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Xəstəlik 

sinifi (XBT-

10) 

J-Tənəffüs orqanlarının xəstəlikləri 

 

İlkin 

versiyanın 

tərtibatçı 

(İSİM) 

Camalova Ü. 

 

XBT-10 

rubrikası 
Xəstəliklər 

J44 Digər xroniki obstruktiv ağciyər xəstəliyi 
J44.0 Ağciyərin xroniki obstruktiv xəstəliyinin aşağı 

tənəffüs yollarının 
kəskin respirator infeksiyası ilə birgə müşahidə 
olunması 

J44.1 Ağciyərin dəqiqləşdirilməmiş, kəskinləşmə ilə 
müşahidə 
olunan xroniki obstruktiv xəstəliyi 

J44.8 Ağciyərin digər dəqiqləşdirilmiş xroniki 
obstruktiv xəstəliyi 

 

Müalicə 

 

Dərman müalicəsi: 

1-ci mərhələdə, xəstəliyin yüngül gedişi: 

Bronxodilatatorlarla əsas terapiya: Ipratropium bromid (ipratropium 

bromide) 20-40 mkq (1-2 nəfəs), gündə 3-4 dəfə, uzun müddətli; 

Ehtiyaca görə (vəziyyətə görə) : 

İpratropium bromide/fenoterol  bir dozada 21mkq/50mkq (1-2 nəfəs)  

və ya  

Salbutamol(salbutamol) 100 mkq (1-2 nəfəs)  

və ya  

Fenoterol (fenoterol) 100 mkq (2 nəfəs), gündə 3-4 dəfədən çox 

olmayaraq; 

https://www.google.com/search?sca_esv=574419571&rlz=1C1GCEA_enAZ847AZ847&q=ipratropium+bromide/fenoterol&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiq6JWKu_-BAxV1bPEDHTHHAvsQBSgAegQICBAB
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2-ci mərhələdə, xəstəliyin orta-ağır gedişi:  

İpratropium bromid (ipratropium bromide) 20-40 mkq (1-2 nəfəs), gündə 

3- 4 dəfə  

və ya 

Tiotropium bromid (tiotropium bromide) (kapsulalarda inhalyasiya üçün 

toz) 18 mkq, gündə 1 dəfə, uzun müddətli;  

Ehtiyaca görə (vəziyyətə görə) : 

İpratropium bromid/fenoterol (ipratropium bromide/fenoterol) 1 dozada 

21 mkq/50 mkq (1-2nəfəs)  

və ya  

Salbutamol (salbutamol) 100 mkq (1-2 nəfəs)  

və ya  

Fenoterol (fenoterol) 100 mkq (1-2 nəfəs), gündə 3-4 dəfədən çox 

olmayaraq; 

3-cü mərhələ, xəstəliyin ağır gedişi:  

Tiotropium bromid (tiotropium bromide) (kapsulalarda inhalyasiya üçün 

toz) 18 mkq, gündə 1dəfə, uzun müddətli; 

Effekt azdırsa və tez-tez kəskinləşmələr davam edirsə:  

Beklometazon (beclometasone) inhalyasiyaları 1000-1500 mkq/gün  

və ya 

Budesonid (budesonide) inhalyasiyaları 800-1000 mkq/gün  

və ya 

Salmeterol/flutikazon (salmeterol/ fluticasone) 25/250 mkq/doza, gündə 2 

dəfə, 2 inhalyasiya  

və ya 

Salmeterol/flutikazon multidisk 50/500 mkq/doza, 1 inhalyasiya, gündə 2 

dəfə  

və ya  

Budesonid/formoterol (budesonide/ formoterolum) 160/4.5mkq/doza, 

gündə 2 dəfə, 2 inhalyasiya  

və ya 

Beklometazon/ formoterol (beclometasone/ formoterolum) 100mkq/6mkq, 

https://www.google.com/search?sca_esv=574419571&rlz=1C1GCEA_enAZ847AZ847&q=ipratropium+bromide/fenoterol&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiq6JWKu_-BAxV1bPEDHTHHAvsQBSgAegQICBAB
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gündə 2 dəfə,  2 inhalyasiya;  

Ehtiyac olduqda (vəziyyətə görə):  

İpratropium bromid/fenoterol 1 dozada 20mkq/50mkq (1-2 nəfəs)  

və ya  

Salbutamol 100-200 mkq (1-2 nəfəs)  

və ya  

Fenoterol 100 mkq (1-2 nəfəs) 

və ya  

Formoterol 12 mkq/doza, gündə 2 dəfə, 1 inhalyasiya; 

4-cü mərhələ, xəstəliyin hədsiz ağır gedişi:   

Tiotropium bromid 18 mkq, gündə 1 dəfə, uzun müddətli; 

Salmeterol/flutikazon 25/250 mkq/doza, gündə 2 dəfə, 2 inhalyasiya  

və ya 

Salmetol/flutikazon multidisk 50/500 mkq/doza, 1 inhalyasiya, gündə 2 

dəfə  

və ya  

Budesonid/formoterol 160/4,5 mkq/doza, 2 inhalyasiya, gündə 2 dəfə  

və ya nebulizer vasitəsilə 

Budesonid suspenziyası 250-500 mq/doza  

və ya  

İndakaterol (indacaterolum)1inhalyasiya, gündə 150 mkq/doz; 

Ehtiyaca görə (vəziyyətə görə): 

Fenoterol/ipratropium bromid 1 dozada 50/20 mkq (1-2nəfəs)  

və ya  

Salbutamol 100 mkq (1-2 nəfəs)  

və ya 

Fenoterol 100 mkq (1-2 nəfəs)  
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və ya 

Formoterol 12 mkq/doza, gündə 2 dəfə, 1 inhalyasiya; 

Yüngül kəskinləşmədə, əsas müalicənin davamı: 

dozanın və/və ya dərman qəbulun artırılması  

İpratropium bromid 20-40 mkq (2 nəfəs), gündə 3-4 dəfə  

və ya inhalyasiya keçid  

Tiotropium bromidi  18 mkq, gündə 1 dəfə; 

Ehtiyac olduqda (vəziyyətə görə)  

İpratropium bromid/fenoterol  20mkq/50mkq, 1 dozada (1-2 nəfəs)  

və ya nebulizer terapiyası üçün məhlullar:  

İpratropium bromid 1-2 ml (0,25mq/ml)  

və ya 

Fenoterol 1-2 ml (1mq/ml)  

və ya  

İpratropium bromid/fenoterol 1-2 ml (0,25/0,5 mq/ml); 

Kəskinləşmə bakterial mənşəlidisə: 

Amoksisillin/klavulan turşusu (amoxicillin/clavulanate) 875/125 mq, 

gündə 2 dəfə 

və/və ya 

Azitromisin (azithromycin) 0,5 q, gündə 1 dəfə;  

Fenspirid (fensperide) 0,08 q, gündə 2 dəfə. 

Ədəbiyyat 
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https://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/CProtokol/%D0%9A%D0%9F%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%20%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D1%85%2005.07.2012%20%E2%84%96%20768.pdf
https://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/CProtokol/%D0%9A%D0%9F%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%20%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D1%85%2005.07.2012%20%E2%84%96%20768.pdf
https://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/CProtokol/%D0%9A%D0%9F%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%20%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D1%85%2005.07.2012%20%E2%84%96%20768.pdf
https://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/CProtokol/%D0%9A%D0%9F%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%20%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D1%85%2005.07.2012%20%E2%84%96%20768.pdf
https://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/CProtokol/%D0%9A%D0%9F%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%20%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D1%85%2005.07.2012%20%E2%84%96%20768.pdf
https://minzdrav.gov.by/upload/dadvfiles/CProtokol/%D0%9A%D0%9F%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%20%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BE%D0%B1%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8%20%D0%BB%D0%B5%D0%B3%D0%BA%D0%B8%D1%85%2005.07.2012%20%E2%84%96%20768.pdf
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