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TƏDQİQATIN MƏZMUNU
	İşin adı
	Damar mənşəli demensiyada psixotik pozuntuların müasir klinik xüsusiyyətləri və terapiyası

	İşin abstraktı
	· Problem:
· Damar mənşəli demensiylar zamanı rast gəlinən ağırlaşmaların psixopatologiyası  hər tərəfli öyrənilmədiyi üçün və klinikasında patomorfoz baş verdiyinə görə vaxtında diaqnoz qoyulmur, düzgün müalicə başlanılmır.  Bu isə öz növbəsində sonrakı ağırlaşmalara və xəstələrin qulluğunda çətinliklərə gətirib çıxarır. 
· Məqsəd:
· Damar mənşəli demensiyaların vaxtında və düzgün qiymətləndirilməsi, diaqnostika və müalicə taktikasının işlənib hazırlanması.
· Material və metodlar
· Obyekt– 100 nəfər şəxsdə damar mənşəli demensiya araşdırılacaq.
· Damar mənşəli demensiyada psixotik pozuntularının klinik xüsusiyyətləri 1990-1999 və 2010-2019 illər ilə müqayisə olunacaq.
· Metod–klinik-psixopatoloji, anamnestik, katamnestik, instrumental, laborator, psixometrik şkalası.Xəstələrə stasionar şəraitdə aparılan müayinə və müalicə üsulları öyrənilib nəticələr müqayisə ediləcək.
· Qiymətləndirmə–nəticələrin qiymətləndirilməsi üçün klinik-anamnestik, instrumental və katamnestik göstəricilərdən istifadə olunacaqdır.

	Açar sözlər
	Demensiya, xarakteristika, terapiya, psixotik pozuntu, damar mənşəli demensiya psixi pozuntularla, damar mənşəli, patomorfoz, koqnitiv pozuntular, diaqnostika, müalicə


	İşin tipi
	Klinik, analitik,randomizə-kontrol


	Sənədin növü
	Tibb üzrə fəlsəfə doktoru dissertasiyasının annotasiyası

	Aktuallığı
	Yaşama müddətinin artması ilə əlaqədar olaraq demensiyalı xəstələrin sayı çoxalır [Demensiyaların klinika və diaqnostikası üzrə klinik pritokol,Bakı 2013-33]. Demensiyalar içində rastgəlmə tezliyinə görə isə 2-inci yeri 30% ilə damar mənşəli demensiyalar tutur. Damar mənşəli demensiyalar  beynin müxtəlif damar xəstəliklərinin və bir çox digər ekstraserebral damar xəstəliklərinin nəticəsində yaranır. Bu xəstəliklər qrupuna ateroskleroz, arterial hipertoniya, hipotoniya, tromboz və digər damar xəstəlikləri aiddir [Skoog I, Gustafson D, 2003 ].Psixi pozuntuları olan yaşlı nəslin 22,9%-ində məhz damar mənşəli demensiyaların ağırlaşması müşahidə olunur. Bu ağırlaşmalar özünü sayıqlamalar, hallusinasiyalar, depressiv pozuntular şəklində biruzə verir. Erkən dövrlərdə nevrotik əlamətlər üstünlük təşkil etdiyi üçün, daha sonra isə qocalıq ağıl zəifliyinə bənzədiyi üçün diaqnozun vaxtında qoyulmasında çətinliklər yaranır [ Гайфутдинов РТ, Чернов ДН, Перминова СК. 2013]. Beləliklə, həm xəstənin özü, həm də ətrafındakılar üçün təhlükəli hal hesab edilir. Buna görə tez bir zamanda mütəxəssisə müraciət olunmağı, həmçinin vaxtında diaqnoz qoyulub düzgün müalicə edilməyi tələb edir.Son illərdə  psixiatrik və nevroloji xəstəliklərin kilinikasında patomorfoz müşahidə edilir [Максимов В.И. Патоморфоз психических заболнваний // Журнал Современная терапия в психиатрии и неврологии. -2016. -№4. –С. 14-18.]. Bu hal damar mənşəli demensiyalarda da müşahidə edilir.  Nəticədə damar mənşəli demensiyalarda psixotik pozuntular vaxtında aşkarlanmır və xəstələr müvafiq müalicə almır. 

	Məqsəd

	Damar mənşəli demensiyada psixotik pozuntuların qiymətləndirilməsi, diaqnostika və müalicə taktikasının işlənib hazırlanması.

	Vəzifələr
	-Stasionara müraciət edən xəstələrdə damar mənşəli demensiyların psixotik pozuntularının tezliyinin öyrənilməsi.
-Damar mənşəli demensiyaların psixotik pozuntularının müasir psixopatoloji xüsusiyyətlərinin öyrənilməsi.
-Damar mənşəli demensiyaların psixotik pozuntularının diaqnostikasını asanlaşdıracaq müayinə taktikalarının hazırlanması.
-Damar mənşəli demensiyaların psixotik pozuntuları zamanı aparılan müalicə üsullarının effektivliyinin müqayisə edilməsi.
-Müasir müalicə taktikasının işlənib hazırlanması.

	Orijinallıq (yeniliyi)
	- İlk dəfə olaraq stasionarda müalicə alan xəstələrdə damar mənşəli demensiyaların psixotik pozuntularının aşkarlanması və qiymətləndirilməsi.
-Damar mənşəli demensiyaların psixotik pozuntularının klinikasında baş verən patomorfozun öyrənilməsi.
-Damar mənşəli demensiyaların psixotik pozuntularının diaqnostikası və müalicə taktikasının işlənib hazırlanması.
-Damar mənşəli demensiyların psixotik pozuntularının vaxtında aşkarlanması, müalicə olunması üçün kliniki tövsiyyələrin hazırlan-ması.

	Gözlənilən nəticələr və onların elmi-praktik əhəmiyyəti
	Aparılan elmi tədqiqat işinin nəticələri xəstələrdə damar mənşəli demensiyaların psixotik pozuntularının düzgün qiymətləndirilməsi, vaxtında və daha səmərəli müalicə taktikasının seçilməsinə imkan yaradacaq.
Bu ilk növbədə xəstələrin stasionarda qalma müddətini azaldacaq və ev şəraitində qulluğunu asanlaşdıracaqdır.


	Obyekti (material)
	100 nəfər damar mənşəli demensiya diaqnozu qoyulan xəstələrdə ağırlaşmalar araşdırılacaq. İstifadə edilən müalicə metodları müqayisə ediləcəkdir.

	Daxil etmə kriteriyaları
	Damar mənşəli demensiya zamanı psixotik pozuntuları olan şəxslər.

	Çıxarma kriteriyaları
	Damar mənşəli demensiya zamanı psixotik pozuntuları olmayan şəxslər.

	Əsas və nəzarət qrupları
	Xəstələr 2 qrupa bölünəcəkdir. Birinci (əsas) qrup xəstələrə (50 xəstə) olanzapin təyin olunacaqdır. İkinci (nəzarət) qrupa (50 xəstə) kvetiapin təyin ediləcək.

	Randomizasiya üsulu
	Qruplara ayırma müraciət sırası ilə aparılacaq. 

	Əsas qiymətləndirmə kriteriyası
	Nəticələrin qiymətləndirilməsi üçün klinik-anamnestik, instrumental, katamnestik göstəricilərdən istifadə olunacaqdır.

	Əlavə qiymətləndirmə kriteriyaları
	Əlavə kriteriyalara ehtiyac olsa – XBT-10 istifadə olunacaq.

	Metodlar
	Klinik-psixopatoloji, anamnestik, instrumental, laborator, psixometrik şkalalar.

	Statistik və riyazi işləmlər
	Styudent, Ranq, X², korrelyasiya

	Maddi və texniki imkanlar
	Azərbaycan Tibb Universitetinin Psixiatriya kafedrası,
Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi 1 nömrəli Respublika Psixiatriya Xəstəxanası, Bakı Baş Səhiyyə İdarəsi 2 saylı Klinik Psixiatriya Xəstəxanası

	Tədqiqatın yerinə yetririləcəsyi yer
	Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi 1 nömrəli Respublika Psixiatriya Xəstəxanası, Bakı Baş Səhiyyə İdarəsi 2 saylı Klinik Psixiatriya Xəstəxanası
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	Abstract (in english)
	Name of study: Modern clinical characteristics and therapy for dementia with mental disorders of vascular genesis

Backgraund:

Objective: On 100 patients,  vascular dementia will be studied.The clinical features of psychotic disorders in the vascular dementia in the years of 1990-1999  will be compared to 2010-2019

Material and metods:
3. Method-  anamnesis, anatomical,  clinical-instrumental, laboratory, psychiatric scale.
In the case of hospitalized patients, the diagnostics, research and treatment will be studied and the results will be compared.
3. Assessment- to assess the data obtained, clinical-anamnestic, instrumental and catamnestic  indicators will be used


Primary outcome: The results of the research will allow to properly evaluate the psychotic disorders of vascular dementia in the patients and to select timely and more effective treatment tactics.This will primarily reduce the patient stay in hospital and facilitate hame-based care.

Secondary outcome:

Key words: Dementia, characteristics, treatment, mental disorders, dementia with mental disorders of vascular genesis, vascular genesis, pathomorphosis, cognitive disorders, diagnosis, therapy.




