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2015-2035-ci illər üçün «Vərəmə Son» Strategiyasının 
məqsədlərinə çatmaq üçün proqnozlaşdırılan 

xəstələnmə və ölüm nisbətləri

Vərəm dünyada ölümə səbəb olan

ilk 10 xəstəlikdən biridir. 

Vərəm dünyada infeksiyadan ölüm

hallarının əsas səbəbidir.



ÜST Avropa Regionunda Vərəm 

Hər 25 dəqiqədə  

bir insan  vərəmdən                                  

dünyasını dəyişir 

2022-ci ildə 230 000 nəfər 

vərəm ilə xəstələnib 
(6% uşaqlar və 36% qadınlar) 

29 000 VƏRƏM / QİÇS

73 000 ÇDD / RD VƏRƏM

20 000 İNSAN VƏRƏMDƏN 

DÜNYASINI DƏYİŞİB

2022-ci ildə hər 10 təsdiqlənmiş vərəm xəstəsinin 4-nə  DD-Vərəm diaqnozu 

qoyulub

2022-ci ildə təsdiqlənmiş 10 yeni vərəm xəstəsindən 2-si İİV+olub



Vərəm iqtisadi cəhətdən ən məhsuldar yaşda olan 

gənclərə təsir edir 

25-44 yaş arası

insanlarda vərəmə

yoluxma riski ən

yüksəkdir.



Vərəm yükü ölkələr arasında qeyri-bərabər paylanılmışdır

Vərəmə yoluxma hallarının 

82%-i Regionda vərəm xəstəliyi 

üçün yüksək prioriteti olan 18 ölkədə 

(HPC) aşkar edilmişdir 

HPC-lərdə vərəmə yoluxma halları 

Avropa İttifaqı ölkələrinə nisbətən

təxminən 5 dəfə yüksəkdir

Source: ECDC/WHO (2022). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2022–2020 data



Vərəm xəstələri arasında İİV ko-infeksiyası

İİV-ə yoluxmuş vərəm hallarının 

faizi son on ildə demək olar ki, iki 

dəfə artıb. Vərəm/HİV ko-

infeksiyasından əziyyət çəkən 

insanlar yalnız vərəmdən əziyyət 

çəkənlərlə müqayisədə uğursuz 

müalicə nəticələri ilə üzləşmə riski 

7 dəfə və həyatını itirmək riski 3 

dəfə yüksəkdir. 

Source: ECDC/WHO (2022). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2022–2020 data



Dərmanlara davamlı vərəm

• Yeni və əvvələr müalicə olunmuş xəstələr arasında dərmanlara 

davamlı vərəm halları ən yüksək səviyyədədir

ÇDD/RR-vərəm GDD vərəm 



MÜALİCƏ EDİLƏNLƏRDƏN YALNIZ 

56% UĞURLU MÜALİCƏ OLUNUB

RR/ÇDD-Vərəmin müalicəsi daha çətindir...

2022-ci ildə Təxminən 

73.000 İNSAN 

DƏRMANA DAVAMLI 

VƏRƏM İLƏ 

XƏSTƏLƏNMİŞDİR 

*The 95% uncertainty interval for the incidence of rifampicin-resistant TB is 54 000 – 86 000, with majority of 
these cases having multidrug-resistant TB

Çox dərmana davamlı vərəm (ÇDD-Vərəm) ictimai səhiyyə 

böhranı və sağlamlıq təhlükəsizliyinə bir problem olaraq qalır 
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Avropa Regional Komitəsinin 72-ci Sessiyası 

12-14 sentyabr 2022-ci il 



Vərəm xəstələri üçün keyfiyyətli müalicə və qayğıya 
bərabər çıxışın təmin edilməsi 

1. Vərəm və yanaşı qedən xəstəlikləri olan insanlara xidmətin göstərilməsi üçün

inteqrasiya olunmuş yanaşmalar

2. Müalicənin mərkəzsizləşdirilməsi (desentralizasiyası)

3. Vərəmdən təsirlənmiş insanlara və ailələrə məlumat və seçimlər verməklə

onların səlahiyyətlərinin artırılması

4. Yaxşı klinik qayğı və dərmanların əlavə təsirlərin idarə olunması

5. Rəqəmsal texnologiyaları daxil olmaqla, alternativ qayğı modellərindən

istifadə edərək müalicəyə sadiqliyini təmin edilməsi

6. Palliativ qayğı və ömrün sonu qayğısının inteqrasiyası

7. Keçirilmiş vərəmdən sonra qayğı göstərilməsi
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Vərəmin qaydalarını və idarə edilməsini 

dəyişdirən vərəm tövsiyyələrinə əməl edin 

2020 202120212021 20222022 2023



Unikal vəziyyət: ilk dəfə tam dövriyyə təmin edilib 

PROFİLAKTİKA Превентивное лечение:

6H; 9H; 3HP or 3HP3 ; 1HP;  

DİAQNOSTİKA Xpert MTB/Rif повсюду вместо 
микроскопии

Все виды образцов, включая стул

TB + HIV + Hep B

MÜALİCƏ ЛЧ - ТБ 4 month 2HPMZ/2HPM

4 MONTH 2HRZ€/2HR

ЛУ - ТБ 6 month BPaL/M

9 month Bdq containing

Longer for extensive forms of DR TB

QAYĞI VƏ 

DƏSTƏK

Видеоподдержка

Цифровизация

Психологическая поддержка

Profilaktika

Diaqnostika

MüalicəQayğı

Dəstək



Vərəmin diaqnostikasının sürətli üsulları



Nümunələrin nəqli xəritəsi



Провести повторное
тестирование (10)

При повторной проблеме с
результатом теста: оценка
комплексной клинической
симптоматики. 

Дальнейшие исследования
на ТБ.(6)

Alqoritm 1: Vərəmdən şübhələnən şəxslər (1)

Xpert MTB/Rif (Ultra)

Образец 1 (2) Образец 2 (2)

см Алгоритм 2

MTB 

не обнаружены

MTB обнаружены
(не следы) (3)

RIFS

Устойчивость не
выявлена

MTB обнаружены (3)

RIFR

Устойчивость выявлена

MTB обнаружены
(не следы) (3)

RIF?

Устойчивость не определена
(4) (4)

Обнаружены
СЛЕДЫ MTB (5) RIF?

Устойчивость не определена

Нет результата, 

Ошибка или
Недействительный

результат

Оценка комплексной
клинической
симптоматики. 

Дальнейшие
исследования на ТБ.(6)

Возможно повторное
тестирование для детей
(7)

Лечение ПТП 1 ряда (8)

Следовать Алгоритму 2 

для Образца 2 (определить
чувствительность к INH)

Пересмотр схемы лечения
на основе результатов
мТЛЧ и/или фТЛЧ

Тактика лечения МЛУ-

ТБ (9)

Проветси тестирование
Образца 2 согласно
Алгоритму 2 

Повторить тест
Xpert MTB/Rif (Ultra) (10)

Изучить анамнез (11)

ЛЖВ (12)

Дети
Лица, с подозрением
на внелегечной ТБ
Лица без истории
лечения ТБ или ТБ в
течение последних 5 

лет
RIFR

Устойчивость выявлена
RIFS

Устойчивость не выявлена

Если оба теста дают
неопределенный
результат ожидать
результаты тестов
Образца 2

Пересмотр схемы
лечения на основе
результатов фТЛЧ

Не ЛЖВ или без
риска ВИЧ (12)

Взрослые
История лечения ТБ
или ТБ в течение
последних 5 лет (13)

Оценка комплексной
клинической
симптоматики. 

Дальнейшие
исследования на ТБ. (6)

Использовать
клиническое
обоснование для
принятия решения о
лечении

Лечение ПТП 1 ряд (8)

Ожидать результаты
тестов Образца 2

Пересмотр схемы
лечения на основе
результатов фТЛЧ



Alqoritm 2: VMB+ olan xəstələr

Образец 2 (1)

Пациенты с результатом:

MTB обнаружены
RIFS

Устойчивость к RIF не выявлена (2)

Пациенты с результатом:

MTB обнаружены
RIFR

Устойчивость к RIF выявлена (2)

ПОСЕВ (1)

MGIT/ЛЙ

Продолжить
лечение ПТП 1 

ряда
Пересмотр
лечения по
результатам фТЛЧ

INH-S
Устойчивость к INH 

не выявлена

Молекулярный ТЛЧ
1 ряд (напр., LPA или Xpert XDR) (3)

из КУБ+ образцов или культур МБТ

Пересмотр лечения по
результатам ТЛЧ
Провести ТЛЧ к
другим ПТП в
соответствии с
национальным

руководством (7) 

Получение положительной культуры при неудаче
лечения

Молекулярный ТЛЧ
1 и 2 ряд (напр., LPA или Xpert XDR) (3)

из КУБ+ образцов или культур МБТ

INH-R
Устойчивость к INH 

выявлена
FQ-R

Устойчивость к FQ 

выявлена

FQ-S
Устойчивость к FQ 

не выявлена

Неопределенный или
недействительный

результат

Лечение для INH-R 

ТБ (6)

Определить
устойчивость к FQ

Пересмотр лечения
по результатам
фТЛЧ

Индивидуальный режим

лечения для ШЛУ-ТБ (6)

Пересмотр лечения по
результатам фТЛЧ

Короткий режим лечения

для МЛУ-ТБ (6)

Пересмотр лечения по
результатам фТЛЧ

Лечение для МЛУ-ТБ (6)

Повтор ТЛЧ к FQ из
культуры
Пересмотр лечения по
результатам ТЛЧ

Провести ТЛЧ к другим ПТП в соответствии с

национальным руководством (7)

Пересмотр лечения по результатам ТЛЧ

Провести ТЛЧ для ПТП 1 

ряда(4) и ПТП 2 ряда групп
А и B(5)



Alqoritm 3: HİV pasiyentlər üçün vərəmin diaqnostik alqoritmi

Оценка ЛЖВ(1) пациентов на наличие ТБ (симптомы, клиническая картина)

Пациенты с симптомами ТБ
и/или серьезно больные (2)

Пациенты без симптомов ТБ
и не серьезно больные

Оценка симптомитики на ТБ
не проводилась

LF-LAM-

LF-LAM (3)

LF-LAM+

Поддерживающая
терапия AHD(7)

Начать лечение ТБ (5)

Следовать Алгоритмам 1-2 

Коррекция лечения по результатам ТЛЧ (6)

Собрать образец мочи для LF-LAM

Собрать образец мокроты для Xpert MTB/Rif (Ultra)

MTBC- MTBC+

ТБ не исключается (4)

Проводить
наблюдение за
пациентом
При необходимости
провести
дополнительные тесты
(см. Алгоримы 1-2)

Оценка CD4

CD4 <100 CD4 100 - 200
CD4 >200

или
неизвестно

LF-LAM (3)

Собрать образец мочи для
LF-LAM теста

LF-LAM-LF-LAM+

Клиническое ведение пациента

Не проводить тест LF-LAMXpert MTB/RIF (Ultra)

MTBC+MTBC-



2022-ci ildə yenilənmiş rəhbərliklər və protokollar

DD 
vərəm

DH 
vərəm

DH Vərəm 
rəhbərlik, 
yenilənmə

Məlumat 
sənədi 2022, 
yenilənmə

Rəhbərlik 
2022 il

Vərəm 
xəstələrinə 

qulluq və dəstək

• 4 aylıq rejim 2HPMZ/2HPM
• Uşaqlar və yeniyetmələr üçün 4 

aylıq rejim  2HRZ(E)/2HR 
• DH vərəm  

Tövsiyələr (2022 il)

• ÇDD/RR vərəm xəstələrinin (15 yaşdan yuxarı)
müalicəsində 9 ay və daha uzun müddətli (˃ 18 ay)müalicə rejiminin əvəzinə 6 
aylıq BPaLM müalicə rejimi (Bdq, Pa, Lzd (600 mq) və MFX) istifadə oluna bilər
• ÇDD/RR vərəm xəstələrinin (uşaq və yetkin) müalicəsində uzun müddətli 

müalicə sxemləri  (˃ 18 ay) əvəzinə Bedakvilin tərkibli, 9 aylıq tam peroral 
sxemlərinə üstünlük verir

• Yayılmış formalı ağciyər vərəmin müalicəsində (GDD vərəm) pasiyentlər 
üçün daha uzun müddətli müalicə rejimi



DH – vərəm    Praktiki Rəhbərlik 2022

Müalicə 

rejimi 

variantları

DH –vərəm



DD –vərəm    Müalicə rejiminin seçimi

6 aylıq müalicə rejimi 
BPaLM/BPaL ( ÇDD-RR vərəm 

və pre GDD vərəm) 9 aylıq müalicə rejimi 
(ÇDD-RR vərəm)

Uzun müddətli müalicə rejimi (18 
ay, fərdi, əsasən GDD vərəm)

• Əvvəllər Bedakvilin, Pretomanid, 
Linezolid qəbul etməyən, yaşı 14-
dən yuxarı olan CDD/RR Vərəm 
xəstələri  üçün (BPaL M)

• Ftorxinolonlara davamlılıqın təsdiq 
olduğu halda (pre-GDD), 
Moksifloksasinsiz rejim tətbiq  
oluna bilər (BPaL)

• Mütləq Ftorxinolonlara davamlılıq 
öyrənilməlidir

• Vərəm meningiti və Disseminə 
olunmuş Vərəm hallarında istifadə 
olunmur. 

• Hamilə qadınlarda istifadə olunmur.

• 2 sıra preparatlar ilə əvvəliki 
müalicə tarixinin olmaması 

• Ftorxinolonlara davamlılığın 
olmaması

• Yayılmış ağciyər vərəminin və əğır 
ağciyərdən kənar vərəminin 
olmaması

• 4 aylıq Etionamıdın qəbulu 
alternativi olaraq, 2 aylıq 
Linezolidin (600 mg) qəbulu

• Ftorxinolonlara davamlılığın inkarı 
məqsədi ilə sürətli DHT

• Bütün yaş qruplarında istifadə
• Hamilə qadınlarda istifadəsi 

mümkündü.

• Bu müalicə rejimi -son çarədir
• Əvvəlki müalicələrin uğursuz olduğu 

halda
• Əsasən- GDD Vərəm xəstələri
• Fərdi olaraq, cari tövsiyyələr əsasında 

qurulur
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ÇDD vərəm üçün daha qısa rejimlərin üstünlükləri 

▪ Potensial olaraq daha təhlükəsiz və effektiv rejimlərlə xəstələrin əhatə dairəsinin artırılması 

▪ Müalicə effektivliyini artırılması və müalicənin dayandırıması hallarının və uğursuz nəticələrin sayını 

azalması 

▪ Müalicənin monitorinq cədvəlini asanlaşdırılması 

▪ Hospitalizasiya xərclərinin azaldılması

▪ İnfeksiyanın nazokomial ötürülməsi riskinin azalması 

▪ Əlilliyə görə stiqmanın azalması

▪ Regionda vərəm epidemiyasına daha sürətli təsiri



Müalicə üçün qoyulan tələblər:

• Müalicənin müddətini qısaltmaq imkanı ilə dərman kombinasiyalarının
səmərəli istifadəsi ilə effektiv;

• sübut edilmiş təhlükəsizlik profilinə malik dərmanların istifadəsi ilə daha
təhlükəsiz;

• dərman qəbul etmək baxımından sadə, inyeksiya olmaması və həblərin az
olması səbəbindən xəstələr üçün əlverişlidir;

• milli səhiyyə sistemləri üçün əlçatan.



RR-Vərəm xəstələrinin müalicəsində yalnız oral dərmanlarının 
istifadəsi ilə qısamüddətli rejimlərinin istifadəsi üzrə tədqiqat 

(mSTR)

Azərbaycan

Tədqiqatın məqsədi: Rifampisinə davamlı vərəmin yalnız oral dərmanlarla
müalicəsində dəyişdirilmiş qısamüddətli rejimlərin effektivliyini və təhlükəsizliyini

qiymətləndirmək. 

Təhsil tarixləri: Noyabr 2021 – Noyabr 2022

Təhsil aldığı yer: Bakı, Abşeron, Sumqayıt, ƏN BTİ

İştirakçıların sayı: 106 xəstə (17 ƏN)



Tədqiqat qrupu



Tədqiq olunan pasiyentlərin xüsusiyyətləri (regional kohort), N=89

Yaş qrupları

34,9% 
Qadın

65,1% 
Kişi

13,5% 
Əvvəllər müalicə olunub
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Yanaşı qedən xəstəliklər

1,1% (1xəstə)

HİV müsbət

12,3% (11 xəstə)

Diabet

5,6% (5 xəstə)

Hepatit C pozitiv

6,7% (6 xəstə)

Hepatit B pozitiv



İlkin xüsusiyyətlər

Ağciyərlərdə boşluqların olması Ağciyərlərdə patologiyanın yayılması

iki tərəfli proses bir tərəfli proses

59%

41%

75%

25%

Boşluqlar qeyd olunur Boşluqlar qeyd olunmur

Vərəm prosesinin lokalizasiyası

Ağciyər – 87 (97,8%)

Ağciyərdən Kənar – 1 (1,1%) 

Ağciyər + Ağciyərdən Kənar – 1 (1,1%) 



Müalicə zamanı yaranan pozuntular (əlavə təsirlər)

Qanın 

pozuntularının

növləri

1 

dərəcə 

2 dərəcə 3 dərəcə 4 dərəcə

Miyelosupressiya 10 3 2

Neyropatiya 2 5

Qaraciyər

disfunksiyası

1 7 2

Hipokalemiya 1

Hiperglikemiya 1

17%; 

8%; 

11%; 

2%; 

ƏN ÇOX BİLDİRİLƏN ARZU 

OLUNMAZ HALLARIN FAIZİ

miyelosupressiya neyropatiya hepatit digər



Müalicə nəticələri

54%
Sağalıb

21%
Müalicəni

bitirib

19%
Uğursuz

müalicə

6% Sonraki müşahidə üçün itirilən



75 %

19 %

0 %

6 %

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

DD vərəmli xəstələrin müalicə
nəticələri (mSTR)

Effektiv müalicə

Uğursuz müalicə 

Ölüm

Sonraki müşahidə üçün itirilən 

62 %

24 %

10 %

4 %

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

DD vərəmli xəstələrin müalicə
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Ağciyərlərdə ikitərəfli diffuz destruktiv prosesin olması (Odds Ratio- 6.8, p-Value - 0.041) və şəkərli

diabetin olması (Odds Ratio- -2.9, p- Value - 0.09) əlverişsiz müalicə nəticəsi ilə statistik cəhətdən

əhəmiyyətli dərəcədə əlaqəli idi.

Uğursuz müalicə nəticələri üçün Risk Faktorları

✓.

Treatment outcome Diabetes yes Diabetes no
Odds Ratio, 

(p-value)

Success* 6 (8.25) [0.61] 57 (54.75) [0.09]

Unfavorable 5 (2.75) [1.84] 16 (18.25) [0.28]
2.9 (0.09)

Treatment outcome
Bilateral destruction on lungs-

yes

Bilateral destruction on 

lungs- no

Odds Ratio, 

(p-value)

Success* 47 (50.25) [0.21] 16 (12.75) [0.83]

Unfavorable 20 (16.75) [0.63] 1 (4.25) [2.49]
6.8 (0.04)

*Success=Cure and complete; Unfavorable=Failure, LFTU, Died



Background
The priorities of the NTP in Azerbaijan,

have been rapid and adequate coverage of

the population in need with new anti-TB

drugs and the short treatment regimens.

During February 2021 to January 2022,

modified shorter treatment regimens

(mSTR) were introduced for MDR/RR-TB

patients in civilian sector including

bedaquiline, clofazimine, levofloxacin,

linezolid and cycloserine or delamanid for

39 weeks, under operational research

conditions.

Method
An observational cohort study, without a

comparison group was conducted with

bacteriological, radiological, drug safety

and clinical parameters measured at

baseline, monthly during the treatment and

quarterly during 12 months post treatment.

mSTR regimen defined as primary

exposure and successful treatment as

primary outcome. Clinical and socio-

demographic characteristics were tested as

predictors of treatment failure using

univariate analysis.

Conclusions

Preliminary treatment outcomes of patients

treated with mSTR regimens are better

compared to the MDR/RR-TB outcomes of

patients treated programmatically in the

country. Bilateral lung disease and diabetes

are strongly associated with unfavorable

treatment outcome.

Results

✓Out of 226 RR-TB patients registered

during the enrolment period in civilian

sector, 186 (82%) were screened for

mSTR OR, 89 (48%) enrolled and 5 (6%)

were withdrawn due to baseline resistance

to regimen drug(s).

✓Refusal to participate, resistance to

Fluoroquinolones and previous exposure

to regimen drugs were the key reasons for

the non-enrolment of the 52% of screened

patients.

✓Out of the enrolled 67% were male, 79

(94%) were unemployed, 69 (82%) were

with secondary education, 5 (6%) were

HCV co-infected, 12 (15%) previously

treated, 67 (80%) with cavities.

✓63 (75%) of patients were successfully

treated, and 21 (25%) had unfavorable

treatment outcome (Figure 1).

✓ Only 1 patient developed grade 3

myelosuppression.

✓The presence of bilateral diffuse

destructive process in the lungs (Odds

ratio-6.8, p value 0.041) and the presence

of diabetes (Odds ratio-2.9, p-value 0.09)

were statistically significantly related with

unfavorable treatment outcome.
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Table 1. Univariate Risk factors for Unfavorable Outcome 
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görə  
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edirəm!
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