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ISIN UMUMI SoCIYYoSi

Movzunun aktualligi va islonma daracasi. Sokorli diabet
(SD) bitun diinyada ¢ox muhim tibbi vo sosial-igtisadi oshomiyyat
kasb edan geyri-infeksion xastaliklordon biri hesab edilir. Bu xasto-
liklo miibarizo sahasindo miixtalif istiqamatli profilaktika vo miialico
tadbirlarinin aparilmasina baxmayaraq, xastolik yiiksok templo art-
maqda davam edir vo artiq epidemiya xarakterini almigdir. Beynal-
xalq Diabet Federasiyasinin (BDF) molumatlarina asason, 2021-cCi
ildo diinyada 20-79 yash ohali arasinda 537 milyon SD-li xasto geydo
alinmis, 2030-cu ilds bu gostaricinin artaraq 643 milyon, 2045-ci ilds
isa 783 milyon nafors ¢atacagi vo iimumilikdas xastaliyin artim tempi-
nin 46% olacag1 prognozlasdirilir. Xastaliyin qitolor {izra on asagi ar-
tim tempinin Avropada (13%), an yiiksok soviyyasinin iso Afrikada
(134%) oldugu gostarilir!. Ehtimal olunur ki, bu gedislo 2030-cu ildo
diabet diinyada 6liim hadisalerinin 7-ci sababi olacaqdir?.

BDF-in 2021-ci il molumatlarina géra, Azorbaycanda 20-79
yaslt ohali arasinda diabetli xostolorin sayr 397100 nafor olmus,
xastaliyin yayilma tezliyi 5,6% togkil etmis, ohali arasinda diagnosti-
ka olunmamis diabetli xostolorin saymnin iso 157200 nofor olmast
gostarilir. Respublikamizda il arzinds qeyd eduilon 6liim hadisolori-
nin 7577-i 20-79 yash diabetli xastolorin payma diismiis, har bir dia-
betli xostoya dovlat torafindon ¢okilan illik xorc 482,4 dollar toskil et-
misdir?.

Diabetli xastolor arasinda sokorli diabet tip 2-nin (SD2) pay1
90-95% toskil edir vo bu xostoliyin hadof orqanlari (iirak, bas beyin,
g0z, boyroklar, periferik arteriyalar vo sinirlor) torofindon bas veron

agirlasmalar1 arasinda iirok-damar xostoliklori (UDX) iistiinliik toskil
edirls,

1 IDF Diabetes Atlas, 2021

2WHO. Global report on diabetes, 2016.

3 Standards of Medical Care in Diabetes - 2022. Abridged for Primary Care
Providers // Clinical Diabetes, - 2022. 40 (1). - p. 10-38.
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SD2 zamam {iirok-damar hadisalorinin bas vermo mexanizmi
murakkabdir.

Xastolords asason geyd edilon insulina garsi rezistentlik kom-
pensator insulinemiya ilo misayist olunur. Oksidativ stres sorbast
radikallarin toplanmasini siiratlondirir. Damar endotelinin disfunk-
siyast, damar iltihabi formalagir. Piy lokalori uzun middstdan sonra
aterosklerotik diiyiiniin formalasmasina sabab olur, trombositlorin hi-
peraktivliy bas verir, trombun amolo golma ehtimali artir. Sitokinlor
Vo yag tursularmin tesirindon damarlarda remodellosmo bas verir,
intima-media qalinlig1 artir vo aterosklerotik pilok formalagir®®.

Hor il diinyada 17 milyon insan UDX-dan 6lir ki, onun da 5
milyonu SD-li xastalords geyd edilir. Diabetli xastolordo UDX diabe-
ti olmayanlardan 2-3 dofs, asagi otraflarin amputasiya gostoricilori
isa 10-20 dofs ¢ox rast golinir vo diabetli soxslordo 6lim hadisalori-
nin 43%-i vaxtindan avvel (70 yasadok) miisahido olunur?. Miioyyan
edilmisdir ki, diabetli xastolords iirayin isemik xastoliyinin (UIX) ya-
yilmas1 21%, miokard infarkti (MI) 10%, bas beyin insultunun bas
vermo yezliyi iso 7,6% toskil edir. SD UIX-nin rastgolmo ehtimalin
160%, hemorragik bas beyin insultu riskini 56%, UDX-do 6liim ehti-
malin1 iso 132% artirir®, Digor bir molumata gora isa, SD2-li xasto-
larin hor 1000 nafarinin 17,1-ds tirok-damar mansali 6liim hadisalori

4 Lars, R. ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases
developed in collaboration with the EASD / R. Lars, J.G. Peter, D.A. Stefan [et al.]
Il European Heart Journal, - 2013. - 34. - p. 3035-3087.

> Yuanying, S. Prevalence, treatment, control of type 2 diabetes and the risk
factors among elderly people in Shenzhen: results from the urban Chinese
population / S. Yuanying, N. Wenging, Y. Xueli [et al.] // BMC Public Health. -
2020. - 20(1). - p. 998.

6 IDF Diabetes Atlas, 2019.

7 Sattar, N. Age at diagnosis of type 2 diabetes mellitus and associations with
cardiovascular and mortality risks / N. Sattar, R. Araz, F. Stefan [et al.] //
Circulation, - 2019. - 139(19). - p. 2228-2237.
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geyd edilir’. Siibut edilmisdir ki, diabetli xostolordo osas risk faktor-
larma (sigaret ¢okmo, izafi alkoqol qobulu, arterial hipertenziya
(AH), hiperlipidemiya, artiq badon ¢akisi, fiziki passivlik va s.)) qarsi
adekvat miibarizo aparmaqla, onlarda goflati 6liim riskini 80% azalt-
maqg mimkundudr. Diabetin birincili v ikincili profilaktikasi istiga-
moatindo diinya 6lkalori biideslorindon ayrilan sohiyye xorclori har il
durmadan artir, bels ki, diinyada 2019-cu ilds diabetlo miibarizs tod-
birlorina ¢okilon xarclor iimumilikds 760 milyon dollar olmusdur?.
Molumdur ki, har bir cografi-iqlim bolgesindo yasayan SD2
xoastolordo mikro- vo makrodamar agirlasmalarinin 6ziino moaxsus
risk faktorlar1 vardir. Aparilan aragdirmalar naticosinds siibut edil-
misdir ki, diabetli xastolorde miixtalif orqan zodslonmalarinin subkli-
nik risk faktorlari (sol madaciyin hipertrofiyasi, topuq-bazu indeksi,
yuxu arteriyalarinda aterosklerotik piloyin olmasi, albuminuriya,
kardial avtonom neyropatiya vo s.) eyni zamanda iimumilikde UDX-
nin do ciddi prediktorlar1 hesab edilir®®!°. Diabetli xostolordos iirok-
damar riskinin giymatlondirilmasi igin UKPDS (Britaniya prospek-
tiv tadgiqat1)), NDR (Isve¢ milli registri), insult iizro Fremingem
todgigat, ADVANCE todqiqati osasinda qgobul edilmis skalalar
UDX-nin profilaktikas: istiqgamotinds garsisinin alinmasinda miivof-
foqiyyatlo istifada olunur vo prognostik cohotdon faydalidir*. Diabetli
xostolords subklinik vo klinik risk faktorlarmmin vaxtinda askar edil-

8 Gaede, P. Years of life gained by multifactorial intervention in patients with type
2 diabetes mellitus and microalbuminuria: 21 years follow-up on the Steno-2
randomised trial / P. Gaede, J. Oellgaard, B. Carstensen [et al.] // Diabetologia, -
2016. - 59. - p. 2298-2307.

% Yingyi, Z. Risk factors for albuminuria in normotensive older adults with type 2
diabetes mellitus and normal renal function: A Cross-Sectional Study / Z. Yingyi,
C. Ke, D. Xuan [et al.] // Diabetes Ther. - 2021. - 12(3). - p. 697-705.

10 Hanssen, N.M. Associations between the ankle-brachial index and cardio-
vascular and all-cause mortality are similar in individuals without and with type 2
diabetes: nineteen-year follow-up of a population-based cohort study / H.M.
Hanssen, M.S. Huijberts, C.G. Schalkwijk [et al.] / Diabetes Care, - 2012. 35. - p.
731-735.
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moasi liglin miintozom skrininglorin aparilmasi, onlarin doyarlondi-
rilmasi ¢ox vacibdir vo miioyyaon edilon risk amillorino qars1 adekvat
miibarizo todbirlorini aparmagqla diabetin hoyat {i¢iin tohliikoli olan
agirlagmalarinin qarsisin1 vaxtinda almagq, xostolik sobabindon omok
gabiliyyatinin erkon, davaml itirilmosi, 6liim gdstaricilorini va bu is-
tigamatdo sohiyys xorclorini ohomiyyatli deracods azaltmaq miim-
kundr.

Bu probleminin arasdirilmasi vo halli istigamotindo Azorbay-
can Respublikas1 Prezidentinin 23 dekabr 2014-ci il tarixli 1645
sayli formani ilo névbati "Azarbaycan Respublikasinda 2015-2020-ci
illorda geyri-infeksion xastoliklorlo mibarizoys dair strategiya” vo
Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin 28 yanvar 2016-c1 il
tarixli 15 némrali gorart ilo "2016-2020-ci illari shato edon sokarli
diabeto dair Dovlst Programi" qobul edilmisdir Ki, bu programlarin
icrasi istigamatinda islor mivaffaqiyystlo basa ¢atdirilmisdir.

Problemin aktualligin1 nazors alaraq, Avropa Kardiologlar Co-
miyyati SD-nin dyranilmasi Uzro Avropa Assosiasiyasi ilo birlikdos
2013 vo 2019-cu illords “Diabet, prediabet vo Urok-damar xastaliklo-
rino dair tovsiyslor” adli metodik vesait hazirlamisdir ki, burada dia-
betli xastalorda Urok-damar riskinin dayarlondirilmasi, muxtalif da-
mar hovzalarinds bas vera bilocok agirlagsmalara dair stibutlu tababot
prinsiplarine dair son molumatlar 6z oksini tapmisdir®*?.

SD-nin mdaalicasinds istifado edilon antidiabetik preparatlar
UDX-nin qarsisinin alinmasinda tasir mexanizmlarino géro forglonir.
Son illordo ABS-in FDA (Food and Druq Administrasion) toskilati
oczagiliq sirkotlori qarsisinda yeni istehsal olunan antihiperqlikemik
preparatlarin gokoarendirici tasiri ilo barabor, eyni zamanda urok-da-
mar agirlagmalarini da azaltmaq xiisusiyyatinin olmasi tolobini qoy-
musdur. Diabetin mualicasinds o antihiperglikemik preparatlara Us-
tinlik verilmolidir ki, onlar tohlikasiz olsunlar vo eyni zamanda
mikro- vo makrodamar agirlasmalar1 da azaltsinlar. Odur ki, son il-

1 Francesco, C. ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular
diseases developed in collaboration with the EASD / C. Francesco, J.G. Peter, A.
Victor [et al.] // European Heart Journal, - 2019. - 00. - p. 1-69.
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lords istehsal olunan antidiabetik preparatlardan olan natrium qli-
koza kotransportyor 2 inhibitorlar1 (empagliflozin, dapagliflozin, ka-
naqgliflozin, ertugliflozin, sotagliflozin) "EMPA-REG OUTCOME",
"VERTIS-CV", "CANVAS", "CREDENCE", "DECLARE-TIMIi58",
"SCORED", "DAPA-HF" todgigatlarinda otrafli dyronilmisdir. Mo-
lum olmusdur ki, bu qrup preparatlar iirok-damar hadisslori riski olan
SD2 xastolordo iirok catismazligina goro hospitalizasiyani, bdytik
tirok-damar hadisalorini, terminal boyrok ¢atismazligi va lirok-damar
Oliimiiniin qarsisin1 almagq tigiin moslohat goriiliir.

UDX, o ciimladoan iirok catismazligi olan xostolorde metformin
insulin va sulfonil sidik covhari (SSC) preparatlarina nisbaton daha
tohlikasiz hesab edilir, ancag metforminin laktoasidoz yaratmaq ris-
Kina gora yumaqciq filtrasiyasi siirati (YFS)<30 ml/dag. vo garaciyar
catismazligi olan diabetli xastolords istifadesi maslohat gorilmdir.
Metforminin trok-damar hadisslorinin profilaktikasinda effektivliyi
bdyiikk miqyash randomizasiya olunmus todgigatlarda dyronilmomis-
dir.

Dipeptidil peptidaza 4 inhibitorlarindan saksaqliptinlo mualica
fonunda Urak ¢atismazliginin hospitalizasiyasi 27% artmigdir. Vilda-
gliptin sol madaciyin hocmini artirmis vo 6lum gostaricisi, Urok-da-
mar hadisalorinin tezliyi artmisdir. Umumilikde, DPP 4 inhibitorla-
rinin (rok-damar hadisalori va 6lim gdstaricilaring tasiri neytral ol-
musdur.

Qlukagona banzar peptid-1 agonistlori (liraqliitid, semaqlutid,
dulaglutid) SD2 vo UDX yaxud ¢ox yiiksok/yiiksok iirok-damar riski
olanlarda tirok-damar hadisolorini, liraqliitid iso eyni zamanda bu
xostolords 6liim riskini azaltmagq tigiin do maslohot goriiliir.

Insulin preparatlart xroniki (rok catismazhigi (XUC) olan
xastalorda Na va suyu langitmasine gors tohlilka yarada bilar. Odur
Ki, agar Urok ¢atismazligi olan xastalords insulin istifads edilirsa, mu-
alico baslayandan sonra xastaliyin gedisi nozaratds saxlaniimalidir.

SSC preparatlarmin istifadosi rok ¢atigsmazligi hadisslorinin
yuksok rastgalma riski ilo assosiasiya olunmusdur. Odur ki, bu pato-
logiyas1 olan diabetli xastolords SSC preparatlarina tstiinltk verilma-



molidir, onlarin istifadosi zamani iso Urok ¢atismazliginin pislosmasi
monitor olunmalidir.

Tiazolidondionlar (glitazonlar) su va duzu organizmds saxla-
diglarina gors rok ¢atismazligini pislosdirir vo bu sababdan hospita-
lizasiya riskini artirirlar. Bu qrup preparatlarin iirok ¢atismazliginda
istifadosi oks-gOstoris hesab edilir!2. Odur ki, SD2 xastolars toyin
edilon antidiabetik preparatlar qlikemiyanin adekvat idars olunmasi
il barabor, yuksak trok-damar tohllkasizliyini do tomin etmoalidir.

Elmi-tadgiqat isi ©.9liyev adina Azarbaycan Dévlot Hokimlori
Tokmillosdirmo Institutu ilo Rusiya Federasiyas1 Elmi-Tibbi Todqi-
gat Terapiya va Profilaktik Tobabat Morkozi arasinda elmi amakdas-
liga dair baglanmis 2011-2019-cu il tarixlorini ohato edon 20-D-
2011 sayli miigavilo asasinda hoyata kegirilmisdir.

Belaliklo, apardigimiz elmi-tadqiqat isi Azorbaycan Respubli-
kas1 Uglin vacib olan mohz bu problemin aragdirilmasina vo Dovlat
Programlarinin icrasina hosr edilmisdir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti. Todqiqatda 528 nafor SD2
xosto tadqgiqatin obyekti, bu xastolords hadaf orqan zadslonmalorinin
Kliniki-epidemioloji voziyyati todqiqatin predmeti kimi Oyronil-
misdir.

Tadqiqatin maqsadi Azorbaycanda yasayan SD2 xostolordo
mikro- vo makrodamar agirlasmalarinin tozahiir formalarinin yayil-
masmin Kliniki-epidemioloji xiisusiyyatlorinin vo onlarmn UDX-nin
risk faktorlari ilo qarsiligl alagesinin yronilmesindon ibarotdir.

Tadqiqatin vazifalori:

1. SD2 xostolords risk faktorlart vo hadof orqan zodslonmaolorinin
icmal kliniki-epidemioloji xiisusiyyatlorinin dyronilmasi;

2. Bu qrup xestolordo mikro- vo makrodamar agirlagsmalari va risk
amillorinin cins vo yasdan asil1 xiisusyyatlorinin todqiq edilmasi;

3. Diabetli xostolordo subklinik vo klinik aterosklerozun bolgo
xiisusiyyatlorinin dyranilmasi;

12 Theresa, A.M. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure / A.M. Theresa, M. Marco, A. Marianna [et al.] // European
Heart Journal, - 2021. - 00. - p. 1-128.
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Miixtolif antidiabetik miialico taktikalari ilo risk faktorlar1 vo
UDX arasinda olan assosiasiyanin tadqigi;
Qlikemiyaya nozarstin soviyyesi ilo mikro- vo makrovaskulyar
fosadlar vo onlarin risk amillori arasindaki slagenin tadqiq edil-
masi;
SD2 Azarbaycan kohortasinda AH-nin yayilmasinin vao onun
osas risk amillarinin kliniki-epidemioloji xiisusiyyatlorinin 0yro-
nilmasi;
Diabetli xostolords erektil disfunksiyanin (ED) prediktorlarinin
toyin edilmosi,
Xostolorin tohsil soviyyalori ilo osas risk faktorlari arasindaki
assosiasiyanin Oyranilmaosi;
SD2 xastolords mikrodamar agirlasmasi olan boyraklorin xroniki
xostaliyinin (BXX) yayilmasi, onunla risk amillori vo UDX
arasindaki assosiasiyanin todqiq edilmasi.
Miidafiays taqdim edilon 3sas miiddoalar:
SD2 Azarbaycan kohortasinda risk faktorlari, subklinik vo klinik
organ zadoalonmalarinin 6ziine maxsus cins vo bolga xiisusiy-
yatlori vardir.
Miuxtolif antidiabetik miialico taktikalar1 fonunda qlikemiyaya
nozarot optimal olmamis, UDX vo onun risk faktorlarinm
yayilma tezliyi yiiksok olmusdur.
Diabetli xostolordos ED-nin formalagmasina xostolorin yast,
diabetin miiddati, badon kiitlo indeksi (BKI), arterial tozyigin
(AT) artmasi, zororli vordislorin istifadosi vo glikemiyaya geyri-
adekvat nozarat ohomiyyatli tosir gostormisdir.
Xostolorin tohsil saviyyasinin glikemiyaya nozarat, UDX va risk
faktorlarinin profilaktikasinda shomiyyatli rolu olmamisdir.
SD2 xastolordo mikroalbuminuriyanin (MAU) va YFS-nin azal-
masinin imumi va ayrica risk faktorlart vardir.
SD2 kohortasinda hadof organ zadslonmolorinin profilaktika-
sinda qlikemiyaya adekvat nozarstin tomin edilmasi, xiisusilo
subklinik aterosklerozun markerlarinin vaxtinda askar edilmasi,
risk faktorlarina gars1t miibarizo todbirlorinin hoyata kegirilmosi
miihiim ohomiyyat kosb edir.
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— SD2-nin adekvat idars olunmasi vo UDX-nin qarsisinin alinma-
sinda miixtalif ixtisasdan olan miitoxassislorin bilik vo bacariq-
larinin tokmillogdirilmasi vo onlarin komanda soklindo foaliyyot
gbstormasi ¢cox vacibdir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

— SD2 xostolordo hodof orqanlarinda bas veron subklinik vo kli-
nik zodolonmolor tadqiq edilmisdir.

— Bu qrup xostolordo mikro- vo makroangiopatiyalarin risk fak-
torlar1 ilo qarsiliql olaqoesi va prediktorlart dyronilmisdir.

— SD2 kohortada agkar edilon doyisikliklorin qlikemik status vo
antidiabetik miialico sxemlorindon asil1 xiisusiyyatlori aragdiril-
misdir.

— SD2 xastolords kliniki-epidemioloji voziyyatin yas, cinsdon asili
va bolgos xiisusiyyatlori kompleks sokilds todqiq edilmisdir.
Tadgiqatin nazari va praktik shamiyyati:

SD2 xastolordo hodof orqanlarda bas veron zadolonmalorin yas,
cins va bolgolordon asili olan xiisusiyyatlori nozors alinmagla, xos-
tolora differensasiya olunmus yanasmaya dair strategiya hazirlan-
misdir.

Xostolordo mikro- vo makroangiopatiyalarin asas risk faktorlar
ayrilgda vo kompleks sokildo arasdirilmisdir ki, bu da hokim-
miitoxossisloro daha adekvat miialico taktikasini segmosino komok
edacakdir.

Stasionar vo ambulator soraitds diabetli xostolorin qabul etdiklori
miixtolif miialico (antihiperglikemik, antihipertenziv, antianginal, hi-
polipidemik, antitrombositar) taktikalarinin kliniki-epidemioloji xu-
susiyyatlori hagqinda miitoxassislora atrafli molumatlar verilmisdir.

Alinmis naticalor $D2 xastolords hadsf orqan zodslonmalorinin
1-cili vo 2-cili profilaktikasina dair kompleks toadbirlor planinin va
Milli Strategiyanin hazirlanmasi vo hoyata kegirilmosino zomin ya-
ratmisgdir.

Tadqiqatin aprobasiyas1 va naticalarinin tatbiqi. Dissertasiya-
nin asas miiddoaalar kardioloq va terapevtlorin beynoalxalq forumla-
rinda (Moskva, 2012, 2013, 2014, 2015, 2017, 2018, 2019, 2020,
2021, 2022), ©.M. Oliyevin dogum giiniino hasr olunmus elmi-
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praktiki konfransda (2014), kardioloq vo terapevtlorin regionlar arasi
elmi-tohsil konfranslarinda (Saratov, 2015; Saransk, 2017), kardio-
loq vo terapevtlorin II regionlar arasi konfransinda (Ulyanovsk,
2016), beynolxalq diabet giiniino hosr olunmus konfransda (Baki,
2016), Qafqaz kardioloq vo terapevtlorinin elmi-tohsil konfrans-
larinda (Qrozni, 2016; Maxagqala, 2017, Stavropol, 2018), Rusiya
kardiologlarinin milli kongreslorinds (Kazan, 2020; Sankt-Peter-
burg, 2021), "The 11" World Congress on Controversies in Neuro-
logy" (Afina, 2017), "The Great Wall International Congress of
Cardiology" (Pekin, 2018, 2019, 2020, 2021), "18th Annual World
Congress on Insulin Resistance Diabetes and Cardiovascular
Disease” (USA, 2020) adli kongreslordo moruzo vo miizakiro
olunmusdur.

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi 25.06.2021-ci il tarixinds O.
Oliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Insti-
tutunda terapiya, kardiologiya, ailo tobabasti vo morkazi elmi-tadgigat
laboratoriyas1 omokdaslarinin istiraki ilo kegirilon iclasinda (7 sayli
protokol), elmi seminarin miizakirasi iss 07.06.2022-ci il tarixindo
Azorbaycan Tibb Universitetindo ED 2.27 Dissertasiya surasinin
iclasinda (8 sayli protokol) kegirilmisdir.

Dissertasiya isinin materiallar1 geyri-infeksion xastaliklor vo SD
ilo mibarizoys dair Dovlat Programlart ¢argivasinds illik hesabatlar
formasinda Azarbaycan Respublikas: Sohiyys Nazirliyinas, ©.0liyev
adia Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillasdirmo Institutunun
elmi-tadqiqat islorinin planima uygun olaraq iso Azorbaycan Milli
Elmlor Akademiyasina toqdim edilmisdir. Todqiqatdan oldo edilmis
naticalor ©. BOliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillog-
dirma institutunun terapiya, kardiologiya, ails tobabati vo nefrologiya
kafedralarinin todris prosesinds, akademik M. Mirqasimov adina
Respublika Klinik Xostoxanasinin kardiologiya, endokrinologiya,
nefrologiya, nevrologiya, oftalmologiya, corrahiyys sobolorinin, Res-
publika Endokrinoloji Morkazi vo Baki sahari 3 sayli poliklinikasinin
diagnostika vo miialico igindos totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilat: O. Oliyev adina
Azarbaycan Dovlst Hokimlori Tokmillosdirma institutu.
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Darc olunmus islor. Dissertasiya movzusu zro 63 elmi is, o
ciimladan 32 moagals (10 yerli, 22 xarici), 30 tezis (3 yerli, 27 xarici
nosrlords) va 1 dars vasaiti ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya isi girisdon
(13044 - isara), 5 fasildan, naticalor (5601 - isars), praktik tovsiyalor
(1916 - isaro) Vo odobiyyat siyahisindan togkil olunmusdur. I fasil -
odobiyyat icmalina (46214 - isars), Il fosil - tadgigatin material vo
metodlarina (8254 - isara), Il fasil - todgiqatdan alinan naticalora
(89332 - isara), IV fosil - todgiqatin naticalorinin mizakirasine
(130738 - isara), V fasil - tadgigatin yekununa (24522 - isaro) hosr
olunmusdur. Dissertasiyanin isara ilo Umumi hocmi (adobiyyat
siyahisi, sokil vo cadvallor nozars alinmadan) - 342530 isara togkil
etmigdir. Dissertasiya A4 formatli 291 sohifodo kompiterds yigilmus,
68 codval vo 21 sokillo illiistrasiya olunmugdur. Odobiyyat siyahisi
425 moanboni shats etmisdir (onlardan 8-i azarbaycan, 23-0 rus, 394-
U ingilis dilindo).

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI
Klinik hissonin iimumi xarakteristikasi

Todgigatda akademik Mirgasimov adina Respublika Klinik
Xastoxanasinin endokrinologiya sobasing, xastoxana poliklinikasinin
endokrinoloji  kabinetino vo Respublika Endokrinoloji markazino
muracist edon, Baki sohar poliklinikalarinin vo respublikanin rayon
Xastoxanalar1 poliklinikalarinin endokrinoloji kabinetlorinds qeydiy-
yatda olan 30-69 yashi SD2 diagnozu qoyulmus 800 nofor skri-
ningdon kec¢mis, tohlil iglin 528 xastonin molumatlarindan istifado
edilmisdir. SD tip 1 xastaliyi olan, <30->69 yasl, hematoloji, onko-
loji, birlasdirici toxumanin diffuz xostoliklori olan, psixi xastalik-
lordon aziyyat gokanlor, hamilalik vo laktasiya dovrinds olanlar va
basqa todqiqatda istirak edonlor todgigata calb edilmomislor. Elmi-
todqiqat igi 2012-2018-ci illari ohats etmisdir.

Xastalorin 161-i (30,5%) kisi, 367-i (69,5%) iso qadin olmus,
orta yaslar1 53,9+0,4 il toskil etmisdir. Onlarin yas torkibi asagidaki
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kimi olmusdur: 30-39 yas - 1,9+0,6%; 40-49 yas - 25,0+1,9%; 50-59
yas - 49,8+2,2% vo 60-69 yas - 23,3+1,8%.

Tadgiqat iisullari. SD2 xostolor Umudiinya Sohiyys Toskila-
tinin ekspertlari torafindon hazirlanmis va kliniki-epidemioloji tadqi-
gatlarda genis istifado edilon "ARIC" beynolxalq sorgu anketi
vasitosilo suallara cavab vermiglor. Sorgu anketindo antropometrik,
sosial-demografik vo davranis risk faktorlarina dair molumatlar 6z
oksini tapmugdir.

Sorgu anketino asasan, agor xasto hafto orzinds 5 dofs vo daha
cox tezlikds 7 siisa (3,5 litr) vo daha ¢ox piva va/va yaxud 700 gr. vo
daha ¢ox tiind gaxir vo/va yaxud 1 litr vo daha ¢ox ¢axir va/va ya 300
gram Vo daha artiq araq vo diger tind icki gobul etmisss, 0 alko-
goldan izafi istifado edon, gobul edilon spirtli igkinin miqdar1 bu
gostoricilordon az olduqgda iss, alkogoldan az vo orta migdarda
istifado edan kimi doyarlondirilmisdir.

BKI (Ketle indeksi) 0,1 kg/m?2 dagiqgliklo hesablanmis vo <25
kg/m2 olmas1 - norma, 25-29 kg/m? - artiq badan ¢akisi (piylonma
ond hal), 30-34 kg/m2 - | doracali, 35-39 kg/m? - 1l doaracali, >40
kg/m2 - 1Il daracali piylonmo hesab edilmisdir. ABS milli tohsil

programi ekspertlorinin - moruzasine (NCEP ATP 1Il) goro, bel
dairasinin kisilords >102 sm, qadinlarda >88 sm, BDF-nin tosnifatina
gora iso, bel dairasinin kisilorde >94, qadinlarda iso >80 sm olmasi
abdominal piylonma kimi gétirilmisdiir.

Gun orzinds 5 saatdan az oturan va glin arzinds 30 doagigodon
az olmamagla gozon va/va yaxud haftods 2 saatdan az olmamagla
fiziki harokot edon soxslor normal, bu gostaricilordon az harokotdo
olanlar iss az fiziki aktivlikli hesab edilmislar.

Sorguya gora, Xastalordo karbohidrat, yag vo duz mubadilasi
pozulmasinin ndvlorindon biri oldugda - yungul (1-1,9 bal), gida-
lanma pozulmasinin 2 novii - orta (2-2,9 bal), hor 3-niin olmasi iso
agir doaracali (>3 bal) gidalanma pozulmasi, 0-0,9 bal iso saglam qi-
dalanma gostoricisi kimi gotiiriilmiisdiir (bax: "ARIC" sorgu
anketindan fragment).
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Qidalanma
Duz
1. Hazirlanmis yemoys duz olavo edirsinizmi: xeyr || bali| |
2. Duzlanmis qidalarin (mas. konservlogmis toravozlor) istifado
edilmosi:
istifado etmiroam ayda 1-2 dofa haftads 1-2 dofs har giin
Yaglar
3. Kolbasa momulatlart: ayda 1-2 dofo haftods 1-2 dofo har giin
4. Giin orzindos kors yagi: istifado etmirom 1-2¢.g.  3-4 ¢.q.
4 ¢.q.-dan ¢ox
5. Hofto orzindo ne¢o yumurta yeyirsiniz odod
Karbohidratlar
6. Un vo gonnadi momulatlari:ayda 1-2 dofs hoftads 1-2 dofo
hor glin
Giin orzindo gokor: sokorsiz  1-3¢.q. 4-6 ¢.q. daha gox
8. Meyva va toravazlarin istifado edilmosi: giinds bir nego dofs
giindo 1 dofo  hoftodo 2-3 dofs  nadir hallarda

~

Xastalar hayacan va depressiyanin hospital skalasina géra Su-
allara cavab vermislor. Alinmig cavablar asasinda 0-7 bal - norma,
8-10 bal - subklinik tozahurlu hoyacan vo depressiya, >11 bal -
Klinik alamatli hoyacan va depressiya kimi, 1-1,9 bal - agir doracali,
2-2,9 bal - orta, 3-3,9 bal - yungul daracali stres vaziyyati, 0-0,9 bal
iSo stresin olmamasi kimi giymotlondirilmisdir (bax: sorgu anke-
tindon fragment).

Hoyacan v depressiyanin hospital skalasi
H Mon gorginlik hiss edirom, mon D Mbona eb galir ki, har isi yavas

ozimdd deyilom goriirom

0 3 bal homiso o 3 bal demak olar ki, homiso
o 2 bal tez-tez 0 2 bal tez-tez

o 1 bal vaxtasir, bozon o 1 bal bazan

0 0 bal hegvaxt hiss etmirom 0 0 bal belo deyil

D Owallbr nd moend boyilk H Mon daxili gorginlik yaxud titromo
momnunluq verirdiss, indi do eyni hiss edirom
14



hissiyyat yaradir

o 0 bal demok olarki, belodir

o 1 bal yaqin ki, beladir

0 2 bal yalniz az doracado belodir

0 3 bal belodeyil

H Mbon gorxu hiss edirom, mona eld
golir ki, nd isd qorxulu hadiss bas
veracok

0 3 bal demok olar ki, belodir vo gorxu
cox guclUiddir

0 2 bal boli, beladir, ancaq corxu gox
guclti deyil

0 1 bal bozan, ancaq bu moni narahat
etmir

0 0 bal imumiyyatlo hiss etmirom

D Mon giilmayi bacariram vo hor
hansi bir hadisads giilmoli bir sey gora
bilorom

o 0 bal demok olarki, belodir

o 1 bal yaqinki, belodir

0 2 bal yalniz az doracado belodir

o 3 bal he¢ bacarmiram

H Bagimda narahat fikirlor dolasir

o 3 bal homiso

0 2 bal goxvaxt

o 1 bal bazon, tez-tez olmur

0 0 bal nadir hallarda

D Mbn 6ziimii giimrah hiss edirom

0 3 bal heg vaxt hiss etmiram

0 2 bal nadir hallarda hiss edinm

0 1 bal bozon hiss edirom

0 0 bal demok olar ki, hor zaman hiss
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o Obal tmumiyyatlo hiss etmirom
0 1bal bozan

0 2bal teztez

0 3bal cox tez-tez

D Mon xarici gorkomima fikir
vermiram

03 bal demak olar ki, beladir

02 bal mon buna lazim olan godar vaxt
ayirmiram

o1 bal olabiler ki, mon buna az digget
yetirirom

00 bal men avvallar oldugu kimi 6ziimo
fikir verirom

H Bir yerds otura bilmirom, mona
eb golir ki mon homis harokot
etmpliyom

o 3 bal demok olar ki, belodir

o 2 bal yaqinki, belodir

0 1 bal yalniz bazi hallarda belodir

o 0 bal belo deyil

D Hesab edirom Ki, islorim (dorsim,
mpsguliyystim) mond momnunluq hissi
gatiro bilor

0 0 bal adi halda oldugu kimi eynidir

o 1bal bali, ancaq avvalki kimi yox

o 2 bal adiislorlo miigayisodo kifayst
godor az

o 3 bal gatiyyan belo hesab etmirom

H Moandoa gofloton tosfis hissi yaramir
o 3 bal gox tez-tez

0 2 bal kifayst godar tez-tez

o 1 bal tez-tez olmur

o 0 bal tmumiyyatlo olmur



edirom

H Mon asanhqla garginliyi aradan D Mbnyaxsi kitab oxumaqdan, radio

galdrmag bacarram

0 0 bal demak olar ki, beladir

O 1bal yaqinki, beladir

o 2 bal nadir hallarda

0 3 bal iimumiyyatlo bacarmiram

Tosdid etmd
meyarlari

Mon igima goro
¢ox narahat
oluram

Mon tez-tez asob
gorginliyi
kegirirom
Monim giindslik
islorim boyuk
gorginlik yaradir
Insanlarla
insiyyatdo
olarkon, moan tez-
tez osaob
gorginliyi
kegirirom
Gliniin axirina
yaxin man fiziki
vo psixi cohatdon
¢ox yoruluram
Ailomds tez-tez
gorgin
miinasibatlor
yaranir

Bali,
raziyam

1 bal

1bal

1bal

1 bal

1 bal

1 bal

yaxud televiziya verilisino baxmaqdan
hazz ala bilirom

o 0 bal teztez
o 1 bal bozon
0 2 bal nedir hallarda
o 3 bal gox nadir hallarda
Stres
Coxguman Coxguman  Xeyr,
ki, razmyam ki, raz1 razi
deyilom deyilom
2 bal 3 bal 4 bal
2 bal 3 bal 4 bal
2 bal 3 bal 4 bal
2 bal 3 bal 4 bal
2 bal 3 bal 4 bal
2 bal 3 bal 4 bal
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Hoyat keyfiyyati gostoricilori iss EQ-5D sorgusuna (European
Quality of Life Instrument) géro doyorlondirilmis vo diabetli xos-
tolorin harakat, 6ztina qullug, gindslik aktivliys dair vaziyyati, agri,
diskomfort, hayacan, depressiya hiss etmalari giymatlondirilmisdir
(bax: sorgu anketindan fragment).

EQ-5D sorgusu (European Quality of Life Instrument)
I. Harakoat
1. Monim horokatlo alagodar problemim yoxdur
2. Moanim harokatlo slagoadar bazi problemlorim var
3. Man yataq xastosiyom
I1. Oziina qulluq
1. Oziima qulluqla slagadar problemim yoxdur
2. Yuyunarkan va geyinarkon bozi problemlorim olur
3. Oziim sorbast yuyuna va geyino bilmirom
I1I. Giindoalik aktivlik
1. Giindalik islorin (is, tohsil, ev islori, ailo 6hdsliklori, asuda vaxtin
kecirilmasi va s.) yering yetirilmasi ilo alagadar problemim yoxdur
2. Glindalik iglorin yerina yetirilmasi ilo slagadar bazi problemlorim
var
3. Giindalik islari yerino yetirs bilmirom
IV. Agn, diskomfort
1. Mon agr1 yaxud diskomfort hiss etmirom
2. Moan hal-hazirda bir qader agr1 yaxud diskomfort hiss edirom
3. Mano agr1 yaxud diskomfort oziyyat verir
V. Hayacan, depressiya
1. Man hoyacan, depressiya hiss etmirom
2. Mands hal-hazirda bir qader hayacan yaxud depressiya vardir
3. Mandao ciddi hayacan yaxud depressiya vardir
Sizin saglamliq durumunuz son 1 ilds avvalki illorle miiqayisade:
— Yaxsilasib
— Dayisilmayib
— Pislosib
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AT civali manometrls, xastalorin oturmus vaziyystinds 5 dagi-
golik fasils ilo, 2 dofo olmagla, 2 mm c. sut. dagiglikls 6l¢iilmiis, toh-
lil Gcin 2 6lgmoanin orta gostaricisi gotiiriilmiisdiir. AH-nin agirhq
daracalarinin giymatlondirilmasinds Avropa Kardiologlar vo Avropa
Hipertenziya Comiyyatlorinin  2018-ci il beynalxalq tosnifatina
istinad edilmisdir.

Sokolov-Layon (SV1+RV5>35 mB, RaVL>1,1 mB) vo Kor-
nelin voltaj indekslari (>244 mBxmsan.) sol madaciyin hipertro-
fiyasinin (SMH) elektrokardiografik (EKQ) slamati, sol madaciyin
ktlo indeksinin kisilordo >115 g/m?, qadinlarda >95 g/m? olmasi iso
SMH-nin exokardiografik (ExoKQ) meyar1 kimi gotiiriilmiisdiir.

Sorgu va obyektiv miayins asasinda UiX, kegirilmis MI, xro-
niki trok XUC va bu xastoliklorlo olagedar gobul etdiklori miialica
taktikalari, qeyd edilon patologiyalarin EKQ vo ExoKQ Kriteriyalari
aydinlasdirilmigdir. Sakitlikdo EKQ 12 standart aparmada “Cardio-
line” (italiya) aparatinda c¢okilmis, patoloji Q disi yaxud QS-in
olmasi, ST seqmentinin elevasiyast Vo manfi T disi (kardiospesifik
fermentlorin tosdiqgi ilo) Mi-nin EKQ olamatlori, monfi T disi vo ST
segmentinin horizontal yaxud ¢op enon depressiyasi iso UIX-nin
EKQ gostaricilori kimi gobul edilmisdir.

EKQ-nin giin arzinds holter monitoringi zaman1 miixtalif tipli
ritm pozulmalari, T disi vo ST seqmentinin doyisikliklori “Toshiba”
aparatinda (Yaponiya) miioyyon edilmisdir.

Uroyin transtorakal sonografik miiayinosi zamani sol modo-
ciyin normal dolma tozyiqi ilo relaksasiyasinin pozulmasi, psevdo-
normal manzars, yuksok dolma tozyiqi ilo geri ddnan va geri don-
moyan restriksiya diastolik disfunksiyanin, sol madaciyin atim frak-
siyasinin ciddi azalmasi vo son diastolik hacmin artmasi iso sistolik
disfunksiyanin ExoKQ alamatlori kimi gotiirtilmusdiir.

Sorgu osasinda kegirilmis bas beyin insultu haqqinda molu-
matlar alinmisdir.

Asag1 ortaf arteriyalari vo yuxu arteriyalarinin rongli dupleks
skanerlonmosi Conubi Koreya istehsali olan “SONO 8X PRIME”
aparati vasitaSilo hoyata kecirilmisdir. Bu muayins ilo asagi otraf
arterial damarlarinda qan caroyaninin formalar1 vo ayri-ayr1 seqment-
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lordo stenozlarin dorocasi haqqinda molumatlar oldo edilmisdir.
Topug- bazu indeksi (TBI) asag1 otraflarin xroniki isemiyasini askar
etmayin obyektiv Usulu hesab edilir. Bu indeks ayagin arxa arteriyasi
Vo arxa bdyiik qamis arteriyasi saviyyasinds sistolik AT-nin bazu
arteriyasinda eyni gostoriciyo olan nishati kimi gotirulir. TBi<0,9
olmas1 periferik arteriya Xostoliyinin olmasimni gostormis, 0,7-0,9-
yungal, 0,4-0,7-orta daracali, <0,4 iso agir daracali stenoz kimi qiy-
motlondirilmisdir.

Intima-media galmliginin (IMQ) >0,9-<1,3 mm olmas1 - yuxu
arteriyalarinda stenoz olamati, IMQ>1,3 mm olmas1 iso ateroskle-
rotik pilok kimi dayarlondirilmisdir.

Dirsok venasindan 9-12 saatliq acligdan sonra gotiiriilon gan
plazmasinda gliikozanin >7 mmol/l olmasi hiperqlikemiya kimi gotii-
rilmisdiir. Qliikozalasmis hemogqlobinin (HbALc) gostaricisi ekspres
tisulla “CLOVER A1” aparatinda (Canubi Koreya) toyin edilmis vo
onun >7% olmasi glikemiyaya geyri-adekvat nazarat kimi giymatlon-
dirilmisgdir.

Acqarina gan plazmasinda tmumi Xolesterin (XS), ylksok
sixlight lipoproteid xolesterini (YSL XS), trigliserid (TQ), ytksok
hossasli CRZ (Yh CRZ), kreatinin, sidik tursusunun saviyyolori
fotometrik tisulla “STAR FAX” aparatinda (ABS) toyin edilmisdir.
Qeyri - YSL XS iso asagidaki diistiirla miioyyon olunmusdur: timumi
XS - YSL XS. Umumi XS <5 mmol/l, YSL XS kisilords >1,0, gadin-
larda >1,2 mmol/l, geyri - YSL XS <3,36 mmol/l, TQ <1,7 mmol/l,
Yh CRZ <5 mg/l, kreatininin kisilordo 53-115, qadinlarda - 44-90
mkmol/l, sidik tursusunun kisilords - 200-420, qadinlarda - 140-340
mkmol/l gostoricilori norma kimi gobul olunmusdur.

Boyroklorin funksional vaziyyatinin gostoricisi olan YFS
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
usulu il tayin edilmis vo bu kriteriyanin >90 ml/daq./1,73m? olmasi
norma yaxud BXX-nin 1-ci marhalasi (bdyrok zodslonmasi alamat-
lori oldugda), 60-89 ml/dag./1,73m? olmasi — 2-ci, 30-59 ml/daq./
/1,73m? - 3-cli, 15-29 ml/doq./1,73m? - 4-cl, <15 ml/dag./1,73m?
olmasit iso 5-ci morhalo yaxud terminal bOyrok catismazligi kimi
giymotlondirilmigdir. MAU-nun saviyyasi ise glin arzinds toplanmis
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sidikdo mikral testlor vasitasilo (Macaristan) miioyyan edilmis vo 30-
300 mg/dl patologiya kimi gobul olunmusdur.

ED-nin giymatlondirilmasi skalasi erektil funksiyanin beynal-
xalg indeksina asason toyin edilmis, xastalorin sorgu anketindoki su-
allara cavablarina goro alinmis ballara asason erektil funksiyanin po-
zulmast doaracalori muoyyan olunmusdur. 22-25 bal erektil funk-
siyanin normal oldugunu, 17-21 bal - ylingul doracali, 12-16 bal -
orta-ylngul, 8-11 bal - orta, 5-7 bal isa agir deracali ED-nin olmasini
gOstormisdir (bax: sorgu anketindon fragment).

EREKTIL FUNKSIYANIN QiYMOTLONDIRILMOSI
SKALASI
(Erektil funksiyanin beynalxalq indeksi - EFBI)

1. Cinsi akt zamani ereksiyaya necd nail olursunuz?

- demok olar ki, he¢ zaman yaxud he¢ zaman — 1bal

- bir neg¢a dofs (bu vaxtin yarisindan da az miiddatds) — 2 bal
- bazon (toxminon yari hallarda) — 3 bal

- bir ¢ox hallarda (yaridan gox hallarda) — 4 bal

- demok olar ki, hamiso yaxud hamiso — 5 bal

2. Cinsi hovos zamam ereksiya na zaman amala galir, bunun
iiciin cinsiyyat iizviiniin usaqliq yoluna daxil edilmasi
kifayat edirmi?

- demok olar ki, he¢ zaman yaxud he¢ zaman — 1 bal

- bir nego dofa (bu vaxtin yarisindan da az miiddotdos) — 2 bal

- bazan (toxminon yar1 hallarda) — 3 bal

- bir ¢ox hallarda (yaridan ¢ox hallarda) — 4 bal

- demak olar ki, hamiss yaxud hamiso — 5 bal

3. Cinsi akt zamam cinsiyyat iizviinii usaqliq yoluna daxil
edondan sonra ereksiyani saxlaya bilirsinizmi ?

- demok olar ki, he¢ zaman yaxud he¢ zaman — 1 bal

- bir ne¢o dofo (bu vaxtin yarisindan da az miiddatdo) — 2 bal

- bazon (toxminon yar1 hallarda) — 3 bal
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- bir ¢ox hallarda (yaridan ¢ox hallarda) — 4 bal
- demok olar ki, homiso yaxud homigo — 5 bal

4. Cinsi aktin axirina qadar ereksiyani saxlamaq sizin iiciin
nd daracada ¢atindir?

- haddindan ¢ox ¢atindir — 1 bal

- ¢ox ¢otindir — 2 bal

- ¢atindir — 3 bal

- bir gadar ¢atindir — 4 bal

- ¢otin deyil — 5 bal

5. Siz cinsi aktdan na daracods momnun olursunuz?

- demok olar ki, he¢ zaman yaxud he¢ zaman — 1 bal

- bir nega dofa (bu vaxtin yarisindan da az miiddotds) — 2 bal
- bozon (toxminan yart hallarda) — 3 bal

- bir ¢ox hallarda (yaridan ¢ox hallarda) — 4 bal

- demak olar ki, hamisa — 5 bal

Butin xastolor nevrolog torofindon miayino olunmus vo Xas-
toliyin nevroloji agirlagmalart miioyyon edilmisdir. Diabetik poliney-
ropatiyanin agkar edilmosi Uglin Xastalorin anamnezi va subyektiv
sikayatlori ilo borabor asagidaki tsullardan istifado olunmusdur:
taktil hissiyyat 10 gr. (5,07 Semmes-Weinstein) monofilament, agri
hissiyyati haddinin giymotlondirilmasi nevroloji golom (Neuropen)
yaxud disli ¢arx (Pin-wheel), temperatur hissiyyati xiisusi cihaz -
termik uclug (Thip-term), vibrasiya hissiyyatinin haddi iso 128 hers
tezlikdo vibrasiya edon nevroloji kamerton (tuning fork) yaxud
bioteziometr vasitasilo giymotlondirilmisdir.

Diabetik retinopatiya diagnozu okulist tarafindon sorgu, gérma
itiliyinin doyisilmasi va oftalmoskopiyaya goro qoyulmusdur.

Materialin statistik islonilmasi. Alinmis malumatlarin sta-
tistik tohlili variasiya (t-Student, Kruskal-Uollis), diskriminant
(x2-Pirsonun tetraxorik vo polixorik meyar1) vo dispersiya
(ANOVA testi) tohlil isullarinin totbigi ilo MS EXCEL-2010 va
SPSS-20 proqramlarinda aparilmisdir. Moalumatlar orta gostarici
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tstandart sohv (keyfiyyat molumatlarinda - tezlik) va onun 95%-
lik etibarliq intervali (Ei) soklindo verilmisdir. p<0,05 olduqda,
naticalar statistik ohomiyyotli hesab edilmisdir.

TODQIQAT ISININ NOTiCOLORI

SD2 Azorbaycan kohortasinda aparilimis tadgigatin naticalo-
rindon malum olmusdur ki, bu qrup xastalords imumilikda piylonma
(66,8+5,1%), gidalanma (74,8+1,9%) vo psixo-sosial statusun pozul-
mas1 (hayacan - 77,3+1,8%; depressiya - 67,0+2,0%; stres - 99,8+
0,2%), mosgulluq soviyyesinin asagi olmasi (65,7+2,1%), spirtli
ickilordon izafi istifado etmo (12,7+1,4%), asagi fiziki aktivlik
(53,6+2,2%) kimi risk faktorlari iistiinliik toskil etmisdir (codval 1).

Eyni zamanda diabetli xastalorin yaxin qohumlarinda SD-nin
(52,8+2,2%), xastolorin valideynlorinds isa piylonmo (71,8+1,9%)
va AH-nin (29,6+1,9%) rastgoalmo tezliklori yiuksok olmusdur. Qeyd
edilon risk faktorlarinin kompleks tasiri Xastalarin hayat keyfiyyati
gostaricilarinin ohamiyyatli doracads pislosmasins gotirib ¢ixarmis-
dir. Sorgu osasinda 11,4+1,4% xostado UIX-nin Kliniki olamatlori
(ROSE sorgusuna gore - 21,0+1,8%) askar edilmis, onlarin yalniz
33,3+£6,1%-i antianginal mualico almiglar. Anamnezinds kegirilmis
Mi-nin olmasi 7,25+1,1%, miixtalif tipli ritm pozulmalar1 11,6+
1,4%, XUC-nin Kliniki olamotlori 26,7+1,9% xostoda miioyyan
edilmis, onlarin 15,4%-do MI, 11,2%-do UIX-nin EKQ alamatlori,
47%-dos sol modaciyin diastolik, 2,3%-ds iso sol modaciyin sistolik
disfunksiyasinin ExoKQ meyarlar1 agkar olunmusdur. EKQ-nin gun
arzinds holter monitorinqi zamani 64,7+1,4% xostods miuxtalif
formal1 ritm pozulmalar1 qeyd edilmisdir.

Sorguda istirak edonlorin 46,6%-ds beyin damarlar1 ateroskle-
rozunun Kliniki slamatlorinin askar edilmosina baxmayarag, yuxu ar-
teriyalarinin sonoqrafiyast zamani 78,9% xostado IMQ>0,9 mm (orta
gostorici 1,217+£0,038 mm) olmusdur. Miiayino olunanlarin 30,6+
5,4%-do yuxu arteriyasi stenozunun 40%-don az, 58,3+5,8%-do - 50-
59%, 12,5+3,9%-do 60-95% olmas1 askar edilmis, xastolorin 4%-i
anamnezinds bas beyin insultu kecirdiyini bildirmis, 31,6% Xastodo
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Cadval 1

Sosial-davranis risk faktorlarimin yayilma tezliyi (%)

Sosial-davranig

risk faktorlari Qradasiya : K
Ali 165 31,3+2,0
Peso 112 21,2+1,8
Tohsilin saviyyasi Orta 211 40,0+2,1
Natamam orta 36 6,8+1,1
Yox 4 0,8+0,4
< Islayir 181 34,3+2,1
Mosgullug statusu 1519?7/1” 347 65,7421
Subay 14 2,7+0,7
Ailo vaziyyati Ailali 420 79,5+1,8
Bosanmis 14 2,7+0,7
Dul 80 15,2+1,6
) Cokir 66 12,5+1,4
Siqaret gokmo Cokmir 462 87,514
[stifado etmir 129 24,4+1,9
Alkoqol Az vo orta miqdarda 332 62,9+2,1
Cox miqgdarda (izafi) 67 12,714
Asag fiziki Yox 245 46,4+2,2
aktivlik Var 283 53,6%2,2

iSo vertebro-bazilyar catismazligin kliniki slamatlori agkar edilmisdir.
Asag1 otraf damarlar1 aterosklerozunun kliniki olamotlori 66,7%,
TBI<0,9 olmasi iso 27,2+1,4% Xostoda geyd olunmusdur. Sonoqra-
fiya zamani diabetli xastolorin hamisinda asagi otraf arteriyalarinin
stenozu askar edilmis, onun agirliq doracasi 20-90% arasinda torad-
diid etmis, stenozun orta gostaricisi Vo agirliq doracasi periferiyada
ohamiyyatli doracoads artmisdir. Asagi otraf damarlarinda gqan dévrani
asason magistral tipdo vo subkompensasiya marhalasinds olmus,
periferik stenozun agirliq daracasi ilo onun rastgalms tezliyi arasinda
tors korrelyasiya olagosi qeyd edilmisdir.
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SD2 xastalorda hiperxolesterinemiya 78,9%, YSL XS-nin nor-
madan asag1 olmas1 85,1%, hipertrigliseridemiya 19,1%, Yh CRZ-
nin patoloji gostaricilori iso 60,6% Xoastods askar edilmisdir. Xos-
talorin 94,30,7%-nin mono- vo kombina olunmus antihiperglikemik
mualico gobul etmalorine baxmayaraq, onlarin 82,0%-do glikemiya
>7 mmol/l, 81,0%-do HbA1c>7% olmus, 17,1%-da hiperkreatinine-
miya, 5,3%-do iso hiperurikemiya miisahido edilmisdir. YFS 43,6+
2,3% xastada norma daxilinds olmus yaxud BXX-nin 1-ci marhalasi,
48,5+ 2,3% xastodo BXX-nin 2-ci, 7,5+1,2%-ds - 3-cu, har birinds
0,2+0,2% xasto olmagla iss 4-cl vo 5-ci morhalalori agkar olun-
musdur. Xastalorin 28,8+2,0%-do 30 mg/dl MAU, 5,4+1,0%-do> -
100 mq/dl, 3,2+0,8%-do iso 300 mg/dl MAU misyyan edilmisdir.

Tadgiqatda istirak edon diabetli xastalorin cinsdon asili  Xusu-
siyyatlorinin 8yranilmasi zamani miihiim moalumatlar alinmisdir. Belo
ki, SD2 kisi xastalorinda sigaret ¢okanlor (39,1% vs 0,8%, p<0,001),
izafi alkogol gobul edonlor (39,1% vs 1,1%, p<0,001), yungul
daracali gqidalanma pozulmasi (43,5% vs 36,8%, p<0,01), artiq badan
cokisi (40,4% vs 21,0%, p<0,001), asag: fiziki aktivliyi (60,2% vs
50,7%, p<0,05), sinus taxikardiyas1 (58,4% vs 19,6%, p<0,001),
anamnezindo kegirilmis Mi-nin olmas1 (11,8% vs 5,2%, p<0,01), sol
moadaciyin atma fraksiyasinin <50% olmasi (17,4% vs 9,0%, p<0,01),
sol madaciyin sistolik disfunksiyas1 (5,4% vs 1,0%, p<0,05) vo
miokardda akinezi olanlar (5,4% vs 0,7%, p<0,01) Usttnluk toskil
etmisdir. Qadinlarda iso az migdarda alkoqgol gobul edanlor (68,1%
vs 50,9%, p<0,001), orta (32,2% vs 26,7%, p<0,01) vo agir doracali
(6,0% vs 4,3%, p<0,01) gidalanma pozulmasi, piylonma (74,1% vs
50,3%, p<0,001), xastalorin gardas vo bacilarinda diabetin olmasi
(49,3% vs 38,5%, p<0,05), SMH-nin EKQ (72,8% vs 62,7%,
p<0,05) vo beyin damarlar1 aterosklerozunun kliniki oslamatlori
(51,0% vs 36,6%, p<0,01) kisiloro nishoton statistik shomiyyatli ¢cox
muayyon edilmisdir.

Kisilorda hipertrigliseridemiya (22,9% vs 17,8%, p<0,01),
hiperurikemiya (7,8% vs 4,2%, p<0,001), qadinlarda isa Gmumi XS
(80,8% vs 74,5%, p<0,05), Yh CRZ-nin artmas1 (63,5% vs 53,8%,
p<0,05), YSL XS-nin azalmasi (88,0% vs 78,6%, p<0,05) vo
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hiperkreatininemiya (18,3% vs 14,3%, p<0,001) Ustlnlik toskil
etmisdir. Oyronilon hoyat keyfiyyoti gostoricilorindon yiingiil agr
hissiyyati, diskomfort (57,8% vs 52,0%, p<0,01), horakat (1,9% vs
0,5%, p<0,05) vo gundalik aktivlikla (11,2% vs 6,0%, p<0,001)
olagodar ciddi problemlarin olmasi kisilords, harokst (79,3% vs
67,7%, p<0,05) vo glindoalik aktivlikla (53,4% vs 33,5%, p<0,001)
olagodar mioayyan problemlor, ciddi agr1 hissiyyati, diskomfort
(34,6% vs 22,4%, p<0,01), hayacan, depressiya (50,4% vs 35,4%,
p<0,01) iso daha ¢ox gadinlarda askar olunmusdur. Sorgu zamani
Kisi diabetli xastolor Kliniki vaziyyatlorinin avvalki illo migayisads
osason yaxsilagdigimi (13,7% vs 12,8%, p<0,01) vo doyigmadiyini
(24,2% vs 15,0%, p<0,01) geyd etdiklori halda, qadinlar iso daha ¢ox
pislasgdiyini (72,2% vs 62,1%, p<0,01) bildirmislor (sokil 1).

sk (s
Pislogsma
Dayismayib J Qadin
Kisi

%k

Yaxsilagib

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sakil 1. Dinamikada hayat keyfiyyati gostaricilorinin dayisikliyi
Qeyd: ** - kisi va qadinlar arasinda forqin diirtistliiyii.

Gorlndiyl kimi, Azarbaycanda yasayan SD2 xostalords do
glikemiyaya noazarstin adekvat tomin olunmasi, dislipidemiya, boy-
roklarin zadalonmasi va s. gostaricilorin korreksiyasi, hoyat keyfiy-
yati gOstoricilorinin yaxsilasdirilmasi istigamatinds profilaktika va
mualica todbirlorini adekvat hoyata kegirmok ugiin xastalorin har bir
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cografi bolga ¢un xarakter olan gender xisusiyyatlarinin mitomadi
olaraq nozars alinmasi va onlara fordi yanagsmanin se¢ilmasi mihim
ohamiyyat kasb edir.

Xastolorin yasdan asili xiisusiyyatlorino goldikds iso, diabetli
xastolordo AH-nin yayilma tezliyi yasla slagodar olaraq artmis vo 2
sayli codvaldoan gorinduyd kimi, an yiksok tezlik >60 il olanlarda
geyd edilmis, bu zaman yalniz sistolik AT xostolorin yasi ilo diiz
mutonasiblik togkil etmisdir.

Yas1 >60 il olanlarda kegirilmis MI, ritm pozulmalar1 vo UIX-
nin EKQ olamatlorinin do rastgalmo tezliklori ylksok olmus, bu
yasda glikemiyaya qeyri-adekvat nozarot daha ciddi sokilds 0zlinu
gostormis, XUC-nin olamatlori do yasla olagodar olaraq statistik
ohamiyyatli olaraq artmisdir.

Diabetli xostolordo risk faktorlar1 vo UDX-nin bélgalor (izro
yayllmasinin aragdirilmasi zamani da miihiim naticalor aldo edil-
misdir. Belo ki, bolgoalords paytaxtla migayiseds orta (52,0% vs
30,9%, p<0,001), natamam orta tohsilli (10,6% vs 4,0%, p<0,001),
sigaret ¢okon (15,9% vs 10,0%, p=0,043), alkogoldan izafi istifado
edan (15,9% vs 10,3%, p=0,047), orta (36,1% vs 26,2%, p=0,013) vo
agir dorocado gidalanma pozulmalart (7,0% vs 4,3%, p=0,013),
Klinik tozahtrli hayacan (59,0% vs 33,6%, p<0,001) va depressiyasi
(47,1% vs 21,6%, p<0,001), yiksak daracali stres voziyyati (55,9%
vs 42,9%, p=0,006), hiperglikemiyas1 (87,4% vs 78,1%, p=0,010),
HbAlc >7% (89,8% vs 74,7%, p=0,024), MAU-su (47,9% vs 29,7%,
p=0,001) olan xastalarin rastgalma tezliklori yiuksok olmusdur. Ba-
kida yasayanlarda iso ali tohsilli (43,5% vs 15,0%, p<0,001), islayan
(44,9% vs 20,3%, p<0,001), alkogoldan az va orta migdarda istifado
edon (67,1% vs 57,3%, p=0,047), yingul doracali gidalanma po-
zulmas1 (40,2% vs 37,0%, p=0,013), subklinik tozahirli hayacani
(36,9% vs 27,3%, p<0,001), orta (52,2% vs 41,9%, p=0,006) va asagi
doracali stres voziyyati (5,0% vs 1,8%, p=0,006), hiperkreatinin-
emiyasi (20,4% vs 12,6%, p=0,018) va YFS<90 ml/dag. olan (62,0%
qullug (52,9% vs 30,6%, p=0,001), glindolik aktivliklo slagodar
problemloari olan (67,4% vs 45,5%, p=0,001), gln orzinds agr1 his-
siyyati, diskomfort (88,1% vs 82,1%, p=0,001), hayacan, depressiya
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Cadval 2

Muxtalif yas qruplarinda iirok-damar agirlagsmalar: vo digar
gostaricilarin yayilma tezliyi

Yas <49 50-59 >60
Gostaricilor (n=142) (n=264) (n=122)
AH 69,7+3,86 79,642 48e 94,3+2,090 ¢
Uix 8,5+2,34 12,1+2,01 13,1+3,05
(stenokardiya)
Gorginlik 19,7+3,34 21,2+252 21,3+3,71
stenokardiyasi
(ROSE sorgusu)
Mi 4,9+1,81 6,4+1,51 12,3+2.97e
Aritmiya 8,5+2,34 11,7+1,98 15,6+3,28
XUC 11,3+2,65 27,3+2,74@ 43,4+4 4804
SMH (EKQ) 61,3+4,08 66,3+2,91 70,5+4,13
Mi (EKQ) 12,0+2,73 14,0+2,13 18,9+3,54
UIX(EKQ) 4,9+1,81 11,7+1,98 14,843,211
Qlikemiya >7 71,2+3,80 67,4+2,88 74,6+3,94
mmol/I
HbAlc >7% 16,9+3,14 21,2+2 51 28,7+4,09@
Sistolik AT >140 | 38,7+4,08 53,0+3,07e 69,7+4,160¢
mm C. sut.
Diastolik AT >90 | 31,0+3,88 35,2+2,94 35,2+4,32
mm C. sut.

Qeyd: AH - arterial hipertenziya, AT - arterial tazyiqg, M/ - miokard
infarkti, MI (EKQ) - miokard infarktimn EKQ alamatlori, XUC -
xroniki Urak catismazhigi, HbAlc - glikohemoglobin (burada va
sonraki  sakil, cadvallorda), SMH (EKQ) - sol madacik
hipertrofivasimn EKQ alamatlori, ULX - Urayin isemik xastaliyi, ULX
(EKQ) - Urayin isemik xastoliyinin EKQ alamatlori, @ — <49 yas
grupu ilo mugayisada, ¢ — 50-59 yas grupu ilo miqayisada fargin
statistik durdstluyu.

27



vs 48,7%, p=0,004) xoastolor Ustlnlik toskil etmislor. Respublikanin
bolgalarinds yasayanlarda horakot (82,8% vs 72,1%, p=0,001), 6zi-
ni hiss edonlor (56,4% vs 38,2%, p=0,001) vo Umumi vaziyyati
avvalki illo migayisada pislasanlor (82,4% vs 59,1%, p=0,001), Ba-
kidakilarda isa vaziyyati doyismayan (23,6% vs 10,1%, p=0,001) vo
yaxsilasma hiss edoanlor (17,3% vs 7,5%, p=0,001) ¢ox miisahido
edilmisdir.

Bakida yasayan $SD2 xastalordo AH-si olan (84,4% vs 74,9%,
p=0,007), AH-nin mualicssinds tiazido bonzar diuretik (0,8% vs
0,6%, p=0,001), angiotenzin Il reseptor blokatoru ilo monoterapiya
(2,0% vs 0,6%, p=0,001), kombins olunmus antihipertenziv miialico
(47,6% vs 23,5%, p=0,001) istifado edon, eyni zamanda antihiper-
tenziv terapiyani daimi formada qgobul edon (59,8% vs 44,9%,
p=0,024), diabetin mualicasinds yalniz pohriz mualicasi (4,0% vs
1,8%, p=0,006), biquanidlo monoterapiya (5,3% vs 3,5%, p=0,006),
kombins olunmus antidiabetik mialica gabul edan (46,2% vs 35,2%,
p=0,006) xastalorin rastgalma tezliklori bolgalordokilordon yiksok
olmusdur (sokil 2).

Bakida diabetli xostolordo mixtalif tipli ritm pozulmalar
(14,0% vs 8,4%, p=0,047), XUC (32,9% vs 18,5%, p=0,001), kata-
rakta (42,0% vs 20,3%, p=0,001), hipertenziv angiopatiya (38,5% vs
5,4%, p=0,001), dissirkulyator ensefalopatiya (32,7% vs 12,8%,
p=0,001), sonografik olaraq trak azalasinin remodellosmasi vo aorta
aterosklerozunun askar olunma tezliklori (42,6% vs 23,8%, p=0,001)
bolgolords yasayan xostolordon iistiin olmusdur. Bolgalords isa mua-
licodo angiotenzin cevirici fermentin inhibitoru (42,9% vs 23,2%,
p=0,001), kalsium antagonisti ilo monoterapiya (4,1% vs 3,1%,
p=0,001), geyri-adekvat antihipertenziv mualica gobul edon (5,3% vs
2,8%, p=0,001), eyni zamanda antihipertenziv terapiyani yalniz AT
yuksalon zaman (45,6% vs 33,5%, p=0,001) vo kurs soklinds istifado
edon (9,6% vs 6,7%, p=0,024), SD2-nin mialicasinds yalniz SSC
preparatlart (27,3% vs 20,9%, p=0,006), insulinlo monoterapiya
gobul edan xastalor (30,4% vs 19,6%, p=0,006) daha ¢ox miisahida
edilmigdir. Paytaxtda yasayanlarla miiqayisada bélgalordo sorgu va
obyektiv mlayins ssasinda asagi otraf damarlarmin aterosklerozu
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E Bolgolor ® Baki

Komb. ADT * %
ADT (monoter.) % k
Daimi AHT *
Komb. AHT * K %
AHT (monoter.) % %
AH %k k
(I) 2|0 4IO 6IO 8IO 100

Sakil 2. Miialico taktikalarinin bolgalordon asih xiisusiyyatlori
(%)
Qeyd: ADT - antidiabetik terapiya, AHT - antihipertenziv terapiya, *,
** **X - bolgalor arasinda forqgin diiriistliiyii.

(77,1% vs 58,8%, p=0,001), vertebro-bazilyar g¢atismazliq alamatlori
(43,6% vs 22,6%, p=0,001), ED (97,5% vs 83,8%, p=0,01), gbrmo
sinirinin atrofiyasi olan (1,5% vs 0%, p=0,049), diabetik ensefalo-
patiya (45,3% vs 7,0%, p=0,001) va diabetik polineyropatiyali xaste-
lor (76,4% vs 43,0%, p=0,001) dstunlik togkil etmisdir.

Qlikemiyaya nozaratin geyri-gonastboxs (qliikozanin orta gos-
toricisi 10,4+1,5 mmol/l, HbAlc - 7,9+0,7%) olmasina baxmayarag,
xastolorin 2,7£0,7%-i imumiyystlo antihiperqlikemik miialico gabul
etmoamis, oksariyyati (94,3+1,4%) mono- vo kombinasiyali antidia-
betik miialicodo olmus, mualico taktikalarinda statistik ohomiyyatli
gender forgi geyd edilmomisdir. Xastalorin 3,0+0,7%-i diabetin
mualicasinda yalniz pahrizo omal etmoklos kifaystlonmis, 4,5+0,9%-i
metformin, 23,7+1,8%-i SSC preparatlari, 24,2+1,9%-i yalniz insu-
linlo monoterapiya, 41,5£2,1%-i iso kombina olunmus antihiper-
glikemik mualica istifads etmislor.
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Xastolor torafindon SSC preparatlarinin gobulu asagidaki kimi
olmusdur: gliklazid - 59 xasto (47,2%), qlimepirid - 43 xasts (34,4%),
glibenklamid - 16 xasts (12,8%), glikvidon - 6 xasts (4,8%), glipizid
- 1 xasts (0,8%).

Yalniz insulin maalicasi gabul edanlarin 50,8%-i monoterapiya,
49,2+1,9%-i iso insulin preparatlarinin kombinasiyasindan ibarat
olmusdur. Tayin edilon insulin preparatlarinin 10,1%-i qisa, 1,6%-i
qisa va orta tasirli, 25,8%-i orta vo 13,3%-i iSa uzun tasirli olmusdur.

Tiazolidondion qrupundan olan roziglitazonu ancaq 2 Xasto
(0,4£0,3%) gobul etmis, bu fonda plazmada gliikozanin orta konsen-
trasiyasi normadan artiq (10,8+4,4 mmol/l) askar edilmisdir.

Metformin, SSC preparatlari, insulinoterapiya vo kombina
olunmus antihiperglikemik maalico alanlarda qlkemiyanin orta gos-
toricilori mualica olunmayanlarla migayisads yiiksok olmus (miva-
fig olaraq 11,2 mmol/l vs 10,4 mmol/l, p<0,05; 11,3 mmol/l vs 10,4
mmol/l, p<0,05; 12,2 mmol/l vs 10,4 mmol/l, p<0,01; 11,4 mmol/l vs
10,4 mmol/l, p<0,01), HbAlc-nin gostaricilorinds iso statistik durist
forq askar edilmomisdir (muvafiq olaraq 7,78% vs 7,88%, p>0,05;
8,33% vs 7,88%, p>0,05; 9,14% vs 7,88%, p>0,05; 9,28% vs 7,88%,
p>0,05).

SD2-li xoastalorin 75,3%-1 (n=165) 2 kombinasiyali, 22,4%-i
(n=49) 3 va 2,7%-i (n=6) iso 4 kombinasiyali antidiabetik mualico
gobul etmiglor. 2 kombinasiyali miialicalordon metformin+qlibenk-
lamid (n=46; 21,0%), glimepirid+metformin (n=47; 21,5%), qlik-
lazid+metformin (n=30; 13,6%), metformin+insulin glargin (Lantus)
(n=3; 1,3%), akarboza+repaglinid (novonorm) (n=1; 0,5%), gliben-
klamid+izofan insulin (Insulatard) (n=4; 1,8%), metformin+izofan
insulin (Insulatard) (n=8; 3,6%), qliklazid+izofan insulin (insulatard)
(n=5; 2,2%), qlimepirid+izofan insulin (Insulatard) (n=3; 1,4%),
glimepirid+insulin glargin (Lantus) (n=2; 0,9%), metformin+detemir
insulin (Levemir) (n=2; 0,9%), metformin+2 fazali insulin aspart
(Novomiks) (n=1; 0,5%), metformin+hall olan insulin (Aktrapid)
(n=2; 0,9%), metformin+2 fazali insulin aspart (Novomiks) (n=1;
0,5%) taktikalar1 somarali, insulin glargin (Lantus)+glitazon (n=1;
0,5%), glibenklamid+gliklazid (n=1; 0,5%), qliklazid+2 fazali insulin
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aspart (Novomiks) (n=2; 0,9%), gliklazid+insan insulini (Mikstard)
(n=2; 0,9%), glibenklamid+hall olan insulin (Aktrapid) (n=1; 0,5%),
gliklazid+hall olan insulin (Aktrapid) (n=3; 1,4%) mualicalori geyri-
somarali olmusdur. 3 kombinasiyali antidiabetik miialicalordon
glibenklamid+metformin+insulin glargin (Lantus) (n=2; 0,9%),
glibenklamid+ metformin+izofan insulin (Insulatard) (n=5; 2,3%),
metformin+hoall olan insulin (Aktrapid)+izofan insulin (insulatard)
(n=5; 2,3%), gliklazid+metformin+insulin glargin (Lantus) (n=3;
1,4%), glimepirid+metformin+insulin glargin (Lantus) (n=4; 1,8%),
glibenklamid+metformin+hall olan insulin (Aktrapid) (n=2; 0,9%),
metformin+glimepirid+insulin  glargin  (Lantus) (n=2; 0,9%),
metformin+holl olan insulin (Aktrapid)+2 fazali insulin aspart
(Novomiks) (n=1; 0,5%), metformin+qlibenklamid+detemir insulin
(Levemir) (n=2; 0,9%), metformin+qlimepirid+pioglitazon (n=1;
0,5%), metformin+insulin aspart (Novorapid)+detemir insulin
(Levemir) (n=2; 0,9%), metformin+qlimepirid+izofan insulin (insu-
latard) (n=2; 0,9%), repaqglinid+izofan insulin (insulatard)+ metfor-
min (n=1; 0,5%), metformin+insan insulini (Mikstard)+hall olan
insulin (Aktrapid) (n=2; 0,9%) mdualicalori somarali, qliklazid+
metformin+glibenklamid (n=1; 0,5%), gliklazid+izofan insulin (in-
sulatard)+hall olan insulin (Aktrapid) (n=3; 1,4%), gliklazid+qli-
mepirid+metformin (n=2; 0,9%), metformin+glimepirid+insan insu-
lini (Mikstard) (n=2; 0,9%), metformin+qlimepirid+glibenklamid
(n=2; 0,9%), glibenklamid+hall olan insulin (Aktrapid)+detemir
insulin (Levemir) (n=2; 0,9%), glibenklamid+hall olan insulin (Ak-
trapid)+izofan insulin (Insulatard) (n=2; 0,9%), metformin+ gliben-
klamid+rekombinant insan insulini (Xumulin Reqular) (n=1; 0,5%)
mualicalari iso geyri-somarali hesab edilmisdir. Xastalorin 2-i (0,9%)
gliklazid+metformin+insulin  glargin  (Lantus)+qlibenklamid, 2-i
(0,9%) metformin+glibenklamid+hall olan insulin (Aktrapid)+ izofan
insulin (Insulatard), 2-i (0,9%) iso metformin+glimepirid+holl olan
insulin (Aktrapid)+insulin glargindoan (Lantus) ibarat 4 kombinasiyali
hipoglikemik mualicalorini gobul etmislor. Belsliklo, 2 komponentli
mualico alanlardan 93,9%-nin, 3 komponentli maalicadan 69,4%-nin
mualicasi somarali, 2 komponentli mualicadan 6,1%-nin, 3 kompo-
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nentlidon 30,6%-nin mualicasi, 4 komponentlidon iso hamisi geyri-
somarali olmusdur (sakil 3).

Mixtolif antidiabetik mualico sxemlari fonunda glikemik statu-
sun adekvat nozarotino nail olunmamigdir. SD2 xostolorin 97,3+
1,0%-nin miialico gabul etmolorine baxmayaraq, onlarin 81,0%-ds
glikemiyaya pis nozarot olunmusdur ki, bu da qeyri-qonastboxs gos-
torici hesab edilmalidir.

Xostolordo osason piylonmo (xiisusilo abdominal tipli) askar
edilmisdir ki, bu da antidiabetik miialico sxemlarindon asili olmamas,
biitiin qruplarda hiperxolesterinemiya, hipertrigliseridemiya, tirak-da-
mar riskinin markeri olan Yh CRZ-nin soviyyasinin artmasi, BXX-
nin slamatlori (miixtolif agirliq doracali MAU va YFS-nin azalmast)

B Qeyri-somarali

OSomarali

6.1
100% -

80% -

60% -

40% A

20% -

0% -
2 kombinasiya 3 kombinasiya 4 kombinasiya

Sakil 3. Kombins olunmus antihiperqlikemik miialico
sxemlarinin xiisusiyyatlori

miioyyon edilmisdir. Sonoqrafik olaraq yuxu arteriyalarinda

IMQ>0,9 mm olmasmin askar edilmo tezliyi asag otraf arterial
damarlar1 stenozunun obyektiv slamatindon (TBI<0,9) ¢ox olmusdur.
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Mixtolif antihiperglikemik mualica gruplarinda yalniz SSC
preparatlar1 ilo miialica fonunda kegirilmis Mi-nin EKQ (10,8+2,8%)
Vo sol moadaciyin diastolik disfunksiyasinin ExoKQ gostaricilori
(39,6+4,8%) Umumiyyatlo mualica gobul etmoyanlara (mivafiq
olaraq 33,3+13,6% Vo 75,0+12,5%) nisbaton az miisahidos olunmus-
dur (p<0,05). Oyronilon populyasiyada (irok-damar patologiyalar
icorisindo AH daha ¢ox yayilmis (54,8%), onun on asagi tezliyi
antidiabetik mialico gobul etmayanlords (42,9£13,2%), ritm pozul-
malarmin an yiksok gostoricisi iss yalniz pahriz mialicasi alanlarda
(18,8+9,8%) qeyd edilmisdir. ROSE sorgusu vasitasilo UIX daha ¢ox
askar olunmusdur (22,6%). Sorgu zamani1 UiX-nin simptomlar1 biqu-
anidla monoterapiyada (41,7+10,1%), UIX-nin EKQ gostaricileri iso
umumiyyatlo muoalico olunmayanlarda daha yiksok olmusdur
(16,7+10,8%). Sorgu (6,8%) ilo miigayisads kegcirilmis Mi-nin EKQ
meyarlariin tezliyi (18,9%) ylksok olmusdur ki, bu da 6zinu daha
cox antihiperglikemik mualico gobul etmoayan Xxostalords (33,3%
13,6%) gOstormigdir. Sol madoaciyin diastolik disfunksiyasinin
ExoKQ gostoricilori  (55,3%) XUC-nin Kliniki olamatlorindon
(27,2%) toxminon 2 dofs cox askar olunmus, XUC-nin simptomlar
metformin gabul edoanlordo (45,8+10,2%), sol moadaciyin diastolik
disfunksiyanin ExoKQ gostoricilori iso antidiabetik mualico alma-
yanlarda on yiiksok (75,0£12,5%) olmusdur. Gorinduyd kimi, dia-
betli xostalords istifads olunan mixtalif antihiperglikemik mdialico
taktikalarinin UDX-nin qarsisinin almmasinda oshomiyyatli rolu ol-
mamigdir. Bu xoastaliklorin bag verms tezliyinin azaldilmasinda hi-
perglikemiyanin adekvat korreksiya olunmasi ilo barabar, antihiper-
tenziv, hipolipidemik vo antitrombositar preparatlarin dlzgin vo
optimal dozalarda istifado edilmasi, Xxastalorin geyd edilon mualico
sxemloarina riayatkarliginin artirtlmasi, modifikasiya olunan risk fak-
torlarinin neytrallagdirilmasi vo s. amillor mihim shomiyyat kash
edir.

Qlikemik statusla risk faktorlar1 vo UDX arasinda olan olage-
nin gyronilmasindon moalum olmusdur ki, xastolorin yasi, gindalik
hoyatda hoyacan, stres kegirmolori, hoyat keyfiyyati gostaricilorindan
- horakat, 6ziina qullug, gindslik aktivliklo HbAlc-nin saviyyasi
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arasinda statistik diiriist olago askar edilmomisdir. Peso (22,6+2,3%
vs 7,4+2 9%, p=0,010), orta (26,1+2,4% vs 22,2+4,6%, p=0,010) vo
natamam orta tohsilli xostalords (2,6+£0,9% vs 0%, p=0,010),
islomayan (51,3£2,7% vs 33,3+5,2%, p=0,004), alkogol gabul edan
(80,8+1,9% vs 63,0+3,4%, p=0,002), ailoli olan (81,7+2,1% vs
74,1+4,9%, p=0,019) vo bosanmislarda (3,5£1,0% vs 0%, p=0,019),
| doracali (44,3£2,7% vs 33,315,2%, p=0,002), Il daracali (13,9%
19% vs 3,7£2,1%, p=0,002) vo abdominal piylonmasi olan
(99,1+0,5% vs 92,6+£2,9%, p<0,001), sorgu zamani agri, diskom-
fortun oziyyat verdiyi (24,3£2,3% vs 3,7+£2,1%, p<0,001), hayacan,
depressiyadan oziyyst gokon xastolords (36,5+1,7% vs 14,8+2,8%,
p<0,001) isa glikemiyaya nazarat shamiyyatli doracads pislosmisdir.
owvalki illo migayisada glikemiyaya pis nozarot olunan xastslorin
55,7£4,6%-i Kliniki voaziyyatlorinin pislosdiyini, 28,7£4,2%-i iso
doyismadiyini bildirmiglar. Diabetin muddatinin va hiperglikemi-
yanin artmasi xoStoliyin gedisino negativ tosir gostormisdir ki, bu
faktorlar naticada xostalorin hayat keyfiyyati gostaricilorinin pislos-
masina gatirib ¢gixarmigdir. Odur ki, SD2 xastelords glikemiyanin
optimal idaro olunmasina monfi tosir gostoran risk amillorinin rolu
vaxtinda qiymatlondirilmali vo asas profilaktik todbirlor bu predik-
torlarin vaxtinda korreksiyasina yonoaldilmolidir. Yalniz bu toqdirdo
xastaliyin hadaf organlarinda bas vera bilacok ¢ox ciddi agirlasma-
larin qarsisini almaq, xastalik sababindan erkan alillik, 6lim gosto-
ricilorini vo bu sobablarlo slagodar dovlst bidcalorindon ayrilan so-
hiyya xarclorini shamiyyatli doracoads azaltmaq olar.

Qlikemiyaya yaxs1 nazaratlo migayisods pis nazarot zamani
AH daha c¢ox rast golmis (77,8+4,6% vs 83,5+2,0%, p=0,225), AH-
nin agirliq daracalorinin (55,5+6,2% vs 82,6+4,2%, p<0,001), SMH-
nin EKQ (60,0£5,7% vs 74,3+2,4%, p=0,013) vo ExoKQ olamat-
lorinin rastgolma tezliklori (56,0£5,7% vs 56,9+2,8%, p=0,893)
artmigdir. Qlikemiyanin geyri-adekvat nazarsti zamani adekvat noza-
ratlo mligayisada Xxastalor antihipertenziv mualiconi daimi formada az
(63,0+3,1% vs 78,945,4%, p=0,033), AT yiiksalon zaman (30,9%
3,0% vs 21,145,4%, p=0,033) vo kurs soklinds (6,2+£1,5% vs 0%,
p=0,033) iso ¢ox istifado etmislor. HbA1¢>7% olan xastalords sor-
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guya osason askar edilon UIX (stenokardiya) (7,0% vs 3,7%,
p<0,05), UIX-nin EKQ (26,7% vs 8,0%, p<0,01), aortanin ateroskle-
rozunun ExoKQ gostaricilari (46,7% vs 24,0%, p<0,01), anamnezda
kegirilmis Mi (6,1% vs 3,7%, p<0,05) vo onun EKQ olamatlori
(37,1% vs 16,0%, p<0,01), urok oazslosinds hipokinez (33,3% vs
20,0%, p<0,05) va akinez (21,0% vs 4,0%, p<0,01) do ¢ox miisahida
edilmisdir. Qlikemiyaya pis nozarot ritm pozulmalar1 (22,2% Vs
15,7%, p>0,05), XUC (40,0% vs 33,3%, p>0,05), sol madaciyin
diastolik (54,9% vs 44,0%, p>0,05) vo sistolik disfunksiyasinin
(20,6% vs 4,0%, p<0,05) bas verms tezliyini artirmis, bu xastalorda
sag madaciyin son diastolik hacmi (0,490+0,03sm vs 0,474+0,01 sm,
p=0,034), sag qulaqgcigin olgisi (3,39£0,02sm vs 3,29+0,05sm,
p=0,030) vo agciyar arteriyasinin diametri (1,91+0,02sm vs 1,86+
0,01sm, p=0,023) artmisdir. Qlikemik statusa pis noazarot olunan
xastalords kegirilmis bas beyin insultu (5,2£1,2% vs 0%, p=0,073),
yuxu arteriyalarinin agir doracali (>50%) stenozlarina ¢ox rast galin-
mis (73,9%3,7% vs 57,1+5,8%, p=0,063), IMQ artmusdir (1,24+0,07
mm vs 1,20+0,12 mm, p=0,025). Qlikemik statusun saviyyasindon
asili olmayaraq, asagi otraflarda qan dovrani asasan magistral tipli
olmus, periferiyaya dogru arterial damarlarin agir dorocali stenoz-
larmin rastgolmo tezliyi artmis, qan dovraninin pozulmasi osasen
subkompensasiya, dizalti-topuq segmentinds ham do dekompen-
sasiya marhalasinds olmusdur. Miayyan edilmisdir ki, SD2-1i xasto-
lordo glikemiyaya geyri-adekvat nozarot makrodamar agirlagsmalari
Vo AH-nin yayilma tezliyini artirmigdir.

SD2 xostolordo glikemiyaya geyri-adekvat nozarot zamani
HbAZLc-nin orta gostaricisi (9,42+0,18%; 95% etibarliq interval1 (EI)
9,06-9,78)) adekvat nazarat olunanlardan (6,27+0,10%; 95% Ei 6,07-
6,46) 50,3% c¢ox olmusdur (p<0,001). Qlikemik statusdan asili
olmayaraq, antidiabetik mualico gobul etmoyanlor vo yalniz pohriz
mualicasindo olanlarin askar edilmo tezliyi eyni olmus (mivafiq
olaraq 3,5+£1,0% vs 3,7+2,1%, p>0,05), glikemiyaya yaxsi nozarot
zamani biquanid (11,1+3,5% vs 6,1+1,3%, p>0,05), SSC preparatlari
(33,3+5,2% vs 26,1+2,4%, p>0,05) va insulinlo monoterapiya alanlar
(18,5+4,3% vs 14,8+1,9%, p>0,05), pis nozarat zamani iso kombina
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olunmus antidiabetik miialico gobul edanlor (46,1£2,7% vs 29,6+
5,1%, p>0,05) ustunlik toskil etmislor (sokil 4).
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Sakil 4. Antidiabetik miialica taktikalar1 zamam glikemiyaya

nazaratin vaziyyati (%)
Qeyd: SSC - sulfonil sidik cévhari.

Qlikemiyaya pis nazarat olunan xastalorin 6vladlarinda diabe-
tin agkar edilmo tezliyi (22,6+2,3%) yaxs1 nozarot olunanlardan (3,7t
2,1%) yuksok olmus (p<0,001), qlikemiyaya pis nozarot eyni
zamanda ED (mivafiq olaraq 70,8% vs 22,2%, p=0,034) vo meno-
pauzanin bas vermo tezliklorini (83,5% vs 61,1%, p=0,031) artir-
migdir. MAU (49,1% vs 16,7%, p=0,025), diabetik retinopatiya
(35,6+2,7% vs 25,0+5,1%, p=0,087), diabetik polineyropatiyanin
(45,8+2,8% vs 20,8+4,8%, p<0,001) olmast vo YFS-nin orta goste-
ricisinin azalmasi (80,9+1,7 ml/daq./1,73m?2 vs 89,5 ml/daq./1,73m?,
p=0,039) da glikemiyaya geyri-adekvat nozarot zamani daha ¢ox mii-
sahido edilmisdir. Qlikemiyaya pis nazarat imumi XS (5,44+0,08
mmol/l vs 5,30£0,16 mmol/l, p=0,458), geyri-YSL XS (4,39+0,07
mmol/l vs 4,0+0,07 mmol/l, p=0,027), TQ (2,25+0,07 mmol/l vs
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2,04+0,03 mmol/l, p=0,175), Yh CRZ (8,08+0,84 mqg/l vs 6,65+1,07
ma/l, p=0,372), kreatinin (87,1+2,5% mkmol/l vs 86,0£5,0 mkmol/I,
p=0,849) vo sidik tursusunun (279,9+5,3 mkmol/l vs 246,2+14,7
mkmol/l, p=0,011) konsentrasiyalarinin artmasi ilo miisayist olun-
musdur.

Moalum olmusdur ki, ovlarlarinda SD olan xostolords glike-
miyaya nazarot daha pis olmus, qlikemiyaya geyri-adekvat nozarot
ED, menopauza, MAU, diabetik polineyropatiyanin bas vermo tez-
liklorinin statistik shamiyyatli artmasi, YFS-nin iso azalmasi ilo as-
sosiasiya etmisdir. Bir daha mioyyan olunmusdur ki, diabetin mux-
tolif organlar torafindon olan agirlasmalarinin garsisinin alinmasinda
glikemiyanin adekvat idars olunmasi vacib ohamiyyat kasb edir.

Toadgigata calb olunmug SD2 Xastalorda samarali antidiabetik
mualica sxemlorinin istifado edilma tezliyinin asagi olmasi diabetin
dekompensasiyasina, mikrodamar agirlagsmalarinin siiratlonmasina,
lipid profili vo iltihab markeri gostoricilorinin pislosmasina sobab
olmusdur.

Aparilmis ¢oxsayli tadgiqatlarda siibut olunmusdur ki, $D2
vo AH-nin birlikdo miisahide edilmesi xostolordo UDX riskini
dofolorlo artirir. Odur ki, todqiqatimizin asas vazifolorindon biri do
mohz bu qrup xastalorda kliniki-epidemioloji voziyystin dyronilma-
sindon ibarot olmusdur. Todgigatin naticalorindon molum olmusdur
ki, SD2 xostolordo sorgu osasinda AH-nin askar edilmo tezliyi
80,3£1,7% olmus, sistolik AH (53,4%) diastolik AH-dan (34,1%)
daha ¢ox rast golmisdir. AH-si olanlarin 81,4+3,0%-nin mixtolif
preparatlarla antihipertenziv mualica gobul etmolarina baxmayarag,
onlarin 57,0£2,2%-do AT-nin hadaf saviyyasina nail olunmamisdir.
AH-si olan xastalorin 43,4+1,0%-i monoterapiya, 38,0+2,4%-i kom-
bina olunmus antihipertenziv terapiya qobul etmis, 18,6+1,9%-i iso
onlarda AH-nin olmasina baxmayaraq, imumiyyatlo medikamentoz
mualica istifado etmomislor (sokil 5).

Diabetli kohortanin 69,6%-na samarali antihipertenziv mia-
lico toyin edilmis, 53,9£2,7%-do bu mualico fasilosiz xarakterli ol-
mus, onlarin isa 43%-do AT<140 mm c. siit olmusdur. SMH-nin
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EKQ olamatlorina (69,7+2,1%) ExoKQ gostaricilorina (54,2+2,4%)
nisbaton daha ¢ox rast golinmisdir.

16
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OTiazids banzar diuretik
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O Kombins olunmus
miialica.
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Sakil 5. Antihipertenziv miialico sxemlarinin rastgolms tezliyi
Qeyd: BAB - B-adrenoblokatorlar, ACFI - angiotenzin ¢evirici fer-
mentin inhibitoru, KA - kalsium kanal antaqonisti, ARB - angiotenzin
11 reseptor blokatoru.

Diabetli xastolordo AH-nin yayilmasinda yas (r=0,230,
p<0,001), diabetin miiddati (r=0,126, p=0,004) BKi-nin artmasi
(r=0,178, p<0,001), abdominal piylonma (r=0,145, p=0,001) vo
MAU-nun olmasi (r=0,112, p=0,012) kimi osas risk faktorlar1 mii-
hiim rol oynamisdir. Qeyd edilonlari nazars alarag, hokimlor vo SD2-
li xostolor hodof orqanlarindaki damar fosadlarmin profilaktikasi
mogsadilo AT-nin soviyyasino ciddi nozarat etmalidirlor. Bu istiga-
motdo hor bir cografi-iglim bolgasinde AH-nin amala golmasinda
muhum rol oynayan risk faktorlarinin vaxtinda, miitomadi askar
edilmasi vo diizglin korreksiyasi ilo borabar, AH-nin adekvat farma-
koloji idars olunmasi da vacib shomiyyat kasb edir.

AH-nin yayilmasi qadinlarda kisilora nisbaton 2,6 dofs cox
olmus (mivafiq olaraq 72,4+2,2% vo 27,6%2,2%), AH qadinlarda
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daha ¢ox 60-69 (28,7%), kisilords iss 50-59 yas intervalinda (56,4%)
miisahido edilmisdir. AT-nin Ssaviyyasindon asili olarag, xastalorin
mosgulluq statusunda (33,7+2,3% vs 36,5+4,7%, p>0,05), alkoqol
gebulunda (75,0£2,1% vs 77,9+4,1%, p>0,05), asag fiziki aktivlikdo
(54,7+2,4% vs 49,0+4,9%, p>0,05) vo gidalanma pozulmasinda
(74,1£2,1% vs 77,9+4,1%, p>0,05) statistik dirtst forq askar
edilmomis, AH-li xastalords sigaret cokms vordisi toxminan 2 dofo
cox (mavafig olaraq 19,3+1,9% vs 10,6£3,0%, p<0,05) geyds alin-
misdir. Normotoniklarlo muigayisade AH-li xastalorin valideynlarin-
do sorgu osasinda AH (muvafig olaraq atalarinda 21,9+2,0% vs
12,5+3,2%, p<0,05; analarinda 42,2+2,4% vs 26,9+4,3%, p<0,01),
analarinda SD2 (33,7+£2,3% vs 22,1 +4,1%, p<0,05), artiq badon
cokisi va piylonmanin daha ¢ox olmasi askar edilmis (95,0+1,1% vs
88,5+3,1%, p<0,05), eyni zamanda bu Xastalor abdominal piylon-
moadan aziyyat ¢okmislor (96,5+0,9% vs 89,4+3,0%, p<0,01). AH-li
xastalorda hoyacan (78,5+2,0% vs 72,1+4,4%, p<0,05) vo depressiya
olamatlori  (68,2+2,3% vs 62,5+4,7%, p>0,05) duGstinlik toskil
etmisdir. AT-nin saviyyasindon asili olmayaraq, butlin xastalords
stres vaziyyati (99,8+0,2% vs 100,0%, p>0,05) qeyd edilmisdir ki, bu
da AH-li xostolords hoyat keyfiyyati gostaricilorinin oshomiyyatli
doracads pislosmasine (71,0£2,2% vs 61,5+4,8%, p<0,05) gotirib
cixarmigdir. Belaliklo, SD2 Azarbaycan kohortasinda gqadin cinsi,
yasin Vo BKI-nin artmasi, abdominal piylonma va hayacan voziy-
yatlori AH-nin formalagsmasiin oshomiyyatli risk faktorlari hesab
edilmis, xastolorin hor 2 valideynindo AH-nin vo anada SD2-nin
olmasi bu riski shamiyyatli doracods artirmigdir.

Normotoniklorlo miiqayisodo AH-li xostalorde UIX (5,8+ 2,3%
vs 12,7+1,6%, p<0,05), XUC (9,6%+2,9% vs 30,9+2,2%, p<0,001),
asagl otraf (53,8+4,9% vs 69,8+2,2%, p<0,01) vo beyin damarlari
aterosklerozunun kliniki olamotlori (28,8+4,4% vs 50,9+2,4%,
p<0,001), kegirilmis bas beyin insultu (0% vs 5,0+1,1%, p<0,05),
hipertenziv angiopatiyanin rastgolmo tezliyi (6,5+2,5% vs 14,5+
1,8%, p<0,05), SMH-nin EKQ va ExoKQ slamatlori (mivafiq olaraq
45,445,1% vs 75,61£2,1%, p<0,001 vo 24,4+4,7% vs 61,1+ 2,6%,
p<0,001), sol madaciyin atma fraksiyasinin azalmasi (7,8+2,8% vs
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12,5+1,7%, p<0,001), sol modociyin diastolik disfunksiyasi (23,2+
4,7% vs 52,6+2,7%, p<0,001), aorta aterosklerozunun sonoqrafik
olamotlori (20,7+4,5% vs 38,0+2,6%, p<0,01), sonografik olaraq
TBi-nin azalmas: (sol - 14,9+3,5% vs 29,8+2,3%, p<0,01; sag -
9,9+3,0% vs 31,5£2,3%, p<0,001), hamg¢inin yuxu arteriyalarinda
aterosklerotik pilok (27,0+7,3% vs 56,8+8,1%, p=0,049) daha cox
miisahido edilmisdir.

Belalikla, digar cografi-igqlim bélgalarinds oldugu kimi, Azar-
baycanda yasayan SD2-li xastalords do AH-nin formalasmasina tasir
gOstoron risk faktorlarinin saciyyavi Xxususiyyatlori vardir. Onlari
vaxtinda askar etmok, prognozlasdirmaq vo modifikasiya olunan risk
amillarini korreksiya etmoklo diabetli xastolordo UDX riskini oho-
miyyatli dorocods azaltmagq mumkinddr. Odur ki, bu istigamatdo
daha genis miqyash elmi-tadgigat islorinin aparilmasina, aparilan
mualico-profilaktika vo maariflondirici tadbirlorin adekvatliginin to-
min edilmasi va tokmillosdirilmasina ciddi ehtiyac vardir.

Apardigimiz tadgiqatin naticalarindon malum olmusdur ki, ali
tohsillilorlo mugayisads sistolik AH natamam orta tohsillilor (miva-
fiq olaraq 49,1+3,9% vs 66,6+7,8%, p<0,05), diastolik AH isa peso
tohsili olanlar arasinda daha ¢ox yayilmisdir (30,9£3,6% vs 42,3+
4,8%, p<0,05). ROSE sorgusuna gors, sabit garginlik stenokardiyasi
(82,2%) adi sorguya (45,5%) nishaton 1,8 dofs, EKQ-ya g6ro Mi-nin
alamatlori (60,0%) isa sorgudan (23,0%) 2,6 dofo ¢ox miayyan edil-
misdir. Anamnestik olaraq orta tohsillilords kecirilmis MI (3,3+1,2%
vs 9,7+2,3%, p<0,05), mixtalif ritm pozulmalari (8,5+£1,9% vs
15,1+2,8%, p<0,05) vo XUC-nin Kliniki olamatlori (22,3+2,8% vs
33,9£3,7, p<0,05), elektrokardiografik olaraq Mi-nin olamatlori iso
orta (11,4+2,2% vs 21,2+3,2%, p<0,05) va pesa tohsillilords (10,8+
2,9% vs 21,2+3,2%, p<0,05) ali tohsillilordon az rast golmisdir.
Tohsilin saviyyasi ilo glikemiya arasinda tors mditonasiblik olmus,
orta tohsillilordo hiperglikemiya ali tohsillilordon yiliksok geyds
almmigdir (miivafiq olaraq 76,3+2,9% vs 64,8+3,7%, p<0,05).
Qlikemiyaya an pis nazarat natamam orta (55,5+8,2%), on yaxsi
nozarat iso orta tohsilli xastolords (14,2+2,4%) miisahido edilmisdir
(sokil 6).
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m Ali B Peso Orta ® Natamam orta

80 *

Sakil 6. Tahsil saviyyasi ilo gostaricilor arasindaki slago (%
Yy g
Qeyd: *, *** - gostaricilor arasindaki forqin  durdstlik
saviyyalori.

Oyrondiyimiz SD2 kohortasinda tohsilin soviyyasi ilo irok-
damar agirlasmalar1 vo qlikemik status arasinda ciddi qanunauygun-
luq askar edilmomisdir. Tohsilin soviyyasindon asili olmayaraq, $SD2
XaStolor arasinda iirok-damar agirlagsmalarinin profilaktikast magse-
dilo diabetin gedisino adekvat nazarot etmok vo risk faktorlarina qarst
daha ciddi mubarizo aparmaq ucln saylori daha da guclondirmoak
lazimdir.

SD2 xastolords tez-tez rast goalon fasadlardan biri do ED hesab
edilir. Umumilikdo, sorgu zamani SD2-li xastalorin taxminan 1/10-do
(9,8%) erektil funksiyanin pozulmadigi, 90,2%-ds iso ED-nin Kliniki
olamatlori askar edilmisdir. ED 17,6% xostada ylngul, 26,1%-da
orta-ylngul, 26,8%-do orta, xastalorin 1/5-ds (19,7%) iso agir dors-
cali olamatlorlo 6z0ni biruzs vermisdir.

Xastalorin yast ilo ED arasinda olan olagonin tahlilindon mo-
lum olmusdur ki, 60-69 yaslh diabetli xastalords erektil funksiya nor-
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mal olmamis va bu gostaricinin rastgalmo tezliyi digor yas qrupla-
rindan (50-59 yasda 9,3% vo 30-49 yasda 16,5%) statistik oho-
miyyatli (mivafiq olaraq 95% EI 2,6-16,0, p<0,05 vo 95% EI 5,5-
27,5, p<0,01) az olmusdur. 50-59 yaslilarla miigayisado iso 30-49
yaslilarda normal erektil funksiya daha cox Xxostolords miisahido
olunmusgdur (muvafig olaraq 9,3% vo 16,5%, p<0,05). ED-nin
muxtolif agirliq daracalari ilo Xastolorin yasi arasinda diiz miitona-
siblik askar edilmisdir. Bela ki, 60-69 yasli diabetli xastalords ylngul
doracali ED (35,1%, 95% EI 19,4-50,8) diger yas qruplari ilo miiga-
yisados, 60-69 yasdaki soxslords orta-yiingiil (35,5%, 95% EI 21,3-
49,8), orta (36,6%, 95% EI 25,2-48,1) va agir doracali ED (22,5%,
95% EI 12,6-32,4) iso yalmz 30-49 yasdaki xastolorlo miigayisado
statistik shomiyyatli cox muisyyon edilmisdir.

Sigaret ¢cokmonin tasirino goaldikds iso, sigaret cokmoyonlords
¢okanlarlo mugayisads cinsi funksiya daha ¢ox Xastalords normal
olmusdur (mivafiq olaraq 21,7% va 7,7%, p<0,05). Oksina - ylngl
(mavafig olaraq 21,7% va 12,0%, p<0,05), orta-ylingul (mavafiq
olaraq 30,4% vs 21,4%, p<0,05) vo orta doracali ED (mivafiq olaraq
30,0% va 18,7%, p<0,05) siqaret ¢okanlords Ustlnlik toskil etmisdir.
Agir daracali ED isa siqaret gokmayanlords sigaret gokonlordan bir
gadar ¢ox miayyan edilss doa, bu forq statistik sohihlik saviyyasina
catmamisdir (miivafiq olaraq 20,0% vo 17,4%, p>0,05).

Az vo orta migdarda spirtli icki gobul edon diabetli xastalarin
toxminon 1/5-da (21,7%, 95% EI 4,5-39,0) erektil funksiya normal
olmus va bu gostarici spirtli igkilordan izafi istifads edon (7,0%, 95%
El 1,9-12,1) vo Umumiyyatls istifade etmayon (10,3%, 95% EI 1,0-
19,6) xostolorlo migayisads statistik ddrist yiksok geyd edilmisdir
(p<0,01). Az vo orta migdarda alkogol gobul edanlords isa yingdl
(13,9%, 95% EI 7,1-20,7), orta-yiingiil (22,8%, 95% EI 14,4-31,2) vo
orta doracali (8,7%, 95% EI 3,1-14,3) ED-nin rastgalmo tezliyi spirtli
ickilori izafi gobul edon (miivafiq olaraq 27,6%, 95% EI 10,4-44,8;
30,4%, 95% EI 11,2-49,6 vo 35,6%, 95% EI 26,1-45,1) vo Umu-
miyyotlo istifado etmoyanlorls (25,7%, 95% EI 9,2-42,2; 34,5%, 95%
El 16,9-52,1 vo 29,3%, 95% EI 15,3-43,3) migayisodo statistik
ohomiyyatli az miisahido olunmusdur. Alkoqol gebulu statusunun
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agir doroacali ED-ya forgli tasiri mioyyan edilmomis, bu tasir hor 3
grupda (alkoqol istifado etmoyoanlords 17,2%, az vo orta migdarda
gobul edanlards 20,9%, izafi gabul edanlords 17,4%) demak olar ki,
eyni vo gostaricilor arasinda forq statistik geyri-durist olmusdur.

BKI ilo erektil funksiya arasindaki assosiasiyadan belo bir
natico olds edilmisdir ki, normal erektil funksiyanin an gox rastgalma
tezliyi BKI normal olan SD2-li xostalords miisahido edilmis (18,2%)
Vo bu gostarici 11 vo Il daracali piylonmasi olanlarla migayisada
statistik oshomiyyatli yuksok olmusdur (mtvafiq olaraq 7,7% va 4,8%,
p<0,05). Yilngil daracali ED isa an ¢ox agir daracali piylonmadan
aziyyat ¢okan xastalords geyd edilmis (28,6%) va bu géstarici yalniz
Il daracali piylonmoasi olanlarin gostaricisindon (10,2%) shomiyyatli
doaracads forglonmisdir (p<0,05). Orta-yingll doracali ED an ¢ox
normal cokili soxslords (45,4%), orta daracali ED iso Il doarocali
piylonmasi olanlarda (43,6%) askar edilmisdir. Agir doracali ED-nin
yayilma tezliyindo BKI-don asili statistik statistik ohomiyyatli forg
mioyyon olunmamisdir (miivafiq olaraq BKI<25 kg/m? - 18,2%;
BKI 25-29 kg/m2 - 18,2%; BKI 30-34 kg/m? - 18,2%; BKI 35-39
kg/m2 - 18,2%; BKI >40 kg/m? - 18,2%).

AT<140/90 mm c. siit. olan diabetli xastalordo AH-li xastalarla
mugayisado normal erektil funksiyanin tezliyi ¢ox olsa da, bu forq
statistik ohomiyyatli olmamisdir (miivafiq olaraq 10,7% va 7,5%,
p>0,05) (bax: sokil 7).

Erektil funksiyanin agirliq doracalori ilo AT-nin saviyyssi
arasinda iso diiz mitonasiblik askar olunmusdur. Yiingil (miivafiq
olaraq 13,0% va 15,2%) va agir dorocali (mivafiq olaraq 18,7% vo
20,5%) ED-do bu forg statistik diriist olmasa da, orta-ylngul
(miivafiq olaraq 21,5%, 95% EI 11,3-31,7 va 29%, 95% Ei 16,4-41,6)
vo orta doracali (miivafiq olaraq 20,5%, 95% Ei 9,7-31,3 vo 34,1%,
95% EI 20,6-47,6) ED-lor zamani statistik sohihliklo (p<0,05)
forglonmisdir. Sorgu zamani az harokatli vo normal fiziki aktivlikli
xastalords normal erektil funksiyanin tezliyinds statistik shamiyyatli
forq askar edilmomisdir (codval 3).

Normal fiziki aktivlikli diabetli xostolordo az harokatli hayat
torzi kegironlorlo miigayisados yiingiil vo orta-yingiil ED hallar1 az
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miisahido edilso do, orta doracali ED-li xastolords bunun oksi geyd
edilmigdir. Agir doracoli ED-nin yayilma tezliyi fiziki aktivliyin
formasindan asili olmamuisdir.

%———— *
>140/90 Tk = AgIr
m Orta
Orta-ydn.
m Yungul
<140/90 - ® Norma
0 1IO 2|0 3|0 4|0

Sak. 7. AT-nin saviyyasindan asili olaraq ED-nin rastgalma tezliyi

(%0)
Cadval 3
Fiziki aktivliklo ED arasindaki alags (%0)
FA Az harokatlilik Normal FA
ED

Normal 9,0 10,7
Yingul 20,5* 14,7
Orta-ylngul 30,8* 21,3
Orta 20,5 33,3*
Agir 19,2 20,0

Qeyd: FA - fiziki aktivlik, ED - erektil disfunksiya. * - p<0,05
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Diabetin davam etmo miuddati ilo normal erektil funksiya ara-
sinda tors, ED-nin mixtalif agirliq doracalorinin yayilma tezliyi ara-
sinda iso diiz mitanasib slago askar edilmisdir. Diabetin miiddati 5
ilo godoar olan xostolordos normal erektil funksiyali xastalorin say1
ancox (25%, 95% EI 18,3-31,7) olmusdur ki, bu da digar gostori-
cilordon statistik sohihliklo forglonmisdir (mtivafiq olaraq 6-10 il -
16,7%, p<0,05; 11-15 il - 11,1%, p<0,05; 16-20 il - 9,7%, p<0,01;
>21 il - 5,5%, p<0,01). Diabetin muddati on az (<1-5 il) olanlarda
yingul daracali ED 14,9% soxslords mlayyan olundugu halda (95%
El 52-29,6), Xostoliyin on ¢ox (=21 il) davam etmo miiddati
olanlarda iso bu gostarici artaraq 33,3%-2 ¢atmisdir (95% Ei 1,9-64,7,
p<0,01). Orta-yiingl, orta vo agir doracali ED-li diabetli xastalords
do xastoliyin middatindan asili olaraq analoji doyisikliklor miayyan
edilmisdir.

HbAlc-nin agirliq doracasi ilo ED-nin yayilma tezliyi arasinda
diz mitonasib slage miisahido edilmisdir (sokil 8). Qlikemiyaya
adekvat nozarot olunan xastslorin yalniz 1/5-ds (20%) sorgu zamani
erektil funksiyanin pozulmasi miisahido edilmomis, qgeyri-adekvat
nozarst olununanlarda iss bu gostarici toxminon 2 dofo az (12,2%)
askar olunmugdur (p<0,05). Qlikemiyaya pis nozarot olunanlarda
yaxs1 nazarata nishaton yilingil, orta-yungul, orta vo agir doracali ED
cox agkar edilmisdir (miivafiq olaraq 19,5% vs 10,0%; 50,0% vs
24,4%; 12,2% vs 4,5%; 20,0% vs 10,6%). Qlikemik statusa nazaratin
soviyyasina asasan, ED-nin muxtolif agirliq deracalarinin rastgolmo
tezliklori arasindaki farglor statistik diirtist olmusdur (p<0,05).

Diabetli xostalords sorgu anketi vasitasilo erektil funksiyanin
aragdirilmasindan malum olmusdur ki, bizim populyasiyada xastalo-
rin yas1, BKI, diabetin miiddati, AT-nin saviyyasinin artmasi, onlarin
sigaret ¢cokmolori, alkogoldan izafi istifado olunmasi, fiziki passivlik
va glikemiyaya geyri-adekvat nozarot ED-nin miixtolif agirliq doro-
calorinin omolo golmasinin prediktorlart olmusdur. Oyronilon risk
faktorlar1 ED-nin agkar edilmo tezliyi vo agirliq daracalarine asasan
mistorok formada tosir goéstormisdir. Odur ki, SD2 xastalords
adekvat mualico-profilaktika todbirlarinin hoyata kecirilmoasi onlarda
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erektil funksiyam, hayat keyfiyyorini yaxsilasdira vo noticodo UDX-
nin prognozuna musbat tasir gostars bilar.

Diabetin zodsladiyi organlardan biri do boyraklor hesab olunur
va BXX-nin amala galmasinds bu patologiya miuhiim shamiyyat

Agir mOrta = QOrta-yun, mYingul =Norma
HbA1c<7%
3
*
HbA1c>7% *
*
0 10 20 30 40 50 60

akil 8. HbAlc ild erektil disfunksiyanin agirhq daracalari
y girhq
arasindaki assosiasiya (%)
Qeyd: * - gostaricilar arasindak: forgin duristlik saviyyasi.

kosb edir. Apardigimiz todgigatda biz eyni zamanda mixtolif gosto-
ricilorlo diabetin mikrodamar agirlagsmasi olan BXX-nin meyarlari
arasinda alagani do tohlil etmisik. Xastalarin cinsi, tahsil saviyyaloari,
ailo statusu ilo MAU vo YFS arasinda statistik sohih asililiq askar
olunmamigdir (p<0,05). Xastolorin yas1 artdigda, YFS-nin azalmasi
miisahido edilmis (p<0,001), xastalorin mosgullugu antialbuminurik
tasir géstormisdir (p=0,043). Diabetin miiddatinin artmast MAU-nun
artmasi, YFS-nin iso azalmasi ilo miisayiot olunmusdur (p<0,001).
Atalarinda sorgu osasinda gorginlik stenokardiyasi vo MI olmus
xastalorin daha ¢ox hissasinda (har birinds 18,9% olmagla) YFS<60
ml/dag. olmasi askar edilmisdir SD2 xastolorin sigaret ¢gokmaloari ilo
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MAU va YFS arasinda statistik shomiyyatli slago askar olunmamus,
az vo orta migqdarda alkoqol gobul edanlords albuminuriya an ¢ox
sayda Xastolordoa (72,6%) askar edilmomisdir. YFS-nin azalmasi
BKi-nin azalmas: ilo miisayiot olunmusdur, yoni xroniki uremiya
artdiqca, xastalorin ¢akisi azalmigdir (p<0,001) ki, bunu da BXX-nin
dekompensasiyasi ilo olagalondirmok olar. YFS azalan xastalorin
oksariyyati artiq badan ¢okisi va piylonmadan aziyyat ¢okmislar Ki,
onlarin da 86,5%-do YFS<60 ml/doq. olmusdur (p<0,001). Eyni
zamanda YFS azalan xastalordo abdominal piylonmonin do statistik
sohihliklo azalmasi miisahido olunmusdur (p<0,001). Asagi fiziki
aktivlik albuminuriyanin proqressivlosmasi ilo assosiasiya olunmus
(p=0,011), belo ki, fiziki passiv olan diabetli xastalorin toxminan
yarisinda 30 mq/dl MAU askar olundugu halda, 300 mq/dl MAU-su
olanlarda asag fiziki aktivlik 75%-o catmisdir. Osason orta stres
vaziyyati ilo MAU-nun olmasi (p=0,006) vo YFS-nin azalmasi
(p=0,003) arasinda statistik diiriist assosiasiya askar olunmusdur.

MAU-Iu vao YFS azalmig xastolorin hamisinda hiperqlikemiya-
nin orta gostaricilori yiksak (>10 mmol/l) va glikemiyaya nozarat pis
olmus (HbA1¢>7,9%), ancaq bu gostaricilor arasindaki olago statis-
tik sohihlik hoddinoe ¢atmamisdir. MAU ilo geyri-YSL XS arasinda
duz slags (p=0,040) askar edilmisdir. TQ, kreatinin va sidik tursusu
soviyyalarinin artmast MAU-nun progressivlasmasi (p<0,001), YFS-
nin iso azalmasi ilo assosiasiya olunmusdur (miivafiq olaraq
(p=0,056; p<0,001; p<0,001). MAU ilo YFS arasinda tors miitonasib
alage olmus, belo ki, MAU-nun artmast YFS-nin azalmasi, YFS-nin
azalmasi iso MAU-nun artmasti ilo miisayist olunmusdur (p<0,001).

Albuminuriyanin artmasi SMH-nin ExoKQ olamatlorinin rast-
golma tezliyinin artmasi, sol madaciyin atma fraksiyasinin isa azal-
mast ilo miisayist olunmusdur (Codval 4).

Bu natica bir daha onu tosdiq edir ki, MAU diabetli xastalorda
tokca boyroak zodoalonmasinin deyil, eyni zamanda trok-damar hadiso-
lorinin do ciddi prediktoru hesab edilir.

Sistolik AT-nin yiksolmosi MAU-nun artmasi (p=0,016), YFS-nin iso
azalmasi ilo miisayiot olundugu halda (p=0,008), diastolik AT-nin
yiksalmasi yalniz YFS-nin azalmasina gotirib ¢ixarmisdir (p=0,004).
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Hipertenziv angiopatiyali xastalorin toxminon ¥s-do 100 mg/dl MAU

(p<0,001) vo BXX-nin 2-ci marholasi agkar olunmusdur (p=0,048).

Gorginlik stenokardiyasi, XUC va periferik aterosklerozun kliniki
olamatloari ilo albuminuriya arasinda da miisboat slagonin olmasi

Cadval 4

MAU va ExoKQ gostaricilori arasindaki qarsihqh alago

Gostoricilor | Qradasiya 0 3I(\)/|AU (mi/gcl)) 300 P
Yoxdur 124 59 5 2 0,022

SMH (48,1) | (48,0) | (23,8)| (15,4)| (Krus-

(ExoKQ), Var 134 64 16 11 | kal-

n (%) (51,9) | (52,0) | (76,2)| (84,6) | Uollis)

Sol Mim 299 129 23 15 0,003

modaciyin (95% EI) | 55,9+ 57 440.3 56,2+ | 55,3t | (Fiser)

atma 0,2 (’56‘7_’ 1,0 1,0

fraksiyasi, (55,4- Eg ’1) (54,0-| (53,1-

% 56,3) ' 58,4) | 57,6)

Qeyd: ExoKQ-exokardiografiya, SMH-sol madaciyin hipertrofiyast,
El-etibarliq intervall.

muoyyan edilmisdir (miivafiq olaraq (p=0,006; p=0,007; p=0,032).

MAU-Iu xastalorin oksariyyati hoyat keyfiyyati gostaricilorin-
dan harakat (p=0,015), 6zina qullug (p<0,001), gundalik aktivlikla
(p<0,001) olagadar miiayyan problemlorin olmasini geyd etmis, eyni
zamanda MAU ilo xostolorin ciddi agr1 yaxud diskomfort hiss
etmolori arasinda miisbot statistik durist olago askar olunmusdur
(p=0,004). YFS azalan xastalorin 30,4-50,5%-i 6zuina qullugla slage-
dar bozi problemlorin olmasindan da sikayat etmislor (p=0,020).
MAU-su olan vo YFS azalmig xastolorin oksariyyati sorgu zamani
vaziyyatlorinin ovvalki illo mugayisods pislesdiyini (66,1-81,5%)
geyd etsalar da, bu slags statistik diiriist olmamigdir

Umumilikde, SD2-li xastalorin 7,9%-da YFS<60 ml/doq ol-
mus, 35,7%-do MAU miisahido edilmis, MAU va YFS-nin azalma-
sinin ayr1 vo imumi risk faktorlart olmusdur. Bizim populyasiyada
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da YFS-nin azalmas1 vo MAU-nu UDX-nin formalasmasinda mii-
hiim rol oynayan ciddi risk faktorlar1 hesab etmok olar. Eyni za-
manda diabetli xastalordo UDX-nin amala golmasi ilo MAU va YFS-
nin azalmasi arasinda sobab va natica olagesi do olmusdur.

Belaliklo, SD2 xoastolords risk faktorlariin, hadaf orqanlardaki
subklinik vo klinik zadslonmolorin agkar edilmasi ¢ox muhium she-
miyyat kasb edir. Mévcud kliniki-epidemioloji soraiti 6yronmadan va
onu diizgiin giymatlondirmodan, diabetli xastalordo UDX-nin birin-
cili va ikincili profilaktikasini adekvat tomin etmok mimkun deyil.
Umid edirik ki, todgiqatdan aldigimiz naticolorin somorali istifado
edilmasi Azorbaycanda geyri-infeksion xoastaliklor vo SD ilo miba-
rizoys dair DOvlot Programlarinin ugurla hoyata kegirilmasinoe sha-
miyyatli tohvalarini veracokdir.

NOTICOLOR

1. Azarbaycanda yasayan SD2-li xastalords asasan piylonma (66,8%),
psixososial (81,4%) vo qidalanma pozulmalar1 (74,8%), onlarin
islomomasi (65,7%), asagi fiziki aktivlik (53,6%) tstiinlik toskil
etmigdir. Diabetli xastalorin yaxin qohumlarinda SD-nin (52,8%),
xastolorin valideynlorinda piylonmo (71,8%) vo AH-nin rast goalmo
tezliklori kifayat godor yiiksok (29,6%) olmusdur [3,5,7,8,10,19,20,
31,35,51].

2. Karotid pilok (78,9%) beyin damarlari aterosklerozunun kliniki
simptomlaridan (46,6%) 1,7 dofs ¢ox, TBIi<0,9 olmasi xastalorin
27%-do askar edilmis, sonoqrafik olaraq asagi otraflarda magistral
gan coroyam tstiinliik toskil etmis (97,4%) vo gan ddvrani asason
subkompensasiya marhalosinds (79,8%) olmusdur. Hiperxolesteri-
nemiya (78,9%) hipertrigliseridemiyadan (19,1%) 4 dofs ¢ox, Yh
CRZ iso xostalorin 60,6%-do normadan artiq olmusdur. MAU
(37,5%) hiperkreatininemiyadan (17,1%) 2 dofo ¢ox rast golmis,
xastalorin 56,4%-do BXX-nin 2-5-ci moarhalalori agkar olunmusdur
[9,11,12,19,34,44,46,50].

3. SD2 kisilords sigaret gokmo (39,1%), izafi alkogol gabulu (39,1%),
yungul daracads gidalanma pozulmasi (43,5%), artiq badon ¢okisi
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(40,4%), fiziki passivlik (60,2%), sol madaciyin atma fraksiyasinin
<50% olmas1 (17,4%) qadinlara nisbaton Ustlnlik toskil etmisdir.
Qadinlarda iso orta (32,2%) vo agir doracali gidalanma pozulmasi
(6,0%), abdominal piylonma (92,9%), AH (83,7%), SMH-nin EKQ
(72,8%) olamoti daha ¢ox askar olunmusdur (p<0,05).
Hiperxolesterinemiya (80,8%), qeyri-YSL XS (83,3%), Yh CRZ-nin
artmasi (63,5%), hiperkreatininemiya (18,3%) daha ¢ox qadinlarda,
hipertrigliseridemiya (22,9%), hiperurikemiya (7,8%) iso kisilorda
muoyyon edilmisdir (p<0,05). Kisilor vaziyyatlarinin avvalki illo mi-
gayisada yaxsilasdigimi (13,7%) vo doyismadiyini (24,2%), gadinlar
Iso daha gox pislosdiyini (72,2%) qeyd etmislor (p<0,01) [2,16,20,
22,40,47,59].

4. Bolgolords paytaxtla muigayisads sigaret cokmo (15,9%), alkoqol-
dan izafi istifado etmo (15,9%), gidalanma pozulmalari (43,1%),
Klinik tozahUrll hoyacan (59,0%) vo depressiya (47,1%), ylksok
daracali stres (55,9%), glikemiyaya pis nozarot (89,8%), MAU-nun
rastgolmo tezliyi (47,9%) yiksok olmusdur. Bakida yasayanlarda
AH-si olan (84,4%), kombino olunmus antihipertenziv terapiya
istifada edan (47,6%), antihipertenziv terapiyani1 daimi formada alan
(59,8%), biquanidla monoterapiya (5,3%), kombins olunmus anti-
diabetik mualico (46,2%) gobul edon, ritm pozulmalar1 (14,0%),
XUC (32,9%), katarakta (42,0%), miokardin remodellosmosi vo aorta
aterosklerozunun tezliyi (42,6%) bolgalordakilordon yliksak geyds
alinmigdir. Bolgolorda isa angiotenzin cevirici fermentin inhibitoru
(42,9%), kalsium antaqonisti ilo monoterapiya (4,1%), antihiper-
tenziv terapiyan1 AT yiksalon zaman (45,6%), kurs soklinda istifado
edon (9,6%), SSC preparatlar1 (27,3%), insulinlo monoterapiya
(30,4%) gobul edanlor daha ¢ox miisahids edilmisdir [21,23,32].

5. Xastalorin 97,3%-nin pahriz vo antidiabetik mualico gobul etmo-
lorino baxmayaraq, onlarin 81%-do glikemik statusa adekvat nazarat
olunmamigdir. Antihiperglikemik miialica fonunda Xastalorin hami-
sinda hiperxolesterinemiya, hipertrigliseridemiya, Yh CRZ-nin art-
mas1, YFS-nin azalmas1 vo muxtalif doracoali MAU askar olunmusdur.
Antidiabetik mualicalor fonunda UDX-don AH-nin yayilma tezliyi
daha yiksok olmus (51,2-67,2%), bu patologiya antihiperglikemik
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mualico gobul etmayan Xostolords on asag: tezlikdo (42,9%) geyds
almmigdir [13,41,43,48,63].

6. Xostolorin islomomasi (51,3%), Il daracali (13,9%), abdominal
piylonma (99,1%), izafi alkogol gabulu (7,8%), subklinik (34,8%),
Klinik tozahirll depressiya (18,3%) vo diabetin middotinin artmasi
glikemiyaya pis nozarstin prediktorlart olmusdur. HbA1c>7% olan
xastalorin  54,9%-do  AT-nin hadof soviyyssino nail olunmamus,
onlarda SMH-nin EKQ alamatinin (74,3%) rastgoalmo tezliyi kifayot
godor yiiksok geyds alinmigdir. HbA1¢>7% olan xastalorin 46,7%-
do aorta aterosklerozunun ExoKQ olamatlori miloyyan edilmis, UIX
olanlarin yalniz 50%-ns antianginal va hipolipidemik mualica toyin
edilmigdir. Qlikemiyaya pis nazarat zamani sol madaciyin diastolik
(54,9%) va sistolik disfunksiyasinin (20,6%) askar edilma tezliklori
yiksak olmusdur [14,15,26,36,37,38,54,62].

7. Qlikemiyaya geyri-adekvat nozarst YSL XS-nin azalmasi, Yh
CRZ, kreatininemiya, urikemiya, ED-nin agirliq doaracalorinin art-
mas1 (70,8%), erkon menopauzanin siiratlonmasi (83,3%), MAU
(49,1%), diabetik retinopatiya (35,6%) vo diabetik polineyropa-
tiyanin (45,8%) rastgolmo tezliklorinin artmasi ilo miisayiot olun-
musdur [29,33,49,55].

8. AH-nin sorgu osasinda yayilmasi 80,3%, antihipertenziv terapi-
yaya riayatkarliq 81,4% olmus, antihipertenziv terapiya fonunda 57%
xastada AT-nin hodaf saviyyasina nail olunmamis, xastalarin yalniz
53,9%-i antihipertenziv terapiyani fasilosiz gobul etmiglor. AH-nin
agirhq doaracalori artdigca, onun yayilma tezliyi azalmis, SMH-nin
EKQ gostaricilori (69,7%) ExoKQ meyarlarindan (54,2%) ¢ox
mioyyon edilmisdir. Qadin cinsi, xostolorin yasi, BKI, diabetin
davam etmo miuddati, abdominal piylonma, hayacan vaziyyatlori,
YSL XS, TBI-nin azalmas1 va albuminuriya AH-nin determinantlar:
olmusdur. Hor 2 valideyninds (xususilo anada) AH vo anada SD-nin
olmast Xastalords AH-nin rast golmo tezliyini artirmigdir [5,16,
28,30,40,42,56,57].

9. Sorgu osasinda xaStalorin 90,2%-do ED-nin muxtalif agirliq
doracalori askar edilmis, yas, BKi, SD-nin middati, AT-nin soviy-
yasinin artmasi, siqaret ¢gokmo, alkoqoldan izafi istifads, fiziki aktiv-
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liyin az olmas1 va glikemiyaya pis nazarat ED-nin rastgalmo tezliyi
Vo agirliq doracasini artirmigdir [16,45].

10. Kohortanin 35,7%-ds albuminuriya, 7,9%-ds iss YFS<60 ml/daq.
olmasi askar edilmis, BXX-nin olamotlorinin Umumi vo ayr risk
faktorlart olmusdur. Isloyon soxslordo albuminuriyanin rastgalmo
tezliyi az olmus (24,8%), az vo orta miqdarda alkogol istifadasi
fonunda albuminuriya az miisahido olunmus, asag1 fiziki aktivlik iso
albuminuriyan1 artirmigdir. Sistolik AT, SD-nin muddati, TQ,
Kreatininin soviyyasi, urikemiyanin artmasi, YFS-nin azalmasi vo
miokardin remodellosmasi albuminuriya ilo miisayiot olunmusdur.
MAU-Iu xastalorda geyri-YSL XS va bud-dizalti seqmentda kliniki
ohamiyyatli stenozun artmasi miisahido edilmis, SMH-nin ExoKQ va
periferik aterosklerozun kliniki olamatlori ilo albuminuriya arasinda
diiz assosiasiya agkar olunmusdur [1,24,53].

11. BXX-li xastolor daha gox yiiksak stres voziyystinds olmus, YFS
ilo glikemiya arasinda diiz miitonasiblik qeyd edilmis, horokatlo
alagadar miayyan problemi olan xastolordo YFS-nin azalmasi daha
¢ox (73,5%) miisahido olunmusdur. YFS-nin azalmasi diastolik AT-
nin artmasi ilo miisayiot olunmus, hipertenziv angiopatiyali xasto-
lordo YFS-nin azalmasinin rast golms tezliyi (83,6) yiksok olmusdur
[27,61].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. SD2 xastalords hadof organlarinda bas vera bilocok subklinik va
klinik agirlasmalarin risk faktorlarinin erkon skriningi vo korreksiyasi
mogsadilo mitomadi olaraq genis miqyash kliniki-epidemioloji
todqiqatlarin aparilmasi lazimdir.

2. SD2 Azorbaycan kohortasinda risk faktorlart vo kliniki-epidemi-
oloji goOstaricilorin 6zline moxsus gender vo bolge xususiyyatlori
vardir ki, bu da diabetli xostolordo profilaktika vo mualica todbir-
lorinin aparilmasi zamani miitloq nazors alinmali, hor bir Xastoys toh-
sil soviyyasindon asili olmayaraq, xoStoliyin agirliq doracasi vo ko-
morbid patologiyalar nozars alinmagqla, fordi yanasma prinsipi secil-
malidir.
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3. Diabetli xostolordo UDX va onlarin risk faktorlarmin adekvat
korreksiyasi va idara olunmasi istiqgamatinds saylori daha da artirmag,
Xastoloro  mixtolif ixtisasli hokimlorin (endokrinolog, kardiolog,
nevroloq, damar corrahi vo s.) komanda soklindo vo multifaktorial
yanasilmasi prinsirlorini tokmillogdirmak tovsiys edilir.

4. Diabetin diizgiin idaro olunmasi {igiin hokimlorin beynolxalq
tovsiyalora amol etmolori, yeni qrup antidiabetik preparatlarin va so-
marali antihiperqlikemik kombinasiyalarin praktikada genis istifads
edilmasi isi optimallagdirilmali, xastolorin 6ziino nozarati, miialicoya
riayoatkarhigini yaxsilasdirmagq ti¢iin diabet moktablorinin isi tokmillos-
dirilmalidir.

5. Bu grup xastolordo UDX-nin bas verms tezliyinin azaldilmasinda
hiperglikemiyanin adekvat korreksiya olunmasi ilo yanasi, antihiper-
tenziv, hipolipidemik vo antitrombositar preparatlarin diizgliin va
optimal dozalarda istifado edilmasi, modifikasiya olunan prediktor-
larin neytrallagdirilmasi vo korreksiyast aparilmalidir.

6. Diabetli kohortada UDX-nin profilaktikas1 mogsadilo ED vo BXX-
nin risk faktorlarinin erkon, mitomadi skriningino vo dinamikada
monitoringina, SD2, AH vo MAU-nun isa daha ¢ox boélgslords askar
olunmasi vo adekvat idars edilmosino ciddi ehtiyac vardir.

7. Qlikemik statusa dlizgun nazaratin tomin edilmosi Ggln, xdsusils
ilkin sahiyya miuassisalorinda hokim-mitoxassislorin bilik vo baca-
riglarinin tokmillosdirilmasi istigamotinds aparilan todbirlor daha da
giclondirilmalidir.
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IXTISARLARIN VO SORTI ISAROLORIN SiYAHISI

AH - arterial hipertenziya

AT - arterial tozyiq

BDF — Beynolxalq Diabet Federasiyasi
BXX - boyraklarin xroniki xastaliyi
BKI1 - badon kiitlo indeksi

ED - erektil disfunksiya

ExoKQ - exokardiografiya

El — etibarliq intervali

EKQ - elektrokardiografiya

HbA1c - glikohemoglobin

XS - xolesterin

XUC - xroniki tirok ¢atismazlig

IMQ - intima-media qalinlig

MAU - mikroalbuminuriya

MI - moikard infarkti

SD - sokorli diabet

SD2 - sokarli diabet tip 2

SMH - sol madaciyin hipertrofiyasi
SSC - sulfonil sidik covhari

TBI - topuq bazu indeksi

TQ - trigliserid

UDX - tirok-damar xostaliklori

UiX - Urayin isemik xastaliyi

YFS - yumaqcigq filtrasiyas siiroti

Yh CRZ - yiksok hassaslh C reaktiv ziilal
YSL XS - yiksak sixligli lipoproteid xolesterini
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