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Giriş. Dağınıq skleroz (DS) mərkəzi sinir
sisteminin əsasən vaxtaşrı kəskinləşmələr­
lə təzahür edərək tədricən xəstələrin ağır

əlilliyinə səbəb ola bilən xroniki autoimmun xarak­
terli demielinizəedici xəstəlyidir [1, 2]. Gənc
yaşlarda təzahür etməsi və müalicə olunmadığı hal­
larda (hətta bəzən müalicə fonunda belə) xəstələrin
ciddi fiziki imkansızlığna gətirərək, cəmiyyətin ağır
maddi yüklənməsinə səbəb olması bu problemin
tibbi­sosial xüsusiyyətini təmin edir [3, 4]. Son
onilliklərdə DS probleminin aktuallığı artmaqdadır.
Buna səbəb xəstələrin mütləq sayının artması ilə
bərabər, xəstəliyin müalicəsində yeni, kifayət qədər
effektli dərman preparatlarının istifadəsidir [5, 6].
Əgər xəstəliyin kəskinləşmə dövründə hələdə kor­
tikosteroidlərin tətbiqi davam edirsə, DS­in ekza­
serbasiyalarının profilaktikası məqsədilə yeni,
xəstəliyin gedişini dəyişən (modifikasiya) edən
preparatların istifadəsi tibbdə inqilabi xarakterli
yenilik olmuşdur [7].  

Xəstəliyin bizim Respublikamız üçün də xüsusi
aktuallığını nəzərə alaraq, Azərbaycan Respublikası
Prezidentinin 13 noyabr 2012­ci il tarixli, 2542
nömrəli Sərəncamı ilə “Dağınıq skleroz xəstəliyinin
müalicəsi, profilaktikası və onunla mübarizə tədbir­
lərinə dair Dövlət Proqramı” qəbul edilmişdir.
Proqramın məqsədi istər xəstəliyin diaqnostikasını,
istərsə də xəstələrin müalicə imkanlarını, dərman
təhcizatını müasir  səviyyəyə yüksəltmək olmuşdur. 

Azərbaycanda DS xəstəliyinin klinik gedişi,
yerli genetik xüsusiyyətlərinə həsr edilmiş bir sıra
tədqiqatların aparılmasına baxmayaraq, hazıra
qədər klinik­epidemioloji araşdırmalar olmamışdır.
Bu səbəbdən, son illərdə Respublikada olan

xəstələrin sayı, xəstəliyin klinik gedişatı, tələb olu­
nan dərman təhcizatı haqda məlumatlar elmi
tədqiqatların nəticələrinə  əsaslanmayır. 

Beləliklə, bizim elmi tədqiqat işinin məqsədi
Bakı şəhəri əhalisi arasında DS xəstəliyinin klinik­
epidemioloji xüsusiyyətlərini qiymətləndirmək
olmuşdur. Təqdim edilmiş məlumat 2013­2014­cü
illərin araşdırmalarının nəticələridir. 

Material və metodlar. Tədqiqata yalnız Bakı
şəhəri qeydiyyatı olan, Bakıda doğulmuş yaxud
başqa regionlarda doğulmuş, amma son 10 il
ərzində Bakıda yaşayan 16 yaşdan yuxarı DS­li
şəxslər cəlb edilmişlər. Hazırda təqdim edilmiş
material yalnız McDonald 2010 klinik meyarları
əsasında DS təsdiq edilmiş xəstələrin nəticələrini
əhatə edir [8]. Tədqiqat Bakı şəhəri Azərbaycan
Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin Nevroloji Mər ­
kə zində (akademik M.Mirqasımov adına Respub ­
lika Klinik Xəstəxanasının nəzdində yerləşən) yer­
inə yetirilmişdir. Dövlət Proqramı fəaliyyətə
başladıqdan sonra Mərkəzə DS şübhəsi ilə müraciət
edən xəstələrə somatik statusun qiymətləndirilməsi,
standart nevroloi baxış aparıldıqdan və DS şübhəsi
formalaşdıqdan sonra, xüsusi hazırlanmış “DS­lu
xəstələrin müayinə Protokoluna” əsasən şikayətlər,
anamnestik məlumat, somatik xəstəliklərin araşdı ­
rıl ması, dəqiq nevroloji baxış (o cümlədən, EDSS
şkalası­Expanded disability status scale), həyat key­
fiyyətinin qiymətləndirilməsi (MusiQol), baş və
onurğa beynin 1.5 TL elektromaqnit induksiyalı
MRT, göz dibinin müayinəsi və törədilən görmə
potensiallarının (VEP) alınması, LP vasitəsilə oli ­
qok lonal dəstənin qeydiyyatı müayinələri aparıl ­
mış dır. Qeyd olunduğu kimi, DS diaqnozu McDo ­
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nald 2010 meyarlarına əsaslanmışdır. Xəstəliyin
döv rü və gedişi qiymətləndirildikdən sonra, apa ­
rılası müalicəvi yanaşma haqda qərar verilmişdir.
Alınmış nəticələrin statistik işlənməsi “Statistica for
Windows 10” paketi vasitəsilə aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticəsi. 2013­2014­cü illər müd­
dətində Nevroloji Mərkəzdə Dövlət Proqramı
əsasında ilk müraciətdən sonra 138 nəfər Bakı saki­
ni müayinə olunmuşdur. Onlardan 92 (67%) nəfəri
qadın, 46­sı (33%) kişi cinsinə mənsub olmuşdur.
İlk dəfə müraciət edən xəstələrin yaş intervalı 17­59
yaş, orta yaşları isə 34,3±9,9 yaş olmuşdur. Qadın
və kişilərin orta yaşları arasında statistik etibarlı
fərq olmamışdır. Belə ki, qadınlarda orta yaş
35,4±9,9 yaş, kişilərdəisə 32,3±9,8 yaş olmuşdur. 

Müraciət edən xəstələrin yaşlarını onilliklərə
ayırdıqda aşkar olunmuşdur ki, 138 nəfərin böyük
əksəriyəti (96 pasiyent – 70%) 21­ 40 yaşlarda
olmuşlar. Belə ki, 21­30 yaşlarda 55 nəfər, 31­40
yaşlarda isə 41 nəfər olmuşdur. Bu göstəricilərə
görə də, qadın/kişi fərqi olmamışdır. 138 nəfər ilk
dəfə müraciət edənlərin 79­u (59%) xəstəliyin
remissiya dövründə, 47­si isə (35%) ilk və ya
növbəti kəskinləşməsi dövründə olmuşlar. 5 pa ­
siyent haqda məlumat texniki səbəblərdən itiril ­
mişdir. 

Qeyd etmək lazımdır ki, 2013­2014­cü illərdə
müraciət edənlərin böyük əksəriyyətinə artıq RKX­
na müraciətdən əvvəl müxtəlif dövlət və özəl tibb
müəssisələrində DS diaqnozu qoyulmuşdur.
Anamnestik araşdırmalar göstərmişdir ki, xəstələr
RKX­ya təxminən DS­in manifestasiyasından 3 il
sonra müraciət etmişlər. Belə ki, diaqnoz qoyulma
və RKX­ya müraciət yaşları ümumi qrupda orta
hesabla 31,3 və 34,3 yaşlar, qadınlarda müvafiq
olaraq 32,3 və 35,4 yaş, kişilərdə isə müvafiq olaraq
29,4 və 32,3 yaş olmuşdur. 

Məlum olduğu kimi, DS diaqnozunun qoyulması
ciddi klinik­radioloji meyarların olmasını tələb edir.
Digər tərəfdən, xəstəlik manifestasiya zamanı
qeyri­spesifik klinik simptomatika ilə də təzahür
edə bilir. Bu isə, çox vaxt erkən olaraq dəqiq
diaqnozun qoyulmasını ləngidir. Qeyd olunanları
nəzərə alaraq, retrospektiv olaraq anamnestik
məlumat əsasında xəstəliyin ehtimal olunan ilk
həmləsində pasiyentlərin yaşı araşdırılmışdır. İlk
həmlə kimi xəstəlik diaqnozu qoyulmazdan illər
əvvəl naməlum səbəbli keçici xarakterli görmə,
hissi, hərəki, koordinator, sidk ifrazı pozumalarınnı
olması və qeyd olunan dəyişikliklərin sonrakı ney­
rovizualizasion (MRT) tapıntılar ilə uzlaşması
əsasında qəbul edilmişdir (cəd. 1).

Cəd. 1­dən göründüyü kimi, pasiyentlərdə xəs tə ­
liyin ehtimal olunan ilk həmləsi zamanı xəstənin
yaşı ilə DS diaqnozu təsdiq edilən yaşı arasında və
RKX­ya müraciət zamanı yaşı arasında statistik
etibarlı fərq aşkar edilmişdir.

Araşdırmalar müəyyən etmişdir ki, pasiyentlərdə
DS­in müxtəlif gedişatı olmuşdur (şək.). Ən çox
rast gəlinən (68%) residivləşən gediş olmuşdur.
Nisbətən az (23%) ikincili proqredient gediş olmuş­
dur. Residivli proqressivləşən (4%), birincili proqri­
dient (4%) gedişlər isə az rast gəlmişlər. Cəmi iki

pasiyentdə klinik izolə olunmuş sindrom aşkar
edilmişdir.

138 xəstədən yalnız 93 (67%) nəfəri birinci həm­
lədən sonra kəskinləşmə dövrü üçün vacib olan spe­
sifik steroid terapiyası almışdır.  Qalan pasiyentlər
qeyri spesifik müalicədə olmuşlar (45 nəfər – 33%).
Steroid müalicəsi qadınların 58 nəfərində, kişilərin
isə 35 nəfərində aparılmışdır. Araşdırmalar göstər­
mişdir ki, tədqiqata cəlb edilmiş 138 pasiyentdən
təxminən yarısı sonrakı spesifik müalicəyə cəlb
edilmişlər (cəd. 2).

Cədvəl 1
Dağınıq sklerozlu pasiyentlərdə diaqnozun təsdiqinin yaş dinamikası

Qeyd: * – ehtimal olunan ilk həmlədə xəstənin yaşı ilə RKX­na müraciət zamanı yaşı arasında statistik (P<0,05) fərq; + – ehti­
mal olunan ilk həmlədə xəstənin yaşı ilə DS diaqnozu qoyulması zamanı yaşı arasında statistik (P<0,1) fərq.
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Xəstələrin 57­si (41%) avoneks, 8­i (5,7%)
betaferon, az miqdarda isə kopakson, azatioprin,
metatreksat almışdır. 70 pasiyent (50,7%) isə müx­
təlif səbəblərdən müvəqqəti olaraq müalicə
almamışdır. 

Müzakirə. Araşdırmalar müəyyən etmişdir ki,
DS­li xəstələrin əksəriyyətini qadınlar təşkil etmiş ­
lər. Qadınların DS­a daha çox cəlb edilməsi ümu ­
mən qəbul edilmiş faktdır [1, 9, 10]. Hesab edi lir ki,
fizioloji olaraq qadın orqanizmi daha mürək kəb
hormonal və immunoloji təzyiqə məruz qalır [11].
Bu səbəbdən, autoimmun xüsusiyyətli xəstəliklərin
qadınlarda daha çox rast gəlinməsi müşa hi də edilir.
Bizim tədqiqatda xəstələrin əksə riy yətini reproduk­
tiv yaş qrupunda (aybaşı tsikli, təkrari hami ləlik və
abortlar) olanlar təşkil etmişlər ki, bu da yuxarıda
müzakirə edilənləri bir daha təsdiq edə bilər. 

Tədqiqatın maraqlı nəticələrindən biri kimi DS
xəstəliyinin ehtimal olunan ilk həmləsində pasiyen ­
tin yaşı ilə diaqnozun rəsmi təsdiqi zamanı yaşı
arasında təxminən 3 ildən çox müddətin olmasıdır.

Bəzi tək­tək pasiyentlərdə bu müddət 5 ildən çox
olmuşdur. Düşünmək olar ki, diaqnozun təsdiqində
bu qədər müddət ləngimənin olması bir tərəfdən
xəstəliyin klinik qeyri­spesifikliyi (xüsusilə, mani­
festasiya zamanı), bəzən neyrovizualizasiyanın
müxtəlif səbəblərdən aparıla bilinməməsi, digər
tərəfdən isə başqa ixtisas həkimlərinin DS haqda az
məlumatlılığı (bəzən pasiyentlər terapevtlərə, oftal­
moloqlara, uroloqlara müraciət etmişlər), nevrolo­
qların isə DS ehtiyatlılığının az olmasıdır.  

Pasiyentlərin əksəriyyətini residivləşən və ikin­
cili proqredient gedişli xəstələr təşkil etmişlər ki, bu
ümumən tibbi ədəbiyyatın  məlumatları ilə uzlaşır.
Maraqlı məlumatlardan biri pasiyentlərin yalnız
70%­nin ilk kəskinləşmə zamanı spesifik steroid
terapiyasının almasıdır. Steroid müalicəsiz pasi ­
yent lərın bir hissəsi ümumiyyətlə müxtəlif səbəb ­
lər dən müalicədən kanarda qalmış (məs.: görmə,
sidik ifrazı pozulmalarının, başgicəllənmələrin qısa
müddətdə spontan reduksiya olunması), digər
hissəsi isə təzahür etmiş simptomların digər xəstə­

Cədvəl 2
Dağınıq sklerozlu pasiyentlərin xəstəliyin gedişatını dəyişən preparatlarla müalicəyə cəlb olunması

Şək. Dağınıq sklerozlu pasiyentlərdə xəstəliyin gedişatı

Preparat Avonex Betaferon Kopakson Azatioprin Metatrexat Almayıb

Qadınlar 34 6 1 0 0 47

Kişilər 23 2 0 1 1 23

Umümi 57 8 1 1 1 70
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liklərə yozulmasından (periferik neyropatiya, sistit,
pozision başgicəllənmə və s.) müxtəlif xarakterli
(vitaminlər, ağrıkəsicilər, antiaqreqantlar, vazoaktiv
terapiya) preparatlara məruz qalmışlar. 

2013­2014­cü illərdə Dövlət Proqramı əsasında
təqdiqatımızda əhatə olunan xəstələrin təxminən
49%­ni profilaktik olaraq xəstəliyi gedişini dəyişən
müalicə preparatları və sitostatiklər ilə təmin etmək
mümkün olmuşdur. Qalan xəstələrin müalicəyə cəlb
edilməməsi (yaxud cəlb edilə bilinməməsi) Dövlət
Proqramının fəaliyyətinin birinci ilində bəzi
pasiyentlərin informasiya azlığı səbəbindən üzün­

müddətli daimi müalicədən imtina etməsi, bəzi
pasiyentlərdə steroid müalicəsindən sonra bir müd­
dət fasilə ehtiyacı, bəzi pasiyentlərin digər ölkə ­
lərdə tətbiq edilən və daha perspektivli hesab edilən
immunomodulyatorlara üstünlük verərək, individ­
ual olaraq şəxsən preparat əldə etməyə çalışması və
s. nəticəsində baş vermişdir. Sözsüz ki, 50% qədər
pasiyentin profilaktik müalicə preparatları ilə müa ­
licəyə cəlb edilməməsinin səbəbləri diqqətlə müza­
kirə edilməli və nəticələr çıxarılmalıdır. Düşünürük
ki, növbəti araşdırmalarımızda bu problemin
ətrafında daha əhatəli müzakirə olacaqdır.
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РЕЗЮМЕ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА У НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА БАКУ

Гулиева А.И., Ширалиева Р.К., Алиев Р.Р., Гасанов Р.Л.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А.Алиева,

кафедра неврологии и клинической нейрофизиологии, Баку, Азербайджан

В 2013­2014­ых годах среди населения города Баку было проведено клинико­эпидемиологическое исследо­
вание заболевания рассеянного склероза. В обследование было вовлечено 138 пациентов. Было выявлено,
что большую часть пациентов составляли молодые женщины. Наиболее часто встречались рецидивирующее
и вторично прогредиентное течение заболевания. Было выявлено, что у большинства пациентов диагноз рас­
сеянный склероз был подтвержден через несколько лет после манифестации заболевания. Только 49% паци­
ентов, принимавших кортикостероидную терапию в первый год Государственной программы, получали про­
филактическое лечение цитостатиками и препаратами, изменяющими течение болезни.
Ключевые слова: рассеянный склероз, атака, клиническое течение, Баку.
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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 2013­2014.
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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