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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi: Bu giin diinyanin biitiin 6lkalorinds genis
yayilan vorom Xxastaliyi aparilan miibarizo todbirlorino baxmayaraq
tibbin an aktual problemlorindon biri olaraq qalmaqgdadir'. Coxsayli
dormanlara qarst davamli vorom mikobakteriyalari ifraz edon vo
agciyar voromi ilo yanasi sokorli diabeti olan xastalorin miialicasinin
effektivliyinin artiritlmasi muasir ftiziatriyanin aktual
problemlarindan biri hesab edilir. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
molumatlarina asason hazirda diinyada hor saniys bir insan, il arzinds
oahalinin 1%-i vorom infeksiyasina yoluxur.

UST-iin molumatlarina asason 2015-ci ildo voeromlo xastalonmo
10,4 miIn geyds alinmigdir. 2022-ci il gostaricilorine osason diinyada
varomdon oziyyat ¢okon Xastolorin sayr 10,6 min toskil etmisdir.
Onlardan 5,8 mln kisi, 3,5 mln qadin, 1,3 mln usaq olmusdur. Bu
xastaliya biitiin diinya 6lkalorinds, miixtalif populyasiyalarda rast
golinir. Xostoliyin miialico vo profilaktikasi miimkiindiir?.

Hazirda epidemik voziyyetin yaxsilasdirilmasina dogru istigamatlo-
non todbirlorin effektivliyi tiglin tohliiko yaradan mosalo dormanlara garst
yiiksok rezistentliya malik voromin ¢ox genis yayilmasidir. Darmanlara
qgarst davamli xastolorin say1 ¢ox olduqca infeksiyanin saglam insanlara
yoluxma riski va birincili dorman davamliligina malik xastolik hallarmin
say1 yiiksok olur. UST-iin 2015-ci il gstariciloring osason 480.000 insan
coxsayli dormanlara garst davamli veroma yoluxmusdur®.

! Bloom, B.R. Tuberculosis / Holmes K.K., Bertozzi S, Bloom BR, et al., editors.
Major Infectious Diseases. 3rd edition. Washington (DC): The International Bank for
Reconstruction and Development / B.R. Bloom, R. Atun, T. Cohen [et al.] // The
World Bank, 2017 Nov 3./ URL: doi:10.1596/978-1-4648-0524-0 _ch11

2 W.A.BacunbeBa, 3a0051€BaeMOCTb, CMEPTHOCTb U PAcIpPOCTPAaHEHHOCTh Kak
nmokaszarenn OpeMmeHu TyOepkyneza B pernoHax BO3, crpaHax wmupa U B
Poccuiickoit ®enepannu. Yacte 1. 3abonmeBaeMOCTh W PacHpOCTPaHEHHOCTh
TyOepkyneza / U.A. BacunbeBa, E.M. Benunosckuii, C.E. Bopucos [u ap.] //
Ty6epkyné3 u 6ome3nn nérkux, —2017. T. 95, Ne 6, — c. 9-21.

® Bhargavaa, A. Tuberculosis deaths are predictable and preventable: Compre-
hensive assessment and clinical care is the key / A. Bhargavaa, M. Bhargavac // Journal
dedicated to tuberculosis and other mycobacterial diseases, 2020. 19 (10015), — p. 1-7
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UST-iin molumatina osasen diinyada 6liimiin 10 osas aparici
sabablarindasn biri do varam xastaliyidir®.

Son illar agciyar vorominin patomorfozuna xtisusi digqat yetiri-
lir, burada agciyardon konar patologiyalarin zomin yaratmasi vo spe-
sifik prosesa qosulmasi xiisusi shomiyyat kosb edir. Belo Xxosto-
liklordon biri do sokarli diabetdir®.

Sokarli diabeti (SD) olan xastalords voramin agciyor formasina
daha cox tosadiif edilir. Sokorli diabeti olan Xastolords vorom
prosesinin, oasas etibarilo pargalanmaya vo bronxogen sopalonmays
meyilli olan eksudativ formasi inkisaf edir. Reparativ proseslor agir
sokorli diabetdo natamam olur. Erken diagnozun qoyulmamasi vo
geyri-effektiv. miialico sokorli diabet olan Xxastolordo voramin
destruktiv formalarinin inkisafina tokan verir.

Sokarli diabet agciyar vorominin inkisafi va onun monfi naticalori
ticiin risk faktorudur. SD vo voramin yanasi gedisi vo qgarsiliqlt tosirino
dair goxsayl tadqiqatlara baxmayaraq, miiayyan arazilords vorom Xasto-
lori arasinda SD-in rast golmo tezliyi hagqinda melumatlar ziddiyystlidir®.

Kardiovaskulyar patologiya verom vo sokorli diabeti olan
Xastolor arasinda yiiksok oliim faizi torodon asas faktorlardan biridir.
Voaram va sokorli diabeti olan xastolords tirokdo mikroangiopatiya,
miokardiodistrofiya, vegetativ diabetik kardial neyropatiya, elaco do
ateroskleroz kimi ciddi zodslonmalor bas verir °.

Sokarli diabeti olan Xastolor arasinda idiopatik miokardiopa-
tiyaya c¢ox tosadiif edilir. Bu zaman ki¢ik damarlarin zadalonmasi
miisahido olunur (bdyiik kollateral arteriyalar zadalonmir). Kolla-
genin vo trigliseridlorin ekstravaskulyar, xolesterinin miofibrilyar

*Magee, M.J. Diabetes mellitus and extrapulmonary tuberculosis: site
distribution and risk of mortality / M.J. Magee, M. Foote, S.M. Ray [et al.] //
Epidemiology and Infection, — 2016. 144 (10), — p.2209-2216

benocoxos, M.B. Tybepkyse3 jierkux y OOJBHBIX caxapHbIM quadeToM (1o
npotokonam ayromcuit) / M.B. bemocoxos, E.JI. KazaukoB // — Mocksa:
Ty6epkyne3 u Oone3nu nerkux, — 2018. Ne 4, — c. 58-62

Marcu, D.T.M. Cardiovascular Involvement in Tuberculosis: From
Pathophysiology to Diagnosis and Complications-A Narrative Review / D.T.M.
Marcu, C.A. Adam, F. Mitu [et al.] // Diagnostics (Basel), — 2023. 13 (3), — p.1-18
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toplanmasi bas verir’. Klinik olaraq miokardiopatiya sol madaciyin
govma dovriinlin qisalmasi, gorginlik dovriiniin uzanmasi, diastolik
hocmin artmasi ilo Xarakterizo olunur. Miokardiopatiyaya xarakterik
olan doyisikliklor miokard infarktinin koskin dovriindo iirok
catmamazhiina, bu da yiiksok 6liim faizino sabab ola bilor®.

Belo xastalordo miokard infarkti 6ziinamaxsus slamatlorlo gedir:
genis saholi infarkt, {irok ¢atismazligina sabab olan tromboembolik
agrilagmalar, tokrar infarkt, koskin dovrdo agri simptomlarinin
olmamasi ils ifads olunmus infarkt’.

Urak-damar sistemi patologiyasi va insulinden asili olmayan so-
korli diabet xostoliyi arasindaki olage kimi masalolor do son dovr-
lardo kardiologiyanin miihiim problemlorindon birino ¢evrilmisdir™.

Bu xastoliklor arasindaki olagoni nozors alaraq onlarin perspek-
tiv rasional miialicosi miiasir tibb elmindo bdyiik maraq dogurur. Oz
hollini tapmayan ¢oxsayli masalalori vo elmi suallar1 nozors alarag,
biz asagidaki mogsadi garsiya qoyaraq todqiqat isi apardiq.

Tadqigatin obyekti vo predmeti. Agciyar voromi ilo yanasi
gedon sokorli diabet olan xastolor. Forgli gruplarda olan insulindan
astl1 (tip 1) vo insulindon asili olmayan (tip 11) sokorli diabet xastalar,
diabeti olmayan varomli xastolor ilo miokardda gedon funksional va
ritm doyisikliklarina va sokorli diabetin miiddatino, agirliq doracasine
g0ra miiqayisa olunacag.

" Christopher, D.J. Burden of diabetes among patients with tuberculosis: 10-year
experience from a tertiary care referral teaching hospital in South India / D.J. Chris-
topher, L. Jeyaseelan, J.S. Michael [et al.] // Lung India, — 2020. 37 (3), — p. 232-237

8 S.M. Al-Khatib, S.M. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of
Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac
Death A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm
Society / S.M. Al-Khatib, W.G. Stevenson, M.J. Ackerman [et al.] // Circulation, —
2018. 138 (13), — p. 210-e271

® Mechanic OJ, Gavin M, Grossman SA. Acute Myocardial Infarction. [Updated
2023 Sep 3]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024
Jan-. Available from: https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459269/

10 3.I'opoxoBckas, I'.H. Bzaumocs3p caxapHoro nuabera 2-ro THIA M cep-
,ZIC‘{HO-COCYZ[PICTOP'I TIaTOJIOTHUHN: 3HAYECHUEC KOHTPOJIA I'NIMKEMUU Ha ITYTU PEHICHUSA
npoomnemsr / T.H. Topoxosckas, B.JI. IOn, A.M. MapremoB [u nap.] //
Memunmackuii coser, — Mocksa: — 2020. Ne 4, — ¢. 22-28
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Tadgigatin magsadi. Bu todgigatin aparilmasinda moqsad agciyor
voromi ilo yanasi gedon sokorli diabetli xastslords tirayin funksional
vaziyyati va tirak ritminin doyisikliklarinin erkon askar, profilaktikast vo
daha effeketli kompleks miialico metodlarinin islonib hazirlanmasidir.

Tadgigatin vazifalari:

1. Agciyar voromilo yanasi sokorli diabeti olan xostolords iirok
ritmi va kegiriciliyinin pozulmasinin diagnostikast.

2. Agciyar voromilo yanasi sokorli diabeti olan Xxastolords
morkazi hemodinamika va xarici tonaffiis funksiyasinin pozulmalari
arasindak1 alagonin Syranilmasi.

3. Agciyar varamila yanasi sokarli diabet olan xastalordo sokorli
diabetin davametmo muddotinin (5 ilo godor, 5 il vo daha ¢ox)
markozi hemodinamika vo agciyarlorin ventilyasiya funksiyasina
tosirinin oyranilmasi.

4. Agciyar voromils yanagt SD olan xastolordo sokorli diabetin
agirliq doracasinin spirometriya vo exokardiografik parametrlora
tosirinin dyranilmasi.

5. Urak ritmi pozulmalari olan agciyar varomilo yanasi sokorli
diabet olan xostolorin miialico sxemina Il nasil geyri-selektiv a-,f3-
blokator kavedilolun daxil edilmasi va xastalor tizorinds miisahido vo
kompleks miialica todbirlorinin aparilmast.

Dissertasiyamin miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalari:

1. Agciyar vorami ilo yanasi sokorli diabet zamani morfoloji
doyisikliklorin  hacmindon asili olaraq agciyarlorin vo iirayin
funksional xiisusiyyatlorinin dyranilmasi;

2. Agciyar voromilo yanasi sokorli diabet olan Xostolords Xos-
toliyin agirliq doracasi vo miiddatinin spirometriya vo exokardio-
grafik parametrlors tasirinin 6yranilmasi.

3. Agciyar varomilo yanasi sokorli diabet olan xastalorin komp-
leks miialico sxemina Il nasil geyri selektiv B-blokator karvedilolun
daxil edilmasi vo preparatin effektivliyinin qiymotlondirilmasi.

Tadgqiqgat isinin elmi yeniliyi:

1.Agciyar voromilo yanast gedon sokorli diabetli xastolords
trayin funksional vaziyystindo doyisikliklor sokorli diabetin agirliq
daracasindon vo agciyarlordoki zadoalonmalarin  hacmindan asili
olaraq dyronilmisdir.



2.Agciyar varomilo yanasi gedon sokorli diabetli xastalords mor-
kozi hemodinamika vo xarici tonoffiis funksiyalarinin pozulmalari
arasindaki garsiligl alage todqiq edilmisdir.

3.Agciyar varamilo yanasi gedon sokarli diabetli xastalords tirak
ritmi vo kegiricilik pozulmalar1 askar edilmis, xastolorin miialico
sxemina Il nasil geyri-selektiv a-, P-blokator karvedilol daxil
edilmis vo Xostolor tizorindo miisahido vo kompleks miialico
todbirlori aparimisdir.

Tadgiqat isinin praktik ahamiyyati. Agciyar varami ilo yanasi
gedon sokarli diabetli xastolords tirayin funksional vaziyyatinin va
ritm pozulmalarinin vaxtinda askar edilmosi, adekvat, kompleks
miialico todbirlorinin goriilmasi.

Todqgiqat isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin ilkin
miizakirasi Azorbaycan Tibb Universitetinin Ftiziatriya kafedrasinda
apartlmigdir. ( 10 sayli protokol; 26.04.2019 - cu il ).

Dissertasiya  isinin  elmi  seminar1  Azorbaycan  Tibb
Universitetinin nozdindoki BFD 4.17 Dissertasiya Surasinin elmi
seminarinda kegirilmisdir. ( 02 sayli protokol; 01.03.2024 —cii il ).

Todqgigatin  naticolori miixtalif elmi todbirlordo miizakiro
edilmisdir: Agciyar xastaliklari vo vorom iizra 111, V, VI Respublika
Elmi-praktik konfranslar (Baki, 2010; 2011; 2013); Umummilli
Lider Heydar ©liyevin 90 illik yubileyino hosr olunmus beynalxalq
simpozium (Baki, 2013); A.9. Axundbaylinin 70 illik yubileyino
hosr olunmus elmi-tacriibi konfrans (Baki, 2008); B.M. Asurovun 70
illik yubileyino hosr olunmus elmi-praktiki konfrans (Baki, 2013);
O.M. Oliyevin dogum giiniina hasr olunmus elmi-praktiki konfrans
(Baki, 2014); ©.T. Agayevin 70 illik yubileyina hasr olunmus elmi-
praktiki konfrans (Baki, 2014); Gorkomli oftalmolog-alim, akademik
Zorifo xanim Oliyevanin anadan olmasinin 95 illiyino hasr olunmusg
“Sohiyyodos miiasir nailiyyatlor” mévzusunda konfrans (Baki; 2018);
XXV Beynalxalq Elmi-praktiki konfrans "CoBpemennas MenuimHa:
HoBeie monxonpl W aktyaiabHbie HccienoBanus” (Mocksa, 2019);
Professor Tamerlan Oliyevin anadan olmasinin 100 illik yubileyina
hosr olunmus “Tobabotin Aktual Problemlari Beynalxalq Konfrans
(Baki, 2021); Karabakh IIl.International Congress of Applied
Sciences “Year of Shusa” (Baki, 2022); Umummilli Lider Heydor
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Oliyevin anadan olmasinin 100 illiyino hosr olunmus “Tobabatin
Aktual Problemlari” Beynalxalq elmi-praktiki konfrans (Baki, 2023).
Tadgigatin naticalarinin tatbiqgi. Todgigatin naticalori Baki
sohori 4 sayli Vorom Oleyhino Dispanserds vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Agciyar xastaliklori kafedrasinda totbiq edilmisdir.
Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilat: Azorbaycan
Respublikasi Sahiyys Nazirliyi Baki sohori 4 sayli Vorom Oleyhino
Dispanser, Akademik  C.Abdullayev adina  Elmi-Toadgigat
Kardiologiya Institutu vo ATU Agciyar xostoliklori kafedrasi
Darc edilmis elmi islor. Todgigatin osas miiddoealart vo
noticolori 28 elmi isdo 6z oksini tapmisdir. Onlardan 11-i elmi
mogalo olmagla 8-i yerli, 3-ii xarici jurnallarda, 6 konfrans materiali,
11 tezis - 1 tezis xaricdo, 10 tezis yerli jurnallarda dorc olunmusdur.
Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya
kompyuterds ¢ap olunmus 169 sohifoda (225.019 isara) sorh
olunmusdur. Bundan: “Giris” (10.423 isara), | Fasil (65.064 isaro), Il
Fosil (31.196 isara), Il Fasil (28.213 isara), IV Fosil (23.280 isara),
V Fosil (36.047 isara), “Yekun” (28.608 isaro), “Naticolor” (2.824
isara), “Praktik tovsiyalor” (1011 isara). Dissertasiyanin yazilisinda
istifado edilon odobiyyat siyahisina 202 odabiyyat monbasi daxil
edilmisdir. Onlardan 13 monba Azarbaycan dilinds, 70 rus dilinds,
119 xarici dillordo olmusdur. Dissertasiya isi 12 diaqram, 7 rentgen
sokil va 29 cadval ilo ayanilosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Agciyar voromils yanasi sokarli diabet olan 90 xasto Baki Sshor 4
sayli Varam Oleyhina dispanserin bazasinda yerlogon Azarbaycan Tibb
Universitetinin Agciyar Xostaliklori kafedrasinda nozarstimiz altinda
stasionar vo ambulator miialico almiglar. Bunlardan 78 (86,7%) nofor
asas grup, 12 (13,3%) nafar isa nozarst grupunu toskil edir (Sok. 1).
Xastalorin boylik oksariyyatini 31 yasdan 50 yasa qadar olan xastalor
toskil etmigdir, onlardan 17 (21,8%) nafor kisi vo 14 (17,9%) nofor
gadin olmusdur.



Agciyar varamli xastalor (n=90)

Noazarat | Voarom +sokorli diabet (n=78)
qrupu (n=12)
| Tip 1 SD (n=23) Tip 2 SD (n=55)
.XM<5 XM>5il Orta agir Agir
il (n=6) (n=17) (n=14) (n=41)

Sak. 1. Tadqgiqat qruplar

Osas grupda veramin davametms miiddsti 6 aydan 10 ilo godor
Vo daha artiq olmusdur. Davametmo miiddoati 58 (74,4+4,9%) xastodo
bir ilden ¢ox, onlardan 20 (25,6+4,9%) xastods 5 ildon ¢ox tayin
edilmigdir. 12 (15,4+4,1%) xostodo voram prosesi ilk dofo olaraq
askar edilmisdir.

Osas qrupda 47 (60,3+5,5%) xostodo miixtalif yanasi gedon
xastoliklor yer almigdir. 14 (17,944,3%) xostodo hozm sistemi
xastaliklori, 12 (15,844,1%) xostodo SD agirlagsmasi kimi sidik-
cinsiyyat sistemi xostoliklori miioyyan edilmisdir. Goéziin vo goziin
olavo aparatinin xastoliklori 10 (12,8+3,8%) xostods, siimiik-ozolo
sistemi va birlogdirici toxumalarin xastliklori 6 (7,7+3,0%) xastada,
sinir sistemi Xastaliklori 3 (3,8+2,2%), dori vo dorialt1 toxuma
xastaliklori 2 (2,6+1,8%) xastads tayin edilmisdir.

Xastolorin oksariyystinds - 56 (71,8+5,1%) nofarda Xostaliyin
rentgenoloji monzorasi fibroz kavernalarin olmasi ilo xarakterizo
olunmusdur. Bununla yanast 45 (57,7%) xostodo kavernanin bir-
torofli, 11 (14,1%) xostods ikitorafli lokalizasiyasi qeydo alinmigdir.
Rentgenoloji dayisikliklor 29 (37,2+5,5%) xastoda disseminasiya va
bosluglarin gox olmasi ilo Xarakterizo olunmusdur.

Agciyarlords mohdudlasan sirrotik doyisikliklor 1 (1,3%1,3%)
Xastada, kaverna otrafinda miixtalif doracali eksudativ-iltihabi dayi-
sikliklor vo ocaqlar 36 (46,2+5,6%) xosStodo askar edilmisdir. Voro-
min infiltrativ formas1 48, dagilma fazasinda olan infiltrativ agciyar
voromi 27 (34,6+5,6%) xostodo askar edilmisdir. Bununla yanasi
agciyorlorin yuxari pay seqmentlori sagdan 15 (19,2+4,5%), soldan
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12 (13,4) xastods zodolonmisdir. Rentgenoloji olaraq 14 (17,9+4,3%)
xastodo lobit, dagilma fazasinda olan iki torofli infiltrativ agciyar
Varami ¢ox oxlu rentgenoqrafiya zamani 9 (11,5+3,6%) xostodo agkar
edilmisdir.

Urok-damar sistemi torafindon doyisikliklor elektrokardiografiya
vasitosilo agkar edilmis osas qrupdan 11 (14,1%) xostods sinus
taxikardiyasi kimi 6ziinii gostormigdir. Bu xastalordon 8 (14,5%+4,8)
nofards tip 2 SD, 3 (13,04+7,0%) nafards tipl SD geydo alinmisdir.
Ekstrasistolik aritmiya 17 (21,8%) xostods, sinus bradikardiyasi 1
(1,3%) xostado, taxiaritmik ritm pozulmalar1 5 (6,4%) xoastodo askar
edilmisdir.

Laborator miiayinalor zamani 46 (59,0+5,6%) xastads leykositoz,
51 (64,4+£5,4%) xostodo miixtolif kombinasiyali leykoqgrammada do-
yisikliklor miioyyan edilmisdir. Eritrositlorin ¢okma siiratinin artmasi 49
(62,8+5,5%) xostodo daha ¢ox olmus, 23 (29,5+£5,2%) xostodo 40
mm/saatdan ¢ox toskil etmisdir. 52 (66,7+5,3%) xastodo C-reaktiv zii-
lalin atmasi, 28 (35,9+5,4%) xastads albuminlorin saviyyasinin azalmasi
va globulinlarin saviyyasinin artmasi askar edilmisdir. Qlobulinlarin
gamma-fraksiyasiin nazoragarpan doracods artmasi miisahido edil-
misdir. Qaraciyarin funksional voziyyatinin Gyranilmasi moagsadilo
ganda timumi bilirubin (fraksiyalar1 ilo), aminotransferaza, sokarin
soviyyasi toyin edilmisdir. Belo ki, 11 (14,1%=+3,9) xostodo bilirubinin
Saviyyasinin 30 mkm/l artmasi, 10 xoStodo aminotransferazanin
saviyyasinin 50-80 sorti vahid artmasi miioyyan edilmisdir.

Boyroklorin funksiyasimin pozulmasinin agkar edilmasi tigiin torafi-
mizdan qaliq azot, sidik tursusu, kreatinin toyin edilmisdir ki, bu da 17
(21,8+4,7%) diabetli xastodo nefropatiya ilo slagadar olaraq boyraklarin
ifrazat funksiyasinin pozulmalarini askar etmoyo imkan vermisdir.

Miiayino metodlari. Bolgomin miiayinasinds Levensteyn-Yensen
(DHT) bark gidali miihiti, varom oleyhino preparatlara qarsi hassashigi
BacTek MGIT vo GeneXpert MTB/RIF iizro toyin edilmisdir.

Qanda qliikoza ferrisianid metodu (Xagedorn-Yensen) lizra toyin
edilmisdir.

Xarici tonoffiis funksiyast “Jaeger” (Almaniya) cihazinda
spirografiya metodu ils toyin edilmisdir.

Elektrokardiografiya “Chanel ECG unit ECG-9801” aparatinda
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aparilmisdir. Bununla yanast EKQ vo sutkaliq monitorlanma (ECG-
pro-Holter) aparilmigdir.

Rentgenografiyada Ikons (Almaniya) aparatindan istifads
edilmisdir.

Urokdaxili vo agciyorlorin  hemodinamik  gdostaricilorinin
giymatlondirilmasi ii¢lin  kardiografik miayinolor «Copyright
General Elektrik C0.2003-Vivid 3» cihazinda aparilmisdir, elaco do
impuls rejiminds dopplerexokardioqgramma aparilmigdir.

Aritmiyalarin medikamentoz Korreksiyasi. Artimiya vo
onlarin  kombinasiyalariin mialicesi  torafimizdon karvedilol
preparati ilo aparilmisdir. Miialiconin birinci 7 giinii doza sutkada 2
dofa 3,125 mq olmusdur, daha sonraki 7 giin doza artirilaraq sutkada
2 dofo olmagla 6,25 mg-a godor catdirilmigdir. Xostolords ciddi
sikayatlor olmadiqda doza artirilaraq sutkada 2 dofo olmagla 12,5
mg-a catdirilmigdir. IC  doracoli  aritmiyalar olan  xostalors
karvedilolla yanasi IC antiaritmik preparat allapinin (lappakonitin
hidrobromid) preparati toyin edilmisdir. Miialiconin miiddati vo doza
rejiminin doyismosi (dozanin artirtlmasi) hokim torofindon miioyyan
edilmisdir.

Statistik analiz variasiya (U-Uilkokson (Mann-Uitni)), diskriminant
(XZ — Pirson meyari), korrelyasiya (Spirmenin p-korrelyasiyasi),
dispersiya (ANOVA testi) vo klaster analiz tisullarinin totbigi ilo
apartlmigdir. Biitiin hesablamalar EXCEL-2010 elektron cadvalinds va
SPSS-20 paket programinda aparilmigdir.

Alian naticalar va onlarin miizakirasi

Urak ritminin pozulmalari. 9sas grupda 39 (50,0+5,7%) Xos-
todo tirok ritminin pozulmalarina rast golinmisdir. Sinus taxikardiyasi
11 (14,1£3,9%) xostodo geydo alinmigdir. Miioyyan edilmisdir ki, 6
(7,7£3,0%) xostodo nobz tezliyi badon temperaturunun artmasina
miivafiq olmamis vo qizdirmanin olmadigi halda belo miisahidos
edilmigdir. 1 doqigade 90 vurgudan ¢ox olan nobz vurgusu 9
(11,5£3,6%) xastada miioyyan edilmisdir.

Ekstrasistolik aritmiyalar asas grupda 17 xastods askar edilmisdir,
onlardan 10 (12,8+3,8%) xastada supraventrikulyar ekstrasistola, 7
(9,0+£3,2%) xostodo madacik ekstrasistolast olmusdur. Qeyd etmok
lazimdir ki, ham supraventrikulyar, ham do modacik tipli ekstrasistolik
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aritmiyalar moarkozi sinir sistemi yiiksok oyaniq olan Vo fibroz
dayisikliklori olan xronik destruktiv varamli xastolords miisahido edil-
misdir. Mahz fibroz naticasinds yaranan dartilmalarin tiroys mexaniki
tosiri ekstrasistolik aritmiyalarin yaranmasina gotirib ¢ixarmigdir.

Taxisistolik formal1 sayrici aritmiya kaskin tonoffiis catismazligi 4
(5,1+2,5%) xastada, o climlodan agciyarlorda sirrotik doyisikliklor 1
(1,3£1,3%) Xxostodo askar edilmisdir. Bu xastolordo sag madaciyin vo
qulaqgcigin hipertrofiyasi vo dilatasiyasi agkar edilmisdir.

3 (3,8+2,2%) xostodo moadacikiistii taxikardiya askar edilmisdir.
Buna sobob agciyar varomilo yanast SD olan xastolorde ham toksiki,
hom do mexaniki tasirlor naticasinds morkozi sinir sisteminin vo
tiroyin sinir-ozolo aparatinin yiiksok oyamiqliq doracasi olmusdur.
Moadocik taxikardiyas: ikitorofli fibroz-kavernoz vorom ilo yanagst
alkogol genezli kardiomiopatiya olan 2 (2,6+1,8%) xostodo geyds
almmusdir.

1 (1,3£1,3%) sinus aritmiyasi, 1 (1,3£1,3%) sinus bradikardiyasi
askar edilmigdir. Sunus taxikardiyasi olan 11 (14,1£3,9%) Xastodon 8
(10,3+3,4%) nofords tip 11 SD, 3 (3,842,2%) nafords iss tip | SD
olmusdur.

Osas grupdan 26 (33,3+5,3%) xastads tirok kegiriciliyi pozulmasi
olmusdur. 11 (14,1£3,91%) xastada iirayin atrioventrikulyar kegiricilik
pozulmast miioyyon edilmisdir. PQ intervalinin davametmo
miiddatinin geyri-kaskin uzanmasi (0,2 saniya) 9 (11,5£3,9%) xastodo
miioyyon edilmisdir, bu da azan sinir tonusunun artmasi ilo slagodar
olmusdur. 2 xostods daha qabariq pozulma kegiricilik sisteminin
zodalonmasils olagodar olmusdur.

Madacikdaxili kegiriciliyin pozulmast 10 (12,8+3,8%) xoStado
qeyd edilmisdir. Bu xastolordon 8 (10,3+3.4%) nofords Hiss dastasinin
sag ayaqciginin blokadasi miisahido edilmisdir. QRS kompleksinin
genisgliyindon asili olaraq tam olan (0,10-0,12 saniys) vo tam olmayan
(0,12 saniyadan ¢ox) blokadalar uygun olaraq 3 vo 6 halda geyds
alimmigdir. Hiss dastesinin sag ayaqciginin blokadast 7 (9,0+£3.2%)
xastods klassik xarakter dasmmisdir ki, bu da EKQ-do 1 standart
aparmada ¢ox kicik R disciyi, dorin hagalanmis S disciyi vo Il
standart aparmada dorin hagalanmis R disciyinin olmasi ilo 6ziini
gostormisdir. EKQ-do normal yiiksoklikds R disciyi, kigik, lakin genis
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S disciyi olan 1 (1,3+1,3%) xostods atipik blokada (Vilson blokadasi)
miisahido edilmisdir.

Urok ritminin pozulmalarinda oldugu kimi, iirok kegiciyiliyi
pozulmalart da daha g¢ox tip Il SD Xostolords geydo alinmus, tirok-
damar sistemindo diabetik mikroangiopatiya va sokorli diabetin bu
tipinds daha gabariq olan metabolik pozulmalarla bagli olmusdur.

Biitiin xostolora stasionara daxil oldugu ilk giinlordo 24 saat
arzinds Holter tizro EKQ monitorlanmasi aparilmisdir. 70% halda ritm
pozulmasimnin daimi xarakter almasi fakti xiisusilo diqgeti coalb
etmisdir. Xostoloro 12 saat orzinds sutkaliq monitorlanma aparilmigdir.
Daha ¢ox — 92,3% halda supraventrikulyar pozulmalar geyds
alinmigdir. Osas qrupda 34 (43,6+5,6%) Xostodo supraventrikulyar
pozulmalar nadir monotop SE (supraventrikulyar ekstrasistoliya)
soklinds 6ziinii gostormisdir.

Politop SE 20 (25,6+4,9%) xostodo, qrup ekstrasistola 5
(6,4+2,8%) xostodo geydo alinmisdir. Monofokus supraventrikulyar
taxikardiya qgagislart 10 (13,0+7,0%) xoastodo miisahido edilmisdir: tip
Il SD — 7 (12,7+4,5%), tip | SD — 3 (13,0+£7,0%) Xosta. Urak
qulagciglarmin daimi formali fibrilyasiyast 5 (6,4+2,8%) xastodo
geydo alinmigdr.

Modocik ritminin pozulmasi 50 (64,1£5,4%) xostodo agkar
edilmisdir. Onlardan 20 (25,6+4,9%) xoStado nadir monotop ME (I
sinif ME) miioyyan edilmisdir: tip | SD — 14, tip 1l SD — 6 xasta. Bu
xastolordo Holter monitorlanma zamani 1 saatda 11-14 ekstrasistola
geyds almmugdir. Six monotop ME ilo alloritmiya epizodlar1 21
(26,8+5,0%) xostodo geydo alinmusdir: tip 11 SD -16, tip | SD — 5
xasta. Politop ME 9 (11,5£3,6%) Xostodo yer almisdir: tip 11 SD — 8,
tip I SD — 1 xosta.

Urok kegiriciliyinin pozulmast 28 (35,9+5,4%) xostodo geyda
alinmigdir. Nozarot qrupunda yalmz 2 (16,7%) xastada nadir monotop
ME agkar edilmisdir.

Belolikla, asas qrupda 72 (92,343,0%) xostods miixtalif nov
aritmiya vo blokadalarin yanasi olmasi geydo alinmigdir. Onlardan 51
(65,4+5,4%) noforda tip Il SD, 21 (26,9+5,0%) nofords tip I SD
olmusdur.

Agciyar voromi vo $D olan xastolordo morkozi hemodinamika
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vo agciyarlorin ventilyasiya funksiyasi toyin edilmisdir. Agciyar
varomi va tip | SD olan 23 va tip 1l SD 55 xasto exokardiqorafik vo
spiroqrafik miiayinodon ke¢gmisdir.

Agciyar voromi vo tip I SD olan xastalords noazarot grupuna
nisboton sag modociyin On-arxa oOlgiilorinin 10,3% (p<0,05), sol
modaciyin son sistolik 6lglistiniin 7,1 % (q/d) va sol madaciyin son
diastolik Ol¢iisiiniin  8,0% (p<0,05) artmasi miioyyon edilmisdir.
Agciyar varomi va sokorli diabet olan soxslords atim fraksiyasi (AF)
daha asag1 — 18,0% (p<0,001) vo agciyar arteriyasinda sistolik tozyigin
10,3% (p<0,01) artmasi miisahido edilmisdir.

Agciyar varami va SD olan 78 xastods agciyarlorin ventilyasiya
funksiyast (AVF) miioyyon edilmisdir. Osas qrup xastolordo noazarot
grupu ilo miiqayisodo agciyarlorin hayat tutumu (FVC) diiriist asag
olmus, miivafiq olaraq 71,9+1,7% vo 96,4+0,6 toskil etmisdir
(p<0,001). SD olan xastolords bronxial kegiricilik pozulmalarinin
oldugunu gostaran spiroqrafik parametrlor uygun olmusdur. Belo ki,
FVC nozarat grupunda 92,3+0,9%, asas qrupda 60,8+1,2% (p<0,001)
toskil etmisdir. Analoji olaraq FEV; do asagi diismiis vo nozarst
grupunda 90,3£1,2%, osas qrupda 57,2+1,1% (p<0,001) toskil
etmigdir. Homginin torofimizdon iri vo orta bronxlarin kegiricilik
gostaricilorinin do asagi oldugu askar edilmisdir. Bu zaman FEF75
nozarat qrupunda 97,2+2,0%, asas qrupda 37,7+0,7% qeyds alinmus,
forq statistik diirtist olmusdur (p<0,001).

Todgigat qruplarinda morkazi hemodinamika vo agciyarlorin
ventilyasiya funksiyasit miioyyan edilmisdir. Agciyar voromi ilo tip |
SD olan Xxostolordo sokorli diabetin exokardiografik parametrlora
tosirinin davametmo miiddatinin toyin edilmosi magsadilo xastalor 2
yarimgrupa ayrilmuslar: I yarimqrup — Xastaliyin davametmos miiddati
5 ilo godar; 11 yarimqrup — Xastaliyin davametms miiddoti 5 il vo daha
artiq.

SD-in davametmo miiddotinin exokardiqorafik parametrloro tosiri
tohlil edildkds | yarimqrupa nisbaton II yarimqrup Xostolordo AF
19,6% (miivafiq olaraq 49,8+1,4%, p<0,001) azalmasi, sag madacCiyin
On-arxa diametri dlgtilorinin 10,8% (miivafiq olaraq 32,1+0,9, p<0,05),
madacikarast ¢oparin qalinliginin 29,3% (miivafiq olaraq 12,2+0,5
p<0,001), agciyor arteriyasinda sistolik tozyiqin 20,4% (miivafiq
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olaraq 30,9+0,7 p<0,001) artmas1 miisahido edilmisdir.

Supraventrikulyar pozulmalar 1 yarimqrupda 4 (66,7+19,2%)
xastado, I yarimqrupda 17 (100%) xastods askar edilmis, forq statistik
dirist olmusdur (p=0,099). 1I yannmqrupda supraventrikulyar
taxikardiya 3 (17,649,2%) xastods qeydo alinmisdir: 2 xastads — qrup
va ciit SE; 1 xastodo — qulageiq soyirmasi. Madocik pozulmalari 10
(58,8+11,9%, p=0,549) xastads olmusdur: 4 xostods — seyrok monotop
ME; 5 xastodo — six monotop; 1 xastado — politop ME. Kegiricilik
pozulmalar1 6 (35,3+£11,6%, p=0,737) xastodo olmusdur: Onlarda
moadocik blokadalart geydo alinmisdir. Birlosmis pozulmalar 11
(64,7£11,6%, p=0,121) xostodo miisahids edilmisdir.

Agciyar voromi vo tip | SD olan xostolordo FVC orta hesabla
nozarot qrupu ilo migqayisodo 92,3+0,9%, tip Il SD xostolords
57,142,3% (p<0,001) toskil etmisdir. Analoji olanraq FEV; do asagi
diismiis, nozarot grupunda 90,3+1,2%, osas qrupda 54,1+1,3%
(p<0,001) toskil etmisdir. Homginin torafimizdon iri va orta bronxlarin
kegiricilik gostaricilarinin do asagi oldugu askar edilmisdir. Bu zaman
FEF;s  (35,8+1,5%, p<0,001) nozarot qrupu (97,2+2,0%)
gostaricilorindan forglonmisdir.

Tadgiqgat qruplarinda agciyarlorin ventilyasiya funksiyasi (AVF)
oyronildikdo miioyyan edilmisdir ki, asas qrupda nozarot qrupu ilo
miigayisado AVF statistik diiriist asagt olmusdur (p<0,001)
(Codval 1).

Cadval 1

Tadgigat qruplaridna agciyarlorin ventilyasiya funksiyasi
:g;g:?ceitlr;%a Norma Osas qrup (n=78) l\(lr?iir;)t grupu
VC, % >80 73,9+1,7 (43-97) *** 96,4+0,6 (93-99)
FVC, % >80 60,8+1,2 (44-85) *** 92,3+0,9 (86-98)
FEV, % >75 57,2+1,1 (41-73) *** 90,3+1,2 (84-97)
FEF,5 % >80 46,7+0,9 (34-62) *** 79,942,2 (70-91)
FEFso, % >80 39,6+0,8 (28-54) *** 88,7+1,5 (78-95)
FEF75 % >80 37,740,7 (26-48) *** 97,242,0(91-118)
Tiffno indeksi: >70 58,7+1,3 (42-79) *** 72,7+2,0 (62-88)

Qeyd: nozarat qrupu gostoricilorilo forqin statistik daristliyii: *— p < 0,05;** —
p <0,01; *** —p < 0,001
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Torofimizdon agciyar voromilo yanasi tip Il SD olan 55
(70,5+5,2%) xosto miiayino edilmisdir. Sokorli diabet ilo agciyar
Vorominin yanasi olmasi miokardin daha qabariq remodellogmasi
proseslari ilo miisayiat olunur. Sol modacik son sistolik 6lgiisiiniin
nozarat grupuna nisbaton 5,0% artmasi (miivafiq olaraq 32,7+0,5
p<0,05), sol madaciyin son diastolik Ol¢iisiiniin 7,5% (miivafiq
olaraq 49,7+0,8 p-q/d) artmasi1 qeyde alinmisdir ki, bu da miokard
bosalmasinin pozulmasinin oldugunu goéstarir. Homin grup xastolords
sol madaciyin son sistolik 6l¢iisiiniin diiriist artmasi va sol madaciyin
AF-in 17,4% (mivafiq olaraq 52,1+0,8 p<0,001) asagi diismasi
geydo almmisdir ki, bu da miokardin yigilma qabiliyyatinin
pozulmasini gostarir. Bununla yanasi olaraq, sag madaciyin 6n-arxa
Olciilorinin 10,1% (miivafiq olaraq 32,1+0,5 p<0,05) diiriist artmasi
geyds alinmigdir.

Agciyar varami va tip Il SD xastalordo FEV; nazarat qrupuna
nisboaton statistik diirtistliik asag1 olmusdur (miivafiq olaraq 56,4+1,7
vo  90,3+1,2%; p<0,001). Spiroqrafiyanin  Syronilon  digor
gostaricilarin doyismasinds do statistik diiriistliik asagi olmusdur.

Tonoffiis parametrlori vo sokorli diabetin davametmo miiddati
arasindaki korrelyasiya olagalori tohlil edildikds FVC ilo SD-in
davametmo miiddoti arasinda monfi olagenin oldugu askar
edilmigdir: (SD-in miiddati 5 ilo godar: r= - 0,58; p=0,003; SD-in
miiddati 5 il va daha ¢ox: r=-0,65; p=0,014).

Tadqigat qruplar1 arasinda Spirmen omsali miioyyan edilmokls
geyri-parametrik korrelyasiya aparilmisdir. Bu metodun kdmokliyi
ilo biz patogenetik faktorlarin dizritmogenezin inkisafina tasirini vo
onlar arasindaki ohomiyyoatli qarsiligli olagoni askar etdik.
Modacikiistii ekstrasistoliya (seyrok monotop) ilo modaciklorarasi
¢opar galinligi arasinda miisbat (r=0,07; p=0,538), sag modacik
divarinin qalinhigi arasinda miisbat (r= 0,104; p=0,366) vo FEV;
arasinda moanfi (r=-0,076; p=0,510) korrelyasiya olmusdur. Six, elaca
do politop va grup SE ilo modaciklorarasi ¢oparin galinligi arasinda
miisbat (r=0,075; p=0,514), sag moadacik galinligi arasinda miisbat
(r=0,38; p=0,744) vo XTF-in bazi gostoricilori: agciyarlorin hoyat
tutumu (r=-0,203; p=0,075), FVC (r=-0,103; p=0,346) FEV; (r=-
0,201; p=0,077) arasinda meonfi korrelyasiya olmusdur. Sag
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modaciyin 6n-arxa olgiisii ilo XTF-in gostaricilari: agciyarlorin hoyat
tutumu (r=-0,066; p=0,565), FVC (r=-0,085; p=0,439), FEV; (r=-
0,027, p=0,813) kimi gostoricilori arasinda monfi oslags olmusdur.
Agciyar arteriyasinda sistolik tozyiq ilo XTF-in biitiin gostaricilori
arasinda monfi korrelyasinda vo sag modaciyin divar qalinlhig
arasinda miisbat korrelyasiya olmusdur. Agciyar voromi ilo yanasi
insulindoan asili olmayan sokorli diabet olan Xxastslorde FVC ils sol
moadaciyin son sistolik 6l¢iisii (r=-0,05; p=0,656), sol madaciyin son
diastolik olgiisii (r=-0,110; p=0,337), sag madaciyin on-arxa olglisii
(r=-0,089; p=0,439) arasinda monfi korrelyasiya askar etdik.

Klaster tohlili bizo biitiin xoastolori miioyyan sayda klasterlors
ayirmaga imkan vermisdir. Riyazi olaraq biz 2 klaster aldiq

Hor bir Kklasterdo ballar mumi hesablanmis vo ritm
pozulmalarinin strukturu miioyyan edilmisdir. 1-ci Kklasterdon 2-ci
Klasters godor orta ball toyin edilmisdir.

1-ci klaster xostolorindo ExoKQ gostoricilori normanin yuxari
haddindo olmus, XTF gostaricilori iso nisbaton asagi diismiisdiir. 2-Ci
Klaster xostolordo modaciklorarasi ¢oporin qalinhigmin artmasit (MACQ
gostaricisinds - p=0,008), sag modaciyin boylimasi Vo onun
hipertrofiyasi, AF-in asag1 diismasi (p=0,018) vo agciyar arteriyasinda
sistolik tozyiqin yiiksalmasi (p=0,012), XTF gostoricilorinin asagi
diismosi geyd edilmisdir (FVC — p=0,021). XTF gostoricilori 2-ci
klasterdo 1-ci klastero nisboton asagi olmusdur (FEV1 — p<0,001,;
Tiffino indeksi — p<0,001). Digar gostaricilords farglor olsa da, statistik
diirtistliiklo miisahido edilmamisdir.

Miialica tadbirlarindan sonra Holter monitorlanma gostarici-
larinoe asasan miialicanin iirak ritminin pozulmalarmn dinami-
kasina tasirini miiayyan etdik.

Karvedilolun antiaritmik tosirinin Gyronilmasi ti¢iin asas grup
(n=78) xastalara 3,125-12,5 mq sutkaliq dozada tayin etdik.

Xostolordon 20 (6 xasto tip 1 SD, 14 xosto tip 2 SD) noforo
preparat 8 hoftolik, qalan 58 xastoyo iso 6 ay orzinds karvedilol kurs
miialico kimi toyin edilmisdir. Miialiconin birinci 7 giinii doza
sutkada 2 dofs 3,125 mq olmusdur, daha sonraki 7 giin doza
artirilaraq sutkada 2 dofo olmagla 6,25 mqg-a godor catdirilmisdir.
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Xostolordo bu miiddat orzindos ciddi sikayetlor qeydo alinmadigindan
doza artirilaraq sutkada 2 dofs olmagla 12,5 mq-a ¢atdirilmigdir. Bir
grup xostolora kardioloqun toyinati asasinda karvedilolla yanagsi IC
antiaritmik preparat allapinin (lappakonitin hidrobromid) preparati
toyin edilmisdir. Miialiconin miiddoti vo doza rejiminin doyismasi
(dozanin artmasi) hokim torafindon miioyyon edilmisdir. Miialiconin
ilk hoftesinda preparat 25 mq olmagla giinds bir dofa, terapevtik tasir
az olduqda preparat 25 mq olmagq]la iki dofs toyin edilmisdir.

Holter monitorlanma fonunda 24 saathiq EKQ geydiyyatindan
sonra xoastolor 6,25mq karvedilol gobul etmislor. Lazim goldikdo
preparatin dozast 12,5 mqg-a qodor artirilmisdir. Ektrasistolalarin
miitloq sayr 75% asag1 diisdiikdo effekt "yaxsi", ekstrasistolalarin
miitlaq say1 50-75% asag diisdiikde "qonastboxs" hesab edilir.

Miialicadon avval Holter monitorlanmast zamani $D tip I olan 6
xastadon 4 (66,7+19,2%) noforda supraventrikulyar pozulmalar, 2
(33,34£19,2%) nofaords modacik pozulmalari, 1 (16,7+15,2%) nafords
kegiricilik pozulmalari, 1 (16,7+15,2%) nofards birlogmis pozulmalar
mioyyon edilmisdir. SD Tip 2 olan 14 xostodon 11 (78,6£11,0%)
nofordo miialicodon ovval supraventrikulyar pozulmalar, 1-do
(7,1£6,9%) supraventirkulyar taxikardiya, 4-do (28,6£12,1%)
modacik pozulmalari, 3-do (21,4+11,4%) kegiricilik pozulmalar, 3-do
(21,4£11,4%) birlosmis pozulmalar geyds alinmigdir.

Miialicodon 8 hofto sonra EKQ doyisikliklorino osason supraven-
trikulyar pozulmalar 3 (21,4+11,0%) xastods, madacik pozulmalari 1
(7,1+6,9%) xastado geydo alinmigdir.

Karvedilol ilo 6 ayliq miialico kursu agciyar voromi ilo yanasi
SD olan 58 (tipl SD — 17, tip 2 SD — 41) xastoya apartlmigdir. Pre-
parat sohor yemoyindon sonra saat 09.00-da 55 (70,5+5,2%) xostoya
ilk hoftalordo oavvalca 6,25 mq, sonra 12,5 mq vo agir taxikardiyasi
olan 3 (3,54+2,2%) xastaya 25 mq (iirak y1gilmalari tezliyi 120 vurgu)
toyin edilmisdir.

SE-ya nozaran "yaxs1" effekt 60,3% (SD tip I — 11 nofar, SD tip
Il — 27 nofor) xastada, "qonastboxs" effekt 35,3% (SD tip I — 4 nofar,
SD tip II- 9 nofor) xastado qeyd edilmisdir. 14,4% (SD tip I — 2
nofor, SD tip I1- 5 nofar) xastods effekt olmamusdir.
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Qeyd etmok lazimdir ki, SD tip I xostolordo supraventrikulyar
pozulmalar mialicodon ovval 17 (100%) xostods, sonra 4
(23,5+£10,3%, %2=17,9; pe<0,001), SD tip II miialicodon ovvol
40 (97,642,4%) xostodo, sonra 8 19,5+6,2%, x2=48,3; p<0,001)
xoastodo miisahids edilmisdir (Qrafik 1).

0 20 40 60 80 100

Supraventrikulyar pozulmalar
_] A Miialicadan avval

| M Miialicadan sonra
—

Supraventirkulyvar taxikardiva

N—
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Keciricilik pozulmalar: j—/

Birlagmis pozulmalar -]

Qrafik 1. SD Tip | xastalords karvedilol ilo miialico kursu

naticasinda iirak ritmi va keciricilik pozulmalarinin doyismasi

Taxisistolik formali qulaqciq fibrilyasiyasi olan 4 xasto karvedi-
lolun gobulu fonunda 1 xasto sayma enmisdir. Madacik pozulmalart:
seyrok monotop ME: miialicodon avval — 4, miialicodon sonra — 1;
six monotop ME: miialicodon ovval — 5, miialicodon sonra — 1,
politop ME: miialicodon avval — 1 xastodo olmusdur. Miialicodon
sonra ME miisahido edilmomisdir.

Kegiricilik pozulmalarindan moadacikdaxili blokadalar: miialico-
don ovval — 6, sonra — 1 xastado; bilosmis pozulmalar: miialicodon
avval — 11, sonra — 1 xastads yalniz allapininin dozas1 25 mq, kar-
vedilol ise 12,5 mqg-a godar artirildiqda effekt bas vermigdir. Nofas-
almanin zirvo siiroti miialico prosesindo bazis terapiya fonunda 48
xastado 15%-don ¢ox, 10 xastodo 10% artmisdir. Biz karvedilolun 8
hoftolik gobulundan vo 6 ay miialico kursundan sonra aritmiya
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aleyhina miialiconin naticalorini miiqayise etdik (Qrafik 2).
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Qrafik 2. SD Tip II xastalorda karvedilol ilo miialico kursu
naticasindo iirak ritmi va kegiricilik pozulmalarinin doyismasi

Taxisistolik qulaqciq fibrilyasiyasi miialicodon ovval 4, karvedilo-
lun gobulu fonunda 1 xastods olmusdur. Madacik pozulmalari: seyrok
monotop ME: miialicodon ovval — 11, miialicodon sonra — 1; six mo-
notop ME: miialicodon avval — 15, sonra — 4; politop ME: miialicodon
ovval — 8, miialicodon sonra — 2 xastodo miigahido edilmisdir.

Tarofimizdon aparilan todgigatlar naticasinds miioyyan etdik ki,
biitiin xoStalords preparatin aritmiya oleyhina effekti ilk hoftolordo
geydo almmusdir, lakin bu effekt karvedilol ilo 6 ay miialico kursu
zamani daha yiiksok olmusdur. Bu da, giiman ki, paralel olaraq aparilan
iltihab oleyhino miialico, bronxolitik miialico, diabetin korreksiyasi,
vorom oleyhino miialico, homeostazin, metabolik pozulmalarin
normallagmasi, hipoksemiyanin azalmasi ilo baglidir. Bundan basqa, biz
preparatin  hom supraventrikulyar, hom do moadacik aritmiyalarina
miinasibatdo effektivliyi gonastine goaldik. Preparatin 6 ay miialica kursu
kimi gobul edilmasi 8 haftalik gobuluna nisbaton daha effektivdir.

Karvedilol ilo miialica kursu fonunda moarkazi hemodina-
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mika va xarici tanaffiis funksiyasimin gostaricilorinin dayismasi.
ExoKQ gostoricilori asasinda morkozi hemodinamika gostaricilari
oyranildikds askar edilmisdir ki, karvedilol ilo miialica almis agciyar
voromi vo SD olan xastolordo miisahido miiddstinin sonuna yaxin
agciyor arteriyasinda sistolik tozyiq 12,3% (miivafiq olaraq tip 1 SD
7,7% (p<0,001); tip 2 SD 4,6% (p<0,01) asag1 diismiisdiir. Homginin
bu xastalordo AF miialicodon sonra diiriist artmisdir (miivafiq olaraq
tip 1 SD 9,7% voa tip 2 SD 7,0%, p<0,001). Miialico zamani tirok
kameralar1 vo bosluglariin olgiilori do sag modaciyin divarmin
qalinligr (miivafiq olaraq tip 1 SD 2%, tip 2 SD 0,9%), sag
modaciyin dn-arxa 6l¢iisii tip 1 SD 6,6%, tip 2 SD 4,3% doyismisdir.

Tip 1 SD olan 17 xostodo EX0KQ gostaricilorino asasan
karvedilol ilo miialico kursu naticosindo AF artmisdir: mialicodan
avval 49,8+1,4% (p<0,001), miialicadon sonra, 54,6+1,6% (p<0,01).

Agciyor arteriyasinda sistolik tozyigin azalarag, miialicodon ovval
31,9+0,7 mm.c.siit. (p<0,001), miialicodon sonra 29,4+0,6 mm.c.siit.
(p<0,001) geyds alinmisdir. Sag madaciyin 6n arxa 6lgiistiniin kigilmasi
miisahido edilmisdir: mialicodon ovval 32,1£0,9 mm (p<0,05),
miialicodon sonra 30,0+0,7 mm (p<0,05). Sol modaciyin son sistolik
Olgiisii azalaraq, miialicodon avval 34,5+1,0 mm (p<0,05), miialicadan
sonra 33,4+1,0 mm (p<0,05), sol madaciyin son diastolik Ol¢iisiiniin
azalaraq, miialicadan avval 49,8+1,3 mm (p<0,05), miialicodon sonra
47,5+1,0 mm (p<0,05) olmusdur. Madaciklorarasi ¢oparin galinligi da
azalaraq, mialicadon avval 12,24+0,5 mm (p<0,001), miialicodon sonra
11,34+0,5 mm (p<0,01) hesablanmisdir.

Tip 2 SD olan 41 Xastads ExoKQ gostaricilorine asason karvedilol
ilo miialica kursu naticasinds AF artmisdir: miialicadon avval 51,9+1,0
% (p<0,001), miialicodon sonra, 55,6£1,0% (p<0,01). Agciyar
arteriyasinda sistolik tozyiqin azalaraq, miialicodon oavval 27,7+0,3
mm.c.siit. (p<0,001), miialicodon sonra 26,4+0,3 mm.c.siit. (p<0,001)
geyds alinmisdir. Sag modaciyin 6n arxa 6lglisiiniin kigilmasi miisahido
edilmisdir: mialicadan avval 32,1+0,6 mm (p<0,05), miialicadan sonra
30,740,5 mm (p<0,05). Sol modaciyin son sistolik Olgiisii azalaraq,
miialicadon awval 32,7+0,6 mm (p<0,05), miialicodon sonra 31,4+1,0
mm (p<0,05), sol modaciyin son diastolik Olgiisiiniin azalaraq,
miialicodon awval 49,7+1,0 mm (p<0,05), miialicodon sonra 48,5+1,0
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mm (p<0,05) olmusdur. Madaciklorarasi ¢oporin qalinhig da azalaraq,
mialicadon awval 10,0+£0,2 mm (p<0,001), miialicodon sonra 9,3+0,2
mm (p<0,01) hesablanmisdir.

Karvedilol ilo miialico alan agciyar veromilo yanasi SD olan
xastolordo miialicodon sonra XTF-in diiriist pislosmoasi geyds
alinmamigdir. Mialico fonunda agciyarlorda restriktiv doyisikliklorin
mohdudlasmasi va bronxial kegiriciliyin yaxsilagmasi tendensiyasi
misahido edilmisdir. Belo Ki, karvedilol ilo miialico zaman1 Tiffno
indeksi tip 1 SD xoastolords artarag, mialicadon avval 50,6+1,9%,
miialicodon sonra 56,9+2,5% (p<0,001); tip 2 SD olan xastalorda
artarag, mialicodon avval 59,8+1,8%, miialicodon sonra 65,8+1,9%
(p<0,001) hesablanmigdir.

Belaliklo, todgiqatda agciyor voromi vo SD olan xostolords
karvedilolun hom madacik aritmiyalarina, hom do modacikiistii aritmi-
yalara miinasibotdo yiiksok antiaritmik aktivliyi niimayis etdirilmisdir.
Karvediloldan istifado etdikdo xostolordo bronxial keciriciliyin
pislosmasi vo restriktiv pozulmalarin dorinlogsmasi miisahido edilmir ki,
bu da preparatin farmakoloji xassalari ilo izah edilir.

Kompleks miialiconin torkibinds karvedilolun 6 ayliq miialico
kursunun gobulundan sonra Xxastalords tongnofaslik azalmus, tirok
foaliyyatindo fasilolor xastolori daha narahat etmomisdir. Holetr EKQ
gostoriciloring  osason UYT-nin normallasmasi geyds alinmisdir.
Agciyar hipertenziyasi azalmisdir, sag vo sol madaciklarin sistolik vo
diastolik funksiyalar1 vo XTF-in gostaricilorina asasan, ganin oksigen
tochizati nazaragarpan doracads yaxsilamisdir.

NOTICOLOR

1. Sutkalig EKQ monitorlanmasinin gostaricilorine  asasan
agciyar vorami ilo yanagsi sokorli diabet olan asas qrup 78 (100%)
nofor Xastodo miixtalif iirok kegiriciliyi vo ritm pozulmalar1 askar
edilmisdir. Madacik pozulmalar xastalorin 64,1+5,4%-do, kegiricilik
pozulmalari 35,9+5,4%-da askarlanmisdi. Daha cox
supraventrikulyar aritmiyalar miisahido edilmisdir ki, bu da
xastalorin 92,3+3,0% -do geyds alinmisdir [9,13,14,17,18,23,24,25].

2. Hor bir miiayino edilon xastodo exokardiografik parametrlor
kompleksi toyin edilmisdir. Agciyar voromi ilo yanast gedon SD
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xostolorda nozarat gqrupuna nisbaton SLMOAO-niin, SLMSSO-niin,
SLMSDO-niin vo AF-nin daha asagi, AAST-nin diiriist artmasi
misahido edilmisdir. Sokorli diabetli xastolordo bronxial kegiricilik
pozulmalarinin oldugunu gostoran spirografik parametrlor do uygun
olmusdur. Belo Ki, orta hesabla nozarot qrupundaki olan FVC
92,3+0,9%; sokoarli diabetli xastolords 60,8+1,2% (p<0,001) toskil
etmisdir. [1,2,4,5,6,8,16,20,21].

3. Tonoffiis parametrlori Vo sokarli diabetin davametmo miiddsti
arasindaki korrelyasiya olagolori tohlil edildikds FVC ilo SD-in
davametms miiddati arasinda monfi koorelyasiya slagessinin oldugu
askar edilmisdir (SD-in miiddati 5 ilo gadar: r = -0,58; p =0,003; SD-
in middati 5 il vo daha ¢ox: r = -0,65; p=0,014). Exokardiografik
parametrlori nazarat grupu ilo miigayisodo xastolik miiddati 5 il vo
daha artiq olan xostolordo daha agir doyisikliklor miioyyon
edilmisdir.[ 7,10,19 ].

4. Agciyar varomi va SD tip2 xastalordo FEV; xastoliyin agirliq
doracosindon asili olaraq statistik diiriistliik asagi olmusdur (miivafiq
olaraq orta agir 61,942,4%; agir 56,4+1,7 p<0,001). Spirografiyanin
oyronilon digar gostoricilorin doyismasindo do statistik diiriistliik
asagt olmusdur. [ 11, 12,27 ].

5. Agciyar vorami ilo yanasi sokorli diabetli xastolorin miialico
sxemina Il nasil geyri selektiv B-blokator karvedilolun daxil
edilmasi antiaritmtik effektdon basqa, morkszi hemodinamikaya
miisbot tosir gostorimisdir ki, bu da homin kateqoriyadan olan
xastolordo  agciyoar hipertenziyasinin diiriist asagr diismasi, sol
modaciyin atim fraksiyasinin diiriist artmasinda 6ztinii géstormisdir.
Karvedilol ilo 6 ayliq miialico kursunun preparatin 8 hoftalik gobul
edilmasi zaman1 SE-ys (60,3%) miinasibatdo daha effektli tosirini
miisahidos etdik [ 3, 15, 22, 26,28 ].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Agciyor voromilo yanasi sokorli diabet olan xastolors,
xtisusilo prognostik cohstdon olverisli olmayan aritmiyalar1 olan
xastalora tirak ritmi va kegiriciliyinin pozulmalarinin miiayyan tezliyi
sutkalig EKQ monitorlanmasinin genis tatbigini tolob edir.
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2. Miiayyan Klinik-instrumental gostaricilordon asili olarag xas-
tolorin klasterlora boliinmosi dizritmogenezi daqiglikla 6yranmoya
imkan verir.

3. Urok ritminin va kegiriciliyinin pozulmalari ilo miisayiot
olunan agciyar varomi ilo yanasi sokarli diabetli xostolords miialicays
yanasma kompleks olmalidir va bu qrup xastalords spesifik terapiya-
nin uzunmiiddatli olmasini, varam aleyhine dormanlara davamliligin
miisahido olunmasini nozars alaraq spesifik antibakterial miialica ilo
yanagt sokorin ganda Saviyyesinin korreksiyasi, diuretiklordan,
bronxolitiklardon, mukolitiklordan istifads edilmalidir.

4. Six politop vo qrup supraventrikulyar vo madacik ekstrasistolali
xastalarda, homginin qulaqciq fibrillyasiyasinin taxisistolik formalarinda
tirok yigilmalarinin tezliyinin normallagmasi igiin III nasil geyri-
selektiv a-, B-blokatorlardan istifads edilmasi tovsiyo edilir.
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Sarti ixtisarlar

AAST — agciyar arteriyasi tizarinda sistolik tozyiq

ACF — angiotenzin ¢evirici ferment

AF — atim fraksiyasi

AH — arterial hipertoniya

AXOX — agciyarlorin xronik obstruktiv xastaliyi

AV — atrioventrikulyar

EXOKQ — exokardiografiya

EKQ — elektrokardiogramma

FEF — axinin ani hacm siirati

FEF,s5 — nafasvermanin 25% saviyyasinds maksimal siirati
FEFs — nafasvermanin 50% saviyyasinds maksimal siirati
FEF:s — nofasvermonin 75% saviyyasindo maksimal stirati
FEV; — birinci saniyada giiclondirilmis nafas vermanin hacmi,
FVC — agciyarlorin giiclondirilmis hayat tutumu

XAU — xronik agciyar lirayi

XDAV — xronik destruktiv agciyar voromi

XTF — xarici tonaffiis funksiyasi

IAOSD — insulindan asili olmayan sokarli diabet

IASD — insulindan asil1 sakarli diabet

VS — modaciklorarasi ¢opar

KT — kompiiter tomoqrafiya

MACQ — moadaciklorarasi ¢goparin qalinlig

ME — moadacik ekstrasistoliyasi

PA — pulmonar arteriyanin diametri

SE — supraventrikulyar ekstrasistoliya

SLM SDO  — sol madaciyin son diastolik &lgiisii

SLM SSO  — sol modaciyin son sistolik 6l¢iisii

SM OAO — sag moadaciyin On-arxa Olgiisii

SMDQ — sol madaciyin divarinin qalinlig

SD — gokorli diabet

TS — tonoffiisiin say1

UixX — iiroyin isemik xastal

UST — Umumdiinya Sohiyys Toskilati

UYS — {lirak yigilmalarimin say1

VC — agciyarlorin hayat tutumu

VMB — vorom mikobakteriyasi

DHT — dormana hassasligin tayini
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