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İşin məqsədi. İşin məqsədi COVİD-19 diaqnozu PCR (polimerazalı zəncirvari reaksiya) testi ilə təsdiq olunmuş 

xəstələrdə ağciyərlərdə baş verən dəyişikliklərin diaqnostikasında və  dinamikasının izlənilməsində  döş qəfəsi 

rentgenoqrafiya  və komputer tomoqrafiya müayinələrinin  imkanlarının öyrənilməsi olmuşdur. 

Material və metodlar. Tədqiqat Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris-Cərrahiyyə Klinikasında aparılmışdır. 

Tədqiqata 124  xəstənin döş qəfəsinin rentgenoqrafiya və  60 xəstənin  komputer tomoqrafiya müayinələrinin 

nəticələri daxil edilmişdir. Hər iki müayinənin aparıldığı 30 xəstədə nəticələr müqayisəli dəyərləndirilmişdir.  

Nəticələr. Döş qəfəsi rentgenoqrafiya müayinələrində  daha çox aşkar etdiyimiz əlamətə buzlu şüşə görüntüsü aid 

edilmişdir ki, bu da 74(60%) nəfərdə  aşkar edilmişdir. Bundan bir qədər az 24(19%) xəstədə  isə  konsolidasiya 

sahələri vizuallaşmışdır. 26 xəstədə (21%) xəstədə rentgenoloji dəyərləndirilən dəyişiklik aşkar edilməmişdir. 

Zədələnmələr daha çox periferik ağciyər sahələrində (68%) və aşağı paylarda izlənilmiş (72%) və daha çox hallarda 

(56%) bilateral xarakter daşımışlar. 3(2%) xəstədə plevral effuziya aşkar edilmişdir. Komputer tomoqrafiya 

müayinəsində də, həmçinin   daha çox aşkar etdiyimiz əlamətə buzlu şüşə görüntüsü aid edilmişdir ki, bu da 48 (80%) 

xəstədə aşkar edilmişdir.    Bundan başqa, 21(35%) xəstədə isə konsolidasiya sahələri  aşkar edilmişdir ki, bu da 

görüntülərdə buzlu şüşə görüntüsü   ilə birlikdə vizuallaşmışdır. Digər səciyyəvi əlamətlərdən  25(42%) xəstədə 

plevral fibrotik bandlar, 9(15%) xəstədə düyünşəkilli buzlu şüşə görüntüsü  və 12(20%) xəstədə vaskulyar 

genişlənmələr aşkar edilmişdir. 4(7%) xəstədə plevral effuziya izlənilmişdir. 12(20%) xəstədə komputer tomoqrafiya 

müayinəsində dəyişiklik aşkar edilməmişdir. Zədələnmələr daha çox periferik ağciyər sahələrində (86%) və aşağı arxa 

seqmentlərdə  izlənilmiş (80%) və daha çox hallarda (60%) bilateral xarakter daşımışlar.  

Yekun. COVID-19 pnevmoniyasının diaqnostikasında və menecmentində radioloji müayinələrdə izlənilən  əlamətlər 

yüksək informativliyə malikdir.Bu vacib məqamlar COVİD- 19 pnevmoniyası  ilə məşğul olan bütün mütəxəssislər  

üçün əhəmiyyətlidir.  
 
Açar sözlər: COVİD-19, döş qəfəsi rentgenoqrafiyası, kompyuter tomoqrafiya,buzlu şüşə görüntüsü. 
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The purpose of the study. The aim of the present work was to study of possibilities of chest radiography and computed 

tomography of patients with COVID-19 with positive PCR (polymerase  chain reaction) test. 

Materials and methods. The research was conducted at Educational-Surgical Clinic of Azerbaijan Medical University. 

The results of chest radiography of 124 patients and computed tomography of 60 patients were included to the 

research. In 30 patients, who were tested with both examinations, the results were comparely appreciated.  

Rezults. On the chest X ray the ground glass appearance that proved in 74(60%) patients was detected mostly. İn 24

(19%) patients, consolidations, which were defined less than ground glass appearance, was detected. İn 26  (21%) 

patients chest x ray was normal. The lesions were found in peripheral(68%) and lower(72%) lung fields and mostly  

identified bilateral (56%)  disturbancy. The pleural effusion was found in 3(2%) patients. On the CT also ground glass 

appearance that proved in 48(80%) patients was detected mostly. İn 21(35%) patients, consolidations were detected. 

Among other typical symptoms, pleural fibrotic bands were found in 25 (42%) patients, nodular ground glass 

appearance  in 9 (15%) patients, and vascular dilatation in 12 (20%) patients. Pleural effusion was observed in 4 (7%)  

patients. No changes were detected on CT examination in 12 (20%) patients.  
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The lesions were mostly peripheral lung areas (86%) and lower back segments (80%) and more often (60%) bilateral.   

Conclusion:  In the diagnosis and management of COVID-19 pneumonia, radiological examinations possess 

reasonable informative value. These key points are useful for all professionals dealing with COVID-19 pneumonia.  
 
Key words: COVID-19, chest radiography, computed tomography, ground-glass appearance . 
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Giriş. 2019-cu ilin  dekabr ayında Çində 

Uhan şəhərində  qeydə alınan və yeni tip 

koronavirusla (SARS-CoV-2)  assosiasiya olu-

naraq kəskin respirator koronavirus pnev-

moniyası  adlanan ümumbəşəri problemin həll 

olunmasında dünyanın  ictimai səhiyyə qurum

-ları, kliniki və elmi təşkilatlar vacib işlər 

görməkdədir. Ümümdünya Səhiyyə Təşkilatı 

(ÜST)  2020-ci ilin  11 fevral  tarixindən  bu 

xəstəliyi 2019-cu ilin korona-virus xəstəliyi 

(COVİD-19) adlandırdı [1]. 

Ölkəmizdə 2020-ci ildə koronavirus  

pandemiyasının ilk günlərində Azərbaycan 

Respublikasınin rəhbərliyi ÜST-in ekspert-

lərini  ölkəmizə  dəvət etdi və pandemi-yanın 

geniş yayılma riskinin minimuma endirilməsi 

üçün müvafiq tədbirlər planı müzakirə olundu.  

ÜST-in Avropa üzrə Regio-nal Ofisinin rəsmi 

səhifəsində yayıldığı məlumatda göstərilir ki, 

qabaqlayıcı karantin tədbirlərinin görülməsi 

nəticəsində Azərbay-canda COVİD-19 

koronavirus xəstəliyinin yayılması qonşu 

ölkələrlə nisbətdə geniş vüsət almadı [2]. 

COVİD-19 qlobal pandemiyasının pro-

qressivləşməsi dönəmində müxtəlif ixtisas-

lardan olan mütəxəssislər bu problemin 

diaqnostikasında və müalicəsində bir araya 

gəldilər. Müasir dövrdə  tibbin bütün sahələri 

ilə yanaşı addımlayan və onların ayrılmaz 

tərkib hissəsi olan radiologiya COVİD-19 pne-

vmoniyasının aşkar edilməsində, dinami-

kaşının izlənilməsində və müalicənin proqnoz-

laşdırılmasında klinisistlərlə yanaşı dayanır.  

COVİD-19 pnevmoniyasının diaqnos-

tikasında döş qəfəsinin rentgenoqrafiya  

(DRQ)  və komputer tomoqrafiya (KT) müayi-

nələrinin nəticələrini göstərən və diaq-

nostikada rəhbər rolunu oynayan praktiki 

nəticələr həm radioloqlar, həm də klinisitlər 

tərəfindən vacib əhəmiyyətə malikdir [3].  

İşin məqsədi. COVİD-19 diaqnozu PCR 

(polimerazalı zəncirvari reaksiya) testi ilə təs-

diq olunmuş xəstələrdə ağciyərlərdə baş verən 

dəyişikliklərin diaqnostikasında və  dinamika-

sının izlənilməsində  DQR  və KT müayinə-

lərinin  imkanlarının öyrənilməsindən ibarət-

dir.  

Material və metodlar. nöqtələrlə yana-

şı, həm də təcrübi təbabət üçün əhəmiy-yəti 

olan qeyri - standart nöqtələrdən də istifadə 

olunmuşdur. SD-nin eni 3 müxtəlif yerdə: 

köpək dişlərin, ikinci kicik azı dişlərin və 

ikinci böyük azı dişlərin alveollarının daxili 

kənarlarının ortası arasında ölçülmüşdür. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Tədqiqat Azərbaycan Tibb Universite-

tinin Tədris-Cərrahiyyə Klinikasında aparıl-

mışdır.  

Tədqiqata 01.04.2020 - 30.04.2020 tari-

xinədək PCR testin  nəticəsi pozitiv olan və 

COVİD-19 xəstəliyinin kliniki əlamətlərinin 

müxtəlif dərəcədə təzahür etdiyi 124  xəstənin 

döş qəfəsinin rentgenoqrafiya və  60 xəstənin  

KT müayinəsinin nəticələri daxil edilmişdir. 

Hər iki müayinınin aparıldığı 30 xəstədə 

nəticələr müqayisəli dəyərləndirilmişdir.   

DQR müayinəsi adi lokal protokollar 

üzrə stationar və portativ olmaqla  komputer 

və ya digital rejimdə icra edilmişdir. Müayi-

nələr 81 xəstədə (PA-posterior-anterior) və 43 

xəstədə  ön-arxa-portativ  (AP-anterio-posteri-

or) proyeksiyalarda aparılmış-dır. 

KT müayinələri də həmçinin standart 

lokal protokollar üzrə nativ rejimdə aparılmış, 

təsvirlər  kəsiyin qalınlığı 1 mm olmaqla ağci-

yər və yumşaq toxuma pəncərələrində təhlil 

edilmişlər.   

Müayinələrin nəticələri həmçinin xəstə-

liyin proqressivləşməsi və stabilləşməsi  yönü-

mündən dinamik şəkildə də  analiz edilmişdir. 
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Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Döş qəfəsinin rentgenoqrafiya müayi-

nəsinin nəticələri. 

COVİD-19 pnevmoniyasının diaqnosti-

kasında DQR  müayinəsinin  KT müayinə-

sindən həssaslığının daha aşağı olmasına 

baxmayaraq, müayinə COVİD-19 pnevmo-

niyasının dəyərləndirilməsində ilk sıra metodu 

hesab edilir. Portativ olması və asanlıqla 

dezinfeksiya edilə bilməsi baxımından müa-

yinə daha əlverişlidir [4].  

Bu sahədə aparılmış tədqiqatların 

nəticələri göstərir ki, COVİD-19 pnevmo-

niyası zamanı RQ müayinəsində  daha çox rast 

gəlinən əlamətlərə  buzlu şüşə görüntüsü 

(BŞG),  kölgəliklər və  konsolidasiya sahələri  

aiddir[5]. Tədqiqatımızda bu əlamətlər 

periferik ağciyər sahələrində  dominant, peri-

hilar sahələrdə dominant, bilateral zədələn-

mələr və yuxarı, orta və aşağı ağciyər 

sahələrində izlənilməklə lokalizasiyaya  görə 

təsnif edilmişdir. 

DQR müayinələrində  daha çox aşkar 

etdiyimiz əlamətə BŞG aid edilmişdir ki, bu 

da 74(60%) nəfərdə  aşkar edilmişdir (şəkil 1).  

Bundan bir qədər az 24(19%) xəstədə  

isə  konsolidasiya sahələri vizuallaşmışdır 

(şəkil 2).  

26 xəstədə (21%) xəstədə rentgenoloji 

dəyərləndirilən dəyişiklik aşkar edilməmişdir. 

Zədələnmələr daha çox periferik  ağciyər sahə

Şəkil 1.  

COVİD-19 pnevmoniyası.DQR.  Sağ 

ağciyərdə daha ifadəli olmaqla  hər iki 

ağciyərdə bazal və periferik  izlənilən 

Şəkil 2.  

COVİD-19 pnevmoniyası.DQR..  Sağ 

ağciyərin periferik sahələrində  

konsolidasiya kölgəlikləri . 

lərində (68%) və aşağı paylarda izlənil-miş 

(72%) və daha çox hallarda (56%) bilateral 

xarakter daşımışlar. 3 (2%) xəstədə plevral 

effuziya aşkar edilmişdir.  

Döş qəfəsinin KT  müayinəsinin nəti-

cələri. KT müayinəsində də həmçinin   daha 

çox aşkar etdiyimiz əlamətə BŞG aid 

edilmişdir ki, bu da 48 (80%) xəstədə aşkar 

edilmişdir (şəkil 3). Bundan başqa 21(35%) 

xəstədə isə konsolidasiya sahələri  aşkar 

edilmişdir ki, bu da görüntülərdə BŞG  ilə 

birlikdə vizuallaşmışdır (şəkil 4). Digər sə-

ciyyəvi əlamətlərdən  25 (42%) xəstədə plev-

ral fibrotik bandlar, 9 (15%) xəstədə düyün-

şəkilli BŞG və 12 (20%) xəstədə vaskulyar 

genişlənmələr aşkar edilmişdir. 4(7%) xəstə-

də plevral effuziya izlənilmişdir. 12(20%) 

xəstədə KT müayinəsində dəyişiklik aşkar 

edilməmişdir. Zədələnmələr daha çox perife- 
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rik ağciyər sahələrində izlənilmiş (80%) və 

daha çox hallarda (60%) bilateral xarakter 

daşımışlar. 

COVİD-19 pnevmoniyasının radiodia-

qnostik kriterilərinin təhlili hər iki müayinənin 

icra edildiyi 30 xəstədə (müqayisə qrupu) 

aparılmış və görüntülərin radiomorfoloji 

xüsusiyyətləri müəyyənləşdirilmişdir (cədvəl 

1).   

BŞG bronx strukturlarının  və pulmonar  

damarların saxlanması ilə ağciyərlərin eksudat 

və ya transudatla tutulması,  interstisial qalın-

laşmalar və  ağciyər alveollarının his-

səvi  kollapsı  ilə müşahidə olunan görüntüdür. 

Bu əlamətin  KT müayinəsində vizual-

laşması spesifikdir. RQ müayinəsində ağciyər-

də  damarların dəqiq seçilməsini məhtudlaş-

dıran, diffuz yayılmağa meylli olan bulanıq 

Şəkil 3.  

COVİD-19 pnevmoniyası.Koronal (a) və aksial (b) KT görüntüləri. 

Hər iki ağciyərin daha çox periferik sahələrində multifokal buzlu şüşə görüntüləri 

Şəkil 4  

COVİD-19 pnevmoniyası.Koronal (a) və aksial (b) KT görüntüləri. 

Hər iki ağciyərin daha çox periferik sahələrində multifokal buzlu şüşə görüntüləri və      

konsolidasiya sahələri 
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Tədqiqatın nəticələri ilk öncə göstər-

mişdir ki, DQR müayinəsinin nəticələri  xəs -

təliyin erkən mərhələsində tam normal ola 

bilər. Bu baxımdan xəstəliyin əsas diaqnostik  

kriterisi hesab edilən BŞG-in aşkar edilməsin-

də müayinənin həssaslığının aşağı olması  

səbəbindən DQR müayinəsinin erkən diaqnos-

tikada ilk sırada aparılacaq müayinə kimi 

tövsiyə edilmir [4]. Belə ki, müqayisə qrupun-

da 28(72%) xəstədə KT, 23(64%) xəstədə 

DQR müayinələrində bu əlamət aşkar edil-

mişdir. Məhz bu görüntünün vizuallaşma-

sında  DQR müayinəsində 5(17%) xəstədə 

yanlış mənfi nəticə alınmışdır (р <0,05) (şəkil 

5a,b). 

Konsolidasiyalar ağciyər parenximasın-

dan sərtliyinə görə kəskin fərqlənən hiperdens 

sahələrdir. Ağciyərin  həcminin nəzərəcar-

pan  itməməsi, görüntüdə pulmonar damarla-

rın təsvirini tam örtməsi ilə səviyyələnir. 

Tərkibində hava bronxoqramları izlənilə bilir. 

COVİD-19 pnevmoniyasında multifokal, qarı-

şıq və ya seqmentar  xarakterli subplevral 

yayılmış konsolidasiyalar görünür və rast-

gəlmə tezliyi 2-64% təşkil edir [6]. Bu 

xəstələrdə konsolidasiyalar alveollarda fibro-

miksoid ekssudatın toplanması səbəbindən 

yaranır və bu əlamət xəstəliyin proqressivləş-

məsini göstərir. Tədqiqatda hər iki müayinədə 

12(24%) xəstədə konsolidasiya  sahələri aşkar 

edilmişdir.  

Proses əksər hallarda  bilateral (76%) 

xaraker daşımış  və bu kriterinin də 

vizualizasiya göstəriciləri  hər iki müayinədə 

statistik cəhətdən əhəmiyyətli olmamışdır.  

Diaqnostikada əsas diqqəti çəkən mə-

qamlardan biri də zədələnmələrin əksər hal-

larda ağciyərlərin periferik və aşağı 

sahələrində lokallaşması olmuşdur. Belə ki, 

hər iki müayinədə prosesin yayılması  daha 

çox multifokal xarakter daşımış (67%),  

periferik sahələrdə DQR və KT müayinə-

lərində uyğun olaraq 62% və 70%,  aşağı arxa 

zonalarda DQR və KT müayinələrində uyğun  

Cədvəl 1.  

Müqayisə qrupunda DQR və KT  müayinəsində izlənilən dəyişikliklərin analizi (n=30) 

Əlamətlər DQR 

n(%) 

KT 

n(%) 

Sərtlik 
Buzlu şüşə 23 (64%) 28 (72%) 

Konsolidasiya 12(24%) 12 (24%) 

Tərəf 
Sağ ağciyər 15 (58%) 17 (64%) 

Sol ağciyər 8 (30%) 11 (32%) 

Ağciyər sahələri 

Yuxarı ağciyər sahələri 1(2%) 2 (4%) 

Orta ağciyər sahələri 8 (16%) 9 (16%) 

Aşağı ağciyər sahələri 14 (70%) 17 (76%) 

Lokalizasiya 

Mərkəzi 3(8%) 5 (6%) 

Periferik 16 (62%) 17 (70%) 

Mərkəzi və periferik 4(18%) 6 (20%) 

Struktur 

Qarışıq 16 (72%) 19 (80%) 

Düyünlü 5 (10%) 6(10%) 

Xətti 2 (6%) 3(6%) 

Dəyişiklik yoxdur   7(12%) 2(4%) 
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olaraq  70% və 76% hallarda     lokallaşmışdır. 

İnfiltrasiyaların strukturu əksər hallarda 

qarışıq xarakter daşımışdır. Bu kriterilər  

COVİD-19 pnevmoniyasının əsas diaqnostik 

kriteriləri hesab edilir.  

COVİD-19 pnevmoniyasının daha az 

rast gəlinən KT diaqnostik kriterilərinə daşlı 

səki görüntüsü, halo əlaməti və digər əlamətlər 

də daxil edilmişdir [7,8] və bu əlamətlər   

tədqiqatda müxtəlif tezlikdə aşkar edilmişdir. 

25(41%) xəstədə qalınlığı 1-3 mm olan 

nazik qövsi xarakter daşıyan və plevraya 

paralel yerləşmiş  cizgilər şəklində  plevral 

bandlar aşkar edilmişdir. Tədqiqiatcılar xəs-

tələrin 20%-də  bu əlaməti aşkar etmiş və onu 

pulminar ödem və fibrozla əlaqələndirmişlər

[9].  

Vaskulyar   genişlənmələr  lezyonların  

ətrafında və ya daxilində olan damarların 

genişlənməsi şəklində təzahür edir. Kapilyar 

divarlarının iltihab faktorları  ilə zədələnməsi 

nəticəsində yaranması düşünülür [10]. Tədqi-

qatımızda 12(20%) xəstədə aşkar edilmişdir.  

Düyünlər diametri 3sm-dən kiçik olan 

dairəvi qeyri- dəqiq konturlu kölgəliklər kimi 

görünür və digər viral pnevmoniyalarda da 

cox rast gəlinir [11]. COVİD-19 zamanı 

rastgəlmə tezliyi 3-13% təşkil edir və bəzən 

halo əlaməti ilə assosiasiya olunur. Tədqi-

qatımızda rastgəlmə tezliyi 9 (15%) təşkil et- 

mişdir.  

Daşlı səki görüntüsü BŞG  fonunda 

interlobulyar arakəsmələrin və intralobulyar 

xətlərin qalınlaşması ilə təzahür edir  və BŞG 

və konsolidasiyalar  kimi  tez-tez  rast gəlin-

mir. Bu görüntü digər SARS viruslarında 

olduğu kimi  kəskin ağciyər zədələnmələrində 

alveolyar ödem və interstisial iltihab səbəb-

indən yaranır. Son tədqiqatlarda rastgəlmə 

tezliyinin  5-36% olduğu göstərilir [12]. Bizim 

tədqiqatda bu görüntü izlənilməmişdir.  

COVİD-19 pnevmoniyasının KT görün-

tüsündə daha da az rast gəlinən digər 

əlamətlərdən hava qabarcıqları, halo və tərs 

halo əlaməti, limfoadenopatiyalar və kavi-

tasiyalar müşahidələrimizdə izlənilməmişdir. 

Bu istiqamətdə aparılmış tədqiqatların 

nəticələri göstərir ki, dinamik şüa diaqnostik 

müayinələrdə izlənilən görüntülər xəstəliyin 

mərhələləndirilməsinə vacib kliniki əhəmiyyət  

                                     

A.                                                                             B.                 

A. DQR müayinəsində rentgenoloji dəyərləndirilən dəyişiklik izlənilmir;  B. Həmin xəstənin eyni gündə 
çəkilmiş KT müayinəsində daha çox periferik sahələrdə yer-yer BŞG və vaskulyar dəstələrdə qalınlaşma 
aşkar edilir  

Şəkil 5.  

COVİD-19 pnevmoniyası. DQR  (a) və koronal (b) KT görüntüləri. 
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kəsb edir. Bu kriterilər cədvəl 2.də göstə-

rilmişdir. COVİD-19 pnevmoniyasının 

dinamik müayinəsi məqsədilə 5 xəstədə DQR, 

3 xəstədə KT müayinəsi xəstəliyin müxtəlif 

mərhə-lələrində icra edilmişdir. DQR ilə 

dinamik müayinə aparılmış 2 xəstədə 3 gün 

ərzində ağciyərdə konsolida-siya sahələri və 

BŞG-nin artması aşkar edilmişdir. 2 xəstədə 3 

gün ərzində rentgeno-qramda müsbət 

dinamika izlənilmiş, 1 xəstədə isə 7 gün 

ərzində görüntü stabil qalmışdır.   

Bu sahədə aparılmış digər tədqiqatlar 

göstərmişdir ki, xəstəxanaya daxil olarkən  

xəstələrin 69%-də, hospitalizasiya müddətində 

isə 80%-də rentgenoqramda spesifik dəyişik-

liklər aşkar edilir və  və bu dəyişikliklər 10-12

-ci günlərdə daha ifadəli xarakter daşıyır[13]. 

Bizim tədqiqata da DQR müayinəsində 

daha ifadəli dəyişikliklər məhz bu mərhələdə 

aşkar edilmişdir. Belə ki, kliniki simptomların 

yarandığı 4-8-ci günlərdə əsasən təktərəfli 

fokal buzlu şüşə görüntüsü, 8-12-ci günlərdə 

isə buzlu şüşə görüntüsü və konsolidasiyalar 

və 1 xəstədə əlavə olaraq  soltərəfli plevral 

effuziya aşkar edilmişdir (şəkil 6).  

Dinamik KT müayinələri kliniki simp-

tomların yarandığı ilk KT filmləri çəkildyi 

gündən 4 gün sonra icra edilmişdir.   2 xəstədə 

konsolidasiyanın intensivliyi və həcmində 

zəifləmə izlənilmişdir. 3-cü xəstədə isə KT 

müayinəsində BŞG və konsolidasiya sahə-

lərinin artması və multifokal xarakter daşıması 

aşkar edilmişdir.  

Yekun. COVİD-19 pnevmoniyasının 

əsas diaqnostik kriterilərinə ağciyərlərin bila-

teral zədələnməsi,  periferik olmaqla  aşağı- 

arxa ağciyər sahələrində  fokal və ya multi-

fokal BŞG aiddir. Dinamik şüa diaqnostik 

müayinələrin nəticələrinə görə xəstəliyin mər-

hələləndirilməsi və buna uyğun olaraq aparı-

lacaq müalicənin proqnozlaşdırılması mühüm 

klinik əhəmiyyət kəsb edir. COVID-19 pnev-

moniyasının diaqnostikasında və menecmen-

tində radioloji müayinələrdə izlə-nilən  

əlamətlər yüksək informativliyə malikdir.  Bu 

vacib məqamlar COVİD - 19 pnevmoniyası  

Cədvəl 2.   

Covid-19 pnevmoniyasinin radioloji dinamikasi 

Xəstəliyin 
mərhələsi 

Davam etmə 
müddəti 

(sutkalarla) 

Radioloji əlamətləri Lokalizasiya 
və yayılması 

Xüsusiyyətləri 

Erkən 0-4 Buzlu şüşə görüntüsü Subplevral. 
Aşağı paylar. 
Fokal zədələnmə. 

20-25% hallarda ilk 2 
gün KT, ilk 4 gün DQR 
normal ola bilər 

Proqressiv- 
ləşmə 

5-8 Diffuz buzlu şüşə 
görüntüsü. 
Daşlı səki görüntüsü. 
Konsolidasiyalar. 

Subtotal 
bilateral 

  

Pik 9-13 Konsolidasiyalar. 
Ağciyər parenximasının 
retikulyarlığı. 

Zədələnmə 
sahəsinin pik 
həcmi  10-cu 
sutkada izlənilir 
və tədricən 
zəifləyir 

Buzlu şüşə və daşlı səki 
görüntüləri saxlanılır, 
bəzən plevral maye 
izlənə bilər 

Sorulma >14 Hissəvi və ya tam sorulma 
Buzlu şüşə görütüsü 
saxlanılır (qalıq əlamət 
kimi 3 zonadan cox 
olmamaqla və maksimal 
diametri 3 sm-dən böyük 
olmamaqla şərtləndirilir) 

Zədələnmə. 
sahələrinin 
həcminin 
azalması 

Plevral maye və daşlı 
səki görüntüsü  
olmamalıdır. Bu 
mərhələ 1 ayadək 
davam edə bilər 
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                           A.                                                  B.                                                  C.                 

A. hər iki ağciyər sahələrində multifokal BŞG izlənilir.;   B. 3 gün sonra BŞG-in həcmində artma izlənilir. 
            C. 8 gün sonra BŞG-in həcmində nəzərəçarpan azalma izlənilir.  

Sultanova M.C.  

ilə məşğul olan bütün mütəxəssislər  üçün 

əhəmiyyətlidir.  
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НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ ОСТРЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ 

КРИЗОВ 

Алиметов С.Н., Курбанова Х.И., Гусейнова Н.И., Алиханова З.Э. 

Азербайджанский медицинский университет. Кафедра Внутренних болезней I.                               
Баку, Азербайджан 

  

*Контактная информация: AZ 1078, Баку, ул. Марданов гардашлары 100. Электронная почта: 
huseynovanatavan@hotmail.com  
  
Цель исследования. Учитывая актуальность проблемы гипертонической болезни, а также характер 

последствий в статье рассматривается диагностика острых осложнений и тактика неотложной терапии 

больных с внезапным развитием гипертонического криза. 

Материалы и методы. Исследовались 123 больных, поступивших в терапевтическую клинику 

Азербайджанского Медицинского Университета с гипертоническим кризом. У всех больных (100%) 

отмечались симптомы, связанные с повышением артериального давления. У половины больных отмечалось 

привыкание к очень высокому уровню артериального давления (200-240/110-120 мм рт.ст. и более), при этом 

37% больных чувствовали себя почти удовлетворительно (ощущая, например, только тяжесть в голове) и 

сохраняли работоспособность (28,9%). Гипертонический криз у нами наблюдаемых больных, в 57% случаев 

возникал более и 16,5% случаев менее внезапно и только у 26,5% случаев наблюдались предвестники. 

Ургентная диагностика острых осложнений проводилась на основании клинической картины и 

непосредственном обследовании больного (головная боль, тошнота, ухудшение зрения, аритмии, нарушения 

центральной и вегетативной нервных систем, результаты ЭКГ исследования т.д.). 

Результаты. Было выявлено, что примерно у половины больных внезапное и резкое повышение артериального 

давления приводит к таким острым осложнениям, как гипертоническая энцефалопатия, острый коронарный 

синдром, проявления нарушения мозгового кровообращения, острая сердечная недостаточность. 

Заключение. Такое опасное осложнение гипертонической болезни, как гипертонический криз требует 

неотложной помощи. После начала гипотензивной терапии в течение некоторого времени целесообразно 

наблюдение больного для своевременного выявления возможных осложнений гипертонического криза. 
 
Ключевые слова: Гипертонический криз, осложненный, неосложненный, энцефалопатия.  

 

 

URGENT TREATMENT OF ACUTE COMPLICATIONS OF HYPERTENSIVE CRISIS  
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Objective: Given the relevance of the problem of hypertension, as well as the nature of the consequences, the article 

discusses the diagnosis of acute complications and the tactics of emergency treatment of patients with the sudden  


