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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi. Sokorli diabet tip 2 (SD2) vo arterial
hipertenziya (AH) iki on miithiim iirok-damar risk amillori olmaqla
diinyada yiiksok sayda iirok-damar hadisalorino vo 6liim hallarina
sobab olur. Har iki xostolik genis yayilmis xroniki patologiyadir.
Beynolxalq Diabet Federasiyasinin 2019-cu il tarixli IX nosrinin
molumatlarina osason diinyada $D xastolorinin sayr 463 milyon
nofar toskil edirl. 2030-cu ilde bu roqomin 578 milyon, 2045-ci ildo
iso 700 milyon olmasi, basgqa sozlo, xastolorinin sayimnin 51%
artacagl gozlonilir. 2000-2019-cu illor orzindo SD xostolorinin
sayinda doyisiklik dinamikasinin analizi giiclii tosvis yaradir:
3 dofo ¢oxalma. Il orzindo 5 milyona yaxin &liim hali diabetlo
baglidir?.

Arterial hipertenziya xostolorinin sayr 1980-c1 ildo 600 000
nafar toskil etmis, 2008-ci ildo bu gostarici 1 milyard nofors qalxmis
vo 2025-ci ildo 1,5 milyard olmasi goézlonilir. Miialico almamis
arterial hipertenziya xostolorinde hospitallagsdirma, tokrar hospital-
lasdirma vo erkon &liim riski 5,4 dafa artir. i1 arzinde 9,4 milyon 6lim
hal1 arterial hipertenziya ilo oalagolidir®.

Hor iki patologiya miistorok rast golon xostolordo mikro- va
makrovaskulyar agirlasmalar riski daha yiiksokdir®. SD2 zamani
arterial tozyiqin yiiksalmosi tiroyin isemik xastaliyi, insult, nefropatiya
vo retinopatiyanin inkisaf riskini oshomiyyotli doracods artirir. SD

L IDF Diabetes Atlas, 9-th ed, International Diabetes Federation. 2019. 176 p.

2 F.Cosentino,. P.J. Grant, V. Aboyans et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-
diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD.
The Task Force for diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for the Study
of Diabetes (EASD) // European Heart Journal, - 2019. — p.1-69.

3V.Peberty (IFPMA). Hypertension: Putting the Pressure on the Silent Killer. 2016,
https://www.ifpma.org/wpcontent /uploads/2016/05/2016 - Hypertension - putting-
the-pressure-on-the-silent- killer.pdf

4 Pavlou, D.I., Paschou S.A., Anagnostis P. et al. Hypertension in patients with type
2 diabetes mellitus: Targets and management // Maturitas, - 2018 .112 - p.71-77.
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xostolorindo  toqribon  40% Olim hali AT-nin  yiiksolmasi ilo
olagodardir®.

Hal-hazirda sokorli diabet xostolorindo qliikkozaya effektiv
nazaratin vo AT-nin tonzimlonmasinin faydalarim tosdigloyan ciddi
dolil bazas1 méveuddur®. Cox tosssiif ki, istor sokorli diabetin, istorso
do arterial hipertenziyanin idaro olunmasi ii¢lin farmakoloji
preparatlarin genis spektri yaradilsa da, terapiyanin effektivliyi
optimal hesab oluna bilmoz. Bu, onunla oslagodardir ki, xastolorin bir
gismi dormanlar1 vaxtinda gobul etmir, digor qismi iso dozalari
diizglin tonzimloys bilmir. Bu halda terapevtik tolim xroniki
xastaliklorin, o climlodan sokoarli diabetin vo arterial hipertenziyanin
idara olunmasinin asasini toskil etmolidir, bels ki, xroniki xastaliklor
zamani xosto Ozii birbasa xostoliyino nozarot edir, yoni terapevtik
todbirlorin hansi dorocods adekvat olacagi vo limumiyyatlo istifado
olunub-olunmayacagi ondan asilidar’.

Tolimin fasilesizliyini, xostolor vo tibbi personal arasinda
qarsilight slagoni tomin edon metodlar getdikco daha genis istifado
olunmaqdadir.

Tadqgigatin maqgsadi: AH ilo miistorok SD2 olan xostolorin
tolimi, 6zlinonazarat vo “qaynar xatt”i 6ziindo ehtiva edon terapevtik
kompleksin metabolizmin vo arterial tozyiqin idars olunmasinin
effektivliyine tosirini miiayyon etmakdon ibaratdir.

Tadqgiqatin vazifalori:

1. Arterial hipertenziya ilo kombinasiyada sokarli diabet tip 2 olan
strukturlagdirilmis tolim kegmayon xastolordo glikohemoglobin
gostaricisinin dinamikasinin 6yranilmasi,

> Wannamethee S.G., ShaperA.G., Whicup P.H. Impact of diabetes on cardio-
vascular disease risk and all-cause mortality in older men: influence of age at onset,
diabetes duration, and established and novel risk factors // Archives of Internal
Medicine., - 2011, 171. 5. - p.404-410.

6 Zoungas S., de Galan B.E, NinomiyaT. et al. The combined effects of routine
blood pressure lowering and intensive glucose control on macrovascular and
microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes; new results from
ADVANCE. // Diabetes Care, -2009. 32 (11). —p. 2068-2074.

" Zhang Y., ChuL.Effectiveness of Systematic Health Education Model for Type 2
Diabetes Patients. International Journal of Endocrinology, v.2018, Article 1D
6530607, 9 p.,https://doi.org/10.1155/2018/6530607
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2. Arterial hipertenziya ilo kombinasiyada sokorli diabet tip 2 olan
strukturlagdirilmis tolim kegmoyon xostolordo arterial tozyiq
gostoriCilorinin dinamikasinin dyronilmasi;

3. Arterial hipertenziya ilo kombinasiyada sokorli diabet tip 2 olan
xostolords strukturlagdirilmis tolimin glikohemogqlobin gostori-
Cising tosirinin dyronilmasi;

4. Arterial hipertenziya ilo kombinasiyada sokarli diabet tip 2 olan
xastalords strukturlagdirilmis tolimin sistolik va diastolik tazyiq
gostaricilaring tasirinin dyranilmasi;

5. “Qaynar xott”in AH ilo kombinasiyada SD2 olan xastolords
glikohemoglobin, sistolik va diastolik arterial tozyiq gostarici-
lorina tosirinin dyranilmasi.

Tadqgiqgatin elmi yeniliyi:

» Beynolxalq tacriibays vo hayat torzinin xiisusiyyatloring osasla-
naraq AH ilo kombinasiyada SD2 olan xastalor ii¢lin Struk-
turlagdirilmis tolim sistemi hazirlanmisdir;

» AH ilo kombinasiyada SD2 olan xostolor iiglin strukturlas-
dirilmis tolim kegirilmosinin qlikohemogqlobin soviyyesini Sta-
tistik ohamiyyatli doracods azaltmaga, glikohemoglobin iizra
hadof parametrlorine nail olma tezliyini artirmaga vo qlikohe-
mogqlobin gostaricilorinin variabelliyini azaltmaga imkan ver-
masi miisyyon edilmisdir;

» AH ilo kombinasiyada SD2 olan xastolor iiglin strukturlas-
dirtlmig tolim kegirilmasi SAT vo DAT soviyyalarini statistik
ohomiyyatli doracods azaltmaga vo AT {izro hadof parametr-
loring nail olma tezliyini artirmaga imkan verir;

» Miioyyan edilmisdir ki, kaskin vaziyyatlorin aradan galdirilmasi
liclin zoruri olan “qaynar xott” sistemindon istifado glikohe-
moqlobin vo AT gostaricilorinin yaxsilasmasina sabob olmur.
Tadqiqatin praktiki shamiyyati:

» SD2 xastalorinds farmakoterapiyanin optimallasdirilmasi zoru-
ratindon xobar veran molumatlar alds olunmusdur;

» Miioyyon olunmusdur ki, AH ilo kombinasiyada $D2 olan xas-
tolor iiclin Beynolxalq tocriibays vo hoyat torzinin xiisusiyyot-
lorino osaslanaraq hazirlanmis  strukturlasdirilmis  tolim
programi1  glikohemoqlobin  soviyyasini,  gostoricilorinin
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variabelliyini  azaltmaga vo  hadof  glikohemogqlobin
gostaricilorinin rastgolms tezliyini artirmaga imkan verir;
Askar edilmigdir ki, Beynolxalq tocriiboyo vo hoyat torzino
osaslanaraq hazirlanmis strukturlasdirilmig tolim programi AH
ilo kombinasiyada SD2 olan xostolordo SAT vo DAT
soviyyosini azaltmaga, habelo AT iizro hodof gostoricilorin
rastgolmo tezliyini artirmaga imkan verir.

“Qaynar xott” arterial hipertenziya ilo kombinasiyada sokorli
diabeti olan xastolora timumi qullugun ayrilmaz torkib hissosidir
vo bas veron koskin voziyyestlorin hollindo ohomiyyatli rol
oynayir, lakin “qaynar xatt”’in mévcudlugu gqlikohemoqlobin vo
arterial tozyiq gostaricilorinin yaxsilagmasina sobab olmur.
Bundan basqa, yaxsi nozarot olunmayan sokorli diabet vo
arterial hipertenziya zamani “qaynar xatt”s ehtiyac daha ¢oxdur.
Todqiqatin naticalorinin tatbiqi. Todqigatin naticolori

Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris-Terapevtik klinikasinin
vo Azorbaycan Respublikasi Endokrinologiya, Diabetologiya vo
Terapevtik Tolimat Assosiasiyasinin praktik faaliyystinde totbiq
olunub.

1.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

Ixtisaslasmis hokim nozarati AH olan SD2 xostalorinde HbAlc
soviyyoasini ohomiyyatli dorocods azaldir. 3 il arzinds 9,3%
halda “<7,0%”, 1,9% halda “<6,5% HbA 1c gostoricilorino nail
olmaga imkan yaradir.

Ixtisaslasmis hokim nozaroti AH olan SD2 xostolorindo SAT
(31,5% halda “<140 mm c.s.”, 3,7% halda “<130 mm c.s.”) vo
DAT soviyyaesini (29,6% halda “<90 mm c.s.”, 3,7% halda “<80
mm c.s.”) shomiyyatli soviyyado endirir.

Ixtisaslasmis hokim nozarotinin arterial hipertenziyasi olan
sokorli diabet tip 2 xostolori iiglin strukturlagdirilmis tolimlo
kombinasiyas1 orta HbAlc soviyyesini vo variabelliyini
almayanlarla miiqayisods statistik diiriist asagi salir (todqiqatin
sonunda “<6,5%” HbA1c gostaricilarinin rastgalmo tezliyi 1-ci
grupda 1,9% olmusdusa, 2-ci grupda 25,3% toskil etmisdir
(p = 0,0002). 7-ci noqtada “<7,0%” HbAlc gostaricilarinin
rasgolma tezliyi 1-ci grupda 9,3% vo 2-ci grupda 52,4%
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olmusdur (p < 0,0001). Tadqgigatin sonunda “l-ci noqtadoki

HbAlc-don az” HbAlc gostaricilorinin rastgalma tezliyi 1-ci

grupda 64,8%, 2-ci grupda iso 100,0% toskil etmisdir (p <

0,0001).

4.  Ixtisaslasmis hokim nozarotinin arterial hipertenziyasi olan
sokorli diabet tip 2 xostolorinin strukturlagdirilmis tolimlo
kombinasiyasi orta SAT vo DAT soviyyosini strukturlagdiriimig
tolim almayan qrupla miiqayisoda statistik shomiyyatli doracodo
endirir (1-ci qrupda orta SAT soviyyasi 148,8 + 1,20 mm c.s.-
dan 143,3 + 1,24 mm c.s.-na diisdiiyii halda (p < 0,001), 2-ci
qrupda iso 148,3 + 0,56 mm c.s.-dan 133,6 = 0,58 mm c.s.-na
diismiigdiir (p < 0,001). Diastolik arterial tozyige goldikds 1-ci
grupda orta DAT saviyyasi 96,1 = 1,03mm c.s.-don 91,7 + 0,88
mm c.S.-ys, (p < 0,01), 2-ci qrupda iso daha ohamiyyatli
doaracays — 95,0 + 0,53mm c.s.-don 83,4 + 0,41mm cC.S.-ya
(p < 0,001) diigmiisdiir.

5.  “Qaynar xott” sokorli diabetin vo arterial hipertenziyanin
miialico sisteminin zaruri komponentidir, koskin voziyyatlorin
hallinds vacib sayilsa da, planli miialicodo HbAlc, SAT vo DAT
saviyyalorinin doyismasing tosir gostormir.

Cap olunan islor. Todgiqatin asas miiddoalar1 vo naticalori
osason 12 elmi isdo 6z oksini tapmigdir. Onlardan 8-i elmi mogalo
olmagla 5-i yerli, 3-ii xarici jurnallarda, 4 tezis - 2 yerli, 2-i xaricdo
¢ap olunmusdur.

Isin aprobasiyasi. Todgiqatin noticolori miixtolif elmi
tadbirlords miizakire edilmisdir: Prof. ©. T. Agayevin anadan
olmasinin 75 illiyino hosr edilmis elmi konfrans. Ictimai saglamliq vo
Sohiyya. Baki, 2019; Il International congress of applied sciences
Azerbaijan national academy of sciences, 8-10 November 2021;
Professor Tamerlan Oliyevin anadan olmasmin 100 illiyina hosr
olunan “Tobabaotin aktual problemlori” Beynolxalq kongresi, Baki
2021. Dissertasiya isi 15 mart 2024-cii il tarixindo kafedralararasi elmi
seminarda vo Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyot
gostoron ED 2.27 Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarlar kegiron
Aprobasiya Komissiyasinin 22 may 2024-cii il tarixli 02 sayl
iclasinda miizakira olunmusdur.



Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya kompu-
terdo ¢ap olunmus 147 sohifodo (195974 isaro) sorh olunmusdur.
Bundan: “Girig” (11777 isara), 1 Fosil (38841 isaro), II Fosil
(10746 isaro), III Fosil (70947 isars), Yekun (25596 isaro),
Noticolor (2156 isara), Praktik tovsiyoalor (916 isars). Disserta-
siyanin yazilisinda istifado edilon odobiyyat siyahisina 174 odo-
biyyat monbosi daxil edilmisdir. Onlardan 4 monba Azarbaycan
dilinds, 11 rus dilindo, 159 xarici dillorde olmusdur. Dissertasiya
isi 32 codval vo 44 diaqram ilo oyanilosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqatda istirak etmis xostolor (n=224) 2 qrupa ayrilmisdir:
1-ci qrup (strukturlagdirilmis tolim almaqdan imtina etmis xastolor
(n=54) va 2-ci qrup (strukturlagdirilmis tolim almig xastalor (n=170).
Hor bir istirake1 li¢iin todqigatin miiddati 3 il olmusdur.

Tadqgiqata colbedilmo meyarlar asagidakilar olmusdur:

» Xostodo eyni vaxtda hom SD2, hom do AH-1n olmasi;

» Yasin 45-65 aras1 olmasi;

» HbAlc soviyyesinin 7,0%-don yuxari olmast,

» AT<180/110 mm c.s.-dan asag1 olmast;

Todgigatdan xaric etmo meyarlar asagidakilar olmusdur:

» Miiayins olunan soxsin todqiqatda istiraka razi olmamast,

» Miiayins sortlorine omal etmomasi;

» Xosto Uigiin avvallor strukturlasdirilmis tolimin kegirilmasi;

> Insulin terapiyasinin zoruriliyi;

» Boyroklordo koskin vo ya xroniki patologiyanin olmasi
(YFS<60 ml/dag/1,73m?);

» Qaraciyarin funksional pozulmalar1 (ALT, AST>80“Vv/I”);

» Urok-damar patologiyalarinin olmasi (kegirilmis miokard
infarkti, kecirilmis aorto-koronar suntlama vo ya stentlomo
omoliyyati, kliniki ifads olunmus tirok ¢atismazligi);

» SD2-nin ciddi agirlagmalarinin olmasi (gérma qabiliyystindo
ifado olunmus pozulmalar, amputasiyalar; avtonom diabetik
neyropatiyanin klinik slamatlori);

> Ifado olunmus kognitiv pozulmalarin olmas;

» Digor ciddi yanasi patologiyanin olmasi.
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Tadqiqgat istirak¢ilarinin 50,0%-ni (n=112) gadinlar va 50,0%-
ni (n=112) kisilor toskil edirdi. Xostolorin yas1 45-65 arasi vo orta
hesabla 56,9+0,42 il toskil etmisdir. Orta boy gostoricisi 167,5+0,44
sm (154-181 sm), orta ¢oki 85,7+0,81 kq (56-114 kq), orta BKI
30,6+0,28 kq/m? (22,1-40,7 kg/m?) olmusdur. Normal bodon ¢okisina
todqiqat istirak¢ilarinin 10,3%-do (n=23), artiq badon ¢okisino 38,8%-
do (n=87), piylonmaya isa 50,9%-do rast golinmisdir (n=114).

Tadqiqatda istirak etmis 179 (79,9%) xastonin anamnezinds SD
movecud idi. SD xastoliyinin davam miiddati 0- 9 il aras1 vo orta
hesabla 3,9+0,20 il olmusdur. 80 xastanin (35,7%) anamnezindo AH
var idi. AST gostaricilarinin orta qiymati 27,2+0,58 Vah/l olmagla 10
— 51 Vah/l diapazonunda olmusdur. ALT gostoricilori minimum 12
Vah/l vo maksimum 58 Vah/l olmaqgla orta hesabla 30,6+0,65
olmusdur. Kreatinin orta saviyyasi 0,85+0,009 mq/dl, minimum 0,45
mgq/dl vo maksimum 1,2 mq/dl olmusdur. YFS-nin orta soviyyaosi
86,5+14,29 ml/daq/1,73 m?, minimum 61 ml/dog/1,73 m? vo
maksimum 136 ml/daq/1,73 m? olmusdur.

Xastalorin strukturlasdirilmis talimi

Tolim sistemi mdvcud beynolxalq tovsiyoloro osason
hazirlanmigdir. Xostolorin tolimi bir qayda olaraq fordi xarakter
dasimigdir. Tolimin effektivliyini artirmaq mogsadilo prosesdo ¢ox
vaxt xoasta ilo bir yerdos yasayan ailo iizvlori do istirak etmisdir. Bir sira
hallarda qrup tolimi totbiq edilmisdir (yas, psixoloji vo aqli uygunluq
nazaro alinmaqla 1 qrupda 3 noforden artiq olmamagq sortilo).

“Qaynar xatt” sistemi vo ondan istifado qaydalari

“Qaynar xott” sistemi yaradilarkon hom yerli, hom do xarici
tocriibbodon istifado olunmusdur. Todgiqatin hor bir istirak¢isina
Azarbaycan Respublikasit Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik
Tolimat Assosiasiyasinin gaynar xattinin telefon ndmrasi geyd olunan
kart toqdim olunmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, “qaynar xott”in
foaliyyot sahosi yalmz todqgiqatda istirak edon xostolors koskin
voziyyatlorin halli lizro dostok gostormokdon ibarat olmusdur.
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Miiayino metodlari:
Todqgiqatda istirak edon soxslor miitloq qaydada asagidaki

miiayinalordon kegmisdir:

1. Pasport hissasi geydo alinmisdir.

2. Hazirda alinan miialicoys dair molumat geydo alinmisdir:

a. Sokarsalici terapiya - xeyr, bali, hansi;

b. Arterial hipertenziyaya gora miialica - xeyr, bali, hansi;

3. Boy, boadon ¢okisi, badon kiitlesi indeksi (BKi=badan kiitlosi/
boy?);
AT ofis soraitindo 6l¢ilmiisdiir.
Xastalorin laborator miiayinasi aparilmisdir.
Analizlorin gotiiriilmasi 8-12 saat ac qaldigdan sonra hoyata
kecirilmisdir. Venoz qan miiayino olunmusdur. Acqarina glikemiya
soviyyalori glikemiyanin laborator miiayinosi li¢iin Precision PCx
Medi Sense cihazinin (Abbot, ABS) komoyilo vo miivafiq test
zolaglar1 vasitasilo miioyyan edilmisdir. HbA1c soviyyasi ekspress-
analizatorda (“SDAlc Care” (SD biosensor, Korea) miivafiq “sinaq
dastlorinin” komayilo miioyyon edilmisdir vo “%”’-lo ifade olun-
musdur. Avtomatik “Reflotron Plus” avtomatik analizatorunda
(Roche Diagosnostics Corporation, Isvecra) miivafiq sinaq
zolaglarinin komoyilo ALT (“Vah/l”), AST (“Vah/I”) va kreatinin
(“mq/dl”) gdstaricilori miioyyon edilmisdir. Internetdo yerlosdirilmis
vo “Qlomerulyar filtrasiya doracosini vo kreatinin klirensini hesab-
lamaq Ttgiin universal kalkulyator” adlanan kalkulyatorun komayilo
CKD-EPI tonliyino asason YFS hesablanmisdir.

oA~

ALINAN NOTICOLOR VO ONUN MUZAKIROSI

Terapevtik t3lim elementlorindan ibarat ixtisaslasmis
hakim nazarastinin AH ilo kombinasiyada SD2 zamam
qliitkozanin va AT-nin idara olunmasina tasiri

Terapevtik tolim elementlorindon ibarat ixtisaslasmis hokim
nozarotinin AH ilo kombinasiyada $SD2 zamani qliikkozanin idaro
olunmasina tosirinin tohlili gostordi ki, ilk ndvbado todqiqatin
gedisindo iimumi xostolor qrupunda miixtolif ndv sokarsalici
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terapiyada ciddi korreksiyanin aparilmasi zoruriyyoti ortaya
cixmigdir. Todgigatin ovvalindo xostolorin  21,4%-indo heg¢ bir
sokarsalict farmakoterapiya aparilmamigdir. Todqiqatin sonunda
biitiin xostoloro sokorsalict farmakoterapiyanin hoyata kecirilmosi
vacib sayilmigdir. Metforminlo terapiya alan xostolorin say1 67,0%-
don artaraq 88,4%-2 qalxmigdir (p<0,0001). Sekretogoqglarla (sulfanil
sidik covhari preparatlarit+qeyri-sulfanil sidik covhari sekretogoglari)
terapiyanin rastgalms tezliyi praktiki olaraq doyismoyib (58,9% va
55,4%; p=0,4547). Inkretinlorlo (DPP-4 inhibitorlar1 vo gliikaqona-
bonzor peptid-1 reseptor aqonistlori) miialico alan xostolorin say1
10,3%-don 44,2%-dok artmigdir (p<0,0001). Digor qeyri-insulin
sokarsalict preparatlar1 todqiqat baslamazdan ovval 2,2% xosto,
miialiconin sonunda iss 15,2% pasiyent (p<0,0001) gabul etmisdir.

Tadgigatin ovvolindo {imumi xostolor qrupunda HbAlc
gostaricilori 7,1% ilo 11,5% arasinda toraddiid etmis vo orta hesabla
8,9+0,07% toskil etmisdir (sokil 1).

Nazarat nogtalari

%
1 2 3 4 5 6 7
10
8,9 £0,07
9
E 7,310,06 7,30,06 7,3 0,06
7 7.3 £0,06 7,4 £0,06 : 7,3 J_r'g,os -
:
5 Nazarat nogtalari
_ 2 3 4 5 6 7
4 Lg 1 <0,000 <0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. T 2 0,05 >0,05 0,05 >0,05 0,05
; 3 >0,05 0,05 >0,05 0,05
2 & a >0,05 >0,05 0,05
. 2 5 0,05 0,05
: & 0,05

Sakil 1. Tadqiqgatin gedisindd itmumi x3stalor qrupunda
HbAlc—nmin dinamikasi
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Tadqiqatin gedisindo HbAlc gostoricisinin dinamikasinda ciddi
pozitiv doyisikliklor bas vermisdir: HbA 1¢ saviyyasi avvalca 8,9+0,07%-
don 7,3+0,06%-0 diismiis (2 vo 3 noqtolori), daha sonra 4 ndqtosindo
7,4+0,06%-0 galxmis vo yenidon 7,3+0,06%-0 qayitmisdir. Todqiqatin
1-ci noqtasi ilo biitiin digar noqtalori arasinda HbAlc saviyyalarinda
forglor statistik cohatdon ohomiyyatli olmusdur (p<0,001).

Bu kateqoriyali xastalorda AT-nin diizgiin idars olunmasi ti¢iin
antihipertenziv preparatlarin korreksiya olunmasina ciddi zoruriyyot
yarandi: AH-in farmakoterapiyasi todqiqatda istirak edon 65,2%
xostado limumiyyotlo aparilmamigdir. Todgiqatin sonunda biitiin
xostolor antihipertenziv miialico qgobul etmok macburiyyatindo
qalmislar. ACF inhibitorlar va ya sartanlarla terapiya alan xastalorin
say1 30,8%-don 96,9%-dok artmisdir. Diuretiklorls terapiyanin tezliyi
22,3%-don 92,9%-dok artmisdir. Kalsium kanali blokatorlart ilo
miialico alan xastolorin say1 17,0%-don 56,7%-dok artmisdir. AH-1n
miualicesi liclin digoer preparatlar1 todqiqatin ovvalinds 5,8%,
todgigatin sonunda isa 5,4% xosto qobul etmisdir. Todqigatin
ovvalinds timumi xastalor qrupunda SAT 136 mm c.s. ilo 168 mm c.s.
arasinda olmagla orta hesabla 148,4+0,51 mm c.s.-na borabor
olmusdur. Tadgiqatin gedisinds xastalordo AT-nin saviyyasine uygun
antihipertenziv  dormanlarin  korreksiyast noticasindo SAT-n
soviyyasindos ciddi pozitiv doyisiklor miisahido olunmusdur (sokil 2).

Nazarat ndgalari Nazaratndqtaleri

134051

BT T R 1 1 W 1
A 4B QB QL QN
BT T ]

AL B A

13631059

16060

Sakil 2. Tadqiqgatin gedisindd iimumi x3stalor qrupunda
AT-nin dinamikasi
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Orta SAT todqiqatin oavvalindo 148,4+0,51 mm c.s.-don 6 ay
sonra 138,54+0,53 mm c.s.-dok diismiis vo daha sonra hor 6 aydan bir
ardicil olaraq azalmigdir: 137,4+0,58 mm c.s. =136,9+0,59 mm c.s.
=136,7+0,59 mm c.s. =136,0+0,60 mm c.s. =135,9+0,59 mm c.s.
Bundan basqa, 1-ci ndqto ilo yerdo qalan biitiin nozarot noqtolori
arasindaki forq statistik diiriist olmusdur (biitiin hallarda p<0,001).

Tadqiqatin avvalindo minimal DAT 76 mm c.s., maksimal — 108
mm c.s olmusdur, orta gostorici 95,3+0,47 mm c.s-na borabar olmusdur.
11,2% (n=25) pasiyentdo DAT 90 mm c.s.-dan asagi, 3,1% (n=7)
pasiyentds iso 80 mm c.s.-dan asagi olmusdur. Todgiqatin gedisindo 6 ay
sonra 86,6+0,42 mm c.s.-dok diismiis vo daha sonra hor 6 aydan bir
ardicil olaraq azalmisdir: 86,4+0,44 mm c.s. = 86,0+0,43 mm c.s. =
86,0+£0,43 mm c.s. = 85,7+0,43 mm c.s. = 85,4+0,44 mm c.s. Bundan
basqa, 1-ci vo yerdo galan biitlin nozarst noqtolori arasinda forglor
statistik ohomiyyat dasimisdir (biitiin hallarda, p<0,001).

Beloliklo, timumi xaostslor qrupunun moslumatlarinin tohlili
todgiqatin gedisindo sokorsalici farmakoterapiyanin vo AH-a goro
farmakoterapiyanin ohomiyyatli dorocodo giiclondiyini, homginin
HbAlc, SAT vo DAT gostaricilorinin statistik cohatdon shomiyyatli
doracado azaldigini gostormisdir.

Strukturlasdirilons talimin AH-1 0lan SD2 xastalorinda
gliikozanin v arterial tazyiqin idars olunmasina tasiri

Tadqiqatin ovvalindo 1-ci vo 2-ci qruplar 6z aralarinda osas
Klinik-laborator gostaricilora va aparilan mialicoys gora shomiyyatli
doracado forglonmomisdir.

Todgiqatin sonunda 1-ci qrupda sokorsalici farmakoterapiya
almayan xastolorin faizi 20,4%-don 0,0%-o diismiisdiir (p=0,0006).
Metforminlo terapiya alan xostolorin say1r 66,7%-don 87,0%-9
qalxmisdir (p=0,0128). Sekretoqoqlarla miialico alan xastslorin faizi
ohomiyyetli dorocods doyismomisdir (miivafiq olaraq 57,4% vo
55,6%; p=0,8510). Inkretinlorlo terapiya alan xostolorin sayi
oshomiyyatli doracads (p=0,0002) artmisdir (miivafiq olaraq 11,1% vo
42,6%). Homginin digor sokorsalici preparatlarla mialico alan
xostolorin say1 artmigdir (1,9% vo 14,8%; p=0,0159).
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Todgigatin sonunda 2-ci qrupda sokorsalici farmakoterapiya
almayan xastolorin faizi 21,8%-don 0,0%-o diismiisdiir (p=0,0001).
Metforminlo terapiya alan xostolorin faizi 2-ci qrupda 67,1%-don
88,8%-0 qalxmisdir (p=0,0027). Sekretoqoqlarla miialico alan
xastolorin faizi shomiyyatli dorocads doyismomisdir (miivafiq olaraq
59,4% va 55,3%; p=0,5867). Inkretinlorlo terapiya alan xostolorin say1
(miivafiq olaraq 10,0% vo 44,7%) ohomiyyotli dorocodo artmisdir
(p=0,0001). Homginin digor sokersalici preparatlarla miialico alan
xostolorin say1 artmisdir (2,4% vo 15,3%; p=0,0081).

Beloliklo, aparilan sokorsalict terapiyaninin tohlili gostordi Ki,
hom 1-ci, hom do 2-ci gqrupda SD-nin farmakoterapiyasi todqiqatin
gedisindo ohomiyyatli doracado giiclonmisdir, lakin no todqigatin
ovvalindog, no do sonunda qruplar arasinda forq olmamaisdir.

Tadgigatin avvalinds 1-ci va 2-ci gruplarda HbA1c gostaricilari
miivafiq olaraq, HbAlc 8,9+0,15% vo 8,9+0,08% bir-birindon
statistik shomiyyatli forqlonmomisdir (sokil 3).

—o— 1l-cigrup
—e— 2-ciqmup

1 2 3 4 5 & 7 B

nazarat nogtalari

Sakil 3. Toadqiqatin gedisinda 1-ci va 2-ci gruplarda HbAlc-da
dayisikliklor
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Tadgiqatin 3 ili arzindo HbAlc doyisiklik dinamikasini oks
etdiron gokildon goriindiiyii kimi, 1-ci gqrupda orta HbAlc soviyyasi 6
ay sonra 7,6+0,13%-o0 diismilis vo todqiqatin sonunda todricon
artmigdir (8,2+0,12%). 2-ci grupda orta HbA 1¢ saviyyasi tadgigatdan
6 vo 12 ay sonra 7,3+0,06% vo 7,2+0,06%-o diigmiis, 18 ay sonra
7,3+0,06% vo 24 ay sonra 7,1+0,06% olmus vo todqgigatin sonunda
7,0+0,06%-do sabitlonmisdir. Tadqiqatin 1-ci ndqtesinde qruplar
arasindaki forglor statistik ohomiyyot dagimamisdir (p>0,05), biitiin
digor nozarot noqtolorindo statistik cohotdon yiiksok ohomiyyot
dasimisgdir (p<0,001).

Beloalikla, biitlin tadgiqat miiddatinds ST ils hakim gabulunun
kombinasiyasi adi hokim gobulu ilo miiqayisade HbA1c soviyyasinin
azalmasi lizro daha ¢ox effektivlik niimayis etdirmis vo bu tendensiya
biitiin todqgigat boyunca statistik ohomiyyatli olmusdur.

Todqgigatin sonunda hodof HbAIlc gostaricilorinin  tohlili
gostordi ki, “<6,5%” HbAlc gostaricilorinin rastgolmo tezliyi 1-Ci
qrupda 1,9% va 2-ci qrupda 25,3% toskil etmisdir (p=0,0002). 7-ci
noqtade “<7,0%” HbA 1c gostaricilarinin rasgoalma tezliyi 1-ci grupda
9,3% va 2-ci qrupda 52,4% olmusdur (p<0,0001). “1-ci noqtodoki
HbAlc-don az” HbAlc gostaricilorinin rastgalms tezliyi 1-ci grupda
64,8%, 2-ci qrupda iso 100% toskil etmisdir (p<0,0001).

Hor hansi giymotin variabellik gostoricilorindon biri standart
konaragixmadir (SK). 1-ci grupda orta SK gostaricisi 0,58+0,258, 2-
ci qrupda 0,25+0,014 olmusdur. Orta gostoricilor arasinda forqlor
statistik diiriist olmusdur (p<0,001).

Beloliklo, verilon SK gostaricilorine asason ST almamis xastolor
grupunda HbAlc qiymotlorinin variabelliyi ST almig xastolorin
grupundaki HbAlc variabelliyindon ohomiyyatli doracods yiiksok
olmusdur. 1-ci qrupda orta variabellik amsali 7,45+0,349%, 2-cCi
grupda 3,42+0,187% olmusdur. Qruplar arasindaki forqlor statistik
cohatdon shomiyyatli olmusdur (p<0,001).

Homginin HbAlc qiymotlorinin variabelliyini dogiglosdirmaya
imkan veron daha bir gdstoricini aragdirmisiq. Hor bir xasto {i¢iin
tadqiqatin an yaxin noqtelori arasinda miitloq forqlorin orta qiymati
hesablanmigdir. Bu gostoricini Average A adlandirmisiq. 1-ci grupda
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Average A gostoricisinin  qiymati  0,52+0,19, 2-ci qrupda iso
0,210,008 olmusdur. Basqa sozlo, 1-ci qrupda 2-ci qrupla
miiqayisado HbAlc-nin variabelliyi yiliksok olmusdur.

Todgiqatinin sonunda 1-ci qrupda antihipertenziv terapiya qabul
etmoyon xostolorin say1 64,8%-don 0,0%-o diigmiisdiir. ACF
inhibitorlar1 vo ya sartanlarla terapiya alan xastalorin say1 29,6%-don
96,3%-0 qalxmisdir. Diuretiklorlo miialico alan xostolor 20,4%-don
90,7%-9, kalsium kanal1 blokatorlar ilo terapiya alan xastolorin say1
16,7%-don va 51,9%-0 galxmugdir. Digor preparatlarla miialico alan
xastalorin say1 doyismomisdir. 2-ci qrupda todqiqatin sonunda AH-ya
goro farmakoterapiya almayan xostolorin faizi 65,3%-don 0,0%-o
diismiisdiir. ACF inhibitorlar1 vo ya sartanlarla terapiya alan xastalor
31,2%-don 97,1%-9, diuretiklorlo miialico alan xastolor 22,9%-don
93,5%-0 qalxmigdir. Kalsium kanali blokatorlar1 ilo terapiya alan
xastalorin say1 (miivafiq olaraq 17,1% va 58,2%) artmisdir. Digor
preparatlarla miialico alan xostolorin say1 cilizi doyismisdir (miivafiq
olaraq 5,9% va 5,3; p>0,05).

Beloliklo, AH-ya goro aparilan farmakoterapiyanin tohlilini
tamamlayarkon demak olar ki, istor 1-ci qrupda, istarsa do 2-Ci grupda
AH-1n farmakoterapiyasi todqiqatin gedisindo ohoamiyyatli doracods
giiclonmisdir, lakin no tadqigatin avvalinds, no do sonunda qruplar
arasinda farmakoterapiyada forq olmamisdir. 1-ci grupda SAT
148,8+1,20 mm c.s., 2-ci qrupda iso 148,3+0,56 mm c.S. olmusdur.
Qruplar arasinda statistik diiriist forq olmamisdir (p>0,05). Tadqgigatin
gedisindo istor ST almus, istorso do ondan imtina etmis AH-1 olan SD
tip 2 xostolorindo SAT soviyyasini azaltmaq miimkiin olmusdur (sokil
4). 1-ci qrupda SAT soviyyasi 6 ay sonra 144,4+0,99 mm c.s.-d
diismiis, bir il sonra 145,1£1,15 mm c.s.-o qalxmis, 1,5 il sonra
144,8£1,21 mm c.s.-9, 2 il sonra 144,0+£1,25 mm c.s.-9, todgigatin
sonunda 1so 143,5+1,19 mm c.s.-0 vo 143,3+1,24 mm c.s.-d
diismiisdiir.

2-Ci grupda SAT-in saviyyasi todqiqatin gedisindo 148,3+0,56
mm c.S.-don 6 ay sonra 136,7+0,55 mm c.s.-o diismiis, bir il sonra
135,0+0,56 mm c.s.-9, 1,5 1l vo 2 1l sonra miivafiq olaraq 134,4+0,55
mm c.s. vo 134,0+0,57 mm c.s.-a diismiis, 2,5 il sonra 133,6+0,60 mm
C.S.-0 va sonda 133,6+0,58 mm c.s.-o dismisdiir.
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1-ci vo 2-ci qruplar arasindaki forqlor todqigatin biitiin
noqtalorindoe (2-7) yiiksok ohomiyyst dasimisdir (p<<0,001).

1-ci (83,3%) va 2-ci qrupun (92,9%) xastolorinin shomiyyatli
hissosi nozords tutulan hodof parametrino ¢atmisdir. Eyni zamanda,
1-ci qrupla miigayisada 2-ci qrupda “7-ci ndqtads 1-ci ndqtodon daha
asag1 SAT gostoricisi” hodof parametrino catmis xastolor coxluq toskil
etso do, onlar arasindaki forq lazimi statistik ohomiyyot kosb
etmomisdir (p>0,05).

wemes  1-ciqrup

wwmm  2-ciqrup

150,0
1443 144,0
a0 : 1435 1433
140,0
135,0 i
e 1350 1344 1343
2 1336 1336
Q
é 130,0
=t
& 1250
1 2 3 4 5 6 7

Nozarat noqgtalori

Sakil 4. Todqiqatin gedisinda 1-ci va 2-ci qruplarda SAT
doyisikliklori

1-ci qrupda xostolorin 31,5%-i “<140 mm c.s.” SAT hadof
gostaricisine cata bilmisdir. ST almig 2-ci qrupda “<140 mm c.s.”
hodof SAT gostaricisine ¢atmis xastolor 78,2% toskil etmisdir ki, bu
da 1-ci grupla miiqayisado statistik diirtist goxdur (p<0,0001).

“<130 mm c.s.” hodof SAT gostoricisino ¢atmaq daha ¢otin
problem olmus vo bu gostaricilora ¢ata bilmis xastalor 1-ci gqrupda
comi 3,7%, 2-ci qrupda is9 29,4% toskil etmisdir. Qruplar arasinda
forglor statistik cohotdon ohomiyyot dagimisdir (p<0,0001).
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Beloliklo, terapevtik tolim SAT tizra biitiin nozords tutulan hadof
gostoriciloro nail olma imkanini shomiyyatli dorocodo artirmaga
imkan vermis vo 2-ci tip SD ilo kombinasiyada AH kimi xronik
voziyyetin idars olunmasinda ohamiyyatini tosdiqlomisdir.

Tadgigatin avvalinds 1-ci grupda DAT gostaricisi 96,11 mm
c.S., 2-ci qrupda 95,0+0,53 mm c.s. toskil etmisdir. Todgiqatin
gedisinda 1-ci qrupda DAT soviyyasi ilk 6 ay miiddatinds 94,4+0,66
mm c.s.-na, 1 il sonra 94,3+0,65 mm c.s.-na, 1,5 il sonra daha da
azalaraq 93,3+£0,75 mm c.s.-na, 2 il sonra 93,2+0,71 mm c.s.-na, 2,5 il
sonra 92,6+0,70 mm c.s-na, todqiqatin sonunda iso 91,7+0,87 mm
c.S.-na diigmiisdiir. 2-ci qrupda DAT soviyyasi todgigatin avvalindo
95,0+0,53 mm c.s.-dan 6 ay sonra 84,1+0,34 mm c.s.-na, 1 il sonra
83,8+0,38 mm c.s.-na, daha da azalaraq 1,5 il sonra 83,7+0,37 mm
€.S.-na va 2 il sonra 83,7+0,39 mm c.s.-na, 2,5 il sonra 83,4+0,39 mm
C.S.-na, todqigatin sonunda iso 83,4+0,41 mm c.s.-na diigmiisdiir
(sokil 5).

96,1

93,3 93,2 o

<0001  <0,001 =0,001 =0,001 <0,001 =0,001

Diastolik arterial tazyig{mm.cv.st)

= K3
nazarat noqgtalari

Sakil 5. Toadqiqatin gedisinda 1-ci va 2-ci gqruplarda DAT
doyisikliklari

1-ci vo 2-ci qruplar arasinda forglor todgigatin avvoalindos
statistik ohomiyyot dasimasa da (p>0,05), todgiqatin biitiin digor
noqtalorinds yiiksok shomiyyot dagimigdir (p<0,001).
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1-ci (79,6%) va 2-ci qrupdaki (93,5%) xastolor nozards tutulan
hadof parametra nail olmusdur. Eyni zamanda, “7-ci noqtodo 1-Ci
noqtodon asagi DAT soviyyasi” hadof parametrs nail olmus xastolorin
faizi 2-ci qrupda 1-ci qrupdakindan statistik ohomiyyatli yiliksok
olmusdur (p=0,0029).

“<90 mm c.s.” DAT hodof gostariciya 1-ci qrupda 29,6%, 2-ci
grupda 82,9% xasto nail olmusdur (p<0,0001). “<80 mm c.s.” DAT
gostaricising nail olmusg xastalorl-ci qrupda comi 3,7%, 2-Ci qrupda
159 25,3% olmusdur (p<0,0001).

Beloliklo, terapevtik tolim SD2 ilo kombinasiyada AH kimi
xronik voziyyatin idars olunmasinda ohomiyyatini tosdiglomisdir.

“Qaynar xatt” sisteminin AH-1 olan SD 2 xastalarinda
qliikkozaya va arterial tazyiqo tasiri

Tadgigatin 3 ili arzinds “qaynar xatt”s 71 (31,7%) xasto miiraciot
etmisdir. Qaynar xotto miiraciotlorin say1r miiraciot etmis xostolorin
sayindan artiq olmusdur. Birinci il arzinds 73, ikinci il arzinds 75, tigiincii
il iso 84 olmusdur. Umumilikdo 3 il orzindo “qaynar xott”s 232 miiraciot
olunmusdur. Tadqiqatin 3 ili arzinde “qaynar xatt”’s miiracistlorin say1 1
xasta {igiin orta hesabla 1,240,14 olmusdur.

Tadqiqatin birinci tohlil olunan hissasinds todqiqatda istirak
etmis biitiin xostolor (n=224) 2 qrupa ayrilmigdir:

“QX+” qrupu (“gaynar xatt”’s miiraciot edonlor; n=71);

“QX-"qrupu (“qaynar xatt”s miiracist etmayonlar; n=153).

Todgigatin ovvalindo “QX+” vo “QX-" qruplan klinik-
laborator gostaricilorine goéro bir-birindon ohamiyyatli doracoda
forqlonmomisdir: HbAlc gostaricisi “QX+” qrupunda 8,9+0,12%,
“QX-" qrupunda isa 8,9+0,09% olmusdur.

Tadqgiqatin gedisindo ilk 6 ay miiddstindo “QX+" qrupunda orta
HbA1c soviyyasi 7,3+0,10%-o diismiis, bir il sonra 7,4+0,11%, 1,5 il
sonra 7,5+0,09% qalxmis va todqiqatin sonunadok 7,4% soviyyosinds
qalmisdir. “QX-" qrupunda orta HbA 1¢ saviyyasi todgigatdan 6 vo 12
ay sonra 7,4+0,07% vo 7,34+0,07%-0 diismiis, 18 ay sonra 7,4+0,07%-
9 qalxmus, 2,5 il sonra 7,2+0,07%-o diismiis vo todqigatin sonunadok
homin saviyyads qalmisdir.
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Biitlinliikdo oyrilori qiymatlondirarkoan demok olar ki, 2-Ci
noqtado HbAlc gostoricilorinin  ohomiyyatli doracodo azalmasi
misahido olunmus, daha sonra toqribon eyni soviyyoado qalmigdir.
Qruplar arasindaki forqlor he¢ bir nozarot ndqtosindo statistik
ohomiyyot dasimamisdir (biitiin hallarda, p>0,05).

Beloalikla, tadqiqatin gedisinde HbA1c gostaricilorinin dinamikasi
“gaynar xatt”s miiraciatlorlo slagadar olmamisdir. Todgiqatin sonunda
“<6,5%” HDbAlc gostoricisinin rastgalma tezliyi “QX+” qrupunda
11,3%, “QX-" qrupunda 23,5% toskil etmisdir. 7-ci noqtads “<7,0%”
HbA1c géstaricilarinin rastgalms tezliyi “QX+" qrupunda 35,2%, “QX-
” qrupunda isa 45,1% xastolordo olmusdur (p=0,1633). “I-ci noqtodon
daha agagi HbA1c” géstaricilorinin rastgalma tezliyi “QX+” qrupunda
88,7% halda, 2-ci qrupda iso 92,8% halda olmusdur (p=0,3070).

“QX+” qrupunda orta variabellik omsali 4,9+0,39%, “QX-”
qrupunda 4,2+0,23% olmusdur (p>0,05).

Beloalikloa, “qaynar xott” sisteminin gliikozaya nazarato tasirinin
arasdirilmast “QX+” qrupu ilo “QX-" qrupu arasinda shomiyyatli
dorocade forq askarlamamigdir. “QX-" xastolor qrupunda <6,5%
HbAlc hodof gostaricisine nail olmagla qliikkozaya daha optimal
nazarat hallari statistik cohatdon daha tez-tez rast golinmisdir (23,5%
vo 11,3%; p<0,05).

“Qaynar xott”in  AT-nin soviyyoesino tosiri torofimizdon
arasdirilmigdir. Todgigatin ovvalindo SAT “QX+” qrupunda 148,6+0,91
mm c.s., “QX-" qrupunda iso 148,3+0,61, mm c.s. olmusdur (p>0,05).
“QX+” grupunda SAT soviyyasi 6 ay sonra 138,9+1,00 mm c.s.-na
diismiis, 1 il sonra 138,5+1,08 mm c.s.-na qalxmus, 1,5 il sonra azalaraq
138,1+1,07 mm c.s.-na, 2 il sonra 138,0+1,03 mm c.s.-na, 137,9+1,03
mm c.S.-na vo tadqgiqatin sonunda 137,4+1,05 mm c.s.-na diismiisdiir.

QX-" grupunda SAT saviyyasi 6 ay sonra 138,3+0,62 mm c.s.-Na,
bir il sonra 137,0+0,69 mm c.s.-na, 1,5 il sonra azalaraq 136,4+0,71 mm
c.S.-na, 2 il sonra 136,1+0,73 mm c.s.-na, 2,5 il sonra miivafiq olaraq
135,1+0,74 mm c.s.-na diismiis vo todgigatin sonunda 135,3+0,72 mm
cS.-na qalxmigdir. Qruplar arasindaki forqlor todqiqatin heg bir
noqtasinds statistik shomiyyot dagimamisdir (p>0,05).

On sado 7-ci noqtads 1-ci ndqtadakindon asagi SAT” hadof para-
metrino “QX+” qrupunda 90,1% hallarda, “QX-" qrupunda iso 90,2%
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hallarda nail olunmusdur (p>0,05). Daha ciddi “SAT<140 mm c.s.” ho-
dof parametrine “qaynar xatt”s miiraciot edon qrupdaki xastolorin 57,7%-
i va “QX-" grupundaki xastolarin 71,2%-i nail olmusdur (p<0,05).

On ciddi “SAT<I30 mm c.s.” hadof parametrino “QX+”
grupundaki pasiyentlorin 15,5%-1, “QX-" qrupundaki pasiyentlorin
189 26,8%-1 nail olmusdur (p>0,05).

Beloliklo, oldo olunmus molumatlar “QX+” vo “QX-”
qruplarinda SAT gostoricilorinin = statistik cohotdon ohamiyyatli
doracado azaldigim tosdiqloyir. iki qrupda SAT qiymotlorinds statistik
ohamiyyat kasb edon forqlor askarlanmamigdir, lakin “QX-" qrupunda
“QX+” grupu ilo miiqayisado “SAT<140 mm c.s.” gostoricisindo
forqlor statistik shomiyyot dasimigdir.

Tadqiqatin avvalindo “QX+" qrupunda DAT 95,5+0,85 mm
c.s., “QX-" qrupunda iss 95,24+0,57 mm c.s. olmusdur. Qruplar
arasinda statistik forq olmamisdir (p>0,05). Todgigatin gedisindo
“QX+” qrupunda DAT soviyyasi 6 ay sonra 87,4+0,76 mm c.s.-na
diismiis, bir il sonra avvalki soviyyados (87,4+£0,79 mm c.s.) galmuis,
1,5 il sonra daha da azalaraq 87,2+0,79 mm c.s.-na diismiis, 2 il sonra
87,1+£0,78 mm c.s.-na, 87,2+0,76 mm c.s.-na va tadgigatin sonunda
87,2+0,78 mm c.s.-na diismiisdiir.

“QX-" grupunda DAT soviyyasi 6 ay sonra 86,2+0,50 mm c.s.-
na, bir il sonra 86,0+0,52 mm c.s.-na, daha da azalarag 1,5 il sonra
85,5+0,51 mm c.s.-na diigmiisdiir. 2 il sonra DAT soviyyesi avvalki
kimi qalmigdir - 85,5+0,52 mm c.s.. 2,5 il sonra DAT soviyyosi
85,0+0,51 mm c.s.-na barabor olmus va todqgiqatin sonunda 84,6+0,53
mm c.s. olmusdur. 1-ci vo 2-ci qruplar arasindaki forglor 1, 2,3, 4,5
noqtolarinds statistik cohatdon shomiyyatli olmamis (p>0,05), 6 vo 7-
ci noqtalords iso statistik oshomiyyat dasimisdir (hor iki halda, p<0,05).

On sado “7-ci noqtade 1-ci ndqtadokindon asagi DAT” hodof
parametrino “QX+” qrupunda 85,9% hallarda, “QX-" qrupunda iso
92,2% hallarda nail olunmusdur (p>0,05). Daha ciddi “DAT<90 mm
c.s.” hodof parametrino “gaynar xott”o miiraciot edon qrupdaki
xastolorin 63,4%-1 vo “QX-" qrupundaki xastolorin 73,2%-i nail
olmusdur (p<0,05). On ciddi “DAT<80 mm c.s.” hadaf parametrino
“QX+” qrupundaki pasiyentlorin  11,3%-1, “QX-" qrupundaki
pasiyentlorin 150 24,2%-1 nail olmusdur (p>0,05).
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Beloliklo, oldo olunmus molumatlar “QX+” vo “QX-”
gruplarinda DAT gostoricilorinin  statistik cohatdon ohomiyyatli
doracado azaldigini tosdigloyir. Bununla belo, DAT soviyyasinin
azalmast “QX+” qrupu ilo miiqayisado “QX-" qrupunda statistik
cohotdon daha ¢ox ifado olunmusgdur. Biitiin hodof parametrlorino
“QX+” qrupu ilo miigayisodo daha ¢ox xasto faizi nail olmusdur,
bundan basqa, “DAT<80 mm c.s.” gostaricisindo forqlor statistik
ohamiyyat dasimisdir (p<0,05).

Strukturlasdirilms talim faktorunu nazars almagqla “qaynar
xatt”in AH-10lan SD 2 xastalorinda qlikohemogqlobina
ndyzarata tasiri

1-ci qrupda biitlin todqiqat miiddetindo qaynar xatdon 23 xasto
(42,59%), 2-ci qrupda 48 xasta (28,2%) istifads etmisdir (p<0,05). Bun-
dan sonra 1-ci va 2-ci qruplarin “gaynar xatts” miiraciot etmis xastalori
miivafiq olaraq 1 “QX+" va 2 “QX+”, miiraciot etmomis xastolor 1 “QX-
”va 2 “QX-" olaraq isaralonacakdir. 1-ci qrupda 3 il arzinde 94 zong, 2-
ci qrupda iso 138 zong olunmusdur. 1-ci qrupda 1 xosto {igiin orta
miiraciot say1 0,7+0,13, 2-ci qrupda iso 0,4+0,05 olmusdur (p<0,05).

Todqiqatin biitiin illorindo “qaynar xott”o miiraciot etmis
xastalor 1-ci qrupda daha yiiksok olmus va 1-ci il 31,5%, 2-ci il 33,3%,
3-cii il iso 38,9% toskil etmisdir. 2-ci qrupda miivafiq olaraq - 17,6%,
18,2% va 20,0% olmusdur (p<0,05). Tadqigatdaki hor bir qrupun
daxilindo “qaynar xott”s illik miiraciotlorin tezliyi arasinda statistik
ohomiyyotli forq olmamigdir.

Hom 1-ci, hom do 2-ci qrupda hipoglikemiyaya goro “qaynar
xott”d miiraciotlor olmusdur (5,3% vo 7,2%; p=0,5633). Qanda
qlikkozanin artmasi 1-ci qrupda 20 (21,3%) hadiso, 2-ci qrupda iso 15
(10,9%) hadisa zamani “gaynar xott”s miiracist etma sobabi olmusdur
(p=0,0303, yoni p<0,05).

AT-nin enmoasi 1-ci grupda 3 hadiso (3,2%), 2-ci grupda 3
hadiso (2,2%) bas vermisdir (p=0,6395, yani p>0,05). Bir gayda
olaraq, bu alinan terapiyanin dozasinin azaldilmasi zorursti ilo
olagadar olmusdur.

22



Oziinanozaratdo problemlor 1-ci gqrupda 15 (16,0%), 2-ci grupda
iso 24 halda (17,4%) misahido olunmusdur (p=0,7801). Digor
problemlor {izra 1-ci qrupda 29 (30,9%), 2-ci qrupda isa 68 (49,3%)
halda “qaynar xott”s miiraciot sobabi olmusdur.

Beloliklo, terapevtik tolimin kegirilmosi xostolorin koskin
voziyyatlorin bag vermasi ilo olagodar olaraq tocili miiraciatlor
zaruratini azaltmaga imkan vermisdir.

2-7-ci nazarat noqtalori tizra hesablanmis orta HbA Ic soviyyasi 1
“QX+” gqrupunda 8,0+0,15%-9, 1 “QX-" qrupunda iss 7,9+0,14% olmus-
dur. Qruplar arasindaki forglor statistik ohomiyyat dasimamigdir
(p>0,05). Tadqiqatin gedisinda 1 “QX+" va “QX-" qrupunda orta HbAlc
giymatlori 7 ndqtenin har birinds haddindan artiq yaxin olmugdur. M6v-
cud forqlor biitiin hallarda statistik ohomiyyet dagimamigdir (p>0,05).

2-7-ci nazarat noqtolori lizro hesablanmig orta HbAlc soviyyasi
2 “QX+” qrupunda 7,240,09%-9, 2 “QX-" qrupunda isa 7,1£0,07%-2
borabor olmusdur. Qruplar arasindaki forqlor statistik ohomiyyot
dasimamigdir (p>0,05). Biitiin nozarot noqtolorinds 2 “QX+” vo 2
“QX-" grupunda orta HbAlc qiymatlori arasindaki forglor statistik
ohomiyyst dasimamisdir (p>0,05).

Belolikla, istor 1 “QX+” qrupunda, istorso do 1 “QX-" qrupunda
“gaynar xatt’don istifade etmo vo ya etmomo sokorli diabeto noazarot
soviyyasina statistik ohomiyyatli tosir géstormomisdir.

Strukturlasdirilmis talim faktorunu nazars almagqla “qaynar
xatt”in AH-10lan SD2 xastalarinda AT-yo nazarata tasiri

2-7-ci nozarat noqtolori tizro hesablanmis orta SAT soviyyasi 1
“QX+” qrupunda 144,6£1,26 mm c.s., 1 “QX-" qrupunda iso
143,9£1,72 mm c.s. olmusdur. Qruplar arasindaki forqlor statistik
ohomiyyeot dagimamisdir (p>0,05).

DAT soviyyasi 1 “QX+” grupunda 93,4+0,79 mm c.s., 1 “QX-"
grupunda iso 93,240,96 mm c.s. olmusdur (p>0,05). Tadgigatin
gedisinda 1 “QX+” va 1 “QX-" qruplarinda orta SAT vo DAT qiymatlori
7 ndqtonin hor birinde haddindan artiq yaxin olmusdur. Méveud forglor
biitiin hallarda statistik ochomiyyst dasgimamisdir (p>0,05).
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2-7-ci nozarat noqtolori iizro hesablanmig orta SAT soviyyasi 2
“QX+” grupunda 135,0+0,96 mm c.S.-na, va 2 “QX-" qrupunda iso
134,4+0,48 mm c.S.-na barabor olmusdur (p>0,05). 2-7-ci nozarst
noqtolori lizro hesablanmig orta DAT soviyyasi 2 “QX+” qrupunda
84,2+0,58 mm c.s.-na, 2 “QX-" qrupunda iso 83,6+0,34 mm c.s.-na
borabor olmusdur. Qruplar arasindaki forqlor statistik ohomiyyat
dasimamigdir (p>0,05).

Beloliklo, “qaynar xatt”don istifado etmo vo ya etmoma SAT vo
DAT gostaricilorino nozarat soviyyasino statistik ohomiyyatli tosir
gostormomisdir.

NOTICOLOR

1. Ixtisaslasmis hokim nozaroti AH-1 olan SD2 xostolordo HbAlc
saviyyasinin 8,9+0,15%-don 8,2+0,12%-0 (p<0,001) diismasino
sobab olmus, tadqiqatin sonunda 9,3% hallarda “<7,0%” HbAlc
gostoriciloring, 1,9%  hallarda iso  “<6,5%” HbAlc
gostariciloring nail olmaga imkan vermisdir [3,5].

2. Ixtisaslasmis hokim nozaroti AH-1 olan SD2 xostolordo SAT
soviyyasinin 148,8+1,20 mm c.s.-dan 143,3+1,24 mm c.s.-na
(p<0,001) diismasino sobab olmus; “<140 mm c.s.” hodof SAT
gostoricilori 31,5%, “<130 mm c.s.” gostoricilori isa 3,7%
hallarda oldo olunmusdur. DAT 96,1+1,03 mm c.s.-dan
91,740,888 mm c.s.-na diismiisdiir (p<0,01), “<90 mm c.s.”
hodof DAT gostoricisi 29,6% hallarda, “<80 mm c.s.” hodof
gostaricisi isa 3,7% hallarda aldo olunmusdur [2].

3. Ixtisaslasmis hokim nozaratinin AH-1 olan SD2 xostalori ii¢iin
strukturlagdirilmis  tolimlo  kombinasiyast orta HbAlc
soviyyasinin 8,94+0,08%-don 7,0+0,06%-0 diismosino sabob
olmusdur, bu zaman HbAlc “<7,0%” hodof gdstoricisi 52,4%
hallarda, “<6,5%” HbAlc hadof gostaricisi iso 25,3% hallarda
oldo olunmusdur. Strukturlagdirilmis tolim almayan qrupla
forqlor biitlin  hallarda statistik ohomiyyot dasimisdir
(p<0,0001). Tadqgiqatin gedisindos tolim almis xostolordo HbAlc
gostaricilorinin  variabelliyi tolim almayanlarla miiqayisado
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asagl olmusdur (miivafiq olaraq VO=3,42+0,187% vo
7,45+0,349%; p<0,001) [3,5].

. Ixtisaslasmis hokim nozarotinin AH-1 olan SD2 xostolarin
strukturlasdirilmis tolimlo kombinasiyasi orta SAT saviyyosinin
148,3+0,56 mm c.s.-dan 133,6+0,58 mm c.s.-na azalmasina
sobab olmusdur (p<0,001), “<140 mm c.s.” hodof gostaricisi
78,2% hallarda, “<130 mm c.s.” hodof gostoricisi iso 29,4%
hallarda oldo olunmusdur. DAT 95,0+0,53 mm c.s.-dan
83,4+0,41 mm c.s.-na diismiis (p<0,001), “<90 mm c.s.” hadof
DAT gostoricisi 82,9% hallarda, “<80 mm c.s.” hadof gostoricisi
159 25,3% xastalordo aldo olunmusdur. Strukturlagdirilmis tolim
almayan qrupla orta SAT va DAT saviyyalarindo, habelo hodof
gostaricilorinds farglor statistik shomiyyat dagimigdir [7].

. “Qaynar xatt” SD vo AH-1n miialica sisteminin zoruri komponen-
tidir, koskin voziyyatlorin hollino sobab olur, lakin istifadosi
HbAlc, SAT va DAT saviyyelorinin doyismasine tasir gostor-
momis vo nozardon kegirilon komorbid voziyystloro pis nozarst
olunan xastolords daha tez-tez tolob olunmusdur [6,10,11,12].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

. Hayat torzinin vo farmakoterapiyanin optimallagdirilmasina
yonolmis ixtisaslagmis hokim nozaroti AH-1 olan SD2
xastalords glikohemoqlobin, sistolik va diastolik arterial tozyiq
soviyyasina effektiv tosir gostormok imkanina malikdir.

. AH-1 olan SD2 xostolori ii¢lin strukturlagdirilmig tolim bu
kateqoriyaya daxil olan xastolor liglin miitloq miialico metodu
olmalidir.

. SD2 xastalorinin strukturlasdirilmis tolimi tiglin yerli sortlors uy-
gunlasdirilmis xiisusi tolim proqramlarindan istifade olunmalidir.
. “Qaynar xott” AH ilo kombinasiyada SD olan xostolors timumi
qullugun ayrilmaz torkib hissosi olmali vo bag veron koskin
vaziyyatlorin  hollina sobob olmalidir, lakin “gaynar xott”’in
moveudlugu glikohemoglobin va arterial tozyiq gostoricilorinin
yaxsilasmasima sobob olmur. Bundan basqa, yaxst nozarot
olunmayan SD vo AH zamani “gaynar xott”s ehtiyac daha ¢coxdur.
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