavəsinin
koronar arteriya anevrizmalarının gedişatını azalda
biləcəyinə dair sübutlar da mövcuddur [23, 24].

Beləliklə, qlükokortikoidlərin İVİQ ilə birlikdə
istifadəsi koronar arteriya anevrizmalarının inkişaf
riski yüksək olan xəstələrdə müalicə variantıdır. Bu
tövsiyə üçün Səsvermə Paneli yüksək riskli
xüsusiyyətləri birincili exokardioqrafiya zamanı və
yaşı <6 ay olan sol ön enən və ya sağ koronar
arteriya üçün Z­balı ≥2,5 [25­27] kimi müəyyən
etmişdir. Bu tərif 2,0 əvəzinə 2,5 Z­balı istifadə
edir, çünki 2,5 bal həqiqi anevrizmanı təmsil edir.
Bununla yanaşı 9 yaşdan yuxarı xəstələri də daxil
edilmir, çünki bu xəstələrin yalnız bir hissəsi “yük­
sək risk qrupuna” aid edilir.

Səsvermə komitəsi etiraf edir ki, ABŞ əhalisinin
“yüksək riskli” qruplarında KX­nin gedişatını
aydınlaşdırmaq üçün əlavə araşdırmalara ehtiyac
vardır. Optimal doza və qlükokortikoidlərin istifadə
müddəti də müəyyən edilməlidir və ABŞ pop­
ulyasiyasında əlavə tədqiqat tələb olunacaq, lakin
prednizolonun tövsiyə olunan dozası gündə 2
mq/kq (maksimum 60 mq/gün) ilə başlayır və 15
gün ərzində azaldılır. Klinisist xəstənin koronar
arteriya anevrizması riskinin yüksək olub­olmadığı­
na əmin olmadığı və ya qlükokortikoidlər istifa də si ­
nin xəstə üçün zərərli ola biləcəyinə əmin olmadığı
halda tək İVİQ şərti olaraq tövsiyə olunur. Yüksək
risk əlamətləri olmayan xəstələrdə qlükokor­
tikoidlərin istifadəsi ümumiyyətlə tövsiyə edilmir.

Tövsiyə. İVİQ­ə qarşı rezistentlik və ya koronar
arteriya anevrizmalarının inkişaf riski yüksək olan
kəskin KX olan xəstələr üçün tək İVİQ əvəzinə şərti
olaraq ilkin terapiya kimi IVIQ­in digər qeyri­
qlükokortikoid immunosupressantlarla birlikdə isti­
fadəsi tövsiyə olunur.

Müqavimət riski yüksək olan xəstələr üçün
infliksimab, anakinra və ya siklosporin kimi qeyri­
qlükokortikoid immunosupressantlarla əlavə ter­
apiya kəskin xəstəliyin nəticələrini, həmçinin ürək
nəticələrini yaxşılaşdıra bilər [21, 23, 28, 29].
Beləliklə, İVİQ­ə cavab verməmək riski yüksək

olan KX xəstələrində əlavə qeyri­qlükokortikoid
immunosupressant terapiya nəzərdə tutula bilər.
Rezistentlik riski yüksək olan xəstələrdə düzgün
diaqnoz və əlavə terapiyanın düzgün istifadəsini
təmin etmək üçün digər agent (qlükokortikoidlər və
ya qeyri­qlükokortikoid immunomodulyatorlar)
əlavə etməzdən əvvəl revmatoloq və ya KX­nin
müalicəsində təcrübəsi olan digər klinisist ilə məs­
ləhətləşməlidirlər. Səsvermə paneli həmçinin yük­
sək riskli xəstələrə ilkin olaraq İVİQ ilə birlikdə ya
qlükokortikoid, ya da qeyri­qlükokortikoid
immunosupressant verildiyi mərhələli terapevtik
alqoritmini dəstəkləyir. Hazırda bu xəstə pop­
ulyasiyasında qlükokortikoid olmayan immunosu­
pressantlarla müqayisədə qlükokortikoidlərin isti­
fadəsini dəstəkləyən daha çox sübut var və bu pop­
ulyasiyada qlükokortikoid terapiyasının qeyri­
qlükokortikoid terapiya ilə effektivliyini müqayisə
etmək üçün əlavə tədqiqatlara ehtiyac vardır.

Qlükokortikoidlərin əks göstəriş olduğu xüsusi
vəziyyətlər ola bilər, lakin rezistentlik riski yüksək
olan xəstələrdə əlavə qeyri­qlükokortikoid immu ­
no modulyator terapiya nəzərdə tutulmalıdır. Bir
daha qeyd edək ki, əgər klinisist xəstənin əvvəlki
tövsiyədə təsvir olunduğu kimi yüksək riskli
xüsusiyyətlərin olub­olmadığına əmin deyilsə və ya
qeyri­qlükokortikoid immunomodulyatorun isti­
fadəsi qanda daha çox mənfi təsir riski yaradırsa,
İVİQ­dən istifadə etmək məqsədəuyğundur. 

Tövsiyə. Natamam KX olan xəstələr üçün müa ­
li cəni 10­cu günə və ya daha sonra təxirə salmaq­
dansa, diaqnoz zamanı təcili İVİQ müalicəsi şid­
dətlə tövsiyə olunur.

Natamam KX, KX meyarlarına cavab vermək
üçün kifayət qədər xüsusiyyətləri olmayan ehtimal
olunan KX vəziyyəti kimi müəyyən edilir [3, 30]
(cəd. 1). Natamam KX olan xəstələr KX üçün AHA
təlimatlarında göstərilən natamam KX alqoritmindən
istifadə etməklə qiymətləndirilməlidir [3, 30].
Natamam KX olan xəstələri müəyyən etmək üçün bu
alqoritmin effektivliyi təsdiq edilmişdir [30].
Diaqnostik testin tamamlanması və qızdırmanın 10­
cu günündə müalicəyə başlamaq təcrü bə si xəstəliyin
patogenezi və ya müalicə nəticələrinin mexanizm­
lərinə və ya tədqiqatlarına əsaslanmır, əvəzində bu
“müalicə müddəti” KX­də orijinal təd qi qatlarda
tədqiqatın son nöqtəsi kimi seçilmişdir [31].

Bu, güclü bir tövsiyədir, çünki bu müdaxilə
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qayğı standartıdır və müalicənin gecikdirilməsi
koronar arteriyaların əhəmiyyətli anevrizmalarına
və ya yırtılmasına səbəb ola bilər ki, bu da ciddi
mənfi nəticədir. Bundan əlavə, 10­cu günə qədər
hərarətin yox olması natamam və ya tamamlanmış
KX meyarlarına cavab verən xəstələrdə müalicənin

dayandırılmasına göstəriş deyil. Kəskin faza
reagentlərinin xarakterik yüksək səviyyələri olan
xəstələrdə müalicə tövsiyə olunur, çünki bu xəstələr
mənfi nəticələrin yüksək riski altında qalırlar [3,
33]. KX­nın müalicə alqoritmi şəkildə təqdim
olunur.

Tövsiyə. Kəskin KX və şübhəli və ya diaqnoz
qoyulmuş makrofaqların aktivasiya sindromu
(MAS) olan xəstələr üçün MAS müalicəsi üçün
əlavə dərmanların daxil edilməsi ilə İVİQ müalicəs­

inə başlamaq tövsiyə olunur.
MAS, ikincili hemofaqositik limfohistiositozun

(HLH) bir forması, KX­nin potensial olaraq az
öyrənilmiş bir ağırlaşmasıdır [34, 35]. KX­də MAS
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üçün formal diaqnostik meyarlar hazırlanmamışdır.
Bununla belə, HLH­nin digər ikincili təzahürləri ilə
bağlı təcrübəyə əsaslanaraq, davamlı qızdırma,
splenomeqaliya, trombositopeniya və yüksək fer­
ritin ilə müraciət edən KX xəstələrində MAS­dan
şübhələnmək olar [35]. KX və ya MAS­ın qeyri­
adekvat müalicəsi ciddi nəticələrə gətirib çıxara
bilər, məsələn: miokard infarktı və ya KX­də
koronar arteriyanın yırtılması nəticəsində ölümlə
nəticələnən iri koronar anevrizmalar və ya koronar
arteriya stenozu və ya MAS­da çoxsaylı orqan dis­
funksiyası nəticəsində ölüm müşahidə olunur [36].

Beləliklə, düzgün terapiya təmin etmək üçün hər
bir xəstəlik ayrı­ayrılıqda müvafiq məqsədyönlü
terapiya ilə müalicə edilməlidir. KX birinci dərəcəli
terapiya kimi IVIQ ilə müalicə edilməlidir və MAS
sitokin fırtınası və ya onun altında yatan tətikləyi­
ciləri aradan qaldırmaq üçün müvafiq dərmanlarla
müalicə edilməlidir. Bu xəstələrin müalicəsi üçün
sitotoksik agentlərlə müalicə edilməli olan əsas
müalicə protokolundan fərqli olaraq anakinra və
qlükokortikoidlərə üstünlük verilir. Başdan­başa
müqayisəli tədqiqatlar dərc edilməsə də, HLH­yə
genetik meyli olmayan xəstələrdə əhəmiyyətli
dərəcədə daha çox əlaqəli toksikliyə malik olan
HLH­yə yönəldilmiş ilkin terapiyaya zəmanət ver­
ilə bilməz. Bu, sübutlu bir tövsiyədir, çünki düzgün
müalicə olunmayan KX və ya MAS­ın nəticələri
ölüm hallarının artması ilə əlaqələndirilə bilər.

Tövsiyə. İlkin İVİQ müalicəsindən sonra kəskin
KX və davamlı hərarəti olan xəstələrə şərti olaraq
qlükokortikoidlər əvəzinə ikinci İVİQ kursu tövsiyə
olunur.

6 tədqiqatın nəticələri bu tövsiyəyə dolayı dəstək
verir, baxmayaraq ki, birbaşa müqayisəli tədqiqatlar
aparılmamışdır [37­42]. Tədqiqatlar göstərir ki,
İVİQ­in ilkin kursundan sonra davamlı temperaturu
olan KX xəstələrində təkrar İVİQ və tək pulslu
qlükokortikoid terapiyası (yəni, maksimum 1 q
dozada 30 mq/kq) arasında koronar arteriya
nəticələrində heç bir fərq yoxdur [43]. Xəstəliyi tək
bir İVİQ kursu ilə müalicəyə rezistent olan 372
xəstənin iştirak etdiyi 12 tədqiqatın meta­analizi
qlükokortikoidlər və infliksimab ilə müqayisədə
IVIQ­in ikinci dozasını alan xəstələr arasında
koronar arteriya nəticələrində əhəmiyyətli fərq
göstərməmişdir [44]. Mövcud məlumatlar İVİQ­in
ikinci kursunun qlükokortikoidlərdən üstünlüyünü

açıq şəkildə göstərməsə də, birinci dozadan sonra
36 saatdan çox qızdırmalı olan xəstələrdə IVİQ­in
ikinci kursu şərti olaraq tövsiyə olunur, çünki bu,
cari müalicə standartıdır. Bununla belə, şərti tövsiyə
olaraq, qlükokortikoidlər ağlabatan alternativdir
(məsələn, gündə 2 mq/kq­dan başlayaraq və 15 gün
ərzində azaldılması və ya 20­30 mq/kq birdəfəlik
doza). İVİQ­in təkrar dozaları xəstələri hemolitik
anemiya riski ilə üz­üzə qoya bilər və mövcud
tədqiqatların nəticələri gələcəkdə bu tövsiyəni dəy­
işə bilər [45­47].

IVIQ qəbul edən qeyri­qan I qrupu hemolitik
anemiya üçün risk faktorları olan xəstələrdə
qlükokortikoidlər və ya qeyri­qlükokortikoid
immunomodulyatorlar kimi alternativ müalicələr
nəzərdən keçirilməlidir [45, 48]. Qarışıq terapiya
(məsələn, çoxsaylı anti­sitokin preparatları) mün­
təzəm müalicə üçün tövsiyə edilmir və ümu­
miyyətlə yalnız son dərəcə ağır xəstəliyi olan
xəstələrdə nəzərə alınmalıdır.

Əlavə. İVİQ müalicəsindən sonra kəskin KX və
davamlı qızdırma olan xəstələr üçün ya qeyri­qlü ­
ko kortikoid immunosupressantlar, ya da qlükokor­
tikoidlər istifadə oluna bilər.

İVİQ­in 2 dozasından sonra KX və davamlı qız ­
dır ma olan xəstələrdə başqa agent təyin edilir. O da
davamlı KX müalicəsi üçün infliximab və sik­
losporinin tədqiqatlarının nəticələri bu dərmanların
bəzi potensial faydalarını göstərir [28, 29]. Qlüko ­
kor tikoid olmayan bu immunosupressantlarla qlü ­
ko kortikoidlər arasında birbaşa müqayisə aparıl­
mamışdır.

Qlükokortikoidlərin və ya qeyri­qlükokortikoid
immunomodulyatorların üstünlüyünü dəstəkləyən
heç bir klinik sübut yoxdur. Beləliklə, Səsvermə
Şurası hesab edir ki, xüsusi klinik vəziyyətdən asılı
olaraq hər hansı bir agent sinfindən istifadə
məqsədəuyğun olardı. Sürətlə genişlənən anevriz­
malar və ya ciddi həyati təhlükə yaradan vəziyyət
kimi ağır hallarda kombinasiya terapiyası (qlükoko­
rtikoid olmayan immunosupressant ilə qlükokor­
tikoid) nəzərdən keçirilə bilər.

Tövsiyə. Kəskin KX olan xəstələrə aspirin qəbul
etmələri şiddətlə tövsiyə olunur.

Antitrombositar təsirinə görə iltihabı azaltmaq
və trombozun qarşısını almaq üçün KX olan xəs tə ­
lərdə aspirindən istifadə standart müalicə hesab
olunur. Ancaq optimal doza aydın deyil. Tarixən
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yüksək dozada aspirin (80­100 mq/kq/gün) kəskin
mərhələdə antiinflamatuar təsirlər üçün istifadə
edilmişdir, lakin koronar zədələri nəzərə alsaq, yük­
sək dozaların aspirinin aşağı dozaları üzərində fay­
dasına dair heç bir dəlil yoxdur. (3­5 mq/kq/gün)
gün) [49­51]. Böyük anevrizması olan xəstələrdə
antikoaqulyasiya ilə bağlı məsləhət almaq üçün
AHA təlimatlarına müraciət edilməlidir [3]. Bu,
güc lü bir tövsiyədir, çünki aspirin məhdud antit ­
rom bositar toksikliyi olan ucuz bir agent kimi
tanınır və trombositlərin fəaliyyətinin inhibe edil ­
mə məsi koronar arteriya trombozu kimi ciddi
nəticələrə səbəb ola bilər.

Tövsiyə. Kəskin KX­dən sonra qızdırma aradan
qalxan xəstələrə qızdırma monitorinqindən imtina
etmək əvəzinə gündəlik monitorinqi davam
etdirmələri şiddətlə tövsiyə olunur.

KX olan xəstələrdə xəstəliyin residivi və ya
müa licəyə qarşı müqavimət müşahidə oluna bilər,
bunu təkrarlayan qızdırma və digər simptomlar sü ­
but edir. Bundan əlavə, qızdırma müddəti koronar
arteriya anevrizmalarının proqnozlaşdırıcısıdır [52].
Buna görə də xəstələr xəstəxanadan çıxdıqdan
sonra 1­2 həftə ərzində hər gün qızdırma müşahidə
edilməlidir, qızdırma böyük uşaqlarda ağızın tem­
peraturu, körpələrdə isə rektumun hərarəti >38,0°C
və ya aksilyar hərarət >37,5°C kimi müəyyən edilir.
Dərman təyin edən həkim valideynlərə və ya
qəyyumlara hərarətin necə ölçülməsi barədə təlimat
verməli və əgər varsa, dərhal həkimə məlumat ver­
məlidir. Gündəlik temperaturun monitorinqi çox
tövsiyə olunur, çünki ucuz, zərərsizdir və təkrar­
lanan KX­ni aşkar edə bilər.

Tövsiyə. IVIQ­dən sonra artriti olan və koronar
arteriya anevrizması olmayan kəskin KX olan
xəstələr üçün qeyri­steroid iltihab əleyhinə dərman­
ların (QSİƏP) istifadəsi şərti olaraq tövsiyə olunur. 

Kəskin və yarımkəskin KX olan xəstələrdə artrit
inkişaf edə bilər, lakin İVİQ müalicəsi bu şəraitdə
artritin tezliyini 30%­dən ~2­12%­ə qədər azaldır
[53]. KX­də artrit adətən qısa müddətə, 7 gündən 21
günə qədər davam edir [53­55]. Ümumiyyətlə, artrit
QSİƏP­larla müalicə edilə bilər, lakin QSİƏP­lar
aspirinin siklooksigenaz 1­i asetilləşdirmək qabiliy ­
yə tinə birbaşa maneə törədir və bununla da aspi ri ­
nin qoruyucu təsirini azaldır [56]. QSİƏP istifa də ­
sinin təsiri QSİƏP qəbul etməzdən əvvəl aspirin
qəbul etməklə qismən azaldıla bilər, lakin artan tok­

siklik potensialı nəzərə alınmaqla kombinasiya ter­
apiyası adətən tövsiyə edilmir [56].

Koronar arteriya anevrizması olmayan xəstələr
ümumiyyətlə uzunmüddətli aspirin müalicəsi tələb
etmir. Bu xəstələrdə aspirin müalicəsinin optimal
müddəti dəqiq müəyyən edilməmişdir, lakin prak­
tikada adətən 6­8 həftədir.

Koronar arteriya anevrizması olan xəstələr aspi ­
ri nin uzunmüddətli və potensial olaraq qeyri­müəy ­
yən istifadəsini tələb edir [3]. Koronar arteriya
anev rizması olmayan, uzun müddətli aspirin isti­
fadəsini tələb etməyən və əlavə müalicə tələb edən
artriti olan xəstələr üçün aspirin müvəqqəti dayan ­
dı rıla bilər və zəruri hallarda qısa bir kurs (3­4 həf ­
tə) QSİƏP istifadə edilə bilər.

Əksinə, əgər koronar arteriya anevrizması aspi ri ­
nin qeyri­müəyyən və ya uzunmüddətli istifadəsini
tələb edərsə, ya asetaminofen, ya qısamüddətli
qlükokortikoidlər kursu, ya da QSİƏP ağrıları azalt­
maq üçün qeyri­sistemik variantlardan (məsələn,
to pikal QSİƏP­lar) istifadə edilə bilər. Xüsusilə ko ­
ro nar arteriya anevrizması olan xəstələrdə sistem
QSİƏP­ların uzunmüddətli istifadəsi (yəni >3
həftə) tələb olunarsa, alternativ antikoaqulyant (mə ­
sə lən, klopidoqrel) haqqında düşünmək üçün uşaq
hematoloqu və ya kardioloqu ilə də məsləhətləşmə­
lidir 

Diaqnostika.
Tövsiyə. Natamam KX və qızdırma şübhəsi olan

uşaqlar üçün təxirə salınmadan koronar arteri ya la ­
rın ölçülməsi ilə exokardioqrafiya tövsiyə olunur.

Natamam KX olan xəstələrdə klassik KX olan
xəstələrlə müqayisədə ən azı eyni və ya yüksək
koronar arteriya xəstəliyi riski vardır [57]. Məhz bu
səbəbdən də, diaqnozu KX şübhəsi ilə natamam
olan xəstələrdə diaqnoz mümkün qədər tez təsdiq ­
lən məlidir ki, koronar arteriya anevrizması riskinin
yüksək olması ilə bağlı əlamətlər qiy mət lən dirilsin,
gecikmədən müalicəyə başlansın və mənfi nəti cə lə ­
rin qarşısı alınsın. Mütləq koronar arteriya ölçü sü ­
nün exokardioqrafik qiymətləndiril mə si və bədən
səthinin sahəsinə uyğunlaşdırılmış Z­balları nata­
mam KX diaqnozunun təsdiqlənməsinə kömək edə
bilər və bu diaqnozdan şübhələnildikdə dərhal əldə
edilməlidir. KX­nin idarə olunması üçün ANA təli­
matları təsdiq edilmiş [30] şübhəli natamam KX­
nin qiymətləndirilməsi və müalicəsi üçün alqoritmi
təşkil edir [3]. Bu halda exokardioqrafiya çox
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tövsiyə olunur, çünki o, minimal potensial zərərə
malikdir və natamam KX­nin müalicəsini asan­
laşdırmaqla mənfi nəticələrin qarşısını ala bilər.

Tövsiyə. Səbəbi bilinməyən şok olan uşaqlarda
koronar arteriyaların ölçülməsi ilə exokardioqrafiya
təkidlə tövsiyə olunur.

Səbəbi bilinməyən şoka KX­də baş verən şok
sindromu səbəb ola bilər [58]. Ürək funksiyasını
qiymətləndirmək və potensial etiologiyanı müəy ­
yən etməyə kömək etmək üçün çox vaxt səbəbsiz
şok, xüsusən də uzun müddət qızdırması olan uşaq ­
larda exokardioqrafiya tövsiyə olunur. Arterial təz ­
yi qi qiymətləndirmək və şokun etiologiyasını
müəy yən etmək üçün diaqnostik axtarışa exokar­
dioqrafik müayinənin daxil edilməsi tövsiyə olunur.
Exokardioqrafiya minimal potensial zərərə malik
olub, KX­nin diaqnostikasını və operativ idarə
olun masını asanlaşdırmaqla ağır fəsadların qarşısını
ala bilər.

Tövsiyə. Səbəbi bilinməyən MAS olan uşaqlar­
da koronar arteriyaların ölçülməsi ilə exokardio­
qrafiya təkidlə tövsiyə olunur.

Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, KX MAS inkişafı­
na meyllik yarada bilən klinik iltihabi vəziy yət lər ­
dən biridir [59]. Səbəbi bilinməyən MAS olan xəs ­
tə lərdə KX əsas potensial etioloji amil kimi nə zər ­
dən keçirilməlidir. Koronar arteriyaların müayinəsi
ilə aparılan exokardioqrafiya KX­ni əsas müalicə
edilə bilən potensial vəziyyət kimi müəyyən
etməyin üsullarından biridir. Bu yanaşma ciddi şək­
ildə tövsiyə olunur, çünki exokardioqrafiya minimal
potensial zərərlərə malikdir və KD­nin diaqnozunu
və operativ müalicəsini asanlaşdırmaqla mənfi
nəticələrin qarşısını ala bilər.

Müzakirə. Təqdim olunan təlimat KX­nin müa ­
licəsi üçün Vaskulit Fondu ilə birlikdə AKR tə rə fin ­
dən hazırlanmış ilk tövsiyələrdir. Bu tövsiyələrdə
KX­nin idarə olunmasında həkimlərə kömək etmək
üçün göstərişlər işıqlandırılmışdır. Bu təlimat heç
bir müəssisə tərəfindən terapiyanın inisiasiyasını
məhdudlaşdırmaq və ya digər müalicələrə başla­
mazdan əvvəl müəyyən terapiya üsullarının tətbiq
edilməsini tələb etmək üçün istifadə edilməməlidir.
ABŞ­da KX diaqnozu tez­tez revmatologiyadan
kənar olan başqa sahələrdə (məsələn, uşaq kardiolo­
qları, stasionar ümumi praktik həkimlər və ya

yoluxucu xəstəliklər üzrə mütəxəssislər) təcrübəyə
malik olan həkimlər tərəfindən müəyyənləşdirilir və
müalicə olunur. Bu təlimatdakı tövsiyələr revma­
toloqların tez­tez məsləhətləşdiyi hallara, məsələn,
artrit və KX ilə MAS kimi müalicəyə tabe olmayan
ağır xəstəliklərin müalicəsi diqqət mərkəzindədir.
Bu tövsiyələr, ixtisas sahəsindən asılı olmayaraq,
KX­ni müalicə edən klinisistlər üçün aktualdır.
AHA, KX­nin ilkin müalicəsi və uzunmüddətli
müalicəsi üçün təlimatlar təqdim etmişdir [3]. Bu
təlimatda təqdim olunan tövsiyələr AHA
tövsiyələrini tamamlamaq məqsədi daşıyır və KX
ilə daha az tanış olan revmatoloqlar üçün əlavə isti­
nad kimi xidmət edir. Əlavə terapiyanın ağır
koronar arteriya anevrizmalarının tezliyini azalt­
dığına və bu anevrizmaların reqressiyasını
sürətləndirdiyinə dair ortaya çıxan sübutlar “yüksək
riskli” KX [23] üçün tövsiyələr üçün əsasdır.
Reqressiyaya uğramış anevrizmaların endotelial
disfunksiyasına həssas olmasına və buna görə də
anormal damar quruluşu olaraq qalmasına baxma­
yaraq, damar divarının normallaşması damar trom­
bozundan yaranan ağırlaşma riskini azaldır [3].
Nəhayət, COVID­19 pandemiyası zamanı, KX
diaqnozu ilə uyğun gələn simptomlarla SARS­CoV­
2 infeksiyası ilə əlaqəli uşaqlarda yeni multisistem
iltihab sindromu (MIS­C) qeyd olunmuşdur [6, 60].
Bu xəstələrin 50%­nə qədəri KX meyarlarına cavab
verə bilsə də, bir çox xəstələrdə kolit, miokardit və
nevroloji dəyişikliklər də daxil olmaqla KX üçün
qeyri­adi təzahürlər olur və çox vaxt şokla müşayiət
olunur [62]. MIS­C və KX, xüsusən də Kavasaki
şok sindromu arasındakı əlaqəni anlamaq üçün əla ­
və tədqiqatlara ehtiyac var. Klinik təcrübəyə əsasla­
naraq, bu xəstələri klassik KX olan xəstələrdən
fərq ləndirmək vacibdir. KX meyarlarına cavab ve ­
rən xəstələr bu təlimatda təsvir olunan terapiya
üsul larından istifadə etməklə müalicə edilməlidir.
KX xüsusiyyətləri olan və olmayan MIS­C üçün
optimal müalicəni müəyyən etmək üçün daha çox
araşdırma tələb olunur. Buna görə də, AKR və
Vaskulit Fondu klinisistlərə KX­ni idarə etməyə kö ­
mək etmək üçün bu təlimatları təqdim edir. Bu təli­
mat əsas idarəetmə prinsipləri üçün mənbə rolunu
oy naya bilər və bu xəstəlik üçün yeni müalicə stra ­
tegiyaları müəyyən olunduqca inkişaf edəcəkdir.
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ АМЕРИКАНСКОГО КОЛЛЕДЖА РЕВМАТОЛОГОВ

(ACR)/ФОНД ВАСКУЛИТОВ (VF) (2021)

1Касумова Ф.Н., 2Бабаева Л.К., 3Гулиева И.М., 1Исмаилова Н.Р., 1Мусаева А.В.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А.Алиева,

кафедра терапии, Баку, Азербайджан;
2Абшеронская Районная Центральная Больница, Хырдалан, Азербайджан;

3Городская поликлиника № 7, Баку, Азербайджан

Представлены современные положения рекомендаций Американского Колледжа Ревматологов (2021) по
болезни Кавасаки – системным васкулитом, поражающим мелкие и средние сосуды и возникающим пре­
имущественно у детей в возрасте до 5 лет. Освещены существующие алгоритмы диагностики и лечения,
позволяющее предотвратить прогрессирование заболевания и повреждение внутренних органов.
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Are presented the current provisions of the recommendations of the American College of Rheumatology (2021) on
Kawasaki disease – a systemic vasculitis affecting small and medium­sized vessels and occurring mainly in chil­
dren under 5 years of age. The existing diagnostic and treatment algorithms are covered to prevent the progression
of the disease and damage to internal organs.
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SEN (SEN­V) – parenteral və fekal­oral yolla
ötürülüb, qaraciyərin iltihabına səbəb olduğu
düşünülən virus infeksiyasıdır.

İlk dəfə 1999­cu ildə qan köçürüldükdən sonra
hepatit inkişaf edən, eyni zamanda İİV­infeksiyası
müsbət xəstədə yeni bir virus aşkar edilmişdir.
Xəstənin adının baş həriflərinə əsasən aşkar edilən
virus SEN adlandırılmışdır.

SEN (SEN­V) virus infeksiyasının törədicisi
Circoviridae ailəsinə, Cyclovirus cinsinə daxildir.
Tək zəncirli DNT tərkibli virusdur. SEN virusunun
SENV­D və SENV­H kimi iki variantı var. Genomu
3800 nukleotiddən ibarətdir. Ətraf mühüt amillərinə
qarşı həssaslığı müəyyən edilməmişdir.

Qan köçürülən xəstələrin 30%­də SEN­V infek­
siyası aşkar edilir. Bu göstərici qan köçürülməyən
xəstələrdə 3%­ə bərabərdir [1].

SEN virusu parenteral və fekal­oral yolla yolux­
ur. Virusun anadan dölə keçməsi də mümkündür. C
virus hepatiti olan xəstələrdə SEN infeksiyasının
yayılma tezliyi yüksəkdir. Qan köçürülən xəstələr,
inyeksion narkotik istifadəçiləri və cinsi partniyoru
çox olan şəxslər risk qrupuna daxildir.

SEN virus infeksiyası tez­tez HBV, HCV, HGV
və hepatosellülar karsinoması olan şəxslərdə aşkar
edilir. Xroniki virus daşıyıcısı olması güman edilir.

SEN virus infeksiyası Yaponiya üçün endemik
infeksiya hesab edilir. Bütün yaş qrupları virusa
yoluxa bilir. Hətta virusdan tamamilə təmizlənmiş
şəxslər belə yenidən yoluxa bilir. Qan donorları
arasında SEN virusunun yayılması ABŞ­da 2%,
Yaponiyada isə 10% təşkil edir. Yaponiyada sağlam
şəxslərin 22%­də və hemodializ xəstələrinin 38% ­
də SEN virusu aşkar edilmişdir.

Patogenezi və patoloji anatomiyası öyrənil mə ­
miş dir.

SEN virus infeksiyasının qaraciyər xəstəliyi ilə
əlaqəsi mübahisəli olaraq qalır. İnfeksiyanın klinik

xüsusiyyətlərini ətraflı müəyyən etmək üçün elmi­
tədqiqatat işləri aparılmalıdır. SEN virus infek­
siyasının qaraciyər xəstəliyi ilə əlaqəsi mübahisəli
hesab edilir. Lakin bəzi kəskin və xroniki hepatitli
xəstələrdə SEN virusu aşkar edilir. Virusa yoluxmuş
şəxslərin biokimyəvi göstəricilərinin yüksəlib və ya
azalması barədə məlumatlar yoxdur [2, 3]. Xroniki
HBV və ya HCV infeksiyasından fərqli olaraq SEN
virus infeksiyası qaraciyər xərçənginin inkişafı
üçün risk faktoru hesab edilmir.

Diaqnoz qoymaq üçün qanda SENV­D DNT və
SENV­H DNT təyin etmək məqsədilə polimeraza
zəncirvari reaksiyadan istifadə edilir.

Spesifik müalicəsi mövcud deyil. Klinik­laboro­
tor göstəricilərdə dəyişiklik olduqda digər virus
hepatitlərində olduğu kimi ümumi müalicə tədbir­
ləri aparılır [4].

SEN virus infeksiyasına qarşı peyvənd mövcud
deyil. Ümumi profilaktik tədbirlər diğər virus
hepatitlərində olduğu kimidir.

İlk dəfə TTV virus infeksiyası (Tork teno virus ­
TTV) 1997­ci ildə Yaponiyada T.Nishizawa tərə fin ­
dən qan köçürülən xəstədə aşkar edilmişdir [4]. Qan
köçürülən xəstənin adının baş həriflərinə əsasən vi ­
rus TTV virusu (Tork teno virus – TTV) adlan dı rıl ­
mış dır.

TTV virus infeksiyasının törədicisi Anne lo vi ri ­
dae ailəsi, Alfatorquevirus cinsində daxildir. Bu
ailə yə həmçinin iki əlavə geniş yayılmış insan viru ­
su ­Torque teno mini virus (TTMV) və Torque teno
midi virusları (TTMDV) daxildir. Viruslar sferik
formalı olub, diametri təxminən 28­30 nm­dir. İki
zəngirli DNT tərkibli virusdur. Virusun genomu 500
nukleotiddən təşkil olunmuşdur. Bir­birindən əhə ­
miy yətli dərəcədə fərqlənən 30 genotipi məlumdur.
1 və 3 genotiplər geniş yayılmışdır. 2­ci genotip isə
nadir hallarda aşkar edilir.

TTV əsasən digər virus etiologiyalı hepatitli

SEN VƏ TTV İNFEKSİYALARI HAQQINDA

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

Məqalədə SEN və TTV infeksiyalarından bəhs edilir. SEN və TTV infeksiyalarının etiologiyası, epidemiologiyası, klinikası və
diaqnoz prinsipləri haqqında məlumat verilir. Xəstəliklərin patogezi və patoloji anatomiyaları hələ ki, tam öyrənilməyib və bu
sahədə elmi­tədqiqat işləri davam etməkdədir. Spesifik diaqnostika məksədilə Polimeraza Zəngirvari Reaksiyadan (PZR) isti­
fadə edilir. Xətəliklərin törədicilərinə qarşı spesifik antiviral preparatlar mövcud deyil, infeksiyalara qarşı peyvənd işlənib hazır­
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xəstələrdə aşkar edilir. Tez­tez qan köçürülən xəs tə ­
lərdə TTV infeksiyası daha çox müşahidə edilir.
Qan və qan komponentləri köçürülən xəstə lər də 21
həftə sonra TTV­DNT aşkar edilməsi, xəstəliyin
xroniki infeksiya daşıyıcısı olduğunu sübüt edir.
Ətraf mühitə viruslar əsasən nəcis vasitəsilə ifraz
olunur [5]. Kəskin qastroenteriti olan uşaqlar
arasında TTV infeksiyası daha çox aşkar edilir. C
hepatit virusuna yoluxmuş xəstələrin 11,5%­də
TTV infeksiyası müşahidə edilir. TTV bütün dünya­
da geniş yayılmışdır. Əhalinin 50%­dən çoxunda
TTV infeksiyası aşkar edilir. İnfeksiya kişilərlə
qadınlar arasında bərabər yayılmışdır. Virus qan
plazması ilə yanaşı digər bioloji mayelərdə də
(tüpürcək, sperma, vaginal maye) tapılmışdır. Cinsi
yolla infeksiyanın ötrülməsi güman edilir. Anadan
dölə infeksiyanın ötürülməsi barədə elmi sübutlar
mövcuddur. Ana südündə viruslar aşkar edilmişdir.

Afrika meymunlarında, toyuqlarda, donuzlarda,
inəklərdə, qoyunlarda və itlərdə TTV tapılmışdır.
Donuzlarda infeksiyanın şaquli yoluxması aşkar
edilmişdir.

Qan köçürülən xəstələrdə TTV­DNT aşkar edil ­
məsi coğrafi baxımdan dəyişir. Belə ki, Böyük Bri ­
ta niya və ABŞ­da 10%, Yaponiyada 12% və Tay ­
land da 36% əhali arasında TTV DNT aşkar edilir.
Çox saylı epidemioloji araşdırmalar TTV infeksiya ­

sı nın Afrika, Şimali və Cənubi Amerika, Asiya və
Avropa ölkələrinin kənd və şəhər əhalisi arasında
geniş yayılmasını sübüt etmişdir [6].

Xəstəliyin patogenezi tam öyrənilməmişdir.
Virus sümük iliyində, mononuklear hüceyrələrdə və
T­limfositlərində çoxalmaq xüsusiyyətinə malikdir.
TTV monoinfeksiyası zamanı hepatositlərdə və öd
yollarının epitel hüceyrələrində histoloji dəyişiklik­
lər baş verir. Bu da virusların hepatositlərdə rep­
likasiyanı göstərir. TTV­nin hepatositləri zədə lə mə ­
si və onun şərti­patogen xüsusiyyətlərə malik
olması haqqında çoxsaylı fikirlər də mövcuddur [7].

Hepatit əlamətləri olan xəstələrin 12­46%­də TTV
DNT aşkar edilmişdir. Digər virus hepatitlərində
oldu ğu kimi TTV ümumi klinik­laborator əlamətlərlə
təzahür edir. Əksər hallarda TTV infeksiyasında kli ­
nik əlamətlər özünü biruzə vermir [8]. Qaraciyərin
xro niki xəstəlikləri olan xəstələrin 46%­də TTV in ­
fek  siyası aşkar edilmişdir. Miopatiya, xərçəng və bir
sıra digər xəstəliklərlə TTV infeksiyasının əlaqəsi öy ­
rə nilmişdir. Ağciyər xəstəliklərinin kəskinləşmə sin də
TTV infeksiyasının rolu müəyyən edilmişdir. İmmu ­
no supressiv xəstələrdə TTV infeksiyasının yüksək vi ­
rus yükü müəyyən edilmişdir [9]. TTV­DNT aş kar et ­
mək üçün PZR müayinəsindən istifadə edilir. Spe sifik
müalicəsi yoxdur. Ümumi müalicə tədbirləri apa rılır.
İnfeksiyaya qarşı peyvənd mövcud deyil. [10].
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РЕЗЮМЕ

ОБ ИНФЕКЦИЯХ SEN И TTV

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

В статье обсуждаются инфекции SEN и TTV. Приведены этиология, эпидемиология, клиника и принципы
диагностики инфекций SEN и TTV. Патогенез и патологическая анатомия заболеваний до сих пор пол­
ностью не изучены, научно­исследовательские работы в этой области продолжаются. Для специфической
диагностики используется полимеразная цепная реакция (ПЦР). Специфических противовирусных препа­
ратов против возбудителей заболевания не существует, вакцина против инфекций не разработана.
Ключевые слова: вирус, генотип, клиника, гепатит, диагностика, лечение.
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The article diseasses SEN and TTV infections. İnformation is provaded about etiology, epidemiology, clinical and
diagnosis principles of SEN and TTV infections. Pathogenesis and pathological anatomies of diseases haven`t fullu
studied yet. But scientific­research works is continues. For speafic diagnosis is used Polymerase Ring Reaction
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Hörmətli həmkarlar! Bu gün möhtəşəm bir
gündür. Professor, Azərbaycan Res pub li ­
ka sının baş infeksionisti Quliyev Mehdi

Məmmdbağır oğlunun anadan olmasından 100 il
keçir. O qısa, mənalı, kəşməkeşli yol keçərək, həy­
atda uzun illərdir ki, onu tanıyanların, qohumların,
dostların, həkimlərin yaddaşında bu günə qədər
dərin bir iz qoymuşdur. Qürurla demək olar ki,
övladları bu gün onun yolunun davamçılarıdırlar. 

Bir qədər qısa həyat yolunu izləyək:
Quliyev Mehdi Məmmədbağır oğlunun həyatı və

elmi fəaliyyəti, bir həkim kimi Azərbaycan xalqına
göstərdiyi yüksək səviyyəli, yadda qalan xidməti
haqqında bir qədər məlumat vermək istərdim.

Quliyev Mehdi 1923­cü ildə 16 fevralda Bakının

ən qədim yerlərindən olan İçərişəhərdə adi fəhlə
ailə sində anadan olmuşdur. 10­cu sinfi bitirdikdən
sonra 1939 ildə Azərbaycan Tibb institutunun müa ­
li cə­profilaktika fakultəsinə daxil olmuş və 1943­cü
ildə bitirmişdir. Tələbəlik illərində onun marağı cər­
rahiyyəyə daha çox olur. Tələbəlik illərinin son
kurslarında (1942­43­cü illərdə) № 3686 evakohos­
pitalda cərrahiyyə şöbəsinin ordinatoru vəzifəsində
çalışır.

1943­cü ilin avqust ayında institutu bitirdikdən
sonra Sovet Ordusu sıralarına çağırılmış və Qələbə
gününədək bilavasitə II, III, IV Ukrayna cəb­
hələrində döyüşmüşdür. Müharibə bitdikdən sonra
Mərkəzi Qoşun Qruplarına rezerv kimi Avstriyanın
Vyana şəhərinə təyin olunmuşdur. Daha sonra təyi­

MEHDİ MƏMMƏDBAĞIR OĞLU QULİYEV – 100

ЮБИЛЕЙ ANNIVERSARYYUBİLEY



natla Bakı Hərbi Dairəsinin tibb idarəsinin gös tə ri ­
şilə 1946­cı ildə Kirovabadda Azərbaycan Kənd
təsərrüfatı institutunda hərbi kafedrada, sonra isə
Azərbaycan Dövlət Universitetinə hərbi kafedraya
müəllim vəzifəsində dərs demişdir. 1948­ci ildə hə ­
min kafedrada tibb profili ləğv edildikdən sonra
Naxçıvan şəhəri alay lazaretinə rəis təyin edilmişdir
və 1950­ci ilə qədər tərxis olunanacan bu vəzifədə
çalışmışdır. Amansız müharibə illəri öz izini Meh ­
di nin səhhətində qoymuşdur – 4 dəfə yaralanmış və
bununla əlaqədar hospitalda müalicə almışdır.

Müharibə illərində Rumıniyada, Bolqariyada,
Macarıstanda, Avstriyada, Yuqoslaviyada, Çex­
oslavakiyada olmuş, ”Qırmızı Ulduz” və 6 medalla
təltif olunmuşdur.

Lakin elmə həvəs, həkimliyin sirrlərinə daha
dərindən yiyələnmək arzusu onu Ə.Əliyev adına
Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə
İnstitutuna cəlb edir və 1951­ci ildə müvəf­
fəqiyyətlə imtahanları verərək müsabiqədə iştirak
edib,institutun infeksion xəstəliklər kafedrasına
aspiranturaya daxil olur. 1955­ci ildə M.M.Quliyev
tibb elmləri namizədi alimlik dərəcəsi almaq üçün
“Qarın yatalağının sintomitsinlə müalicəsinə dair
materiallar” mövzusunda dissertasiya müdafiə
etmişdir. Aspiranturanı bitirdikdən sonra həmin
kafedrada assistent, 1959 cu ildə dosent vəzifəsində
çalışmışdır. 1968­ci ildən kafedranın müdiri vəz­
ifəsinə seçilmiş və dünyasını dəyişənə qədər (1975­
ci il) bu vəzifədə çalışmışdır.

1969cu ildə 3 apreldə Mehdi Quliyev tib elmləri
doktoru alimlik dərəcəsi almaq üçün “Qarın yata­
lağı olan xəstələrdə immuno­antibiotikoterapiya
şəraitində immunitetin halı” mövzusunda disser­
tasiya müdafiə etmişdir. 1970­ci ildən ona professor
adı verilmişdir. 1968­ci ildə işlədiyi institutda sani­
tar­gigiyena, daha sonra isə sona qədər terapiya
fakultəsinin dekanı vəzifəsində çalışmışdır.

Professor Quliyev Mehdi o illərdə SSRİ

məkanının müxtəlif regionlarından gələn həkimlərə
infeksion xəstəliklərə aid eimin ən son yeniliklərini
öz mühazirələrində diqqətlərinə çatdırmışdır. Qısa
müddət ərzində 60 dan çox elmi əsərlərin, mə qa lə ­
lə rin müəllifi olmaqla bərabər, müxtəlif xarici
ölkələrdən o vaxtın elmi jurnallarında bu mə qa lə lə ­
rin çap edilməsi təklif olunurdu.Eyni zamanda, o
bö yük ictimai və elmi fəaliyyət göstərmişdir: 1969­
cu ildən Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə Na ­
zir liyinin baş infeksionisti, Azərbaycan SSR Səhiy ­
yə Nazirliyinin 4­cü İdarəsinin daimi konsultantı,
Elmi­tibb şurasının, ”Azərbaycan tibb jurnalı” re ­
dak siya heyətinin üzvü, Böyük Tibb Ensiklope di ya ­
sı nın “Parazitar xəstəliklər” bölmə si nin redaktoru,
problem komissiyasının sədri, bağırsaq infek­
siyaları ilə mübarizə komitəsinin sədri, Azərbaycan
Respublkasının Mikrobioloqlar, epidemioloqlar və
infeksionistlər cəmiyyətinin infeksiya üzrə böl mə ­
si nin sədri, infeksionistlərin Ümumittifaq cəmiyyəti
plenumunun üzvü olmuşdur. M.M.Quliyev gənc
yaşlarından “Səhiyyə əlaçısı” döş nişanı və fəxri
fərmanlarla təltif olunmuşdur. 

Həmin illərdə alim M.Quliyev həmçinin Res ­
pub lika Televiziyası və radio şirkəti tərəfindən
geniş əhali kütləsi qarşısında müxtəlif maraq doğu­
ran mövzularla “Sağlamlıq” verilişində çıxışlar
etmişdir və əhalidə böyük maraq doğurmuşdur.

Qısa müddət ərzində Professor M.Quliyev bir
çox infeksionistlərin yetişməsində – prof. Mirişli
N.M., Abdullayeva O.B., eləcə də elm sahəsində
yeni elmi kadrların ərsəyə gəlməsində böyük rol
oynamışdır – Vəliyev Ə., Hüseynova N.M. və s.
Praktik fəaliyyətində yüzlərlə xəstə onun əllərindən
şəfa tapmış və sağalmışdır.

Görkəmli alim, qayğıkeş və mehriban ata,həkim
qəflətən 1975­ci ilin yanvar ayının 23­də dünyasını
dəyişmişdlr. 

Mehdi Quliyevin əziz xatirəsi bu gün də onun
davamçıları, həmkarları tərəfindən əziz xatırlanır.
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Professor Qasımov N.A.
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Ümumi entomologiya elmi haqqında qısa
məlumat. Müasir entomologiya elmi bio ­
lo giyanın inkişaf edən ən mühüm sahələ ­

rin dən biri olub, praktika ilə sıx bağlıdır və onun
ümumi entomologiya, kənd təsərrüfatı, meşə, tibbi
və baytarlıq entomologiyası kimi müstəqil sahələri
vardır. 

Ümumi entomologiya həşəratın morfologiyasını,
anatomiya və fiziologiyasını, biologiyasını, ekolo ­
gi yasını, təsnifatını öyrənir.

İnsanla həşərat bir­birilə az və ya çox dərəcədə
qar şılıqlı əlaqədədir. Həşərat torpaq əmələgəlmə
pro sesində, bitkilərin tozlanmasında mühüm rol
oyna yır. Onlar həmçinin entomofaq olmaqla yanaşı,
arıçılıq və ipəkçilikdə də praktik əhəmiyyətə malik ­
dir. Digər tərəfdən həşəratın meşə və kənd təsərrü­
fatı bitkilərinə zərər verən, qida məhsullarını zə də ­
lə yən növləri də çoxdur. Bununla yanaşı həşə ra tın
elə formaları da vardır ki, insan və heyvanlarda pa ­
ra zitlik edir və onların arasında qorxulu xəstəlikləri
yaymaqla daha çox təhlükəli olurlar. Odur ki, tə ­
biət də həşəratın nə dərəcədə rol oynadığı, tam
öyrənilməlidir. Bu elmin sanitar­gigiyena sahəsində
də böyük əhəmiyyəti vardır.

İstər xeyirli və istərsə də zərərli cəhətlərindən
asılı olaraq, insanların həşərata olan marağı tarix
boyu artmış və onu lap qədim dövrlərdən öyrən­
məyə başlamışlar. Həşərat haqqında ilk və sadə
məlumatlara qədim yunan alimi Aristotelin (b.e.ə.
384­322) və başqa alimlərin fikirlərində rast gəlinir,
onların öyrənilməsinə XVII əsrdən başlanmışdır.
XVII­XVIII əsrlərdə italyan alimi M.Malpiqi
(1628­1694), Hollandiya alimi Y.Svammerdam
(1634­1684), məşhur isveç alimi K.Linney (1707­
1778), R.A. Reomyur (1684­1757), görkəmli
təbiətşünas və səyyah, akademik P.S.Pallas (1741­
1811) həşəratın anatomiyası, metamorfozu, təsni­
fatı, morfologiyası, biologiyası, faunası haqqında
bir çox tədqiqatlar aparmış və əsərlər yazmışlar.

MDB­nin görkəmli alimi, akademik
M.S.Qilyarovun prezidentliyi ilə Ümumittifaq ento­
mologiya cəmiyyəti fəaliyyət göstərmişdir. MDB­
də entomologiya elminin inkişafında akademik­
lərdən V.N.Beklemişyev (1890­1962), E.N.Pav lov ­
ski (1874­1962), N.M.Kulaqinin (1860­1940), pro­
fessorlardan V.P.Pospelov (1872­1949), N.N.Boq ­
danov­Katkov.Boldıryev (1883­1957), A.A.Zaxvat ­
kin (1906­1950), E.Q.Bekker (1874­1962), M.N.
Rimskiy­Korsakov (1873­1951), V.N.Şeqolyev
(1890­1966), A.S.Danilevski (1911­1969),
V.Y.Bey­Bien konun böyük xidmətləri olmuşdur.

MDB alimləri ilə yanaşı, entomologiya sahə sin ­
də çalışan bir çox görkəmli xarici ölkə alimləri də
vardır. Alman alimi Q.Veber (H.Weber,1899­1956),
Silvestri (F. Silvestri, 1873­1949), hollandiyalı
(Helle Ris Lambers) tədqiqatları və bir çox əsərləri
ilə MDB entomoloqları da yaxından tanışdırlar.

Azərbaycanın coğrafi mövqeyi və təbii şəraitinin
müxtəlifliyindən asılı olaraq həşərat aləmi növ tər ­
ki binə görə zəngindir və respublikanın heyvanat
alə minin təxminən 90%­ni təşkil edir. Belə zəngin
növ tərkibinə və böyük təsərrüfat əhəmiyyətinə ma ­
lik olan həşəratın öyrənilməsi, Azərbaycanda sovet
hakimiyyəti qurulana kimi yox dərəcəsində olmuş­
dur.

Azərbaycanda entomologiya elminin inkişafı
MDB alimləri ilə bağlıdır. Inqilabdan sonra ento­
moloji tədqiqatların aparılmasına başlanmış və
onlar üçün əsaslı zəmin yaradılmışdır. Bu məqsədlə
Azərbaycan Dövlət Universitetində, 1923­cü ildə
təşkil olunmuş Mikrobiologiya institutunda ento­
mologiyaya aid ilk tədqiqat işləri aparılmağa
başlanmışdır. 1935­ci ildə müstəqil Zoologiya insti­
tutunun təşkili ilə əlaqədar olaraq entomoloji
tədqiqatların aparılması üçün daha əlverişli şərait
yaradılmışdır. Azərbaycan EA Zoologiya institutun­
da həşərat aləminin müxtəlif sahələrini öyrənmək
məqsədilə bir çox laboratoriyalar – “Entomologiya”
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(laboratoriya müdiri professor N.H.Səmədov),
“Həşəratın fiziologiyası və ekologiyası” (labora­
toriya müdiri, biologiya elmləri doktoru
A.Ə.Abdinbəyova), “Faydalı həşəratın introduk­
siyası və akklimatizasiyası” (laboratoriya müdiri
kənd təsərrüfatı elmləri namizədi L.M.Rzayeva),
“Entomofaqlar və bitkilərin bioloji mühafizəsinin
nəzəri əsasları” (laboratoriya müdiri, biologiya elm­
ləri namizədi A.Ə. Əliyev) və s. fəaliyyət göstər­
mişlər.

Ədəbiyyat məlumatına görə Azərbaycanda 28
dəstəyə mənsub olan 12000­dən çox həşərat növü
məlumdur. Onun 370­dən çoxu elm üçün yeni növ
kimi təsvir edilmişdir. Bu növlərdən 800­ə qədəri
MDB­nin faunası, 1700­dən çoxu Qafqaz və Za qaf ­
qaziya üçün, 600­ə qədəri isə endemik və relikt növ
kimi qeyd edilmişdir.

Son dövrdə respublikamızda entomologiya elmi ­
nin inkişafı ilə yanaşı yerli entomoloq kadrların ha ­
zır lanmasında da böyük dönüş yaranmışdır. Azər ­
bay canda entomologiya elminin inkişafında və yerli
kadrların hazırlanmasında rus alimlərindən
M.S.Qilyarov, V.Q.Dolin, V.N. Rusanova,
A.V.Boqaçev, O.L.Krıjanovski, V.İ.Tobias,
A.S.Danilevski və başqaların böyük rolu olmuşdur.

İstər ölkəmizdə və istərsə də onun hüdudlarından
kənarda professor N.H.Səmədovun adı entomoloq ­
lar arasında böyük hörmətlə çəkilir, respublikamız­
da entomologiya elminin inkişafında və entomoloq
kadrların hazırlanmasında onun xidmətləıri olduqça
böyükdür.

Azərbaycanda Tibbi entomologiyanın bir əsr­
lik inkişaf tarixi. Azərbaycanda Tibbi entomo lo gi ­
ya ya dair ilk məlumatlar 1771­ci ildə P.S.Pallas tə rə ­
fin dən qansoran ağcaqanadların (An.hurcanus,
Ae.cas pius) öyrənilməsi ilə verilmişdir. 1902­ci
ildən başlayaraq bir qpup görkəmli aliml ağca qa nad ­
ların faunasını və biologiyasını öyrənmişlər (V.Favr,
1903; F.A. Zaysev, 1906; A.İ.Şinqaryova, 1915).
Mütəxəssislər tərəfindən Culicidae fəsiləsinə aid
olan qansoran ağcaqanadlar öyrənilmiş və on lar dan
malyariya xəstəliyinin keçiriciləri aşkar edil miş dir.
Beləliklə, artıq 1926­cı ildə Azərbaycanda 7 növ
malyariya ağcaqanadının olması aşkar edilmişdir.

Respublikamızda Elmi­Tədqiqat Mikrobiologiya
və Gigiyena İnstitutunun təşkil edilməsi, onun tərk­
ibində tropik bölmənin yaradılması parazitar xəstə­
liklərin və onların keçiricilərinin hər tərəfli

öyrənilməsinə xeyli kömək etdi. Ilk günlərdən
başlayaraq Azərbaycanın müxtəlif iqlim landşaft
zonalarında malyariya xəstəliyinin yayılma xarak­
terinin öyrənilməsinə, xəstələrin aşkar edilməsinə,
müalicəsinə, eləcə də profilaktik və müalicə tədbir­
lərinin həyata keçirilməsinə başlandı. Bu işdə
görkəmli alimlər P.P.Popov, P.F. Zdrodovski,
İ.İ.Şirokoqorov, A. Kazımov, Q.T. Lindtrop, İ.Ə.
Axundov, M.Şahsuvarlı, F. Yaqubov, S. Tuayev,
V.Budilin xüsusilə fərqlənmişlər. 1931­ci ildən
başlayaraq, institut periferiyada olan malyariya
əleyhinə stansiyaların əməkdaşları ilə birlikdə mal­
yariyanın müxtəlif landşaft zonalarında yayıl­
masını, əhalinin yoluxma dərəcəsini, keçiricilərin
növ müxtəlifliyini, onların biologiyası və ekologi ­
ya sını tədqiq etmiş, müalicə və profilaktik xarakter­
li tədbirlər aparmış, rayon müalicə idarəsini dər­
manlarla, zəhərli maddələrlə,profilaltik tədbirlərin
aparılması və laborator ləvazimatları ilə təchiz
etmişlər.

Aparılan elmi­tədqiqat işləri xüsusilə Anopheles
cinsinə məxsus olan müxtəlif növ ağcaqanadların
malyariya xəstəliyinin keçirilməsində rolunu aşkar
etməyə imkan vermişdir. Respublikanın aran rayon­
larında An.sacharovi ağcaqanadının malyariya
xəstəliyinin əsas keçiricisi olaraq geniş yayılması
müəyyən edilmişdir. Dağlıq və dağətəyi zonalarda
An.superpictus, An.subalpinus, An. maculipennis
ağcaqanadlarının malyariyanın yayılmasında işti­
rakı təsdiq olunmuşdur. İ.Ə. Axundov 1931­ci ildə
Bakıda sarı qızdırma xəstəliyinin keçiricisi Aedes
aeqypti ağcaqanadlarının sürfəsini, A. Qutseviç, Q.
Qurov (1932) Cog. richardii, Ae. pulchritarsis, Ae.
geniculatus ağcaqanadlarını ilk dəfə olaraq aşkar
etmişlər. İ.Ə.Axundov öz araşdırmaları nəticəsində
(1932) Azərbaycanda 15 növ ağcaqanadın olmasını
müəyyənləşdirmişdir. 

Sonrakı illərdə aparılan tədqiqatlar nəticəsində
G.K. Trofimov (1935) Lənkəran və Astarada ense­
falitin keçiricisi olan Cx.tritaeniorpynchus ağcaqa ­
na dının olmasını göstərmişdir. Azərbaycanda Ano ­
pheles cinsinin 7 növünün olması dəqiqləşdiril miş ­
dir (Q.T.Lindtrop, S.Y.Beysiq, İ.Ə.Axundov,
G.K.Trofimov, 1936), bunlardan An.sacharovi,
An.pulcherimus və An.superpictus fəal keçiricisi
kimi göstərilmişdir. B.Voskresenski və E. Brenn
ağcaqanad sürfələrinə qarşı mübarizədə suyun vax­
taşırı qurudulmasını tövsiyə etmişlər. 30­cu illərdə
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Morso heyvan yetişdirmə məntəqəsindən rayonlara
qambuziya balıqları köçürülürdü. Institutun əmək­
daşları tərəfindən “Arsmal”, “Olsarsenit” və “Yaşıl
yağ” vasitələri sınaqdan keçirilmiş və təcrübəyə tət­
biq edilmişdir (V.Q.Budulin, 1932; G.K.Trofimov,
1937; İ.Ə.Axundov, G.K.Trofimov, 1944). Bu
dövrdə sürfələrə qarşı çəltik sahələrində HXSH­nin
təyyarə vasitəsilə səpilməsi metodu işlənmiş və
təcrübədə tətbiq edilmişdir (G.K.Trofimov,
M.S.Slyaroşnikov, 1951). HXSH preparatlarının
işlədilməsi və qurdların yemlənmə zamanı məhv
olmasının qarşısını almaq məqsədi ilə binaların
payiz­qış müddətində işlənməsi üsulları təklif
edilmişdir (Ə.Y.Qiyasov, Ə.Ə. Səfərov, 1958).

Respublikanın müxtəlif rayonlarında Anopheles
ağcaqanadlarına qarşı əksepidemik tədbirlərin
səmərəli vaxtlarda aparılması məqsədilə institutun
əməkdaşları tərəfindən fenoloji müşahidələr təşkil
edilmişdir (G.K.Trofimov, Ə.Y.Qiyasov, 1953,
1957). Uzun illər ərzində Azərbaycanda DDT
insektisidinə qarşı davamlı An.sacharovi ağcaqanad
populyasiyasının öyrənilməsi nəticəsində təcrübi
təkliflər verilmişdir (Ə.Y.Qiyasov, M.İ. Əliyev,
1976­1980), An. maculipennis malyariya ağcaqana ­
dının fenologiyasının öyrənilməsi və malyariya
əleyhinə tədbirlərin səmərələşdirilməsi məsələləri
Ə.Y. Qiyasovun (1962), Kür­Araz və Samur­Dəvəçi
düzənliklərində An. maculipennis fenoloji tədqiqi
materialları Ə.A.Səfərovun (1962), Azərbaycanın
Lənkəran zonasında qansoran ağcaqanadların
ekologiyası və An.maculipennis növünün fenoloji
yaşına dair məlumatlar Q.M.Nağıyevin (1962)
namizədlik dissertasiyalarında cəmlənmişdir.

Qansoran ağcaqanadların tədqiqi Böyük Qafqa ­
zın cənub və şimal­şərq yamaclarında əhalinin
onlardan qoruması məqsədilə mübarizə tədbir­
lərinin işlənib hazırlanmasında böyük əhəmiyyət
kəsb etmişdir (H.Ə.Bağırov, 1965­1975; M.İ.Əli ­
yev, 1975). Kür­Araz düzənliyində iki illik tədqi ­
qat lar nəticəsində H.Ə.Bağırov tərəfindən ağcaqa ­
nad sürfələrinə qarşı mübarizədə təyyarə vasitəsilə
tozlama işlərinin səmərəli vaxtlarda aparılması tək­
lif edilmişdir (1965). Respublikamızda uzun illər
DDT (dixlordiviniltrixloretan) və HXSH (heksoxlo­
ran) preparatlarının Anopheles ağcaqanadlarının
növ tərkibinə və miqdarına təsirini öyrənilməsi,
onlara qarşı səmərəli tədbirlərin işlənməsinə imkan
vermişdir (Ə.Y.Qiyasov, 1965­1970). Anopheles

ağcaqanadlarının xlorlu və fosforlu üzvi insek­
tisidlərə qarşı həssaslığı respublikanın 19 rayonun­
da yoxlanmış və onlarla mübarizəyə lazımı düzə ­
lişlər verilmişdir (H.Ə.Bağırov, M.İ.Əliyev, 1980).
Malyariya ağcaqanadlarının xlorlu üzvi maddələrə
qarşı davamlı olması yaşayış binalarını dərmanla­
maq məqsədilə fosforlu üzvi maddələrdən olan xlo­
rofosun sınaqdan keçirilməsini zəruri etmişdir
(H.Ə.Bağırov, 1973; M.İ.Əliyev, 1975). DDT və
HXSH­ya qarşı ağcaqanadlarda davamlılıq əmələ
gəldiyindən Kürdəmir və Ucar rayonlarında pro ­
pok sur, tozvari xlorofos və dilor preperatları sınaq­
dan keçirilmişdir (N.Krivsova, M.Əliyev və b.,
1975).

1970­ci illərdə malyariya ağcaqanadlarına qarşı
səmərəli tədbirlər aparmaq məqsədilə An.sacharovi
ağcaqanadının fizioloji yaşı öyrənilmişdir
(V.N.Anuf riyeva, M.İ.Əliyev və b., 1973).
Respublikanın bəzi şəhər və rayonlarında (Xaçmaz,
Şabran, Mingəçevir, Yevlax, Cəlilabad, Neftçala)
təyyarə ilə tozlama işləri səmərəsiz olduğu üçün
dayandırılmışdır (H.Ə.Bağırov, Ə.Y.Qiyasov,
1977). Sürfələrlə mübarizədə təpəgöz balıqlarının
istifadəsinin effekti öyrənilmişdir (M.İ.Əliyev,
1975). Ilk dəfə olaraq C.p.molestus ağcaqanadı sür­
fələrinin Bakı və Xırdalan ərazisində pop­
ulyasiyasının DDT, HXSH və bir sıra fosforlu üzvi
preparatlara qarşı yüksək davamlılığı, onlara qarşı
mübarizə işlərində bir sıra düzəlişlərin edilməsinin
zəruriliyi H.Ə.Bağırov tərəfindən göstərilmişdir
(1975).

1984­1991­ci illər ərzində institutun əməkdaşları
tərəfindən qansoran ağcaqanadların sürfələrinə
qarşı xeyli yerli kimyəvi preparatlar (karbomatlar­
dan 18­56, 19­81, 20­25, dibrofin, 19­07, tiriktizil,
20­47, krezol, karfuran), sınaqdan keçirilmiş və
yüksək entomoloji effekti olanlar təcrübəyə təklif
edilmişlər (Ə.Y.Qiyasov, C.Hacızalov, M.İ.Əliyev,
Q.U.Əlirzayev, H.Nağıyev, D.Xıdırov, R.Hacıyev,
N.Bədəlov, 1981­1991). Respublikanın müxtəlif
landşaft zonalarında antropogen transformasiya
amillərinin qansoran ağcaqanadların miqdar və növ
tərkibinə təsiri öyrənilmiş və müvafiq təkliflər ver­
ilmişdir (H.Ə.Bağırov, Q.U.Əlirzayev, 1975, 1980).
Lənkəranın yeni salınmış mikrorayonlarında C.pip­
ien­in antropofil populyasiyası və onların qış
mövsümündə su ilə dolu zirzəmilərdə inkişafı
müəyyən edilmişdir (A.S.Ansenova, H.Ə.Bağırov,
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S.Kupriyanova, 1978). Ae. caspius ağcaqanadı sür­
fələrinin Xəzər dənizi sularında inkişafı aşkar
edilmiş, Xəzərsahili göllərdə entomoloji nəzarətin
zəruriliyi göstərilmişdir (H.Ə.Bağırov, F.D.Pivova ­
rov, 1973, 1989). Bakının acıq su mənbələrində qış
mövsümündə C.p. molestus ağcaqanadlarının
çoxalması faktı qeyd edilmişdir (H.Ə.Bağırov,
Q.Ə.Əlirzayev, 1983). Xəzər dənizi sahilinin sani­
tar­kurort zonasına çevrilməsi barədə dövlətin
qərarına əsasən institut tərəfindən bu ərazilərdə
qansoran ağcaqanadların yayılmasının öyrənilməsi
üzrə tədqiqatlar aparılmış, onlarla mübarızə tədbir­
ləri işlənmiş və təcrübəyə təklif edilmişdir
(H.Ə.Bağırov, Q.U.Əlirzayev, 1984). H.Ə.Bağırov,
Q.U.Əlirzayev və E.Ə. Hacıbəyova tərəfindən
Uranotaenia unguiculata ağcaqanadının antropofil
olması aşkar edilmişdir (Saatlı, Dəvəçi, 1987).

Azərbaycanda An.sacharovi poplyasiyasının
müasir vəziyyətinin öyrənilməsi, mübarizə tədbir­
lərinin işlənməsi və tətbiqi ilə bağlı tədqiqatların
nəticələri M.İ.Əliyevin (1980), qansoran ağcaqa ­
nad ların kütləvi növlərinin ekoloji xüsusiy yət ­
lərinin Abşeron yarımadası və Bakı şəhərində
öyrənilməsi nəticələri isə Q.U.Əlirzayevin (1989)
namizədlik dissertasiyalarında əks olunmuşdur.

Baktokulist preparatının anofelogen göllərdə
yoxlanılması Salyan rayonunda aparılmış və təsir
müddətinin 3 gün olması müəyyən edilmişdir
(H.Ə.Bağırov, Q.U.Əlirzayev, 1981). Basillkius
sferikus preparatının effektliyi öyrənilmişdir
(M.İ.Əliyev,1987). Sonralar sürfələr ilə mübarizədə
baktokulisidin yüksək effekti Ə.Y.Qiyasov və
M.İ.Əliyev tərəfindən göstərilmişdir (1988). İlk
dəfə olaraq respublikamızın Masallı rayonunda
malyariya xəstəliyinin proqnozlaşdırılması barədə
respublika Tibbi Parazitologiya və Tropik Təbabət
institutu, Rusiya Tibbi Parazitologiya və Tropik
Təbabət İnstitutu və Rostov Dövlət Universitetinin
əməkdaşları ilə birgə elmi­tədqiqat işi aparılmışdır
(S.V.Jak, V.V.Konsin, X.İ.Abdullayev, M.İ.Əliyev,
1989).

1994­1999­cu illər ərzində institutda qansoran
ağcaqanadlarla mübarizə üçün ekoloji təhlükəsiz
üsullar işlənmiş, bu məqsədlə yerli yırtıcı hidro­
biontlar istifadə edilmişdir (sürfəı yeyən balıqlar, su
taxtabitiləri, hörümçəklər, müxtəlif sürfələr). ağca ­
qanad sürfələri ilə mübarizədə qızıl karas körpələri,
çəki balığı, cırcırama sürfələri təklif edilmişdir

(H.Ə.Bağırov, M.İ.Əliyev, Q.U.Əlirzayev, C.M.Ha ­
cı zalov, E.Ə.Hacıbəyova, Ə.Y.Qiyasov, H.B.İbra ­
himov, 1997, 1999).

Mığmığaların Azərbaycanda ardıcıl öyrənilməsi
1925­ci ildən etibarən P.P.Popov tərəfindən
aparılmışdır. 1926­cı ildə P.F.Zdrodovski Ph.pap­
atasii mığmığalar, bir qədər sonra isə V.Safyanova
və E.Ə.Hacıbəyova Şimali – Muğan yaşayış mən­
təqələrində yay­payız mövsümündə külli miqdarda
Ph.papatasii mığmığaların olması faktıkı qeyd
etmişlər. Azərbaycanda mığmığaların faunasının və
onların epidemioloji rolunun öyrənilməsində
S.Kan delaki (1927), İ.Ə.Axundov (1929), P.P.Po ­
pov (1935), N.Kamalov (1939) və İ.Kuzyakinin
(1941) böyük xidmətləri olmuşdur. Mığmığaların
biologiya, ekologiyası, coğrafi yayılmaları, müx­
təlif növlərinin epidemioloji rolu və onlarla
mübarizə yollarının effektivliyi S.İ.Əliyeva (1952),
Ə.Y.Nəcəfov (1952,1955, 1958, 1959, 1966),
P.P.Popov (1955, 1959, 1961), T.X.Keveliyev
(1957), A.V.Dolmatova, T.İ.Derqaçova, H.V.Həsən ­
zadə (1958), P.P.Perfiliyeva (1960), Ə.Y.Nəcəfov,
N.Y.Yaqubova və M.M.Seyidovun (1965) elmi
işlərində əks etdirilmişdir.

Ə.Y.Nəcəfov Bərdə şəhərində dəri leyşmaniozu
ocağında mığmığaların 10 növünü müəyyən
etmişdir (1951). Belə ki, Sergentomiya cinsinə
mənsub olan 2 növ S.dentatata, S.arpaklensis kimi
təyin edilmişdir. A.V.Dolmatova, P.İ.Derqaçova və
H.B.Həsənzadə 1958­ci ildə Dağlıq Qarabağ
ərazisində 2 daha yeni növün, Ph.venyöni və
Ph.pul lov, T.İ.Derqaçova isə Ağdam üçün yeni
növün –Ph.monqolensis olmasını göstərmişdir.
P.P.Perfiliyev göstərmişdir ki, Zakafqaziyada minu­
tus qrupundan 3 növ mığmığa –S.dentatus, S.pales ­
ti nensis və S.paviovskiy yayılmışdır. Ə.Y.Nəcəfov
respublikamızda aşağıda göstərilən 10 növ
mığmığanın yayılması haqqında məlumat ver­
mişdir: Ph.papatasi, Ph.sergenti, Ph.caucasicus,
Ph.alexandri, Ph.monqolensis, Ph.kandelakii,
Ph.tobbi, Ph.major, Ph.venyoni, Ph.transcaucasica,
Ph.chinensis. Azərbaycanda hünülərin biologiya və
ekologiyasının öyrənilməsində E.Ə.Hacıbəyovanın
böyük əməyi olmuşdur. Onun tərəfindən ilk dəfə
olaraq mığmığaların sutkalıq və mövsümi miqdar
gedişi, insanlara hücum etmə fəallığı, mığmığaların
promastiqotlarla təbii yoluxması, onların xlorlu və
fosforlu üzvi insektisidlərə həssaslığı öyrənilmiş və
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mığmığalar əleyhinə mübarizə tədbirləri işlənib
hazırlanmışdır. Əldə edilən məlumatlar E.Ə.Hacı ­
bə yovanın (1986) namizədlik dissertasiyasında
ümumiləşdirilmişdir O, 62 məqalənin 1 metolik
tövsiyənin müəllifidir.

Hazırda Azərbaycanın regionlarında mığmığa la ­
rın 15 növü mövcuddur:

Ph. papatasii; Ph. jacuaierle; Ph.transeaucasicus;
Ph.tobbi; Ph.condelaki;, Ph.cavcosicus; Ph.sergenti;
Ph.alexandri; Ph.mougolensis; Ph.major; Ph.ven­
tani; Ph.tronis; Sr. deutata; Sr.palestinusis; Sr.pav ­
lovski. 

Azərbaycanda milçəklər haqqında ilk məlumat­
lara həkim A.V.Boqaçovun 1932­ci ildə çap olun­
muş Bulutan və Horadiz kəndlərdə topladığı
həşəratların siyahısı göstərilən əsərində (bir növ
milçək­callipira vimitoria) və elə həmin ildə
V.V.Frolovanın çap olunmuş əsərində (Ağsu ray­
onunun Şabalı kəndində 4 yaşlı uşaqda Vohifart
milçəyinin əmələ gətirdiyi dəri miazi) rast gəlinir.
Respublikada sinantrop milçəklər ardıcıl olaraq
G.K.Trofimov tərəfindən öyrənilmişdir. O, çoxillik
fəaliyyəti müddətində Azərbaycanın bütün landşaft­
iqlim zonalarında tədqiqatlar apararaq Azərbaycan
faunasında 14 fəsiləyə və 59 cinsə mənsub olan 161
növ milçək müəyyən etmişdir. Bu növlərin bəziləri
Qafqazda ilk dəfə göstərilmiş, 3 növ isə onun
tərəfindən elm üçün yeni növ kimi təsvir edilmişdir.

Georgiy Klavdieviç Trofimov Elmi­Tədqiqat
Tibbi Parazitologiya və Tropik Təbabət İnstitutunda
baş elmi işçi, şöbə müdiri vəzifələrində çalışmışdır.
G.K.Trofimov insan əhatəsində yaşayan milçək­
ləırin arasında miqdarça çox olan bəzi növlərin
infeksiya və invaziyanın potensial keçiricisi kimi
rolunu müəyyən etmişdir. O, respublikanın bütün
landşaft zonalarında yerinə yetirdiyi çoxillik
tədqiqatları nəticəsində bir çox milçək növlərinin
bioekoloji xüsusiyyətlərini kifayət qədər dəqiq
təsvir etmişdir. Bütün bunların əsasında o, həm
özünün, həm də başqa tədqiqatçıların apardıqları
təcrübələri ümumiləşdirərək Azərbaycan şəraiti
üçün isti, quru və subtropik zonalarda milçəklərə
qarşı müarizə tədbirləri işləyib hazırlamışdır. Onun
elmi tədqiqatlarının nəticələri “Şirvan zonasında
An.pulcherrimus ağcaqanadının buologiya və
ekologiyası” mövzusunda namizədlik (1944) və
“Azərbaycanın sinantrop milçəkləri (fauna, coğrafi
yayılması, miqdarı) ayrı­ayrı növlərin ekologiyası

və epidemioloji əhəmiyyəti haqqında məlumatlar,
təklif edilən mübarizə tədbirləri” mövzusunda dok­
torluq dissertasiyalarında əks olunmuşdur (1971).
O, 120­dən artıq elmi işin müəllifidir. Onun rəhbər­
liyi ilə 3 elmlər namizədi və yüzlərlə entomoloq
hazırlanmışdır.

Milçəklərin növ tərkibinin, bioekoloji xüsusiy ­
yət lərinin öyrənilməsi və onlara qarşı səmərəli
mübarizə tədbirlərinin işlənib işlənib hazırlanması
işi H.Ə.Bağırov və C.M.Hacızalov tərəfindən
davam etdirilmişdir. Milçəklərlə mübarizədə isti­
fadə edilən DDT və HXSH preparatlarına qarşı
davamlılıq əmələ gəldiyinə görə H.Ə.Bağırov
(1963) düzənlik zonada Siyəzən şəhərində milçək­
ləri məhv etmək məqsədilə respublikada neft emalı
sənayesinin tullantısı olan “yaşıl yağ” dan istifadə
etmişdir. O, G.K.Trofimovla birlikdə keçmiş ittifaq­
da ilk dəfə olaraq yaşıl yağdan qeyri­yaşayış yer­
lərində qanadlı milçəkləri məhv etmək üçün istifadə
etmişdir. C.M.Hacızalov Xanlar rayonunda Çex­
oslovakiya istehsalı olan yeni Larvisit­metation və
xlorofosdan istifadə edərək apardığı təcrübələrin
nəticələrinə əsasən heyvandarlıq təsərrüfatları üçün
milçəklərlə mübarizə tədbirləri işləyib hazırlamış
və tətbiq etmişdir (1969,1971).O, eyni zamanda
Neft­Kimya Prosesləri İnstitutunda sintez olunan
79,36, “A” və 11­66 efiran preparatlarının laborator
şəraitdə milçəklərə qarşı təsirini sınaqdan keçir­
mişdir. O,eyni zamanda elmi tədqiqatlarını
nəticələri əsasında “Kiçik Qafqazın şimal­şərq
hissəsinin heyvandarlıq təsərrüfatları və onlarla
yanaşı olan yaşayış məntəqələri şəraitində sinantrop
milçəklər və onlara qarşı təklif edilən mübarizə təd­
birləri” mövzusunda namizədlik dissertasiyası
müdafiə etmişdir.

1922­ci ildə Q.M.Musabəyov adına Elmi­
Tədqiqat Virusologiya, Mikrobiologiya və Gigiena
İnstitutu təşkil olunmuş. Onun Tropik şöbəsinin tər ­
ki bində entomologiya elmi fəaliyyət göstərmişdir. 

1931­ci ildə Elmi­Tədqiqat Tibbi Parazitologiua
və Tropik Təbabət İnstitutu yaradılmış və həmin
institutun tərkibində entomologiya şöbəsi fəaliyyət
göstərmişdir.

1988­ci ildə Elmi­Tədqiqat Tibbi Parazitologiya
və Tropik Təbabət İnstitutu, Elmi­Tədqiqat Gigiena
Epidemiologiya və Peşə xəstəlikləri institutu bir­
ləşdirilmiş V.Y.Axundov adına Tibbi Profilaktika
İnstitutu yaradılmışdır və həmin institutun parazi­
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tologiya şöbəsində Malyariya və Leyşmaniozlar
laboratoriyası təşkil edilmişdir həmin laboratoriya­
da entomologiya işi davam etmişdir.

2021­ci ildə V.Y.Axundov adına ETTPİ­nin
strukrur dəyişməsində entomologiya bolməsi kimi
Parazitar və Tropik xəstəliklər şöbəsinin bir bölməsi
kimi öz işini davam etdirir. 

Azərbaycanda kütləvi surətdə təsadüf edilən
qansoran ağcaqanadlarla mübarizədə bir sıra ekolo­
ji cəhətdən təhlükəli olmayan preparatlar – difos,
sulfidifos, fosfosorb öyrənilmiş və onların tətbiqi
üzrə təkliflər irəli sürülmüşdür. Qeyd olunanlar
N.C.Namazovun namizədlik dissertasiyasında əks
olunmuşdur (1991).

Entomologiya elminin inkişafında N.C.Nama zo ­
vun xidmətləri olduqca böyükdür. O, 1991­ci ildə
biologia üzrə fəlsəfə doktorluğu dissertasiyasını
müdafiə etdikdən sonra elmi fəaliyyətini davam
etdirmək üçün 2001­ci ildən V.Y.Axundov adına
ETTPİ­nin Malyariya –Leyşmaniozlar labora­
toriyasında elmi işini davam etdirir və həmin ildə
tibbi entomologiya elminin qarşısında duran
məsələlərin həllinə başlayır. O, Azərbaycanda
2007­ci ildə ilk dəfə “Tibbi Entomologiya” mono­
qrafiyasını, 2008­ci ildə isə Pr.X.İ.Abdullayev və
E.İ.Qasımovla birgə “Su təsərrüfatı obyektlərinin
inşası və malyariya problemi” adlı monoqrafiyanı
çap etdirmişdir. 2008­ci ildə N.C.Namazov “
Azərbaycanda ağcaqanadların faunası” dərs vəsaiti­
ni nəşr etdirmişdir, onun 4­cü kitabı olan
“İnsektologiya” adlı dərs vəsaiti də artıq tamamlan­
maq üzrədir.

N.C.Namazov 2016­cı ildə “Azərbaycanda
Culicidae fəsiləsinə aid olan qansoran ağcaqand­
ların müasir dövrdə növ tərkibinin öyrənilməsi və
onlara qarşı mübarizə üsulları işlənib hazırlanması”
mövzusunda “Entomologiya” ixtisası üzrə
biologiya elmlər doktoru dissertasiyasını müdafiə

etmişdir. 
N.C.Namazov səhiyyə sahəsində işlədiyi müddət

onun bir entomoloq kini qarşısındı bir məqsəd
durur, o da xəstəlik keçirən həşəratları məhv etmək.
Bununla əlaqədar olaraq Azərbaycan Respublikası
Səhiyyə Nazirliyi 2008­2013­cü illərdə malyariya
xəstəliyinin elminasiyası (kənar etmə) milli strate­
giya proqramının yerinə yetirilmsinə əhəmiyyət
vermişdir.

Zərər verən və müxtəlif yoluxucu xəstəliklər
keçirən həşəratlara qarşı xlorlu və fosforlu bir­
ləşmələrdən istifadə edilmişdir. Bu prepatlar suda,
bitkidə və torpaqda öz aktivliyini uzun müddət
saxlayir ki, bu da insanlar üçün təhlükəlidir. Bunu
nəzərə alaraq N.C.Namazov karbomat (bayqon)
piretroid (solfaq) və neft mənşəli preparatlardan
(ditselat, ditsilfiat və efir və efir birləşmələri)
qanadlı və qanadsız həşərata qarşı istifadə
edilmişdir. Həmin preparatlara başqa qarışıqlar qat­
maqla müsbət nəticələr alınmışdir, onlardan:

­ Preparatların sürfə və imaqoya qarşı təsirini 2
aya qədər artırmışdır;

­ Dezinseksiya işçilərinin ağır yük götür­
məkdən azad etmişdir;

­ Gündəlik norma 6 saat yox, 1 saata yerinə
yetirilir;

­ İş vaxtına qənaət edilir və ekoloji cəhətdən
təhlükə yaranmır;

­ Çiləyici aparat (avtomaks) süngərlə əvəz
edilmişdir.

Bu tədbirlərin malyariya xəstəliyinin aradan
qaldırılmasına müsbət təsiri olmuşdur. 

N.C.Namazov hazırda insektisidlərin qida mad­
dələri ilə əvəz edilməsi üzərində tədqiqatlarını
davam etdirir. 

Onun 60­a yaxın elmi­praktik əhəmiyyəti olan
məqalə, 4 metodik tövsiyə, 2 səmərələşdirici üsul
və 4 kitab­monoqrafiya dərs vəsaitin müəllifidir.
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