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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualh@. Miasir dovrdo sokorli diabet (SD) —
tirok-damar vo onkoloji xastaliklordon sonra asas problemlordon biri
kimi qabul edilir. Bu problems olan xiisusi maraq onunla izah edilir
ki, SD — ¢ox genis yayilmis endokrin patologiya olub koskin artma
meylina malikdir vo iqtisadi cohatdon inkisaf etmis bir cox 6lkolorde
tibbi-sosial problem hesab edilir. Bu artim irsi meyllilik, shalinin fiziki
foalliginin azalmasi, yiiksok kalorili qidalarin haddindon artiq istifads
olunmasi vo naticado piylonmonin vo insulin rezistentliyin inkisaf
etmasi ilo sortlonmisdir 2.

SD zamani maddoslor miibadilosinin pozulmasi biitiin orqan vo
sistemlorin, gormo, irok-damar, hozm sisteminin, homg¢inin
hepatobiliar sistemin funksional faalliginin doyisilmosine gatirib
cixarir. $D elo xostoliklordondir ki, bu zaman qaraciyor daha ¢ox vo
agir dorocods zodolonir vo demoli, onun funksional voziyyastinin
Oyronilmosi xiisusi maraq dogurur, ¢linki garaciyoarin zodslonmasi
xostoliyin  gedigino, kompensasiya soviyyasine vo prognozuna
ohomiyyatli deracada tosir gdstorir 345,
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Tip 2 SD-nin haqiqi yayilma soviyyasi miiraciatlor asasinda
geydo alinan xastolonmo soviyyasindon 2-3 dofo yiiksokdir. Xostolik
hallariin yarisinda tip 2 SD xastoliyin baslanmasinin 5-7-ciili askar
edilir, ona gora bels xastolords 20-30% halda diabetin askar edilmasi
aninda onun {igiin spesifik olan agirlasmalar meydana ¢ixir &7, Biitiin
bunlar noinki diabetin digor formalar1 arasinda, hom do biitlin xronik
geyri-infeksion xastoliklor arasinda onun tibbi-sosial shomiyyatini
miioyyon edir. Tip 2 SD-nin xastolonmas tempinin siiratlo artmasindan
basga, onun sociyyovi xiisusiyyotlori bunlardir: debiit yasinin
cavanlagsmast meyli, hom xostoliyin, hom do onun agirlasmalarinin
nisbaton gec askar edilmosi (onun uzun miiddatli simptomsuz gedisi
ilo olagodar), polimorbidlik (xiisusilo iirok-damar xostoliklori vo
piylonmo ilo birlikda) 8910,

Miixtolif Glkolordo klinik hokimlorinin  diggati  SD-nin
agirlagsmalarinin  profilaktikasina, diaqnostikasina vo miialicosino
yonolmisdir ki, onlarin arasinda hepatobiliar sistemin (HBS)
zoadolonmolari mithiim yer tutur. Bu sababdon da, qaraciyorin miixtolif
xostaliklori zamani1 onun zadslonmasinin doracasinin vo xarakterinin
giymoatlondirilmaesi imkanlarim1  genislondiron yeni diagnostik
metodlarin axtarisi olduqca aktual mosalo sayilir.

6 Eslam, M. A new definition for metabolic dysfunction-associated fatty liver
disease: An international expert consensus statement / M.Eslam, P.N.Newsome,
S.K.Sarin [et al.] // J. Hepatol., — 2020.73(1), — p. 202-209.

" Artasensi, A. Type 2 Diabetes Mellitus: A Review of Multi-Target Drugs /
A.Artasensi, A.Pedretti, G.Vistoli [et al.] // Molecules. — 2020. 25 (8) — p. 1987-
1998.
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% Ceriello, A. The burden of type 2 diabetes in Europe: Current and future aspects of
insulin treatment from patient and healthcare spending perspectives / A.Ceriello,
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10 Cotter, T.G., Rinella, M. Nonalcoholic Fatty Liver Disease 2020: The State of the
Disease // Gastroenterology, - 2020.158 (7), — p. 1851-1864.



Orqganizmdo endokrin vo hozm sistemi bir-biri ilo s1x slagodadir.
Qlikemiyanin vo insulinemiyanin tonzimlonmasinde qaraciyarin,
madoalt1 vozin vo bagirsagin fizioloji rolu hamiya molumdur. Bundan
basqa, qaraciyor insulin foalliginin tonzimlonmosindo istirak edon
aparici orqanlardan biri sayilir ki, bu da sokarli diabetin patogenezindo
onun boylik rol oynamasini sortlondirir. Nazik bagirsagin vo madoaalti
vozin insulin hasil edon aparatinin qarsiliqli olagesi iso «entero-
insulyar 6zok» adin1 almigdir 1,

Oksigenin  foal  formalar1 —  xolestaz  sindromunun
formalagmasina, qaraciyorin zodolonmolorinin  xronik  proseso
kegmosing, homginin ziilallarin glikolizlosmosino gotirib ¢ixarir.
Bunun omolo golmasi ilo birlikds lipidlorin peroksidlosmaosi
proseslarinin iniasiyast damar mongali agirlasmalarin inkisaf etmasino
sobab olur ki, bu da sokorli diabetin agirliq deracasinin artmasina vo
xastolorin olilliyina sebab olur 12,

Biitlin yuxarida deyilonlor hazirki todqigatin aparilmasina zomin
yaratmigdir.

Tadqiqatin obyekti. Tip 1 vo tip 2 sokorli diabeti olan xastalor.

Tadqgiqatin maqsadi: tip 1 vo tip 2 sokorli diabet (SD) ilo
xostalorda qaraciyarin funksional vaziyyatinin kompleks dyronilmasi
vo agkar edilmis dayisikliklorin korreksiyasina dair tovsiyalorin islonib
hazirlanmas1 olmusdur.

1 Dongiovanni, P. Causal relationship of hepatic fat with liver damage and insulin
resistance in nonalcoholic fatty liver / P.Dongiovanni, S.Stender, A.Pietrelli [et al.]
/1] Intern Med., - 2018. 283 (4), — p. 356-370.

12 Gilani, S.Y. Gender differences of dyslipidemia in type 2 diabetics / S.Y.Gilani,
S.Bibi, N.Ahmed [et al.]// J. Aeub. Med. Coll. Abbottabad., — 2010. 22 (3), — p. 146-
148.



Tadqigatin vazifalari:

1. Tip 1 vo tip 2 SD xostolorindo hepatobiliar sistemin
zadolonmolorinin klinik monzarasini todqiq etmok.

2. Tip 1 va tip 2 SD xastalorinda laborator v instrumental miiayino
metodlarinin vasitosilo qaraciyoarin zodolonmolorinin tezliyini,
xarakterini miioyyon etmok vo asas biokimyavi sindromlarin
(sitoliz, xolestaz, garaciyar- hiiceyro ¢atismazligi, mezenxial-
iltihabi) agirliq doracasini qiymotlondirmok.

3. Qaraciyor patalogiyasi olan tip 1 vo tip 2 SD-li xostolorin
immunoloji xiisusiyyatlorini dyronmok.

4. Tip 1 va tip 2 SD xastalarinda hepatoprotektorlarin uzun miiddat
totbigi fonunda xastaliyin gedisine nozarst etmok.

Tadqiqat metodlari. Laborator, immunoloji vo instrumental
miiayina metodlari.

Dissertasiyamin miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalar:

— Qaraciyarin zodolonmolorinin xarakteri vo tezliyi diabetin tipi,
xostoliyin davametmo miiddsti vo agirliq doracesi ilo qarsiliql
olagodadir. Vaxtinda aparilan diagnostika vo diizgiin secilmis
miialico prosesin sabitlogsmasing gotirib ¢ixara bilor.

— Sokorli diabet zamani qaraciyorin  zodslonmaosi hepatositlorin
qarisiq mongali distrofiyas: ilo birlikde steatoz soklindo diffuz
doyisikliklorlo saciyyslonir ki, bu da zilal, lipid vo karbohidrat
miibadilasinda bas veran doyisikliklori oks etdirir.

— SD xostaliyinin inkisafinda osas rol T-limfositlorin miixtolif
subpopulyasiyalaria maxsusdur. Umumi CD3+, helper CD4+,
sitotoksik CD8+ T-limfositlorin migdar1 vo NK hiiceyralar tip 1
SD-doa tip 2 SD xastolorindon yliksok olur. Eyni zamanda modoalti
vozin lizisindo iltihab sitokinlorinin (IL-1B, INF-y, IL-13) dirust
artir.

— Biokimyavi metodikalar kompleksindon vo US- diagnostikadan
istifads etmokls qaraciyar va 6d kisosinin funksional vaziyyatinin
miiayinasi tip 1 va tip 2 SD xastolorinin hamisinda hepatobiliar
sistemin foaliyyotindo bas veron patoloji doyisikliklori agkar
etmaya imkan verir.



Tadgiqatin elmi yeniliyi. SD xastolorindo qaraciyarin klinik-
laborator vo instrumental miiayinolori SD-nin tipinden, davametma
miiddatindon, agirliq dorocosindon asili olaraq kompleks sokildo
Oyronilmisdir.

Ilk dofs olaraq tip 1 vo tip 2 SD xostolorinin immunoloji
xlisusiyyatlori  genis Oyronilmisdir. Qaraciyor patologiyasinin
inkisafinda risk qruplarim1 ayird etmok {i¢iin SD xostolorindo
immunoqramma  todqiq  olunmus, xostoliyin  patogenezindo
immunsalahiyyatli hiiceyrolorin (T-limfositlor, B-limfositlor vo
subpopulyasiyalar) istiraki, onlarin funksional immunoloji markerlori
olan iltihab, iltihabsleyhina vo tonzimlayici sitokinlor (INF-y, IL-1,
IL-10, IL-13) toyin edilmisdir.

Tip 1 vatip 2 SD xastalarinda hepatoprotektorlarin uzun miiddot
totbigi fonunda xastsliyin gedisine nozarst edilmisdir.

Tip 1 va tip 2 SD xastolords qaraciyerin funksional voziyyatine
vo miayinslorin noticolorino osaslanaraq hepatobiliar sistemin
zodolonmolarinin vaxtinda diagnostikast vo miialicovi korreksiyanin
aparilmasi {ligiin praktik tovsiyalor hazirlanmigdir.

Tadqgiqatin praktik shomiyyati. SD xostolorindo garaciyorin
funksional  voziyystinin  doyisikliklorinin ~ xarakterinin ~ vo
mexanizmlarinin daqiqlasdirilmasi (SD-in tipi, davametma miiddati,
xastoliyin agirliq doracasi, yanasi gedon patologiya nozere alinmagla)
vo bu doyisikliklorin kompleks sokildo askar edilmasi tigiin toklif
olunmus metod miialico taktikasinin effektivliyini ytiksaldir.

SD  xostolorindo  qaraciyorin ~ funksional  voziyyatini
gqiymatlondirmok iiclin hotta prosesin erkon marhalslorinds, ciddi
klinik simptomlar olmadiqda, biitiin xostolords atrafli klinik- laborator
va instrumental miiayinasinin vacib oldugu gostorilmigdir.

SD-li  xastolords ciddi immun pozulmalar vo ya ikincili
immuncatismazliq agkar olunduqda, onlar immunoloqun nazarati
altinda immunoreabilitasiya kegmalidirlor.

Qaraciyor zodolonmolorinin baslangic olamotlorinin - askar
edilmasi vo onlarin olavo olaraq korreksiyast mogsadilo SD
xastalorinin magsadyonll klinik-funksional miiayinasinin aparilmasi
osaslandirilmigdir.



Isin aprobasiyasi. Isin osas miiddoalar1 asagidaki elmi-praktik
konfranslarda moruzo olunmusdur: “Tobabotin aktual problemlori”
movzusunda elmi konfransda (Baki, 2018), “Immunpatoloji
xostoliklor” movzusunda 1-ci Beynolxalq konfransda (Baki, 2019),
“Biomedical Perspectives III” Beynolxalq tibbi konfransda (Sumi,
Ukrayna, 2021)

Dissertasiyanin materiallart ATU-nun |l Daxili xostoliklor
kafedrasinin iclasinda (17.05.2018-ci ildo protokol Ne19), ATU- nun
nozdinds foaliyyat gostoron BFD 2.27/1 Dissertasiya surasinin elmi
seminarinda (05.10.2021, protokol Ne 01) moruzo edilmis vo
miizakira olunmusdur.

Tadqiqatin naticalorinin tatbiqi. Todqiqatin naticalori ATU-
nun Il Daxili xastoliklor kafedrasinin todris prosesinds, ATU-nun
Todris-Terapevtik  Klinikasinin = vo  Respublika  Endokrinoloji
Morkazinin praktik isinds totbiq olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin II Daxili xastoliklor kafedrasinda,
Respublika Endokrinoloji Morkozinds yerina yetirilmisdir.

Dissertasiya isinin 9Jsas naticolorinin darc olunmasi.
Dissertasiyanin materialari asasinda isin osas mazmununu aks etdiron
13 elmi ig, o ciimlodon 8 moqalo (3-U xaricdo) vo 5 tezis cap
olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 166
kompyiiter sohifasinds yazilmisdir (200522 isaro), giris (5 soh., 8514
isara), adobiyyat icmal1 (28 soh., 53017 isars), material vo metodlar
foslindon (9 soh., 15612 isaro), soxsi todqiqatlarin naticolorini oks
etdiron 3 fasildon (83 soh., 91137 isars), yekundan (13 soh., 24977
isaro), naticolordon (2 soh., 2194 isaro), praktik tovsiyslordon (1 soh.,
684 isaro), odobiyyat siyahisindan (20 soh.) vo ixtisarlarin vo sorti
isarolorin siyahisindan (2 soh., 1269 isaro) ibaratdir. Dissertasiya 45
cadval, 28 qrafiklo oyanilosdirilmisdir. Istifado edilmis odobiyyat
siyahist 13 Azorbaycan, 51 rus vo 131 ingilis dilinde olan 195
monbadan ibaratdir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqgat isi Azorbaycan Tibb Universitetin II Daxili xostaliklor
kafedrasinda, ATU-nun Tadris Terapevtik Klinikasinda vo Respublika
Endokrinoloji Markozinin nozdindo hoyata kecirilmisdir. Klinik vo
biokimyavi miiayinalor Respublika Endokrinoloji Markozin bazasinda
prospektiv metoddan istifado etmoklo hoyata kecirilmisdir. Laborator
immunoloji miiayinolor ATU-nun Elmi-Todgigat Immunoloji
laboratoriyasinda aparilmisdir.

Todqiqata zamani, asas qrupu sokorli diabetdon oziyyot ¢okon
156 xosto toskil etmisdir. Bu xastalor 1999-cu ildo UST-(in ekspert
Komitasi torafindon toklif olunmus diagnostik meyarlara vo tosnifata
osason asagidaki miisahido qruplarina boliinmiislor: I qrupa tip 1 SD
va hepatobiliar sistemin pozulmalari olan olan 99 xastodon yasi 20 vo
yuxar1 olan 40 nafor secilmis vo qrupa daxil olmus, II qrupu tip 2 SD
va hepatobiliar sistemin pozulmalart olan 57 xasto toskil etmisdir.
Xostolorin  hamisina miialico taktikasini miioyyon etmok iiclin
endokrinoloq torafindon maslohat verilmisdir. Kontrol qrupu praktik
saglam 23 soxs togkil etmisdir.

Tadqiqat isinin vazifalorine uygun olaraq tip 1 va tip 2 SD ilo
xastolorde qaraciyarin funksional voziyysti dyronilmisdir. Todgiqata
gosulan xastalorin hamisinda ovvolds va 6 ay sonra miiayina aparil-
misdir: ganda qlilkozanin dinamikasi1 (laborator vo 0Oziinanozarat
molumatlarina osasen), gqanmn imumi miayinesi, sidiyin timumi
milayinasi, ganin biokimyovi miiayinasi, qaraciyarin ultrasos miiayi-
nasi Qaraciyarin patologiyasini agkar etmok mogsadilo sag qabirga-
altt nahiyads olan agrilarin xaraktering, palpasiya zamani onlarin
lokalizasiyasina (o ciimlodon 6d kisasinin proyeksiyast ndqtosinda),
Qeorgievski-Miissi, Ortner, Ker, Merfi miisbat simptomlarinin
olmasina fikir verilmis, qarciyarin dl¢iilori Kurlov {izro toyin edilmis,
bagslicasi iso — qaraciyarin funksional vaziyyastinin naticals- rina (klinik
molumatlarla miiqayiso etmoklo) diqqet ayrilmisdir.

Karbohidrat miibadilasinin vaziyyastinin toyin edilmasi, SD
diagnozunun verifikasiyas1 moqgsadilo qan serumunda acqarina
qlukozanin ortasutkaliq miqdari, yiiklomadon sonra gqan serumunda
glikozanin  soviyyesi, qliikozanin  soviyyosinin  ortasutkaliq
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doyisikliklorinin amplitudasi (QQA) miiayino olunmus, glikolizlogmis
hemoglobinin ~ (HbAi) miqdari, mikroalbuminlorin  sidiklo
ekskresiyasi toyin edilmisdir.

Miiayino zamani xastolorin hamisinda garaciyerin voziyyatini
sociyyolondiron osas biokimyovi gostoricilor Oyronilmisdir. Osas
fermentlorin:  alaninaminotransferaza,  aspartataminotrasnferaza,
gammagliitamiltranspeptidaza, qolovi fosfatazanin foallig1 todqiq
edilmisdir. QF-nin saviyyasi Bessey vo Lowry metodu iizro Olveks
Diagnostikum dostinin vasitesilo giymotlondirilmisdir. Bilirubinin
soviyyasi Van-den-Berqa metodu iizro Vital Diagnostics SPb
diagnostik destinin vasitasilo gqiymotlondirilmigdir. AIAT vo AsAT
soviyyasi Reitman vo Frankel metodu tizro Bio-LA-Test diagnostik
dastinin vasitasilo qiymetlondirilmisdir.

Lipid  mibadilosinin  voziyysti:  Umumi  Xolesterin
«CHOLESTEROL liquicolor» (CHOD - PAP Method) test-
sisteminin vasitasila toyin edilmisdir.

Qaraciyorin sintez funksiyasinin qiymotlondirilmasi: timumi
zulal «Obshiy belok Agat» (OO0 «Agat-Med») dosti ilo biuret
metodunun vasitasilo toyin edilmisdir. Qan plazmasimin albumini
«ALBUMIN FS» (ZAO «DIAKON-DS») dostinin vasitesilo tayin
edilmisdir. Protrombin omsali «Renamplastiny» (NPO «Renamy)
dastinin vasitasile toyin edilmisdir.

Xastalors asagidaki immunoloji miiayinalor aparilmisdir:

1. Qanda leykositlorin miqgdarinin, limfositlorin nisbi vo miitlaq
miqdarinin tayini.

2. Periferik qanin hiiceyralorinin fenotiplosdirilmosi: timumi T
hiiceyralorin (CD3"), T helperlorin (CD4"), T sitotoksik hiiceyralorin
(CD8"), immun tonzimloyici indeksin (ITI=CD4'/CD8"), B
limfositlorin (CD19%), aktivlosmis T limfositlorin (HLA-DR), apaptoz
hiiceyralarin (CD95") FaxScan aparatinda axin sitometriya tisulu ilo
toyini.

3. Sitokinlordon INF-y, IL-1p, IL-10, IL-13-Un immunoferment
metodu ils tayini.

Statistik islomos metodlari. Todqgiqatin gedisinds alinmais biitiin
rogom gostaricilori statistik tohlil olunmusdur. Qruplardaki gostori-
cilor variasion siraya diiziilmiis vo hor bir variasion sira Ugln orta
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hesabi gostorici (M) vo standart xota (m) hesablanmisdir. Qrup
gostoricilori  arasindaki forqin statistik ohomiyyatliyi komiyyot
gostaricilori tizro — Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyarindan,
keyfiyyat  gostaricilori lizro ise Fiserin doqiq testi kimi qeyri-
parametrik Gsullardan istifado olunmusdur. Bu tsullarla forglorin
statistik ohomiyyatliyi haqqinda qorar, p<0,05 gebul olunmusdur.
Verilonlorin statistik islonmosi kompyuterdo Statistica 6.0 vo MS
Excel programlari vasitasils hoyata kegirilmisdir.

ALINMIS NOTICOLORIN TOHLILI

Tadqgiqat isinds qarsiya qoyulan magsada nail olmagq ii¢tin 2009-
2015-ci illor arzinds islonib hazirlanmis Klinik-laborator meyarlarin
osasinda SD vo hepatobiliar sistemin pozulmalari olan 97 xasto
miiayins olunmusdur (I qrup — tip 1 $SD-1i 40 (41,0%) xasta; II qrup —
tip 2 SD-li 57 (59,0%) xosto). Tip 1 $D xostolori 33,2+1,6 yasda
olmus, xastaliyin davametmo miiddati 15 ils godar olmusdur. Tip 2 SD
xostolori 46,4+1,5 yasda olmus, xostoliyin miiddoti 15 ilo qodor
olmusdur. Kontrol qrupu bir-birils yasa vo cinso géro miigayise olunan
23 saglam soxs toskil etmisdir ki, onlarin otrafli miiayinosi daxili
orqanlarin voziyyatino tosir goOstoron hor hansi gézo ¢arpan
doyisikliklori istisna etmoyo imkan vermisdir. Xostolorin miiayino
gruplarinda gadinlarin (53 nofor) kisilor (44 nafor) lizorinds iistiinliik
taskil etmasi nazara ¢arpmisdir — mivafiq olaraq 54,5% vo 45,5%. SD-
nin muddatindon asili olaraq xostalor 3 qrupa bolinmiislor. SD 5 ilo
godor davam edon xastolor miiayino olunanlarin 42,0%-ni, 5 ildon 10
ilo gadar — 32,0%-ni, 10 ildon artiq — 26,0%-ni toskil edir.

Kompensasiya doracasina goro $SD ilo xastolorin oksariyyati
subkompensasiya morhalasindo olmuslar ki, bu da qlikolizlogmis
hemoglobinin yiiksok qiymatlori (6,6%-don 7,5%-0 godor) ilo tosdiq
edilmisdir. Badon ¢okisi omsali (BCO) tip 1 SD ilo xostolords orta
hesabla 22,4+1,3 kg/m? toskil etmis vo saglam soxslor qrupundan
(23,5+0,8 kg/m?) diiriist fargqlonmomisdir (p>0,05). Tip 2 SD ilo
xostolordo BCO 32,5+1,8 kq/m? toskil etmisdir ki, bu da saglam
soxslor qrupundaki oxsar gdstoricinin qiymatlorindon diiriist yiiksok
olmusdur (p<0,01).

Sokorli diabetin  saciyyovi klinik olamotlorindon  basqa,
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xostolordo diabetin istonilon davametmo miiddstindo agri1 sindromu
(esason do sag qabirgaalti nahiyasindo) miisahido olunmusdur. Tip 1
SD-li xastalords asas etibarilo asagidaki slamatlor askar edilmisdir:
sag qabirgaaltinda agirliq hissiyyati — 14 (35,0£7,5%) xastado; kiit
xaraktera malik agrilar - xastoliyin orta vo agir doracasindo miivafiq
olaraq 3 (9,0£5,0%) vo 5 (71,0£17,1%) xastado, daimi agr1 sindromu
3 (9,0£5,0%) va 1 (14,0+13,2%) xostado, sag qabirgaaltinda dovri
agrilar - xostoliyin orta vo agir dorocosindo miivafiq olaraq 10
(30,0£8,0%) vo 2 (29,0£17,1%) xostoda. Tip 2 SD-li xastolords asas
etibarilo asagidaki olamotlor askar edilmisdir: sag qabirgaaltinda
agirhq hissiyyati — 36 (63,0+6,4%) xastado; kiit xaraktera malik agrilar
xastaliyin orta vo agir doracasindo miivafiq olaraq 30 (67,0+7,0%) va
7 (58,0+14,2%) xostads, daimi agr1 sindromu — 2 (4,0+£3,1%) vo 8
(67,0£13,6%) xostodo, sag qabirgaaltinda dovri agrilar — xastoliyin
orta vo agir dorocosindo miivafiq olaraq 10 (22,0+6,2%) vo 3
(25,0+12,0%) xostada.

Dispepsiya pozulmalari arasinda tip 1 $D zamani xostoliyin orta
vo agir gedisino malik 20,0+6,3% xostodo daha ¢ox dovri sokildo
agizda quruluq miisahids edilmisdir. Dispepsiya simptomokompleksi
tip 1 SD xostolorindo iirokbulanma (20,0+6,3%), agizda aciliq
hissiyyat1 (12,0+£5,2%), istahanin azalmasi (18,0+6,0%), qarnin
kopmosi (25,0+6,8%) soklindo, tip 2 SD xastolorindo iso miivafiq
olarag 23,0+5,6%, 30,0+6,1%, 28,0+6,0%, 40,0+6,5% hallarda
miisahido edilmisdir.

Agr1, dispepsiya sindromunun, qaraciyarin boylimasi, miisbat 6d
kisosi simptomlarinin vo bagirsagin zodslonmasi slamatlorinin olmasi
SD xastalarinds hazm orqganlarinin zadslonmasindon xabar verir. Bu
voziyyat xostolordo hipoqlikemiya voziyyatinin yaranmasina vo
diabetin labil gedisina sabab olur.

Dispespiya sikayatlorinin tezliyi xastoliyin miiddeti vo agirliq
doracasinin  yiiksolmosi ilo borabor artmigdir. Bu, bir torofdon
qaraciyorin vaziyyetina diabetoleyhino preparatlarin (SD ilo xastolor
onlar1 uzun miiddat qabul edirlor) monfi tosiri ils, digar torafdon iso —
xostoliyin  uzun miiddot davam etmosi noticosindo qaraciyarin
zodolonmasi ilo izah edilo bilor ki, bu da distrofik doyisikliklorin
inkisaf etmasina gatirib ¢ixarir.
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Qaraciyorin ultrasos miiayinosinin aparilmasinin naticosindo
asagidaki olamotlor askar edilmisdir (codval 1).
Cadval 1
Tip 1 va tip 2 sokarli diabet zamani qaraciyarin
ultrasas miiayinasinin malumatlari

Tip 1 SD ilo xastolor | Tip 2 SD ilo xostolor
Parametrlor (n=40) (n=57)

Miuit. % Miuit. %
Exogenlik:
normal 25 62,0£7,6 26 46,0£6,6
yiiksok 15 38,0+7,6 31 54,0+6,6
Exostruktur:
hamcins 9 23,0+6,6 - -
nisbaton hamcins 18 45,0+7,9 26 46,0+6,6
geyri-hamcins 13 32,0+7,4 31 54,0+6,6
Sixliq:
borkimis 11 28,0+7,1 18 32,0+6,2
barkimomis 29 72,0+7,1 39 68,0+6,2
Konturlar vo konarlar:
doqiq, hamar 40 100 o7 100
geyri-hamar - - - -
Olgiilar: Sag pay:
Boytimiisdiir 5 12,0452 | 15 26,0+5,8
Sol pay: Boyiimiigdiir 4 10,0+4,7 16 28,0+6,0
Od axarlar1 vo
venalari:
geniglonmis 3 7,0+4,2 4 7,0+3,4
genislonmomis 37 93,0+4,2 53 93,0+£3,4
Damar sokli:
Saxlanmis 33 82,016,0 13 23,0+5,6
Azalmis 7 18,0+6,0 44 77,0£5,6
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Qaraciyorin exogenliyinin miiayinosi zamam tip 1 SD ilo
xoastolorin bOyUk hissasinds - 62,0% onun normal olmasi nozoro
carpmigdir, artmis hocmi 38,0% xostodo askar edilmisdir.
Exostrukturun todqiqi zamani daha ¢ox onun nisbaton hamcins olmast
45,0%, onun geyri-homcins olmasi — 32,0% xostodo noazars
carpmisdir. Cox vaxt exoqramin molumatlarina asason 72,0% xastodo
qaraciyar barkimomisdir, tip 1 SD ilo miiayino olunan 28,0% xastado
189 qaraciyor barkimisdir.

Qaraciyarin exogenliyinin miiayinosi zamam tip 2 SD ilo
xostolarin boyiik hissasinda 54,0% onun normal hocmi, 46,0% xastoda
iso onun boylimosi agkar edilmisdir. Exostrukturun miiayinasi zamani
¢ox vaxt onun geyri-hamcins olmasi toyin edilmisdir — 54,0% xastadoa,
bu parametrin nisboton homcins olmasi1 46,0% xostodo askar
edilmisdir. Oksor hallarda exoqramin molumatlarina gore qaraciyor
68,0% xostado barkimomisdir, barkimis qaraciyar tip 2 SD olan 32,0%
xostads geyds alinmisdir. Hom tip 1 SD, ham tip 2 SD biitiin xostolords
qaraciyorin hamar konturlar1 vo konarlart miioyyon edilmisdir.

Tip 1 SD-li xastolorin 22%-ds garaciyarin dlgiilorinin miiayinasi
zamani bu organin Olgiilorinin bdyiimasi askar edilmisdir. Orqanin
kondolon vertikal o6lgusii (KVO) 162,5+1,4 mm toskil etmisdir.
Qaraciyarin sag pay1 5 (12,0%) xostodo boyiimiisdiir. Sag payin orta
olgiisii 14,6+0,5 sm togkil etmisdir. Qaraciyarin S0l paymin 6lgtilori do
homginin tip 1 SD ilo miiayino olunan 4 (10,0%) xastods boyiimiisdiir.
Sol payin orta 6lgiisii 7,84+0,2 sm togkil etmisdir.

Bizim miiayinodo 30 yasdan 40 yasa qodor qrupda xostolorin
digoar qrupu ilo miigayisado qaraciyorin Olgiilorinin daha bdyiik
doyisikliklori askar edilmisdir: sag payr - 15,6+0,4 sm, sol pay1 -
8,8+0,3 sm. Sag payin daha ¢ox boylimasi 10 ildon artiq davam edon
SD ilo xastalar qrupunda askar edilmisdir: sag payin olgiisii - 15,2+0,6
sm, sol payin 8,6+0,3 sm toskil etmigdir. Xastaliyin agir gedisindos orta
doracoya nisbaton qaraciyarin Olciilori daha yiliksok daracads
boyiimiisdiir: sag pay1 - 15,9+0,7 sm, sol pay1 8,8+0,4 sm. Od axarlari
va venalart tip 1 SD ilo 3 (7,0%) xastads genislonmis, 37 (93,0%)
xostado iso genislonmomisdir. Portal venanin orta diametri 12,6+0,4
mm  toskil etmisdir. Qaraciyor venalar1 he¢ bir xostodo
genislonmomisdir. Damar soklinin tadqiqi zamani miiayine olunan

14



xostalorin boyiik hissasinds tip 1 SD ilo 7 (18,0%) xostodo onun
azalmasi1 nozora ¢arpmis, 33 (82,0%) xastodo iso damar sokli qorunub
saxlanmisdir.

50 vo yuxari yas qrupunda 40 yasdan 50 yasa qodor olan xastolor
grupu ilo miigayisade qaraciyarin 6l¢iilorinin daha boyiik doyisikliklori
askar edilmisdir - sag pay 15,8+0,6 sm, sol pay - 8,8+0,4 sm. Har iki
payin Olgiilorinin daha ohomiyyatli doyisikliklori xastoliyin miiddoati
10 ilden artiq davam edon xastolor qrupunda miioyyon edilmisdir: sag
paymn Olgiisii 15,9+0,6 sm, sol paym 9,3+0,4 sm toskil etmisdir.
Xostoliyin agir gedisi zamani qarciyorin Olgiilori daha yiiksok doracoado
boyiimiisdiir, nainki orta doracoada: sag pay - 16,5+0,6 sm, sol pay -
9,4+0,4 sm.

Beloliklo, qaraciyarin ultrases miiayinasinin aparilmasinin
naticasinds tip 1 SD-1i xostolords asagidaki olamatlor askar edilmisdir.
Qaraciyorin exogenliyinin miiayinosi zamani tip 1 SD xostolorinin
boyiik hissasindo normal olmusdur, oksor xastolordo (72,0%)
qaraciyor borkimomigdir. Bu qrupa aid olan xostolorin hamisinda
qaraciyarin konturlart hamar vo konarlar1 aydin goriinon olmusdur. Tip
2 SD xostolorindo qaraciyorin exostrukturuna osason, orqan oksor
hallarda barkimomisdir (68,0%), biitiin xastolordo garaciyarin hamar
konturlar1 vo konarlar1 askar olunmusdur.

Od axarlar1 vo venalar tip 2 SD ilo 4 (7,0%) xostoda genislonmis,
53 (93,0%) miiayino olunan xostods iso genislonmomisdir. Portal
venanin orta diametri 12,6+0,8 mm toskil etmisdir. Qaraciyar venalari
he¢ bir xostado genislonmomisdir. Damar soklinin tadqiqi zamani
miiayino olunan xostalorin oksor hissosinda, yoni 44 (77,0%) xastads
onun azalmasi nozors ¢arpmis, tip 2 SD ilo 13 (23,0%) xostodo damar
sokli qorunub saxlanmisdir.

Kontrol qrupda 23 soxsin USM-nin naticalarine asaslanaraq belo
hesab edirik ki, qaraciyorin normal Olgiilori qisminda cinsindan,
yasindan vo badon ¢okisindon asili olmayaraq asagidaki 6l¢iilori gobul
etmok lazimdir — sag payin 12,2 sm-don 13,8 sm-2 qadar, sol payn 6,1
sm-don 7,6 sm-o qoder; qaraciyor paylarinin qalinligi — sag payin
126,2-don 137,3 mm-o gadar, sol payin 62,1 mm-doen 73,2 m-o qadar.
Askar edilmis doyisikliklor piy hepatozunun olamstlori kimi
qiymatlondirilmisgdir.
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Tip 1 SD-li xastalords 6d kisasinin USM-nin aparilmasi zamani
asagidak1 doyisikliklor askar edilmisdir. Od kisasinin miiayinosi
zamanti onun Slgiilorinin boylimasi 9 (22,0%) miiayina olunan xastads
askar edilmis, onun normal Olgiilori iso 31 (78,0%) xostodo geydo
almmusdir. Od kisosinin orta Olcisl 68,0 x 24,0 mm vo ya 6,8 X 2,4
sm taskil etmisdir. Od kisasinin divarinin barkimasi 2 (5,0%) xastado
miioyyan edilmigdir, onun divar tip 1 $D ilo 38 (95,0%) xastods
borkimomisdir.

Od kisasinin divarinin galinlasmasi 19 (47,0%) xastodo askar
edilmis, 21 (53,0%) xastodo iso divarin galinlig1 normal olmusdur. Od
kisasinin divarmin orta qalinlig1 2,4+0,6 mm toskil etmisdir. Umumi
0d axarinin eni 4,8+0,4 mm togkil etmisdir.

Tip 1 SD ilo 6 xostodo (15,0%) 6d kisesinin formasinin
milayinesi zamani boyun nahiyasinds onun oyilmis sokilds
deformasiyasi agkar edilmisdir. Od kisesinin boslugunun méhtaviyyati
37 (93,0%) miiayins olunan xastado miixtalif torkibli, durgun sokilds
geyds alimmisdir, 6d kisosinin ifrazati arasinda tezliyino gors ikinci
yerdo duran konkrementlor 3 (7,0%) xostods askar edilmisdir. Qeyd
olunan olamatlor, masalon, 6d kisasinin 6l¢iilorinin boyiimasi - 22,0%
halda, onun formasmin doyismosi (¢ox vaxt boyun nahiyasindo
oyilmis sokildo deformasiyasi) — 15,0% halda, divarin gqalinlagsmasi —
47,0%, durgun, miixtolif torkibli méhtoviyyat — 93,0% halda xronik
xolesistitin, homgcinin hipotonik tip {lizro 06d-ifrazt yollarin
diskineziyasinin inkigaf etmosindon xobar verir.

Tip 2 SD xostalorinin 0d kisasinin miiayinasi zamani 38
(67,0%) xostodo onun Olgiilorinin - boyiimesi toyin edilmis, 19
(33,0%) xostoda iso onun normal &lgiilori geyde alinmusdir. Od
kisosinin orta 0l¢usl 66,0x25,0 mm vo ya 6,6%2,5 sm togkil etmisdir.
Od kisosinin divarlarinin borkimaosi tip 2 SD ilo 4 (7,0%) xostodo
miioyyon edilmis, 53 (93,0%) xostado isa borkimomisdir. Od kisasinin
galinlagmasi 20 (35,0%) xostodo askar edilmis, 37 (65,0%) xostodo
iso divarin qalnligt normal olmusdur. Od kisesinin divarinin orta
qalinlig1 2,4+0,3 mm toskil etmisdir. Umumi 6d axarmin eni 5,6+0,2
mm togkil etmisdir.

Od kisasinin formasmin miiayinasi zaman1 7 (12,0%) xastodo
onun deformasiyasi askar edilmisdir: onun boyun nahiyasinds ayilmis
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sokildo deformasiyast — tip 2 SD ilo 2 xostods, cismi nahiyasindo
ayilmis sokildo deformasiyast — 5 xastada. Cox vaxt — 51 (90,0%)
milayino olunan xoastodo 0d kisosinin boslugunun mdohtoviyyati
miixtolif torkibli, durgun olmusdur, 6 (10,0%) xastods iso 6d kisosinin
ifrazat1 arasinda tezliyino gors ikinci yerdo duran konkrementlor agkar
edilmisdir. Qeyd olunan slamatlor, masalon, 6d kisasinin dl¢iilorinin
bdylimasi 67,0% halda, onun formasinin doyismasi (¢ox vaxt boyun
nahiyasinds onun ayilmis sokilde deformasiyasi) 12,0% halda, divarin
galinlasmas1 35,0%, durgun, mixtolif torkibli mohtoviyyat 90,0%
halda xronik xolesistitin, homg¢inin 6d-¢ixarici yollarin hipotonik tip
tizra diskineziyasinin inkisaf etmosindon xabar Verir.

Kontrol qrupda olan soxslords US-monzoroni Oyronorkon
parenximada oks olunan signallarin (daxili exo) intensivliyi vo
miiayins olunan soxslorin yasi arasinda alaqoni izlomok olar. Bundan
basqa, miioyyon edilmisdir ki, exo-tosvirin xarakteristikasina artiq
badon ¢akisi bdyiik tosir gostorir. Darialti piy qatinin galinligi ¢ox
oldugda nainki garaciyorin vo 6d kisosinin, homg¢inin digor daxili
organlarin (madoaltt vozin, dalagin) doqiq vizullasmasi miimkiin
deyildir.

Orqanin parenximasinda «daxili exopnun paylanmasi normada
orta doracodo geyri-borabardir, ona goro do, exohepatoqgramma sokli
doyismamis qaraciyarin exoskani ilo miiqayisade daha parlaq, densli
tosviro malikdir. $D xostolorinds garaciyarden kenar 6d yollarinin
zodolonmasinin tezliyinin yiiksalmosinin sobobi, ¢ox giiman ki,
hepatositlorin funksional voziyyatinds bas veran doyisikliklor sayilir.
Onlar sonralar 6diin kolloid davamliliginin doyisilmosine sobab olan
disxoliya toradirlor ki, bu da xolesistitlora, 6d daslarinin omalo
galmasing gatirib ¢ixarir.

Belo hallarda 6d kisosinin zodolonmosino sorait yaradan
mogamlar 6diin durgunlugu vo 6d ifrazi yollarinin diskineziyasi
sayilir, bu 1sa 6d kisasi divarinda bas veran durgunluq doyisikliklori
fonunda amolo golir vo 6z ndvbasinds orada trofik pozulmalarin va
iltihabi doyisikliklorin inkisaf etmasino tokan verir ki, bu da diabetin
agirhq deracasini artirir.

Beloaliklo, oldo etdiyimiz naticolordon molum olur ki, 6d
kisasinin sekresiyasinin hocmi SD-nin istonilon tipinds eyni galmigdir.
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Bu, onu tosdiq edir ki, tip 1 SD ilo xostolordo durgunluq oslamatlori
vardir, lakin 6d kisasinin y1gilma qabiliyyati saxlanmisdir ki, tip 2 SD
ilo xastalorda iso 6d kisasinin funksional foalliginin koskin azalmasi vo
odifraz1 sisteminin (OIS) hipokineziyas1 askar edilmisdir. OIS-nin
doyisikliklori diabetin miiddatindan asilidir. Od kisasinin hipotoniyasi
vo onun toplama, evakuasiya funksiyasmin azalmasi, OIS-nin
hipokineziyasi, Oddi sfinkterinin ¢catismazligi SD 10 ildon artiq davam
etdikds daha keskin nozare garpir.

Qaraciyarin zodslonmaolarinin diagnostikasinda sitolitik foalligin
toyin edilmosi (ALAT, AsaT, LDH gostoricilori) qaraciyer
hiiceyralorinin, ilk ndévbado hepatositlorin strukturunun doyisilmasi
haqqinda molumat verir. Tip 1 vo tip 2 SD ilo xostolordo sitoliz
sindromunun statistik durust (p<0,05-0,01) doyisikliklori qeyde
alinmigdir. Bu sindromun gostaricilori xastalorin yasindan, xastoliyin
davametmo miiddstindon vo agirliq doracasindon asili olmusdur. Bu
asililiqg hamin biokimyavi sindromun asas indikatorlarinin saviyyolori
ilo klinik gostaricilori miiqayiso etdikdo xiisusilo qabariq nozors
carpmigdir. Agirhq dorocosi  artdigca  sitoliz  sindromunun
indikatorlarmin miqdar1 yiiksok olmusdur (p<0,001). Xastoliyin
qisamiiddatli gedisindo bu sindromun indikatorlarinin soviyyssinin
artmasini SD-nin erkon morhalolorinds qaraciyorin patoloji proseso
colb edilmasi ilo izah etmok olar.

Miiayino olunan SD 1ilo xostolordo xolestaz sindromunun
statistik diiriist doyisikliklori qeyd edilmisdir. Tip 1 $D ilo xastolords
imumi bilirubin gostoricilorinin yiiksolmoasi 30-40 yasda olan vo
xastoliyi 10 ildon artiq davam etdikdo daha ¢ox nozero ¢arpmigdir
(p<0,001). QF-nin saviyyasinin daha ¢ox yiiksalmasi xastalik 5 ildon
artiq davam etdikdo (p<0,001) vo diabetin agir gedisindo miisahido
olunmusdur (p<0,001). QQT-nin on yiiksok soviyyesi tip 1 S$SD
xastolords eyni tendensiyda olub (p<0,001).

Tip 2 SD ilo xostolor qrupunda bu gostaricilordon kontrol
grupdan yiiksok diiriistliiklo forqlonon QQT gostoricisi olub. Onun
yiiksolmasi 50 vo yuxari yasda olan xastalor qrupunda, xostaliyi 5 ildon
10 ilo godor davam etdikdo, xostoliyin agir gedisindo do nozoro
carpmigdir (p<<0,001). Xoastalorin yasi, xastoliyin miiddati va agirliq
doracasi artdiqca xolestaz sindromunun indikatorlarinin miqdar1 da
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yiiksolmisdir.

Tip 1 vo tip 2 SD zamani xastolorin yasindan asili olaraq
garaciyor-hiiceyra ¢atismazlig1 sindromunu giymatlondirmok moagsadi
ilo umumi xolesterin, albumin vo xolinesteraza gostaricilori
Oyranilmisdir. Tip 2 SD xastolorinds albumin gostaricilari {izra kontrol
grupla miiqaisads ciddi farq toyin edilmoyib (p>0,05). Xolinesteraza
gostaricisi tip 1 vo tip 2 SD qruplarinda daha yash xostolordo,
xostoliyin miiddoti vo agirliq doracosi artdigca miqdarinin statistik
durust (p<0,001) azalmas: ilo xarakterizo olunmusdur.

Sokorli diabetin inkisafinda immun sistemin rolunu miioyyan
etmok mogsadilo torofimizdon SD-li  xastolorin  immunoloji
gostaricilorinin, xiisusils hiiceyra immunitetinin vo sitokin statusunun
gostaricilorinin miiayinasi aparilib.

Periferik ganda immunsslahiyyatli hiiceyrolorin toyini zamani
askar edilmisdir ki, sokorli diabetli xastolorin hor iki qrupunda T-
limfositlorin (CD3+), limfositlorin T-helper (CD4+) vo T-supressor
(CD8+) populyasiyalarinin = iimumi say1r nozarot qrupundaki
gostorcilordon statistik ddrust (p<0,001) yiiksok olmusdur.

B-limfositlorin populyasiyasina golinco, tip 1 vo tip 2 SD-i
xastolordo  B-limfositlorin miitloq say1 tip 1 SD zamani noazarot
grupundan c¢ox (p<0,001) vo tip 2 SD zamani iso az olmusdur
(p<0,01). Eyni zamanda miioyyon edilmisdir ki, natural killer (NK-
CD16+/56+) hiiceyralorin say1 biitiin xostolords kontrol qiymatlordon
dirdst yiiksok olmusdur (p<0,01) (grafik 1).

Tip 2 SD-li xastolorin immunoloji miayino malumatlarinin
Oyronilmosi zamani miioyyon edilmigdir ki, bu qrupda limfositlorin
imumi sayinda nazarat qrupundaki molumatlarla miiqayisods statistik
diiriist doyisikliklor agkar edilmisdir (p<0,001).

Miioyyan edilmisdir ki, tip 1 $D zamani biitlin iltihab
sitokinlarinin, hamg¢inin iltihabsleyhins sitokinlorin miqdari artmisdir.
Bu da immun tonzimlomonin patogenezinds onlarin foal istirak
etmasini tosdiq edir.

Tip 1 $SD-nin inkisaf mexanizminda IL-1p vo INF-y miihiim rol
oynayirlar, onlar moadoalti vozinin autoimmun proses ocaginda
antigenasilt hiiceyrolorin foallasmasinda istirak edir vo apoptoz
proseslorinin giiclonmosino vo insulin sintez edon hiiceyrolorin
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nekrozuna gorait yaradir.
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Qrafik 1. Tip 1 va tip 2 sokarli diabetli xastalords hiiceyra
immunitetinin miitloq gostaricilori

Miixtolif istigamotli tosiro malik sitokinlor — IL-13 vo IL-13-nin
miqdarinda xiisusilo yiiksok gostoricilor askar edilmisdir. Iltihab
sitokinlori IL-1B-nin miqdarimin hom tip 1 $SD, hom do tip 2 S$D
zamani daha c¢ox yiliksalmaosi (p<0,001) miisahido edilmisdir, halbuki
INF-y miqdar1 yalniz tip 1 SD zamani diriist yiiksolmisdir (grafik 2,
3).

Homginin IL-10 iltihabsleyhino sitokinlorin migdarinda da
diirtist forqlor askar edilmisdir. Tip 1 SD ilo xostolordo onun orta
soviyyesi 44,9 pg/ml haddinds, bu qrupdak ayri-ayr1 xastelords 34 ilo
89 pg/ml arasinda, nozarot qiymoti iso 5 pg/ml-o qodor olmusdur.
Lakin tip 2 $D ils xastolor qrupunda bu sitokinin yiikselmasi kontrol
qiymatlorlo miiqayisado diiriist xarakter almamisdir (p>0,05). Belo
giiman etmok olar ki, qan serumunda immun sistemin tarazligina
tonzimloyici tosiro malik IL-13 soviyyasinin xeyli yiiksolmosi
miioyyan diabetoleyhi qoruyucu tosir gostarir.
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SD ilo xostolorin miialicasi zamani miisbat noticonin oldo
olunmasi ti¢lin miialico modulyasiyasini tokca karbohidrat, lipid vo
zllal miibadilasinin korreksiyasina deyil, ham do ikincili immundefisit
ilo miibarizoyos yonaltmok lazimdir. Bu sababdon, SD ilo xastalarin
kurs miialicosinin aparilmasi zamani se¢im preparati ursodezoksixol

tursusu olmusdur.

Ursodezoksiksixol tursusu ilo aparilan miialiconin effektivliyi

asagidaki cadvalde 0z oksini tapir (cadval 2).

Cadval 2

Ursodezoksiksixol tursusu ilo aparilan kurs miialicasindan sonra
SD xastalorinin qan serumunda biokimyavi gostaricilori

Saglam Miialicaden | Miialicedan
Gostoariciloar soxslar avval sonra

(n=23) (n=78) (n=78)
AIAT (mmol/saat.ml) 0,80+0,12 | 0,92+0,08 | 0,66+0,05
ASAT (mmol/saat.ml) 0,72+0,18 | 0,86+0,01 | 0,57+0,04
LDH (V/) 188,0+7,4 | 328,0+29,4 | 242,0+20,4
QQT (V) 26,8+7,8 48,2+4,5 34,3452
QF (V/) 92,5+2,3 146,2+6,8 96,5+7,5
Umumi xolesterin (mmol/I) 4,1+0,18 6,1+0,57 4,3+0,8
Trigliserin (mmol/l) 1,5+0,12 3,1+0,53 2,4+0,34
YSLP ( mmol/l) 1,02+0,09 | 0,84+0,16 1,1+0,41
ASLP ( mmol/l) 2,8+0,23 4,941,2 3,240,2
Umumi bilirubin (mkmol/l) 12,6+0,42 15,6+0,62 14,2+0,43
Birlogmis bilirubin (mkmol/l) 3,24+0,58 3,8+0,72 3,3+£0,58
Umumi zalal (g/1) 75,4456 78,2+5,7 77,4452
Albuminlor (%) 56,3+2,4 54,7+3,8 56,0+3,5
Qlobulinlar al (%) 6,1+0,23 4,8+0,32 5,5+0,38
Qlobulinlar a2 (%) 8,3+0,22 7,6+£0,48 6,4+0,42
Qlobulinlar B (%) 10,8+0,6 12,7+1,3 11,9+1,2
Qlobulinlar y (%) 18,5+0,6 22,5+1,8 18,2+1,3
Qlobulinlar y (miit., g/1) 12,544,2 16,8+4,6 14,1+4.3
Timol sinagi (vah.) 2,7+0,28 3,15+0,32 1,84+0,13
B-lipoproteinlor (vah.) 44 545,2 52,3+2,5 46,8+2,3
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Ursodezoksiksixol tursusu ilo aparilan kurs miialicasindon sonra
qaraciyorin funksional simaqlarinin biokimyavi gostericilorinin
milayinosi zamani albuminlorin sintezinin artmasi (p<0,05) vo
qlobulilerin, xiisusilo garaciyerin parenximasinda iltihab prosesine
cavabdeh olan B-vo vy-globulinlorin (p<0,01) sintezinin azalmasi
sayosindo qaraciyorin zililal sintez etmok funksiyasinin xeyli
yaxsilagsmasi1 agkar edilmisdir. Hom {imumi, hom do konyuqasiya
olunmus (birlogsmis) bilirubinin soviyyosinin normalasmasi nozoro
carpmigdir (p<0,01) ki, bu da bilirubinin monimsonilmasing,
konyugasiyasina vo 6d kanalciglarina ekskresiyasina cavabdeh olan
retikulendotelial vo parenximatoz hiiceyrolorin erkon iltihab
reaksiyasinin sdonmasini gostorir.

Bu zaman golovi fosfatazanin vo QQT-nin migdarinin azalmasi
askar edilmisdir ki, bu da piy hepatozunun fonunda qaraciyordaxili
xolestazin  olamatlorinin  qarsisinin  alinmasindan  xobor  verir.
Amintransferazalarin foalliginin normallasmas1 sayasinds sitolitik
sindrom da azalmigdir. Lipid miibadiloesinin yaxsilasmasi noazoro
carpmigdir. Bu zaman miialiconin fonunda xolesterin, ASLP, YSLP vo
trigliseridlorin ~ soviyyesi  diirlist doyisilmomisdir, lakin bu
gostaricilorin normallasmast meyli nozoros ¢arpmisdir.

Beloliklo, dissertasiya isindo sokorli diabet tip 1 vo tip 2
xoastolorin  kompleks klinik, laborator vo instrumental miiayinasi
aparlmigdir, alinan naticolor miioyyon saciyyovi xiisusiyyatlori askar
edib vo ursodezoksiksixol tursusu dormanin effektliyi tosdiq olunub.

NOTIiCOLOR

1. Tip 1 vo tip 2 SD olan xostolordo hepatobiliar sistemin
zadslonmasinin  klinik-anamnestik molumatlarin  dyronilmasi
naticasindo askar olunmusdur ki, xostoliyin davametmo miiddoti
artdiqca hepatobiliar sistemin zodolonmalarinin agirliq doracosi do
artir, xtisusilo do bu artim tip 2 SD xastolorinda sag qabirgaaltinda
palpasiya zamam agrilar (p<0,001), yogun bagirsaq boyunca
agrilar (p<0,001), dilin orplo ortiilmasi (p<0,001) kimi klinik
olamatlorda noazara ¢arpmisdir [6].
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2. US miiayinosindo tip 1 vo tip 2 SD ilo xostolordo qaraciyor
zadolonmolarinin yiiksok tezliys malik olmasi miioyyan edilss da,
tip 2 SD xastolords bu hala daha ¢ox rast galinir (p<0,001). Har iki
qrupa daxil olan sokorli diabet xostolorindo biokimyovi
doyisikliklorin tohlili zaman1 xastaliyin agirliq doracosindon asili
olaraq sitoliz sindromu (tip 1 SD zamani - ASAT , AIAT, LDH-nin
yiiksolmoasi  (p<0,001), homg¢inin tip 2 SD zamam biitiin
gostaricilorin - saviyyasinin  yiiksalmoasi  (p<0,001)); xolestaz
sindromu (SD-nin har iki tipindo qolovi fosfatazanin vo gamma-
qlutamiltranspeptidazanin saviyyasinin yiiksalmasi (p<0,001));
qaraciyor-hiiceyra ¢atismazligt sindromu (tip 1 vo tip 2 SD zamani
XE-nin saviyyasinin azalmasi (p<0,001)), ham¢inin mezenximal-
iltihabi sindromu (tip 1 $SD zamani y-qlobulinlaorin soviyyesinin
yiiksolmasi (p<0,001), hamg¢inin tip 2 SD zamanm B- vo v-
qlobulinlarin saviyyasinin yiiksalmasi (p<0,001)) arasinda statistik
diiriist asililiq askar edilmisdir [2, 4, 5].

3. Miiayyon edilmisdir ki, tip 1 $D ilo xastalorin periferik qaninda
daha yiiksok doyisikliklor T-limfositlorin CD3+, CD4+ vo CD8+
populyasiyalarinda askar edilmisdir, onlarin miitloq gostaricilari
normal giymotlordon yiiksok olmusdur (p<0,001). Homg¢inin B-
limfositlorin do miitlog sayinin artmasi agkar edilmigdir (p<0,001).
Immunoloji markerlordon iltihab sitokinlori INF-y (p<0,001) vo
IL-1B-nin (p<0,01) tip 1 SD xastolords ham tip 2, hom do nozarat
qrupdan bir ne¢o dofd yiiksok olmasi askar olunub. iltihaboleyhi
sitokin IL-10 iso tip 2 SD zamani nozarot qrupundan diiriist
forqlonmadiyi halda, tip 1 SD-li xastolordo bu gostorici nazarot
grupuna nazaran xeyli yiiksok olmusdur (p<0,001) [1, 7, 8, 9, 10].

4. Tip 1 vatip 2 SD xastolords qaraciyarin funksional vaziyyating vo
miayinolorin ~ noticolorino  osaslanaraq  totbiq  olunan
ursodezoksiksixol tursusu preparati ilo miialico naticosinds sitoliz,
xolestaz sindromunun, lipid miibadilosinin 6 aydan sonraki
gostoricilorinin miialicaden avvalki gdstaricilora nozoran statistik
diiriist azaldig1 miioyyon olunub (p<0,01) [3, 11, 12, 13].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. SD ilo xostolordo hepatobiliar sistemin zadslonmaolorinin
tezliyinin  azaldimast {i¢clin  karbohidrat  miibadilosinin
normallagdirilmasi zaruridir. USM va biokimyavi sindromlarin
(sitoliz, xolestaz, qaraciyor-hiiceyra catismazligi)
gostaricilarinin toyini ilo yanasi lipid miibadilasinin va immun
statusun gostaricilorinin giymatladirilmasi tovsiya olunur.

2. SD-li xostolordo ciddi immun pozgunluglar vo ya ikincili
immuncgatismazliq askar olunduqda, onlara immunoloqun
konsultasiyas1 maslahat olunur.

3. SD ilo xostolordo hepatobiliar sistemin zodolonmalari oldugda
ursodezoksiksixol tursusu preparati ilo kurs miialicesinin toyin
edilmasi tdvsiys olunur: preparatin kurs dozast 1 kq badon
¢okisino 10 mq/kq toskil edir — sutkada 1 dofo , 6 ay orzindo
gobul edilir.
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AIAT
AsAT
ASLP
INF
IL
QF
QQT
LDH
SD
USM
YSLP

SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

— alaninaminotransferaza

— aspartataminotrasnferaza
—asag1 sixliqh lipoproteidlorin
— interferon

— interleykin

— golovi fosfataza
—gamma-qglitamil-transpeptidaza
— laktatdehidrogeneza

— sokorli diabet

— ultrases miiayinasi

— yiiksok sixligli lipoproteidlarin
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