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(İSİM) 

Abasova İ. 

 

XBT-10 

rubrikası 
Xəstəliklər 

134 Mitral qapağın qeyri-revmatik zədələnmələri 

I34.0 Mitral (qapaq) çatışmazlığı  
I34.2 Qeyri-revmatik mitral qapaq stenozu 

I34.9 
Mitral qapağın qeyri-revmatik zədələnməsi, təyin 
olunmamış  

 

Müalicə 

 

AMBULATOR SƏVİYYƏDƏ MÜALİCƏ TAKTİKASI 

Qeyri-dərman müalicəsi: 

• adekvat yüksək kalorili enteral qidalanma; 

• ürək çatışmazlığı olduqda məhdud maye qəbulu rejimi; 

• ürək çatışmazlığı olduqda duz qəbulunun məhdudlaşdırılması. 

Dərman terapiyası 

Mitral stenoz: 

Yüngül və ya orta dərəcədə stenozu olan asimptomatik xəstələrə dinamik 

müşahidə göstərişdir, dərman müalicəsi aparılmır. 

Dərman terapiyası kəskin ürək çatışmazlığını və xroniki ürək çatışmazlığını 

aradan qaldırmağa yönəldilmişdir. Ürək çatışmazlığı olmadıqda, dərman 

müalicəsi aparılmır. 

Atrial aritmiya olduqda - təsdiqlənmiş klinik protokollara uyğun olaraq 

antiaritmik dərmanlar, antikoaqulyant terapiya təyin edilir. 



Əsas dərmanların siyahısı (100% istifadə ehtimalı ilə) 

Mitral çatışmazlıq: 

*BPA – Beynəlxalq patentlənməmiş adı  

Preparat 
BPA* 

Farmakoloji 
qruplar 

Sübutu
n 
dərəcə
si və 
səviyy
əsi 

Yaş Başlanğıc 
doza 

Terapev
tik doza 

Əsas dərman vasitələri (d/v): 
Spironolakt
on  

aldosteron 
reseptor 
antaqonistlər
i 

Ia uşaqlara 
2-4 
mq/kq/gün 

2-3 
mq/kq/g
ün 

Yeniyetməl
ərə 

Furosemid  ilgək 
diuretiklər 

Ia Uşaqlara 1-3 
mq/kq/gün, 
böyrək 
çatışmazlığı
nda gündə 
5 mq/kq-a 
qədər 

1 
mq/kq/g
ün 

Yeniyetməl
ərə 

Hidroxloroti
azid  
 
 

tiazid 
diuretikləri 

Ia Uşaqlara 1-2 
mq/kq/gün 
bir və ya 2 
qəbula 

 

Yeniyetməl
ərə 

12,5-25 mq 
1-2 qəbula 

 

Digoksin  Ürək 
qlikozidləri 

Ia Uşaqlara 0,005-0,01 
mq/kq/gün 

0,005-
0,01 
mq/kq/g
ün 

Yeniyetməl
ərə 

Losartan  angiotensin 
II reseptor 
antaqonistlər
i 
angiotenzin 
çevirici 
fermentə 
(AÇF) qarşı 
dözümsüzlük
də 

II a 

Uşaqlara 0,1 
mq/kq/gün 
1 dəfə 

 –  

Yeniyetməl
ərə  

25-100 
mq/gün 1 
dəfə 

– 

Kaptopril Angiotensin 
çevirici 

 6 aydan 
kiçik 

2 bölünmüş 
dozada 0,2-

2 
bölünmü



ferment 
inhibitoru 
(AÇFİ) 

uşaqlara 1,0 
mq/kq/24 
saat 

ş 
dozada 
0,5 
mq/kq/2
4 saat 

Enalapril AÇFİ  6 aydan 
yuxarı 
uşaqlara 

0,1-1,0 
mq/kq/gün 

2 
bölünmü
ş 
dozada, 
maksim
um 
dözümlü 
dozaya 
qədər 
titrə 
edin. 

Əlavə dv: 
Varfarin  Dolayı təsirli 

antikoaqulya
ntlar 

Ia Uşaqlara  
Yeniyetməl
ərə 

1,25 - 5 mq/gün 
birdəfəlik dozada, 
Beynəlxalq 
Normallaşdırılmış 
nisbətinin (İNR) 
nəzarəti altında - 1,5-
2,0 hədəf dəyərinə 
nail olmaqla. Varfarin 
dozasının seçilməsi 
YALNIZ 
XƏSTƏXANADA, 
minimal dozalardan 
(standart 5 mq həbin 
1/8 - 1/6-1/4) 
başlayaraq hər 1-3 
gündən bir dozanın 
pilləli artırılması ilə 
INR-nin diqqətlə 
monitorinqi ilə 
aparılmalıdır. 

Karvedilol  α, β -
adrenoblokat
or 
 

Ia Uşaqlara  
 

0,1-0,8 
mq/kq/gün 
2 dozaya 
bölünür 

 

Yeniyetməl
ərə 

3,125 
mq/gün  2 
bölünmüş 
dozada  

12,5 - 
25 mq / 
gün  2 
dozaya 



bölünür 

Propranolol β -
adrenoblokat
or 

 0-18 yaş 3 bölünmüş 
dozada 1 
mq/kq/gün; 

 

Köməkçi dv 
Amiodaron  Antiaritmik 

vasitə 
III с hər hansı 

bir yaş 
qrupu olan 
uşaqlara 

2 bölünmüş dozada 5-
7 mq/kq 

https://emedicine.medscape.com/article/2069746-treatment#d10 

 

 

Mitral stenoz: 

Preparat 
BPA* 

Farmakoloji 
qruplar 

Sübut
un 
dərəcə
si və 
səviyy
əsi 

Yaş Başlanğıc 
doza 

Terape
vtik 
doza 

Əsas dv: 
Spironolakt
on  

aldosteron 
reseptor 
antaqonistlər
i 

Ia 
Uşaqlara  
 

2-4 
mq/kq/gün  

2-3 mq / 
kq / gün 

Yeniyetmə
lərə 

Furosemid  ilgək 
diuretiklər 

Ia Uşaqlara  
 

1-3 
mq/kq/gün, 
böyrək 
çatışmazlığın
da gündə 
5 mq/kq-a 
qədər 

1 
mq/kq/g
ün 

Yeniyetmə
lərə 

Hidroxloroti
azid  

tiazid 
diuretikləri 

Ia Uşaqlara 1-2 
mq/kq/gün 
bir və ya 2 
qəbula 

1 mq/kq 
gündə 1 
dəfə 

Yeniyetmə
lərə 

12,5-25 mq 
1-2 qəbula 

12,5 mq 
gündə 1 
dəfə 

Əlavə d/v 
Varfarin Dolayı təsirli 

antikoaqulya
ntlar 

Ia 
Uşaqlara  
Yeniyetmə
lərə 

1,25 - 5 
mq/gün 
birdəfəlik 
dozada, 

 



Beynəlxalq 
Normallaşdırı
lmış 
nisbətinin 
(İNR) 
nəzarəti 
altında - 1,5-
2,0 hədəf 
dəyərinə nail 
olmaqla. 
Varfarin 
dozasının 
seçilməsi 
YALNIZ 
XƏSTƏXAN
ADA, 
minimal 
dozalardan 
(standart 5 
mq həbin 1/8 
- 1/6-1/4) 
başlayaraq 
hər 1-3 
gündən bir 
dozanın 
pilləli 
artırılması ilə 
INR-nin 
diqqətlə 
monitorinqi 
ilə 
aparılmalıdır. 

Karvedilol 
(ürək ritminin 
pozulması 
varsa, 
həddindən 
artıq 
ehtiyatla) 

α, β -
adrenobloka
tor 
 

Ia Uşaqlara 0,1-0,8 
mq/kq/gün 2 
dozaya 
bölünür 

 

Yeniyetmə
lərə 

3,125 
mq/gün  2 
bölünmüş 
dozada 

12,5 - 
25 mq / 
gün  2 
dozaya 
bölünür 

Propranolol β -
adrenobloka
tor 
 

 0-18 yaş 1 mq/kq/gün  
3 qəbula 

 



Köməkçi d/v 
Amiodaron 
(aritmiya 
varsa) 

Antiaritmik 
vasitə 

IIIc hər yaşda 
olan 
uşaqlara 

5-7 mq/kq  2 
qəbula 

 

https://emedicine.medscape.com/article/2069746-treatment#d10 
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