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Giriş. Klassik antropometriyanın tib-

bi praktikada geniş istifadə edilən üsulla-

rından biri də kaliperometriyadır.  Adətən, 

bu üsulun tətbiqi zamanı paralel olaraq,  

bədən kütləsi indeksini  müəyyənləşdirmək 

üçün müasir  bioimpedansometriya üsulun-

dan da istifadə etməyə zərurət yaranır. 

Kaliperometriya üsulu insan orqanizminin 

müxtəlif nahiyələrinin dəri-piy büküşü 

qalınlığının ölçü göstəricilərinin araşdırıl-

dığı şəxsin fiziki inkişaf dərəcəsinin, eləcə 

də onun antropometrik ölçülərinin varia-

belliyinin, piylənməyə meyilliyinin olub-

olmamasını müəyyənləşdirməyə zəmin ya-

rada bilən vasitədir. Hər bir fərdin bə-

dəninin  müxtəlif nahiyələrinin dəri-piy 

büküşü qalınlığının inkişaf dərəcəsini bil-

məklə onun hansı somatotipə və ya kon-

stitusiya qrupuna mənsubluğu, ümumi bə-

dən kütləsi defisitinin və ya ifratlığının 

olub-olmaması, həmçinin, hansı qeyri-in-

feksion xəstəliklərə meyilliklər haqqında 

əvvəlcədən fikir yürütmək imkanı reallaşır. 

Odur ki, antropometriyanın [1,2,3,4], eləcə 

də kraniometriya [5,6] və pelviometriyanın 

[7,8]  bir qolunu təşkil edən kaliperomet-

riya və bioimpedansometriya [9,10] üsul-

larının qarşılıqlı vəhdətdə  tətbiqi sayəsin-

də qarşıya qoyulan tədqiqat işinin məq-

sədinin həllinə yol açmağa müvafiq şərait 

yaradılması imkanı gerçəkləşir.   

Tədqiqatın məqsədini müxtəlif so-

matotiplərə mənsub 16-17 və 18-20 yaş 

həddində olan  gənc azərbaycanlı qızlarda 

sağ yuxarı ətrafın bazu və said nahiyələ-

rinin  dəri-piy büküşü qalınlığının kalipe-

rometrik tədqiqi təşkil edir.  

Tədqiqat materialı və metodları. 

Tədqiqat işinə cəlb edilən Azərbaycan po-

pulyasiyasına aid qızlardan 329 nəfəri 16-

17, 426 nəfəri isə 18-20 yaş həddində olub 

və onların böyük əksəriyyəti Azərbaycan 

Tibb Universitetində, qismən Azərbaycan 

Dövlət Bədən Tərbiyəsi və İdman Akade-

miyasında, qismən də Bakı şəhərindəki 

tam orta məktəblərdə təhsil alan müvafiq 

yaş qruplarına aid tələbə və şagirdlər olub. 

Tədqiq edilən gənc qızların da tərəfimiz-

dən şərti olaraq iki yaş qrupuna bölünmə-

sinin səbəbi, əsasən,  gənclik yaşı dövrü  
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boyunca onların fiziki inkişaf dinamika-

sının təhlilinin  əsas meyar kimi qəbul edil-

məsi olmuşdur. Belə bölgü həm də onunla 

əlaqələndirilir ki, qızlarda məhz gənclik 

yaşı dövründə hormonal  təsirlər, xüsusilə 

də estrogen hormonu təsirləri yüksəlir və 

onlarda ikincili cinsi əlamətlərin formalaş-

ması prosesi özünü daha aşkar büruzə 

verir.  

Tədqiqat işinin yerinə yetirilməsində 

müasir antroponutrisiologiyada və bədən 

komponentlərinin tədqiqində geniş istifadə 

olunan bioimpedansometriyadan [9,10] – 

bizim işimizdə “İn Bodi 770” cihazından, 

eləcə də bədənin müxtəlif nahiyələrinin 

dəri-piy büküşü qalınlığını ölçən kalipero-

metr adlı ölçü alətindən istifadə olunub.  

Sağ yuxarı ətrafda bazunun yuxarı üçdə-

birinin arxa – üçbaşlı əzələ nahiyəsində 

dəri-piy  büküşü qalınlığının ölçüsü aparı-

larkən qol sərbəst və boşalmış halda, yana 

sallanmış vəziyyətdə olub, büküş isə  şa-

quli (boylama) istiqamətdə yerləşib; həm-

çinin, sağ qol boşalmış və yana sallanmış 

vəziyyətdə olmaq şərtilə, bazunun yuxarı 

üçdəbir hissəsinin içəri tərəfində  ikibaşlı 

əzələ nahiyəsində, eləcə də, saidin yuxarı 

üçdəbir hissəsinin ən yoğun yerinin içəri 

nahiyəsində boylama istiqamətdə olmaqla 

dəri-piy büküşü qalınlığı ölçüləri tədqiq 

edilib. Somatotipləşdirmə Б.А.Никитюк – 

В.П.Чтецов diaqnostik sxemi [11] üzrə 

aparılıb, rəqəm göstəricilərinin statistik 

işlənməsi metodlarından [12] istifadə olu-

nub. Belə ki, tədqiqat zamanı alınmış 

göstəricilər variasiya sıralarına bölünüb. 

Variasiya sıraları cədvəl və qrafiklərdə orta 

(M – orta hesabi göstərici, ±m – standart 

xəta, min (max) - ən kiçik (ən böyük) 

göstərici, 95% etibarlıq intervalı) və orta 

struktur göstəricilərindən (Me – Median, 

Q1, Q3 – kvartillər) istifadə edilib. 

Sıraların müqayisəsi üçün qeyri-parametrik 

U-Mann-Whitney meyarı tətbiq olunub,  

hesablamalar SPSS-26 statistik paketində 

aparılıb.  

Tədqiqatın nəticələri və onların 

müzakirəsi. Tədqiqat zamanı müxtəlif 

somatotiplərə aid 16-17 və 18-20 yaş qrup-

larından olan gənc azərbaycanlı  qızlarda 

sağ yuxarı ətrafın dəri-piy büküşü qalın-

lığının təhlili aparılıb (cədvəl).  

 Cədvəldən də göründüyü kimi aste-

nik ensizsümüklü somatotipə aid 16-17 yaş 

həddində olan qızlarda bazunun arxa na-

hiyəsində dəri-piy büküşü qalınlığı mini-

maldır (6,0 mm), onunla müqayisədə ste-

noplastik somatotipdə bu göstəricinin  – 

1,93   (PU <0,001), mezoplastiklərdə – 

2,13 (PU<0,001), pikniklərdə – 4,03 dəfə  

(PU<0,001) çox olduğu aşkar edilib. Hə-

min göstəricinin qiyməti asteniklərlə müqa

-yisədə eyni yaş qrupundan olan atletik 

qızlarda ‒ 1,56  (PU<0,001), subatletik-

lərdə ‒ 1,97 (PU<0,001), euriplastik bəstə-

boylarda ‒ 3,43  (PU<0,001), euriplastik 

hündürboylarda da ‒ 3,43 (PU<0,001), 

qeyri-müəyyən konstitusiya qrupuna aid 

qızlarda isə – 3,25 dəfə (PU<0,001) çox 

olub (qrafik 1).  

  Astenik ensizsümüklü somatotipə 

aid 18-20 yaşlı qızlarda bazunun arxa 

nahiyəsinin yuxarı üçdəbir hissəsinin dəri-

piy büküşü qalınlığının qiyməti minimal 

olub və bununla müqayisədə astenik 

enlisümüklü somatotipə aid qızlarda bu 

göstərici, demək olar ki, dəyişilməyib. 

Astenik ensizsümüklü somatotipə aid 

qızlarla müqayisədə eyni yaşlı stenoplastik 

somatotiplərdə bu göstərici – 2,0 

(PU<0,001), mezoplastiklərdə ‒ 2,41 

(PU<0,001), pikniklərdə ‒ 4,7 (PU<0,001), 

atletiklərdə ‒ 1,7 (PU<0,001), 

subatletiklərdə ‒ 2,38  (PU<0,001), euri- 
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Cədvəl. 

Yaş aspektində müxtəlif somatotiplərə aid gənc qızlarda yuxarı ətrafın dəri-piy 

büküşü qalınlığı (mm-lə).    

Qeyd: Variasiya sırasında: n – müşahidələrin sayı; M – orta hesabi göstərici, ±m – standart xəta, 

min (max) - ən kiçik (ən böyük) göstərici. 2. PU – yaş qruplarının göstəriciləri arasındakı fərqin 

statistik dürüstlüyü (Mann-Whitney meyarı üzrə). 

Göstərici Somatotiplər 

Yaş qrupu 
PU 

16-17 yaş 18-20 yaş 

n M ±m min max n M ±m min max   

Bazunun 
arxa 
səthinin dəri
-piy 
büküşünün 
qalınlığı 

Astenik 
ensizsümüklü 

18 6,0 0,1 5,1 7,1 14 6,0 0,2 4,6 7,0 0,970 

Astenik enlisümüklü 7 6,2 0,2 5,4 7,1 4 6,2 0,4 5,6 7,3 0,776 

Stenoplastik 49 11,6 0,2 8,9 15,1 60 12,0 0,2 8,9 17,0 0,306 

Mezoplastik 65 12,8 0,2 9,0 15,8 110 14,5 0,2 9,7 18,3 <0,001 

Piknik 34 24,0 0,5 16,8 27,8 50 28,2 0,4 21,8 34,2 <0,001 

Atletik 19 9,4 0,3 6,1 11,5 15 10,2 0,3 7,8 12,0 0,103 

Subatletik 45 11,8 0,2 7,9 14,7 30 14,3 0,4 9,0 17,4 <0,001 

Euriplastik 
hündürboy 

30 20,6 0,6 13,2 26,2 50 24,8 0,3 19,4 30,0 <0,001 

Euriplastik bəstəboy 32 20,6 0,4 14,0 25,7 45 26,2 0,4 20,4 32,2 <0,001 

Qeyri-müəyyən 30 19,5 0,4 16,4 23,6 48 23,1 0,4 15,8 28,6 <0,001 

Bazunun 
içəri 
səthinin dəri
-piy 
büküşününq
alınlığı 

Astenik 
ensizsümüklü 

18 4,1 0,1 2,8 4,9 14 4,2 0,2 3,0 5,0 0,661 

Astenik enlisümüklü 7 4,3 0,2 3,6 4,7 4 4,4 0,3 3,9 5,4 0,924 

Stenoplastik 49 6,4 0,1 5,3 7,9 60 6,6 0,1 4,6 8,8 0,448 

Mezoplastik 65 8,0 0,1 5,7 10,1 110 10,2 0,1 6,7 14,7 <0,001 

Piknik 34 17,5 0,3 13,7 22,0 50 19,3 0,3 13,5 24,2 <0,001 

Atletik 19 6,0 0,1 5,0 6,9 15 7,5 0,3 5,3 9,1 <0,001 

Subatletik 45 7,8 0,1 6,2 10,2 30 10,2 0,2 8,3 12,7 <0,001 

Euriplastik 
hündürboy 

30 15,0 0,4 10,8 18,9 50 18,4 0,4 11,6 22,8 <0,001 

Euriplastik bəstəboy 32 16,1 0,4 11,3 19,9 45 20,2 0,4 13,7 28,6 <0,001 

Qeyri-müəyyən 30 11,0 0,3 8,4 15,2 48 14,3 0,2 11,1 17,4 <0,001 

Saidin içəri 
səthinin dəri
-piy 
büküşününq
alınlığı 

Astenik 
ensizsümüklü 

18 2,6 0,1 2,0 3,3 14 2,6 0,1 2,3 3,4 0,863 

Astenik enlisümüklü 7 2,8 0,1 2,4 3,4 4 2,8 0,5 2,2 4,3 0,252 

Stenoplastik 49 6,4 0,1 4,9 7,9 60 6,4 0,1 4,3 8,0 0,717 

Mezoplastik 65 7,6 0,1 5,3 10,5 110 9,6 0,1 7,2 12,5 <0,001 

Piknik 34 14,4 0,4 8,7 19,4 50 16,9 0,3 11,7 22,6 <0,001 

Atletik 19 6,2 0,2 5,1 7,8 15 7,3 0,3 5,1 9,1 0,007 

Subatletik 45 7,6 0,1 5,4 9,2 30 8,4 0,2 6,2 10,6 0,002 

Euriplastik 
hündürboy 

30 14,8 0,3 11,5 17,1 50 16,5 0,3 12,7 21,3 <0,001 

Euriplastik bəstəboy 32 14,9 0,3 10,7 19,5 45 17,2 0,3 13,6 21,9 <0,001 

Qeyri-müəyyən 30 11,7 0,3 9,0 14,4 48 13,1 0,2 10,7 17,3 <0,001 
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plastik bəstəboylarda ‒ 4,13 (PU<0,001), 

euriplastik hündürboylarda ‒ 4,36 

(PU<0,001), qeyri-müəyyən konstitusiya 

qrupunda isə ‒ 3,85 dəfə (PU<0,001) çox 

olub. 

Astenik ensizsümüklü somatotiplərə 

mənsub 16-17 yaşlı qızlarda bazunun içəri 

nahiyəsinin dəri-piy büküşü qalınlığının 

göstəricisi minimal olub və bu göstərici ilə 

müqayisədə həmin qiymət stenoplastik 

somatotiplərdə ‒ 1,56 (PU<0,001),  mezo-

plastiklərdə – 1,95 (PU<0,001), pikniklər-

də ‒ 4,26 dəfə (PU<0,001) çox olması 

qeydə alınıb. Həmin yaşa aid astenik 

ensizsümüklü somatotiplərlə müqayisədə 

bu göstərici atletik somatotiplərdə  ‒ 1,46 

(PU<0,001), subatletiklərdə – 1,96 

(PU<0,001), euriplastik bəstəboylarda ‒ 

3,65 (PU<0,001), euriplastik hündürboy-

larda ‒ 3,92 (PU<0,001), qeyri-müəyyən 

konstitusiya qrupunda isə – 2,90  dəfə 

(PU<0,001) çox olub (qrafik 2). 

Əldə olunan dəlillərə görə, 18-20 yaş 

həddində olan gənc qızlarda bazunun içəri 

nahiyəsinin dəri-piy büküşü qalınlığı aste-

nik ensizsümüklü somatotiplərdə  digərlə-

rinə nisbətən ən az, yəni minimal olub. 

Bununla əlaqədar olaraq, sübut edilib ki, 

astenik ensizsümüklü somatotiplər ilə 

müqayisədə, astenik enlisümüklü somato-

tiplərə aid qızlarda bu göstərici, demək 

olar ki, dəyişilməyib, digər somato-

tiplərdən olan stenoplastik somatotiplərə 

aid qızlarda həmin göstəricinin qiymətinin 

astenik ensizsümüklü somatotiplərdəki 

göstəricinin qiymətindən – 1,57 dəfə  

(PU<0,001), mezoplastiklərdə – 2,42 dəfə 

(PU<0,001), pikniklərdə – 4,59 dəfə  

(PU<0,001), atletiklərdə – 1,78 dəfə 

(PU<0,001), subatletiklərdə – 2,42 dəfə 

(PU<0,001), euriplastik bəstəboy qızlarda 

– 4,38 dəfə (PU<0,001), euriplastik hün-

dürboylarda – 4,80 (PU<0,001) və qeyri-

müəyyən konstitusiya qrupunda – 3,40 

dəfə (PU<0,001) çox olub.  

16-17 yaşlı astenik ensizsümüklü 

somatotiplərə aid qızlarda saidin içəri 

nahiyəsinin dəri-piy büküşü qalınlığının  

Qrafiq 1. 

Müxtəlif somatotiplərdə 16-17 və 18-20 yaşlı qızlarda bazunun arxa səthinin dəri-piy 

büküşü qalınlığının orta və orta struktur göstəriciləri (mm-lə). 
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ölçüsü digər somatotiplərə nisbətən ən az, 

yəni minimal olub. Odur ki, astenik 

ensizsümüklü somatotiplərlə müqayisədə 

həmin göstəricinin stenoplastik somatotip-

lərdə ‒ 2,46 dəfə (PU<0,001),  mezoplas-

tiklərdə  ‒  2,92 dəfə (PU<0,001), pik-

niklərdə  ‒ 5,53 dəfə (PU<0,001) çox ol-

ması qeyd olunub. Astenik somatotiplərlə 

müqayisədə bu göstəricinin qiymətinin 

atletik somatotip-lərdə – 2,38 dəfə 

(PU<0,001), subatletiklərdə ‒ 2,92 dəfə 

(PU<0,001), euriplastik bəstəboyarda ‒ 

5,69 dəfə (PU<0,001), euriplastik 

hündürboy-larda ‒ 5,73  dəfə (PU<0,001), 

qeyri-müəyyən konstitusiya qrupunda isə ‒ 

4,5 dəfə (PU<0,001) çox olması müşahidə 

olunub (qrafik 3).  

Araşdırmalar göstərir ki, astenik 

ensizsümüklü somatotiplərə aid 18-20 

yaşlı qızlarda saidin içəri nahiyəsinin dəri-

piy büküşü qalınlığının ölçüsü digər 

somatotiplərdən fərqli olaraq, minimal 

qiymətə malikdir. Astenik ensizsümüklü 

somatotiplərlə müqayisədə analoji göstəri-

cinin qiymətinin stenoplastik somatotip-

lərdə ‒ 2,46 dəfə (PU<0,001), mezoplas-

tiklərdə ‒ 3,69 dəfə (PU<0,001), piknik-

lərdə ‒ 6,5 (PU<0,001), atletiklərdə ‒ 2,80 

dəfə (PU<0,001), subatletiklərdə ‒ 3,23 

dəfə (PU<0,001), euriplastik bəstəboy 

qızlarda ‒ 6,34 dəfə (PU<0,001), euriplas-

tik hündürboylarda ‒ 6,61 dəfə   

(PU<0,001), qeyri-müəyyən konstitusiya 

qrupunda ‒ 5,03 dəfə (PU<0,001) çox 

olması qeyd olunub.  

Beləliklə, əldə olunan dəlillərin təh-

lilindən belə nəticəyə gəlmək olar ki, 16-

17 və 18-20 yaş qruplarına aid astenik  və 

atletik somatotiplərə mənsub qızlarda 

bütövlükdə yuxarı ətrafın dəri-piy büküşü 

qalınlığının bir-birinə əks qütblər üzrə 

yerləşən fərdi minimum (asteniklərdə) və 

fərdi maksimum (atletiklərdə) qiymətləri 

piknik, mezoplastik, euriplastik somatotip-

lərə və qeyri-müəyyən konstitusiya qrupu-

na mənsub qızlardakı müvafiq göstəricilər-

dən xeyli dərəcədə azdır. 

 

Qrafiq 2. 

Müxtəlif somatotiplərdə 16-17 və 18-20 yaşlı qızlarda bazunun içəri  səthinin dəri-piy 

büküşü qalınlığının orta və orta struktur göstəriciləri (mm-lə). 
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Bununla da nəticə olaraq müəyyən 

edilmişdir ki, piknik, mezoplastik, euri-

plastik somatotiplərə və qeyri-müəyyən 

konstitusiya qrupuna aid gənclik yaşında 

olan azərbaycanlı qızlarda piylənməyə 

meyillik müşahidə olunur [13] . Profilaktik 

baxımdan monitorinq yolu ilə onların aşkar 

edilmələri və gələcək ağırlaşmalarının, 

yəni gözlənilən şəkərli diabet, ürək-damar 

çatışmazlıqları, hipertoniya və s. kimi ağır   

qeyri-infeksion xəstəliklərin qarşısını vax-

tında almaq məqsədilə diqqəti cəlb edən 

kontingentlərin dərhal antroponutri-sioloq 

və dietoloqlara müraciət etmələri, onlarda 

qida tərkibinin, həmçinin, qəbul edilən  

qida rejiminin qaydaya salınması məqsə-

duyğun hesab edilir.  
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РЕЗЮМЕ 
 

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТОЛЩИНЫ КОЖНО-ЖИРОВОЙ 
СКЛАДКИ ПЛЕЧА И ПРЕДПЛЕЧЬЯ У МОЛОДЫХ ДЕВУШЕК 

АЗЕРБАЙДЖАНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СОМАТОТИПОВ  
Аллахвердиев Мубариз Касым оглы, Касаманлы Афгана Камран кызы 

Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра анатомии человека и медицинской 
терминологии. Баку, Азербайджан 

 
В представленной работе исследовались изучение и анализ толщины кожно-жировых 
складок отдельных участков плеча и  предплечья у девушек-азербайджанок 16-17 и 18-20 
лет, относящихся к разным соматотипам, и их применение в медицинской практике. В 
качестве объектов исследования были обследованы 329 девушек-азербайджанок в возрасте 
16-17 лет и 426 человек в возрасте 18-20 лет. Методом Б.А. Никитюк – В.П. Чтецова 
выявили конституциальные группы и соматотипы, а толщины кожно-жировой складки – 
методом калиперометрии, который считается одним из классических антропометрических 
методов. 
Результаты исследования показали, что у девушек астенического узкокостного соматотипа 
в возрасте 16-17 лет толщина кожно-жировой складки на задней поверхности плеча была 
минимальной (6 мм), а у эурипластичных соматотипов этот показатель был максимальным, 
то есть в –3,43 раза больше (PU<0,001). У девушек 18-20 лет аналогичный показатель не 
изменился. Показатель толщины кожно-жировой складки на внутренней поверхности плеча 
был минимальным у девушек астенического узкокостного соматотипа в возрасте 16-17 лет, 
а у эурипластичных высокорослых  этот показатель был в – 3,92 раза больше. У девушек 18-
20 лет толщина кожно-жировой складки внутренней поверхности плеча была наименьшей, 
т.е. минимальной, у астеничных узкокостных соматотипов,  по сравнению с другими  была 
в – 4,80 раза (PU<0,001) меньше, чем у эурипластичных высокорослых соматотипов. 
Толщина кожно-жировой складки внутренней поверхности плеча была наименьшей, т.е. 
минимальной, у девушек 16-17 лет астеничных соматотипов   т.е. – в 5,73 раза (PU<0,001) 
меньше, чем у эурипластичных высокорослых соматотипов. У девушек 18-20 лет этот 
показатель был минимальным у астеничных узкокостных девушек и максимальным, т.е. – в 
5,73 раза (PU<0,001) больше,  у эурипластичных высокорослых соматотипов. У девушек 18-
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20 лет этот показатель был минимальным у девушек, относящихся к астеническому 
узкокостному типу телосложения, и максимальным – у эурипластичном высокорослом типе 
телосложения, т.е. – в 6,61 раза (PU<0,001) больше. Таким образом, анализ полученных 
данных позволяет сделать вывод о наличии признаков склонности к ожирению у девушек, 
относящихся к пикническому, мезопластическому и эурипластичному типу телосложения в 
возрасте 16-17 и 18-20 лет. В таких случаях им целесообразно обратиться к нутрициологам 
и диетологам для коррекции рациона питания в профилактических целях. 
 
Ключевые слова: соматотипы, толщина кожно-жировой складки, калиперометрия 
 
 

SUMMARY 
 

ANTHROPOMETRIC STUDY OF SHOULDER AND FOREARM SKINFOLD 
THICKNESS OF THE YOUNG AZERBAIJANI WOMEN OF  DIFFERENT 

SOMATOTYPES 
Allakhverdiyev Mubariz Kasim, Kasamanli Afgana Kamran  

Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical Terminology.  
Baku, Azerbaijan 

Department of Human Anatomy and Medical Terminology, Azerbaijan Medical University, Baku, 
Azerbaijan 
In the presented fragment of the work, the study and analysis of the thickness of the skin-fat folds 
of separate areas of the upper arm and forearm in Azerbaijani girls aged 16-17 and 18-20 years, 
belonging to different somatotypes, and their application in medical practice. 329 Azerbaijani girls 
aged 16-17 years and 426 men aged 18-20 years were examined as research subjects. Method B.A. 
Nikityuk – V.P. Constitutional groups and somatotypes  were revealed by Chtetsov, and the 
thickness of the skin-fatty fold was determined by the caliperometer method, which is considered 
one of the classic anthropometric methods. 
The research results showed that in girls of asthenic narrow-boned somatotype at the age of 16-17 
years, the thickness of the skin-fatty fold on the back surface of the upper arm was minimal (6 
mm), and in euriplastic somatotypes, this indicator was maximal, that is, – 3.43 times greater 
(PU<0.001). For girls aged 18-20 years, the similar indicator did not change. The indicator of the 
thickness of the skin-fat fold on the inner surface of the upper arm was minimal in girls of the 
asthenic narrow-boned somatotypes at the age of 16-17 years, and this indicator was – 3.92 times 
greater in euriplastic tall somatotypes. In girls 18-20 years old, the thickness of the skin-fatty fold 
of the inner surface of the upper arm was the smallest, i.e. minimal, in asthenic narrow-boned 
somatotypes compared to others, it was – 4.80 times (PU<0.001) less than in euriplastic tall 
somatotypes. The thickness of the skin-fatty fold of the inner surface of the shoulder was the 
smallest, t.е. minimal, in girls 16-17 years asthenic somatotypes т.е. – 5.73 times (PU<0.001) less 
than in euriplastic tall somatotypes. In girls 18-20 years old, this indicator was minimal in asthenic 
narrow-boned girls and maximal, i.e. - 5.73 times (PU<0.001) more, in euriplastic tall 
somatotypes. In girls 18–20 years old, this indicator was minimal in girls belonging to the asthenic 
narrow-boned body type, and maximum in the euriplastic tall body type, i.e. – 6.61 times more 
(PU<0.001). Thus, the analysis of the obtained data allows us to conclude that there are signs of a 
tendency to obesity in girls belonging to the picnic, mesoplastic and euriplastic body type at the 
age of 16-17 and 18-20 years. In such cases, it is advisable to turn to nutritionists and dietitians for 
the correction of the diet for preventive purposes. 
 
Key words: somatotypes, skinfold thickness, caliperometry  
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Giriş. Damar sistemi sahəsində son 

zamanalar patologiyaların artması müxtəlif 

sahələrdə olan damarların divarlarındakı 

vegetativ innervasiyaların daha dəqiqliklə 

öyrənilməsinin vacibliyi tələb edir. Klinik 

tibbin aktual problemlərindən birini damar 

sisteminin patoloji dəyişiklikləri təşkil 

edir. Bu baxımdan damarların divarların-

dakı tonusun tənzimini təmin edən qan 

damarlarının innervasiyasına son zamanlar 

böyük yer ayrılır. Bəzi onurğalıların qan 

damarlarının divarlarındakı sinir aparatının 

öyrənilməsi damarların simpatik innerva-

siyası haqqında əldə olunan məlumatları 

artırır. Vücudun müxtəlif nahiyyələrin 

damarlarının sinir aparatının tədqiqatları 

damarların müxtəlif funksional aktivliyi 

haqqında məlumatlar verir. Son zamanlar 

vegetativ sinir sisteminin və damarların 

sinir strukturlarının funksional dəyişiklik-

ləri tez-tez rast gəlir. Əldə olunan ədəbiy-

yatın təhlili bütün qan damarlarının 

tərkibində simpatik sinir liflərinin olma-

sını, lakin dilin, ağız suya vəzilərin və 

xarici cinsiyyət orqanların qan damarla-

rında noadrenergik sinir lifləri ilə birlikdə 

xolenergik sinir liflərinin olduğunu təsdiq 

edir [1,2,3,4,5,6,7,9]. Eyni vaxtda qan 

damarlarının tonusunun tənzimlənməsində 

simpatik strukturları bir başa iştirak edir 

[2,8]. Yuxarıda qeyd olunanlar neyronarası 

və neyrontoxuma  sinapsların tərkibindəki 

sinir strukturlarının daha dərin öyrənil-

məsini tələb edir. Əldə olunan ədəbiyyatın 

təhlili ağ siçovulların xarici və daxili qalça 

arteriyalarının divarların tərkibində nor-

adrenergik sinir strukturlarının az olduğu-

nu göstərir və bu məlumatlar fraqmentar 

şəklindəolduğunu təsdiqləyir. 

Tədqiqatın məqsədini ağ siçovul-

ların xarici və daxili qalça arteriyalarının 

divarlarının tərkibindəki  noradrenergik 

sinir strukturlarının öyrənilməsi və müqa-

yisəli təhlili təşkil etmişdir. 

Tədqiqat materialı və metodları. 

Tədqiqat materialı olaraq çəkisi 250-400 

qr. arası olan 15 ağ siçovulların xarici və 

daxili qalça arteriyaların ayrı-ayrı kəsilmiş 

hissələri istifadə olunub. Noadrenergik 

sinir strukturlarının aşkar olunması üçün 

V.N. Şvalyova N.İ. Juçkova təklif elə-

dikləri metodikadan istifadə olunub. Qeyd 

olunan arteyaların sinir aparatının öyrənil-

məsi üçün kriostatda qalınlığı 15-20 mkm 

ölçüsündə nazik kəsiklər aparılıb. Tədqiq 

olunan damarların kəsikləri eninə və boy- 
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boylama istiqamətində aparılıb. Göstərilən 

metodika vasitəsilə alınan histoloji pre-

paratlar lyuminessent mikroskopun altında 

baxılıb. Xarici və daxili qalça arteriya-

larının histoloji praparatlarda sinir apa-

ratının fərdi xüsusiyyətləri öyrənilib və hər 

iki göstərilən arteriyaların divarlarında 

sinir strukturlarının təhlili aparılıb.  

Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqat za-

manı xarici və daxili qalça arteriyalarının 

histoloji preparatlarında sinir aparatının 

baxılması və təhlili hər iki göstərilən 

arteriyaların divarlarında yaxşı inkişaf 

etmiş noadrenergik sinir strukturlarının 

aşkar olunması ilə nəticələndi. Alınan 

histoloji preparatlarda hər iki arteriyaların 

divaralrında işıqlanan simpatik lifləri goru-

nür. Qeyd olunan arteriyaların divarlarında 

müxtəlif diametrli sinir lifləri aşkar 

olunub. Belə ki, xarici qalça arteriyaların 

divarlarındakı əsasən orta və kiçik 

diametrli noadrenergik sinir lifləri, lakin 

daxili qalça arteriyaların divarlarında 

əsasən orta və iri diametrli noadrenergik 

sinir lifləri aşkar olunub. Əldə etdiyimiz 

bəzi histoloji preparatlarda xarici qalça 

arteriyalarının divarlarında noadrenergik 

sinir lifləri bir birinə paralel olan sinir 

dəstələrini əmələ gətirir. Bəzi histoloji 

praparatlarda isə xarici qalça arteyiların 

divarlarında noadrenergik sinir lifləri orta 

və iri ilgəkli kələflər əmələ gətirir. Xarici 

qalça arteriyalarının divarlarının xarici 

(advensissia) qişasında noadrenergik sinir 

lifləri sıx şəkildə yerləşir. Xarici qalça 

arteriyalrının divarların xarici qişasında 

yaxşı görünən varikoz qalınlaşmaları 

şəklində noadrenergik terminallar aşkar 

olunub. Xarici qalça arteriyalarının divar-

larındakı tək-tək sinir lifləri adətən dolama 

uclar şəklində bitir. Adətən belə sinir ucları 

xarici qalça arteriyalarının damarətrafı 

sahələrində müxtəlif formalı şaxələnmələr 

əmələ gətirir. Bu şaxələnmələr müxtəlif: 

dixotomik, kolabənzər, daha az, ağacın 

budağınabənzər formalarda rast gəlinir. 

Daxili qalça arteriyalarının divarlarında isə 

əldə etdiyimiz histoloji preparatalarda 

noadrenergik sinir liflərinin ayrı-ayrı dəs-

tələri paralel yerləşir. Daxili qalça arte-

riyaların divarlarında işıqlanan zümrüd 

rəngli noadrenergik sinir terminalları 

mikroskopun altında kiçik ölçüdə aydın 

şəkildə görünür. Eyni vaxtda daxili qalça 

arteriyalarının divaralrında tək-tək şəkildə 

zəif işıqlanma verən varikoz genişlənmələr 

aşkar olunur.  

Noradrenergik sinir liflərinin sıxlığı 

yuxarıda qeyd olunan damarlarının divar-

larında bir birindən fərqlənmir. Belə ki, 

arteriyaların divarlarında proksimal istiqa-

mətdən distal istiqaməti doğru noradre-

nergik sinir liflərin sıxlığı dəyişir və distal 

hissələrində bu sıxlıq daha çoxdur. Bundan 

da başqa başlanğıcdan eyni məsafədə 

kəsilmiş hər iki arteriyanın divarlarındakı 

sıxlığın müqayisəsi onu göstərdi ki,  daxili 

qalça arteriyasının divarlarındakı noradre-

nergik sinir liflərinin sıxlığı daha çoxdur. 

Yekun. Beləliklə, aparılan tədqiqat-

lardan əldə olunan nəticələri onu göstərir 

ki, ağ siçovulların xarici qalça arteriya-

larının divarlarında əsasən kiçik və orta 

diametrli noadrenergik sinir lifləri,  lakin 

ağ siçovulların daxili qalça arteriyalarının 

divarlarında isə əsasən orta və iri diametrli 

noadrenergik sinir lifləri çoxluq təşkil edir. 

Noadrenergik sinir liflərinin sıxlığına 

gəldikdə isə daxili qalça arteiyalarının 

divarlarında sıxlıq, nəinki başlanğıcdan 

eyni məsafədə götürülmüş hissələrdə,  

xarici qalça arteriyalarının bütün gedişi 

boyu divarındakı sıxlıqdan daha gözə  

çarpandır. 
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РЕЗЮМЕ 
 

ОСОБЕННОСТИ И СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ НЕРВНЫХ СТРУКТУР 
НАРУЖНОЙ И ВНУТРЕННЕЙ ПОДВЗДОШНЫХ АРТЕРИЙ БЕЛЫХ КРЫС 

Байрамов Мисир Исмаил оглы 
Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра анатомии человека и медицинской 

терминологии. Баку, Азербайджан 
 
Целью исследования явилось изучение норадренергических нервных структур в составе 
стенок наружной и внутренней подвздошных артерий  взятых от 15 белых крыс весом 250-
400 грамм.  
Исследование норадренергических нервных структур осуществлялось с помощью  
методики. В.Н. Швалева и Н.И. Жучковой.  
Изучение нервного аппарата наружной и внутренней подвздошных артерий показало 
наличие в стенках обеих указанных артерий хорошо развитых норадренергических  
нервных структур. В обеих сосудах выявляются хорошо светящееся симпатические 
нервные волокна. В стенках указанных артерий были выявлены хорошо развитые 
норадренергические нервные волокна разного диаметра. В составе стенок наружной 
подвздошной артерии в основном выявляются нервные волокна мелкого и среднего 
диаметра. Однако в составе стенок внутренней подвздошной артерии были выявлены 
нервное волокна среднего и крупного диаметра. На некоторых гистологических препаратах  
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в составе стенок наружной подвздошной артерии норадренергические нервные волокна образуют 
параллельные друг к другу нервные пучки, также образуют средне-или крупнопетлистые сплетения.  
Норадренергические нервные волокна в составе стенки наружной подвздошной артерии 
располагаются в компактном виде в ее наружный (адвентициальной) оболочке. Кроме того в составе 
стенки наружной подвздошной артерии выявляются норадренергические терминалы в виде хорошо 
заметных варикозных утолщений или же выявляются нервные волокна в виде петлистых окончаний. 
Обычно такие нервные окончания встречаются в составе стенки наружной подвздошной артерии в 
его глубоких слоях. Также в составе наружней  подвздошной артерии выявляются разветвления- 
дихотомического, кустикообразного, реже древовидного типа.  Однако на полученных 
гистологических препаратах внутренних подвздошных артерий были выявлены норадренергические 
нервные волокна образующие параллельные пучки. В составе стенок внутренней подвздошных 
артерий выявленые изумрудного цвета святящиеся терминалы  норадренергических нервных 
волокон, хорошо заметны.  Что касается плотности норадренергических нервных волокон, то она 
выше в составе стенок внутренних подвздошных артерий, в отличие от наружних  подвздошных 
артерий.  
 
Ключевые слова: наружные подвздошные артерии, внутренние подвздошные артерии, 
нервные структуры. 
 
 

SUMMARY 
 

COMPARİNG ANALYZİS NERVOUS STRUCTURES EXTERNAL AND İNTERNAL 
İLİAC ARTERİES OF WHİTE RATS 

Bayramov Misir Ismail 
Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical Terminology.  

Baku, Azerbaijan 
 

The aim of the study was to examine the nerve structures within the walls of the external and 
internal illiac arteries  the material for the study was pieces of the walls of the external and internal 
illiac arteries.  
The material for the study was pieces of the walls of the external and internal illiac arteries taken 
from 15 white rats weighing 250-400 grams. The study of neural structures was  carried out using 
the method of V.N. Shvales and N.I. Zhuchkova.  
A study of the nervous apparatas of indicated arteries  showed the presence of well-developed 
noadrenergic nervous structures in the walls of both arteries.  İn both vessels well luminous 
sympathetik nerve fibers are detected.  Nerve fibers of different diameters are detected in the walls 
of the indicated arteries. The walls of the external iliac artery mainly contain small and medium 
diameter nerve fibers. However, nerve fiber of medium and large diameter were found in the wall 
of internal illiac artery. In some histological preparations, noradrenergic nerve fibers the wall of 
external illiac artery from parallel to each other or form medium-or larg loop plexuses. 
Noadrenergic nerve fiber in the external illace artery are located in contact form in its outer sheath. 
In addition,  In the wall of the external iliac artery, noradrenergic terminals   are detected in the 
form of clearly visible varicose thickenings or nerve fibers are detected in the form of looped 
endings. Also in the external iliac artery there are branches-dichotomous, bushy, sparsely tree-like 
type.        
 
Key words: external iliac arteries,  internal  iliac arteries, nerve structures  
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Giriş. Dünyada hər il təxminən 1 

milyon insan serozdan, 1 milyon insan isə 

viruslu hepatitdən və hepatosellular karsi-

nomadan vəfat edir. Sirroz əlilliyə gətirib 

çıxaran əsas 20 səbəbindən biridir. Belə ki, 

bu patologiya 1,6 % - 2,1% halda əlilliyə 

səbəb olur [1]. Ultrasəs ilə müəyyən edilən 

əhali 2% -15%-də öd daşı xəstəliyi aşkar 

edilir [2]. Öd yollarının xərçəngi hepato-

biliar sistemin xərçəng xəstəlikləri arasın-

da dünyada ikinci yerdə durur [3]. 

Qaraciyər və öd yolları əsrlər boyu 

tibbin müxtəlif sahələrinə aid olan tədqi-

qatçıların diqqətini cəlb etmiş və cəlb 

etməkdədir. Bununla belə, bu orqanların 

quruluşunun və funksiyalarının, həmçinin 

uyğunlaşma, immun müdafiə xüsusiyyətlə-

rinin bir sıra problemləri bu günə qədər 

həll edilməmiş qalır. [4]. 

Qaraciyərin və öd yollarının bəzi 

strukturlarını daha geniş mikroskopik və 

ultramikroskopik tədqiqinə hal-hazırda eh-

tiyac vardır. Buna görə də bu orqanlar tək-

cə cərrah və terapevtlərin deyil, morfoloq-

ların da diqqət mərkəzində olmaqda davam 

edir [5]. 

Morfoloji baxımdan qaraciyərin və 

öd yollarının az tədqiq olunan strukturlar-

dan biri də limfoid törəmələrdir.. Limfoid 

strukturlar bir sıra bəd və xoşxassəli şiş-

lərin (limfomanın, xolangiokarsinoma-nın, 

öd yollarının papıliyar  törəmələrinin vəs.) 

mənbəyi hesab olunur [6].  

Son illərdə əməkdar elm xadimi, 

Rusiya Elmlər Akademiyasının akademiki, 

professor V.B.Şadlinskinin elmi məktəbi-

nin nümayəndələri daxili orqanların diva-

rında yerləşən limfoid strukturların öyrə-

nilməsinə həsr olunmuş çoxsaylı təd-qiqat 

işləri aparmışlar [7,8,9,10]. Lakin, morfo-

loji cəhətdən qaraciyərxarici öd yollarının 

limfoid strukturlarının morfometrik xüsu-

siyyətləri normada az tədqiq olunmuşdur. 

Tədqiqatın məqsədi insanın bətn-

xarici inkişafının müxtəlif yaş dövrlərində 

normada, qaraciyərxarici öd axacaqlarının 

limfoid düyüncüklərının morfometrik xü-

susiyyətlərini öyrənmək olmuşdur. 

mailto:aliyeva_naila@icloud.com
mailto:https://orcid.org/0000-0001-8447-8092
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Tədqiqatın material və metodları. 

Tədqiqatın materialını insanın bətnxarici 

inkişafının müxtəlif yaş dövrlərinə və hər 

iki cinsə aid 140 meyitdən götürülmüş 

qaraciyərxarici öd axacaqları və onların 

müxtəlif hissələrinin limfoid strukturları 

təşkil etmişdir. Qaraciyərxarici öd axacaq-

larının limfoid strukturlarını tədqiq etmək 

üçün mikroskopik preparatlar hematoksilin

-eozinlə, metilen abısı ilə, Van Gizon 

metodu ilə boyadılmışdır [11]. Bu üsullarla 

limfoid strukturların makro-mikroskopik 

mikroskopik quruluşu öyrənilmiş, morfo-

metrik göstəriciləri  müəyyən edilmişdir. 

Tədqiqat zamanı alınmış rəqəm 

göstəricilərinin statistik analiz variasiya və 

dispersiya üsullarının [12] tətbiqi ilə MS 

EXCEL-2019 və IBM Statistics SPSS-26 

proqramlarında aparılmışdır.  

Tədqiqatın nəticələri və onların 

müzakirəsi. Qaraciyərxarici öd axacaq-

larına ümumi qaraciyər axacağı, öd kisə-

sinin axacağı, ümumi öd axacağı aiddir.  

Aparılmış histoloji tədqiqatlar nəticə-

sində müəyyən edilmişdir ki, qaraciyər-

xarici öd axacaqlarının divarları epitel 

qatdan, selikli qişadan, selikaltı əsasdan, 

əzələ və birləşdirici toxuma (adventisiya) 

qişalarından ibarətdir. Qaraciyərxarici öd 

axacaqlarının bütün uzunluğu boyunca 

hündürlüyü onikibarmaq bağırsağa doğru 

artan təkqatlı silindrik epitellə örtülmüş-

dür. 

M.A. Şorikov və başqalarının (2021) 

məlumatlarına görə qaraciyərxarici öd 

axacaqlarıı qaraciyəri on ikibarmaqbağır-

saqla birləşdirən axsaqlar sistemdir və ödü 

daşıma funksiyasına uyğunlaşdırılmış 

mürəkkəb histoloji quruluşa malikdirlər. 

[13]. 

Tərəfimizdən aparılan qaraciyərxarici 

öd axacaqlarının limfoid strukturlarının 

morfologiyasının tədqiqi göstərmişdir ki, 

bu orqanların divarlarının selikli qişasında 

və selikaltı əsasda limfoid düyüncüklər, 

diffuz limfoid toxuma, epitel qatında isə 

tək-tək limfositlər müəyyən edilir (şəkil). 

Şəkil. 

Ümumi qaraciyər axacağının divarlarında yerləşən limfoid strukturlar.  

Hematoksilin-eozinlə boyama. Böyütmə dərəcəsi X400. 

1. Epiteldaxili limfositlər.  2. Diffuz limfoid toxuma.  3 Limfoid düyüncük. 
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Limfoid düyüncüklər uzunsov, dairə-

vi, oval formalı olub, çoxalma mərkəzi 

olmur. Öd kisəsi və ümumi qaraciyər axa-

cağının selikli qişasında limfoid düyüncük-

ləri axacağın başlanğıcından sonu istiqa-

mətinə doğru qeyri-bərabər sıralar əmələ 

gətirirlər.  

Apardığımız tədqiqatın nəticələri bir 

sıra tədqiqatçıların aldığı məlumatları 

təsdiq edir. Belə ki, müəyyən edilmişdir ki, 

müxtəlif yaşlı insanların qaraciyərxarici öd 

axacaqları divarların selikli qişanın xüsusi 

səhifəsində yerləşən yaxşı inkişaf etmiş 

limfoid strukturlara malikdirlər. Bu orqa-

nın limfoid strukturları diffuz limfoid toxu-

ma və çoxalma mərkəzləri olmayan lim-

foid düyüncüklər ilə təmsil olunur. 

Limfoid sıra hüceyrələri vəzilərin başlan-

ğıc şöbələrinin çıxarıcı axacaqlarının ətra-

fında və vəzlərin stromasında yerləşirlər 

[14].  

Öd yollarında olan limfoid düyün-

cüklər yerləşdiyi yerə, funksiyasına və 

ətraf toxumalarla qarşılıqlı əlaqəsinə görə 

digər orqanlardakı limfoid düyüncüklə-

rindən fərqlənir. Onlar öd sisteminin im-

mun müdafiəsinin bir hissəsidir və öd 

yollarının infeksiyalarının qarşısını alır. 

Həzm və ya tənəffüs sistemlərindəki lim-

foid düyüncüklərdən fərqli olaraq, öd 

yollarında düyüncüklər daha kompakt və 

daha az nəzərə çarpan olurlar. Onlar yerli 

immun reaksiyada rol oynayırlar, lakin 

onların aktivliyi xarici antigenlərlə daha 

intensiv təmasda olan bağırsağın və ya 

tənəffüs yollarının limfoid düyüncüklərin-

dən daha aşağıdır. Bu limfoid düyüncüklər 

öd yolları ilə sıx əlaqədardır, digər orqan-

larda isə daha avtonomdurlar [15]. 

Qaraciyərxarici ödçıxarıcı yollarının 

selikli qişasının bütün tədqiq edilmiş pre-

paratlarında limfoid düyüncüklərin sayını 

hesabladıq (diaqram). 

Diaqram 

Müxtəlif yaş dövrlərində insanın qaraciyərxarici öd axacaqlarının divarlarında 

limfoid düyüncüklərin sayı.  
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Ölçmələrin nəticəsi göstərmişdir ki, 

ümumi qaraciyər axacağının divarlarında 

limfoid düyüncüklərinin sayı yenidoğul-

muşlardan erkən uşaqlıq dövrünə doğru 

artaraq maksimuma çatır (M±m – 

94,3±7,2; 95% Eİ (AS) –75,9; 95% Eİ 

(YS) – 112,7; мin – 67, мax – 115).  

Sonrakı yaş  dövrlərində bu göstərici 

azalır. Belə ki, erkən uşaqlıq dövrü ilə 

müqayisədə bu göstərici 1-ci uşaqlıq yaş 

dövründə (M±m – 83,0±9,6; 95% Eİ (AS) 

– 52,3 ; 95% Eİ (YS) – 113,7) 1,1 dəfə 

(Pm=0,286), 2-ci uşaqlıq yaş dövründə 

(M±m – 74,8±7,6; 95% Eİ (AS) – 50,6; 

95% Eİ (YS) – 98,9) 1,3 dəfə (Pm=0,696), 

yeniyetmələrdə (M±m – 66,8±5,1; 95% Eİ 

(AS) –50,5; 95% - Eİ (YS) – 83,0) 1,3 dəfə 

(Pm=0,006), gənclərdə (M±m – 56,3±5,7; 

95% Eİ (AS) –38,1; 95% Eİ (YS) – 74,4) 

1,7 dəfə (Pm=0,006), 1-ci yetkinlik yaşı 

dövründə (M±m – 42,5±4,7; 95% Eİ  (AS) 

–30,4; 95% Eİ (YS) – 54,6) 2,2 dəfə 

(Pm=0,365), 2-ci yetkinlik yaşı dövründə 

(M±m – 38,3±4,3; 95% Eİ (AS) –27,4; 

95% Eİ (YS) – 49,3) 2,2 dəfə (Pm=0,696), 

ahıl yaş dövründə (M±m – 32,2±2,6; 95% 

Eİ (AS) –26,2; 95% Eİ (YS) – 38,2) 2,9 

dəfə (Pm=0,196), və qocalarda (M±m – 

32,2±2,8; 95% Eİ (AS) –25,8; 95% Eİ 

(YS) – 38,6) 2,9 dəfə (Pm=0,247) azalır.  

Erkən uşaqlıq yaş dövründə ümumi 

qaraciyər axacağının limfoid düyüncükləri-

nin sayının göstəriciləri ilə yenidoğulmuş, 

südəmər, 1-ci uşaqlıq, gənclik, 1-ci və 2-ci 

yetkinlik, ahıl, qocalıq yaş dövrlərinin eyni 

göstəriciləri arasında fərqlər statistik dü-

rüst olmuş, lakin, 2-ci uşaqlıq,  yeniyetmə 

yaş dövrlərinin eyni göstəriciləri arasında 

fərqlər statistik dürüst olmamışdır.  

Öd kisəsi axacağının selikli qişasında 

limfoid düyüncüklərin sayı erkən uşaqlıq 

yaş dövründə (M±m – 64,2±6,2; 95% Eİ 

(AS) –48,2; 95% Eİ (YS) – 80,1) 

yenidoğulmuşlarla (M±m – 30,0±1,6; 95% 

Eİ (AS) –26,3; 95% Eİ (YS) – 33,7) 2,1 

dəfə (Po=0,005), südəmərlərlə (M±m – 

35,5±3,2; 95% Eİ (AS) – 27,2; 95% Eİ 

(YS) – 43,8) müqayisədə 1,8 dəfə 

(P=0,002)  çox olur.  

Erkən uşaqlıq dövründə ilə 

müqayisədə bu göstərici sonrakı yaş 

dövrlərində azalır. Belə ki, limfoid 

düyüncüklərinin sayı erkən uşaqlıq yaş 

dövrü ilə müqayisədə 1-ci uşaqlıq yaş 

dövründə (M±m – 54,8±6,3; 95% Eİ (AS) 

–34,6; 95% Eİ (YS) – 74,9) 1,2 dəfə  

(Pm=0,336), 2-ci uşaqlıq yaş dövründə 

(M±m – 50,5±5,6; 95% Eİ (AS) –32,8; 

95% Eİ (YS) – 68,2) 1,3 dəfə (Pm=1,000), 

yeniyetmələrdə (M±m – 45,0±5,1; 95% Eİ 

(AS) – 28,9; 95% Eİ (YS) – 61,1) 1,4 dəfə. 

(Pm = 0,050), gənclərdə (M±m – 40,0±4,8; 

95% Eİ (AS) –24,7;  95% Eİ (YS) – 55,3) 

1,6 dəfə (Pm =0,088), 1-ci yetkinlik yaş 

dövründə (M±m – 34,2±2,7; 95% Eİ (AS) 

–27,4;  95% Eİ (YS) – 41,0)  

1,9 dəfə (Pm =0,155), 2-ci yetkinlik 

yaşı dövründə (M±m – 30,0±2,8; 95% Eİ 

(AS) – 22,7; 95% Eİ (YS) – 37,3) 2,1 dəfə 

(Pm =1,000), ahıl yaş dövründə (M±m – 

26,6±1,4; 95% Eİ (AS) –23,4; 95% Eİ 

(YS) – 29,8) 2,4 dəfə (Pm =0,154) və 

qocalarda (M±m – 21,3; 95% Eİ (AS) –

21,3; 95% Eİ (YS) – 27,1) 2,9 dəfə (Pm 

=0,016) azalır. 

Erkən uşaqlıq yaş dövründə öd kisəsi 

axacağının limfoid düyüncüklərinin sayı-

nın göstəriciləri ilə yenidoğulmuş, südə-

mər, 1-ci və 2-ci yetkinlik, ahıl yaş qocalıq 

yaş dövrlərinin eyni göstəriciləri arasında 

fərqlər statistik dürüst olmuş, lakin 1-ci və 

2-ci uşaqlıq, yeniyetmə, gənclik dövrlə-

rinin eyni göstəriciləri arasında fərqlər 

statistik dürüst olmamışdır.   
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Ümumi öd axacağının selikli qisasın-

da limfoid düyüncüklərinin sayı yenido-

ğulmuşlardan (M±m – 24,3±1,7; 95% Eİ 

(AS) – 20,2; 95% Eİ (YS) – 28,3) erkən 

uşaqlıq dövrünə doğru artaraq maksimuma 

çatır (M±m – 42,3±2,8; 95% Eİ (AS) –

35,3; 95% Eİ (YS) – 49,4).  

Ümumi öd axacağının divarlarında 

limfoid düyüncüklərinin sayı erkən uşaqlıq 

yaş dövrü ilə müqayisədə 1-ci uşaqlıq yaş 

dövründə (M±m – 36,5±4,0; 95% Eİ (AS) 

– 23,9; 95% Eİ (YS) – 49,1) 1,2 dəfə 

(Pm=0,334), 2-ci uşaqlıq yaş dövründə 

(M±m – 32,3±4,3; 95% Eİ (AS) – 18,5; 

95% Eİ (YS) – 46,0) 1,3 dəfə (Pm=0,106), 

yeniyetmələrdə (M±m – 30,0±3,9; 95% Eİ 

(AS) – 17,5;  95% Eİ (YS) – 42,5) 1,4 dəfə 

(Pm= 0,268), gənclərdə (M±m – 23,3±4,6; 

95% Eİ (AS) – 8,5; 95% Eİ (YS) – 38,0) 

1,8 dəfə (Pm= 0,443); 1-ci yetkinlik yaş 

dövründə (M±m – 12,0; 95% Eİ (AS) – 

12,0; 95% Eİ (YS) – 28,0) 2,1 dəfə 

(Pm=0,155), 2-ci yetkinlik yaş dövründə 

(M±m – 17,2±3,0, 95% Eİ (AS) – 9,4;  

95% Eİ (YS) – 24,9) 2,5 dəfə (Pm=0,106), 

ahıl yaş dövründə (M±m – 15,0±1,4; 95% 

Eİ (AS) – 11,7;  95% Eİ (YS) – 18,3) 2,8 

dəfə (Pm=0,004) və qocalarda (M±m – 

14,8±1,5; 95% Eİ (AS) – 11,5; 95% Eİ 

(YS) – 18,1) 2,9 dəfə (Pm=0,002) az olur.  

Erkən uşaqlıq yaş dövründə ümumi 

öd axacağının limfoid düyüncüklərinin 

sayının göstəriciləri ilə yenidoğulmuş, 

südəmər, 1-ci uşaqlıq, 1-ci və 2-ci yetkin-

lik, ahıl, qocalıq yaş dövrlərinin göstərici-

ləri arasında fərqlər statistik dürüst olmuş, 

lakin, 2-ci uşaqlıq, yeniyetmə, gənclik yaş 

dövrlərinin göstəriciləri arasında fərqlər 

statistik dürüst olmamışdır.   

Tərəfimizdən limfoid düyüncüklərin 

faizlə sayının yerləşmə xüsusiyyətlərinin 

təhlili aparılmışdır. Öd axacaqlarının yer-

ləşmə göstəriciləri arasındakı fərqlər statis-

tik dürüst olmuşdur. 

Müəyyən edilmişdir ki, limfoid dü-

yüncüklərin faizlə sayı yenidoğulmuşların 

ümumi qaraciyər axacağında öd kisəsi 

axacağına nisbətən 1,2 dəfə (PH=0,001), 

ümumi öd axacağına nisbətən 1,5 dəfə 

(PH=0,001) çoxdur (diaqram).   

Südəmər uşaqlarda ümumi qaraciyər 

axacağında bu göstəricisi öd kisəsi axacağı 

ilə müqayisədə 1,2 dəfə (PH=0,008) və 

ümumi öd axacağı ilə müqayisədə 1,4 dəfə 

(PH=0,008) yüksəkdir.  

Erkən uşaqlıq yaş dövründə ümumi 

qaraciyər axacağının bu göstəricisi öd 

kisəsi axacağı ilə müqayisədə 1,5 dəfə 

(PH=0,002) və ümumi öd axacağı ilə 

müqayisədə 2,2 dəfə (PH=0,002) yüksək-

dir. 

1-ci uşaqlıq yaş dövründə ümumi 

qaraciyər axacağında bu dəyər öd kişisi 

axacağının eyni göstəricisindən 1,5 dəfə 

(PH=0,013), ümumi öd axacağının göstəri-

cidən 2,3 dəfə (PH=0,013) yüksəkdir.  

2-ci uşaqlıq yaş dövründə ümumi 

qaraciyər axacağında bu dəyər öd kisəsi 

axacağının eyni göstəricisindən 1,5 dəfə 

(PH=0,013), ümumi öd axacağının göstəri-

cidən 2,3 dəfə (PH=0,013) yüksəkdir. 

Yeniyetmələrdə ümumi qaraciyər 

axacağında bu göstərici öd kisəsi axaca-

ğındakı göstəricidən 1,5 dəfə (PH=0,015) 

və ümumi öd axacağındakı göstəricidən 

2,2 dəfə (PH=0,015) yüksəkdir.  

Gənclərdə ümumi qaraciyər axaca-

ğında bu göstərici öd kisəsi axacağındakı 

göstəricidən 1,4 dəfə (PH=0,019) və ümu-

mi öd axacağındakı göstəricidən 2,4 dəfə 

(PH=0,019) yüksəkdir.  

1-ci yetkinliyin yaş dövründə ümumi 

qaraciyər öd axacağında bu dəyər öd kisəsi 

axacağının eyni göstəricisindən 1,2 dəfə 
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(PH=0,009), ümumi öd axacağının göstəri-

cidən 2,1 dəfə (PH=0,009) yüksəkdir. 

2-ci yetkinliyin yaş dövründə ümumi 

qaraciyər axacağında bu dəyər öd kisəsi 

axacağının eyni göstəricisindən 1,3 dəfə 

(PH=0,005), ümumi öd axacağının göstəri-

cidən 2,2 dəfə (PH=0,005) yüksəkdir. 

Ahıl yaş dövründə ümumi qaraciyər 

axacağında limfoid düyüncüklərin sayı öd 

kisəsi axacağına nisbətən 1,2 dəfə 

(PH<0,001), və ümumi öd axacağına nis-

bətən 2,1 dəfə (PH<0,001) çoxdur.  

Qocalarda ümumi qaraciyər axaca-

ğında limfoid düyüncüklərin sayı öd kisəsi 

axacağına nisbətən 1,3 dəfə (PH<0,001), 

və ümumi öd axacağına nisbətən 2,2 dəfə 

(PH<0,001) çoxdur.  

Digər tədqiqatçılar da boşluqlu or-

qanların divarlarında yerləşən limfoid dü-

yüncüklərin regional və fərdi xüsusiy-

yətlərə malik olmasını sübut etmişlər. 

Müəyyən olunmuşdur ki, nəfəs borusu və 

baş bronxların limfoid düyünсüklərinin 

sayı və ölçüləri, proksimo-distal istiqamət-

də azalır. Limfoid törəmələrin fərdi struk-

tur xüsusiyyətləri az yenidoğulmuşlardə, 

ən çox isə ahıl və qocalıq yaş dövrlərində 

ifadə olunur [9]. 

Yekun. Beləliklə, qaraciyərxarici öd 

axacaqlarının divarlarında limfoid düyün-

cüklərin sayı erkən uşaqlıq dövründə mak-

simal həddə çatır, sonrakı yaş dövrlərində 

isə bu göstəricinin qiyməti azalır. Limfoid 

düyüncüklərin faizlə sayının yerləşmə 

xüsusiyyətlərinin təhlili göstərdi ki, bütün 

yaş dövrlərində ümumi qaraciyər axacağın

-da bu göstərici öd kisəsi axacağına və 

ümumi öd axacağına nisbətdə daha yük-

səkdir. Bütün yaş dövrlərində fərdi mini-

mal və maksimal göstəricilər ümumi qara-

ciyər axacağından ümumi öd axacağına 

qədər azalır.  

Tədqiqatda alınmış nəticələrdən qara-

ciyərxarici öd axacaqlarının immun müda-

fiə mexanizmlərinin yaş dinamikasını və 

onlarla əlaqəli patoloji proseslərin yaranma 

səbəblərini başa düşməkdə, immun poz-

ğunluqların korreksiya üsullarının hazır-

lanmasında istifadə edilə bilər.  
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РЕЗЮМЕ 
 

НЕКОТОРЫЕ МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛИМФОИДНЫХ 
УЗЕЛКОВ, РАСПОЛОЖЕННЫХ ВО ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКАХ 

В РАЗНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ ВНЕУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА В 
НОРМЕ 

Алиева Наиля Гасан кызы  Гусейнов Балакиши Мамдали оглы  
Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра анатомии человека и медицинской 

терминологии. Баку, Азербайджан 
 
Целью исследования было изучение морфометрических характеристик лимфоидных 
узелков внепеченочных желчных протоков в разные возрастные периоды внеутробного 
развития человека. 
Материалом исследования послужили внепеченочные желчные протоки и лимфоидные 
структуры их различных частей, взятые из 140 трупов разных возрастных периодов 
внеутробного развития человека обоих полов. Для изучения лимфоидных структур 
внепеченочных желчных протоков микроскопические препараты окрашивали 
гематоксилином-эозином, метиленовым синим и по методу Ван Гисона. С помощью этих 
методов изучали макро- и микроскопическую структуру лимфоидных структур и 
определяли морфометрические показатели. Статистический анализ полученных в ходе 
исследования числовых показателей проводили в программах MS EXCEL-2019 и IBM 
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Statistics SPSS-26 с использованием методов вариации и дисперсии. 
По полученным результатам, количество лимфоидных узелков в стенках внепеченочных желчных 
протоков достигает максимума в раннем детстве, а значение этого показателя снижается в более 
поздние возрастные периоды. Анализ характеристик расположения процентного количества 
лимфоидных узелков показал, что во всех возрастных периодах этот показатель выше в общем 
печеночном протоке, чем в желчнопузырном протоке и общем желчном протоке. Индивидуальные 
минимальные и максимальные показатели снижаются от общего печеночного протока к общему 
желчному протоку во всех возрастных периодах. 
Данные исследования могут быть использованы для понимания возрастной динамики механизмов 
иммунной защиты внепеченочных желчных протоков и причин связанных с ними патологических 
процессов, а также для разработки методов коррекции иммунных нарушений. 
 
Ключевые слова: внепеченочные желчные протоки, морфометрические показатели, 
возрастные периоды, региональные характеристики  
 
 

SUMMARY 
 

SOME MORPHOMETRIC INDICATORS OF LYMPHOID NODULES OF 
EXTRAHEPATIC BILE DUCTES AT DIFFERENT AGE PERIODS OF HUMAN 

EXTRAUTERINE DEVELOPMENT IN NORM 
Aliyeva Naila Hasan, Huseynov Balakishi Mamedali 

Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical Terminology.  
Baku, Azerbaijan 

 

The aim of the study was to study the morphometric characteristics of lymphoid nodules of the 
extrahepatic bile ducts at different age periods of human extrauterine development. 
The material of the study was the extrahepatic bile ducts and lymphoid structures of their various 
parts taken from 140 cadavers of different age periods of human extrauterine development and 
both sexes. To study the lymphoid structures of the extrahepatic bile ducts, microscopic 
preparations were stained with hematoxylin-eosin, methylene blue, and Van Gison's method. With 
these methods, the macro-microscopic microscopic structure of lymphoid structures was studied, 
and morphometric indicators were determined. Statistical analysis of the numerical indicators 
obtained during the study was carried out in MS EXCEL-2019 and IBM Statistics SPSS-26 
programs using the methods of variation and dispersion. 
According to the results obtained, the number of lymphoid nodules in the walls of the extrahepatic 
bile ducts reaches a maximum in early childhood, and the value of this indicator decreases in later 
age periods. Analysis of the location characteristics of the percentage number of lymphoid nodules 
showed that in all age periods this indicator is higher in the common hepatic duct than in the cystic 
duct and common bile duct. Individual minimum and maximum indicators decrease from the 
common hepatic duct to the common bile duct in all age periods. 
The results obtained in the study can be used to understand the age dynamics of the immune 
defense mechanisms of the extrahepatic bile ducts and the causes of the pathological processes 
associated with them, and to develop methods for correcting immune disorders. 
 
Key words: extrahepatic bile ducts, morphometric indicators, age periods, regional 
characteristics  
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Giriş. Hamiləlik zamanı onkoloji 

xəstəliklərin inkişafı çox nadir rast gəlinən, 

hər 1000 nəfər hamilə qadından təxminən 

birində təsadüf edən hallardan biridir 

[1,2,3]. Son onillikdə bu göstəricinin art-

dığı qeyd edilir. Aparılmış çoxsaylı təd-

qiqatlar nəticəsində sübuta yetirilmişdir ki, 

hamiləlik fonunda onkoloji xəstəliklərə 

daha çox inkişaf etmiş ölkələrin qadın-

larında rast gəlinir [4,5,6]. Uzun illər bir 

sıra dövlətlərdə belə hesab edilirdi ki, 

onkologi xəstəliyi olan hamilə qadınlar 

üçün doğru yanaşma hamiləliyinin sonlan-

dırılmasıdır [7,8,9]. Bundan sonra onko-

logi xəstəlikdən yaxşı müalicə olunub, 

sonra hamiləlik tövsiyə olunurdu. Müasir 

elmi tədqiqatlar onkoloji xəstəlikdən əziy-

yət çəkən və sitostatiklərlə müalicə almış 

hamilə qadınlarda, sağlam hamilə qadınla 

müqayisədə proqnozun pis olacağı barədə 

məlumatların həqiqəti əks etdirmədiyini 

göstərir [8,9,10]. Bəzi alimlərin apardıqları 

tədqiqatlarda hətta sitostatiklərlə müalicə 

alan hamilə qadınların hamiləliyi fəsadsız  

başa çata bilər. Belə hamilə qadınları 

onkoloqlarla ginekoloqlar birlikdə nəzarətə 

götürüb müalicəni dölə zərər yetirmədən 

davam etdirib və hamiləliyi müvəffəqiy-

yətlə sona çatdırılmasına nail olurlar 

[1,2,3].  

Hamiləlik vaxtı ən çox rast gəlinən və 

reproduktiv dövr üçün xarakterik olan onkoloji 

xəstəliklərdən olan süd vəzi xərçənginə üç min 

qadından birində, üşaqlıq boynu xərçənginə 

iki min qadından birində, yumurtalıqların 

xərçənginə on min qadından birində, leykoza 

yüz altmış yeddi min beş yüz qadından 

birində, limfomaya min qadından birində, 

melanomaya min qadından birində, kolorektal 

xərçəngə on üç min qadından birində rast 

gəlinir [1,4,11,12].   

Praktik təbabətdə əsas məsələlərdən 

birinin sağlam qadınların hamilə olmalarının 

təmin olunmasıdırsa, digər tərəfdən onkologi-

yadan əziyyət çəkən ailə planlaşdıran qadın-

ların müalicəsinin dölə zərər yetirmədən düz-

gün aparılmasının vacib olması bütün dövr-

lərdə prioritet məsələ olaraq qalmaqdadır 

[1,13,14]. Bu zaman alimləri düşündürən sual-

lardan biri belə formalaşır. Hamiləliyi, yoxsa 

ananımı qorumalı. Elə bir müalicə metodu 

seçilməlidir ki, ananı da, dölü də qorumaq 

şərtilə xəstəliyi müalicə etmək mümkün olsun 

[1,2,3]. 

Onkoloji xəstəlikdən əziyyət çəkən 

hamilə qadınların müalicəsində əsasən sito-

statiklər qrupundan olan dərman maddələrinə 

və antimikrob təsirli şiş əleyhinə dərman 

maddələrinə böyük üstünlük verilir.  
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Hamilələrə təyin olunmuş kimyəvi 

terapiya şiş hüceyrələrinin bölünüb çoxal-

masının qarşısını almaqla yanaşı, dölün 

hüceyrələrinin də həm inkişafının, həm də 

çoxalmasının qarşısını ala bilir [8,9,15]. 

Apardığımız müalicənin nəticəsində də 

bətndaxili inkişafda pozulmalar inkişaf edə 

bilir ki, bu da sonda eybəcərliklə və xüsusi 

qüsurlarla doğulmalara səbəb ola bilir. 

Məhz buna görə də sitostatiklər qrupundan 

olan siklofosfamid və doksorubisinin ayrı-

ayrılıqda və birlikdə müalicə məqsədilə 

istifadəsi fonunda eksperimentdə hamilə-

liyin baş verməsi, gedişi, yeni doğulmuş 

balalarda teratogen təsir effektləri  tədqiq 

etdik. 

İşin məqsədi. Apardığımız tədqiqatın 

əsas məqsədi sitostatiklər qrupundan olan 

siklofosfamid və doksorubisinin ayrı-ayrı-

lıqda və birlikdə müalicə məqsədilə istifa-

dəsi fonunda dişi ağ siçovullarda hamilə-

liyin baş verməsi, gedişi, yeni doğulmuş 

balalarda teratogen təsir effektinə malik 

əlamətləri tədqiq etməkdən ibarətdir. 

Materialların və tədqiqat metodları. 

Tədqiqatlar Azərbaycan Tibb 

Universitetinin Elmi Araşdırmalar 

Mərkəzinin vivariumunda yetişdirilmiş, 

çəkisi 180-200 q olan 66 baş xətti bəlli 

olmayan dişi ağ siçovul üzərində 

aparılmışdır. Heyvanlar 7 qrupa 

bölünmüşdür. Nəzarət qrupunda 6, təcrübə 

qruplarında isə hər qrupda 10 dişi 

siçovuldan istifadə olunmuşdur. 1-ci 

təcrübə qrupu dişilərə 1 həftə müddətində 

siklofosfamidin 10mq/kq, ikinci qrupa 

20mq/kq dozası (Rusiya Federasiyası), 

üçüncü qrupa doksorubisinin 2,5mq/kq, 

dördüncü qrupa 5mq/kq (Almaniya), 

beşinci qrupa siklofosfamid 10mq/kq, 

2,5mq/kq dozada doksorubisin, 6-cı qrupa 

siklofosfamid 20mq/kq, doksorubisin 5mq/

kq dozada birlikdə qarındaxili inyeksiya 

olunmuş və bundan sonra həmin dişi 

siçovullar 1:2 nisbətində intakt erkək ağ 

siçovullarla eyni qəfəsə salınmışdır. 

Heyvanlar mayalanma baş verənə qədər bir 

yerdə saxlanılmışdır. Bundan sonra erkək-

lər dişilərdən ayırılmışdır. 

Tədqiqatın material və metodları. 

Tədqiqatlar Azərbaycan Tibb Universite-

tinin Elmi Araşdırmalar Mərkəzinin viva-

riumunda yetişdirilmiş, çəkisi 180-200 q 

olan 66 baş xətti bəlli olmayan dişi ağ 

siçovul üzərində aparılmışdır. Heyvanlar 7 

qrupa bölünmüşdür. Nəzarət qrupunda 6, 

təcrübə qruplarında isə hər qrupda 10 dişi 

siçovuldan istifadə olunmuşdur. 1-ci təcrü-

bə qrupu dişilərə 1 həftə müddətində 

siklofosfamidin 10mq/kq, ikinci qrupa 

20mq/kq dozası (Rusiya Federasiyası), 

üçüncü qrupa doksorubisinin 2,5mq/kq, 

dördüncü qrupa 5mq/kq (Almaniya), 

beşinci qrupa siklofosfamid 10mq/kq, 

2,5mq/kq dozada doksorubisin, 6-cı qrupa 

siklofosfamid 20mq/kq, doksorubisin 5mq/

kq dozada birlikdə qarındaxili inyeksiya 

olunmuş və bundan sonra həmin dişi 

siçovullar 1:2 nisbətində intakt erkək ağ 

siçovullarla eyni qəfəsə salınmışdır. Hey-

vanlar mayalanma baş verənə qədər bir 

yerdə saxlanılmışdır. Bundan sonra erkək-

lər dişilərdən ayırılmışdır. 

Hamiləliyin baş verməsini dişi siço-

vulların vaginal möhtəviyyatından hazırlan

-mış yaxmada spermatozoidlərin aşkar 

olunması və bundan 1 həftə sonra heyvan-

ların bədən çəkisində baş verən artımla 

təsdiqlənmişdir.  

Hamilə dişi siçovulların monitorinqi 

aparılıb, hamiləliyin gedişi və doğulan 

siçovulların qiymətləndirilməsi vizual mü-

şahidə ilə qiymətləndirilib. Elmi tədqiqat 

zamanı heyvanların mühafizəsi ilə bağlı   
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Avropa Parlamentinin və Avropa İttifa-

qının qaydalarına əməl edilmişdir [16]. 

Tədqiqatın gedişində alınmış bütün 

rəqəm göstəriciləri müasir tövsiyələr nəzə-

rə alınmaqla Styudentin parametrik və 

Uilkokson Manna Uitninin qeyri-paramet-

rik kriteriyalarından istifadə olunmaqla 

statistik təhlil olunmuşdur. Qruplardakı 

göstəricilər variasion sıraya düzülmüş və 

hər bir variasion sıra üçün orta hesabi 

göstərici (M), bu göstəricinin standart 

xətası (m), minimal (min) və maksimal 

(max) qiymətləri hesablanmışdır. Alınmış 

nəticələrin qrup və yarımqruplarda müqa-

yisəsi və dürüstlüyünün təyini üçün 

Uilkoksonun (Manna - Uitni) qeyri-

parametrik kriteriyası təyin edilmişdir. 

Nəticələr Microsoft Excel (Office-

2010) statistik proqramından istifadə 

etməklə işlənmişdir.  

Tədqiqatın nəticələri və onların 

müzakirəsi. Apardığımız tədqiqatların alın

-mış nəticələrini təhlil edərək belə qənaətə 

gəlirik ki, siklofosfamid və doksorubisini 

ayrı-ayrılıqda və birlikdə dozadan asılı 

olaraq dişi ağ siçovullara bir həftə müd-

dətində təyini fonunda hamilə olmuş 

siçovullarda həm hamiləliyin baş verməsin

-də, inkişafında, doğuşun gedişində və 

xarakterində nəzarət qrupunun göstəriciləri 

ilə müqayisədə kəskin fərqlər müşahidə 

olunmuşdur [17,18]. Belə ki, siklofosfamid 

və doksorubisinin ayrı-ayrılıqda təkrar 

təyini fonunda dişilərdən törənən yeni 

nəslin sayına  və anatomik göstəricilərinə 

gəldikdə məlum olmuşdur ki, siklofosfa-

midin 10mq/kq dozasının təyini fonunda 

doğulan balaların sayı nəzarət qrupunun 

göstəriciləri ilə müqaisədə 83,4% statistik 

dürüst azalmışdır (p<0,001). Belə ki, 

nəzarət qrupunda 60 bala doğulduğu halda 

10mq/kq dozada siklofosfamidin təyini 

fonunda hamilə olmuş siçovullardan 10 

bala doğulmuşdur. Siklofosfamidin 10mq/

kq dozada təyini fonunda hamilə olmuş 

siçovullardan doğulan balaların içərisində 

diri doğulmuş balaların sayı 4, ölü doğulan 

balaların sayı isə 6 olmuşdur. Beləliklə 

siklofosfamidin 10mq/kq dozasının təkrar 

təyini fonunda hamilə olmuş siçovullardan 

alınmış nəticələri nəzarət qrupunun 

göstəriciləri ilə müqayisəli təhlil etdikdə  

nəticələr arasında ciddi statistik əhəmiy-

yətli fərqin olduğunu aşkara çıxarmağa 

imkan vermişdir. Yeni doğulmuş balalar 

arasında cins fərqinə diqqət yetirdikdə 

məlum olmuşdur ki, doğulmuş 10 baladan 

3-ü erkək, 7-si isə dişi olmuşdur. Yeni 

doğulmuş balaların keyfiyyət göstərici-

lərində ciddi geriqalma halları müşahidə 

olunmuşdur. Belə ki, yeni doğulmuş bala-

larda qulaq seyvanının açılması müddəti 

3,7 dəfə geri qalmışdır. Nəzarət qrupu 

balalarda qulaq seyvanının açılması 1,9 

günə baş verirdisə, 10mq/kq dozada 

siklofosfamidin təyini fonunda doğulmuş 

balalarda qulaq seyvanının açılması 5,2 

günə baş vermişdir. Eyni istiqamətli 

ləngimə tük örtüyünün əmələ gəlməsində 

də müşahidə olunmuşdur. Belə ki, nəzarət 

qrupu balalarda tük örtüyünün əmələ 

gəlməsi 5,3 günə baş verirsə, sitostatik 

almış qrupda doğulmuş balalarda bu 

müddət 8,1 gün olmuşdur. Siklofosfamidin 

10mq/kq dozada təyini fonunda hamilə 

olmuş siçovullardan doğulmuş balalarda 

əks geotaksis reaksiya müşahidə olunma-

mışdır ki, bu da həmin heyvanlarda əzələ 

qüvvəsində olan ümumi zəifliklə bağlıdır. 

Siklofosfamidin 10mq/kq dozada təyini 

fonunda hamilə olmuş siçovullardan doğul

-muş bütün balalarda anomaliya müşahidə 

olunmuşdur.  

Siklofosfamidin 20mq/kq dozasının  
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dişi siçovullara təkrar təyini fonunda onları 

1:2 nisbətində erkək siçovullarla eyni 

qəfəsə yerləşdirdikdə məlum olmuşdur ki, 

bu dozada dərman qəbul etmiş heç bir 

siçovulda baxmayaraq ki, bəzi siçovulların 

uşaqlıq yolundan spermatozoidlər aşkar 

olunuşdur, amma hamiləlik müşahidə 

olunmadı. Apardığımız tədqiqatların 

alınmış nəticələri cədvəldə verilmişdir.  

Cədvəl. 

Siklofosfamid və doksorubisinin ayrı-ayrılıqda və birlikdə dişi siçovullara dozadan 

asılı olaraq təkrar təyini fonunda doğulan nəslin kəmiyyət və anatomik göstəricilərin.                                       

(M±m)  

Göstəricilər Nəzarət 
qrupunun 

dişilərindən 
doğulan 

nəsil 
 n=6 

Siklofosfa
mid 

10mq/kq  
doğulan 

nəsil 
 n=10 

Siklofos
famid 

20mq/kq 
doğulan 

nəsil 
 n=10 

Doksoru
bisin 

2,5mq/kq 
doğulan 

nəsil 
n=10 

Doksorub
isin 5mq/

kq 
doğulan 

nəsil 
 n=10 

Siklofosfa
mid 10 
mq/kq+ 

doksorubi
sin 2,5mq/

kq 
doğulan 

nəsil 
n=10 

Siklofos
famid 
20 mq/

kq+ 
doksoru

bisin 
5mq/kq 
doğulan 

nəsil 
 n=10 

Balaların 
ümumi sayı 

60 10*** 
(83,4%) 

- 12*** 
(-80%) 

4*** 
(93,4%) 

- - 

Diri 
doğulan 
balaların 

sayı 

60 4*** 
(40%) 

- 5*** 
(41,6%) 

- - - 

Ölü doğulan 
balaların 

sayı 

- 6 (60%) - 7** 
(58,3%) 

4 - - 

Erkək cinsli 
balalaların 

sayı 

30 3 
(30%) 

- 3* 
(25%) 

1* 
(25%) 

- - 

Dişi cinsli 
balalaların 

sayı 

30 7(70%) - 
9*** 
(75%) 

3*** 
(75%) 

- - 

Qulaq 
seyvanının 

açılması 

1,9±0,2 5,2 ± 0,03 
*** 

(273,6%) 

- 4,9±0,19
*** 

(257,8%) 

- - - 

Tük 
örtüyünün 

əmələ 
gəlməsi 

5,3±0,19 8,1±0,24*
** 

(152,8%) 

- 6,9±0,24
*** 

(130,1%) 

- - - 

Əks 
geotaksis 
reaksiya 

5,9±0,25 - - - - - - 

Anomaliya 
ilə doğulan 
balaların 

sayı 

- 10 - 12 - - - 

Qeyd: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001  kontrol qrupu ilə müqayisədə 
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Doksorubisinin 2,5 mq/kq dozasının 

dişi siçovullara bir həftə müddətində təyini 

fonunda onlardan doğulmuş balalarda olan 

dəyişiklikləri tədqiq etdikdə məlum oldu 

ki, doğulmuş balaların sayı 80% statistik 

dürüst azalaraq 12 olmuşdur. Doğulmuş 

balaların 5-nin diri, 7-nin isə ölü olduğunu 

göstərmişdir. Doğulmuş bu balaların 3-ü 

(25%) erkək, 9-u isə (75%) dişi olmuşdur. 

Yeni doğulmuş balalarda qulaq seyvanının 

açılmasında ləngimə müşahidə olunmuş-

dur. Belə ki, nəzarət qrupu balalarda qulaq 

seyvanı 1,9 günə açılırdısa, 2,5mq/kq 

dozada doksorubisin almış qrupdan 

doğulan balalarda qulaq seyvanının açıl-

ması müddəti 2,6 dəfə uzanaraq 4,9 gün 

olmuşdur. Tük örtüyünün əmələ gəlməsi 

nəzarət qrupunda 5,3 gün olduğu halda, 

təcrübə qrupu balalarda bu müddət 2,3 

dəfə uzanaraq 6,9 gün olmuşdur. Təcrübə 

qrupunda yeni doğulmuş balalarda əks 

geotaksis reaksiya müşahidə olunmamış-

dır. Yeni doğulmuş bütün balalarda müx-

təlif anomaliyalar müşahidə olunmuşdur. 

Doksorubisinin 5mq/kq dozasının 1 

həftə müdətində dişi siçovullara təyini 

fonunda hamilə olmuş siçovullarda nəzarət 

qrupunun göstəriciləri ilə müqayisədə 

93,4% az bala, yəni 4 bala doğulmuşdur. 

Doğulmuş balaların içərisində diri bala 

müşahidə olunmamış, balaların hamısı ölü 

doğulmuşdur. Bu balalardan biri erkək, 3-ü 

isə dişi olmuşdur. 

Siklofosfamid ilə doksorubisinin 1 

həftə müddətində birlikdə dişi siçovullara 

təyini fonunda onları erkək siçovullarla 1:2 

nisbətində 1 qəfəsə yerləşdirməyimizə 

baxmayaraq uzunmüddətli müşahidələri-

mizin nəticəsi olaraq hamiləliyin baş 

verməməsini müşahidə etdik. 

Apardığımız tədqiqatın alınmış rə-

qəmlərindən belə bir nəticə çıxarmaq olar 

ki, dişi heyvanlara bir həftə müddətində 

təyin edilmiş sitostatiklər yeni törənən nəs-

lin sayında və çəkisində ciddi dəyişiklik 

törədir. Bu dəyişiklikləri öyrəndiyimiz - 

ana orqanizminə təsir göstərərək hormonal 

balansda və cinsi heceyrələrin inkişafında 

olan ciddi pozulmalara səbəb olması ilə 

əlaqələndirmək olar. Digər tərəfdən sito-

statiklərin uzunmüddətli təsirinə məruz 

qalmış dişilərdən törəyən balaların ante-

natal kəmiyyət parametrlərinin nəzarət 

qrupu balalarından fərqlənməsi müvafiq 

tədqiqat dərmanlarının dişi cinsi hücey-

rələrinə də mənfi təsir göstərdiyini 

nümayiş etdirmiş olur [9,13,15]. Sito-

statiklərin dişi siçovullara təyini fonunda  

hamiləliyin baş verməsi, gedişində nəzə-

rəçarpacaq ciddi dəyişikliyin inkişaf 

etməsinə və vizual olaraq  doğuş pro-

sesində normadan kənaraçıxmaların əmələ 

gəlməsinə səbəb olmuşdur. Doğuşdan son-

ra balalar üzərində aparılmış vizual 

müşahidə göstərmişdir ki, sitostatik alan 

bütün qruplarda doğulmuş balaların hamı-

sının zahiri görünüşündə anomaliyanın 

olması öz təsdiqini tapmışdır. Müvafiq 

qrup balalarda gözlərin açılması və diş 

yerlərinin yarılması, dişi balalarda uşaqlıq 

yolunun açılması, erkək balalarda toxum-

luğun öz yerini tutması kimi fiziki inkişaf 

parametrlərinin nəzərəçarpacaq gecikməsi 

diqqəti cəlb etmişdir. 

Nəzarət qrupunda ölü doğulmuş 

balalar olmadığı halda, hər iki sitostatiki 

ayrı-ayrılıqda almış bütün qruplarda ölü 

balaların doğulması müşahidə edilmişdir.   

Sitostatiklərin dozadan asılı olma-

yaraq birlikdə təyini zamanı isə ümumiy-

yətlə hamiləlik müşahidə olunmamışdır.  

Ayrı-ayrılıqda hər iki sitostatikin dişi 

siçovullara uzunmüddətli təyini fonunda 

doğulmuş balaların bəzilərində kəllə və üz  
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skeleti simmetrik olmamış, ətraflar, quy-

ruq, göz yuvası, burun dəlikləri, ağız yarı-

ğında anomaliya halı qeydə alınmışdır. Bu 

da tədqiqat dərmanlarının xroniki təyininin 

dişi siçovullarda istər hormonal dəyişiklik, 

istərsə də cinsi hüceyrələrdə zədələnmələr 

əmələ gətirməsi, istərsə də həm anaya 

göstərdiyi toksiki təsir, həmdə yeni törənən 

nəslə terategen təsir effekti göstərməsi ilə 

bağlıdır. 

Yekun. Beləliklə, siklofosfamid 

10mq/kq dozada və doksorubisin hər iki 

dozada nəzarət qrupunun göstəriciləri ilə 

müqayisədə hamilə siçovullarda prenatal 

və postnatal göstəricilərə mənfi təsir gös-

tərir. Siklofosfamidin 20mq/kq dozası ilə, 

siklofosfamid və doksorubisinin dozadan 

asılı olaraq birlikdə istifadəsi fonunda 

eksperimental heyvanlarda hamiləlik mü-

şahidə olunmamışdır ki, bu da həmin 

dərmanların sitotoksiki təsiri ilə əlaqəlidir. 

Onkoloji xəstəliklərdən əziyyət çəkən 

ailə planlaşdıran qadınlara sitostatik 

dərman maddələrini təyin edən zaman, 

onların hamiləlik və döl patologiyaları 

törətmə ehtimalının yüksək olduğunu və 

bu kimi dəyişikliklərin əsasında sitosta-

tiklərin DNT, gen səviyyəsində törətdiyi 

dəyişikliklərin şiş hüceyrələri ilə yanaşı 

sağlam hüceyrələrə göstərdiyi sitotoksik 

təsir effektinin əhəmiyyətli rolu,   

Mütəmadi olaraq sitostatiklərlə müa-

licə alan, onkoloji xəstəliklərdən əziyyət 

çəkən qadınlara ailə planlaşdırdıqları 

zamanı, sitostatiklərin cinsiyyət hormon-

larının qatılığının azalmasına, eksperi-

mentdə hamiləliyin müddətinin qısalma-

sına, dölün fiziki inkişafdan qalmasına, 

bətndaxili inkişaf qüsurlarına, yəni tero-

togen təsirə, eləcə də bətndaxili ölüm 

hallarına səbəb olması nəzərə alınmalıdır.  
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РЕЗЮМЕ 

 
ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ЦИКЛОФОСФАМИДА И ДОКСОРУБИЦИНА НА 

РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ САМОК БЕЛЫХ КРЫС 
XейбатоваМилана Фаиг кызы  

Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра Фармакологии.  
Баку, Азербайджан 

 
В статье отражены наблюдения резких различий в наступлении, течении и характере 
беременности, а также характере родов, по сравнению с показателями контрольной группы, 
на фоне введения циклофосфамида и доксорубицина по отдельности и совместно, в 
зависимости от дозы, в течение одной недели. Относительно численности и анатомических 
показателей потомства самок на фоне повторного введения дозы 10 мг/кг циклофосфамида 
установлено, что количество родившихся потомков статистически достоверно снизилось на 
83,4% по сравнению с показателями контрольной группы, количество живорожденных 
потомков составило 4, а количество мертворожденных – 6. При учете гендерной разницы 
установлено, что из 10 родившихся потомков 3 были самцами и 7 самками.  
Серьезные регрессы наблюдались в качественных показателях новорожденного потомства. 
Беременности не наблюдалось ни у одной крысы на фоне введения  циклофосфамида в дозе 
20 мг/кг. На фоне введения самкам крыс доксорубицина в дозе 2,5 мг/кг количество 
родившихся детенышей статистически значимо снизилось на 80% и составило 12. Показано, 
что 5 из родившихся детенышей были живы, а 7 мертворожденных. Из них 3 (25%) были 
самцами и 9 (75%) самками. На фоне введения самкам крыс доксорубицина в дозе 5 мг/кг в 
течение 1 недели у забеременевших крыс родилось на 93,4% меньше потомства по 
сравнению с контрольной группой, то есть 4 детеныша. Среди родившихся детенышей не 
наблюдалось живорождений, все детеныши были мертворожденными. Из этих детенышей 
один был самцом, а 3 – самками. При совместном применение циклофосфамида и 
доксорубицина в течение недели в дозозависимом порядке у самок крыс беременность не 
наступила. Так, циклофосфамид в дозе 10 мг/кг и доксорубицин в обеих дозах оказали 
отрицательное влияние на пренатальные и постнатальные показатели у беременных крыс по 
сравнению с показателями контрольной группы. При введении циклофосфамида в дозе 20 
мг/кг и циклофосфамида и доксорубицина в дозозависимой степени наступление 
беременности у подопытных животных не наблюдалось. Считаем что, это также связано с 
цитотоксическим действием этих препаратов. 
 
Ключевые слова: циклофосфамид, доксорубицин, беременность, аномалия, 
живорождение 
 
 

SUMMARY 
 

STUDY OF THE İNFLUENCE OF CYCLOPHOSPHAMİDE AND DOXORUBİCİN ON 
THE REPRODUCTİVE FUNCTİON OF FEMALE WHİTE RATS 

HeybatovaMilana Faig  
Azerbaijan Medical University. Department of Pharmacology. 

Baku, Azerbaijan 
 

The article reflects observations of sharp differences in the onset, course, course and nature of 
pregnancy, as well as the nature of labor, compared with the indicators of the control group, 
against the background of the introduction of cyclophosphamide and doxorubicin separately and 
together, depending on the dose, for one week. Regarding the number and anatomical parameters 
of the offspring of females after repeated administration of 10 mg/kg cyclophosphamide, it was 
found that the number of born offspring statistically significantly decreased by 83.4% compared to 
the control group parameters, the number of live-born offspring was 4, and the number of stillborn 
was 6. Taking into account the gender difference, it was found that out of 10 born offspring, 3 
were males and 7 were females. Serious regressions were observed in the qualitative parameters of 
the newborn offspring. Pregnancy was not observed in any rat after administration of 20 mg/kg  
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cyclophosphamide. After administration of 2.5 mg/kg doxorubicin to female rats, the number of 
born pups statistically significantly decreased by 80% and was 12. It was shown that 5 of the born 
pups were alive, and 7 were stillborn. Of these, 3 (25%) were males and 9 (75%) were females. 
When female rats were given doxorubicin at a dose of 5 mg/kg for 1 week, pregnant rats gave 
birth to 93.4% fewer offspring than the control group, i.e. 4 pups. No live births were observed 
among the born pups; all pups were stillborn. Of these pups, one was male and 3 were females. 
We observed that pregnancy did not occur in female rats given cyclophosphamide and doxorubicin 
together for a week in a dose-dependent manner. Thus, cyclophosphamide at a dose of 10 mg/kg 
and doxorubicin at both doses had a negative effect on prenatal and postnatal indices in pregnant 
rats compared to the indices in the control group. When cyclophosphamide was administered at a 
dose of 20 mg/kg and cyclophosphamide and doxorubicin in a dose-dependent manner, pregnancy 
was not observed in experimental animals. We believe that this is also due to the cytotoxic effect 
of these drugs. 
 
Key words: cyclophosphamide, doxorubicin, pregnancy, anomaly, live birth 
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Giriş. Refraksiya qüsurları, yəni 

görmə orqanının optik sistemində fokusla-

ma anomaliyaları müasir dövrdə insanlar 

arasında geniş rast yayılmış görmə prob-

lemlərindən biridir. Bu qüsurlara miopiya 

(yaxındangörmə), hipermetropiya (uzaq-

dangörmə) və astiqmatizm aiddir. Ümum-

dünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST/WHO) 

məlumatlarına görə yer kürəsində təxmi-

nən 285 milyon insan müxtəlif dərəcəli 

görmə zəifliyindən əziyyət çəkir. Bunun 

əsas səbəbi korreksiya olunmamış refrak-

siya qüsurlarıdır və bu vəziyyət ümumi 

görmə pozğunluğu hallarının təxminən 

42%-də müşahidə olunur [1].  

Refraksiya anomaliyaları, eynək və 

ya kontakt linza ilə aradan qaldırılmadığı 

hallarda görmə itiliyi zəifləyir ki, bu da 

insanın həyat keyfiyyətinin zəifləməsinə 

səbəb olur. Hərbi qulluqçular üçün isə 

görmə qabiliyyətinin yüksək olması vacib-

dir. Belə ki, atışmada, sükan arxasında 

olmaq, gecə görmə cihazlarından istifadə 

kimi fəaliyyətlərdə zəif görmə ciddi risklər 

yarada bilər [2].  

Refraksiya anomaliyaları yalnız gör-

mə itiliyinə deyil, həmçinin hərbi xidmətə 

yararlılıq vəziyyətinə təsir edir. Hərbi-

həkim ekspertizası zamanı yüksək dərəcəli 

refraksiya anomaliyaları olan çağırışçılar 

bəzi hallarda xidmətə yararsız hesab edi-

lirlər. Azərbaycan kontekstində də vəziy-

yət bənzərdir belə ki, hər il çağırış yaşına 

çatmış gənclər hərbi xidmətə cəlb olun-

mazdan əvvəl icbari qaydada oftalmoloji 

müayinədən keçirlər 1]. Müayinə edilən 

gənclərin əhəmiyyətli bir hissəsində müx-

təlif göz patologiyaları aşkarlanır [3]. 

Beləliklə, refraksiya qüsurları hərbi 

qulluqçular üçün həm sağlamlıq, həm də 

karyera baxımından prioritet problemlər-

dəndir. Son illər dünyada eksimer lazerlə 

refraksiya qüsurlarının korreksiyası geniş 

tətbiq olunmağa başlamışdır [4]. ABŞ 

ordusunda 2000-ci illərdən etibarən 

minlərlə hərbçiyə PRK və LASIK kimi 

əməliyyatlar uğurla icra edilmiş və 

nəticədə onların görmə keyfiyyətində və 

hərbi fəaliyyət göstəricilərində əhəmiyyətli 

yaxşılaşma müşahidə olunmuşdur [2]. 

Əməliyyat keçirmiş əsgərlərin 91%-dən 

çoxu əməliyyatdan sonra döyüşə hazırlıq 

və görmə bacarıqlarının ümumilikdə 

yaxşılaşdığını bildirmişlər [5].  
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Görmə orqanının yaralanmaları za-

manı ilk yardımın vaxtında və düzgün 

göstərilməsi görmənin qorunmasında həl-

ledici ola bilər. Belə ki, əks halda gecikmiş 

müdaxilə ağır fəsalara, o cümlədən görmə-

nin daimi itkisinə gətirib çıxara bilər. 

Bütün bu məqamlar refraksiya qüsurlarının 

müalicəsinin effektivliyini artırmaq üçün 

kompleks yanaşmanın müasir tibbi 

texnologiyalar ilə yanaşı profilaktika və 

maarifləndirmənin də vacib olduğunu 

göstərir. 

Tədqiqatın məqsədi hərbi qulluqçu-

lar arasında refraksiya qüsurlarının müali-

cəsinin effektivliyinin artırılmsına yönəldil

-miş tədbirlərin nəticələrinin təhlil edilmə-

sindən ibarətdir.   

Tədqiqatın material və metodları. 

Araşdırma anket tədqiqatı formatında apa-

rılmışdır. Sorğuya 450 nəfər cəlb edilmiş-

dir. Respondentlər Azərbaycanın müxtəlif 

hərbi qurumlarında xidmət edən 20-35 yaş 

arası hərbi qulluqçular, həmçinin tələbələr-

dən ibarət olmuş, orta yaş həddi  28,7±5,5 

il hesablanmışdır. Onlardan 205 (45,6%) 

nəfər ali hərbi məktəb, Hərbi tibb fakültəsi 

məzunları olmuş və ya tibbi təhsili almış-

dır (I qrup). I qrupda orta yaş həddi, 

27,9±4,8 il olmuşdur. Respondentlərin 245 

(54,4%) nəfəri isə yalnız ümumtəhsil və ya 

qeyri-tibbi profilli ali təhsil alan hərbi 

xidməti keçmiş, onların arasında müddət-

dən artıq xidmət edənlər (MAXE) və hərbi 

qulluqçular da olmuşdur (II qrup). II 

qrupda orta yaş həddi 29,3±5,9 il hesablan-

mışdır. Bütün respondentlərin 95%-dən 

çoxu kişilərdən ibarət olmuşdur. Tibb 

təhsili olmayan  respondentlər qrupu (II 

qrup) cüzi dərəcədə daha yaşlı olmuşdur 

(p=0,02). 

Aparılmış tədqiqat çərçivəsində müx-

təlif hərbi strukturlarda xidmət edən perso-

nal arasında sorğu keçirilmiş, həmçinin 

mövcud elmi ədəbiyyat təhlil edilərək 

müasir refraktiv cərrahiyyənin nəticələri və 

göz almasının zədələri ilə bağlı maarif-

ləndirmənin vəziyyəti öyrənilmişdir.  

Respondentlərin seçimi məqsədyönlü 

şəkildə, müxtəlif xidmət və təhsil kate-

qoriyalarını əhatə etməklə həyata keçiril-

mişdir. Tədqiqata Mərkəzi Hərbi Klinik 

Hospitalın (MHKH) həmin dövrdə müalicə 

üçün müraciət etmiş bəzi pasiyent-hərbi 

qulluqçuları; Akademik Z.Əliyeva adına 

Milli Oftalmologiya Mərkəzində görmə 

orqanı müayinəsindən keçən və refraksiya 

qüsuru olan hərbçilər; Müdafiə Nazirliyi-

nin N saylı hərbi hissəsində xidmət edən 

əsgər və zabitlər (müxtəlif qoşun növlərin-

dən); Heydər Əliyev adına Azərbaycan Ali 

Hərbi İnstitutu və Azərbaycan Tibb 

Universitetinin Hərbi tibb fakültəsinin 

kursantları və müdavimləri cəlb edilmişlər. 

Tədqiqatın etik cəhətləri Azərbaycan 

Tibb Universitetinin Etika Komitəsi tərə-

findən nəzərdən keçirilmiş və təsdiq edil-

mişdir. Hər bir iştirakçının məlumatlı 

razılığı alınmışdır (şifahi formada). 

Tədqiqat metodu xüsusi hazırlanmış, 

strukturlaşdırılmış 2 növ anketdən (hərbi 

qulluqçular və tələbələr üçün ayrıca ola-

raq) ibarət olmuşdur. Anket sualları demo-

qrafik məlumatlar, ilkin tibbi yardım bilik-

ləri, refraktiv əməliyyatlar və sonrakı dövr-

ləri üzrə maariflənmə səviyyəsi kimi bir 

neçə bölməni əhatə etmişdir. 

Toplanmış məlumatlar SPSS 26.0 

statistik proqram təminatı vasitəsilə təhlil 

edilmişdir. İlkin olaraq deskriptiv statistik 

göstəricilər (orta, standart sapma, faiz pay-

ları) hesablanmış, daha sonra təhsil qrup-

ları üzrə müqayisələr aparılmışdır.  

Bu qruplaşdırmanın aparılmasında 

məqsəd hərbi akademik təhsil və hazırlığın  
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refraksiya qüsurları ilə bağlı məlumatlılığa 

təsirini qiymətləndirmək idi. İki qrup üzrə 

kəmiyyət göstəricilərinin müqayisəsində 

Student t-testi, nisbətlərin müqayisəsində 

isə χ2 testi tətbiq edilmişdir. Statistik mə-

nalı fərq səviyyəsi p<0,05 olaraq götürül-

müşdür. 

Habelə, refraktiv cərrahiyyə keçirmiş 

respondentlərin sayı ümumi olaraq 10% 

(45 nəfər) təşkil etdiyindən, bu alt-qrupun 

cavabları ayrıca təhlil edilmişdir.  

Tədqiqatın nəticələri və onların 

müzakirəsi. Respondentlədən 55 nəfər 

(12,4%) hazırda eynək və ya kontakt linza-

dan istifadə etdiyini bildirmiş, 66 (14,7%) 

nəfər isə əvvəlki illərdə refraksiya qüsuru-

na görə eynək təyin olunduğu, lakin hal-

hazırda istifadə etmədiyi qeyd etmişdir. 

Respondentlərin bildirdiklərinə görə isti-

rakçıların 10%-i (45 nəfər) lazer refraktiv 

cərrahiyyəsı (əsasən LASIK)  keçirmişdir.  

I qrupda 13% və II qrupda 12% halda 

eynəkdən  istifadə edilmişdir (p>0,05). I 

qrupda refraktiv əməliyyat keçirmiş şəxs-

lərin sayı üstünlük təşkil etmiş, 30 (67%) 

nəfərdə qeydə alınmışdır (p<0,01). Bu, 

hərbi məktəblərə qəbul zamanı görmə kri-

teriyalarına uyğunlaşmaq üçün bəzi kur-

santların öncədən belə əməliyyat etdir-

məsi ilə izah oluna bilər [6].  

Göz almasının zədələri və ilkin tibbi 

yardım. Sorğu zamanı məlum oldu ki, 

ümumilikdə respondentlərin 24,4%-i (110 

nəfər) xidmət dövründə ən az, yəni bir dəfə 

görmə orqanının zədələnməsi ilə qarşılaş-

mışdır (özünün və ya yaxın silahdaşının 

trav-ması). Bu göstərici hərbi təhsilli 

qrupda nəzərəçarpan dərəcədə aşağı 

olmuşdur (cəmi 15%), halbuki təhsili 

olmayan qrupda bu dəyər 32%-ə çatmışdır 

(p<0,001). Zədələnmənin xarakteri barədə 

verilən cavablara görə bilinmişdir ki,  

görmə orqanının kontuziya tipli küt 

zədələri ən çox rast gəlinişdir (məsələn, 

təlim zamanı predmet dəyməsi, partlayış 

dalğası və s.), sonra sırada abraziv 

yaralanmalar (qəlpə və ya digər iti əşya ilə) 

eləcə də kimyəvi zədələr yer almışlar 

(diaqram 1).  

Kontuziyalar bütün qeyd olunan trav-

maların təxminən üçdə birini təşkil etmiş-

dir ki, bu da hərbi tibb sahəsindəki digər 

tədqiqatların məlumatları ilə uyğunluq təş-

kil etmişdir [7].  

Hərbi qulluqçular arasında müxtəlif 

növ göz almasının zədələnməsi tiplərinin 

rastgəlmə faizi (öz təcrübələrinə əsasən 

sorğu nəticələri və ədəbiyyat məlumatları 

əsasında). Göründüyü kimi ən çox 

kontuziya (32,8%) və görmə orqanının 

köməkçi aparatının zədələnməsi (21,9%) 

üstünlük təşkil etmişdir, daha az hallarda 

isə göz almasının deşici yaralanmaları 

(13,8%) və yanıq zədələri (10,2%) qeyd 

olunmuşdur. Respondentlərin görmə 

orqanının zədələnəsi zamanı ilk tibbi 

yardım üzrə bilik səviyyəsi aşağıdakı 

kimi qiymətləndirilmişdir. Ümumilikdə 

64% respondent gözün zədələnməsi baş 

verdikdə düzgün ilkin tədbirləri 

sadalaya bilmişdir. Lakin bu göstərici  

Diaqram 1. Fərqli zədələnmə 

tiplərinin rastgəlinmə tezliyinin 
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qruplar arasında kəskin fərqlənir. Hərbi 

təhsilli qrupda cavab verənlərin 80%-i gör-

mə orqanının zədələnməsi zamanı nə 

etməli olduqlarını (gözü yumaq, 

toxunmamaq, sarğı qoymaq, təcili tibbi 

yardıma müraciət etmək və s. kimi düzgün 

ardıcıllıqla) doğru qeyd etmişlər. Təhsili 

olmayanların qrupun-da isə bu faiz yalnız 

50% təşkil etmişdir. Digər 50% hissə 

yanlış və ya natamam cavablar vermişlər 

belə ki, bəziləri gözü dərhal ovuşdurmağın 

lazım olduğunu və s. bu kimi yanlış 

cavablar yazmışlar. İki qrup arasında fərq 

statistik əhəmiyyətli (χ^2 test, p<0,001) 

olaraq qiymətləndirilmişdir. Bu nəticələr 

formal hərbi-tibbi hazırlığı və ya 

ümumiyyətlə, daha yüksək təhsil səviy-

yəsi olan hərbçilərin göz almasının zədə-

ləri haqqında daha məlumatlı olduqlarını 

göstərmişdir. Hər iki qrupun cavab-arına 

ümumi nəzərən isə ən çox məlumatsızlıq 

kimyəvi göz yanığı vəziyyətində nə edilə-

cəyi sualında müşahidə olunmuşdur, belə 

ki, iştirakçıların yalnız 40%-i belə halda 

gözü bol su ilə yumağın vacib olduğunu 

qeyd etmişdir. Alınan nəticələr bu haqqda 

ətraflı təlimata ehtiyac olduğu aşkarla-

mışdır. 

Sorğuda refraksiya qüsuru olan şəxs-

lərin görmə qabiliyyətini korreksiya etmək 

üçün hansı üsullardan məlumatlı olduqları 

da öyrənilmişdir. Ümumilikdə respondent-

lərin 87%-i eynək və kontakt linza vasi-

təsilə korreksiya üsulları üzrə məlumatlı 

olduqlarını qeyd etsələr də lazer refraktiv 

cərrahiyyə haqqında məlumata sahib olduq

-larını qeyd edənlər 60% təşkil etmişdir. 

Xüsusilə, “LASIK” termini respondent-

lərin 58%-nə, “PRK” isə 30%-nə (əksə-

riyyəti tibb istiqamətli personal) tanış idi. 

Ümumilikdə hərbi personalın yarıdan azı 

(48%) refraktiv əməliyyatdan sonra gözə 

necə düzgün qulluq etmək lazım olduğunu 

(məsələn, ilk həftələrdə gözü ovuşdurma-

maq, ağırlıq qaldırmamaq, vaxtında göz 

damcılarını tökmək və s.) göstərmişdir. Bu 

mövzuda məlumatlılıqda da qruplararası 

fərqlər aşkarlanmışdır. Belə ki, hərbi təhsil 

alanların 60%-də bu haqda məlumat 

olduğu halda, digərlərində cəmi 30% təşkil 

etmişdir (p<0,001) (cədvəl və diaqram 2).  

 

Cədvəl. 

Tədqiqat qruplarında anket 

sorğusunun nəticələri  

Göstərici I qrup II qrup 

Orta yaş (il) 27,9 29,3 

Göz almasının zədələri 
ilə qarşılaşma faizi (%) 

15,0 32,0 

İlkin tibbi yardım üzrə 
adek-vat bilik faizi (%) 

80,0 50,0 

Refraktiv əməliyyatdan 
sonra qul-luq üzrə bilik 
səviyyəsi (%) 

60,0 30,0 

Diaqram 2. 

Tədqiqat qruplarında anket sorğusu 

respondentlərin bilik səviyyəsinin təyin 

edilməsinin qrafik təsviri  



40 

 
Hərbi təhsilli və təhsilsiz qrupların 

göstəricilərinin müqayisəli xülasəsi 

(n=450). Respondentlərin refraksiya qüsur-

larına dair təcrübə və bilikləri üzrə 

seçilmiş nəticələr: 

Təhsilli qrup və təhsilsiz qrup üzrə 

bəzi göstəricilər: Orta yaş, göz zədələn-

məsi təcrübəsi, gözün zədələnməsində ilk 

yardım üzrə adekvat bilik səviyyəsi və 

refraktiv əməliyyatdan sonrakı gözə qulluq 

haq-qında məlumatlı olanların faizi. 

Göründüyü kimi, hərbi təhsilli qrup bir sıra 

meyarlara görə üstün nəticə göstərir. 

Sorğuda refraksiya qüsuru olub ey-

nək istifadə edən 121 nəfərin yalnız 52%-

nin gələcəkdə lazer əməliyyatına müsbət 

baxdığı (yəni “imkan olarsa, görməm daha 

da zəifləmədən əməliyyat etdirərəm” de-

yənlər), 30%-nin tərəddüd etdiyi, 18%-nin 

isə əməliyyata güvənmədiyi aşkarlanmış-

dır. Maraqlıdır ki, hərbi təhsilli zabitlər 

arasında refraktiv əməliyyata müsbət yana-

şanlar daha çox olmuşdur (60% və 45%, 

p=0,03). Əməliyyata tərəddüdlə yanaşanlar 

əsas səbəb kimi mümkün fəsadlardan 

qorxunu (78%) və əməliyyat haqqında ye-

tərli məlumatın olmamasını (55%) 

göstərmişlər. Beləliklə, alınan nəticələr 

maarifləndirmənin prioritetliyini bir daha 

vurğulayır. 

Refraktiv əməliyyat keçirmiş iştirakçı

-lardan (n=45) əməliyyat sonrası təcrübə-

lərini qiymətləndirmələri sorğu formasında 

istənilmişdir. Onların 95%-i görmələrinin 

nəzərəçarpacaq dərəcədə yaxşılaşdığını, 

90%-i isə hərbi fəaliyyətlər (atış, maşın 

sürmə, gecə patrulu və s.) zamanı artıq 

eynək taxmamağın rahatlıq yaratdığını 

bildirmişlər. Eyni zamanda, bu şəxslərin 

15%-i əməliyyatdan qısa müddət sonra 

müvəqqəti göz quruluğu, 5%-i isə gecə işıq 

halələri kimi narahatlıqlar yaşadıqlarını 

qeyd etmiş, həmçinin heç biri ciddi və 

uzunmüddətli fəsadla üzləşmədiyini bildir-

mişdir. Bu cavablar uğurlu refraktiv cər-

rahiyyənin hərbçilərin həyat keyfiyyətini 

yüksəltdiyini, lakin əməliyyat sonrası 

müəyyən qaydalara riayətin (məsələn, göz 

damcılarından istifadə, zədələrdən qorun-

ma) də vacib olduğunu göstərir. Sorğumu-

zun nəticələrini ümumiləşdirən görüntü 2-

ci diaqramda təqdim olunmuşdur. 

2-ci diaqramdan göründüyü kimi, I 

qrupda arasında göz almasının zədələri ilə 

rast-laşma faizi daha aşağı (15% və 30%), 

lakin göz almasının zədələnməsində ilk 

tibbi yardım üzrə bilik səviyyəsi və 

refraktiv əməliyyatdan sonrakı qulluq üzrə 

məlu-matlılıq xeyli yüksək olmuşdur 

(müvafiq olaraq 80% və 50% eləcə də 60% 

və 30%). Bu fərqlər statistik cəhətdən 

əhəmiyyətlidir (p<0,001). 

Aparılmış tədqiqat refraksiya qüsur-

ları ilə bağlı hərbi qulluqçuların bilik və 

davranışlarının onların aldıqları hazırlıq-

dan əhəmiyyətli dərəcədə asılı olduğunu 

göstərmişdir. Hərbi təhsil almış zabit və 

kursantların görmə orqanı sağlamlığı möv-

zularında, xüsusən də zədələnmənin qarşı-

sının alınması və idarə olunmasında, həm-

çinin refraktiv cərrahiyyənin mahiyyəti 

haqqında daha məlumatlı olduqları aşkar-

lanmışdır. Digər tərəfdən, hərbi təhsili 

olmayan əsgər və MAXE-lərin (müddət-

dən artıq xidmət edənlərin) bilik səviy-

yələrində daha çox boşluqların olması 

qeyd edilmişdir. Bu qrupda göz almasının 

zədlənməsi zamanı yanlış addımların atıla 

biləcəyi ehtimalı daha yüksək olmuşdur. 

Deməli, hərbi hissələrdə sıravi heyət ara-

sında görmə orqanının zədələri maarif-

ləndirmə və təlimlərin artırılmasına ciddi  
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ehtiyac vardır. Bu təlimlər sadə dillə, 

praktiki məşğələlər formasında keçirilməli 

və bütün şəxsi heyəti əhatə etməlidir. 

Tədqiqatımızın maraqlı nəticələrin-

dən biri də hərbi təhsilli qrupda görmə or-

qanın zədələnməsi daha az rast gəlinməsi-

dir. Bunun bir neçə izahı ola bilər. 

Birincisi, zabit heyətinin xidmət şəraiti 

əsgərlərə nisbətən daha təhlükəsizdir, yəni 

birbaşa döyüş-təlim fəaliyyətindən kənar, 

daha çox idarəetmə işlərindən ibarətdir, 

ikincisi, hərbi təhsil alan kadrların müvafiq 

qoruyucu vasitələrdən istifadəyə (məsələn, 

atış təlimlərində qoruyucu eynək taxmağa) 

yanaşmaları daha ciddi şəkildədir. Respon-

dentlərin cavabları da bunu qismən təsdiq-

ləyir. Belə ki, təhsilli qrupun 70%-i “təlim-

lərdə gözlərin qorunması üçün xüsusi 

eynək taxırsınızmı?” sualına “həmişə” və 

ya “tez-tez” cavabını verib, təhsilsiz 

qrupda isə bu rəqəm 50% olmuşdur və bu 

fərq də statistik cəhətdən əhəmiyyətlidir 

(p<0,01). Deməli, gözün mühafizə qayda-

larına riayət məsələsində də maariflən-

dirmə xüsusən sıravi heyət üçün vacibdir. 

Müasir ordularda gözlər üçün ballistik 

qoruyucu eynəklərin verilməsi təcrübəsi 

genişlənir və tədqiqatlar bunun döyüş 

şəraitində görmə orqanın zədələrini əhə-

miyyətli dərəcədə azalda biləcəyini gös-

tərir.  

Müzakirəsi mühüm olan digər mə-

qam refraksiya qüsurları üzrə müasir 

müalicə üsullarının effektivliyidir. Eksimer 

lazer refraktiv cərrahiyyə son 30 ildə 

sürətlə inkişaf etmiş və dövrümüzdə 

eynəklərə alternativ etibarlı bir metod kimi 

qəbul olunmaqdadır. Hərbi sahədə də 

PRK, LASIK kimi əməliyyatlar geniş tət-

biq olunur. Ədəbiyyatların təhlili refraktiv 

cərrahiyyənin hərbçilərin döyüş hazırlığını 

və həyat keyfiyyətini əhə-miyyətli dərəcə-

də artırdığını göstərir. Məsələn, Rose K.S. 

(2018) və b. tərəfindən aparılmış tədqiqat-

ların birində refraktiv əməliyyat keçirmiş 

360 hərbçi 6 ay sonra dəyərləndirilmiş və 

91,7%-i ümumi hazırlıq və bacarıqlarında 

yaxşılaşma hiss etdiklərini bildirmişlər. 

Eynəkdən asılılığın aradan qalxması, gecə 

görmə qabiliyyətinin yüksəlməsi, nişangah 

vasitələrindən istifadə rahatlığının artması 

kimi müsbət hallar qeyd olunmuşdur [5]. 

Öz tədqiqatımızda refraktiv əməliyyat 

olunmuş az sayda hərbçilərin rəyləri də 

buna uyğundur. 

Bununla belə, refraktiv cərrahiyyənin 

hərbçilər üçün bəzi risk və məhdudiyyət-

ləri də müzakirə olunmalıdır. İlk növbədə, 

əməliyyatın növü olduqca önəmlidir. Hal-

hazırda ən geniş yayılmış iki üsul - LASIK 

və PRK hərbçilər üçün müxtəlif üstünlük 

və çatışmazlıqlara malikdir. LASIK əmə-

liyyatında korneada nazik flep kəsilir və 

laser ablasiya altında edilir; PRK-da isə 

flep olmadan, birbaşa səthi ablasiya 

aparılır. LASIK əməliyyatından sonra 

görmə daha tez bərpa olunur (bir neçə gün 

ərzində), narahatlıq cüzi olur, lakin buynuz 

qişada flep qalxdığı üçün sonradan gözdə 

küt zədələr alan zaman flep yerdəyişməsi 

kimi ağır fəsad riski yüksək olur. 

Həqiqətən də Çin Xalq Ordusunda aparıl-

mış tədqiqatların birində LASIK əməliy-

yatı keçirmiş əsgərlər arasında ağır göz 

almasının zədələnməsi zamanı buynuz qişa 

flepinin qopması, həmçinin ciddi 

fəsadların ortaya çıxa biləcəyi aşkarlanmış 

və nəticədə müəlliflər belə əməliyyat 

keçirmiş şəxs-lərin ön cəbhə xidmətinə 

buraxılmamasını tövsiyə etmişlər. Buna 

baxmayaraq son illər LASIK texnologiyası 

da təkmilləşdiri-lib (femtosaniyə lazerlər, 

“wavefront” əsaslı ablasiya və s.) və 

müəyyən xidmət sahələrində tətbiq 
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-guided femto-LASIK” əməliyyatının 

pilotlarda yüksək nəticə verdiyi bildirilir 

[1]. Hərbi-həkim ekspertiza qaydalarında 

da refraktiv əməliyyat keçirmiş gənclərin 

müəyyən müddətdən sonra xidmətə yararlı 

hesab olunması nəzərdə tutulur. Bu müddət 

ərzində tam sağalma və əməliyyatın mümkün 

fəsadlarının ortaya çıxıb çıxmaması izənilir. 

Buna səbəb yüksək miopiyalı gözlərin struktur 

zəifliyi və gözün tor qişasının (retinanın) 

qopma riskinin yüksək olmasıdır. 

Yuxarıdakıları nəzərdən keçirərək 

bellə nəticə çıxarmaq olar ki, müasir ref-

raksiya qüsuru üzrə müalicə üsulları hərbi 

qulluqçuların görmə performansını yaxşı-

laşdırmaqda çox səmərəlidir, lakin bun-

ların tam effektivliyi üçün müvafiq idarə-

etmə və maarifləndirmə işləri əsas şərtlər-

dəndir.  

Nəticə etibarilə, refraksiya qüsurları-

nın müalicəsinin effektivliyini artırmaq 

hərbi qulluqçuların həm sağlamlığına, həm 

də ordunun ümumi döyüş qabiliyyətinə 

müsbət təsir göstərəcək bir amildir. Bu 

sahədə inteqrə olunmuş yanaşma tələb 

olunur, yəni, qabaqcıl tibbi texnologiyala-

rın tətbiqi (lazerlə korreksiya, fakik göz-

daxili linzalar və s.), profilaktik tədbirlərin 

görülməsi (qoruyucu eynək, təhlükəsizlik 

qaydaları), personalın maarifləndirilməsi 

və davamlı tibbi nəzarət birgə şəkildə 

həyata keçirilməlidir. 

Yekun. Hərbi qulluqçularda refrak-

siya qüsurlarının müalicəsinin effektivliyi-

ni artırmaq kompleks yanaşma tələb edən 

vacib məsələlərdən. Tədqiqatımız təkmil-

ləşmiş tibbi texnologiyalarla (lazer cərra-

hiyyəsi və s.) yanaşı, hərbi personalın 

maarifləndirilməsinin, profilaktik tədbir-

lərin və müntəzəm oftalmoloji nəzarətin 

mövcudluğu bu sahədə əedə edilən uğur-

ların əsas açarları olduğunu sübut edir. 

Tövsiyə edilən addımlar həyata keçirildiyi 

təqdirdə, Azərbaycan Ordusunda şəxsi he-

yətin görmə göstəricilərinin yaxşılaşacağı, 

görmə orqanı zədələri ilə bağlı xidmətdən 

müvəqqəti kənarlaşma hallarının azalacağı 

və ümumilikdə döyüş hazırlı-ğının daha da 

yüksələcəyi gözlənilir. 
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РЕЗЮМЕ 
 

МЕТОДЫ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРИОБРЕТЕННЫХ ДЕ-
ФЕКТОВ РЕФРАКЦИИ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

Оруджева Севиндж Рахман гызы 
Азербайджанский медицинский университет. Кафедра военной хирургии. 

Баку, Азербайджан 
 
Статья написана с целью анализа результатов мероприятий, направленных на повышение 
эффективности лечения аномалий рефракции среди военнослужащих. Исследование прово-
дилось в формате анкетирования, с участием  450 человек. В I группу вошли 205 (45,6%) 
человек с высшим военным и медицинским образованием (27,9±4,8 года), во II группу – 245 
(54,4%) человек, получивших только общее или немедицинское высшее образование и про-
шедших военную службу (29,3±5,9 года). Очки использовались в 13% случаев в I группе и в 
12% – во II группе (p>0,05). Рефракционная операция, преобладала в I группе (67%) 
(p<0,01). Было выявлено, что в целом 24,4% респондентов (110 человек) хотя бы раз за вре-
мя службы получали травму глаза (собственную или близкого товарища). Во II группе ко-
личество военнослужащих с травмой глаза было выше. Преобладали тупые травмы конту-
зионного типа. 64% респондентов смогли перечислить правильные первоначальные дей-
ствия при травме глаза. Однако между группами наблюдается существенная разница. В I 
группе 80%, а во II группе 50% правильно указали, что следует делать при травме глаза (в 
правильной последовательности, например, промыть глаз, не прикасаться к нему, наложить 
повязку и обратиться за неотложной медицинской помощью и т. д.). Во II группе 50% дали 
неверные или неполные ответы (p<0,001). В I группе 70% респондентов ответили на вопрос 
«Носите ли вы специальные очки для защиты глаз во время учений?» Был дан ответ на во-
прос «всегда» или «часто», при этом во II группе этот показатель составил 50% (p<0,01). 
Таким образом, при соблюдении мер, принимаемых при травмах глаз, можно ожидать улуч-
шения зрительных показателей личного состава Азербайджанской Армии, снижения коли-
чества временных пропусков службы по причине травм глаз и повышения общей боеготов-
ности.  
 
Ключевые слова: рефракционные нарушения, военнослужащие, острота зрения,  
рефракционная хирургия  

 
 

SUMMARY 
 

METHODS OF INCREASING THE EFFICIENCY OF TREATMENT OF ACQUIRED 
REFRACTION DEFECTS IN MILITARY PERSONNEL  

Orujova Sevinj Rahman 
Azerbaijan Medical University. Department of Military Surgery. 

Baku, Azerbaijan 
 
The article was written in order to analyze the results of measures aimed at increasing the 
effectiveness of the treatment of refraction anomalies among military personnel. The study was 
carried out in the form of a questionnaire, with the participation of 450 people. Group I included 
205 (45.6%) people with higher military and medical education (27.9±4.8 years), group II - 245 
(54.4%) people who received only general or non-medical higher education and completed  
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military service (29.3±5.9 years). Eye glasses were used in 13% of cases in group I and in 12% in 
group II (p>0.05). Refractive surgery prevailed in group I (67%) (p<0.01). It was revealed that a 
total of 24.4% of respondents (110 people) received an eye injury at least once during their service 
(own or a close friend). In the II group, the number of servicemen with eye trauma was higher. 
Blunt trauma of the contusion type prevailed. 64% of the respondents were able to list the correct 
initial actions for an eye injury. However, there is a significant difference between the groups. In 
the I group, 80%, and in the II group, 50% correctly indicated what should be done in case of an 
eye injury (in the correct sequence, for example, wash the eye, do not touch it, apply a bandage 
and seek emergency medical help, etc.). In the II group, 50% gave incorrect or incomplete answers 
(p<0.001). In the first group, 70% of respondents answered the question "Do you wear special 
glasses to protect your eyes during studying?" The answer to the question was "always" or 
"frequently", while in the II group this indicator was 50% (p<0.01). Thus, by observing the 
measures taken in case of eye injuries, it is possible to expect an improvement in the visual 
performance of the personnel of the Azerbaijan Army, a decrease in the number of temporary 
absences due to eye injuries, and an increase in general combat readiness. 
 
  
Keywords: refractive disorders, military personnel, visual acuity, refractive surgery 
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Giriş. Müasir dövrdə insanlar ağız 

boşluğunun gigiyenik vəziyyətinə daha 

çox diqqət yetirməyə çalışırlar. Ağız 

boşluğunun həzm sisteminin başlanğıcı, 

insanın nitqində böyük rolu olan, bütün 

daxili orqanların qapısı olduğunu  nəzərə 

alsaq, onun nə qədər praktik əhəmiyyət 

kəsb etdiyini başa düşmək asan olar. Belə 

bir halda ağız boşluğunun gigiyenik 

vəziyyətinin hansı dəyişikliklər yarada 

biləcəyini nəzərə almaq vacibdir. Stoma-

toloji müayinədən əvvəl ağız boşluğunun 

gigiyenik vəziyyətini yoxladıqda, müayinə 

və müalicə bitdikdən sonra ,yenidən 

yoxlayanda, hansı dərəcədə dəyişikliklər 

getdiyini görmək asandır. Parodontun 

iltihabi xəstəlikləri zamanı ağız boşluğun-

da iltihabın əlamətləri olduğu üçün gigi-

yenik vəziyyət çox vaxt qeyri qənaətbəxş 

olur. Parodontun xəstəlikləri müasir 

stomatologiyanın problemlərindən biridir. 

Bu onunla bağlıdır ki, parodontun xəstəlik-

ləri dünyada çox geniş yayılmışdır, 

xəstəliyin etiologiyası və müalicə-profilik-

tik aspektlərinin öyrənilməsində müəyyən 

çatışmazlıqların olduğu diqqəti cəlb edir. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, parodont xəstə-

likləri dişlərin vaxtından tez itirilməsinə, 

diş-çənə deformasiyalarının inkişafına, diş-

çənə sisteminin funksional pozğunluq-

larına, daxili orqan xəstəliklərinin yaran-

masına və bu dəyişikliklərin nəticəsində 

orqanizmin sensibilizasiyasına gətirib çıxa-

ra bilər. Bundan başqa, ağız boşluğu insan 

üçün qidanın çeynənməsindən əlavə,  bö-

yük estetik funksiya daşıyır. Belə ki, 

parodont xəstəliklərində estetik göstə-

ricilərin dəyişilməsi xəstənin psixoloji 

durumunda müəyyən dəyişikliklərə səbəb 

olur.  

Bununla əlaqədar olaraq, parodont 

xəstəliklərinin müalicə və profilaktikası 

xüsusi yanaşma tələb edir. Yuxarıdakılara 

əsaslanaraq, belə qənaətə gəlmək olar ki, 

parodont xəstəliklərinin müalicə və profi-

laktikasına tək stomatoloji problem kimi 

deyil, bütövlükdə orqanizmin ümumi 

sağlamlığı prizmasından yanaşmaq lazım-

dır [1,2,3]. Xəstəliyin müxtəlif klinik 

əlamətləri onun profilaktika və müalicə 

üsullarının seçilməsini çətinləşdirir. Bu-

nunla əlaqədar xəstəyə xüsusi, fərdi və 

kompleks şəkildə tibbi yardımın göstəril-

məsi lazım gəlir.Bir sıra alimlər diş çökün-

tülərinin (diş ərpi, yastıqcıq, diş daşı) 

olmasını parodontun iltihabi xəstəliklərinin 

yaranma səbəbi kimi göstərirlər. Başqa bir 

konteksdən yanaşsaq, daxili orqanlar  



46 

 
sistemi xəstəliklərinin parodontun zədələn-

məsinə səbəb olması haqqında ədəbiyyatda 

məlumatlar vardır [4,5,6]. Patoloji pro-

seslərin immun yetərsizlik mexanizmi nə-

ticəsində baş verməsinə dair düşüncə-lərin 

olması xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Bunları 

nəzərə alaraq, belə nəticəyə gəlmək olar ki, 

parodont xəstəlikləri polietioloji xəstəlik 

olaraq xroniki gedişata malikdir, onların 

müalicəsi simptomatikdir və burada profi-

laktik tədbirlərin keçirilməsi zamanı qısa-

müddətli yaxşılaşma əldə edilir [7,8,9]. Bu 

nöqteyi-nəzərdən parodont xəstəliklərinin 

tibbi ekologiya baxımından öyrənilməsi 

məqsədəuyğundur. Burada ətraf mühitin 

təsiredici amillərinin aşkar edilməsi və 

onların lazımi istiqamətə yönəldilməsi təq-

dirəlayiqdir. Orqanizmin müdafiə funk-

siyalarının öyrənilməsi, parodont xəstəlik-

lərinin yaranmasında qoruyucu-kompen-

sator amillərin əhəmiyyətinin nəzərə alın-

ması patoloji prosesin yaranmasının qarşı-

sını almaq imkanı verir[10,11].Parodontun 

iltihabi xəstəlikləri zamanı immun sistemin 

göstəricilərinin vəziyyətinə dair yerli və 

xarici ədəbiyyat mənbələrində çoxsaylı 

məlumatlar mövcuddur. Bunların müxtəlif 

olmasının səbəbi yerli immunitet göstəri-

cilərinin fərdi dəyişikliklərə malik olması-

dır [12]. Bundan başqa bu göstəricilərin 

parodont xəstəliklərinin hansı formaları 

zamanı öyrənilməsinə dair məlumat lazım 

olan qədər deyil. Parodont xəstəlikləri olan 

şəxslərdə risk amillərinin erkən dövrdə  

aşkar edilməsi və aradan qaldırılması mə-

sələsi də böyük əhəmiyyət kəsb edir.  

Tədqiqatın məqsədini parodontun 

xəstəliklərinin müxtəlif mərhələlərində 

ağız boşluğunun stomatoloji vəziyyətinin 

klinik göstəricilərinin qiymətləndirilməsi 

və müalicə-profılaktik tədbirlərinin effek-

tivliyinin artırılması təşkil edir.  

Tədqiqatın materialı və metodları. 

Klinik stomatoloji tədqiqatlara  yeniyetmə-

lər cəlb edilmişdir. Onlardan 66 nəfər 

parodont xəstəlikləri ilə və 20 nəfər intakt 

parodontla (nəzarət qrupu) müayinə olun-

muşdur. Klinik müayinələr ümumi qəbul 

olunmuş qaydalarla aparılmışdır. Müayinə 

olunanlar 3 qrupa bölünmüşdür: nəzarət 

qrupu, 1-ci qrup və 2-ci qrup. Nəzarət qru-

punda 20 nəfər sağlam parodontlu yeni-

yetmə, 1-ci qrupda 23 nəfər olmuş, 2-ci 

qrupda 43 nəfər iştirak etmişdir. Müayinə 

zamanı 12 yaşlılarda sağlam parodont və 

qanaxma 15 yaşlılara nisbətən çox, diş 

daşları isə az olmuşdur. Belə bir nəticəyə 

gəlmək olar ki, kiçik yaşlarda profilaktik 

tədbirlərin həyata keçirilməsi parodont 

xəstəliklərinin kompleks müalicəsinə kö-

mək edir. Parodont xəstəlikləri zamanı 

tətbiq edilən kompleks müalicənin nəticə-

lərini qiymətləndirmək üçün, parodont 

xəstəliklərinin yayılması, intensivliyi, sto-

matoloji yardıma ehtiyacını öyrənmək 

məqsədilə ÜST-nin tövsiyə etdiyi parodont 

xəstəliklərinin müalicəsinə ehtiyac indeksi-

CPİTN istifadə edilmişdir. Parodont xəstə-

liklərinin müxtəlif mərhələlərində ağız 

boşluğunda aparılan kompleks müalicənin 

tətbiqinin səmərəliliyini qiymətləndirmək 

üçün qarışıq ağız suyunda lizosimin (%)-lə 

kəmiyyət göstəriciləri təyin edilmişdir. 

Qarışıq ağız suyunda lizosimin aktivliyi 

V.Q.Dorofeyçuk tərəfindən təklif olunan  

nefelometrik üsulla müəyyən olunmuşdur. 

Müalicəyə başlamazdan əvvəl əmək və 

məişət şəraiti, peşə, zərərli vərdişlər, qida-

lanmanın xarakteri, irsiyyət, keçirilmiş 

xəstəliklər, allergik status, ağız boşluğuna 

gigiyenik qulluq haqqında biliklər müəy-

yən edilmişdir.  

Tədqiqatın nəticələri və müza-

kirəsi. Müxtəlif dərəcəli parodont xəstəlik 
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lərinin yayılma və intensivliyini təyin 

edərkən 12 yaş qrupunda 23 nəfər müayinə 

olunmuşdur. Bunlardan 20,36,44% sağlam 

parodont, 29,6±7,15% qanaxma, 40,2± 

7,57% diş daşları aşkar edilmlşdir.15 yaş 

qrupunda müayinə olunan 43 nəfərin 12,9± 

4,60% sağlam parodont, 24,0±5,59 % 

qanaxma, 53,1±6,23% diş daşları aşkar 

edilmişdir. Ümumilikdə 86 nəfərdən ibarət 

müayinə olunanlar arasında 10,9±3,80% 

sağlam parodont, 23,2±4,42% qanaxma, 

45,9±4,85% diş daşları müəyyən edilmiş-

dir. Intensivlik göstəricisinə gəldikdə, 

sağlam parodont və qanaxma 12 yaşlılarda 

15 yaşlılara nisbətən çox, diş daşları isə az 

olmuşdur (cədvəl, diaqram). Parodontoloji 

yardıma ehtiyacı olanlara nəzər saldıqda 

aydın olur ki, 12 yaş qrupunda gigiyenik 

təlimə ehtiyacı olanlar 15 yaş qrupuna 

nisbətən çox, parodontoloji yardıma və diş 

daşlarının təmizlənməsinə ehtiyaci olanlar 

15 yaş qrupuna nisbətən azdır. Beləliklə, 

belə bir nəticəyə gəlmək olar ki, erkən 

yaşlarda profilaktik təlim va tədbirlərin 

həyata keçirilməsi parodont xəstəliklərinin 

kompleks müalicəsində əhəmiyyətlidir. 

Parodont xəstəlikləri, gingivit, yüngül də-

rəcəli parodontit, orta dərəcəli parodontitli 

xəstələrdə kompleks müalicənin səmərə-

liliyini qiymətləndirmək üçün qarışıq ağız 

suyunda lizosimin aktivliyinin kəmiyyət 

göstəricilərini təyin etdik. Bu göstəricilər 

hər üç qrup xəstələrdə kompleks müalicə-

dən əvvəl, sonra və bir ay müddətdən 

sonra müəyyən olunmuşdur. Qarışıq ağız 

suyunda lizosimin aktivliyi müayinə olu-

nan parodont xəstəliyi olan 12 yaşlılarda 

23 nəfərdə, 15 yaşlılarda 43 nəfərdə və 20 

nəfərdə intakt parodontla (nəzarət qrupu) 

müəyyən edilmişdir (cədvəl, diaqram). 12 

yaş qrupunda  olan 9 nəfər gingivitli xəstə-

lərdə göstərici müalicədən əvvəl aşağı 

olmuşdur 29,3±0,82%. Nəzarət qrupunda 

isə 47,0±0,79% olmuşdur. Müalicədən 10 

gün sonra sözügedən xəstəlik kəskin 

artaraq 40,5±1,30% səviyyəyə çatmışdır 

(P1<0,01), bir aydan sonra cüzi artma 

41,5±1,18% (P1<0,01) qeydə alınmışdır . 

Bu da parodontun iltihabi xəstəlikləri za-

manı ağız boşluğunun gigiyena qayda-

larına düzgün riayət olunduğunu göstərir.  

Yüngül dərəcəli parodontit olan 10 

nəfər 12 yaşlı xəstələrdə əvvəl 30,5± 

0,66%, kompleks müalicədən 10 gün sonra 

bu göstərici qalxaraq 41,3±1,07% olmuş-

dur (p1<0,01).1 ay sonra isə müvafiq 

olaraq 42,1±1,04% qeydə alınmışdır 

(p1<0,01). Orta dərəcəli parodontit diaq-

nozlu 4 xəstədə heç bir müalicə proseduru 

yerinə yetirmədən yoxladıqda 31,0±0,93% 

olmuşdur. Ağız boşluğunun kompleks 

müalicə tədbirləri yerinə yetiridildikdən 

sonra yüksələrək 40,8±1,46%  qeydə alın-

mışdır  (p1<0,01). Bir aydan sonra cüzi 

artaraq 41,7±1,24% olmuşdur (p1<0,01). 

Gingivit, yüngül dərəcəli parodontit, 

orta dərəcəli parodontit olan hər üç qrupda 

əvvəlki göstəricilər aşağı olmuşdur. Kom-

pleks müalicə tədbirlərini yerinə yetiridil-

dikdən 10 gün sonra həm gingivit, həm 

yüngül dərəcəli parodontit, həm də orta 

dərəcəli parodontit xəstələrinin hamısının 

göstəriciləri yüksələrək xeyli normallaş-

mağa doğru dəyişmişdir. 

Müalicədən əvvəl olan göstəriciyə 

nəzərən statistik dürüstdür. 1 ay sonrakı 

göstəricilərdə həm gingivit, həm yüngül, 

həm də orta dərəcəli parodontit olan xəstə-

lərdə cüzi artma müşahidə olunmuşdur. 

Yekun. Apardığımız klinik müayinə-

lərin nəticələrinə əsaslanaraq belə qənaətə 

gəlmək olar ki, vaxtında və xəstəliyin ilkin 

dövründə həkimə müraciət etmək vacibdir. 

Parodont xəstəlikləri zamanı  ağız  
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Diaqram. 

Lizosimin aktivliyinin dəyişmə dinamikası (%-lə) (yüngül dərəcəli parodontit).  

Cədvəl. 

Qarışıq ağız suyunda lizosimin aktivliyinin müalicədən əvvəl və sonrakı dəyişmə 

dinamikası (%-lə) 

Yaş 
qrupu 

Parodontun 
xəstəlikləri 

Xəstələrin 
sayi 

Nəzarət 
qrupu 
(n=20) 

Müalicədən 
əvvəl 

Müalicədən 
10 gün 
sonra 

p1< 
Müalicədən 

30 gün 
sonra 

p1< 

12 Gingivit 9 

47,0 ± 
0,79 

29,3 ± 0,82 40,5 ± 1,30 0,01 41,5 ± 1,18 0,01 

  Yüngül 
dərəcəli 

parodontit 
10 30,5 ± 0,66 41,3 ± 1,07 0,01 42,1 ± 1,04 0,01 

  P2<   - -   -   

  Orta dərəcəli 
parodontit 

4 31,0 ± 0,93 40,8 ± 1,46 0,01 41,7 ± 1,24 0,01 

  P2<     - -   -   

  P3<     - -   -   

15 Gingivit 18 

48,5 ± 
0,36 

28,3 ± 0,57 39,5 ± 1,08 0,01 40,4 ± 1,07 0,01 

  Yüngül 
dərəcəli 

parodontit 
13 30,3 ± 0,69 39,3 ± 1,18 0,01 40,1 ± 1,08 0,01 

  P2<   0,05 -   -   

  Orta dərəcəli 
parodontit 

12 30,9 ± 0,81 38,6 ± 1,06 0,01 39,5 ± 1,02 0,01 

  P2<   0,05 -   -   

  P3<     - -   -   

Qeyd: p1 – müalicədən əvvəl olan göstəriciyə nəzərən statistik dürüstlük; p2-gingivit qrupu göstəricisinə, 

p3–yüngül dərəcəli parodontit qrupu göstəricisinə nəzərən statistik dürüstlük, p-qruplararasında 

göstəricilərə nəzərən statistik dürüstlük, p<0,05. 



49 

 
 boşluğunun fərdi gigiyenasının düzgün və 

vaxtında aparılması, erkən dövrdə və xəs-

təliyin başlanğıc mərhələsində həkimə 

müraciət etmək, aparılan müalicənin effek-

tivliyinin artırılmasına kömək edir. Kom-

pleks müalicəsni erkən dövrdə aparmaq 

daha yaxşı nəticə əldə etməyə və ağız boş-

luğunun gigiyenik vəziyyətini əhəmiyyətli 

dərəcədə yaxlaşdırmağa gətirib çıxarır. 

Beləliklə, gənc yaşlarda parodont xəstəlik-

lərinin xroniki hala keçməsinin qarşısını 

almaq məqsədilə klinik göstəricilərin də-

yişməsi, fərdi psixoloji motivasiya və gigi-

yena tədbirlərinin rolunu qiymətləndirmək 

vacibdir. 
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РЕЗЮМЕ 
 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА В  
ПОЛОСТИ РТА ВО ВРЕМЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА У ПОДРОСТКОВ 

Рустамов Эльшан Анвер оглы. 
Азербайджанский Медицинский Университет. Учебная стоматологическая клиника. 

.Баку, Азербайджан 
 
Цель исследования состоит в клиническом оценивании и разработке индивидуальных лечебно-
профилактических мер различных стадий  заболеваний пародонта.  
Для клинических стоматологических исследований практически были привлечены подростки. Сре-
ди обратившихся было принято 86 людей. Из них 66  имели воспалительные заболевания пародонта 
и 20 были с интактным пародонтом. Среди участвовавших на обследовании 54 были девочками, 32 
мальчиком. Клинические исследования были проведены по общепринятым правилам. Обследуемые 
были разделены на 3 группы: кортрольная группа, группа 1 и группа 2. В контрольную группу вхо-
дили 20 подростков с здоровым пародонтом,  в группе 1—23 человека, а в группе2—43 человека.  
Во время обследования у 12-и летних подростков чаще наблюдались здоровый пародонт и кровото-
чивость, чем у 15-и летних, однако зубного камня у них было меньше. Можно прийти к следующе-
му выводу: проведение профилактичексих мер в более раннем возрасте способствует комплексному 
лечению заболеваний пародонта. Для выявления первичных изменений в пародонте были использо-
ваны принятые ВОЗ в  CPITN и индексы потребности активности Лизоцима в смешанной слюне. 
При заболеваниях пародонта, до начала комплексного лечения, через 10 и 30 дней были проведены 
обследования. После 10 дней проведённых обследований комплексного лечения, здоровый пародонт 
был больше найден по отношению к предыдущему.Активность лизоцима в слюне вначале была 
30,5%, после 10 дней комплексных лечений она поднялась до 40,3%. После 30-и дневных обследова-
ний было найдено ешё немного улучшений. Активность лизоцима тоже по отношению к предыду-
щему, увеличилось в последуюших обследованиях.  
Согласно вышеперечисленным можно сказать что при увеличении эффективности комплексных ле-
чений были получены положительные результаты. 
 
Ключевые слова: пародонтит, полость рта, гигиена, лечение 
 
 

SUMMARY 
 

CLINIC CHARACTERISTICS OF STOMATOLOGY STATUS OF ORAL CAVITY 
DURING PARODONT DISEASES AT TEENAGERS 

Rustamov Elshan Anver  
Azerbaijan Medical University. Educational Dental Clinic. 

Baku, Azerbaijan 
 

The aim of the research is clinical evaluation of the different stages of the parodontical 
inflammatory diseases. Practically healthy teenagers at the age observed during the clinical dental 
researches. There were adopted 86 people among those who applied. 66 of them were examined  
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by the parodontical inflammatory diseases and 20 of them were examined by paradontical 
intact.54 of those who took part in inspection were girls and 32 of them were boys.  
The clinical analyses are done as the adopted rule. The inspections were divided into three groups: 
the control group, group1 and group2. The control group included 20 teenagers with healthy 
parodont, group1 included 23 individuals, and group2 included 43 individuals. During the 
inspection, 12-year-olds had a higher prevalence of healthy parodont and bleeding compared to 15
-year-olds, but they had less dental calculus. It can be concluded that implementing preventive 
measures at a younger age contributes to the comprehensive treatment of parodontal diseases. To 
analyze the initial changes of parodont, CPITN and activity of Lysosym at mixed saliva were used 
as the index. 
At parodont diseases, inspections had done before,in 10 and 30 days after complex treatment. At 
inspections had done parodont was healthier than before, in 10 days after complex 
treatment.Activity of Lysosym in saliva at first was 30,5%,after 10 days of complex treatment it 
rose up to 40,3%. It was better results after 30 days. 
The activity of Lysosym also was more than before.Based on these facts we can say that,we 
receive good results at increasing effectivity of complex treatment.        
  
Key words: periodontitis, oral cavity, hygiene, treatment 
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Giriş. Çeynəmə əzələsinin əng sümü-

yü daxil olmaqla bütün üz kəlləsi kom-

pleksinə təsirinin öyrənilməsi klinik əhə-

miyyət daşıyır, belə ki, bu, üz skeletinin 

inkişafı və böyüməsi proseslərini anlamağa 

xidmət edir. Müxtəlif skelet tiplərində çey-

nəmə əzələsinin statistik əhəmiyyətli fərq-

lər nümayiş etdirən qalınlığı müəyyən 

olunmuşdur [1,2]. Wu WT. və həmmüəllif-

ləri qeyd etmişlər ki, üz əzələlərinin səthi 

yerləşməsi onların ultrasəs müayinə üsulu 

ilə vizualizasiyasını asanlaşdırır. Bu üsul 

hədəf əzələlərin prosedurönü lokalizasiya-

sını müəyyənləşdirməklə həyati əhəmiy-

yətli damar və sinir strukturlarının zədələn-

məsinin də qarşısını alır [3]. Çeynəmə 

əzələsi ölçülərini sefalometrik analizin 

nəticələri ilə birgə nəzərdən keçirmək üçün 

bir çox tədqiqatlar aparılmışdır; belə bir 

qənaətə gəlmək olar ki, ultrasəs tədqiqatı 

etibarlı klinik vasitədir, lakin istifadə edi-

lən metodların və qeyd olunan parametr-

lərin standartizasiyasına böyük ehtiyac 

vardır [4]. Ultrasəsin tətbiqi ilə skelet əzələ

-sinin deformasiyasının analizi çeynəmə 

əzələsinin funksional strukturunu tədqiq 

etmək üçün effektiv alət hesab edilməlidir, 

belə ki, bu zaman onun hər bir hissəsinin 

aktivliyini müəyyənləşdirmək mümkün 

olur [5].  

Son illər çeynəmə əzələsinin ultrasəs 

tədqiqatı geniş surətdə aparılır [6,7,8]. 

Kose MN. və Cimen T. [9] qeyd etmişlər 

ki, çeynəmə əzələsinin qalınlığı bir sıra 

tədqiqatların mövzusu olmuşdur, çünki bu 

parametr çeynəmə sisteminin funksiyası və 

üz-kəllə mexanizmləri ilə əlaqədardır. 

Bununla belə, çeynəmə əzələsinin 

konfiqurasiyasının yaşla əlaqədar dəyişik-

liklərinə aid olan işlər olduqca azdır, əzə-

lənin sagittal (ön-arxa) ölçüsünün yaş və 

cinsi aspektdə tədqiqatı isə, ümumiyyətlə, 

aparılmamışdır. 

Tədqiqatın məqsədi. çeynəmə əzələ-

sinin sagittal ölçüsünün ultrasəs tədqiqatı 

vasitəsilə öyrənilməsi, tədqiq olunan para-

metrin çeynəmə və mimiki əzələlərlə kor-

relyasiyasının müəyyənləşdirilməsi olmuş-

dur.  

Tədqiqat materialı və metodları. 

Çeynəmə əzələsinin ultrasəs müayinəsi 

Çin istehsalı olan, 2022-ci il buraxılışlı  
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Mindray ultrasəs aparatı vasitəsilə aparıl-

mışdır. Tədqiqat üçün səthi yerləşən yum-

şaq toxumaların yüksək dəqiqliklə təsvir 

olunmasına imkan verən xətti yüksək 

tezlikli L14-3WS tipli datçik istifadə 

edilmişdir. Bu tip datçik çeynəmə əzələsi 

kimi səthi əzələ strukturlarının aydın və 

detallı vizualizasiyasını təmin etdiyinə 

görə müayinə üçün optimal hesab olunur. 

Skan edilmə istehsalçı tərəfindən səthi 

əzələ strukturlarının qiymətləndirilməsi 

üçün tövsiyə olunan rejimlərdən istifadə 

edilməklə standartlaşdırılmış şəraitdə hə-

yata keçirilmişdir. Ölçmələrin təkrarlan-

ma qabiliyyətini təmin etmək məqsədilə 

datçikin yerləşmə mövqeyi və görüntüləmə 

parametrləri bütün tədqiqat boyunca dəyiş-

məz saxlanılmışdır. Artefaktların minimu-

ma endirilməsi üçün müayinə çənənin 

rahat vəziyyətdə olduğu halda aparılmış, 

görüntülər isə çeynəmə əzələsinin və ətraf 

toxumaların sərhədlərinin ən aydın müşa-

hidə olunduğu anda sabitləşdirilmişdir. 

Tədqiqatda Azərbaycan Tibb Universite-

tinin Tədris Cərrahiyyə Klinikasında müa-

licə almış xəstələrin ultrasəs müayinəsi 

materiallarından istifadə edilmişdir. Üz 

nahiyəsinin dərin çapıqları və iltihabi 

xəstəlikləri olan pasiyentlərin ultrasəs 

müayinəsinin nəticələri tədqiqata daxil 

edilməmişdir. Tədqiqat 1964-cü il Helsinki 

Bəyannaməsinin etik prinsiplərinə uyğun 

olaraq, Azərbaycan Tibb Universiteti Etika 

Komissiyası tərəfindən (№31; tarix: 07. 

06.2024) təsdiqlənmişdir. Yaş dövrləri 

üzrə bölünmə belə aparılmışdır: I yetkinlik 

dövrü (22-35 yaş (kişilər), 21-35 yaş 

(qadınlar)) – 24 insanda, II yetkinlik dövrü 

(36-60 yaş (kişilər), 36-55 yaş (qadınlar)) – 

76 insanda, ahıl dövrü (61-74 yaş (kişilər), 

56-74 yaş (qadınlar)) – 13 insanda. Ümu-

miyyətlə, tədqiqat 65 kişinin və 48 qadının 

çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsü üzə-

rində aparılmışdır. Alınmış nəticələrin əsa-

sında hər yaş dövrü üçün orta hesabi 

göstərici (Mean-M), orta struktur gös-

təricisi (Median-Me) və kvartillər (Q1-

Percentile 25 və Q3-Percentile 75) hesab-

lanmışdır. Statistik analiz “IBM Statistics 

SPSS-26” proqramı istifadəsi ilə aparılmış, 

parametr göstəriciləri arasındakı fərqlərin 

statistik etibarlılığı asılı olmayan iki və 

daha çox qrupun kəmiyyət göstəricilərinin 

müqayisə meyarlarından Student-

Bonferroni t-meyarı, F-Fişer meyarı, qeyri-

parametrik U-Manna-Uitni meyarı və qeyri

-parametrik H-Kruskal-Uollis meyarının 

tətbiqi ilə yerinə yetirilmişdir. Tədqiqatda 

həmçinin qeyri-parametrik ρ-Spearman 

ranq korrelyasiya analizi üsulundan istifa-

də edilmişdir [10]. Statistik dürüstlüyün 

sərhədi P=0,050 kimi qəbul edilmişdir. 

Çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsünün 

çeynəmə əzələsinin dərialtı məsafəsi, 

ağızın dairəvi əzələsinin horizontal ölçüsü, 

gicgah əzələsinin sagittal ölçüsü, kiçik 

almacıq əzələsinin sagittal ölçüsü, alın 

əzələsi qalınlığı və alın əzələsi dərialtı 

məsafəsi ilə korrelyasiyası aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri. Çeynəmə əzə-

ləsinin sagittal ölçüsünün yaş dövrləri üzrə 

təhlili nəticəsində müəyyən olunmuşdur ki, 

orta hesabi göstərici, M, I yetkinlik döv-

ründə 7,98 mm (orta struktur göstəricisi, 

Me – 7,80 mm, Q1, Percentile 25 – 7,6 

mm, Q3, Percentile 75 – 8,35 mm), II 

yetkinlik dövründə 7,92 mm (Me – 7,55 

mm, Q1, Percentile 25 – 7,05 mm Q3, 

Percentile 75 – 8,35 mm), ahıl dövründə 

9,32 mm (Me – 9,10 mm, Q1, Percentile 

25 – 8,5 mm, Q3, Percentile 75 – 10 mm) 

təşkil etmişdir. Ahıl dövründə çeynəmə 

əzələsinin sagittal ölçüsü I yetkinlik 

(Pt=0,009) və II yetkinlik (Pt=0,001)  
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dövrləri ilə müqayisədə statistik etibarlı 

artıq olmuşdur. F-Fişer və H-Kruskal-

Uollis meyarlarının tətbiqi yaş dövrləri 

arasındakı fərqin statistik dürüstlüyünü təs-

diq etmişdir (PF=0,002, PH=0,008).  

Tədqiq olunan parametrin cinsi as-

pektdə öyrənilməsi göstərmişdir ki, kişilər-

də çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsünün 

orta hesabi göstəricisi 7,98 mm (Me – 7,70 

mm, Q1, Percentile 25 – 7,4 mm Q3, 

Percentile 75 – 8,1 mm), qadınlarda 8,26 

mm (Me – 8,00 mm, Q1, Percentile 25 – 

6,85 mm Q3, Percentile 75 – 9,35 mm) 

təşkil etmiş, alınmış nəticələr arasındakı 

fərq statistik etibarlı olmamışdır 

(PF=0,271, PU=0,640).  

Cinsi aspektdə çeynəmə əzələsinin 

sagittal ölçüsünün yaş dövrləri üzrə təhlili 

I yetkinlik dövründə orta hesabi göstəri-

cinin kişilərdə 7,89 mm (Me – 7,70 mm, 

Q1, Percentile 25 – 7,6 mm Q3, Percentile 

75 – 8,0 mm), qadınlarda 8,21 mm (Me – 

8,10 mm, Q1, Percentile 25 – 7,1 mm Q3, 

Percentile 75 – 9,3 mm) olduğunu müəy-

yənləşdirmişdir (PF=0,475, PU=0,264). II 

yetkinlik dövründə orta hesabi göstərici 

kişilərdə 7,96 mm (Me – 7,5 mm, Q1, 

Percentile 25 – 7,3 mm Q3, Percentile 75 – 

8,1 mm), qadınlarda 7,88 mm (Me – 7,60 

mm, Q1, Percentile 25 – 6,8 mm Q3, 

Percentile 75 – 9,0 mm) olmuşdur 

(PF=0,804, PU=0,459). Ahıl yaş dövründə 

orta hesabi göstərici kişilərdə 8,46 mm 

(Me – 8,80 mm, Q1, Percentile 25 – 7,7 

mm Q3, Percentile 75 – 8,9 mm), 

qadınlarda 9,85 mm (Me – 10,0 mm, Q1, 

Percentile 25 – 8,8 mm Q3, Percentile 75 – 

10,8 mm) təşkil etmişdir (PF=0,155, 

PU=0,105). Kişilərdə yaş dövrləri arasında 

tədqiq olunan parametrin müqayisəsi F-

Fişer meyarının tətbiqi ilə statistik etibarlı 

fərqi aşkarlasa da (PF=0,002), H-Kruskal-

Uollis meyarı bunu təsdiq etməmişdir 

(PH=0,350). Qadınlarda çeynəmə əzələsi-

nin sagittal ölçüsünün yaş dövrləri üzrə 

müqayisəsi statistik dürüst fərqi aşkarla-

mışdır (PF=0,008, PU=0,022).  

Çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsü 

ağızın dairəvi əzələsinin horizontal ölçüsü 

(ρ=0,447, P<0,001) və kiçik almacıq əzələ-

sinin sagittal ölçüsü (ρ=0,260, P=0,005) ilə 

statistik etibarlı düz, alın əzələsinin dərialtı 

məsafəsi ilə (ρ=-0,227, P=0,015) əks kor-

relyasiya göstərmişdir. 

Müzakirə. Wu WT. və həmmüəllif-

lərinin qənaətinə görə, ultrasəs tədqiqatı üz 

əzələlərinin qalınlığının, həmçinin onların 

exostrukturunun aşkar edilməsi üçün ol-

duqca məqsədəuyğundur [3]. Reis Durão 

AP. və  həmmüəllifləri çeynəmə əzələsinin 

ultrasəs tədqiqatına həsr etdikləri siste-

matik icmalda qeyd etmişlər ki, nəzərdən 

keçirdikləri heç bir məqalə yüksək dəlilli 

səviyyəsi və dəlillərin sintezi təsnifatına 

cavab verə bilən bütün kriteriyalara malik 

olmamışdır. Bu, daha çoxsaylı nümunələri 

ehtiva edən yeni tədqiqatların aparılması-

nın vacib olduğuna işarədir, eləcə də 

ultrasəs tədqiqatının, əgər ehtiyac yaranar-

sa, kompyuter və maqnit-rezonans tomo-

qrafiyasının tətbiqi ilə çeynəmə əzələsi 

qalınlığının müəyyən edilməsində metod-

ların standartizasiyasını tələb edir. Həmçi-

nin xüsusi vurğulanmışdır ki, gələcək iş-

lərdə çeynəmə əzələsinin təkcə qalınlığını 

deyil, onun ölçüləri və sahəsinin bir-birinə 

münasibətini tədqiq etmək, yaş və cinsi 

faktorları nəzərə almaq lazımdır [4].  

Qeyd edilməlidir ki, tədqiqatımız yaş 

və cinsi faktorları nəzərə almaqla aparıl-

mış, eləcə də üzün bir sıra yumşaq toxuma 

parametrləri – çeynəmə əzələsinin dərialtı 

məsafəsi, ağızın dairəvi əzələsinin horizon-

tal ölçüsü, gicgah əzələsinin sagittal ölçüsü 
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kiçik almacıq əzələsinin saggital ölçüsü, 

alın əzələsi qalınlığı və alın əzələsi dərialtı 

məsafəsi ilə tədqiq etdiyimiz parametrin 

korrelyasiyası tədqiq edilmişdir.  

Rani S. və Ravi MS. [2] çeynəmə 

əzələsi qalınlığının bir sıra çənə parametr-

ləri ilə korrelyasiyasını aparmışlar; lakin 

üzün yumşaq toxuma parametrləri ilə kor-

relyasiyasına toxunulmamışdır.  

Apardığımız ultrasəs tədqiqatı nəticə-

sində müəyyən edilmişdir ki, üz əzələlə-

rində, o cümlədən çeynəmə əzələsində 

yaşla əlaqədar morfoloji dəyişikliklər baş 

verir. Belə ki, tədqiq etdiyimiz sagittal 

ölçü yaşa dolduqca artır – ahıl dövründə 

çeynəmə əzələsinin sagittal ölçüsü I yet-

kinlik (Pt=0,009) və II yetkinlik 

(Pt=0,001) dövrləri ilə müqayisədə statis-

tik etibarlı yüksək olmuşdur. F-Fişer və H-

Kruskal-Uollis meyarlarının tətbiqi ilə yaş 

dövrləri arasındakı fərqin statistik dürüst-

lüyü bir daha təsdiq edilmişdir (PF=0,002, 

PH=0,008). Həmçinin qadınlarda çeynəmə 

əzələsinin sagittal ölçüsünün yaş dövrləri 

üzrə müqayisəsi statistik dürüst fərqi mü-

əyyənləşdirmişdir (PF=0,008, PU=0,022). 

Sagittal ölçünün artması əzələ liflərinin 

hipertrofiyası kimi deyil, onların atrofiya-

sının göstəricisi kimi qəbul edil-məlidir. 

Yaşa dolduqca əzələnin dorso-ventral öl-

çüsünün, başqa sözlə, qalınlığının azalma-

sı, onun sagittal ölçüsünün artması, yas-

tılaşması ilə müşayiət olunur. Bu zaman 

əzələ formasını dəyişməsi, onun konfi-

qurasiyasının daha yastı şəkil alması baş 

verir.  

Yekun. Yaşla əlaqədar çeynəmə əzə-

ləsinin sagittal ölçüsü artır. Bu əzələ lif-

lərinin hipertrofiyası ilə deyil, əzələnin 

atrofiyası və onun dorso-ventral qalınlığı-

nın azalması ilə əlaqədardır, nəticədə əzə-

lənin forması yenidən qurulmaya məruz 

qalır. Beləliklə, müəyyən edilmiş nəticələr 

yaşa dolduqca həcm və ya kütlənin artımı-

nı deyil, əzələ konfiqurasiyasının dəyişdi-

yini göstərir. 
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РЕЗЮМЕ 
 

САГИТТАЛЬНЫЙ РАЗМЕР ЖЕВАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЫ: УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИС-
СЛЕДОВАНИЕ И КОРРЕЛЯЦИЯ С ЖЕВАТЕЛЬНЫМИ И МИМИЧЕСКИМИ 

МЫШЦАМИ 
Шадлински Вагиф Билас огды, Абдуллаев Анар Сардар оглы 

Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра анатомии человека и  
медицинской терминологии.  Баку, Азербайджан 

 
Целью исследования было изучение сагиттального размера жевательной мышцы с помо-
щью ультразвукового исследования, а также определение корреляции исследуемого пара-
метра с жевательными и мимическими мышцами. Исследование проводилось на сагитталь-
ном размере жевательной мышцы у 65 мужчин и 48 женщин. Для исследования использова-
лись материалы ультразвукового обследования. Были рассчитаны среднее значение (M), ме-
диана (Me), 25-й и 75-й перцентили (Percentile 25, Percentile 75) изучаемых параметров.  
Анализ сагиттального размера жевательной мышцы по возрастным периодам показал, что 
среднее значение (M) составило: в I зрелый возрастной период — 7,98 мм (медиана Me – 
7,80 мм, Q1, Percentile 25 – 7,6 мм, Q3, Percentile 75 – 8,35 мм), во II зрелом возрастном пе-
риоде — 7,92 мм (Me – 7,55 мм, Q1, Percentile 25 – 7,05 мм, Q3, Percentile 75 – 8,35 мм), в 
пожилом возрасте — 9,32 мм (Me – 9,10 мм, Q1, Percentile 25 – 8,5 мм, Q3, Percentile 75 – 10 
мм). В пожилом возрасте сагиттальный размер жевательной мышцы был статистически до-
стоверно выше по сравнению с I (Pt=0,009) и II (Pt=0,001) зрелом возрастном периодами. 
Применение критериев F-Фишера и H-Крускала-Уоллиса подтвердило статистическую зна-
чимость различий между возрастными периодами (PF=0,002, PH=0,008). Сравнение иссле-
дуемого параметра по возрастным периодам у мужчин при применении критерия F-Фишера 
выявило статистически значимую разницу (PF=0,002), однако критерий H-Крускала-
Уоллиса это не подтвердил (PH=0,350). У женщин сравнение сагиттального размера жева-
тельной мышцы по возрастным периодам показало статистически достоверные различия 
(PF=0,008, PU=0,022). Сагиттальный размер жевательной мышцы демонстрировал статисти-
чески значимую положительную корреляцию с горизонтальным размером круговой мышцы 
рта (ρ=0,447, P<0,001) и сагиттальным размером малой скуловой мышцы (ρ=0,260, 
P=0,005), а также отрицательную корреляцию с подкожным расстоянием лобной мышцы 
(ρ=-0,227, P=0,015).  
С возрастом сагиттальный размер жевательной мышцы увеличивается. Это связано не с ги-
пертрофией мышечных волокон, а с атрофией мышцы и уменьшением её дорсо-
вентральной толщины, что приводит к изменению формы мышцы. Таким образом, получен-
ные результаты показывают, что с возрастом увеличивается не объём или масса, а изменя-
ется конфигурация мышцы 
 
Ключевые слова: жевательная мышца, сагиттальный размер, ультразвуковое исследова-
ние, подкожное расстояние, мышечная конфигурация. 
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SUMMARY 
 

SAGITTAL SIZE OF THE MASSETER MUSCLE: ULTRASOUND ASSESSMENT AND 
ITS CORRELATION WITH MASTICATORY AND FACIAL MUSCLES 

Shadlinski Vagif Bilas, Abdullayev Anar Sardar 
Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical Terminology.  

Baku, Azerbaijan 
 

The aim of the study was to investigate the sagittal size of the masseter muscle using 
ultrasonography and to determine the correlation of this parameter with masticatory and mimetic 
muscles. The study was conducted on the sagittal size of the masseter muscle in 65 men and 48 
women. Ultrasonography was employed for the measurements. The mean (M), median (Me), and 
the 25th and 75th percentiles (Percentile 25, Percentile 75) of the measured parameters were 
calculated.  
Analysis of the sagittal dimension of the masseter muscle across different age periods showed that 
the mean (M) was as follows: in the first adult period — 7.98 mm (median Me – 7.80 mm, Q1, 
Percentile 25 – 7.6 mm, Q3, Percentile 75 – 8.35 mm); in the second adult period — 7.92 mm (Me 
– 7.55 mm, Q1, Percentile 25 – 7.05 mm, Q3, Percentile 75 – 8.35 mm); and in the elderly period 
— 9.32 mm (Me – 9.10 mm, Q1, Percentile 25 – 8.5 mm, Q3, Percentile 75 – 10 mm).  
In the elderly, the sagittal dimension of the masseter muscle was statistically significantly higher 
compared with the first adult (Pt=0.009) and second adult (Pt=0.001) periods. The application of 
the F-Fisher and H-Kruskal-Wallis tests confirmed the statistical significance of the differences 
between age periods (PF=0.002, PH=0.008). Comparison of the studied parameter across age 
periods in men revealed a statistically significant difference using the F-Fisher test (PF=0.002); 
however, this was not confirmed by the H-Kruskal-Wallis test (PH=0.350). In women, comparison 
of the sagittal dimension of the masseter muscle across age periods demonstrated statistically 
significant differences (PF=0.008, PU=0.022). The sagittal size of the masseter muscle showed a 
statistically significant positive correlation with the horizontal size of the orbicularis oris muscle 
(ρ=0.447, P<0.001) and the sagittal size of the minor zygomatic muscle (ρ=0.260, P=0.005), and a 
negative correlation with the subcutaneous distance of the frontalis muscle (ρ=-0.227, P=0.015).  
With age, the sagittal size of the masseter muscle increases. This change is not associated with hy-
pertrophy of muscle fibers but rather with muscle atrophy and a decrease in its dorso-ventral thick-
ness, resulting in a remodeling of muscle shape. Thus, the findings indicate that with aging, it is 
not the volume or mass that increases, but the configuration of the muscle changes. 
 
Key words: masseter muscle, sagittal size, ultrasound investigation, subcutaneous distance, 
muscle configuration.  
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Введение. Заболевания глотки - 

острые и хронические фарингиты, тон-

зиллиты, атрофические и гипертрофиче-

ские изменения остаются одними из 

наиболее распространённых патологий 

верхних дыхательных путей. При этом 

состояние слизистой оболочки и желе-

зистого аппарата глотки играет ключе-

вую роль в предрасположенности к 

этим заболеваниям. Железы, располо-

женные в подслизистой основе глотки, 

выделяют муцин и другие секреты, 

обеспечивающие увлажнение, смазыва-

ние, защиту слизистой, а также участву-

ют в местном иммунитете [1]. 

Поэтому интерес к железам глотки 

со стороны патологоанатомов и клини-

цистов оправдан и не случаен. Обраща-

ет на себя внимание недостаточность 

информации о строении и количествен-

ных показателях желез органа, тогда 

как эти образования в других органах 

пищеварения и дыхания изучены доста-

точно детально, в том числе и количе-

ственными макромикроскопическими 

методами, позволяющими на значитель-

ном протяжении органа в объемном 

пространстве исследовать эти железы. 

Такие данные имеются о губных желе-

зах [2,3], о железах стенок полости гор-

тани [4], трахеи и бронхов [5], двена-

дцатиперстной и толстой кишок [6]. Об-

щий план строения желез достаточно 

стереотипен, соответствует таковому у 

так называемых малых желез пищева-

рительной и дыхательной систем [7]. 

Макро- и микроскопические иссле-

дования показывают, что железистый 

аппарат глотки подвержен значитель-

ным возрастным изменениям: изменя-

ются форма, количество, размеры же-

лез, их локализация, и, следовательно, 

потенциал секреции [8].  

Эти изменения особенно выраже-

ны в старшем возрасте, когда “секре-

торное старение” приводит к сниже-

нию нию числа секреторных клеток, 

уменьшению секреторных гранул, изме-

нению качества секрета, что вызывает 

сухость слизистой, снижение мукоцили-

арного клиренса и снижение местного 

иммунитета [9]. 
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Такие возрастные трансформации 

морфологии и функции желез глотки 

могут лежать в основе повышенной вос-

приимчивости к воспалительным, ин-

фекционным и атрофическим процес-

сам у пожилых и старческих людей. 

Также, аналогичные особенности у де-

тей - недостаточная зрелость железисто-

го аппарата, могут способствовать ча-

стым фарингитам и другим заболевани-

ям [9]. 

Особый интерес вызывает ширина 

начального отдела желез - параметр, от-

ражающий уровень развития выводных 

протоков и обеспечивающий адекват-

ную эвакуацию секрета. Изучение воз-

растной и региональной изменчивости 

этого морфометрического показателя 

позволяет не только уточнить анатоми-

ческие данные, но и расширить пред-

ставления об онтогенетических меха-

низмах адаптации слизистой оболочки 

глотки [8]. 

Настоящее исследование направле-

но на выявление закономерностей изме-

нения ширины начального отдела желез 

на протяжении всей глотки у людей раз-

личных возрастных групп. 

Цель исследования - изучение 

возрастной и региональной изменчиво-

сти ширины начального отдела желез 

глотки человека в постнатальном онто-

генезе. 

Материал и методы исследова-

ния. Исследование было проведено 

макромикроскопическим методом на 

тотальных препаратах глотки 131 тру-

пов людей разных возрастных групп (от 

периода новорождённости до старче-

ского возраста). На тотальных препара-

тах глотки после окрашивания желез 

метиленовым синим (по Р.Д. Синельни-

кову), при помощи бинокулярного сте-

реомикроскопа МБС-9 и окулярной ли-

нейки, мы изучили ширину начального 

отдела железы глотки.  

Статистическая обработка резуль-

татов проводилась с использованием 

параметрического критерия t – Стью-

дента. Данные представлены как М±m 

(М – средняя величина показателя, m – 

ошибка средней). Вычисления произво-

дились при помощи компьютерной про-

граммы «Microsoft Excel 97». Разности 

между показателями сравниваемых 

групп считали статистически достовер-

ными при уровне значимости p<0,05 

[10]. 

Результаты исследования и их 

обсуждение. На тотальных препаратах 

стенки глотки после окраски желез рас-

твором метиленового синего при помо-

щи стереомикроскопа МБС-9 мы про-

анализировали возрастную изменчи-

вость ширины начального отдела желез 

глотки, выявив особенности этого пока-

зателя, проявляющиеся на протяжении 

всего этого органа (таблица). 

В стенке верхней трети глотки, по 

сравнению с периодом новорожденно-

сти, данный показатель увеличивается в 

раннем детском возрасте в 1,3 раза 

(р<0,05), у подростков – в 2,8 раза 

(р<0,001).  

В 1-м периоде зрелого возраста ширина 

начального отдела желез достигает мак-

симума на протяжении всего периода 

постнатального онтогенеза, когда дан-

ный параметр в 3,8 раза больше 

(р<0,001), чем у новорожденных детей.  

После 1-го периода зрелого возрас-

та ширина начального отдела желез 

уменьшается  

В сравнении с этим возрастным  
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периодом, рассматриваемый параметр у 

пожилых людей, в старческом возрасте 

снижается в 1,3 раза (р<0,001). 

У желез средней трети глотки, 

сравнительно с новорожденными деть-

ми, ширина начального отдела желез 

увеличивается в раннем детском воз-

расте в 1,3 раза (р<0,01), в подростко-

вом – в 2,7 раза (р<0,001). В 1-м перио-

де зрелого возраста, достигая максиму-

ма, возрастает в 3,4 раза (р<0,001). В 

сравнении с последним возрастным пе-

риодом, этот параметр уменьшается у 

пожилых людей, в старческом возрасте 

– в 1,3 раза (р<0,01). 

В нижней трети стенки глотки, по 

сравнению с новорожденными детьми, 

ширина начального отдела желез в ран-

нем детском возрасте увеличивается в 

1,5 раза (р<0,001), у подростков – в 2,6 

раза (р<0,001), в 1-м периоде зрелого 

возраста – в 2,9 раза (р<0,001). В срав-

нении с последним возрастным перио-

дом (период онтогенетического макси-

мума), данный параметр снижается у 

пожилых людей в 1,3 раза (р<0,001), в  

Примечание: 1. n – число наблюдений; 
2. Статистически значимая разница с показателями предыдущей возрастной 
группы: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001. 

Возраст n 
Ширина начального отдела желез, отдел глотки (в мм) 

Верхняя 
треть 

Средняя 
треть 

Нижняя 
треть 

Глотка в 
целом 

Новорожденные 10 
0,12±0,01 
0,09 – 0,16 

0,17±0,01 
0,14 – 0,21 

0,21±0,01 
0,17 – 0,24 

0,17±0,01 
0,13 – 0,25 

Грудной 12 
0,15±0,01 

0,15 – 0,23 * 
0,21±0,01 

0,18 – 0,26 * 
0,24±0,01 

0,21 – 0,32 * 
0,20±0,01 

0,18 – 0,26 * 

Ранний детский 12 
0,16±0,01 
0,16 – 0,24 

0,22±0,01 
0,18 – 0,28 

0,31±0,01 
0,24 – 0,41 

*** 

0,23±0,01 
0,19 – 0,29 * 

Первый детский 10 
0,20±0,01 

0,18 – 0,28 * 

0,31±0,01 
0,23 – 0,41 

*** 

0,43±0,03 
0,32 – 0,67 

*** 

0,31±0,01 
0,22 – 0,40 

*** 

Второй детский 10 
0,22±0,01 
0,18 – 0,35 

0,32±0,02 
0,23 – 0,45 

0,47±0,03 
0,35 – 0,67 

0,34±0,02 
0,19 – 0,40 

Подростковый 12 
0,34±0,02 
0,23 – 0,50 

*** 

0,46±0,02 
0,31 – 0,56 

*** 

0,54±0,02 
0,42 – 0,80 * 

0,45±0,02 
0,34 – 0,57 

*** 

Юношеский 9 
0,39±0,03 
0,25 – 0,53 

0,55±0,04 
0,32 – 0,69 * 

0,58±0,03 
0,46 – 0,74 

0,51±0,04 
0,34 – 0,70 

Зрелый, 1-й период 14 
0,45±0,02 
0,27 – 0,54 

0,57±0,03 
0,35 – 0,74 

0,62±0,02 
0,63 – 0,89 

0,55±0,03 
0,37 – 0,74 

Зрелый, 2-ой пери-
од 

16 
0,40±0,02 
0,20 – 0,50 

0,52±0,02 
0,32 – 0,61 

0,56±0,03 
0,46 – 0,89 

0,49±0,03 
0,31 – 0,60 

Пожилой 14 
0,34±0,02 

0,19 – 0,56 * 
0,46±0,02 

0,28 – 0,60 * 
0,48±0,03 
0,42 – 0,85 

0,43±0,02 
0,27 – 0,58 

Старческий 12 
0,34±0,02 
0,17 – 0,44 

0,46±0,02 
0,26 – 0,55 

0,46±0,02 
0,42 – 0,74 

0,42±0,02 
0,25 – 0,55 

Таблица 

Ширина начального отдела желез в стенках различных отделов глотки  

у людей разного возраста  
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старческом возрасте также – в 1,3 раза 

(р<0,001). 

У глотки в целом ширина началь-

ного отдела желез, в сравнении с перио-

дом новорожденности, возрастает в ран-

нем детском возрасте в 1,4 раза 

(р<0,001), в подростковом – в 2,8 раза 

(р<0,001), в 1-м периоде зрелого возрас-

та, достигая максимума, в 3,8 раза 

(р<0,001). По сравнении с 1-м периодом 

зрелого возраста, рассматриваемый 

признак уменьшается у пожилых людей 

в 1,3 раза (р<0,01), в старческом воз-

расте также – в 1,3 раза (р<0,01). 

Индивидуальные минимум и мак-

симум ширины начального отдела же-

лез на протяжении всей глотки увеличи-

ваются, начиная от периода новорож-

денности, и до 1-го периода зрелого 

возраста. Далее эти показатели посте-

пенно снижаются. Разрыв между мини-

мальным и максимальным индивиду-

альными значениями ширины начально-

го отдела желез глотки (амплитуда ва-

риационного ряда) у новорожденных 

детей, в раннем детском и грудном воз-

растах, как правило, меньше, чем у лю-

дей зрелого, пожилого и старческого 

возрастов (табл.). 

Мы также сравнили ширину 

начального отдела желез в разных отде-

лах стенки глотки и обнаружили регио-

нальную (локальную) изменчивость 

этого показателя. По сравнению с ши-

риной начального отдела желез верхней 

трети стенки глотки у новорожденных 

детей, этот показатель увеличивается в 

средней трети стенки органа в 1,4 раза 

(р<0,05) и в нижней ее трети – в 1,8 раза 

(р<0,05). 

В раннем детском возрасте ширина 

начального отдела желез, в сравнении с 

верхней третью стенки органа, увеличи-

вается в средней ее трети – 1,4 раза 

(р<0,05) и нижней трети – в 1,9 раза 

(р<0,05). 

У подростков ширина начального 

отдела желез, располагающихся в верх-

ней трети глоточной стенки, меньше, 

чем в средней ее трети в 1,4 раза 

(р<0,05) и нижней трети в 1,6 раза 

(р<0,05). 

В 1-м периоде зрелого возраста 

данный показатель, по сравнению с 

верхней третью органа, возрастает в 

средней трети его стенки в 1,3 раза 

(р<0,05) и в нижней трети – в 1,4 раза 

(р<0,05).  

В старческом возрасте ширина 

начального отдела желез, по сравнению 

с верхней третью его стенки, увеличи-

ваются в 1,4 раза (р<0,05) в средней тре-

ти органа и также в 1,4 раза (р<0,05) – в 

нижней трети глотки. 

Индивидуальные минимум и мак-

симум ширины начального отдела же-

лез глотки, вне зависимости от возраста, 

увеличиваются в верхне-нижнем 

направлении (табл.).  

Полученные данные показывают, 

что ширина начального отдела желез 

глотки подвержена выраженной воз-

растной и региональной вариабельно-

сти, что согласуется с общими законо-

мерностями постнатального развития 

слизистых желез дыхательных путей.  

Выявленный постепенный рост 

ширины выводных отделов желез от пе-

риода новорождённости до первого пе-

риода зрелого возраста отражает про-

цессы структурного созревания секре-

торного аппарата глотки, активизацию 

функционирования мукозального барье-

ра и увеличение объёма вырабатывае-  
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мого секрета. Эти данные согласуются с 

представлениями о прогрессивном раз-

витии подслизистых желез верхних ды-

хательных путей в детском и подрост-

ковом возрасте [11]. 

Интерес представляет тот факт, 

что во всех отделах глотки максималь-

ные значения ширины начального отде-

ла желез регистрируются в 1-м периоде 

зрелого возраста, что характерно и для 

других желёз слизистых оболочек по-

лых внутренних органов [7,12]. Вероят-

но, это связано с оптимальным уровнем 

функциональной нагрузки и выражен-

ной секреторной активностью слизи-

стых желёз в этот период, когда процес-

сы регенерации и местного иммунитета 

находятся на пике эффективности. Уве-

личение амплитуды вариации морфо-

метрических параметров у взрослых 

также может свидетельствовать о фор-

мировании индивидуально специфич-

ных адаптационных особенностей. 

Дальнейшее уменьшение ширины 

начального отдела желез у людей пожи-

лого и старческого возраста отражает 

инволютивные изменения в слизистой 

оболочке глотки. 

Таким образом, полученные ре-

зультаты демонстрируют чёткие онтоге-

нетические закономерности развития 

желез глотки, подтверждают наличие 

функционально значимой региональной 

вариабельности и указывают на потен-

циальную связь морфометрических ха-

рактеристик желез с возрастной пред-

расположенностью к заболеваниям 

глотки. 

Выводы. Ширина начального от-

дела желез глотки закономерно увели-

чивается от периода новорождённости 

до 1-го периода зрелого возраста, где 

достигает своего онтогенетического 

максимума. В пожилом и старческом 

возрастах наблюдается существенное 

снижение параметра по сравнению с 

максимальными значениями зрелого 

возраста. Показатель демонстрирует от-

чётливую региональную градацию: мак-

симальные значения характерны для 

нижней трети глотки, минимальные - 

для верхней трети. Индивидуальная ва-

риабельность ширины начального отде-

ла желез возрастает с возрастом, дости-

гая максимума в зрелом и поздних воз-

растных периодах. Полученные данные 

существенно расширяют представления 

о возрастной морфологии глотки и мо-

гут иметь практическое значение в ото-

риноларингологии, геронтологии и воз-

растной анатомии. 
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XÜLASƏ 
 

POSTNATAL ONTOGENEZDƏ INSANDA UDLAQ VƏZILƏRININ BAŞLANĞIC 
ŞÖBƏSININ ENININ MAKRO-MIKROSKOPIK GÖSTƏRICILƏRI 

Qasımova Təranə Mübariz qızı, Mustafayeva Nigar Adil qızı, Qəniyeva Güney Musa qızı 
Azərbaycan Tibb Universiteti. İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası.  

Bakı, Azərbaycan 
 
Tədqiqatın məqsədi postnatal ontogenezdə insanda udlaq vəzilərinin başlanğıc şöbəsinin eninin 
yaş fərqi və regional xüsusiyyətlərini öyrənməkdən ibarətdir.  
Tədqiqat işi, yenidoğulmuşdan qocalıq yaşına qədərki müxtəlif yaş qruplarından olan 131 insan 
meyitindən əldə edilən udlağın total preparatları üzərində makromikroskopik üsullardan istifadə  
etməklə aparılıb. MBS-9 stereomikroskopundan istifadə edərək udlağın selikaltı qişa vəzilərinin 
metilen abısı ilə boyanmasından sonra onların morfometrik parametrləri ölçülüb. 
Müəyyən edilib ki, udlağın divarlarının yuxarı, orta və aşağı şöbələrində vəzilərin başlanğıc 
hissələrinin eni qanunauyğun şəkildə yenidoğulmuş dövründən birinci yetkinlik yaşı dövrünə 
qədər, ardıcıl olaraq artır və ontogenetik maksimuma çatır; yenidoğulmuşlarla müqayisədə 3,8 
dəfə böyükdür (p<0,05). Daha sonra, yəni ahıl və qocalıq yaşı dövrlərində analoji göstəricidə 
müqayisədə əksinə, 1,3 dəfə azalma nəzərə çarpır. Bu parametrin ölçülərinin regional gradasiyası 
aydın nümayiş etdirilir: bütün yaş qruplarında ən böyük qiymət udlağın divarlarının aşağı üçdəbir 
hissəsində qeydə alınıb. Udlağın yuxarı üçdəbir hissəsində isə bu göstərici ən az, yəni minimal 
olub. Aşkar edilib ki, əlamətin fərdi variabelliyi yetkinlik yaşı dövründə və ondan sonrakı 
dövrlərdə artır. Yaş artdıqca vəzilərin eninin azalması selikli qişanın kifayət qədər nəmlənməməsi- 
nə, sekresiyanın azalmasına və bunun nəticəsində iltihabi və atrofik xəstəliklərə qarşı həssaslığın 
yüksəlməsinə səbəb ola bilər.  
Əldə olunan nəticələr udlaq vəzilərinin yaş morfologiyası haqqındakı məlumatları tamamlayır, 
eləcə də klinik otorinolarinqologiya, yaş anatomiyası, pediatriya və gerontologiya üçün mühüm 
əhəmiyyət kəsb edir  
Açar sözlər: udlaq, udlaq vəziləri, postnatal ontogenez, morfometriya 
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SUMMARY 

 
MACRO-MICROSCOPIC INDICATORS OF THE WIDTH OF THE INITIAL SECTION 

OF HUMAN PHARYNGEAL GLANDS IN POSTNATAL ONTOGENESIS 
Gasimova Tarana Mubariz, Mustafayeva Nigar Adil, Ganiyeva Guney Musa 

Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical Terminology.  
Baku, Azerbaijan 

 
The aim of the study is to study the age differences and regional characteristics of the width of the 
initial section of the pharyngeal glands in humans during postnatal ontogenesis.  
The research work was carried out using macromicroscopic methods on total preparations of the 
pharynx obtained from 131 human cadavers of various age groups from newborns to old age. After 
staining the submucosal glands of the pharynx with methylene blue using an MBS-9 
stereomicroscope, their morphometric parameters were measured. 
İt was determined that the width of the initial parts of the glands in the upper, middle and lower 
parts of the pharynx walls increases consistently from the neonatal period to the first puberty 
period and reaches an ontogenetic maximum; it is 3.8 times larger than in newborns (p<0.05). 
Later, that is, in the elderly and senile periods, a decrease of 1.3 times is noticeable in comparison 
with the analogous indicator. The regional gradation of the dimensions of this parameter is clearly 
demonstrated: in all age groups, the highest  value was recorded in the lower third of the pharynx 
walls. In the upper third of the pharynx, this indicator was the lowest, that is, minimal. It was 
found that the individual variability of the sign increases in the puberty period and after it. The 
decrease in the width of the glands with increasing age can lead to insufficient hydration of the 
mucous membrane, decreased secretion, and, as a result, increased susceptibility to inflammatory 
and atrophic diseases.  
The results obtained complement the data on the age morphology of the pharyngeal glands, and 
also have a great importance for clinical otorhinolaryngology, age anatomy, pediatrics, and 
gerontology. 
 
Keywords: pharynx, pharyngeal glands, postnatal ontogenesis, morphometry 
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Введение. В развивающихся стра-

нах травма - первая причина смерти мо-

лодых людей. Дорожно-транспортные 

происшествия (ДТП), после сердечно-

сосудистых заболеваний считаются вто-

рой по значимости причиной смерти. 

Увеличение числа инцидентов этого ти-

па происходит из-за увеличения количе-

ства автомобилей на дорогах и демогра-

фических изменений [1,2].  

Ежегодно в результате ДТП во 

всем мире погибает около 1,24 миллио-

на человек. По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения, к 2025 году 

эта цифра может составить 1,9 миллио-

на человек, что приведет к увеличению 

валового национального продукта на 

1,0% и 3,0% расходов на лечение пора-

жений и снижению производительности 

труда и инвалидности. Хотя безопас-

ность дорожного движения давняя про-

блема, в последние годы количество 

смертельных случаев среди наиболее 

пострадавших групп  [3,4]. 

Травматизм во всем мире неуклон-

но растет, нанося обществу огромный 

социальный и экономический ущерб 

[5,6]. Значительную долю в его структу-

ре составляют ДТП, относящиеся к 

наиболее тяжелым видам травматизма. 

Транспортные происшествия являются 

единственной внешней причиной смер-

ти, входящей в семь ведущих причин по 

критерию Глобального бремени болез-

ней [7,8].  

Важность дорожно-транспортных 

происшествий среди пожилых людей 

обусловлена высокой уязвимостью, свя-

занной с их возрастом. Травма в пожи-

лом возрасте могут легко повредить их 

из-за их хрупкости и потери рефлексов, 

вызванной естественным ухудшением, в 

отличие от более молодого населения, 

которое имеет более быстрые процессы 

восстановления.  
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Старение может повлиять на навы-

ки, функциональные возможности, па-

мять и обучение [9]. 

В последние годы появление муль-

тидетекторной компьютерной томогра-

фии  начало менять подход к визуализа-

ции пациентов с тупыми или проникаю-

щими повреждениями грудной клет-

ки. Появилась возможность прямого об-

наружения некоторых травм, которые 

часто скрыты при рентгенографии груд-

ной клетки, таких как перикардиальное 

кровоизлияние, серьезное повреждение 

грудных сосудов, небольшой пневмото-

ракс и разрывы диафрагмы, а также 

способность лучше определять степень 

других травм, таких как ушиб легкого и 

разрыв. В настоящее время широкое 

распространение получает метод уль-

тразвукового исследования лег-

ких. Такие методы визуализации, как 

рентгенография и компьютерная томо-

графия, могут вызывать проблемы у па-

циентов с политравмой, особенно в слу-

чаях, когда требуется иммобилизация 

позвоночника. В последние годы были 

предприняты усилия по стандартизации 

лечения пациентов с травмами, однако 

50% смертей приходится именно на 

этих пациентов[10, 11]. 

Из всех видов несчастных случаев 

– в быту, на производстве (горные и 

промышленные предприятия), в спорте 

и т.п., автотранспортные происшествия 

уносят наибольшую часть жизней и, как 

правило, причиняют наиболее серьез-

ные повреждения. Они составляют 40–

60% от всего механического травматиз-

ма [12]. Травмы грудной стенки часто 

встречаются при тупых травмах и связа-

ны со значительной заболеваемостью и 

смертностью.  

Целью исследования: дать оцен-

ку судебно- медицинской экспертизы 

ведения пациентов с дорожно-

транспортными травмами  

Материал и методы исследова-

ния. Исследование выполнено в рамках 

научной программы кафедры Судебной 

медицины Азербайджанского Медицин-

ского Университета в 2020- 2024 гг. 

Настоящее исследование представляет 

собой ретроспективное, описательное и 

аналитическое исследование, которое 

проводилось на 300 пациентов с множе-

ственными травмами в возрасте от 5 до 

75 лет.  Все участники были подробно 

проинформированы об исследовании, и 

было получено письменное согласие. 

Были изучены факторы, влияющие на 

анатомическое место, частоту и тяжесть 

травм. 

Конструкция транспортного сред-

ства, энергия, передаваемая при ударе, 

и степень перекрытия транспортных 

средств при лобовых столкновениях яв-

ляются важными прогностическими пе-

ременными частоты и распределения 

травм в нижней конечности. Наиболее 

распространенными механизмами травм  

были: удар колена о панель приборов, 

приводящий к перелому вертлужной 

впадины или заднему вывиху бедра; и 

вторжение носка в сочетании с сильным 

применением тормоза, приводящее к 

переломам стопы и лодыжки. Выносли-

вость тазобедренного сустава важна для 

определения характера травм, получен-

ных при лобовых столкновениях. Пря-

мые осевые силы бедра увеличивают 

риск переломов бедра.  Во время лобо-

вого столкновения движение вперед 

пассажира в сочетании с нажатием пе-

дали может подвергнуть лодыжку  
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Критерии исключения из исследо-

вания: 1. Наличие у пациентов тяжелых 

системных патологии, которые могли 

бы оказать влияние на течение пародон-

тита и перимукозита (онкологические 

заболевания, эндокринные заболевания, 

туберкулез и т.д.). 2. Беременность. 3. 

тыльному сгибанию и приложению пря-

мых внешних нагрузок. Неправильное 

положение бедренной кости во время 

нажатия на тормоз правой нижней ко-

нечностью может привести к удару ко-

лена о панель приборов. Инкапсуляция 

колена или стопы может привести к пе-

реломам большеберцовой и малоберцо-

вой костей из-за скручивающих сил. 

Для формирования статистическо-

го материала использованы специально 

разработанные статистические карты 

"Медико-социальная оценка  травма-

тизма". Статистическая карта включала 

35 различных характеристик  травмы, 

факторов их  риска  и исходов. В работе 

были использованы следующие методы 

исследования: макроскопия, микроско-

пия, фотографический метод,  статисти-

ческий анализ. 

Данные были собраны с использо-

ванием специально разработанного во-

просника и истории болезни пациентов 

с травмами, а степень тяжести повре-

ждений была введена в программное 

обеспечение исследования для оценки 

вероятности выживания. Серьезность 

травмы должна оцениваться с учетом 

основных показателей жизнедеятельно-

сти, механизма травмы, жалоб пациента 

и общих клинических проявлений. Од-

нако клинические проявления часто мо-

гут вводить в заблуждение в первый 

раз, и осложнения могут проявиться че-

рез 48–72 часа. Механизм травмы мо-

жет обеспечить быструю диагностику и 

лечение, предоставляя информацию о 

том, как произошла травма.  

Анамнез и физикальное обследова-

ние необходимы для быстрого выявле-

ния серьезных травм, таких как напря-

женный пневмоторакс, массивный ге-

моторакс и тяжелая грудная клетка. При 

физикальном обследовании следует ис-

следовать асимметрию грудной клетки, 

проводить пальпацию для выявления 

крепитации и не пропускать аускульта-

цию.  Вопреки распространенному мне-

нию, физикальное обследование имеет 

очень высокую чувствительность и спе-

цифичность, особенно при диагностике 

гемопневмоторакса.  Даже если у паци-

ентов нет серьезных симптомов, за ни-

ми следует наблюдать в течение 2 

недель после травмы из-за риска таких 

осложнений, как отсроченный гемото-

ракс, отсроченный пневмоторакс. Дан-

ные обрабатывались вариационно-

статистическим методом с использова-

нием пакета прикладных программ 

“Statistical” (Statsoft, 1999 и  Microsoft 

Excel Windows -10) [13].   

Результаты исследования и их 

обсуждение. Дорожно-транспортные 

происшествия являются основной при-

чиной несчастных случаев. Поскольку 

они все чаще приводят к физическим 

травмам, смерти и инвалидности после 

лечения, ДТП признаются серьезной 

проблемой общественного здравоохра-

нения [3,4]. ДТП - это травмы, получен-

ные с участием автотранспортных 

средств. К ним относятся столкновения 

между транспортными средствами, 

столкновения транспортных средств с 

пешеходами и столкновения транспорт-

ных средств с животными или неповиж- 
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ными объектами. Травмы, полученные в 

результате ДТП, являются серьезной 

проблемой общественного здравоохра-

нения.  

Результаты исследования  показа-

ли, что  из 300 пациентов 202 (67,3%) 

были мужчинами и 98 (32,7%) женщи-

нами (диаграмма 1). Средний возраст 

пациентов составил 32,12±14,08 года, а 

большинство травм (26,0%) приходи-

лось на возрастную группу от 14 до 25 

лет.  

В этом исследовании мы наблюда-

ли повреждения тела и обнаружили, что 

наиболее частыми (78,0%) участками 

травм являются голова и шея. Это под-

тверждается также данными других ис-

следований, которые также задокумен-

тировали преобладание мужчин [7, 8, 

9]. Средняя продолжительность госпи-

тализации пациентов составила 7,8±3,4 

дня. По данным исследования 18 паци-

ентов (6,0%) и 282 пациентов (94,0%) 

получили проникающие и тупые трав-

мы соответственно. Самой частой при-

чиной травм были автомобильные ава-

рии - 195 случаев (65,0%). 

Переломы конечностей были 

наиболее распространенным видом по-

лученных травм, составив 35,7% (107 

случая), за ними следовали поверхност-

ные травмы 27,3% (82 случая). Множе-

ственные травмы имели место у 66 па-

циентов (22,0%), а 45 пациентов (15,0%) 

получили черепно-мозговую травму 

(диаграмма 2).  

 

Мотоциклетные аварии составили 

большинство жертв с черепно-мозговой 

травмой (29 случаев, 50,8%), перелома-

ми (18 случаев, 31,6%) и множествен-

ными травмами (10 случаев, 17,6%). 

Большинство пациентов получили лег-

кие травмы (195 случая, 65,0%%). Тяже-

лые травмы и травмы средней тяжести 

составили  (33 случая, 11,0%) и  (72 слу-

чая, 24,0%) соответственно. 

Подавляющее большинство по-

страдавших пациентов в этом исследо-

вании были мужчинами, с соотношени- 

Диаграмма 1. 

Гендерное распределение обследованных пациентов. 
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ем мужчин и женщин 3:1. Результаты 

этого исследования показали, что боль-

шинство пациентов с травмами были 

мужчинами, как и в исследованиях, 

проведенных в других странах, по-

скольку мужчины более склонны к 

несчастным случаям и авариям, чем 

женщины [1, 2].  

Дорожно-транспортные происше-

ствия были основной причиной травм, и 

это согласуется с результатами исследо-

ваний различных авторов [4,5].   В этом 

исследовании мотоциклы были ответ-

ственны за большинство дорожно-

транспортных происшествий, что со-

ставляет 35,0% (105 случая). Мотоцик-

летные аварии также были основной 

причиной травм головы, переломов, 

множественных травм и смертности, 

что аналогично тому, что было сообще-

но в исследованиях других авторов 

[9,10]. Использование мотоциклов ста-

новится популярным во многих стра-

нах, поскольку это стало более деше-

вым и простым средством передвиже-

ния в большинстве городов. Это требует 

более эффективной разработки соответ-

ствующих правил, законодательства и 

обеспечения соблюдения правил дорож-

ного движения для защиты уязвимых 

участников дорожного движения.  

Выводы. Пациенты с травмами 

сталкиваются со многими проблемами. 

Наиболее важной является отсутствие 

системы догоспитальной неотложной 

помощи, что означает, что пострадав-

ших, скорее всего, заберут водители. 

Догоспитальная помощь пациентам с 

травмами, как сообщается многими ав-

торами, является наиболее важным фак-

тором в определении конечного резуль-

тата после травмы. Также необходимо 

оказывать неотложную помощь на до-

госпитальном этапе, чтобы гарантиро-

вать, что пациенты с тяжелыми травма-

ми прибудут в больницу как можно ско-

рее. Большинство дорожно-транспорт-

ных происшествий можно предотвра-

тить, и обеспечение безопасности помо-

жет снизить количество аварий. Необ-

ходимо проводить кампании по повы-

шению осведомленности общественно- 

Диаграмма 2. 

Распределение видов травм у обследованных пациентов. 
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сти о правилах безопасности дорожного 

движения, чтобы снизить количество 

дорожно-транспортных происшествий, 

а также улучшить состояние дорог. 

Своевременная помощь пострадавшим 

в дорожно-транспортных происшестви-

ях в разумные сроки может предотвра-

тить значительное количество смертей, 

особенно пожилых людей.  
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XÜLASƏ 
 

NƏQLIYYAT QƏZALARI  NITİCƏSİNDƏ TRAVMA ALMIŞ XƏSTƏLƏRIN 
MÜALICƏSININ MƏHKƏMƏ-TIBBI EKSPERTIZA YOLU ILƏ 

QIYMƏTLƏNDIRILMƏSI 
Mikayılov Ülfət Salman oğlu, Bünyatov Mansur Oyandur oğlu,  

Məmmədov Zabit Məmməd oğlu  
Azərbaycan Tibb Universiteti. Məhkəmə təbabəti kafedrası.  

Bakı, Azərbaycan 
 
Məqalədə yol-nəqliyyat hadisələri ilə bağlı xəstələrin müalicəsinin məhkəmə-tibbi ekspertizasına 
qiymət verilir. Hazırkı tədqiqat 5-dən 75 yaşa qədər çoxsaylı travması olan 300 xəstə üzərində 
aparılmış retrospektiv, təsviri və analitik tədqiqatdır. 
Xəstələrin orta yaşı 32,12±14,08 il təşkil etmiş, travmaların əksəriyyəti (26,0%) 14-dən 25 yaş 
qrupuna aid olmuşdur. Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, 300 xəstədən 202-si (67,3%) kişi, 98-i 
(32,7%) qadın olmuşdur. Tədqiqat məlumatlarına əsasən, 18 xəstə (6,0%) penetrasiyaedici, 282 
xəstə (94,0%) isə künt travmalar almışdır. Travmaların ən çox yayılmış səbəbi avtomobil qəzası 
olmuşdur – 195 hal (65,0%). Bu tədqiqatda isə motosikletlər yol-nəqliyyat hadisələrinin 
əksəriyyətinə – 35,0% (105 hal) səbəb olmuşdur. 
Yol-nəqliyyat hadisələrinin çoxunu qabaqlamaq mümkündür və təhlükəsizliyin təmin edilməsi 
qəza sayını azaltmağa kömək edəcəkdir. Yol-nəqliyyat hadisələrində zərərçəkənlərə vaxtında və 
düzgün yardım göstərilməsi, xüsusilə yaşlı insanlarda ölüm hallarının əhəmiyyətli dərəcədə 
qarşısını ala bilər. 
 
Açar sözlər: travma, tibbi qiymətləndirmə, orqan zədələnməsi, xəstə, travma nəticəsi, yol qəzaları  
 
 

SUMMARY 
 

EVALUATION OF THE TREATMENT OF PATIENTS INJURED AS A RESULT OF 
TRAFFIC ACCIDENTS THROUGH FORENSIC MEDICAL EXPERTISE 

Mikayilov Ulfet Salman, Bunyatov Mansur Oyandur, Mammadov Zabit Mammad  
Azerbaijan Medical University. Department of Forensic Medicine. 

Baku, Azerbaijan 
 
The article provides an assessment of forensic medical examination of patients with road traffic 
injuries. This study is a retrospective, descriptive and analytical study, which was conducted on 
300 patients with multiple injuries aged from 5 to 75 years. The average age of patients was 
32.12±14.08 years, and the majority of injuries (26.0%) were in the age group from 14 to 25 years. 
The results of the study showed that out of 300 patients, 202 (67.3%) were men and 98 (32.7%) 
were women. According to the study, 18 patients (6.0%) and 282 patients (94.0%) suffered 
penetrating and blunt injuries, respectively. The most common cause of injury was motor vehicle 
accidents, accounting for 195 cases (65.0%). In this study, motorcycles were responsible for the 
majority of road accidents, accounting for 35.0% (105 cases). Most road accidents are preventable, 
and ensuring safety can help reduce the number of accidents. Timely assistance to victims of road 
accidents within a reasonable time can prevent a significant number of deaths, especially among 
the elderly. 
 
Key words: trauma, medical assessment, organ damage, patient, trauma outcome, road traffic 
accidents  
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Введение. Ввиду особенной прак-

тической значимости оперативных вме-

шательств на чревном и других сплете-

ниях, ведающих вегетативной иннерва-

цией брюшных и тазовых органов по 

поводу гипертонической и других нозо-

логических болезней интерес к вегета-

тивным сплетениям возрастает. В част-

ности, к чревным и другим нервам чрев-

ного сплетения, представляющие с со-

бой главные пути афферентной и эффе-

рентной иннервации внутренних орга-

нов брюшной полости. В периодиче-

ской печати встречаются много работ 

по анимальной иннервации органов и 

тканей [1,2,3,4,5,6,7] и недостаточно по 

вегетативной [8,9,10,11,12,13], что и по-

служило целью исследования.  

Материал и методы исследова-

ния. Объектом явились чревное сплете-

ние, чревные и брюшные ветви блужда-

ющего нервов, взятые от 14 трупов че-

ловека разных возрастных периодов 

постнатального онтогенеза. Для выпол-

нения поставленных задач было исполь-

зовано макромикроскопическое препа-

рирование по В.П.Воробьеву. В положе-

нии для чревосечения разрез кожи и 

подлежащих тканей производился по 

средней линии, начиная от мечевидного 

отростка и заканчивая на лобковом сра-

щении. После извлечения внутренних 

органов брюшной полости и рассечения 

пристеночного листка брюшины книзу 

от чревной артерии в забрюшинной 

клетчатке на уровне головки поджелу-

дочной железы препарировалисься по-

лулунные узлы чревного сплетения.  

Результаты исследования и их 

обсуждение. Основными путями, по ко-

торым центростремительные и центро-

бежные волокна достигают чревного 

сплетения являются белые соединитель-

ные ветви, симпатический ствол и его 

висцеральные ветви. Количество вет-

вей, принимающих участие в формиро-

вании больших чревных нервов широко 

варьировало, от двух до шести, в сред-

нем достигало трех. Правый большой 

внутренностный нерв формируется в 

основном за счет четырех – пяти, левый 

– двух или трех и реже четырех – пяти 

ветвей. Однако, в трех случаях число 

ветвей, принимающие участия в образо-

вании большого чревного нерва, было 

уменьшено и достигало двух. Во всех 
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как правило, верхняя ветвь являлась са-

мой объемистой; во время своего нисхо-

дящего пути сбоку от позвоночного 

столба она получала добавочные ветви 

от нижележащих симпатических узлов. 

Справа большой внутренностный нерв 

отходит от узлов или межузловых вет-

вей симпатического ствола на уровне 

головок четвертого – двенадцатого ре-

бер, слева же четвертого – десятого. 

Чем больше первичных ветвей, тем ни-

же располагалась последняя их них. 

Ствол большого чревного нерва образу-

ется соединением корешков обыкновен-

но на уровне двенадцатого грудного по-

звонка. Однако, в единичном случае с 

правой стороны наблюдалось удвоение 

нервного ствола с нервными связями 

между составляющими его ветвями.  

Малый и низший в случае его 

наличия чревные нервы отходят от сим-

патического ствола каудальнее десятого 

грудного симпатического узла. Малый 

внутренностный нерв берет свое начало 

обыкновенно двумя ветвями от нижних 

грудных симпатических узлов, которые 

вскоре сливаются, образуя ствол нерва. 

В грудной полости нерв проходит по 

заднему средостению между большим 

чревным нервом и симпатическим ство-

лом, располагаясь кнаружи от последне-

го. Внутрибрюшной отдел малого чрев-

ного нерва длиннее, чем большого. Он 

заканчивается в почечно-аортальном 

узле. Самый нижний внутренностный 

нерв имелся в двух случаях, отходил от 

двенадцатого грудного узла, распола-

гался кнаружи от малого чревного не-

рва и транзитно проходя через чревное 

сплетение заканчивался в почечном 

сплетении.  

Как известно, кроме основных ис-

точников афферентных и эфферентных 

нервных волокон чревного сплетения, 

представленные чревными нервами, 

имеются источники, представленные 

другими нервами, в частности блужда-

ющим. Дорсальный ствол брюшного 

отдела блуждающего нерва, еще не до-

ходя до полулунных узлов, отдает не-

сколько ветвей, а именно желудочно-

печеночный, желудочные и несколько 

почечных нервов. Входя в узкое про-

странство, разделяющее оба полулун-

ных узла, ствол блуждающего нерва об-

разуя сплетение, отсылает к внутренне-

му полюсу каждого из этих узлов свои 

ветви. В единичном случае большая 

часть ветвей направлялась к правым уз-

лам чревного сплетения. 

Чревное сплетение, как и другие 

симпатические комплексы, имеет чрез-

вычайно богатую нервную сеть, преры-

вающуюся в нервных узлах. Узлы спле-

тения располагаются около аорты и 

чревной артерии. Данные настоящего 

исследования показали, что чаще число 

нервных узлов, входящих в состав пра-

вой и левой половины сплетения, оди-

наково. Реже в строении чревного спле-

тения наблюдается асимметрия. Как 

правило, она выражается в увеличении 

количества узлов до трех, четырех и со-

единяющих их ветвей справа. Концен-

трация ганглиозных масс с образовани-

ем одного узла характерна для левой 

половины сплетения. Причем симмет-

ричные узлы разных сторон соединяют-

ся между собой поперечными нервными 

связями, в которые могут вступать 

чревные нервы. В чревном сплетении 

имеются и другие ганглиозные скопле-

ния, связанные с верхней брыжеечной  
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артерией и аортально-почечными узла-

ми.  

Следует отметить, что с давних 

пор исследователи самое большое вни-

мание уделяли чревному сплетению, 

поскольку оно является наиболее круп-

ным и функционально значимым из 

всех остальных компонентов брюшного 

аортального сплетения. Ряд авторов от-

мечают многообразие источников обра-

зования данного сплетения, формы и 

числа ганглиев, входящих в его состав 

[9], что не противоречит нашим дан-

ным. Основными путями, по которым 

центростремительные и центробежные 

волокна достигают чревное сплетение 

являются белые соединительные ветви, 

симпатический ствол и его висцераль-

ные ветви. В литературе утвердилось 

мнение о том, что большие чревные не-

рвы формируются отдельными ножка-

ми, от одной до восьми, отходящими от 

пятого – девятого или шестого – десято-

го грудных симпатических узлов. По-

следние данные литературы свидетель-

ствуют о формировании этих нервов из 

трех – шести корешков, отходящих от 

симпатического ствола в пределах с 

четвертого до десятого грудных симпа-

тических узлов. Полученные нами дан-

ные о количестве ножек, участвующих 

в формировании больших чревных не-

рвов и уровне отхождения их от симпа-

тического ствола, согласуется с литера-

турными. Вместе с тем была выявлена 

асимметрия в формировании правого и 

левого больших чревных нервов; в об-

разовании правого большого чревного 

нерва участвует большее число кореш-

ков, чем в формировании левого. Осо-

бенность отхождения большого чревно-

го нерва от симпатического ствола зави-

села от количества корешков, формиру-

ющих его. Отмечается разный уровень 

отхождения корешков чревных нервов 

от симпатического ствола, в частности в 

неодинаковом уровне начала нижних 

ножек. Данные наших исследований по-

казали, что чаще число нервных узлов, 

входящих в состав правой и левой поло-

вины сплетения, преимущественно оди-

наково. Однако, реже в строении чрев-

ного сплетения наблюдалась асиммет-

рия. И она прежде всего была связана с 

увеличением количества узлов и соеди-

няющих их ветвей справа.  

Заключение. Таким образом, при-

веденные данные расширяет представ-

ление об источниках афферентных и 

эфферентных нервно-волокнистых 

структур чревных узлов. Каждая из трех 

основных ганглионарных групп, чрев-

ная, верхняя брыжеечная и аортально-

почечная получают два рода афферент-

ных волокон. Одни подходят к ней от 

брюшного отдела ствола блуждающего 

нерва, за исключением почечного, дру-

гие она получает от нижней части груд-

ного отдела симпатического ствола при 

посредстве чревных нервов. Установле-

но наличие множественных гомо- и 

контрлатеральных путей, по которым 

эти волокна достигают чревного сплете-

ния, следовательно и внутренних орга-

нов.  
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QARIN KƏLƏFİNİN SİNİRLƏRİNİN MAKROSKOPİK ÖYRƏNILMƏSI 
Nəsirova Zərifə Cahangir qızı  

Azərbaycan Tibb Universiteti. İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası.  
Bakı, Azərbaycan 

 
Aparılan tədqiqatın məqsədi böyük və kiçik daxili orqanlar sinirlərin, həmçinin bu sinirlərin əmələ 
gəlməsində iştirak etdiyi qarın kələfinin topoqrafik quruluş xüsusiyyətlərini makroskopiк 
öyrənməkdir. 
Tədqiqat Azərbaycan Tibb Universitetinin İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrasının 
morqunda 14 meyid üzərində aparılmışdır. Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş qruplarından olan 
insanın böyük və kiçik daxili orqanlar sinirləri, həmçinin qarın kələfi V.P.Vorobyovun 
makromikroskopik təşrih üsulundan istifadə edilməklə tədqiq olundu;  tədqiqatın nəticələri 
statistik təhlil edildi.  
Qarın kələfinin formalaşmasinda böyük və kiçik daxili orqanlar sinirləri, azan sinirin lifləri iştirak 
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edirlər. Tədqiqatımızın nəticələri ədəbiyyat məlumatlarına uyğundur. Beləliklə, məlumatlarımız 
göstərir ki, sağ daxili orqanlar sinirinin əmələ gəlməsində bəzi hallarda sol sinirin əmələ 
gəlməsindən daha çox sayda kök iştirak edir.  Qarın kələfi aortanın önündə, qarın kötüyü ilə yuxarı 
çöz arteriyası arasında yerləşir. Böyrək arteriyalarından keçən üfüqi xətt bu kələfin aşağı 
sərhədidir. Yuxarı sərhəd qarın kötüyündən bir neçə millimetr yuxarı keçən xəyali üfüqi xətt ola 
bilər.Qarın kələfinin   bütün düyünləri qarın, yuxarı çöz və böyrək arteriyalarına görə təsnif edilə 
bilər. Qarın kələfinin ən böyük və daimi düyünləri aypara şəklindədir. Onlar qarın kötüyünün 
üstündə yerləşirlər, adətən sağdakı düyün soldakından daha böyük olur. Bir qayda olaraq, böyük 
daxili orqanlar sinirlər aypara düyünlərinə, kiçik daxili orqanlar  sinirlər isə və ən aşağısı daxili 
orqanlar sinirləri, əgər varsa, yuxarı cöz və böyrək-aorta düyünlərinə daxil olur.  
 
Açar sözlər: böyük daxili orqanlar siniri, azan sinir, qarın kələfi, sinir düyünləri 
 
 

SUMMARY 
 

MACROSCOPIC STUDY OF THE NERVES OF THE CELIAC PLEXUS 
Nasirova Zarifa Jahangir 

Azerbaijan Medical University. Department of Human Anatomy and Medical Terminology.  
Baku, Azerbaijan 

 
The purpose of this study was the human splanchnic nerves, greater and lesser, as well as the 
celiac plexus, in the formation of which these nerves take part.  
The research material was the splanchnic nerves, greater and lesser, as well as the celiac plexus 
preparations obtained from 14 human corpses taken from the morgue of the Department of Human 
Anatomy and Medical Terminology of the Azerbaijan Medical University. The dissection 
according to V.P. Vorobyov was used in the work. 
The main nerves that form the celiac plexus are the celiac nerves, as well as the branches of the 
dorsal trunk of the vagus nerves and the branches extending from the nodes of the lumbar 
sympathetic trunk. 
As a result of the study, individual variability and asymmetry in the formation of both the celiac 
nerves themselves and the nodes of the celiac plexus are noted. The results of our study are 
consistent with the literature data.    All nodes of the celiac plexus can be subdivided in relation to 
the celiac, superior mesenteric and renal arteries. The largest and most permanent nodes of the 
celiac plexus have a semilunar shape. They are located above the celiac artery and the node on the 
right is usually larger than on the left. The celiac plexus lies in front of the aorta, between the 
celiac trunk and the superior mesenteric artery. The horizontal line passing through the renal 
arteries is the lower border of this plexus. The upper limit can be an imaginary horizontal line 
passing a few millimeters above the celiac trunk. As a rule, the large splanchnic nerves enter the 
semilunar plexus nodes, and the lesser celiac and, if the lowest one is present, enter the mesenteric 
and renal aortic ones. 
 
Key words: greater splanchnic nerve, vagus nerve, celiac trunk, nerve nodes 



77 

 
DOI:  

УДК: 314.15  

 

ОЦЕНКА ДИНАМИКИ И ФАКТОРОВ ИЗМЕНЕНИЯ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ 

ХАРАКТЕРИСТИК НАСЕЛЕНИЯ АЗЕРБАЙДЖАНА 

Халафли Х.Н., Тагиева Ф.Ш., Ахмедзаде Л.А., Гасымова Д.Г., 

Исакова П.Б. 

Азербайджанский медицинский университет. Кафедра Эпидемиологии и 

биостатистики 

Баку, Азербайджан 
 

Адрес учреждения: AZ 1022 Азербайджан, город Баку, улица А.Гасымзаде 14 

Халафли Х.Н. Адрес электронной почты: khalafli@mail.ru  

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6792-0165   

Тагиева Ф.Ш. Адрес электронной почты: flora-tagiyeva@mail.ru    

ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-1338-0183  

Ахмедзаде Л.А. Адрес электронной почты: leyla.akhamedzade018@gmail.com  

 ORCID ID: https://orcid.org/0009-0005-5495-770X  

Гасымова Д.Г. Адрес электронной почты: qasimova dasta@gmail.com   

ORCID ID: https://orcid.org/0009-0004-4604-4823 

Исакова П.Б. Адрес электронной почты: isagovap@mail.ru  

ORCID ID:  https://orcid.org/0009-0007-3934-3149 
 

Ключевые слова: демографические показатели, среднегодовая численность населения, 

смертность, рождаемость, младенческая смертность  

Nəzəri, Klinik və Eksperimental Morfologiya Jurnalı — 2025 — Cild 5, № 3. Orijinal məqalə. Səh. 77-84 

Введение. В Азербайджанской 

Республике охрана здоровья населения 

была и остается приоритетом социаль-

ной политики государства [1,2,3]. В 

этом контексте регулярно проводится 

систематическое изучение динамиче-

ских процессов, охватывающие измене-

ния как в социально-гигиенической и 

медико-организационной ситуации, так 

и на уровне изучения причин смертно-

сти населения, в особенности младенче-

ской смертности. Несмотря на колос-

сальные успехи в борьбе с младенче-

ской смертностью, на сегодняшний 

день в мире еще существует большой 

разрыв между странами по ее уровню. 

Современные достижения экономики 

развитых стран мира показывают, что 

еще не исчерпаны возможности по сни-

жению уровня детской смертности и во 

многих странах имеются большие не 

реализованные потенциалы в борьбе за 

жизнь детей [4,5,6,7]. 

Такие демографические показате-

ли населения как среднегодовая числен-

ность, рождаемость и смертность, нахо-

дятся в прямой зависимости от социаль-

но- гигиенического уровня проживания 

и здоровья населения [8,9,10,11].  

Поэтому необходимо углубленное 

изучение причинно-следственных взаи-

мосвязей между факторами риска и по-

казателями смертности населения с уче-

том современной медико-социальной 

ситуации, что доказывает актуальность 

направлений наших исследований. 
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Целью исследования явилось вы-

явление основных тенденций в динами-

ке некоторых демографических показа-

телей населения Азербайджана. 

Материал и методы исследова-

ния. Исследование выполнено в рамках 

научной программы кафедры Эпиде-

миологии и биостатистики Азербай-

джанского Медицинского Университета 

в 2023-2024 гг. Научная работа прово-

дилась ретроспективным методом на 

базе кафедры Эпидемиологии и биоста-

тистики Азербайджанского Медицин-

ского Университета, с использованием 

эпидемиологического, статистического 

и аналитического методов исследова-

ния. В ходе проведения данного иссле-

дования были изучены основные демо-

графические показатели (среднегодовая 

численность, рождаемость, смертность) 

населения Азербайджанской Республи-

ки в динамике с 1960 г. по 2022 г. Также 

были изучены возрастной и половой со-

став населения Азербайджана отдельно 

для 2023 года. Источниками информа-

ции явились данные с официальных 

сайтов, которые были представлены 

Государственным комитетом статисти-

ки Азербайджана, Управлением инфор-

матики и статистики Министерства 

Здравоохранения Азербайджанской Рес-

публики. На основе полученных данных 

проанализированы ряд статистических 

показателей (среднегодовая числен-

ность населения, уровень рождаемости, 

темпы прироста, уровень смертности) 

населения Азербайджана. Данные обра-

батывались вариационно-статистичес-

ким методом с использованием пакета 

прикладных программ 

“Statistical” (Statsoft, 1999 и  Microsoft 

Excel Windows -10) [12].   

Результаты исследования и их 

обсуждение. Было установлено, что на 

31 декабря 2023 года, население Азер-

байджана составляло 10 665 876 чело-

век. За 2023 год население Азербайджа-

на увеличилось приблизительно на 146 

016 человек. Учитывая, что население 

Азербайджана в начале года оценива-

лось в 10 519 860 человек, годовой при-

рост составил 1,39 %. 

Следует отметить, что среди жите-

лей Азербайджана ежегодно отмечается 

естественный прирост населения, что в 

2023 году составило 149 592 человек. 

Наши данные согласуются с ранее по-

лученными результатами различные ав-

торов, о том, что среднегодовая числен-

ность населения является итоговым 

обобщающим показателем, количе-

ственно выражающим соотношение 

процессов рождаемости, смертности и 

миграции жителей [4,5,7]. Анализируя 

возрастной и половой состав населения 

Азербайджана установлено, что число 

детей, родившихся в 2019 и 2023 годах, 

оказалось ниже показателя 10-15 летней 

давности. В 2023 году количество детей 

дошкольного возраста достигло уровня 

населения, находившихся в возрастной 

группе 20-24 года. Гендерные различия 

в составе населения оказались анало-

гичны данным авторов других стран, 

подтверждающийся проведенными ими 

исследованиями [9,11].  

Как было установлено, среди детей 

дошкольного возраста (0-4 года) маль-

чики составляют абсолютное большин-

ство - 338,3 на 100 000 населения, когда 

как число девочек в этой же возрастной 

группе составляет 297,4 на 100 000 

населения. Эта тенденция сохраняется 

до возрастной группы 20-24 года.  
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Соответственно показатели состав-

ляли - 334,3 и 305,9 на 100 000 населе-

ния. В возрастной группе 25-29 лет и 

далее эта разница резко меняется. В по-

следующих всех возрастных группах 

отмечается превалирование женщин. И 

резкое увеличение числа женщин отме-

чается в более старших возрастных 

группах. Так, например, в возрастной 

группе 80-84 года число женщин со-

ставляет 41,1 на 100000 населения, а 

мужчин 28,1 на 100000 населения. 

Необходимо отметить, что женщины 

чаще достигают старости (>80 лет), что 

совпадает с мнением большинства учё-

ных [10, 14]. 

На диаграмме 1 представлены об-

щие показатели и динамика коэффици-

ентов рождаемости (число родившихся 

живыми на 1000 человек населения в 

год) и смертности (число умерших от 

всех причин на 1000 человек населения 

в год) за 1960- 2022 гг.  

 

Из демографических показателей 

населения нами были изучены показате-

ли рождаемости и смертности. По этим 

показателям наблюдается интересная 

динамика. В частности, как важнейший 

положительный демографический фак-

тор необходимо отметить, что кривые 

показателей рождаемости и смертности 

за изученные годы не пересекаются, ко-

эффициент рождаемости в Республике 

Азербайджан ежегодно превышает ко-

эффициент смертности в 1,47 – 2,0 раза. 

Значения показателя смертности нахо-

дятся на уровне от 6,0 (в 2022 г.) до 6,7 

(в 1960 гг.). Наибольший уровень пока-

зателя смертности отмечалось в 2020 

году (7,6 на 1000 жителей) и в 2021 году 

достигает самого высокого уровня за 

последние 60 лет (7,7 на 1000 жителей). 

Однако уже в 2022 году он возвращает-

ся к прежней норме – 6,0 на 1000 чело-

век. 

Диаграмма 1. 

Общие показатели рождаемости и смертности населения Азербайджана за  

1960 -2022 гг.  
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Особо следует подчеркнуть, что за 

рассматриваемый период с 1960 по 2022 

год рождаемость в Азербайджане имеет 

четкую тенденцию к снижению. Если 

1960 году показатели рождаемости со-

ставляли 42,6 на 1000 жителей, то в 

2022 году отмечался уровень 12,2 на 

1000 жителей, т.е. отмечается снижение 

в 3,5 раза. Наименьший уровень рожда-

емости в Азербайджане отмечался в 

2000 году и составляла 14,7 на 1000 че-

ловек. В последующие году отмечается 

незначительное повышение уровня рож-

даемости и в 2010 году достигает уров-

ня 17,4 на 1000 человек и до 2019 года 

продолжает оставаться на относительно 

высоком уровне. И в 2021 году отмеча-

ется наименьший уровень рождаемости 

за изученный период в Азербайджане – 

11,2 на 1000 жителей при самом высо-

ком уровне смертности за этот же пери-

од - 7,7 на 1000 жителей. 

Таким образом, анализ демографи-

ческих показателей (среднегодовая чис-

ленность населения, уровень рождаемо-

сти, уровень смертности) Республики 

Азербайджан за 1960 - 2022 гг. выявил, 

что среднегодовая численность прояв-

ляет постоянную положительную дина-

мику благодаря показателям рождаемо-

сти, которая за изученный период при-

обрела тенденцию к стабилизации. На 

современном этапе при условии отрица-

тельного оттока населения при мигра-

ции важными факторами демографиче-

ской национальной безопасности явля-

ется состояние здоровья граждан Азер-

байджана. 

Вопросы профилактики прежде-

временной смертности, важнейшей ча-

стью которого считается детская смерт-

ность, на всех этапах становления и 

дальнейшего развития здравоохранения 

является актуальной проблемой для ме-

дицинской науки и практики. В связи с 

этим, в тех в странах, где бремя младен-

ческой детской смертности является тя-

желым, и сохраняются глобальные не-

решенные проблемы изучение причин 

возникновения детской смертности яв-

ляется основной медико-социальной за-

дачей. По данным Организации Объ-

единённых Наций среднемировой пока-

затель младенческой смертности со-

ставляет около 50, по данным CIA 

World Factbook за 2014 год — около 

36,6 [9]. Уровень младенческой смерт-

ности по Азербайджанской Республике 

(дети до 1 года) представлен на диа-

грамме 2.  

Представленные данные показыва-

ют, что в 2022 году в Азербайджане 

младенческая смертность (в возрасте до 

одного года) составляет в среднем 7,8 

на тысячу новорожденных. За изучен-

ный период времени с 1960 года отме-

чается стабильное снижение уровня 

младенческой смертности детей в Азер-

байджане. Так, если в 1960 году коэф-

фициент материнской смертности со-

ставлял 43,2 на каждые 1000 младенцев, 

то в 2000 году этот показатель составил 

16,4. В результате проведенных в Рес-

публике мер по охране здоровья матери 

и ребенка показатели детской смертно-

сти снизились. 

 Распределение умерших по при-

чинам смерти в соответствии с класси-

фикацией болезней, травм и причин 

смерти по МКБ 10-го пересмотра приве-

дено на диаграмме 3.  

На первом месте по величине 

удельного веса в 2022 возникающие в  

году находятся отдельные состояния,  
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Диаграмма 2. 

Уровень младенческой смертности по Азербайджанской Республике  

(дети до 1 года) 

Диаграмма 3. Сравнительный анализ причин смертности за 

 1995 и 2022 гг. в Азербайджанской Республике 

 

Примечание: 

1. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 

2.Заболевания нервной системы 

3.Заболевания дыхательной системы 

4.Состояния, возникающие в перинатальном периоде 

5.Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и нарушения хромосом 

6.Травмы, отравления и смерть по причине внешних влияний 

7.Прочие причины смерти 
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перинатальном периоде (40,9±3,8% с 

доверительным интервалом 37,1-

44,7%), тогда как в 1995 году отмеча-

лись заболевания дыхательной системы 

(49,4±4,2% с доверительным интерва-

лом 45,2-53,6%).  

Второе место приходится на про-

чие причины, из-за не уточнения врача-

ми первоначальной причины смерти 

(27,1%). В 1995 году на втором месте 

отмечались причины смерти от инфек-

ционных и паразитарных болезней 

(15,8%). По рейтингу третьей причиной 

смерти в 2022 году являются болезни 

дыхательной системы (12,6%), в 1995 

году заболевания нервной системы 

(6,0%).  

Заключение. При изучении неко-

торых демографических показателей 

(среднегодовая численность населения, 

уровень рождаемости, уровень смертно-

сти) населения Азербайджанской Рес-

публики за 1960-2022 было установле-

но, что среднегодовая численность 

населения имеет положительную дина-

мику благодаря рождаемости, которая 

за изучаемый период имеет стойкую 

тенденцию к снижению. 

На современном этапе при отрица-

тельном миграционном оттоке населе-

ния ведущим элементом демографиче-

ской безопасности населения является 

состояние здоровья каждого индивидуу-

ма Азербайджана. Состояние здоровья 

населения является главным достояни-

ем государства и представляет собой 

непременное условие успешного разви-

тия всего общества.  
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XÜLASƏ 
 

AZƏRBAYCANIN ƏHALİSİNİN DEMOQRAFİK XARAKTERİSTİKALARININ 
DİNAMİKASININ VƏ DƏYİŞMƏ FAKTORLARININ QİYMƏTLƏNDİRİLMƏSİ Xələfli 

Xatirə Novruz  qızı, Tağıyeva Flora Şura qızı, Əhmədzadə Leyla Əhməd qızı, Qasımova 
Dəstə Göyçə qızı, İsaqova Pəri Balaca qızı 

Azərbaycan Tibb Universiteti. Epidemiologiya və biostatistika kafedrası . 
Bakı, Azərbaycan 

 
Bu tədqiqat Azərbaycan əhalisinin demoqrafik göstəricilərinin dinamikasındakı əsas tendensiyaları 
müəyyən etmək məqsədilə aparılmışdır. 1960-2022-ci illər ərzində Azərbaycan Respublikasının 
əhalisinin demoqrafik göstəriciləri (illik orta əhali sayı, doğum səviyyəsi, ölüm səviyyəsi) 
araşdırılmışdır. Məlum olmuşdur ki, illik orta əhali sayı doğum səviyyəsinin müsbət təsiri ilə artım 
dinamikası nümayiş etdirir, lakin doğum səviyyəsi araşdırılan dövrdə davamlı azalma meyli 
göstərmişdir. Ən vacib müsbət demoqrafik amil kimi qeyd etmək olar ki, tədqiq olunan illərdə 
doğum və ölüm göstəricilərinin qrafikləri kəsişmir və Azərbaycan Respublikasında doğum 
səviyyəsi hər il ölüm səviyyəsindən 1,47-2,0 dəfə çoxdur. Müasir mərhələdə mənfi miqrasiya 
itkisinə baxmayaraq, əhalinin demoqrafik təhlükəsizliyinin əsas elementi hər bir vətəndaşın 
sağlamlıq vəziyyətidir. Əhali demoqrafik göstəricilərinin təhlili və keyfiyyətli, vaxtında tibbi 
xidmətlərin təşkili məqsədilə aparılacaq əlavə tədqiqatlar əhalinin həyat səviyyəsinin 
yaxşılaşdırılması yollarının işlənib hazırlanmasına imkan verəcəkdir. 
 
Açar sözlər: demoqrafik göstəricilər, illik orta əhali sayı, ölüm, doğum, körpə ölümü 
 
 

SUMMARY 
 

EVALUATION OF THE DYNAMICS AND FACTORS OF CHANGE IN THE 
DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE POPULATION OF AZERBAIJAN 

Khalafli Khatira Novruz, Tagiyeva Flora Shura, Ahmadzade Leyla Ahmad, Gasimova Desta 
Goycha, Isaqova Pari Balaja  

Azerbaijan Medical University. Department of Epidemiology and Biostatistics.  
Baku, Azerbaijan 

 
This study was conducted in order to identify the main trends in the dynamics of demographic 
indicators of the population of Azerbaijan. When studying the demographic indicators (average 
annual population, birth rate, mortality rate) of the population of the Republic of Azerbaijan for 
1960-2022, it was established that the average annual population has a positive dynamic due to the  
birth rate, which during the studied period has a steady tendency to decrease. The most important  
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birth rate, which during the studied period has a steady tendency to decrease. The most important 
positive demographic factor is the fact that the curves of birth and death rates for the studied years 
do not intersect, the birth rate in the Republic of Azerbaijan exceeds the death rate by 1.47-2.0 
times annually. At the present stage, with a negative migration outflow of the population, the 
leading element of the demographic safety of the population is the state of health of each 
individual in Azerbaijan. Further research conducted with the aim of analyzing demographic 
indicators of the population, organization of conditions for providing high-quality and timely 
medical care, will allow development of ways to improve the quality of life of the population. 
 
Key words: demographic indicators, average annual population, mortality, birth rate, child  
mortality  
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Giriş. Ətraf mühit canlı orqanizm ilə 

vəhdət təşkil etdiyi üçün onun sağlamlığı 

əhatə olunduğu mühitin vəziyyəti ilə bağlı-

dır. Lakin çox təəssüf ki, bu gün müasir 

silahların sınaqdan çıxarılması, sualtı və 

yerüstü nüvə partlayışları, aramsız aparılan 

müharibələr ətraf mühiti katostrofik vəziy-

yətə salmışdır. Ətraf mühitin qlobal çirk-

lənməsindən irəli gələn zərərli amillərin 

təsirinə məruz qalan orqanizmin fizioloji 

funksiyaları pozulur, humoral tənzimlən-

mədə dishormoniya yaranır [1,2,3]. Nəti-

cədə normal orqanizmdə mübadilə pros-

sesinin pozulmasından irəli gələn xəstə-

liklər inkişaf edir, xəstə insanlarda isə xro-

niki xəstəliklər kəskinləşir [4,5,6]. Ən 

təhlükəlisi isə hamilə qadınlarda dölün 

bətndaxili inkişafını əngəlləyir [7.8]. Bü-

tün bu qeyd olunanlar onu göstərir ki, ətraf 

mühitin qlobal çirklənməsi insan varlığının 

təhlükə altına alınması ehtimalı artmaqda-

dır. Bu səbəbdən də ətraf mühitin qorun-

ması ictimai problemə çevrilmişdir. Bunun 

bariz nümunəsi 2024-cü ilin noyabr ayında 

dünya ictimaiyyətinin ölkəmizdə keçirdiyi 

COP-19 toplantısının keçirilməsidir. 

Atmosferə toplanan zərərli qazların 

bir nümayəndəsi də hidrogen sulfiddir. 

Hidrogen sulfid qazı canlı orqanizmin 

mübadilə prosesində mühüm rol oynadığı 

üçün tədqiqat obyekti olaraq bir çox 

alimlərin diqqətini cəlb etmişdir [9].  

Aparılan tədqiqatlar hidrogen sulfid 

qazının orqanizmin bir sıra üzvlərinə neqa-

tiv təsiri aşkar edilsə də görmə funksi-

yasına təsiri yetərincə öyrənilməmişdir. 

Tədqiqatın məqsədi müxtəlif qatı-

lıqlı hidrogen sulfid qazının gözün törlu 

qişasının mikrodamar strukturuna təsirini 

öyrənməkdir. 

Tədqiqat materialı və metodları. 

Tədqiqatlar Azərbaycan Tibb Universiteti-

nin Elmi Araşdırmalar Mərkəsinin Vivari-

umunda yetişdirilmiş çəkisi 180-220 qr 

arasında 15 baş ağ siçovul üzərində 

aparılmışdır. Tədqiqata hər iki cinsdən 

olan, isıq refleksinə reaksiyası olan, dəri 

örtüyündə patoloji proses müşahidə edil-

məyən, normal qida qəbul edən ağ siço-

vullar daxil edilmişdir. 

İşıq refleksləri zəif olan, dəri örtü-

yündə dermatit əlamətləri müşahidə edilən, 

qida maddələrini qeyri-normal qəbul edən 

ağ siçovullar isə təcrübədən çıxarılmışdır. 

Təcrübəyə seçilmiş heyvanlar hər 

birində 5 baş olmaqla 3 qrupa ayrılmışdır.  

mailto:https://orcid.org/0000-0002-9296-5963
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Hər bir qrupa düşən heyvanlar ayrı-

ayrı qəfəslərə yerləşdirilmiş 20ºS tempera-

turda saxlanılmışdır və qida rasionuna uy-

ğun qidalandirlmişdir.  

1-ci qrupa daxil edilmiş təcrübə hey-

vanları nəzarət qrupu olub göz almasının 

torlu qişasının mikrodamar strukturu intakt 

vəziyyətində olan ağ siçovul üzərində öyrə

-nilmişdir. 

2-ci qrupa daxil edilmiş təcrübə hey-

vanları 15 gün müddətində hər gün 15 

dəqiqə müddətində 50 PPM hidrogen sul-

fid qatılığı qarışmış hava qarışığı ilə tənəf-

füs etdirilmişdir. 

3-cü qrupa daxil edilmiş ağ siçovullar 

isə 2-ci qrupda olduğu kimi 15 gừn 

müddətində 130 PPM qatılığında hidrogen 

sulfid olan hava qarışığı ilə tənəffüs 

etmişdir.  

Tənəffüs müddəti başa çatımış təcrü-

bə heyvanları kameradan cıxarılaraq onur-

ğalı heyvanlarla davranış haqqında Avropa 

konvensiyasının tələblərinə ciddi əməl 

etməklə (ağrısızlaşdırmaq məqsədilə əzələ 

daxilinə 1 ml 1% dimedrol, 1 ml 0,1% 

atropine yeridilmişdir) göz alması enikul-

yasiya edilərək Petri kasasına qoyularaq 

fizioloji məhlulla yuyulmuşdur.  

Sonra içərisində maye azot olan kim-

yəvi stəkana salınaraq orada 23 dəqiqə 

saxlanılmışdır. Dondurulmuş göz almasın-

da torlu qişa ayrılaraq parafin blok halına 

salınmışdır. Parafin blokdan hazırlanmış 

preparatlar Grimelas üsulu ilə gümüş 

nitratla işlənilərək mikropreparatlar hazır-

lanmışdır və Γ.С.Автандилов (təklif etdiyi 

üsulla morfometriya aparılmışdır. Morfo-

metriya zamanı torlu qişanın mikrodamar 

strukturu üçün səciyyəvi olan aşağıdakı 

parametrlər təyin edilmiştir. 

1. Mikrosirkulyator şəbəkənin ümumi 

sahəsi (mkm²). 

2. Funksiyaya malik hemokapilyarla-

rın sayı (ədədlə). 

3. Funksiyaya malik hemokapilyarla-

rın diametri (mkm). 

4. Orta diametrli arteriyaların diamet-

ri (mk). 

5. Orta diametrli arteriyaların ümumi 

sahəsi (mkm²). 

Alınmış kəmiyyət göstəricilərinin 

müasir tövsiyyələr [11,12] əsasında para-

metrik və qeyri-parametrik üsulla statistik 

təhlil edilmişdir. Hesablamalar  Gender 

Marti et al., tərəfindən tərtib edilmiş “Sta-

tistika 7,0” proqramı yüklənmiş kompyu-

terdə və EXCEL electron cədvəlində apa-

rılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri və onların 

müzakirəsi. İntakt vəziyyətində olan 5 baş 

ağ siçovuldan çıxarılmış 10 ədəd gözdə 

aparılan morfometriyadan alınmış nəticə-

lərə əsasən torlu qişanın mikrosirkulyator 

şəbəkənin ümumi saahəsi 3260-3970 

mkm² arasında dəyişmişdir. 1 mm² sahəyə 

düşən hemokapilyarların sayı isə 520-600 

ədəd olmuşdur. Funksiyaya malik hemo-

kapilyarların diametri 3,2-4,0 mkm ara-

sında qeydə alınmışdır. Orta diametri arte-

riyaların diametri 35 mk-dan başlayaraq 

120 mk-a qədər dəyişmişdir. Onları ümumi 

sahəsinin həcmi isə 3200-4000 mkm ara-

sında dəyişmişdir. Alınmış bu kəmiyyət 

göstəricilərini biz norma kimi qəbul edərək 

2-ci və 3-cü qrupdan aldığımız nəticələri 

onunla müqayisə edəcəyik.  

2-ci qrupa daxil etdiyimiz ağ soço-

vulu gündəlik olaraq kamerada 50 PPM 

dozada hydrogen sulfid qazı ilə qarışmış 

hava qarışığında 15 gün müddətində hər 

gün 15 dəqiqə tənəffüs etmiş 5 baş ağ 

siçovulların gözləri enikulyasiya edilmiş-

dir. 10 gözdə aparılmış morfometriyadan 

aşağıdakı nəticələri almışıq.  
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Müəyyən edilmişdir ki, torlu qişada 

mikrosirkulyar şəbəkənin ümumi sahəsinin 

həcminin minimal həddi norma ilə müqa-

yisədə 2%, kiçilərək 3260 mkm²-dan 3190 

mkm²-na enmişdir. Maksimal hədd isə 4% 

kiçilərək 3970 mm²-dan 3830 mkm²-a 

düşmüşdür.  

Beləliklə havaya 50 PPM qatılıqda 

hidrogen sulfide qazı qarışarkən 15 gün 

(hər gün 15 dəqiqə) müddətində tənəffüs 

etmiş ağ siçovulların gözünün torlu qişa-

sında mikrosirkulyator şəbəkənin ümumi 

sahəsinin həcmi mülayim şəkildə kiçilmiş-

dir.  

1 mm² sahəyə düşən funksiyaya ma-

lik hemokapilyarların miqdarının minimal 

həddi 8% azalaraq 480 ədədə enmişdir. 

Maksimal həddi isə 13% azalaraq 600 

ədəddən 520 ədədə enmişdir. Funksiyaya 

malik hemokapilyarların mənfəzi isə 

norma ilə müqayisədə nəzərəçarpacaq 

dərəcədə daralmışdır. Onun minimal həddi 

norma ilə muqayisədə 6%, maksimal həddi 

isə 10% daralımışdır. Belə ki, minimal 

həddi 3,2 mk-dan 3,0 mk-a, maksimal 

həddi isə 4,0 mk-dan 3,6 mk-a düşmüşdür.  

Beləliklə, mikrosirkulyator şəbəkənin 

ümumi sahəsindən fərqli olaraq funksiyaya 

malik hemokapilyarların sayının azalması 

bir qədər qabarıq səkil almışdır. 

Orta diametrli arteriyaların mənfəzi 

intakt vəziyyətlə müqayisədə digər mikro-

damarlarla müqayisədə daha çox dəyiş-

mişdır. Onun minimal həddi 14%, mak-

simal həddi isə 10% azalmışdır. Orta dia-

metrli arteriyaların mənfəzinin minimal 

həddi 35 mk-dan 30 mk-a, maksimal həddi 

isə 120 mk-dan 108 mk-a enmişdir. 

Orta diametrli arteriyaların ümumi 

sahəsinin həcmində də nəzərəçarpacaq 

dəyişikliklər müşahidə edilmişdir. 

Onun minimal həddi norma ilə müqa-

yisədə 200 mkm² azalaraq 3000 mkm²-na 

bərabər olmuşdur. Maksimal həddi isə 300 

mkm² azalaraq 3700 mkm²-na enmişdir. 

Beləliklə orta diametrli arteriyaların ümu-

mi sahəsinin həcminin minimal ölçüsü  

norma ilə müqayisədə 6%, maksimal həddi 

7,5% kiçilmişdir. 

3-cü qrupa daxil edilmiş təcrübə hey-

vanları isə 130 PPM hidrogen sulfidlə 

qarışmış hava ilə tənəffüsdən sonra torlu 

qişada baş vermiş dəyişiklik daha qabarıq 

şəkil almışdır. Mikrosirkulyator sahəsinin 

minimal həcmi intakt vəziyyətlə müqayisə-

də 8% kiçilərək 3000 mkm²-na, maksimal 

həddi isə 12% kiçilərək 3500 mkm²na 

bərabər olmuşdur.  

Hemokapilyarların 1 mm²-na düşən 

sayının minimal həddi 15% azalaraq 440 

ədədə, maksimal həddi isə 18% azalaraq 

490 ədədə düşmüşdür. Onların mənfəzinin 

minimal həddi 2,5 mk-a, maksimal həddi 

isə 3,0 mk-a enmişdir. Bu onu göstərir ki, 

hemokapilyarların mənfəzi 22%-25% da-

ralmışdır. 

Orta diametrli arteriyaların ümumi 

sahəsinin minimal həddi norma ilə müqa-

yisədə 12,5%, maksimal həddi isə 15% 

kiçilərək müvafiq olaraq 2800-3400 mkm²-

na bərabər olmuşdur. 

Yekun. Beləliklə, bizim apardığımız 

təcrübələrin nəticəsi göstərir ki, hidrogen 

sulfid qazı torlu qişanın mikrodamar struk-

turuna neqativ təsir göstərir. Onun qatılığı 

artdıqca torlu qişaya neqativ təsiri daha qa-

barıq şəkil alır. 
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РЕЗЮМЕ 
 

МИКРОСОСУДИСТЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ГЛАЗА ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ 
СЕРОВОДОРОДА 

Гараева Гюнель Галиб кызы  
Военно-научно-исследовательский институт Национальный университет обороны. 

Баку, Азербайджан 
 
Живой организм, особенно человеческий, существует во взаимодействии с окружающей 
средой. Через это взаимодействие регулируются метаболические процессы, главным 
образом за счет кислорода, поступающего из внешней среды. Пищевые вещества 
расщепляются в желудочно-кишечном тракте на минералы, микроэлементы и витамины, 
которые поступают в кровь и распределяются по всему организму, поддерживая 
нормальное функционирование клеток за счет образуемой энергии. 
В последние десятилетия быстрый рост промышленности, особенно военной, испытания 
новых видов оружия, непрерывные вооруженные конфликты, масштабные лесные пожары 
и чрезмерное использование ядерной энергии способствовали значительному загрязнению 
атмосферы. 
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Возникшие экологические нарушения нарушают физиологическое равновесие между 
организмом человека и окружающей средой, мешают нормальному течению 
физиологических и биохимических процессов и способствуют развитию различных 
патологических состояний. 
В настоящем исследовании изучалось влияние сероводорода (H₂S), одного из основных 
загрязнителей атмосферы, на функцию зрения. Экспериментальные работы проводились на 
белых лабораторных крысах в Научно-исследовательском центре Азербайджанского 
медицинского университета. Исследовалась микрососудистая структура сетчатки, 
играющая ключевую роль в обеспечении зрительной функции, при воздействии 
сероводорода в различных концентрациях. 
 
Ключевые слова: сетчатка, сосудистая структура, сероводород. 
 
 

SUMMARY 
 

MICROVASCULAR CHANGES IN THE RETINAL TISSUE INDUCED BY EXPOSURE 
TO HYDROGEN SULFIDE GAS 

Garayeva Gunel Galib 
Military Scientific Research Institute, National Defense University 

Baku, Azerbaijan 
 
The living organism, particularly the human body, exists in close interaction with the surrounding 
environment. Through this interaction, metabolic processes are regulated primarily by oxygen 
obtained from the external environment. Nutrients are broken down in the gastrointestinal tract 
into minerals, trace elements, and vitamins, which enter the bloodstream and are distributed 
throughout the body, supporting normal cellular physiological activity through generated energy 
resources. 
In recent decades, rapid industrial development especially within the military sector along with the 
testing of new weapon systems, ongoing armed conflicts, large-scale forest fires, and excessive use 
of nuclear energy have contributed to significant global atmospheric pollution. 
The resulting environmental degradation disrupts the physiological balance between the human 
body and the environment, interferes with normal physiological and biochemical processes, and 
promotes the development of various pathological conditions. 
This study investigates the effects of hydrogen sulfide (H₂S), a major atmospheric pollutant, on 
visual function. Experimental studies were conducted on laboratory white rats at the Scientific 
Research Center of Azerbaijan Medical University. The microvascular structure of the retina, 
which plays a fundamental role in visual function, was examined following exposure to hydrogen 
sulfide gas at varying concentrations. 
 
Key words: retina, vascular structure, hydrogen sulfide. 
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Giriş. Qaraciyərxarici zədələnmələ-

rin (EHZ) xroniki B virus hepatitli (XBH) 

xəstələrin 10-20%-nə qədərində bu və ya 

digər orqan və sistemlərin zədələnməsinin 

geniş spektrini əhatə etməsi müəyyən edilir 

[1,2]. 

HBV-nin səbəb olduğu kəskin və 

xroniki qaraciyər xəstəliklərində dəridə 

makula, makulopapulyoz, papulovezikul-

yoz səpgilər, təkrarlanan ürtikar, petexial, 

purpura, eritema nodosum, skarlatinaya-

bənzər səpgi, qanqrenoz pyodermiya, viti-

liqo, allergik kapilyarit, Şenleyn-Henox 

purpurası, aşağı ətrafların hiperpiqmentasi-

yası və xoralaşması kimi bir çox zədə-

lənmələr müşahidə oluna bilər.  

Qarışıq krioqlobulinemiya (QKQ) 

XBH zamanı 3-17% hallarda rast gəlinir 

və dəri purpurası, artrit, artralgiya, böyrək-

lərin zədələnməsi, Reyno sindromu kimi 

özünü göstərə bilir. 

XBH-də böyrək zədələnmələri 3 for-

mada təsadüf edilir: xroniki qlomerulo-

nefrit (XQN), tubulointerstisial nefrit 

(TİN), həmçinin HBV ilə əlaqəli düyünlü 

poliarterit (DP). Böyrək zədələnməsi 14% 

hallarda qeyd olunur. Onların da 12,6%-ni 

XQN, 1,4%-ni TİN təşkil edir. Xəstələrin 

böyrək yumaqcıqlarında BVH müxtəlif 

antigenləri, bəzi xəstələrin böyrək toxuma-

sında isə HBV DNT aşkar edilir. İmmun 

komplekslər (İK) komplementi aktivləşdir-

məklə membrana təsir edə biləcək kom-

plekslər əmələ gəlir. Sonradan proteazların 

induksiyası, oksidləşdirici zədələnmə və 

nefron sitoskeletinin məhv edilməsi kimi 

kaskad reaksiyalar glomeruların zədələn-

məyə səbəb ola bilər.  

DP orta və kiçik arteriyaların zədə-

lənməsi ilə müşayiət olunan vaskulitdir. 

BVH ilə əlaqəli formanın patogenezində 

tərkibində virus zülalları olan dövran edən 

İK-lər mühüm rol oynayır.  
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Məlumatlara görə BVH infeksiyası 

DP hallarının 56,9%-də aşkar edilir. Qeyd 

edilməlidirdir ki, BVH ilə əlaqəli DP-nin 

demək olar ki, bütün halları HBe- antigen-

emiyası və fəal HBV replikasiyası ilə 

xarakterizə olunan HBV infeksiyası ilə əla-

qələndirilir. Böyrək zədələnməsinin 

HBeAg - anti-HBeAb və viral İK-in 

çökməsi nəticəsində baş verdiyi düşünülür 

[3,4]. 

Ümumiyyətlə, XBH infeksiyası geniş 

spektrli EHZ-rə səbəb olur. Onların əsasın-

da həm immun- kompleks reaksiyalar, həm 

də gecikmiş tipli hiperhəssas reaksiyalar 

durur. EHZ xəstəliyin aparıcı və proqnozu-

nu müəyyən edən klinik əlamətləri kimi 

xroniki virus hepatitləri  (XVH) zamanı 

uzun müddət qaraciyərin zədələnməsini 

maskalaya bilər.  

Araşdırmalar göstərmişdir ki, xəstəli-

yin gedişi zamanı CVH ilə yoluxmuş 

xəstələrin 40-74%-də ən azı bir EHZ halı 

ola bilər. Bəzi hallarda isə qaraciyərxarici 

simptomlar xəstələrdə qaraciyərin zədələn-

məsi əlamətləri olmadıqda CVH-nin ilk 

təzahürləri kimi özünü göstərir. XCH 

əsasən immun kompleks mənşəli EHZ-in 

inkişafı ilə xarakterizə olunur və ilk növ-

bədə xəstələrin 19-56%-də müşahidə olu-

nan QKQ səbəb olur/ XCH və QKQ olan 

xəstələrin yalnız kiçik bir qrupunda (15%-

dən az) krioqlobulinemik sindroma xas 

(KQS) klinik təzahürlər müşahidə edilir. 

QKQ-nın yayılması CVH-nin orqanizmdə 

daha uzun müddət davam etməsi ilə artır. 

Əsasən xəstəliyin 2-3-cü on günlüyündə və 

daha çox qadınlarda müşahidə olunur. 

Tədqiqatlar zamanı QKQ olan XCH-li 

xəstələrdə CHV infeksiyasının davam 

müddəti QKQ olmayan xəstələrə nisbətən 

təxminən 2 dəfə çox olmuşdur və QKQ 

aşkarlanan xəstələrin 40%-də siroz əlamət-

ləri müəyyən edilmişdir. 

Məlum olmuşdur ki, CVH virusları 

periferik qanın mononüklear hüceyrələrinə 

yüksək tropizmə malikdir və mononuklear-

lar onun anbarı, artıb-çoxalma yeri kimi 

qəbul edilə bilər. CVH virusları E2 zülalı 

vasitəsilə B limfositlərinin səthindəki CD 

81 liqandına bağlanaraq onların aktivləş-

məsinə səbəb olur. Birinci mərhələdə yal-

nız poliklonal krioqlobulinlər (KQ) ifraz 

olunur, sonra B hüceyrələrinin dominant 

klonu monoklonal immunoqlobulinlər sin-

tez olunur. Qeyd etmək lazımdır ki, QKQ 

patoloji prosesdə müxtəlif orqan və sis-

temlərdə kiçik, həmçinin orta ölçülü 

damarların zədələnməsi zamanı sistemik 

vaskulitin səbəbidir / Məlumdur ki, XCH-

də vaskulitə təkcə QKQ deyil, revmatoid 

faktor IgM sinfi olmayan immun kom-

plekslər də (əhəmiyyətli dərəcədə aşağı 

tezliklə) səbəb ola bilər [5]. 

95% hallarda dəri zədələnmələri 

purpura (leykositoklastik vaskulit) və 

petexiyadan  tutmuş, aşağı ətraflarda ağır 

nekrotik xoralara qədər inkişaf edən vas-

kulitlər şəklində rast gəlinə bilər. Dərinin 

biopsiyası zamanı mononüklear infiltrasi-

yaya malik kiçik damarların immunkom-

pleks vaskuliti müəyyən olunur. 40% hal-

larda HCV-yə qarşı anticisimlər aşkar edi-

lir. QKQ olmayan XCH olan xəstələrdə, 

QKQ olan xəstələrlə müqayisədə, purpura 

daha az yayılması və dəridə xoralı-nekrotik 

dəyişikliklərin olmaması ilə xarakterizə 

olunur. XCH-də krioqlobulinimik sindro-

mun erkən mərhələsində tez-tez Reyno sin-

dromu qeyd edilir; barmaq falanqlarının 

nekrozu müşahidə olunmur. 

Artralgiya və ya artrit XCH olan 

xəstələrin 21-74%-də qeyd edilir. Bu həm  
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CVH olanlarda, həm də CVH olmadıqda 

müşahidə oluna bilər. İki növ oynaq zədə-

lənməsi: çox nadir və yüngül olan revma-

toid artritə bənzər kiçik oynaqların poli-

artriti, orta və böyük oynaqları əhatə edən, 

tez-tez rast gəlinən, adətən krioqlobuline-

miya ilə əlaqələndirilən qeyri-eroziv oliqo-

artritlər müşahidə edilir. 50-80% hallarda 

qan zərdabında RF aşkar edilir. CVH ilə 

əlaqəli artritli xəstələrin 6%-nə qədərində 

siklik sitrulinləşdirilmiş peptid-lərə qarşı 

anticismlər təyin olunur ki, bu da revma-

toid artritin və HCV infeksiyası nəticəsin-

də oynaqların zədələnməsinin differensial 

diaqnostikasında istifadə edilə bilər. 

Mialgiyalar XCH-də tez-tez, xüsusən 

də artralgiya və dəri vaskulitləri ilə birlik-

də krioqlobulenemik (KQ) sindromu çərçi-

vəsində müşahidə olunur. XCH ilə yanaşı 

olaraq polimiozit və dermatomiozitin ol-

ması haqqında da məlumatlar vardır. 

CVH ilə əlaqəli QKQ-da böyrək zə-

dələnməsi 35-60% hallarda rast gəlinir. 

QKQ ilə əlaqəli qlomerulonefritin ən çox 

yayılmış növü mezangiokapilyar qlomeru-

lonefritdir (MKQN). CVH RNT-si QKQ 

MKQN olan xəstələrin qanında 81%, qeyri 

krioqlobulinemik MKQN zamanı 25% hal-

larda aşkar edilir. Böyrək parenximası CD 

81 və SR-B1 reseptorlarını ekspressiya 

edir ki, CVH törədiciləri də onların vasitə-

silə hüceyrə membranına bağlanır, endo-

sitozla daxilə nüfuz edir. Qeyd edilməlidir 

ki, XCH zamanı xəstəliyin başlanğıcında 

20% hallarda böyrək zədələnmələri müşa-

hidə oluna bilər. CVH xəstələrinin 25%-də 

nefrotik proteinuriya, ödem, arterial hiper-

tenziya, hipokomplementemiya inkişaf 

edir. Xəstəliyin başlanğıcında 30% hallar-

da kəskin nefritik sindrom və kəskin böy-

rək çatmazlığı müşahidə olunur. Xəstələrin 

55%-də yalnız yüngül hematuriya, protein-

uriya və böyrək çatışmazlığının erkən əla-

mətləri qeyd edilir. İşıq mikroskopiyasında 

çökmüş KG-dən ibarət kapilyar trombla-

rının müəyyən edilməsi xarakterik hesab 

edilir. Az hallarda CVH fokal seqmentar 

glomerulyar skleroza və ya membranoz, 

yaxud proliferativ qlomerulonefritə səbəb 

olur. 

Xəstələrin 30%-də XCH-də böyrək 

zədələnməsinin kliniki inkişafı ləngiyir və 

böyrək funksiyası uzun illər pozulmamış 

qalır. 20% hallarda xəstəlik təkrarlanan 

kəskin nefritik sindrom əlamıtləri ilə xarak

-terizə olunur. Yalnız xəstələrin 15%-dən 

az hissəsində böyrək çatmazlığının son 

mərhələsi inkişaf edir ki, bu da dializ tələb 

edir. 

CVH ilə əlaqəli neyropatiya XCH 

olan xəstələrin 7-90%-də rast gəlinir, əsa-

sən hissi olur. Uyuşma, yanma, qarışqa 

gəzməsi, qaşınma ilə xarakterizə olunur. 

Ən çox qollarda, ayaqlarda, bəzən bədənin 

digər hissələrində də müşahidə edilir. HCV 

infeksiyası olan, lakin QKQ qeyd edilmə-

yən xəstələrdə də nevroloji zədələnmələr 

də təsvir edilmişdir. Bu, əsasən mono-

nevropatiya və düyünlü poliarteriitlə (DP) 

ilə əlaqəli periferik sinir sisteminin zədə-

lənmələridir. Adətən aparıcı həriki pozul-

malar, asimmetrik polineyropatiya ilə biru-

zə verirlər [6]. 

Ağciyər zədələnməsi damarlarının tu-

tulması (ağciyər vaskuliti) ağciyər infiltratı 

və alveolyar qanaxma ilə özünü göstərən 

QKQ kontekstində rast gəlinir. XCH-li 

xəstələrdə, o cümlədən ağciyər toxumasın-

da HCV RNT-nin morfoloji təsdiqi və 

aşkarlanması ilə bağlı bir sıra məlumatlar 

vardır  Dünyanın bəzi bölgələrində (İtali-

ya, Yaponiya) fibrozlaşan alveolit (FA) 

olan xəstələrdə HCV infeksiyanın aşka-

rlanma tezliyi 13-14% təşkil edir.  
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Bu da ümumi əhaliyə nəzərən müqa-

yisədə xeyli yüksəkdir. Bu məlumatlar, 

həmçinin XCH olan xəstələrdə bronxo-

alveolyar mayenin tədqiqatlarının nəticə-

ləri, limfositlər və eozinofillərin artan 

tərkibini aşkar edərək, alveolitin inkişafın-

da HCV-nin tətikləyici rolunu göstərir. 

Eyni zamanda FA olan xəstələrdə CVH 

infeksiyasının akarlanma tezliyinin aşağı 

olması (1,6%), onun patogenezində HCV-

nin rolunun olmasına şübhə yaradır.  

CVH infeksiyası ilə əlaqəli miokard 

zədələnməsi aşağıdakı səbəblərə görə ola 

bilər: 1) virusun miokarda birbaşa təsiri; 2) 

dolayı – immunoloji təsir; 3) daxili və 

xarici faktorların səbəb olduğu hüceyrə 

apoptozu. Miokardda CVH viruslarının 

replikasiyası və viruslarının əsas zülalının 

miokarda birbaşa zərərli təsiri aşkar edil-

mişdir. Miokardın zədələnməsinin immun-

şərtlənmə yolu B-, T- hüceyrələrinin və 

makrofaqların iştirakı ilə həyata keçirilir. 

CVH infeksiyası ilə birlikdə hipertrofik 

kardiomiopatiyası olanlarin miokardında 

miokardit, dilatasion kardiomiopatiya və 

(+) HCV RNT zənciri olan xəstələrdə 

miokard toxumasında (+) və (–) HCV 

RNT zəncirlərinin aşkarlanması bizə HCV

-nin immun hüceyrələrdə replikasiyasının 

mümkünlüyünü müzakirə etməyə imkan 

verir. Virusun antigenləri və onun yaratdı-

ğı autoantigenlər miokard zədələnməsinin 

patogenezində immun komplekslərin 

rolunu göstərir. Bu halda sitokinlərin (vi-

rusla aktivləşdirilmiş immun hüceyrələri 

tərəfindən sintez olunan) rolunu istisna 

etmək olmaz; azot oksidinin ifrazını artı-

raraq mənfi inotrop təsir göstərir və ürək 

əzələsini zədələyir. 

Şeqren sindromu (ŞS) – XCH olan 

xəstələrin 14-77%-də limfositik sialoade-

nitin morfoloji əlamətləri, həmçinin ifrazat 

vəzilərinin zədələnməsi (26-50%) aşkar 

edilir. Belə ki, tüpürcək vəzilərində olan 

morfoloji dəyişikliklər cüzi iltihablı infil-

trasiya və geniş yayılmış fibroz ilə 

xarakterizə edilir. Kliniki olaraq ksero-

ftalmiya və kserostomiya xəstələrin 73,8-

də yüngül keçir və ya olmur. ŞS-nin klinik 

olaraq nisbətən kəskin biruzə verməsi 

XCH və KG olan xəstələrdə müşahidə 

edilmişdir. HCV infeksiyası olan xəstələr-

də ŞS-nin olması, xüsusilə QKQ ilə 

birlikdə olması bədxassəli B hüceyrəli 

limfomanın inkişafı üçün risk faktoru 

hesab edilir. 

Tiroid vəzin zədələnməsi – HCV 

infeksiyası ilə tiroidit xəstəliyi arasında 

birbaşa əlaqə tam olaraq müəyyən edilmə-

sə də, lakin tiroid vəzin xəstəliyi (xüsusilə 

hipotiroidizm) HCV olan xəstələrdə ümu-

mi əhali ilə müqayisədə daha çox yayıl-

mışdır. Belə ki, HCV ilə yoluxmuş xəs-

tələrin təxminən 13%-də hipotiroidizm, 

25%-də isə antitiroid anticisimlər müəyyən 

edilir. 30% hallarda antiviral terapiya 

(AVT) zamanı tiroid vəzin zədələnməsi 

aşkar olunur. Bu baxımdan, tiroid vəzin 

disfunksiyasının HCV-dən qaynaqlandığı 

və ya AVT-nın arzuolunmaz təsiri olduğu 

sualı açıq qalır. Ola bilsin ki, AVT tiroid 

vəzin disfunksiyasına səbəb olur və ya 

mövcud subklinik zədələnməsini güclən-

dirir. 

Hazırda B-limfositlərin klonal proli-

ferasiyasına əsaslanan xoşxassəli limfo-

proliferativ xəstəlik olan II tip KQ-nın 

inkişafında CVH-nin etioloji rolu sübut 

edilmişdir. XCH olan bəzi xəstələrdə xoş-

xassəli limfoproliferasiya bədxassəli hala 

çevrilir. Bu II tip B hüceyrəli limfoma olan 

xəstələrin 8-10%-də inkişaf edir. HCV in-

feksiyada limfogenez prosesi hüceyrə- 
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lərin patoloji proliferasiyasına, onların ge-

nomunun zədələnməsinə əsaslanan uzun-

müddətli proses hesab olunur. Patoloji pro-

liferasiya, HCV-nin spesifik B-hüceyrə 

reseptorları (CD81) ilə qarşılıqlı təsiri, 

həmçinin virus tərəfindən apoptozun yatı-

rılması nəticəsində yaranan B-limfositlərin 

fəallaşmasının zəifləməsi ilə əlaqələndiri-

lir. Histoloji cəhətdən ən çox rast gəlinən-

lər follikulyar limfoma, B-hüceyrəli xroni-

ki limfositik leykemiya/kiçik limfositar 

limfoma, limfoplazmasitik limfoma və 

marginal zona limfomasıdır [7]. 

Beləliklə, xroniki hepatit C zamanı 

EHZ müxtəlifliyi, ilk növbədə qarışıq krio-

qlobulinemiya ilə əlaqədardır. Dəri, oynaq-

lar, əzələlər, böyrəklər və digər orqan, sis-

temlərin zədələnməsi ilə bir sıra xəstələrdə 

krioqlobulinemik sindromun inkişafı ilə 

xarakterizə olunur. XCH üçün xarakterik 

olan xoşxassəli limfoproliferasiyanın bir 

xüsusiyyəti də, B hüceyrəli limfomanın 

inkişafı ilə bədxassəli hala çevrilmə 

ehtimalıdır. XBH-də olduğu kimi, XCH-

nin qaraciyərxarici təzahürləri XCH-nin 

differensial diaqnostikasında çətinliklər 

yaradır, bəzi xəstələrdə krioqlobulinemik 

vaskulitin, böyrəklərin zədələnməsinin və 

B hüceyrəli limfomanın əlverişsiz proqno-

zunu təyin edir. 

Sistemli təzahürləri olan XBH və 

XCH olan xəstələrin müalicəsi – xroniki 

virus hepatitlərinin müalicəsinə adekvat 

yanaşma iki müstəqil, lakin bir-biri ilə sıx 

əlaqəli məqsədi ehtiva edir. Birincisi, viru-

sun məhv edilməsi və ya etiotrop antiviral 

terapiyadan istifadə edərək virus yükünün 

azaldılmasıdır. İkincisi, immun kompleks-

lərin formalaşmasına nəzarət etmək üçün 

immunosupressiv terapiya və/və ya plaz-

maferezdən istifadə etməklə autoimmün 

xəstəliklərin patogenetik müalicəsidir. 

Əksər tədqiqatçıların xroniki HBV 

infeksiyasının kombinə olunmuş müalicəsi 

optimaldır: təsir mexanizminə görə fərqlə-

nən dərmanların istifadəsi – α-interferonun 

(IFN-α) nukleotid analoqları ilə kombi-

nasiyası və bir neçə nukleotid analoq-

larının kombinasiyası. IFN-α-nın üstünlü-

yü müalicə dayandırıldıqdan sonra residiv-

lərin daha az olmasındadır. Nukleotid 

analoqlarının üstünlüyü isə ağır EHZ və 

dekompensasiya olunmuş sirrozu olan xəs-

tələrdə istifadəsini müəyyən edən immuno-

stimulyator təsir də daxil olmaqla, mənfi 

təsirlərinin olmamasındadır. Ağır sistemli 

zədələnmələr olan bir sıra hallarda, qlüko-

kortikosteroidlərin HBV replikasiyasına 

aktivləşdirici təsirinə baxmayaraq, immune 

supressiv terapiyanın istifadəsi özünü doğ-

ruldur [8,9]. 

XCH-də B-hüceyrə proliferasiyası 

olan xəstələrin müalicəsi viral replikasiya-

nı dayandırmaq və B-hüceyrələrinin proli-

ferasiyasına maneə törətmək məqsədi daşı-

yır. HCV-nin AVT ilə eradikasiyası QKQ-

nın yox olmasına və klinik təzahürlərin 

reqressiyasına gətirib çıxarır. Lakin XCH-

li bəzi xəstələr AVT-yə cavab vermir və 

bir sıra xəstələr müalicənin mənfi təsirləri 

qeyd edilir. Autoimmün xəstəlikləri olan 

xroniki virus hepatitlərində qlükokortiko-

steroidlərin istifadəsi virus yükünün artma-

sına səbəb ola bilər. Eyni zamanda, 

məlumdur ki, interferon terapiyası perif-

erik neyropatiya, miokardit, tubulointersti-

tial nefrit və polimiozit kimi HCV infek-

siyasının EHZ-in kəskinləşməsinə səbəb 

ola bilər. Son zamanlarda antiviral terapi-

yaya cavab verməyən krioqlobulinemiyalı 

XCH olan xəstələrdə anti-B-hüceyrə tera-

piyası kimi rituksimabinin (CD20-yə 

ximerik monoklonal anticisimlər) istifadəsi 

təklif edilmişdir. Onun təsiri periferik  
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qanda CD20+ B hüceyrələrinin sürətli, 

lakin geri dönən inhibisiyası ilə əlaqələn-

dirilir. Bir sıra tədqiqatlar periferik neyro-

patiyalı XCH olan xəstələrdə rituksimabın 

təsirini və krioqlobulinemik vaskuliti olan 

XCH olan xəstələrdə rituksimab və plaz-

maferezin kombinasiyasını, həmçinin 

rituksimab və AVT-nin effektivliyini gös-

tərir. [10,11,12]. 

Beləliklə, hələlik EHZ olan xroniki 

virus hepatiti olan xəstələrin müalicəsi iş-

lənib hazırlanmamışdır. Ciddi bir problem 

olaraq qalmaqdadır və əlavə tədqiq və tak-

tikanın müəyyən edilməsini tələb edir.  
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ВАРИАНТЫ ВНЕПЕЧЁНОЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО 

ГЕПАТИТА В И С, ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 
Исаев Джалал Паша оглы, Джавадзаде Вугар Новруз оглы,  

Бейларова Рейхан Рахим оглы, Гусейнова Айнур Рашид кызы  
Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра инфекционных болезней.  

Баку, Азербайджан 
 
Целью исследования явилось изучение многообразия внепеченочных проявлений 
хронических вирусных гепатитов В и С, а также общих принципов лечения. Иммунные 
реакции, возникающие в ответ на размножение вирусов гепатита В (ВГВ) или С (ВГС) в 
печени, лимфоидных и нелимфоидных тканях, играют ключевую роль в развитии 
внепеченочных поражений. Идея о возможности внепеченочного размножения при 
инфекциях ВГВ и ХВГ была выдвинута в связи с наблюдением быстро развивающегося 
острого гепатита у больных вирусным циррозом печени (ВЦП) после трансплантации 
здоровой донорской печени, что объясняется внепеченочной локализацией вирусов. 
Помимо нарушений в иммунной системе, важную роль в возникновении поражений играет 
и прямое цитопатическое действие вирусов гепатита. Внепеченочные — внепеченочные 
поражения в ряде случаев являются единственным проявлением инфекции и играют 
важную роль в прогнозе заболевания и определении тактики лечения. 
 
Ключевые слова: внепеченочные проявления, цирроз печени, вирус гепатита В, вирус 
гепатита С  
 
 

SUMMARY 
 

OPTIONS OF EXTRAORDINARY MANIFESTATIONS OF CHRONIC VIRAL 
HEPATITIS B AND C, GENERAL PRINCIPLES OF TREATMENT  

Isayev Jalal Pasha, Javadzade Vugar Novruz, Beylarova Reyhan Rahim,  
Huseynova Aynur Rashid. 

Azerbaijan Medical University. Department of Infectious Diseases.  
Baku, Azerbaijan 

 
The aim of the study was to study the diversity of extrahepatic manifestations of chronic viral 
hepatitis B and C, as well as the general principles of treatment. Immune reactions that arise in 
response to the multiplication of hepatitis B (HBV) or C (HCV) viruses in the liver, lymphoid and 
non-lymphoid tissues play a key role in the development of extrahepatic lesions. The idea of the 
possibility of extrahepatic multiplication during BVH and CVH infections was put forward in 
connection with the observation of rapidly developing acute hepatitis in patients with viral 
cirrhosis (CV) after transplantation of a healthy donor liver, which is explained by the extrahepatic 
localization of the viruses. In addition to disorders in the immune system, the direct cytopathic 
effect of hepatitis viruses also plays an important role in the occurrence of lesions. Extrahepatic - 
extrahepatic lesions are in some cases the only manifestation of infection and play an important 
role in the prognosis of the disease and determining treatment tactics. 
 
Key words: extrahepatic manifestations, liver cirrhosis, hepatitis B virus, hepatitis C virus. 
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