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BAKI OHALISi ARASINDA DAGINIQ SKLEROZUN
EPIDEMIOLOJI VO KLINIK XUSUSIiYYOTLORI
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Toaqdim edilmis moqalado 2013-2014-cii illordo Baki gohori ohalisinde daginiq skleroz xastsliyinin klinik-epidemioloji miiayinasinin
naticolori arasdirilmisdir. Umumon 138 nofar todgigata colb edilmisdir. Askar edilimisdir ki, xostolorin oksariyyatini cavan qadmnlar
toskil etmisdir. Xostoliyin residivleson vo ikincili progredient gedislori daha ¢ox rast golinmisdir. Miioyyon olunmugdur ki, oksor
xastolords daginiq skleroz diagnozu toxminon xastoliyin manifestasiyasindan bir ne¢s il sonra tosdiq edilmisdir. Dovlst Programinin
faaliyystinin birinci ilinde kortikosteroid miialicesi almis xastalorin yalmz 49% profilaktik olaraq xastsliyi gedisini deyisen miialico

preparatlart vo sitostatiklor ilo miialico olunmuslar.
Acar sozlar: daginiq skleroz, homlo, klinik gedis, Baki.

iris. Daginiq skleroz (DS) morkozi sinir
G sisteminin asason vaxtasri koskinlogsmolar-

lo tozahiir edorok todricon xostolorin agir
olilliyino sobab ola bilon xroniki autoimmun xarak-
terli demielinizoedici xostolyidir [1, 2]. Gonc
yaslarda tozahiir etmosi vo miialico olunmadig hal-
larda (hotta bozon miialico fonunda belo) xastolorin
ciddi fiziki imkansizligna gotirarok, comiyyatin agir
maddi yiliklonmosino sobab olmasi bu problemin
tibbi-sosial xiisusiyyeotini tomin edir [3, 4]. Son
onilliklordo DS probleminin aktuallig1 artmaqdadir.
Buna sobob xostolorin miitloq saymnin artmasi ilo
borabar, xostoliyin miialicasinds yeni, kifayat qodor
effektli dorman preparatlarinin istifadssidir [5, 6].
Ogor xostoliyin koskinlosmo ddvriinde hoalads kor-
tikosteroidlorin totbiqi davam edirso, DS-in ekza-
serbasiyalarinin profilaktikas1 mogsadilo yeni,
xostoliyin gedisini doyison (modifikasiya) edon
preparatlarin istifadosi tibbdo inqilabi xarakterli
yenilik olmusdur [7].

Xostoliyin bizim Respublikamiz {igiin do xtisusi
aktualligini1 nozors alaraq, Azorbaycan Respublikasi
Prezidentinin 13 noyabr 2012-ci il tarixli, 2542
nomrali Seroncami ilo “Daginiq skleroz xastaliyinin
miialicasi, profilaktikasi vo onunla miibarizo todbir-
lorino dair Dovlot Proqrami” qgobul edilmisdir.
Programin mogsadi istor xastoliyin diagnostikasini,
istarsa do xostolorin miialico imkanlarini, derman
tohcizatin1 miiasir soviyyaya yliksoltmok olmusdur.

Azorbaycanda DS xostoliyinin klinik gedisi,
yerli genetik xiisusiyyatlorino hasr edilmis bir sira
todqgiqatlarin aparilmasina baxmayaraq, hazira
godor klinik-epidemioloji aragsdirmalar olmamaisdir.
Bu sobobdon, son illordo Respublikada olan
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xostolorin sayi, xastoliyin klinik gedisati, tolob olu-
nan dorman tohcizati hagda molumatlar elmi
todgiqatlarin naticolorine osaslanmayar.

Beloaliklo, bizim elmi tadqiqat isinin maqsadi
Baki gohori ohalisi arasinda DS xostoliyinin klinik-
epidemioloji xiisusiyyatlorini qiymatlondirmok
olmugdur. Togdim edilmis molumat 2013-2014-cii
illarin arasdirmalarinin naticaloridir.

Material vo metodlar. Todqiqata yalniz Baki
sohori geydiyyatt olan, Bakida dogulmus yaxud
basqa regionlarda dogulmus, amma son 10 il
orzindo Bakida yasayan 16 yasdan yuxari DS-li
soxslor colb edilmiglor. Hazirda togdim edilmis
material yalniz McDonald 2010 klinik meyarlari
osasinda DS tosdiq edilmis xastolorin noticalorini
ohato edir [8]. Todgiqat Baki sohori Azorbaycan
Respublikas1 Sohiyys Nazirliyinin Nevroloji Mar-
kozindo (akademik M.Mirgasimov adina Respub-
lika Klinik Xostoxanasinin nozdinds yerloson) yer-
ino yetirilmisdir. Dovlot Proqrami foaliyyoto
basladigdan sonra Moarkozo DS siibhosi ilo miiraciot
edon xostoloro somatik statusun qiymotlondirilmasi,
standart nevroloi baxis aparildigdan vo DS siibhosi
formalagdigdan sonra, xiisusi hazirlanmis “DS-lu
xostolorin miiayino Protokoluna” asason sikayatlor,
anamnestik molumat, somatik xoastoliklorin arasdi-
rilmasi, doqiq nevroloji baxis (o ciimlodon, EDSS
skalasi-Expanded disability status scale), hoyat key-
fiyyotinin qiymotlondirilmasi (MusiQol), bas vo
onurga beynin 1.5 TL elektromaqnit induksiyali
MRT, g6z dibinin miiayinosi vo térodilon goérmo
potensiallariin (VEP) alinmasi, LP vasitosilo oli-
goklonal doastonin geydiyyati miiayinalori aparil-
migdir. Qeyd olundugu kimi, DS diagnozu McDo-
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nald 2010 meyarlarina osaslanmigdir. Xostoliyin
dovrii vo gedisi qiymoatlondirildikdon sonra, apa-
rilast miialicovi yanagma haqda qorar verilmisdir.
Alinmis naticalorin statistik islonmasi “Statistica for
Windows 10” paketi vasitasilo aparilmisdir.

Tadqgigatin naticasi. 2013-2014-cii illor miid-
dotinde Nevroloji Moarkozde Dovlat Proqrami
osasinda ilk miiraciotdon sonra 138 nofor Baki saki-
ni miiayino olunmusdur. Onlardan 92 (67%) nofori
gadin, 46-s1 (33%) kisi cinsino monsub olmusdur.
[k dofa miiraciat edon xastolarin yas intervali 17-59
yas, orta yaslari iso 34,349,9 yas olmusdur. Qadin
vo kisilorin orta yaslar1 arasinda statistik etibarl
forq olmamisdir. Belo ki, qadinlarda orta yas
35,4499 yas, kisilordoiso 32,3+9,8 yas olmusdur.

Miiraciot edon xostolorin yaslarini onilliklora
ayirdiqda askar olunmusdur ki, 138 noforin boyiik
oksoriyati (96 pasiyent — 70%) 21- 40 yaslarda
olmuslar. Belo ki, 21-30 yaslarda 55 nofor, 31-40
yaslarda iso 41 nofor olmusdur. Bu gdstoricilora
gora do, qadin/kisi forqi olmamisdir. 138 nofor ilk
dofo miiraciot edonlorin 79-u (59%) xostaliyin
remissiya dovriindo, 47-si iso (35%) ilk vo ya
novboti koskinlosmasi dovriindo olmuslar. 5 pa-
siyent hagda molumat texniki sobablordon itiril-
misdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, 2013-2014-cii illordo
miiraciat edonlorin boyiik oksariyyatine artiq RKX-
na miiraciotdon avval miixtalif dovlet vo 6zal tibb
milossisolorindo DS  diagnozu qoyulmusdur.
Anamnestik aragdirmalar gostormisdir ki, xastalor
RKX-ya toxminon DS-in manifestasiyasindan 3 il
sonra miiracist etmislor. Bels ki, diagnoz qoyulma
vo RKX-ya miiraciot yaslar1 imumi qrupda orta
hesabla 31,3 vo 34,3 yaslar, gadinlarda miivafiq
olaraq 32,3 va 35,4 yas, kisilords iso miivafiq olaraq
29,4 vo 32,3 yas olmusdur.

Molum oldugu kimi, DS diagnozunun qoyulmasi
ciddi klinik-radioloji meyarlarin olmasini tolob edir.
Digor torofdon, xostolik manifestasiya zamani
geyri-spesifik klinik simptomatika ilo do tozahiir
edo bilir. Bu is9, ¢ox vaxt erkon olaraq doqiq
diagnozun qoyulmasini longidir. Qeyd olunanlari
nozoro alaraq, retrospektiv olaraq anamnestik
molumat osasinda xastoliyin ehtimal olunan ilk
homlosinda pasiyentlorin yas1 arasdirilmisdir. 1k
homlo kimi xostolik diagnozu qoyulmazdan illor
ovval namolum sababli kegici xarakterli gormo,
hissi, horaki, koordinator, sidk ifrazi pozumalarinni
olmasi vo geyd olunan doyisikliklorin sonraki ney-
rovizualizasion (MRT) tapintilar ilo uzlagsmasi
osasinda qobul edilmisdir (cad. 1).

Cadval 1

Daginiq sklerozlu pasiyentlords diagnozun tasdiqinin yas dinamikasi

Xostalor Ehtimal olunan ilk hamls Diagnozun daqiq tasdiqi RKX-ya miiraciat
(vas) (yas) (yas)
Qadimlar 29,2* 32,3* 354
Kisilor 27,1* 294 323
Umumi 28 5% 313" 343

Qeyd: * — ehtimal olunan ilk hamladas xastenin yasi ilo RKX-na miiracist zamani yag1 arasinda statistik (P<0,05) forq; + — ehti-
mal olunan ilk hamlads xastenin yas1 ilo DS diagnozu qoyulmas: zamani yas1 arasinda statistik (P<0,1) forq.

Cad. 1-don goriindiiyl kimi, pasiyentlordo xosto-
liyin ehtimal olunan ilk hamlesi zaman1 xastonin
yast ilo DS diagnozu tosdiq edilon yasi arasinda vo
RKX-ya miiraciot zamani yas1 arasinda statistik
etibarli forq agkar edilmisdir.

Arasdirmalar miioyyan etmisdir ki, pasiyentlordo
DS-in miixtolif gedisati olmusdur (sok.). ©On ¢cox
rast golinon (68%) residivloson gedis olmusdur.
Nisboton az (23%) ikincili progredient gedis olmus-
dur. Residivli progressivlagon (4%), birincili proqri-
dient (4%) gedislor iso az rast golmislor. Comi iki

pasiyentdo klinik izolo olunmus sindrom askar
edilmisdir.

138 xastodon yalniz 93 (67%) nofori birinci hom-
ladan sonra kaskinlogma dovrii li¢iin vacib olan spe-
sifik steroid terapiyasi almigdir. Qalan pasiyentlor
geyri spesifik miialicods olmuslar (45 nofor — 33%).
Steroid miialicosi qadinlarin 58 noforinda, kisilorin
150 35 noforindo aparilmigdir. Aragdirmalar gostor-
misdir ki, todqiqata colb edilmis 138 pasiyentdon
toxminon yarisi sonraki spesifik miialicoys colb
edilmiglor (cad. 2).
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Saok. Daginiq sklerozlu pasiyentlords xastsliyin gedisati

Cadval 2
Daginiq sklerozlu pasiyentlorin xastoliyin gedisatin1 doyison preparatlarla miialicoys colb olunmasi
Preparat Avonex Betaferon Kopakson Azatioprin Metatrexat Almayib
Qadinlar 34 6 1 0 0 47
Kisilor 23 2 0 1 1 23
Umiimi 57 8 1 1 1 70

Xostolorin 57-si (41%) avoneks, 8-i (5,7%)
betaferon, az miqdarda iso kopakson, azatioprin,
metatreksat almigdir. 70 pasiyent (50,7%) iso miix-
tolif soboblordon miivoqqgoti olaraq miialico
almamisdir.

Miizakira. Aragdirmalar miioyyon etmisdir ki,
DS-1i xastalorin oksariyyatini qadinlar togkil etmis-
lor. Qadinlarin DS-a daha ¢ox colb edilmosi iimu-
mon gabul edilmis faktdir [1, 9, 10]. Hesab edilir ki,
fizioloji olaraq qadin orqanizmi daha miirokkob
hormonal vo immunoloji tozyiqe meruz qalir [11].
Bu sabobdon, autoimmun xiisusiyyatli xastaliklorin
qadinlarda daha ¢ox rast golinmasi miisahide edilir.
Bizim todqgiqatda xostalorin oksariyyastini reproduk-
tiv yas qrupunda (aybasi tsikli, tokrari hamilalik vo
abortlar) olanlar toskil etmislor ki, bu da yuxarida
miizakirs edilonlori bir daha tosdiq edos bilor.

Todgiqatin maraqli naticolorindon biri kimi DS
xostoliyinin ehtimal olunan ilk homlasinds pasiyen-
tin yasi ilo diagnozun rosmi tosdiqi zamani yasi
arasinda toxminon 3 ildon ¢ox miiddstin olmasidir.

Bozi tok-tok pasiyentlorde bu miiddat 5 ildon ¢ox
olmusdur. Diisiinmok olar ki, diagnozun tasdiqindo
bu qodor miiddot longimonin olmasi bir torofdon
xastaliyin klinik qeyri-spesifikliyi (xiisusilo, mani-
festasiya zamani), bozon neyrovizualizasiyanin
miixtolif sabablordon aparila bilinmomasi, diger
torafdon iso bagqa ixtisas hakimlorinin DS haqda az
molumatlilig1 (bazen pasiyentlor terapevtlora, oftal-
mologqlara, urologlara miiraciot etmislor), nevrolo-
qlarin isa DS ehtiyatliliginin az olmasidir.
Pasiyentlorin oksoriyystini residivlegon va ikin-
cili progredient gedisli xastalar togkil etmislor ki, bu
imumon tibbi adobiyyatin molumatlar ilo uzlagir.
Maraqli molumatlardan biri pasiyentlorin yalniz
70%-nin ilk koskinlogmo zamani spesifik steroid
terapiyasinin almasidir. Steroid miialicosiz pasi-
yentlorin bir hissosi iimumiyyotlo miixtalif sobab-
lordon miialicodon kanarda galmig (mos.: gbérmo,
sidik ifraz1 pozulmalarinin, baggicallonmolorin qisa
miiddotdo spontan reduksiya olunmasi), digor
hissasi iso tozahiir etmis simptomlarin digor xosto-
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liklara yozulmasindan (periferik neyropatiya, sistit,
pozision basgicollonmo vo s.) miixtolif xarakterli
(vitaminlor, agrikasicilor, antiaqreqantlar, vazoaktiv
terapiya) preparatlara moruz qalmslar.
2013-2014-cii illorde Dovlst Programi osasinda
togdigatimizda ohato olunan xostolorin toxminon
49%-ni profilaktik olaraq xastaliyi gedisini doyigon
miialico preparatlari vo sitostatiklor ilo tomin etmok
miimkiin olmusdur. Qalan xastalorin miialicoys colb
edilmomasi (yaxud calb edilo bilinmomasi) Ddvlot
Programinin faaliyyatinin birinci ilindo bozi
pasiyentlorin informasiya azlig1 sobobindon {iziin-
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PE3IOME

QIMUAEMUOJOI'MYECKUE U KIMHUYECKHUE OCOBEHHOCTH
PACCESAHHOI'O CKJIEPO3A Y HACEJIEHUSA I'OPOJA BAKY

I'ynueBa A.U., Hlupanuesa P.K., Aauen P.P., I'acanosn P.JI.
Aszepbatiocanckuii [ocyoapcmeennsiii Mucmumym Ycosepuiencmeosanus epaveit um. A.Anuesa,
Kageopa nesponocuu u KiuHuueckou netipoguzuonoeuu, baxy, Azepbaiioxncan

B 2013-2014-p1x Tomax cpeny HacesneHus ropona baky ObLIO MPOBEACHO KIMHUKO-3THAEMUAOIOTHIECKOE UCCIIENO0-
BaHHUe 3a00JIeBaHUS PACCEesTHHOTO ckiiepo3a. B oOcnenoBanue Obuto BoBieueHO 138 manmeHTOB. BbUTO BEISBIEHO,
YTO OOJIBIITYIO YaCTh MAIIMEHTOB COCTABIISUIH MOJIO/IbIE *KEeHITIHBI. Hanboee yacto BeTpeyanuch peruanBUpyoliee
Y BTOPUYHO MTPOTPEANEHTHOE TeUeHHe 3a00eBaHusl. BBUIO BEISBIIEHO, UTO y OOJBIIMHCTBA MAIMEHTOB THATHO3 pac-
CeSHHBIN CKJIep03 OBbLT IMOATBEPIK/CH Yepe3 HECKOJIBKO JIET mocie MaHudecTanuu 3adoneBanns. Tonbpko 49% maru-
€HTOB, MPUHIMABIINX KOPTUKOCTEPOUTHYIO TEPAIHIO B TIEPBBIH o [ 0CynapcTBEHHOM IPOTpaMMBl, ITOTyYaiH po-
(umakTUYecKoe JeUeHHe IMTOCTaTHKAMH | IIpeTiapaTaMu, U3MEHSIOMIMMA TeUeHUue OOJIe3HH.

KaroueBbie c10Ba: paccesHHBIN CKIIEPO3, aTaka, KIMHUYEeCKoe TeueHne, baky.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF MULTIPLE
SCLEROSIS IN THE POPULATION OF BAKU CITY

Guliyeva A.I., Shiraliyeva R.K., Aliyev R.R., Hasanov R.L.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors names after A.Aliyev,
Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Clinical and epidemiological studies of multiple sclerosis among Baku population were carried out in 2013-2014.
In total 138 people participated in the studies. It was revealed that the majority of the patients were found more
often. It was found out that most of the patients were diagnosed with the multiple sclerosis several years after the
manifestation of the disease. Only 49% of the patients who had undergone corticosteroid therapy in the first year of
State Programmer were treated with cytostatic drugs and medicines changing the progress of the disease.
Keywords: multiple sclerosis, attack, clinical course, Baku.
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