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Neonatal skrininq xəstə körpələrdə klinik əlamət‐

lər təzahür edənədək diaqnoz qoymağa, risk qru‐

punda olan uşaqları müəyyənləşdirməyə, vaxtında 

müalicənin başlanmasına və ağır anamnezi olan ailə‐

lərdə perinatal diaqnostikanın təşkil olunmasına 

zəmin yaradır. Bu isə öz növbəsində uşaq əlilliyinin 

və genetik mübadilə pozulmaları ilə bağlı ölüm hal‐

larının sayının azalmasına səbəb olur. 

Bəzi anadangəlmə və irsi xəstəliklər uşaq doğul‐

duqdan sonra ilk günlərdə özünü heç bir əlamətlə 

büruzə vermir və ya kliniki simptomları spesifik 

olmur. Letal nəticə və ağır əlilliklərə yol verməmək 

məqsədilə bəzi irsi patologiyaların erkən aşkarlan‐

ması üçün effektiv üsullar işlənib hazırlanmışdır. Bu 

sahədə ən sadə və perspektiv üsul – yenidoğulmuş‐

ların kütləvi müayinələri ‐ yəni neonatal skrininqdir.  

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) tövsiyə‐

si ilə yenidoğulmuşların skrininqi uşaqlar üçün vacib 

olan testlər siyahısına daxil edilib. Daban testi yeni‐

doğulmuşların dabanından qan nümunəsi götürül‐

məklə həyata keçirilir. Belə ki, qan nümunəsi vax‐

tında doğulan və qidalanmağa başlayan uşaqlardan 

doğuşdan iki gün sonra, vaxtından qabaq doğulan 

uşaqlardan isə 1 həftə sonra götürülür. Analizlər 

Perkin Elmer GSP aparatında həyata keçirilir. 

Neonatal skrininqin GSP sistemi tam dəqiqlik və eti‐

barlılığı təmin edir. 

Skrininq əsnasında 5 irsi xəstəliyin aşkarlanması 

mümkündür. Bura anadangəlmə hipotireoz, fenilke‐

tonuriya, qalaktozemiya, adrenogenetal sindrom və 

mukovissidoz xəstəlikləri aiddir. 

Anadangəlmə hipotireoz ‐ qalxanabənzər vəzin 

funksiyasının zəifləməsi nəticəsində uşağın psixi və 

fiziki inkişafının ləngiməsinə səbəb olur, hormonal 

müalicə nəticəsində inkişaf ləngiməsi bərpa olunur. 

Dərman təyini individual olaraq seçilir. Anadangəl‐

mə hipotireozun rastgəlmə tezliyi 1:4000‐ə dir. 

Fenilketonuriya ‐ amin turşuların, xüsusilə də 

fenilalanin metabolizminin pozulması nəticəsində 

yaranan irsi fermentopatiyalardan biridir. Xəstəlik 

aşkar olunduqda həkim tərəfindən uzunmüddətli 

pəhriz təyin olunur. Feniloketonuriyanın yayılma 

tezliyi ortalama 1:10000‐dir. 

Qalaktozemiya ‐ karbohidrat mübadiləsinin po‐

zulması nəticəsində, süd mədsulları və ana südü ilə 

qidalanma zamanı yaranır. Bu zaman daxili orqanlar 

qaraciyər, böyrəklər, sinir sistemi zədələnir. Qalakto‐

zemiya 1:30000 ‐ 1:60000 tezliyində rast gəlinir.  

Adrenogenital sindrom ‐ böyrəküstü vəz tərəfin‐

dən androgenlərin sintezinin artması nəticəsində 

yaranır. Vaxtında müalicə olunmazsa, cinsi inkişaf 

sürətlənir, boy inkişafı dayanır. Gələcəkdə sonsuz‐

luğa qədər gətirib çıxara bilər. Adrenogenital sindro‐

mun rastgəlmə tezliyi 1:10000 ‐ 1:15000 –nədir. 

Mukovissidoz ‐ tənəffüs orqanları və həzm siste‐

minin ekzokrin vəzlərinin zədələnməsinə səbəb olan 

genetik mutasiyadır. Xəstəliyin özünəməxsus xüsu‐

siyyətlərindən biri xarici sekresiyaların qatılaşması‐

dır. Mukovissidoz populyasiyada 1:2500 – 1:6000 ‐ə 

tezliklə rast gəlinir. 

 Elmi‐Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitu‐

tunda yenidoğulmuşlar arasında anadangəlmə və 

irsi xəstəliklərin erkən aşkarlanması məqsədilə 2022‐

ci ilin May ayından etibarən 19330 uşaq neonatal 

skrininqə cəlb olunub. Aparılan analiz nəticəsində 

heç bir körpədə xəstəlik aşkarlanmayıb. 605 (3.1%) 

uşaqda anadangəlmə hipotireoza şübhə olub, qan 

nümunələri təkrar yoxlanılıb şübhə təsdiqlənməyib. 

Mukovissidoza şübhəli olan 146 (0.8%) test təkrar 

müayinə olunmuş, cavablar neqativ çıxmışdır. Fe‐

nilketonuriya zamanı 43 (0.2%) analiz təkrar qoyul‐

muş şübhə təsdiqlənməmişdir. 

Neonatal skrininqin icra olunduğu müddət ər‐

zində 616 valideyn öz istəyi ilə testin icrasından im‐

tina ediblər. Bu isə ümumi sayın 3.2 %‐ni təşkil edir. 

Qeyd edək ki, tibbi ədəbiyyatda "topuq testi" 

adlandırılan bu müayinələr İcbari Tibbi Sığorta üzrə 

Dövlət Agentliyi tərəfindən 2021‐ci ildən icrasına 

başlanılan "Ana və uşaqların sağlamlığının yaxşılaş‐

dırılmasına dair 2014‐2022‐ci illər üçün Dövlət Proq‐

ramı" və "Uşaqlara dair Strategiyanın həyata keçiril‐

məsi üzrə 2020‐2025‐ci illər üçün Fəaliyyət Planı” 

çərçivəsində həyata keçirilir. 
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The article presents bioethical principles and 

requirements in the implementation of the organi-

zational stage of the state program for neonatal 

screening in Azerbaijan. An important informational 

support to the population on understanding the 

goals of neonatal screening from the perspective of 

preventing hereditary metabolic diseases and 

childhood disabling pathology is indicated. 
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В статье представлены биоэтические прин-

ципы и требования при реализации организа-

ционного этапа государственной программы 

неонатального скрининга в Азербайджане. Пока-

зана важная информационная поддержка населе-

ния в понимании целей неонатального скрининга 

с позиций профилактики наследственных заболе-

ваний обмена веществ и детской инвалидизирую-

щей патологии.  
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