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Maogqalads usaqlarda rast galinon bas agrilariin novlori, tosnifati, asas sobablori, fasadlari, pediatrik bas agrilarmin qaygisinin
togkilinda olan ¢otinliklor, onlarin halli yollar1, vaxtinda diagnozun qoyulmasinin shamiyyasti miizakirs olunub. Azarbaycanda
usaq vo yeniyetmolor arasinda genis miqyasli, epidemioloji todqgiqatlarin aparilmasimin zoruriliyi gostorilib. Bu mogsadlo
diinya olkolorindo ugurla totbiq olunan HARDSHIP anketinin Azorbaycan dilina torciimo olunmus versiyasi hazirlanmali vo
genis istifadoasi {igiin validasiyadan ke¢molidir. Bu sorguya daxil olan suallar usaq vo yeniyetmolordo bas agrilarinin erkon
diagnostikasini asanlagdiracaq, komorbid durumlari askarlayacaq, bas agrilarinin usaq vo yeniyetmolorin hoyatina olan tosirini
Oyranacokdir. Birincili bag agrisi pozuntularinin usaq vo yeniyetmolords erkon diagnostikasi vo effektiv miialicosi uzunmiiddoatli
bas agris1 vo psixi saglamliq naticolorini yaxsilasdirmagqla bu yas qrupunda yerloson pasiyentlors miisbat tosir gostororak hoyat
keyfiyyatini artiracaq, xastolik yiikiinii azaldacaq vo sohiyya sistemindoki xarclorin rasionallagdirilmasina komok edacokdir.
Acar sozlor: usaqlarda vo yeniyetmolards bas agrilari, hayat torzi, miqren, gorginlik bas agrisi

ktuallhiq. Pediatrik bas agrisi son illordo
usaq vo yeniyetmolor arasinda artan yayil-
mast ilo diinya miqyasinda getdikco daha
¢ox taniman ictimai sohiyyo problemina cevrilib.
Basg agrilarinin mexanizmlori vo miialicasi haqqinda
aparilan todqiqatlarda olds olunan naticolors vo an-
layistmizdaki iraliloyisloro baxmayaraq, diagnozun
toyin olunmasinda vo molumatliliqda asas bosluglar
vo manealor holo do galmaqdadir. Moktob yash
usaqlarda bag agrilar1 sagirdlorin dorsdon yayinmasi-
na, fonnlorin daha zoif monimsanilmasina, moktob
davamiyyatinin asagi enmasino sabab olur. Notico
olaraq bozi sagirdlor tohsillorini daha az ixtisash
moktoblordo davam etmok macburiyystinds olur vo
ya sinifdo qalir, ya da moktabi tork edirlor. Pediatrik
bas agrilar homginin usaq vo yeniyetmolorin fiziki
va psixoloji aktivliyine, sosial foaliyystino vo iimu-
mi olaraq hayat keyfiyyatino manfi tosir edir [1-5].
Bas Agris1 Pozuntularinin Beynolxalq Tosni-
fatinin 3-cii dorcindo (International Classification
Headache Disorders 3-rd edition — ICHD-3) bas
agrilar1 li¢ qrupa boliiniir:

- birincili (primer) bas agrilart — hor hansi
xostoliyin vo yaxud durumun simptomu ol-
mayan, tam sorbast, miistoqil klinik tozahiiro
malik olan nevroloji pozuntular;

— ikincili (sekundar) bas agrilar, hor hansi bir
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xostaliyin, pozuntunun, anadangolmo qii-
surun, travmanin, maddonin gobulu vo yaxud
haddan artiq istifadasi naticasinds yaranan vo
ya simptomu olan bas agrilari;

- Tlglincii bolmads iso neyropatiyalar, {iz agrilar

va digor bas agrilar yer alib.

Birincili bas agrilart usaqliq vo yeniyetmalik
dovriindos on ¢ox rast golinon, diagnostikasi gecikon,
mialicosi iso oksor hallarda diizgiin aparilmayan,
insan hoyatinda ciddi mohdudiyatlor yaradan nevro-
loji xostaliklordandir [2, 6, 7].

Diinyada bag agrilarinin yayilma tezliyinin vo epi-
demioloji xiisusiyyatlorin Gdyronilmasino yonalmis
todgigatlarin naticolorine asason moktoboaqodor usag-
lar arasinda bas agris1 tezliyi 3-8% toskil edir, yeni-
yetmolordo iso bu gostorici 57-82%-0 qodor artir.
Birincili bas agrilar1 usaq vo yeniyetmolords nevrolo-
jipozuntularin asas soboblorindon biri olsa da, toassiif
ki, usaglarin oksoriyystindo diagnostik meyarlara
uygun birincili bas agrilarinin, xiisusilo miqrenin
klassik simptomlari ¢ox nadir hallarda miisahido
olunur. Moktabagodoar va kigik moktob yasli usaqlar
bas agrilarin1 tam anlaya va otrafl1 tosvir edo bilmo-
dikleri tigiin bag agrisinin xiisusiyyaetini, bas agrisi ilo
olagoali simptomlari, nevroloji sikayatlor, bas agrisina
tokan veran faktorlar1 va ikincili bas agrilarinin etio-
logiyasindaki forqlari izah etmokds ¢otinlik ¢okirlor.
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Usaqglarda bas agrilar1 bazon psixoloji do ola bilar.
Bu sobabdon moktobagodor vo kicik moktob yash
usaqglarda bas agrisinin doqiq diagnozunu toyin et-
mok ¢aotinliklor yaradir. Bir qodor boyilik usaq vo
yeniyetmolor “zoqquldayan”, “’ddyilinon”, “sixici”,
“gdynoyon” kimi sozlorlo agrinin noviinii ifado et-
moyo ¢alisirlar [3-5, 8].

Usaqgliq vo yeniyetmolik dovriindo on ¢ox rast
golinoni birincili bas agrilarindan Gorginlik basg
agrisi (GBA) (20%) vo Migrendir (10%). Usaqlarda
adoton miqren klinik olaraq GBA simptomlar ilo
miisahido olunur. Bu sobabdon oksor hallarda di-
aqnoz yalnis olaraq miqren deyil, GBA kimi qeyd
olunur. Boazi hallarda iss usaqlarda bas agrilar ikin-
cili sobobdon — epilepsiya, kollo-beyin travmasi,
infeksiya, anemiya, agrikasici dorman vasitolorinin
haddindon artiq istifadoesi, anadangalmo qiisurlar vo
digor sobablor naticosinds yaranir. Bunlardan olavo
usaqlarda xronik giindslik bas agrilar1 da miisahido
oluna bilar [9-13].

GBA osason alindan basin arxasma dogru iki
toraofli lent soklinds yayilan, orta intensivlikli, miid-
doti 30 dogigodon 7 giino qodar doyisan, isiga vo ya
s9so hassasligl ilo miisayiot olunan, fiziki aktivlik
zamani agirlasmayan va bazon boyun va perikrani-
al ozalalorin tonusunun artmasi ilo miisayiot olunan
kiit, sixic1 agr1 ilo xarakterizo olunur. Gorginlik tipli
bas agrilar1 nadir epizodik, six epizodik vo xroniki
olmagqla ii¢ qrupa ayrilir.

Migren bir va ya ikitorafli, kaskin, pulsasiyaedici
va ya sixicl, yliksok intensivlikli, 2-72 saata qodor
davam edon (yuxu da daxil olmagla), asason foto/
fonofobiya, osmofobiya, {irokbulanma vo ya qusma
ilo, bazon hamginin vegetativ sindromlarla birgo,
boyun azalalorinin gorginliyi, bag gicallonma, qarin
nahiyyosindo agri, ishal, halsizliq, oyaniqliq, yuxu-
suzluq ilo miisayiot olunan bas agrilar1 goklindo
Oziinii gostorir. Miqreni vo GBA-n1 bir sira amillor:
emosional gorginlik, stress, sos-kiiylii mokanlar,
yuxusuzluqg, acqalma, dehidratasiya, intensiv id-
manla mosgul olma, kallo-beyin zodslonmalori, qi1z-
larda menstrual dénomdo esterogenlorin periodik
azalmas totikloyo bilor [1, 6, 8, 9, 13].

Bas agri pozuntularimin diagnostikasindaki
bosluglar. Usaqglarda rast golinon bag agrilarin diaq-
nostikasinda on vacib magam birincili vo ikincili
bas agrilarini bir-birindon ayird etmokdir. Sekun-
dar (ikincili) bas agrilar1 hor hansi bir xastoliyin
tozahiirli olaraq hoyat {i¢iin tohliikali ola bilor va
bu sobobdon 4 yasdan kigik, nevroloji defisiti vo
digor simptomlar1 olan usaglarda bas agrilarina
sobab olacaq xastoliklori agkar vo ya inkar etmok

liclin vaxtinda laborator vo funksional (KT, MRT,
EEQ) miiayinolor aparmaq lazimdir. Xiisusilo qeyd
etmok lazimdir ki, birincili bas agrist olan usaqlarin
oksariyyatinde EEG doyisikliklori geyri-spesifikdir
va diagnostik shomiyyat dagimir [5].

Bas agris1 olan usaq vo yeniyetmolori miialico
edon hokimin osas vazifasi ikincili bas agrisini is-
tisna etmokdir. Bels ki, qizdirma, travma, astigma-
tizm, ortodontik miidaxilalor zamani vo sonra, ansa
bas agrilari, qofil yiiksolon bag agrilar1 v ya nevro-
loji miiayinado doyisikliklor kimi ciddi slamatlorin
meningit, sinus damarlarinin trombozu, intrasereb-
ral/subaraxnoidal/epi- vo ya subdural ganaxma,
beyin sisi, insult, kollodaxili hipertenziya vo ya
onurga beyni mayesinin azalmasi noticosindo ya-
ranan ikinci daracali bas agrilarina sabob oldugunu
nazars alaraq birincili bas agrilarin1 forqlondirmak
lazimdir. Homg¢inin bas agrisinin tezliyinin, agrinin
davametmo miiddstinin vo agri ilo birge meydana
golon olamotlorin doqiqlosdirilmasi agrinin sobabini
tapmaga komok edir [6, 8, 9, 14, 15],

Ikincili sobablor istisna edildikdon sonra usaq
vo yeniyetmolordo birincili bas agrilar1 ¢cox vaxt
comiyyat torafdon istor valideynlor, qgohumlar, istor
misllimlor vo yaxud hokimlor torofindon xastolik
kimi gabul edilmir. ©ksar hallarda bu xiisusi has-
sas qrupda yer alan pasiyentlords diagnoz diizgiin
toyin olunmur, adekvat miialico strategiyasi secil-
mir, profilaktik todbirlor goriilmiir vo usaqlar illorlo
bu agrilardan aziyyet ¢okarak yetkinlik yasina prog-
ressivlogmis vo yaxud xronikilogmis bas agrisiyla
kecid alirlar. Stress, nizamsiz yuxu vo qida rejimi,
zorarli vardislor bu voziyyati daha da agirlasdirir.
Naticads onlarda ciddi tibbi va sosioloji problemlor
meydana ¢ixir [4, 10].

Miialica strategiyasina yanasmalar. Birincili
bas agrilarinin miialicasinds multidissiplinar yanas-
ma vo biopsixososial model totbiq olunmalidir.
Miialico osas ii¢ istiqgamotds aparilmalidir: saglam
hoyat torzi, geyri-medikamentoz vo medikamen-
toz. Miialico taktikasini se¢ilmosindo bas agrisinin
diizgiin tosnifat1 ¢ox vacibdir. ikincili bas agrilari
inkar olunduqdan sonra otrafli anamnez toplanma-
l1i, osas sikayotlor, bas agrilarinin fenotipi, miisa-
yiot olunan simptomlar, laborator gostoricilor,
nevroloji va digor defisitlorin olub-olmamasi birgo
giymotlondirilmalidir. Birincili Bas agris1 diagno-
zu tayin olunduqdan, xastaliyin morhalosi miioyyon
edildikdon vo totikloyici amillor askarlandigdan
sonra pasiyent vo ailonin maariflondirilmasi aparil-
malidir. Hor pasiyents totikloyici amillorinin aradan
qaldirilmast tovsiys olunur, fordi olaraq hadoflor

10



miioyyan olunur, individual qaydada miialico plani
va terapevtik yanasma segilir [6, 11].

Material vo metodlar. Usaq vo yeniyetmolor
arasinda bag agrilarinin yayilmasini dyranmak {i¢iin
Lifting The Burden (LTB — yiikii azaltmaq) toskilati
torofindon xiisusi sorgu anket tortib olunub vo bir
standart olaraq diinya 6lkelorinds ugurla totbiq olu-
nur. HARDSHIP anketi adlanan bu sorgu ICHD-
3-iin diagnostik meyarlarina osason tortib olunub
(Headache-Attributed Restriction, Disability, Social
Handicap, and Impaired Participation questionnaire
— Bas agrisi ilo olagoli mohdudiyyoat, slillik, sosial
manes vo istirakin pislogsmosi anketi).

Azorbaycanda da usaq vo yeniyetmolor arasinda
genis miqyasl, epidemioloji todqiqatlarin aparil-
mas1 magsadilo HARDSHIP anketinin Azarbaycan
dilino torciimo olunmus versiyasi hazirlanmalir vo
genis istifadosi liciin validasiyadan ke¢molidir.

Xiisusi hazirlanmig sorguya osason usaq vo
yeniyetmolordo bas agrisini askara ¢ixaracaq asas
mogamlar nozors alinib: Basiniz no zamansa agriyib-
mi1? Son bir ildo bas agriniz olubmu? Bas agriniz
adoton no godar giiclii olur vo na godor davam edir?
Bas agriniz adoton basin yalniz bir torafindo, ortasin-
da vo ya har iki torafinds olur? idman bas agriniz1

daha da artirrm1? Bag agris1 sababindon 6ziiniizii
pis hiss edirsinizmi (sanki qusacaqsiniz)? Basiniz
agriyanda garanligda olmag iistlin tutursunuzmu?
Basiniz agriyanda, sassizliys tstiinliik verirsinizmi?
Diinan, son 2 va 4 hofto orzinds bas agrilariin xii-
susiyyatlori va s. haqqinda suallar geyd olunub.
Noticalar va miizakira. Son illords bir sira xa-
rici Olke todqiqatlarinda usaqlarda birincili bas
agrilarinin yayilmasi vo epidemioloji xiisusiyyatlori
Oyranilsa do, Azarbaycanda belo todqiqatlar aparil-
may1b. Bag agrisinin yaranma sobablori miivafiq di-
aqnostik aragdirmalarla istisna edilmalidir.
Usagqlarda on six rast golinon birincili bag agrilart
miqgren vo GBA simptomlarinin klinik olaraq qarisiq
olmasi, ICHD-3 meyarlarina tam cavab vermomosi,
hakimlor torafdon diagnostik vasitolors az miiracie-
ti, valideynlorin vo imumi ohalinin maariflonmasi-
nin asagl olmasi xostoliyin erkon diagnostikasi vo
mialicosinin gecikmosino sobob olur. Miialiconin
olmamasi vo ya gec olmasi sobobindon bas agrisinin
yaratdig1 fosadlar gonclorin hoyatina neqativ tosir edir.
Azorbaycanda usaq vo yeniyetmolordo bas agri-
sinin mialicasine kifayat qodor ciddi yanasilmir
vo tokmillosdirilmalidir. Olkamizds bas agrilarmin
idaro edilmosinin bir sira manealori var (Sokil).

bas agrisi sahasinde geyri-kafi biliklerin olmasi }

diagnostik vasitelorden kifayat qedar istifads edilmamasi }

“ .
bas agrisimin idare edilmesi ticlin  xidmatlor ve ‘
ixtisaslasmis markazlorin olmamasi. ‘

\
usaqlarda bas agrisinin idare edilmesi ticlin milli ‘
protokollarin va telimatlarin olmamasi ‘

C

usaqlarda bas agrist pozuntularinin kaskin ve preventiv ‘

miialicasi li¢iin effektiv dearmanlarin olmamasi ‘

Sokil. Bas agrisinin idars edilmasinds qeyds alinan maneslor
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Problemin halli yollari. Qeyd etdiyimiz moso-
lolori hall etmok ii¢lin usaq vo yeniyetmolordo bag
agrisi sikayotino ciddi yanasmagq, bas agrilarinin xii-
susiyyotlorini forglondirmok {i¢iin ICHD-3 meyar-
larina osalanmagq, diagnostik skala vo vasitalordon
miitamadi istifado etmok, belo usaqlarin reyestrini
aparmaq lazimdir. Ciinki, usaqlarda bas agrilarini
anlamaq vo miivafiq todbirlor gérmok hom usagin
hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirir, hom do daha ciddi
problemlorin garsisint alir. Bas agris1 sahosindoki
foaliyyoti tokmillogdirmok vo bas agrisinin daha ef-
fektiv idaro edilmosi li¢lin diagnostik vasitolordon
vo tolimatlardan istifado edilmolidir.

Bu mogsadlo moktob yash usaq vo yeniyet-
molordo (6-17 yas) birincili bas agrilarinin rast-
golmo tezliyini dyronmok {i¢iin onlar arasinda anket
sorgusunu aparmag, birincili bag agrilarinin névlori-
ni miloyyan etmok, cinso, yasa vo fiziki inkisafin xii-
susiyyatlorine gors bas agrilarinin yayilmasi arasin-
da olagoni miioyyon etmok lazimdir. Sohor vo kond
moktoblorindo bas agrilarinin yayilmasi korrelyasi-
yan1 dyronmok iqtisadiyyatin bas agrisina tosirini
milayyan etmaya komak edacak.

Diizgiin diaqnoz birincili bas agrisi pozuntu-
larmin klinik mialicasinin asasini toskil edir. Belo
ki, bas agrisinin diizgiin idara edilmasi li¢lin nev-
roloq, usaq nevroloqu vo pediatrlar {iglin xiisusi
tolim proqramlart (yerli vo beynolxalq ekspertlorin
istirak1 ilo kecirilon seminar, webinar, master-
klass vo klinik-praktiki kurslar) toskil olunmalidir.
Gostarilon xidmatlorin yliksoaldilmasi {igiin usaqlara
hasr olunmus milli protokollarin va tolimatlarin tor-
tib edilmosi vo ixtisaslagsmis morkozlorin yaradil-
mast zoruri hesab edilir.

Toassiif ki, tokco hokimlar torafindon bas agrisi
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PE3IOME

T'OJIOBHBIE BOJIM Y JIETEX U IIOJIPOCTKOB B A3EPBAMJIKAHE:
ITPOBJIEMBI 1 PEHIEHUA

'Amupryaues C.P., 2Mamenoeiinn A.K.
Azepbatioocancruu I'ocyoapcmeennviit Uncmumym Ycosepuwencmeosanus Bpaueu umenu A.Anuesa,
Kagedpa Hegponoeuu u KiuHuieckou Hetpogusuonocuu, baxky, Azepbatiodcan,
’Azepbaiiocanckuil Meouyunckuit Yuusepcumem, kaghedpa nesponoauu, baxy, Azepbatioscan

B craree paccmarpuBaioTCsl BHIBI, Kiaccu(UKalMs, OCHOBHBIC NPUYMHBI, OCIIOKHEHHUS TOJIOBHBIX OoONeil y
JeTel, TPYAHOCTH OpPTaHU3aliU TeANaTPUIeCKON TTOMOIIM TPU TOJOBHBIX OOJISX, MYTH UX PEIICHUS U BaKHOCTD
CBOEBpPEMEHHOU MruarHocTHKU. OO0CHOBBIBACTCSI HEOOXOIUMOCTH MPOBEACHIS MACIITAOHBIX ATTHICMHOIOTHICCKUAX
WCCIIENOBAaHN Cpenn OeTei 1 MoApOCTKOB B AzepOaiimkane. C 3TOH Melbio HeOOXOAMMBI pa3padboTKa U BaTHUdAIIH
agantupoBaHHo Bepcuu omnpocHuka HARDSHIP ans ero mumpokoro nNpuMEHEHUs: B KIMHUYECKOW IPAKTHKE.
Bomnpocsl, BkIou€HHBIE B JAaHHBI OMPOCHUK, HANpPABICHBl Ha PAHHIO AWArHOCTUKY TOJIOBHOM Oomu y mereit
1 TIOAPOCTKOB, BBISIBJIEHHE COIyTCTBYIOIIEH IMATOJIOTMM, a TaKKe OLEHKY €€ BIMSHUS Ha KaueCTBO XKU3HU U
MOBCEJHEBHYI0 aKTUBHOCTh NAIMEHTOB. PaHHSS AMarHocThka W 3(QQEKTUBHOE JICYCHHWE NEPBUYHBIX TOJOBHBIX
Ooeli y mereit M TOAPOCTKOB MOXKET OKa3aTh IMOJIOKUTENIbHOE BIMSHUE Ha MAIIMEHTOB 3TOW BO3PACTHOM TPYIIIHI 32
CUET YIYYIIEHHsI TOJITOCPOYHBIX PE3YNIbTaTOB TEPAIUU W TICUXWYECKOTO 370POBbS, TIOBBIIICHNS KauecTBa KHU3HM,
CHIDKEHUS OpeMeHHU OoJIe3Hel U COeCTBUS pallMOHATN3AI[H PACX0/I0B Ha 3/I[paBOOXpaHEHHE.

KuioueBblie cjioBa: rojoBHbIE 00NMM Yy JeTel M MOAPOCTKOB, 00pa3 >KU3HH, MUTPEHb, TOJOBHAsI OOJb
HAPsSKEHUS

SUMMARY

HEADACHES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN AZERBAIJAN:
PROBLEMS AND SOLUTIONS

'Amirguliyev S.R., ’Mammadbayli A.K.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for doctors named after A.Aliyev,
Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan;
’Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

The article discusses the types, classification, main causes, complications of headaches in children, difficulties in
organizing pediatric headache care, ways to solve them, and the importance of timely diagnosis. The necessity of
conducting large-scale epidemiological studies among children and adolescents in Azerbaijan is indicated. For this
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purpose, a translated version of the HARDSHIP questionnaire, should be adapted and validated for broad use. The
questions included in this survey will facilitate early diagnosis of headaches in children and adolescents, identify
comorbid conditions, and study the impact of headaches on the lives of children and adolescents. Early diagnosis and
effective treatment of primary headache disorders in children and adolescents will have a positive impact on patients
in this age group by improving long-term headache and mental health outcomes, increasing quality of life, reducing
disease burden, and helping to rationalize healthcare costs.

Keywords: headaches in children and adolescents, lifestyle, migraine, tension headache
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