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AZORBAYCANIN SOHOR VO KOND YASAYIS MONTOQOLORINDO DAGINIQ
SKLEROZ XOSTOLIYININ XUSUSIiYYOTLORI
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Maqalada yasayis yerlari Nnazara alinmagqla daginig skleroziu (DS) xastalaorin xarakteristikasint oyranmak
maqsadilo apariimis tadgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Akademik M.Mirgasimov adina Respublika
Klinik Xastoxanasinin nazdinda yerlasan Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin Nevroloji Markazinda
xiisusi ekspert komissiyast tarafindan 10 il (01.01.2013-31.12.2022) arzinda DS diagnozu qoyulmus va ya
diagnozu tokrar olaraq tosdiglonmis 1796 xaSta miiayino edilmis vo tibbi sonadlori arasdirilmigdr.
Xastalorda xastaliyin ehtimal olunan birinci hamlalari ham sahar (41,3+1,4%), hom da kand (41,2+2,0%)
yasayts yerlorinda daha ¢ox 20-29 yas arasinda rast galinmigdir. Birinci hamlalor zamani orta yas 29,7+0,2
(sohar yerlorinda 29,6+0,3 yas, kond yerlarinda 29,7+0,3 yas) olmusdur. Xostaliyin klinik gedisino goro
tiplarindan residivveran DS-2 daha ¢ox kond yerlorinda Xastalorin iimumi sayindan — 80,3+1,6% va sohar
yerlorindo — 76,5+1,2% — rast galinmisdir. Sohar sakinlori arasinda letalliq 2,2+0,4%, kand sakinlori
arasinda 2,8+0,7% taskil etmigdir. Xastalorin yasayis yerina gora letallig miigayisa edilorkon statistik etibarl
forq askarlanmamigdur.
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Daginiq skleroz (DS) markozi sinir siste- liyinin  Nevroloji Moarkozindo xiisusi  ekspert
minin on ¢ox rast galinon millinsizlogdirici komissiyas1 ~ torsfindon 10 il (01.01.2013-
xastoliyidir vo gonclordo qgeyri-travmatik olil- 31.12.2022) orzinde DS diagnozu qoyulmus vo ya
liyin asas sobabi hesab edilir [1]. DS-nin rast- diagnozu tokrar olaraq tosdiglonmis 1796 Xosto

miiayina edilmis va tibbi sonadlori aragdirilmigdir.
Xastalor 2 miiqayisa qrupuna boliinmiisdiir. I qrupu
sohar sakinlori (1192 nafar), Il grupu kond sakinlori
(604 nafar) toskil etmisdir. Miiqayise qruplarinda

golinmo tezliyinin miixtolif xarici amillorin
tosirindon asililigi hagqinda malumatlar vardir
[2]. Bir sira olkalordo DS-nin epidemiolo-

g%yasma.hasr edilmis tadqlqatlgr gostormisgdir Xastalorin yasayis yerino Va cinsiyyasto gora xiisusi
ki, DS-nin yayilmas1 cografi enlikdon asili ola- cokisi, yasi (diagnoz qoyularkan, ehtimal olunan
raq doyisir [3, 4]. Lakin global soviyyads olan birinci DS homlasi zamani va tadqigatin sonu iigiin),
bu forgdon basqa, eyni regionlarda gohor vo DS-nin klinik gedisi vo 6liim hallar1 arasdirilmisdir.
kond yerlarinin ohalisi arasinda da DS-nin rast Statistik islomelor zamam variasiya va diskriminant
golinmasinds farglor vardir [5-9]. analiz tisullarindan istifads edilmisdir. Statistik tohlil

Son illor Azorbaycanda DS problemi ak- ¥2-Pirson va t-Stﬁdent-Bqnferroqi meyarlar ilo
tualdir vo bir sira todgigatlarla bu Xastoliyin aparilmis, alnmis statistik naticolor  U-Mann-

Whitney vo H-Kruskal-Wallis meyarlari ilo tokrar
yoxlanilmigdir. “0” hipotezi yoxlanilan meyarlarin
hor ikisindo p<0,05 oldugda inkar edilmigdir.
Hesablamalar zaman1 SPSS-26 statistik paketindan

epidemioloji xtisusiyyatlori arasdirilmigdir [10,
11]. Toqdim edilmis mogalodo yasayis yerlori
nozoro alinmagla DS xastolorinin xarakteris-

tikasim 6yronmok magsodilo aparilmis todgigat istifado edilmisdir [15].

isi haqqinda molumat verilmisdir. ] Todgigatn  moticolori.  Todgigat illori
Todgiqatin material vo metodlar.. “Dagmiq arzindo Xxostolorin  66,37%-i  sohor  sakini,

skleroz xostoliyinin miialicasi, profilaktikast vo 33,63%-i iso kond sakini olmusdur. Sohor

onunla miibariza todbirlarina dair Dévlot programi”
cargivasindo [12-14] Akademik M.Mirgasimov
adina Respublika Klinik Xastoxanasimin nozdinds
yerlogoan Azorbaycan Respublikasi Sahiyys Nazir-

sakinlorinin xiisusi ¢akisi (Xastalorin % hissasi)
kond sakinlorindan istiin olmusdur.
1-ci codvaldo DS-li xastolorin yasayis yeri
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lizro yas bolgiisii verilmigdir. DS diagnozu
goyularkan xastalorin orta yasi 34,9+0,2 (sohar
yasayls yerlorinds 34,4+0,3; kond yasayis
yerlarinds 35,8+0,3), diagnozun qoyuldugu vaxt
minimal yas1 11, maksimal yas1 i1So 66 olmusdur
(har iki gostarici sohor sakinlorino aid olmus-
dur). Kand yerlorinds DS diagnozu qoyularkan
minimal yas 16, maksimal yas 58 olmusdur.
Xastolorin diagnoz qoyularkan orta yasi sohar
ohalisi arasinda kond ohalisindon asagi
olmusdur (p<0,001). Xastolarin ehtimal olunan
birinci hamlalori zamani orta yas 29,7+0,2 toskil
etmigdir — miivafiq olaraq sohor yerlorinds
29,6+0,3 yas (minimal yas 11, maksimal yas —
58 yas) vo kond vyerlorinds 29,7+0,3 yas
(minimal yas 14, maksimal yas — 50 yas).
Ehtimal olunan birinci hamlo zamani xastalorin
orta yasl yasayls yerino goro miiqayiso edil-
dikds statistik etibarli forq askarlanmamigdir —
p>0,05 (Cadval 1).

Birinci homlo ilo diagnoz arasindaki dovr

soharli xastalords (4,8+0,1 il) kond shalisina
(6,1+0,2 il) nisboton az olmusdur (p<0,001).
Xastolarin 6liim yas1 (sohar oshalisinds 56,7+1,7;
kond ohalisinds 56,9+1,4; p=0,930) vo yasama
miiddati (sohor yerlarinds 15,4+1,2; kond yerlo-
rinds 16,3+1,9) yasayis yerindon asili olaraq
statistik etibarli forglonmomisdir — p>0,05
(Cadval 2).

Sohar sakinlori arasinda gadinlarin xiisusi
cokisi — 68,1+1,4% (804 nofor) kisiloro —
63,0+1,9% (388 nofar) nisbaton stiinliik togkil
etmisdir vo bu forq statistik etibarli olmusdur —
p=0,028 (Cadval 2). Kond sakinlori arasinda iso
kisilor (228 nafor, 37,0£1,9%) qadmlarla
miigayisada (376 nofor, 31,9+1,4%) {istiinlik
toskil etmisdir (p=0,028). Har iki cinsdo sohor
sakinlorinin  xiisusi ¢okisi (miivafiq olaraq
kisilor — 63,0+1,9, qadinlar — 68,1+1,4%) kond
sakinlorinin xiisusi ¢akisindon (miivafiq olaraq
kisilords 37,0+1,9, gadinlarda 31,9+1,4%) ¢ox
olmusdur.

Cadval 1. Daginiq skleroz xastolarinin yasayis yerlari {izro yas gostaricilori
(2013-2022-ci illar)

sohor kond com
Pt Pu

M+m M=+m M=+m
Diagnoz yas1 (n=1796) 34,4+0,3 35,8+0,3 34,9+0,2 0,002* <0,001*
Ehtimal olunan ilk homlo 29,6+0,3 29,7+0,3 29,7+0,2 >0,05 0,507
zamani yag (n=1796)
Diaqgnoza qadorki dovr 4,8+0,1 6,1+0,2 5,2+0,1 <0,001* <0,001*
(n=1796)
Oliim yas1 (n=43) 56,7+1,7 56,9+1,4 56,8+1,2 >0,05 0,930
Yasama miiddoti, il (n=43) 15,4+1,2 16,3+1,9 15,7+1,0 >(,05 0,871

Qeyd: M — orta gostarici; +m — standart xota; * —

“0” hipotezi inkar edilir (yasayis yerino gora miiqayisa).
Forgin statistik etibarliligi: Pt — Stiident-Bonferroni meyaria gors; Py — Mann-Whitney meyarina

gora.
Cadval 2. Daginiq skleroz xastolarinin cinss gors yasayis yeri tizra bolgiist
(2013-2022-ci illor, 1796 xasta)
Cinsiyyat Py Pu
Yasayis yeri Kisi Qadin

n P+mp% n P+mp%
Sahar 388 63,0+1,9 804 68,1+1,4 0,028* 0,028*
Kond 228 37,0£1,9 376 31,9+1,4

Qeyd: n — miitloq ragom; P% — xiisusi ¢oki, 2mp% — standart xata; Forgin statistik etibarliligi: Px2 — Pirson
meyarina gora; Py — Mann-Whitney meyarina gora; * — “0” hipotezi inkar edilir.
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Cadval 3. Diagnoz goyularkan yasayis yerina géra 10-illik yas gruplari tizro DS-nin xiisusi ¢akisi

(2013-2022-ci illor, 1796 xosto)

Region Diagnoz yasina gora 10-illik yas qruplar
<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
Sohar n=1192 56 346 433 283 66 8
P+mp% 84,8+4,4 74,2+2,0 61,8+1,8 59,6+2,3 82,5+4,2 100,0
Kand n=604 10 120 268 192 14 0
P+mp% 15,2+4,4 25,8+2,0 38,2+1,8 40,4+2,3 17,5+4,2 0,0
Py2 <0,001*
Pu <0,001*

Qeyd: n — miitlog rogom; P% — xiisusi ¢oki; +mp% — standart xota; Forqin statistik etibarlilig:
Py2 — Pirson meyarina gors Vo Py — Kruskal-Wallis meyarina gora. * — “0” hipotezi inkar edilir.

3-cii cadvalda DS-li xastalorin diagnozunun
qoyuldugu yas nazero alinmagqla, 10-illik yas
gruplant iizro yasayis yerlorino géro bolgiisi
verilmigdir. Gorliindiiyli kimi, xostolorin xiisusi
¢okisi biitiin yas qruplarinda sohor yerlarinda
kond yerlori ilo miigayisodo stiinliik toskil
etmigsdir. Bu forq daha ¢ox 20 yasdan kicik
yasda (miivafiq olaraq, sohor yerlorinds
84,84+4,4%, kond yerlorinds 15,2+4,4%) va 50-
59 yas qruplari arasinda (miivafiq olaraq, sohar
yerlorinds  82,5+4,2%, kond  yerlorindo
17,544,2%) olmusdur — p<0,001. Yas1 60-dan
yuxarl olan xaStolorin hamisi gohor sakinlori
olmusdur. 40-49 yas qrupunda xastolorin yasa-
y1s yerino gora forq on asagi soviyyads olmus-
dur (sohar yerlarindo 59,6+2,3%, kond yerlo-
rinds 40,442,3%).

DS-nin ilk olamotlorinin baglanmasi, yoni
xastalorin ehtimal olunan birinci hamlalari har
iki miiqayiso qrupunda daha cox 20-29 yas
arasinda rast golinmigdir — sohar yerlarindos

41,3+1,4%, kond yerlorinds 41,2+2,0% (Cadval
4). 30-39 yas qrupunda da xastoliyin birinci
homlalorinin yaranmasi ¢ox olmusdur — gohor
yerlorindo  31,0£1,3%, kond  yerlorinds
36,9+2,0%. 40-49 yas arasinda hor iki grupda
birinci homlalorin xiisusi ¢okisi avvalki yas
grupuna nozaron azalmisdir — sohor yerlorinds
15,2+1,0%, kand yerlorindo 12,7+1,4%.

20 yasdan kicik yas qrupunda ehtimal olunan
birinci homlolorin xiisusi ¢okisi sohar oshalisi
arasinda  (11,7£0,9%) kond  ohalisindon
(8,8+1,2%) yiiksok olmusdur. Lakin bu fargin
statistik etibarlilig1 y2-Pirson meyar ilo askar
edilsa do, U-Mann-Whitney meyart ilo tosdigini
tapmamusdlr. Birinci homlalorin on az rast
golindiyi yas qrupu 50-59 yas qrupu olmusdur
ki, bu yas araliginda DS-nin yaranmasi har iki
ohali grupunda 1,0%-don asagi olmusdur —
sohar yerlorindo 0,8+0,3%, kond yerlorindo
0,3+0,2%. 60 yasdan yuxar 1 yas qrupunda DS-
nin ilk hamlalari geyd edilmomisdir (Cadval 4).

Cadval 4. Sohar vo kand yasayis yerlorinds daginiq skleroz xastalarinin ehtimal olunan
birinci hamlalarinin 10-illik yas dovriine gora bolgiisii

Ehtimal olunan birinci Region
homla zamani yas (10-illik yas sohor kond
qruplari) n P+mp% n P+mp%
<20 yas 139 11,7+0,9 53 8,8+1,2
20-29 yas 492 41,3+1,4 249 41,2+2,0
30-39 yas 370 31,0+1,3 223 36,9+2,0
40-49 yas 181 15,2+1,0 77 12,7+1,4
50-59 yas 10 0,8+0,3 2 0,3+0,2
> 60 yas 0 - 0 -
P, 0,032*
Pu 0,417

Qeyd: n — miitlaq rogom; P% — Xiisusi ¢oki; +mp% — standart xota; * —

“0” hipotezi inkar edilir. Fargin

statistik etibarliligi: P,2 — Pirson meyarina gors vo Py — Mann-Whitney meyarina goro
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Cadval 5. Sahar vo kond yasayis yerlorinde DS-nin klinik gedisino gora tiplorinin xtisusi ¢akisi
(2013-2022-ci illor, 1796 xosto)

Region
Diagnoz sohoar kond
n P+mp% n P+mp%
KIS 53 4,4+0,6 14 2,3+0,6
Residivveran DS 912 76,5+1,2 485 80,3+1,6
I1-1i progressivlogan DS 195 16,4+1,1 86 14,2+1,4
I-li progressivloson DS 17 1,440,3 8 1,3+0,5
Residivveran progressivliagson DS 15 1,34+0,3 11 1,8+0,5
Py’ 0,105
Py 0,894

Qeyd: n — miitlag rogom; P% — xiisusi ¢oki, ¥mp% — standart xata; Farqin statistik etibarliligi: Px2 — Pirson
meyarina gors; Py — Mann-Whitney meyarina gors.

5-ci cadvalds kond vo gohor yasayis yer-
lorinds DS-nin klinik gedisino gora tiplarinin
xiisusi ¢akisi verilmigdir. DS-nin klinik gedi-
sino gora tiplori arasinda har iki qrupda on
cox rast golinon 80,3+1,6 (kond yerlarinds) vo
76,5+1,2% (sohar yerlorinda) ila residivveran
DS olmusdur. Ikinci yerdo 16,4+1,1 (sohor
yerlorinds) vo 14,2+1,4% (kond yerlorindo)
ilo ikincili progressivloson DS durur. Klinik
tocrid sindromunun (KTS) xiisusi ¢akisi sohar
yerlorindo  4,4+0,6%, kond  yerlarinda
2,3+0,6% toskil etmis, on az rast galinan for-
malar iso residivveran progressivloson DS
(kond yasayis yerlorindo — 1,84+0,5%; sohor
yasayis yerlorindo — 1,3+£0,3%) va birincili
progressivlieson DS (1,3+£0,5% — kond yerlo-
rinds, 1,4+0,3% — sohoar yasayis yerladino) ol-
mugdur. DS-nin klinik gedisino goro tiplori
gruplar tizro miiqayiso edilorkon statistik eti-
barli forq askarlanmamisdir  (p,=0,105;
pu=0,894) (Cadval 5).

Nevroloji markozo miiraciot zamani xoS-
tolorin 60,9%-do (1093 nafor) DS-nin kaskin-
losmo dovri, 38,9%-do (698 nofor) iso
remissiya dovri olmusdur. 0,3% (comi 5
nofar) hallarda xastaliyin doévriinii tayin etmok
miimkiin olmamisdir. Kond sakinlori arasinda
DS-nin  kaskinlosmo  dovriinde  miiraciot
edonlorin xtisusi ¢okisi 63,1+2,0%, remissiya
dovriindo miiraciat edonlorin xiisusi ¢oakisi
36,8+2,0% toskil etmisdir (Cadval 6). Sohar
sakinlori arasinda iso koskinlosmo dovriinda
miraciat edonlor  59,7+1,4%, remissiya
dovrindo miraciot edonlor 39,9+1,4%
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olmusdur. Miiraciot zamani sohar sakinlarinin
0,3+0,2%-do, kond sakinlorinin isa 0,2+0,2%-
do DS-nin dovriinii toyin etmok miimkiin
olmamigdir. Xostolorin yasayis yeri nazors
alinmagqla, nevroloji morkozs miiraciot zamani
DS-nin dovriine goro miiqayiso edildikdo
statistik etibarli forq askar edilmomisdir —
p>0,05.

Cadval 6. Sohoar va kond yasayis yerlorinda
Xastolorin miiraciati zamani daginiq sklerozun
dovriine gora bolgiisii

Dovr Region
sohor kond
n | PAmp% | n | P+mp%
Aydin deyil 4 10302 | 1 0,2+0,2
Remissiya 476 139,9+1,4 | 222 | 36,8+2,0
Koaskinlosmo | 712 | 59,7+1,4 | 381 | 63,1+2,0
PX2 0,334
Pu 0,163

Qeyd: n — miitlaq ragom; P% — xiisusi ¢oki, 2mp%
— standart xota; Forqin statistik etibarlilig::
Py’ — Pirson meyarina goro; Py — Mann-
Whitney meyarina gora.

DS-don 6lon xastalarin 60,5%-1 sohar sakini,
39,5%-i iso kond sakini olmusdur. Xastalorin
yasayis yerino goro letalliq miiqayiso edilorkan
statistik  etibarlh  forq  askarlanmamisdir
(p=0,407). Sohar sakinlori arasinda letalliq
2,240,4%, kond sakinlori arasinda 2,8+0,7%
toskil etmisdir (Cadval 7).



Cadval 7. Sohar va kond yasayis yerlorinds daginiq
sklerozdan 6lon Xostalorin xiisusi ¢akisi

Yasay1s yeri
sohor kond
n P+mp% n P+mp%
Letallq | 26 2,2+0,4 17 2,8+0,7
Py 0,407
Pu 0,407

Qeyd: n — miitlaq rogem; P% — xiisusi ¢oki, Tmp% —
standart Xota; Forgin statistik etibarlilig::
Px2 — Pirson meyarma gors; Py — Mann-
Whitney meyarma goro.

Miizakirs. Moldovada 2008-2014-cii illor
arzindo 721 xostoni ohato edon todgigatda
xastolorin  72,6%-ni  kond ohalisi, 27,4%-ni
sohor ohalisi toskil etmisdir [8]. Bizim todqi-
gatda isa Xostolorin %5 hissasi gohar sakinlarin-
don (66,37%), ¥ hissasi (33,63%) kond sakin-
lorindon ibarot olmusdur. Birinci hamlo ilo
diagnoz arasindaki dovr sohor ohalisi arasinda
(4,8+0,1 il) kond shalisinds (6,1+0,2 il) nisbatan
az olmusdur. Moldovada bu gostorici orta
hesabla 3 il (El 2,6-3,5), minimal 0, maksimal
31 il olmusdur. Qadin/kisi nisbati 1,63:1 toskil
etmigdir [8]. Norvegin Telemark regionunda
1999-2019-cu illor orzinds aparilan vo hom
kand, ham do sohar shalisini shato edon todgigat
zamant Xxastoliyin  baslanmasindan diagnoz
goyulana godar olan dovr miivafiq olaraq 6,0
ildon 50 ilo enmisdir (qadinlarda 4,8 i,
kisilordo 5,1 il). Todgigat illori orzindo Tele-
mark regionunda DS-lo xastolonmanin orta yast
32,5-don (1999-cu il) 36,0 yasa (2019-cu il)
godor yiiksolmisdir (579 xosto) [7]. Bizim
todgigatda birinci hamlolor zamani orta yas
29,7+0,2 toskil etmisdir — miivafiq olaraq sohor
yerlorinds 29,6+0,3 va kond yerlorinds 29,7+0,3
yas.

Tirkiyonin ~ Geyvo (Sakarya), Kandira
(Kocaeli) va Erbaa (Tokat) regionlarinda, kand
ohalisi arasinda DS-n baglanma yasi orta
hesabla 30,5+6,8 yas olmusdur; gadin kisi nis-
boti 2,85:1 toskil etmisdir [16]. Eyni regionda
(Erbaa istisna olmagqla) 10 il sonraki todgigatda
Xastalorin diagnoz yast 26,7+8,4 yas (minimal
15; maksimal 42 yas), qadin kisi nisboti 2,5:1
olmusdur. DS diagnozu qoyularkan xastalorin
togrdiban 50%-nin yas1 25-34 yas qrupunda
olmusdur [17]. Bizim todgigatda DS diagnozu
goyularkan kond yasayis yerlorinds xastalorin
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orta yast 35,8+0,3 olmusdur. Rusiyanin Perm
diyarinda Xastolorin 91%-do Xostalik 35 yasa
godorki dovrde baslamisdir [18]. Xastalorin
togriban 64,3%-do residivveran DS-s, 28,6%-do
ikincili progressiv DS-o va 7,1%-do birincili
progressiv DS-o rast golinmisdir [17].

Norvegin Telemark regionunda xastalorin
90,9%-no (2019-cu il) residivveran DS diag-
nozu qoyulmusdur. Kond yerlorinde DS sohor
yerlarina nisbaton shamiyyatli daracads yiiksok
olmusdur. Qadinlar arasinda bu gostorici statis-
tik etibarli forglonss do, kisilords forq askar
edilmamisdir. Kond ohalisi arasinda DS-nin
yiiksok gostaricilorini miimkiin risk amillarinin
tosiri ilo (cografi enlik, giinos stialarmin tasiri,
pohriz va s.) izah etmok miimkiin olmamisdir
[7].

Usaqliq dovriiniin gohor yasayis yerlorindo
kegmosi DS {igiin risk sayilir, lakin, Berlinds va
otraf kondlords aparilan arasdirma gostormisdir
ki, ohalisi 100000 nafordon az olan yasayis
montagoalarinda DS riski yiiksakdir [5]. Paris vo
otraf regionlarda da sohor ohalisi arasinda DS-
nin otraf rayonlardakina nisbston az rast
golinmosi  géstorilmisdir  [19].  Sonraki
todgigatlarda bunun sobabi  immigrantlarin
sayinin ¢ox olmasi ilo izah edildi [5].

Bavariyada 2006-2015-ci illori ohato edon
todgiqatin naticalorine asasan sahar yerlorinds
DS-nin yayilmasi qosoba tipli vo kond yasayis
yerlorindon yiiksak olmusdur [6], bu naticalor
Finlandiya, Kanada vo Conubi Amerikada apa-
rilan todgigatlarin naticalori ilo eyni olmusdur.
Sahoar yerlarindo kond yerlori ilo miigayisado
DS-nin yayilmasinin yiiksok gostaricilorinin so-
babi, nevroloji vo MRT miiayinoys malik radio-
loji xidmotlorin do daxil edilmasi ils, sohiyya
xidmoatlorinin oslgatanliginin yiiksok olmasi, DS-
nin otraf miihitlo bagh risk amillori ola bilor
[20-23].

Perm, Sverdlovsk vo Tiimen vilayatlorinds
son onilliklords DS-nin rast galinmasinda artim
miisahido edilmisdir. Bu artim asason sonaye
rayonlarinda DS-nin yayilmasimmn artmasi ilo
olagoli olmusdur, kond yerloarindo DS-nin yayil-
mast kifayat godor stabil qalmigdir. Cuvasiya vo
Basqirdistan respublikalarinda gostaricilor stabil
qgalsa da, sohor ohalisi arasinda xastalonma sho-
miyyatli doracods yiiksokdir [18, 24]. Smo-
lenskda 2010 vo 2020-ci illords sohor shalisi
arasinda DS-nin yayillmasi kond ohalisino
nozoron 2 dofs artiq olmusdur ki, bu da sohar



yerlorinda ekoloji vaziyyatlo olagsli ola bilor.
Qadin kisi nisbati bu illor orzinds 1,85:1-don
2,2:1-5 godar yiiksolmisdir [25].

Tataristan Respublikasinda 2015-2019-cu
illords aparilan todgigat zamani ham gohar, hom
do kond ohalisi arasinda DS-nin rast
golinmasinds artim miisahido edilmisdir. Sahar
yerlorindo DS-nin yayilmas1 kond yerlari ilo
miigayisodo daha ¢ox olsa da, yasa va Cinss
goro standartlagdirilma aparilandan sonra bu
gostaricilor arasinda forq azalmigdir (2019-cu
ildo sohor ohalisi arasinda 100000 noafoaro 61,7
nofar, kond ohalisi arasinda 54,5 nafar). Fargin
azalmasi1 sohor vo kond ohalisinin yasa gors
torkibinin fargli olduguna dolalot edir [26].

Yekun. Belsliklo, bir sira todgigatlarla
miixtalif dlkalords DS-nin yayilmasinda yiik-

solma gostarilmisdir. Bu artim ham sahar, hom
do kond yasayis yerlorinds miisahido edilir.
Lakin sohar yasayis yerlorindo DS-nin yayilma-
simin artimu1 kand yerlarine nozaron daha gaba-
riqdir. Buna da otraf amillorin tosiri sobob ola
bilor. Digor torofdon, kond yasayis yerlorindo
tibbi xidmatin ol¢atanlhiginin zoif, nevroloq va
radioloq (MRT miiayina ilo birgs) kimi miito-
xassislorin saymin sohar yerlori ilo miiqayisado
az olmasi xastolora yiiksokkeyfiyyatli nevroloji
xidmat  gostormays, diagnozun  vaxtinda
goyulmasina imkan vermir. Xastolorin diagnoz
goyularkan orta yasinin sohar ohalisi arasinda
kond shalisindan asagi olmasi va ehtimal olunan
birinci hamlo ilo diagnoz arasindaki dovriin
sohar ohalisi arasinda kond shalisindon asagi
olmasi bu ehtimal1 bir daha stibut edir.
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XAPAKTEPUCTHUKA PACCEAHHOI'O CKJIEPO3A B I'OPOJACKUX N
CEJBbCKHNX HACEJEHHBIX TYHKTAX A3BEPBAVI)KAHA

P.P.Anuesn
Kageopa nesponocuu Azepbatioscanckoeo Meouyunckozo Ynueepcumema, baxy, Azepbdatioscan

Peziome. B cratbe NpeACTAaBJICHBI PE3YyJIbTATbl HMCCICAOBAaHUA, MPOBCACHHOIO0 C HCJIbIHO HU3YUYCHUA

ocobeHHocTel O0NbHBIX paccessHHBIM ckiepo3oMm (PC) ¢ yuerom mx mecta mpoxkuBanus. B Hespomoru-
geckoM llenTpe MunuctepcrBa 3apaBooxpaHeHust AszepOaifkaHcKol PecmyOnukuy, paciioioKeHHOM Ha
0aze PecnyOnmkanckodt Knuamueckoit BompHuUIBl umeHn Axagemuka M.MwupracuMmoBa, cCrHenHragIbHOR
skcnepTHO# komuccueit 3a 10 ner (¢ 01.01.2013 mo 31.12.2022) oGcnenoBaHbl U U3yUYCHBI METUIIMHCKHE
JTOKyMeHThl 1796 mnaiueHToB ¢ auarHo3oM PC win y KOTOpBIX JHMArHO3 ObUI TIOBTOPHO IOJITBEPIKICH.
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BepositHble mepBBle aTaku y OONBHBIX Kak B ropoackon (41,3+1,4%), Tak u B cembckoit (41,2+2,0%)
MECTHOCTH HaIre BcTpedamch B Bozpacte 20-29 net. Cpemuuii Bo3pacT Ha MOMEHT NIEPBBIX aTaK COCTABHII
29,7+0,2 roma (29,6+0,3 roma B ropojackoi MmectHocTH; 29,7+0,3 roma B ceibckoit MectHOCcTH). [lo
KIMHUYECKOMY TeUYeHHI0 3a0oneBanus peruauBupyomuii PC Berpeuancs yame — y 80,3+1,6% ot oOmiero
yrcia OONBHBIX B CENbCKOM MecTHOCTH My 76,5+1,2% B TOpoackoi MecTHOCTH. JleTanbHOCTH cpenu
ropoxkan coctaBmia 2,2+0,4%, cpenm cenbckux kutenert — 2,8+0,7%. Ilpu cpaBHEHWH JI€TaIHbHOCTH B
3aBUCHMOCTH OT MECTa JKUTCIhCTBA OOJIBHBIX CTATHCTUYECKH 3HAYMMOHM pa3HUIBI HE OOHApYXEHO

(p=0,407).

CHARACTERISTICS OF MULTIPLE SCLEROSIS IN URBAN AND
RURAL AREAS OF AZERBAIJAN

R.R.Aliyev
Department of Neurology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study conducted to investigate the characteristics of
multiple sclerosis (MS) in patients with a focus on their place of residence. At the Neurological Center of the
Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan, located within the Republican Clinical Hospital named
after Academician M. Mirgasimov, a special expert committee over a period of 10 years (01.01.2013-
31.12.2022) examined and studied the medical records of 1796 patients diagnosed with multiple sclerosis
(MS) or those whose diagnosis was reaffirmed. Probable first attacks in patients were more common at the
age of 20-29 years, both in urban (41.3+1.4%) and rural (41.2+2.0%) areas. The average age at the time of
the first attacks was 29.7+0.2 years (29.6+0.3 years in urban areas; 29.7+0.3 years in rural areas). According
to the clinical course of the disease, relapsing MS was more frequent — in 80.3%1.6% of the total number of
patients in rural areas and 76.5+1.2% in urban areas. The lethality rate among urban residents was 2.2+0.4%,
and among rural residents — 2.8+0.7%. No statistically significant difference was found in lethality
depending on the place of residence of the patients (p=0.407).
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