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Xəstəlik sinifi 

(XBT-10) 
M - Sümük-əzələ sistemi xəstəlikləri 

 

İlkin versiyanın 

tərtibatçı(İSİM) 
Süleymanov Vaqif 

 

 

 

 

 

M 31.3 Veqener qranulematozu 

M 31.8 Digər dəqiqləşdirilmiş nekrozlaşan vaskulopatiyalar 

 

Müalicə 

   

TƏCİLİ YARDIM MƏRHƏLƏSİNDƏ DİAQNOZ VƏ MÜALİCƏ 

 

Diaqnostik tədbirlər: 

· şikayətlərin toplanması, anamnez. 

  

Dərman müalicəsi: 

- Qeyristeroid iltihabəlehinə preparatlar (QSİƏP): 

- metilprednizolon(  metilhprednizoloni)   (500-1000 mq v/d. 

 

Analqetiklər: 

- ağrı sindromunun intensivliyindən asılı olaraq tramadol (tramadoli 

hydrochloridi)  50-100 mq əzələdaxili və ya daxilə; 

 

Təcili yardım mərhələsində göstərilən dərman müalicəsi (müvafiq 

nozologiyalar üçün klinik protokollara baxın): 

- kəskin ürək çatışmazlığının müalicəsi (ağciyər ödemi); 

- ağciyər qanamasının müalicəsi; 
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- özofagus və bağırsaq qanaxmalarının müalicəsi; 

- kəskin serebrovaskulyar qəzanın müalicəsi. 

                Ambulator səviyyəsində müalicə  

Ambulator müalicəyə göstərişlər: 

- Remissiya. 

- Minimum fəaliyyət dərəcəsi. 

Dərman müalicəsi terapiyanın həcminin xarakteri xəstəliyin ntensivliyindən 

və ağırlaşmalardan asılıdır  

                 Müalicə məqsədləri: 

- klinik və laborator remissiyaya nail olmaq. 

-kəskinləşmə riskinin azaldılması. 

- həyatı vacib orqanların geridönməz zədələnməsinin qarşısının alınması. 

- dərman müalicəsinin yan təsirlərinin inkişaf riskinin azaldılması. 

- gözlənilən ömür uzunluğunun artması.  

                  Terapiyanın mərhələləri: 

- Remissiyanın induksiyası (3-6 ay). 

- Remissiyanın saxlanması (2-5 il). 

- Eskalasiya terapiyası. 

 

  

                 Əsas  dərmanların siyahısı: 

                       Qlükokortikoidlər: 

- triamsinolon  (triamcinolone) - 4q, 40mq; 

 - betametazon  (betametasone) - 0,1%, məlhəm, krem; 

 - deksametazon  (dexamethasone) -  0,5 mq, 1,5 mq, həb; 

 - metilprednizolon (methylprednizolone) - 4 mq, 16 mq həb; 

 - prednizolon (prednisolone) - 5 mq, həb; 

 - prednizolon (prednisolone) -  30 mq, ampula. 

                   İmmunosupressiv preparatlar: 

  - siklosporin ( cyclosporine) - 25 mq, 100 mq, kapsul; 

  - azatioprin (azathioprini) - 50 mq, həb; 

  - siklofosfamid  (ciklophosfamid) -  50 mq, həb; 

  - metotreksat  (metotrexat) - 2,5 mq, həb, inyeksiya üçün məhlul 7,5 mq, 

10 mq, 15 mq, 20 mq.  

                     Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatlar: 

 - diklofenak  (diclofenac) - 50 mq, 3,0 ml həb, inyeksiya üçün məhlul; 

  -meloksikam  (meloxicam)- 15 mq həb. 
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     Proton nasos inhibitorları (mədə-bağırsaq fəsadları riski olduqda) və    
QSİƏP  və kortikosteroid qəbul edərkən: 
- omerrazol (omeprazole) - 20-40 mq/sut və ya  
- rabeprazol (rabeprazole)-  20-40 mq/sut və ya  
- lansoprazol (lansoprazole)-   30-60 mq/sut  və ya  
- pantoprazol (pantoprazole) - 20-40 mq/sut  

                  Əlavə dərmanların siyahısı: 
  Antiaqreqantlar : 
- Dipiridamol  (Dipiridamol) -  0,25 mq həb. Daxilə gündə 3 dəfə 75-150 
mq 1-3 ay, kurs ilə 
  Antisekretorlar: 
- Omeprazol (omeprazole ) - 20 mq kapsullar 20 mq. Daxilə  sutkada 1-2 
dəfə 20-40 mq təyin edilir. Uzun müddətli, QSİƏP  və kortikosteroid qəbul 
edərkən 

 

Ədəbiyyat 

 

Васкулиты, ассоциированные с антинейтрофильными 

цитоплазматическими антителами. Гранулематоз с полиангиитом 

(Вегенера). Микроскопический полиангиит. 

Версия: Клинические протоколы МЗ РК - 2016 (Казахстан) 

https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B2%D0%B0%D1%81%D

0%BA%D1%83%D0%BB%D0%B8%D1%82%D1%8B-

%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B8%D1%8

0%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5-

%D1%81-

%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%B9%D1%

82%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D

1%8B%D0%BC%D0%B8-

%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%

B7%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0

%BA%D0%B8%D0%BC%D0%B8-

%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%

B0%D0%BC%D0%B8-

%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%83%D0%BB%D0%B5%D0%

BC%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B7-%D1%81-

%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0
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%B8%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BC-

%D0%B2%D0%B5%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%

B0-

%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%

BE%D0%BF%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0

%B9-

%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0

%B8%D0%B8%D1%82/15007 
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