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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhg. Xastaliklorin Qlobal Agirlasma Daracasi-
nin dyronilmasi Uzra yaradilmis qrup tizvlori torafindon 2013-ct ilds
dorc olunmus molumatlara istinadon Yer kirasinin hor 20 nafarindon
yalniz birinin sohhati ilo alagadar heg bir problemi mévcud olmamas-
dir. Planetimizin shalisinin t¢ds birinds (2,3 milliard insanda) iso bes
vo daha artiq xostolik askar edilmisdir!. Bu xostaliklor arasinda xro-
niki geyri-infeksion xastaliklor, xtsusi ilo do sokarli diabet (SD) son
daracads mihim shamiyyat kasb edir.

Iskondoriyys tibb moktabinin davameis1 Kapadokyali Areteu-
sun (eramizin 30-90-illarindo) “Diabet — insanlar arasinda bir o qador
cox rast galmayan va cismin ariyarak sidiya ke¢cmasindan ibarat olan
dohgatli boladir”, kalmasini yazmasindan kegon bu muddot orzindo
bu xostalik geyri-infeksion epidemiya miqyasi almisdir vo hazirda
(2019-ci il) diinyada 463 min. insan sokorli diabetdon aziyyat cokir.
2045 ilo godar isa diabetli xastalorin sayinin 700 mln. qodar artacagi
prognozlasdirilir .

Beynolxalq Diabet Federasiyasinin “IDF Diabetes Atlas”-in
dogquzuncu ¢apinda toqdim olunmus molumatlara istinadon Azor-
baycanda sokorli diabetdon 421,6 min soxs (321,4-587,1 min) vo ya
20-79 yas arasindaki ohalinin 6,1 % oziyyat ¢akir.

Onlardan 181,3 (138,2-252,5) min soxs 0zunda sokarli diabetin
(SD) mévcud olmasindan xoboarszidir .

“IDF Diabetes Atlas”-in hamin ¢apinda togdim edilmis malu-
matlara asason Azorbaycanda 2014-cl ildo 4449,6 (3387,5-5950,1)
olim hadisosi SD-lo olagelondirilmisdir. Umumdiinya Sohiyyo Toski-
latinin molumatlarina asason 2014-ci ilds bizim 6lkads geyds alinmig
58000 oliim hallarinin 2%-ni SD, 54%-ni iso Urok-damar xostoliklori
toskil etmigdir. Bununla yanasi qeyd etmok lazimdir ki, $D va ya Urok-

1 Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and
injuries in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013 //The Lancet, -2015. v.386, 155.9995,- p.743-800.
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damar xastaliklori sahasinds tacriibasi olan har bir hokimds geyd edil-
mis iirok-damar 6liimii hallarma SD-in ciddi tesiri siibha dogurmur?.
Qeyri-infeksion epidemiya miqyasi almis sokarli diabetlo yanasi
ictimai baximdan miihiim shomiyyat kasb edon endokrin pozulmalara
galxanabanzar vazi (QV) xastaliklorini do aid etmok lazimdir. Bu hal
xususi ila bir ¢ox regionlarinda yod qitligi méveud olan Azarbaycanda
olduqca aktualdir. Masoalo ilo olagodar 2001-ci ilds xlsusi program,
2002-ci ildo “Duzun miitloq sokilda yodlagdirilmasi” ganunu gabul
edilmigdir, 2003-ci ildo iso Azaorbaycana yodlasdirilmamis duzun
idxalina qadaga qoyulmusdur. Qalxanabanzar vazinin patologiyasi ilo
olagodar meydana ¢ixan sindromlar arasinda Whickham-in 20 illik
todgigatinin naticalorino osason hipotireoz sindromu ilo illik Xos-
tolonmoa hallar1 gadinlar arasinda ohalinin 1000 naforina 3,5 hadiso,
kisilor arasinda isa shalinin 1000 nafarins 0,6 hadiss toskil etmisdir.
ABS — da bu hal American Thyroid Association molumatlarina
gors yayilma tezliyi 1,2 % toskil edon® (bizim 6lkomizds yayilma tez-
liyi dogiq malum olmayan) hipertireoz sindromu da xtisusi shomiyyat
kosbh edir. Hipotireoz sindromu, homginin hipertireoz sindromu ilo
tirok-damar patologiyasi*® Vo Uirok-damar 6liimii hallar1 arasinda mii-
hiim patogenetik oalage mdvcuddur. Qeyd etmok lazimdir ki, Birlos-
mis Millatlor Toskilatinin Bag Assambleyasinin fikrinco diinya sag-
lamlig1 noqteyi-nazorindsn yalniz xastoliklorin yayilmasi deyil, hom-
cinin hayat keyfiyyatini pislogdiron, olilliyin sayini artiran, 6lim

2 Qurbanov, Y.Z. Diinya saglamligi vo endokrinoloji xostoliklor /Y.Z. Qurbanov, G.I.,
Oliyeva , V.A. Mirzozads // AzarbaycanTsbabatinin Muasir Nailiyatlori, -Baki: -2017. N3, -
s. 3-9.
® Ross, D.S. 2016 American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and
Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis / D.S.Ross,
H.B.Burch, D.S.Cooper [et al.] //Thyroid, -2016. v.26, No.10,- p.1343-1421.
4 Grais, .M. Thyroid and the Heart& / .M. Grais, R. Sowers //The American
Journal of Medicine, -2014. v.127,- p.691-698.
> Mamudi, H.M.UN resolution on the prevention and control of non-communicable
diseases: an opportunity for global action / H.M.Mamudi, J.S.Yang, T.E.Novotny
//Glob. Public Health., -2011. v.6, 1ss.4, -p.347-353.
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hallariin yiiksalmasina sabab olan ciddi agirlagsmalarin inkisaf etmo-
si do muhiim ohamiyyat kash edir®.

SD-in son doracads ciddi agirlasmalarina simpatik va elocs do
parasimpatik innervasiyanin pozulmasi ilo miisayiat oluna bilon trok-
damar sisteminin avtonom neyropatiyast (AN) aiddir. AN movcud
olmasi nainki xastalorin hayat keyfiyystini pislosdirir, olilliyin inki-
saf etmoasina sabob olur, 0, homginin 6liim hallarinin artmasi ilo asso-
siasiya olunur. Qalxanabanzar vazinin boylmasi zamani {irok doyun-
thlarinin tezlogsmasi hissi va Urayin olcularinin bdyumasina dair mo-
lumatlar ilk dofs 18-ci asrdo tosvir olunmusdur. Tireotoksikoz giin
taxikardiya, ariqlama, tremor, tor ifrazinin yiiksalmasi kimi saciyyavi
Klassik alamatlor isa avvallor do adrenergik aktivliyin yiksalmasi ilo
olagalondirilirdi. Simpatik innervasiya pozulmasinin gostaricisi kimi
Vo eyni zamanda goflati 61im soboblarindan biri kimi QT intervalinin
uzanmasi gostarilir’. Farmokoterapiya noticasinda yatrogen zadalon-
mo Vo ya genetik pozgunlugun noticosi kimi baxilan bu sindrom®,
homginin galxanabanzor vozin funksional dayisikliyi ilo gedon xos-
toliklords vo eloca do SD zamani avtonom neyropatiyanin yaranmasi
hallarinda da inkisaf edos bilor. Qalxanabanzar vazinin xastaliklari za-
mani1 avtonom innervasiyanin voziyyati Kifayat godor dyronilmayib
vo movcud olan molumatlar butdvlikds onun monzarasini tosvir et-
moays imkan vermir, bozi hallarda hotta bir-biriyls ziddiyyatlik toskil
edir. SD vo qalxanabanzor vozi xostoliklori zamani avtonom
innervasiyanin miiqayisali tohlili hazirki vaxta qodor aparilmamigdir.

¢ Albers,J.W. Diabetic neuropathy: mechanisms, emerging treatments, and subtypes /
J.W.Albers, R.Pop-Busui // Curr Neurol Neurosci Rep,- 2014. v.14, -p. 473

7 Kosampuyk JI.C. Curnpom yammHeHHOTO nHTepBana QT u ero poss B BOSHUKHOBEHUH
CJIOXKHBIX HapylIeHui puTtMa cepaia u BHezanHoi cmeptu./ JI.C Kosanpuyk //IIpobnemsl
310poBbs 1 dKkosorun.= 2018. Ne3 (49),- ¢.13-19.

8 UcmarwioB A.Jl. KIMHUKO-(apMakoJOTHYECKHE AaCTEKThl MOBBINIEHUS GE30TMACHOCTH
KOMOWHAIIMU JIEKAPCTBEHHBIX CPEICTB, OKa3bIBAIOIIMX BiMsHMe Ha uHTepBan QT, B
amMOyJIaTOPHO-MONMKIMHIYECKOH TnpakTuke:/ Jlucceprauds Ha COWMCKAaHHE KaHIUIaTa
MEAUIMHCKUX Hayk)/- Mocksa, 2018, - 13-15 c.



Tadgigatin moaqgsadi: gadinlarda sokorli diabet tip 2 vo
galxanabanzar vozin eutireoz, hipertireoz va hipotireoz patologiyalari
zaman1 kardioinnervasiya zodolonmalarinin  rastgalms tezliyinin
Oyranilmasi.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Standart EKQ-k sinaqlar aparmaqla (Valsalva sinagi, “dorin
tonoffis™ testi) sokorli diabet tip 2 vo galxanabanzar vazi patologiya-
smin eutireoz, hipotireoz va hipertireoz hallart miisahido olunan xas-
tolords parasimpatik innervasiyanin pozulmalarinin rastgalms tezliyi-
nin tayin edilmasi.

2. QT intervalinin uzanmasini hesablamagqla sokarli diabet tip
2 Va galxanabanzar vazi patologiyasinin eutireoz, hipotireoz, hiperti-
reoz hallar1 miisahido olunan xastalords simpatik innervasiyanin po-
zulmalarinin rastgalma tezliyinin tayin edilmasi.

3. Xasta gruplari arasinda avtonom innervasiyanin zadalonma
intensivliyini (darinliyini, tozahlr doracasini) toyin etmoys imkan
veron tisulun islonilib hazirlanmasi.

4. Sokorli diabet tip 2 vo galxanabanzor vazi patologiyasinin
eutireoz, hipotireoz va hipertireoz hallar1 miisahids olunan xastalords
standart EKQ-k sinaqlar vasitosilo parasimpatik innervasiya pozul-
malarini askar edorok zoadslonmo intensivliyinin toyin edilmasi.

5. QT intervalinin uzanmasini askar etmoklo sokorli diabet tip
2 va galxanabanzar vazi patologiyasinin eutireoz, hipotireoz, hiperti-
reoz hallari miisahido olunan xastalordo simpatik innervasiyanin
pozulma intensivliyinin toyin edilmasi.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

Sokarli diabet tip 2 vo galxanabanzar vazin funksiyasimnin po-
zulmalar1 hom simpatik, homdo parasimpatik avtonom innervasiya-
nin pozulma inkisafinin asas1 ola bilar.

Mduayina olunan Xasto qruplarinda avtonom sinir sisteminin
innervasiyasinin zadalonma intensivliyini tayin etmok ¢iin zodslon-
mo intensivliyi indeksi (ZII) islonib tartib edilmalidir.

Sokarli diabet tip 2 avtonom innervasiyanin zadalonma tezliyi-
nin va intensivliyinin an ¢ox rast galmasi ila farglonir.



Tadgiqatin elmi yeniliyi:

¢ Parasimpatik innervasiyanin pozulmasinin diagnostikas1 mag-
sadi ilo EKQ-k smaqlar — Valsalva smagi vo “darin tonoffiis” testi
vasitasi ilo onlarin naticalorinin giymatlondirilmasi yeni ball sistemi
usulu ils islonib hazirlanmisdir.

e {1k dofo olarag avtonom sinir sisteminin zadalonmo intensiv-
liyinin (tozahur daracasini) giymatlondirilmasi tigiin indeks islonib
hazirlanmisdir.

e Sokorli diabet tip 2 vo galxanabonzar vazin patologiyasinin
eutireoz, hipotireoz vs hipertireoz hallar1 miisahids olunan Xxastalords
avtonom (parasimpatik vo simpatik) innervasiyanin pozullmasinin
rastgoalmo tezliyi vo onun zadslonms intensivliyinin migayisali toh-
lili aparilmigdir.

e Azarbaycanda ilk dofo galxanabonzar vazin patologiyasinin
hipertireoz, hipotireoz sindromlu Xastolorinds vo qalxanabonzor
vazin eutireoz patologiyasi olan xastalorinds kardioinnervasiyanin
vaziyyatinin dyronilmosi aparilmisdir.

Elmi isin praktik ahamiyyati:

e Muxtalif siaqlarin, indekslorin va diagnostik meyarlarin tot-
big edilmasi zaman1 alinmis naticalorin giymatlondirilmasinin miix-
tolifliyi” ilo alagadar meydana ¢ixan ¢atinliklori aradan qaldirmaq vo
parasimpatik pozulmalarin diagnostikasini obyektivlogdirmok mog-
sadilo bal sistemi ilo kompleks soklindo giymatlondirilmo Usulu
islonib hazirlanmisdir .

eOvvollor diabetik avtonom neyropatiyanin diagnostikasinda
genis istifads olunan Valsalva smagmin va “darin tonaffiis” EKQ-k
sinaqlarinin qalxanabanzar vozi patologiyasi olan xastolordo avtonom
innervasiyanin vaziyystinin giymatlondirilmasinds samarsli olmasi
gOstorilmisdir.

e Sokoarli diabet tip 2, hipertireoz sindromu va hipotireoz sin-
dromu Xastolords parasimpatik innervasiyanin pozulmalarinin rast-
galms tezliyinin yiksok olmasi agkar edilmisdir, bu isa avtonom
neyropatiyanin diaqnostikast magsadi ilo hamin kateqoriyadan olan
xastalorin miayinasins yuxarida adi ¢akilon simaglarin miitlaq sokil-
do daxil edilmasini zaruri edir.

7



e Sokorli diabet tip 2 xostolorinds, hipertireoz sindromu va
hipotireoz sindromu Xastalordo QT intervalinin uzanmasi sindromu-
nun rastgalmo tezliyinin yiiksak olmasi vo onun simpatik innerva-
siyanin pozulmasi ilo assosiasiya edilmasi mioyyan edilorok gofloti
olum riski amili kimi giymatlondirilir.

Tadgiqat naticalarinin tatbiqi:

Dissertasiya isinin materiallar1 Azorbaycan Tibb Universiteti-
nin Terapevtik vo pediatrik propedevtika kafedrasinin vo “VM Endo-
krinologiya, Diabet vo Metabolizm morkazi™nin is foaliyyatindo tod-
biq edilmis, kafedrada kegirilon muhazirs vo tocriibi dorslordo isti-
fado edilmigdir.

Dissertasiya materiallarinin aprobasiyasi: Dissertasiya isi 09
aprel 2021-ci il tarixindo kafedralararasi iclasda (protokol Ne 1) vo
Azorbaycan Tibb Universitetinin nazdinds foaliyyst gdstoron ED
2.27 Dissertasiya Sitirasinin “Daxili xostoliklor” ixtisas1 lizro Elmi
seminarinin 11 iyun 2021-ci il tarixli (protokol Ne 4) iclasinda
muzakira olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi: Disserta-
siya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik vo pediatrik
propedevtika kafedrasinda, VM Endokrinologiya, Diabet vo Metabo-
lizm moarkazinds yerina yetirilmisdir.

Nasrlor. Dissertasiyanin modvzusu {lizro 16 elmi is ¢ap
olunmusdur, onlardan 10 magals (2 xaricda) va 6 tezisdir (1 xaricdo).

Dissertasiyanin strukturu vo Umumi hacmi.

Dissertasiya komputer motninin 161 sohifosindo yazilmisdir.
Buraya giris, adobiyyat icmali, materiallar vo Usullar, naticalor vo
onlarin miizakirasi, yekun mizakira, noticalor, praktik tovsiyyslar,
odobiyyat siyahisi, ixtisarlar daxildir. Todqiqat isi 25 sokil vo 18
cadvallos ilyustrasiya edilmisdir. Bibliografik gostarici 282 monbadan
ibarotdir ki, onlardan 13 is azorbaycan dilinds, 40 is rus dilindo vo
229 is digar dillords toqdim edilmisdir.

Tadgiqatin material vo metodlari

Todqiqatda istirak edon xastolor 2013-2014-cii illords Endokri-
nologiya, Diabet vo Metabolizm VM morkazino miraciot etmis vo
todgigata daxil edilma meyarlarina uygun golon pasientlor olmusdur.
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Pasientlorin todgigata daxil edilmosinin osas meyarlarina
asagida geyd edilmis uygunluq taloblori aiddir:

» Qadin cinsi;

» Yas hoddi 65 yasadok;

» Asagida qeyd edilon patologiyalardan birinin mdvcud
olmast:

v §D2;

v Kompenss edilmomis hipertireoz sindromunun;

v" Kompensos edilmomis hipotireoz sindromunun;

v QV edutireoz vaziyystinds olan xastaliklorin.

Todgigata daxil edilmoni istisna edon, yoni todgigatdan
cixarilma meyarlari:

» Yasin 65 —don cox olmast;

» Qalxanabonzoar vazi Xastaliklori zamani: SD vo ya prediabet
vaziyyat U¢ln saciyyayi alamatlorin (Alc > 5,7 %, 100 mg/dl vo
daha yiiksok acqarina qlikemiya) movcud olmast,

» SD tip 2 zamant:

v" Qalxanaboanzar vazinin strukturunun geyri-homogenliyi;

v" Qalxanabanzar vazinin hacminin normadan artiq olmast;

» TTH soviyyosinin asagi vo ya yuxart olmasi, yani QV
funksional patologiyasinin mévcud olmast;

» Avtonom sinir  sisteminin  funksional  vaziyyatinin
Oyronilmasi  U¢ln  totbig  edilon  smnaglarin  aparilmasini
mohdudlasdiran  tirok-damar vo tonoffis  sistemlorinin  ciddi
patologiyalarinin mévcud olmast;

» B-blokatorlarin gobulu;

» Yumagqciglarm filtrasiya siiratinin (YFS) 60 ml/dog/1.73m?
asagi olmasi;

» Tadgigat zaman1 yranilon xastaliklari bir-birindan farglon-
dirmays (identifikasiya etmays) imkan veran molumatlarin olmama-
st: qlikolizlagsmis hemoqlobinin (Alc); acqarina glikemiyanin; tireot-
rop hormonun (TTH); sarbast tiroksinin (T4s), sarbast triyodtironinin
(T3s), anti-TQ; anti-TPO; QV ultrasas miayinasinin.



Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm VM markoazi soxsi
tibb muassisasi oldugu ticlin xastonin bitin mivafig muayinslordan
kecmoasi Gi¢lin onun maddi durumu buna imkan vermays bilor.

Hor bir xastadon anamnez toplanmisdir vo obyektiv muayina
zamani asagidakilar toyin edilmisdir: boyun hiindiirluyu (sm-lo); ba-
don kitlasi (kg-la); dustur vasitasi ilo badon kitlosi indeksi hesab-
lanmisdir (kq/m?-la). Arterial tozyiq gobul edilmis standartlara uygun
Olctilmiisdiir.

Parasimpatik pozulmalar diagnozu avtonom sinir sisteminin
mohz bu sobasinin vaziyyatinin oks etdirilmasini gostoran Xisusi
siaglarin aparilmasi vasitaSilo miayyan edilmisdir: Valsalva sinagi,
“darin tonoffiis” testi. Valsalva sinaginin naticalorini giymatlondir-
mok (gl valsalva indeksindan, “darin tonaffiis” testinin naticalarini
giymatlondirmok tcin iss “Expiratio/Inspiratio” (E/I) vo “Inspiratio
— Expiratio” (I-E) indekslorindon istifads edilmisdir.

Indekslorin komiyyat gostoricilori mivafig meyarlar vasitosi
ilo dayarlondirilmigdir. Simpatik sinir sisteminin voziyyasti korreksiya
edilmis intervalin (QTc) komiyyat gdstoricisini Bazett vo Fridericia
(RR 1000 msan. ¢ox) diisturlar1 vasitasilo hesablanib doyarlondiril-
misgdir. QTc intervalinin komiyyat gostoricisinin 440 msan. artiq
olmasi patoloji kimi qiymatlondirilmisdir.

Qalxanabanzar vazin ultrases miayinasi SonoScape Ltd (Cin)
vo Sonomed (Italiya) istehsali olan “Sono Scape” cihazinda aparil-
mugdir. Acqarina qlikemiyanin soviyyolori glikemiyanin laborator
muayinasi uglin istifado olunan Precision PCx Medi Sense (Abbot,
ABS) cihazi1 vo miivafiq test zolaglariin komayi ilo tayin olunmus-
dur. Qlikolizeedilmis hemogqlobinin- Alc saviyyasi (“SD Alc Care”
(SD biosensor) Koreya istehsali olan ekspress-analizatorda mivafiq
“test kit” vasitasilo toyin edilorok “%”-lo ifads olunmusdur. Umumi
xolesterinin (UX), yuxar1 sixligh lipoproteidlorin (YSLP), trigliserid-
lorin (TQ) saviyyalorini miivafiq “test strip” vasitasi ilo “SD Lipido
Care” (SD biosensor, Koreya) ekspress analizatorunda toyin edilmis
Vo “mq/dl” ifads edilmisdir. ASLP saviyyasi Fridvald disturu vasito-
silo hesablanmisdir. Qanda kreatininin soviyyasi toqdim olunmus
“Reflotron Plus” (Roche Diagnostics Corporation, Isve¢ra) istehsali
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olan ekspress-analizatorda miivafiq “test strip” vasitasi ilo tayin olu-
nub vo “mgq/dl”-ls ifads olunmusdur. YFS do hamginin CKD-EPI on
line barabarliyi vasitasilo toyin edilmisdir. TSH hormonun saviyyasi
bitin gruplara daxil olan xastalords toyin edilmisdir, T3s, T4s saviy-
yalari yalniz qalxanabonzar vazi xastaliklori mévcud olan xastalords
“Infopia Co. Ltd”, Koreya istehsali olan “Selex On” ekspress-anali-
zatorunda toyin edilmisdir, SD 2 xastalorindas iss toyin edilmomisdir.
Anti-TQ vo anti-TPO saviyyslari yalniz qalxanabanzar vozi xastalik-
lori zamani BioScreen MS-500 cihazinda “Human” kompaniyasinin
(Almaniya) reaktivlori vasitasilo toyin edilmisdir, SD 2 qrupunda iso
toyin edilmamisdir.

Todgigatda endokrin xastalikarindon oziyyat ¢okon va onlar
arasinda sokorli diabet tip 2 (n = 51) vo galxanabonzor vazi patologi-
yalt (n = 91) hipertireoz sindromu (n=14), hipotireoz sindromu (n =
31), galxanabonzar vazin eutireoid patologiyasi (n = 46) olan 142
xasto gadin istirak etmisdir.

Riyazi-statistik analiz iisullar1. Secilmis materialin tohlil olu-
nan orta, minimal vo maksimal kamiyyst giymatlori, standartdan ko-
nar giymatlor vo orta gostaricinin xotalarinin toyini aparilmigdir. Sta-
tistik tohlil standart Microsoft Excel komputer proqrami vasitasilo
aparilmigdir. Paylar arasinda farglorin statistik shamiyyati ¥2 iisulu
Vo « Fiserin doqiq tisulu» («Fisher’s exact test») vasitasi ilo on line
toyin edilmisdir.

ALINAN NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Qalxanabanzar vazinin strukturunun va funksional
vaziyyatinin gostaricilari

Hipertireoz sindromu qrupu (n=14) xoastalorinin 9-da (64,3%)
diffuz toksiki zob (ur), 2 (14,3%) xoastoda galxanabanzar vazin toksik
adenomasi, 3 (21,4%) xoSto iSo oamolyyatdan sonraki hipotireozun
mualicasi liglin artiq dozada levotiroksin gobul edon Xastolor olmus-
dur. Hipotireoz sindromu grupu (n=31) xastalorinin 5-do (16,1%)
omoliyyatdan sonraki hipotireoz, 24 xastods (77,4%) autoimmun tire-
oidit naticasinds inkisaf etmis hipotireoz, 2 xastods iso (6,5%) toksik
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zoba goro artiq dozada aparilmis dorman maalicasi naticasinds inkisaf
etmis yatrogen mongali hipotireoz movcud olmugdur. QV eutireoid
patologiyasi qrupu xastalorindon (n = 46) 1 xostodo (2,2%) eutireoz
vaziyyatindo olan diffuz toksik zob, 7 xastods (15,2%) somarali
nozarat edilon hipotireoz, 38 xastads (82,6%) iso eutireoz vaziyyatinda
autoimmun tireoidit miigsahids edilmisdir.

Hipotireoz sindromu grupu Xastalarinds QV orta hacmi minimal
olmagla 10,5 * 6,92 sm? barabar olmusdur. Bu zaman QV ol¢iilori 0,0
sm3-dan (emoliyyat sonrasi hipotireoz) 25,5 sm®-dok doyismisdir. Hi-
pertireoz sindromu qrupu Xastalorinds galxanabanzar vazin olcilori
0,0 sm® (emaliyyat sonras1 hipotireozun miialicasi zaman1 levotiroksi-
nin dozast hoddon artiq olan Xosto gadinda) ilo 45.4 sm® arasinda
toraddiid etmisdir. Bu qrupda QV hacminin orta gostaricisi maksimal
olaraq 18,5 + 13,11 sm?® toskil etmisdir. Qalxanaboanzer vozin euti-
reoid patologiyasi qrupu xostolorinds QV hacmi 0,0 sm? ilo 25,5 sm?®
arasinda toraddiid etmisdir, onun orta gostaricisi ise 14,1 + 9,51 sm?
olmusdur. SD 2 qrupu xastolorinds galxanabanzar vozin 6lglori nor-
madan kenara ¢ixmayaraq 9.2 sm® ilo 17.9 sm® arasinda doyismisdir.
SD 2 gqrupunda QV hacminin orta géstaricisi 13,7 + 2,53 sm® borabor
olmusdur. Hipotireoz qrupu ilo (10,5 + 6,92 sm®) SD 2 qrupu (13,7 +
2,53 sm®) arasinda; hipertireoz qrupu (18,5 + 13,11 sm?) ilo hipotireoz
grupu (10,5 + 6,92 sm®) arasinda qalxanabenzor vozin hocminin orta
gostaricilarina gors farglor statistik shomiyyatli olmusdur (har iki hal-
da p < 0,05). SD 2 qrupu xostalorinds galxanabanzor vozin 6lgulori
normadan konara ¢ixmayaraq 9,2 sm® -lo 17,9 sm?® arasinda doyismis-
dir, QV hacminin orta gostoricisi 13,7 + 2,53 sm? borabor olmusdur.

SD tip 2 grupu xoastalorinds galxanabanzar vozin strukturunda
diylnli va kistoz téromalor mévcud olmamigdir.

Digor grup xastalorin hamisi ilo miigayisado TTH hormonunun
saviyyasinin orta gostaricilorindon statistik ohomiyyatli doracodo
forglonon hipertireoz sindromu grupu xastalorinds bu hormonun
soviyyasi minimal olmusdur (p < 0,001) vo orta gostaricisi 0,117 *
0,0989 mkV/ml taskil etmisdir. Bu xastalorde TTH saviyyasi 0.01
mkV/ml — 0.33 mkV/ml arasinda doyigmisdir.
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Statistik shamiyyatli doracads (p < 0,001) bitin digar gruplarla
mugayisado TTH saviyyasinin orta gostaricilorina gora foarglonan
hipotireoz sindromu grupu Xxastalorinds homin hormonun saviyyasi
maksimal olmagla 12.624 + 6,2951 mkV/ml toskil etmisdir vo bu
zaman hormonun gostaricilori 5,20 mkV/ml — 24,86 mkV/ml
arasinda toroddiid etmisdir.

Qalxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi qrupu xastoalorinds
TTH saviyyasi 0,67 mkV/ml — 3,99 mkV/ml arasinda doayisorak orta
hesabla 2,250 £ 0,9565 mkV/ml togkil etmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, aydin kliniki tazahrlari olan hiperti-
reoz sindromu qrupu Xastolorinin 35,7%, subklinik hipertireoz iso
64,3% hallarda miisahido olunmusdur. Subklinik hipotireoz sindro-
mu grupu xastalorin 38,7 %-do, aydin kliniki tozah(rlori olan hipoti-
reoz isa xostolorin 61,3 %-do askar edilmisdir.

Mdiayina olunan xasta qruplarinda Kkarbohidrat, lipid
mubadilasinin va boyraklarin funksional vaziyyatinin gostari-
cilari

Hipertireoz sindromu, hipotireoz sindromu vo galxanabanzor
vazin eutireoid patologiyasi qruplarinda acqarina gqlikemiyanin soviy-
yalari mitlaq norma hiidudlarinda olmusdur, ¢iinki QV xastalorinin
todgiqatdan gixarilma meyarlarindan biri acqarina glikemiyanin 100
mg/dl vo ondan yuxart ragamlarin olmasidir. $D tip 2 qrupu Xosto-
lorinds acqarina glikemiyanin sayiyyoalori 106 mg/dl-don 393 mq/dl-o
godar doyisarak orta hesabla 202,0 + 69,23 mg/dl-a barabar olmus-
dur. Acqarina glikemiyanin soviyyslorinds SD 2 vo galxanabanzar
vazin xastaliklori gruplarinin har biri arasinda mévcud olan farglor
yiksak doracado statistik shomiyyatli olmusdur (p < 0,001). Hiperti-
reoz sindromu, hipotireoz sindromu va galxanabanzar vazin eutire-
oid patologiyasi qruplarinda xastalorin Alc gostaricilori mitlag nor-
ma daxilinds olmusdur, ¢ilinki gqalxanabanzar vazi patologiyali xaste-
lorin tadqiqatdan ¢ixarilma meyarlarindan biri do Alc saviyyasinin
5,7 % va daha yiiksok olmasi idi. Alc gostaricilori SD 2 qrupu xasto-
larinda 5,9 % - 14,5 % arasinda toraddiid edarak orta natico 9,80 +
2,356 % borabor olmusdur. Alc saviyyalarino géra SD 2 qrupu va
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galxanabanzar vazin xostoliklorinin har bir grupu arasinda farglor
yuksak statistik shamiyyatli olmusdur (p < 0,001).

Umumi xolesterinin (UX) on asag1 saviyyasi hipertireoz sindro-
mu grupu xastolorinds olmusdur (158,7 + 13,22 mqg/dl), maksimal
saviyyasi isa hipotireoz sindromu grupu Xxastalorinds miisahids edilib
(246,0 = 15,55 ma/dl). Hipertireoz sindromu grupu ilo tadgigatin
digor qruplar1 arasinda forglor statistik shamiyyatli olmusdur (p <
0,001). UX —nin saviyyasino goro statistik shomiyyat kasb edan forg-
lor (p < 0,001) eloca do hipotireoz sindromu grupu ils digar gruplar
arasinda miisahido edilmisdir.

Yuxart sixliga malik lipoproteidlarin (YSLP) saviyyalori hipoti-
reoz grupu Xastalorinds minimal (41,6 £ 4,16 mq/dl), QV eutireoid
patologiyasi qrupu xastalorinds iss maksimal olmusdur (47,5 £ 3,39
mg/dl). Bu zaman YSLP-in kamiyyat giymotlori QV eutireoid pato-
logiyast qrupu xastalorinds digar qruplarin gostaricilari ilo migayises-
do statistik shamiyyatli doracads ylksok olmusdur (biitiin hallarda p
< 0,001). UX-nin komiyyat gostoricilori kimi asag1 sixliga malik
lipoproteidlorin (ASLP) do soviyyalori hipertireoz sindromu qrupu-
nun xastalorinde minimal (93,9 £ 11,20 mqg/dl), hipotireoz sindromu
grupunun Xastalarinda iss maksimal olmusdur (172,6 £ 15,41 mq/dl),
bir-birino ¢ox yaxin ara gostaricilor iso QV eutireoid patologiyast vo
SD2 gruplarinda miisahide edilmisdir (miivafiq olaraq 126,4 + 12,01
ma/dl vo 121,3 + 42,73 mg/dl). Bels ki, QV eutireoid patologiyasi vo
SD2 qruplari arasinda bu gostariciya gors statistik ohamiyyatli forg-
lor olmamisdir (p > 0,05). Tadqiqatin digor qruplari arasinda forglor
statistik ohomiyyatli olmusdur (p < 0,001). TQ soviyyasino gors
gruplar arasinda forglor bitin hallarda statistik ohomiyyatli
olmusdur. Belo ki, hipotireoz vo QV eutireoid patologiyasi qrupu
xastalorinda forglorin statistik ohomiyyati bir gador asagi doracods
olmusdur (p < 0,05). Butln digar hallarda qruplar arasinda forglarin
statistik ohomiyyat doracasi daha yiiksok olmusdur (p < 0,001).

Tadqiqgatin dizayn taloblorino miivafiq olaraq yumagqciq filtrasi-
yasinin siiroti (YFS) 60 ml/dag/1,73m?-don asag1 olan xostalor todqi-
gatdan g¢ixarilmigdir, yoni todgigata daxil edilmomisdir. Belo sortin
tolob edilmasi onunla olagodar idi ki, todgigat garsisinda qoyulan
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vazifalords avtonom innervasiyanin vaziyyatinin 6yronilmasi nazards
tutulmusdur, boyrok catismazliginin movcud olmast avtonom
neyropatiyanin inkisaf etmasinin asililigi olmayan amillarindan biri
hesab olunur.

YFS-in an yiiksok soviyyasi hipertireoz sindromu grupu xasto-
lorinda (115,4 + 16,49 ml/dog/1,73m?), on asag1 gostaricilori iso SD
tip 2 grupu xostalorinds (102,3 + 13,93 ml/dag/1,73m?) miisahido
edilmisdir. SD tip 2 qrupu Xastalorinda YFS-nin orta gostoricisi hi-
pertireoz sindromu grupu xoastalori ilo miigayisads statistik ohamiy-
yatli doracads yuxari olmusdur (p < 0,05), hipotireoz sindromu grupu
xastalari va QV eutireoid patologiyasi qrupu xastalori ilo migayisads
iso YFS-nin orta gostoricilorino gors statistik shomiyyat kosb edon
doracado forglonmomisdir (hor iki halda p > 0,05).

Sokarli diabet tip 2 xastalorinda parasimpatik innervasiya-
nin vaziyyatinin gostaricilori

Parasimpatik innervasiya pozulmalariin diaqnostikasit mogsadi
ilo torafimizdon avtonom sinir sisteminin mohz bu s6basinin funksio-
nal halin1 oks etdiron, artiq siibiit olunmus klassik sinaqlar secilmis-
dir. Bu siaqlara:Valsalva smagi vo “dorin tonaffiis” testi aiddir. Val-
salva smagi zamani alinmig naticalori tohlil etmok Gglin Ewing D.J.
va hammialliflar, homginin V.A Mirzozads torafindon toklif edilmis
giymatlondirilmo meyarlarindan istifado olunmusdur. “Dorin tonof-
fiis” testinin naticalorini tohlil etmok ¢lin iss “E/I”vo“l — E” indeks-
lorindan istifads edilmisdir. Bu zaman testin naticalorinin “E/I” in-
deksindan istifado etmoklo giymatladirorkon Ewing D.J. va hom-
muolliflor torafindon toklif edilmis qiymotlondirilmo meyarlarindan
va V.A.Mirzozads torafindan toklif edilmis meyarlardan istifado edil-
misdir. Homin testin noaticalarinin “I — E” indeksindon istifado etmok-
lo giymatlondirilmasi zamani1 da Ewing D.J. vo hommuoalliflor toro-
findon toklif edilmis giymatlondirilma meyarlarindan vo V.A.Mirzo-
zado torofindon toklif edilmis meyarlardan istifado edilmisdir. Ilk
Onco sokoarli diabet tip 2 grupu xastalorinin miayinasini aparmisiq,
bels ki, ad1 ¢okilon sinaqglarin hamist mohz avtonom diabetik neyro-
patiya {igtin islonib tortib edilmisdir. Sokil 1-ds todgigata daxil edil-
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mis 51 sokorli diabet qrupu xastolorinds parasimpatik innervasiyanin
vaziyyatinin giymatlondirilmasi zaman1 normal, “sarhad” va patoloji
naticalorin askar edilmasina dair naticalor toqdim edilmisdir.

«Darin tonaffiis» testi
-

Valsalva testi
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M «Sorhad voziyyaot»

Norma

Sakil 1. Muxtalif sinaqlari, miixtalif diagnostik indekslarin
Va qeyd edilmis indekslarin gostaricilorindan asili olaraq miixtalif
diagnostik meyarlar vasitasi ila SD 2 (n = 51) xastalarinda
parasimpatik innervasiyamin vaziyyatinin giymatlandirilmasi
zamam ADN-in, “sarhad vaziyyatin” vo ya normal vaziyyatin
rastgalma tezliyinin agkar edilmasi

Sakil 1-don goriindityli kimi sokoarli diabet tip 2 grupu xastolo-
rindo parasimpatik innervasiyanin vaziyyastinin giymatlondirilmasi
zaman1 ADN, “sorhod vaziyyatin” vo ya normal vaziyystin askar
edilmasi hansi diagnostik sinagin aparilmasindan, tadgiqatin naticalo-
rinin tohlili Gi¢lin hans1 indekslordon va hansi diagnostlk meyarlardan
istifado edilmosindon asilidir.

Parasimpatik innervasiyanin vaziyystini EKQ sinaglarmin nati-
calarina uygun kompleks soklinda doyarlondirmak dglin bal sistemin-
don istifads edilmisdir vo bu zaman “norma”- 0 bala; “sorhad voziy-
yot”- 1 diagnostik bala; “avtonom neyropatiya”- 2 diagnostik bala
uygun golirdi.

Valsalva sinagmin naticalarino gora har bir xasts yalniz 2 diaq-
nostik bal, “darin tonoffiis “ testino goro iso har xasto 4 bal ala bildiyi
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Uclin miqdar1 6-ya barabar olan ballarin tarkibinds har sinagin “goki-
sini” tarazlagdirmaq moqsadi ilo Valsalva sinagi zamani toplanmis
ballar1 2 —ys vurmaq lazimdir. Forz edok Ki, Xasto comi 2 bal Valsal-
va sinaginin naticalarina goros, 4 bal iso“darin tonoffiis “ testinin nati-
colorina gora toplayib. Homin Xostonin sinaglarinin naticalarinin
umumi giymatlondirilmasi asagidaki kimi hesablanacaq: 2x2+4= 8
(diagnostik bal).

SD tip 2 grupu xastalorinds AN rastgalmas tezliyi diagnozun 1
diagnostik balin mévcud olmasina gora miayyan edilmasi 62,7 %
halda, 2-4 diagnostik bala gérs - 52.9% halda, 5 diagnostik bala gors
- 51,0 % halda, 6 diagnostik bala gora- 43,1 % halda, 7 diagnostik
bala goro - 37,3 % halda, 8 diagnostik bala gors - 29,4 % halda, 9
diagnostik bala gors - 21,6 % halda, 10 diagnostik bala gors - 17,6 %
halda, 11-12 diaqgnostik bala gors - 13,7 % halda, 13-14 diagnostik
bala gors - 11,8 % halda, 15-16 diagnostik bala gors - 7,8 % halda
miisahidos edilmisdir.

Sinaqlarin doyandirilmasi zamani bels gobul edilmisdir ki, xas-
tonin parasimpatik sinir sisteminin voziyyatinin miayinssi zamani
diagnostik ballarin migdarinin dérdden az olmasi “normal” gostaricCi
Kimi giymotlondirilir. Diagnostik ballarin migdarinin 9 vo daha ¢ox
olmasi hallarinda xastads “avtonom neyropatiyanin” mévcud olmasi
tosdiglonir. Diagnostik ballarin 4-8 bal arasinda doyismosi — “sorhad
vaziyyatin” moveud olmasina dolalst edir.

51 xastadan ibarat olan SD tip 2 qrupunun 27 (52,9 %) Xosto-
sinda parasimpatik innervasiyanin pozulmasi miisahids edilmisdir ki,
onlardan 11 hal (2176 %) avtonom diabetik neyropatiyanin payina,
16 hal (31,3 %) “sorhad vaziyyatin” payina diigiir. SD 2-don aziyyat
¢okon 24 (47,1 %) xostods parasimpatik innervasiya pozulmalari as-
kar edilmomisdir. Bu zaman 24 xastodon yalniz 19-da (Umumi Xaste-
lorin 37,3 % -do vo normal parasimpatik innervasiyast olan SD 2
xastalarinin saymin 79,2% -do) he¢ bir dona da olsun diagnostik bal
olmamigdir, yani onlarda “ideal norma” miisahido olunmusdur. Avto-
nom diabetik neyropatiya movcud olan 11 xastodon 4-do (SD 2 xas-
tolorinin imumi saymin 7,8 % -do vo ADN Xastslorin iimumi saymin
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36,3 %-do ) giymatlondirms bali 16-ya barabar olmusdur, yani onlar-
da “miitloq neyropatiya” askar edilmisdir.

Qalxnabanzar vazi patologiyasi olan xastalords parasimpa-
tik innervasiyamin vaziyyatinin gostaricilari

Hipertireoz sindromu qrupun 14 xastesindon 8-do (57,1 %)
avtonom innervasiyanin vaziyyasti normal kimi giymotlondirilmisdir,
6 (42,9 %) xostodo parasimpatik innervasiyanin pozulmalar1 askar
edilmisdir vo geyd etmok lazimdir ki, onlardan 2 xastada (qrup xasto-
lorinin sayinin 14,3 %-do Vo parasimpatik innervasiyanin pozulmala-
r1 askar edilmis xaStalorin imumi sayinin 33,3 % -do ) avtonom ney-
ropatiya askar edilmisdir, 4 xastoda isa (hipertireoz sindromu Xastolo-
rinin imumi sayimin 28,6%-ds Vo avtonom pozulmalari olan xastale-
rin imumi sayinin 66,7%-ds) avtonom innervasiyanin «sarhad vaziy-
yati» miayyon edilmisdir. Bu zaman avtonom innervasiyanin vaziy-
yati normal kimi giymatlondirilon yalniz 8 xastads he¢ bir dono do
diagnostik bal olmamisdir, yoni bu Xostolordo “ideal normal
vaziyyat” movecud olmusdur.

Hipotireoz sindromu grupunun 31 xastosindon 21-ds (67,7%)
avtonom innervasiyanin vaziyyati normal kimi giymotlondirilmisdir,
10 (32,3%) xostodo iso parasimpatik innervasiyanin pozulmalari
askar edilmisdir vo geyd etmok lazimdir ki, bu xoastalorin hamisinda
avtonom innervasiyanin “sarhod voziyyoti” toyin edilmisdir vo heg
bir xastodo do (0,0%) avtonom neyropatiya miisahido edilmomisdir.
Qalxanabanzar vazin eutireoid patologiyali qrupunun 46 xastasindan
45-do (97,8%-do) avtonom innervasiyanin voziyysti normal kimi
giymotlondirilmisdir vo yalniz 1 xastods (2,2%) avtonom innervasi-
yanin «sarhod vaziyyati» askar edilmisdir. Qalxanabanzar vazin euti-
reoid patologiyasi qrupu xastalorinin avtonom innervasiyasinin nor-
mal vaziyyati mévcud olan 45 xastads «ideal normay askar edilmis-
dir (onlarin hamisinda bir dono do olsun diagnostik bal miisahido
olunmamuisdir), avtonom neyropatiya iso heg bir xastads rast gelmo-
misdir.
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Sokarli diabet tip 2 xastalorinda va galxanabanzar vazin
patologiyas1 olan Xostalords parasimpatik innervasiyanin
funksional halinin gostaricilarinin mtqayisali tahlili

Parasimpatik pozulmalarla miisayist olunan AN rastgalma tezli-
yinin statistik tohlili géstardi ki, hipertireoz sindromu grupu xastalo-
rinds o, 14,3% olmusdur va hipotireoz sindromu qrupu Xastalarinds
AN rastgolmoa tezliyindon (0,0%; p > 0,05), galxanabanzar vazin
eutireoid patologiyasi qrupu xastolorinds AN rastgalmo tezliyindon
(0,0% p > 0,05) vo SD tip 2 grupu xastolorinds AN rastgslms tezli-
yindan (21,6%; p > 0,05) statistik shamiyyatli doracads forglonmo-
migdir. Hipotireoz sindromu qrupu xoastolorinda (0,0%) va QV
eutireoid patologiyasi qrupunun xastolorinds (0,0%) avtonom neyro-
patiya miisahido edilmomisdir. Sokoarli diabet tip 2 qrupu xastalorinds
AN rastgalms tezliyi 21,6 % olmagla hipotireoz sindromu (p < 0,01)
Vo QV eutireoid patologiyasi xastalorinds (p < 0,01) AN rastgalmoa
tezliyindon statistik oshamiyyatli doracados yiiksak olmusdur.

Avtonom innervasiyanin “sarhad vaziyyati” QV eutireoid pato-
logiyasi qrupunda nadir hallarda rast galmisdir (2,2 %) va digar qrup-
larla muqgayisada forglor statistik shomiyyatli olmusdur: hipertireoz
sindromu qrupu ilo miigayisada (28,6%; p = 0,0019), hipotireoz qru-
pu ilo migayisads (32,3 %; p = 0,0002), SD tip 2 grupu ilo mlgayi-
sada (31,3 %; p = 0,0002) olmusdur. Hipertireoz sindromu, hipoti-
reoz sindromu va SD tip 2 qruplari arasinda avtonom innervasiyanin
“sorhad vaziyyatinin” rastgalmo tezliyina gora forglor statistik shoe-
miyyatli olmamigdur (biitiin hallarda p> 0,05 ).

Sakil 2-da hipertireoz sindromu grupu xastalarinds, hipotireoz
sindromu qrupu xastalarinda, QV eutireoid patologiyasi qrupu xasto-
larinda vo SD tip 2 grupu xastalorinds diagnostik ballarin migdarin-
dan asili olaraq avtonom neyropatiyanin rastgolma tezliyina dair nati-
color togdim edilmisdir
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Sakil 2. Hipertireoz sindromu grupu xastalarinda, hipoti-
reoz sindromu qrupu xastalarinds, QV eutireoid patologiyasi
grupu xastalarinda va SD 2 xastalori qrupunda diagnostik balla-
rin migdarindan asih olaraq avtonom neyropatiyanin rastgalma
teziiyi

Sakil 2-don goriindr ki, xastolor grupunda avtonom innervasi-
yanin giymotlondirilmosi zamani yalniz AN, “sorhod vaziyyatlorin”
vo normal vaziyyatin rastgalms tezliyini deyil, eloco do zadslonmo-
nin tozahtr daracasini (darinliyini) giymotlondirmok daha diizgin
olardi. Sokil 2-don gortinduyl kimi, galxanabonzor vozin eutireoid
patologiyast qrupunda avtonom innervasiyanin son doracods ciizi zo-
dalonmolori miisahids olunur, sokarli diabet tip 2 zamani isa zadalon-
moalor daha ciddi vo aqressiv xarakter alir. Yuxarida qeyd edilonlori
nazars alib xasts qruplarinda avtonom innervasiyanin pozulma daro-
casini giymatlondirmoak moagsadi ilo torafimizdon zodolonms indeksi
“ZI” (zodalonmanin intensivliyi indeksi — Zil) islonib hazirlanmigdir.
Ad1 ¢okilon indeks avtonom neyropatiyanin rastgalms tezliyinin bal
sistemi diagnostikasi zamani1 alds edilmis naticalorine osaslanir.

Zodolonmo intensivliyi indeksinin (Zil) hesablanmasi iigiin
torafimizdon islonib hazirlanmis diistur asagida toqdim edilmisdir:

ZIi = (Ln(a?) x Ln (b?))/n

burada ZIi — zodslonmo intenzivliyi indeksi; LN-natural logarifm isa-
rosi; a’- diagnostik ballarm hazirki gdstoricising uygun golon AN
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rastgolmo tezliyinin kvadrati; b%- AN hazirki rastgalmo tezliyino uy-
gun golon diagnostik balin kamiyyat gostericisinin kvadrati; n- skala-
daki diagnostik ballarin miqdari. AN rastgalms tezliyinin komiyyot
gOstoricisinin “0” borabar olmasi hallarinda ZIi gostaricisi do “0” ba-
rabar olur.

Codval 1-do hipertireoz sindromu grupu, hipotireoz sindromu
grupu, galxanabanzar vozin eutireoid patologiyasi qrupu Vo SD tip 2
grupu xestolorinds Zii-nin komiyyat gostoricilorine dair noticalor
togdim edilmisdir.

Coadval 1

Hipertireoz sindromu qrupu (n = 14), hipotireoz sindromu

grupu (n = 31), QV eutireoid patologiyasi qrupu (n = 16) vo SD 2 (n

= 51) grupu Xastalorindos parasimpatik innervasiyanin vaziyyatine
uygun golon ZIi-nin orta kamiyyat géstaricilori

Ne | Qrup ZII —nin orta komiyyot géstoricilori
(M +m)

1 Hipertireoz sindromu (n = 14) 14,5+ 10,74

2 Hipotireoz sindromu (n = 31) 6,7+9,34

3 QV eutireoid patologiyasi (n =46) | 0,9 +2,05

4 |SD2 (n=51) 225+ 744

Qruplar arasinda forglarin statistik oshomiyyati

Qruplar P

1-2 <0,05

1-3 < 0,001

2-3 < 0,001

1-4 < 0,001

52 < 0,001

3-4 < 0,001

ZII —nin maksimal kamiyyat g6staricisi (22,5) SD tip 2 xastalo-
ri qrupunda miisahido edilmisdir. SD 2 grupu xastalorinds ZII gosto-
ricilori digor qruplarin homin gostoricilori ilo mugayessodo statistik
ohamiyyatli daracados yliksok olmusdur (biitiin hallarda p < 0,001).

Qalxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi qrupu xastalorinds
parasimpatik innervasiyanin zadalonmo daracasi kifayst godor zoif
olmagla (ZII = 0,9 + 2,05) digar gruplarla miigayesads statistik oho-

21




miyyatli doracads asagi olmusdur (biitiin hallarda p < 0,001). Alin-
mis naticalor galxanabanzor vazin xastoliklori zamani parasimpatik
innervasiya zadalonmalarinin autoimmun proseslorin mévcud olma-
sindan daha ¢ox onun hormonal funksiyasinin pozulmasi ils slagadar
olmasi haqqinda fikir sdylomays imkan verir. Hipotireoz sindromu
(ZI1 = 6,7 £ 9,34; p < 0,05) ilo miigayisado hipertireoz sindromu za-
man1 (Zil = 14,5 = 10,74) AN rastgolma tezliyi, homginin parasim-
patik innervasiyanin zadalonma intensivliyinin gostoricisi daha yik-
sok olmusdur.

Tadgigatimiz zamani alinmig naticalor butdvlikds digar todqi-
gatgilarin naticalari ilo yaxsi uzlasaraq, Kilic A. vo hammialliflorin
(2012) naticalari ilo miayyan doaracads ziddiyyatlidir, lakin mévcud
olan ziddiyyatlori {slublarin mixtalifliyi ilo izah etmok olar. Etiraf
etmok lazimdir ki, qalxanabanzar vozin Xastoliklori zamani avtonom
innervasiyanin vaziyyatinin 6yronilmasina dair oldugca az todgigat
islori aparilmisdir vo bizim todgiqat isi zamani oldo edilon naticalor
do ilk ndvbado bu muihim masalonin  Qyronilmoasinin  davam
etdirilmasinin zoruri olmasini isbat edir.

QTec intervalimn kamiyyat gostaricilarinin naticalarinae gora
sakarli diabet tip 2 va galxanabanzar vazin patologiyas1 olan
Xasta qruplarinda simpatik innervasiyanin voziyyati

Simpatik innervasyanin vaziyyati korreksiya olunmus QT in-
tervalinin (QTc) kamiyyat gostaricisinin tayini vasitasi ilo giymatlon-
dirilmisdir. Ovvallor mioyyan edilmisdir ki, QT intervalinin varia-
belliyinin koskin doyisikliklori simpatik innervasiyanin aktivlogsmo-
sino cavab olarag meydana ¢ixir, Xastaliklor zamani iso simpatik
innervasiyanin hiperaktivliyi ilo
saciyyalonir. Qeyd etmok lazimdir ki, simpatik disinnervasiya modo-
ciklorin repolyarizasiya proseslarinin labilliyinin (geyri-sabitliyinin)
yuksalmoasi ilo xarakteriza olunur.

Hipertireoz sindromu qrupu Xxastalorindo QTc intervalinin orta
gostaricisi 438,8 + 50,93 msan., hipotireoz sindromu grupu xastalo-
rindo 430,6 £ 12,83 msan., QV eutireoid patologiyali qrupun xaste-
lorinds 410,7 + 16,13 msan., SD 2 qrupu xastolorinds iso 444,6 +
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43,86 msan. olmusdur. Beloliklo, QTc intervalinin orta gostaricilori
SD 2 grupunda maksimal, qalxanabanzar vozin eutireoid patologiyast
grupunda iso minimal olmusdur. QTc intervalinin boyiikliiyiine goro
ikinci vao Uglincu yerlordo muvafiq olaraq hipertireoz va hipotireoz
sindromlar1 qrupu Xastalori olmusdur. Bu zaman hipotireoz sindromu
(430,6 £ 12,83 msan.) vo QV eutireoid patologiyasi qruplarin xos-
tolori arasinda (410,7 &= 16,13 msan.; p < 0,001) va eloca do QV euti-
reoid patologiyast qrupu ilo SD 2 qrupu (444.6+ 43.86 msan.; p <
0,001) xastalari arasinda farglor statistik shamiyyastli olmusdur.

Uzanmis QT intervalinin (440 msan vo daha ¢ox) rastgalms
tezliyi SD 2 qrupu xastlorinds maksimal olmusdur 41,2%. Hiperti-
reoz sindromu qrupu Xastoalorinds uzanmis RR intervalinin rastgalma
tezliyi 28,6%, hipotireoz sindromu qrupu Xostolorinds isa 25,8%
olmusdur. Qalxanabanzar vozin eutireoid patologiyasi qrupu xastale-
rinds isa RR intervalinin uzanmasinin rastgalmo tezliyi 4,3%-o bora-
bar olmusdur. Hipertireoz sindromu, hipotireoz sindromu va SD 2
gruplar1 arasinda bu gostariciya goro forglor statistik ohomiyyatli
olmamusdir (biitiin hallarda p > 0,05). Qalxanabanzar vozin eutireoid
patologiyali qrupu ila hipertireoz sindromu va hipotireoz sindromu
gruplar arasinda (p < 0,05 biitiin hallarda) v elaco do QV eutireoid
patologiyali qrupu ilo SD tip 2 qrupu arasinda (p < 0,0001) statistik
ohomiyyatli doracados forglor miisahids edilmisdir.

Lee Y.S. vo hammiolliflorin todqgigatlarinin naticalorine goro
72 praktiki saglam soxsdon (PSS) ibarat nozarot grupunda todgigat
istirakgilarinin 93,1% QTc intervali norma daxilinde olmusdur,
6,3%-do iso RR intervalinin uzanmasi misahido olunmusdur. Lee
Y.S. vo hammodolliflorin tadqiqgatlarinda nozarst gqrupunun naticalori
ilo QV eutireoid patologiyasi grupunun noticalori arasinda statistik
ohomiyyatli forglor miisahido edilmamisdir (p > 0,05).

Yuxarida tosvir edilmis ZIi vasitasi ilo avtonom innervasiyanin
zodolonmo intensivliyi toyin edilmisdir. Simpatik innervasiyanin
zodalonma intensivliyi indeksi (ZIiI) SD tip 2 grupu xostoalorindo
maksimal olmusdur (11,8 + 1.03). Hipertireoz sindromu qrupu xaste-
lorindo ZII gostoricisi bir godar asag1 olmusdur 8,9 + 5,13, lakin hi-
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pertireoz sindromu grupu ilo SD tip 2 grupu xastalori arasinda bu
gOstariciya gora forq statistik shomiyyatli olmamisdir (p > 0.05).

Hipotireoz sindromu qrupunda Zii 1,0 + 2,31 barabor olmagla
SD tip 2 grupu va hipertireoz grupu ilo migayisads statistik shomiy-
yotli doracads asag olmusdur (p < 0,001 har iki halda). ZIi-nin on
asag1 gostoricisi QV eutireoid patologiyasi qrupunda (0,4 £+ 0,14)
miisahide edilmisdir vo hipotireoz sindromu qrupu Xastslorinin Zil
gostaricisindan statistik ohamiyyatli daracodo forglonmomisdir (p
>0,05), lakin hipertireoz sindromu vo SD tip 2 grupu Xastalarinin
homin gostaricisindan statistik shamiyyatli doracads asagi olmusdur
(p < 0,001 hor iki halda). QT intervalinin uzanmasi ilo six olagali
olan endokrin xastaliklora SD, hipertireoz, hipotireoz, feoxromosito-
ma aid edilir. Bizim todqiqat zaman1 $D, kardioinnervasiya pozulma-
lar1 vo QT intervalinin uzanmasi arasinda garsiliqli slaganin mévcud
olmasina dair oldo etdiyimiz noticalor odobiyyat molumatlari ilo
yaxsl uzlasir. SD tip 2 Xxostolorininin 40% -don coxunda QT
intervalinin uzanmasinin askar edilmosi xiisusi narahathiga sobob
olur, ¢iinki QT intervalinin uzanmasinin 2sas tohliikasi ventrikulyar
aritmiyalarin meydana ¢ixma tezliyinin yiiksalmasi ilo tozahr edir.

Molumdur ki, ADN va gofloti koronar 6liim arasinda shomiy-
yat kasb edan olage yalniz asasinda vegetativ innervasiyanin pozul-
mast duran QT intervalinin neyropatiya mongoli uzanmasinin mov-
cud olmasi tasdiglondikdon sonra agkar edilmisdir.

QT intervalinin uzanmasi sindromunun gqalxanabonzor vozi
xastaliklori ila alagasina ¢ox az miqdarda tadqiqat islori hasr edilmis-
dir vo mdvcud olan bu tedgiqgatlar asasen hipertireoz vo hipotireoz
sindromlarina aid olmusdur. Bu todgiqat islorinin oksoriyyati Kliniki
hadisalorin tosvirindon ibarat olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, hipertireozdan oziyyst ¢okon Xastolo-
rin 36,8 %-do QT intervalinin uzanmasinin askar edilmasins dair Lee
Y.S. vo hommiuoalliflor torafindon ovvallor oldo edilmis noticalor
bizim todqiqatimiz zaman1 alinmis naticalordon statistik ohomiyyatli
daracads forglonmir (28,6 %; p > 0,05).
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Naticalor

1. Parasimpatik innervasiyanin pozulmalari (avtonom neyropa-
tiyat+“sarhad vaziyyatlor”) tadqgigatda istirak edon bitiin qrup xosto-
lordo agkar edilmigdir, bu zaman QV eutireoid patologiyasi qrupu
xastalorinds AN rastgalms tezliyi minimal olaraq (2,2 %) digar
gruplarla miigayisada statistik shomiyyatli doracads farglonmisdir (p
< 0,001), hipertireoz sindromu (42,9 %), hipotireoz sindromu (32,3
%) va sokoarli diabet tip 2 qruplari xastolori (52,9 %) arasinda isa bu
gostorici statistik shamiyyatli doracads forglonmomisdir (p> 0,05).
Sokarli diabet tip 2 zaman1 avtonom neyropatiyanin rastgalma tezliyi
21,6 %, hipertireoz sindromu zamani iso 14,3 % toskil etmisdir. Hor
iki patologiya zamani avtonom neyropatiyanin rastgalmo tezliyino
gora forglor statistik ohomiyyatli olmamigdir (p> 0,05) [9,11,14].

2. Simpatik disinnervasiya ilo assosiasiya olunan QTc interva-
linin uzanmasi sokarli diabet tip 2 xastalarinin 41,2 %-do, hipertireoz
sindromu xastalorinin 28,6%-ds, hipotireoz sindromu xastalarinin
25,2 %-doa vo QV eutireoid patologiyasi xastalarinin 4,3 % -do agkar
edilmlsdir. Bu zaman birinci {i¢ qrupun xastoalorinds QT intervalinin
uzanmasi sindromu eutireoz qrupu ilo miigayisads statistik shomiy-
yat kasb edan daracads ¢ox olmusdur (“< 0,017”-don “< 0,0001”-dok)
Vo miivafiq olaraq qruplar 6z aralarinda ohamiyyatli dorocodo
forglonmomisdir (biitiin hallarda p > 0,05) [7].

3. Avtonom sinir sisteminin zadalonma doracasini tayin etmok
ticlin zodoalonmo intensivliyi indeksi (ZiI) iisulu islonib hazirlanmis-
dir [13].

4. Zodalonma intensivliyi indeksi vasitasi ilo tayin edilon para-
simpatik innervasiyanin zodolonma dorocasi sokorli diabet tip 2
grupu xastalorinds maksimal (ZII = 22,5 + 7,44), hipertireoz sindro-
mu grupu Xostolorinds nisboton az olmusdur (ZIi = 14,5 £+ 10,74),
galxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi xastalorinds hamin gosto-
rici minimal (Zii = 0,9 £ 2,05), hipotireoz sindromu qrupu xastalorin-
do iso ara gostorici miisahido olunmusdur (ZII = 6,7 + 9,34), bu za-
man biitiin qruplar arasinda bu gdstariciya goro forglor statistik
ohamiyyatli olmusdur (p < 0,05-don < 0,001-dak) [8, 13].
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5. Zadalonmo intensivliyi indeksi vasitasi ilo hesablanan QTc
intervalinin boyiikliyiine gors toyin edilon simpatik sinir sisteminin
zodolonma daracasi sokarli diabet tip 2 xastolori grupunda maksimal
(ZIi = 11,8 £ 1,03), hipertireoz sindromu qrupu xastalorinda shomiy-
yot kosb etmoyan doracado nishoton asagi olmusdur (Zil = 8,9 +
5,13). Hipotireoz sindromu grupu Xestalorinds (ZIi = 1,0 + 2,31) va
galxanabonzor vazinin eutireoid patologiyas1 xastalorinds (ZIi = 0,4
* 0,14) zodalonma intensivliyi yuxarida qeyd edilon gruplarla miga-
yisado statistik shomiyyatli doracads forglonarak asagi omusdur (p <
0,001) [7, 8].

Praktik tovsiyyalar

1. Sokorli diabet tip 2 xastolorindo parasimpatik vo simpatik
innervasiyasinin - zodolonmo intensivliyinin  vo rastgolmo tezliyi
yiksak oldugu tiglin avtonom sinir sisteminin funksional vaziyyatinin
toyin edilmasi magsadi ilo sinaqlarin aparilmasi belo Xastolorin mua-
yinasinin mutloq torkib hissasi olmalidir.

2. Valsalva smagi va «doarin tonaffiis» testi kimi standart EKQ-
k smaqlar yalmz sokorli diabet tip 2 xastolorinds deyil, hamginin
galxanabanzar vazi patologiyasi olan xastolordo parasimpatik inner-
vasiyanin vaziyyatinin maayinasi t¢iin tovsiyys olunur.

3. Avtonom pozulmalarin rastgoalmo tezliyinin yuksak olmasini
Nozoro alaraq parasimpatik innervasiyanin voziyyatinin yalniz sokorli
diabet tip 2 xastalorinds deyil, elaca do galxanabanzar vazi patologi-
yasi xastalarinds - hipotireoz sindromu vo xususils do rastgalms tez-
liyi va bu zadalonmoalarin tozahiir intensivliyi daha ¢ox miisahids olu-
nan hipertireoz sindromu zamani da dyronilmasi zoruridir.

4. Muxtalif EKQ-simaglarinin, indekslarin va diagnostik me-
yarlarin gostoricilorino goro parasimpatik pozulmalarin diagnostika-
siin naticalori oksar hallarda birmonali olmadigindan kompleks qiy-
motlondirmo magsadilo bizim tadqiqatda islonib hazirlanmis bal sis-
temindan istifads edils bilor.

5. Sokorli diabet vo eloco do galxanabanzar vozin funksional
pozulmalar1 zamani adi EKQ geydiyyati vasitasilo toyin edilo bilon
QTc intervalinin komiyyat gostoricisino xususi diggest yetirilmosi
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vacibdir,bels ki, bu gostarici gofloti 61um riski ylksok olan saxslari
askar etmoyo imkan verir.

6. QT intervalinin uzanmasi sindromunun rastgalms tezliyinin
yuksok olmasini nazara alib sokarli diabet, hipertireoz vo hipotireoz
zamani QT intervalinin uzanmasina vo onunla slagodar agirlasmala-
rin bag vermasina sabab ola bilacok antiaritmik, antipsixotik, antidep-
ressant, bazi antibiotiklorin vo migrenin maalicasi Ugln istifads olu-
nan dorman preparatlarinin qobulu zamani xiisusilo ehtiyatli olmaq
tolab olunur.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

AN — Avtonom neyropatiya

ADN — Avtonom diabetik neyropatiya
ALT — Alanin aminotransferaza

AST — Aspartat aminotransferaza

AT — Arterial tozyiq

ASLP — Asag1 sixliql lipoproteidlor
BCI — Bodan ¢okisi indeksi

DN - Diabetik neyropatiya

Alc — Qlikolizoedilmis hemogqlobin
QV - Qalxanabanzor vazi

Anti-TQ- Tiroglobulina gars: antitellor
Anti-TPO — Tiroperoksidazaya qars1 antitellor
Tss — Sorbast triyodtironin

Tas — Sarbast tiroksin

SD — Sokarli diabet

SD tip 2 — Sokorli diabet tip 2

TTH - Tireotrop hormon

TQ — Trigliseridlor

UDAN - Urok-damar avtonom neyropatiya
UX — Umumi xolesterin

URV — Urak ritminin variabelliyi

ZIi — Zodalonma intensivliyi indeksi
YSLP —Yuxari sixligh lipoproteidlor
YFS — Yumaqciq filtrasiyasinin siirati
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