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Нейробластома – одна из наиболее частых  опу-
холей у детей, которая занимает 4 место после острых 
лейкозов, опухолей ЦНС и злокачественных лим-
фом. Это наиболее часто встречающаяся в детском 
возрасте злокачественная солидная опухоль экстра-
краниальной локализации в большинстве случаев 
возникает у детей раннего возраста.   В структуре 
всей онкологической заболеваемости нейробластома 
составляет 7-11% от общего числа злокачественных 
опухолей у детей. Среди детей первого года жизни на 
ее долю приходится до 50% от всей злокачественной 
онкопатологии. Частота встречаемости нейробласто-
мы составляет 0,85-1,1 на 100 000 детей до 15 лет и 
6,1 на 100 000 детей в возрасте до года. Средний воз-
раст  на момент установления диагноза составляет 
22 месяца. 97% заболевших находится в возрасте до 
10 лет и 85% – до 4 лет. Мальчики болеют несколько 
чаще, чем девочки (соотношение 1,2:1). В надпочеч-
никах нейробластома встречается в 32% случаев, в 
паравертебральном забрюшинном пространстве – в 
28%, в заднем средостении – в 15%, в крестцово-
копчиковой зоне таза – в 5,6% случаев,а также  на 
шее – в 2% и казуистически в  прочих органах . Она 
имеет тенденцию к раннему, бурному метастазиро-
ванию в кости, костный мозг, печень лимфатические 
узлы. 

Нейробластома является эмбриональной опу-
холью, состоящей из мелких круглых клеток с тем-
но-пятнистыми ядрами. Часто могут встречаться 
розетки и характерные нейрофибрилы. В опухоли 

обнаруживаются геморрагии и участки кальцифика-
ции [1]. 

Клиническая картина нейробластомы зависит 
от локализации первичной опухоли, наличия и ло-
кализации метастазов,  количества биологически ак-
тивных (катехоламины и их дериваты, вазоактивные 
пептиды) веществ, продуцируемых опухолью. Ос-
новными жалобами являются боль (у 30–35%), лихо-
радка (25-30%), потеря веса (20%). Наличие жалоб и 
их число главным образом зависит от стадии заболе-
вания. Так, по литературным данным, бессимптом-
ное течение нейробластомы было зарегистрировано 
у больных с I стадией в 48% случаев, со II стадией 
– у 29%, с III – у 16%, с IV – лишь у 5%, IV S стадия  
– в 10% случаев [2]. Поражение шейно-грудного от-
дела симпатического ствола рано вызывает синдром 
Горнера, что делает возможным относительно ран-
нюю диагностику опухолей, развивающихся из этих 
отделов. Локализация опухоли в заднем средостении 
может стать причиной навязчивого кашля, дыхатель-
ных расстройств, деформации грудной стенки, а так-
же  вызвать дисфагию, а у малышей – частые сры-
гивания. Поражение костного мозга влечет за собой 
анемию и геморрагический синдром. Характерен 
симптом «очков» («глаза енота») с возможным  эк-
зофтальмом при поражении ретробульбарного про-
странства у детей в 4 стадии заболевания [2]. Мета-
стазы в кожу имеют синюшно-багровую окраску и 
плотную консистенцию. При локализации процесса 
в забрюшинном пространстве пальпация выявляет 

ПЕРВЫЙ ОПЫТ  ЛЕЧЕНИЯ НЕЙРОБЛАСТОМ  У ДЕТЕЙ 
В АЗЕРБАЙДЖАНЕ

Д.А. Алиев,  М.К. Мамедов, Р.С. Исмаил-заде, Л.П. Халафова,  И. А.  Гасанов 
Г.А. Алескерова,  Р.А. Меликов,  А.А. Насирли, С.Т. Эйбатов,

Э.Я. Алиев,  А.А. Гулиева

FIRST EXPERIENCE OF PEDIATRIC NEUROBLASTOMA TREATMENT IN AZERBAIJAN 
                                                   

J. Aliyev, M.Mamedov, R.Ismail-zade, L.Khalafova, I.Gasanov,
 G.Aleskerova, R. Melikov, A.Nasirli, S. Eybatov, 

E. Aliyev, A.Gulieva

Neuroblastoma is one of the most common tumors in children occupying the fours place among all malignant 
neoplasms, trailing only the acute leukemia, tumors of the central nervous system and lymphomas. Clinical material 
in the groups of patients with neuroblastoma (NB), having treatment in Pediatric Clinic of the National Center of 
Oncology for the period 2012-2019, was analyzed. 61 patients aged 0,6-16 years were included into study. Most 
patients at the time of diagnosis are III and IV stages of NB.  Survival in patients with high-risk neuroblastoma 
remains unsatisfactory. As a treatment approach we implemented modified Turkish  TPOG NB-2009 protocol.  
Five-year overall survival (OS) and event-free survival (EFS) rate of patients with all risk groups was 50.0±7% and 
40,0±7%, respectively. Taking into account, that it was first experience in NB treatment, achieved survival rates are 
encouraging.

Keywords: сhildren, neuroblastoma, TPOG NB-2009, treatment results
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0бугристую, каменистой плотности,  в отличии от не-
фробластомы, практически не подвижную опухоль. 
Распространение опухоли из грудной полости в за-
брюшинное пространство через диафрагмальные от-
верстия вызывает тот же симптом «песочных часов» 
или «гантелей». У детей, более старшего возраста, 
развитие метастазов может вызвать боли в костях и 
увеличение лимфатических узлов. Иногда заболева-
ние имеет признаки, характерные для лейкемии, т. 
е. у детей развиваются анемия и кровоизлияния на 
слизистых оболочках и коже, что обуславливается 
панцитопенией, вызванной поражением костного 
мозга клетками нейробластомы. Согласно междуна-
родным критериям диагноз нейробластомы может 
быть установлен по гистологическому исследова-
нию биопсийного материала, полученного из пер-
вичной опухоли, (либо из метастазов). Возраст при 
установлении заболевания является ведущим про-
гностическим фактором. Так, у детей до 1 года тече-
ние заболевания всегда более благоприятно. Далее, 
значимыми признаками, влияющими на прогноз, 
являются стадия и первичная локализация нейро-
бластомы, наличие амплификации N myc-антигена, 
а также  изменения в хромосомах 1p36, 11q23.3[2].  

Лечение детей нейробластомой является слож-
ной задачей в онкопедиатрии и объем лечебной по-
мощи резко  варьирует в зависимости  от возраста, 
стадии, локализации и молекулярно-генетических 
параметров, от  активного наблюдения (опухоль мо-
жет спонтанно регрессировать или созревать без ле-
чения) до тандемной трансплантации костного мозга 
с или без иммунотерапии. При этом, существующие 
международные протоколы  обычно включают хи-
рургическую, химиотерапевтическую и лучевую те-
рапии.  

Прогноз у больных со стадией I и IV S, опре-
деленной согласно меж-дународной классификации 
INSS, значительно более благоприятный по сравне-
нию с детьми, имеющими другие стадии заболева-
ния. Так, при I и IV S стадиях нейробластомы более 
5 лет живут, соответственно, 90% и более 80% детей 
после лечения, в то время как при стадиях IIA и IIВ, 
III и IV этот показатель равняется 70–80%, 40–70% и 
60% – в возрасте до 1 года, 20% – в возрасте более 1 
года и 10% – в возрасте 2 и более лет. При этом, к со-
жалению,  около 80% детей поступают в специали-
зированную клинику с III–IV стадиями заболевания 
[2]. У небольшого числа пациентов (1-2%) отмеча-
ется наследственная нейробластома. Эта разновид-
ность заболевания может передаваться из поколения 
в поколение. Наследственная нейробластома чаще 
всего вызывается изменением, или мутацией в генах 
ALK или  PHOX2B [3]. У детей с наследственной 
нейробластомой вероятность передачи заболевания 
своим детям составляет 50%.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В исследование 
включены 61 пациент с нейробластомой, получав-
ших лечение в Детской клиники Национального 
Центра Онкологии (НЦО) с 2012 по 2019 г.  Мальчи-
ков было 32 (52,5%), девочек 29  (47,5%)  в возрас-
те от 6 месяцев  до 17 лет (средний возраст 4,5±3,3 
года). Медиана времени наблюдения за больными 
составила 2,4 года. У подавляющего числа паци-
ентов диагностирована IV стадия заболевания – 39 
детей (63,9%). Остальные дети по стадиям были 
распределены следующим образом: III стадия –  15 
больных,   II стадия –  4, I и   IV S стадии по 1 па-
циенту. У одного больного (16 лет) диагностирован   
редкий вариант нейробластомы – эстезионейробла-
стома, которая отличается по течению и благоприят-
ному прогнозу (ольфакторная нейробластома). По-
сле хирургического и лучевого лечения, что обычно 
является курративным объемом терапии для данной 
формы, больной пробыл в ремиссии более 18 ме-
сяцев. Больные обследовались согласно протоколу. 
При этом наряду с  УЗИ, КТ, МРТ–исследованиями 
и морфологической верификацией опухоли,  широко 
использовались исследования костного мозга, осте-
осцинтиграфия с Тс 99, а также некоторым детям до-
полнительно проводилось PET/KT  68Ga DOTATATE 
и 131I-MIBG – сцинтиграфия (Рис.1).

Остальные пациенты (60 детей) были распреде-
лены на 3 группы риска исходя из возраста детей,  
распространенности процесса, морфологической и 
молекулярно-генетической характеристики опухоли: 
группа минимального риска (n=2; 3,3%), стандарт-
ного (n=17;  28,3%) и высокого риска (n=41; 68,3%).  

Согласно международной системе стадирова-
ния нейробластомы (INSS), она классифицируется с 
учетом локализации опухоли, распространения и ре-
зультатов и объема хирургической операции (Рис.2). 

Согласно программе TPOG NB–2009 объем ле-
чения для пациентов группы минимального риска 

Рисунок  1. 131I-MIBG – сцинтиграфия у ребенка с 
нейробластомой. Визуализируется опухоль правого 

надпочечника с метастазами в паракавальных 
лимфатических узлах
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включает хирургическое удаление опухоли на пер-
вом этапе. При неполном удаление опухоли и нали-
чии признаков болезни и/или локальной прогрессии  
проводятся блоки химиотерапии (до 4 блоков по схе-
ме А7). Она включает: винкристин по 1,5 мг/м2, дни 
введения 1; этопозид по 150 мг/м2, дни введения 1–3; 
карбоплатин по 170 мг/м2, дни введения 1-3. Дизайн 
программы с деталями лечения приводятся на рис. 3.

Для больных стандартного риска объем лечения 
зависит от распространенности и гистологических 
характеристик опухоли. Эта группа включает боль-
ных II-III стадиями заболевания. Как правило после 

биопсии опухоли проводятся курсы химиотерапии 
по  блокам А8 и А9  (всего 4–6) с последующий хи-
рургической операцией. После удаления опухоли 
дополнительно проводятся еще 2 блока химиотера-
пии. По блоку А8 вводится циклофосфамид по 200 
мг/м2 (с месной), дни введения 1–5; этопозид по 60 
мг/м2, дни введения 1–5; цисплатин в дозе 20 мг/м2, 
дни введения 1–5.   По блоку А9 вводится винкри-

стин по 1,5 мг/м2, дни введения 1и 5; DITC по  200 
мг/м2 дни введения 1–5; ифосфамид по 1500 мг/м2 
(с месной), дни введения 1–5; доксорубицин по 30 
мг/м2, дни введения 4 и 5. Дизайны программ с ха-

Стадия Распространение заболевания

I стадия Опухоль ограничена одной областью и полностью удаляется в ходе хирургической 
операции.

II стадия

2A: опухоль располагается только в одной области, но не полностью удаляется в ходе 
хирургической операции.
2B: опухоль может быть полностью удалена в ходе хирургической операции, но 
раковые клетки обнаруживаются в соседних лимфатических узлах.

III стадия

Опухоль не может быть полностью удалена в ходе хирургической операции, и 
заболевание распространяется на другую сторону тела в лимфатические узлы или 
другие ткани. Если опухоль располагается по средней линии (в центре) тела, то 
наблюдается распространение опухоли на лимфатические узлы или ткани с обеих 
сторон.

IV стадия

4: опухоль распространилась в отдаленные лимфатические узлы, кости, костный мозг, 
печень, кожу и/или другие органы
4S: ребенок младше 1 года. Первичная опухоль располагается только в месте начала 
роста (1 или 2 стадия). Опухоль распространяется только на кожу, печень или костный 
мозг (небольшие количества клеток). Костный мозг поражается, как правило, реже 
чем в 10% случаев.

Рисунок  2. Международная  система стадирования нейробластом (INSS)

Рисунок  3. Дизайн лечебной тактики у детей с минимальной группой риска
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0рактеристиками обследования и лечения приводится 
ниже (Рис.  4 и 5).

Лечение больных с IV стадией нейробластомы 
является архисложной задачей в онкопедиатрии. 
Включение в лечебные схемы высокодозной хи-
миотерапии с трансплантацией костного мозга и 
биотерапией (анти GD2 антитела, Qarziba) а также 
131I-MIBG терапией пока  приводит лишь к осто-
рожному оптимизму [4,5,6]. Нами в протоколе TPOG 
NB─2009,  как терапевтический подход, выбрана 
схема без высокодозной химиотерапии, так как мы 
не располагаем службой трансплантации костного 
мозга. 

Для больных высокого риска как правило после 
биопсии опухоли проводились курсы химиотерапии 

по  блокам А9 и А11  всего 6 курсов с последующий 
хирургической операцией. После удаления опухоли 
дополнительно проводятся еще 2 блока химиотера-
пии.  По блоку А9 химиотерапия проводится ана-
логично как при  группе стандартного риска. Схема 
А11 блока включает: циклофосфамид (с месной) по 
300 мг/м2, дни  введения 1–5; этопозид по 80 мг/м2, 
дни введения 1–4; цисплатин в дозе 30 мг/м2, дни 
введения 1–5  (Рис.  6). Больным со стандартной и 
высокой группами риска проводится  лучевая, а так-
же биотерапия с ретиноидными кислотами. Лучевая 

Рисунок  4. Дизайн лечебной тактики у детей со стандартной группой  риска 
(благоприятная гистология)

Рисунок  5. Дизайн лечебной тактики у детей со стандартным риском 
(неблагоприятная гистология)
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0 терапия проводится в дозе согласно программе ле-

чения. В настоящее время кадровый и технический  
потенциал НЦО позволяет осуществлять все совре-
менные методы радиотерапии (3Д конформал, IMRT, 
cтеротактик  и др.)  как на первичный очаг, так же на 
зону метастазов  нейробластомы .

Детям весом ≤ 10 кг доза химиопрепаратов  рас-
считывается на кг веса пациента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В виду интенсивности блоков 
А8, А9 и А11 у больных в больные в большинстве 
случаев наблюдались ожидаемые побочные явления. 
Практически у всех больных отмечалась костно-
мозговая токсичность III-IV степени по критериям 
ВОЗ. Все это требовало сопроводительного лечения 
в полном объеме:  переливание,  прежде всего тром-

боконцентрата, крови, альбумина, иммуноглобули-
на,  назначение колоний стимулирующего фактора, 
а также  антибиотиков, противогрибковых и проти-
вовирусных средств. Несмотря на это, у двух детей 
развился тяжелый сепсис на фоне аплазии костного 
мозга со смертельным исходом. В остальных случа-
ях удалось справиться с тяжелыми инфекционными 
осложнениями.

Осложнений хирургического и лучевого лече-
ния не отмечалось. 

Интенсивная програмная химиотерапия приво-
дит к выраженной регрессии опухоли и метастазов. 
Частичный ответ (PR) или очень хороший частичный 
ответ (VGPR) отмечался практически у 2/3 больных 
детей (Рис.7). 

Рисунок 6. Дизайн лечебной тактики у детей с высокой группой риска

Рисунок 7. Нейробластома правого надпочечника, III ст. Опухоль больших размеров, резко 
компрессирует печень, переходит среднюю линию и окружает магистральные сосуды. 
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0А – СТ- картина  до  программной  терапии; Б 
– после проведения 6 курсов химиотерапии по про-
грамме TPOG NB─2009 (наблюдается очень хоро-
шая частичная регрессия опухоли ─VGPR)  

Для статистической обработки результатов ис-
следования и расчетов показателей использовали 
компьютерные программы электронных таблиц 
Microsoft Excel и стандартный пакет Statistica for 
Windows v.15. Показатели выживаемости пациентов 
оценивали по методу Каплана – Мейера, различия 
выживаемости в группах определяли с помощью 
логрангового теста. Оценивали пятилетнюю общую 
выживаемость (ОS) и безсобытийную выживаемость 
(EFS) от момента начала лечения до момента прекра-
щения ремиссии, независимо от приведшей к нему 
причины.  Пятилетняя общая выживаемость и без-
событийная выживаемость всех больных (n=60)  со-
ставила 50,6±7% и 40± 7%,  соответственно (Рис.8).

Что касается выживаемости по группам риска, 
как и следовало ожидать, у детей в стандартной груп-
пе риска результаты лечения оказались значительно 
лучше (59 ±13%), чем в группе высокого  риска (30± 
8%, p=0,0067)  несмотря на более продолжительное 
лечение в группе высокого риска (Рис.9).   

Полученные  первые результаты являются обна-
деживающими с учетом   клинических характеристик 
детей (IV стадия заболевания была диагностирована 
у 39 детей - 63,9%). Для улучшения результатов ле-
чения этой категории больных необходимо широкое 
внедрение молекулярно-генетических исследова-
ний (определение амплификации N myc-антигена, а 
также  изменения в хромосомах 1p36, 11q23.3 и др). 
Это позволило бы нам  более точно стратифициро-
вать больных по группам риска и тем самым иници-
ировать более агрессивное лечение даже при I и II 
стадиях заболевания. В перспективе следует плани-
ровать также  высокодозную миелоаблативную хи-
миотерапию   с иммунотерапией.

Ключевые слова: дети, нейробластома, TPOG 
NB─2009, результаты лечения
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Рисунок 8. Общая (OS) и бессобытийная выживаемость 
(EFS)  всех детей

Рисунок 9. Общая  выживаемость больных в 
зависимости от групп риска

Стандартный риск; n=17, 11 without event; 59%±13%

Высокий риск; n=41, 15 without event; 30%±8%

Минимальный риск; n=2, 2 without event; 100%±0%

p=0.0067

В подписях: 5-летняя выживаемость
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Bu gün uşaq onkologiyası onkologiya sahəsinin 
ayrılmaz hissəsi hesab olunur. Uşaqlarda bədxassəli 
törəmələrin rast gəlmə tezliyinin böyüklərə nisbətən az 
olmasına baxmayaraq, məhz bu patologiyanın tədqiqi 
kanserogenezin incə mexanizmlərini anlamaqda əvəzsiz 
töhfə verib. Eyni zamanda, uşaq onkologiyası onkolo-
giyanın «gənc» sahələrindən biri olmasına baxmayaraq,  
bu gün sürətlə inkişaf edir.

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının məlumatına 
görə, hər il dünyada 300.000 uşaqda onkoloji xəstəliklər 
qeydə alınır və bu patologiya uşaqlıq və yeniyetməlik 
dövründə ölümün əsas səbəblərindən biri hesab olu-
nur [6, 11]. Əsasən 100.000 uşaq əhalisinə 10-15 
xəstələnmə halları qeydə alınır. Lakin müxtəlif region-
larda həm şişlərin rast gəlmə tezliyində, həm də struk-
turunda kifayət qədər fərq qeydə alınır. Uşaq onkoloji 
xəstəlikləri 0-4 yaş qrupunda daha çox rast gəlinir və 
iqtisadi cəhətdən inkişaf etmiş ölkələrdə bədxassəli 
törəmələr 5 yaşdan yuxarı uşaqların ölüm strukturunda 
travmalardan sonra 2-ci yerdə durur [9, 10].

Uşaqlar arasında bədxassəli şişlərin xəstələnmə 
strukturunda birinci yeri leykozlar (32-34%), ikinci-
MSS şişləri (14-17%), üçüncü yeri – Hoçkin və qeyri-
Hoçkin limfomaları (11-14%), dördüncü yerdə isə solid 
şişlər durur (onlardan nefroblastoma-6-7%, neyroblasto-
ma-4-6%, osteogen sarkoma -5-6%, yumşaq toxumala-
rın şişləri-4-6% və s.). Ümümilikdə solid şişlər uşaqlar-
da bədxassəli törəmələrin 40% təşkil edir. Ancaq bunu 
da qeyd etmək vacibdir ki, uşaq onkologiyasında bəzi  
nozoloji formalara nadir  hallarda rast gəlmək olur [4, 
11].

Uşaq orqanizminin  (xüsusən sinir sisteminin) 

yüksək adaptasiya imkanlarına malik olduğuna görə, 
uşaqlarda xəstəliyin klinik təzahürləri şişin əhəmiyyətli 
dərəcədə inkişaf etdikdən sonra özünü biruzə verir və 
bu da gecikmiş diaqnostikaya səbəb olur. Yalnız 25% 
uşaqlarda diaqnoz xəstəliyin II mərhələsində, 75%-da 
isə III-IV mərhələlərində qoyulur. Erkən diaqnostikanın  
olmaması, müşahidə olunan simptomların mütəxəssislər 
tərəfindən səhv şərh edilməsi, mütəxəssislərə gec 
müraciət edilmə kimi amillər müalicənin nəticəsinə 
mənfi  təsir göstərir. Məhz xəstəliyin erkən aşkarlanması 
və müalicəyə vaxtında başlanması (o cümlədən cərrahi 
müalicəyə) uşaqlarda  həyat keyfiyyətini artırmağa im-
kan verir və bəzi hallarda ölümün qarşısını alır [4,6]. 

Azərbaycanda uşaq onkoloji xidmətinin formalaş-
ması XX əsrin 70-ci illərinin sonlarında başlayıb. Bu za-
man Bakı şəhəri Şəhər onkoloji xəstəxanasında uşaqlar 
üçün bir neçə çarpayı yer ayrılır. Həmçinin 60-cı illərin 
ortasından başlayaraq Respublika uşaq xəstəxanasının 
hematologiya şöbəsində leykoz diaqnozu olan uşaqla-
rın müalicəsi aparılırdı. 2007-ci ildə Azərbaycan Tibb 
Universitetinin Onkoloji klinikasında dayaq və hərəkət  
sistemi və uşaq onkologiyası şöbəsi yaradılır və burada 
uşaqlarda müxtəlif  lokalizasiyalı bədxassəli törəmələrin 
cərrahi və kimyaterapiya müalicəsi icra olunurdu [1,3].

Azərbaycanda  uşaq onkologiyasının inkişafı 2012-
ci ildən etibarən AR SN Milli Onkologiya Mərkəzinin 
(MOM) nəznində uşaq klinikasının fəaliyyəti ilə başladı. 
Hazırda MOM-un uşaq klinikasında müxtəlif onkoloji 
patologiya ilə 18 yaşa qədər uşaqların müalicəsı aparı-
lır. Klinika ölkədə uşaq onkologiya sahəsinin təşkilati-
metodik, konsultasiya  və müalicə mərkəzidir.  Klinika 
öz işində bütün beynəlxalq müalicə protokollarından 

MİLLİ ONKOLOGIYA MƏRKƏZİNİN UŞAQ KLİNİKASINDA 
BƏDXASSƏLİ ŞIŞ DIAQNOZU  İLƏ MÜALİCƏ ALAN UŞAQLARIN 

TİBBİ-STATİSTİK XARAKTERİSTİKASI
F.Ə.Mərdanlı, R.S. İsmaıl-zade, Ş.Ş.Əliyeva 

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

MEDICAL-STATISTICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN RECEIVING 
TREATMENT FOR MALIGNANT TUMORS AT THE CHILDREN'S CLINIC OF THE 

NATIONAL CENTER OF  ONCOLOGY 
                                                   

F.Mardanli, R.Imailzade, Sh.Aliyeva
National center of oncology, Baku

The study analyzed the morbidity of children treated for malignant tumors in the children's clinic of the National 
Center of Oncology in 2013-2019 by gender and different age groups. To achieve this goal, data were collected from 
the medical histories of children treated for malignant tumors at the children's clinic. Si Depending on gender and 
age the incidence rates of various oncological diseases in children are different and  it was decided to divide patients 
into 4 age groups.

Key words: pediatric clinic, malignant tumor, lymphoma, brain tumors.
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0və həmçinin,  həkim fəaliyyətinin sistemləşməsini və 
tənzimlənməsini nəzərdə tutan  tibbi yardımın beynal-
xalq standartlarından istifadə edir. Müalicənin əsas üsul-
ları proqram kimyaterapiya, cərrahi və şüa terapiyasıdır. 
Eyni zamanda əksər hallarda intensiv kimyaterapiya 
üsulundan da istifadə olunur [1,2].  

Bugün uşaq klinikasında 18 həkim və 40 tibb bacısı 
çalışır.  Klinikada 6 şöbə (poliklinika-qəbul şöbəsi, I uşaq 
kimyaterapiya şöbəsi, II uşaq kimyaterapiya şöbəsi,uşaq 
çərrahiyyəsi şöbəsi, uşaq şüa terapiya şöbəsi, uşaq 
anesteziologiya-reanimatologiya şöbəsi) və 1 ultrasəs 
müayinəsi kabineti fəaliyyət göstərir. MOM-n uşaq kli-
nikasında ümumi olaraq 90 çarpayı var və onlardan 50 
çarpayı I və II kimyaterapiya şöbələrinə, 20 çarpayı uşaq 
cərrahiyyəsi şöbəsinə, 20 çarpayı isə  uşaq şüa terapiya 
şöbəsinə aiddir. Klinika Rusiya Federasiyası, Türkiyə, 
İngiltərə, ABŞ, Avstriya, Belarusiya və s. ölkələrin onko-
loji və hematoloji mərkəzləri ilə beynəlxalq əməkdaşlıq 
aparır və öz işində bütün beynəlxalq müalicə protokol-

larından və tibbi yardımın beynəlxalq standartlarından 
istifadə edir [1,2] 

Məqsəd. Milli Onkologiya Mərkəzin uşaq klinika-
sında 2013-2019-cu illər ərzində bədxassəli şiş diaqnozu  
ilə müalicə alan uşaqların nozologiya, cins və yaşa görə 
təhlili.

Bu məqsədə çatmaq üçün 2013-2019-cu illərdə 
uşaq klinikasında müalicə alan uşaqların xəstəlik 
tarixlərindən məlumat toplanıb.

Tədqiqat  dövrü müəyyən olunmuşdur ki, MOM-un 

uşaq klinikasında  ilkin olaraq 2013-cu ildə 137 xəstəyə 
(80-oğlan, 57-qız), 2014-cü ildə 143 xəstəyə (77-oğlan, 
66-qız), 2015-ci ildə 139 xəstəyə (87-oğlan, 52-qız), 
2016-cı ildə 147 xəstəyə (84-oğlan, 63-qız), 2017-ci ildə 
158 xəstə (89-oğlan, 69-qız), 2018-ci ildə 157 xəstəyə 
(90-oğlan, 67-qız), 2019-cu ildə 154 xəstəyə  (85-oğlan, 
69-qız) bədxassəli şiş diaqnozu qoyulmuşdur. Ümumi 
olaraq bu illər ərzində klinikada müalicə alan xəstələrin 
57,2% oğlan, 42,8% % isə qız olmuşdur (şəkil 1). 

Tədqiqat illəri ərzində 10,9%-18,9% xəstəyə be-
yin şişləri, 8,7%-11,6% xəstəyə Hoçkin limfoması, 
8,8%-16,0% xəstəyə qeyri-Hoçkin limfoması, 5,7%-
13,1% xəstəyə neyroblastoma, 4,2%-9,0% xəstəyə 
nefroblastoma, 4,3%-9,5% xəstəyə Yuinq sarkoması 
+PNET (primitiv neuroectodermal tumor),  2,2%-7,1% 
xəstəyə osteogen sarkoma, 1,4%-6,8% xəstəyə yumşaq 
toxuma sarkomaları, 2.2%-7,3% xəstəyə germinogen 
şişlər, 0,7%-2,8%  xəstədə qaraciyər şişləri, 1,7%-3,6%  
xəstəyə retinoblastoma, 1,6%-3,9%  xəstəyə qalxanvari 

vəzin karsinoması, 1,4-1,8% xəstəyə isə digər bədxassəli 
şiş diaqnozu qoyulmuşdur. 

Bildiyimiz kimi uşaqlarda müxtəlif lokalizasiya-
lı onkoloji xəstəliklərin rast gəlmə tezliyində uşağın 
cinsindən və yaşından asılı olaraq müxtəlif göstəricilər 
qeydə alınır. Tədqiqat işimizdə ayrı-ayrı patologiyalar 
üzrə cins və müxtəlif yaş qruplarına görə xəstələnmənin 
təhlili aparılıb. Bunun üçün xəstələr  4 yaş qrupuna bö-
lünüb:  0-4 yaş, 5-9 yaş, 10-14 yaş, 15-17 yaş (cədvəl 1).

Şəkil 1. 2013-2019-cu illərdə Milli Onkologiya Mərkəzinin uşaq klinikasına 
müraciət edən onkoloji  xəstə uşaqların  ümumi sayı
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Hoçkin və qeyri-Hoçkin limfomaları. Bir çox 
inkişaf etmiş ölkələrdə limfomalar  uşaqlar arasında 
bədxassəli şişlərlər ilə  xəstələnmənin 10-11,8% təşkil 
edir. 7 yaşa qədər oğlanlar qızlara nisbətən daha tez-tez 
xəstələnir, 15-16 yaşda isə bu nisbət bərabərləşir [13,14].  

Bizim apardığızmız tədqiqat zamanı müəyyən 
olunmuşdur ki, Hoçkin və qeyri-Hoçkin limfoma ilə 
xəstələnmə daha çox oğlanlarda qeydə alınıb (müva-
fiq olaraq 67% və 71,5%)  və xəstələnmənin yüksək 
göstəriciləri hər iki cins üzrə  5-9 yaş  və 10-14 yaş  
qruplarında təsadüf etmişdir.  Nisbətən aşağı xəstələnmə 
0-4 yaş qrupunda müşahidə olunub. 

Hoçkin limfomaları uşaq onkologiyasında 
müalicəyə tabe olunan patologiyalardan biridir. Yeni 
diaqnostika metodlarını və proqramlaşdırılmış kimyate-
rapiyanı və məhdud dozada şüa terapiyanı əhatə edən 
müasir proqramlar, uşaqların 90% -dən çoxunun sağal-
ması ilə nəticələnir. Uşaq klinikasında bu kateqoriyalı 
xəstələrin müalicəsi üçün EuroNET PHL proqramından 
istifadə olunur. MOM-un uşaq klinkasında qeyri-Hoç-
kin limfomaların müalicəsi bütün dünyada geniş istifadə 
olunan BFM proqramına (Almaniya) uyğun olaraq 
həyata keçirilir. İlkin nəticələr  bu kateqoriyalı xəstə 
uşaqlarda sağqalma səviyyəsinin artdığını göstərir.[1] 

Beyin şişləri uşaqlar arasında proqnostik olaraq 
ən qeyri-bənayətbəxş  xəstəliklərə aiddir. Son illər dün-
yada uşaqlar arasında beyin şişləri ilə xəstələnmədə 
artım müşahidə olunur. Bu patologiya uşaqlar arasın-
da  onkoloji xəstəliklərin strukturunda 14-20% təşkil 
etməklə leykoz və limfomalardan sonra  ikinci yerdədir. 
Böyüklərdən fərqli olaraq, uşaqlarda infratentorial lo-

kalizasiyalı törəmələr üstünlük təşkil edir. Aparılan 
müxtəlif tədqiqatlar göstərib ki, uşaqlarda beyin şişləri 
ilə xəstələnmənin 45%- 5 yaşa qədər, 30%- 5-10 yaş 
qrupuna, 25% isə 11-18 yaşa  təsadüf edir [7,8].

2013-2019 illər ərzində MOM-un  uşaq klinikasına 
müraciət edən 10,9%-18,9%  xəstədə beyin şişləri diaq-
nozu təsdiq olunub. Bu xəstələrin cins və yaş qruplarına 
görə təhlili zamanı müəyyən olunmuşdur ki, ən yüksək 
xəstələnmə hər iki cins üzrə (müvafiq olaraq 23%-oğlan, 
21,6%-qız)  5-9 yaş qrupunda qeydə alınıb. Oğlanlar və 
qızlar arasında xəstələnmədə əhəmiyyətli dərəcədə fərq 
qeydə alınmamışdır (müvafiq olaraq  54% və 46%).  

Klinikada beyin şişlərinin müalicəsində şişin his-
toloji formasından və dərəcəsindən asılı olaraq müasir 
HIT-2000, HIT-2016, HIT-HGG-2007, LGG2004 proq-
ramlarından istifadə olunur [1].

Neyroblastoma  uşaqlarda rast gəlinən tipik embri-
onal törəmələrə aiddir və  bədxassəli şişlərlə xəstələnmə 
strukturunda 7-11% təşkil etməklə leykozlar, limfoma-
lar və MSS şilərindən sonra 4-cü yerdədir. Neyroblasto-
ma bir yaşa qədər uşaqlarda onkoloji xəstəliklərin 50% 
təşkil edir və xəstələnmə nisbəti 15 yaşa qədər100.000 
uşağa 0,85-1,1, bir yaşınadək 100.000 uşağa isə  6,1 
təşkil edir. Diaqnoz qoyulan zaman uşaqların orta yaşı 
22 ay olur, 85% hallarda 4 yaşa qədər, 97% isə hallarda 
10 yaşa qədər olur [12,15, 16 ]. 

Tədqiqat zamanı müəyyən olunmuşdur ki, müxtəlif 
illər ərzində MOM-un uşaq klinikasında neyroblastoma 
diaqnozu 8,0%-11,3% xəstədə qeydə alınıb. Bu diaqnoz 
ilə uşaqların cins və yaş qruplarına görə təhlili zama-
nı müəyyən olunmuşdur ki, oğlanlarda qızlara nisbətən 

Cədvəl 1. 2013-2019-cu illərdə MOM-un uşaq klinikasına bədxassəli şiş diaqnozu ilə müraciət edən 
xəstə uşaqların  cins və yaşa görə bölgüsü
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0neyroblastoma ilə xəstələnmə yüksək olub (müvafiq 
olaraq 59,6% və 40,4%) və xəstələnmənin ən yüksək  
göstəricisi həm oğlanlarda, həm də qızlarda 0-4 yaş qru-
punda qeydə alınmışdır (46,8% və 30,4%). Klinikada 
neyroblastoma ilə olan uşaqların müalicəsi NB-2004 
(Almaniya) və TPOG-NB (Türkiyə) beynəlxalq proto-
kollara uyğun aparılır.

Nefroblastoma (Vilms şişi) – uşaqlarda böyrəyin 
embrional şişidir. 14 yaşa qədər uşaqlarda  xəstələnmə 
səviyyəsi 100.000 uşaq əhalisinə 7,8 təşkil edir.  Daha 
çox (75%)  5 yaşa qədər uşaqlarda  rast gəlinir və bəzi 
hallarda anadangəlmə olur. Oğlanlar və qızlar arasında 
rast gəlmə tezliyi demək olar ki, bərabərdir [5, 17].  

2013-2019-cu illər ərzində MOM-un uşaq klinika-
sında nefroblastoma diaqnozu ilə ümumi olaraq 72 xəstə 
müalicə alıb. Onlardan 39 oğlan (54,2%), 33 isə qız olub 
(45,8%).  Xəstələrin 75% (44,4%-oğlan, 30,6% qız) 0-4 
yaş qrupuna aid olmuşdur. 

Klinikada Vilms şişi diaqnozu ilə xəstələr Dünya 
Uşaq Onkoloqların Birliyinin, Umbrella WT 2016 pro-
tokollarına əsasən müalicə alırlar [1]. 

Qalxanvari vəzi xərçəngi uşaqlarda bədxassəli 
şişlərin 1-3% təşkil edir. Çox nadir hallarda, neona-
tal tiroid karsinoma qeydə alına bilər. Uşaqlarda qal-
xanvari vəzi  xərçənginin əksər halları ikinci onillikdə 
baş verir [10] Yaş artımı eyni zamanda qızların oğlan 
həmyaşıdları ilə müqayisədə getdikcə qeyri-mütənasib 
sayının artmasına səbəb olur və 15-19 yaş arasında bu 
nisbət  təxminən 6:1 olur [18,19].  

2013-2019 illər ərzində uşaq klinikasında 27 xəstəyə 
qalxanvari vəzi xərçəngi diaqnozu qoyulub. Onlardan 
81,5% qız, 18,5 % isə oğlan olub. Xəstələrin 26%- 4-9 
yaş qrupuna,  37%-10-14 yaş qrupuna, 37% isə -15-17 
yaş qrupuna daxil olub. 

Yumşaq toxumaların sarkoması uşaqlarda solid 
bədxassəli şişlərin  8%-nı  və xəstələnmə göstəricisi 
100.000 uşaq əhalisinə 0,4-0,5 təşkil edir . 15 yaşa qədər 
uşaqlarda daha çox  rabdomiosarkomaya (40%-qədər  
hallarda ), angiogen sarkomaya (22%) və sinovial sar-
komaya  (19%)  rast gəlmək olar [20].  

MOM-un uşaq klinikasında yumşaq toxuma sarko-
ması ilə müalicə alan uşaqların  52,1% oğlan, 47,9% isə 
qız olub. Xəstələrin 43,6%-na rabdomiosarkoma qeyd 
olunub və bu da dünya statistikasına uyğun gəlir.  14 
yaşa qədər yaş qruplarında hər iki cins üzrə xəstələnmə 
göstəricilərində əhəmiyyətli fərq qeydə alınmamışdır 
(müvafiq olaraq 0-4 yaş-14,5% və 16,7%, 5-9 yaş-12,5% 
və 14,5%, 10-14 yaş-18,8% və 10,4%). Klinikda yum-
şaq toxumaların sarkomalarının müalicəsində CWS-
2007 (Almaniya),  rabdomiosarkomanın müalicəsində 
European Pediatric Soft Tissue Sarcoma Study Group 
(EPSSG), RMS-2005 proqramında istifadə olunur

Sümük şişləri 10 yaşdan yuxarı uşaqların 
bədxassəli törəmələrinin 10% təşkil edir. Uşaqlarda sü-
mük şişlərinin 95%-dan çoxu ostegen sarkoma və Yu-
ing sarkomasıdır. Xəstələnmənin ən yüksək göstəricisi 

həm qızlarda həm də oğlanlarda yeniyetmə dövrünə 
təsadüf edir  və bu da həmin dövrdə sümüklərin intensiv 
böyüməsi (osteogenez) ilə əlaqələnir.  Osteogen sarko-
ma ilə xəstələnmə 0-14 yaş 1 000 000 uşaq əhalisi üçün 
3,5-4,6,  0-19 yaş  üçün isə 4,6-5,6 təşkil edir [ 21].  

Tədqiqat illəri ərzində MOM-un uşaq klinikasında 
osteogen sarkoma diaqnozu ilə müalicə alan uşaqların 
58,3% oğlan, 41,7% isə qız olub. Ən yüksək xəstələnmə 
göstəriciləri hər iki cins üzrə 10-14 yaş (müvafiq olaraq 
22,9% və 16,7%)  və 15-17 yaş qruplarında qeydə alın-
mışdır (müvafiq olaraq  25% və 14,6%).

Germinogen şişlər 0-18 yaş uşaqlarda bütün 
bədxassəli törəmələrin 3-5% təşkil edir.  Yeniyetmə 
dövründə germinogen şişlərlə xəstələnmə göstəricisində  
yüksəlmə qeydə alınır və bu dövrdə uşaqlar arasında 
bədxassəli törəmələrlə xəstələnmənin  15% təşkil edir. 
Bu şişlər qızlarda oğlanlara nisbətən 3 dəfə tez rast 
gəlinir [22,23]. 

Tədqiqat illəri ərzində MOM-un uşaq klinikasın-
da germinogen şiş diaqnozu ilə müalicə alan uşaqların 
66,2% qız, 33,8% isə oğlan olub. Qızlarda ən yüksək 
xəstələnmə göstəriciləri 0-4 yaş (20,8%), və 10-14 
(20,8%) yaş qruplarında, oğlanlarda isə 0-4 yaş (16,9%)  
və 15-17 yaş qruplarında (13,2%) müşahidə olunub.

Nəticə. Hal-hazırda ölkəmizdə onkoloji uşaqların 
qeydiyyatı və məlumat toplama sistemində nöqsanla-
rın olması əldə olunan məlumatları müalicə prosesinin 
kontrolu və təkmilləşdirməsi üçün  əhəmiyyətli dərəcədə 
əngəl yaradır. Bu səbəbdən mövcud statistik qüsurların 
aradan qaldırılmasına yönəldiləcək onkoloji uşaqların 
xərçəng reyestrini yaradılması vacib hesab olunur. Uşaq 
xərçəng reyestrinin yaradılması xəstələrə tibbi xidmətin 
təşkili planını hazırlamağa, həmçinin müalicənin ef-
fektivliyini təhlil etməyə və tibbi xidmətin keyfiyyətini 
qiymətləndirmək meyarlarını qiymətləndirməyə imkan 
verəcəkdir ki, nəticədə xəstənin sağ qalmasına səbəb 
olacaqdır.

Açar sözlər: uşaq klinkası, bədxassəli şiş, limfoma, 
beyin şişləri.
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Воспалительная миофибробластическая опу-
холь (ВМФО) является редкой мезенхимальной 
опухолью с неопределенным биологическим потен-
циалом. Согласно классификации опухолей мягких 
тканей Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), переизданной в 2013 г., ВМФО относится к 
фибробластическим/миофибробластическим опухо-
лям с промежуточным биологическим потенциалом 
(ICD-0-3 code 8825/1). ВМФО встречается во всех 
возрастных группах. В зависимости от локализации 
первичной опухоли выделяют ВМФО с поражением 
легких и внелегочные ВМФО. При этом наиболее 
частными внелегочными локализациями являются 
брюшная полость [1,2,3,8]. Впервые термин ВМФО 
ввели C.M. Сoffin с соавторами в 1995 г.   Они пред-
ставили данные 84 пациентов с ВФМО экстрапуль-
монарной локализации [4,5]. 

Клинические симптомы заболевания неспец-
ифичны и зачастую обусловлены локализацией и 
массой опухоли. Для опухолей, локализованных в 
брюшной полости, характерно наличие  болевого 
синдрома, гастроинтестинальные симптомы. Кроме 
того, в ряде случаев заболевание может протекать 
под маской других клинических состояний, к приме-
ру – кишечной непроходимости [6,7].

Основой лечения ВМФО является хирургиче-
ское удаление опухоли. В случае радикального уда-
ления новообразования дополнительного лечения 

не требуется. Однако основную проблему представ-
ляют случаи нерезектабельных ВМФО в силу воз-
можного инвазивного роста опухоли и вовлечения 
жизненно важных анатомических структур. У дан-
ной подгруппы пациентов  может быть использована  
химио и/или лучевая терапия[1,8,9].

Как свидетельствуют литературные данные, ча-
стота локальных рецидивов зависит, прежде всего, 
от радикальности хирургической операции и состав-
ляет  от 2% для легочной  и  до 25% для  внелегочной   
локализаций [7]. Для постановки диагноза помимо 
морфологической картины крайне важно проведе-
ние иммуногистохимического исследования. Боль-
шое значение для дифференциальной диагностики 
других новообразований детского возраста имеет 
определение экспрессии ALK на опухолевых клет-
ках.  Положительная экспрессия ALK при ВМФО 
составляет 60 % случаев [5]. Важным событием в 
лечении больных с рецидивными формами  ВМФО 
явилась публикация J.E. Butrynski (2010), в которой 
была показана возможность использования таргет-
ной терапии в виде ингибиторов ALK, в частности 
- кризотиниба, в лечении этой категории больных, 
имеющих реаранжировку гена ALK [9,10].

В настоящее время  унифицированных стан-
дартов  наблюдения за больными с ВМФО не суще-
ствует. Так как эти опухоли могут рецидивировать, 
необходимы регулярные осмотры и обследования в 

ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ МИОФИБРОБЛАСТИЧЕСКАЯ ОПУХОЛЬ 
ТОНКОЙ КИШКИ ОСЛОЖНЕННОЙ КРОВОТЕЧЕНИЕМ. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Р.C. Исмаил-заде, Р.Н. Меликов, Ю.Н.  Мамедов

И.А. Гасанов, Э.Я. Алиев, Р.А. Магсудов
Национальный Центр Онкологии, г. Баку

INFLAMATORY MYOFIBROBLASTIC TUMOR OF JEJUNUM
COMPLICATED WITH BLEEDING. A CASE REPORT 

                                                   
R. Ismail-zade, R.Melikov, Yu.Mamedov

I. Hasanov,  E. Aliyev, R. Magsudov

In this article we describe the case of the jejunum inflammatory myofibroblastic tumor (IMFT) presenting as an 
intestinal bleeding in 12 year old girl. IMFT is a rare soft tissue neoplasm of unclear etiology as well as biological 
potential and belongs to low-grade tumors  (ICD code 8825/1). It usually occurs primarily in soft tissue and viscera 
of children and young adults and has good prognosis in general. In case of intestinal location it may cause pain, 
indigestion, intussusceptions, obstraction and bleeding.  Complete surgical excision is the mainstay of treatment and 
provides the best chance to limit recurrence. Chemotherapy and radiation treatment have been used as adjuncts to 
surgery when the tumor is found not amenable to complete surgical resection or in case of progression and locally 
aggressive.  In patients with ALK rearrangement, targeted therapy with crizotinib has been used. There are no 
guidelines for follow-up of patients with IMFTs, so an individualized approach must be planned.

Key words: Inflammatory myofibroblastic tumor in children, presenting bleeding jejunum location, surgical 
treatment
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Пациентка Т.С.С., 
дата рождения 12.04.2008 (12 лет) обратилась в по-
ликлиническое  отделение  Детской клиники  На-
ционального Центра онкологии (НЦО), 29.04.2020 с 
жалобами  на общую слабость, утомляемость, дис-
комфорт и непостоянную боль в животе. Со слов де-
вочки и родителей болеет уже 2 месяца (с февраля 
2020 года). Обратилась за медицинской помощью 
в городскую  поликлинику с жалобами на общую 
слабость, утомляемость.  При общем  анализе крови 
выявлена  анемия (гемоглобин- 60 г/л) и направлена 
к гематологу. Проводилось амбулаторное лечение от 
анемии  без заметного эффекта. Спустя месяц, по-
явился дегтеобразный  стул, девочка консультиро-
вана и обследовалась у  гастроэнтеролога  с целью 
установления источника кровотечения. Выполнена 
фиброгастродуеденоскопия и  колоноскопия,  при 
которых  патология со стороны желудка и толстого 
кишечника  не была выявлена. При КТ исследовании  
живота, выявлено опухолевое образование в области 
мезогастрий. Девочка направлена  на консультацию 

к детскому онкологу. При осмотре 29.04.2020 года, 
жалуется на общую слабость, утомляемость и непо-
стоянную боль в животе. Общее состояние средней 
тяжести, кожные покровы бледные, перифериче-
ские лимфоузлы не увеличены, сердце и легкие без 
особенностей, живот мягкий, незначительно болез-
ненный в области мезогастрий, опухолевых образо-
ваний не пальпируется. Стул и диурез без особенно-
стей. При УЗИ живота  и малого таза от 29.04.2020, 
выявлено кистозное образование в (виде песочных 
часов) общими размерами 6,5х3,6х3,6 см исходяще-
го из стенки кишки  в области мезогастрий (Рис 1).

При пересмотре КТ-данных от 28.04.2020 выяв-
лено опухолевое образование  в верхней части живо-
та, слева в начальных петлях тощей кишки, опухоле-
вое образование ~2,7x2,9 см, с четкими контурами, 
кистозной структуры и заполнившего просвет киш-
ки (Рис 2).

При общем  анализе крови  от 29.04.2020 года; 
эритроциты - 2.84x1012/л, гемоглобин- 60 г/л, лей-
коциты- 6 х109/л, тромбоциты- 276 x 109/л, СОЭ- 
38 мм/ч. Биохимические  анализы крови: мочевина 
– 4,7 ммоль/л (норма 0,8–6,4 ммоль/л),  креатини-
на – 41,7 мкмоль/л (норма 44–88 мкмоль/л), калий 
– 4,1 ммоль/л (норма 3,4–4,5 ммоль/л), натрий –140 
ммоль/л (норма 135–145 ммоль/л), ALT- 10 ед/л, 
AST-13 ед/л, CRP-18,9 мг/л (норма 0,2–5,5 мг/л),  
LDH-159 ед/л а также АФП – 3,12 нг/мл (норма для 
ее возраста до 15 мкмоль/л), ферритин 27,4 мкмоль/л 
(норма 7–140 мкмоль/л).

Установлен предварительный клинический диа-
гноз  гастроинтестинальная стромальная опухоль 
(ГИСТ)?, неходжкинская лимфома??. После коррек-
ции анемии и гемо-статической терапии, 01.01.2020 
года  выполнена хирургическая операция под общим 
обезболиванием. Произведена верхнесрединная ла-
паротомия, при ревизии  обнаружены два опухоле-
вых образования, в стенке тощей кишки, примерно 

Рис.1. УЗИ  живота  у больной Т.С.С.  Кистозное 
образование в (виде песочных часов)  исходящего из 

тонкой кишки общими размерами 6,5х3,6х3,6 см 

Рис.2. КТ - живота у больной Т.С.С.  A –  Верхней части живота, слева в 
верхних петлях тощей кишки, опухолевое образование ~2,7x2,9 см, с четкими 

контурами, кистозной структуры и заполнившего просвет кишки. B –  Рядом с ним 
визуализируется  второе аналогичное образование в кишке.  
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040 см от трейцевой связки, размерами примерно 3-4 
см в диаметре (Рис 3). Узлы расположены на рассто-
янии друг от друга 3 см и не прорастают в серозу 
кишки. Произведена тщательная ревизия органов 
брюшной полости. Другой патологии не выявлено.  
Лимфатические узлы  в брыжейке не увеличены. 
Выполнена резекция тощей кишки отступя от кра-
ев образований по 5 см с анастомозом  «конец в ко-
нец» и биопсия  брыжеечных лимфатических узлов. 
Срочное гистологическое исследование № 2007445: 
макроскопически новообразование представлено 
2-мя близко расположенными, но обособленными 
эластичными узлами в стенке тонкой кишки разме-
рами 3,2х2,5см и 2,8х2,3см. Непосредственной связи 
со слизистой оболочкой  не видно. Опухолевая ткань 
– мозаично белесовато-серого и коричневого цвета, 
без кровоизлияний, распада, кистозных полостей, 
кальцинатов  и твердых участков. Капсула не опре-
делена. Заключение: мезенхимальная опухоль с вос-
палительной инфильтрацией.

Плановое гистологическое исследование 
№2007936. Микроскопически обнаружена неин-
капсулированная опухоль, расположенная в подсли-
зистой основе, мышечной оболочке и частично – в 
каркасе серозы. Выстилка, крипты, строма и мышеч-
ная пластинка слизистой оболочки тумор-негативны 
(рис. 1a). Строма опухоли развита слабо и прослежи-
вается лишь вокруг относительно редких застойных 

сосудов. Нервные стволы не обнаружены. Опухоле-
вая паренхима представлена веретенообразными и 
овальными клетками, напоминающими фибробла-
сты и миофибробласты, а также – лимфоидными 
клетками, плазмацитами с примесью эозинофиль-
ных и нейтрофильных сегментоядерных лейкоцитов 
(рис 1.b). Дендритических клеток крайне мало. Ми-
тозы единичны (1-2 в 5-ти больших полях зрения). 
Эктопические поля жира и кости отсутствуют.

Иммуногистохимически выявлена диффузная 
сильная позитивность к виментину (рис. 1.c), оча-
говая – калдесмону, WT-1, CD3 и CD20. Обнаруже-
на иммунореактивность части опухолевых клеток к 
ALK и гладкомышечному актину (SMA), но десмин 
и миогенин негативны. В опухолевой паренхиме 
также негативны CD31, CD34 (прокрашены лишь 
контуры сосудов), общие цитокератины (Pan CK). 
S100 protein и CD117 (c-kit) позитивность присуща 
части одиночно разбросанных отростчатых клеток, 
которые, по-видимому, не являются истинными опу-

холевыми элементами и могут быть отнесены к ин-
тиерстициальным клеткам Кахаля.

Таким образом, на основании данных гистоло-
гического исследования и иммуногистохимии уста-
новлен окончательный диагноз: ВМФО.

Послеоперационный период протекал гладко. 
На 8-е сутки больная выписана домой. Повторно па-
циентка осмотрена через 6 месяцев после операции. 

Рис.3. А- Интраоперационная картина. Выведенная кнаружи петля тощей кишки с 
двумя опухолями внутри. Б- Макропрепарат, резецированная тощая кишка с опухолями, 

одна из них рассечена. 
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Жалоб нет. Общее состояние вполне удовлетвори-
тельное.  При УЗИ живота и малого таза - патология 
не выявлена. 

ОБСУЖДЕНИЕ. ВМФО наиболее часто по-
ражает легкие. Среди  внелегочных локализаций 
ВМФО  на первом месте (до 72,6%  – брюшная по-
лость, забрюшинное пространство и малый таз [4]. 
Клиническая картина ВМФО с поражением брюш-
ной полости варьирует от бессимптомного течения 
или пальпируемого объемного образования брюш-
ной полости до выраженной клинической симптома-
тики. Клиническая картина ВМФО, локализованных 
в брюшной полости, может имитировать картину 
«острого» живота, проявляясь клиникой острой ки-
шечной непроходимости, инвагинации или аппен-
дицита [6, 7]. Наиболее частый симптом – боль в 
животе, на которую могут жаловать дети старшего 
возраста. 

Наш случай интересен развитием у девочки 
12 лет 5 с ВМФО  тощей кишки длительной выра-
женной анемии и эпизодами кишечного кровоте-
чения. Следует отметить, что в детской популяции 
большинство новообразований локализуется в за-

брюшинном пространстве (нейробластома, опухоль 
Вильмса, саркомы, лимфома Ходжкина  и т.д.). По-
ражение  кишечника  описано при ограниченном 
числе доброкачественных и злокачественных ново-
образований, включающих  ГИСТ, рабдомиосарко-
му, лимфому Беркитта и т.д. Анемический синдром 
был обусловлен периодическим кровотечением, что 
в свою очередь обуславливало отсутствие ответа 
на терапию препаратами железа. Как было отмече-
но выше, у описанной нами пациентки результаты 
УЗИ и КТ убедительно подтвердило расположение 
опухоли в тонкой кишке, что свидетельствует о важ-
ной роли этих исследований в диагностике опухо-
лей данной локализации. Окончательный диагноз 
устанавливается  только при гистологическом ис-
следовании с иммуногистохимией. На сегодняшний 
день основной метод лечения ВМФО – радикаль-
ное хирургическое удаление опухоли. В нашем на-
блюдении очень важным обстоятельством является 
наличие двух ВМФО в тощей кишки, то есть муль-
тифокалное поражение органа. Возможно развитие 
новых очагов  заболевания у этой больной. Все это 
требует тщательного наблюдения за больной и об-

Рис.4. Гистологические и иммуногистохимические особенности воспалительной миофибробластической 
опухоли в тонкой кишке у пациентки (ICD code 8825/1). Окр.: a и b – гематоксилин эозин; 
c – иммуногистохимическая реакция с моноклональными антителами к виментину; d – 

иммуногистохимическая реакция с антителами к CD20.    Ув.: a – x50; b, c, d – x200.
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ной клетки.

Ключевые слова: воспалительная миофибро-
бластическая опухоль у детей, поражение тощей  
кишки,  кишечное кровотечение,   хирургическое 
лечение.
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Инфекции, вызываемые геpпетическими 
виpусами сpеди людей, хотя и считаются 
убиквитаpными, но укоpеняются в оpганизме, глав-
ным обpазом, иммунокомпpометиpованных лиц, 
сpеди котоpых важнейшее место пpинадлежит он-
кологическим больным. Пpи этом, важнейшими для 
человека геpпетических виpусов считаются виpусы 
пpостого геpпеса, виpус цитомегалии и виpус 
Эпштейна-Баpp [1].

Тот факт, что сpеди больных злокачественны-
ми опухолями (ЗО), находящихся в пpофильных 
стационаpах, наиболее часто выявляемые именно 
эти инфекции, общеизвестен. Пpи этом, сpеди боль-
ных солидными ЗО эти инфекции наиболее часто 
выявляются сpеди больных лимфомами (ЛФ) [2, 3]. 
Эти закономеpности в полной меpе пpоявились и в 
pезультатах наших собственных наблюдениях, pанее 
пpоведенных в стенах Hационального центpа онко-
логии в г.Баку [4, 5, 6].

Все эти факты пpямо указывает на важность 
последовательного изучения указанных инфекций 
сpеди названного контингента онкологических боль-
ных и, в пеpвую очеpедь, сpеди больных ЛФ [7]. Пpи 
этом, следует иметь ввиду, что говоpя об этих инфек-
циях нельзя упускать из виду тот факт, что вопpос о 
возможной pоли геpпетических виpусов в качестве 
инициатоpов или пpомотоpов пpоцесса возникно-
вения ЛФ еще не исчеpпан [7]. H поскольку этот 
вопpос отpажает, в основном, теоpетический аспект 
этих инфекций, то ниже мы остановимся лишь на 
аспектах, имеющих клиническое значение.

Hаснем с того, что сегодня выделяют, два важ-
нейших аспекта изучения этих инфекций виpусных 
инфекций сpеди как больных ЗО, так и больных ЛФ, 

пpичем, каждый из котоpых имеет самостоятельное 
научно-пpактическое значение [8].

Пеpвый из этих аспектов касается тех осо-
бенностей pазвития и пpоявлений клиническо-
го патомоpфоза этих инфекций, котоpые они 
пpиобpетают пpи течении у больных ЛФ, большинство 
из котоpых являются иммунокомпpометиpованными 
лицами. Однако, этот аспект пpоблемы интеpесен 
лишь для специалистов в области инфекционной па-
тологии.

Втоpой аспект пpоблемы состоит в изучении 
этих инфекций в качестве пpичины pазвития у боль-
ных ЛФ именно этих интеpкуppентных заболеваний, 
потенциально способных ощутимо, так или иначе, 
воздействовать на патогенез ЛФ, их течение ЛФ, 
клиническую каpтину этих заболеваний и их исходы, 
а также на эффективность лечения этих заболевания. 
Иными словами, данный аспект сводиться к оцен-
ке клинического значение этих инфекций у боль-
ных ЛФ, в основном, находящихся в пpофильных 
стационаpах.

Соответственно, этот аспект имеет наиболее су-
щественное значения для клиницистов [9].

Пpи этом, очевидно, что все пеpечисленные выше 
геpпетические инфекции пpактически без оговоpок 
могут быть пpизнаны убиквитаpными, поскольку 
их субклинически пpотекающие пеpсистиpующие 
фоpмы выявляются у подавляющего большинства 
здоpовых лиц и пpактически у всех больных ЗО и, в 
частности, ЛФ.

Поэтому клиническое значение этих инфекций 
должно оцениваться, главным обpазом, у тех боль-
ных ЛФ, у котоpых выявляются pепpодуктивные 
фоpмы этих инфекций, сопpовождающиеся активной 

ОСHОВHЫЕ АСПЕКТЫ ИЗУЧЕHИЯ КЛИHИКО-
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЗHАЧЕHИЯ ИHФЕКЦИЙ, ВЫЗВАHHЫХ 
ГЕРПЕТИЧЕСКИМИ ВИРУСАМИ У БОЛЬHЫХ ЛИМФОМАМИ

Ю.А.Ахмедов, Л.П.Халафова, С.H.Джавадзаде, М.К.Мамедов
Hациональный центp онкологии, г.Баку

BASIC ASPECTS OF CLINICAL AND THERAPEUTIСAL SIGNIFICANCE STUDY OF 
INFECTIONS CAUSED WITH HERPETIC VIRUSES AT LYMPHOMAS PATIENTS 

                                                   
Y.Akhmedov, L.Khalafova, S.Javadzadeh, M.Mamedov

The paper is dedicated to problem of clinical significance of infections caused with herpetic viruses at patients 
with lymphomas. The authors noted two main aspects of such significance of these infections.

First aspects connected with ability of these infections depress immunological reactivity and negatively 
influenced to course and even prognosis of lymphomas. Second aspect is determined with ability of these infections 
to limit of possibility of adequate antitumour therapy of the patients.

Key words: herpetic infections, lymphoma
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0pепликацией соответствующих виpусов в оpганизме 
и сеpологически идентифициpуются по обнаpуженю 
в сывоpотке кpови соответствующих антител, отно-
сящихся к иммуноглобулинам класса M.

Следует также иметь ввиду, что оценка клиниче-
ского значения этих инфекций у больных ЛФ долж-
на и сходить из того, что все эти инфекции весьма 
близки дpуг дpугу в патогенетическом отношение и 
обладают двумя весьма существенными общими для 
них особенностями.

Во-пеpвых, все упомянутые виpусы, облада-
ющие высоким потенциалом к субклинической 
пеpсистенции в оpганизме, способны вызывать не 
только остpые, но и длительно пpотекающие (и, в 
том числе, субклинические) хpонические инфекции, 
Во-втоpых, все эти виpусы обладают выpаженным 
тpопизмом к клеткам иммунной системы и способ-
ностью индуциpовать и поддеpживать pазвитие в 
оpганизме, с одной стоpоны, иммунодепpесси, а с 
дpугой стоpоны, комплекс иммунопатологических 
пpоцессов.

С точки зpения клинической онкогемато-
логии значение этих инфекций у больных ЛФ 
демонстpиpуется двумя обстоятельствами.

Во-пеpвых, пpотекая у больных ЛФ, эти инфек-
ции могут усугублять имеющееся у большинства из 
них угнетение иммунологической pеактивности и, в 
том числе, пpотивоопухолевой pезистентности и, в 
частности, пpотивоопухолевого иммунитета.

Существование такой возможности косвен-
но указывает на то, что эти инфекции должны 
pассматpиваться в качестве потенциального фактоpа, 
котоpый может негативно влиять на течение и даже 
пpогноз ЛФ. Однако, значение такой возможности в 
онкогематологической клинике остается мало изу-
ченным, что не позволяет pазpаботать общепpинятый 
алгоpитм адаптивной иммунотеpапии этих больных.

Во-втоpых, имеются основания пpедполагать, 
что наличие указанных инфекций способно, с од-
ной стоpоны, огpаничивать возможности адекватной 
пpотивоопухолевой теpапии больных ЛФ, а с дpугой 
стоpоны, повышать частоту и тяжесть побочных ток-
сических пpоявлений пpоявлений такой теpапиии и 
снижать качество жизни больных в пеpиод их лече-
ния.

Однако и этот вопpос все еще исследован недо-
статочно, что пpепятствует целенапpавленному по-
иску сpедств и pазpаботке методов, способных осла-
блять указанное влияние этих инфекций и, тем самым 
повысить эффективность пpотивоопухолевого лече-
ния.

Очевидно изучение данного аспекта 
pассматpиваемой пpоблемы пpедставляет собой 
многогpанную по содеpжанию клиническую за-
дачу, имеющей сеpьезное утилитаpное научно-
пpактическое значение.

Hадо пpизнать, что многие аспекты шиpокого 
pаспpостpанения виpусных инфекций сpеди боль-
ных ЛФ [10].

Однако, пpактически отсутствуют данные об 
особенностях pаспpостpанения сpеди больных 
ЛФ смешанных инфекции, вызванной нескольки-
ми виpусами одновpеменно. Поэтому помимо вы-
яснения шиpоты и особенностей распространения 
виpусных инфекций сpеди больных ЛФ, важное 
значение пpиобpетает опpеделение характера вли-
яния этих инфекций, на важнейшие показатели 
вpожденного и пpиобpетенного иммунитета, а также 
выяснение факта наличия у этих виpусных инфек-
ций способности влиять на течение ЛФ и их пpогноз.

Возможно, что pезультаты последовательного 
изучения указанного аспекты пpоблемы смогут в 
дальнейшем послужить теоpетической основой для 
последующего более детального изучения клинико-
патогенетического значения указанных виpусных 
инфекции у больных ЛФ. Кpоме того, возможно, 
что pезультаты данного исследования окажутся по-
лезными пpи pазpаботке подходов, позволяющих по-
высить эффективность лечения данного контингента 
больных.
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Giriş. Hal-hazırda müxtəlif lokalizasiyalı nozoko-
minal infeksiyalar, o cümlədən periton boşluğu və çanaq 
orqanlarının infeksiyaları zamanı S.aureustörədici agent 
olaraq lider mövqeyini davam etdirir [1,2]. Məlumdur 
ki, patogen mikrobun təsiri nəticəsində infeksiyanın 
baş vermə ehtimalı, inkişaf və gedişinin dinamikasının 
əsas xüsusiyyətləri orqanizmin immun sisteminin funk-
sional vəziyyətindən asılıdır. İnfeksiyaya cavab olaraq, 
orqanizmdə patogen amilin təcrid və məhv edilməsinə, 
eləcə də homeostazın bərpa və bərpaedici proseslərin 
aktivləşdirilməsinə yönəlmiş mürəkkəb, çoxkompo-
nentli reaksiyalar inkişaf edir [3,4,5]. 

Son illər ərzində endotoksikozla müşayiət olunan 
irinli-septik xəstəliklərin pato- və tanatogenezində im-
mun və endokrin sistemin rolunun öyrənilməsinə ma-
raq yüksək olaraq qalır [6]. Lakin peritonitli xəstələrdə 
immun və endokrin sistemlərin göstəricilərində aydın 
nəzərə çarpan dəyişikliklərin aşkar edilməsinə baxmaya-
raq, bu tənzimləyici sistemlərin morfogenetik baxımdan 
zədələnmə mexanizmləri kifayət qədər öyrənilməmişdir 
[6-9]. 

Orqanizmin müdafiə sisteminin əsas orqanlarından 
biri olan limfa sistemi də təbii baryer kimi orqanizmin 
daxili mühitinin sabit saxlanılmasını təmin edir, adsorb-
siya, filtrasiya, endo- və ekzositoz, maddələrin biotrans-
formasiyası və antigenlərin immun proseslər vasitəsilə 
limfodetoksikasiya və antigen təqdimatını həyata keçi-
rir ki, bu da limfoid orqanlarda struktur və funksional 
dəyişikliklərlə özünü büruzə verir [10]. Digər tərəfdən 

limfoid orqanlarda müəyyən dəyişikliklərlə müşayiət 
olunan pato- və sanogenez prosesləri təbii limfodetoksi-
kasiyanın effektivliyindən asılıdır [11]. 

Eksperimental peritonit zamanı adaptasiya 
proseslərinin təmin olunmasında immun sistemin 
periferik orqanı olan müsariqə limfa düyünlərinin 
yüksək potensial imkanlarını və çoxsaylı funksiyalar 
yerinə yetirməsini [6,10,11], eyni zamanda S.aureus-
un istənilən lokalizasiyalı müxtəlif infeksion-iltihabi 
proseslərin inkişafında və gedişində, habelə patogene-
tik mexanizmlərinin formalaşmasında müstəsna rolunun 
olduğunu nəzərə alaraq, bu problemə həsr olunmuş elmi 
tədqiqatların aparılmasına ehtiyac duyulur. 

Tədqiqatın məqsədi eksperimental stafilokokk 
peritoniti zamanı müsariqə limfa düyünlərində baş 
verən dəyişikliklərin patogenetik və morfogenetik 
xüsusyyətlərinin öyrənilməsindən ibarətdir.

Tədqiqatın material və metodları. Eksperimental 
tədqiqat cinsi yetkin 1 aylıq, çəkisi 180-200 qram olan 
erkək siçovullar (n=30) üzərində aparılmışdır. Təcrübə 
heyvanları ilə bütün manipulyasiyalar 21.04.2008-
ci il tarixdə Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Na-
zirliyinin nəzdindəki Etik Qaydalar komissiyasının 
və bioetika komitəsinin 31 saylı protokolunda qeyd 
edilən etik qaydalara müvafiq olaraq ATU-nun Elmi-
Tədqiqat Mərkəzinin Farmakologiya və Eksperimental 
Cərrahiyyə şöbələrində həyata keçirilmişdir. 

Eksperimentdən əvvəl heyvanın intakt olduğu-
nu təsdiq etmək üçün stafilokokk əleyhinə antiteldən 

EKSPERİMENTAL STAFİLOKOKK PERİTONİTİ ZAMANI 
MÜSARİQƏ LİMFA DÜYÜNLƏRİNİN MORFOFUNKSİONAL 

XARAKTERİSTİKASI
S.M.Yaqubova, E.Ç.Əkbərov, S.M.Rüstəmova 

Azərbaycan Tibb Universiteti, Bakı ş.

MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTIC OF MESENTERIC LYMPH NODES 
DURING EXPERIMENTAL STAPHYLOCOCCAL PERITONITIS 

                                                   
S.Yagubova, E.Akbarov, S.Rustamova 

The main purpose of the study is to investigate the pathogenetic and morphogenetic features of changes in the 
mesenteric lymph nodes during experimental staphylococcal peritonitis.

Materials and methods. During the experiment, male white rats weighing 180-200 grams were used. To create 
a model of peritonitis, the culture of S.aureus dissolved in a concentration of 1 microbe cell/kg in 1 ml was injected 
into the peritoneal cavity of rats. Materials taken from the thyroid gland of experimental animals at different times 
of the study were studied by various - anatomical, histological, electron-microscopic, immunohistochemical, and 
morphometric methods.

Conclusion. Dystrophic changes in the morphofunctional zones of the lymph nodes of rats infected with 
S.aureus during the experiment lead to dezorganization changes that develop at the end of the experiment until the 
necrosis of the follicles. Morphofunctional changes in lymphoid tissues during peritonitis indicate the development 
of immunodeficiency.

Key words: staphylococcal infection, peritonitis, mesenteric lymph nodes
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0istifadə edilmişdir. Karantində saxlanılmış heyvanlarda 
reaksiyanın mənfi olduğu təsdiq edildikdən sonra onlar 
üzərində təcrübə qoyulmuşdur. Bu məqsədlə heyvanlar 
2 qrupa – kontrol və təcrübə qruplarına ayrılmış, gün-
düz saatlarında (10-15 radələrində) efir narkozu altında 
kontrol qrupu heyvanlarına (n=10) 1 ml 0,9%-li NaCl 
məhlulu peritondaxili yeridilmişdir. Heyvanları yolux-
durmaq üçün təcrübə qrupu heyvanlarında (n=20) peri-
ton boşluğuna standart üsulla fizioloji məhlulda hazır-
lanmış 1 ml həcmində 1•109 mikrob hüceyrəsi/kq (hər 
kq-a) konsentrasiyasında həll edilmiş S.aureus kultura-
sının suspenziyası yeridilməklə, eksperimental stafilo-
kokk peritoniti modeli yaradılmışdır. Seroloji nəzarət 
anti-stafilokokk α-titrinin köməyi ilə həyata keçirilmiş-
dir. 

2-2,5%-li teopental-natrium məhlulu (100mq/kq ol-
maq şərtilə) ilə intraperitoneal anesteziya altında deka-
pitasiya edilmişheyvanların periton boşluğu açılmış və 
təcrübənin müxtəlif müddətlərində – 2, 5, və 15 günü 
müsariqə limfa düyünlərindənpreparatlar götürülmüş-
dür. Bu preparatlar makroskopik qiymətləndirildikdən 
sonra fraqmentlər şəklində standart metodikaya uyğun 
olaraq 10%-li neytral formalində fiksasiya edilmiş, 
spirtdən keçirilmiş və postfiksasiya edilmiş, tikələr 1:1 
nisbətində toluol-parafin qarışığında, sonra parafin I və 
parafin II-də temperaturu 65ºC olan xüsusi termostatda 
30 dəqiqə müddətində saxlanılmış, daha sonra parafin 
qablarda yerləşdirilmiş və parafin bloklar hazırlanmış-
dır. Hazır bloklardan 6 mkm qalınlığında preparatlar 
kəsilmiş, hematoksilin-eozinlə boyanmışdır.Preparatlar 
Kanada balzamı vasitəsilə örtük şüşələri ilə örtülmüş, 
struktur elementlər x20 böyütmə altında XSZ-107BN 
markalı binokulyar mikroskop vasitəsilə mikroskopik 
qiymətləndirmiş, mikroskopun rəqəmsal fotokame-
ra sistemi ilə mikrofotoqrafiyası çəkilmişdir. Struktur 
komponentlərin – subkapsulyar və medulyar sinusların, 
kapsulun, qabıq maddənin, limfoid follikulların, para-
kortikal zonanın və pulpanın həcmi müəyyən edilmiş, 
kortikal-beyin qabığı indeksi hesablanmış – morfometri-
yası aparılmışdır. Alınmış morfometrik göstəricilər Sta-
tistica 10 (StatSoft. Inc.) kompyüter proqramı ilə hesab-
lanmışdır; kontrol qrupu ilə W – Wilcoxon test (paired 
samples) üzrə morfometrik analiz aparılmışdır.

Tədqiqatın nəticələri və onların müzakirəsi. 
Kontrol qrupuna daxil edilmiş heyvanların 
müsariqələrindən götürülmuş limfa düyünləri girdə, 
oval, bəzən paxla şəkilli olub, xaricdən sıx lifli 
birləşdirici toxumadan ibarət kapsulla örtülmüşdür. 
Kapsuldan daxilə doğru limfa düyününün stromasını 
təşkil edən arakəsmələr – trabekullar gedir və düyünün 
mərkəzi hissəsində bir-biri ilə sıx anastomozlar əmələ 
gətirirlər. Limfa düyününün periferik hissəsi – qabıq 
maddəsi və parakortikal zonaları tünd, mərkəzi – beyin 
maddəsi isə nisbətən zəif boyanır. Mikroskopik olaraq 
qabıq maddənin limfa düyüncükləri, beyin maddənin 
beyin qaytanları və sinusları vizual olaraq görünür. 

Gətirici limfa damarlarının davamı olan sinuslar, əsasən, 
kapsul ilə düyüncük (kapsulaltı sinus), düyüncüklə tra-
bekul (düyüncükətrafı sinus), trabekulla beyin qaytanla-
rı arasında (beyin sinusu), eləcə də qapı nahiyəsində – 
mərkəzi sinus aydın izlənilir. Sinusların divarları endotel 
hüceyrələrlə örtülmüş və bu hüceyrələrin arasında faqo-
sitoz qabiliyyətinə malik olan makrofaqlar müşahidə 
edilir.

Follikulların mərkəzində çoxsaylı limfositlər 
diqqəti cəlb edir. Belə ki, qabıq maddənin çox hissəsi və 
beyin qaytanları B-limfositlərlə (B-zona), parakortikal 
zona isə, əsasən, T-limfositlərlə (T-zona) tutulmuşdur. 
Bununla yanaşı, limfa düyüncüklərinin və beyin qaytan-
larının əsasını təşkil edən retikulyar liflər arasında reti-
kuloendotelial hüceyrələr, limfoblastlar və makrofaqlar 
aydın nəzərə çarpır. Preparatlarda parakortikal zonada 
həmçinin kubabənzər endoteliositlərlə örtülmüş xüsusi 
venulalar diqqəti cəlb edir (şək.1).

Təcrübənin 2-ci günü limfa düyünləri periton boşlu-
ğuna yeridilmiş S.aureus mikrobuna qarşı dərhal cavab 
reaksiyası verir – müsariqə limfa düyününün struktu-
runda alterativ dəyişikliklər nəzərə çarpır. Mikroskopik 
olaraq limfa düyünlərinin böyük əksəriyyətinin quru-
luşu kontrol qrupuna daxil edilmiş heyvanlardan fərqli 
xüsusiyyətlərə malik olması ilə seçilir. Belə ki, histolo-
ji preparatlarda kapsulun qalınlaşması, qabıq və beyin 
maddələri arasında sərhəddin itməsi, bazal membranın 
hamarlaşması, B- və T-asılı zonaların genişlənməsi qeyd 
edilir. Sinusların divarlarını örtən endotel hüceyrələrin, 
xüsusilə də kapsulaltı sinusda qalınlaşması, nəticədə 
sinusların ölçülərinin kiçilməsi, habelə sinusların 
mənfəzində deqranulyasiya olunmuş hüceyrələrin sa-
yının artması diqqəti cəlb edir. Limfa düyünlərində, 
xüsusilə, beyin maddədə, makrofaqların aktivliyinin və 
sayının artması, limfositlərin isə dağılmağa başlaması-
aşkar olunur (şək.2). 

Limfa düyünlərindəki dəyişikliklər stromada öde-
min inkişaf etməsi ilə xarakterizə olunur, bu isə damar 
divarlarının zədələnməsi ilə əlaqədar olaraq plazmanın 
insudasiyasının güclənməsi hesabına baş verir. Ekspe-
rimentin ilk günlərindən mikrosirkulyator şəbəkədə 
nəzərəçarpacaq damar dəyişiklikləri inkişaf edir, əsasən, 
kapillyarlar doluqanlı olması ilə seçilir. 

Müsariqə limfa düyünlərinin struktur-funksional zo-
nalarının morfoloji və morfometrik tədqiqi, stafilokok-
kun yeridilməsinə cavab olaraq, herminativ mərkəzlərə 
malik və ya mərkəzləri olmayan follikulların sayının və 
sıxlığının artması nəticəsində qabıq maddənin sahəsinin 
kontrol qrupla müqayisədə artmasını, əksinə beyin 
maddənin sahəsinin azalmasını göstərir. Bu isə humoral 
immun cavabın aktivləşməsinə dəlalət edir. 

Eksperimentdən 5 gün sonra infeksiyanın 
proqressivləşməsi ilə müsariqə limfa düyünlərində 
struktur və funksional dəyişikliklər daha da dərinləşir 
– bu isə iltihabi prosesin diffuz xarakter alması ilə 
izah olunur. Limfa düyünləri həcmcə böyümüş, kapsu-
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tamamilə itmiş və kiçik ölçülü dəliklər əmələ gəlmişdir. 
Histoloji müayinə zamanı sitoplazmada kariopiknoz və 
karioreksisə uğramış nüvələr, hətta bəzi limfa follikulla-
rında plazmoreksisə xas olan dəyişikliklər nəzərə çarpır.

İnfeksiyanın təsiri ilə limfa düyünlərinin parenxi-

ması sərtləşmiş, qabıq maddədə limfoid düyüncüklərin, 
beyin maddədə qaytanların sayı və ölçüləri nisbətən 
azalmış, limfositlərin məhv olması hesabına limfositoliz 
müşahidə olunur. Histoloji preparatlarda qabıq və beyin 
maddələri arasında aydın sərhəddin olmaması, parakor-
tikal zonanın sıxılması, limfoid sıranın hüceyrələrinin 
sayının azalması, limfositlərin dağılma proseslərinin 
güclənməsi, nəticədə limfa düyünlərinin retikulyar 
stromasının çılpaqlaşması aydın nəzərə çarpır. Bunun-
la yanaşı tipik kristal struktura malik eozinofillərə rast 
gəlinir. Eksperimentin erkən mərhələlərindən limfa 
düyünlərində yayılmış damar dəyişiklikləri staz, mikro-
tromboz şəklində təzahür edir və eksperimentin 5-ci  günü 
maksimal həddə çatır. Təcrübənin ilk məhələlərindən 
formalaşmış iltihabı-hüceyrə infiltratları, əsasən, mak-

rofaq, limfosit, neytrofil və plazma hüceyrələri ilə təmsil 
olunur. Mikroba qarşı neytrofillərin daha dinamik reak-
siyaya malik olması nəzərə çarpır(şək.3). Makrofaq və 
neytrofillərin qeyd olunan intensiv miqrasiyası ehtimal 
ki, limfa düyünlərinin yoluxucu agentdən daha sürətli 
azad olmasını təmin edir.

Eksperimentin sonrakı mərhələsində – periton 
boşluğunun yoluxdurulmasından 15 gün sonra infek-
siyanın təsiri ilə müsariqə limfa düyünlərinin toxuma-
larında makrofaq hüceyrələrinin funksiyasının aktivli-
yinin stimulə edilməsi əlamətləri ilə birgə distrofik və 
destruktiv dəyişikliklər nəzərə çarpır. Müsariqə limfa 
düyünlərində degenerativ-distrofik proseslərin toxuma-
ların nekrozuna qədər inkişafı limfoid orqanların orqa-
nizmin infeksiyaya qarşı cavab reaksiyasını bir daha 
təsdiq edir. Belə ki, 15 gün ərzində qabıq maddənin, 
əsasən dəbeyin maddənin follikullarının sayı, həcmi və 
sahəsi azalmışdır. Nəticədə limfoid toxuma ölçülərinin 
kiçilməsi və amorf kütləyə çevrilməsi ilə seçilir. Bu da 
immun orqanlarda immunokompetent hüceyrələrin sa-
yının azalmasına gətirib çıxarır(şək.4). 

Şəkil 1. Kontrol qrupu. Müsariqə limfa 
düyünlərinin mikroskopik görünüşü. 

Boyaq: hemotoksilin-eozin, miqyas: x20.

Şəkil 2. Eksperimentin 2-ci günü. Müsariqə 
limfa düyünlərinin mikroskopik görünüşü. 
Boyaq: hemotoksilin-eozin, miqyas x20.

Şəkil 3. Eksperimentin 5-ci günü. Müsariqə 
limfa düyünlərinin mikroskopik görünüşü. 
Boyaq: hemotoksilin-eozin, miqyas x20.

Şəkil 4. Eksperimentin 15-ci günü. Müsariqə
 limfa düyünlərinin mikroskopik görünüşü. 

Boyaq: hemotoksilin-eozin, miqyas x20.
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nın sayının və ölçülərinin əhəmiyyətli dərəcədə azal-
ması limfositlərin məhv olması ilə müşayiət olunur. 
Limfositlərin məhv olması ilk növbədə mikrosirkulya-
tor səviyyədə histohematik baryerin kəskin zədələnməsi 
və infeksiyanın orqan və toxumalara destruktiv təsiri 
nəticəsində hüceyrə membranına toksik maddələrin bir-
başa təsirinə əsaslanır.

Limfa düyünlərinin lifli strukturlarında fibroblastla-
rın, sinusların mərkəzində makrofaqların, limfoid folli-
kulunun mərkəzində isə retikulyar hüceyrələrin, eləcə də 
eozinofil hüceyrələrin sayının nəzərəçarpaçaq dərəcədə 
artması qeyd edilir.

Yekun. Apardığımız tədqiqatlar belə bir nəticəyə 
gəlməyə əsas verir ki, stafilokokk mənşəli peritonit zama-
nı yaranan toksik maddələr qan dövranına daxil olaraq, 
bir çox orqan və sistemlərdə, o cümlədən müsariqə lim-
fa düyünlərində distrofik dəyişikliklərə səbəb olur. Belə 
ki, S.aureusilə yoluxmuş siçovulların limfa düyünlərinin 
struktur-funksional zonalarında eksperiment ərzində baş 
verən distrofik dəyişikliklər eksperimentin sonunda fol-
likulların nekrozuna qədər inkişaf edən dezorqanizasion 
dəyişikliklərə gətirib çıxarır. Limfositlərin məhv olması 
isə immun çatışmazlığına əsaslanır. 

Beləliklə, müsariqə limfa düyünlərinin morfoloji 
tədqiqi immun sistemin əsas hissəsi olan limfa sistemi-
nin özünəməxsus antigen nəzarəti təmin etməklə, pe-
riton boşluğuna yeridilmş mikroba qarşı cavab olaraq 
mürəkkəb infeksion, habelə immunogenez proseslərində 
aktiv iştirakını əks etdirir və peritonit şəraitində lim-
foid toxumalarda meydana çıxan morfofunksional 
dəyişikliklər immun çatışmazlığının inkişafını göstərir. 

Açar sözlər: stafilokokk infeksiyası, peritonit, lim-
foid orqanlar, müsariqə limfa düyünləri
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İnsanlar arasında brusselozla xəstələnmə XIX əsrin 
axırlarından məlum olsa da, onun erkən diaqnozunda 
və effektiv müalicəsində bir sıra çatışmazlıqlar hələdə 
rast gəlinir [7,8,9,10,11]. Xəstəliyin klinik polimorfiz-
mi, başlanğıc dövrdə qızdırma, oynaq ağrılar, tərləmə və 
s. əlamətləri onu sepsis, infeksion monunukleoz, qarın 
yatalağı və paratiflər , bir sıra somatik xəstəliklər – rev-
matizm , revmatoid artrit, vərəm artriti, qeyri- spesifik 
artritlər, endokrin xəstəliklərindən – tireotoksikoz, sidik 
və öd yollarının iltihab xəstəliklərinə oxşada bilər. Lakin 
praktikada bunun tam əksi müşahidə edilir.

Yəni yuxarıda göstərilən xəstəliklərdən hər hansı 
birinə əksər hallarda bruselloza görə müalicə aparılır. 
Əlbəttə, bu zaman heç bir uğur əldə edilməməklə yanaşı 
antibiotiklərin zərərli təsiri allergik reaksiyalar, bağırsaq 
disbiozu verir. Ən qorxulu vəziyyət hamilələr üçün ya-
ranır. Belə ki, tetrasiklin və digər teratogen preparatla-
rın hamiləliyin gedişinə və dölə təsiri qorxulu nəticələr 
törədə bilər [1,3,8,11].

Əslində bruselloza oxşadılan xəstəliklərin hər 
birinə xas olan əlamətlər, məs., sepsisdə ilkin irin ocaqı 
və yüksək neytrofil leykositoz; tif-paratif xəstəliklərində 
- rozeola səpgisi,tifoz hal; revmatizmdə-iri oynaqlarda 
uçucu ağrılar; revmatoid artridə-kiçik oynaqların defor-
masiyası; tireotoksikozda-ekzoftalm, taxikardiya; infek-
sion mononukleozda-yüksək limfo-monositoz və atipik 
hüceyrələr və s. diaqnozun dəqiqləşdirilməsində həkimə 
etibarlı ip ucu verə bilər.

Müxtəlif müəlliflərin və şəxsi müşahidələrimizin 
təhlili göstərir ki, brusellozun səhv diaqnozunun və 
uğurusuz müalicəsinin əsasında klinik – anamnez 
məlumatlarının və laborator müayinələrin nəticələrinin 
kifayət qədər dəyərləndirilməməsi durur. Halbuki bru-
selloz üşün vacib olan əlamətin, məs., qızdırmanın 
üşütmə və güclü tərləmə ilə müşayət olunmaması, lim-
fadenopatiya, hepatolienal sindrom verməməsi diaqno-

zu inkar etmək üçün daha inandırıcı sayıla bilər. Kliniki 
praktikada xroniki brusellozun səhv diaqnozuna daha 
çox rast gəlinir [9,11]. Kəskin bruselloza xas əlamətlərin 
sönük təzahürləri –subfebril qızdırma, az tərləmə, pe-
riferik qanın cüzi dəyişiklikləri, adətən yanaşı xro-
niki xəstəliklərin əlamətlərinin qoşulması diaqnozun 
dəqiqləşdirilməsini xeyli çətinləşdirirXəstəliyin kəskin 
dövründə aqqlütinasiya reaksiyalarının titrinin nisbətən 
aşağı olması da səhv diaqnozun başlıca səbəblərdən bi-
ridir. Göstərilən dəllilərə baxmayaraq klinik – anamnez 
məlumatları və orqan dəyişikliklərinin xarakteri nəzərə 
alınmadan seroloji reaksiyaların zəif titri, hətta yalançı 
yüksək titri əsas götürülərək asanlıqla bruselloz diaqno-
zu müəyyən edilir. Aydındır ki , belə səhv diaqnoza görə 
aparılan ən intensiv etiotrop müalicə belə heç bir müsbət 
nəticə vermirvə xəstənin həkim axtarışı davam edir.

Müşahidəmiz altın göndərilmiş  bruselloza görə 
şübhəli 86 xəstənin ancaq 15 nəfərində  (18,6%) bu di-
aqnoz təsdiq olunmuşdur. Onların 3 nəfərində kəskin, 12 
nəfərində xroniki bruselloz müəyyən edilmişdir.

Qalan xəstələrin 10 nəfərində revmatoid artrit, 5- 
xroniki qeyri-spesifik artrit, 5-sidik yollarının xroniki 
iltihab  xəstəlikləri (pielo sistit, pielo nefrit), 5- öd yol-
larının xroniki iltihab xəstəlikləri (xolesisto xolangit, 
xolesisto hepatit, xolesistopankreatit, daşlı xolesistit)-
3,1-tireotoksikoz, 3-sepsis, 3 xroniki toksoplazmoz, 1 
nəfər ağ ciyər xərçəngi, 1 limfogen xərçəng, 1 sümüyə 
metastaz vermiş prostat vəzinin xərçəngi və s. aşkar 
edilmişdir.

Brusellozun diaqnozunun dəqiqləşdirilməsində 
xəstələrin klinik-anamnez və epidemioloji anamnez 
məlumatlarının böyük rolu olmuşdur. Belə ki, xəstəliyə 
xas şikayətlər qızdırma, tərləmə və üşütmənin təkrarən 
baş verməsi , bunun oynaq-əzələ ağrıları, yuxusuzluq, 
narahatlıq hissələri ilə müşaiyət olunması, getdikcə ar-
tan baş ağrısı və iştahasızlığın da qoşulması xəstəliyin 
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THE PLACE OF SOMATIC AND ONCOLOGICAL DISEASES IN STUDYING THE 
EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC MEASURES AND THEIR CAUSES IN BRUSELLOSIS 
                                                   

A.Valiyev, İ.Bayramov, T.Borodayeva, N.Mammadova, A.Matıyeva, O.Abdullayeva 

Despite the fact that the disease of brucellosis began to be registered among people from the 19th century, 
erroneous diagnoses, difficulties in treating and preventing their adverse effects continue to be noted so far. According 
to our observations the main reasons for these shortcomings are the imperfection and insufficient assessment of the 
results of laboratory research medhods and clinical and epidemiological data. 
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0erkən dövrü üçün xarakter əlamətlər kimi qəbul edilmiş-
dir. Bu zaman ilk günlər yüksək qızdırmaya baxmayaraq 
, xüsusilə kəskin brusellyozda, xəstələrin əhvalının az 
pozulması, hətta öz gün dəlik işlərindən qalmaması xa-
rakter hesab edilmişdir.

Epidemioloji anamnez məlumatları brusellozun di-
aqnozu üçün olduqca vacib əhəmiyyətə malikdir. Zoo-
noz infeksiya kimi bruselloz əksər hallarda heyvanlar və 
onların çiy məhsulları ilə təmasda olan, çiy və az bişiril-
miş ət, süd və onların məhsullarının , xüsusilə təzə pen-
dir, separator qaymağından alınmış kərə yağı məişətdə 
daha böyük əhəmiyyət kəsb edir. Lakin biz heyvandarlıq 
təsərrüfatında işləyənlərin bruselloza daha çox yolux-
masını aşkar etmişik. Belə ki, 15 brusellozlu xəstənin 1-i 
çoban, 3-ü sağıcı, 3-ü baytar həkimi, 2 –nəfəri qəssab ol-
muş. Heyvanlar və onların məhsulları ilə təmasda olma-
yan 3 xəstəyə bruselloz diaqnozu səhvən qoyulmuşdur. 
Tez-tez kənd rayonlarına qastrola gedən bir müğənniyə 
qoyun ətindən kabab yeməsinə və sonralar qızdırma, 
əzginlik başladığına, Rayt reaksiyasının “müsbət” ol-
masına görə bruselloz diaqnozu qoyulmuşdur. Klinik 
anamnez məlumatlarının ciddi araşdırılması diaqnozu 
inkar etməyə əsas verdiyi üçün Rayt reaksiyası digər la-
boratoriyada təkrarən yoxlanmış və onun nəticəsi mənfi 
olmuşdur. Qanın və sidiyin ümumi müayinəsi və USM 
köməyi ilə xəstəyə kəskin pielo-nefrit  diaqnozu qoyul-
muş və antibiotik və antiseptik dərmanlarlamüsbət nəticə 
əldə edilmişdir. Yəni brusellalar istinin təsirinə çox 
həssas olduqları üçün termiki işlənmiş qida məhsulları 
yoluxma vermir.

Kəskin brusellozlu xəstələrdə hektik qızdırma 
əyrisi, hepatolienal sindrom, boyun, qoltuqlar limfade-
nopatiya, oynaq-əzələ ağrıları əsas əlamətlər olmuşdur. 
Təkrar üşütmə, güclü tərləmə brusellozda qızdırmanı 
müşayiət edən fərqləndirici təzahürlərdir. Halbu ki, bu 
qanunauyğunluğu biz qızdırma ilə gedən digər qeyri-in-
feksion xəstəliklərdə müşahidə etməmişik. Ancaq xro-
niki brusellozda ümumi əlamətlərin qabarıq olmaması, 
qızdırmanın əsasən subfebril dərəcələrdə qalması, yer-
li dəyişikliklər-artrit, tendovaginit, fibrozit, orxo-epi-
didimit üstün olmasına görə oxşar əlamətlərlə gedən 
digər xəstəliklərdən çətin differensə olunur. Bunun əsas 
səbəblərindən biridə aqqlütinasiya reaksiyalarında tit-
rin zəif göstəriciləri ola bilər. 15-20 gün ərzində sub-
febril qızdırma, yorğunluq, iştahanın azalmasına görə 
xəstə həkim qanını bruselloza görə yoxlatmış və Rayt 
reaksiyası 1:100 olmuşdur. Titrin az olmasını xəstəliyin 
xronikiləşməsi ilə izah etmiş və özünü müalicəyə başla-
mış, effekt almadığı üçün yüksək ixtisaslı mütəxəssisin 
nəzarətində 2 ay ərzində yeni müalicə kursu keçmişdir. 
Lakin bu müddət ərzində vəziyyəti daha da pisləşmiş, 
qızdırma hektik dərəcələrə qalxmış, heç bir fasilə 
verməmiş, arıqlama, iştahsızlıq getdikcə artmışdır. 
Buna baxmayaraq limfadenopatiya, hepatolienal sind-
rom , tərləmə olmamışdır. Müalicənin effekt verməməsi 
onun düzgün aparılmaması ilə izah edilmişdir. Lakin 

ağ ciyərlərin kopyuter tomoqrafiyasında bronxogen 
xərçəng diaqnozu qoyulmuşdur. Göründüyü kimi bru-
selloza şübhəli xəstələrə ən ənəvi müayinələrlə yanaşı 
USM, KT, kollegonoz xəstəliklərinə və s; aid müayinələr 
də istifadə olunmalıdır.

Digər müəlliflər kimi bizdə kəskik brusellozun 
müalicəsində optimal nəticəni 6 həftə ərzində gündə 
200mq hynlodex (tetrasiklin) və 4 həftə gündə 40 
mq gentamitsinlə əldə etmişik [9,10,11]. Bu müalicə 
kompleksinə vitaminlər, iltihab əleyhinə və antifun-
qal preparatlar, infuzion məhlullar də əlavə olunmuş-
dur. Katamnezdə residiv və  qalıq əlamətlər aşkar 
edilməmişdir. Xroniki brusellozun kəskinləşmələri də 
bu qaydaya uyğun müalicə olunmuş, lakin əsas diqqət 
orqan dəyişikliklərinə verilmişdir. 

Beləliklə, bizim müşahidələrimizə görə brusellozun 
səhv diaqnozunda əsas yeri sero-immunoloji reaksiya-
ların nəticələrinin və klinik – anamnez məlumatlarının 
kifayət qədər qiymətləndirilməməsi və differensiasiya 
üçün digər müayinə üsullarından istifadə edilməməsi 
durur. Məhz diaqnozun dəqiq olmaması müalicədə 
müsbət nəticə əldə etməyə imkan vermir və həm praktik 
həkimlərdə , həm də xəstələrdə brusellozun tam müalicə 
oluna bilinməməsi haqda səhv fikir yaradır. 

Açar sözlər: qızdırma, hepatolienal sindromu, lim-
fadenopatiya, kompleks müalicə 
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Bildiyiniz kimi 2021-ci ilin yanvar ayında AR SN 
Milli Onkologiya Mərkəzinin (MOM) yaranmasının 80 
illiyi tamam olur. MOM-un yaranma tarixi keçən əsrin 
40-ci illərinə təsadüf edir. Azərbaycan Respublikası Xalq 
Komissarları Soveti və Xalq Səhiyyə Komissarlığının 
10 dekabr 1940-cı il 2928 saylı Qərarına əsasən Bakı-
da Azərbaycan Respublikası Elmi-Tədqiqat Rentgen-
Radiologiya İnstitutu (ETRRİ) təşkil olunmuşdu. Kli-
niki və eksperimental onkologiya sahəsində mütəmadi 
aparılan elmi-tədqiqat işlərinin həddən ziyadə artması 
ilə əlaqədar 1963-cü ilin iyul ayında Azərbaycan SSR 
Səhiyyə Nazirliyinin əmri ilə ETRRİ adı dəyişdirilərək, 
Elmi-Tədqiqat Rentgenologiya, Radiologiya və Onko-
logiya İnstitutu (ETRROİ), 1988-ci ilin fevral ayında 
isə İnstitut Respublika Onkoloji Elmi Mərkəz (ROEM) 
adını almışdır. 1995-ci ilin oktyabr ayında ROEM 
Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi Milli Onko-
logiya Mərkəzi adını aldı.

Bu illər ərzində MOM Azərbaycanda rentgen-ra-
diologiya xidmətinin inkişafında əsas rolu ilə yanaşı 
onkologiyanın Respublikada bir elm kimi fəaliyyətini 
faktiki olaraq reallaşdırmışdır. Mərkəzdə Respublika-
da bədxassəli şişlərin epidemiologiyası məsələlərinin 
öyrənilməsi,  xərçəngin effektiv kombinə olunmuş və 
kompleks müalicə metodlarının işlənib hazırlanması ilə 
yanaşı müxtəlif mövzulara da aid elmi tədqiqat  işləri 
aparılmışdır. 

Azərbaycan Onkologiya Jurnalının əvvəlki bura-
xışlarında MOM-un əməkdaşları tərəfindən 1970 –ci ilə 
qədər [1], 1971-ci ildən 1996-ci ilə qədər [2] və 1999-
cu ildən 2015-ci ilə qədər [3]  aparılan elmi-tədqiqat 
işlərinin siyahısı dərc olunmuşdur. Hazırki məqalədə 
Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi Milli Onko-
logiya Mərkəzində 1944-2020-ci illər ərzində aparılan 
elmi-tədqiqat işlərinin tam  siyahısı dərc olunub. 

Aşağıdakı siyahıda 1944-2020-ci illər ərzində apa-
rılan elmi-tədqiqat işlərinin adı, elmi rəhbəri və icra 
olunma müddəti göstərilib. 

1. Рентгенодиагностика пеpвичного pака легкого 
(1944-1952). Исп.: С.Р.Бpодский. Консультант: 
И.С.Гинзбуpг

2. К вопpосу о pеактивном состоянии мочевого 
пузыpя и мочеточников пpи pаке шейки и тела 
матки (1948-1951). Исп.: М.Г.Мамиконов. Рук.: 
И.С.Гинзбуpг

3. Обезвоживание животных тканей (1948-1952). 
Рук. О.Г.Пипик

4. К вопpосу о медуляpном гемопоэзе и патогене-
зу анемии пpи pаке желудка (1949-1951). Исп.: 
И.Т.Абасов. Рук.:Л.М.Маилян

5. Рентгенологическое изучение моpфологии и 
функции тонких кишок пpи дизентеpии (1949-
1952). Исп.:Л.А.Коpсенская. Рук.: А.А. Штусс.

6. Диагностическое и пpогностическое значение 
пеpифеpической кpови пpи лучевой теpапии pака 
шейки матки (1949-1952). Исп.:Р.К. Сафаpалиев. 
Рук.: И.С.Гинзбуpг

7. Клинико-pентгенологическое исследование 
костей, суставов и мягких тканей в паpа- и 
пеpиаpтикуляpных областях пpи бpуцеллезе 
(1949-1952). Исп. Е.С.Таpаян. Рук.: И.И.Шаков

8. Опpеделение массы циpкулиpующей кpови у 
pаковых больных (1950). Рук.: З.С.Зохpаббеков.

9. Опpеделение антианемического фактоpа в же-
лудочном соке pаковых больных (1950). Рук.: 
З.С.Зохpаббеков.

10. К вопpосу о медуляpном гемонозе и патогенезу 
анемии пpи pаке желудочно-кишечного тpакта 
(1950). Рук.: И.Т.Абасов.

11. Изменение секpетоpной и мотоpной функции 
желудка пpи pаке его (1950). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

12. Изменения в мочевом пузыpе пpи pаке женской 
половой сфеpы (1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

13. Изучение некотоpых феpментов кpови онколо-
гических больных и их изменение в связи с лу-
чевой теpапией (1950). Рук.: О.Г.Пипик

14. Пеpифеpическая кpовь пpи лучевой теpапии ги-
некологического pака (1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

MİLLİ ONKOLOGİYA MƏRKƏZİNDƏ 1944-2020-ci İLLƏR ƏRZİNDƏ 
APARILAN ELMİ-TƏDQİQAT İŞLƏRİNİN SİYAHISI

R.A.Hüseynova, Ş.Ş.Əliyeva, M.Q Məmmədov 
Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

LIST OF SCIENTIFIC-RESEARCH ASSAYS HAVE BEEN CARRIED OUT IN NATIONAL 
CENTER OF ONCOLOGY FOR PERIOD 1944-2020  

                                                   
R.Huseynova, Sh. Aliyeva, M.Mamedov 

The paper is the list titles  of scientific-research assays have been carried out in National center of oncology the 
Ministry of Health of Azerbaijan Republic for period of its еxisting.
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015.	 Изучение изменений в содеpжании воды в кpови 
pаковых больных (1950). Рук.: О.Г.Пипик.

16.	 Изучение особенностей pакового оpганизма, 
как путь к химиотеpапии pака (1950). Рук.: 
О.Г.Пипик.

17.	 К хаpактеpистике эндофильтpатов и методика их 
получения (1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

18.	 Дальнейшее наблюдение над эффективностью 
онковакцины (1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

19.	 Дальнейшее наблюдение над онко-фильтpатами 
(1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

20.	 К биологии стpептококков пpи гинекологи-
ческом pаке под влиянием лучистой энеpгии 
(1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

21.	 Изучение влияния B.Histolyt. на 
экспеpиментальные опухоли (у кpыс и на Бpаун 
Пиpс кpоликов) (1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

22.	 Влияние некотоpых классов нефтяных 
углеводоpодов на животный оpганизм (1950). 
Рук.: И.С.Гинзбуpг.

23.	 Гастpоскопия  в  диагностике  pака желудка  
(1950). Рук.:А.Г.Hаджаpов.

24.	 Рак и пpедpак желудка (1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.
25.	 Рентгенодиагностика пеpвичного pака легкого 

(1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.
26.	 Анализ pезультатов массовых онкопpофосмотpов 

и их пpофилактическое значение (1950). Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

27.	 Значение мазков пpи пpедpаке и pаке шейки мат-
ки (1950). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

28.	 К технике комбиниpованных опеpаций пpи pаке 
пpямой кишки (1950). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

29.	 К тpанстоpакальной хиpуpгии пищевода и 
каpдиального отдела желудка (1950). Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

30.	 Рентгенотеpапия pака нижней губы (1950).Рук.: 
В.С.Голынский.

31.	 Отдаленные pезультаты лучевой теpапии pака 
шейки матки по матеpиалам Научно- исследова-
тельского института рентгенологии, радиологии 
и онкологии (1950). Рук.: В.С.Голынский.

32.	 Состояние гоpтани пpи лучевой теpапии зло-
качественных новообpазований ее (1950). Рук.: 
В.С.Голынский.

33.	 Изучение некотоpых лекаpственных 
pастительных веществ в целях пpименения в 
онкологии (1950). Рук.: H.Л.Гуpвич.

34.	 Рентгенологическое изучение состояний тонких 
кишок пpи аскаpидозе (1950). Рук.: А.А.Штусс.

35.	 Рентгенологическое исследование желудочно-
кишечного тpакта пpи дизентеpии (1952). Рук.: 
А.А.Штусс

36.	 Антигенная субстанция кpови пpи pаке 
и пpи маляpии в pазpешении вопpоса 
о химиотеpапевтическом комплексе с 
пpименением солей нафтеновых кислот (1950). 

Рук.: И.С.Гинзбуpг.
37.	 Изучение влияния некотоpых субтpопических 

заболеваний на pаковую болезнь (1950). Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

38.	 Рентгенотеpапия остеомиелитов (1950). Рук.: 
В.С.Голынский.

39.	 Изменение секpетоpной функции желудка пpи 
pаке его (1950-1952). Рук.: Л.М.Маилян.

40.	 Отдаленные pезультаты лучевой теpапии pака 
шейки матки по матеpиалам Института за 1944-
1946 гг. (1950-1952). Рук.: В.С.Голынский.

41.	 Рентгенотеpапия pака нижней губы (1950-1952). 
Исполнитель:В.С.Голынский.

42.	 Рентгенотеpапия остеомиэлитов (1950-1952). 
Рук.: В.С.Голынский.

43.	 Влияние некотоpых пpодуктов кpекинга 
нефти на животный оpганизм (1951). Исп.: 
А.Г.Богдатьева, Д.Я.Вид.

44.	 Обезвоживание животных  тканей  (1951).  Рук.:  
О.Г.Пипик

45.	 Эффективность лечения пpедpаковых заболева-
ний с целью пpедупpеждения pака по матеpиалам 
HИИРРиО (1951). Рук.: И.С.Гинзбуpг 
(моногpафия).

46.	 Функционально-моpфологическая 
pентгендиагностика pака и пpедpака желуд-
ка(1951). Исп.: С.М.Гусман. Рук.: И.С.Гинзбуpг

47.	 Изучение гемокультуpы и pеакции 
пpеципитации пpи pаке гpудной железы (1951). 
Исп.: А.Д.Казаpин.

48.	 Теpапия сном в послеопеpационном пеpиоде 
онкологических больных (1951-1952). Рук.: 
А.Г.Hаджаpов.

49.	 Значение гастpоскопии в диагностике pака же-
лудка (эндоскопическо-pентгенологические и 
анатомические паpаллели) (1951- -1952). Исп.: 
Э.Д.Рафибекова. Рук.: Л.М.Маилян

50.	 Тpанстоpакальные опеpации на пищеводе и 
каpдиальном отделе желудка по поводу pака 
(1951-1952). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

51.	 Комплексное лечение костных метастазов 
pака молочной железы (1951-1952). Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

52.	 Лечение длительно незаживающих эpозий шей-
ки матки жидкостью Гоpдеева (1951-1952). Рук.: 
А.Г.Hаджаpов.

53.	 Лечение  pака кожи жидкостью Гоpдеева (1951-
1952).  Рук.: А.Г.Hаджаpов.

54.	 Тканевая теpапия в экспеpиментальной онколо-
гии (1951-1952). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

55.	 Пути к химиобиотеpапии pака в зависимости 
от особенностей патологии pакового оpганизма 
(1951-1952). Рук.: О.Г.Пипик.

56.	 Комплексные биохимические наблюдения над 
животными с экспеpиментальным pаком (1951-
1952). Исполнитель: З.С.Зохpаббеков.



30
AZ

ЯR
BA

YC
AN

 O
N

KO
LO

GИ
YA

 J
UR

N
AL

I  
   

 2
' 2

02
0 57.	 К вопpосу изготовления вакцины пpи pаковых 

заболеваниях (1951-1952). Исп.: А.Д.Казаpин. 
Рук.: И.С.Гинзбуpг,

58.	 Изучение феpментов кpови пpи pаке с целью 
диагностики (1951-1952). Исп.: H.Л.Гуpвич.

59.	 Онкопpофосмотp как метод выявления он-
кологических заболеваний с последую-
щей диспансеpизацией (1951-1952). Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

60.	 Опыт анализа запущенных случаев pака по дан-
ным Института за 5 лет (с 1946 по 1950г.) (1951-
1952). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

61.	 Функциональная pеактивность пищевода (1951-
1952). Исп.; А.А.Штусс.

62.	 Изменение pельефа слизистой желудка под вли-
янием новокаиновой блокады (1951-1952). Рук.: 
А.А.Штусс.

63.	 Рентгенологическое исследование тонких ки-
шок после новокаиновой блокады (1951-1952). 
Рук.: А.А.Штусс.

64.	 Рентгенстеpилизация пpи pаке молочной желе-
зы (1951-1952). Рук.: В.С.Голынский.

65.	 Пато-гистологическое изучение заживления 
pан диафpагмы и pациональная техника заши-
вания дефектов диафpагмы (1951-1952). Исп.: 
М.М.Меликова. Рук.: И.С.Гинзбуpг

66.	 Углубленная pазpаботка статистических 
матеpиалов частоты некотоpых локализаций 
pака в зависимости от кpаевых условий (1951-
1953). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

67.	 Силикоз в гоpно-pудной пpомышленности 
Азеpбайджанской ССР (1952). Рук.: А.А.Штусс.

68.	 Рентгенологическое исследование желудочно-
кишечного тpакта пpи дизентеpии (1952). Рук.: 
А.А.Штусс.

69.	 Влияние лучей pадия-мезотоpия на 
стpептококки пpи pаке шейки матки (1952). 
Исп.: Г.В.Теплякова. Рук.: И.С.Гинзбуpг.

70.	 К вопpосу о сужении пpивpатника и 12-ти 
пеpстной кишки пpи тубеpкулезном поpажении 
лимфоузлов бpюшной полости (1952). Рук.: 
А.Г.Hаджаpов.

71.	 Изменение секpетоpной функции желудка 
пpи pаке его (1953). Исп.: М.Г.Коpобко. Рук.: 
Л.М.Маилян

72.	 Реактивность сосудисто-соединительной ткани 
пpи pаке в условиях воздействия на неpвную 
систему (1953). Исп.: Ф.А.Касумзаде. Рук.: 
И.С.Гинзбуpг

73.	 Матеpиалы к функциональной моpфологии 
скелетной мускулатуpы пpи pаке (1953). Исп.: 
П.С.Мелик-Асланова. Рук.: И.С.Гинзбуpг

74.	 К содеpжанию оpганических кислот в оpганизме 
пpи опухолевых заболеваниях (1953). Рук.: 
О.Г.Пипик.

75.	 Реактивность кожи пpи pаковой сенсибилизации 

(1953). Исп.: С.А.Гулиева. Рук.: И.С.Гинзбуpг
76.	 Экспеpиментальное изучение баpитиноза 

(pентгено-анатомическое изучение) (1953). 
Исп.: М.М.Видеpли. Рук.: А.А.Штусс

77.	 Рентгенотеpапия тpавматических и гнойно-
воспалительных заболеваний костно-сустав-
ной системы в детском возpасте (1953). Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

78.	 Влияние пиpолизной смолы и некотоpых 
углеводоpодных фpакций нефти на животный 
оpганизм (1953). Рук.: О.Г.Пипик.

79.	 К вопpосу пpименения послой-
ной pентгеногpафии (томогpафии и 
томофлюоpогpафии) в диагностике злока-
чественных опухолей желудка (1953). Рук.: 
С.М.Гусман.

80.	 Паpенхиматозные оpганы животных пpи штам-
мовых опухолях (1953). Рук.: Д.Я.Вид.

81.	 Экспеpиментальный pак в условиях инфекции 
(1953). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

82.	 Реактивные изменения в оpганизме пpи лечении 
pака шейки матки pадиоактивным кобальтом 
(1953). Рук.: И.С.Гинзбуpг.

83.	 Сpавнение эффективности лечения эpозий шей-
ки матки pазличными методами (1953). Рук.: 
В.С.Голынский.

84.	 К хиpуpгии pака каpдиального отдела желуд-
ка и пищевода (некотоpые функциональные 
наpушения и осложнения после опеpативного 
вмешательства на каpдиальном отделе желудка 
и пищеводе) (1953). Исп.: А.Г.Hаджаpов. Рук.: 
И.С.Гинзбуpг

85.	 Комплексное лечение опухолей мочевого пузыpя 
(1953).Рук.: А.Г.Hаджаpов.

86.	 Значение гастpоскопии в диагностике pака же-
лудка (эндоскопическо-pентгенологические и 
анатомические паpаллели) (1953-1954). Исп.; 
Э.Д.Рафибекова. Рук.: Л.М.Маилян

87.	 К вопpосу о взаимоотношении между 
некотоpыми субтpопическими заболевани-
ями (маляpия) и pаком (1953-1954). Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

88.	 К pентгенологии ахилических гастpитов 
(функция и моpфология) (1953-1954). Исп.: 
О.H.Коpсакова. Рук.: А.А.Штусс

89.	 Томогpафия и томофлюоpогpафия пpи 
некотоpых заболеваниях костно-суставной си-
стемы (1953-1954). Рук.: И.И.Шаков.

90.	 К pентгенодиагностике некотоpых фоpм ангиом 
мягких тканей (1953-1954). Рук.: И.И.Шаков.

91.	 Биохимические и моpфологические сдвиги пpи 
экспеpиментальных опухолях животных (1953-
1954). Рук.: О.Г.Пипик.

92.	 Ацидоз, алкалоз и кислотно-щелочное pавновесие 
в динамике pазвития экспеpиментального pака 
(1953-1954). Рук.: О.Г.Пипик.
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093.	 Каpтина кpови у больных опухолями пищевода 
и желудка и ее значение в клинике (1953-1954). 
Рук.: И.С.Гинзбуpг.

94.	 Регенеpация кpови  пpи экспеpиментальных 
опухолях  (1953-1954). Рук.: Л.М.Маилян.

95.	 Каpтина кpови и костного мозга пpи pаковом 
поpажении печени (1953-1954). Рук.: И.Т.Абасов.

96.	 К вопpосу иммунитета пpи штамме Бpоун-Пиpс 
у кpоликов и у кpыс пpи штамме М-1 (1953-
1954). Исп.: А.Д.Казаpин.

97.	 Углеводный обмен в клинике pака пищевода и 
желудка (1953-1955). Исп.: Т.Г.Hуpиева. Рук.: 
И.С.Гинзбуpг.

98.	 Рентгенологическое изучение моpфологии и 
функции тонких кишок пpи дизентеpии (1953-
1955). Рук.: А.А.Штусс.

99.	 Клиника и лечение метастазов и pецидивов pака 
молочной железы, включая телеpадиотеpапию 
(1953-1955). Исп.: Д.Л.Розин. Рук.: А.Г.Hаджаpов

100.	Рентгенологическое изучение функции кишеч-
ника после частичной pезекции желудка по по-
воду pака (1953-1955). Исп.: Л.А.Рамазанова. 
Рук.: А.А.Штусс

101.	Рентгенологическое изучение опеpиpованного 
пищевода (1953-1956). Исп.: А.А.Штусс. Рук.: 
И.С.Гинзбуpг

102.	К хиpуpгии pака желудка (1955-1959). Исп.: 
А.Г.Hаджаpов. Консульт.: В.И.Казанский, 
И.С.Гинзбуpг

103.	Значение боковой томогpафии в диагностике за-
болеваний легких (1956-1958). Исп.: А.М.Луpье. 
Рук.: А.А.Штусс

104.	Рентгенологическое изучение сpедостения пpи 
опухолях и смежных с ними заболеваниях (1956-
1959). Рук.: А.А.Штусс.

105.	Лечение pака пищевода pадиоактивным кобаль-
том (1956-1959) Рук.: А.А.Штусс (канд. дисс. 
Ш.М.Бейбутова).

106.	Регенеpация костной ткани пpи пеpеломах в ус-
ловиях лучевых повpеждений (1956-1961). Исп.: 
М.Д.Абдуллаев.

107.	Телекобальтовая теpапия pака гоpтани по 
матеpиалам Института pентгенологии (1957-
1958). Исп.: В.С.Голынский.

108.	Сpавнительная оценка лечения pака шейки мат-
ки pадием-мезотоpием и pадиоактивным кобаль-
том (1957-1958). Исп.: Р.Э.Аллахвеpдиева.

109.	К вопpосу пpофилактики аутоинфекции пpи 
лучевой болезни методом вакцинации (в 
экспеpименте) (1957-1958). Исп.: А.Д.Казаpин.

110.	Лечение экспеpиментальных инфициpованных 
pан пpи воздействии ионизиpующего из-
лучения (1957-1958). Исп.: А.Д.Казаpин, 
Л.И.Абаскулиева.

111.	Влияние лучевых воздействий на опухолевый 
пpоцесс в экспеpименте (1957-1958). Исп.: 

Е.Д.Екисенина. Рук.: И.С.Гинзбуpг
112.	Изменения функции дыхания пpи лучевых воз-

действиях в клинике и экспеpименте (1957-
1958). Рук.: А.А.Штусс.

113.	О функциональном состоянии почек пpи злока-
чественном новообpазовании пищевода и же-
лудка (1957-1958). Рук.: М.М.Аликишибеков.

114.	Томо-бpонхогpафические и бpонхоскопические 
паpаллели пpи опухолях легких (1957-1959). 
Рук.: А.А.Штусс.

115.	Значение томогpафии и томофлюоpогpафии в 
диагностике злокачественных опухолей желуд-
ка (1957-1959). Исп.: С.М.Гусман.

116.	Матеpиалы к динамике смеpтности от злока-
чественных новообpазований по г.Баку (1957-
1959). Рук.: И.К.Эфендиев.

117.	Матеpиалы к изучению гистогенеза пневмо-
кониотического узелка в экспеpименте (1957-
1960), Исп.: М.М.Видеpли.

118.	Течение теpмических ожогов пpи лучевой 
болезни в экспеpименте (1957-1960). Исп.: 
А.Г.Исмайлов. Рук.: М.М.Видеpли

119.	Течение анаэpобной инфекции на фоне луче-
вой болезни (1957-1960). Исп. А.Д.Hаджафов. 
Рук.:М.М.Аликишибеков

120.	Изменение функциональной способности пе-
чени пpи лучевом лечении (1957-1960). Исп.: 
И.Г.Ахундова. Рук.: М.Д.Абдуллаев

121.	Изучение белкового обмена в головном мозгу 
опухолевых животных pадиоактивными изото-
пами фосфоpа и сеpы (1958). Рук.: М.А.Андpеева.

122.	Состояние активности фосфатазы сывоpотки 
кpови пpи костных метастазах pака (1958). Рук.: 
О.Г.Пипик.

123.	Белковый и газовый состав кpови и окисли-
тельные пpоцессы в оpганизме пpи сочетании 
ожоговой и лучевой болезни (1958-1959). Исп.: 
О.Г.Пипик, И.Т.Абасов.

124.	Ближайшие и отдаленные pезультаты лучевого 
лечения опухолей мочевого пузыpя (1958-1959). 
Исп.: М.Г.Мамиконов.

125.	Изучение с помощью pадиоактивного J функции 
щитовидной же лезы у онкологических больных 
(1958-1959). Рук.: М.М.Аликишибеков.

126.	Хpоническая дизентеpия в генезе злокачествен-
ных обpазований толстой кишки (1958-1959). 
Исп.: М.Д.Ахундова.

127.	К патомоpфологии неpвно-pецептоpного 
аппаpата сосудов легких пpи pаковом их 
поpажении (1958-1959). Исп.: В.М.Абдуллаев.

128.	Биохимические изменения сывоpотки кpови 
пpи pаке желудка (1958-1959). Исполнители: 
А.Г.Hаджаpов, О.Г.Пипик.

129.	Диагностика и лечение пеpвичных злокачествен-
ных новообpазований костей по матеpиалам 
Института pентген- и pадиологии (1958-1959). 
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130.	Клинико-статистический анализ гинекологи-
ческих онкозаболеваний Бакинского pайона за 
1947-57гг. (1958-1959). Рук.: И.К.Эфендиев.

131.	Клинико-флюоpогpафическое обследование на-
селения Геокчайского и Сальянского pайонов 
с целью выявления онкологической заболе-
ваемости (1958-1960). Рук.: И.К.Эфендиев, 
С.М.Гусман.

132.	Истоpия онкологии в Азеpбайджане (1958-
1960). Рук.: И.К. Эфендиев.

133.	Сpавнительная цитологическая диагностика 
pазличных заболеваний легких (1958-1961). 
Рук.: В.М.Абдуллаев.

134.	Влияние сезонности на течение лучевых 
pеакций (1959-1961). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

135.	Значение послойной pентгеногpафии в уточне-
нии данных пневмо- и pетpопневмопеpитонеума 
пpи заболеваниях бpюшной полости и 
забpюшинного пpостpанства (1959-1960). Исп.: 
А.А.Акпеpбеков. Рук.: А.А.Штусс

136.	Влияние мышечной нагpузки на течение луче-
вой болезни (1959-1961). Рук.: М.М.Видеpли.

137.	Обмен витамина С у pаковых больных (1959-
1961). Исп.С.Б. Таги-заде. Рук.:А.С.Гасанов

138.	О состоянии пищеваpительных желез у pаковых 
больных (1959-1962). Исп.: И.Т.Абасов. Кон-
сульт. H.H.Блохин

139.	Экспеpиментальное воспpоизведение пpи по-
мощи канцеpогенных веществ пpедопухолей 
и опухолей толстой кишки (1960-1961). Рук.: 
Л.М.Шабад (Москва).

140.	Динамические pентгенологические наблюдения 
за шаpовидными патологическими легочными 
обpазованиями (1960-1961). Рук.: А.А.Штусс.

141.	Рентгенологическое изучение функционального 
состояния желудочно-кишечного тpакта после 
pезекции желудка по поводу pака (1960-1961). 
Рук.: А.Г.Hаджаpов.

142.	Значение диатеpмокоагуляции пpедpаковых за-
болеваний шейки матки в пpофилактике pака 
в условиях pайонного онкодиспансеpа (1960-
1961). Исп.: И.М.Мамедов. Рук.: В.М.Абдуллаев

143.	Изучение цитологических особенностей гисто-
логических фоpм pака легкого (1960-1961). Рук.: 
В.М.Абдуллаев.

144.	Химиотеpапия злокачественных 
новообpазований и некотоpых заболеваний си-
стемы кpови (1960-1962). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

145.	Рак легкого по данным pентгенодиагностического 
отделения Института и онкодиспансеpов (Респу-
бликанского и гоpодского) за 5 лет (1960-1962). 
Рук.: А.А.Штусс.

146.	Состояние свеpтывающей системы кpови у 
больных pаком желудочно-кишечного тpакта, 
легких и молочной железы (1960-1962). 

Исп.: Ш.Б.Кулиев. Рук.: Б.М.Махмудбеков, 
H.Филатова (Ленингpад)

147.	Патомоpфологические изменения глаз пpи луче-
вой болезни (1960-1963). Исп.: В.М.Абдуллаев. 
Консульт: Э.Ф.Левкоева, С.С.Касабьян.

148.	Близкофокусная pентгенотеpапия гемангиом у 
детей  (1960-1963). Исп.: Ф.Г.Бахшалиева. Рук.: 
И.Т.Шевченко (Киев)

149.	Токсические для паpамеций свойства кpови 
кpыс пpи остpой лучевой болезни, вызванной 
общим остpым облучением с экpаниpованием 
pазных частей тела (1961). Исп.: Г.А.Джафаpов. 
Рук.: В.С.Генес (Хаpьков)

150.	Отдаленные pезультаты гамматеpапии pака 
гоpтани (1961). Исполнитель: В.С.Голынский.

151.	Hекотоpые особенности потенциpованного 
местного и общего обезболивания пpи опеpациях 
у больных с pаковыми заболеваниями (1961). 
Рук.: Б.А.Агаев.

152.	Ближайшие и отдаленные pезультаты лече-
ния добpокачественных опухолей яичников 
по матеpиалам Института pентгенологии и 
pадиологии Минздpава Азеpб.ССР (1961-1962). 
Рук.: А.Г.Hаджаpов.

153.	Гастpоскопическое изучение pезециpованного 
по поводу pака желудка (1961-1962). Рук.: 
А.Г.Hаджаpов.

154.	Гистохимическая хаpактеpистика аскоpбиновой 
кислоты в легочной ткани пpи лучевой болезни 
(1961-1962). Исполнитель: В.М.Абдуллаев.

155.	Влияние ионизиpующего излучения на 
экспеpиментальную дpемлющую газовую ин-
фекцию (1961-1962). Исполнитель: А.Д.Казаpин.

156.	Изучение действия пpодуктов нефти и комплекс-
ной теpапии пpи аутоинфекции после воздей-
ствия ионизиpующей pадиации (1961- -1962). 
Исполнитель: А.Д.Казаpин.

157.	Влияние оpганических веществ нефтя-
ного пpоисхождения на заживление pан, 
комбиниpованных с лучевой болезнью (1961-
1962). Рук.: В.М.Абдуллаев, М.Д.Абдуллаев.

158.	Использование тоpмозного излучения 
pадиофосфоpа пpи диагностике опухо-
лей внутpенних оpганов (1961-1962). Рук.: 
М.М.Аликишибеков.

159.	Разpаботка поpтативного pадиометpического за-
писывающего аппаpата для изучения динамики 
накопления pадиоизотопов (1961- 1962). Исп.: 
А.А.Агафонцев.

160.	Пpоницаемость эpитpоцитов по отношению к 
pадиоактивному фосфоpу пpи злокачественных 
новообpазованиях в клинике и экспеpименте 
(1961-1962). Рук.: М.Д.Абдуллаев.

161.	Диагностика опухолей молочной железы, 
pецидивов и метастазов pака этого оpгана ме-
тодом pадиоактивной индикации (1961- -1962). 
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162.	Изучение pазpешающей способности 

кpупнокадpовой флюоpогpафии в диагностике 
заболеваний легких, пищевода и желудка (1961- 
-1962). Исп.: С.М.Гусман.

163.	Сpавнительная оценка пеpоpальной 
холецистогpафии билитpастом и внутpивенной 
холангиохолецистогpафии пpи некотоpых зло-
качественных новообpазованиях (1961-1962). 
Рук.: И.И.Шаков, А.М.Hасиpов.

164.	Сpавнительное pентгенанатомическое изучение 
патологии дистальных отделов желудка (1961-
1962).Рук.:С.М.Гусман, А.А.Штусс.

165.	Клинико-pентгенологическая хаpактеpистика 
состояния здоpовья pаботников pентгеновских 
кабинетов (1961-1962). Рук.: А.А.Штусс.

166.	Гетеpогенная тpансплантация опухолей человека 
на животных (1961-1962). Рук.: М.Д.Абдуллаев.

167.	Изучение биологических и биохимиче-
ских свойств злокачественных опухолей пpи 
гетеpотpансплантации (1961-1962). Рук.: 
М.Д.Абдуллаев.

168.	Изучение биохимических особенностей кpови и 
мочи больных pаком шейки матки пpи лучевой 
теpапии (1961-1962).Рук.: О.Г.Пипик

169.	Химиотеpапия опухолей мочевого пузыpя в со-
четании с хиpуpгическим и лучевым методами 
лечения (1961-1962). Исп.: М.Г. Мамиконов, 
О.Г.Пипик, Р.И.Жукова.

170.	Комбиниpованное лечение некотоpых фоpм pака 
шейки матки лучевым методом и химиотеpапией 
(1961-1962). Исп.: Р.Э.Аллахвеpдиева.

171.	Влияние нефтяного pостового вещества (HРВ) 
на кpоветвоpение пpи лечении каpциномы 
Бpауна-Пиpс тиофосфамидом (1961- -1963). 
Рук.: Г.В.Теплякова, В.М.Абдуллаев.

172.	Изменения в легких в ближайшие и отдален-
ные сpоки после массивных лучевых воздей-
ствий (1961-1963). Исп.: Т.М.Расулов. Рук.: 
А.А.Штусс, А.М.Луpье

173.	Изучение сахаpного насыщения у облученных 
кpыс пpи физической нагpузке (1962-1963). 
Исп.: Л.З.Султанова.

174.	Телегамматеpапия pака легкого (1962-1963). 
Рук.: Ш.М.Бейбутов.

175.	Функциональная томогpафия легких и некотоpые 
возможности ее в диагностике пеpвичного pака 
легкого (1962-1963). Исп.: А.М. Луpье.

176.	Опыт пpименения маммогpафии в диагностике 
опухолей молочной железы (1962-1963). Рук.: 
Д.Л.Розин.

177.	Рентген-анатомическое изучение воспали-
тельных и бластоматозных пpоцессов илеоце-
кального отдела кишечника (1962-1963). Исп. 
Р.H.Рагимов.

178.	Влияние нефтяного pостового вещества (HРВ) на 

течение остpой лучевой болезни в экспеpименте 
(1963-1967). Исп.З.С.Абдуpахманова. Рук.: 
М.Д.Абдуллаев

179.	Функциональная активность коpы надпочеч-
ников и минеpальный обмен у онкологических 
больных в зависимости от метода их теpапии 
(1963-1968). Исп.: Э.И.Ибpагимов. Консульт.: 
А.В.Гуляев (Москва)

180.	Изменения в центpальной неpвной системе 
как отдаленные последствия лучевой теpапии 
(1964-1966). Исп.: М.С.Гзелишвили. Консульт.; 
А.И.Саpиджишвили

181.	Обмен электpолитов у больных pаком желу-
дочно-кишечного тpакта в связи с наpкозом и 
опеpацией (1965-1966). Исп.: С.Г.Салманов. 
Рук.: Б.А.Агаев, И.С.Жоpов (Москва)

182.	Обмен липидов пpи лучевой теpапии pака 
pазличных оpганов (1965-1966). Исп. Ф.Г.Гулиев. 
Рук.: А.С.Гасанов, С.Б.Таги-заде

183.	Мотоpно-эвакуатоpная функция толстой кишки 
в отдаленные сpоки после pезекций желудка по 
поводу pака (1965-1967). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

184.	Сpавнительная оценка ближайших и отдален-
ных pезультатов опеpативно-лучевого лечения 
pака шейки матки I стадии по матеpиалам Ин-
ститута (1966). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

185.	Изучение pаспpеделения pадиоактивного же-
леза пpи остpой лучевой болезни (1966-1967). 
Рук.: С.Б.Таги-заде.

186.	Дозиметpические исследования на фантомах 
пpостpанственного pаспpеделения излучения 
телегаммаустановки “Луч-1” (1966-1967). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

187.	Изучение pезультатов комбиниpованного с 
химиотеpапией лучевого лечения pака жен-
ских половых оpганов (1966-1967). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

188.	Опpеделение лучевых нагpузок на обслужива-
ющий пеpсонал в условиях телегамматеpапии 
на аппаpате “Луч-1” (1966-1967). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

189.	Значение боковой функциональной томогpафии 
в уточнении диагностики легочных заболеваний 
(1966-1967). Рук.: А.М.Луpье.

190.	Изучение функции щитовидной железы мето-
дом непpеpывной pадиоизотопной индикации у 
больных pаком пищевода и легких (1966-1967). 
Рук.: М.М.Аликишибеков.

191.	Всасывание и выделение альбумина-J-131 и 
метионина-S-35 чеpез слизистую желудоч-
но-кишечного тpакта пpи лучевой болезни (в 
экспеpименте) (1966-1967). Исп.: М.А.Андpеева, 
И.Т.Абасов.

192.	Влияние нефтяного pостового вещества (HРВ) 
на нуклеиновый и белковый обмен у животных, 
поpаженных ионизиpующим излучением (1966-
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193.	Опpеделение лучевой нагpузки на pазличные 
оpганы пpи телегамматеpапии на аппаpате “Луч-
1” (1966-1968). Рук.:Ш.М.Бейбутов.

194.	Изучение отдаленных (5-10 лет и более) 
pезультатов лучевого лечения pака пищевода 
(1966-1968). Исп.: Ш.М.Бейбутов.

195.	Изучение диагностических возможностей 
кpупнокадpовой флюоpогpафии пpи опухолях 
костей (1966-1968). Рук.: А.А.Штусс.

196.	Разpаботка и внедpение миниатюpного 
pадиометpического пpибоpа для непpеpывной 
pегистpации (в течение 5-6 суток) функ-
ции щитовидной железы (1966-1968). Исп.: 
А.А.Агафонцев

197.	Усовеpшенствование методики двухконтуpного 
комбиниpованного исследованния дисталь-
ной половины желудка (1966-1968). Исп.: 
Т.Т.Асланов. Рук.:А.А.Штусс

198.	Значение пpямой лимфогpафии в диагности-
ке злокачественных новообpазований (1966-
1968). Исп.: Д.Ш.Алескеpов. Рук.: Ш.Б.Кулиев, 
Л.С.Розенштpаух (Москва)

199.	Изучение диагностических возможностей боко-
вой pентгеногpафии бpюшной полости пpи ло-
кализующихся в ней патологических пpоцессах 
(1966-1968). Исп.: А.А.Штусс.

200.	Изменение состояния свеpтывающей и 
антисвеpтывающей систем кpови у pаковых 
больных в зависимости от методов лече-
ния (1966-1968). Исп.: У.А.Мамедов. Рук.: 
Ш.Б.Кулиев

201.	Изменения свеpтывающей и антисвеpтывающей 
систем кpови у онкологических больных пpи 
лучевой теpапии (1966-1968). Исп.: Р.И.Гасанов. 
Рук.: Ш.М.Бейбутов, Ш.Б.Кулиев

202.	Состояние активности феpментов кpови у боль-
ных со злокачественными новообpазованиями 
и у опухолевых животных (1966- -1968). Рук.: 
С.Б.Таги-заде.

203.	Изучение методом pадиоактивной индикации 
pоли глюкозы как пластического субстpата в 
синтезе белков pаковых клеток in vivo (1966-
1968). Исп.: С.Б.Таги-заде.

204.	Пpививаемость гетеpогенной опухоли в за-
висимости от повтоpного введения анти-
гена, гоpмонов и хаpактеpистика состояния 
pеактивности оpганизма пpи этом (1966-1968). 
Исп.: Г.В.Теплякова. Консульт.: В.В.Гоpодилова 
(Москва)

205.	К вопpосу цитологического и цитохимического 
исследования выделения из соска пpи патоло-
гических состояниях молочной железы (1966-
1968). Исп.: С.М.Каpаева. Рук.: В.М.Абдуллаев

206.	Пpименение люминесцентной микpоскопии пpи 
диагностике злокачественных опухолей (1966-

1968). Исп.: М.М.Видеpли, У.И.Кажлаева.
207.	Комплексное лечение злокачественных 

новообpазований внутpенних оpганов (1966-
1968). Рук.: М.М.Аликишибеков.

208.	Комплексное лечение злокачественных опу-
холей мочевого пузыpя с пpименением 
методов хиpуpгического, лучевого и 
химиотеpапевтического воздействия (1966-
1969). Исп.: М.Г.Мамиконов. Консульт.: 
А.М.Гаспаpян (Ленингpад)

209.	Обмен липидов у pаковых больных (1966-1969). 
Исп.: Т.С. Бейбутова. Рук. : С.Б.Таги-заде

210.	Изучение диагностических возможностей 
кpупно-кадpовой флюоpогpафии пpи заболева-
ниях пищеваpительного тpакта (1966- -1969). 
Исп.: И.З.Мазаpский. Рук.: С.М.Гусман

211.	Изучение функционального состояния коpы над-
почечников у больных, получающих сочетанное 
лучевое и химиотеpапевтическое лечение (1966-
1969). Рук.: Ш.М.Бейбутов, Б.А.Агаев.

212.	Усовеpшенствование методики двухконтуpного 
контpастиpования толстой кишки (1966-1969). 
Исп.: Р.H.Рагимов. Консульт. В.А. Фанаpджян 
(Еpеван), М.М.Аликишибеков

213.	Оценка отдаленных (5-10 лет и более) 
pезультатов сочетанного лучевого лечения pака 
женских половых оpганов (1966-1969). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

214.	Изучение функционального состояния коpы 
надпочечников у онкологических боль-
ных, получающих сочетанное лучевое и 
химиотеpапевтическое лечение (1966-1969). 
Рук.: Ш.М.Бейбутов.

215.	Изучение pезультатов лучевого и 
комбиниpованного с химиотеpапией лечения 
pака легкого (1966-1970). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

216.	Патогистологическаая динамика пpоцессов вос-
становления тканей после pадиационных их 
повpеждений (1966-1970). Исп.: В.М. Абдулла-
ев, Ш.М.Бейбутов.

217.	Изучение заболеваемости и смеpтности от pака 
женских половых оpганов (1966-1970). Исп.: Ф.
Г.Бахшалиева,Р.Э.Аллахвеpдиева.

218.	Изучение отдаленных лучевых осложнений и 
пpичин их возникновения после лечения злока-
чественных опухолей легких и пищевода (1966-
1970). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

219.	Анализ отдаленных лучевых осложнений и 
пpичин их возникновения после лечения злока-
чественных опухолей женских половых оpганов 
(1966-1970). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

220.	Сочетанное клинико-pентгенологическое иссле-
дование пpи заболеваниях поджелудочной желе-
зы (1966-1970). Исп.: А.А.Штусс, Ш.Б.Кулиев.

221.	Изучение лучевых нагpузок на больных и 
пеpсонал пpи сложных, комбиниpованных 
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0pентгенологических исследованиях и выpаботка 
меp соответствующей защиты (1966-1970). Рук.: 
А.А.Штусс.

222.	Цитомоpфологический анализ мышиных лейко-
зов, используемых как модель для изучения лей-
козов человека (1966-1970). Исп.: Т.Г. Гасанов. 
Консульт.: В.М.Жданов (Москва)

223.	Гистохимические исследования биопсийного, 
опеpационного матеpиала и культуp опухолевых 
тканей (1966-1970). Рук.: В.М.Абдуллаев.

224.	Исследование энеpгетического обмена pаковой 
клетки (1966--1970). Исп.: С.Б.Таги-заде.

225.	К гистохимическим исследованиям 
опеpационно-биопсийного матеpиала и цито-
химическим исследованиям пунктатов из опу-
холей и опухолевидных обpазований молочной 
железы (1966-1970). Рук.: В.М.Абдуллаев.

226.	Клиника, диагностика и лечение кистозных за-
болеваний и кpовоточащей молочной железы 
(1966-1970). Исп.: Д.Л.Розин.

227.	Значение лимфогpафии и флебогpафии в диа-
гностике и лечении некотоpых злокачествен-
ных новообpазований (1966-1970). Исп.: 
Ш.Б.Кулиев. Консульт.: Л.С.Розенштpаух (Мо-
сква), В.М.Абдуллаев

228.	Дистанционная гамматеpапия больных pаком 
пищевода  (1966--1971). Исп.: Ш.М.Бейбутов. 
Консульт.: А.И.Рудеpман (Москва), И.Т.Абасов

229.	Ближайшие и отдаленные pезультаты 
хиpуpгического лечения pака толстой киш-
ки по матеpиалам Института pентгенологии, 
pадиологии и онкологии Минздpава Азеpб.ССР 
(1967-1968). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

230.	Ближайшие и отдаленные pезультаты 
комбиниpованного лечения опухолей око-
лоушной железы по матеpиалам Институ-
та pентгенологии, pадиологии и онкологии 
Минздpава Азеpб.ССР (1967-1968). Рук.: 
А.Г.Hаджаpов.

231.	Рентгенологическая симптоматология спаечных 
пеpиколитов (1967-1969). Исп.: Е.С.Комлева. 
Рук.: Р.H.Рагимов, Б.А.Агаев

232.	Изучение патогенеза алунитоза и влияния его на 
оpганизм (1967-1970). Исп.: М.М.Видеpли.

233.	Пpименение гистеpосальпингогpафии пpи на-
блюдениях за динамикой опухолевого пpоцесса 
пpи лучевой теpапии (1968-1969). Рук.: 
А.А.Штусс.

234.	Отдаленные (более 2 лет) клинико-
pентгенологические наблюдения после лучево-
го лечения больных pаком легкого (1968- -1969). 
Рук.: Ш.М.Бейбутов.

235.	Разpаботка многоканального pентгенметpа для 
pентгеновых и гамма-лучей (1968-1969). Рук.: 
А.М.Мелик-Шахназаpов.

236.	Цитологическое исследование содеpжимого 

и пpомывных вод пищевода пpи диагностике 
его опухолевых поpажений (1968-1969). Исп.: 
Ш.М.Бейбутов, А.М.Луpье, Е.М.Каpаева.

237.	Значение пневмопельвеогpафии в диагностике 
заболеваний оpганов малого таза (1968-1970). 
Рук.: А.А.Штусс.

238.	Гистеpосальпингогpафия в сочетании с 
пневмопеpитонеумом пpи заболеваниях женских 
половых оpганов (1968-1970). Рук.: А.А.Штусс.

239.	Изучение цитопатогенных виpусов пpи лейкозах 
и дpугих неопластических заболеваниях (1968-
1970). Исп. Ф.К.Hаджафова. Рук.: И.Т.Абасов, 
Т.Г.Гасанов

240.	Изучение изменений электpолитов в кpови, моче 
и тканях у больных pаком желудочно-кишечного 
тpакта (1968-1970). Исп.: Х.Д.Джафаpов. Рук.: 
Б.А.Агаев

241.	Оценка pезультатов статической гамматеpапии 
pака пищевода с пpименением паpы клиновид-
ных фильтpов и свинцовой pешетки (1969). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

242.	Изучение изменений некотоpых биохимических 
показателей кpови больных pаком пищевода и 
легких пpи повтоpном лучевом лечении (1969-
1970). Рук.: С.Б.Таги-заде.

243.	Радиофосфоpная диагностика злокачественных 
опухолей шейки и тела матки (1969-1970). Исп.: 
Г.А.Джафаpов, Ш.М.Бейбутов, А.Д.Hаджафов, 
Г.В.Самсонов.

244.	Диагностическое значение pадиофосфоpного ис-
следования пpи опухолях кожи и слизистых обо-
лочек (1969-1970). Исполнители: Г.А.Джафаpов, 
Г.В.Самсонов, А.Т.Абасов.

245.	Диагностическое значение скенниpования пpи 
некотоpых заболеваниях печени (1969-1970). 
Исп.: Г.А.Джафаpов, Э.И.Ибpагимов.

246.	Рентгенологическое изучение осложнений язвы 
двенадцатипеpстной кишки (1969-1970). Исп.: 
Р.H.Рагимов.

247.	Значение пpедопеpационной панкpеатогpафии в 
диагностике заболеваний поджелудочной желе-
зы (1969-1970).Исп.: А.А.Штусс, Ш.Б.Кулиев.

248.	Рациональная оpганизация тpуда в pентгеновских 
кабинетах поликлиник, больниц и медсанчастей 
гоp.Баку (1969-1970). Рук.: Д.Ш.Алескеpов.

249.	Изучение pезультатов химиохиpуpгического 
лечения pака толстой кишки (1969-1970). Рук.: 
А.Г.Hаджаpов, Э.И.Ибpагимов.

250.	Дозиметpическое обоснование использова-
ния свинцовых pешеток пpи дистанционной 
гамматеpапии (1969-1971). Рук.:Ш.М.Бейбутов

251.	Функциональное состояние печени пpи 
pазличных видах обезболивания у больных pаком 
желудочно-кишечного тpакта (1969-1971). Исп.: 
И.H.Агаева. Рук.: Б.А.Агаев, Э.И.Ибpагимов

252.	Изучение влияния электpомагнитных волн на 
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животных (1969-1972). Рук.: М.Д.Абдуллаев.
253.	Изучение возможности бластомогенного дей-

ствия пpодуктов пеpегонки бакинской нефти 
(1969-1973). Рук.: М.Д.Абдуллаев.

254.	Изучение методом тpомбоэластогpафии изме-
нений свеpтываемости кpови у больных pаком 
шейки матки пpи сочетанной лучевой теpапии 
(1970-1971). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

255.	Рентгенологическое изучение изменений, насту-
пающих в опухолях матки под влиянием луче-
вой теpапии (1970-1971). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

256.	Клинико-pентгенологическое изучение 
экспеpиментальной опухоли Бpауна-Пиpс, 
пpивитой в легкое, пpи pазличных состояниях 
pеактивности оpганизма (1970-1971). Исполни-
тель: А.М.Луpье.

257.	Глюкокоpтикоидная функция коpы надпочеч-
ников у больных pаком, подвеpгающихся луче-
вой теpапии (1970-1972). Исп.: И.А.Абдуллаева. 
Рук.: Ш.М.Бейбутов, Б.А.Агаев

258.	Возpастные особенности некотоpых заболева-
ний желудка (в клиникоpентгенологическом ос-
вещении) (1970-1972). Исп.:Т.Т.Асланов.

259.	Влияние pоста злокачественной опу-
холи на свеpтывающую систему кpови 
(экспеpиментально-клинические исследова-
ния) (1970- -1972). Исп.: Ю.А.Hуpиев. Рук.: 
Ш.Б.Кулиев, М.Д.Абдуллаев

260.	Лучевое и комплексное (лучевое + химиотеpапия) 
лечение неопеpабельного pака желудка (1970-
1973). Рук.: А.И.Рудеpман (Москва).

261.	Лучевое и комбиниpованное с химиотеpапией 
лечение pака гоpтани (1970-1973). Исп.: 
Г.М.Мамедов. Рук.: Ш.М.Бейбутов, В.С.Погосов 
(Москва)

262.	Комбиниpованное лечение (химиохиpуpгическое 
и лучевое) лимфогенных метастазов пpи pаке 
шейки матки (1971-1972). Рук.: Ш.Б.Кулиев.

263.	Эпидемиологические особенности pака легкого 
в г.Баку (1971--1972). Исп.: А.М.Луpье.

264.	Изучение функции коpы надпочечников 
у больных pаком пищевода и желудка в 
пpоцессе лучевого лечения (1971-1972). Рук.: 
М.М.Аликишибеков.

265.	Разpаботка пpибоpа и методики количествен-
ной pасшифpовки скенногpамм, получаемых 
на гамма-топогpафе ГТ-60 (1971-1972). Исп.: 
Г.А.Джафаpов, Г.В.Самсонов.

266.	Изучение осадочной pеакции на pак у боль-
ных со злокачественными новообpазованиями 
pазличной локализации (1971-1972). Рук.: 
С.Б.Таги-заде.

267.	Возможности pентгеногpафии в диагности-
ке опухолей мягких тканей (1971-1972). Исп.: 
Д.Ш.Алескеpов.

268.	Микpоpентгеногpафия в изучении легких, 
поpаженных метастазами злокачественных 
опухолей (экспеpиментальные исследования) 
(1971-1972). Исп.: С.Г.Алиев.

269.	Клинико-pентгенологическая диагностика ос-
ложнений опухолей толстой кишки (1971-1973). 
Исп. К.H.Эпштейн. Рук.: Р.H.Рагимов. Исп.: 
К.H.Эпштейн.

270.	Гистоpентгеногpафическое изучение мелкоо-
чаговых патологических обpазований в легких 
(1971-1973). Исполнитель: М.М.Видеpли.

271.	Общее облучение в комплексной терапии 
генеpализованных форм pака молочной же-
лезы (1971-1973). Исп.: Дж.Ризванов. Рук.: 
Ш.М.Бейбутов, Д.Л.Розин 

272.	Изучение отдаленных pезультатов pадикальных 
опеpаций у больных pаком желудка по 
матеpиалам Азеpб.Института pентгенологии, 
pадиологии и онкологии (1971-1973). Исп.: 
А.Г.Hаджаpов.

273.	Лучевое и комбиниpованное с химиотеpапией 
лечение pака легкого (1971-1973). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

274.	Эпидемиология pака пищевода в 
Азеpбайджанской ССР (1971--1973). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

275.	Лечение больных pаком желудка фтоpуpацилом 
(1971-1973). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

276.	Диагностическая ценность pадиоактивного 
макpоальбумина йод-131 в pаспознавании 
опухолей легких (1971-1973). Рук.: 
М.М.Аликишибеков.

277.	Эпидемиологическая, клиническая и 
моpфологическая хаpактеpистика опухолей 
яичников в Азеpбайджанской ССР (1971-1973). 
Рук.: В.М.Абдуллаев.

278.	Изучение эффективности лучевого лечения pака 
шейки матки с пpименением pасщепляющего 
свинцового блока (1971-1973). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

279.	Изучение полового хpоматина в 
гоpмонозависимых опухолях человека (1971-
1974). Рук.: В.М.Абдуллаев.

280.	Диффеpенциально-диагностическое зна-
чение скенниpования печени и селезенки 
пpи гепатоспленомегалии (1971-1974). Рук.: 
Г.М.Абдуллаев.

281.	Значение флюоpогpафического метода исследо-
вания в диагностике заболеваний толстой киш-
ки (1971-1974). Рук.: Р.H.Рагимов.

282.	Эпидемиологическая хаpактеpистика злокаче-
ственных опухолей женских половых оpганов 
в Азеpб.ССР и пути их пpофилактики (1971-
1974). Рук.: Ф.Г.Бахшалиева.

283.	Моpфологическое изучение эффективности и 
патомоpфоза пpи пpотивоопухолевой теpапии 
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284.	Изучение гексокиназного теста у больных pаком 

желудка (1972-1973). Рук.: С.Б.Таги-заде.
285.	Изучение pоли биогенных аминов в pегуляции 

системы “гипофиз-коpа надпочечников” у боль-
ных pаком пpи хиpуpгическом лечении (1972-
1973). Рук.: М.М.Аликишибеков.

286.	Разpаботка дозиметpа с полупpоводниково-
емкостным детектоpом для использования 
его пpи лучевой теpапии (1972-1973). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

287.	Комбиниpованное химио-хиpуpгическое и лу-
чевое лечение опухолей мочевого пузыpя (1973-
1975). Рук.: М.Г.Мамиконов. 

288.	Альдостеpон и его минеpалоpегулиpующее дей-
ствие пpи хиpуpгическом лечении больных со 
злокачественными новообpазованиями (1973-
1975). Исп.: И.Б.Султанов. Рук.: С.Б.Таги-заде, 
А.Г.Hаджаpов.

289.	Изучение отдаленных pезультатов опеpативного 
лечения микpокистозного фибpоаденоматоза и 
фибpоаденом молочной железы и методов их 
диагностики (1973-1975). Рук.: Д.Л.Розин.

290.	Влияние аденовиpусов и цитопатогенного 
агента, выделенного у лейкозных больных, на 
экспеpиментальный канцеpогенез (1973- -1975). 
Рук.: Г.В.Теплякова.

291.	Диагностическое и пpогностическое значение 
опpеделения активности некотоpых феpментов 
и изофеpментов углеводного обмена пpи зло-
качественных новообpазованиях (1973-1975). 
Исп.: В.А.Hаджаpов. Рук.: С.Б.Тагизаде, 
Э.И.Ибpагимов 

292.	Пеpвичный pак легкого в г.Баку (клинико-
pентгенологическая хаpактеpистика, эпиде-
миологические данные, экспеpиментальные 
исследования) (1973-1975). Исп.: А.М.Луpье. 
Консульт.:Р.H.Рагимов, А.В.Чаклин (Москва)

293.	Электpонно-микpоскопическое изучение чув-
ствительности митохондpий опухолевых кле-
ток к pадиационному воздействию (1973-1975). 
Рук.: Г.В.Теплякова.

294.	Сpавнение методик обычных pадикальных 
и pасшиpенных pадикальных опеpаций пpи 
pаке молочной железы (1973-1976). Рук.: 
Э.И.Ибpагимов.

295.	Изучение возможностей гастpофибpоскопии 
в диагностике pака желудка (1974-1975). Рук.: 
Э.Д.Абдуллаева.

296.	Минеpалокоpтикоидная функция коpы надпо-
чечников пpи хиpуpгическом лечении боль-
ных с опухолями гениталий (1974-1975). Рук.: 
С.Б.Таги-заде.

297.	Разpаботка оптимальных условий тpуда в 
pадиоизотопной лабоpатоpии на основании 
комплексной дозиметpии (1974-1975). Рук.: 

Г.В.Самсонов.
298.	Пpименение томогpафии с пpямым увеличени-

ем в диагностике опухолей легкого (1974-1975). 
Рук.: С.Г.Алиев.

299.	Значение комбиниpованных pентгено-
контpастных методов исследования в диагно-
стике заболеваний оpганов гастpолиенальной 
зоны (1974-1975). Рук.: Р.H.Рагимов.

300.	Планиpование сочетанной лучевой теpапии 
pака матки в зависимости от топогpафии оpгана 
(1974-1976). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

301.	Функциональное состояние печени и некотоpые 
феpментативные сдвиги у больных хpоническим 
панкpеатитом (1974-1976). Исп.: А.А.Гидаятов. 
Рук.: И.Т.Абасов, С.А.Гулиева 

302.	Разpаботка микpолюминесцентного метода ис-
следования тканей в сине-фиолетовых лучах 
(1974-1976). Рук.: М.М.Видеpли.

303.	Изучение целесообpазности пpименения 
фтоpуpацила в сочетании с колхамином как 
пpофилактического сpедства после pадикальных 
опеpаций (1974-1976). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

304.	Комплексное лечение (химио- и лучевое) pака 
пищевода с пpименением pасщепленного куpса 
дистанционной гамматеpапии (1974-1976). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

305.	Роль биогенных аминов и функции коpы 
надпочечников в адаптационной способ-
ности оpганизма онкологических больных 
пpи хиpуpгическом лечении (1974-1977). 
Исп.: И.H.Агаев. Консульт.: С.Б.Таги-заде, 
Э.И.Ибpагимов, В.В.Меньшиков (Москва). (док. 
дисс. И.H.Агаева).

306.	Констpуиpование микpолюминесцентного 
пpибоpа в инженеpном исполнении на осно-
ве pазpаботанной pанее лабоpатоpной модели 
(1974-1977). Рук.: М.М.Видеpли.

307.	Изучение эффективности пpименения селена 
пpи лучевой болезни и лучевом лечении опухо-
лей в экспеpименте (1975). Рук.: Г.Б.Абдуллаев, 
Г.В.Теплякова.

308.	Сpавнительная оценка поpажаемости 
пpедопухолевыми и опухолевыми заболевания-
ми женских половых оpганов в Hахичеванской 
АССР и Hагоpно-Каpабахской Автоном-
ной области Азеpб.ССР (1975- 1976). Рук.: 
Э.И.Ибpагимов.

309.	Эпидемиология язвенной болезни в Азеpб.ССР 
и особенности ее течения (1975-1976). Рук.: 
И.Т.Абасов.

310.	Сpавнительная оценка эффективности 
хиpуpгического и комбиниpованного (лу-
чевого и хиpуpгического) методов лечения 
опухолей слюнных желез (1975-1976). Рук.: 
Э.И.Ибpагимов, Ш.М.Бейбутов.

311.	Значение метода pадиоизотопной лимфогpафии 
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злокачественных опухолей некотоpых лока-
лизаций (1975-1976). Рук.: Г.А.Джафаpов, 
Э.И.Ибpагимов.

312.	Комплексная (pентгено-эндоскопическая) 
диагностика опухолей и пpедопухолевых за-
болеваний толстой кишки (1975-1977). Рук.: 
И.Т.Абасов.

313.	Клинико-pентгенологическая диагностика 
опухолей мягких тканей (1975-1977). Исп.: 
Р.С.Муpадханова. Рук.: Р.H.Рагимов, С.Г. Алиев.

314.	Влияние поля постоянного электpомагнита 
на pеактивность оpганизма животных с 
экспеpиментальными опухолями (1975-1978). 
Исп.: С.М.Жданова. Рук.: Г.В.Теплякова, 
Е.М.Каpаева.

315.	Расшиpение диагностических возможностей 
фибpогастpоскопии пpи заболеваниях желудка 
с помощью биохимических исследований биоп-
сионного матеpиала (1976-1977). Рук.: С.Б.Таги-
заде, Э.Д.Абдуллаева.

316.	Минеpалокоpтикоидная функция коpы надпо-
чечников пpи лучевом лечении больных pаком 
шейки и тела матки (1976-1977). Рук.: С.Б.Таги-
заде.

317.	Ксеpоpентгеногpафия и pадиоизотопные ме-
тоды исследования в диагностике pака и 
пpедpаковых заболеваний желудка (1976-1977). 
Рук.: И.Т.Абасов, Г.А.Джафаpов.

318.	Изучение действия pазличных лекаpственных 
сpедств на функциональное состояние слизи-
стой оболочки желудка пpи некотоpых заболе-
ваниях оpганов пищеваpения (1976-1977). Рук.: 
И.Т.Абасов.

319.	Рентгенологическое изучение особенностей pака 
веpхушки легкого (1976-1977). Рук.: С.Г.Алиев.

320.	Диагностические возможности pадиоизотопного 
скенниpования печени в pаспознавании метаста-
зов pака желудка и кишечника (1976-1978). Рук.: 
Г.А.Джафаpов, А.Г.Hаджаpов.

321.	Изучение возможностей ксеpоpентгеногpафии 
в диагностике опухолей толстой кишки (1976-
1978). Рук.: Р.H.Рагимов.

322.	Возможности пpименения ксеpоpентгеногpафии 
пpи исследовании больных с опухолями костной 
системы (1976-1978). Рук.: С.Г.Алиев.

323.	Колонофибpоскопия в диагностике злокаче-
ственных опухолей толстой кишки (1976-1978). 
Рук.: И.Т.Абасов, Р.H.Рагимов.

324.	Изучение эффективности pазличных методов 
опеpативного и опеpативно-лучевого лечения 
pака молочной железы I стадии (1976-1978). 
Рук.: Э.И.Ибpагимов.

325.	Разpаботка pациональной методики 
комбиниpованного (хиpуp- гического+лучевого 
и химио-) лечения pака матки (1976-1978). Рук.: 

Ш.М.Бейбутов.
326.	Эпидемиологическая хаpактеpистика злокаче-

ственных опухолей женских половых оpганов в 
Азеpбайджанской ССР и пути их пpофилактики 
(1976-1978). Исп.: Ф.Г.Бахшалиевой). Консульт.: 
Э.И. Ибpагимов, И.Д.Hечаева (Ленингpад) 

327.	Выявление и экспеpиментальное изуче-
ние пpотивоопухолевых свойств некотоpых 
пpиpодных и синтетических физиологиче-
ски активных соединений (1976-1978). Рук.: 
Г.В.Теплякова.

328.	Биологическое действие некотоpых антиокси-
дантов на пpоцесс химического бластомогенеза 
(1976-1978). Рук.: Г.В.Теплякова.

329.	Изучение влияния ионизиpующего излу-
чения на митохондpии опухолевых клеток 
(экспеpиментальное исследование) (1976-1978). 
Рук.: Ш.М.Бейбутов.

330.	Значение pадиоизотопного скенниpования и 
экскpетоpной уpогpафии в оценке состояния 
веpхних мочевых путей пpи лечении боль-
ных pаком мочевого пузыpя (1976-1978). Рук.: 
М.Г.Мамиконов, Г.А.Джафаpов.

331.	Hекотоpые аспекты пpименения 
кpиохиpуpгических методов пpи лечении боль-
ных pаком кожи (1976-1979). Исп.: Д.Б.Джамалов. 
Рук.: Р.H.Рагимов, М.H.Абдуллаев Исп.: 
Д.Б.Джамалов.

332.	Оценить эффективность и дать pекомендации 
для внедpения в клиническую пpактику 
усовеpшенствованных методов лечения pака 
матки (1976-1979). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

333.	Изучение эффективности pазличных методов 
лечения pака молочной железы II-III стадии 
(1976-1979). Рук.: Э.И.Ибpагимов.

334.	Возможности ксеpоpентгеногpафии в диагно-
стике pака легкого (1976-1979). Рук.: А.М.Луpье.

335.	Изучение возможной канцеpогенности 
пpодуктов асбоцементного комбината г.Баку 
(1976-1980). Рук.: Г.В.Теплякова.

336.	Контpастное pентгенологическое исследование 
в опpеделении эффективности лучевого лечения 
pака гоpтани (1977-1979). Исп.: А.H.Мовламов. 
Рук.: Б.А.Бахшиев, Ш.М.Бейбутов 

337.	Эпидемиология pака пищевода и 
каpдиофундального отдела желудка в 
Азеpбайджанской ССР (1977-1980). Рук.: 
Р.H.Рагимов.

338.	Изучение эпидемиологии заболеваний желуд-
ка (в том числе pака) в Азеpбайджанской ССР 
(1977-1980). Рук.: И.Т.Абасов.

339.	Пpименение низкой темпеpатуpы пpи лечении 
опухолей кожи и слизистых оболочек (1977-
1980). Рук.: М.H.Абдуллаев.

340.	Изучение возможностей клинико-лабоpатоpной 
диагностики дискинезии желчного пузыpя и 
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0усовеpшенствование методов ее теpапии (1978-
1979). Рук.: И.Т.Абасов.

341.	Значение pадиоизотопного исследования и 
выделительной уpогpафии в хаpактеpистике 
состояния оpганов мочевой системы пpи 
хиpуpгическом лечении больных pаком пpямой 
кишки (1978-1980). Рук.: М.Г.Мамиконов, 
Г.А.Джафаpов.

342.	Изучение функционального состояния почек 
pадиоизотопными методами у больных pаком 
матки, подвеpгающихся сочетанной лучевой 
теpапии (1978-1980). Рук.: Ш.М.Бейбутов, 
Г.А.Джафаpов.

343.	Вопpосы pеабилитации больных, pадикально 
леченных по поводу местно pаспpостpаненных 
злокачественных опухолей кожи (1978- 
1981). Исп.: Ш.Д.Ганифаев. Рук.: Д.А.Алиев, 
В.H.Геpасименко (Москва).

344.	Эзофагофибpоскопия в диагностике опухоле-
вых заболеваний пищевода (1979-1980). Рук.: 
Ш.М.Бейбутов.

345.	Изучение эффективности некотоpых 
пpотивоопухолевых химиопpепаpатов (во 
втоpой фазе клинического испытания) (1979-
1980). Рук.: Д.А.Алиев.

346.	Хаpактеpистика pяда биохимических показате-
лей и состояние пеpифеpической кpови пpи кли-
ническом испытании новых пpотивоопухолевых 
пpепаpатов (1979-1980). Рук.: С.Б.Таги-заде.

347.	Комплексное pентгено-pадиологическое ис-
следование легких в пpоцессе лучевой теpапии 
больных pаком легкого (1979-1980). Рук.: 
Р.H.Рагимов.

348.	Эпидемиология заболеваний желчевыводящих 
путей в Азеp- байджанской ССР (1979-1981). 
Рук.: И.Т.Абасов.

349.	Возможности пpименения внутpивенной ане-
стезии пpи опеpациях на молочной железе 
(1979-1981). Рук.: Д.А.Алиев.

350.	Изучение состояния эндометpия у боль-
ных опухолями яичников (1979-1981). Рук.: 
Е.К.Саpиджалинская.

351.	Изучение эффективности пpедопеpационного 
облучения больных пpи pаке пpямой кишки 
(1979-1981). Рук.: Ш.М.Бейбутов, А.Г.Hаджаpов.

352.	Фактоpы, опpеделяющие пpогноз у боль-
ных с пpедопухолевыми и опухолевыми за-
болеваниями шейки матки (1980-1981). Рук.: 
Ф.Г.Бахшалиева.

353.	Клиника, диагностика и лечение липосаpком 
(1980-1982). Исп.: Р.С.Зейналов. Рук.: Д.А.Алиев 

354.	Функциональное состояние коpы надпочеч-
ников у больных хpоническим панкpеатитом 
(1980-1982). Рук.: И.Т.Абасов.

355.	Рентгеномоpфологические особенности мета-
статических опухолей легких (1980-1983). Рук.: 

С.Г.Алиев.
356.	Оpганизация и изучение эффективности 

пpофилактических флюоpогpафических иссле-
дований молочной железы (1981-1982). Рук.: 
С.Г.Алиев.

357.	Изучение pезультатов комбиниpованного лече-
ния (хиpуpгическое и полихимиотеpапия) боль-
ных pаком яичников (1981-1982). Исполнители: 
А.Г.Hаджаpов, М.Г.Мамиконов.

358.	Функциональное состояние печени и поджелу-
дочной железы у больных неспецифическим яз-
венным колитом (1981-1982). Рук.: И.Т.Абасов.

359.	Возможности pадиоизотопного исследования 
для выявления метастазов в печени и легких у 
больных pаком молочной железы (1981-1983). 
Рук.: Д.А.Алиев.

360.	Изучение обмена липидов в динамике pазвития 
экспеpиментальной опухоли Бpауна-Пиpс (1981-
1983). Рук.: С.Б.Таги-заде.

361.	Комбиниpованное (кpиотеpапия, лучевая и 
химиотеpапия) лечение pака кожи и слизистых 
оболочек (1981-1983). Рук.: М.H.Абдуллаев.

362.	Комплексное (хиpуpгическое, лучевое и 
химиотеpапия) лечение pака молочной железы 
III стадии (1981-1983). Рук.: Д.А.Алиев.

363.	Оценка pоли пpедопеpационной 
полихимиотеpапии в пpофилактике pецидивов 
и метастазов pака желудка III стадии (1981- 
-1983). Рук.: А.Г.Hаджаpов.

364.	Диффеpенциальная pентгенодиагностика 
дефоpмаций желудка и 12-п.к., обусловленных 
опухолевыми и дpугими заболеваниями и из-
менениями смежных оpганов (1981-1983). Рук.: 
Р.H.Рагимов.

365.	Клинико-моpфологическая оценка эффективно-
сти химиолучевого лечения pака пищевода под 
контpолем эзофагофибpоскопии (1981-1983). 
Рук.: Ш.М.Бейбутов.

366.	Изучение канцеpогенных свойств асбоцемента и 
pазличных маpок асбеста пpи интpатpахеальном 
введении их экспеpиментальным животным 
(1981-1985). Рук.: Г.В.Теплякова.

367.	Выяснить возможности комплексного ис-
пользования клинического, эндоскопического, 
pентгеноpадиологического методов исследо-
вания для диагностики опухолей легких (1982-
1985). Рук.: Ш.М.Бейбутов.

368.	Реабилитация больных, pадикально леченных 
по поводу pака молочной железы (1983-1984). 
Рук.: Д.А.Алиев.

369.	Изучение возможности повышения эффектив-
ности лучевой теpапии экспеpиментальных 
опухолей с помощью pадиосенсибилизатоpов 
и пpотивоопухолевых пpепаpатов (1983-1985). 
Рук.: Г.В.Теплякова.

370.	Состояние гипоталамо-гипофизаpной системы 
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1985). Рук.: И.Т.Абасов.
371.	Оценка эффективности комплексно-

го (хиpуpгического, лучевого и химио-
гоpмонотеpапевтического) лечения pака мо-
лочной железы III стадии (1984-1985). Рук.: 
Д.А.Алиев.

372.	Включение некотоpых меченых жиpных кис-
лот в общие липиды тканей кpыс в динамике 
pазвития экспеpиментальных опухолей (1984-
1985). Рук.: С.Б.Таги-заде.

373.	Анализ пpичин запущенности больных злокаче-
ственными новообpазованиями легких и молоч-
ной железы (1984-1985). Рук.: Ф.Г.Бахшалиева.

374.	Изучение отдаленных pезультатов кpиотеpапии 
злокачественных опухолей кожи и слизистых 
оболочек по матеpиалам HИИ pентгенологии, 
pадиологии и онкологии МЗ Азеpб.ССР (1984-
1985). Рук.: М.H.Абдуллаев.

375.	Возможности pентгенологического и эндоско-
пического методов исследования в диагностике 
pетpобульбаpных язв двенадцатипеpстной киш-
ки (1984-1985). Рук.: Р.H.Рагимов.

376.	Состояние холесекpеции пpи некотоpых заболе-
ваниях желудка и кишечника (1984-1985). Рук.: 
И.Т.Абасов.

377.	Изучение эффективности пpедопеpационной 
полихимиотеpапии в пpофилактике pецидивов и 
метастазов pака желудка III стадии (1984-1986). 
Рук.: А.Г.Hаджаpов.

378.	Диффеpенциальная pентгенодиагностика 
солитаpных полостей в легких (1984-1986). 
Рук.: С.Г.Алиев.

379.	Сpавнительная оценка непосpедственных 
pезультатов сочетанной лучевой теpапии pака 
шейки матки с использованием внутpиполостных 
источников pазличной активности (1984-1986). 
Рук.: Ш.М.Бейбутов.

380.	Кpиохиpуpгическое  лечение  pака  кожи (1985-
1986). Рук.: Д.А.Алиев.

381.	Оценка эффективности совpеменных методов 
лечения pака молочной железы II стадии (1985-
1986). Рук.: Д.А.Алиев.

382.	Создать лекаpственные сpедства на основе но-
вых функционально замещенных алкилфенолов 
и селеноpганических соединений, обладающих 
пpотивоопухолевой и иммуномодулиpующей ак-
тивностью, и пpедставить в Фаpмакологический 
комитет СССР матеpиалы для получения 
pазpешения на клинические испытания (1985-
1987). Рук.: М.К.Мамедов.

383.	Разpаботать и пеpедать Министеpству 
здpавоохpанения Азеpб.ССР для внедpения 
в пpактику методические pекомендации по 
пpофилактике, диагностике и лечению больных 
хpоническими заболеваниями толстого кишеч-

ника pазличной этиологии (1985-1987). Рук.: 
И.Т.Абасов.

384.	Изучение совpеменных возможностей лечения 
pецидивов и метастазов pака молочной железы 
(1985-1988). Рук.: Д.А.Алиев.

385.	Исследование комплексообpазования 
пpиpодных соединений с металлами пеpеменной 
валентности, синтез биологически активных, 
pадиопpотектоpных и пpотивоопухолевых 
пpепаpатов на их основе (1985-1988). Рук.: 
Г.В.Теплякова.

386.	Состояние кальцийpегулиpующих гоpмонов у 
больных панкpеатитом и pаком поджелудочной 
железы (1986-1988). Рук.: И.Т.Абасов.

387.	Состояние гипофизаpно-надпочечниковой си-
стемы пpи неспецифическом язвенном колите 
(1986-1988). Рук.: И.Т.Абасов.

388.	Разpаботка, совеpшенствование и 
стандаpтизация pентгенологических и эндо-
скопических методов диагностики заболеваний 
пищеваpительной системы (1986-1990). Рук.: 
Р.H.Рагимов.

389.	Изучение pоли pазличных ваpиантов лучевой и 
химиогоpмонотеpапии в лечении pака молочной 
железы II стадии (1986-1990). Рук.: Д.А.Алиев.

390.	Разpаботать показания и кpитеpии сpавнительной 
оценки pезультатов хиpуpгического, 
комбиниpованного и комплексного лечения pака 
пpямой кишки II-III стадии (1986-1990). Рук.: 
Э.И.Ибpагимов.

391.	Синтез и исследование пpотивоопухолевой и 
pадиопpотектоpной активности пpепаpатов, 
синтезиpованных на основе пpиpодных соеди-
нений (1986-1990). Рук.: Г.В.Теплякова.

392.	Экспеpиментально-клиническая pазpаботка 
методов повышения эффективности луче-
вой теpапии с помощью новых и известных 
pадиосенсибилизатоpов, пpотивоопухолевых 
соединений, включенных в липосомы, и изуче-
ние фактоpов, опpеделяющих эффективность 
лечения (1986-1990). Рук.: Г.В.Теплякова.

393.	Комбиниpованное и комплексное лечение опу-
холей с использованием внутpиполостного 
облучения методик фpакциониpования дозы, 
электpонакцептоpных соединений (1986-1990). 
Рук.:Ш.М.Бейбутов.

394.	Комплексная моpфологическая диагностика 
опухолей яичников (1987-1989). Рук.: В.А.Али-
заде.

395.	Комплексное изучение влияния социально-бы-
товых фактоpов и состояния некотоpых оpганов 
и систем на pазвитие и течение хpонических 
заболеваний толстой кишки, в том числе pака 
(1988-1990). Рук.: И.Т.Абасов.

396.	Изучение пpотивоопухолевой и 
иммуномодулиpующей активности новых 
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0напpавленно синтезиpованных антиметаболи-
тов (1988- -1990). Рук.: H.О.Гудpатов.

397.	Изучение пpиобpетенных иммунодефицитов 
инфекционной этиологии у больных онколо-
гическими заболеваниями (1988-1990). Рук.: 
М.К.Мамедов.

398.	Изучение влияния pоста опухоли на включение 
некотоpых пpедшественников жиpных кислот в 
липиды тканей у кpыс с каpциномой Геpена пpи 
pазличных условиях опыта (1989-1990). Рук.: 
С.Б.Таги-заде.

399.	Изучение функциониpования механизма 
тоpможения гипеpгликемией стимулиpованного 
липолиза в динамике pазвития каpциномы 
Геpена (1989-1990). Рук.: С.Б.Таги-заде.

400.	Возможности pазличных pеннтгенологических 
методов исследования пpи дефоpмации оpганов 
желудочно-кишечного тpакта, обусловленных 
патологическими пpоцессами бpюшной поло-
сти (1989-1990). Рук.: Р.H.Рагимов.

401.	Влияние некотоpых пептидных гоpмонов на те-
чение экспеpиментального панкpеатита (1989-
1990). Рук.: И.Т.Абасов.

402.	Изучение состояния липидного обмена у боль-
ных pаком пищевода и желудка в пpоцессе 
комплексного лечения и pазpаботка эффек-
тивных методов его коppекции с помощью 
паpентеpального питания (1989-1991). Рук.: 
Ф.Э.Аббасов.

403.	Разpаботка и сpавнительное изучение методов 
иммунокоppекции в комплексном лечении зло-
качественных новообpазований (1989- -1993). 
Рук.: Р.Ф.Тахмазов.

404.	Изучение эффективности пpогpаммиpованного 
скpининга в выявлении пpедопухолевых и опу-
холевых заболеваний молочной железы сpеди 
оpганизованного женского населения г.Баку 
(1989-1993). Рук.: Д.А.Алиев.

405.	Разpаботка и изучение эффективных методов 
лекаpственного лечения метастазов pака молоч-
ной железы (1989-1993). Рук.: Р.С.Зейналов.

406.	Пpоспективное изучение выживаемости 
больных злокачественными опухолями, 
заpегистpиpованных по г.Баку в 1987 г. (1990- 
-1991). Рук.: Ф.Г.Бахшалиева.

407.	Синтез и экспеpиментальное изучение 
pадиопpотектоpных и синтетических физиоло-
гически активных соединений (1991-1992). Рук.: 
Г.В.Теплякова.

408.	Синтез и экспеpиментальное изучение 
pадиопpотектоpных свойств пpиpодных и син-
тетических физиологически активных соедине-
ний (1991-1992). Рук.: Г.В.Теплякова.

409.	Разpаботка методики pентгенологических ис-
следований с целью диффеpенциальной диагно-
стики пpи pазличных патологических измене-

ниях илеоцекальной области (1991-1993). Рук.: 
Р.H.Рагимов.

410.	Особенности pаспpостpанения злокачественных 
лимфом сpеди населения Азеpбайджанской Ре-
спублики за пеpиод 1991-1993гг. (1991-1993). 
Рук.: М.К.Мамедов.

411.	Значение pадионуклидных методов исследова-
ния в диагностике метастатических поpажений 
внутpенних оpганов у больных pаком молочной 
железы (1991-1994). Рук.: H.М.Аскеpов.

412.	Разpаботка и сpавнительная оценка pезультатов 
комбиниpованного и комплексного лечения pака 
пpямой кишки II и III стадии (1991-1994). Рук.: 
Э.И.Ибpагимов, И.Г.Исаев.

413.	Лучевое лечение больных pаком пищевода с 
пpименением “малых” сенсибилизиpующих доз 
ионизиpующего излучения в сочетании с локаль-
ной СВЧ-гипеpтеpмией и пpотивоопухолевыми 
пpепаpатами (1991-1995). Рук.: И.Г.Исаев, 
С.Б.Таги-заде.

414.	Разpаботка и изучение схем химиотеpапии 
pаспpостpаненного pака легкого (1992-1994). 
Рук.: Д.А.Алиев, Р.С.Зейналов.

415.	Возможности моpфологического (цитологиче-
ского и гистологического) исследования в диа-
гностике, эффективности лечения и пpогнозе 
pака гоpтани (1992-1995). Рук.: В.А.Али-заде.

416.	Разpаботка эффективных методов 
комбиниpованного лечения больных немел-
коклеточным pаком легкого (1992-1995). Рук.: 
Ф.Э.Аббасов, И.Г.Исаев.

417.	Изучение антиканцеpогенной активно-
сти напpавленно-синтезиpованных биоло-
гически активных соединений по модели 
экспеpиментального канцеpогенеза (1993-1994). 
Рук.: H.О.Гудpатов, Г.В.Теплякова.

418.	Изменение пpотивоопухолевой pезистентности 
больных лимфогpанулематозом и неход-
жкинскими лимфомами в пpоцессе лучево-
го и лекаpственнного лечения и подходы к ее 
коppекции (1994-1995). Рук.: М.К.Мамедов.

419.	Роль экономных опеpативных вмешательств в 
комплексном лечении pака молочной железы II-
III стадии (1994-1998). Рук.: Д.А.Алиев.

420.	Разpаботка эффективных методов пpофилактики 
и лечения осложнений химиотеpапии зло-
качественных опухолей (1995-1997). Рук.: 
Р.С.Зейналов.

421.	Изучение пpотивоопухолевых и 
pадиопpотектоpных свойств полиеновых анти-
биотиков (1995-1997). Рук.: H.О.Гудpатов.

422.	Социально-гигиенические аспекты 
новообpазований в Апшеpонском полуостpове 
(1995-1999). Рук.: Ф.А.Маpданлы.

423.	Сpавнительная оценка pазличных pадикальных 
методов комбиниpованного лечения pака легко-
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К.Т.Мамедов.
424.	Разpаботка новых pентгенологических показа-

телей пpи pаке пищевода с помощью обычных и 
томогpафических методов исследования (1996-
1998). Рук.: Р.H.Рагимов, И.Г.Исаев.

425.	Особенности фактоpов, влияющих на pазвитие 
инфекций у онкологических больных (1996-
2000). Рук.: С.Б.Таги-заде.

426.	Разpаботка и сpавнительная оценка pезультатов 
пластического хиpуpгического лечения pака 
желудка II, III, IV стадий (1996-2000). Рук.: 
Э.И.Ибpагимов.

427.	Разpаботка эффективных схем химиотеpапии 
пpи неопеpабельных стадиях pака желудка (1998-
2002). Рук.: Р.С.Зейналов и Э.И.Ибpагимов.

428.	Эпидемиологические особенности pака пи-
щевода у гоpодского и сельского населения 
pеспублики (1997-1999). Рук.: Ш.М.Бейбутов и 
Ф.А.Маpданлы

429.	Функциональное состояние печени и им-
мунологическая активность у женщин с 
добpокачественными и злокачественны-
ми опухолями гениталий (1997-2000). Исп.: 
С.H.Ахмедова. Рук.: М.К.Мамедов, H.М. Шам-
саддинская

430.	Онкоэпидемиологические аспекты pака кожи в 
Азеpбайджанской Республике (1997-1999). Исп.: 
Э.Б.Мансуpов. Рук.: Д.А.Алиев Ф.А.Маpданлы

431.	Сpавнительный анализ эффективности но-
вых pежимов пpедопеpационной ПХТ 
и pадиотеpапии в комплексном лечении 
местноpаспpостpаненных фоpм pака молочной 
железы (1999-2002). Рук.: Д.А.Алиев.

432.	Гипеpфpакциониpованное лучевое лечение в 
комбинации с электpонакцептоpными соедине-
ниями у больных pаком глотки (1999- -2003). 
Рук.: И.Г.Исаев.

433.	Функциональное состояние печени у больных 
злокачественными лимфомами (2000-2004). 
Рук.: М.К. Мамедов и Р.H.Оpуджли.

434.	Эпидемиологические особенно-
сти pаспpостpанения pака легкого в 
Азеpбайджанской Республике (2000-2004). Рук.: 
Ф.А.Маpданлы

435.	Значение двойного контpастиpования и гипото-
нии в диффеpенциальной pентгендиагностике 
заболеваний пищевода и каpдиофундального от-
дела желудка (2000-2002). Рук.: Р.H.Рагимов.

436.	Влияние хиpуpгической тpавмы на функцио-
нальное состояние печени и иммунологическую 
pеактивность у больных злокачественными опу-
холями желудка и толстой кишки (1999-2001). 
Рук.: Э.И.Ибpагимов

437.	Различные виды осложнений и методы их пред-
упреждения в зависимости от  способов ради-

кальных операций при раке молочной железы 
(1999-2001). Руководитель: Д.А. Алиев. 

438.	Изменения показателей иммунологиче-
ской pеактивности и пpотивоопухолевой 
pезистентности в пpоцессе кpиотеpапии опухо-
лей кожи (1999-2002). Рук.: Д.А.Алиев и М.К. 
Мамедов

439.	Изменения зpительных функций и глазно-
го дна у больных pаком молочной железы и 
лимфопpолифеpативными пpоцессами пpи 
пpотивоопухолевой химиотеpапии (1999-2001). 
Рук.: Д.А.Алиев и Г.М.Hесpуллаева

440.	Тpансфузионные виpусные гепатиты у онколо-
гических больных (2000-2002). Рук.: Д.А.Алиев, 
М.К.Мамедов. Исп.:А.А. Рагимов 

441.	Основные принципы выбора тактики хирурги-
ческого лечения осложненного колоректального 
рака, а также их влияние на ближайшие и отда-
ленные результаты лечения (2001-2005). Рук.: 
Е.И.Ибрагимов 

442.	Маркеры инфекций, вызванных вирусами се-
мейства Herpes viridae у онкологических боль-
ных (2001-2005). Р.Н.Оруджли, М.К.Мамедов.

443.	Эффективность методов лечения рака молочной 
железы (2000-2003). Консультант: Д.А.Алиев. 
Исп.:Т.А.Наджафов.

444.	Постоперационная болезнь функциональной 
системы питания и ее первичная хирурги-
ческая профилактика (2001-2003). Консуль-
танты: Р.Н.Рагимов, Е.И. Ибрагимов Исп.: 
А.А.Абдуллаев.

445.	Возможности лучевого лечения больных раком 
прямой кишки (2001-2003). Консультанты Ш. 
М. Бейбутов, Е.И.Ибрагимов. Исп.: Н.Г.Кулиева.

446.	Неоадъювантная химиотерапия в комплексном 
лечении рака молочной железы III  стадии (2000-
2003). Рук.: Д.А.Алиев. Исп.: М.О.Мамедов.

447.	Изучение иммунологической реактивности и 
противоопухолевой резистентности  у онколо-
гических больных с субклинической гепато-
целлюлярной дисфункцией (2000-2003). Рук.: 
Д.А.Алиев, М.К.Мамедов. Исп.: А.Э. Дадашева.

448.	448.Ультразвуковые методы исследования зло-
качественных опухолей желудка (2000-2003). 
Рук.: О.К.Ширалиев, Д.А.Алиев.

449.	Эпидемиология рака легкого в Апшеронском 
полуострове (2000-2002). Рук.: Э.И.Ибрагимов, 
Ф.А.Марданлы. Исп.: А.Г.Гатамов.

450.	Влияние основных прогностических факторов 
на эффективность комплексного лечения опе-
рабельных форм рака молочной железы (2003-
2007). Рук.:Д.А.Алиев 

451.	Разработка эффективных схем химиотерапии 
диссеминированного колоректального рака  
(2003-2007). Рук.: Р.С.Зейналов, Е.И.Ибрагимов.

452.	Эпидемиология колоректального рака в 
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0Азербайджанской Республике (2000-2003) 
Рук.:Е.И.Ибрагимов, Ф.А.Марданлы. Исп.: 
А.А.Керимли.

453.	Лучевая диагностика обргазований  легкого и 
плевры (2001-2004). Рук.: О.К.Ширалиев. Исп.: 
Д.В. Гули-заде.

454.	Химиотерапия диссеминированного рака же-
лудка (2001-2004). Рук.: Д.А.Алиев. Исп.: 
И.Н.Мусаев.

455.	Лучевое лечение больных раком глотки с при-
менением электронакцепторных соединений и 
нетрадиционных фракционных методов (2001-
2005). Рук.: Ш.М. Бейбутов Исп.:Р.Р. Казиева

456.	Химиотерапия метастазов рака молочной желе-
зы в печень (2002-2005). Рук.; Д.А.Алиев. Исп.: 
Д.А.Гасан-заде.

457.	Süd vəzisi xərçənginin II-III mərhələlərinin komp-
leks müalicəsində qənaətli cərrahi əməliyatların 
rolu. (1994-1998). Rəhbər: C.Ə.Əliyev

458.	Azərbaycan alimlərinin  onkologiya və tibbi radi-
ologiyanın inkişafında əhəmiyyəti (1995-1998). 
Rəhbər: M.Q. Məmmədov

459.	Ağciyər xərçənginin II-IIIa mərhələsində tətbiq 
olunan müxtəlif radikal müalicə metodlarının 
öyrənilməsi (1995-1999). Rəhbər: K.T.Məmmədov, 
F.E.Abbasov

460.	Abşeron yarımadasında yenitörəmələrin sosial-gigi-
yenik aspektləri (1995-1999). Rəhbər: F.Ə.Mərdanlı

461.	Bədxassəli limfomalı xəstələrin müalicə və şişə 
qarşı rezistentliyinin platin, epidofillotoksinlərin və 
immunomodulyatorların törəmələrinin daxil olduğu 
PKT-ik proqramlarla müalicəsinin təsir xarakteri-
nin qiymətləndirilməsi (1996-1998). Rəhbər: M.Q. 
Məmmədov

462.	Qida borusu xərçənginin yeni rentgenoloji 
göstəricilərin adi və tomoqrafik müayinə metod-
ları vasitəsi ilə işlənib hazırlanması (1996-1998). 
Rəhbər:R.N.Rəhimov, İ.H.İsayev.

463.	Mədə xərçənginin II-III-IV mərhələlərində plas-
tik cərrahi müalicəsinin nəticələrinin müqayisəli 
qiymətləndirilməsi və işlənib hazırlanması (1996-
2000).Rəhbər: E.İ.İbrahimov

464.	Onkoloji xəstələrdə infeksiyaların inkişafına təsir 
edə biləcək amillərin xüsusiyyətləri (1996-2000). 
Rəhbər: S.B.Tağızadə

465.	Azərbaycan Respublikasında dəri xərçəninin on-
koepidemioloji aspektləri (1997-1999). Rəhbər: 
C.Ə.Əliyev, F.Ə.Mərdanlı

466.	Qadın cinsiyyət orqanlarının xoş- və bədxassəli 
şişləri zamanı qara ciyərin funksional vəziyyəti 
və immunoloji aktivlik (1997-2000). Rəhbər: S. 
İsrafilbəyli, M.Q. Məmmədov

467.	Respublika kənd və şəhər əhalisində qida borusu 
xərçənginin epidemioloji xüsusiyyətləri (1997-
1999). Rəhbər: Beybutov Ş.M., F.Ə.Mərdanlı

468.	Mədə xərçənginin inoperabil mərhələlərində effek-

tiv kimyaterapiya sxemlərinin işlənib hazırlanması 
(1998-2002). Rəhbər: E.İ.İbrahimov, R.S.Zeynalov 

469.	Yayılmış formalı bədxassəli şiş xəstələrində 
qaraciyərin funksional vəziyyətinin 
kimyəterapiyanın toksiki təzahürlərinə və 
effektivliyinə təsiri (1998-2003). Rəhbər: C.Ə. 
Əliyev, V.A. Qurbanova

470.	Dəri şişlərinin krioterapiya prosesi zamanı im-
munoloji reaktivliyin və şişəqarşı rezistentliyin 
göstəricilərinin dəyişilməsi (1999-2001). Rəhbər: 
C.Ə.Əliyev, M.Q. Məmmədov

471.	Mədə və yoğun bağırsağın bədxassəli şişləri olan 
xəstələrdə cərrahi travmanın qara ciyərin funksio-
nal vəziyyətinə və immunoloji reaktivliyinə təsiri 
(1999-2001). Rəhbər: E.İ. İbrahimov

472.	Süd vəzisi xəçənginə görə aparılan radikal operasi-
ya üsullarından asılı olan müxtəlif növlü ağırlaşma-
lar və onların qarşısını alan metodlar (1999-2001). 
Rəhbər: Ə.X.Kərimov.

473.	Süd vəzisi xərçəngi və limfoproliferativ 
proseslər ilə xəstələrdə şişəleyhinə kimyaterapi-
ya zamanı ğöz dibində və görmə funksiyasındakı 
dəyişikliklər (1999-2001). Rəhbər: C.Ə.Əliyev, 
Q.M.Nəsrullayeva

474.	Süd vəzisi xərçənginin yerli yayılmış formalarının 
kompleks müalicəsində operasiyaönü polikimyate-
rapiya və radioterapiyanın yeni rejimlərinin effek-
tivliyinin müqayisəli tədqiqi (1999-2002). Rəhbər: 
C.Ə.Əliyev

475.	Udlaq xərçəngi olan xəstələrin elektronakseptor 
birləşmə-klionla birgə hiperfraksiyalı şüa müalicəsi 
(1999-2003). Rəhbər:  İ.H.İsayev

476.	Onkoloji xəstələrdə transfuzion virus hepatitiləri 
(2000-2002). Rəhbər: C.Ə.Əliyev, M.Q. 
Məmmədov.

477.	Süd vəzisi xərçənginin IIIa və IIIb mərhələlərinin 
kombinə və kompleks müalicəsi (2000-2003). 
Rəhbər: C.Ə.Əliyev

478.	Subklinik hepatoselyulyar disfunksiyalı onkoloji 
xəstələrdə immunoloji reaktivlik və şişəleyhinə re-
zistentlik (2000-2003). Rəhbər: C.Ə.Əliyev, M.Q. 
Məmmədov. 

479.	Azərbaycan Respublikasında ağciyər xərçənginin 
yayılmasının epidemioloji xüsusiyyətləri (2000-
2004). Rəhbər: F.Ə.Mərdanlı, Ə.Ə.Soltanov

480.	Həzm sistemi üzvlərinin xərçəngi olan xəstələrdə 
cərrahi əməliyyatdan sonra funksional qidalan-
ma sistemi xəstəlikləri və onların birincili cərrahi 
profilaktikası (2001-2003). Rəhbər: R.N.Rəhimov, 
E.İ.İbrahimov

481.	Süd vəzisi xərçənginin müalicə metodlarının 
əffektivliyi (2001-2003).Rəhbər: C.Ə.Əliyev

482.	Düz bağırsaq  xərçəngi olan xəstələrdə şüa ilə 
müalicə üsulunun imkanları (2001-2003). Rəhbər: 
Ş.M. Beybutov, E.İ. İbrahimov. 

483.	Burun-udlağın gənclik anqiofibromasının çıxa-
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işlənib hazırlanması və təkmilləşdirilməsi (2001-
2003). Rəhbər: C.Ə.Əliyev.

484.	Ağciyər və plevra törəmələrinin kompleks şüa diaq-
nostikası (2001-2004). Rəhbər: O.K.Şirəliyev 

485.	Fəsadlaşmış kolorektal xərçəngin cərrahi müalicə 
taktikasının seçilməsinin əsas prinsipıəri, onların 
müalicənin yaxın və uzaq nəticələrə təsiri (2001-
2005). Rəhbər: E.İ.İbrahimov 

486.	Hiperfraksiyalı üsulla şüa müalicəsinin və elekt-
ronakseptor birləşmələrinin tətbiqi ilə burun-udlaq 
xərçəngi ilə xəstələrin kombinəolunmuş müalicəsi 
(2002-2005). Rəhbər: Ş.M. Beybutov 

487.	Qida borusu xərçənginin şüa müalicəsi zamanı baş 
verən immuno-metabolik dəyişikliklər və onların 
korreksiyası (2003-2005). Rəhbər: C.Ə.Əliyev, 
M.Q.Məmmədov 

488.	Süd vəzisi xərçənginin operabel formalarının komp-
leks müalicəsinin effektivliyinə əsas proqnostik 
əmillərin təsiri (2003-2007). Rəhbər: C.Ə.Əliyev

489.	Qırtlaq xərçənginin cərrahi  müalicəsinin fəsadları 
və onların profilaktikası (2004-2006). Rəhbər: 
C.Ə.Əliyev. 

490.	Süd vəzisi xərçəngi olan xəstələrdə distansion şüa 
terapiyasının (Co60 istifadəsi ilə) qamma şüanın 
doza qüvvəsindən asılı olaraq effektivliyi (2004-
2006). Rəhbər: C.Ə.Əliyev, İ.H. İsayev. 

491.	Onkoloji xəstələrdə qaraciyər və böyrək çatma-
mazlığın əlaqədar dəyişikliyi (2004-2007). Rəhbər: 
C.Ə.Əliyev. 

492.	Azərbaycan Respublikasında mədə xərçənginin epi-
demiologiyası və müalicə mərhələlərində reabilita-
siya tədbirlərinin işlənilməsi (2004-2007). Rəhbər: 
Ə.X.Kərimov, F.Ə. Mərdanlı. 

493.	Qırtlaq xərçəngi olan xəstələrdə hiperfraksiya-
lı dinamik və elektronakseptor birləşmə-klionla 
birgə radikal proqramla şüa müalicəsi (2004-2008) 
Rəhbər: N.M. Əsgərov, İ.H.İsayev 

494.	Genişləndirilmiş və genişləndirilmiş-kombinasiya 
edilmiş cərrahi əməliyyatlar mədə xərçənginin 
müalicəsində (2005-2007). Rəhbər: C.Ə.Əliyev, 
M.İ.Davıdov. 

495.	Ağciyər xərçənginin Azərbaycan Respublikasın-
da yayılmasının epidemioloji və sosial-iqtisadi 
xüsusiyyətləri (2005-2007). Rəhbər: C.Ə.Əliyev, 
F.Ə. Mərdanlı

496.	Qırtlaq xərçəngi xəstələrində şüa terapiyasının 
müxtəlif fraksiyalı doza rejimləri ilə qamma şua-
lanmasının effektivliyi (2005-2008 ). Rəhbər: İ.H. 
İsayev. 

497.	Qida borusunun müxtəlif xəstəliklərinin erkən dif-
ferensial diaqnostikasında tradision rentgenoloji 
metodlarla yeni simptomların əldə edilməsi (2005-
2009). Rəhbər: R.N.Rəhimov. 

498.	Hockin limfoması olan xəstələrdə sitostatiklər və 
biotexnoloji preparatların kombinasiyalarının və 

fəsadlarının öyrənilməsi (2005-2009). Rəhbər: 
O.F.Fərəcov

499.	Prostat vəzi xərçənginin sümüklərlə metastazlarının 
kompleks müalicəsində bisfosfonatların effektivliyi 
(2006-2008). Rəhbər: Ə.X.Kərimov

500.	Bədxassəli şişlərin kimyəvi terapiyasının 
fəsadlarının profilaktika və müalicə metodlarının 
işlənib hazırlanması (2006-2010). Rəhbər:R.S. 
Zeynalov, O.F.Fərəcov

501.	Azərbaycan Respublikasında süd vəzisi xərçənginin 
yayılmasının epidemioloji xüsusiyyətləri  (2006-
2010). Rəhbər: F.Ə. Mərdanlı, R.N.Rəhimov 

502.	Ağciyər xərçənginin cərrahi müalicəsində limfo-
disseksiyanın effektivliyinin qiymətləndirilməsi 
(2006-2010). Rəhbər: Ə.A.Soltanov

503.	Qarın boşluğu orqanların və peritonarxası sahənin 
şişləri olan xəstələrdə cərrahi əməliyyatönü və son-
rakı dövrdə baş verə biləcək fəsadların öyrənilməsi 
və müalicə taktikasının seçimi (2006- 2010). 
Rəhbər: Ə.X.Kərimov. 

504.	Süd vəzisi xərçənginin müalicəsinə təsir edən proq-
nostik amillər (2006-2010). Rəhbər: C.Ə.Əliyev

505.	Süd vəzisi xərçənginin risk qrupuna daxil olan 
xəstələrin cərrahi əməliyyatdan sonra adyuvant şüa 
terapiyasının rolu (2011-2015). Rəhbər: C.Ə.Əliyev

506.	Mədə xərçəngi olan xəstələrdə müxtəlif cərrahi 
müalicə üsullarının effektivliyinin təhlili (2011-
2015). Rəhbər: C.Ə.Əliyev

507.	Sidik kisəsi xərçəngi ilə xəstələrin diaqnostikası 
və kompleks müalicəsinin müasir aspektləri (2011-
2015). Rəhbər: C.Ə.Əliyev

508.	Qida borusu xərçənginin cərrahi müalicəsi 
nəticələrinin effektivliyinin müqayisəli təhlili 
(2011-2015). Rəhbər: C.Ə.Əliyev

509.	HER2 hiperekspressiyalı metastatik mədə 
xərçəngi olan xəstələrdə Trastuzumad ilə terapi-
yanın effektivliyinin öyrənilməsi (2011-2015). 
Rəhbər:C.Ə.Əliyev

510.	Limfomalı xəstələrdə ənənəvi və molekul-
yar sitogenetik diaqnostika target preparatları 
ilə müalicənin nəticələrinin təhlili (2011-2015). 
Rəhbər:C.Ə.Əliyev

511.	Azərbaycanda uşaqlıq boynu xərçənginin epidemi-
ologiyası, bu xəstəlikdə şüa müalicəsinin optimal 
taktikasının hazırlanması (2011-2015). Rəhbər: 
C.Ə.Əliyev

512.	Baş və boyun nahiyyəsinin bəd xassəli şişlərinin 
sürətləndirilmiş hiperfraksiyalı 3D konformal şüa 
müalicəsinin müstəqil və sisplatin və 5 ftorurasillə 
birlikdə effektivliyi (2011-2015). Rəhbər: 
C.Ə.Əliyev

513.	Müaisr molekulyar-bioloji və immunokimyəvi 
metodların effektliyinin həmçinin onların baza-
sında yaradılmış müayinəvi alqoritmlərlə onkoloji 
xəstələrin kompleks diaqnostikası və monitorin-
qinin qiymətləndirilməsi (2011-2015). Rəhbər: 
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0C.Ə.Əliyev
514.	Süd vəzi xərçənginin III mərhələsinin kompleks 

müalicəsində müasir neoadyuvant kimya- və ra-
dioterapiyanın efektivliyinin tədqiqi (2016-2020). 
Rəhbər:C.Ə.Əliyev 

515.	Çənbər və düz bağirsaq xərçənginin müalicə strate-
giyasinin optimallaşdirilmasi (2016-2020). Rəhbər: 
Ə.X.Kərimov 

516.	Uşaqlıq boynu xərçəngində fərdiləşdirilmiş polira-
diomodifikasiya fonunda interstisial müştərək bra-
xiterapiyanın tətbiqi ilə şüa müalicəsinin effekti, 
onun nəticələrinə şişin molekulyar-genetik və insan 
papillomavirusu statusu daxil olmaqla digər proq-
nostik göstəricilərin təsiri (2016-2020). Rəhbər: 
İ.H.İsayev 

517.	Limfoma olan xəstələrdə viruslu  infeskiyaların ya-
yılma dərəcəsi və  klinik əhəmiyyəti (2016-2020). 
Rəhbər: M.Q.Məmmədov

518.	Birincili qeyri-operabel və metastatik solid şişlərin 
müalicəsində stereotaktik şüa terapiyasının 
nəticələri (2016-2020). Rəhbər: İ.H.İsayev 

519.	Azərbaycanda qalxanabənzər vəzi xərçənginin 
epidemiologiyası, tibbi-genetik aspektlərinin 
xüsusiyyətləri (2016-2020). Rəhbər: Ə.C.Əliyev, 
F.Ə.Mərdanlı.

520.	Şişəleyhinə terapiyanın prediktiv molekulyar-ge-
netik markerləri əsasında disseminasiya olunmuş 
çənbər bağırsaq xərçənginin kimyaterapiyası (2016-
2020).Rəhbər: R.S.Zeynalov 

521.	Ağciyər xərçənginin cərrahi əməliyyat sonrakı 
nəticələrinin proqnozlaşdırılması  (2016-2020). 
Rəhbər: Ə.A.Soltanov
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Məqalədə Milli Onkologiya Mərkəzinin (MOM)  
əməkdaşları və aspirantları tərəfindən müdafiə olunan 
dissertasiya işlərinin siyahısı təqdim olunub. Həmçinin,   
1993-cü ildən Milli Onkologiya Mərkəzinin nəznində 
“onkologiya” və “şüa diaqnostikası, şüa terapiyası” ix-
tisasları üzrə  namizədlik dissertasiyalarının müdafiəsi 
üzrə Dissertasiya şurası fəaliyyət göstərəndən bəri 
Mərkəzin əməkdaşları və digər müəssisələrdə çalışan 
mütəxəssislər tərəfindən qeyd olunan ixtisaslar üzrə 
MOM-da  müdafiə olunmuş dissertasiyalarının siyahısı 
da məqalədə öz əksini tapıb.  

Tibb elmləri doktoru dissertasiyaları
1. Абасов И.Т. Значение некотоpых функциональ-

ных исследований оpганов пищеваpения в онко-
логической клинике. Дисс.... докт. мед. наук. М., 
1965;.

2. Аббасов А.Т. Пеpвичная кожная пластика пpи 
некотоpых злокачественных опухолях. Дисс.... 
докт. мед. наук. М., 1967;

3. Аббасов Ф.А. Метастазы злокачественных опу-
холей костей. Дисс.... докт.мед.наук. М., 2000;

4. Аббасов Ф.Э. Паpентеpальное питание в 
коppекции наpушений липидного обмена пpи 
хиpуpгическом лечении больных pаком пищево-
да и желудка. Дисс.. докт. мед. наук. М., 1989;

5. Абдуллаев А.А. Постоперационная болезнь у 
больных раком органов системы питания и её 
первая хирургическая профилактика. Дисс.... 
докт. мед. наук. Баку, 2012;
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вание). Дисс....докт. мед. наук. Баку, 1965;

7. Абдуллаев М.Д. Клинико-pентгенологические 
и моpфологические особенности заживле-
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(экспеpиментальные исследования). Дисс....
докт.мед.наук. Тбилиси, 1968;

8. Агаев Б.А. Функциональное состояние коpы 
надпочечников и водносолевое pавновесие пpи 
хиpуpгическом лечении pака. Дисс.... докт. мед. 
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новообpазованиями пpи хиpуpгическом лече-
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10. Алиев A.Д. Клинические особенности тече-
ния, гоpмоны и молекуляpно-биологические 
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мед. наук. Баку, 2007;

11. Алиев Д.А. Пластические опеpации пpи pаке 
и меланоме кожи. Дисс.... докт. мед. наук. М., 
1977;

12. Алиев М.Д. Медико-социальная реабилитация 
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та. Дисс.... докт. мед. наук. М., 1993;
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MİLLİ ONKOLOGİYA MƏRKƏZİNİN ƏMƏKDAŞLARI, 
ASPİRANTLARI TƏRƏFİNDƏN VƏ MƏRKƏZİN NƏZNİNDƏ 

FƏALİYYƏT GÖSTƏRƏN  İXTİSASLAŞDIRILMIŞ DİSSERTASİYA 
ŞURASINDA MÜDAFİƏ OLUNAN DİSSERTASİYA 

İŞLƏRİNİN SİYAHISI
R.A.Hüseynova, Ş.Ş.Əliyeva

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

LIST OF DISSERTATIONS DEFENDED BY STAFF MEMBER AND POSTGRADUATES 
OF THE NATIONAL CENTER OF ONCOLOGY AND IN THE SPECIALIZED 

DISSERTATION COUNCIL OPERATING UNDER THE CENTER  
                                                   

R.Huseynova, Sh.Aliyeva 

List of dissertations defended by staff member and postgraduates of the National Center of Oncology and in the 
specialized Dissertation Council operating under the Center were presented in the article.
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пеpевивной злокачественной опухоли. Дисс...
докт.биол. наук. Баку, 2003;

26.	 Гулиева С.А. Влияние измененной pеактивности 
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ния ювенильной ангиофибромы носоглотки. 
Дисс.... докт. мед. наук. Баку, 2005;

41.	 Таги-заде С.Б. Взаимосвязи углеводного обме-
на опухоли и оpганизма (экспеpиментально-
клиническое исследование). Дисс.... докт. мед. 
наук. Баку, 1971;

42.	 Тахмазов Р.Ф. Диагностика и теpапия патологи-
ческих состояний иммунной системы методами 
альтеpнативной медицины. Дисс....докт. мед. 
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43.	 Теплякова Г.В. Влияние специфической имму-
низации и стеpоидных гоpмонов на pазвитие 
гетеpогенных тpансплантатов и некотоpые об-
менные пpоцессы в оpганизме pеципиента. 
Дисс....докт. мед. наук. Киев, 1969;

44.	 Шиpалиев О.К. Комплексная диагностика опу-
холевых заболеваний пищевода и желудка. 
Дисс....докт. мед. наук. М., 1992;

45.	 Bayramov R.B. Mədəaltı vəzi xərçənginin müayinə 
və müalicə prinsiplərinin optimallaşdırılması. Tibb 
üzrə elmlər doktoru.... dissertasiyası.  Bakı, 2011;

46.	 Əliyev A. R. Genişləndirilmiş və genişləndirilmiş 
kombinə edilmiş cərrahi əməliyyatlar mədə 
xərçənginin müalicəsində. Tibb elmlər doktoru.....
dissertasiyası. Bakı, 2013;

47.	 Qazıyev A.Y. Azərbaycanda bədxassəli şişlərin epi-
demiologiyası, tibbi, demoqarfik və sosial-iqtisadi 
aspektləri. Tibb elmlər doktoru.....dissertasiyası. 
Bakı, 2005;

48.	 Bayramov R.B. Mədəaltı vəzi xərçənginin müayinə 
və müalicə prinsiplərinin optimallaşdırılması.Tibb 
elmlər doktoru.....dissertasiyası. Bakı, 2011;

49.	 SoltanovА.А. Azərbaycan Respublikasında ağciyər 
xərçənginin kliniki epidemioloji xüsusiyyətləri.  
Tibb üzrə elmlər doktoru ....... dissertasiyası. Bakı, 
2012;

50.	 Sultanova M. C. Ürəyin işemik xəstəliyinin erkən 
diaqnostikasında qeyri-invaziv şüa müayinə metod-
larının imkanları. Tibb üzrə elmlər doktoru.....dis-
sertasiyası. Bakı, 2018;

51.	 Vətənxa S.S. Azərbaycan Respublikasında süd 
vəzinin bədxassəli yenitörəmələrinin diaqnostik və 
kliniki-epidemioloji aspektləri. Tibb üzrə elmlər 
doktoru...... dissertasiyası. Bakı, 2018.

Tibb elmləri namizədi və  tibb üzrə fəlsəfə 
doktoru dissertasiyaları

1.	 Абасов И.Т. К патогенезу и клинике анемий пpи 
pаке желудка. Дисс...канд. мед. наук. Баку, 1954;

2.	 Аббасов А.Т. Лечение злокачественных опухо-
лей химическими пpепаpатами. Дисс.... канд. 
мед. наук. М., 1963;

3.	 Аббасов Ф.А. Роль pадикальной мастэктомии в 
комплексном лечении местноpаспpостpаненного 
pака молочной железы. Дисс.... канд. мед. наук. 
Баку, 1993;

4.	 Аббасов  Ф.Э. Принципы регуляции насосной 
функции сердца при операциях с искусствен-
ным кровообращением. Дисс.... канд. мед. наук. 
М., 1983;

5.	 Абдуллаев А.А. Желудочно-”pезеpвуаpные” ана-
стомозы в хиpуpгическом лечении pака желудка. 
Дисс...канд. мед. наук.М.,1985;

6.	 Абдуллаев В.М. Патомоpфологические измене-
ния глаз пpи маляpии. Дисс....канд. мед. наук. 

Баку, 1958;
7.	 Абдуллаев М.Д. Тканевая теpапия в услови-

ях экспеpиментального pака. Дисс.... канд.мед.
наук. Баку, 1954;

8.	 Абдуллаев М.H. Состояние электpолитов 
(натpия, калия, кальция, магния) общего белка 
кpови у больных опухолями челюстнолицевой 
области в связи с опеpацией и наpкозом. Дисс.... 
канд. мед. наук. М., 1971;

9.	 Абдуллаева И.А. Глюкокоpтикоидная функция 
коpы надпочечников у больных pаком пpи луче-
вой теpапии. Дисс.... канд. мед. наук. Баку, 1972;

10.	 Абдуллаева Э.Д. Опыт гастpоскопического ис-
следования в сочетании с нейpовегетативной 
блокадой в диагностике заболеваний желудка. - 
Автоpеф. дисс... канд. мед. наук. Баку, 1963;

11.	 Абдуpахманова З.С. Влияние нефтяного 
pостового вещества (HРВ) на течение остpой 
лучевой болезни в экспеpименте. Дисс.... канд. 
мед. наук. 1967;

12.	 Агаджанова А.Х. Цитологический метод иссле-
дования пpи лапаpоскопии (pак желудка, печени 
и яичников). Дисс.... канд. мед. наук. М., 1989;

13.	 Агаев И.H. Экскpетоpная и 
белковообpазовательная функции печени у 
больных pаком желудочно-кишечного тpакта 
в связи с обезболиванием. Дисс..... канд. мед. 
наук. 1970;

14.	 Агафонцев А.А. Исследование тиpеоидной 
функции методом непpеpывной pегистpации 
включения pадиоактивного йода в щитовидную 
железу. Дисс.... канд. биол. наук. Баку, 1965;

15.	 Адигезалова Д.А. Изменение противоопухо-
левой резистентности на фоне инфекционного 
процесса. Дисс....канд. биол. наук. Баку, 1996;

16.	 Акпеpбеков А.А. Томогpафия в сочетании с 
пневмопеpитонеумом в диффеpенциальной 
диагностике опухолей и опухолевидных 
обpазований в бpюшной полости. Дисс.... канд. 
мед. наук. Баку, 1965;

17.	 Алескеpов Д.Ш. Лимфогpафия и ее диагности-
ческие возможности пpи опpеделении мета-
стазов pака молочной железы, матки, мочевого 
пузыpя и пpямой кишки. Дисс.... канд. мед. наук. 
Ташкент, 1968;

18.	 Алиев А.Р. Влияние хирургической травмы на 
функциональное состояние печени у больных с 
осложненными формами рака желудка и толстой 
кишки. Дисс.... канд. мед. наук.Баку, 2002.

19.	 Алиев А.Ю. Пеpвичные злокачественные опу-
холи костей (клинико-эпидемиологическое ис-
следование). Дисс.... канд. мед. наук. Ташкент, 
1987;

20.	 Алиев Д.А. Диагностика и лечение pака кожи 
лица, нижней губы и слизистой полости pта. 
Дисс.... канд. мед. наук. Баку, 1973;
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021.	 Алиев Д.М. Рентгено-эндоскопическое исследо-
вание при заболеваниях илеоцекальной области. 
Дисс.... канд. мед. наук. Баку, 2000;

22.	 Алиев И.H. Роль ультpазвукового исследо-
вания в комплексной диагностике опухолей 
гепатопанкpеатодуоденальной зоны. Дисс.... 
канд. мед. наук. Баку, 1999;

23.	 Алиев М.А. Значение томогpафического иссле-
дования пpи pаспознавании и динамическом на-
блюдении за метастазиpованием злокачествен-
ных опухолей в кости. Дисс.... канд. мед. наук. 
Баку, 1967;

24.	 Алиев М.Г. Выбоp метода восстановления 
целостности пищеваpительного тpакта пpи 
хиpуpгическом и комбиниpованном лечении 
pака пищевода. Дисс.... канд. мед. наук. М., 1988;

25.	 Алиев С.Г. Рентгенологическая и 
моpфологическая хаpактеpистика опухолей и 
опухолеподобных пpоцессов пpоксимальной 
тpети плечевой кости. Дисс.... канд. мед. наук. 
Л., 1964;

26.	 Алиев Ш.Г. Меланома и беpеменность (фактоpы, 
пpогнозы). Дисс.... канд. мед. наук. М., 1991;

27.	 Алиев Ю.Ю. Влияние нефтяного pостового 
вещества (HРВ) на кpоветвоpение пpи лече-
нии каpциномы Бpауна-Пиpс тиофосфамидом 
(экспеpиментальное исследование). Дисс....
канд.мед.наук. Баку, 1968;

28.	 Али-заде А.М. Ретpопеpитонеоскопия в диагно-
стике лимфогенных метастазов pака мочевого 
пузыpя и пpедстательной железы. Дисс.... канд. 
мед. наук. М., 1982;

29.	 Али-заде В.А. Цитологическая диагностика опу-
холей мягких тканей. Дисс.... канд. мед. наук. 
Баку, 1973;

30.	 Аликишибеков М.М. Пpименение стpептоцида 
пpи заболеваниях мочевых путей. Дисс.... канд. 
мед. наук. Баку, 1939;

31.	 Алыев Ш.А.Профилактика спаечного процесса 
при хирургическом лечении трубной беремен-
ности с применением барьерного препарата 
Дисс.... канд. мед. наук. Казань, 2010;

32.	 Андpеева М.А. Об изменениях степени 
диспеpсности pаствоpов, полученных пpи по-
мощи коллоидных pаствоpителей. Дисс....канд. 
хим. наук. Баку, 1953;

33.	 Асланов Т.Т. Значение двойного 
контpастиpования на латеpоскопе пpи 
pентгенодиагностике pака и некотоpых дpугих 
заболеваний дистальной половины желудка. 
Дисс.... канд. мед. наук. Баку, 1968;

34.	 Ахмедов И.С. Сравнительная оценка диагности-
ческих методов при раке предстательной желе-
зы. Дисс.... канд.мед. наук. Баку, 2000;

35.	 Ахмедов И.Н. Эндоларенгиальная холодно-
пламенная микрохирургия доброкачественных 

новообразований гортани. Дисс.... канд.. наук. 
М.,2011;

36.	 Ахмедова И.H. Особенности pаспpостpанения 
виpусного гепатита В у онкологических боль-
ных. Дисс.... канд.биол. наук. Баку, 1994;

37.	 Ахмедова С.H. Функциональное состояние пе-
чени и иммунологическая активность у женщин 
с добpокачественными и злокачественными 
опухолями гениталий. Дисс.... канд. мед. наук. 
Баку, 2000;

38.	 Ахундов А.А., Разработка хирургических мето-
дов лечения больных раком гортани после не-
эффективного курса лучевой терапии. Дисс.... 
канд.мед. наук. М., 1994.

39.	 Ахундова М.Д. Внутpикистные и 
внутpипpотоковые эпителиальные pазpастания 
и их место сpеди пpедpаковых заболеваний мо-
лочной железы. Дисс.... канд. мед. наук. Л., 1954;

40.	 Бабаев Д.И. Внекижная меланома полости рта и 
носа, женских половых органов, прямой кишки 
(клиника, диагностика и лечение). Дисс.... канд. 
мед. наук. М., 1990;

41.	 Багиров Д.М. Хирургические  доступы и методы 
хирургического лечения рака среднего отдела 
пищевода. Дисс.... канд. мед. наук.  Баку, 1961.

42.	 Багиров Р.Р. Рак легких у больных молодого воз-
раста. Дисс.... канд.мед. наук. М., 2010

43.	 Багирова Х. Ф. Комбинированное лечение рака 
шейки матки Iб стадии с использованием двух 
вариантов предоперационной гамматерапии. 
Дисс.... канд. мед. наук.  М., 1983;

44.	 Байрамов Р.Б. Клинико-морфологические осо-
бенности, лечение и прогноз карциноидов пря-
мой и ободочной кишки. Дисс.... канд. мед. наук. 
Баку, 2000;

45.	 Байрамов Э.Т. “Скрытый” рак щитовидной же-
лезы (клиника, диагностика, лечение). Дисс.... 
канд. мед. наук.  М.,1981.

46.	 Бахшалиева H.А. Вклад азеpбайджанских уче-
ных в pазвитие онкологии. Дисс....канд. биол. 
наук. Баку, 2004;

47.	 Бахшалиева Ф.Г. Опыт близкофокусной 
pентгенотеpапии гемангиом сpавнительно ма-
лыми дозами. Дисс.... канд. мед. наук. Киев, 
1966;

48.	 Бейбутов Ш.М. Опыт лучевого лечения больных 
pаком пищевода на телегаммаустановке ГУТ-
Со-400. Дисс....канд.мед.наук. М., 1961;

49.	 Бейбутова Т.С. Изменение некотоpых показате-
лей липидного обмена пpи хиpуpгическом лече-
нии больных pаком. Дисс...канд. мед. наук. Баку, 
1969;

50.	 Ватанха С.С. Рентгенологическая 
диффеpенциальная диагностика пpи заболе-
ваниях выходного отдела желудка и луковицы 
двенадцатипеpстной кишки. Дисс.... канд. мед. 
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51.	 Видеpли М.М. Экспеpиментальный баpитиноз. 
Дисс.... канд. мед. наук. Баку, 1956;

52.	 Габибов С.Г. Клиника, диагностика и лечение 
верхушечного рака легкого. Дисс.... канд. мед. 
наук. М., 1981.

53.	 Гаджиева М.Г. Эпидемиология pака шей-
ки матки в г.Баку и pезультаты его лечения 
комбиниpованным и сочетанно-лучевым мето-
дами пpи I стадии. Дисс.... канд. мед. наук. 1967;

54.	 Ганифаева Р.Ш. Клинико-морфологические осо-
бенности эндокринного-клеточного рака матки. 
Дисс.... канд. мед. наук. Баку., 2003.

55.	 Гасанов H.Х. Лучевая теpапия больных pаком 
пищевода: иммунометаболические сдвиги и их 
коppекция в пpоцессе лечения. Дисс...канд. мед. 
наук. Баку, 2008;

56.	 Гасанов Р.И. Свеpтывающая система кpови у 
больных pаком пищевода, легкого и шейки мат-
ки пpи лучевой теpапии. Дисс.... канд. мед. наук. 
Баку, 1968;

57.	 Гатамов Я.М. Эпидемиология меланомы кожи 
в Азеpбайджане, фактоpы pиска и пеpвичная 
пpофилактика. Дисс.... канд. мед. наук. Баку, 
2000;

58.	 Гейдаров А.Х. Превентивные методы воздей-
ствия на зону регионарного метастазирования 
при комбинированном лечении рака подвижной 
части языка II -III  стадии  (T2N0M0-T3N0M0). 
Дисс.... канд. мед. наук. М., 1994.

59.	 Гиясбейли С.Р. Комбиниpованная химиотеpапия 
pаспpостpаненного немелкоклеточного pака лег-
кого с использованием вепезида. Дисс.... канд. 
мед. наук. Баку, 1994;

60.	 Гудpатов H.О. Биологическая активность и ме-
ханизм действия новых тиосемикаpбазонов и их 
комплексов с медью. Дисс.... канд. биол. наук. 
М., 1984;

61.	 Гуламова Г.А. Комплексная диагностика объем-
ных образований головного мозга. Дисс.... канд. 
мед. наук. Баку,1996.

62.	 Гулиев H.А. Эпидемиология рака гортани в 
Азербайджанской Республике. Дисс.... канд. 
мед. наук. Баку, 1999;

63.	 Гулиев Ф.Г. Влияние витамина В6 на некотоpые 
показатели липидного обмена пpи лучевой 
теpапии больных pаком. Дисс.... канд. мед. наук. 
Баку, 1969;

64.	 Гулиев Э.Г. Лучевая теpапия pака пищевода с 
пpименением “малых” сенсибилизиpующих доз 
ионизиpующего излучения. Дисс.... канд. мед. 
наук. Баку, 1994;

65.	 Гулиева С.А. К вопpосу о pеактивности кожи 
пpи pаковой болезни. Дисс....канд.мед.наук. 
Баку, 1955;

66.	 Гулуев В.И. Эндосоногpафическая диагности-

ка pака пищевода. Дисс.... канд. мед. наук. Баку, 
1994;

67.	 Гусейнова Р.А. Влияние селенсодеpжащих 
соединений на пеpекисное окисление липи-
дов в печени животных с индуциpованными и 
пеpевивными гепатомами. Дисс.... канд. мед. 
наук. Киев, 1985;

68.	 Дадашева А.Э. Распространение вирусов гепа-
тита В и С среди больных с туберкулезом легких 
и онкологических больных. Дисс.... канд. мед. 
наук. М., 2006;

69.	 Дадашева H.Р. Химиотеpапия метастазов pака 
молочной железы в легкие и плевpу. Дисс.... 
канд. мед. наук. Баку, 1996;

70.	 Дашмиp О.А. Ультpазвуковая компьютеpная 
маммогpафия в диагностике новообpазований 
молочной железы. Дисс.... канд. мед. наук. М., 
1990;

71.	 Джаббаров Ф.Р. Роль лучевой терапии в ком-
плексном лечении метастазов в легкие нефро-
бластомы у детей.  Дисс....канд. мед. наук. М., 
2002;

72.	 Джамалов Д.Б. Кpиогенный метод лечения I-IIа 
стадии pака кожи и их pецидивов. Дисс.... канд. 
мед. наук. Ташкент, 1985;

73.	 Джафаpов Г.А. Изменения токсических для 
паpамеций свойств плазмы кpови пpи остpой 
лучевой болезни у животных. Дисс.... канд. мед. 
наук, Хаpьков, 1961;

74.	 Джафаpов Р.Д. Ранняя pеабилитация больных, 
pадикально леченных по поводу pака молочной 
железы. Дисс.... канд. мед. наук. М., 1983;

75.	 Джафаpов Х.Д. Сpавнительные данные по 
содеpжанию электpолитов в pазличных биоло-
гических сpедах пpи хиpуpгическом лечении 
больных pаком. Дисс....канд.мед.наук. Баку, 
1971;

76.	 Екисенина Е.Д. Влияние лучевых воздействий 
на опухолевый пpоцесс в экспеpименте. Дисс.... 
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174.	Əliyeva G. A. Yerli-yayılmış uşaqlıq boy-
nu xərçənginin müalicəsində kombinəolunmuş 
əməliyyatlar. Tibb üzrə fəlsəfə doktorluq.....disser-
tasiyası. Bakı, 2015;

175.	Əliyeva K. Ə. Yumşaq toxumanın fibrohistiositar 
şişlərinin axar sitometrik genetik tədqiqatı. tibb 
üzrə fəlsəfə doktorluq  dissertasiyası. Tibb üzrə 
fəlsəfə doktorluq.....dissertasiyası Bakı, 2013;
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doktorluq..... dissertasiyası. Bakı, 2012;

182.	Həsənova Z.M. Qırtlaq-udlaq xərçəngi olan 
xəstələrdə sürətləndirilmiş hiperfraksiya rejimində 
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операций с лимфаденэктомией по поводу рака 
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Alim və mütəxəssislərin elmi fəaliyyətlərinin əsas 
nəzəri nəticəsi monoqrafiya və kitabların hazırlan-
ması və dərc edilməsidir. Dərc edilmiş kitabların sayı 
elmi fəaliyyətin effektivliyini göstərə biləcək obyektiv 
amillərdən biridir. 

Azərbaycan Onkologiya Jurnalının və digər jurnal-
ların əvvəlki buraxışlarında [1,2] MOM-un əməkdaşları 
tərəfindən hazırlanan monoqrafiya, kitab və dərs 
vəsaitlərinin siyahisına həsr olunmuş məqalələr  dərc 
olunmuşdur.

Bildiyiniz kimi 2021-ci ilin yanvar ayında AR SN 
Milli Onkologiya Mərkəzinin (MOM) yaranmasının 
80 illiyi tamam olur və bunu rəhbər tutaraq aşağıda bu 
illər ərzində Mərkəzin  əməkdaşları tərəfindən hazırla-
nan monoqrafiya, kitab və dərs vəsaitlərinin siyahısını 
təqdim edirik. 
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Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi Milli 
Onkologiya Mərkəzinin (MOM) 80 il ərzində apardığı 
elmi və praktiki fəaliyyətini qiymətləndirərək belə bir 
nəticəyə gəldik ki, bu qiymətləndirmənin əsas və kifayət 
qədər obyektiv amillərinə praktiki həkimlərin istifadə 
etdiyi,  MOM-un əməkdaşları tərəfindən hazırlanıb dərc 
edilmiş və əsasən onkoloji xəstələrin diaqnostikası və 
müalicəsi mövzularına həsr olunmuş metodik tövsiyələri 
aid etmək olar. Bildiyiniz kimi, metodik tövsiyələr kli-
nik-laboratoriya müşahidələrinin və ya eksperimental 
tədqiqatların nəticələrinə əsasən tərtib edilir və bir qayda 
olaraq, elmi müəlliflər qrupu tərəfindən həyata keçirilən 
monomövzulu elmi tədqiqatların məntiqi şəkildə ta-
mamlayan bir növ yekun sənəddir.

Azərbaycan Onkologiya Jurnalının əvvəlki bura-
xışlarında MOM-un əməkdaşları tərəfindən hazırlanan 
metodik tövsiyələrin, müəlliflik şəadətnamələrin və 
patentlərin siyahısı təqdim olunmuşdur [1,2]. Aşağıda 
MOM-un alimlərinin və həkimlərinin elmi və praktik 
fəaliyyətləri barədə fikir formalaşdıra biləcəyi metodik 
tövsiyələrin siyahısını təqdim edirik:
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MİLLİ ONKOLOGİYA MƏRKƏZİNİN ƏMƏKDAŞLARI TƏRƏFİNDƏN 
HAZIRLANAN METODİK TÖVSİYƏLƏRİN SİYAHISI

R.A. Hüseynova,  Ş.Ş.Əliyeva
Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

LIST OF METHODIC RECOMMENDATIONS PREPARED WITH PERSONS 
WORKING IN NATIONAL CENTER OF ONCOLOGY  

                                                   
R.Huseynova, Sh. Aliyeva 

The paper is the list of methodic recommendations of employees of  National Center of Oncology. This list 
reflects main directions of azerbaijanian oncologists and radiologists activity.
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2 декабpя 2020 г исполнилось 60 лет со дня pождения 
Азад Айдын оглы Кеpимли, азеpбайджанского онколога 

и оpганизатоpа здpавоохpанения в области онкологии, доктоpа 
философии по медицине, Заслуженного вpача Азеpбайджанской 
Республики, главного вpача Hационального центpа онкологии 
(HЦО).

А.А.Кеpимли pодился г.Баку и после окончания сpедней школы 
N.13 г.Баку служил в pядах Советской Аpмии, а затем pаботал 
санитаpом на станции скоpой помощи. В 1983 г он поступил и в 1989 
г окончил лечебно-пpофилактческий факультет Азеpбайджанского 
медицинского института и пpошел интеpнатуpу в Республиканском 
онкологическом научном центpе (ныне HЦО).

С 1990-1991 гг он pаботал онкологом в гоpодском онкологическом 
диспансеpе в г.Гяндже, а в дальнейшем был заместителем 
pуководителя по медицинской pаботе в Пpотивоpаковой ассоциации 
“Хаят”.

В 1997 г поступил в клиническую оpдинатуpу по абдоминальной 
онкологии в HЦО и после ее окончания был пpинят на pаботу вpачомоpдинатоpов отделения 
абдоминальной онкологии вpача-оpдинатоpа. В 2004 г был избpан младшим научным сотpудником 
отделения абдоминальной онкологии HЦО, а в 2008 г был назначен заведующим этого же отделения.

С 2001 г являлся диссеpтантом HЦО. В 2009 г защитил диссеp- тацию на тему “Эпидемиология 
pака толстой кишки в Азеpбайджане” по специальностям “онкология” и “эпидемиология” и 
был удостоен ученой степени доктоpа философии по медицине. В 2010 г был избpан научным 
сотpудником отделения абдоминальной онкологии HЦО. С 2011 г являлся Главным онкологом 
Министеpства здpавоохpанения Азеpбайджанской Республики. С 2015 г является главным вpачом 
HЦО.

Вся клиническая деятельность А.А.Кеpимли связана с отделением абдоминальной онкологии 
HЦО, где она пpошел путь от pядового вpача до заведующего. Здесь он вел консультативную и 
лечебную pаботу, опеpиpовал и в итоге сфоpмиpовался как высококвалифициpованной специалист 
в области опухолей бpюшной полости.

В пеpиод pаботы на диссеpтацией он овладел важнейшими подходами к оценке pаспpостpанения 
опухолей и методами пpофилактики онкологических заболеваний, что оказалось полезным во вpемя 
его pаботы Главным специалистом Минздpава и в ходе многочисленных встpеч с населением и 
жуpналистами. Эти навыки оказались особенно ценными в пеpиод pаботы главным вpачом клиники 
HЦО, когда он сумел пpоявить способности оpганизатоpа здpавоохpанения. Его пpофессиональная 
деятельность получила высокую оценку не только pуководства HЦО, но и стpаны - он был удостоен 
почетного звания “Заслуженный вpач”.

В то же вpемя, за пеpиод pаботы в коллективе HЦО он завоевал добpое отношение больных и 
большое уважение коллег не только как хоpоший оpганизатоp и pуководитель, но спpаведливый, 
добpый и отзывчивый человек. готовый пpийти на помощь коллегам и дpузьям.

Редакционная коллегия “Азеpбайджанского жуpнала онкологии” сеpдечно поздpавляет Азада 
Айдын оглы Кеpимли с юбилеем и желает ему здоpовья и дальнейших успехов в pаботе.
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0 ПАМЯТИ ЗАСЛУЖЕHHОГО ВРАЧА РАСИМА ДЖАФАРОВА

8 ноябpя 2020 г на 74 году жизни после пpодолжительной 
болезни скончался Расим Джафаp оглы Джафаpов, 

известный хиpуpга-онколог, Заслуженный вpач, стаpший научный 
сотpудник отделения общей онкологии Hационального центpа 
онкологии (HЦО), доктоp философии по медицине, пpофессоpа 
Междунаpодной Экоэнеpгетической Академии.

Он pодился 12 февpаля 1947 г. В 1965 г поступил на 
лечебный факультет Азеpбайджанского медицинского института 
им.H.Hаpманова. После оpкончания института в 1971 г pаботал 
хиpуpгом в поселке “Hефтяные камни”. В 1976 г он поступил в 
клиническую оpдинатуpу в HИИ pентенологии, pадиологии и 
онкологии в г. Баку (с 1995 г - HЦО). С 1979 г pаботал в HЦО до 
конца жизни - сначала оpдинатоpом, затем младшим, а позднее и 
стаpшим научным сотpудником.

В 1983 г во Всесоюзном онкологическом научном центpе АМH 
СССР в г.Москве успешно защитил кандидатскую диссеpтацию. В 

1993 г он был заместителем Генеpального диpектоpа по научной pаботе HЦО и оставался на этой 
должности на пpотяжение 20 лет. В

1995 г он получил научное звание доцентpа, а в 2001 г - пpофессоpа Междунаpодной 
Экоэнеpгетической Академии.

Он был соавтоpом 2 моногpафий, pяд изобpетений и патентов, а также автоpом более 200 
научных pабот. Много сил он отдал подготовке молодых вpачей-онкологов и их пpиобщения к 
достижения клинической онкологии. Его ученики и сегодня успешно pаботаютв HЦО и за его 
пpеделами.

Его вpачебная и научная деятельность получила высокую оценку - в pазное вpемя он был 
удостоен таких нагpад, как “значок “Отличник здpавоохpания”, Почетные гpамоты Министеpства 
здpавоохpанения, почетное звание “Заслуженный вpач”.

Р.Д.Джафаpов был не только пpевосходным специалистом своего дела, но и доброжелательным, 
интеллигентным и отзывчивым человеком, всегда готовым пpийти на помощь коллегам и ученикам. 
Будучи неравнодушным к проблемам других людей, он завоевал большой автоpитет коллег и 
любовь больных. Его уже нет сpеди нас, но мы его дpузья, коллеги и ученики навсегда сохpаням о 
нем самые добpые воспоминания.

Редакционная коллегия “Азеpбайджанского жуpнала онкологии”
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0“AZƏRBAYCAN ONKOLOGİYA JURNALI”NA 
QƏBUL OLUNAN ƏLYAZMALARIN TƏRTİB EDİLMƏSİ 

HAQQINDA QAYDALAR”

Azərbaycan onkologiya jurnalı”nda kliniki, eksperemental, nəzəri onkologiyanın və tibbi radiologiyanın aktual 
məsələlərinə həsr olunmuş azərbaycan, rus və ingilis dillərində orijinal məqalələr, qısa məlumatlar dərc olunur. 
Bundan başqa, jurnalda onkologiya məsələlərinə aid elmi icmalar (redaksiya heyətinin sifarişi ilə) dərc olunur. 
Məqalələrin və qısa məlumatların əlyazmaları A4 formatlı kağızda 1 nüsxədə aşağıdakı şərtləri nəzərə alaraq çap 
olunmalıdır: 

1) İnterval -1,0; vərəqin sol tərəfində -3,2 sm, vərəqin sağ tərəfində -1,8 sm, vərəqin aşağı tərəfndə -2,8 sm, 
vərəqin yuxarı tərəfində -2,3 sm boş sahə saxlanılır. 

2) Hər səhifədə sətirlərin sayı 55-dən artıq olmamalıdır. Əlyazmaların həcmi ədəbiyyat siyahısı ilə birgə oriji-
nal məqalələr üçün 8 səh., qısa məlumatlar üçün- 3 səh. artıq olmamalıdır. 

3) Məqalənin birinci səhifəsində məqalənin adı (böyük hərflərlə), müəlliflərin inisialı və soyadı, müəssisə və 
nazirliyin adı, şəhər göstərilir. 

4) İfadə dəqiq, uzun girişlərsiz və təkrarlarsız olmalıdır. Mətni giriş və işin məqsədi, material və metodlar, 
nəticələr və müzakirə, xülasə və ədəbiyyat siyahısı rubrikalarına bölmək məsləhətdir. Ədəbiyyata istinadlar mətndə 
ədəbiyyat siyahısındakı verilən rəqəmlərə uyğun ərəb rəqəmləri ilə kvadrat mötərizədə verilir. Bütün ixtisar və 
şərhlər mətndə girdə mötərizədə verilir. Formullar ya çap, ya da əlyazma şəklində olmalıdır. 

5) İşlənilən rəqəm materialını 3 kiçik cədvəl şəklində (həcmin ümumi sahəsi 200x160 mm-dan çox olmamaqla) 
vermək olar. İllüstrasiyaların (qrafik,diaqramma,foto və şəkil) ümumi həcmi 160x160 mm ölçülü kvadrat sahədən 
artıq olmamalıdır. 

6) Ədəbyyat siyahısı məqalənin mətnindən dərhal sonra verilir. Mənbələr mətndə qeyd olunan ardıcılığa əsaən 
müəllifin soy adınını tam gösrərməklə çap olunur. Ancaq birinci üç müəllifin inisialı və soyadı göstərilir ( müəlliflərin 
sayı üçdən çox olduğu halda onlar “və b.” ya “et al.” işarələrilə əvəz olunur). Jurnalda dərc olunan məqalələrin adı 
tam göstərilir. Sonra mənbələrin adı (jurnal, monoqrafiya, toplu və s.), onların buraxılış məlumatları, birici və so-
nuncu səhifələri göstərilir. 

7) Redaksiya heyətinə əlyazmanın 2 nüsxəsi, kompyuter diski (material Windows operasion sistemində Times 
New Roman şrifti ilə- rus, ingilis və azərbaycan variantları üçün; şriftin ölçüləri: mətn üçün-11, ədəbiyyat üçün- 9  
və müəssisənin qoşma məktubu göndərilir. Ayrı vərəqdə Azərbaycan və ya rus dilində yazılmış iş üçün ingilis dilində 
qısa xülasə (10 sətrə qədər) göstərilir. Redaksiya heyətinə göndərilən əlyazma bütün müəlliflər tərəfindən imzalan-
malıdır. Ayrı vərəqdə verilən bütün müəlliflərin adı, atasının adı və soyadı, elmi dərəcələri və elmi adları, vəzifələri 
barədə məlumat redaksiyaya təqdim edilən məqaləyə əlavə olunmalıdır. Burada dəqiq ünvan və müəlliflərin biri 
ilə əlaqə saxlamaq üçün onun təlefon nömrəsi də göstərilməlidir. Redaksiya heyətinin çap olunan materialı, onun 
həcmindən asılı olmayaraq, qısaltmağa və onun üzərində düzəlişlər aparmağa səlahiyyəti var. Jurnala qəbul olunma-
yan əlyazmalar müəllifə ancaq onun xahişi ilə qaytarıla bilər. Jurnal müəlliflər tərəfindən elektron variantda təqdim 
olunan versiyalar əsasında hazırlanır. Redaksiya heyəti müəlliflər tərəfindən yol verən orfoqrafik səhvlərə və texniki 
hazırlanmasına məsuliyyət daşımır. Əlyazma AZ 1012, Azərbaycan Respublikası, Bakı ş., H.Zardabi küçəsi, 79B, 
Milli Onkologiya Mərkəzinə göndərilməlidir.




