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Ümumdünya Xərçənglə Mübarizə 

Cəmiyyətinin (ÜXMC) və Ümumdünya 

Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) son açıqlama-

larına görə xərçəng xəstəliyi bütün dün-

yada durmadan artır. ÜST-ün məlumatına 

görə belə bir artımın baş verməsinə səbəb 

dünyanın 115 ölkəsinin xərçənglə mübari-

zəyə kifayət qədər vəsait ayırmamasıdır 

[1,6]. 2024-cü ilin məlumatlarına görə 

bütün dünyada xərçəng xəstəliyinə 22 

milyon yeni yoluxma qeydiyyata alınmış, 

9,8 milyon insan onkoloji xəstəlklərdən 

dünyasını dəyişmişdir. 54,2 milyon insan 

diaqnoz qoyulduqdan sonra 5 il müddətinə 

sağ qalmışdır. Bu müddət ərzində onkoloji 

xəstəlikdən əziyyət çəkən hər 9 kişidən 

biri, hər 12 qadından biri dünyasını dəyiş-

mişdir [3,4].  

ÜXMC-nin verdiyi son məlumata 

görə 2050-ci ilə qədər xərçəngdən əziyyət 

çəkən insanların sayı 77% artaraq 35 mil-

yona çatacaqdır. Xərçəng xəstəliyindən 

ölüm halı iki dəfə artacaqdır [3,4]. 

Statistika göstərir ki, yaşadığımız 

dövrün ən böyük bəlalarından biri olan 

onkoloji xəstəliklərin baş vermə tezliyinin 

yüksələn xətt üzrə artması bu sahəyə dün-

ya alimlərinin diqqətini daha çox ayırmış-

dır [5,6,7]. Etiopatogenezində düzgün 

olmayan qidalanma, piylənmə, azhərə-

kətlilik, zərərli vərdişlər (məs. tütün, alko-

hol, narkotik qəbulu), xarici faktorlar (məs. 

radiasiya, sənaye tullantıları), irsiyyət, vi-

rus, depressiya, immunitetin zəifləməsi və 

s. kimi faktorlara üstünlük verilsə də, bu 

günə qədər onkoloji xəstəliklərin baş ver-

mə səbəbləri, aqressiv inkişaf dinamikası, 

xüsusən kauzal müalicə və farmakoloji 

korreksiya metodlarının tədqiqi istiqamə-

tində ciddi boşluqlar movcuddur [7,8,9].  

Onkoloji xəstəliklərin müalicəsinə ilk 

dəfə qədim Misir və Yunanıstanda başla-

nılmışdır. Onlar ən primitiv üsullardan isti-

fadə edərək yeni törəmənin çıxarıl-masına, 

yandırılmasına nail olsalar da, çox zaman 

bu müalicə üsulları da heç bir effekt 

verməmiş və xəstəliklərin sonu ölümlə 

nəticələnmişdir [10,11].  

Müasir dövrdə onkoloji xəstəliklərin 

müalicəsində üç əsas müalicə metodundan 

(1. Kimyəvi, immunoloji, hormonal və 

digər dərman maddələri ilə müalicə, 2. 

İonlaşdırıcı şüalarla şüa müalicəsi, 3. 

Zədələnmiş orqanlardan şiş toxumasının 

cərrahi yolla çıxarılması) istifadə olunur 

[12,13,14].  
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Nəzərə alsaq ki, onkoloji xəstəliklər 

çoxfaktorlu xəstəliklərdir, onda belə qərara 

gəlirik ki, bu xəstəliklərin də müalicəsində 

iki və daha çox müalicə metodlarından 

birlikdə istifadə olunur. Onkoloji 

xəstəliklərin digər müalicə aspektlərinə 

onların əmələ gətirdiyi əlavə effektlərin 

korreksiyası aid edilir.  

Bütün dövrlərdə olduğu kimi, müasir 

dövrümüzdə də onkoloji xəstəliklərin müa-

licəsində cərrahi müdaxilə əsas müalicə 

metodlarından biri olaraq qalmaqdadır. 

Lakin, dözümlü remisiyaların alınması, 

xəstələrin aktiv həyata qaytarılması, 

residivsiz yaşam ömrünün uzadılmasında 

farmakoloji müalicə üsullarından biri kimi 

kimyaterapiyanın cərrahi müdaxilədən ön-

cə və sonra aparılması fonunda cərrahi 

müdaxilənin əvəzsiz rolu da danılmaz 

faktordur [1,15,16]. Nəzərə almaq lazımdır 

ki, onkologiya praktikasında kimyaterap-

iya erasının başlanmasından 70 ildən artıq 

bir müddət keçir (şiş əleyhinə aktivlik ilk 

dəfə trixloretilamində müəyyən edilmiş və 

bu məqsədlə ondan 1942-ci ildən istifadə 

olunmağa başlanmışdır) [17,18]. Çox da 

böyük olmayan bu zaman kəsiyində 

müxtəlif mənşə və lokalizasiyalı onkoloji 

xəstəliklər zamanı arzuolunan terapevtik 

effektə təminat verən xeyli adda şiş-

əleyhinə aktivliyə malik olan dərman pre-

paratları alınmışdır [1,19,20]. Hazırda 

onkologiya praktikasında bu preparat-

lardan mono - və kombinasiyalı tərkibdə 

uğurla istifadə olunmaqdadir. Arzuolunan 

haldır ki, kimyaterapiyanın tətbiqi, onko-

loji xəstələrdə üzunmüddətli fəsadsız remi-

siya halının alınması, onların yaşam müd-

dətinin nəzərəçarpacaq dərəcədə uzan-

masına səbəb olmuşdur [8,21,22]. Qeyd 

etdiklərim kimyəvi dərmanlarla müalicənin 

son 40 ildə çox böyük uğurlara səbəb ol-

masının göstəricisidir. Əvvəllər  bir qayda 

olaraq ölümə səbəb olan yumurtalıqların 

xərçəngi, limfomalar, leykoz kimi adam 

öldürən xəstəliklərin müalicə metodikaları 

işlənib hazırlanmışdır. Tibb elmi inkişaf 

etdkcə yeni-yeni kimyəvi terapevtik 

dərman maddələrinin alınması istiqamətdə 

tədqiqatlar davam edir. Adətən yeni tədqiq 

olunan şiş əleyhinə dərman maddələrini ya 

təbii, ya da sintetik maddələrdən alırlar. 

Yeni alınan bioloji aktiv madələri adətən 

eksperimental heyvanlar üzərində leykoz 

modeli yaradılmaqla öyrənirlər. Əvvəllər 

öyrənilmiş kimyəvi terapevtik dərman 

maddələri DNT ilə və yaxud onun sələfləri 

ilə qarşılıqlı əlaqəyə girərək DNT-nin 

zədələnməsinə və yaxud onun replikası-

yasına səbəb olurlar. Son illər bəd xassəli 

törəmələrin patogenezinin öyrənilməsi təd-

qiqatçıların daha çox hüceyrələrin prolife-

rasiyasını pozan təbii mənşəli (məs. Nak-

sitaksel), və yarımsintetik (məs. Emo-

nozid) preparatların istifadəsi istiqamə-

tində tədqiqatları intensivləşdirməsi ilə 

nəticələnmişdir.  

Şiş xəstəliklərinin düzgün kimyəvi 

terapiyasını aparmağı bacarmaqdan ötrü 

mütləq hüceyrələrin proliferasiyasının kine

-tikasını bilmək lazımdır. Bu preparatların 

bir çoxu DNT-ni zədələməklə, digər prepa-

ratlar mitozu pozaraq bölünmənin qarşısını 

almaqla öz təsirini göstərmiş olurlar.  

Digər tərəfdən, bu preparatların demək 

olar ki, hamısı A siyahısına daxil olan, 

yüksək toksiki təsir xüsusiyyətlərinə malik, 

istər patoloji proses, istərsə də makro-

orqanizmə münasibətdə qeyri-selektiv təsir 

göstərən birləşmələrdir. göstərən birləşmə-

lərdir.  

Başqa sözlə, onların təsir hədəfi təkcə 

orqanizmdə əmələ gələn atipik hüceyrə və 

toxumalar deyil, həm də bilavasitə makro- 
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orqanizmin özüdür (xüsusən, onun sürətlə 

artıb-çoxalan hüceyrə və toxumaları, o 

cümlədən, prenatal inkişaf mərhələsində 

olan dölün toxumaları) [3,16,23].  

Xərçəng xəstəliyinin kimyəvi terapi-

yasının başlanması XX-əsrin 40-cı illərinə 

təsadüf edir. Bu müalicənin başladılmasına 

səbəb 1-ci Dünya Müharibəsi dövründə 

Belçikada ipritlə edilmiş hücumdan sonra 

ölmüş adamların cəsədləri üzərində pata-

loji-anatomik tədqiqatlar aparan zaman 

zəhərləyici maddənin təsirindən sümük 

iliyinin, mədə-bağırsaq traktının epitelinin, 

bədənin tüklü hissələrinin proliferativ zədə

-lənmələrinin qarşısının alınmasına səbəb 

olan ipritin analoqlarının sintezinin əsasını 

qoydu. Beləliklə ilkin olaraq kimyəvi tera-

piyada istifadə etmək üçün alkilləşdirici 

dərman maddələri əmələ gəlməyə başladı. 

Bu qrupa karbon-hidrogen zəncirindən 

karbon atomunu azad edərək onu başqa 

malekula ötürən maddələr (zülalların və 

nuklein turşularının nukleofil qrupları) aid 

edilir. Alkilləşmə bioloji reaksiyaların 

əsasını xromosomların zədələnməsi və hü-

ceyrələrin bölünməsinin qarşısnın alınması 

təkil edir [1, 16, 21]. 

Kimyəvi terapiyanın bu istiqaməti 

L.F.Larionov, N.N.Bloxin və onların 

tələbələri tərəfindən dəstəklənmiş və 

inkişaf etdirilmişdir [2,4,5]. 

Müasir dövrdə həkim-onkoloqlar bu 

qrupdan oan çoxlu sayda dərman mad-

dələri (dakarbazin, melfalan, temozolomid, 

siklofosfamid, xlorambusil, platin törəmə-

ləri və nitrozosidikcövhəri və b. daxildir) 

ilə Xodjkin limfomasını, qeyri-xodjkin 

limfomasını, mielom xəstəliyini, solid şiş-

ləri (yumurtalığın xərçəngi, uşaqlıq, 

uşaqlıq boynu xərçəngi, ağciyər xərçəngi, 

yoğun bağırsaq xərçəngi, baş və boyunun 

şişləri, melanoma, seminoma və s.) müa-

licə etməyə çalışmış və uğurlu nəticələr 

əldə etmişlər [24, 25, 26, 29]. 1940-cı ildə 

məhşur amerika alimi onkoloq-hematoloq 

S.Farber uşaqlarda kəskin limfoblast ley-

kozların müalicəsi zamanı fol turşusunun 

köməkliyi ilə hemoqlobinin sintezinin güc-

lənməsinə nail olmaqla yanaşı leykoz 

prosesinin özündə ləngimənin əmələ gəl-

məsinə nail olmuşdur. Bu zaman fol 

turşusunun kimyəvi quruluşunda müəyyən 

dəyişiklikləri etməklə onun analoqlarının 

alınmasına nail olmaq olar. Bu məqsədlə 

alınan ilk preparat aminopterin qrupundan 

oldu ki, həmin preparat da uşaqlarda 

kəskin limfoblast leykozda qısamüddətli 

remissiyanın əldə olunmasına nail oldu. 

Sonradan bu dərman maddələri antimeta-

bolitlər adını aldılar. Onlar metabolitlərlə 

kimyəvi quruluşuna görə oxşar olmaqla 

onların biokimyəvi reaksiyalardan sıxış-

dırılıb çıxarılmasına səbəb olurlar [11,27, 

28].  

XX əsin 50-ci llərində C. 

Heidelberger və həmkarları pirimidinin 

analoqu antimetabolit 5-ftorurasilin sinte-

zinə nail olaraq onun təsirini mədə-bağır-

saq şişlərinin üzərində öyrəndilər. Pre-

paratın sintezi üçün şiş hüceyrələri tərə-

findən, sağlam hüceyrələrlə müqayisədə 

daha çox sərf olunan nukleotidlərin və 

ribonuklein turşusunun urasil-pirimidin 

əsası oldu. Mütəxxəssislər urasilin ftorlu 

analoqunun şiş hüceyrələri üçün dağıdıcı 

təsir gücünə malik olması fikrini irəli 

sürdülər [1,10,11].  

Müasir dövrdə praktik təbabətdə 23 

antimetabolitlər qrupundan olan dərman 

maddələri geniş istifadə olunur. Bu dərman 

maddələrinə hidroksisidikcövhəri, kapesi-

tabin, metotreksat, pemetreksed,  
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pralarreksat, teqafur, fludarabin, ftorurasil, 

sita-rabin aid edilir. Antimetabolitlər 

qrupun-dan olan dərman maddələri süd 

vəzi xərçənginin, qalxanabənzər vəzi 

xərçən-ginin, baş və boyun şişlərinin, nadir 

hal-larda isə üşaqlığın xoriokarsinomasının 

müalicəsində müvəffəqiyyətlə istifadə 

olunur [1,4,5,29]. Antimetabolitlərin əsas 

təsir mexanizmi onların fol turşusu ilə 

antaqonistlik təşkil edərək dihidrofolatre-

duktazaya yüksək afinlik göstərməsi ilə 

tetrahidrofol turşusunun əmələ gəlməsinin 

qarşısını alırlar ki, nəticədə bərpa olunan 

folatların miqdarının azalmasına və dihid-

rofol turşusunun toksik məhsulu olan 

poliqlutamatların toplanmasına səbəb olur-

lar. Bu zaman purinlərin sintezi üçün lazım 

olan birzəncirli karbon reaksiya-larının 

süstləşməsinə səbəb olmaqla nuk-lein 

turşularının sintezinin pozulmasına səbəb 

olurlar. Antimetabolitlər qrupundan olan 

kimyəviterapevtik maddələr həm şiş 

hüceyrələrini, həmdə tez proliferasiyaedən 

normal hüceyrələrin proliferasiyasına sə-

bəb olurlar. Bu proses həm sümük iliyində, 

həmdə mədə-bağırsaq sisteminin selikli 

qişasında baş verir [ 16,24,27].  

Antibiotiklərin kəşf olunması infek-

sion xəstəliklərə nəzarətdə böyük bir qələ-

bənin əldə olunmasına səbəb olmuşdur. 

Göbələklərin həyat fəaliyyəti məhsulları 

mikroblar üçün öldürücü faktora çevril-

mişdir. Mikrob kulturasının tədqiqi zamanı 

məlum olmuşdur ki, bəzi antimikrob dər-

man maddələri eyni zamanda şişəleyhinə 

təsir xüsusiyyətlərinə də malikdir [16, 27, 

30]. Belə ki, XX əsrin 60-cı illərində 

aktinomisin C və D-də antimikrob təsir 

effekti ilə yanaşı, şiş əleyhinə təsir effekti 

də müşahidə olunmuşdur [27,30]. Onkolo-

giyada olan xüsusi inqilab antrasiklinlər 

qrupundan olan geniş təsir spektrli antibio-

tiklərin kəşf olunması ilə başlamışdır. Belə 

ki, doksorubisinin praktik təbabətə tətbiq 

olunması müxtəlif 12 adda şiş xəstəliyinin 

müalicəsində yüksək müalicəvi effektin 

əldə olunmasına səbəb olmuşdur [23,31]. 

Epirubisin mədə xərçənginin, prostatın 

metastatik şişlərinin müalicəsində müvəf-

fəqiyyətlə istifadə olunur. Müasir dövrü-

müzdə antibiotiklər qrupundan olan 8 

antibiotik onkoloji xəstəliklərin müalicə-

sində istifadə olunur. Bu antibiotiklərə 

doksorubisin, epirubisin, mitomisin, ida-

rubisin, bleomisin, daunomisin, daktino-

misin, mitoksantron aiddir. Son illər şiş 

əleyhinə antibiotiklərin arsenalında geniş-

lənmə müşahidə olunmur [4,23,25].  Anti-

biotiklər qrupundan olan şiş əleyhinə 

dərman maddələrinin əsas sitotoksik təsir 

mexanizmi onların ikiqat spiralla DNT ilə 

birləşməsi ilə əlaqədardır. Antibiotiklər 

DNT ilə güclü kompleks əmələ gətirməklə 

transkripsiyanın blokadasına səbəb olurlar. 

RNT – polimeraza DNT-polimeraza ilə 

müqayisədə daha çox daktinomisinə qarşı 

daha həssasdır. Bundan əlavə daktinomisin 

DNT-nin birzəncirli dağılmasına səbəb 

olur. Hesab olunur ki, bu sərbəst radikal-

ların əmələ gəlməsi və DNT-topoizome-

razanın süstləşməsi ilə bağlıdır [1,30, 32].  

Müasir dovrdə kimyəvi terapevtik 

müalicə məqsədilə bitki mənşəli dərman 

preparatlarından da geniş istifadə olunur. 

Qıfotu bitkisi preparatlarında şiş əleyhinə 

təsir efektinin olması hələ orta əsrlərdən 

elmə bəlli idi. Bu bitkilərdən alınmış bio-

loji aktiv maddələrin tərkibində mielotok-

sik təsirli alkaloidlərin olması onların şiş 

əleyhinə təsir effektlərinin öyrənilməsi 

üçün əsas oldu. Məlum oldu ki, bu qrup 

dərman maddələrinin mitoz əleyhinə təsir 

effektinə malik olması onların hüceyrə-

lərdə tubulin-zülal sintezinə göstərdiyi  
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formalaşdıran mikroborucuqlar inkişaf edir 

[1,30,32]. 

Kimyəviterapiyanın uğurlu inkişafın-

da taksonlar qrupundan olan kimyəvi 

terapevtik dərman maddələrinin kəşf olun-

ması da mühüm rol oynadı. Bu qrupun ən 

geniş istifadə olunan nümayəndələrindən 

biri kimi paklitaksel və dosetakseli gös-

tərmək olar [15,21,30]. Hər iki dərman 

maddələri vinalkoloidlərdən fərqli olaraq 

tubulinin sintezini pozmurlar və əksinə ona 

stimullaşdırıcı təsir göstərməklə mikroboru

-cuqlara qeyri-düzgün forma verməklə 

hüceyrə bölünməsinin pozulmasına səbəb 

olurlar. Paklitaksel və dosetakseldən 9 növ 

şiş xəstəliklərinin müalicəsində müvəffə-

qiyyətlə istifadə olunur. Ümumilikdə bütün 

dünyada şişəleyhinə təsirə malik 15 bitki 

mənşəli preparat mövcuddur [18,23 ]. 

Praktik onkologiyada istifadə olunan 

şiş əleyhinə dərman maddələrindən bir 

qrupunu topoizomeraza fermentinin 

ingibitorları qrupundan olan şiş əleyhinə 

dərman maddələri təşkil edir. Bildiyimiz 

kimi topoizomeraza fermenti dezoksiribo-

nuklein turşusunun (DNT) topologiyasına 

cavab verir və şiş hüceyrələrinin replikası-

yaları ilə birbaşa əlaqəlidir. Bütün dünyada 

bu qrupa məxsus olan dörd preparatdan 

istifadə olunur [16,25,26]. Beləliklə 

kimyəvi terapiya onkoloji xəstəliklərin 

müalicəsində cərrahi müalicə və şüa tera-

piyasından sonra üçüncü yerdədir. Kim-

yəvi terapiyanın köməkliyi ilə çox nadir 

formada olan şişlər müalicə oluna bilir. 

Belə şişlərə xoriokarsinomalar, yumurta-

ların və yumurtalıqların şişləri, uşaq yaş-

larında olan bir sıra şişlər və qan 

xəstəliklərini aid etmək olar. Kombinə-

olunmuş kimyəvi terapevtik müalicə yu-

murtalıqların, süd vəzinin, retikulo-en-

dotelial xərçəngin, baş və boyunun şişləri, 

digər yeni əmələ gəlmiş  metastaz vermiş 

şişlərin müalicəsində xəstələrin yaşam 

müddətinin uzanmasına səbəb olmaqla, 

onların ömürlərinin uzanmasına səbəb 

olurlar. Kimyəvi terapiya şüa terapiyası ilə 

birlikdə istifadə olunduqda qırtlağın xər-

çəngi, anal xərçəng, süd vəzinin xərçəngi, 

sidik kisəsinin xərçəngi zamanı cərrahi 

müdaxilənin aparılmasını təxirə salır [1,29, 

31]. Kimyəvi terapiya dərman maddələri 

ilə müalicənin adyuvant və qeyri-adyuvant 

aparılması cərrahi müdaxilənin uzunmüd-

dətli nəticələrinin yaxşılaşmasına səbəb 

olurlar [1,29,31]. 

Bütün bunlarla yanaşı kimyəvi te-

rapiya cərrahi müdaxilə oluna bilməyən 

şişlərin müalicəsində əvəzolunmaz effekt 

törətməklə xəstələrin ölümün pəncəsindən 

alınmasına səbəb olur. Bu preparatların 

böyük əksəriyyəti DNT-nin sintezinin 

pozulmasına səbəb olmaqla, şiş hüceyrə-

lərinin bölünməsinin qarşısını alaraq on-

ların ölçülərinin kiçilməsinə səbəb olurlar. 

Kimyəvi terapiyanın növlərindən biri 

endokrin terapiya hesab olunur. Endokrin 

şişlərin müalicəsinin tarixi elmi kimyəvi 

terapiyanın tarixindən daha qədimdir. Hor-

monlarla müalicə hormondanasılı şişlərin 

müalicəsi zamanı istifadə olunur. Bu pre-

paratlar süd vəzi, prostat, uşaqlığın cis-

minin xərçənginin müalicəsində, eyni za-

manda mədə-bağırsaq sisteminin neyro-

endokrin şişləri və mədəaltı vəzinin şiş-

lərinin müalicəsində istifadə olunur [23, 

24,33]. Əvvəllər müalicədə radikal cərrahi 

əməliyyatlara böyük üstünlük verilsə də 

hazırda böyük önəm hormonlarla aparılan 

müalicəyə verilir. Hələ 120 il bundan qa-

baq ingilis cərrahı G.Beatson süd vəzinin  

desseminə olunmuş xərçəngi olan xəstədə 

süstləşdirici təsirlə əlaqəlidir. Bu tubulin-

zülal strukturundan hüceyrənin skeletini  
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yumurtalıqları çıxarmaqla şiş hüceyrələ-

rinin artıb - çoxalmasının qarşısını almışdır 

[1,3,5,10]. Bundan 4 il sonra S. Boyd 

London Qırmızı Xaç Hospitalında 46 xəstə 

üzərində süd vəzinin xərçəngini müalicə 

etmək üçün onlarda ovarioektamiya 

olunması barədə məlumatları nəşr etmişdir 

[1,3,5,10]. Aparılmış çoxillik tədqiqatlar 

nəticəsində  süd vəzi xərçəngindən əziyyət 

çəkən adamlarda adrenolektomiya və 

hipofizektomiya olunmasının xəstələrin 

sağalmasında xüsusi rolunun olması sübuta 

yetirilmişdir [1,21,32]. Bu zaman aparılan 

bütün cərrahi müdaxilələr estrogenlərin 

sintezinin zəiflədilməsinə əsaslanmışdır. 

Aparılan sonrakı tədqiqatlar estradiolun öz 

reseptorları ilə birləşməsinin DNT-nin 

estrogen cavabı verməsinin ləngiməsinə 

səbəb olur ki, nəticədə genlər aktivləşərək 

şiş hüceyrələrin proliferasiyasının stimulə 

olunmasına səbəb olurlar [11,24,33]. 

Estrogenlər kimi prostat vəzinin xərçəngi 

zamanı androgenlər də eyni funksiyanı 

yerinə yetirirlər.  

Bir sıra alimlər xayaların çıxarılma-

sından sonra prostatın metastatik xərçən-

gində reqressiyanın olması fikrini irəli 

sürməklə dünya alimlərini təəccüblən-

dirmişlər [2,7,10,30]. Müasir dövrdə onko-

loji xəstəliklərin müalicəsində endokrin 

terapiya metodu içlənib, hazırlanıb 

aparılmasını nəzərə alaraq adrenalekto-

miya və hipofizektomiya əməliyyatlarının 

icra olunmasına xitam verilmişdir. 

Süd vəxi xərçəngi zamanı xəstələrin 

üçdə ikisində şiş hüceyrələrində estrogen 

və ya progesteron reseptorları ekspressiya-

ya uğrayır. Estrogenlərin sintezinin süstləş-

dirilməsi və yaxud estrogen reseptorlarının 

dərman maddələri vasitəsilə blokadası şiş 

prosesinin inkişafının ya dayanmasına, ya 

da inkişafdan qalmasına səbəb olur [24, 

25]. Steroid hormonların reseptorlarının 

estrogen və progesterona qarşı həssaslığı-

nın artmas ən çox menopauza dövründə 

olan birincili limfa düyünlərinə, yumşaq 

toxumalara, dəriyə, az hallarda visseral 

orqanlara metastaz verən süd vəzi xərçəngi 

zamanı müşahidə olunur. İstər menopauza-

ya qədər olan dövrdə, istərsə də meno-

pauza dövründə süd vəzi xərçənginin mü-

alicəsi məqsədilə estrogen və progeste-

ronun ekspressiyası zamanı antiestrogen 

preparat olan tamoksifen və toremifen kimi 

preparatlardan istifadə olunur [10,16,28 ]. 

ABŞ-da süd vəzi xərçənginin risk qrupuna 

daxil olan qadınlara profilaktika məqsədilə 

proqram daxilində raloksifen təyin olunur. 

Adyuvant olaraq süd vəzi xərçəngindən 

əziyyət çəkən və estrogen və progesteron 

pozitiv xəstələrə antiestrogenlərin təyin 

olunması menustural tsikldən asılı olma-

yaraq 5 il müddətində residivlərin əmələ 

gəlmə riskini 41%, ölüm faizinin azalma-

sını isə 34% azaltmışdır [10,28,33]. 

Antiestrogen maddələrdən estrogen 

və progesteron pozitiv metastaz vermiş süd 

vəzi xərçənginin müalicəsində istifadə olu-

nur. 30% xəstələrdə bu müalicədən effekt 

müşahidə olunur. 20% xəstələrdə stabilləş-

mə inkişaf edir və müalicəvi effekt 12-24 

ay müddətində aparılacaq kimyəvi terapi-

yadan daha effektiv olur [33,34,35]. 

Estrogenlərin antaqonisti olan fulvestrant 

həmin reseptorların yerini əvəz eləmir və 

onların pozulmasına səbəb olur. Preparat-

dan süd vəzi xərçənginin müalicəsində 

ikinci sıra endokrin terapiya zamanı istifa-

də olunur [6,16,28]. 

Hormonahəssas menopauza dövründə 

olan süd vəzi xərçəngindən müalicə alan 

qadınların müalicəsində aromatazanı süst-

ləşdirməklə estrogenin sintezini piy toxu-

masının, əzələlərin, qaraciyər və süd vəzi 
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şiş hüceyrələrində androstendionu əsasında 

katalizə edən şiş hüceyrəsinin inkişafının 

qarşısını alan dərman maddələrindən geniş 

istifadə olunur.  

Bu enzimin ekspressiyası sitokinlər, 

qlükokortikoidlər, boy faktorundan asılıdır. 

Estron adətən menopauza dövründə olan 

qadınlarda 100nq miqdarında sintez olu-

nur. Onun əsas hissəsi sulfat formasında 

rezerv estron formada depolarda saxlanılır 

[6,16,28]. 

Aromatazanın ingibitorları qrupun-

dan olan dərman maddələri quruluşları və 

təsir mexanizmlərinə görə sitoxrom-P450-

reduktaza ilə androstendion üçün rəqabətə 

girən triazol strukturlu qeyri-steroid və 

steroid sitoxrom aromatazasını alkilləş-

dirən və androgenlərin aromatlaşma 

xüsusiyyətini itirən maddələrə ayrılırlar.  

Qeyri-steroid aromataza aktivliyinin inak-

tivatorlarına anastrozol və letrozol aid edi-

lir. Bu preparatlardan hormondanasılı 

metastaz vermiş menopauza dövründə olan 

süd vəzi xərçəngindən əziyyət çəkən 

xəstələrin müalicəsində istifadə olunur [2, 

5,30]. Steroid preparat olan eksemestandan 

menopauza dövründə olan qadınların 

endokrin müalicəsində istifadə olunur. Son 

zamanlar eksemastan preparatının TOR 

ingibitorları ilə birlikdə istifadə olunması 

effektliliyin yüksəlməsinə səbəb olmuşdur 

[2, 5, 30]. Buserelin, triptorelin, qoserelin, 

leyprolid və nafarelin süd vəzinin və pros-

tatın xərçəngi zamanı cərrahi ovario-

ektomiya və orxidektomiyalı xəstələrdə 

yüksək effekt göstərmişdir [30,33,36 ]. 

Prostart vəzinin xərçəngi zamanı an-

drogen reseptorlarının sıxlığı süd vəzinin 

xərçəngi zamanı olan estrogen reseptor-

larının sıxlığı ilə müqayisədə çoxdur. 

Antiandrogen dərman maddələri androgen 

reseptorları vasitəsilə birləşərək öz effek-

tlərini göstərətərək androgenlərə məxsus 

olan effektlərin aradan götürülməsinə sə-

bəb olurlar. Əsasən iki sinif antiandrogen 

dərman maddələri praktik təbabətdə istifa-

də olunur. 1. Qeyri-steroid quruluşlu anti-

androgen dərman maddələri. Bunlara 

bikalutamid, nilutamid, flutamid aid edilir. 

2. Steroid quruluşlu antiandrogen dərman 

maddələri. Bunlara abirateron, siproteron 

aid edilir. Bütün bu dərman maddələri 

hormonahəssas prostat vəzinin xərçənginin 

müalicəsində, abirateron isə digər anti-

androgen preparatlara rezistent olan 

şişlərin müalicəsində istifadə olunur [10, 

19,20 ].  

Hipotalamusda, mədə və bağırsaq sis

-teminin saya əzələlərində, eyni zamanda 

mədəaltı vəzidə normal və şiş hüceyrələ-

rində yerləşmiş spesifik reseptorlarla bir-

ləşən xüsusi peptid hormonlar sintez olu-

nur. Bu peptid hormonlar hüceyrədaxili 

impulsların ötürülməsində və hüceyrə bö-

yüməsinin təmin olunmasında rol oynayan 

neyrotransmitterlər adlanırlar. Bu hormon-

lara tetradekapeptid somatostatini və onun 

analoqları olan sandostatini göstərmək 

olar. Bu preparatlardan mədəaltı vəzinin, 

mədənin və nazik bağırsaqların neyroen-

dokrin, hormonal aktiv şişlərinin müali-

cəsində müvəffəqiyyətlə istifadə olunur 

[10,19,30]. Əsaslandırılmasına görə endo-

krin terapiya kimyəvi terapiya ilə müqa-

yisədə target terapiyaya yaxındır. 

Target terapiya (ingilis dilindən. 

Target-məqsəd, hədəf) xərçəng xəstəliyi-

nin müalicəsində ən perspektiv müalicə 

üsullarından biri hesab olunur [20,21,23, 

24]. Bildiyimiz kimi XX əsrin 60-cı illə-

rində xərçəng xəstəliyi zamanı xromosom 

pozulmalarının baş verməsi barədə bilgilər 

əldə olunmuşdur. İlk onkogenlər 1980-cı 

ildə aşkar edilmişdir. Uzun illər şiş hücey-- 
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rələri barədə məlumatlar primitiv və yarım

-çıq olmuşdur. Şiş hüceyrələrinin inki-şaf 

etməsi və metastaz verməsi, onun yeni 

toxumaları özünə cəlb eləməsi və nəticədə 

ölüm törətməsi kimi qiymətləndirilmişdir. 

Şiş hceyrələrinin transformasiyaya uğra-

ması barədə məlumatlar yalnız XX əsrin 

axırlarında əldə olunmuşdur. 1976-cı ildə 

M.Bishop və H.E.Varmus ilk onkogenləri 

aşkar etmişlər [2,5,17]. Onkoloji xəstəlik-

lərin müalicəsində proqress böyük uğur, 

malekulyar səviyyədə normal hüceyrələrin 

xüsusiyyətləri və tənzimini öyrənən zaman 

mümkün oldu. Malekulyar biologiyasız 

onkoloji xəstəliklərə diaqnozun qoyulması 

problem olaraq qalmaqda idi. Xərçəng 

hüceyrə səviyyəsində, xüsusilə epitel 

hüceyrənin bölünməsinin pozulması hesa-

bına inkişaf edən xəstəlikdir [9,10,11,14].  

Onkoloji xəstəliklərin inkişaf etmə-

sində genomun identifikasiyasinın aparıl-

ması göstərdi ki, bütün bu proseslər 2% 

mutasiya olunmuş genlə bağlıdır. Ən çox 

mutasiya olunmuş genlər mezenximal yeni 

törəmələrdə aşkar olunur. Mezenximal ye-

ni törəmələrə leykoz, limfomalar, sarkoma, 

80-a yaxın epitelial şişlər aid edilir [9, 

10,11,14]. Malekulyar biologiya və hücey-

rə genetikasının öyrənilməsi onkoloji xəs-

təliklərin müalicəsində, xüsusilə onun 

ximioterapiyasının aparılmasında böyük 

töhfələr verdi. Onkoloji xəstəliklərin müa-

licəsində əldə edilən uğur göstərdi ki, 

şişləri müalicə etməzdən öncə onun histo-

loji araşdırıb, malekulyar səviyyədə təhlil 

edib müalicə apardıqda aparılan müalicə 

öz effektini verir [20,23,25]. 

Beləliklə, mövcud klinik tədqiqat-

ların nəticələrini əks etdirən ədəbiyyat 

mənbələri ilə tanışlıq ğöstərir ki, əksər şiş 

əleyhinə dərman maddələri ilə aparılan 

müalicə zamanı sitotoksik təsir effektinin 

əldə olunması ilə yanaşı, çoxlu əlavə ef-

fektlərin əmələ gəlməsinə səbəb olur. Bu 

həmin kimyəvi maddələrin atipik hücey-

rələri inkişafdan saxlaması ilə yanaşı nor-

mal hüceyrələri də inkişafdan saxlaması ilə 

əlaqədardır [30,33,36]. Şiş xəstəliklərinin 

son onillikdə xeyli cavanlaşdiğini, xüsusən 

reproduktiv yaş dövrünə təsadüf edən 

artım sürəti, perspektivdə bu istiqamətdə 

ciddi tədqiqatların aparılmasını zərurət 

kimi qarşıya qoyur. Bu xəstəliyin müxtəlif 

lokalizasiya və formasında kimyatera-

pevtik vasitə kimi ən çox hallarda istifadə 

olunan ən əsas dərman preparatları sırasına 

diamidfosfat və antrasiklinlər qrupundan 

olan şişəleyhinə maddələr aid edilir. 

Hazırda birinci qrupun əsas nümayəndələ-

rinə siklofosfamid, ifosfamid, mafosfamid, 

trofosfamid, perfosfamid, aldofosfamid, 4-

hidroksisiklofosfamid, ikinci qrupun əsas 

nümayəndələrinə isə doksorubisin, dauno-

misin, idarubisin, epirubisin aid edilir. 

Siklofosfamid və doksorubisin (adrioblas-

tin) müvafiq qrupların onkologiya prakti-

kasında istifadə olunan əsas nümayəndə-

ləridir. Hər iki qrupun prototip nümayən-

dəsi kimi bu preparatlar aid olduğu qrupun 

xarakter farmakoloji xüsusiyyətlərini özün-

də cəmləşdirir. Yəni, onlara xas spesifik 

eksperimental və klinik farmakoloji xüsu-

siyyətlər, praktik olaraq qrupun digər nü-

mayəndələri üçün eynidir. Digər tərəfdən, 

istər siklofosfamid, istərsə də  doksorubi-

sin onkologiyada kimyaterapiya erasının 

başlanmasından keçən bütün müddət ərzin-

də, müxtəlif lokalizasıyalı bəd xassəli şiş 

xəstəliklərinin polyativ terapiyasında isti-

fadə olunan əsas və birinci saradan olan 

dərman preparatları hesab olunur. Baxma-

yaraq ki, hər iki preparat hazırda onko-

logiya praktikasında ən zəruri kimyatera-

pevtik müalicə vasitələri sayılır, lakin  
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onların farmakoloyi təsir spektri, xüsusən 

təkrari qəbulda törədə biləcəyi fəsad və 

əlavə effektlərinin molekulyar mexanizmi 

tamamilə aydınlaşdırılmamış və əhatəli təd

-qiq olunmamışdır. Qeyd olunan istiqamət-

dəki mövcud boşluqların dəyərləndirilmə-

sinin həlledici şərti, bu preparatların  klinik 

istifadəsi, xüsusən, terotogen, mutagen, 

konserogen, embriotoksiklik kimi əlavə və 

toksiki effektlərinin daha dərindən öyrənil-

məsi, dəyərləndirilməsi, qiymətləndiril-

məsi və eksperimental farmakoloji kor-

reksiya üsullarının işlənib hazırlanması 

baxımından prinsipial maraq və aktuallıq 

kəsb edir. Şiş xəstəliklərinin son onillik-

lərdə nəzərəçarpacaq dərəcədə cavanlaş-

diğini nəzərə alsaq, göstərilən istiqamətdə 

hər iki preparatın təkrari qəbulda xüsusilə 

reproduktiv funksiyaya təsirinin tədqiqi 

mühüm əhəmiyyat kəsb edir. Odur ki, 

planlaşdirilan tədqiqat işində onkoloji 

dərman vasitəsi kimi tədqiqat hədəfi, 

müvafiq olaraq, diamidfosfatlar qrupunun 

nümayəndəsi siklofosfamid və antrasiklin-

lər qrupunun nümayəndəsi doksorubisin 

seçilmişdir. Tədqiqatların əsas məqsədi 

isə, hər iki preparatın mono- və kombina-

siyalı istifadə zamani, hamiləliyin gedişi 

və dölün prenatal inkişaf dövrlərinə təsi-

rinin hərtərəfli və əhatəli eksperimental 

tədqiqatlarıının aparılması və gələcəkdə 

daha  təhlükəsiz klinik istifadə, dozalanma 

və təyini prinsiplərinin eksperimental mod-

elinin hazırlanmasından ibarətdir.   
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РЕЗЮМЕ 
 

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ В ОН-
КОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ И ЕГО ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ  

Хейбатова Милана Фаиг кызы, Ганиев Муса Мехти оглы 
Азербайджанский Медицинский Университет. Кафедра фармакологии.  

Баку, Азербайджан 
 
Статья посвящена анализу научных исследований, посвященных изучению и лечению онко-
логических заболеваний. По данным на 2024 год, в мире зарегистрировано 22 миллиона но-
вых случаев рака, а 9,8 миллиона человек умерли от онкологических заболеваний. 54,2 мил-
лиона человек прожили 5 лет после постановки диагноза. За этот период умер каждый девя-
тый мужчина и каждая двенадцатая женщина, страдающие онкологическим заболеванием. 
К 2050 году число людей, страдающих раком, увеличится на 77% и составит 35 миллионов. 
Смертность от рака удвоится. 
В настоящее время в лечении онкологических заболеваний используются три основных ме-
тода: 1; лечение химическими, иммунологическими, гормональными и другими лекарствен-
ными средствами  2; лучевая терапия ионизирующим излучением,  
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3. хирургического удаления опухолевой ткани из поврежденных органов. Химиотерапия 
широко применяется при лечении онкологических заболеваний. Наиболее часто используе-
мые препараты этой серии включают циклофосфамид и доксорубицин. 
Циклофосфамид биотрансформируется в печени с образованием активного метаболита с 
алкилирующим действием. Алкилированные метаболиты, воздействуя на нуклеофильные 
центры белковых молекул, вызывают разрывы цепей ДНК и угнетение митотического деле-
ния в опухолевых клетках. Доксорубицин образуя прочный комплекс с ДНК, вызывая бло-
каду транскрипции. РНК-полимераза более чувствительна к доксорубицину, чем ДНК-
полимераза. Кроме того доксорубицин вызывает одноцепочечную фрагментацию ДНК. 
Считается, что эта фрагментация связана с образованием свободных радикалов и ингибиро-
ванием ДНК-топоизомеразы. Мнения о влиянии обоих препаратов на беременных женщин, 
страдающих онкологическими заболеваниями, противоречивы. Учитывая вышеизложенное, 
проведено комплексное и всестороннее экспериментальное изучение влияния моно- и ком-
бинированного применения циклофосфамид и доксорубицина на течение беременности, 
пренатальное и раннее постнатальное развитие плода, а также разработка эксперименталь-
ной модели более безопасного клинического применения, принципов дозирования и введе-
ния в дальнейшем. 
Установлено, что в основной группеб где применялся нафталан, он оказался излучением 

эффективными Эффективность лечения сравнивалась как в контрольной группе, так и в ос-

новной группе, получавшей нафталан. 

Ключевые слова: онкология, рак, онкологические заболевания, химиотерапия 
 
 

SUMMARY 
 

MODERN APPROACH TO CHEMOTHERAPEUTİC TREATMENT İ 
N ONCOLOGİCAL PRACTİCE AND İTS BASİC PRİNCİPLES. 

Heybatova Milana Faig, Ganiev Musa Mehti 
Azerbaijan Medical University. Department of Forensic Medicine.  

Baku, Azerbaijan 
 
The article is devoted to the analysis of scientific research on the study and treatment of 
oncological diseases. As of 2024, 22 million new cases of cancer were registered in the world, and 
9.8 million people died from cancer. 54.2 million people lived 5 years after diagnosis. During this 
period, every ninth man and every twelfth woman suffering from cancer died. By 2050, the 
number of people suffering from cancer will increase by 77% and will amount to 35 million. 
Mortality from cancer will double. 
Currently, three main methods are used in the treatment of oncological diseases: 1; treatment with 
chemical, immunological, hormonal and other drugs 2; radiation therapy with ionizing radiation, 
3; surgical removal of tumor tissue from damaged organs. Chemotherapy is widely used in the 
treatment of oncological diseases. The most commonly used drugs in this series include 
cyclophosphamid and doxorubicine. Cyclophosphamide is biotransformed in the liver to form an 
active metabolite with an alkylating effect. Alkylated metabolites, acting on the nucleophilic 
centers of protein molecules, cause DNA chain breaks and inhibition of mitotic division in tumor 
cells. Doxorubicin forms a strong complex with DNA, causing transcription blockade. RNA 
polymerase is more sensitive to doxorubicin than DNA polymerase. In addition, doxorubicin 
causes single-stranded DNA fragmentation. It is believed that this fragmentation is associated with 
the formation of free radicals and inhibition of DNA topoisomerase. Opinions on the effect of both 
drugs on pregnant women suffering from oncological diseases are contradictory. Taking into 
account the above, a comprehensive and all-round experimental study of the effect of mono- and 
combined use of cyclophosphamid and doxorubicine on the course of pregnancy, prenatal and 
early postnatal development of the fetus, as well as the development of an experimental model of 
safer clinical use, dosage principles and administration in the future was conducted. 
 
Key words: oncology, cancer, oncological diseases, chemotherapy 


