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USAQ SEREBRAL IFLICLO XOSTOLONMONIN YAS VO CINSDON
ASILILIGININ REGIONAL XUSUSIiYYOTLORI
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Tadgigatin maqgsadi. Azarbaycanin regionlarinda usaq serebral iflicindon aziyyot ¢okon usaqglarin yas-cins xiisusiyyatlorini
qiymotlondirmok. Tadqigatin material vo metodlari. Torofimizdon yaradilan usaq serebral iflicinin registrinin materiallarindan
istifada edilmisdir. Azarbaycanin biitiin rayon va soharlorinds qiz vo oglanlar arasinda miixtolif yaslarda (5 yasa qodor, 5 yas vo
daha boyiik) patologiyanin yayilmasi (hor 100 usaga) miioyyon edilib. Statistik islomo keyfiyyot olamaotlorinin tohlili iisullarin-
dan istifado etmoklo hoyata kegirilmisdir. Naticalor. Usaq serebral iflicinin yayilmasi oglanlarda 0,27+0,005, qizlarda iso
0,17+0,004% olmusdur (p<0,001). Bu géstarici 0-5 yasda (0,68+0,01%) 5-18 yasa (0,06+0,001%) nisbaton yiiksok olmusdur. Bu
xiisusiyyatlor respublikanin gohor vo rayonlarinda forgli idi. Yekun. Usaq serebral iflicinin nisbaton yiiksok yayilmasi Baki,
Sumgayit, Mingagevir va Sirvan soharlori, eloco do Abseron, Bords vo digar rayonlar tigiin xarakterikdir. Oglanlarda usaq sere-
bral iflicinin olma ehtimali 1,5 dofs goxdur. Bu xiisusiyyat miioyyan bélgolordo daha gabariq sokilds 6ziinii gostorir (1,7 dofa).
Acar sozlor: regional xiisusiyyatlor, xasalonmo, usaq serebral iflici, yas, cins.

iris. Usaq serebral iflic (USI) sinir sistem-
G inin agir xastaliyi kimi digqgat colb edir [1].

Bu potologiyanin miialico vo profilak-
tikasint togkil etmok {i¢iin onunla xostolonmonin
sobabini dyranmok zoruridir. Xostolonma saviyyasi-
ni qiymoatlondirmok ii¢lin agkar edilmis xostolorin
say1 vo usaq ohalisinin say1 barade doqiq moelumat
bazasi olmalidir. Bu molumatlarin tamligina
zomanat vermayan rus alimlori xastaliyin epidemi-
oloji saciyyelerini onlarin mialico olundugu
nevroloji klinikanin molumatlarina osason aragdir-
migdir [2, 3]. Inkisaf etmis 6lkolordo, xiisuson Qorbi
Avropa, Amerika Birlogmis Statlarinda vo
Koreyada USI-nin morkozlosdirilmis dévlat registri
togkil olunmus, xostoliyin askar olundugu yas,
xastalarin cinsi vo ante-intranatal saciyyolori nozara
alinmagqgla onun epidemiologiyast arasdirilir [4-8].
Zoif iqtisadi-sosial duruma malik olan Ugandada
miloyyon inzibati orazi ¢orgivosindo ev-ev gozinti
yolu ilo USi-nin askar edilmoasine nail olunmusdur
[9]. USI-nin epidemioloji saciyyesinin gabagcil
elmi tocriibosinin totbiqi osasinda gostorilir ki,
xostoliyin diagnozu asason 3 yasdan sonra obyektiv
meyarlarla miioyyan olunur. Xastolonma saviyyasi
ayri-ayri yaslarda forqlidir [10-14]. Dovlot registri
olmayan Cinda irimiqyasl (19 yasayis mantoqesini,
108 daironi vo 464 icmani shato edon) todqiqatda
[14] gostarilir ki, 1000 yeni dogulmus usagin hoy-
atinin miixtolif illorinda (0-6 il 11 ay) 2,37 USI
askar etmok olur. Xostolonmo oglanlarda qizlarla
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miigayisado 1,5 dofo ¢oxdur (2,76 vo 1,91%).
Danimarkada yerli vo golmoa (Tiirkiys, Pakistan,
Livan va s.) qadinlarin dogdugu usaqlar arasinda
USI-nin yayilmasinda forq askar edilmomisdir,
1000 diri dogulana 2,2 xastolonmao diismiisdiir [13].
Amerika Birlosmis Statlarinda USI-nin yayilma
soviyyasi oglan va qizlarda (2,0 va 1,55%), yas1 2-
3, 4-8, 9-13,14-18 il olan usaqlarda (1,52; 1,59;
1,68 vo 1,93%) forqli olmusdur [12]. Amerikada 8
yash usaqlarm 0,35%-do USI qeyda almmusdir [11].
Azorbaycanda usaqlarin yas vo cins qruplarinda
USI-lo xostolonmo barade molumat yoxdur. Bu
baximdan toqdim edilmis tadqiqatin moaqsadi
Azorbaycanin regionlarinda usaq serebral iflicindon
oziyyot c¢okon usaqlarin yas-cins xiisusiyyotlorini
qiymatlondirmak olmusdur.

Tadqgigatin materiallart v metodlar.
Tadqiqat {i¢iin 6lkanin biitlin rayon va soharlorindon
USI diagnozu ilo 2021-ci ildo geydiyyatda olan
usaqlar barado xiisusi proqrama miivafiq molumat
alinaraq xostoliyin registri yaradilmigdir. Molumat
bazasinda usagin doguldugu il, xostaliyin agskar
olundugu il geyd olunmusdur. Olko {izro USI
diagnozu ils usaqlardan 1136 nofor 0-1, 1241 nofor
1-2, 1158 nofor 2-3, 1055 nofor 3-4 nofor, 1048
nofor 4-5 vo 5638 nofor 5-18 yasda olmusdur.
Xastolorin 3664 nofori oglan, 1974 nofori qiz
olmusdur. Xostolonma soviyyasini miioyyan etmok
liciin zoruri olan usaq ohalisinin say1 Azarbaycan
Dovlat Statistika Komitesinin rosmi bazasindan
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oldo edilmisdir (www.stat.gov.az). Statistik tohlil
6lkonin inzibati orazi vahidlori (sohar vo rayonlar)
izra aparilmis, 100 nofor miivafiq cins (oglan, qiz)
vo yas qruplarinda (0-5 vo 5-18) usaq ohalisino
diison USI diagnozlar1 hesablanmis, gdstoricinin
orta xatast, 95% etibarliliq intervali (t=1,96 olmaq
sorti ilo) miloyyon olunmusdur. Miigayiso olunmus
qruplarda (cins, yas vo sohor, rayon) USI-lo
xostolonmo  soviyyesinin  forqinin  statistik
diirlistliiyli 42 meyari ilo qiymoatlondirilmigdir [15].
Biitlin hesablamalar fordi kompyuterdo Excel pro-
graminda “moalumatlarin tohlili” zorfinin kdmayi ilo
yering yetirilmisdir.

Olkonin respublika tabeli sohorlori (Baki,
Sumgqayit, Ganco, Mingagevir, Sirvan), orta respub-
lika saviyyesindon (>0,25%) yiiksok (8 rayon) vo
asag1 (<0,25) USI-lo xostolonmo gdstorisine malik
(13 rayon) rayonlar iizro gdostoricilor miiqayiso
olunmusdur.

Tadqgigatin naticalari. Azorbaycanda usaq ohal-
isinin USI-lo xostolonmo soviyyesi oglanlar vo
qizlarda (miivafiq olaraq 0,270,005 va
0,17+0,004%; p<0,01) bir-birindon statistik diiriist

forqli olmusdur.

Xostolonmo soviyyosi 0-5 vo 5-18 yaslarda
miivafiq olaraq 0,68+0,010 vo 0,06=0,001% olmus
vo bir-birindon ohamiyyatli derocads (p<0,001)
farqlonmisdir. Olkomizdo orta gostoricidon yiiksok
vo ¢ox asagl soviyyodo xostolonmo olan inzibati
orazi vahidinds cinsdon asili usaqlarin xastolonmo
gostoricilori cad. 1-do oks olunmusdur. Respublika
lizro orta soviyyadon yiiksok xastolonma geydo alin-
mis sohor (Baki, Sumqayit, Mingagevir, Sirvan) vo
rayonlarda (Abseron, Godoboy, Goranboy, Qax,
Qoabala, Siyazen vo Bardo) oglanlar qizlarla miiqay-
isado statistik diirlist cox xostolonmisdir (miivafiq
olaraq >0,28+0,02 vo >0,11+0,01%). Nisbi risk
(oglan vo qizlarin xostolonmo gdstaricilorinin nis-
boti) dar intervalda doyismisdir (1,3-1,6). USI-Io
xastolonma soviyyesi iimumrespublika saviyyasin-
don az olan gohor (Gonco) vo rayonlarda (Qazax,
Tovuz, Somkir, Zaqgatala, Soki, Astara, Calilabad,
Xagmaz, Sabran, Bilosuvar, Yevlax, Sabirabad vo
Samax1) oglan vo qiz usaqlarinin xostolonma
soviyyasi bir-birindon statistik forqlonmomisdir
(miivafiq olaraq <0,15+0,03 va <0,13+0,03%).

Cadval 1

Usaq serebral ifliclo xastolonmoanin 0-18 yash qiz vo oglanlar arasinda saviyyasi (%)

Inzibati orazi USi-nin saviyyasi Inzibati orazi USI-nin saviyyosi
bolgalari (sahar va oglan Qiz bolgalori (sohar vo oglan Qiz
rayonlar) rayonlar)
Bak: 0,38+0.01e 0,26+0,01 Qazax 0,15+0,03 0,10+0,02
Sumgayit 0,28+0,02e 0,19+0,02 Tovuz 0,10+0,01 0,07+0,01
Ganca 0.16=0,02e 0,1120,01 | Somkir 0,09+0,01 0,06+0,01
Mingagevir 0,38+0.05e 0,25+0,04 Zagatala 0,16+0,03 0,10+0,02
Sirvan 0,40+0,06e 0,26+0,05 Saki 0,1120,01 0,07+0,01
Abseron 0,70+£0.05@ 0,49:0,04 Astara 0,10+0,02 0,06:0,02
Gadabay 0,39+0,05e 0,284+0,05 Calilobad 0,1040,02 0,07+0,01
Dagkason 0,45+0,09e 0,34+0,08 Xagmaz 0,15+0,02 0,10+0,02
Goranboy 0,40£0,050 0,2840,04 Sabran 0,1940,04 0,13£0,03
Qax 0,48:0.08 0,30+£0,06 | Bilosuvar 0,04+0,01 0,03+0,01
Qabals 0,384+0,05e 0,26+0,04 Yevlax 0,1240,02 0,07+0,02
Siyazan 0,360,07e 0,24+0,06 Sabirabad 0,14+0,03 0,10+0,03
Borda 04340040 0,29+0,03 Samax1 0,104£0,01 0,07+0,02

® - p<0,05 (qizlarla miiqayisodo)

USI-1o xostolonmonin on yiiksok soviyyasi Abse-
ron rayonunda (0,70+0,05 vo 0,49+0,04% miivafiq
olaraq oglan vo qizlarda), on asag1 soviyyosi
Bilosuvar rayonunda (miivafiq olaraq oglan vo qiz
gruplarinda 0,04+0,01 vo 0,0340,01%) geydos alin-
migdir. Digqati calb edon odur ki, eyni iqlim-cografi

miihitdo yerlogon rayonlarda (Qax, Qabalo vo Soki;
Siyozon vo Xag¢maz; Godoboy vo Somkir) hom
oglanlar, hom do qizlar arasinda USI-lo xostolonma
soviyyesi bir-birindon forqlonir. Belo ki, Qax vao
Qabolodo, Godoboy vo Siyozondo xostolonmo
soviyyosi yiiksokdir (>0,36+0,07% oglanlarda,
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0,24+0,06% qizlarda), amma onlarin qonsu rayon-
larinda  xostolonmo  soviyyasi ¢ox  kicikdir
(<0,11+£0,01% oglanlarda, <0,07+£0,01% qizlarda)
Olkonin respublika tabeli sohorlorinds (Baki,
Sumgqayit, Ganca vo Mingagevir) USI-lo xostolon-
mo saviyyasi bir-birindon forglonir (0,38+0,01;
0,28+0,02; 0,16+£0,02 vo 0,38+0,05% oglanlarda,
0,26+0,01; 0,19+£0,02; 0,11£0,01 vo 0,25+0,04%
qizlarda).

Beloliklo, oglan vo qiz usaglar1 arasinda USI-Io

xostolonma bir-birindon statistik diiriist forqlonir,
sohar vo rayonlarda xostolonmo saviyyesi genis
intervalda doyisir.

Yas1 5 ildon az va ¢ox olan usaglar arasinda USI-
lo xostolonma soviyyesi cad. 2-do gostorilmisdir.
Inzibati orazi vahidlorinds yas1 5 ildon az vo ¢ox
olan usaqlarin xostolonma soviyyasi Abseron ray-
onunda ¢ox yiiksok (2,02+0,12 vo 0,14+0,18%),
Bilasuvarda ¢ox kigik (miivafiq olaraq 0,12+0,03 vo
0,01£0,01%) olmusdur.

Cadval 2

Usaq serebral ifliclo xastolonmonin yasdan asilihigi(%)

Inzibati orazi USl-ninagkar olundugu yas, il Inzibati orazi USi-ninaskar olundugu yas, il
bolgalari (sohar va 0-5 5 va gox bolgalari (sahar va 0-5 5 vagox
rayonlar) rayonlar)

Baki 0,95+0,02 0,08+0,005 Qazax 0,36+0,06 0,03+0,013
Sumgayit 0,73+0,06 0,07+0,009 Tovuz 0,24+0,04 0,03+0,008
Ganca 0,55+0,05 0,030,006 | Somkir 0,24+0,03 | 0,02+0,006
Mingagevir 0,99+0,11 0,060,018 Zaqatala 0.37+0,06 0,04+0.013
Sirvan 0,91+0,11 0,09+0,024 Saki 0,30+0,05 0,02+0,006
Absecron 2,12+0.12 0,14+0,018 Astara 0,26+0.,05 0,02+0,007
Gadabay 1.08+0.11 0,060,018 Colilobad 0,24+0,03 | 0,02+0,006
Daskoasan 1,24+0,21 0,13+0,040 Xacmaz 0,36+0,05 0,03+0,009
Goranboy 0,98+0,10 0,09+0,020 Sabran 0,53+0,10 0,03£0,015
Qax 1,14+0,16 0,110,032 Bilosuvar 0,012+0,03 0,004+0,004
Qobals 0,91+0,09 0,09+0,019 Yevlax 0,36+0,06 0,02+0,007
Siyazan 1.00+0,16 0,070,025 Sabirabad 0322004 | 0,030,008
Bords 1,07+0,013 0,11+0,018 Samaxi 0,26+0,05 0,02+0,008

Biitlin sohor vo rayonlarda xostolonmo soviyyasi
yasi 5 ildon az olan usaqlarda statistik diiriist ¢ox
olmusdur. Xostolonma soviyyasinin nisbi riski (0-5,5
vo yuxarl yaslarda xostolonmo gostaricilorinin nis-
bati) 0-5 yaslarda Bakida 10,8; Sumgayitda 10,7;
Goncodo 17,4; Mingogevirdo 14,2; Sirvanda 9,7;
Abseronda 14,1; Gadoboyds 16,1; Daskosonds 9,8;
Goranboyda 10,9; Qazaxda 10,3; Qobolodo 10,5;
Siyozondo 14,8; Bordodo 9,7; Qazaxda 10,1;
Tovuzda 7,8; Somkirdo 13,2; Zaqgatalada 8,9; Sokido
16,9; Astarada 16,8; Calilabadda 11,0; Xagmazda
9,9; Sabranda 15,2; Bilasuvarda 29,3; Yevlaxda 19,0;
Sabirabadda 10,1 vo Samaxida 13,8 saviyyosindo
olmus va bir-birinden kaskin forqlonmisdir.

Yas1 0-5 olan usaqlari USI ils astolonmasinin on
yiiksok vo on kicik soviyssinin nisbati (regionlar
izro nisbi risk) 16,8 toskil etmisdir. Yast 5 vo ¢ox
olan usaq qruplarinda bu gostorici daha yliksok
olmusdur — 35.

Respublika tabeli soharlordo 0-5 yash usaglarda

USI ilo xostolonmosi bir-birindan statistik farqlonir
(yliksok soviyye Mingacevirdo 0,99-0,11%; asagi
saviyya Goncado 0,55+0,05 %; p<0,01), amma 5 vo
yuxari yaslilarda xostolonmo soviyyasi bir-birino
yaxindir (yiiksak saviyys 0,09-0,024% Sirvanda
asag1 soviyys 0,03-0,006%; p>0,05).

Respublika tabeli rayonlarda 0-5 yaslh usaqglarin
USI-la xostolonmosinin saviyyesi daha genis inter-
valda doyismisdir (0,12+0,3-2,02+0,12%) va
gostoricilorin  forqi statistik diiriist olmusdur.
Xostolonmonin soviyyasi 5 vo yuxari yaslarda nis-
boton dar intervalda doyismisdir (yliksok soviyyo
0,14+0,018%  Abseronda, asagi SoViyyo
0,004+0,004% Bilosuvarda), amma onlarin forqi do
statistik diirtist olmusdur (p<005).

Eyni regionda yerloson rayonlarda (Qax, Qabals,
Zaqatala vo Soki; Gadobay, Tovuz, Somkir, Qazax;
Siyazon vo Xagmaz; Astara, Calilabad vo Bilosuvar
vo s.) ham 0-5, hom da 5 vo yuxan yaslarda USI-Io
xostolonmo bir-birindon forqlonmisdir. Qax va
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Qobolodo 0-5 yash usaglarin xostolonmo soviyyasi
kigik (0,37+0,06 va 0,30+0,05%; p>0,05) olub bir-
birindon statistik diiriist forgqlonmisdir (p<0,05). Yast
5 va ¢ox olan usaglarin xastolonmosinin soviyyasi
Qax vo Qobolodo nisbaton ¢ox (0,11+0,032 vo
0,09+£0,019%; p>0,05), Zaqatala vo Somkirdo nis-
baton az (0,04+0,013 vo 0,02+0,006%; p>0,05) olsa-
da bir-birindon statistik diirlist forqlonmomisdir
(p>0,05). Oxsar notico Godabay, Somkir, Tovuz vo
Qazax rayonlarinda da izlonilir: 0-5 yaslarda
xostalonma 1,08+0,11; 0,24+0,03; 0,24+0,04 vo
0,36+0,06% (p<0,05); 5 vo yuxari yaslarda xostolon-
mo 0,06+£0,018; 0,02+0,006; 0,03£0,008 va
0,03+0,013% (p>0,05). Siyozon, Xacmaz vo Sabran-
da (0-5 yasda xostolonmo 1,00+0,16; 0,36+0,05 vo
0,53+0,10%; p<0,5); 5 vo yuxari yaslarda xostolon-
mo 0,07+0,025; 0,03+0,009 va 0,003+0,015%;
p>0,05). Astara, Colilabad vo Bilosuvarda (0-5
yaslarda xostolonmo 0,26+0,05; 0,24+0,03 vo
0,12+0,03%; p<0,5; 5 vo yuxar1 yaglarda xostolonmao
0,02+0,007; 0,02+0,006 va 0,004+0,004%; p>0,05)
miigayiso oxsar noticoyos golmoyo osas verir: regio-
nun rayonlart bir-birinden yalniz 0-5 yasl usaqlarin
USI ilo xostolonmosing gors farglonirlar.

Belaliklo, USi-lo xastolonmo usaqlarin yasindan
asilidir, xastolonmonin yas qruplarinda forqi sohor-
lor, rayonlar vo regionlar lizro agkar edilir.

Miizakirs. Odobiyyatla USI-lo xostolonmo
saviyyasinin regionlarda, ayri-ayri yas vo cins qru-
plarinda forqli vo oxsar aspektlori barado moalumat-
lar movcuddur, amma metodoloji vo xronoloji
oxsarliq az olduguna goro onlarin miigayiso
edilmasi ¢atinlik yaradir.

Avropada miixtolif yas qruplarinda (8, 9, 10, 14,
16 va 18) USI-nin yayilmasi barods genis malumat
nosr olunmusdur [4]: Madriddo 9 yash usaqglarda
0,14%; Italiyanin Vitrebo sohorindo 18 yash
usaqglarda 0,37%; Sloveniya vo Portuqaliyada 8
yasli usaqlarda 0,22 vo 0,17%. Bizim molumatlarda
olkonin sohorlorinds vo rayonlarinda USI-la
xostolonmosinds forq tosadiif sayilmamalidir, ¢iinki
xostoliyin risk amillori vo risk amillori fonunda
letalliq eyni deyildir. USi-lo xostolonmoads regional
forqin qanunauygunlugu tostiq olunur. Koreya alim-
lori USI-in sosial igtisadi sobablorini agkar ediblor
[5] USI-nin yayilmasinin yasdan asililig: Kanadada
dorindon Oyronilmisdir [7]. Gostarilir ki, xastoliyin
yayilmasi 5 yasa qodor 0,3% olmus, sonraki yaslar-

da (5-20) xostolonmo (yeni hadisalor) 0,15%-0
godor ¢coxalmigdir. Bizim miisahidomizdo hom 6lko
tizra (0,68+0,01 va 0,001%), hom do onun sohar vo
rayonlarinda (0,95+0,02 vo 0,008+0,005% Bakida
0,36+0,06 vo 0,03+0,063% Qazaxda vo s.) gostori-
cilor forqgli olsa da osas trend eynidir: xostolonma
osason 5 yasa qodor formalasir, sonraki yaslarda ¢ox
az hallarda inkisaf edir. Kanadanin Simali Albert
bolgasindo 5 yasa qodor 0,22%-do USI askar
edilmis, oglanlarin say1 qizlarin sayindan 1,4 dofo
cox olmusdur [8]. Bizim miisahidomizdo USI-lo
xostolonmado cinsdon asililiq Kanadada alinmig
naticolorlo uzlasir. Amerika Birlogmis Statlarinda 5
yasa qoder usaqlarin USi-lo xastelonmasi 0,26%
olmus 5 yasdan sonra xostolonmo soviyyasi 0,3%
toskil etmigdir. Azorbaycanda xostolonma soviyyasi
5 yasa godor 2 dofa ¢ox (0,68+0,001%), 5 yasdan
sonra isa 5 dofs az (0,06+0,001%) geyde alinmigdir.
Oglan va quzlarin USI-1o xastolonmonin saviyyasing
g0ro adabiyyatda noticalor oxsardir.

Beloliklo, USI-lo xastolonmo regionlarn sosial
durumundan, usaqglarin yas1 vo cinsindon asili do-
yisir. Movcud regional forq derindir,onun sobobini
olavo todqiqatlarla arasdirilmalidir.

Yekun

1. Azorbaycanda usaq serbral ifliclo xostolonmao
liclin regional ferq seciyyovidir: 0-5 yash
usaqlarda orta respublika gostoricisindon yiik-
sok soviyyada xostolonmo Bakida, Sumgqa-
yitda, Mingagevirda, Sirvanda ve bir sira ray-
onlarda (Abseron, Godoboy, Daskoson,
Goranboy, Qax, Qobalo, Siyozon vo Bordo),
asag1l soviyyado xostolonmo iso Tovuzda,
Astarada, Somkirds, Colilabadda, Bilosuvar-
da miisahids olunur.

2. Usaq serebral iflic ilo xastolonma asason 0-5
yas intervalda formalagir, sonraki yaslarda
xastolonma ehtimal1 ayri-ayri regionlarda 8,9-
29,3 dofo az qeydo alinir.

3. Azorbaycanda oglanlar qizlara nisboton 1.5
dofo ¢ox usaq serebral ifliclo xostolonirlor
(0,27+0,005 vo 0,17+0,004%), Olkonin re-
gionlarinda oglan va qizlarin xastolonms ehti-
mallarinin nisbati stabil deyil, 1,3-1,7 inter-
valinda doyisir.

4. Usaq serebral ifliclo xostolonmanin regional
forqi dorindir vo onun sababini moaqsadydnlii
planlagdirilmis todqiqatla aragdirilmigdir.
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PE3IOME

PETTOHAJIBHBIE OCOBEHHOCTH 3ABOJIEBAEMOCTHU JETCKUM IEPEBPAJIBHBIM
ITAPAJIMYOM B 3BABUCHUMOCTHU OT BO3PACTA U IIOJIA

lapxuesa U.J. Mamenodeiisin A.K.
Asepbaiiocanckui Meouyunckuii Yuueepcumem, kageopa neeporozuu, baky, Azepbatiodican

Heas nccinenoBanus. ONeHUTs BO3PACTHO-TIOJIOBEIE 0COOCHHOCTH 3a00JI€Ba€MOCTH JIeTEH JETCKUM 1epedpab-
HBIM MapajiiuoM B perruoHax AsepOaiimkaHa. MarepuaJbl 1 MeTOABI HcciiegoBanus. Vcrons30BaHbl Marepua-
JIbl, CO3JIaHHBIC HAMU PErHCTpa JCTCKOro HepedpanbHoro mapanuya. OnpeneneHa pacupocTpaHeHHOCTh (Ha 100
JIeTell) MaToJI0ruy B Pa3IMYHBIX BO3pacTax (0 5 JeT, 5 JeT U cTapiie) cpein ACBOUYEK U MAIBYUKOB BO BCEX paid-
oHax u ropojax Asep0Oaiimpkana. Craructuueckas 00paboTKa MpoBeecHa METOAAMH aHaJIM3a KaueCTBEHHBIX MPH-
3HaKoB. Pe3yabTarthl. PacipocTpanéHHOCTh AeTCKOTO 1iepedpaipHoro napanmuda cocrasisuia 0,27+0,005% cpenu
ManpaukoB, 0,17+0,004 cpenu neBouek (p<<0,001). ITokazarens 6b11 Bhime B Bo3pacte 0-5 net (0,68+0,01%) mo
cpaBHeHMIO ¢ Bo3pactoM 5-18 set (0,06+0,001%). DTu XapakTepUCTHKHU ObLIN pa3HBIMY B TOPOJIaX U pailoHax pec-
nyOonuku. BeiBoabl. CpaBHUTEIBHO BBICOKAsI PAacIpOCTPaHEHHOCTh JETCKOTO IepeOpaibHOro napajnya Xapakx-
TepHa ains ropoaoB baky, Cymraut, Munreuayp u Lllupsan, a Takxke st paiioHoB A6mepoH, bapaa u npoune.
Manpunku B 1,5 pa3 yaiie UMEIOT ASTCKUH LepeOpaibHbIi napanny. ITa 0COOEHHOCTh Ooiee BEIpaXKCHa B OTIEIb-
HBIX peruonax (1,7 pas).

KaioueBsbie cioBa: peruoHalibHasi 0cOOEHHOCTb, 320071eBaEMOCTb, AETCKUH 1iepeOpalibHbIN Mapainy, BO3pacT, MoJl.
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SUMMARY

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

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

The aim of the study: to assess age-gender 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
(p<0.001). The index was higher among children aged 0-5 years (0.68+0.01%) than among children aged 5-18 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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