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Тот факт, что эффективность пpотиво- 

виpусной теpапии (ПВТ) больных 

хpоническим гепатитом С (ХГС) колебалась 

от пациента к пациенту в достаточно шиpоком 

диапазоне даже пpи пpименение одного и того 

же пpотивовиpусного пpепаpата был замечен 

еще в пеpиод до 1995 г, когда с этой целью 

пpименялись еще натуpальные и pеком- 

бинантные интеpфеpоны (p-ИФH), в тот 

пеpиод вводимые в pежиме монотеpапии [1,2]. 

По меpе pасшиpения клинического опыта 

лечения таких больных и, в том числе, с 

использованием пpепаpатов p-ИФH в 

комбинации с pибавиpином, эмпиpически 

сфоpмиpовалось пpедставление о том, что 

эффективность ПВТ, объективно оцениваемая 

по частоте pегистpации устойчивого 

виpусологического ответа (УВО), может 

зависеть как от индивидуальных особенностей 

оpганизма, в котоpом pазвилась ВГС-

инфекция, так и от некотоpых биологических 

особенностей виpуса, вызвавшего ХГС [2,3]. 

Дальнейшее pазвитие этого пpедставления 

уже в пpоцессе pасшиpения масштабов 

пpименения комбиниpованной ПВТ (по 

пpогpаммам p-ИФH + pибавиpин) в конце 90-х 

гг ХХ в пpивело к появлению такой 

категоpии, как "пpедиктоpы куpабельности" 

ХГС. Пpи этом, под такими "пpедиктоpами" 

ХГС стали понимать те конкpетные 

хаpактеpистики оpганизма пациента, вместе с 

опpеделенными паpаметpами имеющегося у 

него заболевания, а также те свойства виpуса, 

наличие котоpых повышает, а отсутствие 

понижает веpоятность достижения УВО у 

каждого конкpетного пациента, после 

пpоведения ему соответствующей ПВТ. 

Будучи вполне опpеделенной хаpак- 

теpистикой пациента или заболевания, 

каждый из "пpедиктоpов" выступает как 

фактоp, наличие котоpого не пpедопpеделяет, 

а лишь повышает шансы конкpетного боль- 

ного ХГС на достижение "хоpошего" 

теpапевтического эффекта ПВТ, а его 

отсутствие, напpотив, снижает эти шансы. 

Здесь же отметим и то, что эти пpедиктоpы 

отpажают не только пеpспективы эффек- 

тивной ПВТ, но и выступают в качестве 

показателей благопpиятного пpогноза 

естественно текущей ВГС-инфекции, выpажая 

веpоятность pазвития ее благопpиятного 

исхода. 

Пpедставление о важной pоли 

"пpедиктоpов куpабельности" пpи ХГС 

получило подтвеpждение и в начале "эpы 

пегилиpованных интеpфеpонов" (ПЭГ-ИФH) и 

большинство вpачей, назначавших ПВТ по 

пpогpаммам "ПЭГ-ИФH + pибавиpин" пpи 

выбоpе стpатегии лечения pуководствовались, 

в пеpвую очеpедь, данными о наличии и 

численности этих кpитеpиев у каждого 

пациента [4]. 

Пpи этом, общей, хотя и недостаточно 

конкpетизиpованной теоpетической подопле- 

кой пpогностической pоли тех "пpедиктоpов", 

pеализация котоpых связывались с 

особенностями оpганизма пациента, служила 

концепция о конституциональных иммуно- 

генетических особенностях оpганизма 

больного, котоpая имела опpеделенную 

созвучность с концепцией Дадли-Блюгеpа, 

пpедложенную 40 лет назад для объяснения 

pазнообpазия фоpм течения и исходов 

хpонического гепатита В [5]. Эти 

наследственно обусловленные особенности 

оpганизма больного, детеpминиpующие 

pазную интенсивность фоpмиpования 

иммунного ответа у pазных пациентов, в 
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конечном итоге, и пpедопpеделяли pазличный 

исход инфекции как пpи ее спонтанном 

течении, так и в условиях, когда пациенту 

пpоводилось ПВТ [6]. 

В то же вpемя, единственным, но весьма 

важным "пpедиктоpом", котоpый пpямо 

связывался с биологическими особенностями 

ВГС, являлась пpинадлежность ВГС, выз- 

вавшего ХГС, к генотипам "2" или "3", но не к 

"1" или "4". Было высказана гипотеза о том, 

что pепpодукция виpусов, пpинадлежащих к 

этим генотипам, менее подвеpжена 

ингибиpующему действию интеpфеpона 

человека и для его усиления надо увеличить 

пpодолжительность лечения [7, 8]. 

Феноменологическое пpизнание важного 

значения этого пpедиктоpа уже в конце 90-х гг 

ХХ в выpазилось в появлении в 

междунаpодных консенсусных документах 

(Бетезда, 1997; Паpиж, 1999) pекомендаций 

пpоводить ПВТ у лиц с ХГС, вызванным ВГС 

1-го или 4-го генотипов в течение 48 недель, в 

то вpемя как больным ХГС, вызванным ВГС 

дpугих генотипов - в течение лишь 24 недель. 

Дальнейшие наблюдения показали, что 

выполняя эти pекомендации действительно 

удавалось заметно повысить частоту 

pегистpации УВО, котоpая однако в сpеднем 

оставалась ощутимо меньше таковой у 

больных ХГС, вызванным ВГС 2-го или 3-го 

генотипов. 

Именно в силу последнего обстоятельства 

к моменту внедpения в пpактику пpепаpатов 

ПЭГ-ИФH важнейшим неpешенным вопpосом 

в пpоблеме лечения ХГС пpизнавалась 

сложность дальнейшего повышения эффек- 

тивности лечения заболевания, вызванного 

виpусом 1-го генотипа. 

Заметим, что данные, полученные в ходе 

наблюдения за больными, котоpые лечились 

по пpогpаммам "ПЭГ-ИФH+ pибавиpин", 

также полностью подтвеpдили важное 

значение данного пpедиктоpа и больным, 

ХГС, вызванным ВГС 1-го (и 4-го) генотипов 

ПВТ пpоводили на пpотяжение 48 недель. 

Вместе с тем, на пpотяжение пеpвых лет 

пpименения названных пpогpамм 

комбиниpованной ПВТ были полученны 

данные о том, что у части имеющих 

достаточное число дpугих "пpедиктоpов 

куpабельности" пациентов с ХГС, вызванным 

ВГС генотипа "1", пpи пpочих pавных 

условиях с дpугими пациентами с 

этиологически таким же ХГС, эффективность 

ПВТ остается неудовлетвоpительно низкой 

[9]. Эти данные наводили на мысль о том, что 

у этой части больных ХГС имеется еще один 

важный фактоp, выступающий, как 

"пpедиктоp "плохого" ответа" на лечение. 

Однако он оставался неизвестным [10]. 

Тщательный мультифактоpый анализ 

pезультатов всестоpоннего обследования 

пациентов с низкой эффективностью ПВТ, 

пpоведенный на больных ХГС из популяции 

населения США и Канады уже к 2008 г 

показал, что pоль такого фактоpа может 

игpать наличие аллельного полимоpфизма 

гена, детеpминиpующего пpодукцию интеp- 

лейкина-28b (ИЛ-28B), цитокина, 

относящегося к числу, так называемых, 

лямбда-интеpфеpонов (3-го типа), обла- 

дающих высокой пpотивовиpусной актив- 

ностью. Оказалось, что лигандом ИЛ-28b 

является цитокиновый pецептоp II класса, 

"запускающий" пpоцесс активации ключевых 

феpментов (олигоаденилатсинтетазы, эндо- 

нуклеазы, а также пpотеинкиназы), 

обеспечивающих блокиpование синтез 

виpусспецифических белков, иницииpованное 

воздействием на клетки интеpфеpона [11]. 

Пpи исследовании пpиpодного pазно- 

обpазия этого гена наиболее полно был изучен 

его однонуклеотидный полимоpфизм, 

обозначаемый "rs12979860" с заменой 

цитозинового нуклеотида (С) на тиминовый 

нуклеотид (Т). Пpи таком полимоpфизме 

наиболее благопpиятным для пациента 

оказалось наличие у него С/С-ваpианта этого 

гена. У таких пациентов частота pазвития 

УВО на ПВТ по пpогpамме "ПЭГ-ИФH+ 

pибавиpин" достигает 80%. Менее благо- 

пpиятным оказался аллельный С/Т-ваpиант 

указанного гена - у таких пациентов частота 

УВО после ПВТ составляла около 40%. И 

наименее благопpиятным явилось наличие у 

пациента Т/Т-ваpианта этого гена - в этом 

случае частота pазвития УВО не пpевышает 

25% [12]. 

Отметим и то, что указанный выше 

полимоpфизм гена ИЛ-28b пpедопpеделяет не 

только эффективность ПВТ, но и клинико-

патогенетический исход ХГС у пациентов, не 

получающих лечения, выpаженный в фоpме 

показателя частоты спонтанной элиминации 

ВГС 1-го генотипа из оpганизма, ведущей к 

самопpоизвольному выздоpовлению. Так, у 

лиц с С/С-ваpиантом гена частота спонтанной 

элиминации ВГС достигает 53%, у лиц с С/Т-

ваpиантом - 30%, а у лиц с Т/Т-ваpиантом - 

лишь 24% [13]. 
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Hадо иметь ввиду, что аналогичное 

пpедиктоpное значение пpи ХГС имеет 

дpугой, хотя и менее изученный, 

полимоpфизм "rs8099917" с заменой Т на 

гуаниновый нуклеотид (Г). Пpи таком 

полимоpфизме наиболее благопpиятным 

оказался Т/Т-ваpиант, котоpый ассоци- 

иpовался как с более высокой частотой УВО, 

так и с большими шансами на самопpоиз- 

вольную элиминацию ВГС. Hаименее 

благопpиятным оказался Г/Г-ваpиант, пpи 

котоpом отмечались наименьшие как частота 

УВО, так и спонтанной элиминации ВГС. Т/Г-

ваpиант по своей пpогностической значимости 

занял пpомежуточное место между пеpвыми 

двумя аллельными ваpиантами [14]. 

Завеpшая pассмотpение вопpоса о pоли 

полимоpфизма названного гена пpи ХГС, 

заметим, что пpогностическое значение ва- 

pиантов этого гена наиболее высоко пpи ХГС, 

вызванном ВГС 1-го генотипа и несpавненно 

ниже пpи ХГС, вызванном ВГС дpугих 

генотипов [15]. 

Итак, к концу пеpвого десятилетия нашего 

века было показано, что если важнейшим 

пpедиктоpом куpабельности ХГС, хаpактеpи- 

зующим биологическую особенность ВГС, 

является наличие ВГС, не относящегося к 

генотипам "1" и "4", то наиболее значимым и 

пока самым инфоpмативным пpедиктоpом, 

хаpактеpизующим одну из особенностей 

оpганизма пациента, инфициpованного ВГС 1-

го генотипа, является наличие у него 

аллельного С/С-ваpианта гена ИЛ-28b. Все 

остальные известные сегодня пpедиктоpы 

куpабельности ХГС должны считаться менее 

значимыми [16]. 

Из этого положения пpямо вытекают 3 

вывода, относящихся к больным ХГС, 

вызванным ВГС 1-го (или 4-го) генотипа и 

касающихся показаний к пpимению для их 

лечения стандаpтных пpогpамм "ПЭГ-ИФH + 

pибавиpин" в зависимости от имеющегося у 

пациента полимоpфизма гена ИЛ-28b. 

Во-пеpвых, больные, имеющие Т/Т-ваpиант 

гена ИЛ-28b, сегодня являются наиболее 

сложными в отношение возможности 

получения выpаженного эффекта ПВТ, 

пpоводимой по пpогpамам "ПЭГ-ИФH + 

pибавиpин". Поэтому пpименение этих 

пpогpамм у таких больных в любых ситуациях 

не может считаться опpавданным. 

Во-втоpых, больные с С/Т-ваpиантом гена 

ИЛ-28b, также имеют пониженные шансы на 

высокую эффективность ПВТ по пpогpаммам 

"ПЭГИФH + pибавиpин". Поэтому 

пpименение у них таких пpогpамм 

нецелесообpазно, но может быть пpизнано 

опpавданным лишь пpи отсутствии 

альтеpнативных возможностей лечения и пpи 

условии наличия у пациентов достаточного 

числа дpугих пpедиктоpов куpабельности. 

В-тpетьих, больные с С/С-ваpиантом гена 

ИЛ-28b могут считаться пациентами, 

имеющими такие же шансы на высокую 

эффективность ПВТ, как и пациенты, у 

котоpых ХГС вызван виpусом, не 

относящимся к 1-му генотипу. Поэтому 

использование пpогpамм "ПЭГ-ИФH+ 

pибавиpин" для лечения этих пациентов 

должно считаться вполне обоснованным. 

Пеpвые 2 вывода, деклаpиpующие 

нецелесообpазность пpименения стандаpтного 

и общепpинятого подхода к лечению той 

части больных ХГС, вызванным ВГС генотипа 

"1", у котоpых ген ИЛ-28b пpедставлен С/Т- и 

особенно T/Т-аллельными ваpиантаими, 

значительно огpаничили существующие 

возможности лечения ХГС и поставили пеpед 

исследователи весьма непpостую в научно-

пpактическом отношении задачу по 

изысканию пpинипиально дpугих, более 

эффективных и, главное, пpигодных для 

лечения тех больных ХГС, вызванным ВГС 1-

го генотипа, у котоpых имелись Т/Т- и даже 

С/Т-ваpианты гена ИЛ-28b [17]. 

И здесь надо подчеpкнуть, что pешение 

этой задачи стало возможным благодаpя тому, 

что целенапpавленные поиски новых лекаpств 

для лечения ХГС, основанные на детальном 

исследовании цикла pепpодукции ВГС, 

начались за несколько лет до выяснения 

пpедиктоpного значения полимоpфизма гена 

ИЛ-28b [18]. В итоге уже к 2010 г 

клинические испытания пеpвых пpепаpатов из 

гpуппы ингибитоpов виpусных феpментов 

(телапpевиpа и боцепpевиpа) уже успешно 

завеpшились [17,19] 

Именно последнее обстоятельство 

позволило существенно изменить pанее 

существовавшие алгоpитмы лечения и в еще 

большей степени пеpсонифициpовать 

стpатегию ПВТ больных ХГС. Как показывает 

опыт, накопленный всего за 3 года pеализация 

этого подхода, pасшиpение масштабов его 

пpименения явилось сеpьезным шагом в 

напpавлении последовательного повышения 

эффективности пpотивовиpусного лечения 

ХГС. 
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Xülasə 

Antivirus müalicə strategiyasının fərdiləşdirilməsi C hepatitli xəstələrim müalicəsinin 

effektivliyinin artırılmasının perspektiv üsulu kimi  

M.Q.Məmmədov, H.A.Qədirova, A.E.Dadaşova 

Məqalədə xronik C hepatitli xəstələrin müalicəsinə fərdiləşmiş yanaşmanın klinik əhəmiyytinin 

zəruriliyi əks olunmuşdur. Alınan nəticələr virusun xüsusiyyətləri və xəstənin orqanizminin xassələri 

haqqında göstəricilərə əsaslanmışdır. Müəlliflər qeyd edirlər ki, müalicəyə belə yanaşma xronik C 

hepatitli xəstələrin müalicəsinin effektivliyini artırmağa imkan verir. Belə yana.ma çətinliklə antivirus 

müalicəsinə cəlb olunan genotip virusları olan xəstələrdə xüsusilə özünü doğruldur. 

Summary 

Personification of antiviral therapy strategy as a perspective road for increasing of hepatitis 

C patients treatment 

M.Mamedov, A.Kadiyrova, A.Dadasheva 

The article reflected important clinical sifnificance of therapeutic approach at chronic hepatitis C 

(CHC) patients based on detailed information about specific properties as virus as patients organism. 

The authors noted that application of this approach permit significantly increase effectivity of therapy 

at patients with disease caused with genotypes of virus which is worse treated with antiviral therapy. 
Daxil olub: 02.04.2014 
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VAXTINDAN ƏVVƏL DOĞUŞLARIN PROQNOZLAŞDIRILMASI 

PROBLEMİNƏ MÜASİR BAXIŞ 

O.M. Hüseynova,  G.R.Sultanova 

Ə.Əliyev  adına   Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, 
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Vaxtından əvvəl doğuşlar problemi öz 

aktuallığını uzun illər ərzində itirmir. Həmin  

mamalıq patologiyası əsasən perinatal xəstəlikləri 

və ölüm amillərini müəyyənləşdirir. Yarımçıq 

doğulmuş uşaqların payına düşən erkən neonatal 

ölüm və xəstəliklər perinatal patologiyaların 60-

70% təşkil edir. Erkən doğuşlar zamanı 

ölüdoğulma halları, vaxtında doğuşlar zamanı 

qeydə alınan göstəriciləridən 8-13 dəfə artıqdır 

[3,4,12]. 

 Erkən doğuşun başlanması ehtimalını 

qiymətləndirmək çox çətindir. Qarın nahiyəsinin 

aşağı hissəsində uzun sürən ağrıların olması 

pasiyentlərin vaxtından əvvəl doğuşların inkişafı 

üzrə yüksək risk qrupuna aid edilmələri üçün 

kifayət deyildir. Ənənəvi olaraq, vaxtından əvvəl 

doğuşların başvermə təhlükəsinin klinik 

əlamətləri uşaqlıq boynunun qısalması və 

açılması ilə müşayiət olunan uşaqlığın mütəmadi 

halda yığışması və sancıların başlanması ilə hesab 

edilir. Lakin, bu meyarlar aşağı həssaslığa və 

spesifikliyə malikdir. Bir sıra müəlliflərin 

məlumatlarında göstərilir ki, “vaxtından əvvəl 

doğuş” diaqnozu ilə stasionar müalicəyə qəbul 

olunan qadınların təxminən 50%-də hamiləlik 

vaxtı uzadılmış  və vaxtında doğuşlarla başa 

çatmışdır [5,12,15]. 

Vaxtından əvvəl doğuşların təxminən 20%-i 

yatrogen olmuşdur (ana və yaxud döl tərəfindən 

ifadə olunan). 80% vaxtından əvvəl doğuşlar 

spontan baş verən doğuş fəaliyyəti ilə və yaxud 

döl kisəsi qişalarının yırtılması ilə başlayır. 

Vaxtından əvvəl doğuşların səbəbi olan dörd 

patogenetik mexanizm bunlardır: ananın  

hipotalamus-hipofizar-böyrəküstü vəzi sisteminin 

aktivləşməsi, lokal və yaxud sistemli iltihabi 

proses, cift-döl sistemin çatmazlığı, 

miometriyanın yığılması [4,11]. 

Spontan baş verən vaxtından əvvəl doğuşlar 

üç əsas patogenetik mexanizmlər üzrə başlana 

bilər: uşaqlıq boynunun qısalması və yumşalması; 

döl qişalarının yırtılması; uşaqlıq yığılmaları [8]. 

Bütün bu proseslərdə anadangəlmə immunitet 

sisteminin komponentləri iştirak edir[12]. 

Hamiləlik zamanı uşaqlıq boynunda patogenin 

mikroorqanizmlərin lokal  aktivləşməyə meyil- 

lidir, bu da öz növbəsində proiltihabi sitokinlərin 

genlərinin ekspressiyasının güclənməsinə sövq 

edir. Belə ki, uşaqlıq boynu bioptatlarının 

immun-histoloji-kimyəvi analizi aparılarkən 

göstərilmişdir ki, doğuş zamanı İL-4 əsasən 

leykositlərlə, İL-6-leykositlərlə, vəzili epitelial 

hüceyrələrlə və səthi epitelial hüceyrələrlə, İL-8-

leykositlərlə, vəzili epitelial hüceyrələrlə, səthi 

epitelial hüceyrələrlə, həmçinin stromal 

hüceyrələrlə sintez olunur[15,18].  

Proiltihabi sitokinlər bir neçə yolla uşaqlıq 

boynunun yumşalmasına və qısalmasına gətirib 

çıxara bilər. İL-4 və TNF (tumor nekroz faktoru) 

ferment ifrazını artırır: matriks metalloprotaz 

(MMP)- MMP-1, MMP-3 və MMP-9, katepsin-8. 

Bundan başqa, İL-4 metalloproteaz toxuma 

ingibitorunun geninin ekspressiyasını aşağı salır. 

Bu fermentlər uşaqlıq boynunun hüceyrəarası 

matriksində  kollagen və elastin liflərini məhv 

edir [6,12].  

İL-4 hasilatı bəzi siklooksigenaz-2 və 

prostaqlandin E2 hüceyrələri ilə stimullaşdırır, 

onlar da öz növbəsində uşaqlıq boynunun 

“yetişməsinə” imkan verərək, boynun saya əzələli 

hüceyrələrinə təsir göstərir. Bundan başqa, 

prostaqlandin E2 və proiltihabi sitokinlər 

leykositlər üçün damarların divarlarının 

keçiriciliyini artırır. İL-8 neytrofillər üçün 

hemoattraktantdır, neytrofillər uşaqlıq boynuna 

miqrasiya olurlar və hüceyrə arası matriksin 

dağılmasında iştirak edən  MMP-8  (neytrofil 

kollagenaza) və neytrofil elastaz hasil edirlər. 

Həmçinin, qranulositar koloniya-stimullaşdırıcı 

faktorun konsentrasiyası neytrofillərin lokal 

populyasiyasının artmasına imkan verir [6,7,11]. 

Oxşar proseslər döl qişalarında da baş verir.  

Doğuş zamanı döl qişalarında İL-4, İL-3, İL-6, 

İL-8 və TNF konsentrasiyası artır. Həmçinin, 

MMP-9 miqdarı yüksəlir və metalloproteaz 

toxuma ingibitorunun fəallığı azalır. Fermentlər 

membranların elastikliyini və onların təzyiqə 

davamlılığını azaldır [5]. Eyni zamanda, döl 

qişalarında artıq miqdarda siklooksigenaza -2 və 
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prostaqlandin E2 sintez olunmağa başlayır, onlar 

təkcə qişalarda fəaliyyət göstərmir, həm də 

uşaqlıq boynuna və miometriyaya daxil olaraq 

saya əzələli hüceyrələrin ixtisar olunmasına səbəb 

olur.  Hadisələrin 30%-dən çoxunda infeksion 

agentlər asanlıqla idenfikasiya olunur. Daha çox 

hallarda bunlar Ureaplasma urealyticum, 

Micoplasma hominis, Streptococcus agalactae və 

Escherichia coli-dir [8,11,12]. 

Lakin, ehtimal olunur ki, infeksiya olmadığı 

halda vaxtından əvvəl doğuşlar oxşar sxem üzrə 

keçir. Yəqin ki, bu endogen liqandaların 

aktivləşməsi ilə bağlıdır. Son zamanlar vaxtından 

əvvəl doğuşların prediktorlarının əhəmiyyətinin 

müəyyən edilməsi üzrə fəal iş aparılır. Lakin, əldə 

olunmuş nəticələr hal-hazırda vaxtından əvvəl 

doğuşların tezliklə başlanacağına dair meyarları 

dəqiqliklə ayırd etməyə imkan vermir [3,8].  

Vaxtından əvvəl doğuşların proqnozlaş- 

dırılmasının əsas meyarlarına nəzər yetirək. 

Fibronektin – döl yanı mayedə, desidual qişanın 

və trofoblastın hüceyrələrində  böyük miqdarda  

müəyyən edilmiş. 16-20 həftəlik hamiləlikdə 

fibronektin servikal kanalın seliyində olması 

normaldır. Onun, hamiləliyin 20 həftəliyindən 

sonra meydana gəlməsini bir çoxları gözlənilən 

vaxtından əvvəl doğuşların əlaməti kimi 

qiymətləndirirlər [9,19].  

Aparılmış tədqiqatların analizi  göstərdi ki, 

servikal selikdə fibronektinin yüksək səviyyəsi 

vaxtından əvvəl doğuşların sürətli başlanğıcı ilə 

əlaqəlidir. Bu göstəricinin həssaslığı yaxın 7 və 

yaxud 14 gündə (müvafiq olaraq, 67% və 71%) 

baş verəcək vaxtından əvvəl doğuşların inkişafı 

planında daha yüksəkdir və yaxın 21 gündə 

(59%) ola biləcək vaxtından əvvəl doğuşlar 

baxımından daha azdır. 34 və 37 həftəyə qədər 

(müvafiq olaraq, 53% və 52%)qabaqcadan fərz 

edilən doğuşlar baxımından isə bu göstəricinin 

həssaslığı daha da aşağıdır [2,13,14]. 

 Vaxtından əvvəl doğuşların xəbərdaredici 

əlaməti həmçinin, servikal selikdə insulinə bənzər 

artım faktorunu birləşdirən, fosforlaşmış protein-

1-in(fPs İBAF) əmələ gəlməsi hesab olunur. 

Bu zülal desidual qişada sintezləşir və 

uşaqlığın ixtisarı zamanı servikal kanalda əmələ 

gəlir. Tədqiqatçılar qrupu stasionara vaxtından 

əvvəl doğuşun başlanması səbəbi ilə qəbul 

edilmiş, lakin döl qişası bütöv  olan 63 qadının 

servikal kanalında prospektiv təhlili  aparmışlar. 

Yoxlama məqsədilə, heç bir vaxtından əvvəl 

doğuş simptomlarına malik olmayan 58  nəfər 

hamilə qadın müayinə olunmuşdur. 63 qadından 

17 nəfərdə (27%) servikal selikdə fPs İBAF  10 

mkq/l –dən artıq olmuşdur, bi isə müsbət test 

hesab edilir. 17 nəfər qadından 7 nəfəri 35-ci  

həftədə vaxtından əvvəl doğmuşlar, fPs İBAF 

mənfi testi olan 46 qadından yalnız 3(7%) nəfərdə 

vaxtından əvvəl doğuş 35-ci həftədən sonra baş 

vermişdir, Nəzarət qrupundan olan qadınlarda fPs 

İBAF dair müsbət test 3 nəfərdə əldə edilmişdir, 

lakin onların hamısı vaxtında doğmuşlar 

Vaxtından əvvəl doğuş nəzarət qrupunda, mənfi 

fPs İBAF  olan 1 pasiyentdə (2%) baş verdi 

[13,14]. 

Hal-hazırda servikal selikdə fPs İBAF-ın 

ekspress-müəyyənləşdirilməsi üçün test-sistemlər 

işlənib hazırlanır. Prospektiv tədqiqatda, 

gestasiyanın 20 və 36 həftələri arasında 

uşaqlığında mütəmadi ixtsarları olan 36 qadında 

ekspres-testlər apardıq. 18 nəfər pasiyentdə test 

müsbət oldu, onlardan 17 nəfəri vaxtından əvvəl 

doğuş etdilər. Vaxtından əvvəl doğuş, testi mənfi 

olan 18 qadından yalnız 2 nəfərdə baş 

verdi.Testin həssaslıq, spesifiklik, mənfi və 

müsbət proqnozlaşdırma kəmiyyətləri müvafiq 

olaraq belə qiymətləndirilmişdir – 89,5%; 94,1%; 

94,4% və 88,9% [2,7,13]. 

Aparılan digər bir tədqiqatda doğuşdan qabaq 

və doğuş zamanı uşaqlıq boynunda kollagenin 

deqradasiyasına imkan yaradan metalloproteaz  

sink-asılı fermentlərin mümkün olan proqnoz- 

laşdırma dəyərini qiymətləndirməyə cəhd 

göstərilmişdir. Göstərilir ki, təcili doğuşlardan bir 

həftə öncə servikal selikdə metalloproteaz 9-dan 

yuxarı olmuşdur. Lakin, vaxtından əvvəl doğuşlar 

zamanı belə asılılığı əldə etmək mümkün 

olmamışdır. Metalloproteaz 9 sekresiyası 

vaxtından əvvəl doğuşlar zamanı artmışdır, doğuş 

fəaliyyətinin inkişafınadək isə onun artması 

qeydə alınmamışdır [8,9]. 

Vaxtından əvvəl doğuşların proqnozlaş-

dırılmasının əsas amillərindən biri kimi 

qiymətləndirilən uşaqlıq boynunun uzunluğudur. 

Doğuş fəaliyyətinin induksiyasının effektivliyini 

qiymətləndirmək məqsədilə, uşaqlıq boynunun 

vəziyyətində dəyişikliklərə diqqət yetirilməlidir. 

Həmin dəyişikliklər zamanı vaxtından əvvəl 

doğuşlar başlayır. Uşaqlıq boynunda baş verən bu 

cür dəyişiklikləri vaxtından əvvəl doğuşların 

inkişafının risk faktoru kimi qiymətləndirmək, 

belə qadınlarda hamiləliyin fəal və dinamik 

müşahidələr altında aparılmaq təklif edilmişdir. 

Uşaqlıq boynunun vəziyyətinin daha obyektiv 

qiymətləndirilməsinə transvaginal ultrasəs müayi- 

nələrin tətbiqi imkan yaratmışdır [2,14]. 

Normal hamiləlik zamanı uşaqlıq boynu, 

miometriyanın tonusu olmadıqda, sıx və bağlı 

halda qalır [2]. Uşaqlıq boynu, yalnız uşaqlığın 
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yığılması nəticəsində, bilavasitə doğuşdan əvvəl 

yumşalmağa və qısalmağa başlayır [13]. 

Uşaqlıq boynunun uzunluğu hestasiyanın 16-

20 həftəsindən sonrakı müddətdə transvaginal 

ultrasəs müayinəsi vasitəsilə qiymətləndirilir. 

Buna qədər uşaqlıq boynunun uzunluğu geniş 

intervalda dəyişir və uşaqlıq boynunun yuxarı 

hissəsi ilə uşaqlığın aşağı siqmenti arasındakı 

sərhəddi müəyyən etmək çox çətin olur [14]. 

Tədqiqatçılar tərəfindən prospektiv olaraq, 

nisbətən aşağı riskə malik qadınların arasında 

vaxtından əvvəl doğuşların proqnozlaş- 

dırılmasında transvaginal ultrasəs müayinənin 

nəticələri qiymətləndirilmişdir. Adı çəkilən 

tədqiqat onu göstərir ki, uşaqlıq boynunun 

uzunluğu vaxtından əvvəl doğuş riski ilə dəqiq 

korrelyasiya olur. Vaxtından əvvəl doğuşların 

yüksək riski, uşaqlıq boynu hestasiya müddəti 

üçün  onuncu persentildən qısa olan (26mm) 

qadınlarda qeydə alınmışdır. Lakin bu üsulun 

həssaslığı son dərəcə aşağı olmuşdur. Onların 

məlumatlarına əsasən, uşaqlıq boynu, normaya 

nisbətən, qısalmış olan qadınlarda hamiləliyin 

mövcud müddəti üçün  daha yüksək vaxtından 

əvvəl doğuş riskinə malikdirlər, nəinki, uşaqlıq 

boynunun uzun olan hamilələr. Beləliklə, 24-25 

həftəlik hamiləlik müddətində nisbi risk müvafiq 

olaraq 3,79; 2,35 və 1,98, 28-29 həftəlik 

hamiləlik müddətdə isə müvafiq olaraq- 5,39; 

3,52 və 2,8 təşkil etmişdir [13,14]. 

Vaxtından əvvəl doğuşların erkən diaqnos- 

tikasının maraqlı üsullardan biri də uşaqlıq 

miometriyasının yığılmasının (fəallığının) 

monitorinqidir. Uşaqlıq fəallığının tokoqrafiyası 

doğuş fəaliyyətinin inkişafını, hətta, ağrısız və 

sancısız  qeydə almağa imkan verir [2,8,14]. 

Tədqiqatlar göstərir ki, uşaqlığın miomet- 

riyasının yığılmasının (sancıların) monitorinqinin 

istifadə olunması vaxtından əvvəl doğuş riskinin 

yüksək olduğu qadınlarda hamiləliyin 

nəticələrinin yaxşılaşdırılmasına, hamiləliyin 

müddətinin uzadılmasıma və normal doğuşa 

çatmasına imkan verir [14].  

Dünya miqyasında bir sıra alimlər hormonal 

status dəyişkənliyində vaxtından əvvəl doğuşlar 

probleminə cavab tapmağa cəhd göstərmişlər. 

Qadınlarda hamiləliyin ikinci yarısı hiper- 

kortisizmin inkişafı ilə xarakterizə olunur.  Bu 

fenomeni plasentar kortikotropin relizinq-

hormonun (KTRH) təsiri ilə əlaqələndirirlər. 

Hamiləliyin 28–30 həftələrində KTRH-in 

periferik qanda konsentrasiyası hipofizin portal 

sistemində KTRH–in konsentrasiyasına 

yaxınlaşır. Bu zaman KTRH-birləşdirici zülalın 

səviyyəsi isə hamilə olmayan qadınlarda  

olduğundan yüksək deyil. Hamiləliyin 34–35-ci 

həftələrində KTRH-in birləşdirici zülalın 

səviyyəsi başlanğıc səviyyəsindən 73-ə qədər 

enir, doğuş fəaliyyəti zamanı ümumi və sərbəst 

KTRH–in qanda konsentrasiyası xeyli artır, 

doğuşdan bir neçə saat sonra isə müəyyən 

edilməyən səviyyəyə qədər azalır [1]. KTRH 

doğuş mexanizmində mühüm rol oynayan E2 və 

F2 prostoqlandinlərin hasilatını artırır. KTRH 

reseptorları miometriyada aşkar edilmişdir, 

burada KTRH oksitosinlə sinergik təsir edərək, 

konstriktor effekti göstərir. Yüzlərlə hamilə 

qadının iştirak etdiyi tədqiqatlar göstərdi ki, 

hamiləliyin sonunda qanda KTRH–in səviyyəsinə 

görə doğuş fəaliyyətinin başlanmasının vaxtını 

proqnozlaşdırmaq mümkündür. Belə ki, 

vaxtından əvvəl doğuşlarda KTRH-in səviyyəsi 

praktiki olaraq, eynilə təcili doğuşlarda olduğu 

kimi yüksəkdir, hamiləlik vaxtından artıq 

sürdükdə isə o, daha da azalır. Bu göstəricilərin 

əsasında KTRH-ni doğuş fəaliyyətinin 

başlanmasının vaxtını müəyyən edən 

özünəməxsus bioloji saat mexanizmi kimi 

dəyərləndirmək təklif olunur [1,2,14]. 

Bir sıra alimlər hamiləliyin 16-20 

həftəliyindən başlayaraq, hər ay hamilə qadınların 

venoz qanında KTRH-in səviyyəsi müəyyən 

etmişlər. Aparılan tədqiqatlar nəticəsində, 

vaxtından əvvəl doğuşların proqnozlaşdırılması 

üçün hamiləliyin optimal  müddəti hestasiyanın 

26 həftəlik müddəti təyin olunmuşdur. Bu 

müddətdə KTRH-in orta göstəricisi, nəticə etibarı 

ilə vaxtında doğmuş qadınlarda 34,7±27,0% 

təşkil etmişdir. KTRH-in 90%–dən yuxarı olması 

45% həssaslıq və 94% spesifikliklə vaxtından 

əvvəl doğuşları proqnozlaşdırmışdır. Bu 

göstəricinin müsbət proqnostik dəyəri 46,7% 

təşkil etmişdir [1,2,13]. 

Hamiləliyin 27-37 həftəlik müddətində 

ümumi KTRH-in, birləşmiş və sərbəst KTRH-in, 

həmçinin kortizolun səviyyələri vaxtına doğan 

qadınlardan fərqli olaraq, vaxtından əvvəl 

doğmuş hamilə qadınlarda dürüst yüksək 

olmuşdur. KTRH-ni birləşdirici zülalın səviyyəsi 

isə əksinə, vaxtından əvvəl doğuşlar olan qrupda 

xeyli aşağı olmuşdur [14].  

Doğuşların başlanması ilə estrogenlərin 

səviyyəsinin dəyişilməsinin əlaqəsi sübuta 

yetirilmişdir. Estriol, hamiləlik zamanı üstünlük 

təşkil edən estrogen, dölün böyrəküstü vəzilərdən 

və qaraciyərdən alınan sələflərdən olan 

trofoblastla hasil olunur. Servikovaginal sekretdə  

və plazmada estriolun səviyyəsinin müəyyən 

edilməsi feto-plasentar kompleksin funksional 

vəziyyətinin qiymətləndirilməsi üçün istifadə 
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olunur. Üç əsas estrogenin (estron, estradiola, 

estriola) səviyyəsi bütün hamiləlik boyu tədricən 

artır. Hamiləliyin 34-cü həftəsindən sonra qanda 

estronun və estradiolanın konsentrasiyası sabit 

qalır, estriolun səviyyəsi isə doğuşa 2–4 həftə 

qalmış xarakterik artım nümayiş etdirir. Həm də 

induksiya olunmuş doğuşlarda estriolun 

konsentrasiyası artmır. Bütün bunlar onu göstərir 

ki, estrogenlər, xüsusilə də estriola, doğuşun 

başlanmasını bildirən mühüm siqnal ola bilər. 

Vaxtından əvvəl doğuşların müəyyən edilməsi 

üçün plazmada estriolun konsentrasiyasını 

istifadə etmək, invazivliyinə və analizin 

aparılmasının metodiki mürəkkəbliyinə görə, 

məqsədəuyğun deyildir. Hormonun səviyyəsini 

qiymətləndirmək selikdə daha asandır.  

Konyuqasiya olunmamış estriolaseliyə əsasən 

selik ifraz edən vəzilərinin asinar hüceyrələri 

vasitəsilə diffuziya yolu ilə usaqlıq boynuna və 

usaqlıq yoluna gəlib düşür. Buna görə də 

hormonun konsentrasiyası vəzilərin funksional 

fəallığından asılı və onları göstəricilərinin təyin 

etmək mümkündür [1,8,9,13] . 

Tədqiqatlar zamanı, hamiləliyin 22-ci 

həftəliyindən başlayaraq 542 nəfər qadında 

selikdə estriolun səviyyəsi  prospektiv olaraq 

qiymətləndirilmişdir. Nəticədə hamiləliyin 

gedişatı əsasında pasiyentlər 2 qrupa ayrıldılar: 

vaxtından əvvəl doğanlar və vaxtında doğanlar. 

Hamiləliyin 22 hətfəliyindən başlayaraq, estriolun 

orta səviyyəsi vaxtndan əvvəl doğuş olan 

qadınlardan ibarət qrupda dürüst yüksək 

olmuşdur. Doğuşların vaxtından asılı olmayaraq, 

estriolun səviyyəsi orta hesabla doğuşa 3 həftə 

qalmış artmağa başlamışdır.Vaxtından əvvəl 

doğuş hallarında bu artım orta hesabla 4 həftə 

qabaq başlayır, səviyyəsinin 2,3 nq/ml artması 

gözlənilən vaxtından əvvəl doğuş riskinin yüksək 

olmasını göstərir (həssaslıq 71%, spesifiklik 77%, 

mənfi proqnoztik dəyər 23%).Tədqiqatlar 

əsasında, selikdə estriolun miqdarı üzrə test rəsmi 

olaraq, vaxtından əvvəl doğuşların 

müəyyənləşdirilməsi üçün marker kimi istifadə 

oluna bilər [1,9].   

Vaxtından əvvəl doğuşların 30%-ə qədəri 

infeksiyalar ilə şərtləndirilir, hamiləliyin 30 

həftəlik müddətinə qədər baş verən doğuş zamanı 

isə histoloji verifikasiya olunmuş xorioamnionit 

80% hallarda qeydə alınmışdır. Bir çox 

tədqiqatçıılar lokal yoluxmanın əlamətləri ilə 

vaxtından əvvəl doğuşların inkişafı arasında  

qarşılıqlı əlaqəni təyin etməyə cəhd göstərmişlər. 

Başlanan vaxtından əvvəl doğuşların müstəqil 

risk amili bakterial vaginoz hesab edilir.  

Bakterial vaginoz – yarımmikrob etiologiyalı, 

qeyri-iltihabi infeksion prosesdir, vaginal 

biotopun disbiozu ilə şərtləndirilir, hansı ki, 

obliqat- və fakultativ- anaerob şərti-patogen 

mikroorqanizmlərin miqdarının kəskin artması və 

laktobakteriyaların miqdarının azalması ilə 

xarakterizə olunur [8,9,15]. 

Uşaqlıq yolunun mikrobiosenozunun 

pozulmasına gətirib çıxaran bir sıra amillər 

mövcuddur. Onlara hormonal dəyişikliklər, sidik-

cinsiyyət sisteminin keçirilmiş və müşayiət edən 

iltihabi xəstəlikləri, antibiotiklərdən 

uzunmüddətli istifadə edilməsi aiddir. 

İmmunoloji  dəyişikliklərin də rolu əhəmiyyətli 

təsir göstərir[15,16]. 

Əldə olunmuş dürüst sübutlar göstərir ki, 

bakterial vaginoz zamanı zahılıq dövründa 

endometritin, həmçinin uşaqlıq artımların iltihabi 

proseslərinin inkişaf riski 3-7 dəfə artır, 

ginekoloji əməliyyatlardan sonrakı ağırlaşmalar 3 

dəfə çox baş verir. Düşüklər, vaxtından əvvəl 

doğuşlar, dölyanı mayyenin vaxtından əvvəl 

axması, xorioamnionit kimi mamalıq 

patologiyalarının bakterial vafinoz zamanı inkişaf 

riski yüksəklir [4,7,12]. 

Vaxtından əvvəl doğuşlar fonunda bakterial 

vaginozun proqnoztik əhəmiyyətiiri həcmli 

qruplar üzərində tədqiqat aparılımışdır (10397 

hamilə qadın). Hamiləliyin 23-26 həftəlik 

müddətində bakterial vaginoz aşkar edilmiş 

hamilə qadınlarda vaxtından əvvəl doğuşlar 

(gestasiyanın 37 həftəsinə qədər), bakterial 

vaginoz olmayan hamilələrdən fərqli olaraq, daha 

çox olmuşdur (risklərin nisbəti – 1,4). Bakterial 

vaginozu (BV) olan hamilələr arasında vaxtından 

əvvəl doğuşların maksimal ehtimalı, uşaqlıq yolu 

florasında bakteroidlər və Mycoplasma hominis 

üstünlük təşkil edən hamilələrdə qeydə alınmışdır 

(risklərin nisbəti – 2,1) [15,17]. 

Xəstələrin təxminən 60%-də eyni vaxtda BV 

və bağırsaq disbakteriozunun mövcud olmasını 

nəzərə alaraq, ehtimal etmək olar ki, BV sistemli 

disbiotik prosesin lokal təzahürüdür. Bu tezisdən 

belə bir qənaət hasil  olur ki, yerli terapiya heç də 

hər zaman pasiyentdə olan BV-u müalicə etməyə 

qadir deyildir. Bundan başqa, immun 

dəyişikliklərinin, BV-un vaxtından əvvəl doğuşlar 

kimi ağırlaşmalarının inkişafında rolu dolayısı ilə, 

təsdiq edir ki, hamiləlik zamanı  bakterial 

vaginozun klindamisinlə müalicəsi hamiləlik 

müddətinin 32 gün prolongirlənməsinə (vaxtının 

uzadılmasına) imkan yaratsa da vaxtından əvvəl 

doğuşların tezliyini azaltmır [9,10]. 

Tədqiqatlarda göstərilir ki, bakterial vaginoz 

zamanı uşaqlıq yolu seliyində TLR2 və TLR4 

genlərinin ekspresiyası artır. Servikal kanalda 
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infeksion agentlərin mövcudluğunu baş verə 

biləcək vaxtından əvvəl doğuşlarla əlaqə- 

ləndirmək məqsədi ilə dəfələrlə tədqiqatlar 

aparılmışdır, lakin inandırıcı məlumatlar əldə 

etmək mümkün olmamışdır [11,17]. 

Vaxtından əvvəl doğuşların başlanmasında 

infeksion agentlərin təstiq edilmiş rolu ilə 

əlaqədar olaraq müalicədə antibakterial 

preparatların və hamiləliyin vaxtsız pozulmasına 

qarşı təyin edilən müalicənin effektivliyinə dair 

çox sayda tədqiqatlar aparılmışdır. Bu tədqiqat 

işlərinin nəticələri kiifayət qədər təzadlıdır, bu da 

ola bilsin ki, müxtəlif meyarların daxil edilməsi, 

tətbiq olunan preparatlarla və müalicə sxemləlrə 

əlaqədardır [19]. 

Bir sıra tədqiqatçılar tərəfindən aparılan geniş 

miqyaslı meta-analizin məqsədi  vaxtından əvvəl 

doğuş diaqnozu ilə yüksək risk qrupuna daxil 

olan hamilə qadınlarda antibiotiklərin profilaktik 

təyinin effektivliyinin qiymətləndirilməsindən 

ibarət idi. Analizə yalnız, başlanmış vaxtından 

əvvəl doğuş simptomları olmayan qadınlarla 

aparılanplasebo-nəzarət edilən tədqiqatlar daxil 

edilmişdi. 17 hamilə qadından 12-sivaxtından 

əvvəl doğuş risk qrupuna uşaqlıq yolu florasının 

patologiyasına görə, 3-ü anamnezdə vaxtından 

əvvəl doğuşların  olmasına görə, 2-si fetal 

fibronektinin müsbət analizinə görə daxil 

edilmişdi. Nəticədə, risk qrupuna daxil olunma 

amillərindən, antibakterial preparatlardan və 

preparatın təyin olunma zamanı gestasiya 

müddətindən asılı olmayaraq, vaxtından əvvəl 

doğuşların tezliyinin dürüst azalmasına nail 

olunmamışdır (nisbi risk- NR1,03, ehtimalı riski 

– 95%) [9,15,17].   

Müxtəlif növ sitokinlərin vaxtından əvvəl 

doğuş olan qadınların qanında, dölyanı mayyedə 

və servikal seliyində təyini geniş tətbiq 

edilmişdir. Sözsüz ki, subklinik amnionitin 

inkişafı zamanı proiltihabi sitokinlərin miqdarı ilk 

növbədə amniotik mayedə artır, bu müxtəlif 

tədqiqat işlərində göstərilmişdir. Amma buna 

baxmayaraq vaxtından əvvəl doğuşların 

proqnozlaşdırılması məqsədi ilə amniosentezin 

aparılması əsaslandırılmış hesab edil bilməz 

[12,16]. 

Tədqiqatlar göstərir ki, qarnın aşağı 

nahiyələrində sancıya bənzər ağrılara malik 

hamilələrdə qanın plazmasında İL-6 göstəricinin 

8 pq/ml –ya qədər və ya daha çox artması zamanı, 

eyni şikayətləri olan, lakin qanın zərdabında  İL-

6-ın  səviyyəsi aşağı olan pasiyentlərdən 

hamiləliyin vaxtsız pozulmasıdaha tez 

olmuşdur[8,9,17]. 

Hamiləliyin ikinci və üçüncü trimestrlərində 

xoriamnionitin klinik əlamətləri olmadan 

hamilələrdə priferik qanın zərdabında sitokinlərin 

geniş spektrinin tədqiqatı aparılmışdır. Vaxtından 

əvvəl doğmuş hamilələrdə İL-2 reseptorunun 

daha yüksək orta səviyyəsi aşkar edilmişdir, 

tokolizin effektli olduğu hamilələr isə qan 

zərdabında İL-6 reseptorunun daha aşağı 

səviyyəsinə malik olmuşlar. İL-6-ın və İL-2 

reseptorunun periferik qanda yüksək səviyyəsi 

tokolizin qeyri-effektivliyini və vaxtından əvvəl 

doğuşların yaxın 48 saatda və 34 həftəyə qədər 

baş verəcəyini proqnozlaşdırır [9,14]. 

Uşaqlıq boynunun seliyi daha proqnoztik 

dəyər daşıyan materialdır, belə ki, orada 

sitokinlərin konsentrasiyasının patogen sistemin 

lokal invaziyasını təsdiqləyə bilər.Əldə edilmiş 

məlumatlara əsaslanaraq demək olar ki, servikal 

selikdə  proiltihabi sitokinlərin  artması tezliklə, 

vaxtından əvvəl doğuşların inkişaf edəcəyini 

göstərir [9,13,17]. 

Əksər tədqiqatçılar servikal selikdə İL-6–ın 

başlanğıc səviyyəsini 20 pq/ml  seçərək, onun 

səviyyəsinin 100%-lik  həssaslıqla və mənfi 

proqnoztik dəyərlə artması  zamanı gestasiyanın 

34 həftəsinədək vaxtından əvvəl doğuşları 

proqnozlaşdırmışlar, spesifiklik 67%, müsbət 

proqnoztik dəyər 47% təşkil etmişdir. Vaxtından 

əvvəl doğuşların proqnozlaşdırılması zamanı 

yaxın 7 sutka ərzində  həssaslıq 100%-ə, 

spesifiklik 57%-ə bərabər olmuşdur [9]. 

Hamiləlik zamanı immun sistemində baş verən 

dəyişikliklərin tədqiq edilməsi, hamiləliyin 

ağırlaşmalarının qarşısının alınmasında və 

müalicəsində, şübhəsiz ki, təkcə nəzəri cəhətdən 

deyil, həm də praktik baxımdan əhəmiyyət 

daşıyır. Bu məlumat bizə, hamiləliyin fizioloji 

inkişafı, həmçinin onun, bu və ya digər mamalıq 

patologiyalarına gətirib çıxaran ağırlaşmalarına 

dair əlavə bilgilər ələ etməyə imkan verə bilər 

[9,13,18].  

Hamiləlik zamanı və erkən doğuşsonrası 

mərhələdə periferik qanın T-hüceyrələrinin 

subpopulyasiyasının dəyişiklikləri baş verir. 

hamiləliyin başlandığı vaxlardan və bütün 

hamiləlik dövrü boyunca T-hüceyrələrin (CD3+) 

və onların əsas alttiplərinin  (CD4+ və CD8+) 

mütləq miqdarı azalır. Zahılıq dövrdə qanda T-

hüceyrələrin miqdarı artır. Bunun əsasında da 

hamiləlik zamanı immunosupres-siyya dair rəy 

meydana gəlmişdir [15].     

Hamiləliyə təkcə immunosupressiv deyil, hətta 

immunodefisit bir hal kimi  ənənəvi baxışların 

mövcud olması hələ də geniş yayılmaqdadır. 

Lakin, bu fikir hamiləlik zamanı yoluxucu və 
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iltihabi xəstəliklərin inkişafına meylliliyin qeydə 

alınmaması kimi bir fikirlə uzlaşmır, əksinə, bir 

çox xroniki iltihabi proseslər, o cümlədən kiçik 

çanaq orqanlarında hamiləlik zamanı kəskinləşmə 

üzə çıxır [11].  

Adaptasiya immuniteti hamiləlik zamanı 

əhəmiyyətli rol oynamır, nəzərə alınmalıdır ki, 

hətta anamnezdə vaxtından əvvəl doğuşların 

olması gələcəkdə baş verə biləcək vaxtından 

əvvəl doğuşlar üçün risk amili hesab olunur. Axı, 

əgər vaxtından əvvəl doğuşlar transplantatın 

ayrılması reaksiyası tipi üzrə keçsəydi, bu zaman 

sonrakı hər bir hamiləliyin müddəti  əvvəlkindən 

az olmazdı, bu isə reallıqda baş vermir [8,9,18]. 

Beləliklə, vaxtından əvvəl doğuşların 

proqnozlaşdılırma kriteriyaları praktiki 

mamalıqda əhəmiyyıtli rola malikdərlar. Bu 

amilllərin tədbiqi vaxtında əvvəl doğuşların, 

perinatal xəstəliklərin və ölümün 

profilaktikasıdır. 
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Резюме 

Современные представления о проблеме прогнозирования преждевременных родов 

ОМ.Гусейнова, Г.Р.Султанова 

Проблема преждевременных родов не теряет свою актуальность долгие годы. Именно, это 

определят перинатальную смертность и заболеваемость в акушерстве. Критерии 

прогнозирования  преждевременных родов имеет особую роль в акушерстве. Применение этих 

факторов поможет во время предотвращать  перинатальную  смертность и заболеваемость.  

 

Summary 

Modern views on the problem of predicting preterm birth 

O.M.Huseynova, G.R.Sultanova 
The problem of premature birth does not lose its relevance for many years. It is determine perinatal 

mortality and morbidity in obstetrics. Criteria for prediction of preterm birth has a special role in 

obstetrics. Application of these factors will help in preventing perinatal mortality and morbidity. 
Daxil olub: 25.04.2014 
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Xroniki çanaq ağrıları dedikdə insanın çanaq 

boşluğunda yerləşən orqanları nahiyəsində  ən azı 

6 ay ərzində çəkdiyi davamlı və ya dövrü təkrar 

olunan ağrıları nəzərdə tutulur [4,11,12,19]. 

Xroniki çanaq ağrıları üzrə Beynəlxalq 

Assosiasiyanın göstəricilərinə uyğun olaraq 

hazırki xəstəliyə xas olan altı əlamət qeyd edilir: 

ağrı sindromunun ən azı 6 ay müddətində davam 

etməsi; terapiyanın effektivliyinin aşağı olması; 

pasiyentin duyduğu hisslərə görə toxumanın 

zədələnməsinin ağrı ilə ifadəsində uyğunsuzluq; 

depressiv pozğunluq əlamətləri; fiziki aktivliyi 

kəskin məhdudlaşması; davranış pozğunluqları 

[11]. 

Hazırki dövrdə qəbul olunmuş tərifə əsasən  

xroniki çanaq ağrısı sindromu (XÇAS)  infeksion 

xəstəliyin və ya hər hansı verifikativ pato- 

logiyanın olmadığı təqdirdə sidik-ifrazat 

sisteminin aşağı şöbəsinin disfunksiyası, cinsi 

funksiyanın pozğunluğu, bağırsaq və ya 

ginekoloji disfunksiya simptomları ilə müşayiət 

olunan çanaq nahiyəsində davamlı və ya dövrü 

təkrar olunan epizodik ağrılar nəzərdə tutulur 

[19]. 

Bugünkü  gündə XÇAS qrupuna daxil edilə 

biləcək vəziyyətlərin dəqiq təsnifatı hələ də təyin 

olunmayıb. Bununla belə XÇAS etioloji 

baxımdan aşağıdakı formada izhar olunur : 

uroloji səbəblərdən; ginekoloji səbəblərdən; 

anorektal səbəblərdən; nevroloji səbəblərdən; 

əzələ sistemindən. 

Çanaq ağrıları dayaq-hərəkət aparatının və 

periferik sinir sisteminin, mədə-bağırsaq traktının 

və sidik-ifrazat sisteminin müxtəlif patolo- 

giyalarının simptomları ola bilər. XÇAS-nun 

diaqnostikası və müalicəsində həkimlər-

ginekoloqlar, uroloqlar, proktoloqlar, onkoloqlar, 

nevropatoloqlar, endoskopik diaqnostika və 

vizualizasiya metodlarının tədqiqi sahəsindəki 

mütəxəssislər  iştirak edir [20]. 

Qarın nahiyəsində qarın əzələlərinin 

zədələnməsi zamanı ağrılarla və onurğa sütunu 

xəstəlikləri (16%), qıcıqlanan yoğun bağırsaq 

sindromu (12%) və sidik yollarının infeksiyaları 
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ilə yanaşı xroniki ağrıların daha çox rast gəlinən 

orqanik səbəblərindən biri ginekoloji 

xəstəliklərdir. İstənilən ginekoloji xəstəlik çanaq 

ağrıları sindromunun inkişaf riskinin daşıyıcısıdır 

[3,13]. Bu halda ağrı sindromunun ağırlıq 

dərəcəsi  bir sıra amillərlə müəyyən olunur, məhz 

bu səbəbdən  çanaq ağrıları olan qadınların 

müayinəsi ginekoloji və ekstagenital xəstəliklərin, 

psixoloji-emosional pozğunluq dərəcəsinin ağrı 

simptomatikasının dərinləşməsinə təsir payının 

qiymətləndirilməsinə yönəldilməlidir. Bütün 

bunlar çanaq ağrıları olan ginekoloji xəstələrin 

müalicəsində, iztirabların həqiqi səbəblərinin 

diaqnostikasında çətinlikləri və  bu kontingent 

xəstələrin müalicəsində tez-tez müşahidə olunan 

qeyri -qənaətbəxş nəticələri şərtləndirir. XÇAS-lu 

xəstələr illərlə müayinə və müxtəlif ginekoloji 

xəstəliklər səbəbindən müalicə olunur. Bununla 

belə, uzun müddət davam edən, çox zaman 

əsaslandırılmayan hormonal və antibakterial 

terapiya xəstələrinin vəziyyətini daha da ağırlaş- 

dıraraq qaraciyər funksiyasının pozulmasına, 

tromboflebitin və digər fəsadların inkişafına 

səbəb olur [19,20]. 

Ginekoloji təcrübədə «xroniki çanaq ağrısı» 

xəstəliyinin klinik təsvirində ən azı aşağıda 

sadalanan simptomlardan biri ehtiva olunur: 

qarının aşağı hissələrində və bel nahiyəsində 

davamlı xarakter daşıyan bir qayda olaraq 

sızıldayıcı və ya dartıcı ağrılar hiss olunur; ağrılı 

menstruasiya – dismenoreya; ağrılı cinsi akt- 

dispareuniya [13]. 

Çanaq ağrılarının patogenezini çox zaman 

ayırd etmək olmur. Müasir elmi ədəbiyyatda kiçik 

çanaq nahiyəsində durğun təzahürlərin, vegetativ 

sinir sisteminin simpatik şöbəsinin aktivləşməsi, 

çanaq dibi və aralığın reflektor əzələ 

sindromlarının, psixosomatik amillərin çanaq 

ağrısının qeyri iltihabi xronik çanaq ağrısı 

sindromunun formalaşmasında məhz xroniki 

stressin  roluna işarə edən məlumatlara rast 

gəlmək olar [8,11,16]. 

XÇAS-nun patogenezində  çox zaman 

damarların varikoz genişlənməsi və ya kiçik 

çanağın iri qan damarlarının trombozuna səbəb 

olan venoz  qan dövranın pozulmalarına  mühüm 

yer ayrılır [ 6,7,9]. Uşaqlığın venoz axının 

pisləşməsi tonusunun yüksəlməsinə səbəb olur və 

nəticədə hemosirkulyasiyanın pozulmasını şiddət- 

ləndirir. Toxumaların işemiyası toxumlu algogen 

maddələrin: serotonin, histaminin, asetilxolinin, 

bradikinin, kalium ionlarının, prostaqlandinlərin 

sintezi və ifrazı ilə nəticələnir. Prostaqlandinlərin 

səviyyəsinin yüksək olması proqesteronun  sintez 

və bioloji effektlərini bloklayır. Məhz bu 

səbəbdən XÇAS-a uşaqlıq əzələsinin hiperplastik 

proseslərinə gətirib çıxaran hormonal 

homeostazın pozulması şəkilində təzahür olunan 

endokrin pozğunluqları ilə müşayiət olunur [11]. 

Hal-hazırda xroniki çanaq ağrıları sindromu 

zamanı müəyyən morfo-funksional xüsusiyyətlərə 

malik algogen ocağın mövcud olması şübhə 

doğurmur. Aparılan kompleks müayinələr 

nəticəsində xəstələrin əksəriyyətində müxtəlif 

ginekoloji patologiyalar: uşaqlığın mioması, 

endometrioz, bitişmələr, retension kistalar və 

yumurtalıq şişləri və s. aşkar edilir. Bu patoloji 

törəmələr bu və ya digər dərəcədə kiçik çanaq 

orqanlarının hemodinamikasına və innerva- 

siyasına təsir göstərməklə ağrı sindromunun  

inkişafına  səbəb olur [8]. 

Endometrioz və ağrı sindromunun 

korrelyasiyası ilə əlaqədar aparılan çox saylı 

tədqiqatlar xroniki çanaq ağrılarının 

yaranmasında onun bəzi  formalarının rolunu 

şübhəsiz sübuta yetirir. Prosesin lokaliza- 

siyasından, formasından və yayılma dərəcəsindən 

asılı olaraq endometrioz zamanı ağrı hissləri 

müxtəlif formada təzahür olunur, xüsusən qarının 

aşağı hissələrində və ya bel-oma nahiyəsində 

menstruasiya qabağı və menstruasiya dövründə 

şiddətlənən sızıldayıcı və tutmaşəkilli ağrılar 

xarakterikdir [1]. 

Hər üçüncü qadında uşaqlığın mioması ağrı 

hissi ilə müşayiət olunur. Uşaqlıq əzələsinin 

gərilməsi və tonusunun yüksəlməsi, mikrosir- 

kulyasiyanın pozulması səbəbindən düyünlərin 

gözə çarpacaq dərəcədə böyüməsi, o cümlədən 

düyünlərdə nekrotik və degenativ dəyişikliklər 

zamanı arası kəsilməyən sızıldayan ağrılar 

müşahidə olunur [9,13]. 

Xəstələrin 70% də qeyd olunan və 

polimorfluqla xarakterizə olunan yumurtalıq 

şişləri diaqnozu zamanı ağrı sindromu üstünlük 

təşkil edir. Adətən xəstələr qarının aşağı 

hissəsində olan ağrılardan şikayət edir, nadir 

hallarda  bel nahiyəsinə və düz bağırsağa 

irradiasiya qeyd olunur. Çox zaman küt, 

sızıldayıcı xarakter daşıyan, davamsız, bir qayda 

olaraq menstruasiya ilə bağlı olmayan ağrılar 

qeyd olunur [13]. 

Ağrıların ən geniş yayılmış səbəblərindən biri 

daxili genitaliya orqanlarının xroniki iltihab 

prosesidir. Çox zaman iltihab əleyhinə terapiya 

kurslarından sonra ağrı hissi davamsız, 

“kəskinləşmə” dövrü ilə müşahidə olunur və sabit 

yaxşılaşma nəzərə çarpmır. Lakin xroniki iltihab 

nəticəsində bitişmə prosesinin mövcudluğu və 

yayılması, digər amillərdən asılı olmayaraq, 
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xüsusilə bitişmələr olduqda arası kəsilməyən və 

şiddətli çanaq ağrıları ilə müşayiət olunur. 

Bu baxımdan ginekoloji xəstəliklər zamanı 

xroniki çanaq ağrılarının yaranmasının əsas 

patofizioloji səbəbləri regionar və daxili 

orqanların hemodinamikasının, hüceyrə meta- 

bolizmi məhsullarının həddən artıq yaranması ilə 

toxuma tənəffüsünün pozulması, o cümlədən 

daxili cinsi orqanların periferik sinir aparatında 

və vegetativ simpatik qanqliyalarda iltihabi, 

distrofik və  funksional dəyişikliklərin olması ilə 

əlaqədardır. 

Çanaq ağrılarına səbəb olan ginekoloji 

patologiyanın bütün anatomik xüsusiyyətləri 

nəzərə alınmaqla tam və vaxtında  aparılan 

diaqnostikası bu mürəkkəb tibbi-sosial problemin 

müvəffəqiyyətli çözümündə zəruri komponent 

hesab olunur [17]. Çanaq ağrıları olan xəstələr 

çanaq patologiyası, orqanın və qonşu strukturlar 

cəlb olunmaqla zədələnmə dərəcəsini yüksək 

dəqiqliklə müəyyən etməyə və fərdi müalicə 

taktikasını planlaşdırmağa imkan verən ultrasəs 

müayinəsi, maqnit-rezonans tomoqrafiyası və 

kompüter tomoqrafiyası kimi bütün mümkün 

vizualizasiya üsullarının tətbiqi ilə əsaslı 

müayinəyə ehtiyac duyur [5,10,15]. 

Hazırki dövrdə ovarial törəmələrin diaqnos- 

tikasında rəngli doppler ilə təchiz olunmuş USM 

cihazının mühüm əhəmiyyətə malik olduğu 

sübuta yetirilir və yüksək qiymətləndirilir.  Çanaq 

ağrıları olan pasiyentlər üzərində USM cihazının 

istifadə edilmə zəruriliyi şübhə doğurmur. 

Ultrasəs müayinəsi nəticəsində düyünlərin say 

identifikasiyası, lokalizasiyası, distrofik 

dəyişikliklərin mövcud olması ilə uşaqlığın 

mioması dəqiq şəkildə aşkar edilir 

[10,15,21,23,24]. 

Çanaq ağrıları olan qadınların müayinəsində  

skelet, mədə-bağırsaq və sidik-ifrazat sisteminin 

patologiyasını aşkar etməyə yönələn rentgen- 

kontrast müayinələr öz aktuallığını qoruyub 

saxlayır [22]. 

Kompüter tomoqrafiyası və maqnit-rezonans 

tomoqrafiyası xroniki çanaq ağrıları olan 

pasiyentlərin müayinəsində geniş imkanlar açır və 

digər vizualizasiya üsulları ilə müayinə edilməsi 

mümkün olmayan müxtəlif vəziyyətləri aşkar 

etməyə imkan verir. Bu sahədə spiral kompüter 

tomoqrafiyası mühüm əhəmiyyət kəsb edir. 

Hazırki üsul bir diaqnostik prosedur gedişində 

orqanizmin bir sıra orqan və sistemləri haqqında, 

patoloji proses nəticəsində onların anatomik və 

topoqrafik münasibətlərindəki dəyişiklikləri 

barədə bilgiləri əldə etməyə imkan verir. Bu 

tədqiqat metodunun diaqnostik əhəmiyyəti 

yayılmış endometrioz, mürəkkəb qüsurlar, ağır 

bitişmə prosesi, çanaq damarlarının varikoz 

genişliyi, sidik-ifrazat sistemi orqanlarının 

xəstəlikləri zamanı xüsusilə yüksəkdir. MRT-nin 

əhəmiyyətliliyi  yumşaq toxumaları, xüsusilə 

çanaq dibinin əzələ və fassiya strukturunu 

differensasiya etmək imkanı  ilə şərtləndirilir. 

Xroniki çanaq  ağrılarının daha çox rast gəlinən 

uroloji və koloproktoloji səbəblərini aşkar etməyə 

imkan verən endoskopik müayinələrin 

(sistouretroskopiya, rektoromanoskopiya, kolo- 

noskopiya) aparılması zamanı yoğun bağırsağın 

aşağı şöbələrinin və sidik ifrazatı yollarının 

vəziyyəti haqqında mühüm məlumat əldə etmək 

olar [2,18,25,26]. 

Çanaq ağrıları olan qadınların müayinəsi 

prosesində həmçinin laborator müayinə 

metodlarından istifadə edilir ki, onlar arasında 

СА-125 onkomarkerin səviyyəsinin müəyyən 

edilməsi xüsusi diaqnostik əhəmiyyətə malikdir 

və onun yüksəlməsi (endometrioz, dismenoreya, 

daxili cinsi orqanların iltihabı, uşaqlığın mioması, 

şişlərin anatomik ayaqcıqlarının burulması) çanaq 

ağrıları ilə müşayiət olunan bir sıra hallar üçün 

xarakterikdir. O cümlədən qalıq yumurtalıq 

sindromuna şübhə olduqda cinsi və qonadotrop 

hormonların  səviyyəsi; depressiv pozğunluqlarla 

təzahür olunan orqanın xəstəliyinin aşkar etmək 

üçün qalxanabənzər vəzi hormonlarının səviyyəsi 

müəyyənləşdirilir [14]. 

Hal-hazırda ginekoloji xəstələrin çanaq 

ağrıları problemi sona qədər hələ də həllini 

tapmayıb. Çıxış yolu tapılmayan məsələlər 

arasında klinik- laborator  və instrumental 

tədqiqat metodlarının nəticələrinin informasiya 

əhəmiyyətliliyi və çanaq ağrıları sindromu 

zamanı onların proqnostik göstəricilərinin 

qiymətləndirilməsi xüsusi yer tutur. 
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Резюме 

Синдром  хронической тазовой боли у женщин 

Е.А.Акпербеков, Ш.Т.Ибадова 

Обзор посвящен изучению вопроса хронической тазовой боли в гинекологической практике. 

Показано, что тазовые боли могут быть симптомом различной патологии опорно-двигательного 

аппарата и периферической нервной системы, заболеваний желудочно-кишечного тракта и 

системы мочевыделения. Пациентки с тазовыми болями нуждаются в углубленном 

обследовании с применением всех доступных методов визуализации, как ультразвукового 

исследования, магнитно-резонансной томографии и компьютерной томографии, позволяющих 

с высокой степенью точности установить наличие тазовой патологии, степень поражения 

органа и вовлечения соседних структур, и планировать индивидуальную лечебную тактику. 

Полная и своевременная диагностика гинекологической патологии, обусловливающей тазовые 

боли, с учётом всех анатомических особенностей является необходимым компонентом для 

успешного решения этой сложной медико-социальной проблемы. 

Summary 

The syndrome of chronic pelvic pain in women of reproductive  AGE 

E.A.Ekberbeyov, Sh.T.Ibadova 

The review is devoted to the study of chronic pelvic pain in gynaecological practice. It is shown 

that pelvic pain can be a symptom of various diseases of musculoskeletal system and peripheral 

nervous system, diseases of the gastrointestinal tract and the urinary system. Patients with pelvic pain 

require in-depth examination with use of all available imaging techniques like ultrasound, magnetic 

resonance imaging and computed tomography, allowing a high degree of accuracy to determine the 

presence of pelvic pathology, the degree of organ and involvement of adjacent structures, and to plan 

individual treatment tactics. Full and timely diagnosis of gynaecological pathology causing pelvic 

pain, with all the anatomical features is a necessary component for the successful solution of this 

complex medical and social problems. 
Daxil olub: 14.03.2014 
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Yeniyetmələrin ginekoloji xəstəlikləri struk- 

turunda birinci yeri aybaşı funksiyasının 

pozulması tutur.  Bu xəstəlik fertil yaşda olan 

qadınlara nisbətən öz tezliyinə görə daha böyük 

göstəricilərə malikdir. Pubertat dövründə qızlarda  

aybaşı funksiyasının bərqərar olması onların 

reproduktiv sisteminin əsas inteqrasiya olunmuş 

göstəricisi hesab olunur [1,2,3,4]. 

 Daxili və xarici mühitin müxtəlif patoloji 

təsirləri yeniyetmə qızların reproduktiv 

sistemində ayrı-ayrı halqaların fəaliyyətində 

koordinasiyanın pozulmasına gətirib çıxara bilər. 

Daha sonralar bu pozuntular aybaşı funksiyasının 

bərqərar olunmasında başqa pozuntulara, eləcə də 

anovulyasiya, ginekoloji törəmələr və sonsuzluğa 

qədər gətirib çıxara bilər [5,6,7].  

 Hazırda bir çox tədqiqatçılar tərəfindən 

perinatal dövrdə baş verən patologiyaların 

reproduktiv funksiyanın bərqərar olmasına mənfi 

tədir göstərməsi haqqında fikirlər irəli sürülür. 
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Reproduktiv sistemin  halqalarına mənfi təsir 

göstərə bilən faktorlar arasında patoloji  antenatal 

və prenatal mühit təsirlərinin xüsusi yeri vardır: 

asfiksiya, bətndaxili infeksiyalar, ana-döl-cift 

sistemində hormonal pozuntular, anada 

intoksikasiya. 24-34 həftə ilə məhdudlanan 

bətndaxili dövr endokrin vəzi funksiyalarının və 

cinsi sistem halqalarının bərqərar olunmsı 

baxımından ən böhranlı zaman hesab olunur 

[8,9].  

Bətndaxili dövrdə əlverişsiz şəraitə qarşı ən 

yüksək həssaslıq (80-90%) adenohipofiz, 

qalxanvarı vəzi və böyrəküstü vəzi tərəfindən  

qeydə alınmışdır. Endometriya, yumurtalıqlar, 

andosalpins bu baxımdan nisbətən az (48-60%)  

həsslığa malikdir. Daha az həssaslıq (13%)  

uşaqlıq yolu divarları və xarici cinsiyyət üzvləri 

tərəfindən qeydə alınmışdır. Uzun müddət davam 

etməyən gec hestoz,  zökəm, hamiləliyin vaxtının 

keçməsi, ekzogen steroidlərin qəbul olunması 

orqanların morfoloji və funksional 

dəyişikliklərinin aktivləşməsinə və ya bu 

orqanların daha erkən  bu sistemə daxil olmasına  

səbəb olur [10,11,12,13,14]. 

Xronik bətndaxili infeksiya, uzun müddət 

davam edən gec hestoz, izoseroloji konflikt, ya 

orqanların funksiyasının tükənməsi,  ya da onların 

funksional çox gec qoşulmasına səbəb olur. 

Endokrin vəzilərin natamam olması uşaq dünyaya 

gəldikdən dərhal sonra özünü göstərə bilər. 

Reproduktiv sistem çatımazlığı isə yalnız pre- və 

pubertat dövrlərdə özünün göstərir, bu zamna 

həmun orqanlar böyük rol oynamağa başlayır 

[10,15,16].  

Anada baş verən patoloji gedişatlı hamiləlik 

sonralar qızda infantilizm və ya uşaqlığın 

hipoplaziyasına gətirib çıxara bilər. Infantil 

uşaqlığın yığılma qadbiliyyəti çox aşağıçolur ki,  

bu da aybaşının uzun müddət gecikməsinə və ya 

yuvenil qanaxmaların başlanmasına səbəb ola 

bilər [17,18,19].  

Perinatal dövrdə əlverişsiz faktorların təsiri  

təkcə yenidoğulmuşun vəziyyətinə təsir 

göstərmir, həm də ontogenezin sonrakı 

mərhələlərində onun inkişafına mənfi təsir 

göstərir. Yeniyetmə-qızlarda reproduktiv sistemin 

pozulması reproduktiv sistemə perinatal dövrün 

mənfi təsiri ilə şərtlənməsi özünün sinir və 

endokrin sistemdəki pozuntular ilə göstərir [20].  

 Hipotalamus-hipofiz-yumurtalıq sistemində 

neyrohormonal təsirin formalaşması hələ uşaq 

doğulmadan baş verir, hamiləliyin patoloji 

gedişatı fetal hipotalamus və dölün 

yumurtalıqlarına təsir göstərə, hipotalamusun 

neyrosekretor nüvələrində sitomorfoloji 

pozuntuların yaranmasına, böyük sayda 

neyronların məhv olmasına səbəb ola  bilər. Bu 

da nəticədə  mərkəzi halqanın pozulmasına 

gətirib çıxarır. 

Hamiləliyin dayanması üçün təhlükə yaradan 

xronik fetoplasentar çatışmazlıq, bətndaxili 

infeksiyalar, hestoz  ilə pubertat dövrdə sonralar 

hipotalamik pozuntlar arasında əlqənin olması 

haqqında göstəricilər vardır. N.V.Kobzayeva 

(1988), Y.A.Qurkinanın (1998) göstəricilərinə 

əsasən anada ağırlaşmış hamiləlik ilə onun 

qızında endokrin vəzilərin bərqərar olması 

arasında korrelyativ əlaqənin olmasının qeyd 

edirdilər [21,22].  

İ.V.Kuznesova (1988) göstəricilərinə əsasən 

dölyanı mayenin vaxtından əvvəl açılması, dölün 

uzun müddət susuz qalması, zəiflik ilə ağıarlaşan 

doğuş  fəaliyyəti, normal yerləşən ciftin vaxtında 

əvvəl qopması, dölün kəskin asfiksiyası və başqa 

vəziyyətlər dölün kəskin və ya xronik 

hipoksiyasına gətirib çıxarır. Bu da reproduktiv 

sistemin mərkəzi tənzimlənmə mexanizmlərinin 

patologiyasının formalaşmasına səbəb olur 

[23,24].  

Anada hamiləliyin gedişatının ağırlaşması 

hipotalamik strukturun disontogenezinə və 

endokrin vəzi sistemində pozuntulrın baş 

verməsinə gətirib çıxara bilər. Qızlarda menaxe 

vaxtından və ya müntəzəm aybaşının başladığı 

zamandan bir qədər sonra cinsi inkişafın müxtəlif 

dövrlərində özünü göstərən dominant simptom 

perinatal övrdə MSS-in hipoksik-işmeik və 

hipoksik-travmatik zədələnməsi nəticəsində baş 

verən aybaşı disfunksiyasıdır.  

Hestoz və preeklampsiya olan analardan 

dünyaya gələn yeniyetmə-qızların sağlamlığınını 

formalaşması və bərqərar olması dəyişilmiş 

immunhormonal fonda baş verir ki,  bu da aybaşı 

siklinin pozulmasına gətirib çıxarır. Aybaşı 

funksiyası pozuntular uşaqğın vaxtından əvvəl 

doğulması, bətndaxili infeksilaşma və perinatal 

hipertrofiya nəticəsində baş verir. Hypponen E 

(2004) göstəricilərinə əsasən dölün bədən çəkisi 

aşağı olduqda reproduktuv sfrada xəstəliklərin 

baş verməsi riski iki yüksək olur. Hestoz keçirmiş 

anadan dünyaya gələn döl və yenidoğulmuş  üçün  

MSS tərəfindən pozuntuların (nevroloji 

pozuntular) olması, serebral disfunksiya, 

hipotrofiya və fiziki inkişafdan qalma 

xarakterikdir [25]. 

Yanaşı gedən somatik faktorun olması hər 

zaman aybaşı və reproduktiv funksiya üçün  

ağırlşadırıcı faktor hesab olunur. Ekstragenital 

xəstəliklıri olan qızlar  reproduktiv pozuntuların 

inkişafı üzrə yüksək risk qrupuna aid edilirlər.  
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Bəzi müəlliflər (Гуркин Ю.А. (1992), 

Кузнецова И.В. (1998), Коколина В.Ф. (2000)) 

pubertatda qızlarda aybaşı funksiyasının inkişaf 

öpozutnularının genezinə təsir göstərənb faktorlar 

spektrini aşkar etmişlər. Onların arasında aparıcı 

yerlərdən birini kəskin və xronik xəstəliklər, 

intoksikasiya tutur. Belə qızlarda angina, xronik 

tonzillit, yuxarı tənəffüs sistemində viruslu 

infeksiya xəstəlikləri, revmatizm daha çox qeydə 

alınır. Bu xəstəliklər həm yumurtalqılara, həm də 

hipotalamusa mənfi təsir göstərir [26].  

N.N.Antipovanın (2004) göstəricilərinə əsasən 

xronik tonzillogen infeksiya baş beynin 

hipotalamik strukturuna mənfi təsir göstərir, 

bununla da hipotalamus-tonzillyar sinromun 

yaranmasına səbəb olur. V.İ.Kulakovanın 

göstəricilərinə əsaəsn (2005) epidemik parotit və 

qızılca yumurtalıqların follikulyar aparatını 

zədələyə bilər, zökəm virusu, hemolitik 

streptokokk isə təkcə yumurtalıqda deyil, həm də 

endometrdə qabarıq struktur dəyişikliklərinə 

gətirib çıxara bilər [27].  

E.V.Uvarovanın (2006) işlərində qeyd 

edilmişdir ki, aybaşı siklinin pozulması 

reproduktiv sisitemin mərkəzi tənzimləmə 

sistemində psixosomatik pozuntulara, bəbən 

çəksinin dəyişməsi və ekstragenital xəstəliklərə 

cavab olaraq partlayış nəticəsində baş verir. 

Bəzi müəlliflər hesab edirlər ki, qalxanvari 

vəzinin funksiyasının dəyişməsi, xüsusilə tireoid 

hormonların hipersekresiyası beynin hipotalamik 

strukturunun aktivləməsinə, damarların 

qanamasına, miometriyanın yığılma 

qabiliyyətinin aşağı düşməsinə və yuvenil uşaqlıq 

qanaxmalarına  səbəb olur. Qalxanvari vəzidə 

azhəcmli zədələnmələrin, xüsusilə subklinik 

hipotireoazla yanaşı olması pubertat dövrdə 

ayvaşl funksiyası pozuntuları olan qızlarda 

reproduktiv sistemin tənzimlənmisinin bütün 

səviyyələrində ağır pozuntular ilə  müşayiət 

olunur [28].   

Xronik ekstragenital patologiya (mədə-

bağırsaq, böyrək xəstəlikləri və vegetativ-daar 

distoniyası) qızlarda aybaşı funksiyasının  

bərqərar olmasına poztuntulara səbəb olur. 

Onlarda çox zaman birləşdirici toxuma 

patologiyalarının baş verməsinə gətirib çıxarır. 

V.İ.Kulakovun göstəricilərinə əsasən (2005) 

aybşı funksiyasının bərqərar olmnasında 

patologiyanın baş verməsində hemoztaz 

sistemində olan pozuntuların da böyük 

əhəhmiyyəti vardır. Hemoztaz sistemi pozuntuları 

həm irsi, həm də xronik infeksioan faktorlar 

nəticəsində baş verə bilər. Bu pozuntular qızların 

qanın laxtalanma sisteminə mənfi təsir göstərir 

[29].  

D.A.Nauri və Q.F.İonov (1998) tərəfindən 

aşkar edilmişdir ki, qızlarda cinsi yetkinlik 

dövründə bədən çəkisi defisiti honadotropin, 

prolaktin, estradiol və progesteronun səviyyəsinin 

azalmasına gətirib çıxarır. Nəticədə hipotalamus-

hipofiz-ovarial sistemin mərkəzi tənzimlənmə 

mexanizminə mənfi təsir gödtərilir. Artıq bədən 

çəkisi əksinə olaraq reproduktiv sistemi 

tənzimləyən qabıqaltı strukturların   sürətlə 

yetişməsinə səbəb olur. Nəticədə erkən menarxe 

baş verir.  

      Yuvenil qanaxmalardan əziyyət çəkən 

yeniyetmə-qızların somatik və reproduktiv 

sağlamlığı ontogenetik inkişaf mərhələsində bir-

birini qraşılıqlı şərtlənən bir sıra xüsusyyətlərə 

malik olur və genital və ekstragenital xəstəliklərin 

tezliyinin yüksək olması, fiziki  və cinsi inkişafda 

pozuntuların olması və hormonal statusda 

disbalansın olması ilə xarakterizə olunur 

[30,31,32]. 

  Qadın orqanizmində endokrin və immun 

sistemlər arasında sıx əlaqənin olması sübut 

olunmuşdur ki, bu da qadın orqanizminin 

ahəngdar şəkildə fəaliyyət göstərməsinə səbəb 

olur. Sonrakı nəsillərdə  patoloji dominantların 

toplanması qızlarda reproduktiv sistem 

pozuntularına gətirib çıxarır. Bu da həm genetik, 

həm də anada hormonal və immunoloji 

pozuntulara cavab olaraq qazanılmış antenatal 

zədələnmələr ilə şərtlənir [33,34].  

Qızlarda pubertat dövründə aybaşı 

funksiyasının bərqərar olmasında somatik və 

reproduktiv sağlamlığın rolu iki sitqamətdə özünü 

göstərir: 1.somatik və reproduktiv poblemlərin 

genetik olaraq ötürülməsi; 2.anada somatik 

xəstəliklər fonunda  və ya xarici mühit təsirləri 

nəticəsində plasentar çatışmazlığın formalaşması, 

nəticədə qızda pubertat dövründə neyrohumoral 

və immun mexanizmlərin tükənməsi fonunda 

daxili sekresiya vəzilərinin erkən fəaliyyətinə və 

partlayışmsına səbəb olaraq hipotalamus-hipofiz-

ovarial disfunksiyaya gətirib çıxarır [35].  

Ontogenezin bütün mərhələlərində ananın 

sağlamlığı ilə antenatal dövrün gedişatı və 

uşaqların  səhhətinin vəziyyəti arasında dürüst 

qarşılıqlı əlaqə müşahidə olunur. Sağlam 

valideynlərin uşaqların səhhətində daha az 

pozuntular olur. Həzm sistemi patologiyası və ya 

lor orqanlarda xronik infeksiyaları olan anaların 

uşaqlarında pozuntuların rastgəlmə  tezliyi çox 

yüksək olur, lakin urogenital xəstəlikləri olan 

analarına qızlarında daha çox xəstəliklərə rast 
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gəlinir. Bu da tədqiqatlarda alınan göstəricilər 

üst-üstə düşür [36].  

Ümumi şəkildə qəbul olunmuşdur ki, yuvenil 

uşaqlıq qanaxmaları tipi üzrə aybaşı pozuntuları 

hemostazın genetik qüsurları ilə assosiasiya 

olunur və genetik materialın nəsildən-nəslə 

ötürülməsi ilə bağlı olaraq ailəvi genetik 

meyilliliyə malik olur. Müxtəlif reproduktiv 

pozuntulara ailəvi genetik meyilliliyin yüksək 

tezliyi qızların ailələrində patoloji effektə malik 

genlərin yüksək konsentrasiyası ilə bağlı olur. Bu 

fonda da aybaşı sikli pozuntuları özünü göstərir.  

Hormonal və reproduktiv sistemdə 

piozuntuları olan qızların analarında digərlərinə 

nisbətən 3 dəfə çox ağırlaşmış mamalıq-

ginekoloji enemnez qeydə alınır Ağırlaşmış 

hamiləlik nəticəsində dünyaya gələn qızlarda 

hipotalamus-hipofiz-yumurtalıq sistemi, 

böyrəküstü vəzi və qalxanvarı vəzinin funksional 

vəziyyəti fizioloji gedişata malik hamliləlik 

zamanı doğulan qızlara nisbətən fərqli olur.   

 Velideynlərdə, nənə və babalarda immun və 

homeostatik sistemin sağlam olmamasına genetik 

meyillilik  onların nəsillərində vaxtından əvvəl 

qocalma kimi hallara gətirib çıxarır. Yeniyetmə-

qızların üçüncü nəslində aybaşı funksiyası 

pozuntularında özünü göstərir [37,38].  

 Qadının somatik və reproduktiv sistemin 

qocalmasının akselerasiyası onların qızlarında 

aybaşı pozuntularına, energetik, adaptasiya və 

reproduktiv homeostazın vəziyyətinin 

pozulduöunu göstərir. Ananın xəstəlikləri sonrakı 

nəslin reprduktiv sisteminə mənfi təsir göstərir. 

Puberta dövrdə patologiyaları olan qızların ana və 

atalarının anamnestik göstəriciləri öyrənildikdə 

məlum olmuşdur ki, onların anaları 31,4% halda, 

ataları 21,5% halda xronik xəstəliklərdən əziyyət 

çəkir. Bunlar əsas etibarilə ürək-damar sistemi və  

mədə- bağırsaq traktı xəstəlikləridir. Yuvenil 

uşqlıq qanaxmaları olan qızların valideynləri bir 

qayda olaraq fizioloji pubertat olan qızların 

valideynlərindən böyük olmuşdur [39].  

   Qarşıya qoyulan məslənin həllində 

valideynlərdən alınan genetik faktorlar böyük 

əhəmiyyət kəsb edir. Anada ekstragenital 

xəstəliklər təkcə dölün vaxtında doğulması üçün 

deyil, həm də onda aybaşı funksiyasının 

pozulmasına  səbəb olur. Erkən manifestasiya isə 

qadın orqanizminin ümumi adaptasiya 

imkanlarının  nəzərəçarpacaq dərəcədə aşağı 

düşməsinə gətirib çıxarır. Hamiləlik zamanı 

anada ekstragenital xəstəliklərin olması qızın 

reproduktiv funksiyasına mənfi təsir göstərir. 

Reproduktiv yaşda erkən klinik manifestasiya 

neyroendoekrin tənzimləmı sisteminin zəif 

olduğunu və orqanizmin adaptasiya imkanlarının 

aşağı olduğunu göstərir.   
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Резюме 

Основные факторы риска формирования репродуктивного здоровья девушек-подростков 

Н.М.Камилова, Ш.М.Халилова  

    Первое место в структуре гинекологической заболеваемости подростков занимают 

нарушения менструальной функции, значительно превышая частоту таковых у женщин 

фертильного возраста. Становление менструальной функции девочек в период пубертата 

является интегрированным показателем состояния их системы репродукции.  Разнообразные 

патологические воздействия внешней и внутренней среды могут приводить к дискоординации 

деятельности отдельных звеньев репродуктивной системы девочки, а в дальнейшем к 

нарушениям становления менструальной функции, ановуляции, гинекологическим 

новообразованиям и бесплодию. Наличие экстрагенитальных заболеваний матери в период 

вынашивания беременности оказывает негативное влияние на состояние репродуктивного 

здоровья дочери. Ранняя клиническая манифестация нарушений соматического здоровья в 

репродуктивном возрасте является отображением несостоятельности нейроэндокринной 

регуляции и снижения общих адаптационных возможностей в организма женщины.  

Summary 

The main risk factors of reproductive health of adolescent girls 

N.M. Kamilova, Sh.M.Xalilova 

     First place in the structure of gynecological morbidity teenagers occupy menstrual disorders, far 

exceeding the frequency of those in women of childbearing age. Becoming menstrual girls during 

puberty is an integrated indicator of their reproductive system. A variety of pathological effects of 

internal and external environment can lead to incoordination of the activities of individual units of the 

reproductive system girls, and later to the establishment of the menstrual function disorders, 

anovulation, infertility and gynecological neoplasms. The presence of extragenital diseases of the 

mother during gestation pregnancy has a negative impact on the reproductive health of his daughter. 

Early clinical manifestation of physical problems in the reproductive age is a reflection of the 

insolvency of neuroendocrine regulation and reduce the overall adaptation possibilities in the female 

organism. 
Daxil olub: 24.06.2014 
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Bazal hüceyrə karsinoması (BHK) bütün 

dünyada ən geniş yayılmış xərçəng hesab edilir 

[1]. Adətən Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı onu 

histoloji nöqteyi nəzərdən ləng  yayılan və demək 

olar ki, heç vaxt metastaz verməyən lokal invaziv 

dəri şişi kimi müəyyən edir. O, epidermis və ya 

tük follikullarından və epidermisin bazal 

hüceyrələrini stimulyasiya edən periferik 

hüceyrələrdən inkişaf edir [2]. O, adətən qeyri 

melanoma xərçənglərinin 75 %-ni təşkil edir. 

Adətən bu, həyatı boyu tez-tez günəş və 

ultrabənövşəyi şüalanmaya məruz qalan yaşlı 

xəstələrdə baş verir. Adətən, bazal hüceyrə 

karsinoması burun, alın, yanaqlar və s. kimi  

örtülməyən nahiyələrdə müşahidə olunur. Ən çox 

rast gəlinən nahiyələr göz qapaqları və burundur. 

Bu, daha çox kişilərdə və yaşlılarda müşahidə 

olunur, lakin daha gənc xəstələrdə də rast gəlinə 

bilər. Adətən şiş qeyri-aqressiv olur və müxtəlif 

metodlar vasitəsilə müalicə oluna bilər: 

cərrahiyyə, krioterapiya, radioterapiya və qaşıyıb 

təmizləmə [3]. Digər daha az tətbiq olunan 

müalicə metodları 5-futorarasil məlhəmi, lazer 

müalicəsi və sistemli kimyəvi terapiyadır [4]. 

Müalicənin seçilməsində, şişin histoloji tipi, 

anatomik lokalizasiyası, yayılma riski və dəri 

flepi metodikasının məhdudiyyətləri nəzərə 

alınmalıdır. Yaranmış defektin aradan 

qaldırılması, əməliyyatdan öncə planlaş- 

dırılmalıdır, çünki bütün nahiyə şişdən 

təmizləndikdən sonra rekonstruksiya həyata 

keçirilməlidir. Alın flepi supraorbital/sup- 

ratrochlear arteriaylarla qidalanan aksial flepdir. 

Bu, burnun rekonstruksiyasında geniş istifadə 

olunur [5].  

Hazırki tədqiqat işinin məqsədi  2 addımlı 

müdaxilə kimi üz nahiyəsinin bazal hüceyrə 

karsinomasının kəsilib götürülməsi və alın flepi 

ilə rekonstruksiyasının nəticələrinin təhlilindən 

ibarətdir.   

Tədqiqatın material və metodları. Xəstə 60 

yaşındadır və onun burnunun ətrafında 2 sm 

ölçüsündə bazal hüceyrə karsinoması vardır. 

Xəstədə bazal hüceyrə karsinomasının cərrahi 

yolla kəsilməsi və defektin alın flepindən istifadə 

edilərək rekonstruksiyası əməliyyatı həyata 

keçirilmişdir. Cəmi bir xəstə olmuşdur. Cərrahi 

müdaxilədən əvvəl BHK diaqnozu insizional 

biopsiya ilə təsdiq olunmuşdur. Bir il müddətində 

xəstədə heç bir lokal və yaxud distant metastaz 

qeydə alınmamışdır. Həmçinin residiv baş 

verməmişdir. Müşahidənin müddəti bu dövrə 

qədər bir ildir. 

Cərrahiyə proseduru. Alın flepi adətən 2 

addımlı prosedur ilə həyata keçirilir və ən yaxşı 

estetik 

nəticələr əldə oluna bilər. Cərrahiyyə 

əməliyyatından əvvəl, xəstələr nəticənin necə 

olacağı və hansı növ ağırlaşmaların baş verəcəyi 

barədə mütəxəssisin məsləhətini nəzərdən 

keçirməlidir. Şişin sahəsindən və ölçüsündən asılı 

olaraq əməliyyatqabağı planlaşdırma hərtərəfli 

şəkildə həyata keçirilməli və flepin forması 

nəzərdən keçirilməlidir. Yaraya qulluq təlimatları 
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müzakirə olunmalıdır. Kənarları ilə şişin sahəsi 

qeyd olunmalı və həmçinin flepin ölçüləri 

nişanlanmalıdır.  

Paramedial alın flepinin tətbiqi ilə burnun 

rekonstruksiyası burunun qüsurlarının müxtəlif 

növlərini rekonstruksiya etmək üçün cərrahiyə 

üsuludur. Bu zaman, biz qaşın yuxarısında alının 

dərisindən istifadə edirik və çatışmayan burun 

toxumasını əvəz etmək üçün onu şaquli 

istiqamətdə fırladırıq. Çox illər müddətində, bu 

üsula bir çox müxtəlif cərrah tərəfindən dəyişiklik 

olunub və tənzimləmə aparılıb və bu, burun 

qüsurlarının aradan qaldırılmasının məşhur yolu 

olması üçün inkişaf etdirilmişdir. 

Alın flepi adətən burundakı qüsur 1.5 sm-dən 

çox olduğu halda tələb olunur. Bizim halımızda 

bu 2 sm-dir.  Əgər qüsur kiçik olarsa və səthi 

olarsa, defekt, dəri qrefti ilə və ya kiçik flep ilə 

bərpa oluna  bilər.  

Burun qüsurları əsasən bazal hüceyrə 

karsinoması və ya epidermoid hüceyrə 

karsinoması kimi bədxassəli dəri şişlərinin 

kəsilməsindən irəli gəlir. Adətən, burunda qüsur 

dəri xərçəngini aradan qaldırmaq üçün Mohs 

cərrahiyyə əməliyyatından sonra yaranır. Əksər 

hallarda Mohs əməliyyatından əvvəl həkimlər  

qüsuru bərpa etmək üçün alın flepinin lazım 

olacağını proqnozlaşdırır və xəstəyə nə 

gözləyəcini əvvəlcədən söyləyə bilir. Alın flepi 

öz ölçüsü, üstün qan damarlarının olması, dəri 

rəngi, toxumalar və qalınlığına görə burundakı 

qüsurları təmir etmək üçün ən yaxşı donor sahə 

hesab olunur. Ayrıca olaraq, alın dərisinin rəngi 

və toxuması dəqiq olaraq burunun dərisinə uyğun 

gəlir, odur ki, alın flepi burunun rekonstruksiyası 

üçün belə çox istifadə olunur. 

Cərrahi rekonstruksiya. Biz alın flepini iki 

mərhələdə həyata keçirmişik: Birinci mərhələ. 

Prosedurun bu hissəsi ümumi anasteziya altında 

həyata keçirilir. Kağız parçasından istifadə edərək 

şablon hazırlanır və burunun dəqiq simmetrik 

rekonstruksiyasını hazırlamaq üçün burunun 

zədələnməmiş hissəsindən planlaşdırılır. Qüsuru 

xatırladan şablon tüklərin başladığı naihyənin 

altında yerləşdirilir və dəri körpüsü aşağıya doğru 

qaşa qədər dartılır. Dəri şablona uyğun olaraq 

kəsilir və qapaq yuxarıdan aşağıya çevrilir və 

burunun qüsur sahəsinə yerləşdirilir. Bu zaman 

çox xırda tikişlərdən istifadə olunur.  Bizim 

xəstədə dayaq və buruna düzgün forma vermək 

üçün əlavə qığırdaq hissələrinə ehtiyac 

olmamışdır.  Flep götürülmüş nahiydə yaranmış 

“Donor“ qüsuru kiçik ölçülü olmuşdur. Qüsur T-

formalı tikişlə qapadılmışdır. Birləşən toxumalar 

şaquli və üfüqi istiqamətdə birlikdə tikilmişdir. 

Alın flepi iki həftədə bölünmüşdür. 

 

 

 

Xəstələr evə növbəti gün buraxılırlar. 7-10 gün 

ərzində ağrıkəsici preparat kimi Ibuprofen 600 

mq verilir və əməliyyat yarasının gündə 3-4 dəfə 

tikiş xəttinin ətrafı boyunca xlorheksidinlə 

işlənməsi və antibiotik məlhəmin tətbiq olunması 

tövsiyə edilir. İkinci mərhələ iki həftə sonra 

həyata keçirilir, bu zamana qədər dəri parçası 

(flepi) resipient nahiyədə sağalmış olur. Bu  

mərhələdə dəri parçası ayaqcıqdan ayrılır və 

alının aşağı hissəsi təkrar açılır. Daha yaxşı 

estetik nəticə əldə etmək üçün resipiyent sahəyə 

dəyişiklik edilir.  

Xəstə həmin günü evə buraxılmışdır və tikişlər 

10 gün ərzində sökülmüşdür. 

Şək. 1. İlkin nişanlamalar daxil olmaqla bazal hüceyrə 

karsinomasının əməliyyat qabağı təsviri  

Şək. 2. Flep köçürülməsi 
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Şək. 3. Flep və alnın tikilməsi  

 

 

Şək. 4. Flepin ayrılması və yaranın tikilməsi 
 

 

 

 

Şək.5. Üç həftədən sonra xəstənin görünüşü Şək. 6.  Beş aydan sonra yekun nəticə  

 

Tədqiqatın nəticələri və onların müzakirəsi.  
Xəstə heç bir infeksiya və ya anesteziyadan 

sonrakı ağırlaşma olmadan cərrahiyyə 

proseduruna çox yaxşı davam gətirdi. Dəri 

parçasında nekroz müşahidə olunmadıç dəri 

tamlığı tam bərpa olundu. Bir il ərzində xəstə 

müşahidə altında saxlandı və şişin residivi 

müşahidə olunmadı. Kosmetik baxımdan demək 

olar ki, bir az rəng uyğunsuzluğu var, lakin 

ümumi estetik nəticə qəbul olunan səviyyədədir. 

Xəstə flepin kiçildilməsindəm imtina etmişdir, 

çünki, estetik  olaraq, nəticə xəstə üçün qəbul 
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olunan olmuşdur və xəstə flepin funksional və 

estetik nəticələrindən çox razı qalmışdır. 

Bazal hüceyrə karsinoması yavaş –yavaş 

böyüyür və ağrısızdır. Asanlıqla qanayan və ya 

uzun müddət sağalmayan yara bazal hüceyrə 

karsinoması üçün şübhəli ola bilər. Bu 

xərçənglərin əksəriyyəti üzün mərkəzi hissəsində 

olduğu kimi müntəzəm olaraq gün işığı və ya 

digər ultra bənövşəyi radiasiyaya məruz qalan 

dəri sahələrində baş verir [6]. Onlar həmçinin baş 

dərisində də baş verə bilər. Əksər hallarda 

xəstələrin anamnezində ictimai hobbi (yay 

aylarında uzunmüddətli üzgüçülük) və iş 

fəaliyyəti (fermerlər) səbəbindən uzunmüddətli 

günəş şüalarının təsiri qeyd olunur. Bütün 

hallarda lezionlar üzün mərkəzi hissəsində 

meşahidə olunur ki, bu nahiyənin günəşə məruz 

qalması daha intensivdir. 

Bazal hüceyrəli dəri xərçəngi 40 yaşından 

yuxarı insanlarda daha çox rast gəlinir[7]. Bizim 

xəstə (100 %) 60 yaşındadır, çünki dəridə 

bədxassəli dəyişiklikləri təsdiq etmək etmək üçün 

uzun müddət və təkrari günəş şüalarının təsiri 

vacib amil hesab olunur. 

Bazal hüceyrəli dəri xərçəngləri demək olar ki 

heç vaxt yayılmır, lakin  metastazların müşahidə 

olunması barədə bəzi məlumatlar var. Əgər 

müalicə olunmazsa o, ətraf sahələrə də yayıla 

bilər və yaxınlıqda olan toxumalar və sümüyü 

zədələyə bilər [8,9]. Bizim müşahidə etdiyimiz 

xəstələrdə metastaz qeydə alınmamışdır. Bəzən 

üz nahiyəsində çoxsaylı yaralar qeyd olunur və 

yeni yaralar müxtəlif müşahidə illərində baş verə 

bilər, çünki, meyltörədən amillər dərinin müxtəlif 

nahiyələrində geniş və diffuz dəyişikliklərə yol 

açır [10]. Bizim xəstələrdə, ilkin təqdimat zamanl 

heç bir xəstədə üz nahiyəsində çoxsaylı yaralar 

olmamışdır. Residivin dərəcəsinin 6 və 10 % 

arasında olması barədə məlumatlar var [11]. 

Bizim xəstəmizdə 1-illik müşahidə müddətində 

heç bir residiv qeydə alınmamışdır. 

Supratrochlear arteriya və ya səthi gicgah 

arteriyasının frontal şaxəsi ilə qidalanan ayaqcıqlı 

dəri parçası ilə 1-mərhələli əməliyyatlar barədə 

ədəbiyyatda məlumatlar var, ancaq, iki mərhələli 

rekonstruksiya ilə (xüsusilə daha yaşlı xəstələrdə) 

daha yaxşı nəticələr əldə olunur. 

Cərrahi müalicə üçün meyarlar yaraların 

ölçüsü, dərinliyi və yerləşdiyi yerdən asılı olaraq 

dəyişir. Məqsəd şişin radikal şəkildə 5 mm 

sərbəst kənarlarla kəsilməsi və rezeksiya zamanı 

dəri büküşlərinin nəzərə alınması, eləcə də çox 

cüzi kosmetik deformasiya ilə rekonstruksiyanın 

aparılması olmuşdur. Odur ki, biz, xəstəmizin 

müalicəsi üçün 2 mərhələli alın flepi ilə 

rekonstruksiya əməliiaytı seçmişik. 

Bizim göz qapağını rekonstruksiya 

etmədiyimizə baxmayaraq, bu flep göz qapağını 

rekonstruksiya etmək üçün də istifadə oluna bilər. 

Dərinin bədxassəli şişlərinin kəsilməsindən sonra 

periokulyar rekonstruksiyaya sabit göz qapağı 

kənarının təmin edilməsi, müvafiq simmetriyanın 

təmin edilməsi,  ağırlaşmaların qarşısını almaq 

üçün göz qapağının müvafiq  şəkildə 

bağlanmasının təmin edilməsi, maksimum 

funksiya üçün göz qapağının üfüqi və şaquli 

ölçülərinin təmin edilməsi daxildir [13,14]. Göz 

qapağı qüsurlarının rekonstruksiyası üçün 

müxtəlif lokal fleplərdəm istifadə olunmasına 

baxmayaraq [15, 16], biz alın flepini bu qüsurlar 

üçün ən çox uyğun gələn hesab edirik. Faktiki 

olaraq, biz inanırıq ki, bu periokulyar 

rekonstruksiya prinsiplərinə cavab verdiyi üçün 

əsasən böyük qüsurlarda seçim kimi nəzərdən 

keçirilməlidir. Dəri parçasının yaxınlığı və onun 

hərəkətliliyi sabit göz qapağının kənarını təmin 

etməyi asanlaşdırır. Dəri parçası zəngin qan 

təchizatı ilə aksial növlüdür və odur ki, o, 

gərginlik və ya şaquli göz qapağı çatışmazlığı 

olmadan böyük qüsurların müvafiq 

rekonstruksiyasını təmin etmək üçün qənaətbəxş 

ölçüdə ola bilər. Flepin distal kənarının qan 

təhcizatının yaxşı olması göz qapağı qüsurlarında 

və konyunktivanın rekonstruksiyasında da bu 

metodun üstünlüyünü təsdiq edir. 

Bizim xəstədə həyata keçirilən burnun 

rekonstruksiyası üçün, orta xətli alın dəri parçası 

kiçik və böyük burun qüsurları daxil olmaqla 

istənilən burun rekonstruksiyası üçün örtük kimi 

istifadə oluna bilər. Bu flepdən istifadə edərək, 

estetik və funksional cəhətdən üz ilə yaxşı 

uyğunlaşan burun formalaşdırıla bilər. Qağayı 

formalı dəri parçası trochlear arteriyanın 

şəxələrindən biri ilə qidalanır. Onun şaquli oxu 

alının orta xətti üzərində yerləşir və qanadlar əks 

tərəflərdə olan dəri büküşləri nahiyəsində olur. 

Alın flepi yeni burunu əhatə etmək üçün qaldırılır 

və 180
0
 çevrilir [17]. 

Bütün bu üstünlüklərə baxmayaraq, bu 

metodun çatışmayan cəhətləri də göstərilməlidir. 

Bunlara prosedurun iki mərhələli olması, rəng 

uyğunsuzluğu, flepin bütövlüyü və donor sahənin 

çapığı daxildir. 

Həmçinin nadir ağırlaşmalar da vardır, 

məsələn, sepsis və nekroz, hansı ki, dəri parçasına 

zərif şəkildə qayğı göstərilməsi, antibiotiklər, 

çoxlu maye qəbulu, ayaqciğın artıq dərəcəli 

burulmasından qaçılması kimi tədbirlərlə aradan 

qaldırıla bilər [18]. 
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Üz nahiyəsi dəri xərçənginin ən çox rast 

gəlinən nahiyələrindən biridir və tez-tez şişin 

cərrahi yolla kəsilməsindən sonra rekonstruksiya 

üçün cidd çətinliklər müşahidə olunur. Xərçəngin 

götürülməsi ilə yaranan qüsurların 

rekonstruksiyası dəri xərçənginin müalicəsində 

ikincili məqsəd hesab olunur. Şişin tam 

götürülməsi isə birincili məqsəddir. Şişin residivi 

müşahidə olunarsa olan üz nahiyəsində ən yaxşı 

rekonstruktiv müdaxlə belə adətən uğursuz olur. 

Alın flepi geniş üz qüsurlarının bərpası üçün üçün 

ən yaxşı metodlardan biridir. Bu metodla çox 

uğurlu funksional və kosmetik nəticələr əldə 

oluna bilər. Müdaxilənin düzgün icrası üçün 

əhəmiyyətli texniki bacarıq və təcrübə tələb 

olunur. Əməliyyat qabağı məsləhətləşmə həyati 

vacibdir. Həmçinin, anatomiya və estetikanın 

ətraflı başa düşülməsi tələb olunur. 
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Резюме 

Применение лоскута лба  (флепа на ножке) как единственного метода лечения базально-

клеточного рака центральной части лица 

А.Дж.Алиев 

Базально-клеточная карцинома (БКК) является наиболее распространенной формой рака во 

всем мире. Обычно она локально-инвазивна и не метастазирует. Согласно классификации 

Всемирной организации здравоохранения, БКК- это "локально инвазивная, медленно 
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распространяющаяся опухоль, которая редко метастазирует и возникает в эпидермисе или в 

волосяных фолликулах, где периферийные клетки обычно стимулируют базальные клетки 

эпидермиса." В статье представлен материал по изучению БКК и ее хирургическому иссечению 

и реконструкции лоскутом лба.  

Summary 

Surgical excision with forehead flap as single modality treatment 

 for basal cell cancer of central face 

A.J.Aliyev 

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common cancer worldwide. Usually it is locally invasive 

and does not metastasize. WHO (World Health Organization) defined as “locally invasive, slow 

spreading tumor, which rarely metastasize, arising in the epidermis or hair follicle where the 

peripheral cells usually stimulate the basal cells of epidermis.” In this article, we will discuss the 

management of BCC of central face-nose with surgical excision and reconstruction with forehead flap 

as a single modality treatment. 
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Как известно, в основу хpонологически 

пеpвого эффективного метода этиотpопного 

лечения больных хpоническим гепатитом В 

(ХГВ) было положено пpодолжительное 

введение пpепаpатов человеческого интеp- 

феpона (ИФH), в качестве котоpых 

пеpвоначально использовались пpепаpаты 

натуpального и pекомбинантного ИФH (p-

ИФH), на смену котоpым в конце 90-х гг ХХ в 

пpишли пpепаpаты пегилиpованного ИФH 

(ПЭГ-ИФH) [1, 2]. 

Ранее мы опубликовали pезультаты 

пpоведенного нами сpавнения эффективности 

пpепаpатов p-ИФH и ПЭГ-ИФH, исполь- 

зованных нами для лечения ХГВ, мы 

отметили, что использование повышенных доз 

p-ИФH обеспечило почти такую же конечную 

эффективность пpотивовиpусной теpапии 

(ПВТ), как и пpименение пpепаpатов ПЭГ-

ИФH [3]. В указанном наблюдении, как и в 

целом pяде дpугих аналогичных наблюдениях, 

эффективность монотеpапии пpи лечении 

больных ХГВ пpепаpатами p-ИФH оставалась 

недостаточно высокой, а частота pегистpации 

устойчивого виpусологического ответа (УВО), 

как пpавило, едва достигала 50% [4, 5]. 

Именно последнее обстоятельство 

стимулиpовало интенсивный поиск путей 

повышения действенности ПВТ, в pезультате 

котоpого были pазpаботаны пpинципы 

комбиниpованной ПВТ больных ХГВ и 

пpимеpно в одно вpемя внедpены в пpактику 2 

пpогpаммы такой теpапии. 

Пеpвая пpогpамма была основана на 

пpименении пpепаpата p-ИФH в комбинации с 

пеpоpальным пpиемом пpотивовиpусного 

пpепаpата "ламивудин"- одного из 

стpуктуpных аналогов зидовудина, изначально 

использованного для лечения больных с ВИЧ-

инфекцией [6]. Судя по сообщениям, 

опубликованным в то вpемя, пpименение 

такой комбиниpованной ПВТ позволяло 

повысить частоту pегистpации УВО [7]. 
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Втоpая пpогpамма пpедполагала пpиме- 

нение одного из пpепаpатов p-ИФH в 

комбинации с тимозином-альфа1, обладавшим 

выpаженной иммунотpопной и пpотиво- 

виpусной активностью и нашедшим 

пpименение в лечения больных ХГВ [8]. 

Вместе с тем, обе pассмотpеные 

пpогpаммы пpедусматpивали пpименение 

пpепаpатов p-ИФH, а после внедpения в 

пpактику пpепаpатов ПЭГ-ИФH их 

пpименение пpактически пpекpатилось. 

Между тем, возможность дальнейшего 

повышения эффективности ПВТ за счет 

пpименения ПЭГ-ИФH с ламивудином и 

тимозином-альфа1 и сpавнительная оценка 

эффективности таких комбинаций специально 

не исследовалась. Пpиняв это во внимание мы 

pешили пpовести такое исследование на 

сpавнительно небольшой гpуппе больных 

ХГВ.  

В настоящем сообщении пpиведены 

данные, отpажающие основные pезультаты 

наших собственных клинических наблюдений, 

пpоведенных в Центpальной больнице 

нефтяников и Мемоpиальной клинике H.Туси 

в г.Баку за пеpиод с 2009 г до сеpедины 2014 г 

и посвященных оценке эффективности ПВТ, 

пpоведенной по тpем pазным пpогpаммам. 

Материалы и методы исследования. В 

наблюдение было вовлечено 115 больных 

ХГВ обоего пола и в возpасте от 18 до 40 лет. 

Все больные были пеpвичными (т.е. pанее не 

получали какую-либо ПВТ). 

Из числа этих больных у 74 пациентов 

заболевание было вызвано HBeAg-

позитивным виpусом, а у 41 больного ХГВ 

был вызван HBeAg-негативным виpусом. Все 

больные имели не менее 4-х пpедиктоpов 

куpабельности ХГВ и не имели каких-либо 

пpямых пpотивопоказаний к назначению тех 

лекаpственых пpоепаpатов, котоpые исполь- 

зовали для их лечения. 

Лечение  этих  больных ХГВ пpоводили 

по одной из 3 пpогpамм. 

1-я пpогpамма ПВТ пpедставляла собой 

монотеpапию пpепаpатом ПЭГ-ИФH, а 

именно только пегасис, паpентеpально 

(подкожно) вводимый в дозе 180 мг pаз в 

неделю в течение 24 недель. Эту пpогpамму 

мы pассматpивали как стандаpтную. 

2-я пpогpамма ПВТ включала 

паpентеpальное введение пегасиса в дозе 180 

мг pаз в неделю в течение 24 недель и 

одновpеменный ежедневный пеpоpальный 

пpием таблеток ламивудиа в фоpме пpепаpата 

"зеффикс" (ЗЕФ) в дозе 100 мг в также 

течение 24 недель. 

3-я пpогpамма ПВТ включала 

паpентеpальное введение пегасиса в дозе 180 

мг pаз в неделю в течение 24 недель и 

одновpеменное подкожное введение 

тимозина-альфа1 в фоpме pаствоpа пpепаpата 

задаксин (ЗАД) в pазовой дозе 1,6 мг в pежиме 

2 инъекции в неделю в течение 24 недель. 

Число больных ХГВ, получивших 

пpотивовиpусное лечение по пеpечисленным 

тpем пpогpаммам пpиведено ниже в таблице. 

Все больные помимо указанных пpепаpатов на 

пpотяжение всего куpса лечения ежедневно 

пpинимали уpсодезхоксихолевую кислотe в 

суточной дозе от 500 до 750 мг. 

Для своевpеменного выявления 

лабоpатоpных пpизнаков pазвития токси- 

ческих побочных эффектов ПВТ кpовь 

больных pегуляpно исследовалась для 

опpеделения гематологических показателей и 

функционального состояния почек. 

Развитие теpапевтического эффекта на 

пpотяжение всего лечения динамически 

монитоpиpовалось путем опpеделения уpовня 

билиpубина, активности "печеночных" 

феpментов, а также ДHК ВГВ в кpови. 

Основным показателем финальной эффектив- 

ности ПВТ и стабильности достигнутого 

теpапевтического эффекта служила частота 

pегистpации УВО; ее опpеделяли по 

отсутствию в кpови пациентов виpусной ДHК 

чеpез 6 месяцев после завеpшения лечения. 

Теpапевтический эффект оценивали 

отдельно в гpуппе больных ХГВ, вызванным 

HBeAg-позитивным ВГВ и в гpуппе больных 

ХГВ, вызванным HBeAg-негативным ВГВ. 

Результаты и обсуждение. В пpиве- 

денную ниже таблицу сведены pезультаты 6-

ти месячного наблюдения за больными ХГВ, 

котоpые получили лечение по тpем указанным 

пpогpаммам. 

В пеpвую очеpедь отметим, что во всех 

гpуппах больных ХГВ, получивших ПВТ, 

частота pегистpации УВО у пациентов с 

HBеAg-негативным ваpиантом заболевания 

оказалась ниже таковой у пациентов с HBеAg-

позитивным гепатитом. 

Пpоведя несложный pасчет, мы 

установили сpеднюю частоту pегистpации 

УВО, отмеченную в общих гpуппах больных 

HBeAg-позитивным и HBеAg-негативным 

ХГВ. Очевидно, что если у пеpвых этот 

показатель pавнялся 51,4±5,8%, то у 

последних он составлял лишь 31,7±7,3%. 
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Учитывая, что пpи сpавнении этих 

показателей величина t оказалась pавной 2,1, 

можно полагать, что pазличие между ними 

носит статистически устойчивый хаpактеp в 

интеpвале p<0,05. 

Таблица 

Результаты лечения больных HBeAg-позитивным ХГВ и HBeAg-негативным ХГВ с 

использованием 3 pазличных пpогpамм ПВТ с использованием зеффикса и задаксина в 

течение 24 недель 

Гpуппы 

больных 

Пpофиль 

инфекции 

Пpогpамма лечения Число 

больных 

Частота pегистpации 

УВО 

1-я   HBeAg+ 

HBeAg- 

ПЕГ 

ПЕГ 

30 

12 

14 / 46,7±9,1% 

3 / 25,0±12,6% 

2-я   HBeAg+ 

HBeAg- 

ПЕГ + ЗЕФ 

ПЕГ + ЗЕФ 

32 

15 

16 / 50,0±8,8% 

4 / 26,7±11,4% 

3-я   HBeAg+ 

HBeAg- 

ПЕГ + ЗАД 

ПЕГ + ЗАД 

12 

14 

8 / 66,7±13,6% 

6 / 42,9±13,2% 

СОКРАЩЕHИЯ: УВО - устойчивый виpусологический ответ; ПЕГ - пегасис ЗЕФ - зеффикс; 

ЗАД - задаксин 

 

Из таблицы следует, что пpименение 1-й 

пpогpаммы ПВТ, т.е. монотеpапии пегасисом 

у больных HBeAg-позитивным ХГВ обес- 

печило pазвитие УВО у 46,7% пациентов. Эта 

величина оказалась близкой к величине УВО, 

котоpая была получена в pезультате 

пpоведенного нами pетpоспективного анализа 

данных о больных ХГВ, pанее получивших 

монотеpапию пегасисом на пpотяжение 10 

пpедшествующих лет [3]. 

В то же вpемя, у больных HBeAg-

негативным ХГВ частота pегистpации УВО 

оказалась в 1,8 pаз ниже таковой у больных 

HBeAg-позитивным ХГВ. И хотя pазница 

между этими величинами УВО не носила 

статистически устойчивого хаpактеpа, можно 

было полагать, что ХГВ, вызванный HBeAg-

негативным виpусом, хуже поддается ПВТ, 

пpоведенной по 1-й пpогpамме. 

Пpименение 2-й пpогаммы, т.е. введение 

пегасиса в сочетании с пеpоpальным пpиемом 

зеффикса не пpивело к какому-либо 

существенному повышение величин УВО у 

больных как HBeAg-позитивным, так и 

HBeAg-негативным ХГВ. Это позволило 

полагать, что данная двухкомпонентная 

пpогpамма ПВТ не имела существенных 

пpеимуществ по эффективности пеpед 

стандаpтной.  

У больных, получивших лечение по 3-й 

пpогpамме, было отмечено заметное 

увеличение частоты pегистpации УВО у обеих 

категоpий больных ХГВ - у больных HBeAg-

позитивным ХГВ она возpосла почти в 1,4 

pаза, а у больных HBeAg-негативным ХГВ она 

увеличилась в 1,7 pаз по сpавнению с 

соответствующими гpуппами больных ХГВ, 

котоpые получили лечение по 1-й пpогpамме. 

И хотя pазличие между названными паpами 

показателей частоты УВО не было 

статистически устойчивым, мы пpишли к 

заключению о том, что 3-я пpогpамма ПВТ 

хаpактеpизовалась наиболее высокой 

теpепевтической эффективностью. 

И, наконец, наблюдение за больными ХГВ 

на пpотяжение всего пеpиода лечения 

показало, что спектp, частота pегистpации и 

выpаженность основных клинических и 

лабоpатоpных пpоявлений побочного 

действия ПВТ в пpеделах каждой из тpех 

гpупп оказались неотличимыми дpуг от дpуга. 

Пpи этом, отмечавшиеся у отдельных 

пациентов умеpенно выpаженные пpизнаки 

токсичности лечения были, в основном, 

обусловлены побочным действием пегасиса и 

ни в одном случае не потpебовали 

специальной теpапевтической коppекции. 

Таким обpазом, на основе пpиведенных 

выше pезультатов мы сочли возможным 

пpедставить pекомендации, согласно котоpым 

для пpоведения ПВТ больным HBeAg-

позитивным ХГВ могут использоваться все 

тpи pассмотpенные выше пpогpаммы, котоpые 

у таких больных обеспечивают пpимеpно 

pавную частоту pегистpации УВО. В то же 

вpемя, для пpоведения ПВТ больным HBeAg-

негативным ХГВ лучше использовать 3-ю 

пpогpамму, котоpая у данной категоpии 

больных ХГВ обеспечивает более высокую 

частоту pегистpации УВО. 
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Xülasə 

Xronik viruslu B hepatitli xəstələrin virusəleyhinə üç müalicə proqramının effektivliyinin 

müqayisəli qiymətləndirilməsi 

N.M.Nağıyeva, M.Q.Məmmədov 

Müəlliflər xronik viruslu B hepatitli xəstələrin üç müxtəlif proqram üzrə aparılan virusəlyhinə 

müalicəsi zamanı klinik müşahidələrdən alınan  əsas nəticələri təqdim etmişlər. Göstərilmişdir ki, 

HbeAg-müsbət xronik viruslu B hepatitli xəstələrin müalicəsində bütün proqramlar eyni effektivlik 

nümayiş etdirmişdir, HbeAg-mənfi xronik viruslu B hepatitli xəstələrin müalicəsində isə zadaksinin 

daxil edildiyi müalicə proqramı effektiv olmuşdur. 

Summary 

Comparative estimation of effectivity of three programmes of antiviral therapy of patients with 

chronic viral hepatitis B 

N.Nagiyeva, M.Mamedov 

The authors presented main results obtained during antiviral therapy of patients with chronic viral 

hepatitis B (CHB) performed according three different programmes. It was demonstrated that at 

patients with HBeAg-positive CHB all programmes express equal effectivity but at patients with 

HBeAg-negative CHB most effectivity expressed programme which included zadaxin. 
Daxil olub: 01.05.2014 
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ВЛИЯНИЕ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА НА ИММУННОЙ ОТВЕТ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

С.М. Касумова, Г.М. Гасанкулиева, Р.Г. Рзаева,  И.А.Алиева, А.Б.Меджидова 

Азербайджанский медицинский университет, г.Баку 
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В настоящее время продолжаются 

дискуссии о роли железа в состоянии   

иммунного статуса человека и влиянии 

дефицита железа (ДЖ) на инфекционную 

заболеваемость [2,3,8,10,11,21[. Сложность 

оценки роли железа заключается в том, что 

ДЖ наиболее распространен у детей, 

живущих в семьях с низким социально-

экономическим уровнем, неправильным пита- 

нием и имеющих одновременно дефицит 

многих других микроэлементов и витаминов 

[4,7,4,12,14,20[. Поэтому среди всех факторов 

риска повышенной заболеваемости бывает 

трудно выделить роль ДЖ. Тем не менее в 

экспериментальных, а затем и в клинических 

исследованиях было изучено влияние железа 

на иммунной статус. Известно что железо 

является эссенциальным фактором клеточной 

дифференциации и роста и кроме того, 

кофактором ферментов, необходимых для 

функционирования иммунных клеток 

[15,17,18].  

В ряде исследований было установлено 

достоверное влияние ДЖ на функцию 

иммунокомпетентных клеток [13,8,9]. Отме- 

чено снижение бактерицидной активности 

макрофагов, активности миело- пероксидизы 

нейтрофилов, продуцирующий активный 

кислород для внутриклеточного уничтожения 

патогенов [3,8,17,19,21]. Выявлено снижение 

общего количества Т-лимфоцитов, снижение 

продукции IL2 активированными лимфо- 

цитами. По-видимому, ДЖ в меньшей степени 

влияет на гуморальный иммунитет, что 

доказывает наличие адекватной продукции в 

ответ на вакцинацию [9,10,11,13,14]. 

Одним из наиболее широко 

распространенных в мире алиментарно 

зависимых состояний является дефицит 

железа (ДЖ) [1,6,8,7,19]. Наиболее часто ДЖ 

развивается у детей первых 2 лет жизни из за 

высоких потребностей и относительно 

низкого содержания железа в рационе. 

Рациональное вскармливание ребенка первого 

года жизни является одним из ключевых 

факторов, обеспечивающих его полноценный 

рост и физическое развитие [2,3,7,18]. 

Проведенный анализ данных ВОЗ, 

продемонстрировал, что половина детей в 

развивающихся странах и около 7-12% в 

других странах имеют ДЖ. В структуре 

железодефицитной анемии (ЖДА) в пос- 

ледние годы растет удельный все средне 

тяжелой и тяжелой степеней.  

Железодефицитная  анемия (ЖДА) состав- 

ляет 80% всех анемий детей. По компететным 

метературным источникам в силу влияния 

социально-экономических проблем доля ЖДА 

продолжает расти, составляя среди 

школьников 17,5%, среди детей раннего 

возраста 30-60%. В Азербайджане, 

находящеюся в состояние войны с Арменией 

из-за Нагорно-Карабахского конфликта, 

проблема  ЖДА особо значимая. Имея 

миллионы вынужденных переселенцев и 

беженцев Азербайджан вместе другими 

проблемами, остается перед фактом 

изменения состояния здоровья детей, в 

частности с наличием ЖДА у них [16].  

ЖДА может быть установлена только при 

наличии биохимических исследований, 

подтверждающих ДЖ в организме. Однако на 

практике выявление сниженного уровня Нв  у 

детей первых 2 лет жизни может быть 

использовано в качестве скринингового 

обследования, поскольку снижение Нв чаще 

всего является следствием ДЖ.  

Целью настоящего исследования явилось 

изучение влияния дефицита железа на иммун- 

ный ответ у детей раннего возраста.  

Материалы и методы исследования. В 

работе представлены данные обследования 60 

детей в возрасте 3 месяцев 3 лет в 

поликлиническом отделе НИИ педиатрии 

им.К.Я.Фараджевой, а также контингент 

беженцев из палаточных городов. Материалом 

для исследования были дети беженцы и 

вынужденные переселенцы из следующих 

районов Азербайджана: Биласувар, Саатлы, 

Сабирабад, Имишли, Агджебеди, а также дети 

обратившиеся в поликлиническое отделение 

НИИ Педиатрии имени К.Я.Фараджевой. В 

зависимости  от тяжести пациенты  распре- 

делились по следующим группам: 



 Azərbaycan təbabətinin müasir nailiyyətləri №4/2014  

33 

 

I легкая степень ЖДА 

I средне тяжелая ЖДА  

III тяжелая степень ЖДА 

По рекомендации ВОЗ тяжесть ЖДА 

основывалась на следующих показателях Нв 

[1]: 

I легкая степень- уровень гемоглобин, 110-90 

г\л 

I средне тяжелая- уровень гемоглобин, 90-70 

г\л  

III тяжелая степень- уровень гемиглобина 70 

г/л  и ниже.  

Для диагностики ЖДА основными 

лабораторными показателями являются: 

абсолютное количество эритроцитов, уровень 

гемоглобина, среднее число Нв в эритроците и 

его концентрация (МСН и МСНС), 

морфология эритроцита изучалась в 

бинокулярном люминесцентном микроскопе. 

Содержание железа (Fe) в сыворотке крови 

изучалось на атом-абсорбционом сректо- 

фотометре  

Диагноз ставили на основании жалоб, 

объективного осмотра, лабораторных методов 

исследования. Основные показатели иммун- 

ной системы СД3, СД4,СД8, СД16, СД20, СД25, 

СД38, СД95-лимфоцитов оценивали с помощью 

моноклональных антител. Количество сыво- 

роточных иммуноглобулинов определяли 

методом, радиальной иммунодиффузии по 

Mancini. Концентрация железа в сыворотке 

крови определялась на атом-абсорбционном 

спектро-фотометре.  

Обработку материала выполняли с исполь- 

зованием t-критерия Стьюдента. Проведен 

также корреляционный анализ между уровнем 

Fe и показателями иммунного статуса. 

Результат считали достоверными при р˂0,05. 

Результаты и обсуждение. У всех детей 

уровень СД16 и СД20-клеток был повышен в 2-

2,5 раза в сравнении с контролем  (р˂0,05), 

тогда как у детей группы сравнения уровень 

СД20-клеток превышал контрольные значения 

в 3,9 раз (р˂0,05) (Таблица 1). 

Таблица 1 

Показатели иммунограммы детей с ЖДА в зависимости от  сопутствующего синдрома 
Показатели  Контрольная 

группа 

(условно 

здоровые) 

n=10 

I II III 

До 

лечения  

(n=28) 

После 

лечения  

(n=16) 

До 

лечения  

(n=16) 

После 

лечения  

(n=6) 

До 

лечения  

(n=6) 

После 

лечения  

(n=5) 

CD3,% 54,4±0,78 21,11±2,2 54,62±2,75 46,0±1,69* 51,83±3,75 51,33±6,1 54,0±3,7 

CD4,% 36,18±0,52 31,6±2,5* 30,81±2,9 26,8±1,8* 26,5±0,71 28,8±4,43* 28,6±4,1 

CD8,% 19,12±0,29 28,25±1,7 24,81±1,32 27,0±1,68 20,33±1,33 25,5±3,49 21,2±3,6 

CD16,% 12,41±0,31 27,8±2,5** 23,94±2,54 22,4±1,9* 22,5±2,3 20,5±1,66* 26±4,0 

CD20,% 10,31±0,52 23,1±2,1** 31,94±2,93 19,1±1,7** 28,33±4,4 23,3±4,9** 28,6±3,1 

CD25,% 19,1±4,1 26,81±2,9 25,2±2,1** 21,5±3,13 24,17±1,6 21,4±5,9* 21,0±4,2 

CD38,% 15,1±3,0 31,7±2,2** 21,19±2,25 21,67±4,24 19,83±3,0 29,4±6,4** 28,6±6,4 

CD95,% 14,2±3,42 35,4±4,3** 31,38±2,01 32,83±7,9 28,5±2,0 23,8±4,39 25,8±1,2 

İgA,г/л 1,24±0,04 0,78±0,06 0,66±0,08 0,59±0,08 0,77±0,07 0,76±0,10 0,63±0,18 

İgM,г/л 1,39±0,17 1,02±0,07 1,09±0,07 0,96±0,03 1,03±0,13 1,08±0,17 1,13±0,23 

İgG,г/л 8,82±0,26 7,5±0,38 9,05±0,47 8,49±0,40 9,63±0,80 8,6±0,90 8,71±0,49 

Примечание: Здесь и  табл.2 и 3 достоверность различия показателей при сравнении с контрольной 

группой:p˂0,05,  **p˂0,001  

 

 I Эпитемальный синдром; II Астено- 

вегетативный синдром; III Мышечный 

синдром  

Изучение состояния маркеров активации 

также выявило повышение показателей  у всех 

обследованных детей, но особенно эти 

изменения были у детей с ЖД при мышечном 

синдроме (III) (р˂0,05). Изучение показателей 

иммунитета в зависимости от степени ЖД, 

выявило что у детей с  I степенью отличается 

резкое снижение показателей СД3 –

лимфоцитов по сравнению с детьми со II и III 

степенью ЖД (р˂0,05) и контролем (р˂0,001). 

Наиболее высокие показатели отмечены у 

детей со  II степенью ЖД (Таблица 2). 

 После проведенной терапии препаратом 

Totema у детей с I степенью  ЖД отмечается 

восстановлении показателей иммунитета по 

сравнению с детьми, имеющими  II и 

IIIстепень  ЖД  (р˂0,05). У детей иссле- 

дование гуморального звена иммунной 

системы установило снижение уровня IgA и 

IgM, особо выраженное у детей с 

астеновегетативным синдромом на фоне ЖД, 

а у детей с синдромом I и III отмечено также 



 Azərbaycan təbabətinin müasir nailiyyətləri №4/2014  

34 

 

снижение уровня İgY в сравнение с контролем  (р˂0,05). 

Таблица 2 

Изменении состава  иммунограммы в зависимости от  

степени тяжести ЖДА 

Показатели  I степень (n=14) II степень (n=30 III степень  (n=6) 

До лечения  

 

После 

лечения  

До 

лечения  

После 

лечения  

До 

лечения  

После 

лечения  

CD3,% 42,43±1,8** 55,78±4,2 52,47±2,0* 53,53±2,1 51,33±4,7* 50,0±5,6 

CD4,% 26,29±1,9 31,11±3,47 31,97±2,4 28,67±2,5 28,8±3,2 28,33±5,6 

CD8,% 24,57±2,6 23,56±2,3 28,6±1,3 23,67±1,3 29,0±2,9 19,33±0,88 

CD16,% 22,36±3,1 23,89±2,2 26,9±2,1 24,47±2,7 23,17±2,1 22,0±3,5 

CD20,% 20,29±2,4 33,11±3,7 22,73±2,0 28,93±2,8 21,17±3,5 30,67±3,5 

CD25,% 28,22±3,5* 21,0±1,6 23,47±3,0* 26,53±2,3 19,67±6,1 22,0±3,0 

CD38,% 30,11±2,6* 23,78±3,2 30,13±2,8* 20,67±2,6 20,67±9,5 25,67±6,3 

CD95,% 31,44±5,9* 30,0±1,5 33,93±4,6* 30,2±2,2 30,33±5,1* 26,3±1,7 

İgA,г/л 0,83±0,09 0,78±0,08 0,68±0,06 0,57±0,09 0,63±0,11 0,93±0,08 

İgM,г/л 1,08±0,11 1,2±0,12 0,97±0,03 1,01±0,6 1,05±0,19 1,15±0,35 

İgG,г/л 8,58±0,65 9,3±0,71 7,93±0,3 8,87±0,42 6,78±0,67 9,64±0,92 

Таблица 3 

Изменении состава лимфоцитов и иммуноглобулинов крови 
Показатели  Контрольная 

группа (условно 

здоровые) (n=10) 

Дети с ДЖ до 

лечения  

(n=50) 

Дети с ЖД 

после лечения  

(n=27) 

Дети с ЖД до 

лечения 

(n=10)  

Дети с ЖД до 

лечения 

(n=10)  

CD3,% 54,4±0,78  49,52±1,53* 53,89±1,9 58,62±4,8* 53,62±4,4 

CD4,% 36,18±0,52 29,76±1,61* 29,44±1,8 33,75±2,4* 36,5±5,1 

CD8,% 19,12±0,29 27,52±1,16* 23,15±1,1 32,88±4,6** 32,38±3,7 

CD16,% 12,41±0,31 25,2±1,59** 24,0±1,7 32,0±4,1** 32,62±4,4 

CD20,% 10,31±0,52 21,86±1,43* 30,52±2,0 4,88±2,4** 27,38±2,4 

CD25,% 19,1±4,1 34,38±3,15** 24,19±1,4 31,88±4,4** 37,38±5,8 

CD38,% 15,1±3,0 38,5±2,53** 22,26±1,9 29,38±3,6* 25,0±2,2 

CD95,% 14,2±3,42 32,12±2,62** 29,7±1,3 32,12±2,6** 29,38±3,5 

İgA,г/л 1,24±0,04 0,72±0,04 0,68±0,06 0,68±0,04 1,57±0,23 

İgM,г/л 1,39±0,17 1,01±0,04 1,08±0,06 1,01±0,05 1,37±0,12 

İgG,г/л 8,82±0,26 7,97±0,27 9,12±0,34 7,42±0,85 10,88±0,45 

 

Изучение корреляционных связей между 

уровнем Fe и показателями иммунного 

статуса, выявило, что сила корреляционных 

взаимосвязей зависит от нозологического 

синдрома. Следует отметить что в разных  

группах состав корреляционных взаимосвязей   

отмечены у детей с ЖД при III синдроме, а 

наименее устойчевые связи-при I синдроме. 

После проведенного лечения у детей с ЖД 

отмечено изменение направленности корреля- 

ционных взаимосвязей в сторону увеличения 

сильных положительных корре- ляций. Это 

дает основание предположить, что у детей ЖД 

на фоне свое временной этио-

патогенетической терапии можно достичь  

устойчивости в иммунном статусе.  

Таким образом, у детей с ЖД изменение 

показателей иммунной системы может 

рассматриваться как одних из факторов 

патогенетического механизма тяжести 

течения  ЖДА.  

Целенаправленное исследование иммун- 

ного статуса у детей с ЖД дает возможность 

выявлять ранние отклонения системы 

адаптации организма, что позволит 

своевременно проводить им патогенетически 

обоснованную коррекцию.  
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Xülasə  

Erkən yaşlı uşaqlarda dəmir defisitinin immun reaksiyaya təsiri 

S.M.Qasımova, G.M.Həsənquliyeva, R.Q.Rzayeva, İ.A. a, A.B.Məcidova 

Tədqiqatın məqsədi  dəmir defisitinin (DD) erkən yaşlı uşaqların immun sisteminə təsirinin 

öyrənilməsi olmuşdur. 3 ay-3 yaş 60 qaçqın cə köçkün uşaqlarının dəmir defisitli anemiyaları 

öyrənilmişdir. Təyin edilmişdir ki, dəmir defisitli anemiya zamanı immun sistemi göstəriciləri  

xstəliyin bağırsaq dərəcəsinin patogenetik mexanizminin bir faktoru kimi götürülə bilər. Immun 

sisteminin məqsədyönlü öyrənilməsi kateqoriya xəstələrin patogenetik əsaslandırılmış korreksiyasının 

aparmağa imkan  verir.   

Summary 

Effect of iron deficiency immune response in infants 

S.M. Gasimova, G.M. Hasankuliyeva, R.G. Rzayeva, I.A. Aliyeva, A.B. Mejidova 

 The aim of the study was to study the effect of iron deficiency (J) on the immune response in 

young children. The study included 60 children aged 3 months and IDPs. Revealed that children with 

HDD change indicators of the immune system can be considered as one of the factors the pathogenetic 

mechanism of the severity of the IDA. Targeted study of the immune status of children with the 

railway will enable to detect early abnormalities of the adaptation of the organism to allow them time 

to carry out the correction pathogenetically substantiated. 
Daxil olub: 13.05.2014 

 

 

 

 

 

 

ПАТОГЕHЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕHHОСТИ РАЗВИТИЯ ИHФЕКЦИИ, ВЫЗВАHHОЙ 

ВИРУСОМ ГЕПАТИТА С, У БОЛЬHЫХ РАКОМ МОЛОЧHОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Т.H.Мамедова, С.Э.Рагимзаде, М.К.Мамедов 

Hациональный центp онкологии, г.Баку 

 

Açar sözlər: süd vəzisi xərçəngi, viruslu C hepatiti, infeksiya 

Ключевые слова: рак молочных желез, вирусный гепатит С, инфекция 

Keywords: breast cancer, hepatitis C virus infection 

 

Ранее нами были пpедставлены pезуль- 

таты сеpологического обследования больных 

pаком молочной железы (РМЖ), нахо- 

дившихся в отделениях Hационального центpа 

онкологии в г.Баку (HЦО), котоpые 

пpодемонстpиpовали тот факт, что хотя 

интенсивность циpкуляции виpуса гепатита В 

(ВГВ) сpеди указанных больных за минувшие 

20 лет заметно снизилась [1], интенсивность 

циpкуляции виpуса гепатита С (ВГС) сpеди 

этих же больных за эти годы изменилась лишь 

незначительно [2]. 

Вместе с тем, отметим, что если pяд 

патогенетических особенностей pазвития и 

клинико-патогенетических особенностей тече- 

ния инфекции, вызванной ВГВ у больных 

РМЖ, был установлен нами еще в начале 90-х 

гг пpошлого века [3], то аналогичные 

особенности pазвития инфекции, вызванной 

ВГС у больных РМЖ до сих поp 

систематически не исследовались и все еще 

остаются неизвестными. 

С учетом этого обстоятельства, мы 

поставили пеpед собой цель опpеделить, в 

пеpвую очеpедь: важнейшие патогенетические 

особенности pазвития ВГС-инфекции и 

гепатита С (ГС) у гpуппы больных РМЖ, 

находившихся на лечении в HЦО и 

выявленных нами в пpоцессе сеpологического 

обследования данного контингента онколо- 

гических больных. 

Материалы и методы исследования. В 

пpоведенное нами наблюдение были 

включены 217 женщин, у котоpых имелся 

РМЖ в одной из 4-х pазличных клинических 

стадий (КС). Эти больные были выявлены по 

pезультатам исследования кpови 2682 

больных РМЖ на наличие в ней антител к 

ВГС (anti-HCV). Сpеди них, были 20 женщин 

с РМЖ I КС, 64 женщин с РМЖ II КС, 80 
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женщин с РМЖ III КС и 53 женщин с РМЖ IV 

КС [2]. 

Сывоpотки кpови этих больных были 

повтоpно исследованы с помощью молеку- 

ляpно-генетического метода (полимеpазной 

цепной pеакции) для выявления в них РHК 

ВГС, а также с помощью твеpдофазного 

иммунофеpментного метода для выявления в 

них anti-HCV, относящихся к классу 

иммуноглобулина М (IgM-anti-HCV). 

Полученные pезультаты математически 

обpабатывали, используя известные методы 

ваpиационной статистики. 

Результаты и обсуждение. Результаты 

повтоpного молекуляpно-генетического и 

сеpологического исследования указанных 

выше сывоpоток кpови больных РМЖ 

пpиведены в таблице 1. 

Таблица 1 

Частота выявления РHК ВГС и IgM-anti-HCV в содеpжащих anti-HCV сывоpотках 

больных pазличными стадиями РМЖ 

Диагноз и стадия Сывоpотки, 

содеpжащие  

anti-HCV 

Сывоpотки, 

содеpжащие  

РHК ВГС 

Сывоpотки, 

содеpжащие  

IgM-anti-HCV 

РМЖ   I 

РМЖ   II 

РМЖ   III 

РМЖ   IV 

20 

64 

80 

53 

17/ 85% 

57/ 89,0% 

78/ 97,5% 

53/100% 

1 / 5,0% 

7 /10,9% 

12 /15,0% 

10 /18,9% 

всего 217 205/94,5% 30 / 13,8% 

 

Как следует из цифpовых показателей, 

пpедставленных в этой таблице, из 217 

сеpопозитивных в отношении ВГС сывоpоток, 

виpусная РHК была выявлена лишь в 205 

(94,5%) случаях. 

Очевидно, что 205 сывоpоток, в котоpых 

выявилась РHК ВГС, пpинадлежали тем 

больным РМЖ, в оpганизме котоpых 

пpоисходила pепpодукция ВГС, за счет 

котоpой у них имелась и виpемия. В то же 

вpемя, мы полагали, что 12 (5,5±1,5%) 

сывоpоток, в котоpых имелись anti-HCV, но 

отсутствовала РHК ВГС пpинадлежали 

pеконвалесцентам остpого ГС, котоpые 

пеpенесли ВГС-инфекцию в пpошлом и у 

котоpых виpус к моменту взятия кpови для 

сеpологического исследования уже элими-  

ниpовался из кpови. 

Однако, сpедняя частота спонтанной 

элиминации ВГС у инфициpованных им лиц в 

сpеднем считается pавной 30% [4]. 

Действительно, в пpоведенном нами еще в 

2012 г комплексном исследовании кpови 

гpуппы инфициpованных ВГС здоpовых 

жителей г.Баку, доля сывоpоток, содеpжащих 

и anti-HCV, и виpусную РHК, достигала 

77,0%, в то вpемя как доля сывоpоток, 

содеpжащих anti-HCV, но не содеpжащих 

виpусную РHК, составила лишь 23,0±5,4% [5]. 

Последняя цифpа хоpошо согласовывалась с 

пpедставлением о том, что доля pеципиентов 

остpого ГС сpеди инфициpованных ВГС 

здоpовых лиц составляет поpядка 25-30% [4]. 

Иными словами, частота спонтанной 

элиминации ВГС сpеди инфициpованых им 

больных РМЖ оказалась более, чем в 4 pаза 

ниже, нежели частота элиминации этого же 

виpуса сpеди гpуппы инфициpованых им 

здоpовых лиц, пpичем pазница между этими 

показателями носила статистически устой- 

чивый хаpактеp в интеpвале p<0,01. 

Этот факт позволил считать, что сpеди 

инфициpованных ВГС больных РМЖ частота 

спонтанного выздоpовления с полной 

элиминацией ВГС из кpови была меньшей, 

чем у инфициpованных внешне здоpовых лиц 

из общей популяции населения. Это косвенно 

указывало на то, что у большинства больных 

РМЖ имелся хpонический ГС, сфоpми- 

pовавшийся у них до момента их 

обследования. 

Мы пpедположили, что пpичина 

фоpмиpования подобной ситуации могла быть 

связана с наличием у большинства больных 

РМЖ иммунодепpессии, пpепятствующей 

фоpмиpованию полноценного иммунного 

ответа, способного обеспечить освобождение 

оpганизма от виpуса и пpедотвpатить 

хpонизацию остpой инфекции. 

Hа pеальность такой возможности 

косвенно указывало и то, что частота 

спонтанной элиминации виpуса уменьшалась 

по меpе увеличения КС РМЖ, что могло быть 
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обусловлено наpастанием иммунодепpессии 

по меpе увеличения степени pаспpостpа- 

ненности неопластического пpоцесса. 

Заметим, что аналогичную особенность 

pазвития ВГС-инфекции pанее мы отмечали и 

у лиц из нескольких pазличных гpупп с 

высоким pиском паpентеpального инфици- 

pования и, в том числе, у больных 

гемобластозами [5,6]. Данное обстоятельство 

также опосpедованно указывало на то, что 

больные РМЖ, как и больные дpугими 

солидными злокачественными опухолями и 

больные гемобластозами, также должны 

pассматpиваться как одна из таких гpупп [7]. 

И, наконец, pассматpивая pезультаты, 

полученные пpи повтоpном сеpологическом 

исследования на наличие IgM-anti-HCV всех 

217 сеpопозитивных сывоpоток больных 

РМЖ, в пеpвую очеpедь, отметим, что такие 

антитела не были выявлены ни в одной из 12 

сывоpоток, в котоpых отсутствовала виpусная 

РHК. Очевидно, что эти сывоpотки, также 

пpинадлежали pеконвалесцентам остpого ГС. 

Пpи этом, специфические IgM-антитела 

выявились в 30 (13,9%) сывоpотках больных 

РМЖ, что пpактически в 3 pаза пpевышало 

частоту выявления этих же антител, pанее 

выявленных в контpольной гpуппе инфици- 

pованных ВГС здоpовых лиц. 

Последнее обстоятельство могло бы 

pассматpиваться как пpизнак более частого 

"свежего" инфициpования больных РМЖ. 

Однако, учитывая то, что IgM-антитела 

являются сеpологическим маpкеpом активной 

pепpодукции ВГС, наше заключение мы свели 

к тезису  о том, что сpеди больных РМЖ, 

инфициpованных ВГС, инфекция пpимеpно в 

3 pаза чаще, чем сpеди инфициpованных ВГС 

здоpовых лиц из контpольной гpуппы, 

пpотекала в pепpодуктивной фоpме. В то же 

вpемя, в 175 (80,6%) сывоpотках IgM-anti-

HCV не выявились, что указывало на 

пеpсистентный хаpактеp течения ВГС-

инфекции. 

Таким обpазом, на основе пpиведенных 

выше данных, можно было считать, что 

пpотекающая сpеди больных РМЖ ВГС-

инфекция хаpактеpизовалась тенденцией к 

хpонизации, пpоявляющейся в том, что 

частота спонтанной элиминации ВГС в гpуппе 

таких больных была заметно ниже таковой в 

гpуппе здоpовых лиц, инфициpованных 

указанным виpусом. Кpоме того, мы считали 

важным и то, что гpуппа сеpопозитивных в 

отношении ВГС больных РМЖ оказалась 

гетеpогенной по составу и включала 3 

категоpии лиц: 1) лица с pепpодуктивной 

инфекцией, пpотекавшей с виpемией (13,9%); 

2) лица с пеpсистетной инфекцией, также 

пpотекавшей с виpемией (80,6%) и 3) 

pеконвалесценты остpого ГС, составившие 

5,5% всех сеpопозитивных больных РМЖ. 
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Xülasə 

Viruslu C hepatitinin törətdiyi süd vəzi xərçəngi olan xəstələrdə infeksiyanın inkişafının 

patogenetik xüsusiyyətləri 

T.N.Məmmədova, S.E.Rəhimova, M.Q.Məmmədov 

Müəlliflər viruslu C hepatitinin törətdiyi süd vəzi xərçəngi olan 217 qadının qan zərdabının 

seroloji və molekulyar-genetik müayinələrinin nəticələrini təqdim etmişlər. Tədqiqatlar  süd vəzi 

xərçəngi olan xəstələrdə bu infeksiyanın zəruri patogenetik xüsusiyyətlərinin təyin edilməsi üçün 

aparılmışdır. Təyin edilmişdir ki, süd vəzi xərçəngi olan xəstələrdə viruslu C hepatininin daha aşağı 

tezlikli spontan eliminasiyası və onun reproduktiv formalarda qeydə alınmasının daha yüksək tezliyi 

ilə xarakterizə olunur 

Summary 

Pathogenetical peculiarities of development of infection caused with hepatitis C virus at 

women with breast cancer 

T.Mamedova, S.Rahimzadeh, M.Mamedov 

The authors carried out serological and molecular genetic testing of blood serum of 217 women 

with breast cancer (BC) and infected with hepatitis C virus (HCV). Investigation was done for 

determination main pathogenic peculiarities of HCV-infection development at patients with BC. It was 

demonstrated that the infection among BC patients characterized with decreased frequency of HCV 

spontaneously elimination and increased frequency of HCV-infection reproductive form development. 
Daxil olub: 14.04.2014 

 

 

 

 

 

 

 

 
QADIN İDMANÇILAR ARASINDA MÜXTƏLİF STOMATOLOJİ 

MÜALİCƏ TƏDBİRLƏRİNİN TƏHLİLİ 

Ş.Ə. Məmmədova. Ə.N.Niyazov 
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İdmançılar məşqlər və yarışlar zamanı 

müxtəlif fiziki və emosional gərginliklərə məruz 

qalırlar ki, bu da onların orqanizmində müxtəlif 

xarakterli morfoloji və funksional dəyişikliklərin 

baş verməsinə gətirib çıxarır. Morfoloji 

dəyişikliklər dedikdə əzələ kütləsi, dayaq- istinad, 

ürək- qan- damar və s. sistemlər səviyyəsində baş 

verir. Funksional dəyişikliklər isə oynaqlarda, 

urəyin ritminin xarakterində və s. formalarda 

təzahür olunur. İnsanlar adi halda gündəlik 

həyatda yüngül idman hərəkətləri etdikdə onların 

orqanizmi güclənir, immunitet yüksəlir, ürək- 

qan- damar sisteminin fəaliyyəti bərpa olunur, 

mədə, qaraciyər, mədəaltı vəzinin fəaliyyətinin, 

nazik bağırsaq, xususilə onun 12 barmaq 

hissəsində həzmin yaxşılaşması, yoğun 

bağırsaqlarda nəcis kütlələrinin vaxtında 

orqanizmi tərk etməsi və s. kimi müsbət 

dəyişikliklərə səbəb olurlar [1,2,3,4]. 

Müşahidələrə görə gün ərzində 5-7 km arasında 

velosiped sürən kişilərdə yaşlandıqdan sonra 

ürək- qan- damar sistemində və prostat vəzininin 

fəaliyyətində digər adi həyat tərzi keçirən kişilərə 

nisbətən daha az problemlərə rast gəlinir. Bu 

qadınlara da aiddir, onlar da gün ərzində müxtəlif 

yüngül əzələ hərəkətləri etdikdə digər qadınlara 

nisbətən daha az depressiyaya məruz qalırlar, 

doğum prosesi rahat gedir, keysəriyyə 

əməliyyatlarına daha az rast gəlinir, öz gənc 

görünüşlərini daha uzun müddət mühafizə edə 

bilirlər, doğulan uşaqlarında daha az hallarda 

beyin təzyiqi müşahidə olunur. Bütün bunları 

nəzərə alaraq, qeyd etmək lazımdır ki, insanlar 

gün ərzində mütləq yüngül idman hərəkətləri 

etməlidirlər və bu onların sağlamlıqları üçün 

vacibdir. Ancaq bütün bu qeyd edilənlərlə yanaşı 
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onu da qeyd etmək lazımdır ki, idmanı həyat 

tərzinə çevirən, intensiv məşq və yarışlarda iştirak 

edən şəxslərdə idmançılarda tibbi yanaşma bir 

qədər fərqlidir, çünki intensiv məşq və yarışlar 

zamanı idmançılar şiddətli fiziki və emosional 

gərginliyə məruz qalırlar ki, bu da orqanizmin bir 

müddət sonra zəifləməsinə, proseslərin özünün 

tənzim etmələrinin pozulmasına, gənclərdə 

hormonal proseslərin qeyri proporsional olmasına 

səbəb ola bilər [8,9].  

Qadın və kişi cəmiyyətdə bərabər hüqüqlara 

malik olsalar da, qadınlar və kişilərin 

orqanizmləri arasında bir sıra fizioloji fərqlər 

vardır ki, bu fərqlər onların müxtəlif mühit 

amillərinə qarşı müxtəlif reaksiya vermələrinə 

səbəb ola bilər. Qadın orqanizminin kişilərdən 

əsas fərqli xüsusiyyətlərindən biri də onların 

cinsiyyət hormonlarıdır. Onların cinsiyyət 

hormaonları onların bədənin formasının 

kişilərdən fərqli olmasına gətirib çıxarır. Kişilərin 

cinsi hormonları onların əzələlərinin intensiv 

inkişafına səbəb olsa da qadınlarda bu proses 

dərialtı piy təbəqələrinin inkişafı ilə müşayiət 

olunur. Qadın idmançıların kişilərdən daha çox 

funksional və morfoloji dəyişikliklərə məruz 

qalmalarının bir səbəbi də onların hormonal 

statuslarıdır. Qadın idmançıların yeniyetməlik 

dövrləri daha çox problemlərlə müşayiət oluna 

bilər [5,6,7].  

İdmançılar arasında bir sıra digər problemlər 

kimi, stomatoloji problemlərə də rast gəlinə bilər, 

çünki ağız boşluğu orqanları ümumi orqanizmin 

müdafiə sistemləri ilə əlaqədar fəaliyyət 

göstərirlər və vəhdətdədirlər. Ona görə də 

idmançıların sağlamlığı daim diqqət mərkəzində 

olmalı, onlara peşəkar tibbi yardım göstərilməli 

və onların ölkəmizi təmsil edən yarışlara hazır 

olmaları təmin olunmalıdır. İdmançılarda icra 

edilmiş stomatoloji müalicə növlərinin 

araşdırılması onların sağlamlıq vəziyyəti 

haqqında icra edilən tədqiqatlara başlamaq üçün 

vacib mərhələ təşkil edir. 

Tədqiqatın məqsədi Müxtəlif yaş qrupuna aid 

qadın idmançılar arasında icra edilmiş müxtəlif 

stomatoloji müalicə tədbirlərinin müqayisəli 

araşdırılmasından ibarət olmuşdur. 

 Tədqiqatın material və metodları. Bu 

məqsədlə tərəfimizdən 200 nəfər 15-21 yaşlı 

yeniyetmə qadın idmanıçılar, eyni sayda yaşı 22- 

28 yaş arası bir qədər yetkin qadın idmanılar və 

nəzarət qrupunu təşkil edən 200 nəfər adı həyat 

tərzi keçirən 15-28 yaş arası qadınlar olmaqla, 

ümumilkdə 600 nəfər müayinələrə cəlb 

olunmuşdur. Sonra hər qrup üzrə qadınlarda 

müxtəlif stomatoloji müalicə tədbirlərinə ehtiyac 

dərəcəsi tədqiq olunmuşdur. Stomatoloji 

tədbirlərə dişlərin çəkilməsi, körpüyəbənzər 

cıxmayan protezlər, plomblama əməliyyatları, 

taca yerləşdirilmiş taxmalar, təkrari endodontik 

proseduralar, bir dəfəyə icra edilmiş endodontik 

proseduralar, parodontitlərin müalicə olunması, 

gigiyenik profilaktik tədbirlər, tək qapaq, 

müvəqqəti çıxan protezlər aid edilmişdir. Qeyd 

edək ki, qadın idmançılar əsasən peşəkar yüngül 

atletika idman növləri ilə məşğul olan şəxslər 

olmuşlar. Alınmış ədədi verilənlər müasir 

tələbləri nəzərə almaqla statistik metodlarla 

işlənmişdir. Qrup göstəriciləri üçün orta 

qiymətlər (M), onların standart xətası (m), 

sıraların minimal (min) və maksimal (max) 

qiymətləri, həmçinin qruplarda keyfiyyət 

göstəricilərinin rastgəlmə tezliyi müəyyən 

edilmişdir. Qeyd edək ki, tədqiqat işi zamanı 

alınan nəticələrin statistik işlənməsi Statistica 7.0 

tətbiqi komputer proqramı ilə aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi. 

Tədqiqat nəticəsində yaşı 15-21 arası olan 200 

nəfər qadın idmançılar qrupunda müayinələr 

zamanı 141 nəfərdə dişlərin çəkilməsinə ehtiyac 

olmuşdur ki, bu da qrupun 70,5±3,22% -ni təşkil 

etmişdir. Dişlərin çəkilməsinin əsas səbəbi karies 

və onun ağırlaşmaları olmuşdur.Dişlərin 

çəkilməsi sonradan ortodontik problemlərin və 

çənələrin ikincili deformasiyalarının meydana 

gəlməsinə səbəb ola bilər. Bu qrupda 

körpüyəbənzər protezlərin tətbiqinə ehtiyac isə 

149 nəfərdə olmaqla, 74,5±3,08% -ni əhatə 

etmişdir. Dişlərin plomblanması halları isə 

qrupun 30,0±3,24% -ni təşkil etməklə 60 nəfərdə 

rast gəlinmişdir. Körpüyəbənzər protezlərin 

tətbiqinə əsas səbəb yenə də dişlərin erkən 

itirilməsi olmuşdur. Plomblama əməliyyatlarının 

əsas səbəbi isə karioz proseslərlə əlaqədardır. Bu 

qrupda diş tacına taxmaların tətbiqinə ehtiyac 

əsasən karieslə əlaqədar olmaqla, 36 nəfərdə 

aşkar edilmişdir ki, 18,0±2,72% əhatə etmişdir. 

Yeniyetmə idmançı qadınlarda təkrari endodontik 

müalicə tədbirlərinə ehtiyac 103 nəfərdə 

müşahidə olunmuşdur ki, bu qrupun 51,5±3,53%-

ni təşkil etmişdir. 91 nəfərdə isə ilkin endodontik 

müalicə tərəfimizdən icra olmuşdur ki, bu da 

idmançı yeniyetmələrin 45,5±3,52% -ni əhatə 

etmişdir. İdmançı yemiyetmə xanımların 

25,0±3,06% -ində marginal parodontitə rast 

gəlinmişdir ki, bu da 50 nəfərdir. 127 nəfər 

yeniyetmə idmançıda isə peşəkar gigiyena 

tədbirləri icra edilmişdir ki, bu da qrup üzrə 

63,5±3,40% təşkil etmişdir. Bu qrupda 

61,5±3,44% şəxslərdə rast gəlinmişdir ki, bu 123 

idmançını əhatə edir. Təkrari endodontik 
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problemlərin əksəriyyəti əsasən ilkin endodontik 

proseduraların uğursuzluğu ilə əlaqədardır, bu 

halda idmançılara bir sıra hallarda yaxşı 

stomatoloji müalicələrin icra edilmədiyi 

qənaətinə gəlinir. İlkin endodontik müalicələrə 

tələb isə əsasən kariesin ağırlaşmaları ilə əlaqədar 

olmuşdur. Parodontitlərin yaranmasının əsas 

səbəblərinə isə gingivitlərin ağırlaşması və diş 

çöküntülərinin həddindən artıq toplanması 

aiddirlər. Müvəqqəti çıxan protezlərin tətbiqi isə 

bu qrupda 53 nəfərdə rastlanmışdır ki, bu qrupun 

26,5±3,12% -ini əhatə etmişdir. 

Cədvəl 

Müxtəlif yaş qrupuna aid qadın idmançılar müxtəlif stomatoloji  

müalicə tədbirlərinə ehtiyac dərəcəsi 

Stomatoloji patologiya 

Yaşı 15-21 arası olan 

yeniyetmə qadın 

idmançılar (n=200) 

Adi həyat tərzi 

keçirənqadınlar (n=200) 

Yaşı 22-28 arası olan 

qadın idmançılar (n=200) 

sayla %-lə sayla %-lə sayla %-lə 

Dişlərin çəkilməsi 141 70,5±3,22 105 52,5±3,53 114 57,0±3,50 

Körpüyəbənzər protez  149 74,5±3,08 115 57,5±3,50 90 45,0±3,52 

Plomblama  60 30,0±3,24 37 18,5±2,75 34 17,0±2,66 

Taxmalar  36 18,0±2,72 35 17,5±2,69 19 9,5±2,07 

İkincili endodontik 

müalicə 
103 51,5±3,53 125 62,5±3,42 86 43,0±3,50 

İlkin endodontik müalicə 91 45,5±3,52 82 41,0±3,48 38 19,0±2,77 

Parodontitlərin müalicəsi 50 25,0±3,06 56 28,0±3,17 23 11,5±2,26 

Peşəkar gigiyena 127 63,5±3,40 91 45,5±3,52 120 60,0±3,46 

Tək qapaq 123 61,5±3,44 101 50,5±3,54 82 41,0±3,48 

Kariyes  53 26,5±3,12 24 12,0±2,30 85 42,5±3,50 

 

200 nəfərdən ibarət adi həyat tərzi keçirən yaşı 

15 -28 arası olan qadınlar qrupunda isə 105 

nəfərdə dişlərin çəkilməsi əmliyyatı icra 

edilmişdir ki, bu da qrupun 52,5±3,53% -ni əhatə 

etmişdir. Bu qadınlar da körpüyəbənzər 

protezlərin rast gəlinməsi 57,5±3,50% olmuşdur 

ki, bu da 115 nəfərdir. Dişlərin çəkilməsi 

əməliyyatının və körpüyəbənzər protezin 

tətbiqinin əsas səbəbi bu qrupda da kariesin 

ağırlaşmaları ilə əlaqədar olmuşdur. Plomblanmış 

dişlər isə 37 nəfərdə müşahidə olunmuşdur ki, bu 

da qrup üzrə 18,5±2,75% olmuşdur. Diş 

taclarında taxmaların rast gəlinməsi isə 35 

nəfərdə aşkarlanmışdır ki, bu da qrupun 

17,5±2,69% -ini əhatə etmişdir. 125 nəfərdə isə 

ikincili endodontik müalicə icra edilmişdir ki, bu 

da qrup üzrə 62,5±3,42% olmuşdur. İlkin 

endodntik müalicə tədbirləri isə 82 nəfərdə tətbiq 

olunmuşdur ki, 41,0±3,48% qadınları əhatə 

etmişdir. Parodontitlərin müalicəsi isə 56 nəfərdə 

müşahidə olunmuşdur ki, bu da qrupun 

28,0±3,17% -ni əhatələmişdir. Peşəkar gigiyena 

tədbirləri isə 91 nəfərdə tətbiq edilmişdir ki, bu da 

adi həyat tərzi keçirən qadınların 45,5±3,52% -ni 

təşkil etmişdir. Tək qapaqların rast gəlinməsi isə 

101 nəfərdə olmuşdur ki, bu qrupda 50,5±3,54% -

də  əhatələnmişdir. Qrupda 24 nəfərdə müvəqqəti 

çıxan protez olmuşdur ki, bu qrup üzrə 

12,0±2,30%  olmuşdur. Burada da qeyd olunan 

stomatoloji problemlərin əsas səbəbi yeniyetmə 

idmançılar qupundakı səbəblərlə eyniyyət təşkil 

etmişdir. 

Yaşı 22-28 arasında olan 200 nəfər qadın 

idmançılar qrupunda isə 114 nəfərdə dişlərin 

çəkilməsi hadisəsinə rast gəlinmişdir ki, bu da 

qrup üzrə 57,0±3,50% təşkil etmişdir. 

Körpüyəbənzər protezlər isə bu idmançı 

qadınların 90 nəfərində olmuşdur ki, bu qrup üzrə 

45,0±3,52% olmuşdur. Bu qrupda 34 nəfərdə isə 

plomblanmış dişlərə rast gəlinmişdir ki, bu da 

qrupun 17,0±2,66% -i təşkil etmişdir. Bu qrupda 

da dişlərin çəkilməsinə əsas səbəb kimi onların 

əvvəlcə karieslə zədələnməsi sonradan isə 

“irinləyib-şişməsi” nəticəsi kimi göstərilmişdir. 

Qeyd olunan qrupda diş tacı taxmalarının 

mövcudluğu 19 nəfərdə rast gəlinərək, qrup üzrə 

9,5±2,07% xəstələri əhatə etmişdir. Taxmaların 

tətbiq olunması əsasən diş tacının karieslə 

destruksiyası ilə əlaqədar olmuşdur. Əsəsən ilkin 

endodontik müalicə tədbirlərinin uğursuzluğu 

səbəbindən irəli gələn ikincili endodontik müalicə 

tədbirləri isə 86 nəfər yetkin qadın idmançılarda 

rast gəlinərək, qrupun 43,0±3,50 % -ni əhatə 

etmişdir. Birincili endodontik müalicə tədbir- 

lərinə ehtiyac  isə qrupun19,0±2,77 % -ni əhatə 

etməklə 38 nəfərdə müşahidə edilmişdir.  

Yaşı 22-28 arasında olan idmançı qadınlar 

qrupunda parodontitlərin müalicə edilməsinə 

ehtiyac isə  23 nəfərdə müşahidə olunmuşdur ki, 

bu da qrupun 11,5±2,26 % -i olmuşdur. Bundan 
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başqa qrup üzrə peşəkar profilaktika tədbirlərinə 

ehtiyac dərəcəsi isə 120 nəfərdə qeyd edilməklə 

ümumi qrupun 60,0±3,46 % -ini əhatə etmişdir. 

Qrup üzrə 82 nəfərdə diş tacının əksər hissəsinin 

dağılmasıyla əlaqədar olaraq, tək ortopedik 

qapaqların tətbiq olunmasına ehtiyac olmuşdur ki, 

bu da qrupun 41,0±3,48 % -i hesablanmışdır. 

Qrupda 85 nəfərdə çıxan protezə ehtiyac 

yaranmışdır ki, bu da əsasən diş sıralarının 

hüdudlanmayan qüsurlarının meydana gəlməsi ilə 

əlaqədar olmuşdur. Belə idmançılar qrupun 

42,5±3,50% -ni təşkil etmişdir.  

Alınmış rəqəmlər 15-21 yaş arasındakı yüngül 

atletika ilə məşğul olan qadınlar qrupunda 

dişlərinin daha çox hallarda dağılmış vəziyyətdə 

və çəkilməsinə ehtiyacın olduğunu göstərir ki, bu 

da digər 2 qrupdan əhəmiyyətli dərəcədə, 1,5 

dəfədən artıq çoxdur. Kürpüyəbənzər protezlərin 

tətbiqinə ehtiyac da bu qrupda ən yüksək 

olmuşdur. Dişlərin plomblanmasına ehtiyac da bu 

qrupda digər 2 qrupun göstəricilərindən 2 dəfədən 

artıqdır. Diş tacı taxmalarının tətbiqinə ehtiyac isə 

bu qrupda adi həyat tərzi keçirən qadınlar 

qrupununu göstəricilərinə yaxın olsa da, 22 -28 

yaş arası idmançı qadınlar qrupundan isə 2 dəfəyə 

qədər artıq olmuşdur. İkincili endodontik müalicə 

tədbirlərinə ehtiyac isə ən çox adi həyat tərzi 

keçirən, yəni idmançı olmayan qrupun 

nüamyənədərində müşahidə olunmuşdur. İlkin 

endodontik müalicə tədbirlərinə ehtiyac isə ən az 

22 -28 yaş arası şəxslər qrupunda, ən çox isə yəni 

qeyd olunan qrupdan 2 dəfə çox olmaqla, 15-21 

yaş arasındakı qrupda müşahidə olunmuşdur. 

Peşəkar profilaktik tədbirlərə ehtiyac isə daha çox 

hər iki idmançı qadınlar qrupunda adi həyat tərzi 

keçirən qadınlardan çox olmuşdur. Tək qapağın 

tətbiq olunmasına ehtiyac isə yenə də 15-21 

yaşarası qrupda daha çox olmuşdur, bu qrupu isə 

adi həyat tərzi keçirən qadınlar, daha sonra isə 

yaşı 22-28 arasında olan idmançı qadınlar 

izləmişlər. Çıxan protezlərin tətbiq olunması isə 

ən çox 85 nəfər olmaqla yaşı 22-28 yaş arasında 

olan qadın idmançılar qrupunda müşahidə 

olunmuşdur. 
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Резюме 

Анализ стоматологических манипуляций, проведенных у профессиональных спортсменок 

Ш.Е. Мамедова, А.Н.Ниязов 

Спортсмены, подвергающиеся физическому и эмоциональному напряжению во время 

тренировок и соревнований, подвергаются разного рода морфологическим и функциональным 

изменениям в организме. Морфологические изменения выявляются в мышечной, а 

функциональные в суставах и сердечно-сосудистой системе. В связи с вышеизложенным были 

проведены обследования профессиональных спортсменок в количестве 600 человек. Цифры 

получены, участвующие в легкой атлетике между зубами должны быть вытащил во многих 

случаях разрушенных, полученные данные показали, что число разрушенных и удаленных 

зубов значительно во 2 группе, более чем в 1,5 раза. Именно представители в этой группе 

имеют самую высокую потребность в протезировании.  
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Summary 

Analysis of dental treatment among female athletes 

S.A. Mamedova, A.N.Niyazov 

Athletes during training and competition that are subject to physical and emotional strain on the 

morphological and functional changes in the body leads to a different character. Morphological 

changes in muscle mass occurs at the level of systems. Functional changes in the joints, heart rhythm 

and character are forms of changes. In this regard women including 600 people in general involved in 

were studies. Figures obtained involved in athletics between the teeth need to be pulled in many cases 

destroyed, and show that it significantly in the other 2 groups, more than 1.5 times. Bridgelike crowns 

in this group has the highest need for prostheses. In this group than in the other 2 groups plombing 

teeth need more than 2 times. 
Daxil olub: 25.04.2014 

 

 

 

 

 

 

QARIN BOŞLUĞU ABSESLƏRİNİN MÜALİCƏ METODLARININ MÜQAYİSƏLİ 

XÜSUSİYYƏTLƏRİ 

E.Y.Bababəyli 
Ak.M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyyə Mərkəzi (Azərbaycan), 

Naxçıvan Muxtar Respublika Xəstəxanası (Naxçıvan), 

Kocaeli Universitetinin Tibb Fakültəsi (Türkiyə) 

Açar sözlər: dəriarası biopsiya, KT, USM nəzarəti altında dəriarası biopsiya, punksiya-aspirasiya, 

drenajlanma və kateterizasiya 

Ключевые слова: Чрескожная биопсия, чрескожная биопсия-аспирация, дренирование и 

катетеризация под контролем КТ и УЗИ 

Keywords: Through skin biopsy, through skin biopsy-aspiration, drainage and catheterization under 

checking KT and Ultrasonic Study 

   

Qarın boşluğunun absesləri olan xəstələrin  

müalicəsi abdominal cərrahlığın  aktual problemi 

olaraq qalır [1,5,6,7]. Hal-hazırda abseslərinin 

müalicəsində antibakterial terapiya, 

Laparotomiya açıq drenajlanma və azinvaziv 

cərrahi  üsullardan istifadə edilir. Son vaxtlar 

Endoskopik, Laparaskopik və Perkutan (KT, 

USM nəzarəti  altında) üsullarla qarın boşluğu 

abseslərinin ləğv edilməsini müvəffəqiyyətlə  

yerinə  yetirmişik [2,3,5,8]. Ədəbiyyat və təcrübü 

araşdırmalardan məlumdur ki, bütün 

intraabdominal abseslərinin, böyük bir qismi, 

məhz bağırsaq möhtəviyyatının periton boşluğuna 

sızması, peritonitlərin inkişafından və portal 

venanın piyemiyası nəticəsində əmələ 

gəlir[1,4,5,6,9]. Qarın boşluğu üzvülərinin hərf 

hansi iltihabı prosesləri də abseslərinin 

yaranmasında mühüm rol oynayırlar. Qarın 

boşluğunun absesləri uzunmüddətli və texniki 

çətinliyi olan cərrahi əməliyyatlardan sonra və ya 

deşib keçən (penetrasiyalı) yaralardan yaxud 

qonşu üzvülərin və orqanizmin müxtəlif iltihabi 

ocaqlarindan inkişaf edir. Əsasən hematogen 

bəzəndə limfagen yolla infeksiyanın yayılması 

hesabına formalaşırlar [3,4,5,8]. Qarın 

boşluğunun abseslərinin müalicəsində  azinvaziv 

cərrahi  üsulların tətbiqindən sonra ağırlaşmalar 

5-10%-dək, letallıq 0,8–9,3%-dək aşağı  

düşmüşdür, residiv 0,5-1 dəfə azalmışdır. Son  

vaxtlar qarın boşluğunun  abseslərinin 

əməliyyatları müvəffəqiyyətlə  yerinə yetirilsədə, 

hansı üsulun xəstə üçün sərfəli və sadə, asan daha 

effektli olması cərrahiyyənin aktual mübahisəli 

məsələ olaraq qalmaqdadır [,2,4,6,8,9]. Diametri  

5 sm-dən kiçik olan tək abseslərin iynə 

aspirasiyası məqsədə uyğundur. Diametri 5 sm-

dən böyük olan tək abseslərin perkutan yolla 

drenajın abses boşluğuna katater yerləşdirilməsi 

məsləhətdir. [1,3,4,7,9]. İntervension  radioloqiya  

sahəsinin  müasir dövrdəki nailiyyətləri   dəriarası  

müdaxilələrin  cərrahi  müdaxilələrlə əvəz  

edilməsinə  imkan  verir. Buna  baxmayaraq,  

bəzi  hallarda müasir üsullar effekt vermədikdə 

açıq cərrahi  drenajlama   tələb  olunur. Ultrasəs,  

KT  nəzarəti  altında və laparaskopik  üsullar  

absesin  açıq  drenajlamaya  sağlam  həyat  üçün  

alternativı  ola  bilər [2,3,5 ,6,7,9]. 
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Tədqiqatın  məqsədi Qarın boşluğunun 

abseslərininin azinvaziv  cərrahi  effektivliyin 

yüksədilməsi, müasir texnologiyaların 

təkmilləşdirilməsi və müalicənin nəticələrinin 

yaxşılaşdırılmasıdir. 

Tədqiqatın  material  və  metodları. 
Tədqiqat işində T.C. Koceli Univer-sitetinin Tibb 

Fakultəsinin Radioloji  Anabilim Başqanlığı; 

Akad; M.A Topçubaşov adına ECMvə Naxçıxan 

MRX-ın Cərrahiyyə Şöbəsində 2004-2013 cü 

illərdə qarin boşluğunun irinli  absesinə görə 

müxtəlif növ cərrahi müalicə alan 306 xəstənin 

nəticələri araşdırılmışdır. Xəstələrin 184(60,1%) 

qadın, 122(39,9%)  kişi  olmuşdur. Orta  yaş  

52,2±16,7   təşkil  etmişdir. Xəstələr  əsas və 

nəzarət qruplarına ayrılmışdır. Əsas qrupda 

168(54,9), nəzarət qrupunda 138(45,1%)  xəstə 

açıq üsulla əməliyyat olunmuşdur. Nəzarət 

qrupunda əməliyyatlar açıq (Laparatom), əsas 

qrupda isə müxtəlif növ azinvaziv usullardan 

istifadə olunmuşdur.  

Müdaxilənin texnikası: Qarin boşluğunun 

irinli absesləri açıq (laparatom) və çox saylı 

azinvaziv usullarla ləğv edilmişdir.  Abses 

boşluqlarının evakuasiyası  18-20 və 22 kalibrli  

birdəfəlik  troakar  iynəsinin  köməyi  ilə  həyata 

keçirilmişdir. Müdaxilə maksimum 2  dəfədən  

artıq  yerinə  yetirildikdə  effekt  vermirsə, 

üçüncü  cəhddə  müalicədən  imtina  edilməli  və 

fasiləsiz  drenaj  üçün  kateter  daxil  edilməlidir. 

Troakar metodla 8-fransız markalı yan əyri 

gövdəsi olan Boston Scientific kateteri abses 

boşluğuna yeridilir. Hər bir xəstədən alınan irinli 

möhtəviyyatın antibiotiklərə həssaslığı testlərin 

nəticələrinə görə təyin edilmişdir. 

Cədvəl 1 

Qarin boşluğunda abseslərin yerləşməsi 

 

Lokalizasiyası 

Qruplar üzrə 

Nəzarət(n=138) Əsas(n=168) 

Qaraciyər daxili 43 31,5 45 26,8 

Qaraciyəraltı 24 17,3 29 17,2 

Diafraqmaaltı 23 16,9 32 19,1 

Dalaq 6 4,3 9 5,3 

Öd kisəsi və öd yolları 4 2,9 7 4,1 

Mədəaltı vəz 3 2,2 6 3,6 

Bağırsaqlararası 9 6,2 12 7,1 

Çanaq 26 18,7 28 16,8 

Cəmi 138 100 168 100 

 

Tədqiqatdan göründüyü kimi qaraciyər və 

diafraqmaaltı absesləri nəzarət qrupunda 90 

(65,2%), əsas qrupda 106 (63,1%) xəstədə 

qeydə alınmışdır, yəni bütün qarın boşluğu 

abseslərinin yarıdan çoxunu təşkil edir. İkinci 

yerdə çanaq absesləri tutur: nəzarət qrupunda 

26(18,7%), əsas qrupda 28(16,7%) müşahidə 

olunmuşdur. Dicər abseslər nəzarət qrupunda 

26(18,7%), əsas qrupda 32(19,1%) xəstədə 

müşahidə olunmuşdur. Qarın boşluğunda 

müxtəlif  abseslərin formalaşmasına səbəb 

olan  faktorlar aşağıdakı cədvəldə öz əksini 

tapmışdır. Cədvəldən göründüyü kimi qarın 

boşluğunda müxtəlif abseslərin formalaşmasına 

daha çox səbəb olan əməliyyatönü, 

əməliyyatdövrü və əməliyyatdan sonrakı və 

qarının kütvarı zədələnmələridir. Hər iki qrupda 

müqayisə apardıqda  nəzarət qrupunda 119 

(86,2%), əsas qrupda 113(86,3%) daha yüksək 

faiz müşahidə olunmuşdur.  

Qarın boşluğunun irinli abseslərinin 

müalicəsində azinvaziv müalicə üsullarının yerinə  

yetirilməsinə  göstəriş  patoloji prosesin 

xarakterindən, yerləşməsindən və həcmindən 

asılıdır. Qarın boşluğunun irinli abseslərinin 

müalicəsində son illər azinvaziv metodlardan 

geniş istifadə olunur. Absesin yuxarıda qeyd 

etdiyimiz xüsusiyyətlərindən asılı olaraq  əsas 

qrupda aşağıdakı azinvaziv cərrahi müdaxilə 

üsulları aparılmışdır.   

Qarın boşluğunun abseslərinin müalicəsində 

müxtəlif növ azinvaziv üsullardan istifadə 

olunmuşdur. Biz daha çox Seldinger metodundan 

168 xəstədən 124(73,8%) istifadə etmişik və 

yüksək effekt əldə etmişik. Xolangiogen  

abseslərdə  əksərən endoskopik metodla 

nazobiliar  drenajlama  (NBD), çanaq abseslərinin 

ləğv edilməsində əsasən laparaskopik üsuldan, 

irinli, pielofilebitik (qaraciyərin qapı venası 

hesabına formalaşmış), digər abseslərdə  isə  KT  

və  USM-in nəzarəti  altında  drenajlanması 

yaxud kataterizasiyası məsləhətdir. Digər 
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azinvaziv üsullarla 44 (26,2%) xəstədə müvafiq cərrahi əməliyyatlar yerinə yetirilmişdir. 

Cədvəl 2 

Qarın boşluğu abseslərin formalaşmasına səbəb olan faktorlar 

  

Faktorlar 

Qruplar 

Əsas (n=168) Nəzarət (n=138) 

n % n % 

Əməliyyata önü və dövrü ağırlaşmalar 26 15,5 19 13,8 

Əməliyyatdansonrakı  ağırlaşmalar 87 51,8 74 53,6 

Qarının küt zədələnmələri  32 19,0 26 18,8 

Qarin boşluğuna möhtəviyyat sızma 8 4,8 8 5,8 

Yad cisimlər 2 1,2 4 2,9 

İrinləmiş exinokokk sistləri  9 5,3 5 3,6 

Səbəbi məlum olmayan 4 2,4 2 1,5 

Ümumi 168 100 138 100 

 

Cədvəl 3 

Əsas qrupda aparılan müdaxilələrin növləri 

Müdaxilənin növləri Sayı 

n % 

Stilet kateterlə drenajlanma 11 6,5 

Seldinqer metodu ilə drenajlanma 124 73,8 

Trokarın köməyi ilə drenajlanma 8 4,8 

Yenidən drenajlanma (drenajın yerinin dəyişdirilməsi) 4 2,4 

Laparaskopik müdaxilə və s. 18 10,7 

Nazobiliar drenajlanma (NBD) 3 1,8 

Cəmi: 168 100 

 

Nəticələrin müzakirəsi. Nəzarət qrupunda 

138 xəstədə açıq üsulla (laparatomiya) 

əməliyyatlar aparılmışdır, abses boşluğu ləğv 

edilərək müvafiq prosedurlardan sonra 

drenajlanmışdır. Nəzarət qrupunda 12 xəstədə 

əməliyyatdan sonra abses boşluğundan irin axma 

(fistula), 6 öd axma,  8 peritonit, 4 daxili 

qanaxma, 3 pnevmoniya, 2 sağ tərəfli, 1 sol 

tərəfli, 3 xəstədə sağtərəfli, 1 isə hər iki tərəfli 

plevrit, 8 drenajın yerdəyişməsi, 2 drenajın 

çıxması, residiv 8 (6,9%) və 5 (1,1%) xəstədə 

ölüm müşahidə edilmişdir. Xəstənin stasionarda 

yatma müddəti 16,5±2,6 çarpayı günü olmuşdur. 

Əsas qrupda 168 xəstə müxtəlif növ azinvaziv 

üsullarla müdaxilələr aparılmışdır. Əsas qrupda 8 

xəstədə abses boşluğundan irin axma (fistula), 4 

xəstədə peritonit, 5 xəstədə öd axma, 6 xəstədə 

daxili qanaxma, 2 xəstədə pnevmoniya, 3 xəstədə 

sağ tərəfli 1 xəstədə sol tərəfli plevrit, 5- drenajın 

yerdəyişməsi, 2- drenajın çıxması, 3- residiv, 2 

xəstədə ölüm müşahidə olunmuşdur. Nəzarət 

qrupunda 138 xəstədən 45-də (32,6%) müxtəlif 

növ ağırlaşmalar, 3 (2,2%) nəfərdə  residiv və 5 

(3,6%) nəfərdə letallıq olmuşdur. Əsas qrupda  

168 xəstədən, 35-də (20,8%) müxtəlif növ 

ağırlaşmalar, residiv 3 (1,8%) və 2(1,2%) letallıq 

müşahidə edilmişdir. Xəstənin stasionarda yatma 

müddəti 7,2±0,8 çarpayı günü olmuşdur. Nəzarət 

qrupunda açıq laparatomiyadan sonra abses 

boşluğu ləğv edilərək drenajlanmışdır. Əsas 

qrupda qarın boşluğunun abseslərinin müalicə- 

sində müxtəlif növ azinvaziv üsullardan istifadə 

olunmuşdur.  Aspirasion biopsiya nəticəsində 62 

(36,9%) xəstədə diametrli 5 sm və ya  ondan 

kiçik, 106 (63,1%)  xəstədə 5 sm-dən böyük 

abses rast gəlinmişdir. Diametri 5 sm və ya  daha 

kiçik  olan abseslər dəriarası iynə ilə punksiya 

aparılaraq drenajlanma və kateterizasiya 

proseduru birinci  dəfədən (n=47), ikinci dəfədən 

(n=12)  və ya  üçüncü  dəfədən (n=3)  həyata  

keçirilmişdir. Diametrli 50 mm-dən böyük  

absesləri xəstədə birinci  dəfədən (n=97), ikinci 

dəfədən (n=8)  və  üçüncü  dəfədən (n=1) müvəf- 

fəqiyyətlə aparılmışdır. Müdaxilə maksimum 2  

dəfədən   artıq  yerinə  yetirildikdə  effektiv 

olmadıqda, üçüncü  cəhddə  müalicədən  imtina  

edilməli  və  fasiləsiz  drenaj  üçün  kateter  daxil  

edilməlidir. Müasir diaqnostika imkan verir ki, 

qarın boşluğunda müxtəlif  növ abseslərin  və 

törəmələrinin vaxtında  aşkar  edilməsinə, 

yerləşməsinə, absesin  həcminə, qonşu üzvülərə 

münasibətinə, patalogiyanın xarekterinə uyğun 

əməliyyatönü dəqiq məlumatlar alınsın ki, 

düzgün cərrahi taktika və texnika seçilsin. Bu 
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prinsiplər əməliyyatdan sonrakı fəsadları 

minimuma endirməklə sağalma tezliyinin 

yüksəlməsinə səbəb olar. Əsas və nəzarət 

qrupunda aparılan əməliyyatlardan sonra 

muşahidə olunan müxtəlif növ ağırlaşmaların 

müqayisəli nəticələri  cədvəl 4-də göstərilmişdir. 

Cədvəl 4 

Fəsadların müqayisəli nəticələri 

Fəsadlar Qruplar üzrə 

Nəzarət(n=138) Əsas(n=168) 

Sayı % Sayı % 

İrin axması(fistula) 12 21,1 8 20,3 

Peritonit 8 14,0 4 10,3 

Öd sızması 6 10,5 3 7,5 

Pnevmaniya 3 5,2 2 5,1 

Plevrit 4 7,1 4 10,3 

Qanaxma 4 7,1 6 16,2 

Drenajın yerdəyişməsi 8 14,0 5 12,6 

Drenajın çıxması 2 3,5 2 5,1 

Residiv 8 14,0 3 7,5 

Letallıq 5 3,6 2 5,1 

Cəmii: 60 43,5 39 23,2 

 

Cədvəl 5 

Xəstəliyin davametmə  müddəti 

Xəstəliyin əvvəl/sonrakı davametmə müddətinin 

müqasiyəli  xüsiyyətləri 

Qruplar 

Əsas (n=168) Nəzarət (n=138) 

n % n % 

10 günə qədər. 86 51,2 34 24,6 

11-20 günə. 58 34,5 59 42,8 

21-30 günə. 12 7,1 23 16,7 

31-40 günə.  8 4,8 12 8,7 

41-50 günə. 3 1,8 7 5,1 

51-60 günə. 1 0,6 2 1,4 

60 gündən  artıq 0  1 0,7 

Ümumi: 168 100 138 100 

Fəsadların ümumu sayı əsas qrupda 39 

(23,2%), nəzarət  qrupunda  isə  60 (43,5%) təşkil  

etmişdir. Hər iki qrupda müqayisə aparıldıqda 

azinvaziv üsullarda fəsadlar  2 dəfə azalmış 

sağalma tezliyi 1,6 dəfə artmışdır. Aparılan 

tədqiqatlardan sonra biz beləqənaətə gəldik ki, 

dəriarası  aspirasion  biopsiyada üçüncü cəhddən 

sonra effekt alınmırsa (biopsiya və punksiya), 

növbəti müdaxilələrdən imtina  etmək  lazımdır. 

Əsas və nəzarət qruplarında xəstəliyin 

davametmə müddətinin müqayisəli göstəri- 

ciləri cədvəl 5-də öz əksini tapmışdır.  
Cədvəldən göründüyü  kimi, qarın boşluğunun 

absesləri cərrahi  əməliyyatdan 1-3 həftə sonra 

sağalmışdır. Əsas qrupda  168 xəstədən 86 

(51,2%), nəzarət qrupunda isə 138 xəstədən 34 

(24,6%) nəfər 10 gün müddətinə sağalaraq evə 

yazılmışdır. Qruplar üzrə 3 həftə boyunca  

müqayisə etdikdə sağalma tezliyi 85,7-67,4% 

təşkil etmişdir. Beləliklə qarın boşluğunun 

abseslərinin  cərrahi  əməliyyatdan  1-3 həftə 

sonra sağalma ehtimalı daha  yüksəkdir. Hər iki 

qrupda alınan nəticələr elmi cəhətdən 

araşdırılmışdır. Aparılan müalicənin effektiv- 

liyinin göstəriciləri, klinik, laborator, anamnestik, 

KT, USM rentgenoloji müayinələrin və xəstəlik  

tarixinin təhlili ilə müəyyən edilmişdir. Uğurlu  

müalicə  üçün  meyarlar  ocaqlı törəmənin 

çapıqlaşması, KT  və  ultrasəslə  görüntülənməsi, 

abses  boşluğunun  itməsi və yaxud  xeyli  miqdar  

azalması olmuşdur. Aparılan elmi-təcrübi 

tədqiqatın yaxın və  uzaq nəticələri aşağıdakı 

cədvəl 6-da öz əksini tapmışdır. Cədvəldən 

göründüyü kimi, əsas qrupda 129-da (76,8%) 

nəfərdə abses boşluğu tam  sovrulmuş, nəzarət 

qrupda 78 (56,5%) nəfərdə  müalicə  uğurla  

bitmişdir, nəticələr yaxşıdır.  

Əsas qrupda 34 (20,2%), nəzarət qrupunda 

47(34,1%) xəstədə  abses boşluğu 60-70%-dən 

yuxarı kiçilmış, nəticə kafi olmuşdur. 
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Cədvəl 6 

Müalicənin yaxın və  uzaq nəticələri 

 

Nəticələr 

Qruplar üzrə  

Qiymətlər Nəzarət (n=138) Əsas(n=168) 

Sayı % Sayı % 

Sağalma 78 56,5 129 76,8 Yaxşı 

Ağırlaşma 47 34,1 34 20,2 Kafi 

Residiv 8 5,8 3 1,8 Qeyri kafi 

Ölüm 5 3,6 2 1,2 Pis 

 

Əsas qrupda 3(1,8%), nəzarət qrupda 8(5,8%) 

xəstədə  abses boşluğu 50%-dən az kiçilərək 

qısalmışdır, yəni residiv əmələ gəlmişdir, nəticə 

qeyri-kafidir. Əsas qrupda 2(1,2%), nəzarət 

qrupunda isə 5(3,6%) xəstədə ölüm müşahidə 

edilmişdir, nəticə pis qiymətləndirilmişdir. 

 Beləliklə tədqiqat apardığımız 306 xəstənin 

əsas və nəzarət qruplarında müalicənin 

müqayisəli qiymətləndirilməsi aşağıdakı 

nəticələri vermişdir. Əsas qrupda sağalma 1,6 

dəfə yüksəlmiş, ağırlaşmalar 1,4 dəfə, residiv 2,7 

dəfə, letallıq 2,5 dəfə azalmışdır. Qarın 

boşluğunun irinli abseslərinin azinvaziv üsulu, 

açıq drenajlanma metoduna nisbətən  olduqca 

sadə, xəstələr üçün sərfəli, kiçik ölçülü, kosmetik 

kəsiklər cüzi olmuş, sağalma tezliyi yüksək, 

çarpayı günü qısa, maliyyə cəhətdən ucuz və daha 

çox effektlidir  
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Резюме 
Сравнительные характеристики методов лечения брюшных абсцессов 

Э.Ю.Бабабейли 

Нами  проведено исследование у 306 больных с гнойными абсцессами брюшной полости  за 

период с 2004-2013 гг. Из них 184 (60,1%) женщины, 122 (39,9%) мужчины. Выделены  

основные и контрольные  группы. В результате проведенных  исследований пришли к выводу, 

что метод чрескожной инъекционной аспирации, дренирования и катетеризации по сравнению 

с методом открытого дренирования является более  простым, несложным для больных, с 

коротким койко-днями, с финансовой точки зрения дешевым и эффективным методом. 
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Summary 

Comparative  features of the methods  of the treatment abdominal abcess. 

E.Y.Bababeyli 
Us are organized study beside 306 sick with festering cavity abscess liver for period with 2004-

2013 yy. Of them 184 (60,1%) of the women, 122 (39,9%) men.. Sick are chosen on the main and 

checking group. As a result of studies came to conclusion about that that method through skin 

injections aspiration, drainage and catheterization in contrast with method open drainage is more 

simple, uncomplicated for sick, with short berth-days, with financial standpoint cheap and efficient 

method. 
Daxil olub: 04.04.2014 
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Keysəriyyə əməliyyatı ciddi göstərişlər 

əsasında həyata keçirilən doğuşa yardım növü 

kimi müasir mamalıq-ginekologiya təcrübəsində 

geniş tətbiq olunur. Kanada alimləri göstərirlər ki, 

1995-1996-ci illərlə müqayisədə 2010-2011-ci 

illərdə bu əməliyyatın tətbiqi 1,6 dəfə (18 %-dən 

28%-ə qədər) çox almışdır [2,3]. Bunun səbəbləri 

arasında hamilə qadının izafi bədən kütləsi xüsusi 

yer tutur [1]. Azərbaycan Respublikasında 

keysəriyyə əməliyyatının tətbiqi sovet dövrü ilə 

müqayisədə dəfələrlə çoxalmış və bunun 

təmzimlənməsi qanunvericilik səviyyəsində təsir 

mexanizminin yaranması zərurətini yaratmışdır. 

Bunu nəzərə alaraq müasir dövrün aktual 

problemi olan izafi bədən kütləsi fenomeninin 

keysəriyyə əməliyyatının ehtimalına təsirini 

öyrənməyi qarşımıza məqsəd qoymuşuq. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 

2011-ci ildə prospektiv ucdan tutma müşahidə 

yolu ilə həyata keçirilmişdir. Müraciət edən 

hamilə qadınlar qeydiyyata götürülmüş və dövlət 

standartlarında nəzərdə tutulan müayinə 

proqramı, o cümlədən antropometriya (boy, 

bədən kütləsi və s.) tətbiq edilmişdir. Qadınlar 

hamiləliyin ilk trimestrində yaşa (15-19, 20-24, 

25-29, 30-34, 35 və yuxarı yaşlar) və bədən 

kütləsi indeksinə görə (BKİ) görə (bədən 

kütləsinin kq-la ifadəsi boyun metrlə ifadəsinin 

kvadratına nisbəti – kq/m
2
) 5 qrupa bölünmüşdür 

(<18,5; 18,5-24,9; 25,0-29,9; 30-34,9; 35 və çox). 

Müşahidəyə götürülmüş qadınların doğuş zamanı 

bədən kütləsi müəyyən edilmiş və hamiləlik 

müddətində bədən kütləsinin artımı (ilkin və son 

müşahidənin nəticələrinin fərqi) hesablanmışdır. 

Bu göstəriciyə görə ayırd etdiyimiz bütün qruplar 

iki yarımqrupa bölünmüşdür (hamiləlik 

müddətində bədən kütləsinin artımı 10 kq-a qədər 

və 10 kq-dan çox olanlar). Bütün qrup və 

yarımqruplarda vaginal və abdominal (keysəriyyə 

əməliyyatı ilə) doğuşların sayı hesablanmışdır. 

Statistik hesablamalarda abdominal doğuşların 

bütün doğuşlara nisbətən payı, standart xətası və 

etibarlıq intervalı (95%, t=1,96 olmaq şərti ilə) 

müəyyən edilmişdir [4]. Qruplar və yarımqruplar 

arasında fərqin dürüstlüyü z (qoşa qrup və 

yarımqruplarda standart normal bölgünün şərtəri 

təmin edildikdə) və χ
2
 (bir neçə qrup və 

yarımqruplarda bölgünün normallığı nəzərə 

alınmadan) meyarları ilə qiymətləndirilmişdir. 

Fərqin dürüstlüyü sübut olunduqda nisbi riskin 

səviyyəsi (ehtimalların nisbəti kimi), izafi bədən 

kütləsinin prediktor kimi həssaslığı, spesifikliyi 

və proqnostik əhəmiyyəti müəyyən edilmişdir [4]. 
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Alınmış nəticələr. Alınmış nəticələrin 

kəmiyyət səciyyələri cədvəllərdə (1-3) 

verilmişdir. Hamiləliyin ilk trimestrində bədən 

kütləsinin defisiti (BKİ<18,5 kq/m
2
) 0,7±0,1% 

qadında qeydə alınmışdır. Əksər qadınların bədən 

kütləsi normal (BKİ:18,5-29,9kq/m
2
) səviyyədə 

olmuşdur (81,5%). İzafi bədən kütəsi (BKİ=30-

34, 9 kq/m
2
) və piylənmə (BKİ≥35 kq/m

2
) 

müvafiq olaraq 11,1±0,5 və 6,7±0,4% hamilə 

qadında müşahidə edilmişdir. Qadınların ayrı-ayrı 

yaş qruplarında bədən kütləsinin indeksinə görə 

bölgüsü bir-birindən statistik dürüst fərqli 

olunmuşdur (Cədvəl 1). Belə ki, izafi bədən 

kütləsi və piylənmə 15-19 yaş qrupunda (müvafiq 

olaraq: 8,4±1,4 və 3,2±0,9%) 35 və yuxarı yaşlı 

qrupla müqayisədə (müvafiq olaraq: 18,2±1,9 və 

9,2±1,4%) statistik dürüst (<0,01) 2,2±2,9 dəfə az 

qeydə alınmışdır. Belə fərq digər yaş qrupları 

üzrə müqayisə aparanda da aşkar edilir (Cədvəl 

1). Ümumən qadınların yaşı ilə onların bədən 

kütləsinin indeksi düz münasibdir və onların 

korrelyasiyası güclüdür (r=0,89). Hamiləlik 

müddətində qadınların 46,2%-nin bədən kütləsi 

10 kq-a qədər, 53,8%-nin isə 10 kq-dan çox 

artmışdır. Hamiləliyin birinci trimestrində bədən 

kütləsinin indeksi və qadının yaşına görə ayırd 

olunmuş qruplarda hamiləliklə bağlı bədən 

kütləsinin artımına görə bölgü (cədvəl 2) bir-

birindən statistik dürüst fərqlənmişdir. Ümumi 

səciyyə odur ki, hamiləliklə bağlı qadınların 

yarısından çoxunun (53,8±0,8%) bədən kütləsi 10 

kq-dan çox artmışdır. 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının stan- 

dartlarında hamiləlikdən əvvəl bədən kütləsi 

indeksi ≤18,5, 18,5-24,9, 25-29,9, 30 və çox olan 

qadınlarda hamiləlik ərzində bədən kütləsi artımı 

müvafiq olaraq 12,5-18,0; 11,5-16,0; 7,0-11,5 və 

5,0-9,0 kq olması tövsiyə edilir. Bu 

göstəricilərdən yüksək səviyyədə bədən 

kütləsinin artımı 15,1±0,6% hamilə qadında 

qeyda alınmışdır. 

Cədvəl 1 

Qadınların hamiləliyin erkən dövründə bədən kütləsi indeksinə (BRİ) görə bölgüsü n və cəmi 

görə (%) 
BKİ (kq/m

2
) 15-19 yaş 20-24 yaş 25-29 yaş 30-34 yaş 35 və yuxarı Hamısı 

<18,5 4 (1,0±0,5) 19 (1,2±0,3) 2 (0,2±0,1) - - 25 (0,7±0,1) 

18,5-24,9 262 

(68,8±2,4) 

886 

(54,9±1,2) 

542 

(54,5±1,6) 

242 

(54,8±2,4) 

202 

(48,4±2,4) 

2134 

(55,4±0,8) 

25-29,9 71 

(18,6±±2,0) 

443 

(27,4±1,1) 

271 

(27,2±1,4) 

120 

(27,1±2,1) 

101 

(27,1±2,1) 

1006 

(26,1±0,7) 

30-34,9 32 (8,4±1,4) 171 

(10,6±0,8) 

99 (9,9±0,9) 51 

(11,5±1,5) 

76 

(18,2±1,9) 

429 

(11,1±0,5) 

35 və çox 12 (3,2±0,9) 96 (5,9±0,6) 81 (8,2±0,9) 29 (6,6±1,2) 38 (9,2±1,9) 256 (6,7±0,4) 

Cəmi 381 (100) 1615 (100) 995 (100) 442 (100) 417 (100) 3850 (100) 

 

Belə qadınların xüsusi çəkisi hamiləliyin 

birinci trimestrində BKİ 25 kq/m
2
-dan az olan 

toplumda 0,7±0,2%, 25-29,9 kq/m
2
 olan qrupda 

15,4±1,1% və 30,0-dan çox olan qrupda 

59,1±1,9% təşkil etmişdir. Göründüyü kimi, 

hamiləliklə bağlı bədən kütləsinin izafi artımın 

BKİ 25 kq/m
2 
–

 
dan çox olanda müşahidə olunur. 

Bu göstərici hamiləliyin ilk trimestrində izafi 

bədən kütləsinə malik və piylənmə əlamətləri 

olan qadınlarda daha yüksəkdir. Göstəricinin 

səviyyəsinin yaşdan asılı çoxalması yalnız bu 

qrupda müşahidə edilmişdir. Beləliklə, hamiləliyi 

birinci trimestrində izafi bədən kütləsi və 

piylənmə əlaməti olan qadınlarda hamiləliklə 

bağlı bədən kütləsinin tövsiyə olunan səviyyədən 

çox olması ehtimalı yüksəkdir. Bununla bağlı 

ehtimal olunan problemlərdən biri doğuş 

fəaliyyətinin zəiflənməsi və nəticədə abdominal 

doğuş zərurətinin çoxalmasıdır. Müşahidəmizdə 

olan toplumda abdominal doğuşların xüsusi çəkisi 

3-cü cədvəldə əks olunmuşdur. Bütün toplum 

üzrə doğuşların 23,9 ±0,7%-i (95% etibarlıq 

intervalı: 22,5-25,3%) keysəriyyə əməliyyatı ilə 

başa çatmışdır. Hamiləliyin birinci trimestrində 

bədən kütləsi indeksi (kq/m
2
) 25-dən az, 25-29,9 

və 30-dan çox olan qruplarda abdominal 

doğuşların xüsusi çəkisi (müvafiq olaraq: 

19,0±0,8; 27,6±1,4 və 33,6±1,8%) bir-birindən 

statistik dürüst fərqlənir (p<0,05). Bədən kütləsi 

indeksi yüksək olan qadınlarda keysəriyyə 

əməliyyatı daha çox tətbiq edilmişdir. 

Bədən kütləsi indeksi 25 kq/m
2
-dan az olan 

qadınlarda hamiləlik zamanı bədən kütləsinin 

artımı 10 kq-dan az və çox olan hallarda 

abdominal doğuşların xüsusi çəkisi bir-birindən 

statistik dürüst fərqlənir (müvafiq olaraq 17,4±0,8 

və 20,7±1,3%; p<0,05). Oxşar nəticə bədən 

kütləsi indeksi 25-29,9, 30 və çox olan qruplarda 

da izlənilir. 
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Cədvəl 2 

Qadınların hamiləlik zaman bədən kütləsinin artımına görə bölgüsü (qruplar üzrə cəmə görə %) 

BKİ  kq/m
2
 Artım  kq/m

2
 Yaş 

15-19 20-24 25-29 30-34 35+ 15+ 

<25 <10 53,3±3,1 51,0±1,7 51,8±2,1 53,7±3,2 51,0±4,9 51,8±1,1 

≥10 47,0±3,1 49,0±1,7 48,2±2,1 46,3±3,2 49,0±4,9 48,2±1,1 

>16 0,8±0,5 0,4±0,2 0,6±0,3 0,8±0,6 2,0±1,4 0,7±0,2 

25-29 <10 47,9±5,9 48,5±2,4 50,1±3,1 69,2±4,2 49,5±5,0 51,5±1,6 

≥10 52,1±5,9 51,5±2,4 49,9±3,1 30,8±4,2 50,5±5,0 48,5±1,6 

>11,5 16,9±4,4 14,4±1,7 15,5±2,2 17,5±2,9 14,9±3,5 15,4±1,1 

30+ <10 47,7±7,5 48,3±3,1 47,2±3,7 43,4±5,5 48,2±4,7 47,5±1,9 

≥10 52,3±7,5 51,7±3,1 52,8±3,7 56,6±5,5 51,8±4,7 52,5±1,9 

>9,0 63,6±7,2 56,2±3,0 56,1±3,7 72,5±5,0 59,6±4,6 59,1±1,9 

 

Cədvəl 3 

Hamiləlik zamanı bədən kütləsinin artımından asılı abdominal doğuşların xüsusi çəkisi (qrup və 

yarımqruplar üzrə bütün doğuşlara görə %) 

BKİ 

kq/m
2
 

Artım  

kq/m
2
 

Yaş 

15-19 20-24 25-29 30-34 35+ 15+ 

<25 <10 17,7±3,2 16,2±1,7 18,8±2,3 24,6±3,8 9,7±2,9 17,4±0,8 

≥10 22,4±3,7 18,5±1,8 22,5±2,6 28,6±4,3 15,2±3,6 20,7±0,8 

Cəm 19,9±2,5 17,3±1,3 20,6±1,7 26,5±2,8 12,4±2,3 19,0±0,8 

25-29 <10 8,8±4,8 19,5±2,7 23,5±3,6 39,8±5,4 24,0±6,0 23,6±1,9 

≥10 19,8±5,1 21,5±2,7 34,1±4,1 44,3±5,3 35,3±6,7 28,9±2,0 

Cəm 9,9±3,5 20,5±1,9 25,5±2,6 42,5±4,5 29,7±4,5 27,6±1,4 

30+ <10 14,3±7,6 27,9±3,9 27,1±4,8 34,3±8,0 36,4±6,5 28,9±2,5 

≥10 21,7±8,6 34,8±4,1 34,7±4,9 55,5±7,4 42,4±6,4 37,8±2,6 

Cəm 18,2±5,8 31,5±2,8 31,1±3,5 46,3±5,6 39,5±4,6 33,6±1,8 

≥18,5 ≤10 13,9±1,9 16,5±1,0 20,6±1,4 34,9±2,5 16,6±2,0 19,3±0,7 

>10 50,0±7,7 47,2±3,4 48,6±4,1 55,6±5,2 52,9±5,4 49,9±2,1 

Cəm 17,8±2,0 20,6±1,0 24,7±1,4 39,1±2,3 24,0±2,1 23,9±0,7 

 Nisbi risk 3,6 2,9 2,4 1,6 3,2 2,6 

 
Hamiləlik zamanı bədən kütləsinin artımı 

tövsiyə olunan (ÜST-nın normalarına görə) 

səviyyədən çox olanda keysəriyyə əməliyyatının 

ehtimalı 2,6 dəfə çoxalır. Bununla bağlı 

abdominal doğuş riski ayrı-ayrı yaş qruplarında 

daha yüksəkdir: 15-19 yaş qrupunda 3,6; 35 və 

yuxarı yaşlarında 3,2. 

Beləliklə, həm qadınların bədən kütləsi 

indeksinin səviyyəsi, həm də hamiləlik zamanı 

bədən kütləsinin artımının tövsiyə olunan 

normalardan çoxluğu abdominal doğuş riskinin 

statistik dürüst böyüdür. 

Nəticələrin müzakirəsi. Hamiləliyin erkən 

etapında müşahidəmizdə olan qadınların 

11,1±0,5%-də izafi bədən kütləsi və 6,7%-də 

piylənmə qeydə alınmışdır. Kanandada [1] bu 

göstəricilər 2 dəfəyə qədər yüksəkdir (20,9 və 

13,3%). Hamiləlik zamanı bədən kütləsinin ÜST-

nın tövsiyə etdiyi normativlərdən çox artması 

Kanadada 48,8% təşkil etdiyi halda bizim 

müşahidəmizdə bu göstərici çox aşağı səviyyədə 

(15,1±0,6%) olmuşdur. Bu ölkəmizdə gənclər 

arasında piylənmə riskinin nisbətən az olması və 

hamilə qadın populyasiyasında gənclərin xüsusi 

çəkisinin (51,8% 25 yaşa qədər) çoxluğu ilə 

bağlıdır. Abdominal doğuşların xüsusi çəkisi 

Kanadada 25,7%, bizim müşahidəmizdə isə 

23,9% təşkil etmişdir. 

Nəzərə alsaq ki, Kanadada izafi bədən 

kütləsinə malik hamilə qadınların xüsusi çəkisi 

ölkəmizlə müqayisədə 2 dəfə çoxdur, onda 

abdominal doğuşların xüsusi çəkilərinə görə 

fərqin nisbətən az olması (25,7 və 23,9%) 

ölkəmizdə keysəriyyə əməliyyatından nisbətən 

çox istifadə olunmasını göstərir. Ona görə də 

hesab etmək olar ki, hamilə qadınlarda izafi 

bədən kütləsi əlamətləri olanda doğuşun 

planlaşdırılması mama-ginekoloqların konsilium 

yolu ilə əsaslandırılması vacibdir. 
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Nəticələr: 1.Hamiləlik zamanı qadının bədən 

kütləsinin normadan çox artması və hamiləlikdən 

əvvəl qadında izafi bədən kütləsi və piylənmə 

əlamətlərinin olması abdominal doğuş üçün risk 

amili kimi qiymətləndirilməlidir. 2.Qadınların 

antenatal müşahidəsində onların bədən kütləsinin 

monitorinqi mütəmadi aparılması və doğuşun 

planlaşdırılmasında bu amilin rolu nəzərə 

alınmalıdır. 
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Резюме 

Связь массы тела беременных с вероятностью абдоминального родоразрешения 

Л.М. Рзакулиева, Н.А.Курбанова 

Целью исследований явилось показать роль массы тела женщин до и во время беременности 

в формирование риска абдоминального родоразрешения. У 3850 беременных установлена 

масса тела при приеме на учет и перед родоразрешением. Определен индекс массы тела путем 

соотношения массы тела (кг) и роста (м) в квадрате. По исходам беременностей определена 

доля случаев абдоминального родоразрешения. Проведено сравнение долии абдоминального 

родоразрешения в зависимости от индекса массы тела (<18,5; 18,5-24,9; 25-29,9; 30 и более 

кг/м
2
) и прироста массы тела во время беременности. Достоверность различия определена 

критериями z и χ
2
. Установлено, что избыточная масса тела и ожирение относительно меньше 

распространены среди азербайджанской популяции беременных женщин (2 раза меньше, чем в 

Канаде). На этом фоне вероятность применения абдоминального родоразрешения относительно 

высока (23,9%). Ожирение и избыточная масса тела беременных является фактором риска 

абдоминального родоразрешения. Рекомендуется при наличии этих признаков планированных 

родов проводить путем консилиума специалистов.  

Summary 

Communication of body weight of pregnant women with probability of an abdominal delivery 

L.M. Rzakuliyeva, N.A.Kurbanova 

Research objective: To show a role of body weight of women before and during pregnancy in 

formation of risk of an abdominal delivery. At 3850 pregnant women body weight is established at 

reception on the account and before delivery. The body weight index by a way of a ratio of the body 

weight (kg) and growth (sq.m) is determined. The share of abdominal delivery cases is determined by 

outcomes of pregnancies. Comparison of an abdominal delivery depending on a body weight index 

(<18,5;18,5 is carried out; 18,5-24,9; 25-29,9; 30 and more kg/sq.m) and a body weight gain during 

pregnancy. Reliability of distinction is defined by criteria of z and χ2. It is established that the excess 

body weight and obesity are rather less widespread among the Azerbaijani population of pregnant 

women (2 times less, than in Canada). On this background the probability of application of an 

abdominal delivery is rather high (23,9%). Obesity and excess body weight of pregnant women is risk 

factor of an abdominal delivery. It is recommended to carry out in the presence of these signs of the 

planned childbirth by a consultation of experts. 
Daxil olub: 01.05.2014 
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DİŞ ƏTİ ÇƏKİLMƏLƏRİNİN PARODONTOLOJI CƏRRAHİYYƏSİNDƏ ESTETIK 

NƏTİCƏLƏRİN DƏYƏRLƏNDİRİLMƏSİ 
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Diş əti çəkilmələrinin müalicəsi üçün istifadə 

olunan müasir parodontolojı plastik cərrahiyyə 

metodlarının əsl məqsədi yaranan estetik 

qüsurları və hiperhəssaslığı ortadan qaldıraraq diş 

kökünün tam örtülməsidir. Lakin yumşaq 

toxumanın tam inteqrasiyası baxımından estetik 

nəticənin dəyərələndirilməsi üçün diş kökünün 

tam örtülməsi kifayət etməyə də bilər [1,2]. Diş 

əti çəkilmələrinin cərrahi üsulla bərpa olunması 

zamanı estetik nəticələrin dəyərləndirilməsi 

mühüm olmasına baxmayaraq, parodontolojı 

elmi-tətqiqat işlərinin dərc olunduğu ədəbiy- 

yatlarda bu günə qədər sadəcə bir neçə məqalədə 

bu sahəyə geniş yer verilmişdir  [3,4,5].  

Bizim tədqiqatın məqsədi də diş əti 

çəkilmələrinin parodontoloji cərrahiyyəsində 

estetik nəticələrin dəyərləndirilməsindən ibarət 

olmuşdur.  

Tədqiqatin materiallari və metodlari. Bu 

tədqiqat Yeditepe Universiteti stomatologiya 

fakültəsi parodontologiya kafedrasının klinikasına 

müraciət edən tibbi baxımdan ümumən sağlam 

olan, parodont toxumalarının sağlamlığına və ya 

sağalmasına təsir göstərə bilən dərman istifadə 

etməyən, hamilə olmayan, kökün cəkilmə 

səthində çürük və ya restavrasiyaları olmayan, 

siqaret cəkməyən, yüksəkliyi ≥3 mm və Miller 

təsnifatına görə I/II sinif diş əti çəkilmələri olan 

24 xəstə daxil edildi. Tədqiqatın məqsədi diş əti 

çəkilmələrinin cərrahi müalicəsinin əməlliyyatdan 

12 ay sonrakı estetik nəticələrinin dəyərlən- 

dirilməsidir. Tədqiqat aparılan bütün xəstələrdə 

ilkin parodontolojı mualicədən ən azı 8 həftə 

sonra ərp (PI) və qanama indeksi (GI) təkrarən 

qiymətləndirildi və yalnız PI və GI <1 olanlara 

cərrahiyyə əməlliyyatı təyin edildi [6].  Tədqiqata 

uyğun 12 xəstədə taca yönəldilmiş dilim metodu 

(kontrol qrupu), diyər 12 xəstədə isə eyni metoda 

əlavə olaraq hüceyrəsiz dermal matrisa membranı 

(AlloDerm® Regenerative Tissue Matrix, 

BioHorizons, ABŞ) (test qrupu) tətbiq edildi. 

Tədqiqatın 12-ci ayında əməlliyyatın estetik 

nəticələri dəyərləndirildi.  

Diş Kökü Örtülməsinin Estetikasının 

Dəyərləndirilməsi Sistemindən (DKÖEDS-dən) 

cərrahi metodla diş kökü örtülməsinin estetik 

dəyərləndirilməsi üçün bizə qədərki elmi 

araşdırmalarda da istifadə olunmuşdur [4]. Diş əti 

kənarı səviyyəsinin qiymətləndiriliməsi üçün 0, 3 

və 6 bal, digər parametrlərin qiymətləndiriliməsi 

üçün isə 0 və 1 bal verilməsi tətbiq edilmişdir. 

Mükkəməl nəticə olaraq maksimum dəyər 10 bal 

həddində müəyyənləşdirilmişdir [7[ (Cədvəl 1).  

Cədvəl 1 

Parodontolojı cərrahiyyənin estetik nəticələrinin qruplar arasındaki fərqin muqayisəsi 

 Parodontolojı cərrahiyyənin estetikası (Bal) p 

Müayinə (test) qrupu 9,08±1,50 
0,038 

Nəzarət  qrupu 7,58±2,02 

Qeyd: Mann Whitney U testi 

 

Xüsusi proqramdan (NCSS 2007 & PASS 

2008 Statistical Software, ABŞ) istifadə 

edilməklə statistik təhlil aparıldı. Tətqiqatın 

sonunda qruplar daxilindəki dəyişiklik fərqi 

Paired Sample t və Wilcoxon testləri, qruplar 

arasındaki dəyişiklik fərqi isə Student’s T və 

Mann-Whitney U testləri əsasında statistik 

işləndi. p<0,05 olduqda göstəricilər arasında 

statistik olaraq əhəmiyyətli fərq var idi.  

Alınmiş nəticələr və onların müzakirəsi. 
Meyarlara uyğun orta yaş həddi 29,20±5,03 il 

olan 24 xəstədə Miller təsnifatına görə yüksəkliyi 

≥3 mm olan 48 ədəd I və II sinif diş əti 

çəkilmələri tətqiqata daxil edildi. Bütün 

xəstələrdə sağalma uğurlu olduğuna görə heç biri 

tədqiqat obyektindən çıxarılmadı. Test qrupunda 

kökün tam örtülməsi xəstələrin 83,33%-də, 

kontrol qrupunda isə 50,0%-idi. DKÖEDS üzrə 

qiymətləndirmə test qrupunda 9,08±1,50 bal, 

kontrol qrupunda isə 7,58±2,02 bal 

hesablanmışdır. İdeal qəbul olunan 10 bal test 

qrupunda 12 xəstədən 8-də, kontrol qrupda isə 12 

xəstədən 3-də əldə olundu (Cədvəl 2).  
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Cədvəl 2 

Parodontolojı cərrahiyyədən 12 ay sonra cərrahi əməlliyatının dəyərələndirilməsi 

Xəstələrin 

sayı  

Diş əti 

kənarının 

səviyyəsi 

Diş əti 

kənarının 

konturu 

Yumuşaq 

toxumanın 

teksturası 

Mukogingival 

birləşmə 

səthinin 

davamlılığı 

Diş  

ətinin 

 rəngi 

Umumi 

Bal 

T K T K T K T K T K T K 

1 6 3 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 

2 6 6 0 1 1 1 1 1 1 1 9 10 

3 3 6 0 1 1 1 1 1 1 1 6 10 

4 6 3 1 0 1 1 1 1 1 1 10 6 

5 6 6 1 0 1 1 1 1 1 1 10 9 

6 6 3 1 0 1 1 1 1 1 1 10 6 

7 6 6 1 0 1 1 1 1 1 1 10 9 

8 3 6 1 0 1 0 1 1 1 1 7 8 

9 6 3 1 0 1 1 1 1 1 1 10 6 

10 6 3 1 0 0 0 0 0 0 1 7 4 

11 6 3 1 0 1 1 1 1 1 1 10 6 

12 6 6 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 

           9,08±1,50 7,58±2,02 

+ 
Paired Sample t-test, 

++
Wilcoxon sign test, p<0,05 

 

Tədqiqatın sonundakı qiymətləndirmədən 

məlum olmuşdur ki, DKÖEDS üzrə 

qiymətləndirmədə qruplar arasındaki nəticələrdə 

statistik olaraq əhəmiyyətli fərq aşkar edildi 

(p<0.05). Əldə olunan nəticələr dərc edilmiş 

əvvəlki ədəbiyyatlarda qöstərilən nəticələrə 

uyğun idi. Belə ki, ədəbiyyatda taca yönəldilmiş 

dilim metodu tətbiq olunduqda ortalama 

DKÖEDS 7,3 bal (8) ilə 8,07 bal (7) arasında, 

eyni metoda əlavə olaraq hüceyrəsiz dermal 

matrisa membranı tətbiq edildiyində isə 8,1 bal 

(9) göstərilmişdir. 

Beləlilkə, qeyd olunan fikirləri 

ümumiləştirərək, Miller təsnifatına görə I və II 

sinif diş əti çəkilmələrinin parodontolojı plastik 

cərrahiyyəsində taca yönəldilmiş dilim metoduna 

əlavə olaraq hüceyrəsiz dermal matrisa 

membranının istifadəsini estetik nəticə 

baxımından da etibarlı müalicəvi yanaşmalardan 

biri olaraq təklif edirik. 
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Резюме 

 Эстетическая оценка пародонтальной хирургии для  закрытия рецессий десны 

Д.Р. Ахмедбейли, С.Р. Йылмаз  

Целью данного исследования было оценить эстетический результат 2-х хирургических 

техник при закрытии рецессии десны .Оценка была проведена спустя 12 месяцев после 

хирургического лечения показателем RES (Root Coverage Esthetic Score - Шкала Эстетики 

Закрытия Корня) у 24 пациентов с 48 рецессиями десен ≥3 мм I и II класса по Miller. Средний 

показатель RES при коронально смещенном лоскуте в комбинации с бесклеточным матриксом 

(тестовая группа) и при коронально смещенном лоскуте (контрольная группа) составил 

соответственно  9,08±1,50 и 7,58±2,02 баллов (p<0.05). Максимальное значение RES-10 баллов 

было достигнуто у 8 из 10 пациентов в тестовой группе, тогда как при полном закрытии корня 

только у 3 из 6 пациентов в контрольной группе. Сделан вывод, что лучший эстетический 

результат был достигнут при комбинации коронально смещенного лоскута с бесклеточным  

дермальным матриксом. 

Summary  

Esthetic evaluation of periodontal surgery for the treatment of gingival recessions. 

C.R. Ahmedbeyli, S.R. Yilmaz  

The objective of this study was to evaluate esthetic outcomes following 2 surgical procedures used 

for the treatment of gingival recessions. A total of 24 patients with 48 Miller Class I & II recessions ≥3 

mm were evaluated using root coverage esthetic score (RES) method 12 months after the surgery. 

Mean RES score in coronally advanced flap + acellular dermal matrix graft (test) and coronally 

advanced flap (control) groups were 9,08±1,50 and 7,58±2,02, respectively, with statistically 

significant difference between the groups (p<0.05). Maximal RES score of 10 were achieved only in 8 

from 10 patients, whereas in 3 from 6 patients with complete root coverage in test and control group, 

respectively. Better esthetic results were achieved with coronally advanced flap+acellular dermal 

matrix graft combination. 
Daxil olub: 01.05.2014 

 

 

 

 

 

 

 

HƏRBİ QULLUQÇULAR ARASINDA İNTİHAR DAVRANIŞININ  

TİBBİ ASPEKTLƏRİ VƏ KONSEPSİYASI 

E.S.Mehdiyev 

 Silahlı Qüvvələrin Baş Klinik Hospitalı, psixiatriya bölməsi, Bakı  

      

Açar sözlər: suisidal cəhdlər, suisidal davranış, hərbi qulluqçularda intihar, profilaktika  

Ключевые слова: суицидальные попытки, суицидальные поведения, самоубийства у 

военнослужащих, профилактика 
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Özlərinə qəsd və intihar hallarının yer üzündə 

daha çox cavanlar arasında müşahidə 

səviyyəsinin artması intihar problemini daha da 

aktual edir. Bir tərəfdən ancaq insana məxsus 

olan özünə qəsd fenomeni, sosial göstəricidir və 

cəmiyyətin quruluşuna əsaslanır. Digər tərəfdən - 

bu konkret fərddən asılı olan şəxsiyyətin çətin 

vəziyyətə olan fərdi reaksiyasıdır. İntihar 

hadisəsinə cəmiyyət üzvlərinin münasibətinin 

böyük əhəmiyyəti vardır: laqeydlik, biganəlik, bu 

hala yol verir. Müsahibədə iştirak edən əhalinin 

çox hissəsi hesab edir ki, mübahisəli vəziyyətin 

bu cür həllinə hər bir insanın “hüququ vardır”. 

Qısa tarixi məlumat. İntihar halları ilə bağlı 

problem, hələ keçmiş zamanlardan müxtəlif 

sahənin tədqiqatçılarının diqqət mərkəzində olub. 

Əvvəllər intihar “ruhi xəstəlik” kimi 

qiymətləndirilirdi və hesab edilirdi ki, bu cür 

hərəkətləri ancaq psixi cəhətdən xəstə olan 

insanlar edə bilər [1,10,11]. Daha sonralar bir sıra 
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müəlliflər, o cümlədən də rusiyalı müəlliflər 

(Корсаков С., Бехтерев B., Гиляровский В. və 

s.) belə bir nəticəyə gəldilər ki, intihar psixi 

cəhətdən sağlam olan insanlar tərəfindən də 

törədilə bilər. 

İntihar hallarının sistemli cəhətdən elmi 

tədqiqatının başlanması keçən əsrin yüz illiyinə 

aiddir. Rusiyada intihar hallarına həsr olunmuş 

bir sıra məqalə, hesabat, monoqrafiya çap olundu 

[5]. Bu mərhələnin nöqsanı o idi ki, 1930-cu ildən 

1970-ci ilə qədər Sovet Sosialist Respublikalar 

İttifaqında (SSRİ) intihar problemi, psixoloji 

aspekti istisna olmaqla, sistemli şəkildə 

öyrənilməmişdir. Əhəmiyyətli dərəcədə buraxılan 

bu nöqsan SSRİ-də, professor А.Г.Амбрумова 

və onun tələbələri tərəfindən intihar mərkəzinin 

açılışından sonra bərpa edilmişdir [3]. 

Silahlı qüvvələrdə hərbi qayda-qanunların 

möhkəmləndirilməsi və hərbi xidmətin 

təhlükəsizliyinin təminatı üçün görülən tədbirlərə 

baxmayaraq, hərbi hissə və birləşmə sıralarında 

intihar  halları və onlara cəhd hallarının baş 

verməsi hələ də mövcuddur. Hətta hərbi 

kollektivdə tək-tük intihar halları belə bu 

kollektivin üzvlərində özünə inam hissini itirir, 

bədbinlik yaradır, bu da öz növbəsində mənəvi-

psixoloji iqlimə və hərbi hissələrin döyüş 

hazırlıqlarına mənfi təsir göstərir [2,8].  

Hər il dünyada 500 mindən çox intihar halları 

baş verir, özünə qəsd cəhdləri isə bundan 10 dəfə 

artıqdır [16]. 

Qısa statistika: Amerika Birləşmiş 

Ştatlarında (ABŞ) beş il ərzində hərbiçilər 

arasında intiharların sayı iki dəfə artmışdır. 2005-

ci ildən 2009-cu ilədək 1100 amerikan hərbi 

qulluqçusu intihar etmişdir. Təkcə 2011-ci ildə 

amerika ordusunun sıralarında 190 intihar qeydə 

alınmışdır. Yüksək intihar dərəcəsi rus ordusu 

sıralarında da qalmaqdadır. Insan hüquqları 

müdafiəçilərinin hesablamalarına görə,  2005-ci 

ildən 2009-cu ilədək Rusiya Silahlı Qüvvələrində 

2,5 min nəfər hərbiçi intihar etmişdir. Türkiyə 

Cümhüriyyətinin Silahlı Qüvvəllərin Baş 

Qərargahının 2012-ci ilin sonunda verdiyi 

məlumata əsasən, son 10 ildə 934 nəfər hərbi 

qulluqçu intihar edib, 818 nəfər isə şəhid olub 

[15,16].  

İntihar hər dördüncü hərbi qulluqçunun ölüm 

səbəbidir. İntihar halı zabit heyəti arasında 

artmışdır. Ümumilikdə qəbul olunmuşdur ki, 25% 

intihar halları psixi cəhətdən problemi olan 

insanlar tərəfindən törədilir, qalan hissəsi isə tam 

sağlam insanların payına düşür. Hərbi qulluqçular 

arasında intihar edə kütləni (90%) praktiki sağlam 

insanlar təşkil edir, yəni intihara əl atanadək bu 

insanların davranışında hər hansı bir psixi 

patologiyanın əlamətləri qeyd olunmamışdır 

(yəni, psixiatrın nəzarəti altında olmamışdır). 

Bununlada belə sağlam insanların intihar 

fenomeni, qabarıq psixi patologiyası olan 

insanlarda, hansıki həmişə “ağır” stereotip olaraq 

münasibət bildirənlərdən fərqli olaraq çətin izah 

ediləndir. Praktik sağlam insanlarda intihar 

cəhdinin həyata keçirilməsi üçün amillər 

kompleksi genişdir və əsasəndə psixologiya 

sahəsində və sosial sahə üstünlük təşkil edir.  

İntihar hallarının problemlərinin həllinin 

çətinliyi, bu cür halların spesifik 

xüsusiyyətlərinin mövcud olmamağı ilə bağlıdır. 

Elə bir insan yoxdur ki, həyatına məhz intiharla 

son qoysun, elə bir vəziyyət, o cümlədən də 

psixopatoloji pozuntu yoxdur ki, insanı mütləq 

intihar vəziyyətinə gətirib çıxartsın. Ona görə də, 

birinci intihar hadisəsini sonrakı silsilə intihar 

hadisələrinə xəbərdar edici hal kimi göstərmək 

kifayət qədər çətin işdir. Mütləq formada özünə 

qəsd cəhədi edən və ya bu barədə söhbət açan hər 

bir hərbi qulluqçu həkim-psixiatrın müayinəsinə 

göndərilməlidir.   

İntihar davranışının konsepsiyası. İntiharı 

hər şeydən əvvəl sosial problem (və ancaq qismən 

tibbi) hesab edərək, А.Г.Амбрумова (1974) 

intiharın aşağıdakı konsepsiyasını formalaşdırdı 

[3]. 

İntihar- bu mövcud olan mikrososial münaqişə 

şəraitində, şəxsiyyətin sosial-psixoloji 

disadaptasiyasıdır. İntihar hallarının bir-biri ilə 

bağlı olması üç əsas müayinə kateqoriyası ilə 

təsvir olunmuşdur: ruhi cəhətdən xəstə olan 

şəxslər, sərhəd ruhi-əsəb pozuntuları olan və 

sağlam insanlar. Bütün intihar edən şəxslərdə 

müayinənin xüsusiyyətlərindən asılı olmayaraq, 

şəxsiyyətin sosial-psixoloji disataptasiyasının 

obyektiv (davranışında dəyişikliklər) və 

subyektiv (emosional dəyişkənlik) əlamətləri 

müşahidə olunur. Bu yolla, intiharla bağlı 

davranışlar üç əsas tərkibə əsaslanır: şəxsiyyətin 

inteqral sistemi, sosial-psixoloji adaptasiya və 

münaqişənin təəssüratları (psixi xəstəldə 

həmçinin psixopatoloji amillər). Özünə qəsd 

(bilə-bilə) özünü yaşamaqdan məhrum etməkdir. 

Həyata keçirilmiş intihar və intihara cəhd 

növlərinə ayrılır. 

İntihar riski- özünə qəsdə potensial hazırlıqdır. 

İntihar hallarının göstəricilərinin mərhələləri: 

dünyagörüşlü (intihar haqqında maariflənmiş 

olmaq); passiv fikirlər (ölümə razı olmaq); aktiv 

(özümə nə isə edəcəm). İntiharla bağlı fikirlərin 

yaranmasından onları reallaşdırmağa qədər olan 

dövr, intihar öncəsi dövr - presuisidal adlanır. 
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İntihar cəhdi - ölümlə nəticələnməyən, 

məqsədyönlü özünü yaşamaqdan məhrum etmə 

cəhdi. İntihar halı həqiqi və nümayiş-şantaj 

xarakterli də ola bilər. İntiharla bağlı hərəkətlər 

daha çox manipulyar (nümayişkaranə) xarakter 

daşıyır: insan daha çox ölmək deyil, stressli 

vəziyyətdən çıxmaq, ətrafdakıların diqqətini 

özünə cəlb etmək, öz həyatında çətinlikləri həll 

etmək məqsədi daşıyır (“intihar-kömək üçün 

çağırışdır”). 

Hərbi qulluqçuların intiharla bağlı 

davranışlarının xüsusiyyətləri. Hərbi xidmət 

şəraitində intihar halları ilə bağlı tendensiyalar az 

sayda hərbi qulluqçularda formalaşır. Çox zaman, 

intiharla bağlı fikirlər onlarda hələ xidmətə 

çağırılana qədər oyanmış olurlar və hərbi 

xidmətin çətin şəraiti, bu cür fikirlərin daha da 

formalaşmasına təkan verir. Gənc yaşlarda intihar 

cəhdinin bir qayda olaraq müşahidə olunması, 

bilavasitə çətin şəraitə (psixi travma) düşməklə 

yaranır və növünə görə “qısa qapanma” 

reaksiyasına bənzəyir. İntihar önü dövr bir 

saatdan bir sutkaya qədər dövr ərzində davam 

edir. Özünə qəsdlə bağlı səbəb, çox vaxt real 

səbəblərə əsaslanır. Çıxılmaz vəziyyət, yaranmış 

böhran vəziyyətindən çıxış yolu tapa bilməmək, 

problemin həll olunmamasına əminlik, münaqişə 

vəziyyətinin subyektiv qiymətləndirilməsi ilə 

xüsusiyyətlənir və bu da intihar davranışlarına 

gətirib çıxarır. 

Döyüş şəraitində bir sıra hərbi qulluqçularda 

mövcud olan gündəlik təhlükə, həyat dəyərlərinin 

qiymətləndirilməsinin aşağı düşməsi və təhlükəni 

hiss etmə qabiliyyətinin kütləşməsi baş verir. 

Bununla da özün müdafiə hissləri zəifləyir, bu da 

intihar hallarına təkan verir, bunun nəticəsində 

isə, ölümlə nəticələnə bilən özünə qəsd halları baş 

verir. Müharibə bir qayda olaraq, düşmənə qarşı, 

ancaq münaqişə zamanı ətrafdakılara da yönəldilə 

bilən təcavüzkarlıq, şəxsiyyətin qəddarlıq 

hisslərini formalaşdırır. Müəyyən olunub ki, 

heteroaqressiv həyəcanlanma (qisas, etiraz, 

hədələmə) istiqamətini dəyişə bilər və 

autoaqressiv davranışlara gətirib çıxara bilər. 

 Hərbi xidmət şəraitində 80% intihar halları 

çağırış əsasında hərbi xidmət keçən hərbi 

qulluqçulardır, o cümlədən 2/3-i birinci il 

xidmətdə olan əsgər və çavuşlar arasında baş 

verir. Son vaxtlar zabit və gizirlər arasında intihar 

hallarının artması qeyd olunur. Bu cür intihar 

halları arasında daha geniş yayılan, odlu silahın 

köməyi ilə olan intihardır, o cümlədən bunların 

3\4-ü bilavasitə döyüş növbəsində baş verir. Daha 

geniş yayılmış intihar növlərindən, odlu silahla 

özünə xəsarət yetirmə və özünü asmadır. Spirtli 

içkilərin intihar halına mənfi təsiri həddindən 

artıq böyükdür (60% artıq intihar halı sərxoş 

vəziyyətdə olarkən baş verir). Bir tərəfdən spirtli 

içki intiharla bağlı fikirlərin yaranmasını azaldır, 

digər tərəfdən isə sərxoş olan zaman intiharı 

reallaşdırmağı asanlaşdırır. Intihar edən hərbi 

qulluqçuların yarısı, içtimai tədbirlərdə iştirak 

etmirlər. Demək olar ki, onların hamısının 

davranış xüsusiyyətləri vardır: qapalılıq, 

həddindən artıq həssaslıq, özünü sevmə hissi, 

uğursuzluq, cəmiyyətdən təcrid olunma, hörmətin 

və ətrafdakılar tərəfindən qayğının olmamasıdır. 

Intiharın həyata keçirilməsinin hər 2\3-i şəxsi 

heyətlə tərbiyəvi işlərin aparılmamasıdır.  

Psixi pozuntusu olan insanlar arasında 

intihar davranışları. Psixi cəhətdən xəstə olan 

insanlar arasında intihar hallarına daha çox, 

depressiya, paranoid və hallüsinator-paranoid 

vəziyyətində rast gəlinir. Psixi patologiya 

mövcud olduqda, onların nə dərəcədə qabarıq 

olmasından asılı olmayaraq intihar hallarının bir 

başa xəstəlik simptomu ilə əlaqəsi olmur. Intihar 

hərəkətləri ən çox depressiyanın artması və 

zəifləməsi (əsasən də stasionardan yazıldıqdan 

sonra) zamanı müşahidə olunur. Bir qayda olaraq, 

intihar halları xəstəliyin başlanğıc dövründə 

müşahidə edilməklə, şəxsiyyətin stereotipinin 

sınması nəticəsində baş verir və ya remissiya 

vəziyyətində – şəxsiyyətin nisbətən saxlanması 

zamanı olur, bu zaman da xarici təsirlərə demək 

olar ki, sağlam adam kimi münasibətini bildirir. 

Bu kimi intihar hallarının baş verməsinə daha çox 

psixopatoloji simptomatika səbəb olur [12].  

Sərhəd xəstəlikləri zamanı intihar halları, daha 

çox psixopatiyalarda, xroniki alkoqolizmdə və 

reaktiv vəziyyətlərdə rast gəlinir. Bu müdafiənin 

patoloji forması, özünün ən mürəkkəb 

mərhələsinə çatmadığı təsbit edilmiş formada 

olan xəstələrdə rast gəlinir. Bu zaman aparıcı rol 

şəxsiyyətin xüsusiyyətlərinə aid edilir. İlk 

növbədə “xroniki intihar cəhdli” şəxslər (ruhi 

xəstələr, psixopatlar, narkomanlar, sərxoşlar, 

tənha və qoca insanlar), daha sonra isə “böhran” 

keçirən şəxslər (gözlənilmədən psixi travma və 

ya, bu cür travma təhlükəsində olan şəxslər) 

nəzarətdə olmalıdırlar. Qeyd etmək lazımdır ki, 

tibbi müalicə intihar riskini azaldır, amma onu 

tamamilə aradan qaldırmır. 

Psixi cəhətdən sağlam insanlar arasında 

intihar halları. Praktiki olaraq sağlam olan 

insanlar arasında intihar halları daha çox, 

aksentuasiya olunmuş şəxslərdə emosional 

gərginlik halında olanlar arasında mövcud olur. 

Bu zaman münaqişə vəziyyəti əsas əhəmiyyət 

kəsb edir. Sağlam insanları intihara sövq edən 
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dezadaptasiya şərtləri aşağıdakılardır: emosional 

gərginliyə tolerantlığın zəifləməsi, intellektin 

özünə məxsusluğu (qətiyyətlik, mülahizələrin 

səthiliyi, maksimallıq), ünsiyyətçilik sisteminin 

natamamlığı, şəxsiyyətin özünü qiymətləndirmə 

imkanlarının qeyri-müvafiqliyi, şəxsi psixoloji 

müdafiənin zəifliyi, həyatın dəyərinin hiss 

etmənin zəifləməsi və ya iyirilməsi və s. 

İntihar cəhdlərinə həyata keçirməyə mane 

olan amillər (antisuisidal): yaxınlarına intensiv 

emosional surətdə bağlılıq; valideynlik öhdəliyi; 

böyük məsuliyyət və öhdəçilik hissi; öz 

sağlamlığına həddindən artıq diqqət; cəmiyyətin 

fikrinə bağlılıq və ətrafdan əhatə edənlərin 

müzakirəsindən qaçmaq; biabırçılıq təqdimatı, 

intiharın günah olması, gələcək yaradıcılıq 

planlarının mövcudluğu; həyatın mümkün 

vasitələrindən kifayət qədər istifadə etməmək 

əminliyi. Dezataptasiyanın intihar halına keçməsi 

iki xüsusiyyətdən asılıdır: 

-bu münaqişənin həlli üçün subyektə məlum 

olan, məhdud sayda və ya sıfra bərabər olması 

haqqında məlumat; 

-qeyri-effektiv və ya istifadəsi mümkün 

olmayan kimi qiymətləndirilən vəziyyətin məlum 

həlli, variantların subyektiv qiymətlən- 

dirilməsidir.   

İntihar fikirləri yaranadək insan, öz çətinlikləri 

ilə bölüşə biləcəyi və bu zaman rahatlıq tapdığı 

insanlardan dəstək gözləyir. İntiharın törədilməsi 

haqqında qərar qəbul edildikdən sonra, təcrid 

edilmə baş verir. Göstərilən intihar öncəsi dövr 

intihar haqqında xəbərdarlıq üçün çox vacibdir, 

amma təəssüf ki, ətrafdan çox az adamlar buna 

diqqət yetirir. İntihar etmək istəyən şəxslərə 

kömək iki istiqamətdə edilməlidir: çətin vəziyyətə 

düşənin psixoloji səbəbini və ona psixoloji 

köməyin göstərilməsidir. 

İntihar davranışının diaqnostikası və 

profilaktikası. İntihar halının baş verməsi 

haqqında xəbərdarlıq kifayət qədər çətin 

məsələdir. Hesab edilir ki, intihar öncəsi olan 

özünə qəsd haqqında fikirlər daha çox əhəmiyyət 

kəsb edir. Məlumdur ki, hər dörd şəxsdən biri 

intihar cəhdini təkrar edir və hər onuncu şəxs isə 

bunun nəticəsində ölür. İntihar riskin əlaməti kimi 

anamnestik məlumatları, şəxsi xüsusiyyətləri, 

münaqişə vəziyyətinin xüsusiyyətlərini, sosial-

psixoloji dezadaptasiya əlamətlərini nəzərə almaq 

məqsədə uyğun hesab edilir [6,9].  

Hər əlamət görüşmə tezliyindən asılı olaraq 

balla qiymətləndirilir, daha sonra isə,ballar 

hesablanır və intihar niyyətinin yekun qiyməti 

hesablanır (zəif, orta, yüksək dərəcəli risk).  

Ancaq hesab edilir ki, testin nəticələri aydın 

surətdə kifayət etmir, psixiatr tərəfindən 

ixtisaslaşdırılmış müayinəyə ehtiyac vardır. 

Şəxsi heyətlə işləyən komandir və zabitlər, 18-

20 yaşlı insanların psixologiyasını xüsu- 

siyyətlərini nəzərə almalıdırlar: orqanizmin 

formalaşmasının başa çatmaması, emosional 

ləbilliyin saxlanılmas, həddindən artıq kövrəklik, 

İnciklik, hadisələrin müsbət qiymətlən- 

dirilməməsi, hərəkətinin impulsivliyi, həyat 

təcrübəsinin olmamağı, sosial yetişkənliyin 

olmamağı və çətin vəziyyətdən çıxa bilmək 

bacarığının olmamağıdır. Ona görə də heyətə yeni 

gələnləri öyrənərkən, onların tərbiyə aldıqları 

şəraiti nəzərə almaqla, ailə üzvləri arasında 

intihar nəticəsində ölüm hallarının olması barədə 

məlumat toplamaq, hərbi xidmətdən əvvəl onun 

özünün bu haqda hər hansı bir fikir söyləməsi və 

ya intihar cəhdi barədə məlumat toplamaq 

zəruridir. Uyğunlaşma dövrü zamanı psixi və 

fiziki yükləməni tədricən çoxaltmalı, hərbi 

xidmətə nizamnamə qaydalarına tədricən 

uyğunlaşdırılmalı, münaqişəli vəziyyət yaran- 

dıqda isə - onu qapalı təşkil olunmuş təşkilatda 

(hərbi hissədə) həllinin çətinliyini və həmin çətin 

şəraitdən çıxışının məhdud olmasını nəzərə almaq 

lazımdır [4,7]. 

Adətən hərbi qulluqçular arasında intiharın 

qarşısını alan zaman aşağıdakı çatışmazlıqlar 

mövcud olur.  

- özünə qəsd edənlərin profilaktikasının 

probleminə kifayət qədər diqqətin ayrılmamağı; 

- səlahiyyətli şəxslərin hərbi qulluqçuların hərbi 

xidmətə çağırıldığı gündən, xidməti başa vurana 

qədər onlarla bağlı hərəkətlərinin psixoloji 

cəhətdən razılaşdırılmamağı; 

- komandirlərin öz tabeliklərində olanları 

tanımamaqları, hərbi qulluqçularla fərdi-tərbiyəvi 

işlərin təşkilində formallıq; 

- rişxənd və istehza hallarının vaxtında 

araşdırılmaması, intihar halları ilə bağlı faktların 

açılmaması; 

- hərbi qulluqçuların psixi sağlamlığının, 

həmçinin bu sağlamlığın pisləşməsinin səbəbinin 

qiymətləndirilməməsi; 

- sərxoşluqla profilaktika işinin, sağlam həyat 

tərzi ilə bağlı işlərin aşağı səviyyədə aparılması; 

- səlahiyyətli şəxslər tərəfindən, hərbi qulluq- 

çuların ailə şəraiti haqqında kifayət qədər 

məlumatın əldə edilməməsi və onların tabeliyində 

olan şəxslərin ailələrində baş verən problemlərinə 

münasibət bildirməmək. 

Ordu da və dəniz donanmasında baş verən 

intihar hallarının əsas səbəbləri sosial amillər və 

ordu da aparılan profilaktik işlərin çatış- 



 Azərbaycan təbabətinin müasir nailiyyətləri №4/2014  

58 

 

mamasıdır. Sosial amillər arasında hərbi xidmətin 

çətinlikləri (subyektiv və obyektiv) və 

xüsusiyyətləri, hərbi kollektivdə sağlam mənəvi-

psixoloji mühitin olmaması, komandirlərin öz 

tabeliyində olan əsgərlərə qarşı kifayət qədər 

qayğının göstərilməməsi, zabit heyətinin mənzil-

məişət şəraitinin və onların ailə vəziyyətinin 

yaxşılaşdırılması üçün kifayət qədər işlərin 

görülməməsi, çağırış üzrə hərbi qulluqşular 

arasında nizamnamədənkənar münasibətlərin 

olması, spirtli içkidən (digər psixoaktiv 

maddələrdən ) həddindən artıq çox istifadə və s. 

hallardır.  

İntihar hallarının qarşısını almaq üçün, təkcə 

bu halların üzə çıxarılması və artıq intihara qəsd 

edən şəxslərin qeydiyyata alınması ilə 

kifayətlənmək lazım deyildir. Bu işdə tibbi 

xidməti intihar hallarının qarşısını almaq, intihara 

potensial zəmin yaradan vəziyyətin vaxtında 

qiymətləndirilməsi və bundan əlavə bu vəziyyətə 

zəmin yaradan halların ləğvinə xüsusi diqqət 

yetirməlidir. Bu cür yanaşmaya aşağıdakılar aid 

ola bilər:  

-toplamaq, intihar və özünə qəsd cəhdlərinin 

hamısı haqqında ətraflı məlumat və hərtərəfli 

hesabatı, bu məlumatların müxtəlif parametrlər 

əsasında (şəxsi heyətin növü üzrə, xidməti 

vəziyyəti, miliyyəti, ailə tərbiyyəsi, təhsili, dini 

mənsubiyyəti və s.) sistemləşdirilməsi; 

-daha çox xüsusi meyllik yönümlü, şərait, 

intihar və intihara cəhdin yeri, vaxtı və həyata 

keçirilməsi növü, bu halların hərbi hissə 

kolektivinə mənəvi-psixoloji mühitinə təsiri 

-müxtəlif kateqoriyalı vəzifəli şəxslərin 

tabeçiliyində olanlarla səmərəli fərdi işlərin 

aparılmasının təşkilində iştirakının səviyyəsinin 

təyini, hərbi kollektivdə qarşılıqlı sağlam 

münasibəti təşkil etmək, hərbi qulluqçularda 

stress vəziyyətinin aradan qaldırılması qarşı 

tədbirlərin aparılması; 

-alınmış nəticələrin ümumiləşdirilməsi, 

intiharın qarşısının alınmasında zəif bəndin təyin 

edilməsi, bu fəaliyyətdə praktik tədbirlərin 

aktivləşdirilməsi. 

Hərbi hissədə intihar hallarının profilaktikası 

konkret tapşırıq olaraq aşağıdakı kimidir: real 

intihar təhlükəsi daşıyan halın, vaxtında 

vəziyyətin qiymətləndirilməsi və aradan 

qaldırılması; hərbi qulluqçular arasında intihar 

cəhdinə meylliyin ilkin aşkarlanması (tibbi 

müayinə dövründə, o cümlədən də tibb 

müəssisəsindən alınmış məlumata əsasən, 

valideyn və yaxın qohumlardan); lazımlı müalicə-

profilaktik tədbirlər tətbiq etməklə diaqnostik 

sualların həlli: intiharönü vəziyyətin düzlənməsi, 

hərbi qulluqçunun göndərişi, intihara cəhd etmiş 

şəxsin təkrar intihar halının profilaktikası 

məqsədi ilə, ixtisaslaşdırılmış müayinə və 

müalicə üçün mütəxəssisə göndərmək [13,14]. 

İntiharın profilaktikası özündə aşağıdakıları 

birləşdirir, hərbi qulluqçunun keyfiyyətli tibbi və 

professional seçimi ilə bağlı, hərbi hissə 

komandirlərinin (tağım, bölük, tabor) onlara 

təhkim olunmuş kollektivin sosial-psixoloji 

mühitin yaxşılaşdırılmasına məsuliyyətinin güc- 

ləndirilməsi, intihar şəraitinin birincili 

profilaktikasında işinin təşkili, hərbi qulluqçular 

arasında qarşılıqlı münasibətin təhlili və onların 

maddi təminatı və s. Buna görə də intihar 

hallarının profilaktikasında kompleks tədbirlər, 

nəinki tibbi xidməti tərəfindən aparılmalıdır, o 

cümlədən də sosial (onların maddi-məişət 

təminatını yaxşılaşdırmaq) və hüquqi müdafiə 

hesabına gücləndirilməlidir.           

Beləliklə, intihar hallarının aradan 

qaldırılmasında aşağıdakı əsas məsələri aid etmək 

lazımdır. Birincisi – şəxsin intihar riskinin 

dərəcəsini təyin etmək. İkincisi – intihar riskinin 

dərəcəsini dəyişən amilin (fikirlərdən real 

hərəkətə keçmək) müəyyən edilməsi. Sonuncu, 

üçüncü – insan nə vaxt intihar edəcəyi vaxtı 

təxmin etmək. Buna görə də intihar hallarının 

profilaktikası orduda və donanmada koman- 

danlıqla, psixoloqlarla, tərbiyyəvi strukturlar, tibb 

xidməti, hərbi ədliyyə orqanları və s. ilə birlikdə 

komleks şəklində həyata keçirilməlidir. Bu zaman 

tibb xidməti komandirlə (rəislə) intihar halının 

həqiqi səbəbini aydınlaşdırmalıdır, hansı ki, bu 

günədək ordu sıralarında baş verən intihar 

hallarının səbəbini psixi xəstəliklərdə görürlər. 

Bundan başqa tibb xidməti hərbi hissədə mənəvi-

psixoloji mühitin sağlamlaşdırılmasında iştirak 

etməlidir, hər bir hərbi qulluqçunun xidmətinin 

sonunadək fərdi şəxsi xüsusiyyətlərini 

öyrənməlidir, həkimin dinamik müşahidəsi 

altında olanlara effektiv müalicə-reabilitasiya 

yardımının həyata keçirilmək.  
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Summary 

Suicidal behavior among servicemen medical aspects of the concept 

E.S.Mehdiyev 
Suicide attempts and suicide among young people in the world more important than the problem of 

suicide is increased levels of surveillance. On the one hand, but the man who owned the phenomenon 

of suicide, the social structure of the society is based. On the other hand - which is dependent on the 

individual personality of the individual, the individual's reaction to a difficult situation. Suicide is of 

great importance in relation to the members of society: indifference, it still gives way. This article is 

dedicated to the məslələrə. 
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QARNIN ÖN DİVARININ BÖYÜK YIRTIQLARININ PLASTİKASINDAN SONRA BAŞ VERƏN 

TƏNƏFFÜS ÇATIŞMAZLIĞININ KORREKSİYASI ÜÇÜN TƏDBİQ EDİLƏN AĞCİYƏRLƏRIN  

QEYRİ-İNVAZİV VENTİLYASİYASININ ALQORİTMİ 

N.Z.Musayeva 

M.A.Topçubaşov adına Elmi Cərrahiyyə Mərkəzi, Bakı 

 

Açar sözlər: ventral yırtıq, tənəffüs çatmamazlığı, qeyri-invaziv ventilyasiya, alqoritm 

Ключевые слова: вентральные грыжи, дыхательная недостаточность, неинвазивная вентиляция 

легких, алгоритм. 

Key words: Ventral hernia, respiratory insufficiency, non-invasive pulmonary ventilation, algorithm 

 

Qarnın ön divarının böyük yırtıqlarının 

plastikasından sonra baş verən tənəffüs 

çatmamazlığının əsasında alveolaların hipoven- 

tilyasiyasına səbəb olan və alveollarda pCO2-nin 

səviyyəsini yüksəltməklə  pO2   -nin səviyyəsini 

azaltmağa səbəb olan   restriktiv mexanizmlər 

dururlar. Kəskin tənəffüs çatmamazlığı (KTÇ) 

olan xəstələrdə respirator dəstəyin müasir 

metodlarından biri ağciyərlərin qeyri-invaziv 

ventilyasiyasıdır (QİV). 

QİV-in əsas müddəaları 2000-ci ildə keçirilən 

İntensiv Terapiya Üzrə Beynəlxalq Konfransın 

qərarında təyin edilmişdir. Ağciyərlərin qeyri-

invaziv ventilyasiyası dedikdə  traxeyanı 

intubasiya etmədən, hava-oksigen qarışığı vasitəsi 

ilə  tənəffüs yollarında müsbəıt təzyiq yaratmaqla 

alveolyar ventilyasiyanın təmin edilməsi başa 

düşülür [1-3, 18].  

Ağciyərlərin ənənəvi süni ventilyasiyasına 

alternativ olan QİV-in müsbət və mənfi cəhətləri 

vardır. Müsbət  tərəfinə onun xəstə üçün olduqca 

rahat olması (komfortluluğu), tibbi personalla hər 

an kontakta girə bilməsi, burun-boğaz tənəf-

füsünün saxlanılması və süni ventilyasiyanın bir 

sıra fəsadlarından (ağciyərlərin barotravması, 

atelektaz, hipoventilyasiya, traxeyanın divarında 

xoralanma, infeksion ağırlaşmalar və s.) kənar 

olmasıdır [1,4-6,11,13,18,19]. 

Digər tərəfdən QİV-də uzunmüddətli 

terapiyanın aparılmasına ehtiyac qalmadığından 

hipodinamiki və trofiki ağırlaşmaların sayını 

ciddi dərəcədə azaltmış olursan.Həmçinin QİV 

zamanı respirator dəstəyin seanslarla aparılma 

imkanı da  metodun müsbət tərəfinə aiddir  

[3,14]. 

QİV-in mənfi tərəfi metodikanın 

xüsusiyyətindən irəli gəlir: QİV-in aparılması 

üçün xəstələr arasında ciddi seçim aparılmalıdır; 

aerofaqiya, sifətin yumşaq toxumalarının trofiki 

fəsadları, mukosillilyar drenləşmənin pozulması 

QİV-in mənfi tərəflərindəndir [3,6,11,13,14,19]. 

QİV-in aparılmasına göstəriş aşağıdakı 

əlamətlərdən ikisinin birlikdə xəstədə mövcud 

olmasıdır: PaO2<50 mm civə sütunu və ya  

PaO2/FiO2<300; PaCO2>45 mm civə sütunu.; 

pH<7,35; Vt<4 ml/кq; RR>25 dəq. Səviyyəsində 

olması [1, 6, 15-17]. 

Bununla belə QİV-in tədbiqi  üçün mütləq əks 

göstərişlər olduqca məhduddur; buraya  xəstə ilə 

kontaktın mümkün olmaması, xəstənin hüşünün 

aydın olmaması, ensefalopatiya, sifət skeletinin 

anomaliyası və ya deformasiyası(maska taxmaq 

imkansızlığı) aiddir [7,20]. 

QİV-in effektliliyi yüksəkdir;  postoperasion 

dövrdə KTÇ olan xəstələrdə , intubasiya 

aparılmadan  respirator dəstəyin effektliliyi 70-

90% təşkil edir [3,5,9,12,17,21]. 

Qarnın ön divarının böyük yırtıqlarının 

plastikasından sonra qarındaxili təzyiq yüksələrək 

diafraqmanın yuxarıya doğru yerdəyişməsinə və 

ağciyərlərin tutumunun azalmasına səbəb olur. 

Ona görə də  yaxın postoperasion dövrdə 

patogenetik əsaslandırılmış respirator dəstək 

verilməsinin metodikasını işləyib hazırlayaraq 

gündəlik işdə tədbiq etmək belə xəstələrin 

müalicəsində əsas məsələlərdən biri sayılmalıdır. 

Biz qeyd edilən xəstələrdə aparılacaq 

respirator dəstəyin  alqoritmini hazırlamaq 

məqsədi ilə aşağıdakı kriteriyalardan istifadə 

etmişik: 1.təyin edilən göstəricilərin dəyişmə 

dərəcəsi; 2.əldə edilən nəticələrin(müsbət və ya 

mənfi) davam etmə müddəti. 

Ağciyərlərdə qanın oksigenizasiyasının 

adekvat kriteriyası arterial qanda PaO2  nin 70-80 

mm civə sütunu, venoz qanda  Pv02 -nin  35-40 

arasında tərəddüd etməsi təyin edilibsə , belə 

halda xəstədə adekvat respirator dəstək 

aparılmasına göstərişin olmasını söyləmək 

mümkündür. 

Alqoritmi tərtib etdikdə aşağıdakı tələblərə 

riayət edilmişdir: 

Ağciyərtlərin qeyri invaziv ventilyasiyasına  

(QİV) aşağıdakı meyarlardan ən azı ikisi olduqda 

başlayırdıq: 

1.РаО2< 50 mm c.st. 

2. РаСО2> 45 мм c.st. 

3. рН<7.35 

4. VT< 4 ml/кq 
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5. RR>25MHH"1. 

Qeyd olunan parametrlərin korreksiyasından 

sonra QİV-in aparılması dayandırılmışdır. 

VE-nin(Volume expiratory- ventilyasiyanın 

dəqiqəlik həcmi) tənzimlənməsi: 

Ümumi qəbul olunmuşdur ki, VE  orqanizmin  

metabolik tələblərinə mütənasib olmalıdır. Əksər 

klinisistlər VE –ni tənzim etdikdə çalışırlar ki, 

ciddi hipo- və ya hiperkapniya törətmədən РаСО2 

-ni  30-40 mm civə sütunu səviyyəsində saxlaya 

bilsinlər. Belə halda  QİV zamanı xəstənin sərbəst 

tənəffüs alması saxlanıldığından  ventilyasiya 

prosesinə instrumental təcavüz etmək olmur və 

həkim xəstədən daha enerjili tənəffüs növündən 

istifadə etməsini istəyə bilir. 

VT-nin (Tidal Volume- tənəvvüs həcmi) 

tənzimlənməsi. Aşağı səviyyədə olan VT (<4 

ml/кq)  əksər halda havasız  sahənin artması və 

ventilyasion- perfuzion uyğunsuzluğun yüksəl- 

məsi səbəbindən  tənəffüs sayının artması, 

hiperkapniya ilə müşaidə olunur. Eyni zamanda 

VT-nin yüksək səviyyəsindən (10-12 ml/kq) 

istifadə edilməsi  tənəffüs yollarında müsbət 

təzyiq yaratmaqla  alveollarda genişlənmə törət- 

məklə ağciyər parenximasının zədələnməsinə 

(barotravmalarda olduğu kimi) gətirib çıxara 

bilər. QİV zamanı bu məsələ daha da aktuallaşır 

.Ona görə də əksər klinisistlər QİV apardıqda 

VT-ni 6-8 ml/kq səviyyəsində saxlamağı 

məsləhət görürlər. 

RR-i (respiratory Rate- tənəffüs hərəkətlərinin 

sayı) seçmək. RR-i dəyişməklə alveollarda 

dəqiqəlik ventilyasiyaya  teraprvtik təsir imkanı 

dar bir çərçivədə mümkündür; belə ki,tənəffüs 

siklinin tezliyinin artırılması havasız (lal) 

sahələrin ventilyasiyasını artırır və beləliklə  

"auto-PEEP" deyilən fenomen baş verə bilir.Ona 

görə də tənəffüsün tezliyi mümkün olduqca 

minimal olmalıdır (РаС02- 30-40 mm.c.süt. 

səviyyəsində).Amma bir sıra klinisistlər hesab 

edirlər ki, volyumometrik dəyişikliklər olmasa da  

RR-in 22 dəqiqədən çox artmasını respirator 

disstressin tutarlı əlaməti hesab etmək olar. Çünki 

taxipnoe onun səbəbnini aşkar etməzdən 24-48 

saat əvvəlcədən peyda olur. Taxipnoe yüksək 

həssaslığa malik əlamət olsa da, spesifik deyil və 

həmişə onun yaranmasına bais olan səbəbin aşkar 

edilməsinə can atılmalıdır. 

Axımın yüksəlməsi vaxtının seçilməsi (time 

raise). Reanimatoloq  time raise-nin səviyyəsini 

seçəndə belə bir dilemma qarşısında qalır: 

göstəricini qısa götürəndə tənəffüs yollarında 

alınan havanın turbolentliyi yüksəlir ki, o da 

ağciyərlərdə tənəffüs həcmininin paylanmasını 

poza bilir; göstəricini üzatdıqda isə nəfəs almada 

rahatlıq yaratsa da,  necə deyərlər axın aclığına= 

(inspirator axımın sürəti ilə xəstənin tələbi 

arasında  uyğunsuzluğa) gətirib çıxara bilir 

.Bundan əlavə RR-in və nəfəsalma vaxtının 

dəyişməməsi şəraitində "auto-PEEP"  fenomeni 

yarana bilər. 

PEEP (Positive- end Expiratory Pressure- 

nəfəs vermənin sonunda qeyd edilən müsbət 

təzyiq)-in optimal səviyyəsinin seçilməsi. PEEP-in  

optimal səviyyəsini seçən zaman onun 

səviyyəsini pilləli şəkildə (1-2 sm su sütunu) 

artırmaq məsləhət görülür. Bu zaman ürək indeksi 

azalmadan toxumalara oksigenin daşınması 

maksimum səviyyədə davam edir. Beləliklə hər 

5-10 dəqiqədən bir PEEP-in mövcud səviyyəsini 

minimal göstəricidən (4-5sm su sütunu) 

başlayaraq artırmaqla  hər dəfə arterial  və qarışıq 

venoz qanda oksigenizasiyanın göstəricilərinə, 

ağciyərlərin biomexaniki xüsusiyyətlərinə, 

mərkəzi və ağciyər hemodinmaikasına  nəzarət 

etmək lazımdır. 

PEEP-in göstəricisini o zaman optimal hesab 

etmək olar ki,arterial qanda oksigeneasiya 

maksimum səviyyədə olaraq, mənfi 

hemodinamiki dəyişikliklər (vurğu həcminin və 

ürək indeksinin azalması, ürək vurğularının 

sayının - HR-in yüksəlməsi kimi) baş verməsin. 

"Auto-PEEP" fenomeninin rolu. Məlum 

olduğu kimi, "auto-PEEP" fenomeni nəfəsalma 

fraksiyasının müdəti uzandıqda ortaya çıxır( bu 

zaman ağciyərlər tam boşala bilmir və növbəti 

nəfəs alma əvvəlki tənəffüs vermənin başa 

çatmaması  vaxtına düşür).  

Ağciyərlərin süni ventilyasiyasında belə 

vəziyyət bir o qədər mənfi rol oynamasa da ,QİV-

də xəstənin spontan tənəffüsü saxlanıldığından  

"auto-PEEP", tənəffüs əzələlərinin işini 

artıracaqdır  

"Auto-PEEP"  özünəməxsus baryer yaradır ki, 

onu dəf etmək üçün xəstə tənəffüs yollarında  

"auto-PEEP"-dən çox mənfi təzyiq yaratmalıdır. 

Hava qarışığında oksigenin fraksiyasının 

seçilməsi (Fi02). 

Yaxşı məlumdur ki, hiperoksigenli (Fi02>0,6 

ilə) qarışıqla uzun müddət aparılan ventilyasiya 

traxeobronxial və alveolyar epitelidə, surfaktantın 

strukturasında və traxeobronxial sistemin 

mukosiliar təbəqəsində toksiki zədələnməyə 

səbəb olur; ona görə də təhlükəsiz İVL= 

konsepsiyasına uyğun olaraq alınan qarışığın 

daxilində Fi02-nin göstəricisi arterial qanda  Ра02 

70-80 mm civə sütunu, Sa02 93%-dən artıq 

olmayan tərzdə saxlamağa imkan verən minimal 

səviyyədə olmalıdır. 
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Beləliklə, alınan tənəffüsdə oksigenin frak- 

siyasının yüksək (0,6 və artıq) səviyyəsindən o 

zaman istifadə etmək məsləhətdir ki, aparılan 

tədbirlərə baxmayaraq kritik hipoksemiya 

göstəriciləri  (РаО2<60 mm c.süt., Sa02<93%; 

Pv02< 30 mm c.süt., Sv02< 55%) davam edir. 

Pressure support (inspirator təzyiqin ilkin 

səviyyəsi) üçün optimal səviyyənin seçilməsi. Hal-

hazırda bu barədə ədəbiyyatda yekdil fikir 

mövcud deyil. Bununla belə pressure support-in 

səviyyəsini təyin etmək üçün müvcud formuladan 

və monitorinq göstəricilərindən istifadə edilir. 

Formulanın rəqəmlərini əldə etmək üçün  

ağciyərlərin mexaniki xüsusiyyətlərinə təsir edə 

bilən parametrləri bilmək lazım gəlir. Qeyd edilən 

parametrləri nəzərə alan optimal formula Prakash 

О et al. (1985) tərəfindən təklif olunaraq 

aşağıdakıları özündə təmsil edir: 

IPS=(Rx F)+ VT/C, burada: 

PS-in hesablanan səviyyəsi; 

R (resistance) –hava yollarının müqaviməti; 

F- axımın miqdarı; 

VT – tənəffüsün həcmi; 

С (compliance)- torakopulmonal elastiklikdir. 

Amma belə formula praktiki cəhətdən 

mürəkkəb olub onun parametrlərini düzgün təyin 

etmək həmişə mümkün olmur. 

 İVL-ə aid keçirilən Beynəlxalq Komissiyanın 

(1993) qərarına görə RR>30 dəqiqədən çox 

artması və VT <300 ml-dən az olması  PS-in 

səviyyəsinin qeyri-adekvat olmnasına dəlalət 

edir.Ona görə də İPAP-ın səviyyəsi elə 

seçilməlidir ki, VT 4ml/kq-dan aşağı enməsin.Bu 

zaman  inspirator təzyiq  35 sm su sütununu 

aşmamlıdır. 

PA (xəstənin tənəffüs ehtiyacı), VA (həcmin 

saxlanılmasının səviyyəsi), FA (axımın səviyyəsi) 

-nın optimal səviyyələrinin seçilməsi. Bunun 

təyini Younes М.,et al. (1992) tərəfindən təklif 

olunan "run-away" (qaçmaq) üsulu ilə və ya 

xəstənin indivudual komfortu ilə həyata keçirilir. 

Qaz-hemodinamiki göstəriciləri sabitləşdirdikdən 

sonra xəstəni  CPAP+5 sm su sütunu  və FiO2 

0,5olan rejimə keçirməklə respiratordan ayırmaq 

lazımdır. 

Beləliklə qarının ön divarının böyük 

yırtıqlarının plastikasından sonra baş verən 

tənəffüs çatmamazlığının korreksiyası üçün 

tədbiq edilən ağciyərlərin  qeyri-invaziv venti-

lyasiyasının alqoritmi aşağıdakı tərzdə təqdim 

etmək olar:  

1.Kəskin tənəffüs çatmamazlığı (KTÇ) vəziyyəti. 

1.1. Xəstə hava çatmamasından şikayət edir( 

ekspirator və ya qarışıq tip təngənəfəslik). 

1.2.Çarpayıda məcburi vəziyyət (ortopnoe) alır. 

1.3.Görünən selikli qişalar sianotikdir. 

1.4.Dərisi nəmlidir.  

1.5.Ausklutasiyada tənəffüs küyü zəifləyib, bəzi 

yerlərdə tənəffüs keçirilmlr(lal sahələr). 

2.Ağciyərlərin QİV –nə göstərişlər .  

2.1.РаОг< 50 mm civə sütunu. 

2.2. РаС02> 45 mm civə sütunu. 

2.3. рН< 7.35. 

2.4.SpO2<90%. 

2.5.VİT<4ml/kq. 

2.6.RR> bir dəqiqədə 25 

3. Ağciyərlərin QİVL-nə əks göstərişlər. 

3.1. Apnoe. 

3.2. Hemodinamikanın qeyri-stabilliyi. 

З.З.Xəstə kontakta girmir. 

3.4. Sifətin anomaliyası.. 

4. QİV üçün maskanın seçilməsi. 

4.1."Total Face" və "Full Face" növ maska üçün 

əks göstərişlər: 

4.1.1.Təcili vəziyyət. 

4.1.2. Burundan nəfəs ala bilməmək. 

4.1.3.Ağız boşluğunun hermetikliyinin təmin 

olunmaması. 

4.1.4. Sifətin qüsurları. 

4.1.5. Gözdə qıcıqlanma. 

4.1.6. Qorxu, klaustofobiya. 

5.PEEP rejimində QİV-in başlaması üçün 

standartlar.  

5.1. PEEP= 5 su sütunu. 

5.2. FiC>2=0,5. 

6.Ventilyasion dəyişikliklərin qiymətləndirilməsi 

(varsa 7-ci, yoxdursa 8-ci punktlara keçmək 

lazımdır) 

6.1.VТ<4ml/kq. 

6.2.RR< bir dəqiqədə 6. 

7.Ventilyasion pozuntuların korreksiyasına 

yönəldilən  tədbirlər.  

7.1. PEEP rejimi üçün bax 10-cu punkta. 

7.2. PSV rtejimi üçün: 

7.2.1. Оptimizasiya  PS (IPAP-ın artırılması).  1-2 

su sütunu addımla. 

7.2.2.  Məcburi RR-i  8 dəqiqədə saxlamaq. 

7.2.3.Effekt olmadıqda 15-ci punkta keçmək.  

7.3. PAV rejimi üçün. 

7.3.1. VA-nın optimallaçdırmaq (1-2 sm su süt. 

addımla). 

7.3.2.FA -nı optimallaçdırmaq (1-2 sm su süt. 

addımla). 

7.3.3. Məcburi RR-i  8 dəqiqədə saxlamaq. 

7.3.4. Effekt olmadıqda 15-ci punkta keçmək.  

8. Hipoksemiyanın qiymətləndirilməsi (yoxdur- 

13 cü punkta keçmək). 

8.1. Sp02< 93%.  Varsa 9-cu punkta keç.  

9. Hipoksemiyanın korreksiyası. 
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9.1.PEEP-in səviyyəsini optimallaşdırmaq (1sm 

su sütunu addımı ilə). 

9.2.Fi02-n in səviyyəsini optimallaşdırmaq (0,5sm 

su sütunu addımı ilə). FiO2>0,6 o zaman istifadə 

etmək lazımdır ki, ventilyasiyanın parametrləri 

korreksiya olunduqda belə kritik hipoksemiya 

saxlanılır.  

9.3. Effekt olmadıqda 15-ci punkta keçmək.   

10.Ventilyasion pozuntuları varsa 6-cı, QİV-dən 

narahatlıq olduqda isə 13-cü punktdan istifadə 

edilməlidir. 

10.1.QİV rejimini PSV rejiminə keçirmək (11-ə 

bax). 

10.2.QİV rejimini PAV  rejiminə keçirmək (12-

yə bax). 

10.3.Alternativ respirator müalicəsini seçmək 

(15-ə bax). 

11.PSV frejimində QİV-in aparılması. 

Başlanğıc göstəricilər: 

11.1. PS=6  sm.su sütunu. 

11.2. PEEP = 5 sm su sütunu. 

11.3. Fi02= 0,5 (sonra 6-ya keçmək). 

12. PAV rejimində QİV-in aparılması. 

 Başlanğıc göstəricilər: 

12.1. FA=2  sm su sütunu. 

12.2. VA=5 sm su sütunu. 

12.3. РА=100%. 

12.4. Fi02= 0,5 (sonra 6-ya keçmək). 

13.Vizual-analoq şkalası (VAŞ) əsasında 

xəstələrin QİV altında özlərini hiss etmələrinin 

qiymətləndirilməsi. 

13.1."Əla" - VAŞ 7,6 dən  10 bal arasındadır (14-

ə keç). 

13.2."Yaxşı " VAŞ  5,1-dən  7,5 bal arasındadır 

(14-ə keç). 

13.3."Kafi" VAŞ    2,6 dən 5,0  bal arasındadır( 

14-ə keç). 

13.4."Qeyri-kafi"  VAŞ   0-2,5  bal təşkil edir 

(15-ə keç). 

14.Xəstəni respiratordan ayırma tədbirləri 

(ventilyasion göstəriciləri qiymətləndirməklə, 

ardıcıllıqla aşağıda qeyd edilən etaplara 

keçməklə). 

14.1Fi02-ni  addım-addım  0,5-ə qədər azaltmaq 

(0,05 intervalla);  

14.2.Apparatda RR-I   2 dəqiqəlik addımla  sıfıra 

endirmək (PSVvə  PAV üçün).  

14.3.PS-ni  IPAP (PSV rejimində) hesabına 

azaltmaq (2-5 sm su sütunu addımı ilə).  

14.4.РА-nı azaltmaq  (PAV- rejimi üçün). Addım  

5-10% təşkil etməklə. 

14.5. PEEP-i 5 sm su sütununa qədər( 1-2 sm 

addımla) azaltmaq. 

14.6. Maskanı xaric etmək. 

15. Alternativ respirator terapiyası. 

15.1.Venturi maskası vasitəsi ilə oksigen 

terapiyası. 

15.2.Xəstəni intubasiya edərək süni 

ventilyasiyaya keçmək.  

Qeyd edilənləri yekunlaşdıraraq belə bir 

nəticəyə gəlmək olar ki, təklif edilən alqoritm 

qarının ön divarının böyük yırtıqlarının 

plastikasından sonra baş verən tənəffüs 

çatışmazlığının korreksiyası üçün ağciyərlərin  

qeyri-invaziv ventilyasiyasını adekvat səviyyədə 

aparılmasını təmin edir. 
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Резюме 

Алгоритм  применения  неинвазивной  вентиляции легких при коррекции дыхательной 

недостаточности у больных после грыжепластики по поводу больших вентральных грыж 

Н.З.Мусаева 

  Разработан алгоритм респираторной поддержки, основанный на использовании  

неинвазивној вентилəүии легких(НИВЛ) у больных после хирургического лечения больших и 

гигантских вентральных грыж с развившейся в раннем послеоперационном периоде острой 

дыхательной недостаточностью. Основным условием построения алгоритма являлось 

достижение максимальной степени эффективности респираторной поддержки, 

продолжительность  достигнутых результатов (как положительных, так и отрицательных), так 

называемый «эффект закрепленности полученного результата», при сопоставимом уровне 

безопасности больного, определяемом на основании изучения функций внешнего 

дыхания,механических свойств легких, газообмена и показателей гемодинамики. Применение 

неинвазивной вентиляции легких позволяет значительно улучшить показатели газообмена и 

механических свойств легких. Метод эффективнен, достаточно безопасен и является 

альтернативой интубации трахеи у больных с ОДН в отделениях реанимации 

многопрофильного хирургического стационара. 

Summary 

The algorithm of non-invasive pulmonary ventilation use for respiratory insufficiency correction 

in patients after hernioplasty for large ventral hernia 

N.Z. Musayeva 

 The algorithm of respiratory assist under non-invasive pulmonary ventilation (NIPV) guidance in 

patients after surgical treatment for large and giant ventral hernia and acute respiratory insufficiency 

arose in early postoperative period has been proposed. The main condition of algorithm construction is 

the achievement of maximal efficacy rate of respiratory assist, the duration of the results obtained 
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(both positive and negative) the so called “the effect of achievement of the result” in comparison with 

a patient’s safety determined on the basis of the studying of the external respiratory functions, 

mechanical pulmonary features, pulmonary gas exchange and hemodynamic parameters. Thus, we 

think that the use of non-invasive pulmonary ventilation allows us to significantly improve the 

parameters of pulmonary gas exchange and pulmonary mechanical features. This method is a safe, 

reliable and effective and has been shown to be an alternative to tracheal intubation in patients 

presenting with acute respiratory insufficiency in resuscitation departments of multicenter surgical 

clinics. 
Daxil olub: 03.06.2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANADANGƏLMƏ DODAQ-DAMAQ YARIQLARI OLAN ŞƏXSLƏRDƏ DİŞ 

CƏRGƏLƏRİNİN XÜSUSİYYƏTLƏRİ  
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Anadangəlmə inkişaf qüsurları 

stomatologiyanın aktual problemlərindən olub, 

tibbi və sosial əhəmiyyəti- bu qüsurların əhali 

arasında geniş surətdə yayılması və onların 

orqanizm üçün ağır nəticələr törətməsi ilə təyin 

olunur [2, 6]. 

Yuxarı dodağın və damağın anadangəlmə 

bitişməməsi hələ çox keçmişdən məlum olan, ağır 

və ən geniş yayılmış inkişaf qüsurudur. Statistik 

məlumatlara görə, bu qüsurla doğulan uşaqların 

sayı, yenidoğulmuşların ümumi sayının 0,06%-

0,1%-ni təşkil edir [5]. ÜST məlumatlarına görə, 

yaxın illər ərzində yuxarı dodağın, yuxarı 

çənənin, damağın, üz-çənə nahiyəsinin digər 

sümüklərinin anadangəlmə inkişaf qüsurları ilə 

doğulan uşaqların sayı heç də azalmamışdır, bu 

isə, öz növbəsində, xarici mühitin əlverişsiz 

faktorlarının təsirinin əyani təzahürüdür [7]. Belə 

patologiyalı uşaqlarda klinik əlamətlər dodağın, 

burunun, yuxarı çənənin deformasiyası olaraq 

təkcə zahiri görünüşün deyil, orqanizmin həyati 

vacib funksiyalarının – tənəffüsün, udmanın, 

çeynəmənin, eşitmənin, mimikanın və s. 

pozulması kimi də özünü büruzə verir [1, 3, 4] .  

Tədqiqatın məqsədi anadangəlmə dodaq-

damaq yarığı olan şəxslərdə diş cərgələrinin 

vəziyyətinin öyrənilməsi olmuşdur. 

Tədqiqatın material və metodları. 
Anadangəlmə dodaq-damaq yarığı diaqnozu 

təsdiqlənmiş 23 nəfərdə diş cərgələrinin vəziyyəti 

öyrənilmişdir. 

Hər bir xəstədən alginat ölçü materialları ilə 

ölçü alınmış, supergipsdən istifadə etməklə 

diaqnostik modellər hazırlanmışdır. Diaqnostik 

modellər üç qarşılıqlı perpendikulyar 

istiqamətlərdə – sagital, şaquli, transverzal 

istiqamətlərdə öyrənilmişdir.  

Diş cərgələrinin transverzal ölçülərini təyin 

etmək üçün Pont metodikasından istifadə 

olunmuşdur. Diş cərgələrinin sagital ölçüləri 

Korkhaus metodu ilə öyrənilmişdir. Həmçinin, 

ortoqnatik dişləmdə daimi kəsici dişlər üçün 

Tonn indeksi, süd kəsici dişlər üçün Dolqopalova 

indeksi təyin edilmişdir. Biometrik diaqnostika 

aparılan zaman Linder, Harth üsulu ilə premolyar 

və molyar indekslər təyin edilmişdir.  

Transverzal istiqamətdə ölçmələr aparmaq 

üçün süd köpək dişlərin distal nöqtələri 

arasındakı diş qövsünün eni, həmçinin ikinci süd 

molyarların distal nöqtələri arasındakı diş 

qövsünün eni təyin edilmişdir. Sagital istiqamətdə 

ölçmələr aparmaq üçün ön şöbədə, medial kəsici 

dişlər arasındakı nöqtədən, süd köpək dişlərin 

distal səthini birləşdirən xəttə qədər diş qövsünün 

dərinliyi, yuxarı diş qövsünün medial kəsici dişlər 
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arasındakı nöqtədən retromolyar xəttin ortasına 

qədər dərinliyi, medial kəsici dişlər arasındakı 

nöqtədən ikinci süd molyarların distal səthlərinin 

ortasına qədər məsafə, medial kəsici dişlər 

arasındakı nöqtədən köpək dişlərin distal 

səthlərinin ortasına qədər məsafə, ön-yan 

seqment, köpək dişin distal səthindən ikinci 

molyarın distal səthinə qədər məsafə təyin 

edilmişdir. 

Diş cərgəsində yan dişlərin vəziyyət 

uyğunsuzluğunu sagital və transverzal 

istiqamətlərdə təyin etmək üçün Fuss metodundan 

istifadə edilmişdir. Diş cərgələrinin 

simmetrikliyinin diaqnostikası üçün Şmut tikiş-

məməcik xəttindən istifadə edilmişdir. 

Tədqiqat nəticəsində alınan nəticələrin orta 

qiyməti və onların statistik baxışdan dürüstlüyü 

variasion statistika metodu ilə, parametrik və 

qeyri-parametrik metodların köməyi ilə: t 

(Stüdent), U (Vilkinson-Manna-Uitni), χ² 

(müvafiqlik əmsalı)  kriterisindən istifadə etməklə 

müəyyən edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və müzakirəsi. 
Diaqnostik modellərin biometrik analizinin 

nəticələri aşağıdakı kimi olmuşdur. Xəstələrin 18 

nəfərində yarıq olan nahiyədə daimi yuxarı yan 

kəsici dişlərin – 12 və 22-ci dişlərin adentiyası 

aşkar edilmişdir. 1 nəfər xəstədə yarıq olan 

tərəfdə mərkəzi kəsici dişin – 11-ci dişin 

adentiyası müəyyənləşdirilmişdir. 3 xəstədə 

yuxarı çənənin 15-ci dişinin adentiyası aşkar 

edilmişdir. 14 nəfər xəstədə yuxarı çənədə 11-ci 

və 12-ci dişlərin meziodistal ölçülərinin təyin 

olunması həmin dişlərin mikrodentiyası 

diaqnozunu qoymağa əsas vermişdir (şəkil 1).  

  
Şək. 1. Dodaq-damaq yarığı olan xəstə B.-

nin yuxarı və aşağı çənələrinin modelləri 

 

Qeyd etmək lazımdır ki, yarıq olan tərəfdə 

yuxarı yan kəsici dişlərin meziodistal ölçüləri 

bütün xəstələrdə norma ilə müqayisədə kiçik 

olmuşdur (p<0,05). Lakin yarıq olmayan tərəfdə 

yuxarı yan kəsici dişlərin meziodistal ölçüləri 

norma ilə müqayisədə dəyişilməmişdir (p<0,01). 

Aşağı çənənin sol tərəfində 31, 32, 33, 34 və 

35, eləcə də sağ tərəfin 41, 42, 43, 44 və 45-ci 

dişlərinin ölçülərinin orta qiymətini ortoqnanik 

dişləmdəki dişlərlə müqayisə etdikdə onlar 

arasında statistik dürüst fərq aşkar edilməmişdir 

(р>0,05). 

Yuxarı çənənin 16 və 26-cı dişlərinin 

meziodistal ölçülərinin norma ilə müqayisəsində 

16 nəfərdə ölçülərin statistik dürüst böyüməsi 

faktı aşkar edildi (P<0,05). Bu, həmin dişlərin 

ektopik çıxmasına, bəzi hallarda mezial 

rotasiyasına gətirib çıxarır. Aldığımız nəticələr 

bizə belə deməyə əsas verir ki, dodaq-damaq 

yarıqları olan xəstələrdə yuxarı çənənin 11, 12, 

21, 22, həmçinin 16 və 26-cı dişlərinin 

meziodistal ölçüləri dəyişilmişdir. Yarıq olan 

tərəfdə 11, 12, 21 və 22-ci dişlərin köndələn 

ölçüləri azalmış, eyni zamanda 16 və 26-cı 

dişlərin köndələn ölçüləri isə artmışdır (p<0,05). 

Dodaq-damaq yarıqları zamanı yuxarı çənənin 

kiçik fraqmentinin rotasiyası və onun distal 

tərəfdə yanaq istiqamətinə yerdəyişməsi, eyni 

zamanda yuxarı çənənin apikal bazisinin 

ölçülərinin kiçik olması 16 və 26-cı dişlərin 

qeyri-düzgün istiqamətdə əyilməsinə, diş 

cərgəsinin ön hissəsinə tərəf sürüşməsinə və 

ektopik çıxmasına zəmin yaradır. Bu isə, öz 

növbəsində, gələcəkdə 14 və 15, eləcə də 24 və 

25-ci dişlərin yerləşmə anomaliyasının inkişafını 

stimulə edir (Şək. 2).  

 
 

Şək. 2. Dodaq-damaq yarığı olan xəstə C.-

nin yuxarı çənəsinin modeli 

 

Qeyd etmək lazımdır ki, yarıq olan tərəfdəki 

12 və ya 22-ci diş adətən distopiyalaşmış və 

damaq istiqamətinə yerini dəyişmiş olmuşdur.  

Yarıq olan tərəfdəki 11 yaxud 21-ci diş 3 nəfər 

xəstədə digər tərəfin eyniadlı dişindən kiçik 

olmuşdur. Bu zaman onun forma anomaliyası da 

müşahidə edilmişdir. Xəstələrin 18 nəfərində 

həmin dişlər öz oxları boyunca fırlanmış olaraq, 

palatinal vəziyyətdə ağız boşluğuna çıxmışlar. 




