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Giriş. Uşaq serebral iflic (USİ) sinir sistem­
inin ağır xəstəliyi kimi diqqət cəlb edir [1].
Bu potologiyanın müalicə və profilak­

tikasını təşkil etmək üçün onunla xəstələnmənin
səbəbini öyrənmək zəruridir. Xəstələnmə səviyyəsi­
ni qiymətləndirmək üçün aşkar edilmiş xəstələrin
sayı və uşaq əhalisinin sayı barədə dəqiq məlumat
bazası olmalıdır. Bu məlumatların tamlığına
zəmanət verməyən rus alimləri xəstəliyin epidemi­
oloji səciyyələrini onların müalicə olunduğu
nevroloji klinikanın məlumatlarına əsasən araşdır­
mışdır [2, 3]. İnkişaf etmiş ölkələrdə, xüsusən Qərbi
Avropa, Amerika Birləşmiş Ştatlarında və
Koreyada USİ­nin mərkəzləşdirilmiş dövlət registri
təşkil olunmuş, xəstəliyin aşkar olunduğu yaş,
xəstələrin cinsi və ante­intranatal səciyyələri nəzərə
alınmaqla onun epidemiologiyası araşdırılır [4­8].
Zəif iqtisadi­sosial duruma malik olan Uqandada
müəyyən inzibati ərazi çərçivəsində ev­ev gəzinti
yolu ilə USİ­nin aşkar edilməsinə nail olunmuşdur
[9]. USİ­nin epidemioloji səciyyəsinin qabaqcıl
elmi təcrübəsinin tətbiqi əsasında göstərilir ki,
xəstəliyin diaqnozu əsasən 3 yaşdan sonra obyektiv
meyarlarla müəyyən olunur. Xəstələnmə səviyyəsi
ayrı­ayrı yaşlarda fərqlidir [10­14]. Dövlət registri
olmayan Çində irimiqyaslı (19 yaşayış məntəqəsini,
108 dairəni və 464 icmanı əhatə edən) tədqiqatda
[14] göstərilir ki, 1000 yeni doğulmuş uşağın həy­
atının müxtəlif illərində (0­6 il 11 ay) 2,37 USİ
aşkar etmək olur. Xəstələnmə oğlanlarda qızlarla

müqayisədə 1,5 dəfə çoxdur (2,76 və 1,91%).
Danimarkada yerli və gəlmə (Türkiyə, Pakistan,
Livan və s.) qadınların doğduğu uşaqlar arasında
USİ­nin yayılmasında fərq aşkar edilməmişdir,
1000 diri doğulana 2,2 xəstələnmə düşmüşdür [13].
Amerika Birləşmiş Ştatlarında USİ­nin yayılma
səviyyəsi oğlan və qızlarda (2,0 və 1,55%), yaşı 2­
3, 4­8, 9­13,14­18 il olan uşaqlarda (1,52; 1,59;
1,68 və 1,93%) fərqli olmuşdur [12]. Amerikada 8
yaşlı uşaqların 0,35%­də USİ qeydə alınmışdır [11].
Azərbaycanda uşaqların yaş və cins qruplarında
USİ­lə xəstələnmə barədə məlumat yoxdur. Bu
baxımdan təqdim edilmiş tədqiqatın məqsədi
Azərbaycanın regionlarında uşaq serebral iflicindən
əziyyət çəkən uşaqların yaş­cins xüsusiyyətlərini
qiymətləndirmək olmuşdur.

Tədqiqatın materialları və metodları.
Tədqiqat üçün ölkənin bütün rayon və şəhərlərindən
USİ diaqnozu ilə 2021­ci ildə qeydiyyatda olan
uşaqlar barədə xüsusi proqrama müvafiq məlumat
alınaraq xəstəliyin registri yaradılmışdır. Məlumat
bazasında uşağın doğulduğu il, xəstəliyin aşkar
olunduğu il qeyd olunmuşdur. Ölkə üzrə USİ
diaqnozu ilə uşaqlardan 1136 nəfər 0­1, 1241 nəfər
1­2, 1158 nəfər 2­3, 1055 nəfər 3­4 nəfər, 1048
nəfər 4­5 və 5638 nəfər 5­18 yaşda olmuşdur.
Xəstələrin 3664 nəfəri oğlan, 1974 nəfəri qız
olmuşdur. Xəstələnmə səviyyəsini müəyyən etmək
üçün zəruri olan uşaq əhalisinin sayı Azərbaycan
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əldə edilmişdir (www.stat.gov.az). Statistik təhlil
ölkənin inzibati ərazi vahidləri (şəhər və rayonlar)
üzrə aparılmış, 100 nəfər müvafiq cins (oğlan, qız)
və yaş qruplarında (0­5 və 5­18) uşaq əhalisinə
düşən USİ diaqnozları hesablanmış, göstəricinin
orta xətası, 95% etibarlılıq intervalı (t=1,96 olmaq
şərti ilə) müəyyən olunmuşdur. Müqayisə olunmuş
qruplarda (cins, yaş və şəhər, rayon) USİ­lə
xəstələnmə səviyyəsinin fərqinin statistik
dürüstlüyü χ2 meyarı ilə qiymətləndirilmişdir [15].
Bütün hesablamalar fərdi kompyuterdə Excel pro­
qramında ”məlumatların təhlili” zərfinin köməyi ilə
yerinə yetirilmişdir.

Ölkənin respublika tabeli şəhərləri (Bakı,
Sumqayıt, Gəncə, Mingəçevir, Şirvan), orta respub­
lika səviyyəsindən (>0,25%) yüksək (8 rayon) və
aşağı (<0,25) USİ­lə xəstələnmə göstərişinə malik
(13 rayon) rayonlar üzrə göstəricilər müqayisə
olunmuşdur.

Tədqiqatın nəticələri. Azərbaycanda uşaq əhal­
isinin USİ­lə xəstələnmə səviyyəsi oğlanlar və
qızlarda (müvafiq olaraq 0,27±0,005 və
0,17±0,004%; p<0,01) bir­birindən statistik dürüst

fərqli olmuşdur.
Xəstələnmə səviyyəsi 0­5 və 5­18 yaşlarda

müvafiq olaraq 0,68±0,010 və 0,06±0,001% olmuş
və bir­birindən əhəmiyyətli dərəcədə (p<0,001)
fərqlənmişdir. Ölkəmizdə orta göstəricidən yüksək
və çox aşağı səviyyədə xəstələnmə olan inzibati
ərazi vahidində cinsdən asılı uşaqların xəstələnmə
göstəriciləri cəd. 1­də əks olunmuşdur. Respublika
üzrə orta səviyyədən yüksək xəstələnmə qeydə alın­
mış şəhər (Bakı, Sumqayıt, Mingəçevir, Şirvan) və
rayonlarda (Abşeron, Gədəbəy, Goranboy, Qax,
Qəbələ, Siyəzən və Bərdə) oğlanlar qızlarla müqay­
isədə statistik dürüst çox xəstələnmişdir (müvafiq
olaraq ≥0,28±0,02 və ≥0,11±0,01%). Nisbi risk
(oğlan və qızların xəstələnmə göstəricilərinin nis­
bəti) dar intervalda dəyişmişdir (1,3­1,6). USİ­lə
xəstələnmə səviyyəsi ümumrespublika səviyyəsin ­
dən az olan şəhər (Gəncə) və rayonlarda (Qazax,
Tovuz, Şəmkir, Zaqatala, Şəki, Astara, Cəlilabad,
Xaçmaz, Şabran, Biləsuvar, Yevlax, Sabirabad və
Şamaxı) oğlan və qız uşaqlarının xəstələnmə
səviyyəsi bir­birindən statistik fərqlənməmişdir
(müvafiq olaraq ≤0,15±0,03 və ≤0,13±0,03%).

USİ­lə xəstələnmənin ən yüksək səviyyəsi Ab şe ­
ron rayonunda (0,70±0,05 və 0,49±0,04% müvafiq
olaraq oğlan və qızlarda), ən aşağı səviyyəsi
Biləsuvar rayonunda (müvafiq olaraq oğlan və qız
qruplarında 0,04±0,01 və 0,03±0,01%) qeydə alın­
mışdır. Diqqəti cəlb edən odur ki, eyni iqlim­coğrafi

mühitdə yerləşən rayonlarda (Qax, Qəbələ və Şəki;
Siyəzən və Xaçmaz; Gədəbəy və Şəmkir) həm
oğlanlar, həm də qızlar arasında USİ­lə xəstələnmə
səviyyəsi bir­birindən fərqlənir. Belə ki, Qax və
Qəbələdə, Gədəbəy və Siyəzəndə xəstələnmə
səviyyəsi yüksəkdir (≥0,36±0,07% oğlanlarda,

Cədvəl 1
Uşaq serebral ifliclə xəstələnmənin 0­18 yaşlı qız və oğlanlar arasında səviyyəsi (%)

● ­ p<0,05 (qızlarla müqayisədə)
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Cədvəl 2
Uşaq serebral ifliclə xəstələnmənin yaşdan asılılığı(%)

0,24±0,06% qızlarda), amma onların qonşu rayon­
larında xəstələnmə səviyyəsi çox kiçikdir
(≤0,11±0,01% oğlanlarda, ≤0,07±0,01% qızlarda)
Ölkənin respublika tabeli şəhərlərində (Bakı,
Sumqayıt, Gəncə və Mingəçevir) USİ­lə xəstələn­
mə səviyyəsi bir­birindən fərqlənir (0,38±0,01;
0,28±0,02; 0,16±0,02 və 0,38±0,05% oğlanlarda,
0,26±0,01; 0,19±0,02; 0,11±0,01 və 0,25±0,04%
qızlarda).

Beləliklə, oğlan və qız uşaqları arasında USİ­lə

xəstələnmə bir­birindən statistik dürüst fərqlənir,
şəhər və rayonlarda xəstələnmə səviyyəsi geniş
intervalda dəyişir.

Yaşı 5 ildən az və çox olan uşaqlar arasında USİ­
lə xəstələnmə səviyyəsi cəd. 2­də göstərilmişdir.
İnzibati ərazi vahidlərində yaşı 5 ildən az və çox
olan uşaqların xəstələnmə səviyyəsi Abşeron ray­
onunda çox yüksək (2,02±0,12 və 0,14±0,18%),
Biləsuvarda çox kiçik (müvafiq olaraq 0,12±0,03 və
0,01±0,01%) olmuşdur.

Bütün şəhər və rayonlarda xəstələnmə səviyyəsi
yaşı 5 ildən az olan uşaqlarda statistik dürüst çox
olmuşdur. Xəstələnmə səviyyəsinin nisbi riski (0­5,5
və yuxarı yaşlarda xəstələnmə göstəricilərinin nis­
bəti) 0­5 yaşlarda Bakıda 10,8; Sumqayıtda 10,7;
Gəncədə 17,4; Mingəçevirdə 14,2; Şirvanda 9,7;
Abşeronda 14,1; Gədəbəydə 16,1; Daşkəsəndə 9,8;
Goranboyda 10,9; Qazaxda 10,3; Qəbələdə 10,5;
Siyəzəndə 14,8; Bərdədə 9,7; Qazaxda 10,1;
Tovuzda 7,8; Şəmkirdə 13,2; Zaqatalada 8,9; Şəkidə
16,9; Astarada 16,8; Cəlilabadda 11,0; Xaçmazda
9,9; Şabranda 15,2; Biləsuvarda 29,3; Yevlaxda 19,0;
Sabirabadda 10,1 və Şamaxıda 13,8 səviyyəsində
olmuş və bir­birindən kəskin fərqlənmişdir.

Yaşı 0­5 olan uşaqların USİ ilə əstələnməsinin ən
yüksək və ən kiçik səviyəsinin nisbəti (regionlar
üzrə nisbi risk) 16,8 təşkil etmişdir. Yaşı 5 və çox
olan uşaq qruplarında bu göstərici daha yüksək
olmuşdur – 35.

Respublika tabeli şəhərlərdə 0­5 yaşlı uşaqlarda

USİ ilə xəstələnməsi bir­birindən statistik fərqlənir
(yüksək səviyyə Mingəçevirdə 0,99­0,11%; aşağı
səviyyə Gəncədə 0,55±0,05 %; p<0,01), amma 5 və
yuxarı yaşlılarda xəstələnmə səviyyəsi bir­birinə
yaxındır (yüksək səviyyə 0,09­0,024% Şirvanda
aşağı səviyyə 0,03­0,006%; p>0,05).

Respublika tabeli rayonlarda 0­5 yaşlı uşaqların
USİ­lə xəstələnməsinin səviyyəsi daha geniş inter­
valda dəyişmişdir (0,12±0,3­2,02±0,12%) və
göstəricilərin fərqi statistik dürüst olmuşdur.
Xəstələnmənin səviyyəsi 5 və yuxarı yaşlarda nis­
bətən dar intervalda dəyişmişdir (yüksək səviyyə
0,14±0,018% Abşeronda, aşağı səviyyə
0,004±0,004% Biləsuvarda), amma onların fərqi də
statistik dürüst olmuşdur (p<005).

Eyni regionda yerləşən rayonlarda (Qax, Qəbələ,
Zaqatala və Şəki; Gədəbəy, Tovuz, Şəmkir, Qazax;
Siyəzən və Xaçmaz; Astara, Cəlilabad və Biləsuvar
və s.) həm 0­5, həm də 5 və yuxarı yaşlarda USİ­lə
xəstələnmə bir­birindən fərqlənmişdir. Qax və
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Qəbələdə 0­5 yaşlı uşaqların xəstələnmə səviyyəsi
kiçik (0,37±0,06 və 0,30±0,05%; p>0,05) olub bir­
birindən statistik dürüst fərqlənmişdir (p<0,05). Yaşı
5 və çox olan uşaqların xəstələnməsinin səviy yəsi
Qax və Qəbələdə nisbətən çox (0,11±0,032 və
0,09±0,019%; p>0,05), Zaqatala və Şəmkirdə nis­
bətən az (0,04±0,013 və 0,02±0,006%; p>0,05) olsa­
da bir­birindən statistik dürüst fərqlənməmişdir
(p>0,05). Oxşar nəticə Gədəbəy, Şəmkir, Tovuz və
Qazax rayonlarında da izlənilir: 0­5 yaşlarda
xəstələnmə 1,08±0,11; 0,24±0,03; 0,24±0,04 və
0,36±0,06% (p<0,05); 5 və yuxarı yaşlarda xəstələn­
mə 0,06±0,018; 0,02±0,006; 0,03±0,008 və
0,03±0,013% (p>0,05). Siyəzən, Xaçmaz və Şabran­
da (0­5 yaşda xəstələnmə 1,00±0,16; 0,36±0,05 və
0,53±0,10%; p<0,5); 5 və yuxarı yaşlarda xəstələn­
mə 0,07±0,025; 0,03±0,009 və 0,003±0,015%;
p>0,05). Astara, Cəlilabad və Biləsuvarda (0­5
yaşlarda xəstələnmə 0,26±0,05; 0,24±0,03 və
0,12±0,03%; p<0,5; 5 və yuxarı yaşlarda xəstələnmə
0,02±0,007; 0,02±0,006 və 0,004±0,004%; p>0,05)
müqayisə oxşar nəticəyə gəlməyə əsas verir: regio­
nun rayonları bir­birindən yalnız 0­5 yaşlı uşaqların
USİ ilə xəstələnməsinə görə fərqlənirlər.

Beləliklə, USİ­lə xəstələnmə uşaqların yaşından
asılıdır, xəstələnmənin yaş qruplarında fərqi şəhər­
lər, rayonlar və regionlar üzrə aşkar edilir.

Müzakirə. Ədəbiyyatla USİ­lə xəstələnmə
səviyyəsinin regionlarda, ayrı­ayrı yaş və cins qru­
plarında fərqli və oxşar aspektləri barədə məlumat­
lar mövcuddur, amma metodoloji və xronoloji
oxşarlıq az olduğuna görə onların müqayisə
edilməsi çətinlik yaradır.

Avropada müxtəlif yaş qruplarında (8, 9, 10, 14,
16 və 18) USİ­nin yayılması barədə geniş məlumat
nəşr olunmuşdur [4]: Madriddə 9 yaşlı uşaqlarda
0,14%; İtaliyanın Vitrebo şəhərində 18 yaşlı
uşaqlarda 0,37%; Sloveniya və Portuqaliyada 8
yaşlı uşaqlarda 0,22 və 0,17%. Bizim məlumatlarda
ölkənin şəhərlərində və rayonlarında USİ­lə
xəstələnməsində fərq təsadüf sayılmamalıdir, çünki
xəstəliyin risk amilləri və risk amilləri fonunda
letallıq eyni deyildir. USİ­lə xəstələnmədə regional
fərqin qanunauyğunluğu təstiq olunur. Koreya alim­
ləri USİ­in sosial iqtisadi səbəblərini aşkar ediblər
[5] USİ­nin yayılmasının yaşdan asılılığı Kanadada
dərindən öyrənilmişdir [7]. Göstərilir ki,xəstəliyin
yayılması 5 yaşa qədər 0,3% olmuş, sonrakı yaşlar­

da (5­20) xəstələnmə (yeni hadisələr) 0,15%­ə
qədər çoxalmışdır. Bizim müşahidəmizdə həm ölkə
üzrə (0,68±0,01 və 0,001%), həm də onun şəhər və
rayonlarında (0,95±0,02 və 0,008±0,005% Bakıda
0,36±0,06 və 0,03±0,063% Qazaxda və s.) göstəri­
cilər fərqli olsa da əsas trend eynidir: xəstələnmə
əsasən 5 yaşa qədər formalaşır, sonrakı yaşlarda çox
az hallarda inkişaf edir. Kanadanın Şimali Albert
bölgəsində 5 yaşa qədər 0,22%­də USİ aşkar
edilmiş, oğlanların sayı qızların sayından 1,4 dəfə
çox olmuşdur [8]. Bizim müşahidəmizdə USİ­lə
xəstələnmədə cinsdən asılılıq Kanadada alınmış
nəticələrlə uzlaşır. Amerika Birləşmiş Ştatlarında 5
yaşa qədər uşaqların USİ­lə xəstələnməsi 0,26%
olmuş 5 yaşdan sonra xəstələnmə səviyyəsi 0,3%
təşkil etmişdir. Azərbaycanda xəstələnmə səviyyəsi
5 yaşa qədər 2 dəfə çox (0,68±0,001%), 5 yaşdan
sonra isə 5 dəfə az (0,06±0,001%) qeydə alınmışdır.
Oğlan və qızların USİ­lə xəstələnmənin səviyyəsinə
görə ədəbiyyatda nəticələr oxşardır.

Beləliklə, USİ­lə xəstələnmə regionların sosial
durumundan, uşaqların yaşı və cinsindən asılı də ­
yişir. Mövcud regional fərq dərindir,onun səbəbini
əlavə tədqiqatlarla araşdırılmalıdır.

Yekun
1. Azərbaycanda uşaq serbral ifliclə xəstələnmə

üçün regional ferq seciyyəvidir: 0­5 yaşlı
uşaqlarda orta respublika göstəricisindən yük­
sək səviyyədə xəstələnmə Bakıda, Sum qa ­
yıtda, Mingəçevirdə, Şirvanda və bir sıra ray­
onlarda (Abşeron, Gədəbəy, Daşkəsən,
Goranboy, Qax, Qəbələ, Siyəzən və Bərdə),
aşağı səviyyədə xəstələnmə isə Tovuzda,
Astarada, Şəmkirdə, Cəlilabadda, Bilə su var ­
da müşahidə olunur.

2. Uşaq serebral iflic ilə xəstələnmə əsasən 0­5
yaş intervalda formalaşır, sonrakı yaşlarda
xəstələnmə ehtimalı ayrı­ayrı regionlarda 8,9­
29,3 dəfə az qeydə alınır.

3. Azərbaycanda oğlanlar qızlara nisbətən 1.5
dəfə çox uşaq serebral ifliclə xəstələnirlər
(0,27±0,005 və 0,17±0,004%), ölkənin re ­
gion larında oğlan və qızların xəstələnmə ehti­
mallarının nisbəti stabil deyil, 1,3­1,7 inter­
valında dəyişir.

4. Uşaq serebral ifliclə xəstələnmənin regional
fərqi dərindir və onun səbəbini məqsədyönlü
planlaşdırılmış tədqiqatla araşdırılmışdır.
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РЕЗЮМЕ

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ
ПАРАЛИЧОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА И ПОЛА

Гаджиева И.Э. Mамедбейли А.К.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Цель исследования. Оценить возрастно­половые особенности заболеваемости детей детским церебраль­
ным параличом в регионах Азербайджана. Материалы и методы исследования. Использованы материа­
лы, созданные нами регистра детского церебрального паралича. Определена распространенность (на 100
детей) патологии в различных возрастах (до 5 лет, 5 лет и старше) среди девочек и мальчиков во всех рай­
онах и городах Азербайджана. Статистическая обработка проведена методами анализа качественных при­
знаков. Результаты. Распространённость детского церебрального паралича составляла 0,27±0,005% среди
мальчиков, 0,17±0,004 среди девочек (р<0,001). Показатель был выше в возрасте 0­5 лет (0,68±0,01%) по
сравнению с возрастом 5­18 лет (0,06±0,001%). Эти характеристики были разными в городах и районах рес­
публики. Выводы. Сравнительно высокая распространенность детского церебрального паралича харак­
терна для городов Баку, Сумгаит, Мингечаур и Ширван, а также для районов Абшерон, Барда и прочие.
Мальчики в 1,5 раз чаще имеют детский церебральный паралич. Эта особенность более выражена в отдель­
ных регионах (1,7 раз).
Ключевые слова: региональная особенность, заболеваемость, детский церебральный паралич, возраст, пол.
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SUMMARY

REGIONAL FEATURES OF THE MORBIDITY RATE OF
CEREBRAL PALSY DEPENDING ON AGE AND GENDER

Hajiyeva I.E. Mammadbayli A.K.
The Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

The aim of the study: to assess age­gender characteristics of morbidity rate of cerebral palsy among children in
regions of the Republic of Azerbaijan. Materials and methods. Materials of Cerebral Palsy Register created by us.
The prevalence (per 100 children) of pathology at different ages (up to 5 years, 5 years and older) among girls and
boys in all regions and cities of Azerbaijan was determined. Statistical processing was conducted by the method of
qualitative signs. Results. The prevalence of cerebral palsy was 0.27±0.005% among boys, 0.17±0.004 among girls
(р<0.001). The index was higher among children aged 0­5 years (0.68±0.01%) than among children aged 5­18 years
(0.06±0.001%). These indicators were different in cities and regions of the republic. Conclusions. A relatively high
morbidity rate of cerebral palsy is typical for the cities Baku, Sumgayit, Mingachevir and Shirvan, also for regions
Absheron, Barda, etc. Cerebral palsy is seen among boys 1.5 times more often. This feature is more pronounced
especially in separate districts (1.7 times). 
Keywords: regional features, morbidity, cerebral palsy, age, gender.
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