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Bu todqiqatda kollo-beyin travmasi (KBT) olan xostolora tocili tibbi yardim gostorilmasinds teletobabotin effektivliyi
qiymatlondirilib. Toadqiqatda 2015-2020-ci illar orzindos Bakida Respublika Tacili vo Teoxirasalinmaz Tibbi Yardim Moarkazi
torafindon xidmat gostorilon yol-naqliyyat hadisslori naticasinde KBT almis xastolor istirak edib. Xastalorin iki qrupu miiqay-
isali tohlil olunub: 2015-2017-ci illorde ononavi yanasma ilo tibbi yardim gostarilon retrospektiv qrup vo 2018-2020-ci illordo
distant moslohatlor iiciin teletobabat istifado olunan perspektiv qrup. Noticolor géstordi ki, teletobabotin istifadesi miialico
dinamikasini ohamiyyatli doracads yaxsilagdirdi, xiisusilo xastalorin vaziyyatinin sabitlosmosinds vo Qlazqo koma skalasi {izro
gostaricilorin artmasinda. Statistik tohlil gostordi ki, teletibbi texnologiyalar vasitasilo mosafodon yardim gostorilon xastolor
ononavi miialico alan xastolora nisbaton vaziyyatlorinin daha siiratli yaxsilagsmasini niimayis etdirdilor. Teletobabat hoamginin
xastolorin toxliys olunmasi vo tacili tibbi yardim gostorilmasinds daha doqiq vo vaxtinda gorarlarin qabul edilmasine komok
etdi. Beloliklo, bu todgiqat teletobabatin KBT olan xastalora tibbi yardim gostorilmasinds ohamiyyatini vo effektivliyini tos-

diglayir ki, bu da galacokds miialico naticalorinin yaxsilasdirilmasina totbiq oluna bilar.
Acar sozlar: kollo-beyin travmasi, tocili yardim, teletobabat, distant tolimat, miialica.

iris. Kollo-beyin travmasi (KBT) olan

xostolordo  teletobabotin  totbiqi, bu

xostolorin diagnostikast vo miialicasindo
boylik potensiala malikdir. Bu xostolordo tez vo
daqiq miidaxile hayati shomiyyat dasiyir, clinki bas
beyin zadslonmolori ciddi nevroloji fosadlar vo
hatta 6liim riskini artira bilor. KBT olan xastalords
teletobabat, tocili tibbi yardim hokimlori vo ya kigik
regional tibb is¢ilorinin ixtisaslagsmis nevroloq, ney-
rocorrah vo ya radiologlarla uzagqdan mas-
lohatlogmasine imkan yaradir. Bu diagnozun doaqiq
va vaxtinda qoyulmasini tomin edir [1-3].

Teletobabat, tocili gorarlarin qobul edilmasi pros-
esindo miihiim rol oynayir. KBT olan xastolords
hans1 xastolorin daha yiiksok risk altinda oldugu,
dorhal evakuasiya olunub boyiik nevrocorrahiyyo
morkazine gondorilmosi vo ya yerli xostoxanada
stabilizasiya edilmasinin daha uygun olacagina dair
qgorarlar tez bir zamanda verilir. Koallo-beyin trav-
mast1 olan xostolords teletobabot sayasindo miialico
prosesi uzaqdan izlonilo bilor. Reanimasiya vo
intensiv terapiya bdlmesindo xostalorin durumu
haqqinda molumatlar teletobabot vasitosilo
miitoxassislora Otiiriilo bilor vo lazimi diizalislor
miizakirs edilo bilor [4-7].

Teletobabat texnologiyalari xastolorin evakua-
siya edilmosi zamani miitoxassis nozaratini dostok-
loyir. Xosto evakuasiya edilorkon onun hoyati
gostaricilori (nobz, qan tozyiqi, oksigen saviyyasi
va s.) teletobabat vasitasilo boyiik morkozlordoki
miitoxassislora catdirilir. Bu xastonin vaziyyetinin
yaxindan izlonmesino vo gedisatin daha olverisli

*E-mail: dr_jalalov@mail.ru

olmasina imkan verir. Teletobabatin golocokds daha
da inkisaf etdirilmosi, xilisuson do real vaxt reji-
mindo nevroloji vo neyrocarrahi qiymotlondirmo
imkanlarinin genislonmosi ilo KBT olan xostolor
liclin daha miisbot naticolor vers bilor [8-11].

Tadqiqatin maqsadi. Avtonaqliyyat qozalar
zamant kollo-beyin travmalart almis xostolorde
tacili tibbi yardim zamani teletobabatin totbiqinin
effektivliyinin dyronilmasi.

Material vo metodlar. Todqigatin materialini
2015-2020-ci illor orzindo Respublika Tocili vo
Toxiresalinmaz Tibbi Yardim Markazina daxil olan
zonglor osasinda tocili tibbi yardim briqadasi
torafindon xidmot gostorilmis koallo-beyin travmasi
olan xostolor toskil etmisdir. Teletobabotin tot-
biginin maksimal effekt verocoyi qrup xostolor
icarisindo Onco toyin etdiyimiz kriterilor asasinda
309 xostonin molumatlart analiz edilmisdir.
Xostolorin yasi orta hesabla 35,42+0,95 yas
olmaqla, 243 nafori kisi (78,6%), 66 nofori iso qadin
(21,4%) olmusdur. Aylara goro aparilmis analiz
zamant molum olmusdur ki,xostolorin boyiik
oksoriyyati iyun va iyul aylarinda xosarot almislar.
Belos ki, iyul ayinda 40 hadisa (12,9%), iyun ayinda
150 33 hadisa (10,7%) bas vermisdir ki, bu da yay
aylarinda ohali arasinda magistral traslar boyu
soyahoato gedonlorin sayinin ¢oxlugu, naqliyyatin
intensivliyinin  artmas1 ilo  olagelondirmok
muimkiindiir.

Kalle-beyin travmalari olan xostolordon 153
nofori 2015-2017-ci illor orzindo ononovi qaydada
tocili tibbi yardim almislar (retrospektiv qrup).
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2018-2020-ci illor orzindo miiraciot etmis 156
nofords iso teletobabatin totbiqi ilo distant konsulta-
tiv yardim gostorilmisdir (prospektiv qrup).
Prospektiv va retrospektiv qrupdan olan xostolorin
ayri-ayriligda bir ne¢o parametr lizro molumatlari
analiz edilmisdir. Molumatalar sistemlosdirildikdon
sonra qruplar arasinda miiqayisali analiz
aparilmisdir.

Statistik islonma: Roqom gostoricilori Excel
cadvoalindo sistemlosdirilmis vo sonraki iglonmo
tclin IBM SPSS Statistics 29 progqramina transfer
edilmigdir. Pearson Chi-Square, Independent-
Samples Mann-Whitney U va T-test for Equality of
Means testlori vasitosilo qruplar arasinda ortalama
dayarlarin forgliliyi yoxlanilmigdir. P-doyeri 0,05-
don kicik olmasi, qruplar arasinda statistik olaraq
ohomiyyatli bir forq oldugunu goéstormisdir.
Likelihood Ratio vo Linear-by-Linear Association
testlori qruplar arasinda xotti bir olaqo olub-
olmadigini yoxlamaq tigiin istifado edilmisdir.
Forqin tesirinin giicii iso Cohen's d meyari vasitosilo
Oyronilmig vo biitiin statistik islomolor vasitosilo
hoyata kecirilmisdir.

Noticalor vo miizakira. ilk olaraq xostolorin
yaslarinin orta gostericilorinin miiqayisosi aparil-
migdir. Prospektiv qrup 1lglin ortalama yas
34,92+1,28 yas; retrospektiv qrupda olan xastolordo
159 35,93+1,41 yasa borabor olmusdur. Independent
Samples t- testin naticasine asasan t doyari =-0,533;
df (Degrees of Freedom) = 307; Significance (Two-
Sided) p= 0,595-0 borabar olmusdur. Bu p doyaeri
0,05-don boytikdiir, bu iso 0o demakdir ki, prospek-
tiv vo retrospektiv qruplar arasinda yas doyisoni
tizro statistik olaraq ohomiyyatli bir forq yoxdur.
Effekt olciilori do ¢ox kigikdir, bu da iki qrup
arasinda praktik olaraq da shomiyyatli bir forqin
olmadigini gostarir.

Tacili yardim morkazins zong olunan dogiqadon
hadisa yerino ¢atana qodor kegon miiddot (doqiqe-
lorlo) doyisoni ilizro molumatlar belo olmusdur.
Prospektiv qrupda bu miidder orta hesablar
35,65+0,93 doqiqge; retrospektiv qrupunda iso N:
ortalama 35,95+0,76 doqiqo toskil etmisdir. T-test
for Equality of Means analizinin naticosindo t
doyori = -0,250; df (Degrees of Freedom) = 307,
Significance (Two-Sided) p = 0,803. Bu p doyori
0,05-don boylikdiir, yoni prospektiv vo retrospektiv
gruplar arasinda miiddot doyisoni izro statistik

olaraq ohomiyyatli bir forq yoxdur. Effekt o6l¢iilori
do cox kigikdir, bu da iki qrup arasinda praktik
olaraq da shomiyyatli bir forqin olmadigini gostoarir.

Umumilikdo hom yas, hom do miiddot
(doqigoloarlo) doyigonlori iizra prospektiv vo retro-
spektiv qruplar arasinda statistik olaraq ohomiyyatli
forglor miisahido olunmamisdir. Hor iki doyison
ticlin do effekt olgiilori ¢ox kigikdir, bu da qruplar
arasinda praktik olaraq ohomiyyotli forqin
olmadigini gostorir. Qeyd edilon statistik analiz bizo
demoyo imkan verir ki, hor iki qrupda olan xastalori
praktiki olaraq eyni gotiirmok miimkiindiir.

Kallo-beyin travmalart zamani miihiim gostori-
cilordon biri do Glazgo koma skorunun oOlgiilmo-
sidir. Glasgow Coma Scale (GCS) — Glazgo Koma
Skoru, beyin zodolonmasinin ciddiyyatini vo
xostonin siiur soviyyesini doyorlondirmok {i¢iin
genis istifado edilon klinik bir 6l¢mo alstidir. 1974-
cii ildo hazirlanmis bu skor, xiisusilo travma hal-
larinin doyarlondirilmasinds ¢ox vacibdir vo ham
xostoxana dncasi, hom do xastoxanada totbiq olunur.
GCS, gbz agma, verbal cavab vo horoki reaksiya
kimi ti¢ komponentin ballarinin comlonmosi ilo
toyin olunur. Umumilikdo bal aralig1 3 ilo 15 arasin-
da doyisir: 13-15 bal — yiingiil beyin zodasi; 9-12
bal — orta dorocali beyin zodosi; 3-8 bal — ciddi
beyin zodosi (komada olma ehtimali yliksokdir).

Glazgo Koma Skorunun diaqnostik shomiyyati
ilo yanasi, kliniki doyorlondirmo vo taktikanin
secilmoasinds do miihiim ohomiyyati vardir. GKS 8
vo asagi olan hallarda, xostonin komada oldugunu
vo hoyatin qorunmasi ii¢lin intubasiya vo ya digor
reanimasiya todbirlorino ehtiyac oldugunu gostora
bilor. GKS 9-12 arasinda olan xastalar iso yaxindan
monitoring edilmali vo vaziyyatlorinin pislosmasi
ehtimalina gars1 todbirlor goriilmolidir. GKS 13-15
arasinda olan xastolords ciddi beyin zodolonmasi
riski azdir, lakin yens do monitoring vacibdir.

GKS beyin zodslorinin agirliq dorocasini
giymoatlondirmok vo xostonin komada olub-
olmadigini toyin etmak {igiin ¢ox vacib vo faydali
bir vasitodir. Bu metod tibbi qorarlarin ver-
ilmasindo, xostonin stabilizasiyasinda vo miialico
prosesindo hokimlors komok edir.

Prospektiv vo retrospektiv qruplar ligiin GKS
orta gostoricilori asagida toqdim edilmisdir.
Prospektiv qrup ticlin 11,970,197 vo retrospektiv;
11,86+0,246 qruplar arasinda olan gdstoricilorin
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miiqayisasi zamani Independent Sample size t-test
doyori = 0,377, DF (Degrees of Freedom) =
446,874; Significance (Two-Sided) p = 0,707
olmusdur. Bu noticolor gostorir ki, prospektiv vo
retrospektiv qruplar arasinda GKS doyisoni {izro
statistik olaraq ohomiyyatli bir forq yoxdur. P doyari
0,707 olduguna goro, bu forq statistik olaraq
ohomiyyatli deyil. Effekt Olcilisii do ¢ox kigikdir
(Cohen's d = 0,034), bu da qruplar arasinda praktik
olaraq da shomiyyatli bir forqin olmadigini gostarir.
Levene testi variantlarin borabor olmadigini
gostarir, lakin bu borabarsizlik do qruplar arasinda
statistik olaraq ohamiyyatli bir forq yaratmur.
Distant konsultativ yardim zamani agagidaki
mosololor diqgat morkozindo saxlanilmigdir.
Xostonin siiur soviyyosinin tez-tez monitoringi
apartlmig, beyin ig¢indoki tozyiqin artmasini
miiayyon etmak {igiin bilinc vaziyyati doyisikliklori
yaxindan izlonilmisdir. Beyin 0deminin qarsisini
almaq tli¢ilin osmoterapiya (masolon: mannitol) vo
ya hipertonik mohlulun vena daxilino infuziyasi
moslohat goriilmiisdiir. Agr1 vo narahathigi idaro
etmok tigiin agrikosicilor istifade olunmusdur.
Toxliyye prosesi zamani da teletobabot vasitosilo
distant yardim davam etdirilmigdir. Qapal1 kollo-
beyin travmasi zamani siiratli naqliyyat vacibdir,
lakin xostoni dasiyarkon horokatin minimuma
endirilmasi vo diizglin immobilizasiya edilmasi ¢ox

13,5
13
12,5
12
11,5
11
10,5
10

9,5

Prospektiv

H Svval

onomlidir. Notico olaraq qapali kalls-beyin trav-
malarinda pre-hospital tocili tibbi yardim zamani
bozi spesifik niianslarin gozlonilmasi zaruri olmus-
dur ki, bu da moarkozda oturan miitoxassislor hom da
ambulansda olan tibbi yardim heyoti torofindon
ugurla koordinasiya edilmisdir. Belo voziyyotdo do
ilkin tibbi yardimin moqsadi xastoni stabilizasiya
etmok, hoyati funksiyalar1 qorumaq vo xostonin
miimkiin gador tez bir sokildo xastoxanaya catdiril-
masidir. Bu tolimatlar tibbi heyastin saristoliyine vo
xastonin voziyyatino gora do doyiso bilor.
Miialicodon sonra prospektiv vo retrospektiv
gruplar arasinda Glazgo Koma Skorunun dinamiki
doyismasi izlonmisdir. Prospektiv vo retrospektiv
gruplar ticiin GKS orta gdstoricilori agagida toqdim
edilmisdir. Prospektiv qrupda koma skorunun
gostoricisi  yiiksolorok  12,97+0,2-0 ¢atmisdir.
Retrospektiv qrup xastalorinds iso vaziyyat daha da
pislosmis vo koma skorunun gqiymati 10,86+0,25-0
godor asagi enmisdir. Miialicodon oavvalki gdstori-
cilora nazar salsaq gorarik ki, hor iki xastolords orta
doracali koma olmusdur. Teletobabot vasitasilo
aparilmis distant konsultativ yardim noticosindo
prospektiv qrupdav koma skoru 12 sorhad baryerini
asmig vo xostolordo yiingiil dorocoli koma
olamotlori miisahido edilmisdir. Sokildo qruplar
tizro Glazgo Koma Skorunun miialicodon avval vo
sonraki dovrlords doyigmosi tosvir edilmisdir.

Retrospektiv

m Sonra

Sak. Glazgo Koma Skorunun miialicadan avval va sonra dayismasi
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Independent Samples Test vasitosilo miialicodon
sonra qruplar arasinda Glazgo Koma Skorunun
gostaricilori arasinda forq miioyyanlosdirilmigdir.
Testin naticolorino osason t doyari = 6,729; DF
(Degrees of Freedom) = 446,874; Significance (Two-
Sided) p<0,001 olmusdur. Bu naticolor gostorir ki,
prospektiv va retrospektiv qruplar arasinda miial-
icadon sonraki Glazgo Koma Skorunun qiymatlori
lizra statistik olaraq shamiyyatli bir forq var. P<0,001
olduguna gora, bu forq statistik olaraq ohomiyyat-
lidir. Prospektiv qrupun ortalama Glazgo Koma
Skoru doyeri retrospektiv qrupdan ohomiyyatli
doracado yliksokdir. bu forq statistik olaraq
ohomiyyatlidir, ¢linki p<0,001-dir. Effektin boytik-
liyii (orta forq) 2,119-dur vo bu, qruplar arasinda
praktik olaraq ohomiyyatli bir forq oldugunu gdstorir.

Belolikla, kollo-beyin travmasi olan xostolordo
apardigimiz teletobabot vasitosilo miitoxassis
dostoyi xostolorin stabillogsmosi, sliur gostori-
cilorinin yaxsilagmasi, toxliyye zamani daha adek-
vat olmasi vo tolimatlara uygunlasdirilmasi1 ndqteyi
nazardon daha yaxsi naticalara sobab olmusdur.

Yekun. Todqiqatimizin noticolori gosterir ki,
teletobabatin kollo-beyin travmasi olan xostolorin
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PE3IOME

3OPEKTUBHOCTHh NPUMEHEHUS TEJEMEJIUIITHBI
Y HAIIMEHTOB C YEPEITHO-MO3IOBOHM TPABMOU

M:xananos M.P.
Pecnyonuxanckuii [{enmp Cropoti u Heomnoocnoti Meouyurnckou nomowu, baxy, Azepbatioscan

B nanHoMm uccnenoBaHuu Obuta oneHeHa 3PQEKTUBHOCTh MPUMEHEHHS TeeMEIUIMHBI Y MAIMEHTOB C YepernHo-
Mo3roBoii TpaBmoit (UMT) B ycnoBHsIX OKa3aHHsI HEOTIOKHOH MEIUIIMHCKON MOMOIIM. B nccnenoBanuy NpuHSIN
ydacThe nanueHTsl, nomyuusBmne UMT B pesynbrare JOPOKHO-TPAHCIOPTHBIX MPOMCIIECTBUH, 00CTy)KEHHBIE
PecnybOnukanckum [{eHTpoM ckopoii 1 HEOTIIONKHON MEIUIIMHCKOM oMoIy B baky 3a nepuon ¢ 2015 mo 2020 rouel.
Brutn mpoBeneHbl CpaBHUTENBHBIE aHANN3BI ABYX I'PYMI MallMEHTOB: peTpocneKTUBHON rpynnsl (2015-2017 rr),
TJIe UCTIONB30BANICS TPAAULIMOHHBIM TOIXO0/ K OKA3aHUIO MTOMOIIH, U MPOCHEKTUBHOM rpymnmsl (2018-2020 rr.), roe
MpUMEHATAach TEIEMEAMLIMHA JUIsl JUCTAHLMOHHBIX KOHCYIbTalMW. Pe3ynmpraTel mokasajid, YTO HCIIOJNB30BaHHE
TeJIEMETUIIMHBI 3HAYUTENIFHO YAYUIIUIO AUHAMUKY JIEUeHUs, 0COOCHHO B CTAOMIM3alUKN COCTOSHHS MAallUeHTOB
MIOBBIIIIEHNH TTOKa3aTesel Mo mkane KoMsl [nasro. CtaTUCTHYECKUI aHaIU3 POAEMOHCTPUPOBAJI, YTO Y MallMeH-
TOB, KOTOPBIM OKa3bIBajlach AWCTAHLMOHHAS MMOMOIIb Yepe3 TeIeMEeAUIMHCKIE TEXHOJIOTHH, HaOIIaanock oomnee
OBICTpOE YNy4YIIEHHE COCTOSHHUS 1O CPAaBHEHHIO C TAllMeHTaMH, MONYYaBIIUMHU TPaJUIMOHHOE JeYeHHE.
TenemenuyHa Takxe cocoOCTBOBaja Oojee TOUYHOMY U CBOEBPEMEHHOMY NMPHHATHUIO PELICHUH B Mpolecce Ba-
KyalliH MalHeHTOB M MPEJOCTaBICHUS HEOTIOKHON momomu. TakuM o0pa3oM, JaHHOE HCCIeNOBaHUE MOITBEp-
JKIaeT BAXKHOCTD ¥ 3(PEKTUBHOCTH TEIEMEIUIMHBI B OKa3aHUX TOMOIIH nanueHTam ¢ UMT, uto MoxkeT ObITh IpH-
MEHHUMO JUI YAYUIIEHUS UCXOOB JICUEHHs B OyAyIIEM.

KuroueBble cjioBa: yepenmHo-Mo3roBas TpaBMa, CKOpas MOMOILb, TE€IEMEIUINHA, TUCTaHIMOHHBIE WHCTPYKIUH,
JICYEHHE.

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE APPLICATION
IN PATIENTS WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY

Jalalov M.R.
Republican Emergency and Urgent Medical Aid Center, Baku, Azerbaijan

This study evaluated the effectiveness of telemedicine application in patients with traumatic brain injury (TBI) in
the context of emergency medical care. The study included patients who sustained TBIs as a result of road traffic
accidents and were treated by the Republican Emergency and Urgent Medical Aid Center in Baku between 2015 and
2020. Comparative analyses were conducted on two patient groups: a retrospective group (2015-2017), where tra-
ditional medical care was used, and a prospective group (2018-2020), where telemedicine was employed for remote
consultations. The results showed that the use of telemedicine significantly improved the treatment dynamics, par-
ticularly in stabilizing patients’ conditions and improving Glasgow Coma Scale (GCS) scores. Statistical analysis
demonstrated that patients who received remote assistance via telemedicine technology experienced faster recovery
compared to those who received traditional treatment. Telemedicine also contributed to more accurate and timely
decision-making in the process of patient evacuation and emergency care. Thus, this study confirms the importance
and effectiveness of telemedicine in providing care for TBI patients, which could be applied to improve treatment
outcomes in the future.
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