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ПОСЛЕДНИЕ ДАННЫЕ О НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ COVID-19 

 

Аллахвердиева Л.И. 

Азербайджанский медицинский университет,  

кафедра "Аллергологии и иммунологии", Баку, Азербайджан 
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Пандемия коронавирусной инфекции 

COVID-19, вызванная коронавирусом 

SARS-CoV-2, началась с обнаружения в 

конце декабря 2019 года в городе Ухань 

провинции Хубэй центрального Китая 

первых случаев пневмонии неизвестного 

происхождения у местных жителей [31]. 31 

декабря 2019 года власти Китая проинфор-

мировали о вспышке неизвестной пневмо-

нии Всемирную организацию здравоохра-

нения. 11 марта 2020 года ВОЗ объявила, 

что вспышка приобрела характер пандемии, 

а 13 марта — что ее центром стала Европа. 

Регионы, наиболее подвергшиеся пандемии 

по количеству заболевших, — материковый 

Китай, Корея, США, Европа (Италия, 

Испания, Германия, Франция, Швейцария), 

Иран, Россия [5, 35, 36].   

Распространение COVID-19 в Азер-

байджане началось 28 февраля 2020 года, 

когда созданным накануне оперативным 

штабом Кабинета министров Азербайджана 

был зарегистрирован первый случай зара-

жения коронавирусной инфекции COVID-19 

в стране [18]. С 19 марта 2020 года в стране 

функционирует официальный сайт о 

COVID-19, информирующий о текущем 

состоянии дел по борьбе с вирусом в 

Азербайджане, статистикой по заражениям, 

а также рекомендациями для населения 

(https://koronavirusinfo.az). 

  Коронавирусы – это большое се-

мейство РНК-содержащих вирусов, способ-

ных инфицировать человека и некоторых 

животных. У людей коронавирусы могут 

вызвать целый ряд заболеваний – от легких 

форм острой респираторной инфекции до 

тяжелого острого респираторного синдрома 

(SARS) [20, 24]. В настоящее время известно 

о циркуляции среди населения четырех 

коронавирусов, которые круглогодично 

присутствуют в структуре ОРВИ, и, как 

правило, вызывают поражение верхних 

дыхательных путей легкой и средней 

степени тяжести [27, 29]. 

До 2002 года коронавирусы рассматри-

вались в качестве агентов, вызывающих 

нетяжелые заболевания верхних дыхатель-

ных путей (с крайне редкими летальными 

исходами). В конце 2002 года появился 

коронавирус (SARS-CoV), возбудитель 

атипичной пневмонии, который вызывал 

https://koronavirusinfo.az/
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тяжелый острый респираторный синдром у 

людей. Природным резервуаром SARS-CoV 

служат летучие мыши. Всего за период 

эпидемии в 37 странах мира зарегистри-

ровано более 8000 случаев, из них 774 со 

смертельным исходом. С 2004 года новых 

случаев атипичной пневмонии, вызванной 

SARS-CoV, не зарегистрировано [34 ]. 

В 2012 году мир столкнулся с новым 

коронавирусом MERS (MERS-CoV), возбу-

дителем ближневосточного респираторного 

синдрома [8]. Основным природным резер-

вуаром коронавирусов MERS-CoV являются 

одногорбые верблюды. С 2012 г. по 31 

января 2020 г. зарегистрировано 2519 слу-

чаев коронавирусной инфекции, вызванной 

вирусом MERS-CoV, из которых 866 

закончились летальным исходом. Все слу-

чаи заболевания географически ассоцииро-

ваны с Аравийским полуостровом. В 

настоящий момент MERS-CoV продолжает 

циркулировать и вызывать новые случаи 

заболевания [23, 34]. 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 пред-

ставляет собой одноцепочечный РНК-

содержащий вирус. Это молекула РНК, 

состоящая примерно из 30 000 оснований, 

содержащая 15 генов, включая ген S, 

который кодирует белок, расположенный на 

поверхности вирусной оболочки. Корона-

вирус SARS-CoV-2 предположительно 

является рекомбинантным вирусом между 

коронавирусом летучих мышей и неизвест-

ным по происхождению коронавирусом. 

Другими словами, это химера между двумя 

ранее существовавшими вирусами [1, 24]. 

Мужчины, женщины и дети заражаются 

коронавирусом SARS-CoV-2 с одинаковой 

частотой. Но последствия инфицирования 

очень разные. Решающими факторами 

являются возраст, пол, сопутствующие 

заболевания и состояние иммунной системы 

организма [19].  

Особому риску в ситуации с распрост-

ранением коронавируса подвержены, преж-

де всего, пожилые люди, при этом уровень 

смертности растет в геометрической 

прогрессии приблизительно с 65 лет. 

Уровень смертности среди инфицированных 

в возрастной группе до 40 лет составляет 

0,2%, но в возрасте от 70 до 79 лет этот 

показатель повышается до 8%, а с 80 лет - до 

14,8% [14].  

Почти у всех жертв коронавирусной 

инфекции еще до заражения SARS-CoV-2 

имелись какие-либо сопутствующие хрони-

ческие заболевания. В соответствии с анали-

зом ВОЗ, риск смерти от коронавируса 

повышают, в частности, хронические забо-

левания бронхолегочной системы,  гиперто-

ническая болезнь,  сахарный диабет,  онко-

логические заболевания [12, 15, 26, 28, 30]. 

По данным ВОЗ, мужчины значительно 

чаще погибают от коронавирусной инфек-

ции, чем женщины. В середине февраля 

2020 года уровень смертности от SARS-

CoV-2 в Китае составлял 2,8 % для мужчин 

и 1,7 % - для женщин. Это, вероятно, свя-

зано с тем, что у женщин иммунная система 

более устойчива: женский половой гормон 

эстроген стимулирует иммунную систему и 

таким образом быстрее и агрессивнее 

борется с болезнетворными микроорганиз-

мами. Мужской гормон тестостерон, напро-

тив, подавляет иммунную систему [19].  

В отличие от инфицированных взрос-

лых, у большинства инфицированных детей 

наблюдается более легкое клиническое 

течение заболевания. Вместе с тем, дети все 

равно участвуют в эпидемическом процессе 
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— они встречаются с этим вирусом и могут 

его разносить. Поэтому, проблема коронави-

руса у детей стоит так же остро, как и у 

взрослых. Более того, установлено, что ин-

декс контагиозности у больных детей прак-

тически такой же, как и у взрослых [9, 

10,11,16].  

В настоящее время среди ученых и 

врачей нет единого мнения относительно 

того, почему дети болеют коронавирусной 

инфекцией легче и не имеют тяжелых 

последствий, как у взрослых. На этот счет 

имеется несколько гипотез. Самая современ-

ная гипотеза следующая. Для того чтобы 

попасть внутрь клетки, вирус SARS-CoV-2 

связывается через свой белок S с 

рецепторами АПФ2 (ангиотензинпревра-

щающего фермента). Рецепторы АПФ2 

имеются на мембране альвеолярных клеток 

легких, кишечника, почек, миокарда и 

поэтому именно эти органы способен по-

ражать новый коронавирус. У детей 

количество этих рецепторов и их активность 

мала, так как ренин-ангиотензиновая сис-

тема (гормональная система, регулирующая 

артериальное давление и водно-электро-

литный баланс организма) окончательно 

развивается к 16‒18 годам. То есть мишеней 

для вируса у детей меньше. Это препят-

ствует проникновению SARS-CoV-2 в клет-

ки детского организма и может объяснять, 

почему дети болеют коронавирусом легче, 

без фатальных последствий [11,16,25, 33]. 

Кроме того, дети обладают более силь-

ным врожденным иммунитетом. Возможно, 

неспецифические факторы защиты блоки-

руют вирус, попадающий в детский орга-

низм, и не дают ему распространяться на 

нижние отделы дыхательных путей [16,19]. 

Основным источником инфекции яв-

ляется больной человек, в том числе нахо-

дящийся в инкубационном периоде заболе-

вания. Также есть и лица-суперпереносчики,  

которые клинически здоровы, но являются 

вирусоносителями. 

Передача инфекции осуществляется 

воздушно-капельным (при кашле, чихании, 

разговоре), воздушно-пылевым,  фекально-

оральным и контактным путями. Факторами 

передачи являются воздух, пищевые про-

дукты и предметы обихода, контамини-

рованные SARS-CoV-2 [3]. Установлена 

роль инфекции, вызванной SARS-CoV-2, как 

инфекции, связанной с оказанием меди-

цинской помощи. В КНР зарегистрировано 

более 1700 подтвержденных случаев забо-

левания медицинских работников, оказывав-

ших помощь больным COVID-19 [32]. 

Диагноз устанавливается на основании 

клинического обследования, данных эпиде-

миологического анамнеза и результатов 

лабораторных исследований. При сборе 

эпидемиологического анамнеза обращают 

внимание на посещение (в течение 14-21 

дней до развития  первых симптомов)  эпи-

демически неблагополучных по COVID-19 

стран и регионов (в первую очередь КНР, 

Италия, Южная Корея, Иран, США), нали-

чие в этот период  тесных контактов с лица-

ми, подозрительными на инфицирование 

SARS-CoV-2, или лицами, у которых диаг-

ноз подтвержден лабораторно [2, 4, 6, 21]. 

Инкубационный период  заболевания 

составляет от 14-21 суток. В первые 3-4 

суток характерно наличие клинических 

симптомов острой респираторной вирусной 

инфекции: сухость, чувство саднения и боль 

в горле,  боль в костях и суставах рук и ног, 

боль в мышцах, сильная утомляемость и 

общая слабость, сухой кашель, повышение 
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температуры тела, затрудненное дыхание,  

одышка, ощущение заложенности в грудной 

клетке. Наиболее тяжелая одышка разви-

вается к 6-8-му дню от момента заражения. 

Среди первых симптомов также могут быть 

спутанность сознания, головные боли, 

диарея, тошнота, рвота, сердцебиение. 

Данные симптомы в дебюте инфекции 

могут наблюдаться и при отсутствии 

повышения температуры тела [21, 22]. 

Клинические варианты и проявления 

COVID-19 следующие:  острая респиратор-

ная вирусная инфекция легкого течения,  

пневмония без дыхательной недостаточ-

ности, пневмония с острой дыхательной 

недостаточностью,  острый респираторный 

дистресс-синдром,  септический (инфек-

ционно-токсический) шок. Различают лег-

кие, средние и тяжелые формы COVID-19. 

Наиболее тяжелые формы развиваются у 

пациентов пожилого возраста (65 и более 

лет). При тяжелом течении наблюдаются 

быстро прогрессирующее заболевание 

нижних дыхательных путей, пневмония, 

острая дыхательная недостаточность, 

острый респираторный дистресс-синдром, 

сепсис и септический шок. В тяжелых 

поражениях легких существенную роль 

играет «цитокиновый шторм»  - избыточный 

ответ иммунной системы на инфекцию, 

который наносит организму существенный 

вред [17]. 

Для лабораторной диагностики инфек-

ции, вызванной SARS-CoV-2, применяется 

метод ПЦР. Выявление РНК SARS-CoV-2 

методом ПЦР проводится пациентам с кли-

нической симптоматикой респираторного 

заболевания, подозрительного на инфекцию, 

вызванную SARS-CoV-2, в особенности 

прибывающим из эпидемиологически 

неблагополучных регионов сразу после 

первичного осмотра, а также контактным 

лицам. ПЦР-диагностику проводят при пер-

вом осмотре и в динамике наблюдения  на 5-

7 день с целью  исключения ложноотри-

цательного  результата [7]. 

Основным видом биоматериала для 

лабораторного исследования является мазок 

из носоглотки и/или ротоглотки. Также 

биологическим материалом для исследо-

вания служат: промывные воды бронхов, 

полученные при фибробронхоскопии,  

эндотрахеальный и назофарингеальный 

аспират, мокрота, биопсийный или аутоп-

сийный материал легких, цельная кровь, 

сыворотка, моча [7]. 

Сегодня нет доказательств эффектив-

ности применения при COVID-19 каких-

либо лекарственных препаратов. Пациенты, 

инфицированные SARS-CoV-2, должны 

получать поддерживающую симптоматичес-

кую терапию. Ряд лекарственных препа-

ратов, а также традиционных народных или 

домашних средств может только способ-

ствовать улучшению самочувствия и облег-

чению симптомов заболевания COVID-19. 

ВОЗ не рекомендует проводить самолечение 

с помощью каких бы то ни было лекар-

ственных препаратов, включая антибиотики, 

с целью профилактики или лечения ин-

фекции COVID-19. В то же время ведутся 

клинические испытания ряда средств как 

западной, так и традиционной народной 

медицины. ВОЗ продолжает публиковать 

обновленные сведения по мере появления 

клинических данных [1,2,4]. 

Анализ данных по клиническому опыту 

ведения пациентов с атипичной пневмонией, 

связанной с коронавирусами SARS-CoV и 

MERS-CoV, позволяет выделить несколько 
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препаратов этиологической направленности, 

которые, как правило, использовались в 

комбинации. К ним относятся лопи-

навир+ритонавир, рибавирин и препараты 

интерферонов (осельтамивир). Указанные 

лекарственные препараты сегодня также 

применяются при лечении пациентов с 

COVID-19. 

Комбинированный препарат лопина-

вир+ритонавир (калетра) используется для 

лечения ВИЧ-инфекции и является ингиби-

тором протеазы вируса. Данный препарат 

нашел свое применение в лечении инфекции 

MERS-CoV и в настоящее время использу-

ется для терапии инфекции, вызываемой 

новым коронавирусом SARS-CoV-2 [4, 22]. 

Рибавирин является препаратом проти-

вовирусного действия, имеющим достаточ-

но широкий спектр применения при инфек-

циях вирусной этиологии. Рибавирин 

применялся при лечении инфекции SARS-

CoV в Китае, Сингапуре и других странах, 

однако к его использованию следует отно-

ситься с осторожностью, учитывая потен-

циальную способность препарата вызывать 

тяжелые побочные эффекты (прежде всего 

анемию и тромбоцитопению) [4, 22]. 

Симптоматическое лечение включает: 

купирование лихорадки, обильное питье, 

комплексную терапию ринита и/или 

ринофарингита  (увлажняющие / элимина-

ционные препараты), витаминотерапию 

(большие дозы витамина С) [22]. 

В связи с ослабленным противовирус-

ным иммунным ответом, неспецифическая 

иммуномодулирующая терапия может 

считаться патогенетически оправданной. С 

учетом сопутствующей патологии и необхо-

димости продолжать терапию имеющихся 

хронических заболеваний, особое внимание 

необходимо уделять препаратам, не оказы-

вающим дополнительной токсической 

нагрузки на органы и системы. В качестве 

иммунотропных средств, оказывающих про-

тивовирусное действие, может быть реко-

мендовано применение препаратов индук-

торов интерферона -  Анаферон и Эрго-

ферон. Противовирусное действие указан-

ных лекарственных препаратов на сезонные 

коронавирусы человека, вызывающие 

ОРВИ, имеет доказательную базу [22]. 

Некоторое время назад немало надежд 

связывали со старым антималярийным пре-

паратом гидроксихлорохином (плаквенил) в 

комбинации с азитромицином. Его сравни-

тельную эффективность в лечении корона-

вирусной инфекции показал китайский опыт 

и небольшое исследование во Франции. 

Однако ряд специалистов настаивают, что 

эффективность гидроксихлорохина не дока-

зана. Врачи опасаются, что люди массово 

займутся самолечением и будут принимать 

препарат, подвергая опасности свое здо-

ровье [4]. 

Профилактика коронавирусной инфек-

ции  имеет огромное значение. В отношении 

вирусов с пандемическим потенциалом, 

передающихся воздушно-капельным путем, 

профилактика всегда значительно эффектив-

нее, чем лечение. Человечество не приду-

мало для борьбы с вирусами ничего более 

эффективного, чем вакцина, которая осо-

бенно важна для вирусов с аэрозольным 

принципом передачи, таких, как корона-

вирус SARS-CoV-2 [6,13].   

Вполне вероятно, что вакцина от коро-

навируса появится  в скором времени, так 

как попытки создать вакцину идут сейчас по 

всему миру, а в США  и Канаде начата 

клиническая фаза испытаний. В случае если 
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удастся разработать вакцину за короткий 

срок – это станет мировым рекордом. 

Крайне важно для будущего здоровья 

людей по всему миру создать коллективный 

иммунитет против коронавируса, то есть 

прослойку с иммунитетом в 70% населения. 

Имеется мнение, что в условиях отсутствия 

вакцины от коронавируса нового типа, 

средством  специфической профилактики 

может явиться ежегодная вакцинация от 

сезонного гриппа [22].   

Сегодня история  COVID-19 наряду с 

разочарованиями  и опрометчивыми реше-

ниями полна обнадеживающих новостей и 

результатов. 
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XÜLASƏ 

 

Yeni koronavirus  infeksiyası COVID-19 haqqında son məlumatlar 

 

Allahverdiyeva L.İ. 

 

Azərbaycan Tibb Universiteti, "Allerqologiya və immunologiya" kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

Məqalədə yeni koronavirus infeksiyası COVID-19 problemi ilə əlaqəli ümumiləşdirilmiş məlumat verilir. Xəstəlik 

hallarının sayına görə xəstəlikdən ən çox təsirlənən bölgələr Çin, Cənubi Koreya, Avropa ölkələri (İtaliya, İspaniya, 

Almaniya, Fransa, İsveçrə) ABŞ, İran və Rusiyadır. Azərbaycanda ilk COVID-19 hadisəsi 28 fevral 2020-ci ildə qeydə 

alınmışdır.  

Yeni SARS-CoV-2 koronavirus tək zəncirli RNT virusudur. SARS-CoV-2-nin, yarasa  koronavirusu ilə naməlum 

bir koronavirus arasında rekombinant bir virus olduğu ehtimal olunur. Əsas infeksiya mənbəyi infeksiyaya  yoluxmuş 

xəstələr və xəstəliyin inkubasiya dövründə olanlardır.  Diaqnoz klinik əlamətlər,  epidemioloji  anamnez  və laborator 

müayinələrin nəticələri əsasında qoyulur. COVID-19-un klinik  təzahürləri aşağıdakılardır: yüngül gedişli kəskin 

respirator virus infeksiyası, tənəffüs çatışmazlığı olmayan pnevmoniya, kəskin tənəffüs çatışmazlığı olan pnevmoniya, 

kəskin respirator-distress sindromu, septik. Bu gün COVID-19-un müalicəsində effektivliyi sübut olunmuş  hər hansı 

bir dərman  preparatı yoxdur. Hal-hazırda bir sıra dərmanın və peyvəndlərin klinik sınaqları davam edir. 

Açar sözlər: koronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 
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SUMMARY 

 

The latest data on novel COVID-19 coronavirus infection 

 

Allahverdiyeva L.I. 

 

Azerbaijan Medical University, Department of Allergy and Immunology, Baku, Azerbaijan 

 

This review article summarizes the problems of the novel COVID-19 coronavirus infection. The most affected 

regions by the pandemic are China, Korea, USA, ,Europe (Italy, Spain, Germany, France, Switzerland), Iran, Russia. 

The spread of COVID-19 in Azerbaijan began on 28 February, 2020, when the first case of coronavirus infection of 

COVID-19 in country was created. 

The novel SARS-CoV-2 coronavirus is a single-stranded RNA virus. Coronavirus SARS-CoV-2 is presumably a 

recombinant virus between bat coronavirus and an unknown coronavirus. The main source of infection is a sick person, 

including patients on the incubation period of the disease.The diagnosis is based on the clinical examination, 

epidemiological history and laboratory results. The clinical manifestations of COVID-19 are different - mild acute 

respiratory viral infection, pneumonia without respiratory failure, pneumonia with acute respiratory failure, acute 

respiratory distress syndrome, sepsis, bacterial septic shock and so on. Today there is no evidence of the efficacy of any 

drugs in spesific treatment of COVID-19. Clinical trials of different drugs and vaccines are currently underway. 

Key words: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 
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VAXTINDA DOĞULAN UŞAQLARDA  

ALLERGİYANIN FORMALAŞMASINDA  

PERİNATAL RİSK FAKTORLARININ ROLU 

 

Hacıyeva N.N. 

Azərbaycan Tibb Universiteti “II Uşaq xəstəlikləri kafedrası”, Bakı, Azərbaycan 

 

 
Açar sözlər: allergiya, atopik dermatit, risk faktorları 

 

Giriş. İnsan orqanizmin formalaşmasında 

perinatal dövr ən vacib mərhələ hesab edilir. 

Həmin dövrdə dölün və yenidoğulanın çoxsaylı 

təsirlərə məruz qalması inkar olunmazdır. Belə 

ki, bu təsirlər nəticəsində embriogenezdə baş 

verən dəyişikliklərin klinik manifestasiya məhz 

postnatal dövrdə meydana çıxır [1-4]. Neonatal 

dövrdə az əhəmiyyət verilən allergik reaksiyalar 

gələcəkdə bir çox xəstəliklərin inkişafına səbəb 

olur [5-7].  

Bu günki gün, atopik dermatit (AD) 

inkişafında ən vacib risk faktoru irsi meyllik 

hesab edilir. Müxtəlif araşdırmalara görə ailə 

üzvlərinin birində atopik xəstəliklərin olması, 

növbəti nəsildə olma ehtimalı 80% artırır [8]. 

Doğuş zamanı ”mikrob yükünün azalması” da  

“gigiyenik hipoteza” mühüm arqumentlərindən 

biri hesab edilə bilər.  Təbii doğuş zamanı baş 

verən mikroflora ilə fizioloji kontaminasiya və 

allergiyanın yaranma ehtimalın kəskin azaldır. 

Cərrahi yolla doğuş zamanı isə bakteriyaların 

kolonizasiyasının ləngiməsi Th1- və Th2 taraz-

lığında dəyişikliklər yaradır və AX inkişafına 

təkan ola bilər. Bəzi ədəbiyyatlarda isə bu 

faktlar təkzib olunur [9,10]. 

Beləliklə, dövrü ədəbiyyatda allergiyanın 

formalaşmasında risk faktorlarının təsiri haq-

qında fikirlər təzadlıdır Bu səbəbdən, yenido-

ğulan uşaqlarda allergik xəstəliklərin yaran-

masında daha erkən informativ perinatal risk 

faktorlarının  müəyyən edilməsi və öyrənilməsi 

əhəmiyyətlidir.  

Tədqiqatın material və metodları. Elmi-

tədqiqat işi Bioetika və Etika üzrə Azərbaycan 

Milli Komitəsinin Elm və Texnologiyanın 

tələblərinə uyğun olaraq aparılmışdır. Yenido-

ğulanın klinik-laborator müayinəsi 2015-2019-

cı illərdə Respublika Perinatal mərkəzdə və 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris Cərra-

hiyyə Klinikasında aparılmışdır.  Tədqiqata cəlb 

olunan 414 vaxtında doğulan uşaqlardan, AD 

formalaşan 220 nəfər əsas qrupu, digər allergik 

patologiyalar formalaşan 148 uşaq müqayisə 

qrupunu, 46 sağlam uşaq isə nəzarət qrupunu 

təşkil etmişdir. 

Tədqiqat işinin aparılması zamanı anam-

nestik, klinik və instrumental-laborator müayinə 

metodlarından istifadə edilmişdir. Hər “ana-

yenidoğulan” cütlüyünə perinatal anamnez, 

klinik, laborator və instrumental müayinələrin 

nəticələri qeyd edilən kart hazırlanmışdır. 

Xüsusi hazırlanmış karta hamilə qadının 

genealoji, allerqoloji anamnezi, valideynlər 

haqqında məlumat, hamilə qadının yaşadığı 
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reqion, hamilə qadının qidalanması, hamiləliyin 

gedişi və klinik faktorlar, hamiləlik patolo-

giyaları araşdırılmışdır. Tədqiqat işində vali-

deynlərin anamnestik məlumatı, anaların bir-

başa sorğusu və hamilə qadının tibbi kartının 

(sənədinin) surətlərindən istifadə edilmiş, yeni-

doğulanın müayinələrindən əvvəl valideynlər 

bu haqda məlumatlandırılmışdır. Anaların 

sağlamlıq vəziyyətini qiymətləndirmək üçün, 

ətraflı somatik və ginekoloji anamnez topla-

naraq, alınan məlumatlar analiz olunmuşdur. 

AD diaqnostikası Hanifin və Rajka ümu-

miqəbul edilmiş təsnifatında göstərildiyi kimi 

klinik-diaqnostik meyarlara görə müəyyən 

edilmişdir. AD ağırlıq dərəcisini qiymətləndir-

mək üçün Avropa dermatoveneroloqları tərə-

findən təsdiqlənmiş SCORAD (Soring Atopic 

Dermatitis) şkalasından istifadə edimişdir.  

Tədqiqatın gedişində alınmış bütün rəqəm 

göstəriciləri biostatistikanın variasiya, diskri-

minant, dispersiya, korrelyasiya üsullarının 

tətbiqi ilə EXCEL-2019 və SPSS-24 proqram-

larında aparılmışdır. 

Tədqiqatın nəticələri. Məlumdur ki, istə-

nilən patologiyanın inkişafında irsi faktorun 

rolu inkar olunmazdır. Ədəbiyyat məlumatına 

görə, uşağın gələcək sağlamlıq  vəziyyəti 16-

18% genetik faktorla və 67-74% xarici mühit 

faktorları ilə əlaqədardır [8]. Odur ki, uşaqlarda 

allergik xəstəliklərin formalaşmasında valideyn-

lərdə allergik irsiyyətin rolu bir daha araşdırıl-

mışdır.  

Allergik xəstəliklərin yaranmasına yenido-

ğulan uşaqların atasında, anasında və valideyn-

lərin hər ikisində olarsa  onların uşaqlarında 

təsiri və təzahürü araşdırıldı. Müqayisə və əsas 

qrupa daxil olan uşaqların, müvafiq olaraq 19 

nəfərində (12,8%) və 71 nəfərində (32,3%) 

atada; 51 (34,3%) və 116 (52,7%) nəfərində 

anada allergiya müşahidə edilir. Müqayisə 

qrupuna daxil olan uşaqların 63 nəfərində 

(42,6%), əsas qrupa daxil olan uşaqların isə 155 

nəfərində (70,5%) ya atasında, ya da anasında 

allergik patologiya aşkar edilmişdir. Bundan 

əlavə, elə uşaqlar da vardır ki, allergik faktorlar 

onların hər iki valideynində müşahidə edilir və 

bu uşaqların sayı əsas qrupda digər qruplarla 

müqayisədə daha çoxdur. Belə ki, hər iki 

valideynində allergik faktorlar aşkarlanan 

uşaqların sayı müqayisə qrupunda – 7 nəfər 

(4,7%), əsas qrupda – 32 nəfər (14,5%) təşkil 

edir (cədvəl 1).  

Normal inkişaf zamanı ananın genləri 

embrionun böyüməsinə, atanın genləri isə daha 

çox ciftin inkişafına cavabdehdir. Allergik 

irsiyyət haqqında məlumatlar müxtəlif  elmi 

əsərlərdə fərqli nəticələrlə qeyd edilib. 

Müəyyən edilmişdir ki, ekzogen və
 

Cədvəl 1 

Valideynlərdə allergik irsiyyətin xarakteristikası 
 

 Vaxtında doğulanlar 

Pp Pku Nəzarət Müqayisə Əsas 

N=46 % N=148 % N=220 % 

Atada 

allergiya 

- 42 91,3% 129 87,2% 149 67,7% 0,000 0,000 

+ 4 8,7% 19 12,8% 71 32,3%   

Anada 

allergiya 

- 33 71,7% 97 65,5% 104 47,3% 0,000 0,000 

+ 13 28,3% 51 34,5% 116 52,7%   

Ata və anada 

allergiya 

- 46 100,0% 141 95,3% 188 85,5% 0,000 0,000 

+ 0 0,0% 7 4,7% 32 14,5%   

Qohum 

nikahlar 

- 42 91,3% 126 85,1% 193 87,7% 0,518 0,519 

+ 4 8,7% 22 14,9% 27 12,3%   
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endogen faktorlar insanın reproduktiv siste-

minə təsir edərək, anadangəlmə qüsurların, 

dölün və yenidoğulanın yetkinsizliyinə səbəb 

olur, allergik xəstəliklərin rastgəlmə tezliyini 

artırır. O cümlədən, immun sistemin forma-

laşması zamanı baş verən çoxsaylı sensibi-

lizasiya edici təsirlər, bu sistemin ontogenetik 

inkişafını pozur. AD formalaşmasında vali-

deynlərin irsiyyət faktorunun rolu bir daha 

təsdiqlənmişdir. AD inkişaf edən uşaqlarda 

sadalanan hər bir faktorun – ata, ana, və 

valideynlərin hər ikisində rast gəlmə tezliyi 

əsas qrupda (p <0,001) dürüstlüklə nəzarət və 

müqayisə qrupuna nisbətən yüksəkdir. Atada 

hər hansı allergik patologiya  qeyd olarsa 

32,3 % halda onun uşağında AD formalaş-

mışdır. Anada allergiya olarsa 52,7 % uşaqda 

AD formalaşmışdır. Hər iki valideyndə 

allergik xəstəlik qeyd edilərsə onların uşaq-

larının 14,5% hallarda AD formalaşa bilər.  

Aldığımız nəticələrə əsasən allergik pato-

logiyaların formalaşmasında qohum nikah-

ların rolu statistik dürüst olmamışdır. Nəticə-

lərdən göründüyü kimi AD olan uşaqlar ara-

sında qohum nikahların faizi nəzarət qrupuna 

nisbətən daha yüksəkdir, lakin bu fərq 

statistik əhəmiyyətli deyildir (pku=0,519). 

Korrelyasiya analizi göstərir ki, qohum nikah-

lar biavasitə zonadan asılıdır (ρ=0,166, 

p=0,001). Qohum nikahlar uşaqlarda qastro-

intestinal xəstəliklərinin təzahür etməsinə 

səbəb ola bilər, belə ki, bu faktorlar arasında 

düz mütənasiblik var (ρ=0,165, p=0,001). 

Tədqiqat zamanı həmçinin hamilə qadı-

nın yaşadığı regionun AD yaranmasına təsiri 

müəyyənləşdirilmişdir. Müəyyən olundu ki, 

hər 3 qrupda üstünlük Bakı-Abşeron regionu 

təşkil etmişdir. Bundan əlavə, əsas qrupa 

daxil olan hamilələrin say nisbəti digər 

regionlara nisbətən Aran regionunda daha 

çoxdur. Aran rayonlarında bildiyimiz kimi, 

digər regionlara nisbətən iqlim şəraiti daha 

quru və isti olur. Həmin regionda ətraf mühit 

atopik dermatitin yaranmasına provokasiya-

edici faktor kimi qəbul edilə bilər. Tədqiq 

edilən anaların hamiləliyi keçirdiyi regionlara 

görə qruplar arasındakı fərq statistik dürüst 

olub, üstünlük Bakı-Abşeron reğionu təşkil 

etmişdir dürüstlük əmsalı pku=0,038 təşkil 

edir (qrafik 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
Qrafik 1. Anaların hamiləliyi keçirdiyi regionların AD yaranmasına təsiri (pKU=0,038). 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Nəzarət Müqayisə Əsas 

58,7 
50,0 

39,5 

6,5 
14,2 

11,8 

15,2 15,5 

25,5 

8,7 12,2 
10,0 

8,7 3,4 
6,4 

2,0 3,6 

2,2 2,7 3,2 
Digər 

regionlar 
Naxçıvan

Lənkəran 

Kicik Qafqaz

Aran

Böyük Qafqaz

Bakı-Abşeron



 

 Azərbaycan Allerqologiya və Klinik İmmunologiya Jurnalı, Cild 8; № 1, 2020  

16 

AD formalaşan uşaqların analarının orta 

yaşı 26,0±0,3 yaş (18-42 yaş) olmuşdur. 

Nəzarət qrupuna daxil olan vaxtında hamilə-

liyi sonlanan anaların orta yaş göstəricisi 

27,1±0,6 yaş olmuş və bu qrupda ən kiçik 

yaşlı ana 21, ən böyük yaşlı ana isə 35 yaşın-

da olmuşdur. Müqayisə qrupunda anaların 

orta yaş göstəricisi 26,6±0,3 yaş (17-41 yaş) 

təşkil edir. Nəticələrdən göründüyü kimi, 

müqayisə və əsas qrupda olan anaların mak-

simal yaş həddi nəzarət qrupundan yüksək, 

minimal yaş həddi isə bir qədər azdır, lakin bu 

fərq statistik baxımdan əhəmiyyətli deyildir 

(pku=0,132).  

Hamiləliyi vaxtında başa catan hamilə 

qadınların bədən kütləsində qruplar arasında 

statistik əhəmiyyətli dərəcədə fərq müşahidə 

edilmir (pku=0,962). Belə ki, müqayisə 

qrupunda anaların bədən kütləsi 50-106 kq 

arasında dəyişərək orta hesabla 72,3±0,9 kq 

təşkil edir. Əsas qrupda hamilələrin orta 

bədən kütləsi 72,4±0,7 kq təşkil edir və 

minimal-maksimal göstəricisi, müvafiq olaraq 

39 kq və 114 kq arasında dəyişir.  

Tədqiq edilən bu qrupda anaların ümumi 

qan analizi göstəriciləri öyrənildi,  müqayisə 

qrupuna daxil olan anaların qanında Hb-nin 

miqdarı 7,50-13,48 q/dL (nəzarət qrupu – 

7,50-13,80 q/dL) arasında dəyişərək orta 

hesabla 10,2±0,1 q/dL (nəzarət qrupu – 

10,4±0,2 q/dL); əsas qrupda isə 6,90-13,90 

q/dL arasında dəyişərək 10,1±0,1 q/dL təşkil 

edir. Tədqiq edilən hamilələrdə nəzarət, mü-

qayisə və əsas qruplarda anemiyanın digər 

göstəriciləri daxil olmaqla statistik baxımdan 

əhəmiyyətli fərq müşahidə edilmir 

(pku=0,847). 

Hamilələr arasında ekstragenital xəstəlik-

lərin araşdırılması zamanı nəzarət qrupuna da-

xil analarda mədə-bağırsaq sistemi (MBS) 

xəstəlikləri 21,7%-lə (10 nəfər) üstünlük təş-

kil edir. Ümumilikdə, ekstragenital xəstəliklər 

daha çox 3-cü qrupda (əsas) qrupda qeydə 

alınmışdir. Nəticələrdən göründüyü kimi, əsas 

qrupa daxil olan analarda MBS xəstəlikləri 

daha çox qeydə alınmışdır (cədvəl 2).  

Analarda qeyd edilən ekstragenital xəstə-

liklərin rastgəlmə tezliyini araşdırarkən, nəza-

rət, müqayisə və əsas qruplarda 1-ci yerdə 

allerqoimmunoloji (pku=0,001) və MBS 

xəstəlikləri (pku=0,044) statistik əhəmiyyətli 

yüksək olmuşdur. 2-ci yerdə isə tənəffüs or-

qanları xəstəlikləri yer tutmuşdur,  lakin dü-

rüstlük müəyyən (pku=0,087) edilməmişdir.  
 

Cədvəl 2 

Müayinə olunan hamilələrdə rast gəlinən ekstragenital patologiyalar 
 

Patologiyalar 
Nəzarət Müqayisə Əsas Pp Pku 

      

Sidik-ifrazat sistemi 

xəstəlikləri 

yox 43 93,5% 143 96,6% 210 95,5% 0,645 0,645 

var 3 6,5% 5 3,4% 10 4,5% 
 

 

Endokrinoloji xəstəliklər 
yox 43 93,5% 140 94,6% 201 91,4% 0,493 0,494 

var 3 6,5% 8 5,4% 19 8,6% 
 

 

Burun-boğaz xəstəlikləri 
yox 46 100,0% 140 94,6% 203 92,3% 0,125 0,125 

var 0 0,0% 8 5,4% 17 7,7% 
 

 

Immunoloji xəstəliklər 
yox 46 100,0% 148 100,0% 205 93,2% 0,001 0,001 

var 0 0,0% 0 0,0% 15 6,8% 
 

 

Tənəffüs orqanları 

xəstəlikləri 

yox 46 100,0% 137 92,6% 199 90,5% 0,087 0,087 

var 0 0,0% 11 7,4% 21 9,5% 
 

 

MBS xəstəlikləri 
yox 36 78,3% 98 66,2% 131 59,5% 0,043 0,044 

var 10 21,7% 50 33,8% 89 40,5% 
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Cədvəl 3 

Hamilələrdə ginekoloji patologiyaların xarakteristikası 
 

Qruplar  Nəzarət Müqayisə Əsas Pp Pku 

Patologiyalar  N % N % N % 

Ginekoloji xəstəliklər 
yox 15 32,6% 72 48,6% 123 55,9% 0,013 0,013 

var 31 67,4% 76 51,4% 97 44,1% 
 

 

Xroniki cift çatışmazlığı 
yox 24 52,2% 63 42,6% 116 52,7% 0,145 0,146 

var 22 47,8% 85 57,4% 104 47,3% 
 

 

Hestozlar 
yox 43 93,5% 143 96,6% 209 95,0% 0,615 0,616 

var 3 6,5% 5 3,4% 11 5,0% 
 

 

Hamiləlik dövründə hər 

hansı dərman qəbulu 

yox 1 2,2% 2 1,4% 1 0,5% 0,465 0,466 

var 45 97,8% 146 98,6% 219 99,5% 
 

 

 

 

Növbəti mərhələdə ginekoloji xəstəliklərin 

allergik xəstəliklərin formalşmasına təsiri 

öyrənildi. Göründüyü kimi, hər 3 qrupda gine-

koloji xəstəliklər və xroniki cift çatışmazlığı 

daha çox rast gəlir, lakin əsas qrupda ginekoloji 

xəstəliklərin faiz nisbəti nəzarət qrupu ilə 

müqayisədə daha azdır. Ümumiyyətlə, aller-

giyanın, o cümlədən AD-in formalaşmasında 

ginekoloji xəstəliklərin təsiri olmadığı statistik 

əhəmiyyətli olub, dürüstlük əmsalı (pku=0,013) 

hesablanıb (cədvəl 3). 

Məlumdur ki, son illər cərrahi yolla doğu-

şun aparılması artmaqdadır və bunun dölə təsiri 

öyrənilməkdədir 9,10. Təssüflər olsun ki, 

xarici ədəbiyyat mənbələrində allergiyasının 

formalaşma mexanizmində doğuş faktorunun 

dölə təsiri haqqında tək-tək məlumatlar olsa da, 

dəqiq məlumatlar mövcud deyildir. Bizim 

tədqiqatımızda perinatal faktorlar sırasında do-

ğuş prosesinin növünün yenidoğulanlarda  

allergik xəstəliklərin formalaşmasına təsiri də 

öyrənilmişdir. Təbii doğuş isə nəzarət qrupuna 

daxil olan anaların 41,3%-də (19 nəfər), müqa-

yisə qrupunda – 45,3%-də (67 nəfər), əsas qrup-

da isə 32,7%-də (72 nəfər) qeyd olunmuşdur. 

Keysəriyyə kəsiyi ilə doğulan uşaqlar 

nəzarət qrupuna nisbətən əsas qrupda daha çox 

qeyd edilmişdir. Müəyyən olundu ki, vaxtında 

doğulan uşaqlar arasında AD-in rastgəlmə 

tezliyi Keysəriyyə kəsiyi ilə doğulanlarda digər 

qruplarla müqayisədə daha yüksəkdir, belə ki, 

bu qrupda AD formalaşan uşaqların 32,7% 

fizioloji doğuş, 67,3%-i isə Keysəriyyə kəsiyi 

ilə doğulmuşdur. Keysəriyyə kəsiyi ilə doğulan 

uşaqlarda AD dürüst pku=0,047 yüksək 

olmuşdur (qrafik 2). 

Təbii yolla doğulan uşaqlarda çox ehtimal 

ki, anaların vaginal və bağırsaq mikroflorasının 

körpənin ağız boşluğundan daxil olması nəticə-

sində intranatal dövrdə bağırsaqlar və dəridə 

məskunlaşan mikroflora onları allergik xəstəlik-

lərdən mühafizə və müdafiə edir. Uşaq təbii 

yolla doğulduqda laktobakterilərlə asanlıqla 

məskunlaşır. Keysəriyyə kəsiyi ilə doğulan 

uşaqlar isə, ananın vaqinal və bağırsaq mikro-

florasının biotopunun uşağa daxil olmasından 

məhrum olurlar. Keysəriyyə kəsiyi ilə doğulan 

uşaqlarda ilkin məskunlaşma ananın mikro 

florası hesabına deyil, tibbi personalın istifadə 

etdiyi əlcək və tibbi avadanlıqların hesabına baş 

verir. Ədəbiyyat məlumatına görə cərrahi yolla 

doğuş zamanı bağırsaq mikrobiotasının forma-

laşması 2 yaşa kimi uzanır, Th1 hemokinlərin 

səviyyəsi  azalır.  Bağırsaqda  kolonizasiyanın  
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Qrafik 2. Hamilələrdə doğuş yolunun allergiyanın formalaşmasına təsiri 

 

 

ləngiməsi T helperlərin cavab reaksiyasının 

Th2-yolla inkişafına, nəticədə atopiyanın yaran-

masına, İgE artmasına və ağır gedişli allergik 

proseslərin formalaşmasına səbəb olur. Müəy-

yən edilib ki, laktobakteriyaların yoğun bağır-

saqda azalması, dəridə S. epidermidis artma-

sına, bu isə böyüyən orqanizmin əlavə 

allerqizasiyası mənbəyidir. Sadalanan təsirlərlə 

əlaqədar intestinal baryerin komprometasiyası 

nəticəsində bağırsaq mikrobiokütləsinin dəyişil-

məsi sindromu ədəbiyyADa iltihabi reaksiya 

adlandırılır və bütünlükdə selikli qişaların 

zədələnməsi hesab edilir. Bu qrup uşaqlar 

biosenozun qurulmasında çətinliklər, disbioz və 

hospital ştamlarının kolonizasiyasına daha çox 

məruz qalırlar.  

Tədqiqatımızda AD-in formalaşmasında 

sosial-iqtisadi faktorlardan, hamilə qadının 

qeyri-rasional qidalanması və ananın meqapo-

lisdə yaşaması digər qruplara nisbətən dürüst 

yüksək olmuşdur (pku<0,001). Qeyri rasional 

qidalanma anaların 2,2%-də qeyd edilmişdir. 

Məlumdur ki, istər hamiləliyə qədər, istərsə də 

hamiləlik vaxtı qeyri-rasional qidalanma dölə 

mənfi təsir edir. Orqanizmə daxil olan qida 

maddələrinin keyfiyyəti, miqdarı, fəst-fudlar 

allergik xəstəliklərin yaranmasında mühüm 

əhəmiyyət kəsb edir. Bu məsələni öyrənmək 

üçün apardığımız tədqiqatın nəsicəsi bir daha 

sübüt etdi ki, hamilə qadının qazlı-rəngli 

içkilərin və fəst fud qəbulu AD  yaranmasında 

təkan verici faktor kimi hesab edilə bilər.  

Analarda təhsil və peşə məşğuliyyətini 

analiz edərkən əsas qrupda olan anaların 87 % 

(n=126) iş fəaliyyətində olmuşdur, lakin bu 

statistik baxımdan əhəmiyyətli deyildir 

(pku=0,178). Əsas qrupda anaların 18% zərərli 

peşə faktoru (qapalı mühit, radiasiya faktoru, 

kseroks apparatı ilə sıx təmas) qeyd edilmişdir. 

Aparılan müşahidələr göstərir ki, müqayisə 
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qrupuna daxil olan anaların 97 nəfərində 

(65,5%), əsas qrupa daxil olan anaların isə 81 

(36,8%) nəfərində hamiləlik dövründə mənzil-

məişət şəraiti qeyri-qənaətbəxş olmuşdur. Nəti-

cələrdən göründüyü kimi müqayisə qrupuna 

daxil olan anaların sosial-iqtisadi faktorlarının 

nəzarət qrupundan əhəmiyyətli dərəcədə fərq-

lənmədiyi halda, AD formalaşan qrupa daxil 

olan anaların əksəriyyətinin mənzil-məişət 

şəraiti daha qənaətbəxş olmuşdur. Qənayətbəxş 

mənzil-məişət şəraiti əsas qrupda, yəni atopik 

dermatit formalaşan qrupda üstünlük təşkil 

etmiş və statistik dürüst olmuşdur (pku<0,001).  

Beləliklə, allergik xəstəliklərin formalaş-

masında ən əhəmiyyətli pre- və perinatal risk 

faktorları ana və atanın allerqoimmunoloji və 

MBS patologiyası, Keysəriyə kəsiyi ilə doğuş 

olmuşdur. İstənilən patoloji prosesin əvvəlcədən 

proqnozlaşdırması həm tibbi, həm də iqtisadi 

cəhətdən böyük əhəmiyyət kəsb edir. Orqa-

nizmin resurslarının tükəndiyi şəraitdə xəstəlik 

daha çox diqqət tələb edir, bu zaman həkim 

xəstənin yaxın və uzaq gələcəyi haqqında 

maksimum məlumata malik olmalıdır. Ayrı-ayrı 

halların nəticəsini bilmək, xəstəni yüksək və ya 

daha az riskli qrupa daxil etməyə, öz növbə-

sində zəruri müalicə taktikasını seçməyə, o 

cümlədən müxtəlif müalicə üsullarının nəticə-

lərini qiymətləndirməyə imkan verə bilər. 
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РЕЗЮМЕ 

 

Роль перинатальных факторов риска в формировании аллергии у детей 

 

Гаджиева Н.Н. 

 

Азербайджанский Медицинский Университет, Кафедра «Детские болезни-2», 

 Баку, Азербайджан 

 

Целью настоящего исследования явилось изучение воздействия факторов перинатального риска матерей 

(таких, как наследственная аллергическая предрасположенность родителей, родственные браки, социально-

биологические, социально-экономические, экологические факторы, а также метод деторождения) на формиро-

вание аллергических болезней у детей. Роль факторов риска оценивается качественным анализом (Custom 
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tables). Участвующие в исследовании 414 доношенные новорождённые были поделены на 3  группы. Основную 

группу составили 220 детей с атопическим дерматитом, сравнительную группу 148 детей с формирующимися 

иными аллергическими патологиями, контрольную группу составили  46 здоровых новорожденных детей. При 

формировании аллергических болезней самыми значительными факторами перинатального риска явились 

аллергоиммунологический анамнез  матери и отца, желудочно-кишечные патологии матерей и деторождение 

посредством кесарева сечения.  

Ключевые слова: аллергия, атопический дерматит, факторы риска 

 

 

SUMMARY 

 

The role of perinatal risk factors in the formation of allergy in children 

 

Hajiyeva N.N. 

 

Azerbaijan Medical University, Children’s disease department-2, Baku, Azerbaijan 

 

The aim of this study is investigating the effect of perinatal risk factors of mothers (such as hereditary allergic 

predisposition of parents, closely related marriages, socio-biological, socio-economic, environmental factors, and the 

method of childbearing) on the formation of allergic diseases in children. The role of risk factors is assessed by 

qualitative analysis (Custom tables). 414 full-term newborns participating in the study were divided into the main group 

of 220 children with emerging AD, a comparative group of 148 children with emerging other allergic pathologies, and a 

control group with 46 healthy children. In the formation of allergic diseases, the most significant factors of perinatal 

risk are the allergic and immunological history of the mother and father, the gastrointestinal pathologies of the mothers, 

and childbirth through cesarean section. 

Key words: allergy, atopic dermatitis, risk factors 
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EKSTRAKORPORAL MAYALANMA VƏ EMBRİONLARIN 

KÖÇÜRÜLMƏSİ PROQRAMLARININ HƏYATA 

KEÇİRİLMƏSİNİN MÜASİR ASPEKTLƏRİ 
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Açar sözlər: sonsuzluq, qadınlar, EKM, müalicə 

 

Sonsuz nikah – XXI əsrin ən mühüm tibbi, 

sosial və iqtisadi problemlərindən biridir. 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının məlumat-

larına görə, dünyanın iqtisadi cəhətdən inkişaf 

etmiş ökələrində son onilliklərdə sonsuz evli 

cütlüklərin sayının 25-30%-ə qədər artması 

qeyd edilir [1, 13].  

Qadınların təbii fertilliyini bərpa etmə üçün 

olan üsulların aşağı effektivliyi köməkçi repro-

duktiv texnologiyalar (KRT) üsullarının inkişaf 

etməsinə şərait yaratdı. KRT – sonsuzluqla 

mübarizənin effektiv üsullarıdır və mayalan-

manın bəzi və ya bütün mərhələlərinin gələcək 

ananın orqanizmindən kənarda baş verdiyi, 

hamiləliyin əldə edilməsinə yönəldilmiş tibbi 

texnologiyaları, müalicə üsullarını və prosedur-

ları özündə cəmləyən ümumi anlayışdır. Kö-

məkçi reproduktiv texnologiyalar: ekstrakor-

poral mayalanma (EKM), spermatozoidin intra-

sitoplazmatik inyeksiyası  (İSSİ), cinsi hücey-

rələrin və embrionların donorluğu, qametlərin, 

embrionların və yumurtalıq toxumasının krio-

konservasiyası, daşıyıcı analıq, həmçinin XX 

əsrdə tibbin ən parlaq nailiyyətlərindən biri olan 

süni inseminasiya həm qadın, həm də kişi 

sonsuzluğu problemini demək olar ki, həll etdi. 

Hal-hazırda KRT üsulları əvvəllər sonsuzluğa 

məhkum olunmuş əksər cütlüklər üçün sonsuz-

luq probleminin yeganə həllidir, bunu da ki, on-

ların bütün dünyada istifadəsinin qeydə alınan 

illik artımı sübut edir [18, 23, 25, 28]. 

Nikah o zaman sonsuz sayılır ki, qadın və 

ya kişi, yaxud da hər iki partnyorun orqa-

nizmində baş verən bu və ya digər səbəblərə 

görə partnyorların uşaq dünyayagətirmə yaşları 

şəraitində 12 ay ərzində qoruyucu vasitələrdən 

istifadə etmədən müntəzəm cinsi həyat zamanı 

hamiləlik baş vermir.  

Partnyorlardan birinin və ya hər ikisinin 

reproduktiv sistemində olan pozğunluqlar son-

suzluğun səbəbi ola bilər. Bununla bərabər, 

qadın faktoru – 45 %, kişi faktoru – 40 %, 

qarışıq faktor isə – 15 % hallarda nikahda 

sonsuzluğun səbəbi kimi çıxış edir [13, 18, 20, 

23]. Əgər hamiləlik heç vaxt olmayıbsa birin-

cili, əgər nəticəsindən asılı olmayaraq (doğuş, 

düşük, uşaqlıqdankənar hamiləlik, abort) heç 

olmasa bir dəfə də olsun hamiləlik olubsa, onda 
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ikincili sonsuzluq sayılır. Qadın sonsuzluğu 

endokrin pozğunluqlar, endometrioz, daxili 

cinsiyyət orqanlarındakı iltihabi dəyişikliklər, 

yumurtalıqların sklerokistozu, uşaqlığın və 

uşaqlıq borularının anomaliyaları, tuboovarial 

törəmələr, uşaqlığın fibromioması, kiçik çanaq-

dakı bitişmələr və kariotipin anomaliyaları kimi 

xəstəliklər ilə əlaqəli olur [20]. Kişi sonsuzluğu 

cinsi yolla ötürülən iltihabi xəstəliklər, idiopatik 

oliqozoospermiya və astenozoospermiyanın 

inkişafı, varikosele, birincili testikulyar pozğun-

luqlar, kriptorxizm, toxumçıxarıcı yolların 

obturasiyası, qonadotrop çatmamazlıq, kario-

tipin anomaliyaları, sistem xəstəliklər, həmçinin 

immunoloji və  yatrogen səbəblər ilə əlaqəlidir 

[18]. Qarışıq faktorlu sonsuzluq zamanı ən 

başlıca səbələrdən biri kimi cinsi sistemdəki 

iltihabi dəyişikliklər olur [13]. 

KRT-nin köməyi ilə sonsuzluğun müalicə-

sinin mümkünlüyü məsələsinin həlli, fərdi 

yanaşmanı və konkret cütlüyün klinik parametr-

lərinin cəminin təhlilinini tələb edir.  

Sonsuzluqdan qurtulmanın ən populyar və 

kifayət qədər effektiv üsullarından biri EKM-dir 

[11, 15, 19]. EKM qadın yumurtahüceyrəsinin 

in vitro şəraitdə partnyorun (donorun) sperması 

ilə mayalandırılması və sonra əldə edilmiş 

embrionların ananın uşaqlıq boşluğuna köçürül-

məsindən (EK) ibarət olan texnologiyadır. 

EKM üsulunun hazırlanması və kliniki təcrü-

bəyə daxil edilməsi reproduktologiyanın son üç 

onillikdəki ən əhəmiyyətli nailiyyəti olmuşdur. 

EKM üsulu hər şeydən öncə, boru sonsuz-

luğunun müxtəlif formaları zamanı uşaq dün-

yaya gətirmə funksiyasını həyata keçirməyə 

unikal fürsət yaratdı, EKM-in İSSİ proseduru 

ilə tamamlanması isə ağır kişi sonsuzluğu 

problemini həll etməyə imkan verdi. Bundan 

başqa, EKM-in bugünkü gündə endokrin və 

immunoloji, həmçinin naməlum genezli sonsuz-

luq zamanı uğurla tətbiq edilir [11, 15, 19]. 

EKM üsulunun prinsipi superovulyasiyanın 

stimulyasiyasının aparılmasından sonra bir neçə 

preovulyator follikuldan punksiya yolu ilə 

yetkin yumurtahüceyrələrin əldə edilməsindən 

ibarətdir. Sonra onların in vitro mayalanmasını 

aparırlar və əldə edilmiş 8 blastomer mərhə-

ləsindəki embrionları, morulaları və ya blas-

tositləri uşaqlıq boşluğuna köçürürlər. Hal – 

hazırda ikidən artıq embrionun köçürülməsini 

həyata keçirmirlər, yerdə qalan yaşamaqabi-

liyyətli embrionları isə vitrifikasiya üsulu ilə 

kriokonservasiya edirlər. Hamiləliyin olmaması 

halında, 2-3 aydan tez olmayaraq, endomet-

riumun hazırlanmasını  və sonra ikidən artıq 

olmayan yaşamaqabiliyyətli embrionları soyu-

ducudan  çıxardıqdan sonra uşaqlıq boşluğuna 

köçürülməsini həyata keçirirlər [12, 16, 27].  

EKM klinikasına aşağıdakı evli cütlükləri 

yönləndirmək tövsiyə olunur: 

- hər iki uşaqlıq borularının cərrahi yolla 

xaric edilməsindən sonra; 

- histerosalpinqoqrafiyanın məlumatlarına 

əsasən uşaqlıq borularının keçiriciliyinin 

pozğunluqları zamanı; 

- rezistent və ya tükənmiş yumurtalıqlar 

sindromu zamanı; 

- sonsuzluğun kişi və ya immun faktorları 

zamanı; 

- aşkar edilmiş patologiyadan asılı olma-

yaraq 35 yaşdan yuxarı xəstələr; 

- 5 ildən çox davam edən sonsuz nikah və 

əvvəllər aparılmış qeyri-effektiv müalicələr 

zamanı; 

- xəstənin təkidlə KRT üsulları ilə müa-

licə olunmaq istəyi zamanı [13]. 

Ginekoloq sadalanan hallar zamanı, EKM 

klinikasında ilkin konsultasiya üçün lazım olan 

növbəti ilkin müayinələri təyin edir.  

EKM və embrionların köçürülməsi proq-
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ramlarının effektivliyi daimi inkişaf elətdirilir 

və təkmilləşdirilir. Lakin, EKM-in terapevtik 

effektivliyini dəyərləndirərkən, etiraf etməli 

oluruq ki, başlanılmış sikllərin yarıdan çoxu 

hələ də effektsiz olaraq qalır. Yalnız 31,5 % 

hallarda EKM sikli hamiləliyin baş tutmasına 

səbəb olur, 22,8 % hallarda isə doğuşla 

nəticələnir [7, 22]. Uğursuz EKM siklləri çox 

sayda səbəbkar amillər ilə əlaqəli ola bilər: 

yumurtalıqların stimulyasiyasının yetərli 

dərəcədə olmaması, kultivasiya mərhələlərin-

dəki pozğunluqlar, embrionların uşaqlıq boş-

luğuna köçürülməsi zamanı olan ilkin xətalar. 

Hətta bütün səbəbkar amillər sonrakı cəhdlər 

zamanı tamamilə aradan qaldırılırsa da, ailələrin 

çoxu süni mayalanma proqramında təkrar 

uğursuzluqlarla qarşılaşırlar [22]. 

Aparılan EKM siklinin əsas vəzifəsi yetərli 

sayda yüksək keyfiyyətə malik ovositlərin və 

embrionların əldə edilməsidir, hansı ki, sağlam 

uşağın dünyaya gəlmə ehtimalını müəyyən edən 

vacib faktordur [ 3 ]. Protokola uyğun olaraq, 

EKM üsulunu həm təbii menstrual sikldə, həm 

də superovulyasiyanın induksiyasının tətbiq 

edilməsi ilə həyata keçirtmək olar [5]. Ovulya-

siyanın induksiyası – qadın orqanizmində 

yumurtahüceyrənin follikuldan çıxmasına səbəb 

ola biləcək şəraitin yaradılması üçün cinsi 

vəzilərin reseptorlarına dərman preparatlarının 

köməyi ilə olunan mürəkkəb təsir sistemidir. Bu 

üçün, follikul hovuzunun yaradılması və onların 

inkişafının stimulyasiyası məqsədilə follikulyar 

aparata qonadotrop hormon preparatları ilə 

medikamentoz təsir etmək lazımdır [17]. 

Follikulların inkişafının və endometriumun 

monitorinqinə USM-in köməyi ilə, qanda 

estradiolun və progesteronun səviyyəsinin 

dinamiki izlənilməsilə birgə nəzarət olunur.  

Lakin, bir sıra hallarda, çox miqdarda yaxşı 

keyfiyyətli embrioloji materialın əldə edilməsi, 

yumurtalıqların stimulyasiyaya zəif cavab 

verməsi nəticəsində şübhəli ola bilər [17]. 

Müxtəlif preparatların follikulogenezə və 

oogenezə farmakoloji effektləri təkcə nəzarət 

olunan ovarial stimulyasiyanın seçilmiş  pro-

tokolundan deyil, həm də xəstələrin fərdi 

xüsusiyyətlərindən asılıdır: həyat tərzi, gine-

koloji xəstəliklərin olması, kliniki və genetik 

xüsusiyyətlər [7]. Bəzi hallarda, medikamentoz 

stimulyasiyanın standart protokollarının istifa-

dəsi çox sayda ağırlaşmaların inkişaf etməsinə 

səbəb olaraq, qadının sağlamlığı üçün təhlükəli 

ola bilər [14]. 

Ən ciddi ağırlaşmalardan biri yatrogen 

vəziyyət olan yumurtalıqların hiperstimulya-

siyası sindromudur, hansının ki, əsasında 

ovulyasiyanın stimulyasiyası sikllərində qona-

dotropinlərin yeridilməsinə yumurtalıqların nə-

zarət olunmayan hiperergik cavabı durur. Ağır-

laşmanın tezliyi ovulyasiyanın stimulyasiya-

sının müxtəlif sxemlərində 33 %-ə  çatır [14]. 

Yumurtalıqların hiperstimulyasiyası sindromu 

geniş kliniki və laborator təzahürlər spektrinə 

ilə xarakterizə olunur: stromanın ifadə olunmuş 

ödemi fonunda follikulyar və lütein kistalarının 

formalaşması ilə yumurtalıqların ölçüsünün  

15 sm-ə qədər böyüməsi, damar keçiriciliyinin 

artması, hipovolemiyanın, hemokonsentrasi-

yanın, oliqouriyanın, hipoproteinemiyanın, 

elektrolit dizbalansının inkişaf etməsi, qaraciyər 

fermentlərinin aktivliyinin artması, polisero-

zitlərin formalaşması. Ağır hallarda anasarka, 

kəskin böyrək çatmamazlığı, tromboembolik 

ağırlaşmalar, respirator – distress sindrom 

inkişaf edir [14]. 

Qeyd etmək lazımdır, klinikada protokolun 

seçimi çox faktorlardan asılıdır, onlar arasında 

aparıcı olanlar bunlardır: qadının ovarial 

rezervi, yumurtalıqların hiperstimulyasiyasının 

inkişaf etmə riski, endometriumun və yumurta-
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lıqların vəziyyəti, əvvəlki stimulyasiyanın 

nəticəsi. Ginekoloji və somatik statusun anam-

nestik və klinik xüsusiyyətləri də həmçinin 

nəzərə alınır [5]. 

Anamnezində əldə edilmiş ovositlərin aşağı 

keyfiyyəti ilə əlaqədar uğursuz stimulyasiya 

cəhdi olan orta ovarial rezervə malik qadınlara 

EKM-in əsasən uzun protokolunu tətbiq edirlər, 

hansı ki, stimulyasiyadan əvvəlki siklin 21-22-

ci günlərindən başlayaraq hormonal preparat-

ların və qonadotropin – rilizinq hormonların 

aqonistlərinin növbəli yeridilməsindən ibarətdir. 

Belə müdaxilənin üstünlüyü eyni anda bir 

inkişaf mərhələsində olan çox sayda ovositləri 

əldə etməyin mümkün olmasıdır. Çatışmayan 

cəhətlərə isə yumurtalıqların hiperstimulyasi-

yasının yüksək riskinin və qadın orqanizminə 

hormonların yüksək yükünün olmasını aid 

edirlər [5].  

Qısa protokollar – cari siklin 3-5-ci günlə-

rində superovulyasiyanı stimulyasiya edən 

preparatların dərhal yeridildiyi requlyator 

fazanın olmamasını təmin edir. Qısa protokollar 

kifayət qədər ovarial rezervə və hamiləliyə 

yaxşı hazırlanmış endometriuma malik xəstələr 

üçün çox uyğundur [5]. Qadın orqanizminə 

hormonal yükün az olması və buna görə də  

stimulyasiyanı yaxşı keçirmələri qısa protokol-

ların üstünlüyü hesab olunur. Lakin, qısa pro-

tokolların bir sıra mövcud çatışmayan cəhətləri 

var, bunlardan ən əsas olanları az sayda qənaət-

bəxş ovositlərin olması və onların keyfiyyətinin 

şübhəli olmasıdır, bu da ki, aparılan prosedurun 

effektivliyində özünü əks etdirir [5]. Embrion-

ların köçürülməsi qısa və uzun protokollar 

zamanı həm indiki, həm də növbəti sikldə 

mümkündür.  

Artıq ənənəvi olmuş sadalanan protokollar-

dan başqa, preparatların superuzun yeridilmə 

sxemi, ikiqat stimulyasiya və preparatların 

yalnız ovositlərin yetişməsi üçün yeridildiyi, 

qadın orqanizminə olacaq hormonal təsirin isə 

minimuma endirildiyi yapon protokolu adlanan 

protokol da istifadə olunur. Qeyd edək ki, 

göstərilən protokollar seqmentləşdirilmişdir və 

sonrakı sikllərdə embrionların köçürülməsini 

təmin edir [5]. 

EKM proqramındakı xəstələrdə hamiləliyin 

gedişatının spesifikliyi bir tərəfdən sonsuzluq 

faktorları ilə, digər tərəfdən isə ovulyasiyanın 

stimulyasiyası proqramında və hamiləliyin 

erkən dövrlərində dəstək zamanı tətbiq edilən 

massiv hormonoterapiya ilə əlaqəlidir. Sonsuz-

luğun etiologiya, patogenez və müddəti, cütlük-

lərin somatik vəziyyəti və yaşı, həmçinin  

stimulyasiya üsulunun seçimi ilə bağlı olan 

faktorların cəminə əsasən bu xəstə kontingenti 

hamiləliyin başa çatdırılmaması və onun 

əlverişsiz nəticəsinə görə yüksək risk qrupuna 

aid edilirlər [15]. 

Belə ki, ədəbiyyat məlumatlarına əsasən, 

təkdöllü hamiləlik zamanı KRT prosedurunun 

növündən asılı olaraq erkən doğuşların (37-40 

həftədə ) faizi 77 %-dən 82 %-ə qədər, 28-36-cı  

həftələrdəki vaxtından əvvəl doğuşların tezliyi 

10,5 %-dən 14, 5 %-ə qədər, 20-ci həftəyə 

qədər dövrdə hamiləliyin itirilməsi 22,7 %-dən 

26,3 % – ə qədər təşkil edir [21, 22, 24]. EKM-

in tətbiq edilməsindən sonra hamiləliyin başa 

çatdırılmaması tezliyi populyasiyada orta gös-

təriciləri aşır və 30-35 %-ə çata bilir [21, 22, 

24]. EKM və EK-dən sonra olanlar da daxil 

olmaqla, spontan hamiləlik dayanmalarının 80 

%-ə qədəri, I trimestrdə baş verir, üstəlik də, 

genetik defektlərlə bağlı olan erkən düşüklərin 

faizi 50-60 % təşkil edir [21, 22, 24]. 

Baxmayaraq ki, hər il dünyada yüz min-

lərlə KRT siklləri aparılır, hamiləliyin baş 

tutmasının yalnız birinci mərhələ olduğunu, 

bundan sonra isə hamiləliyin başa çatdırılması 
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və sağlam uşağın dünyaya gəlməsi kimi heç də 

az vacib olmayan vəzifələrin dayandığını 

diqqətdən qaçırmamaq lazımdır [2, 4, 6, 9, 10]. 

KRT proqramlarının aparılmasının nəticələri 

təkcə evli cütlüyün əvvəlki müayinəsinin 

keyfiyyətindən və hamiləliyin baş tutmasına 

mane olan aşkarlanmış pozğunluqların korrek-

siyasından deyil, həm də hestasiyon prosesin 

idarə olunmasından əhəmiyyətli dərəcədə 

asılıdır.  

Hal-hazırda ümumi qəbul edilmişdir ki, 

perinatal ağırlaşmaların böyük bir hissəsi 

antenatal dövrdə inkişaf edir, onların yaranma-

sında isə aparıcı rolu ana – plasenta – döl sis-

temində əmələ gələn struktur – funksional 

pozğunluqlar oynayır. KRT üsullarının istifadə 

edilməsindən sonra baş tutmuş hamiləlik, yük-

sək perinatal risk qrupuna aid edilir [21, 22, 24].  

KRT-nin tətbiq edilməsi zamanı dölün 

bətndaxili inkişafı, fizioloji normalardan fərq-

lənən şəraitlərdə baş verir. Bu, dölə ana 

orqanizmi tərəfindən olan çoxsaylı patoloji 

faktorların təsiri ilə bağlıdır: gec reproduktiv 

yaş, yüklü mama-ginekoloji anamnez, somatik 

xəstəliklərin mövcudluğu, hormonların yüksək 

dozalarının təsiri və çoxdöllülüyün inkişafı [22, 

24, 26, 30]. Müxtəlif müəlliflərin  məlumatla-

rına görə, induksiya olunmuş hamiləliyin 

dayanma təhlükəsinin tezliyi  50 %-ə çatır, 

vaxtından əvvəl doğuşların tezliyi isə 30 % – 

dən 60 %-ə qədər hallarda dəyişir, bu da ki, 

populyasiyada qeyd edilən göstəricidən qat-qat 

yuxarıdır (6 %) [21, 22, 24]. Embrionda 

aneuplodiyanın baş vermə riskinin ananın yaşı 

ilə korrelyasiya etməsi faktı da çox yaxşı 

məlumdur. Böyük epidemioloji tədqiqatlar 

göstərdi ki, hamiləliyin dayanması riski, EKM 

və embrionların köçürülməsindən sonrakı erkən 

dövrlərdə yaş ilə korrelyasiya edir. 20-24 

yaşarası qadınlar arasında təqribən 9 %, 45 yaşa 

qədər qadınlarda təqribən 45 %, 45 və daha 

yuxarı yaşda olan qadınlarda isə 75 % təşkil 

edir [24, 26, 27, 29].  

EKM və EK-dan sonra baş tutmuş 

hamiləliklərin cərrahi yolla sonlandırılmasının 

tezliyi yüksək olaraq qalır. Müxtəlif müəlliflərin 

məlumatlarına görə, bu xəstələrdə keysəriyyə 

əməliyyatının tezliyi 26, 5 %-dən 89 %-ə qədər 

dəyişir, bəzən 100 %-ə çatır [ 8 ]. EKM və EK-

dan sonra doğuş taktikasının ənənəvi olaraq 

belə seçimi, xəstələrdə çoxdöllülüyün, yüklü 

mama-ginekoloji anamnezin, gec reproduktiv 

yaşın, uzun müddət davam edən sonsuzluq və 

uğursuz EKM cəhdlərinin olması, həmçinin, 

hamiləlik ağırlaşmalarının inkişaf etməsi və ana 

orqanizminin doğuşa lazımı dərəcədə hazır-

lanmaması ilə əlaqədardır. Müasir mamalıqda 

induksiya olunmuş hamiləlikdən sonra keysə-

riyyə əməliyyatının tezliyinin azaldılması üçün 

əsaslanmış göstərişlərin axtarışı xüsusilə aktual-

dır.  

KRT-nin tətbiq edilməsi çoxdöllü hamilə-

liklərin sayının təbii populyasiya ilə müqa-

yisədə 20 dəfədən çox artmasına gətirib çıxartdı 

[8]. Məlumdur ki, çoxdöllü hamiləliyin özü, 

perinatal patologiyaların və uşağın gələcək 

fiziki və psixomotor inkişafının ləngiməsinin 

yüksək riskini müəyyən edir. Bu risk EKM 

halında əhəmiyyətli dərəcədə artır, çünki, çox 

vaxtı hamiləlik ağırlaşmalarının inkişaf etmə-

sinin əsasında sonsuzluğun səbəbləri dayanır. 

Bu uşaqların valideynlərində bir qayda olaraq, 

orqanizmin endokrin, immun və digər funk-

sional sistemlərinin fəaliyyətlərinin pozğun-

luqlarına, həmçinin urogenital traktın xroniki 

infeksiyon xəstəlikləri olur, bu da ki, dölə 

əlverişsiz təsir göstərən hamiləlik və doğuş aktı 

ağırlaşmalarının inkişaf etməsinə səbəb olur. Bu 

zaman, 45-58 % hallarda vaxtından əvvəl 

doğuşlar baş verir, onlardan da 70 %-i cərrahi 
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yolla nəticələnir [8, 24]. 

Çoxdöllülük zamanı vaxtından əvvəl 

doğuşların artması az çəkili uşaqların dünyaya 

gəlməsinə və yanaşı patoloji vəziyyətlərin – 

asfiksiya, bətndaxili hipotrofiya, tənəffüs poz-

ğunluqları sindromu, bətndaxili infeksiyalar və 

serebral pozulmaların inkişaf etməsinə gətirib 

çıxarır, bunlar da ki, yenidoğulmuşların yaşama 

qabiliyyətini aşağı salır [4, 6, 30]. Bugünkü 

gündə, çoxdöllü hamiləliklərin sayının azal-

dılması hesabına EKM-dən sonra yenidoğul-

muşlar arasında perinatal və neonatal ağırlaş-

maların sayı azalır.  

Uşaqlıqdankənar hamiləlik KRT-nin 

istifadə edilməsi zamanı ən tez-tez rastlanan və 

ciddi ağırlaşmalardan biridir. EKM proqra-

mında iştirak edən qadınlarda belə hamiləliyin 

baş vermə tezliyi 2-10 %-ə çatır, bu da ki,  

uşaqlıqdankənar hamiləliyin ümumi populyasi-

yadakı tezliyini bir neçə dəfə aşır [24]. 

Beləliklə, hamiləlik zamanı ağırlaşmaların 

yüksək riskinin olmasına baxmayaraq, EKM və 

EK üsullarının istifadə edilməsi hal-hazırda 

sonsuzluğun effektli müalicə üsuludur. EKM 

üsulunun və uşaqlıq boşluğuna EK-nin 

effektivliyi bir neçə komponentdən ibarətdir: 

hazırlıq tədbirlərinin hazırlanması və aparıl-

ması, xəstənin fərdi xüsusiyytlərinin, proqramın 

embrioloji mərhələsinin, həmçinin endomet-

riumun implantasiyaya hazırlığının nəzərə 

alınması ilə superovulyasiyanın induksiya 

protokolunun seçilməsi. Sonsuzluğun uğurlu 

müalicəsinin əsas kriteriyası kimi hamiləliyin 

əldə edilməsi deyil, qadının normal hamiləlik 

gedişi ilə sağlam uşaq dünyaya gətirə bilməsi 

hesab olunur. Son illər, perinatal nəticələrin 

yaxşılaşdırılması, ananın xəstələnmə hallarının 

azaldılması məqsədi ilə sonsuz xəstələrin 

müalicəsinə olan yanaşmalar yenidən nəzərdən 

keçirilir – yumurtalıqların hiperstimulyasiyası 

sindromundan qaçınmağa imkan verən ovulya-

siya stimulyasiyasının “mülayim” sxemləri 

istifadə edilir, EKM və EK çox vaxtı təbii 

sikldə aparılır, bir embrionun köçürülməsi 

həyata keçirilir. Bu cür xəstə kontingentində 

mühüm rolu hamiləliyin və doğuşun aparılma-

sına fərdi yanaşmanın olması oynayır. Sözsüz 

ki, EKM üsulu getdikcə daha çox tələbat əldə 

edir və praktiki olaraq sonsuzluğun müalicə-

sində rutin yanaşma elementinə çevrilir.  
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РЕЗЮМЕ 

 

Современные аспекты реализации программ экстракорпорального 

 оплодотворения и переноса эмбрионов 

 

Сафарова А.Ф., Аллахвердиева Л.И., Курбанова Д.Ф. 
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Азербайджанский Медицинский Университет,  

кафедра «Аллергологии и иммунологии», Баку, Азербайджан  

 
Представленный литературный обзор посвящён анализу состояния проблемы лечения бесплодия методом 

ЭКО и ПЭ.Эффективность метода ЭКО и ПЭ в полость матки складывается из нескольких составляющих: 

разработки и проведения подготовительных мероприятий, выбора протокола индукции суперовуляции с учетом 

индивидуальных особенностей пациентки, эмбриологического этапа программы, а также готовности 

эндометрия к имплантации. Основным критерием успешного лечения бесплодия, принято считать не дости-

жение беременности, а рождение одного здорового ребенка у женщины при нормальном течении беремен-

ности. В целях улучшения перинатальных исходов, снижения материнской заболеваемости в последние годы 

пересматриваются подходы к лечению пациенток с бесплодием – используются «мягкие» схемы стимуляции 

овуляции, позволяющие избежать синдрома гиперстимуляции яичников, чаще проводится ЭКО и ПЭ в 

естественном цикле, осуществляется перенос одного эмбриона. Важную роль играет индивидуальный подход к 

ведению беременности и родов у данной категории пациенток. Безусловно, метод ЭКО приобретает все 

большую востребованность и практически становится элементом рутинного подхода в лечении бесплодия. 

Ключевые  слова: бесплодие,  женщины, ЭКО, лечение 

 

SUMMARY 

 

Modern aspects of the implementation of in vitro fertilization and embryo transfer programs 

 

Safarova A.F., Allahverdiyeva L.I., Qurbanova D.F. 

 
Caspian International Hospital, Azerbaijan Medical University,  

Department of Allergy and Immunology, Baku, Azerbaijan 

 
The presented literature review is devoted to the analysis of the problem of in vitro fertilization and embryo 

transfer. The efficacy of the method of in vitro fertilization and embryo transfer into the uterine cavity consists of 

several components: the development of preparatory activities, the choice of the superovulation induction protocol with 

the individual characteristics of the patient, the embryological stage of the program, and the readiness of the 

endometrium for implantation. The main criteria for the successful treatment of infertility, is not to achieve pregnancy, 

but the birth of one healthy child in a woman with a normal course of pregnancy. In order achieve improvement of 

perinatal outcomes, and reduction of maternal morbidity, in recent years the following, measures to the treatment of 

patients with infertility are observed: the use of- "mild" ovulation stimulation schemes to avoid ovarian 

hyperstimulation syndrome, and in natural cycle, the use of in vitro fertilization and embryo transfer (including a single 

embryo transfer), being a more common practice. An individual approach to the management of pregnancy and 

childbirth in this category of patients plays an important role. Of course, the method of in vitro fertilization is becoming 

increasingly popular and is practically becoming an element of the routine approach in the treatment of infertility. 
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ВИЧ-инфекция составляет одну из са-

мых актуальных проблем, возникших перед 

человечеством в конце XX века и пред-

ставляет собой одну из наиболее серьезных 

угроз для социального прогресса. ВИЧ-

инфекция является медленно прогрессирую-

щим инфекционным заболеванием, которое 

вызывается вирусом иммунодефицита че-

ловека (ВИЧ) и приводит к развитию синд-

рома приобретенного иммунного дефицита 

(СПИД). 

Общее число ВИЧ–инфицированных 

больных продолжает увеличиваться с каж-

дым годом, параллельно растет и число 

больных с поздними стадиями болезни и 

тяжелыми проявлениями оппортунисти-

ческих заболеваний [2,9,10]. Большинство 

случаев СПИД в мире регистрируется в 

возрастной группе 15-49 лет [5]. По 

статистическим  данным  ЮНЭЙДС  в 2018 

году общемировое число людей, живущих с 

ВИЧ, составляло 37,9 млн человек, из 

которых 36,2 млн взрослых, 1,7 млн детей (в 

возрасте до 15 лет). Число людей, умерших 

от сопутствующих СПИДу заболеваний, 

составило 770 000 человек.  

Болезнь сегодня зарегистрирована во 

всех континентах мира. Более 95% новых 

случаев заражения ВИЧ было отмечено в 

Восточной Европе и Центральной Азии. В 

Азербайджане ВИЧ-инфекция также являет-

ся одной из актуальных проблем здравоох-

ранения. По данным Республиканского 

Центра по борьбе со СПИД-ом, в Азер-

байджане с 1987 по 2017 год официально 

зарегистрировано 5661 ВИЧ–инфицирован-

ных, которые проживают в 55 администра-

тивных территориях [4,11]. Из них 71,4% 

составляют мужчины и 28,6% — женщины.  

Несмотря на то, что эпидемия 

ВИЧ/СПИД продолжает уносить значи-

тельное количество жизней людей, преиму-

щественно работоспособного населения, 

число новых случаев заражения ВИЧ 

сокращается. По статистическим данным 

ЮНЭЙДС число новых случаев заражения 

ВИЧ сократилось на 40% по сравнению с 

1997 годом, когда этот показатель достиг 

пикового значения. В 2018 году показатель 

новых случаев заражения относительно 2010 

года среди взрослых снизился на 16%, с 2,1 

млн до 1,7 млн, а среди детей снизился на 



 

 Azərbaycan Allerqologiya və Klinik İmmunologiya Jurnalı, Cild 8; № 1, 2020  

30 

41%, с 280 000 до 160 000.  

Что касается смертности ВИЧ инфици-

рованных больных вследствие СПИДа, 

показатель снизился на 56% относительно 

пикового показателя 2004 года. Снижение 

смертности ВИЧ-инфицированных больных 

говорит о правильной тактике проведения 

антиретровирусной терапии. По состоянию 

на конец июня 2019 года 24,5 млн людей, 

живущих с ВИЧ получали лечение в рамках 

антиретровирусной терапии, по сравнению с 

7,7 миллиона в 2010 году. Причиной леталь-

ных исходов у больных СПИДом являются 

вторичные заболевания [1,7]. По данным 

патологоанатомических исследований, око-

ло 90% смертельных исходов при СПИДе 

связаны с инфекционными заболеваниями, 

остальные 10% приходятся на лимфомы, 

саркому Капоши и другие неинфекционные 

процессы [8,17].  

Оппортунистические инфекции могут 

иметь протозойную, грибковую, бакте-

риальную и вирусную природу. Возник-

новение оппортунистических заболеваний 

при ВИЧ-инфекции в первую очередь свя-

зано с развитием иммунодефицитного сос-

тояния, выраженность которого опреде-

ляется уровнем CD4+ лимфоцитов [6], при 

этом иммунная система у больных ВИЧ-

инфекцией не способна локализовать инфек-

цию и защитить организм от ее пагубного 

влияния. 

В настоящее время, в период пандемии 

COVID-19, проблема ВИЧ-инфекции явля-

ется еще более актуальной. Основным 

источником COVID-19 является больной 

человек. По данным исследований индекс 

вируса (R0 - Репродуктивное число  для 

SARS-CoV-2) оценивается в 2.3 – 5.4, что 

соответствует количеству людей, которые 

заражаются от одного инфицированного 

больного. Основными путями передачи 

являются воздушно-капельный, воздушно-

пылевой, контактно-бытовой [19].  

Восприимчивость к возбудителю высо-

кая у всех групп населения. Мы знаем, что 

лица в возрасте более 60 лет и лица с 

диабетом, гипертонией, сердечно-сосудис-

тыми заболеваниями, легочными заболева-

ниями или ожирением подвергаются наи-

большему риску возникновения опасного 

для жизни заболевания COVID-19, вызван-

ного вирусом SARS-CoV2. Группе риска 

относятся также ВИЧ-инфицированные 

больные. До появления эффективной комби-

нированной антиретровирусной терапии 

(АРТ) прогрессирующая ВИЧ-инфекция 

была фактором риска осложнений респи-

раторных инфекций. Сопутствующие забо-

левания у ВИЧ инфицированных больных 

увеличивают риск более тяжелого течения 

заболевания COVID-19. Клинический 

спектр COVID-19 варьируется от бессимп-

томной формы до тяжелой дыхательной 

недостаточности, увеличением одышки, 

снижением сатурации кислорода по данным 

пульсоксиметрии, что требует искусствен-

ной вентиляции легких. Эти симптомы 

являются основными клиническими ориен-

тирами для экстренной госпитализации 

больных в отделении интенсивной терапии. 

Пневмония является наиболее частым 

серьезным проявлением COVID-19, харак-

теризующимся, прежде всего, лихорадкой, 
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сухим кашлем и одышкой. Другими менее 

распространенными симптомами являются 

головные боли, боль в горле и ринорея. 

Помимо респираторных симптомов, также 

имеются данные о желудочно-кишечных 

симптомах, миалгии, кожных высыпаниях и 

неврологическом поражении [12,13,14, 

18,19]. Присоединение бактериальной, гриб-

ковой инфекции, сепсис и инфекционно-ток-

сический шок наблюдаются при прогрес-

сировании инфекции.  

Подобно всем инфекционным заболева-

ниям, иммунная система играет важную 

роль в подавлении вируса. Коронавирусная 

инфекция, как и любая другая вирусная 

инфекция, мобилизует иммунную систему 

на борьбу с ней. По данным исследований у 

ВИЧ-инфицированных больных в сочетании 

с оппортунистическими инфекциями было 

выявлено изменение некоторых показателей 

цитокинового статуса, а именно IL-2  и TNF-

. Показатели провоспалительного цито-

кина  IL-2 у ВИЧ – инфицированных боль-

ных в сочетании с оппортунистическими 

инфекциями  были ниже показателей у здо-

ровой контрольной группы и ниже 

показателей группы ВИЧ – инфицирован-

ных больных без вторичных заболеваний. 

Значение показателей фактора некроза 

опухоли в группе ВИЧ – инфицированных 

больных в сочетании с оппортунисти-

ческими инфекциями  выше относительно 

контрольной здоровой  группы [3]. А па-

циенты с COVID-19 имеют повышенные 

уровни воспалительных цитокинов и хемо-

кинов, таких как IL-1, IL-6, IL-8, IL-17, IL-

17, CCL-2, TNF-α, G-CSF [20]. Поскольку 

более высокие уровни цитокинов быстро 

приводят к ухудшению состояния и смерти 

пациента, их можно считать прогности-

ческими маркерами в клинике [15]. Кроме 

того, по данным исследований при тяжелой 

форме COVID-19 в периферической крови 

пациента имеется большое количество 

клеток Th17, которые секретируют IL-17 и 

связаны с аутоиммунными и воспалитель-

ными заболеваниями. Параллельно по дан-

ным исследований абсолютное количество 

NK клеток истощается, вероятно, в резуль-

тате быстро размножающегося вируса. 

Более того, IL-6 снижает экспрессию HLA-

DR на мембране и продукцию IFN клетками 

CD4 [13]. В заключение представляется, что 

врожденный иммунитет, характеризую-

щийся нейтрофилами и провоспалитель-

ными цитокинами пытается ограничить 

инфекцию и преодолеть вирус; однако, это 

приводит к чрезмерному воспалительному 

ответу. Это вызывает повреждение легких, 

вызывает тяжелую дыхательную недоста-

точность и смерть у пациентов [16]. 

В заключении можно сказать, что люди 

с ВИЧ должны следовать всем применимым 

рекомендациям по контролю и профилак-

тике заболеваний для предотвращения 

COVID-19, таких как социальное дистанци-

рование и правильная гигиена рук. Необхо-

димо приложить все усилия, чтобы помочь 

людям с ВИЧ поддерживать адекватный 

запас антиретровирусной терапии (АРТ) и 

всех других сопутствующих лекарств.  
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XÜLASƏ 

 

İİV-infeksiya və COVID-19 

 

İbrahimova Ş.H., Quliyeva N.M., Fərəməzov A.Z. 

 

Azərbaycan Tibb Universiteti, “Allerqologiya və immunologiya” kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

İmmun sistemi virusun aktivliyin azalmasında mühüm rol oynayır. Opportunistik infeksiyalarla yanaşı gedən İİV-

ə yoluxmuş xəstələrdə TNF-α göstəricisi sağlam nəzarət qrupuna nisbətən daha yüksəkdir. Lakin IL-2-nin miqdarı 

sağlam nəzarət qrupuna və ikincili xəstəliklərlə ağırlaşma olmayan İİV-ə yoluxmuş xəstələrdən daha aşağadır. 

COVID-19 olan xəstələrdə IL-1, IL-6, IL-8, IL-17, IL-17, CCL-2, TNF-ɑ, G-CSF iltihab sitokinlərin və 

xemokinlərin səviyyəsi artmışdır. Ağır gedişli COVID-19 olan xəstənin periferik qanında, IL-17-ni ifraz edən Th17 

hüceyrəsi səviyyəsi artmışdır. Buda autoimmün və iltihab xəstəlikləri ilə əlaqəlidir. 

Açar sözlər: İİV-infeksiya, COVID-19, sitokinlər 

 

 

SUMMARY 

 

HIV-infection and COVID-19 

 

Ibrahimova Sh.H., Quliyeva N.M., Faramazov A.Z. 

 

Azerbaijan Medical University, Department of Allergy and Immunology, Baku, Azerbaijan 

 

The immune system plays an important role in suppressing the virus. The value of tumor necrosis factor in the 

group of HIV-infected patients in combination with opportunistic infections is higher than in the control healthy group. 

But the value of IL-2 were lower than those in a healthy control group and lower than those of HIV-infected patients 

without secondary diseases. 

Patients with COVID-19 have increased levels of inflammatory cytokines and chemokines, such as IL-1, IL-6, IL-

8, IL-17, IL-17, CCL-2, TNF-ɑ, G-CSF. They could be considered to be prognostic markers in the clinic. The 

peripheral blood of a patient with severe COVID-19 had a strikingly high number of Th17 cells, which secrete IL-17, 

and are associated with autoimmune and inflammatory diseases.  
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COVID-19. PROBLEMİN HƏLLİ YOLLARI 

 

Allahverdiyeva L.İ., Ağarəhimova H.E., Cəfərova L.A. 

Azərbaycan Tibb Universiteti, "Allerqologiya və immunologiya" kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 

  

Açar sözlər: koronavirus, COVID-19, müalicə, peyvənd 

 

SARS-CoV-2 koronavirusunun səbəb 

olduğu COVID-19 pandemiyası, Çinin Uhan 

şəhərində, 2019-cu ilin dekabr ayında yerli 

sakinlərdə atipik pnevmoniyanın ilk hallarının 

aşkarlanması ilə başladı [4, 11, 34]. Əhalinin 

daimi miqrasiyası ilə ələqadar olaraq hal-

hazırda bu virus bütün dünya ölkələrində çox 

geniş yayılmışdır. Müvafiq klinik təcrübənin 

olmaması və virusun yeni ştamının tam öyrə-

nilməməsi koronavirusa yoluxmuş bütün 

xəstələri müalicə etməyə imkan vermir. Bir çox 

digər viruslar kimi koronavirus da sürətlə 

mutasiya olur. Bu baxımdan əvvəllər virus 

əleyhinə istifadə olunmuş effektiv müalicə 

üsulları COVID-19-un müalicəsində öz müsbət 

təsirini göstərmir. 

Bu gün COVID-19-un müalicəsində  effek-

tivliyi sübut olunmuş hər hansı bir dərman 

preparatı yoxdur [25]. Yeni virusun müalicəsi 

üçün effektiv dərman preparatlarının olmaması 

müxtəlif orqan və sistemlərdə ağırlaşmalara 

səbəb olur. Ən təhlükəli ağırlaşmalar aşağı-

dakılardır: ikincili bakterial infeksiyanın 

qoşulması, miokardit, ağciyər tromboembo-

liyası, ürək çatışmazlığı, sepsis, bakterial septik 

şok, kəskin respirator distress sindrom. Bu 

ağırlaşmalar xəstələrin 30%-də ölümə səbəb 

olur. Xəstə vaxtında həkimə müraciət etməsə 

ölüm halları təxminən 10% artır [1, 3, 5]. 

Bu günə qədər xəstəliyin 11 klinik təza-

hürləri təsvir edilmişdir [24].  COVID-19 infek-

siyasının klinikası ağırlıq dərəcəsinə görə 

asimptomatik infeksiyadan, yüngül, orta ağır  

və ölümlə nəticlənə bilən ağır formalara qədər 

dəyişir. Yüngül klinik gedişli xəstələr başlan-

ğıcda hospitalizasiya edilməyə bilər. Lakin 

xəstəliyin klinik gedişi və simptomları  ikinci 

həftədə ağırlaşa bilər. Hospitalizasiya olunmuş  

xəstələrin 17-29%-də kəskin respirator distress 

sindrom, 10% -də isə ikincili infeksiya inkişaf 

edir [2, 7, 10]. 

Xəstəliyin ağır formaları üçün risk qrupuna 

yaşlı insanlar və yanaşı xroniki xəstəlikləri 

(xroniki bronx-ağciyər patalogiyası, onkoloji 

xəstəliklər, ürək-damar xəstəlikləri, serebrovas-

kulyar patalogiya, böyrək, qaraciyər xəstəlikləri, 

şəkərli diabet, immunçatışmazlığı) olanlar da-

xildirlər [12, 26]. 

Koronavirus infeksiyası olan xəstələrin 

müalicəsi erkən, kompleks, individual olmalıdır  

və virusun eliminasiyasına, ağırlaşmaların pro-

filaktikasına, orqanizmin pozulmuş funksiyala-

rının bərpasına və həyat keyfiyyətinin yaxşılaş-

dırılmasına yönəlməlidir. Vaxtında təyin edil-

miş antiviral dərmanlar, oksigen terapiyası və 

qidalanma dəstəyi xəstənin vəziyyətinin ağırlaş-

masının qarşısını ala bilər. Erkən başlanmış 

antiviral müalicə xəstəliyin ağır və kritik 

formalarının inkişafının qarşısını alır  [1, 2, 3, 5, 

8, 12, 13].  
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Hal-hazırda COVID-19 olan xəstələrin 

müalicəsi üçün lisenziyalı antiviral dərmanlar 

yoxdur. Bir çox ölkələrdə alimlər COVID-19 

üçün peyvənd və terapevtik vasitələrin hazır-

lanması üzərində çalışırlar. Bəzi tədqiqatlar 

bənzər koronaviruslara qarşı potensial tera-

pevtik aktivliyi olan preparatlar təklif edir, lakin 

hazırda insanlar üzərində aparılan randomizə 

kontrollu sübut olunmuş tədqiqatlar yoxdur.  

COVID-19 üçün istifadə olunan antiviral 

dərmanların effektivliyi barədə klinik məlu-

matların olmamasına baxmayaraq, bəzi dərman-

ların  və müalicə üsullarının effektivliyi göstə-

rilmişdir. Antiviral dərmanlar xəstəliyin orta, 

ağır və çox ağır gedişi olan xəstələrə təyin 

edilir. Xəstəliyin yüngül forması olan xəstələrə 

etiotrop müalicə təyin edilmir [16, 29, 33].  

Koronavirusa qarşı uğurlu mübarizə üçün 

son aylarda müxtəlif ölkələrin qazandığı 

beynəlxalq təcrübənin istifadəsi son dərəcə 

vacibdir. Müxtəlif ölkələrdə xəstəliyin ağırlıq 

dərəcəsindən asılı olaraq müxtəlif dərman 

preparatları istifadə edilir [3, 6, 9, 13, 25, 29, 

33]. Bu preparatlar aşağıdakılardır. 

Favipiravir (Favilavir, Avigan) - yeni koro-

navirus  daxil olmaqla bir çox virus infeksiya-

larının müalicəsində istifadə olunan Yapo-

niyada istehsal olunmuş  bir antiviral prepa-

ratdır. Çin tədqiqatçılarının məlumatlarına görə 

favipiravir qəbul edən xəstələr kontrol qrupun-

dakı xəstələrlə müqayisədə daha tez sağal-

mışdılar. Favipiravir qəbul edən xəstələrdə 

müalicədən 4 gün sonra, kontrol qrupundakı 

xəstələrdə isə 11 gün sonra mənfi test nəticələri 

alınmışdır [3, 13].  

Hidroksixloroxin (plaquenil) - keçən əsrin 

50-ci illərində malyariyanın müalicəsi üçün 

istehsal olunmuş bu preparatın  koronavirusun 

inkişafının qarşısını aldığı göstərilmişdir. 

Azitromisin ilə birlikdə koronavirus infek-

siyasının müalicəsində onun effektivliyi  Çində 

və Fransada aparılan tədqiqatlarda göstəril-

mişdir. Bununla birlikdə bir sıra mütəxəssislər 

hidroksixloroxinin effektivliyinin sübut olun-

madığını deyirlər [3, 13, 21].  

Remdesivir - SARS-CoV-2-yə qarşı aktiv-

liyi olan bir antiviral preparatdır və onun 

effektivliyi Çində aparılan 2 klinik tədqiqatda 

təsdiqlənmişdir [13]. 

Lopinavir / ritonavir (kaletra) kombinə 

olunmuş preparatdır və virusun proteaza inhibi-

torudur. Tədqiqatlar göstərir ki, o həmçinin 

koronavirus proteazasının aktivliyini azaldır. Bu 

dərman MERS-CoV infeksiyasının müalicə-

sində  istifadə olunmuşdur və hazırda SARS-

CoV-2 infeksiyasının müalicəsində istifadə 

olunur. Bu dərman preparatı ilk dəfə Çində 

universitet klinikasında uğurla tətbiq olun-

muşdur. Əsas dərman vasitəsi olaraq lopinavir / 

ritonavir (2 kapsul peroral hər 12 saatdan bir) 

arbidol (200mg hər 12saatdan bir peroral) ilə 

birlikdə təyin edilmişdir [3, 13, 18].  

Lopinavir / ritonavir dərmanına qarşı 

dözümsüzlüyü olan xəstələr üçün alternativ bir 

müalicə üsulu kimi antiviral aktivliyi və əlavə 

təsirləri nisbətən az olan darunavir / kobisistat 

preparatı təyin edilə bilər [3, 13]. 

Tocilizumab-immunoglobulin  IgG1  sini-

finə aid olan, interleykin-6  (IL-6) reseptorunu 

blokada edən rekombinant monoklonal anti-

cisimdir. Bu preparat selektiv olaraq IL-6-nın 

həll olunmuş və membranda yerləşən resep-

torlarına (sIL-6R və mIL-6R)  bağlanır və onları 

blokada edir. Tocilizumabın effektivliyi Çin 

tədqiqatçıları tərəfindən COVID-19 olan 21 

xəstə üzərində öyrənilmişdir. Müalicə nəticə-

sində xəstələrin 90,5%  müsbət klinik dinamika 

müşahidə olunmuşdur.  Alimlərin fikrincə bu 

"sitokin fırtınası"  zamanı preparatın  IL-6 

membran reseptorlarını sürətlə blokada etməsi  

ilə əlaqədardır. Hal-hazırda Çin mütəxəssisləri  

COVID-19 -un IL-6 ilə əlaqə mexanizmini 

öyrənmək və yeni bir terapevtik strategiya 

tətbiq etmək üçün bu dərmanın geniş  kontrollu 
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randomizə olunmuş tədqiqatını aparırlar [3, 13]. 

Ribavirin (ribavirinum) - virus etiologiyalı 

infeksiyaların müalicəsində geniş tətbiq edilən 

bir antiviral dərmandır. Ribavirin müxtəlif 

ölkələrdə SARS-CoV infeksiyasının müalicə-

sində istifadə edilmişdir. Lakin bu preparatın 

ağır əlavə təsirlərini nəzərə alaraq onun 

istifadəsinə ehtiyatla yanaşmaq lazımdır (ane-

miya və trombositopeniya) [3, 13]. 

Avstraliya alimləri antiparazitar dərman 

ivermektinin (Ivermectinum) koronavirusun 

müalicəsində təsirli ola biləcəyini düşünürlər. 

Əvvəllər ivermektinin müxtəlif viruslara qarşı 

effektli olduğu göstərilmişdir. Bu dərman 48 

saat müddətində hüceyrə kulturasında SARS-

CoV-2-nin inkişafını dayandırmışdır.  COVID-

19 ilə mübarizədə ivermektinin istifadəsi klinik 

tədqiqatların nəticələrindən asılıdır [3, 13]. 

Türkiyədə COVID-19 müalicə protoko-

lunda qeyd olunan antiviral dərmanlarla yanaşı 

hüceyrələrin xaricində hərəkət edən və virusun 

neyraminidazasını blokada edən oseltamivir 

preparatı istifadə olunur. Üç və ya daha çox 

antiviral dərmanın eyni vaxtda qəbulu tövsiyə 

edilmir. 

İnterferon beta-1b (IFN - β1b) preparatı 

antiproliferativ, antiviral və immunomodulyator 

təsir göstərir. MERS-CoV infeksiyasının müali-

cəsində bu dərman preparatı lopinavir ilə 

birlikdə istifadə edilmişdir. Aparılan tədqiqatlar 

onun iltihabəleyhinə sitokinlərin sintezini sti-

mullaşdırmaq qabiliyyətinə görə digər  inter-

feronlarla (IFN-α1a, IFN-α1b və IFN-β1a) 

müqayisədə daha fəal olduğunu göstərmişdir. 

İnterferonun inhalasyon forması ilə müalicənin 

infeksiyanın hava ilə ötürülmə ehtimalı nəzərə 

alınaraq ümumi palatalarda yox, mənfi təzyiq 

olan otaqda aparılması tövsiyə olunur [3, 13]. 

Simptomatik müalicəyə qızdırma salan 

(paracetamol), çoxlu maye qəbulu, nəmləndirici 

/ eliminasyon preparatlar, vitaminterapiyası (C, 

D, E, B3 ) daxildir. Hal-hazırda Çində yüksək 

dozada C vitamininin venadaxili yeridilməsinin 

COVID-19 olan xəstələrin müalicəsinə təsiri  

öyrənilir. 140 xəstənin iştirak etdiyi klinik təd-

qiqatın sentyabr ayında başa çatacağını bil-

dirirlər, lakin hal-hazırda etibarlı nəticələr 

yoxdur [13]. 

CRS sindromunun (Cytokine Release 

Syndrome) öyrənilməsi  COVID-19-dan ölüm 

hallarının azaldılmasının açarı ola bilər. CRS - 

"sitokin fırtınası" iltihabönü sitokinlərin səviy-

yəsinin kəskin artması ilə xarakterizə olunan bir 

sistem iltihab cavabıdır [15, 22]. Bu zaman ən 

çox  IL-6, IL-1 və TNFα səviyyəsinin artması 

müşahidə olunur. Bu sitokinlərin vaxtında 

blokadası klinik effektivlik göstərir. COVID-19 

olan xəstələrin müalicəsində yeni terapevtik 

strategiyalardan biri də ilk dəfə Çin tədqi-

qatçıları tərəfindən təklif edilən "sitokin fırtı-

nasına" təsir edən mezenximal kök hüceyrələrin 

infuziyasıdır [15, 22]. ÜST məlumatlarına görə, 

kök hüceyrələri ilə koronavirus infeksiyasının 

müalicəsi üçün 14 klinik tədqiqat artıq qeydə 

alınmışdır [23]. Bu müalicə metodunun əsas 

xüsusiyyəti ağır COVID-19 olan xəstələrdə 

kəskin iltihab prosesini azalatmaq və iltiha-

bəleyhinə sitokinlərin, xüsusən də IL-10-un 

sayını artırmaq üçün mezenximal kök hüceyrə-

lərin aktivləşdirilməsidir. Bu məqsədlə kəskin 

ağciyər zədələnməsi sindromu olan xəstələrdə 

toxuma bərpasını stimullaşdıran mezenximal 

kök hüceyrələr IFNγ ilə işlənir. Bu müalicə 

metodunun ilk nəticələri kəskin ağciyər 

zədələnməsində patogenezin fərdi xüsusiyyət-

lərinə təsir edən aktivləşdirilmiş mezenximal 

kök hüceyrələrdən istifadənin perspektivli 

olduğunu göstərdi. 

Ağır vəziyyətdən kritik  mərhələyə keçid 

prosesində xəstədə ağır hipoksemiya, sitokin 

kasqadının aktivləşməsi və ağır infeksiyalar ola 

bilər, hansılar ki,  şok, toxuma perfuziyasının 

pozğunluqları və hətta çoxsaylı orqan çatış-

mazlığı ilə nəticələnə bilər. Süni qaraciyər dəs-
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tək sistemi (ALSS) və aferez  müalicə üsulları 

iltihab mediatorlarını effektiv şəkildə azaldır, 

sitokin kaskadının aktivləşməsini, şok, hipok-

semiya və respirator distress sindromun 

yaranmasının qarşısını alır [13]. 

Ağır pnevmoniya olan xəstələrdə sitokin 

kaskadının aktivliyini azaltmaq məqsədi ilə və 

xəstəliyin inkişafının qarşısını almaq üçün 

kortikosteroidlərin qısa müddətli təyini 

məqsədə uyğundur. Lakin bu mümkün qədər 

tez edilməlidir. Əlavə təsirləri və ağırlaşmaları 

nəzərə alaraq qlükokortikoidlərin yüksək 

dozalarda təyinatı məsləhət görülmür. 

COVID-19-da tənəffüs funksiyasının 

pozulması nəticəsində hipoksemiya baş verə 

bilər. Oksigen terapiyası hipoksemiyanı müalicə 

etməklə ikincili orqan zədələnmələrini  aradan 

qaldırır [13]. 

Bakterial infeksiyaların qarşısını almaq 

üçün yüngül formada keçən COVID-19 da 

antibiotik təyin etmək tövsiyə edilmir. Onları 

yalnız ağır vəziyyətlərdə və ehtiyatla istifadə 

etmək lazımdır. Antibiotiklərdən  ftorxinolon-

lar, ikinci və ya üçüncü nəsil sefalosporinlər, β-

laktamaza inhibitorları və s. istifadə oluna bilər. 

Antibiotiklər süni tənəffüs aparatına qoşulmuş 

ağır xəstələrdə bakterial infeksiyaların qarşısını 

almaq üçün istifadə edilməlidir [13]. 

COVID-19 olan bəzi xəstələrdə bağırsağın 

selikli qişasının viruslarla zədələnməsindən və 

ya antibiotik və antiviral preparatların istifadəsi 

nəticəsində mədə-bağırsaq simptomları  (qarın 

ağrısı, ishal) yarana bilər. Əldə olunmuş məlu-

matlara görə, COVID-19 xəstələrində bağır-

sağın mikrobiosenozu pozulur, bu isə bifido- və 

laktobakteriyaların sayının əhəmiyyətli dərə-

cədə azaldığını göstərir. Bağırsaq disbakteriozu 

bakterial translokasiyaya və ikincili infeksiyaya 

səbəb ola bilər, bununla əlaqədar olaraq bağır-

saq mikroflorasının balansını normal saxlamaq 

məqsədi ilə probiotiklərin və nutritiv qidalan-

manın təyini məqsədə uyğundur [13].  

COVID-19 olan xəstələr psixoloji stress 

keçirirlər, tez-tez peşmanlıq və inciklik, təklik 

və köməksizlik, depressiya, narahatlıq və fo-

biya, qıcıqlanma və yuxu pozğunluğu kimi 

simptomlar nümayiş etdirirlər. Bəzi xəstələr 

panik atak keçirdə bilər. Ağır xəstələrdə tez-

tez sayıqlamalar olur. Hətta COVID-19 tərə-

findən təhrik olunan ensefalit qeydə alın-

mışdır [13, 27]. 

Ağır və kritik vəziyyətdə olan xəstələr 

müxtəlif dərəcəli orqan disfunksiyasından, 

xüsusən tənəffüs çatışmazlığı, hərəki və koq-

nitiv pozulmalardan əziyyət çəkirlər və bun-

ların bərpası reabilitasiya tədbirləri tələb edir. 

Xəstə reabilitasiya terapiyasının əsasını bədən 

duruşuna nəzarət və tənəffüs məşqləri təşkil 

edir [13, 27]. 

Hal-hazırda koronavirus infeksiyasının 

spesifik profilaktika üsulları araşdırma mərhələ-

sindədir. Belə bir fikir var ki, vaksin olmadığı 

halda spesifik profilaktika məqsədi ilə hər il 

qrip peyvəndi olmalıdır. Pnevmokokk infek-

siyasının qarşısını almaq məqsədi ilə, virus 

infeksiyalarının geniş yayıldığı dövürdə pnev-

mokokk vaksini  ilə peyvənd etmək tövsiyə 

olunur [31]. 

İnsan immun sistemi müxtəlif infeksiyalara 

fərqli cavablar verir. SARS CoV-2 əleyhinə 

immunitetin müddəti və intensivliyi haqqında 

məlumatlar hazırda toplanır. Mövcud təd-

qiqatlar  COVID-19 olan xəstələrin qanında 

IgM və IgG antitellərinin əmələ gəlməsini 

göstərir. COVID-19-dan sağalmış insanlarda 

spesifik imunitet yaranır və buna əsaslanaraq bu 

insanların qan plazmasını spesifik immuno-

terapiya məqsədi ilə xəstələrə köçürdürlər [20]. 

Çində, ABŞ-da və Türkiyədə bu müalicə üsu-

lunun istifadəsi başlanmışdır. 

Son günlərdə əhalinin vərəmə qarşı mütləq  

BSJ peyvəndi olunması koronavirus infeksiyası 

ilə xəstələnmə və ölüm hallarını əhəmiyyətli 

dərəcədə azaltdığı haqqında məlumatlar ortaya 
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çıxdı [14, 17]. Amerikalı epidemioloqlar müəy-

yənləşdirdilər ki, mütləq BSJ peyvəndi  olan 

ölkələrdə COVID-19-dan ölüm halları daha 

azdır. Bu gün dünyanın 96 ölkəsində BSJ 

peyvəndi ilə yeni  növ koronavirus infeksiyasın-

dan ölüm halları arasında əlaqəni göstərən 

məlumatlar var. Tədqiqatçıların fikrinə görə 

BSJ peyvəndinin bütün əhali üçün mütləq 

olduğu ölkələrdə ölüm halları digər ölkələrlə 

müqaisədə 14-30 dəfə azdır. Tədqiqatlar gös-

tərdi ki, BSJ vaksinasiyasını dayandıran və ya 

vaksinasiya tövsiyə xarakteri  daşıyan ölkələrdə 

koronavirusdan ölüm halları daha çoxdur. Bu 

Qərbi Avropa və ABŞ-dan fərqli olaraq MDB 

ölkələrində, Şərqi Avropa, Yaponiya və Cənubi 

Amerikada vəziyyətin nisbətən yaxşı olduğunu 

izah edir. Bununla yanaşı  BSJ ilə COVID-19-a 

qarşı yaranan imunitet  arasındakı əlaqə sübut 

olunmamışdır və həkimlərin əksəriyyəti  bir-

mənalı mövqe tutmaqdan imtina edirlər [17]. 

Bu gün müxtəlif ölkələrin alim və 

həkimləri COVID-19 peyvəndi və onun yeni 

sınaq prosedurları üzərində işləyirlər [19, 28, 

30, 32]. Mart ayının ortalarında ÜST belə 

vaksinlərin 41 variantının olduğunu açıqladı. 

Peyvənd hazırlayanlar arasında böyük qlobal 

əczaçılıq holdinqləri və Oksford Universiteti və 

Fransadakı Paster İnstitutu kimi tanınmış 

universitetlər var. Peyvənd layihəsinə 1 milyard 

dollar sərmayə qoyan Amerika şirkəti Johnson 

& Johnson istehsal etdiyi koronavirus pey-

vəndini insanlar üzərində sınamağa başlamağı 

planladığını açıqladı. Bu şirkət bir milyard hazır 

vaksinin bütün dünyaya yayılmasını öz üzərinə 

götürdü. Bu vaksini 2020-ci ilin sentyabr ayında 

insanlarda sınaqdan keçirməyi planlaşdırırlar, 

lakin hazırlanmış ilk vaksinlər  2021-ci ilin 

əvvəlində istifadəyə hazır olacaqlar. Bu bir 

vaksin hazırlamaq üçün çox qısa müddətdir.  

Belə ki, bu vaxta qədər tibb mütəxəssislərinin 

əksəriyyəti peyvəndi hazırlamaq üçün ən az 18 

ay vaxtın tələb ediləcəyini bildirirdilər. Türkiyə 

mütəxəssisləri  də COVID-19-a qarşı vaksini 

heyvanlar üzərində uğurla sınaqdan keçirtdilər. 

Beləliklə, hal-hazırda COVID-19 üçün spesifik 

müalicə yoxdur. 

Düzgün tibbi xidmət göstərmək üçün 

pasiyentin vəziyyətinin monitorinqi aparıl-

malıdır. Klinik monitorinq xəstəliyin ağırlaşma 

əlamətlərini, məsələn tez inkişaf edən tənəffüs 

çatışmazlığı və sepsisi  vaxtında aşkarlamağa və 

vəziyyətə uyğun düzgün müalicənin təyininə 

imkan verir. Müalicədən sonra hər hansı bir 

xəstə, ən azı 2 dəfə 24 saat  interval ilə PCR 

üsulu ilə test olunmalıdır. İki mənfi  test nəticəsi 

və xəstəliyin klinik əlamətlərinin olmaması 

xəstənin  sağaldığını göstərir [13]. 

Bu məqalədə təqdim olunan COVID-19-un 

həlli yolları beynəlxalq tibb praktikasına 

əsaslanır, lakin bu hələ son deyil və gələcəkdə 

tədqiqatlar davam etdirilməlidir. 
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COVID-19.  ПУТИ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 

 

Аллахвердиева Л.И., Агарагимова Г.Э.,  Джафарова Л.А. 

 
Азербайджанский медицинский университет, кафедра "Aллергологии и иммунологии", Баку, Азербайджан 

 

В обзорной статье приведены последние данные литературы, в которых рассматриваются различные пути 

решения проблемы COVID-19, в частности, вопросы лечения и профилактики заболевания. Сегодня нет 

доказательств эффективности применения при COVID-19 каких-либо лекарственных препаратов. Именно 

отсутствие препаратов для лечения нового вируса и становится причиной развития осложнений со стороны 

различных органов и систем. Для успешной борьбы с коронавирусом крайне важно использовать международ-

ный опыт, накопленный разными странами за последние месяцы. В разных странах мира используют 

различные препараты в зависимости от тяжести состояния больного. Клиническое ведение включает в себя 

оперативное выполнение рекомендуемых мер по профилактике инфекции и борьбе с ней, а также поддержи-

вающее лечение. В рамках оказания медицинской помощи необходим мониторинг состояния пациента для 

выявления признаков клинического ухудшения, таких как быстро прогрессирующая дыхательная недоста-

точность и сепсис и назначение терапии в соответствии с состоянием пациента.  В настоящее время средства 

специфической профилактики коронавирусной инфекции находятся в стадии разработки.  Сегодня ученые и 

врачи в разных странах работают над созданием вакцины от COVID-19. Представленные в данном обзоре пути 

решения проблемы COVID-19 основаны на международной медицинской практике, однако являются не 

окончательными  и   требуют дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, лечение, вакцина 

 

 

SUMMARY 

COVID-19. The WAYS TO SOLVE THE PROBLEM 

Allahverdiyeva L.I., Agharahimova H.E, Jafarova L.A. 

Azerbaijan Medical University, Department of Allergy and Immunology, Baku, Azerbaijan 

In a review article, the latest literature data are presented, which show the different ways to solve the COVID-19 

problem, in particular, the treatment and prevention of the disease. Today there is no evidence of the efficacy of any 

drugs in the treatment of COVID-19. The lack of drugs for the treatment of a novel virus causes the development of 

complications from various organs and systems. For the successful treatment of the coronavirus infection it is extremely 

important to use the international experience from different countries in recent months. In different countries they use 

different drugs depending on the severity of the patient's condition. Clinical management includes the operative  

implementation of the recommended measures for the prevention and control of infection, as well as supporting 

treatment. Monitoring of the patient's condition is necessary to identify signs of clinical deterioration, such as rapidly 

progressive respiratory failure and sepsis and the appointment of therapy in accordance with the patient's condition. 

Currently measures of specific prevention of coronavirus infection are under development. Today, scientists and doctors 

in different countries are working on a vaccine against COVID-19. The ways to solve the problem of ChOVID-19 

presented in this review are based on international practice, but are not final and require further study. 

Key words: coronavirus, COVID-19, treatment, vaccine 
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ОЦЕНКА ПРОДУКЦИИ ЦИТОКИНОВ У ПАЦИЕНТОК  

С БЕСПЛОДИЕМ НА ЭТАПЕ ПОДГОТОВКИ  

К ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОМУ ОПЛОДОТВОРЕНИЮ 
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Изучение роли иммунной системы в 

осуществлении репродуктивной функции 

человека является одним из актуальных 

направлений современной биологии и 

медицины. В то же время иммунные меха-

низмы, оказывающие влияние на разные 

стадии этого процесса, изучены недоста-

точно. Понимание взаимодействия иммун-

ной и репродуктивной систем необходимо 

для раскрытияпричин нарушения фертиль-

ности и разработки средств лечения муж-

ского и женского бесплодия [1]. 

В структуре женского бесплодия 

иммунологические факторы занимают около 

3% [2]. Считается, что иммунологические 

факторы могут приводить к нарушениям 

репродуктивного процесса на различных его 

стадиях – фолликулогенеза, овуляции, имп-

лантации. Иммунные нарушения могут быть 

вовлечены в этиологию и патогенез различ-

ных форм бесплодия [2, 3]. 

Согласно современным представле-

ниям, этапы созревания яйцеклетки, 

имплантации и развития эмбриона являются 

цитокинзависимыми процессами и контро-

лируются иммунной системой. В настоящее 

время клеткам иммунной системы и проду-

цируемым ими цитокинам уделяется особое 

внимание, поскольку нормальноетечение 

гестационного периода во многом зависитот 

эффективности иммунных механизмов под-

держания толерантности к аллоантигенам 

плода [4, 5, 6]. 

Интерес к вопросам цитокиновой регу-

ляции наначальных этапах репродуктивного 

процесса неявляется чисто теоретическим и 

во многом связанс клиническими запросами. 

Эффективность экстракорпорального опло-

дотворения (ЭКО) в настоящее время не 

превышает 35%, и околотрети всех беремен-

ностей прерывается на раннихсроках. 

Поэтому исследование уровня цитокинов 

представляет несомненный интерес в плане 

обоснования новых подходов к прогнозу 

имплантациии успешного течения беремен-

ности при проведении процедуры ЭКО [7]. 

Несмотря на интенсивные исследования 

в области иммунологии репродукции, до 

настоящего времени сведения о значении 

различных цитокинов в репродуктивной 

функции женщины неоднозначны [8, 9]. В 

настоящее время не существует полной 
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картины, отражающей изменения концент-

раций наиболее известных цитокинов в 

сыворотке крови при бесплодии и их воз-

можную роль в исходе программ ЭКО [10]. 

Цель исследования -  изучить содержа-

ние цитокинов IL-2, TNFα и IFNγ в сыворот-

ке крови у женщин с бесплодием в програм-

ме экстракорпорального оплодотворения. 

Материал и методы. В исследовании 

приняли участие 40 женщин с бесплодием 

(основная группа), обратившихся в Цент-

ральную клиническую больницу г. Баку 

(Азербайджанская Республика) для прове-

дения процедуры ЭКО. Формирование 

группы обследуемых женщин осуществ-

лялось по критериям включения. Основным 

критерием включения считался верифици-

рованный диагноз бесплодия у наблю-

даемых пациенток. Помимо женщин основ-

ной группы, было обследовано 20 практи-

чески здоровых женщинс физиологичным 

менструальным циклом, их сыворотка 

использовалась в качестве контрольной 

группы. Все они состояли в браке, в анам-

незе имели роды, закончившиеся рождением 

здорового ребенка. 

Клиническое обследование пациенток 

включало в себя сбор анамнеза, первичный 

осмотр, специальное гинекологическое 

обследование. 

Иммунологическое обследование па-

циенток включало определение уровня 

цитокинов в сыворотке крови. Концент-

рацию цитокинов (IL-2, TNFα и IFNγ) 

всыворотках крови женщин основной и 

контрольной группы определяли иммуно-

ферментным методом с помощью  коммер-

ческих наборов BioSOURCE (Бельгия) в 

соответствии с прилагающимися к ним 

протоколами. Уровень IL-2 в сыворотке 

крови был изучен у 34  пациенток, TNFα  и 

IFNγ – у 36 пациенток  с бесплодием. В 

контрольной группе уровень всех цитокинов  

в сыворотке крови определяли у 20 женщин. 

Забор крови для лабораторного иссле-

дования проводили по стандартной мето-

дике: периферическую кровь, полученную 

путем пункции локтевой вены, инкуби-

ровали 30–40 минут при комнатной темпе-

ратуре, после чего отделяли сыворотку кро-

ви. Сепарированные образцы сыворотки  

замораживали и хранили в пластиковых 

пробирках типа «Эппендорф» до тестиро-

вания  при температуре -20°Сдо проведения 

анализа,  не более 6 месяцев. 

Чувствительность определения при про-

ведении измерений оценивалась по мини-

мальной достоверно определяемой концент-

рации, рассчитанной на основании среднего 

арифметического значения из десяти изме-

рений оптической плотности калибро-

вочного образцаиз тест-системы. Значения 

цитокинов как в стандартных калибровоч-

ных разведениях, таки в тестируемых 

образцах были хорошо воспроизводимы. 

Математическую обработку получен-

ных результатов проводили методами 

вариационной статистики  в системе 

статистического анализа STATISTICA 10 

(программный пакет STATISTICA США, 

версия 10 для Windows 8). Во всех выборках 

определен характер распределения на 

нормальность по критериям Колмогорова-

Смирнова, Шапиро – Уилки и Левена. При 

распределении показателей, отличном от 

нормального применялся метод Манна-

Уитни. Для характеристики группы одно-

родных единиц были определены их сред-

ние арифметические величины (М) и их 

стандартные ошибки (m). Для сравнения 
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данных между группами, полученных в ходе 

исследования, были применены методы 

оценки различий двух независимых выборок 

– t-критерию Стъюдента и точный метод 

Фишера. Различия считали достоверными 

при значении p<0,05. 

Результаты. Проведенное исследова-

ние позволило оценить концентрацию 

указанных цитокинов в  сыворотке  крови 

пациенток с бесплодием. В таблице приве-

дены результаты определения содержания 

провоспалительных цитокинов IL-2, TNFα и 

IFNγ в периферической крови в выделенных 

клинических группах. Активность этих 

цитокинов в сыворотке крови значительно 

отличалась от аналогичных показателей 

контрольной группы. В результате про-

веденных исследований выявлены следую-

щие закономерности. 

Интерлейкин-2 (IL-2) индуцирует Т-

клеточный иммунитет, усиливает секрецию 

IFN-γ Т-лимфоцитами. Определение IL-2 

является наилучшим показателем активации 

Т-клеток. Анализ концентрации IL-2 в сыво-

ротке крови показал, что исходно у  женщин 

с бесплодием его среднее содержание 

составляло 56,34±7,85 pg/ml (предел коле-

баний 16,8-200,0 pg/ml), что достоверно пре-

вышало  значения в группе контроля  в 1,6 

раза (36,1±5,89 pg/ml, р=0,04). 

Туморнекротизирующий фактор-альфа 

(TNF-α) - один из основных провоспали-

тельных цитокинов. С одной стороны, он 

играет важную роль в регуляции нор-

мальной дифференцировки, роста и метабо-

лизма разных клеток, а с другой – выступает 

в роли медиатора патологических иммуно-

воспалительных процессов при различных 

заболеваниях человека. Установлено, что у 

женщин с бесплодием уровень TNF-α 

составил 32,82±9,14 pg/ml (предел коле-

баний 9,6-282,0 pg/ml), что достоверно 

превышало значения в группе контроля в 6,7 

раза (4,91±0,66 pg/ml, р=0,003). 

У пациенток основной группы в сыво-

ротке крови было выявлено достоверное 

повышение концентрации интерферона–

гамма (IFNγ), важнейшего эндогенного 

иммуностимулятора, необходимого для раз-

вития специфического иммунного реагиро-

вания, нарастание синтезакоторого связано с 

активацией Тh1 пути иммунного реагиро-

вания и развитием воспаления. Анализ 

динамики изменения IFNγ  выявил, что в 

группе пациенток с бесплодием его средний 

уровень составил 7,07±1,01 pg/ml (предел 

колебаний  3,0-21,4 pg/ml), что достоверно 

превышало  значения в группе контроля  в 

 

Таблица  

Содержание цитокинов в сыворотке крови пациенток с бесплодием 

Группы наблюдения Показатели 
Концентрация цитокинов, pq/ml 

IL-2 TNFα IFNγ 

Пациентки с бесплодием M±m 

min – max 

 

56,34±7,85 

16,8-200,0 

р=0,04 

32,82±9,14 

9,6-282,0 

р=0,003 

7,07±1,01 

3,0-21,4 

р=0,01 

Контроль M±m 

min – max 

36,1±5,89 

16,1-93,6 

4,91±0,66 

1,03-9,7 

3,86±0,73 

1,3-13,1 
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1,8 раза (3,86±0,73 pg/ml, р=0,01). Высокие 

концентрации  IFNγ определяются при мно-

гих осложнениях физиологического течения 

беременности, что также рассматривается 

как неблагоприятный фактор для процессов 

зачатия и гестации. 

Выявленные изменения цитокинового 

профиля у пациенток с бесплодием могут 

быть причиной неудач при проведении 

ЭКО. Следует отметить, что в целом для 

группы женщин с бесплодием, включенных 

в программу ЭКО, была характерна широкая 

вариабельность индивидуальных значений 

цитокинов в сыворотке крови. 

Обсуждение. Иммуннокомпетентные 

клетки и продуцируемые ими регуляторные 

молекулы играютважную роль в функцио-

нировании различныхорганов и тканей, в 

том числе и репродуктивной системы. 

Полученные нами результаты позволяют 

предположить, что при бесплодии имеет 

место изначально повышенная иммунореак-

тивность. Однако тип иммунной реакции 

может быть различным. 

Анализ результатов исследования 

свидетельствует о том, что у женщин с 

бесплодием наблюдается гиперпродукция 

прововоспалительных цитокинов в сыво-

ротке крови. Так,по результатам наших 

исследований был зафиксирован достоверно 

отличимый от здоровых лиц уровень всех 

исследуемых цитокинов в сыворотке крови 

(при отсутствии нулевых результатов) в 

группе женщин с бесплодием. Согласно 

полученным результатам, резкое увеличение 

уровней провоспалительных цитокинов IL-

2, TNF-α и IFNγ в сыворотке крови 

пациенток с бесплодием  по отношению к  

контрольной группе здоровых женщин, 

можетсвидетельствовать об активации 

макрофагального звена иммунной системы, 

т.к. высвобождение иммуннорегуляторных 

факторов характеризует функциональное 

состояние мононуклеарных фагоцитов. 

Нарушения цитокинового профиля 

сыворотки крови у женщин с бесплодием 

свидетельствуют о вовлеченности иммун-

ного компонента в формирование репродук-

тивной дисфункции с последующей резис-

тентностью к программам вспомогательных 

репродуктивных технологий. 

Заключение. Таким образом, изучение 

иммунопатогенетических механизмов бес-

плодия, выявленные особенности продук-

ции цитокинов обосновывают необходи-

мость дополнительного изучения цитоки-

нового статуса женщин с данной патологией 

и открывают перспективы для оптимизации 

подходов к ведению пациенток. Значи-

тельное преобладание в сыворотке крови 

беременных провоспалительных цитокинов  

является неблагоприятным прогности-

ческим признаком. Дальнейшие исследо-

вания продукции цитокинов открывают 

перспективы для обоснования новых под-

ходов к прогнозу и повышению эффектив-

ности вспомогательных репродуктивных 

технологий. 
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XÜLASƏ 

 

 Ekstrakorporal mayalanmaya hazırlıq mərhələsində olan sonsuz xəstələrdə  

sitokin sintezinin qiymətləndirilməsi 

 

İsmayılova M.K. 

Mərkəzi Klinika, Bakı, Azərbaycan Respublikası 

 

İmmun sistemin insanın reproduktiv funksiyasının fəaliyyətindəki rolunu öyrənilməsi müasir biologiyanın və 

tibbin aktual istiqamətlərindən biridir. Reproduktiv sistemin immunologiyası sahəsində intensiv araşdırmalara baxma-

yaraq, bu günə qədər qadınların reproduktiv funksiyasında müxtəlif sitokinlərin əhəmiyyəti haqqında kifayət qədər 

məlumat yoxdur.  

Hal-hazırda sonsuzluq zamanı qanın plazmasında daha çox tanınan sitokinlərin konsentrasiyasının dəyişilməsini 

və EKM proqramının nəticəsində onların mümükün rollunu əks etdirən bütöv mənzərə yoxdur. Tədqiqata EKM üçün 

klinikaya müraciət edən 40 sonsuz qadın (əsas qrup) daxil edilmişdir.Əsas qrup ilə yanaşı  fizioloji menstruasiyası olan 

20 praktik sağlam qadın araşdırılmışdır (nəzarət qrupu).Əsas və nəzarət qrupdakı qadınların plazmasındakı sitokinlərin 

konsentrasiyası (IL-2, TNFα və IFNγ) protokollara uyğun olaraq ticari BioSOURCE (Belçika) dəstinin köməkliyi ilə 

immunferment üsulla təyin olunubdur. 

Tədqiqat sonsuz xəstələrin plazmasında bu sitokinlərin konsentrasiyasını təyin etməyə imkan veribdir. Əsas 

qrupdakı xəstələrin periferik qanında bütün araşdırılmış sitokinlərin yüksək səviyyəsi aşkar olundu. Sonsuz xəstələrin 

sitokin profilindəki aşkar olunmuş dəyişikliklər EKM proqramının tətbiqi zamanı uğursuzluqların səbəbi ola bilər. Qeyd 

etmək lazımdır ki, EKM proqramına daxil edilmiş olan bir qrup sonsuz qadında fərdi serum sitokin səviyyələri geniş 

intervalda dəyişirdi. 
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Hamilənin plazmasında pro-iltihabi sitokinlərin nəzərəçarpan yüksək səviyyəsi proqnostik cəhətdən yaxşı hesab 

olunmur. Sitokin sintezinin sonrakı tədqiqatları köməkçi reproduktiv texnologiyaların proqnozlaşdırılması və 

effektivliyinin artırılması üçün yeni yanaşmaların əsaslandırılması üçün perspektivlər açır. 

Açar sözlər: sonsuzluq, hamiləlik, EKM, sitokinlər  

 

 

SUMMARY 

 

Evaluation of cytokine production in patients with infertility at the stage of preparing  

for extracorporal fertilization 

 

Ismayilova M.K. 

Central Clinical Hospital, Baku, Azerbaijan 

 

The study of the role of the immune system in implementation of the human reproductive function is one of the 

relevant areas of modern biology and medicine. Despite intensive studies in the field of reproduction immunology, 

information on importance of various cytokines in the reproductive function of women is ambiguous to date []. At 

present, there is no complete picture reflecting changes in the concentrations of the most known cytokines in blood 

serum in case of infertility and their possible role in the outcome of IVF programs. 

The study has involved 40 women with infertility (the main group) who applied to the clinic for an IVF procedure. 

In addition to women of the main group, 20 healthy women with a physiological menstrual cycle have been examined 

(control group). The concentration of cytokines (IL-2, TNFα, and IFNγ) in the blood serum of the women of the main 

and control groups has been determined by the immunoenzyme method using commercial BioSOURCE kits (Belgium) 

according to the protocols attached to them. 

The study has allowed evaluating the concentration of these cytokines in the blood serum of patients with 

infertility. In patients of the main group, a significant increase in the concentration of all the studied peripheral blood 

cytokines has been revealed. The revealed changes in the cytokine profile in the patients with infertility can be the cause 

of failures during IVF. It should be noted that, in general, the group of women with infertility included in the IVF 

program has been characterized by a wide variability of individual serum cytokine values. 

Significant predominance of proinflammatory cytokines in pregnants’ serum is an unfavourable prognostic sign. 

Further studies of cytokine production open up prospects for substantiating new approaches to forecasting and 

increasing the effectiveness of assisted reproductive technologies. 

Key words: infertility, pregnancy, IVF, cytokines 
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Təkamül prosesində infeksiyaların təsiri 

nəticəsində insanın immun sistemi təkmil-

ləşmişdir. Eyni zamanda milyon illər ərzində 

infeksion törədicilərin də təkamülü baş vermiş-

dir [4,6]. Keçən əsrin əvvəllərində (1906) 

allergalogiyanın inkişafının başlanğıcında, 

Avstriyalı alim Klemens Pirke infeksiya və 

allergik patalogiya arasındakı əlaqəyə diqqət 

yetirdi [7]. 

Mövcud koronavirus pandemiyası şə-

raitində bu əlaqənin öyrənilməsi zəruridir. Hal-

hazırda bizim üçün tamamilə yeni olan 

COVID-19-un pandemiya elan edilməsi ilə əla-

qədar karantin və sərt məhdudlaşdırıcı tədbirlər 

şəraitdə yaşayırıq [1]. 

Allergiyadan əziyyət çəkən xəstələrin 

əksəriyyəti kəskin respirator virus infeksiya-

larına meyillidirlər. Viruslar hər zaman allergik 

xəstəliklərin, xüsusən də bronxial astmanın 

kəskinləşməsi üçün triger rolu oynayır[2, 8, 10, 

19]. Ağır bronxial astma xəstələri COVID-19-

un yayılması ilə əlaqədar yüksək risk qrupun-

dadırlar. Virus xəstəlikləri və COVID-19-un 

inkişafı bronxial astmanın simptomlarını ağır-

laşdıra və xəstələrin vəziyyətini  xeyli pisləşdirə 

bilər [3, 11, 20]. 

Molekulyar diaqnostik metodların tətbiqi 

koronavirus infeksiyasının bronxial astmanın 

kəskinləşməsinə səbəb olduğunu göstərmişdir. 

ABŞ Xəstəliklərə Nəzarət və Profilaktika 

Mərkəzinin məlumatlarına görə, SARS-CoV-2 

koronavirus infeksiyası bronxial astmanı 

kəskinləşdirən bir trigerdir və astmatik 

xəstələrdə ağır pnevmoniya törədə bilər [13]. 

İnfeksiyanın qoşulması astmatik pristupların 

tez-tez təkrarlanmasına və  xəstənin astmatik 

statusa düşməsinə gətirib çıxardır. Astma 

xəstələri xüsusilə ehtiyatlı olmalıdırlar ona görə 

ki, bu tədqiqatlar məhdudd saydadır və 

araşdırmalar hələ başlanğıc mərhələdədirlər. 

COVID-19 fonunda bronxial astma 

xəstələrində simptomlar adətən dəyişir və daha 

ciddi olur. Kontrol olunmayan bronxial astma 

xəstələri COVID-19-a yoluxduqda nəticələr 

daha ağır ola bilər [21]. 

Bronxial astmada infeksiyanın ağır gedişli 

olmasının səbəbləri ağciyərlərin ventilyasiya-

sının azalması, tənəffüs yollarında mikrobların 

sayının artması, immunitetin zəifləməsi, hor-

monal preparatların qəbuludur. Məlumdur ki, 

hormonal terapiyanın əlavə təsiri tənəffüs 

yollarının selikli qişalarının qoruyucu xüsusiy-

yətlərinin azalmasına və ikincili infeksiyaya 

meyilliyə səbəb olur [15]. 
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Eyni zamanda, ABŞ-da aparılan son 

tədqiqatların nəticələri göstərdi ki, bronxial 

astma xəstələri koronavirus infeksiyası üçün 

yüksək risk qrupuna daxil deyillər. Onların 

düşüncələrinə görə, respirator allergiya və 

bronxial astma olan xəstələrdə COVID-19-un 

ciddi və həyati təhlükəli klinik təzahürləri 

müşahidə edilməyə  bilər. Yalnız ağır kontrol-

suz bronxial astma xəstələri istisna olunur [13, 

14, 15]. 

Həmçinin Çin tədqiqatçılarının nəticələri 

də bronxial astma və digər respirator allergik 

xəstəliklərin ağır COVID-19-un inkişafı üçün 

əhəmiyyətli bir risk faktoru olmadığını göstərdi 

[16]. Bunun səbəbi belə xəstələrdə tənəffüs 

yollarının hüceyrələrində ACE2 geninin (angio-

tenzin çevirən ferment) ekspressiyasının azal-

masıdır. ACE2 geninin ekspressiysı hipertoniya 

xəstəliyi, piylənmə, ürək-damar sistemi xəstə-

likləri, şəkərli diabet və siqaret çəkən xəstələrdə 

artır və bununla əlaqədar olaraq onlarda koro-

navirus infeksiyası ağır keçir [9]. 

COVID-19-un spesifik müalicəsi olmadığı 

müddətdə bronxial astma xəstələrini qorumaq 

məksədi ilə bütün səylər koronavirus infeksiya-

sının profilaktikasına yönəldilməlidir. Eyni 

zamanda bronxial astmanı nəzarətdə saxlamaq 

məksədi ilə bazis terapiyanı mütləq davam 

etdirmək lazımdır (inhalyasiyon qlükokorti-

kosteroidlər, inhalyasiyon qlükokortikoste-

roidlər / uzun təsirli β2 agonistlər, anti-

leukotrienlər) [5, 9]. 

Bronxial astma olan xəstə koronavirusa 

yoluxmamaq üçün əllərini tez-tez sabunla 

yumalı (ən azı 20 saniyə), COVID-19 epide-

miyası zamanı insanlarla təmasdan çəkinməli, 

hamam otağı, dəsmal, qab-qacaq və digər 

məişət əşyalarını ortaq istifadə etməməlidir. 

Səthlərin təmizlənməsi və dezinfeksiya edil-

məsini ailə üzvləri xəstə evdə olmadıqda 

aparmalıdır ona görə ki, dezinfeksiyaedici mad-

dələr astma tutmasına səbəb ola bilər [14, 24]. 

Bronxial astma xəstələrinə aşağıdakı xüsusi 

tövsiyələr verilə bilər: 

- özünü təcrid və karantin rejimini poz-

mamaq; 

- həkim tərəfindən təyin olunan dərmanları 

təlimata uyğun qəbul etmək; 

- astma tutmasına  səbəb ola biləcək dezin-

feksiyaedici maddələrdən uzaq durmaq; 

- astma tutmasına səbəb ola biləcək stres-

dən uzaq durmaq. 

Bronxial astma xəstəsi  infeksiyaya yolux-

mamaq üçün bütün tövsiyyələrə əməl etməlidir. 

Nebulayzer istifadəsindən çəkinmək la-

zımdır çünki, nebulayzer virusun digər xəstələrə 

və tibb işçilərinə yayılması riskini artırır. 

Bronxial astma tutmalarının müalicəsində 

spacer vasitəsilə dozalanmış aerosol inhalya-

torlara üstünlük verilməlidir, zəruri hallarda 

müşdük və ya sıx maskalardan istifadə 

edilməlidir [23]. 

Spirometriya virus infeksiyasını yayaraq 

tibb işçiləri və pasiyentlərdə yoluxma riskini 

artıra bilər. Buna görə də təsdiqlənmiş və ya 

şübhəli koronavirus infeksiyası olan pasiyent-

lərdə spirometriya müayinəsi aparılmamalıdır. 

Koronavirus pandemiyası dövründə vacib 

olmadığı halda tibb müəssisələrində spiro-

metriya və nəfəs vermənin zirvə sürətinin 

ölçülməsi (pikfloumetriya) müayinələrinin 

istifadəsini məhdudlaşdırmaq lazımdır [23]. 

Beləliklə, bronxial astma olan xəstə 

xəstəliyin gedişinə nəzarət etməli, sosial məsa-

fəni saxlamalı və infeksiyanın profilaktikası 

üçün bütün tövsiyyələrə əməl etməlidir. Ağır 

kontrolsuz bronxial astmalı xəstə COVID-19 

infeksiyasına yoluxarsa onda ciddi ağırlaşma 

riski daha yüksəkdir. Bronxial astma xəstə-

lərində tənəffüs yollarındakı iltihabı azaltmaq 
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və kəskinləşmə riskini maksimum aşağı salmaq 

çox vacibdir. Xəstələr bilməlidirlər ki, astma 

əleyhinə dərmanların qəbulunun dayandırılması 

və ya terapiyanın dəyişdirilməsi SARS-CoV-2 

infeksiyasına yoluxma riskindən daha təhlü-

kəlidir. 

Allergik rinitli xəstələr də yuxarıda 

göstərilən bütün tövsiyyələrə əməl etməlidirlər. 

COVID-19 pandemiyası dövründə allergik rinit 

olan pasiyentlər həkim tərəfindən təyin olunan 

nazal kortikosteroidlər ilə müalicəni davam 

etdirməlidirlər [12]. 

Bu gün oxşar əlamətləri olan COVID-19, 

qrip və mövsümi allergiya (pollinoz) arasında 

differensial diaqnostika aparmaq çox vacibdir. 

Pollinozdan əziyyət çəkən xəstələr 

COVID-19-a görə yüksək risk qrupuna 

daxildirlər. Belə xəstələrdə mukozal immunitet 

pozulur və qüsurlu dövran yaranır, bu zaman 

infeksiya allergiyanın gedişini, allergiya isə 

respirator infeksiyanın gedişini ağırlaşdırır. 

COVID-19 və pollinoz əlamətlərini necə 

ayırd etmək olar? 

Pollinozun əsas simptomları gözlərdə 

qaşınma, sulanma, yad cism hissiyatı, konyunk-

tivanın hiperemiyası, burunda qaşınma, burun 

tutulması, burun axıntısı və asqırmadır. Pollinoz 

və COVID-19-un əsas fərqləri, pollinozun 

mövsümi olması və simptomların antiallergik 

dərmanlar ilə aradan götrülməsidir [18].  

Koronavirus rinoreyaya səbəb ola bilər, 

lakin bu virusun fərqləndirici əlamətlərindən 

biri allergiyada müşahidə olunmayan yüksək 

temperaturdur. Yadda saxlamaq lazımdır ki, 

pollinozlar üçün temperaturun yüksəlməsi və 

həzm sisteminin pozulmaları xarakterik deyil. 

Yüksək temperatur, boğaz ağrısı, quru öskürək 

və çətinləşmiş tənəffüs müşahidə olunanda 

COVID-19 barədə düşünmək lazımdır [18, 24]. 

Ağır gedişli COVID-19 əlamətləri tə-

nəffüs çatışmazlığının tez proqressivləşməsi, 

tənginəfəsliyin artması və pulsoksimetriyası 

ilə ölçülən oksigen saturasiyasının azal-

masıdır (93%-dən aşağı). Pulsoksimetriya 

tənəffüs dəstəyinə ehtiyacı olan hipoksemiyalı 

xəstələri müəyyənləşdirməyə və onun effek-

tivliyini qiymətləndirməyə imkan verən skri-

ninq metoddur. Hipoksemiya səviyyəsinin 

mütləq monitorinqi, xüsusən də gecə saat-

larında və bu simptomların olması əsas klinik 

göstəricilərdir [5,13]. 

Pollinozlu xəstələr spesifik allergen ilə 

mümkün qədər təmasda olmamalı və həkim 

allerqoloq ilə müalicə planını konsultasiya 

etməlidirlər. Bu günə qədər COVID-19 pan-

demiyası zamanı antiallergik dərmanların isti-

 
COVID-19, qrip və allergiyanın differensial diaqnostikası 

 

Qrip, allergiya və COVID-19 simptomları oxşardır, lakin yüksək temperatur, quru öskürək və çətinləşmiş 

tənəffüs olanda COVID-19 barədə düşünmək lazımdır. 

 Allergiya Qrip COVID-19 

Şiddətli burun axıntısı ■   

Asqırma ■   

Xoruldama ■   

Gözlərin qızarması ■   

Burun qaşıntısı ■   

Baş və boğaz ağrısı  ■ ■ 

Tənəffüsün çətinləşməsi   ■ 

Temperaturun birdən yüksəlməsi  ■ ■ 

Ümumi əzələ zəifliyi  ■ ■ 

Quru öskürək ■ ■ ■ 
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fadəsini qadağan edəcək bir tədqiqat yoxdur. 

Hazırda dünya allergoloqları və derma-

toloqları yeni bir simptom müşahidə edirlər - 

bunlar COVID-19 olan xəstələrdə dəri təza-

hürləridir. Bir müddet əvvəl İtalyan həkimlər 

"Denqe  qızdırmasına bənzər səpgi", "övrəyə 

bənzər səpgi" (hives like rash),  "kapilyarlarda 

qan dövranının pozulması" (livedo reticu-

laris), "qızılcaya bənzər səpgi" və "aşağı ətraf 

barmaqlarında donvurmaya bənzər səpgilər" 

(COVID ayaq barmaqları) " kimi 5 növ dəri 

reaksiyası təsvir etdilər. "COVID ayaq bar-

maqları"  uşaqlarda və gənclərdə daha çox 

rast gəlinir və ayaqlarda mavi və ya bənövşəyi 

səpgilər ilə xarakterizə olunur [16,22]. 

Qabarcığa bənzər vezikulyar səpgi ən çox 

gövdə nahiyəsində müşahidə olunurdu. Karo-

navirus infeksiyalı xəstələrin əksəriyyətində 

makulopapulyar səpgi müşahidə olunurdu, 

hansı ki, həkimlər çəhrayı dəmrovla müqaisə 

edirdilər. Belə səpgilər ən çox ağır xəstələrin 

bədənində qeydə alınıb. Əsasən ağır formalı 

koronaviruslu yaşlı xəstələrin bədənində qan 

damarlarının tor şəklində göyərməsi və 

nekroz, yəni dəri toxumalarının erkən ölümü 

müşahidə olunurdu. 

Maraqlıdır ki, dəri təzahürləri olan xəstə-

lərdə koronavirus infeksiyası üçün xarakterik 

olan digər respirator simptomlar olmurdu və 

xəstəliyin erkən mərhələlərində test nəticələri 

mənfi olurdu. Digər simptomlar olmadıqda 

dəri səpgiləri COVID-19-un ilk əlaməti ola 

bilər və ehtimal olunur ki, bu mikrosir-

kulyasiya pozğunluqları və mikrotrobların 

meydana gəlməsi və ya bədənin ümumi ilti-

hab reaksiyasının nəticəsidir. Belə xəstələrdə 

ayaq barmağındakı səpgilər 7-10 gündən 

sonra iz qoymadan yox olur, bundan sonra 

xəstəliyin respirator siptomları başlayır və test 

nəticələri müsbət olur. Bu baxımdan lazımi 

diaqnostik addım, COVID-19 olan xəstələrdə 

dəri səpgilərinin vaxtında tanınması və koro-

navirus infeksiyasının adekvat müalicəsidir 

[22]. 

COVID-19-un klinik təzahürlərindən və 

ya ağırlaşmalarından biri də övrə ola bilər. 

Fransız həkimlərin verdiyi məlumata görə 

koronavirus ilə yoluxmuş xəstələrin müayi-

nəsi zamanı onlardan bir neçəsində yeni simp-

tom - övrəyə bənzəyən və şiddətli qaşınma 

verən dəri səpgiləri müşahidə olundu. Bəzi 

hallarda bu səpgilər ağrılı ola bilir. Lakin 

virusun dəriyə təsirinin dəqiq səbəblərini 

müəyyən etmək hələ mümkün olmayıb. 

Alimlər belə xəstələrlə təcili məşğul olmağı 

təklif edirlər ona görə ki, belə simptomları 

olan xəstələrdə xəstəliyin tənəffüs təzahürləri 

olmasa da, nəzəri cəhətdən virusun dəri 

vasitəsilə ötürülmə ehtimalı yüksək ola bilər. 

Bu baxımdan, tənəffüs simptomları fonunda 

və ya onsuz səpgi aşkar edilərsə, epidemiya 

dövründə xəstədə COVID-19 infeksiyası 

inkar edilməlidir [22]. 

Allergik xəstəliklərin müalicəsində özü-

nəməxsus bir yer tutan spesifik immuno-

terapiya (SİT) tibbi personal ilə dövri və uzun 

müddətli təmas tələb edir. Koronavirus pan-

demiyası dövründə, allergoloji mərkəzlər və 

şöbələrdə SİT qəbul edən bütün xəstələr ÜST 

və Avropa Xəstəliyin Qarşısının Alınması və 

Nəzarəti Mərkəzi tərəfindən tövsiyə olunan 

profilaktik tədbirlərə riayət etməlidirlər [17]. 

Yoluxa biləcək xəstələrin sayını azaltmaq 

məksədi ilə SİT qəbul edən xəstələrin 

məsləhət və ya həkimlə əlaqə üçün telefon və 

ya onlayn olaraq allerqoloji mərkəzə müraciət 

etmələri tövsiyə olunur. Bu ilk növbədə 

spesifik immunoterapiyanı dərialtı metod ilə 

qəbul edən xəstələrə aiddir. Sublingual və ya 

peroral SİT qəbul edən xəstələr onu ev 
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şəraitində davam edə bilərlər. Bununla yanaşı, 

hər hansı digər virus infeksiyası 

epidemiyasında olduğu kimi, COVID-19 

pandemiyası zamanı SİT başlamaq tövsiyə 

edilmir. Qeyd etmək lazımdır ki, SİT tətbiq 

edən tibb personalı fərdi qoruyucu vasitələrlə 

təchiz olunmalıdır [17]. 

Yalnız respirator allergiyalarının deyil, 

digər allergik xəstəliklərin və COVID-19-un 

qarşılıqlı təsiri məsələsini həll etmək üçün 

əlavə araşdırmalara ehtiyac var. Bu əlaqələrin 

öyrənməsi yeni terapevtik strategiyaları daha 

effektiv şəkildə müəyyənləşdirə və pande-

miyaya nəzarət edə bilər. 

Ətraf mühitin dəyişməsi, iqlimin istiləş-

məsi, əhalinin sıxlığının artması, biotexno-

logiyanın inkişafı, iqtisadiyyatın qloballaş-

ması, miqrasiya axınının artması və digər 

amillər yeni infeksiyaların yaranmasını və 

yayılmasına rəvac verir. İnfeksion xəstəlik-

lərin epidemiyaları ilə əlaqəli bioloji təhlükə-

lər qlobal xarakter daşıyır. COVID-19 epide-

miyası 21-ci əsrin son təhlükəsi deyil. Dünya-

nın bütün ölkələri infeksiyaların meydana 

gəlməsinin və yayılmasının qarşısını almaq, 

vaxtında diaqnoz qoymaq, müalicə və profi-

laktika metodlarını inkişaf etdirmək və vak-

sinlər yaratmaq üçün kordinasiya olunmuş 

tədbirlərə hazır olmalıdırlar. 
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Аллергия и коронавирусная инфекция – две стороны одной медали 
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В обзорной статье рассмотрен вопрос взаимного влияния аллергии и коронавирусной инфекции у 

пациентов с аллергическими заболеваниями. В условиях сегодняшней пандемии коронавирусной инфекции 

изучение этой взаимосвязи является необходимым. Установлено, что коронавирус SARS-CoV-2 является триг-

гером обострения бронхиальной астмы и может спровоцировать тяжелую пневмонию. Присоединение 

инфекции приводит к учащению астматических приступов с переходом в астматический статус. Поскольку 

пока специфического лечения COVID-19 не существует, все усилия пациентам с бронхиальной астмой  нужно 

направить на профилактику заражения коронавирусом. Пациенту с бронхиальной астмой необходимо 

контролировать течение заболевания, соблюдать социальную дистанцию и следовать всем рекомендациям по 

профилактике инфекции. Пациентам с аллергическим ринитом в период пандемии COVID-19 необходимо 

продолжить лечение назальными кортикостероидами назначенными врачом. Больной поллинозом должен 

избегать контактов со специфическими аллергенами и проконсультироваться с врачом-аллергологом отно-

сительно плана лечения. На сегодняшний день нет исследований, которые бы запрещали применение противо-

аллергических препаратов в период пандемии COVID-19.  Необходимым диагностическим этапом является 

своевременное распознавание кожных высыпаний у пациентов с  COVID-19 и проведение  адекватного лечения 

коронавирусной  инфекции. 

С целью окончательного решения вопроса о  взаимовлиянии  не только респираторной аллергии, а также 

других аллергических заболеваний, и COVID-19  необходимо проведение  дальнейших исследований. Изучение 

этих взаимосвязей может более эффективно выявить новые терапевтические стратегии и контролировать 

пандемию. 

Ключевые слова: аллергические заболевания, коронавирус, COVID-19  
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SUMMARY 

 

Allergy and coronaviral infection - two sides of one medal 

 

Allahverdiyeva L.İ., Agayeva A.G., Jafarova L.A. 

 

Azerbaijan Medical University, Department of Allergy and İmmunology, Baku, Azerbaijan 

  

In this review article, the question of the mutual influence of allergy and coronavirus infection in patients with 

allergic diseases is considered. During today's coronavirus pandemic, the study of this relationship is necessary. SARS-

CoV-2 coronavirus is a trigger for exacerbation of bronchial asthma and it can cause severe pneumonia. Virus infection 

leads to an increase in asthma attacks. As long as there is no specific treatment for COVID-19, patients with bronchial 

asthma should prevent coronavirus infection. A patient with bronchial asthma needs to control the symptoms of the 

disease, maintain a social distance and follow up all recommendations for the prevention of infection. During the 

COVID-19 pandemic patients with allergic rhinitis need to continue treatment with nasal corticosteroids prescribed by a 

doctor. A patient with hay fever should avoid contact with specific allergens and consult an allergist doctor for 

treatment plan. Today, there are no studies that do not allow the use of antiallergic drugs during the COVID-19 

pandemic. It is necessary to recognize skin rashes in patents with COVID-19 early and begin the adequate treatment of 

coronavirus infection.  

To resolve the problem of the interaction between COVID-19 and respiratory allergy and other allergic diseases, 

further studies are necessary. To study this interaction can more effectively identify new therapeutic strategies and 

control the pandemic. 

Key words: allergic diseases, coronavirus, COVID-19 
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