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DAGINIQ SKLEROZ XOSTOLIiYIiNiN KLiNiK-EPIDEMiIOLOJi XUSUSiYYOTLORI VO
MUALICOSININ NOTICOLORI

A.1.Quliyeva '
O.9liyev adina Azorbaycan Déviat Hokimlari Tokmillogdirma Institutunun
Nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa. Maqalada Bak: sahari ahalisinda daginiq sklerozun Klinik-epidemioloji xiisusiyyatlari va aparilan
miialicanin naticalori hagda moalumat verilir. 2013-2020-ci illor miiddatinda 559 daginig sklerozlu Bak
sahori sakini miisahidaya calb edilmisdir. Xastalordan 392 (70,1 %) naofori gadin va 167 (29,9 %) naofari isa
kisi olmusdur. Xostoliyin diagnozu 2010-cu ilin McDonald kriteriyalar:i aSasinda qoyulmugdur. Biitiin
pasiyetlorda standart klinik nevroloji miiayina, alillik daracasini giymatlondirilmasi skalas: (EDSS), bas va
onurga beynin MRT miiayinasi, toradilon gorma potensiallari, qanin va onurga beyni mayesinin biokimyavi
Vo immunoferment miiayinasi aparimigdir. Statistik tohlil zamani parametrik va qeyri-parametrik tisullardan
istifado edilmisdir. Askar olunmugdur ki, Baki sohari daginq sklerozun yayilmasina géra orta risk zonasina
aid edila bilor. Dagimq skleroz iizra XaStalonma géstarici 2013-2019-ci illarda timuman stabil qalmisdr.
Miiayyan edilmisdir ki, pasiyentlorin aksariyyati residivii daginiq skleroz fenotipina aiddir va bu fenotip
Xastalarin daha cavan yasda olmasi Vo XaStaliyin gedisini dayison preparatlara miisbat cavab reaksiyasi ila
saciyyalonir.
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Daginiq skleroz (DS) gonclordo markozi tiplorino klinik izolo olunmus sindrom (KIS) da
sinir sisteminin geyri-travmatik nevroloji so- alava olunmusdur. Hesab edilir ki, RDS-o cavan
babli  alilliklo naticalonon iltihabi  demieli- soxslords va gadinlarda daha ¢ox rast galinir [5].
nizoedici vo neyrodegenerativ xastoliyidir [1]. Son illords daginiq skleroz xastaliyinin gedisini
Aragdirmalar gostorir Ki, diinya tizro dagmiq doyison preparatlarin miialicoys genis totbiq
sklerozlu xastolorin say1 2013-cii ildon 2020-ci edilmasi  xostolordo i qabiliyystinin  uzun
ilo godor 30% artaraq 2,8 milyon nofaro ¢at- miiddot gorunmasma vo olillik doracalarinin
mugdir. Xostalik asason 20-40 yas arast omok azalmasima imkan yaratmisdir [6].
gabiliyyatli gonc ohalini ohato edir va alilliys Tadgiqatin magsadi Baki soharinds daginiq
sobob olduguna goéro yalniz tibbi deyil, eyni sklerozun Klinik-epidemioloji xiisusiyyatlorinin
zamanda sosial-igtisadi sferada problemlor Vo Xastalorin miialicasinin naticalorinin aras-
yaradaraq xeyli hocmda maliyys masraflorine dirllmasi olmusdur.
sobab olur. Qeyd etmok lazimdir ki, DS-nin Tadgiqatin material vo metodlari. Azorbaycan-
yayilmasi cinsiyyatdon asili olaraq shomiyyatli da 2013-ci ildon indiys qodor Respublika
doracads doyisir. XX osrin sonlarinda aparilan Prezidentinin 13 noyabr 2012-ci il tarixli (Ne 2542)
bir ¢ox todgigatlarda DS-nin yayilma tezliyinin Soroncami ilo tosdiq edilmis “Daginiq skleroz

Xastoliyinin mdalicasi, profilaktikast vo onunla
miibarizs lizro Dovlot Proqramu™ faaliyyat gostorir.
Tadqiqat isi Dovlat programu osasinda Azorbaycan
Dovlet Hokimlori  Tokmillosdirmo  Institutunun
nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrasinin

artmast qeyd olunur vo bu artim qadinlarda
daha nazaragarpandir [2—4] Daginiq sklerozun
klinik gedisindo iki istigamot miisahido edilir:
residivli vo progressivloson. Xastaliyin manifes-

tasiyast oksoron residivli gedislo Xarakterizo bazasi olmus akademik M.M.Mirqasimov adina
edilir — residivli dagimiq skleroz (RDS). Lakin Respublika Klinik Xastoxanasinin  (RKX)  iki
xastolik  sonradan todricon  progressiviagon nevroloji ~ sobasindo  aparilmigdir.  Toadqigatin
xiisusiyyot alir — progressivloson dagmiq materiali McDonald meyarlarina (2010-ci ilin
skleroz (PDS). 2013-ci ildon xastaliyin bu feno- kriteriyalar1) uygun olaraq Baki soharinin Klinik
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cohatdon etibarli DS diagnozu qoyulmus sakinlori
olmusdur.

01.07.2013-30.06.2020-ci tarixdo RKX-da 559
nofor Baki sakinina DS diagnozu gqoyulmusdur.
Onlardan 392 (70,1%) nofari qadin vo 167 (29,9%)
nofori iso kisi olmusdur. Xostolorin sikayatlori,
anamnestik molumatlarin toplanmasi (tibbi sonad-
lorin analizi asasinda) vo standart nevroloji miiayino
ilo yanasi, xastalorin alillik doracasini  giymotlon-
dirmak t¢tin EDSS (Expanded Disability status
Scale) skalasindan istifads edilmisdir.

Xastalorin molumatlart elektron tohlil bazasina
daxil edilmisdir. Miitloq gostaricilor (ohalinin sayz:
illor, Baki gohorinin rayonlar1 vo cinsiyyat iizra)
Azorbaycan Respublikast Dovlot Statistika Komito-
sinin molumatlarindan gotiiriilmiisdiir. Nisbi gosto-
ricilordan olan yayilma va Xastolonma gostaricilori
hesablanmigdir. ©lamatin  gostaricilorinin  normal
paylanma ganununa uygunlugunu arasdirmaq {iiglin
Sapira-Uilk va Kolmogorova-Smirnova testlordon
istifado edilmisdir. Komiyyst molumatlarinin tosviri
ti¢lin, normal vo geyri-normal paylanma ganunlarina
uygun olarag, orta giymot (M), orta giymotin
standart Xotast (m) vo etibarliq intervalindan (EI),
yaxud mediana (Me) vo kvartillordon (Q1-Q3)
istifado edilmigdir. Statistik tohlil zamani yuxarida
geyd olunanlara osason geyri-parametrik (Mann-
Uitninin  U-meyari, Uilkokson meyari, Kraskel-
Uollis meyar1), Pirson meyar1 Vo parametrik

tisullardan istifado edilmisdir. Forgin ehtimali
p<0,05 oldugu hallarda naticalor statistik etibarli
hesab edilmisdir. Biitiin hesablamalar “Statistika for
Windows 10” program paketinin komokliyi ilo
aparilmigdir.

Tadqgigatin naticalari. Baki sohori ohalisi
arasinda DS-nin yayilmasinin yeddi il davam
edon miisahido miiddotinds arasdirilmasi, bu
gostaricinin ilbail artima meyilli oldugunu
askarlamisdir. Belo Ki, ogor 2013-ci ilds
yayilma gostaricisi hor 100 000 nafor ohaliys
10,2 (Ei: 8,84-11,56) olmusdusa, 2020-ci ilo
23,3-0 (EI: 21,3-25,3) godor artmusdir (cod.1).
Yayilma gostoricisini cinsiyyat iizro analiz
etdikdo malum olmusdur ki, bu gostorici 2013-
2019-ci illords hom qadinlarda, hom do kisilor-
do artmigdir. Xostaliyin gadinlar arasinda daha
cox yayilmast qadim/kisi (Q:K) nisbatindos
Ozlinii aydin gostorir. Ogor 2013-cii ildo bu
nisbot 1,7:1,0 olmusdusa, 2019-cu ilo qadinlar

arasinda xoStoliyin  daha siiratlo  artmasi
sobabindon 2,3:1,0 nisbatins catmigdir.
Digar epidemioloji  xiisusiyyoat dasiyan

Xastalonmo gostaricisi Baki soharindo miisahido
miiddatinds har 100 000 ohaliya nisbaton stabil
olaraq, miixtalif illords, 2,1-2,9 hiidudlarinda
galmigdir (cad. 2).

Cadval 1. Baki gohorinds daginiq skleroz iizro yayilma gostaricisi (2013-2019 illar)

Tlor Qruplar Xostolorin say1 Ohalinin say1 DS iizra yayilmasi (Shalinin) har 100 000
naforina gora

2013 Umumi 222 2181854 10,2 (8,84-11,56)
gadin 140 1099383 12,7* (10,5-14,9)
Kisi 82 1082471 7,6 (6,0-9,2)
Q:K nishati 1,7:1,0

2014 Umumi 271 2204230 12,3 (10,82-13,78)
Qadin 171 1109778 15,5* (13,1-17,7)
Kisi 100 1094452 9,1(7,3-10,9)
Q:K 1,7:10

2015 Umumi 335 2225838 15,1 (13,46-16,74)
Qadin 221 1120036 19,7* (17,1-22,3)
Kisi 114 1105802 10,3 (8,4-12,2)
Q:K 1,9:1,0

2016 Umumi 386 2245790 17,2 (15,46-18,94)
Qadin 257 1129595 22,8* (20,0-25,6)
Kisi 129 1116195 11,6 (9,6-13,6)
Q:K 2,0:1,0

2017 Umumi 433 2262560 19,1 (17,28-20,92)
Qadin 294 1137650 25,8*(22,8-28,8)
Kisi 139 1124910 12,4 (10,4-14,4)
Q:K 2,1:10

2018 Umumi 483 2277500 21,2 (19,28-23,12)
Qadin 333 1144825 29,1* (25,9-32,3)
Kisi 150 1132675 13,2 (11,06-15,34)
Q:K 2,2:1,0

2019 Umumi 535 2293047 23,3 (21,3-25,3)
Qadin 375 1152221 32,5* (29,2-35,8)
Kisi 160 1140826 14,0 (11,8-16,2)
Q:K 2,3:1,0

Qeyd: * - gadin vo kisilorin gostaricilori arasinda statistik etibarli farg (p <0,05)

169



Cadval 2. Baki soharinds daginiq skleroz tizra Xastalonmo gostaricisi (2013-2019 illar)

Tllor Qruplar Xostolorin say1 ohalinin say1 Hor 100 000 shaliya DS xastolonmoa
gostoricisi (EI)

2013 | Umumi 53 2181854 2,4 (1,8-3,0)
qadin 30 1099383 2,7(1,7-3,7)
kisi 23 1082471 2,1(1,3-2,9)
Q:K 1,3:1,0

2014 | Umumi 49 2204230 2,2 (1,6-2,8)
Qadn 31 1109778 2,8* (1,8-3,8)
Kisi 18 1094452 1,6 (0,8-1,6)
Q:K 1,8:1,0

2015 | Umumi 65 2225838 2,9 (2,1-3,7)
Qadn 51 1120036 4,6* (3,4-5,8)
Kisi 14 1105802 1,3(0,7-1,9)
Q:K 3,5:1,0

2016 | Umumi 55 2245790 2,4 (1,8-3,0)
Qadin 39 1129595 3,5*(2,3-4,7)
Kisi 16 1116195 1,4 (0,6-2,2)
Q:K 2,5:1,0

2017 | Umumi 48 2262560 2,1 (1,5-2,7)
Qadin 38 1137650 3,3* (2,3-4,3)
Kisi 10 1124910 0,9 (0,3-1,5)
Q:K 3,7:1,0

2018 | Umumi 50 2277500 2,2 (1,6-2,8)
Qadin 39 1144825 3,4* (2,4-4,4)
Kisi 11 1132675 1,0 (0,4-1,6)
Q:K 3,4:1,0

2019 | Umumi 53 2293047 2,3 (1,7-2,9)
Qadin 43 1152221 3,7* (2,5-4,9)
Kisi 10 1140826 0,9 (0,3-1,5)
Q:K 4,1:1,0

Qeyd: *- gadm vo kisilarin gostaricilori arasinda statistik etibarli farg (p <0,05)

Qadin vo kisilorin xastalonmoa gdstorici-
lorinin yronilmasi DS-nin yayilma gostarici-
sindan fargli naticalor vermisdir. Bels ki, mii-
sahido illori miiddstindo qadinlarda xoste-
lonma shalinin hor 100 000 naforine 2,7-don
3,7-ya Qodor artdigi halda, kisilordo bu gos-
torici 2,1-don 0,9-a godor azalmigdir (cod.2).
Bu xiisusiyyot daha bariz olarag xostolon-
moanin Q:K nisbatindo miisahido edilir. 2-ci
codvaldon gériindiiyii  kimi, 2013-ci ilds
XasStolonmo  gostaricisi  tizro Q:K  nisbati
1,3:1,0, 2019-cu ildo iso artaraq 4,1:1,0
olmusdur.

Todgigata colb edilmis xastalorin klinik

xiisusiyyatlorinin dyronilmosi gostormisdir ki,
imumi qrupda xostolyin ilk homlasi 28,0
(23,0-35,0) yasda olmusdur. Novbati homlo
30,5 (25,0-38,0) yasda, RKX-ya miiraciot iSo
33,0 (27,0-41,0) yasda qeydo alinmisdir
(cad.3). Ik homls, ikinci hamlo vo RKX-ya
miiraciyat zamani hom qadin, hom do kisi
grupunda  statistik  etibarli  forq askar
edilmigdir. Harcand, yalniz ikinci hamls {izra
gadin vo kisilor arasinda statistik etibarli forq
miisahido edilmisdir. Belo ki, qadinlarda
ikinci homlo kisilora nisbaton 2,0 il gec
(miivafiq olaraq 31,0 vo 29,0 yas) bas
vermisdir (p<0,001).

Cadval 3. ilk homls, ikinci homlo vo RKX-ya miiraciot zamam DS-li xastalorin yas1 (il) (Me (Q1-Q3).

[k hamls

Ikinci homla RKX-ys miiraciot

Umumi grup (n=559) 28,0 (23,0-35,0)*

30,5(25,0-38,0)**

33,0 (27,0-41,0)

Qadmn (n=392) 28,0 (23,0-35,0)*

31,0 (26,0-39,0)** *

33,0 (27,0-415)

Kisi (n=167) 27,0 (22,0-34,0)*

29,0(24,0-36,0)**

32,0(26,0-41,0)

Qeyd:

*— ilk va ikinci hamls arasinda statistik etibarh forq (p< 0,001)

**— jkinci hamlo vo RKX-ya miiracist arasinda statisrik etibarh farq (p<0,001)
+ — gadin va kisi qruplart arasinda statistik etibarli forq (p<0,001)
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Xastolarin DS-nin Klinik fenotiplorina gora
bolinmasi  zamamni, residivli gedisli (RDS)
daginiq skleroz — 69,8%, progressivloson gedisli
(PDS) daginiq skleroz — 19,5%, Klinik izols
olunmus sindrom iso 10,7 % togkil etmisdir.
Istor qadinlarda (68,9%), istor kisilords (71,9%)
RDS gedisi tistiinliik toskil etmisdir va cinsiyyat
tizro DS-nin gedisindo statistik etibarli forq
olmamisdir.

DS-nin miixtalif gedislorinds pasiyentlorin
yaslar1 forgli olmusdur, oger KIS vo RDS
gruplarinda pasiyentlorin yasi asagi olmusdusa
[miivafiq olaraq 28,0 (24,0-36,5) yas vo 31,0
(26,0-38,0)] , PDS grupunda xastalor daha yash
olmuslar [(44,0 (37,0-50,0) yas)] (p <0,05).

Tadgigata calb edilmis pasiyentlora standart
nevroloji baxigla yanasi, olillik doracasini
giymotlondirilmo skalasindan — EDSS-don —
istifado edilmisdir. Umumi qrupda EDSS ilo 3,5
(2,0-4,5) bal natica aldo edilmisdir. Xastaliyin
fenotiplorindon asili olaraq EDSS-nin hesablan-
mas! zamam miioyyon edilmisdir ki, KIS vo
RDS gedisli qruplarda bu gostorici PDS
gedisdon statistik etibarl1 farglonir. Belo ki, KIS
vo RDS gedislords xastolords yiingiil doaroacoli
olillik agkar edildiyi halda (miivafiq olaraq 2,0
(1,5-3,0) bal u 3,0 (2,0-4,0) bal), PDS gedisli
xastolorda agir olillik saviyyasi (6,0 (5,0-7,0)
bal) geyd edilmisdir (p<0,05).

Todgigata calb edilmis 559 pasientdon 284
nofor, standart sxem tizro, [B-interferon 1la
(Avonex) preparati ilo mialico almigdur.
Pasientlorin  funksional vaziyysti miialicadon
ovval, miialicodon 6 vo 12 ay sonra EDSS ilo
giymotlondirilmisdir. Miialicadon owvvel, PDS
gedisli xostolordo EDSS osasinda agir doracali
(5,5 (4,5-6,0) bal), KIS vo RDS olan xastolorda
IS0 orta vo yiingiil doracali alillik (miivafiq
olaraq, 4,0 (3,0-4,5) bal va 3,0 (2,0-4,0) bal,)
geyds alinmigdir. Miialicadan bir il sonra PDS
vo KIS olan xastolorin vaziyyatinds dinamika
olmadigi halda (miivafiq olaraq, 4,25 (4,0-5,5)
bal va (3,0 (2,0-4,0) bal), RDS gedislords klinik
yaxsilasma (2,0 (1,0-4,0 bal) miisahido
edilmisdir.

Miizakira. Indiyo qodar respublikamizda
DS-ya hasr edilmis azsayli todqiqatlar yalniz
xastaliyin klinik vo diagnostik xiisusiiyatlorini
ohato  etmisdir. ~ Xostoliyin  epidemioloji
xuisusiyyatlori iso otrafli todqiq edilmisdir.
Epidemioloji gostaricilors aid edilon yayilma va
Xastaolonmo ohalinin saglamliq voziyyati Vo
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sohiyys miiassisalorinin somaraliliyi hagqinda
tam vo obyektiv tossovviir yaratmaga imkan
veran on vacib parametrlordondir. Tadgigat
gostarmisdir ki, 2013-2019-cu illords, Baki
soharinds DS-nin yayilmasi artmaga meyillidir
va har 100 000 shaliys 10,2-don 23,3-0 godor
artim olmusdur. Aldigimiz naticalori Respub-
likamiza yaxin regionlarla miiqayiso etdikdo
miioyyon oxsarliq askar edilmisdir. Belo ki, bu
gostorici Simal-Qorbi Iranda — 27,7, Serqi
Tiirkiyada 18,6-55,5, Rusiyya Federasiyasinin
Simali Qafgaz respublikalarinda ise 5,7-13,2
intervalinda olmusdur [7-9]. Belalikls, 1993-ci
ildo J.F.Kurtskinin toklif etdiyi vo sonradan
modifikasiya edilmis DS-nin “i¢ yayilma
zonast” boliinmasine goro  Baki  soharini
Xastoliyin yayilmasi {izra orta risk zonasina aid
etmok olar [10]. Son illords aparilmis tadqi-
gatlarda DS iizra xoastolonmo tezliyinin stabil
galmast Vo ya yiingil artmasi migahido
edilmisdir [2,4]. Bizim tadgiqatimizda da 2013-
2019-cu illords, xastalonmo stabil galarag, hor
100 000 nofor ohaliya 2,1-2,9 intervalinda
olmusdur. Bununla yanasi, tmumon stabil
xastolonms fonunda gadin vo kisilor arasinda
ciddi forq olmusdur. Miisahida illori orzinds
gadinlar arasinda xostolonmo kaskin artdig:
halda, kisilordo bu gostaricinin enmays meyilli
oldugunu askar edilmisdir. Bunun tosdigini
gqadm/kisi nisbatindo miisahido etmok miim-
kiindiir. Bu miinasibot miisahido illori orzindos
1,3:1,0-don 4,1:1,0-0 godor artmusdir. Qadinlar
arasinda xoaStolonmonin kisilora nisboton daha
stiratlo artmasi bu Xastaliya hosr olunmus tibbi
adabiyyatda da oksini tapir [2 - 4].

DS-nin klinik xiisusiyyotlorino hosr edilmis
todgigatlarda xastaliyin ilk hamlasinin baglama
vaxtt daimi miizakiro mdvzusu olmusdur.
Xostaliyin cavan yaslarda, qadinlarda kisilore
nisbaton daha erkon baglanmasi iimumon gabul
edilmis faktlardandir. Bizim Xastalorimizds
xastaliyin ilkin homlasi 28,0 yasda baglamisdir,
horgond qadinlarla kisilor arasinda xastaliyin
baglanma yasinda statistik etibarli forq askar
edilmomisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, miiay-
yan edilmis bu xiisusiyyat he¢ do nadir deyildir,
belo ki, kisilorin daha erkon Xostolonmasinog
yaxud kisi Vo qadinlar arasinda xoStalonma
yasinda forq olmadigina dolalot edon todgigat
naticalari do vardir [11].

Umumdiinya Sohiyys Toskilatiin hazirla-
dig1 DS Atlasinda gostarilir ki, diinyanin biitiin



regionlarinda RDS PDS-dan daha ¢ox rast
golinir.  Xostaliyin gedislori arasinda geyd
olunan oxsar miinasibat bizim todgigatda da
askar edilmigdir, belo ki, miiayino olunmus
pasientlordo RDS 69,9%, PDS 19,5 % va KiS
iso 10,6% toskil etmisdir. Oxsar noticolor
Azorbaycana  yaxmn  olan  fran  Islam
Respublikasinda da qeyds alimisdir (RDS —
81,%, PDS—-19,0%) [7]. DS-ys daha ¢ox cavan
yaslarda rast golindiyino gors, Xostaliyin
miixtolif  fenotiplorinds  yasin  arasdirilmasi
todgiqatlarda miizakiro olunan md&vzulardandir.
Bizim todqiqatimizda digor aragdirmalarda
oldugu kimi remissiyali gedisi olan pasientlarin
yast progressivloson gedisli dagmiq skleroz
Xastalorine  nisbaton statistik etibarli asagi
olmusdur. Askar edilmis RDS-li pasiyentlorin
yasinin PDS xastalordon asagi olmasini dagmniq
sklerozun 80%-o yaxm hallarda  remisiyali
gedislo manifestasiya etmosi ilo izah etmak
miimkiindiir.

DS-ys hosr edilmis todgigatlarda EDSS-nin
istifado olunmasi xastolorin funksional sistem-
lorinin zadalonma doaracasini va timumon olilli-
yin soviyyasini giymotlondirmays, eyni zaman-
da mialiconin effektivliyini dinamikada miisa-
hido etmoys vo miixtolif miiayino qruplarmi
farglondirmays imkan vermisdir. Todgigata calb
edilmis pasientlorin 284 nofors beta-interferon 1
a (Avonex) istifada edilmisdir vo bu xastalorin

funksional vaziyyati miialicodon avval, miiali-
conin 6 vo 12 aylarimin sonuna EDSS ilo
giymatlondirilmigdir. Askar edilmisdir ki,
miialicanin  birinci ilinin  sonuna xastaliyin
gedisini  doyigon preparatlara aid edilon
Avonekslo miialicoys statistik etibarli miisbat
cavab yalniz residivli gedisli daginiq skleroz
qrupunda miisahide edilmisdir. KIS vo PDS
gruplart bu mialicoys daha inert cavab
vermiglor, EDSS-nin saviyyasinds statistik
etibarli forq askar edilmomisdir. Miigahido
edilmis bu xiisusiyyata tibbi adabiyyatda da rast
golinir vo geyd etmok lazimdir ki, imumoan bu
naticalor avonekslo miialico {i¢lin xas olan bir
haldir [12].

Beloliklo, alinmus noticolor osasinda Baki
soharini dagmiq sklerozun yayilmasina goro
orta risk zonasma aid etmok olar. Miioyyan
olunmusdur ki, miiayino illori orzindo dagmiq
skleroz lizra Xostolonma gostoricisi imumon
stabil qaldig1 halda, qadinlarda kisilora nisbaton
Koskin artir. Xostaliyin ilkin hamlosi 28,0 yasa
tosadiif edilir vo bu gosterici gadin vo kisi
gruplart arasinda statistik etibarli farglonmir.
Residivli gedisli dagimiq skleroz qrupuna aid
pasientlor daha cavan olub, todgigata calb
edilmis xostolorin boyiik oksariyystini toskil
etmislor. Miialico zamani xastoliyin gedisini
doyison preparatlarin istifadasi residivli gedisli
daginiq sklerozda daha effektli olmusdur.
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KJIMHUKO-3IIMAEMHUOJOI' NYECKAS XAPAKTEPUCTHUKA U PE3YJIBTATbBI
JIEYEHUSA PACCEAHHOI'O CKJIEPO3A

AMNM.I'yiueBa
Kageopa nesponoecuu u knunuyecrou netipogusuonozuu Azepoariosrcarnckozo I ocyoapcmeennozo
Hucemumyma Ycosepuencmeosanus epaueti um. A.Anuesa, baky, Azepbatiosxcan

Pe3rome. B cratbe npencTaBieHbl CBEACHUS O KITMHUKO-3ITHIEMHOIOIMUECKON XapaKTEPUCTUKE U PE3YJIbTAThI
JIEYEHUs] PacCesSHHOro CKiiepo3a y HaceneHus ropoza baky. B mepuoza 2013-2020 roga x ucciaeqoBaHuio ObLIO
NpUBJIEYEHO 559 GOJIBHBIX paccessHHBIM CKIIepo3oM xureneil ropona baky. 13 aux 392 (70,1%) 6onbHBIX ObUIH
xeHIHaMu U 167 (29,9%) myxxumnamu. 3a0oseBaHue ObUIO IHMArHOCTHPOBAHO HAa OCHOBAaHUM KPHUTEPHEB
McDonald 2010 roga. Bcem marmeHTaM MpOBEICHO CTAHAAPTHOE KIMHHUKO-HEBPOIOTHYECKOE 00CIIEI0BaHNE,
OLICHKA COCTOSIHUS 3JI0POBBs 110 1ikajie nHpauAHocTH (EDSS), MPT rojoBHOro M CIIMHHOTO MO3Ta, BRI3BAHHBIC
3pUTENbHBIC MOTEHUMAJbI, OMOXUMHUYECKOE U MMMYHO()EPMEHTHOE HCCIIEN0BAaHUE KPOBH M CIIMHHOMO3TOBOM
KHUAKOCTH. [IJIs1 CTaTHCTUYECKOTO aHaIHM3a HCITIOIB30BAIUCH TapaMeTPHUIECKHe W HemapaMeTpHYecKhue METOIIBI.
BbIsiBIIeHO, UTO IO  PacIIpOCTPAaHEHHOCTH PACCEesSTHHOTO CKIIepo3a, Topol baky MOKHO OTHECTH K 30HE CpeIHEro
pHcKka. YpoBeHs 3a0071eBaeMOCTH paccesHHBIM ckiiepo3oM B 2013-2019 romax ocraBajics B IEIOM CTaOHIBHBIM.
YcTaHOBIIEHO, YTO ¥ OONBIIMHCTBA OONBHBIX HAOIIOMAICS PEIMINBUPYIOMINA (PEHOTUIT PACCESTHHOTO CKIIepo3a,
JUISL KOTOPOTO XapakTepeH Oojiee MOJNOAOW BO3PACT OOJIBHBIX M IOJOKUTENbHAS pPEaKls Ha IpernapaThl
MOANGULUPYIOLIIE TeUSHUE 3a00JICBaHMS.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND RESULTS OF TREATMENT
OF MULTIPLE SCLEROSIS

A.l1.Guliyeva
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents information about the clinical and epidemiological characteristics and
results of treatment of multiple sclerosis in the population of the city of Baku. In the period from 2013 to
2020, 559 residents of the city of Baku with multiple sclerosis were involved in the study. Of these, 392
(70.1%) patients were women and 167 (29.9%) men. The disease was diagnosed based on the 2010
McDonald criteria. All patients underwent a standard clinical and neurological examination, health status
assessment according to the disability scale (EDSS), MRI of the brain and spinal cord, visual evoked
potentials, biochemical and enzyme immunoassays of blood and cerebrospinal fluid. Parametric and
nonparametric methods were used for statistical analysis. It was revealed that in terms of the prevalence of
multiple sclerosis, the city of Baku can be classified as a medium-risk zone. The incidence rate of multiple
sclerosis remained generally stable from 2013 to 2019. It was found that the majority of patients had a
relapsing phenotype of multiple sclerosis, which is characterized by a younger age of patients and a positive
reaction to disease-modifying drugs.
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