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COVIiD-19 PNEVMONYIASI:
DIAQNOSTIKASINDA VO MENECMENTINDO RADIOLOQUN ROLU
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Isin mogsadi. Isin mogsadi COVID-19 diagnozu PCR (polimerazali zoncirvari reaksiya) testi ilo tosdiq olunmus
xostolordo agciyarlordo bag veron doyisikliklorin diagnostikasinda vo dinamikasinin izlonilmoesindo dos qofasi
rentgenoqrafiya vo komputer tomoqrafiya miiayinslorinin imkanlarmim 6yronilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqat Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-Corrahiyyo Klinikasinda aparilmisdir.
Todgigata 124 xostonin dos qofasinin rentgenoqrafiya vo 60 xostonin  komputer tomogqrafiya miiayinolorinin
naticalori daxil edilmisdir. Har iki miiayinanin aparildig1 30 xastods naticolor miiqayisali dayarlondirilmisdir.
Noticolor. Dds gofosi rentgenoqrafiya miiayinolorindo daha ¢ox agkar etdiyimiz olamoto buzlu siiso goriintiisii aid
edilmigdir ki, bu da 74(60%) nofordo askar edilmisdir. Bundan bir qodor az 24(19%) xostodo iso konsolidasiya
saholori vizuallagmisdir. 26 xastodo (21%) xostodo rentgenoloji doyerlondirilon doyisiklik askar edilmomisdir.
Zadolonmolar daha c¢ox periferik agciyar sahalorindo (68%) va asagi paylarda izlonilmis (72%) vo daha c¢ox hallarda
(56%) bilateral xarakter dasimiglar. 3(2%) xostodo plevral effuziya askar edilmisdir. Komputer tomoqrafiya
miiayinasinds do, homginin daha ¢ox agkar etdiyimiz slamoto buzlu siiso goriintiisii aid edilmisdir ki, bu da 48 (80%)
xostods agkar edilmisdir.  Bundan basqa, 21(35%) xostods iso konsolidasiya saholori askar edilmisdir ki, bu da
goriintiilordo buzlu siiso goriintiisii  ilo birlikdo vizuallagmisdir. Digor sociyyavi alamatlordon 25(42%) xastods
plevral fibrotik bandlar, 9(15%) xostodo dilylingakilli buzlu siiso goriintiisi  vo 12(20%) xostodo vaskulyar
genislonmolor agkar edilmisdir. 4(7%) xostads plevral effuziya izlonilmisdir. 12(20%) xastads komputer tomoqrafiya
miiayinasinds doyisiklik agkar edilmamisdir. Zadslonmolor daha ¢ox periferik agciyar saholorinds (86%) vo agagi arxa
seqmentlards izlonilmis (80%) vo daha ¢ox hallarda (60%) bilateral xarakter dagimislar.

Yekun. COVID-19 pnevmoniyasinin diagnostikasinda vo menecmentinds radioloji miiayinalards izlonilon olamatlor
yiiksok informativliys malikdir.Bu vacib mogamlar COVID- 19 pnevmoniyas! ilo mosgul olan biitiin miitoxassislor
ticiin ohomiyyatlidir.

Agar sozlor: COVID-19, dés gafasi rentgenoqrafiyasi, kompyuter tomoqrafiva,buzlu siisa goriintiisii.
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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. In 24
(19%) patients, consolidations, which were defined less than ground glass appearance, was detected. in 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. In 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 .

Giris. 2019-cu ilin dekabr ayinda Cindo
Uhan sohorinds qeyds alman vo yeni tip
koronavirusla (SARS-CoV-2) assosiasiya olu-
naraq koskin respirator koronavirus pnev-
moniyast adlanan iimumbasari problemin hall
olunmasinda diinyanin ictimai sohiyys qurum
-lari, kliniki vo elmi togkilatlar vacib islor
gormokdadir. Umiimdiinya Sohiyys Toskilat
(UST) 2020-ci ilin 11 fevral tarixindon bu
xastaliyi 2019-cu ilin korona-virus xastaliyi
(COVID-19) adlandirdi [1].

Olkomizdos 2020-ci ildo koronavirus
pandemiyasinin ilk giinlorinds Azarbaycan
Respublikasinin rohborliyi UST-in ekspert-
lorini 6lkomizo dovet etdi vo pandemi-yanin
genis yayillma riskinin minimuma endirilmosi
iiclin miivafiq todbirlor plan1 miizakirs olundu.
UST-in Avropa iizra Regio-nal Ofisinin rosmi
sohifosindo yayildigi molumatda gostorilir ki,
gabaglayic1 karantin todbirlorinin goriilmosi

Azorbay-canda COVID-19
xostoliyinin  yayilmasi
Olkalorla nisbotdo genis viisot almadi [2].

COVID-19 global pandemiyasmnin pro-

naticasinda

koronavirus gonsu

gressivlosmosi donomindo miixtolif ixtisas-
lardan olan miitoxassislor bu problemin
diagnostikasinda vo mialicasindo bir araya
goldilor. Miiasir dovrdo tibbin biitiin saholori
ilo yanasi addimlayan vo onlarm ayrilmaz
torkib hissasi olan radiologiya COVID-19 pne-
vmoniyasmin agkar edilmosinds, dinami-
kasinin izlonilmasindo vo miialiconin prognoz-
lagdirilmasinda klinisistlorlo yanasi dayanur.
COVID-19 pnevmoniyasinin diagnos-
tikasinda dos qgofosinin  rentgenoqrafiya
(DRQ) vo komputer tomoqrafiya (KT) miiayi-
nolorinin  naticolorini diag-
nostikada rohbor rolunu oynayan praktiki
naticolor ham radiologlar, hom do klinisitlor

gostoron  va

tarofindon vacib shamiyyato malikdir [3].
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Isin magsadi. COVID-19 diaqnozu PCR
(polimerazali zoncirvari reaksiya) testi ilo tos-
diq olunmus xastoalords agciyarlords bag veron
doyisikliklorin diagnostikasinda vo dinamika-
simin izlonilmasindo DQR vo KT miiayine-
lorinin imkanlarinin dyronilmasindon ibarot-
dir.

Material vo metodlar. noqgtalorlo yana-
s1, hom do tocriibi tobabot {iclin ohomiy-yati
olan geyri - standart noqtalordon do istifado
olunmusdur. SD-nin eni 3 miixtolif yerdo:
kopok dislorin, ikinci kicik azi dislorin vo
ikinci boyiik azi dislorin alveollarinin daxili
konarlarmin ortasi arasinda 6l¢iilmiisdiir.

Tadqiqgatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Todqgigat Azorbaycan Tibb Universite-
tinin Todris-Corrahiyyo Klinikasinda aparil-
mugdir.

Tadqgiqgata 01.04.2020 - 30.04.2020 tari-
xinadok PCR testin noticasi pozitiv olan vo
COVID-19 xostoliyinin kliniki olamotlorinin
miixtolif dorocado tozahiir etdiyi 124 xostonin
dos gofosinin rentgenoqrafiya vo 60 xostonin
KT miiayinasinin naticolori daxil edilmisdir.
Hor iki miiayininin aparildigi 30 xostodo
naticolor miiqayisali doyarlondirilmisdir.

DQR miiayinosi adi lokal protokollar
lizro stationar vo portativ olmaqla komputer
va ya digital rejimde icra edilmisdir. Miiayi-
noalor 81 xostodo (PA-posterior-anterior) vo 43
xastado On-arxa-portativ (AP-anterio-posteri-
or) proyeksiyalarda aparilmis-dir.

KT miayinolori do homginin standart
lokal protokollar iizra nativ rejimds aparilmas,
tosvirlor kesiyin qalinligr I mm olmagqla agci-
yor vo yumsaq toxuma pancoralorinds tohlil
edilmiglor.

Miiayinalorin naticalori homginin xasto-
liyin proqressivlogmasi va stabillosmasi yonii-
miindon dinamik sokildo do analiz edilmisdir.
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Tadqigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Dos qgofasinin rentgenoqrafiya miiayi-
nasinin naticalori.

COVID-19 pnevmoniyasinm diaqnosti-
kasinda DQR miiayinosinin KT miiayino-
sindon hossasliginin daha asagi olmasma
baxmayaraq, milayine COVID-19 pnevmo-
niyasmin doyorlondirilmasinds ilk sira metodu
hesab edilir. Portativ olmasit va asanligla
dezinfeksiya edilo bilmasi baximindan miia-
yina daha olverislidir [4].

Bu sahads aparilmig todqiqatlarin
noticolori gdstorir ki, COVID-19 pnevmo-
niyast zamani RQ miiayinasinde daha ¢ox rast
golinon olamotloro  buzlu siiso goriintiisii
(BSG), kolgaliklor vo konsolidasiya sahalori
aiddir[5]. Todqigattmizda bu  olamatlor
periferik agciyor saholorindo dominant, peri-
hilar saholordo dominant, bilateral zodolon-
molor vo yuxari, orta vo asagl agciyor
saholorindo izlonilmoklo lokalizasiyaya goéro
tosnif edilmisdir.

DQR miiayinalorindo daha cox agkar
etdiyimiz olamoto BSG aid edilmisdir ki, bu
da 74(60%) nofordo askar edilmisdir (sokil 1).

Sakil 1.
COVID-19 pnevmoniyas..DQR. Sag
agciyords daha ifadoli olmaqla hor iki
agciyards bazal vo periferik izlonilon
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Bundan bir qodor az 24(19%) xastado
iso  konsolidasiya saholori vizuallagsmisdir
(sokil 2).

26 xostado (21%) xostods rentgenoloji
doyarlondirilon doyisiklik askar edilmomisdir.
Zoadolonmolor daha ¢ox periferik agciyor saho

Sakil 2.
COVIiD-19 pnevmoniyasi.DQR.. Sag
agciyorin periferik sahalorinds
konsolidasiya kolgaliklori .
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lorindo (68%) vo asagi1 paylarda izlonil-mis
(72%) vo daha cox hallarda (56%) bilateral
xarakter dagimiglar. 3 (2%) xostado plevral
effuziya askar edilmisdir.

Dos gofasinin KT miiayinosinin nati-
colori. KT miiayinasinds do homginin daha
cox agkar etdiyimiz olamots BSG aid
edilmisdir ki, bu da 48 (80%) xostado agkar
edilmisdir (sokil 3). Bundan basqa 21(35%)
xastado iso konsolidasiya saholori  askar
edilmisdir ki, bu da goriintiilordo BSG ilo
birlikdo vizuallagsmisdir (sokil 4). Digor so-
ciyyavi olamotlordon 25 (42%) xastods plev-
ral fibrotik bandlar, 9 (15%) xostods diiyiin-
sokilli BSG vo 12 (20%) xostodo vaskulyar
genislonmolor askar edilmisdir. 4(7%) xosto-
do plevral effuziya izlonilmisdir. 12(20%)
xostodo KT miiayinosindo doyisiklik askar
edilmomisdir. Zadalonmalor daha ¢ox perife-
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Sakil 3.
COVID-19 pnevmoniyasi.Koronal (a) va aksial (b) KT goriintiilori.
Hor iki agciyarin daha cox periferik sahalorinds multifokal buzlu siiso goriintiilori
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Sakil 4
COVID-19 pnevmoniyasi.Koronal (a) va aksial (b) KT goriintiilori.
Hor iki agciyarin daha cox periferik sahalorinds multifokal buzlu siiso goriintiilori vo
konsolidasiya sahalori
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rik agciyor saholorinds izlonilmis (80%) vo BSG bronx strukturlarinin  vo pulmonar
daha cox hallarda (60%) bilateral xarakter damarlarin saxlanmasi ilo agciyarlorin eksudat
dasimuslar. vo ya transudatla tutulmasi, interstisial qalin-

COVID-19 pnevmoniyasinmn radiodia- lasmalar vo  agciyor alveollarinin  his-
qnostik kriterilorinin tshlili hor iki miiayinonin sovi kollapsi ilo miisahids olunan goriintiidiir.
icra edildiyi 30 xostodo (miigayiso qrupu) Bu olamotin KT miiayinasindo vizual-
apartlmis  vo  gorintiilorin  radiomorfoloji lagmasi spesifikdir. RQ milayinosinds agciyor-
xiisusiyyotlori miioyyonlosdirilmisdir (codval do damarlarin doqiq secilmosini mohtudlas-
1). diran, diffuz yayilmaga meylli olan bulaniq
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Cadval 1.
Miiqayisd qrupunda DQR vo KT miiayinasinda izlonilon dayisikliklorin analizi (n=30)

Olamatlor DQR KT
n(%) n(%)
Sortlik Buzlu siiso 23 (64%) 28 (72%)
Konsolidasiya 12(24%) 12 (24%)
Tarof Sag agciyar 15 (58%) 17 (64%)
Sol agciyar 8 (30%) 11 (32%)
Yuxar1 agciyor sahalari 1(2%) 2 (4%)
Agciyar saholari Orta agciyar saholori 8 (16%) 9 (16%)
Asag1 agciyar sahalori 14 (70%) 17 (76%)
Morkazi 3(8%) 5 (6%)
Lokalizasiya Periferik 16 (62%) 17 (70%)
Morkazi va periferik 4(18%) 6 (20%)
Qarisiq 16 (72%) 19 (80%)
Struktur Diiyiinlii 5 (10%) 6(10%)
Xotti 2 (6%) 3(6%)
Dayisiklik yoxdur 7(12%) 2(4%)

Todqigatin noticolori ilk Onco gostor-
misdir ki, DQR miiayinasinin naticolori xos -
toliyin erkon morholosindo tam normal ola
bilor. Bu baximdan xastsliyin osas diagnostik
kriterisi hesab edilon BSG-in agkar edilmosin-
do miiayinonin hossasliginin asagi olmasi
sobabindon DQR miiayinasinin erkon diagnos-
tikada ilk sirada aparilacaq miiayino kimi
tovsiyo edilmir [4]. Belo ki, miigayiss qrupun-
da 28(72%) xostado KT, 23(64%) xostado
DQR miiayinolorindo bu olamot askar edil-
misdir. Mohz bu goriintliniin vizuallagma-
snda DQR miiayinosindo 5(17%) xastado
yanlis monfi natico alimmisdir (p <0,05) (sokil
Sa,b).

Konsolidasiyalar agciyoer parenximasin-
dan sortliyine gora kaskin forqlonan hiperdens
saholordir. Agciyorin hocminin nazarocar-
pan itmomasi, goriintiido pulmonar damarla-
rin tosvirini tam Ortmosi ilo  soviyyolonir.
Torkibinde hava bronxoqramlar1 izlonilo bilir.
COVID-19 pnevmoniyasinda multifokal, gari-
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siqg vo ya seqmentar xarakterli subplevral
yayllmis konsolidasiyalar goriiniir vo rast-
golmo tezliyi 2-64% toskil edir [6]. Bu
xastalordo konsolidasiyalar alveollarda fibro-
miksoid ekssudatin toplanmasi sobobindon
yaranir vo bu alamot xastsliyin proqressivlos-
masini gostorir. Todqgiqatda har iki miiayinado
12(24%) xostado konsolidasiya saholori askar

edilmisdir.
Proses oksor hallarda bilateral (76%)
xaraker dagimis vo bu kriterinin do

vizualizasiya gostoricilori hor iki miiayinodo
statistik cohatdon oshomiyyetli olmamisdir.
Diagnostikada osas diqqoti ¢okon mo-
qamlardan biri do zadelonmalorin oksor hal-
larda  agciyarlorin  periferik  vo  asagi
saholorindo lokallasmasi olmusdur. Belo ki,
har iki miiayinads prosesin yayilmasi daha
cox multifokal xarakter dasimis (67%),
periferik saholordo DQR vo KT miiayino-
lorinds uygun olaraq 62% vo 70%, asagi arxa
zonalarda DQR va KT miiayinslorinds uygun
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Sakil 5.
COVID-19 pnevmoniyasi. DQR (a) va koronal (b) KT goriintiilori.

A. DQR miiayinasinds rentgenoloji doyarlondirilon doyisiklik izlonilmir; B. Homin xastonin eyni giindo
¢okilmis KT miiayinasindo daha ¢ox periferik saholordo yer-yer BSG vo vaskulyar dostalards galinlagsma

askar edilir
olarag 70% vo 76% hallarda  lokallagmisdir.
Infiltrasiyalarm  strukturu oksor hallarda

qarisiq xarakter dasmmisdir. Bu  kriterilor
COVID-19 pnevmoniyasmm osas diagqnostik
kriterilori hesab edilir.

COVID-19 pnevmoniyasinin daha az
rast golinon KT diagnostik kriterilorino daslh
soki goriintiisii, halo olamoti va digar slamotlor
do daxil edilmisdir [7,8] vo bu olamatlor
todqgiqatda miixtolif tezlikdo askar edilmisdir.

25(41%) xostodo galinligr 1-3 mm olan
nazik qoOvsi xarakter dasiyan vo plevraya
paralel yerlogsmis cizgilor soklinde plevral
bandlar agkar edilmisdir. Todqiqiatcilar xos-
tolorin 20%-do bu slamoti askar etmis vo onu
pulminar 6dem vo fibrozla slagelondirmiglor
[9].

Vaskulyar genislonmolor lezyonlarin
otrafinda vo ya daxilinds olan damarlarin
genislonmasi soklinde tozahiir edir. Kapilyar
divarlarinin iltihab faktorlar1 ilo zodolonmosi
noticosindo yaranmasi diisliniiliir [10]. Todqi-
qatimizda 12(20%) xostads askar edilmisdir.

Diiylinlor diametri 3sm-don kicik olan
dairovi geyri- doqiq konturlu kélgaliklor kimi
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goriiniir vo digor viral pnevmoniyalarda da
cox rast golinir [11]. COVID-19 zamam
rastgolmo tezliyi 3-13% toskil edir vo bazon
halo olamati ilo assosiasiya olunur. Todqi-
qatimizda rastgalma tezliyi 9 (15%) toskil et-
misgdir.

Dagli soki goriintiisii BSG
interlobulyar arakeosmolorin vo intralobulyar

fonunda

xotlorin galinlagmasi ilo tozahiir edir vo BSG
vo konsolidasiyalar kimi tez-tez rast golin-
mir. Bu goriintii diger SARS viruslarinda
oldugu kimi kaskin agciyar zadolonmalorindo
alveolyar 6dem vo interstisial iltthab sobob-
indon yaranrr. Son todqiqatlarda rastgolmo
tezliyinin 5-36% oldugu gostorilir [12]. Bizim
tadqiqatda bu goriintii izlonilmomisdir.
COVID-19 pnevmoniyasmin KT goriin-
tistindo daha da az rast golinon diger
olamotlordon hava qabarciglari, halo veo tors
halo olamati, limfoadenopatiyalar vo kavi-
tasiyalar miisahidslorimizds izlonilmomisdir.
Bu istigamotds aparilmig todqiqatlarm
naticolori gostorir ki, dinamik siia diagnostik
miiayinalords izlonilon goriintiilor xastaliyin
morhalolondirilmasing vacib kliniki chomiyyat
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kosb edir. Bu kriterilor codval 2.do goste-
rilmisdir. COVID-19 pnevmoniyasinin
dinamik miiayinoasi moagsadilo 5 xastodo DQR,
3 xostado KT miiayinosi xastoliyin miixtolif
morha-Iolorinde icra edilmisdir. DQR ilo
dinamik miiayino aparilmig 2 xostodo 3 giin
orzindo agciyardo konsolida-siya sahslori vo
BSG-nin artmasi agkar edilmisdir. 2 xostodo 3
giin  orzindo  rentgeno-qramda = miisbot
dinamika izlonilmig, 1 xostods iso 7 giin
orzinds goriintii stabil qalmigdir.

Bu sahodo aparilmis digor todqiqatlar
gostormisdir ki, xostoxanaya daxil olarkon
xastolorin 69%-do, hospitalizasiya miiddotindo
159 80%-do rentgenoqramda spesifik doyisik-
liklor askar edilir vo va bu doyisikliklor 10-12
-ci giinlordo daha ifadoli xarakter dasiyir[13].

Bizim todqigata da DQR miiayinosindo
daha ifadosli doyisikliklor mohz bu morhalodo
agskar edilmisdir. Belo ki, kliniki simptomlarin
yarandigr 4-8-ci giinlordo osason toktorafli
fokal buzlu siiso goriintiisii, 8-12-ci giinlordo
180 buzlu sliso goriintiisii vo konsolidasiyalar

va 1 xostodo olave olaraq solterofli plevral
effuziya agkar edilmisdir (sokil 6).

Dinamik KT miiayinolori kliniki simp-
tomlarin yarandigi ilk KT filmlori ¢okildyi
giindon 4 giin sonra icra edilmisdir. 2 xastado
konsolidasiyanin vo hacminds
zoiflomo izlonilmisdir. 3-cii xostodo iso KT
miiayinesinde BSG vo konsolidasiya saho-

intensivliyi

lorinin artmas1 vo multifokal xarakter dasimasi
askar edilmisdir.

Yekun. COVID-19 pnevmoniyasmin
osas diaqnostik kriteriloring agciyarlorin bila-
teral zodolonmasi, periferik olmaqla asagi-
arxa agciyor saholorindo fokal vo ya multi-
fokal BSG aiddir. Dinamik siia diagnostik
miayinalorin naticolorine gora xastaliyin mar-
halslondirilmasi vo buna uygun olaraq apari-
lacaq miialiconin prognozlasdirilmasi miithtim
klinik ohomiyyat kosb edir. COVID-19 pnev-
moniyasinin diaqnostikasinda vo menecmen-
tindo radioloji  miiayinolordo  izlo-nilon
olamatlor yiiksok informativliyo malikdir. Bu
vacib mogamlar COVID - 19 pnevmoniyas1

Cadval 2.
Covid-19 pnevmoniyasinin radioloji dinamikasi
Xastaliyin Davam etmo Radioloji alamatlori Lokalizasiya Xiisusiyyatlori
marhalosi miuddati va yayilmasi
(sutkalarla)
Erkon 0-4 Buzlu siigo goriintiisii Subplevral. 20-25% hallarda ilk 2

Asagi paylar. giin KT, ilk 4 giin DQR
Fokal zodslonma. | normal ola bilor

Progressiv- 5-8 Diffuz buzlu siiso Subtotal

losma goriintisii. bilateral
Dagli soki goriintiisii.

Konsolidasiyalar.

Pik 9-13 Konsolidasiyalar. Zadolonma Buzlu siiso vo dashi soki
Agciyer parenximasinin sahasinin pik goriintiilori saxlanilir,
retikulyarligr. hacmi 10-cu bazon plevral maye

sutkada izlonilir izlona biler
va tadricon
zaifloyir

Sorulma >14 Hissavi va ya tam sorulma | Zodolonma. Plevral maye va dash
Buzlu siigo goriitiisii sahalorinin soki goriintiisii
saxlanilir (qaliq slamat hacminin olmamalidir. Bu
kimi 3 zonadan cox azalmasi moarhalo 1 ayadok
olmamagla vo maksimal davam edo bilor
diametri 3 sm-don bdyiik
olmamagla sortlondirilir)
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Sakil 6.
Covid-19 pnevmoniyasinin radioloji dinamikasi

A. har iki agciyar sahalorinde multifokal BSG izlonilir.; B. 3 giin sonra BSG-in hacminds artma izlonilir.
C. 8 giin sonra BSG-in hacminda nozaragarpan azalma izlonilir.

ilo mosgul olan biitlin miitoxossislor
ohomiyyatlidir.
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HEOTJIOXKHASI TEPAIIAA OCTPBIX OCJIOKHEHUH TMITEPTOHUYECKUX
KPU30B

AmameroB C.H., Kyp6anosa X.U., I'ycerinoa H.U., Anuxanosa 3.0.

Azepbatioacanckuti meouyurckuil ynusepcumem. Kageopa Buympennux 6onesnei I.
baxky, Azepbaiioocan

*KonrtakTHass unpopmamusa: AZ 1078, baky, yn. MapmanoB rapmanuiapsl 100. DneKTpoHHAs MO4Ta:
huseynovanatavan@hotmail.com

Lenp wuccnenoBaHus. YUWTHIBasg AaKTyaJbHOCTh MPOOIEMBI TUIEPTOHMYECKOW OONE3HH, a TarKe XapakTep
MOCJIEICTBU B CTaTh€ PAacCMaTPUBAETCS [IUATHOCTUKA OCTPBIX OCIOXKHEHUI M TaKTHKa HEOTJIOXKHOM Teparuu
OO0JIBHBIX C BHE3AIIHBIM PA3BUTHEM THIIEPTOHHYECKOIO KPH3a.

Marepuansl u  Meromel. McememoBamuch 123 OONMBbHBIX, MOCTYNMBLIMX B TEPAlEBTHYECKYIO KIMHHUKY
AszepOaiipkaHCKOro MeIUIMHCKOro YHHBEpCHTETa € THIEPTOHHYECKMM Kpu3oM. Y Bcex OombHBIX (100%)
OTMEYAJIUCh CUMIITOMBI, CBSI3aHHBIE C TOBBIMICHUEM apTEPUAIbHOTO JABJIEHHSA. Y TOJOBUHBI OOJIBHBIX OTMEYAJIOCh
MPUBBIKAHUE K OYE€Hb BHICOKOMY YPOBHIO apTepuasibHoro aasienus (200-240/110-120 mm pr.cT. u Oonee), mpu 3ToM
37% OOJBHBIX YyBCTBOBAIM ce0sl MOYTH YHOBIETBOPUTENBHO (OIIyIIasi, HAIPUMEp, TOJBKO THKECTh B IOJIOBE) M
coxpaHsiIn paborocrnocobHoCTh (28,9%). ['mnepToHnueckuii Kpu3 y HaMHu HaOIrogaeMbIX OONBHBIX, B 57% citydaes
BO3HHKAN Oonee m 16,5% ciydaeB MeHee BHE3AIIHO M TONBKO Yy 26,5% ciydaeB HaOMIONAIHCh IIPEIBECTHUKH.
VYprenTHas [OWMAarHOCTHMKA OCTPBIX OCIO)KHEHWH TPOBOAWIACE HA OCHOBAHMHM KIMHWYECKOH KapTHHBI |
HETOCPEICTBEHHOM O0CIIeIOBaHUH OONBHOTO (TOJNIOBHAsI 0OJb, TOITHOTA, YXYIAIICHUE 3PEHUs], apUTMUH, HAPYIICHUAS
LIEHTPaJbHON M BETeTaTUBHON HEPBHBIX cUcTeM, pe3yibratsl DK mccnenoBanus 1.1.).

Pe3ymnpraThl. BbuTo BBIABIEHO, YTO MPHMEPHO y MOJIOBHHBI OOMBHBIX BHE3AIMHOE U PE3KOE MOBBIIICHHE apTEePHATIBLHOTO
JIABJICHUS] TIPUBOUT K TaKMM OCTPBIM OCJIOKHEHHSM, KaK TMIEPTOHHYECKas SHIe(]anIonaTys, ocTpblii KOPOHAPHBIA
CHHZPOM, TIPOSIBIICHNS] HAPYIICHUS] MO3TOBOT'O KPOBOOOPAILICHNUS, OCTpasi cepAeyHasi HEAOCTaTOYHOCTb.

3axmoueHne. Takoe oOmacHOE OCIOKHEHHE TUIIEPTOHWYECKOW OONE3HH, KaKk THINEPTOHWYECKHH Kpu3 Tpedyer
HEOTNOXHOW momon. [locne Havama TUMOTEH3WBHOW TepanmWy B TEYEHHE HEKOTOPOTO BPEMEHH IIEIecO00pa3HO
HaOmroeHNe OOBHOTO ISl CBOEBPEMEHHOTO BBISIBIICHHS BO3MOKHBIX OCIIOKHEHHN THIIEPTOHNYECKOTO KPH3a.

Knioueswvle cnosa: Funepmo%muecxuﬁ Kpus, OCﬂODfCHeHHblﬁ, HeOC]ZODfCHeHHblL;, 9Hueqbaﬂ0namuﬂ.

URGENT TREATMENT OF ACUTE COMPLICATIONS OF HYPERTENSIVE CRISIS

Alimetov S.N., Gurbanova K.I., Huseynova N.I., Alikhanova Z.A.
Azerbaijan Medical University. Department of Internal Diseases I. Baku, Azerbaijan
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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
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