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Mbaqalods Azarbaycanda perinatal xidmatin méveud vaziyyatini, inkisaf dinamikasini va galocok
perspektiviarini oyronmak maqgsadilo aparilmis tadqiqat isinin naticalori haqqinda moalumat
verilmigdir. Tadqgiqat 2010-2024-cii illori ahato edan rasmi statistik malumatlar asasinda aparil-
musdur. Aparilan tohlillor gostormisdir ki, son onillikda dogusayardim miiassisalorinin maddi-texniki
bazasimin giiclondirilmasi, miiasir neonatoloji avadanlqlarin tatbiqi va neonatal skrining program-
larimin  genislondirilmasi naticasinda ana va yenidogulmuslarin oliim gostoricilori ahamiyyatli
doracada azalmisdir. Ana oliimii amsali 2010-cu va 2023-cii illorin miigayisasinda 33-don 18-2 (100
000 canli dogusa gora) diismiisdiir. Bununla yanasgi, regionlar arasinda xidmatlorin al¢atanliginda
va keyfiyyatinda forqlor, kond bolgalorinda ixtisash kadr ¢atismazligi qalmaqdadir. Teletababatin
tatbiqi, ragamsal sahiyya hallorinin inteqrasiyasi va siibutlara asaslanan klinik protokollarin vahid
icrasi perinatal xidmotin daha da tokmillogdirilmasinin prioritet istiqamatlori kimi miiayyan
edilmisdir.

Acar sozlor: perinatal xidmot, ana va usaq saglamligi, neonatal 6liim, antenatal nazarat,
teletababat
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Perinatal dovr hamilsliyin 22-ci hoftosindon fiyyatino miisbat tosir gdstormisdir. 2016-c1 ildo
baslayaraq dogusdan sonraki 7 giinii ohato edon yaradilmis Icbari Tibbi Sigorta iizro Dovlot
va ana ilo yenidogulmus ticiin on kritik bioloji Agentliyi (ITSDA) maliyys alicist vo tonzim-
marhalo hesab olunan dovrdiir. Perinatal xid- loyici funksiyalart bir-birindon ayirmis, 2018-Ci
matin  keyfiyyati neonatal vo ana Oliimiiniin ildo tosis edilmis Tibbi Orazi Bdlmolorini
baslica sabablarindan biri olub, sohiyya siste- Idarsetmo Birliyi (TABIB) iso dévlot sohiyya
minin effektivliyini xarakterizo edon miihiim xidmotlorinin osas togkilatgisina ¢evrilmisdir
gostarici kimi giymotlondirilir [1, 2]. Usaq 6lii- [5]. 2021-ci ildon sonra sohiyyoya dévlot xarc-
miiniin  qiymotlondirilmosi  iizro BMT-nin lori ohomiyyotli dorocodo artirilmig, mama-
agentliklorarasi qrupunun (UN IGME) 2024-cii ginekoloq vo neonatoloq kadrlarin hazirhig
il hesabatina gors, 2023-cii ildo diinyada 2,3 genislondirilmis, regional perinatal morkazlorin
milyon yenidogulmus ilk 28 giindo hoyatini maddi-texniki bazasi giiclondirilmisdir [5]. Belo
itirmigdir. Bu, bes yasadok usaq Oliimlorinin islahatlar ana 6liimii omsalinin 2010-cu ildo 33-
toxminon 47%-ni toskil edir [3]. Diinyada don 2023-cii ildo 100 000 canl dogusa diison 18
neonatal 6lim gostoricisi 1990-c1 ildo 36,6%o hala godor azalmasina sorait yaratmigdir [6].
olmus, bu gostarici 2024-cii ildo 17,2%0-0 qodor Eyni dovrds bes yasadok usaq 6limii gostaricisi
azalmigdir [4]. do shomiyyatli doracads yaxsilagmisdir [7].

Azorbaycanda son onillikdo hayata kegirilon Bununla yanasi, Avropa Sohiyyo Miigahido
sohiyyo islahatlar1 perinatal xidmotin key- Maorkozinin 2024-cii il hesabatinda qeyd edil-
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diyi kimi, ana vo usaq 6liimiiniin imumi azalma
tendensiyasina baxmayaraq, Azorbaycanda bu
gostoricilor UST-iin Avropa regionunun oksor
Olkolori ilo miigayisado holo do yiiksok qal-
maqdadir; kond bolgolorinde kadr vo infra-
struktur ¢atismazligi, eloco do sohar vo regionlar
arasinda  xidmot keyfiyyotindoki  forqlor
problem olaraq galir [5].

Tadqiqatin magsadi Azorbaycanda perinatal
xidmoatin movcud voziyyatini kompleks sokildo
tohlil etmok, onlarmn ana vo usaq saglamlig
gostariciloring tosirini qiymatlondirmak, regio-
nal forqlori miiayyon etmok vo inkisafin osas
istiqgamatlorini ortaya ¢ixarmaqdir.

Tadgigatin material vo metodlarl. Todgiqat
rosmi statistik molumatlarin kompleks tshlili osa-
sinda aparilmigdir. 2010-2024-cii illori ohato edon
elmi mogqalolor, beynolxalq toskilatlarin (UST,
UNICEF, Diinya Banki) hesabatlari, Azasrbaycan
Respublikas1 Dovlat Statistika Komitosi vo Sohiyya
Nazirliyinin rosmi statistik mocmuoslori nazordon
kegirilmisdir.

Statistik gostericilorin (ana Oliimii amsali, neo-
natal Sliim gostaricisi, perinatal morkozlorin say1 vo
cografi paylanmasi) tohlilinde miigayiseli vo dina-
mik metodlardan istifado edilmisdir. Noticolar cod-
val soklinda timumilosdirilmisdir.

Tadqigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Azorbaycanda perinatal xidmaotlor siste-
minin formalasmasi 2006-c1 ildo gobul edilmis
“Ana vo usaq saglamligi” Dovlet Programi
cargivasindoa baglanmigdir. 2006-2010-cu illordo
Baki, Naxg¢ivan, Lonkoran, Sabirabad, Soki,
Gonco vo Quba bolgelorinde miiasir avadan-
higlarla tochiz edilmis 7 regional perinatal

morkoz tikilmisdir [8]. Tarixi baximdan, holo
1929-cu ildo yaradilmig Elmi-Todgigat Ana vo
Usaq Miihafizosi Institutu mamaliq vo pediatrik
xidmoat sobokosinin metodik morkazi rolunu
oynamis, sovet dovriindo isa Olkado 342 so-
hiyyo miiossisosi, 949 mama-ginekoloq va 10
633 mamadan ibarat saboko formalasmisdir [8].
Yeni regional perinatal moarkozlorin yaradilmasi
Olkoni morkozlosdirilmis sistemdon marhaloli
regional perinatal xidmot modelino kegirmoyo
imkan vermisdir. Analoji model bir sira Avropa
Olkalorindo neonatal Oliimiin azaldilmasi tiglin
effektiv hesab edilir [2, 9].

2021-ci ildon sonra sohiyyo sahasino dovlot
xarclori 2018-ci illo miigayisado toxminon dord
dofo artirllmig, perinatal morkozlorin sayr vo
imkanlar1 genislonmisdir. Bu islahatlar natico-
sinds son onillikds ana vo yenidogulmus 6liimii
gostaricilorindo  shomiyyatli irsliloyis oldo
edilmigdir (Cadval) [5, 6].

Cadvaldon goriindiiylti kimi, 2010-2023-cii
illor arzinds ana Oliimii omsali toxminan 45%,
bes yasadok usaq Olimii gostericisi iso 26%
azalmisdir. Bu miisbat dinamika antenatal noza-
ratin giiclondirilmasi, ixtisasl dogus yardiminin
demak olar ki, universal shatoys catdirilmasi vo
neonatal intensiv terapiya imkanlarinin genis-
lonmasi ilo oalagolondirilir. 2020-ci ildo ana
Oliimiliniin miivaqqeti arttmi COVID-19 pan-
demiyasimin sohiyyo sistemino dolay: tosiri ilo
izah edilir; analoji tendensiya bir ¢ox O6lkado
geydo alinmis, diinya iizro 6li dogum riski
toxminon 28% artmisdir [10, 11].

Cadval. Azorbaycanda ana va usaq saglamligi gostaricilorinin dinamikasi (2010-2023)

Gostarici 2010 2015 2020 2023
Ana 6liimii omsah
(100 000 canh dogusa gora) 33 29 41 18
Bes yasadak usaq 6liimii (1 000 canh dogusa 236 20.5 18.9 174
gora) ’ ' ’ ’
Doguslarin ixtisash tibb personal tarafindon 977 995 99 9 ~100
aparilma payi, % ’ ' ’
Sahiyyaya dovlat xarclori (2018 = 100), nisbi o o ~200 ~400
indeks - -

Qeyd: Géstericilor UST, UNICEF, Diinya Banki vo Azorbaycan Respublikast Dévlet Statistika Komitosinin rosmi
moalumatlari asasinda iimumilssdirilmisdir. 2020-ci ilde ana 6liimiindo miisahido olunan artim asason COVID-19

pandemiyasinin dolay1 tasiri ile slagalondirilir
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Miisbot tendensiya 2025-ci ildo do davam
etmisdir. Tibbi Orazi Bolmolorini Idaroetmo
Birliyinin (TOBIB) illik hesabatina osasaon,
2025-ci ilds 6lka lizro usaq Oliimii ovvalki illo
miiqayisado 30% azalmig vo 751 hal togkil
etmigdir. Eyni dovrdo TOBIB-in tabeliyindoki
miiossisolords 22 ana 6liimii geyds alinmis, bu
hallarin 15-1 bilavasito hamilolik, dogus vo
dogusdan sonraki dovrla, 7-si isa ekstragenital
sobablorlo bagli olmusdur. Dogusla slagoali so-
bablor arasinda ganaxma, emboliya, preeklamp-
siya vo eklampsiya agirlagsmalar1 vo sepsis tis-
tiinliik toskil etmis, tibbi heyatin soylori saye-
sindo 101 kritik hal zamani 6liimiin qarsisi
almmusgdir [12].

UST-iin 2016-c1 ildo tosdiq etdiyi “Miisbot
hamilalik tocriibasi li¢lin antenatal nozarat lizra
tovsiyolor” sanadino osason hamilslik dovriindo
minimum 8 antenatal tomasi nazarda tutulur; bu
model perinatal Olimil azaltmaq vo hamilo
gadinin xidmotdon momnunlugunu artirmaq
ticiin effektiv hesab edilir [13]. 2022-ci ildo nosr
olunan yenilonmis versiyada erkon hamilolikdo
(24-cii hoftoyo qgodor) bir dofs ultrasos miia-
yinasinin aparilmasi da rutin antenatal nazaroto
daxil edilmigdir [14]. Bu tOvsiyslorin milli
klinik protokollar saviyyasindo totbiqi Azor-
baycanda yiiksok riskli hamilsliklorin erkon
askarlanmasina vo ixtisaslasmis morkozloro
vaxtinda yonlondirilmosina sorait yaradir.

Neonatal 6liimiin azaldilmasinda erkon neo-
natal dovrdo aparilan miidaxilolorin — yeni-
dogulmusun reanimasiyasi, anaya qulluq, anti-
biotikoterapiyanin vaxtinda baglanmasi vo ana
siidii ilo qidalanmaya Tstiinlilk verilmosi —
effektivliyi bir sira metaanalizlordo tosdig-
lonmisdir [15, 16]. Beynolxalq tocriiba gdstorir
ki, perinatal morkazlorin regional sobakasi, tibbi
resurslarin diizgiin boliisdiiriilmasi vo yliksok
riskli hallarin ixtisaslasmis morkozlora vaxtinda
yonlondirilmasi  neonatal Oliimiin  davamh
azalmasinin baslica sortloridir [17].

Azorbaycanda movcud problemlordon biri
kond vo ucqar orazilordo ixtisasli kadr catis-
mazlig1 vo miiasir avadanliglarin geyri-barabor
paylanmasidir. Avropa Sohiyys Miisahido Mar-
kazi geyd edir ki, son on ildo shalinin sayma
nisbotdo sohiyys iscilorinin say1r azalmisdir. Bu
forq kond-gohor miiqayisosindo daha koskin
miisahido olunur [5]. Tarixi molumatlara goro,
korpa Oliimii  gostoricisi kond bdlgalorindo
soharlorlo miigayisodo toxminon 2 dofo yiiksok
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olmus, asagi golirli ailolordo bu forq 3 dofoyo
godor artmisdir; Olkodaxili  kogkiin - ailolori
arasinda korpe Olimii orta gostaricidon 50%
yiiksok geyds alinmisdir [8]. Belo barabarsiz-
liyin aradan qaldirilmasi {iglin beynalxalq toc-
riibado ugurla tatbiq olunan hallor mévcuddur:
mama-ginekologlarin rotasiyali isi, kadrlarin
regionlara colb edilmasi {iglin maddi hovas-
londirma programlart va ilkin sohiyys xidmat-
lorinin perinatal sistemo inteqrasiyasi [13].

Son illorde perinatal xidmatlords roqomsal
sohiyyo hallorinin vo teletobabatin rolu koskin
artmisdir [18, 19]. Bir sira 6lkalorde hokim-
hokim formatinda telekonsultasiya sobokalori-
nin qurulmast kond dogusayardim miiossiso-
lorinin imkanlarm1  genislondirmoya, yiiksok
riskli hallarin vaxtinda {i¢lincii soviyys morkoz-
loro yonlondirilmasine imkan vermisdir. Bun-
dan slavo, mobil sohiyys totbiglori, tele-ultrasos
milayinolori vo elektron saglamliq geydlorinin
inteqrasiyast hamilo qadinlarin ixtisaslagmig
konsultasiyaya ¢ixis imkanini yaxsilagdirir vo
gecikmis miiraciot hallarmi azaldir [20, 21].
Azorbaycanda bu istigamotdo pilot layihslorin
hoyata kegirilmasi regional borabarsizliklorin
azaldilmasinda miihiim vasits ola biloar.

Neonatal skrininq programlarinin genislon-
dirilmasi do perinatal xidmotin miihiim torkib
hissosidir. Bu programlar irsi vo metabolik
xostoliklorin  (fenilketonuriya, anadangslmo
hipotireoz, sistik fibroz va s.) erkon morholoda
askar edilmosing, vaxtinda miialico toyin olun-
masina va usaqlarda uzunmiiddatli aqli va fiziki
nasazliglarin qarsisinin alinmasina imkan verir.
UST yenidogulmuslarin skriningini ana vo usaq
saglamligi xidmatlorinin keyfiyyat standartla-
rinin vacib komponenti olaraq tovsiys edir [22].

Natica. Beloliklo, son onillikdo Azarbay-
canda perinatal xidmotin inkisafi dovlet siya-
sotinin prioritet istiqgamatlorindon birina g¢evril-
mis, bu sahado hoyata kecirilon struktur vo lokal
islahatlar ana vo yenidogulmus 6liimii gosterici-
lorinin shamiyyatli daracads azalmasma gorait
yaratmigdir. Ana Oliimii amsali 2010-cu ills
miiqayisads 2023-cii ildo 100 000 canli dogusa
goro 33-don 18-0 godor azalmis, bes yasadok
usaq Olimii gostoricisi iso 17,4%0-0 enmis,
2025-ci ildo iso usaq Oliimiinds ovvalki illo
miiqayisado olave 30% azalma qeyds alin-
mugdir. Bununla yanasi, regionlar arasinda xid-
motlorin olgatanhiginda vo keyfiyyatindo mov-
cud olan fargler, kand bdlgolarinds ixtisash kadr



catismazligi vo miasir avadanhglarin geyri- vahid icrasi, neonatal skrininq proqramlarinin

borabor paylanmasi bu sahodo asas problemlor genislondirilmasi vo regional perinatal mor-

olaraq qalmaqdadir. Gelocokda teletababatin va kazlorin giiclondirilmasi ana vo usaq saglamlig

rogomsal sohiyyo hallorinin genis totbiqi, UST gostaricilorinin beynolxalq standartlara daha da

tovsiyalori asasinda milli klinik protokollarin yaxinlagsmasina imkan veracokdir.
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COBPEMEHHbLIN YPOBEHH 1 IEPCHHEKTUBBI HNEPUHATAJIbHOM ITOMOIIH
B ABEPBAUJI’)KAHE

B.O.I'yceiinzane’, A.A.Araes’, 3.A.Ab6ac3ane’
"Meouyunckuti yenmp «Huzamuy, Baxy, Azepbaiioscan; Kagedpor *Obuecmeennozo 300poewvsi u
opeanusayuu 30pasooxpanenus, *Hopmansnoti usuonozuu A3epbaioncancrozo MeOuyuHcKo2o
yHusepcumema, baxy, Azepbaiiocan

Pe3rome. B craThe pecTaBIeH KOMIUIEKCHBIN aHAJTN3 COBPEMEHHOTO COCTOSHUS, TUHAMIKHU Pa3BUTHS H
MEPCHEeKTHB MepuHaTanbHON oMo B AzepOaiimkane. VccnenoBanre BBITIOJTHEHO Ha OCHOBE O(HIINANb-
HBIX CTaTUCTUYECKUX NaHHBIX 3a nepuona 2010-2024 ronos. YCTaHOBICHO, YTO YKPEIUICHHE MAaTepUATBHO-
TEXHUYECKOH 0a3pl POIAOBCIIOMOTATEIbHBIX YUPEKIACHUN, BHEIPEHHE COBPEMEHHOTO HEOHATOJIOTHYECKOTO
00OpYAOBaHHA W pacIIUpeHHe NPOrpaMM HEOHATAIFHOTO CKPWHHMHIA IMPHUBEIM K CYHIECTBEHHOMY CHH-
KEHHUIO TIOKa3aTeNell MaTepUHCKON U MilaieHYecKoi cMepTHOCTU. KoadduimeHT MaTepuHCKOH CMEPTHOCTH
camsmics ¢ 33 8 2010 roxy mo 18 ma 100 000 >xuBopoxaenuii B 2023 romy, a moka3aTellb CMEPTHOCTH JETeiH
B Bo3pacTe a0 5 nmer — 1o 17,4 Ha 1000 >xuBopoxneHwii. PerrmoHanbHbIe pa3nnyvs B JOCTYMHOCTH U
KadyecTBE YCIyI, a TaKKe HEXBaTKa KBaJU(QHUIMPOBAHHOTO IEPCOHANAa B CEIbCKUX pPaHOHAX OCTaOTCS
KIIFOYEBBIMU BBI30BaMU. BHeIpeHne TeneMeuInHbI, HHTETpaIis TH(GPOBEIX PEIICHNN B 3PaBOOXPaHEHUN
¥ equHOO00pa3HOe MPUMEHEHHE T0KA3aTENbHBIX KIMHUYECKHIX IMPOTOKOJIOB OTPENETICHBI KaK MPHOPUTETHRIE
HaTpaBJICHUs JaTbHEHIIEr0 COBEPIICHCTBOBAHUS IEPUHATAIBHON CITyKOBI.

THE CURRENT LEVEL AND PROSPECTS OF PERINATAL CARE IN AZERBAIJAN

V.0.Huseynzade', A.A.Agayev’, Z.A.Abaszade®
INizami Medical Center, Baku, Azerbaijan, 2Department of Public Health and Health Organization,
*Department of Normal Physiology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents the results of a study conducted to examine the current state,
developmental trends, and future prospects of perinatal care in Azerbaijan. The study was based on official
statistical data covering the period from 2010 to 2024. The analyses demonstrated that, over the past decade,
the strengthening of the material and technical infrastructure of obstetric facilities, the implementation of
modern neonatal equipment, and the expansion of neonatal screening programmes have resulted in a
significant reduction in maternal and neonatal mortality rates. The maternal mortality ratio declined from 33
to 18 per 100,000 live births between 2010 and 2023. Nevertheless, disparities in the accessibility and quality
of services across regions, as well as a shortage of qualified personnel in rural areas, persist. The
implementation of telemedicine, the integration of digital health solutions, and the uniform application of
evidence-based clinical protocols have been identified as priority directions for the further improvement of
perinatal care.
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