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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadqiqatin aktualligl.Biitiin diinya {lizro statistik molumat-
lara nazor salsaq, arterial hipertenziya ¢oxsayli 6liim hallarina so-
bab olan (il arzinds 10,4 milyon) xastoliklordan biri hesab olunur!.

Arterial hipertenziya vo sokorli diabetin yanasi rast golmasi
hallar1 iirok-damar hadisalori vo 6liim riskini miivafiq olaraq 41%
vo 44%-o gador artirir, arterial hipertenziya olmayan yalniz dia-
betdon oziyyat ¢okon insanlarda bu risklor 9% vo 7% toskil edir?.

Prediabetin arterial hipertenziya ilo birgs rast golmosi kar-
diovaskulyar xastaliklor riskini artira bilor’. Hazirda arterial hiper-
tenziyanin diagnostikasini miiayyanlasdiran iki sonad mdvcuddur.

2017-ci il rohbar tovsiyalori* Amerika Kardiologiya Kolleci /
Amerika Urok Assosiasiyast (AKK/ AUA) torofindon, 2018-ci il roh-
bor tovsiyalori isa> Avropa Kardiologiya Comiyyati (AKC) va Avro-
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pa Hipertenziya Comiyyoti (AHC) torofindon hazirlanib. Bizim
0lkodo ononovi olaraq Avropa tovsiyolorino daha ¢ox iistiinliik veri-
lir. Bununla bels, bu ciir yanasmanin shomiyyatli olmasinin {istiin-
liiyli miitlog elmi siibutlarla tosdiq olunmamisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, prediabet zamani arterial hipertenzi-
yanin farmakoloji miialicasine no zaman baslamaq masalasi do daha
ovvallar tadqiq olunmamigdir.

Hom normal karbohidrat miibadilosi, hom prediabet, hom do
diabet zaman1 kardiovaskulyar riski qiymstlondirmok miimkiin olan
asagidaki risk skalalart mévcuddur:

e PROCAM risk skalas1®

e Lipid profilino asaslanmis Framingham risk skalas1’

e Bodon kiitlo indeksino asaslanmis Framingham risk skalasi’

e QRESEARCH Cardiovascular risk (QRISK 2) skalasi®

e Atherosclerotic Cardiovascular Diseases (ASCVD) risk

skalas1’

e Pooled Cohort Equations risk skalas1'

Biitiin fikirlori imumilosdirarak, ndvbati sadalanan suallar tod-
qiq etmak zoruridir:

¢ MDApp. Cardiovascular Risk PROCAM Score [Electronic resource] June 12,
2017.11:59 AM. https://www.mdapp.co/cardiovascular-risk-procam-score-calcula-
tor-255/

7 MDCALC. Framingham Risk Score for Cardiovascular disease (10 year risk)
MDCalc 2018. [Electronic resource] https://www.framinghamheartstudy.org/ths-
risk-functions/cardiovascular-disease- 10-year-risk/
8 Predicting cardiovascular risk in England and Wales: prospective derivation and
validation of QRISK2 // BMJ: - 2008. v.336, - p.1475-1482.
% Estimating Longitudinal Risks and Benefits From Cardiovascular Preventive
Therapies Among Medicare Patients: The Million Hearts Longitudinal ASCVD
Risk Assessment Tool: A Special Report From the American Heart Association
and American College of Cardiology. // [Electronic resource] / J Am Coll Cardi-ol:
Nov 4, 2016. https://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten-points-to-remember
/2016/11/02/09/33/estimating-longitudinal-risks-and-benefits-million-hearts
10 MSD Manual Professional version. Cardiovascular Risk Assesment (10-year,
Revised Pooled Cohort Equations, 2018). [Electronic resource]https:/www.
msdmanuals.com/professional/multimedia/clinical-calculator/cardiovascular-risk-
assessment-10-year-revised-pooled-cohort-equations-2018
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— Normal karbohidrat miibadilossi, prediabet vo sokorli diabet tip 2
zamani arterial hipertenziyanin askar olunmasinda bu patologiyanin
diagnostik meyarlarinin tosirinds forqlilik nodir?

— Arterial tozyiqin 130-139/80-89 mmHg diapazonunun va karbo-
hidrat miibadilasi vaziyyatinin kardiovaskulyar risk deracesine “tohfosi”
nadir?

— Arterial tozyiqin 130-139/80-89 mmHg diapazonunun diger onun-
la olagali goxsayli klinik-metabolik amillorin tosirini neytrallasdirdigdan
sonra kardiovaskulyar riska tosiri necadir?

— Normal karbohidrat miibadilasi, prediabet vo sokorli diabet tip 2
zaman sistolik vo diastolik arterial tozyiqin hansi soviyyaslori “miitloq
yiiksok™ kardiovaskulyar risklo (>10%) assosiasiya olunur?

Tadqgigatin obyekti vo predmeti: Todqiqatin obyektini Azor-
baycan Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik Tolimat Asso-
siasiyasinin molumat bazasinda olan normal karbohidrat miibadilssi,
prediabet vo sokorli diabet tip 2 olan soxslorin ambulator molu-
matlart; tadqiqatin predmetini iso arterial hipertenziyanin rastgolmo
tezliyi vo kardiovaskulyar riskin qiymatlondirilmasi togkil etmisdir.

Tadqiqatin maqsadi. Sokorli diabet tip 2, prediabet vo normal
karbohidrat miibadilosi olan goxslordo arterial hipertenziyanin
diagnostik meyarlarinin arterial hipertenziyanin rastgslma tezliyino
vo kardiovaskulyar risko tosirini qiymatlondirmok idi.

Tadqiqatin vazifalari.

1. Sokorli diabet tip 2, prediabet vo normal karbohidrat miiba-
dilesi olan soxslorde arterial hipertenziyanin diagnostik meyarlarinin
arterial hipertenziyanin rastgolma tezliyino tosirini miioyyon etmok;

2. Sokerli diabet tip 2, prediabet vo normal karbohidrat miiba-
dilosi olan soxslordo 6 beynolxalq qobul olunmus risk skalalarindan
(PROCAM risk skalasi, lipid profilino osaslanmis Framingham risk
skalas1, Bodon kiitlo indeksino yo osaslanmis Framingham risk ska-
las1, QRISK 2 skalasi, ASCVD risk skalasi, Pooled Cohort Equations
risk skalasi) istifado etmoklo sistolik arterial tozyiq 130-139 mmHg,
diastolik arterial tozyiq 80-89 mmHg diapazonunun kardio-vaskulyar
xostoliklorin inkisaf riskino tosirini miioyyon etmok;

3. Sokorli diabet tip 2, prediabet vo normal karbohidrat miiba-
dilosi olan soxslordo 6 beynolxalq qobul olunmus risk skalalarindan
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istifado etmoklo sistolik arterial tozyiq >140 mmHg vo/vo ya dias-
tolik arterial tozyiqin >90 mmHg yiiksalmasinin kardiovaskulyar
xastaliklorin inkisaf riskine tosirini miioyyan etmak;

4. Arterial tozyiq vo karbohidrat miibadilasi vaziyystindon bas-
qa tirok-damar riskins tesir edon digor amillori neytrallagdiran virtual
modeli tortib etmok;

5. Tortib olunmus virtual modelds 6 kardiovaskular risk skala-
larindan istifado etmoklo, sokorli diabet tip 2, prediabet vo normal
karbohidrat miibadilesi zamani sistolik arterial tozyiq 130-139
mmHg, diastolik arterial tozyiq 80-89 mmHg diapazonunun kar-
diovaskulyar xastoliklorin inkisaf risking tosirini miioyyon etmaok.

Tadqiqatin metodlari:

Istifado olunan metodlar icarisinda kliniki miiayino xiisusi yer
tutmusdur. Bundan basqga doqiq naticolorin alinmasi {i¢iin laborator-
instrumental diagnostika metodlar1 aparilmigdir. Totbiq olunan me-
todlar igorisindo beynolxalq tovsiyelor {izro arterial hipertenziyanin
vo kardiovaskulyar gkalalar tizro kardiovaskulyar riskin qiymatlon-
dirilmasi va statistik metodlar da vardir.

Isdo miidafioyd ¢ixarilan dsas miiddoalar:

1. Arterial hipertenziyanin diagnostik meyarlar1 [AKC/AHC
(2018), AKK/AUA (2017)] onun rastgolmo tezliyino statistik
ohomiyyatli tosir gostorir.

2. Beynolxalq gobul olunmus 6 kardiovaskulyar risk skala-la-
riin naticalorino osason, sistolik arterial tozyiqin 130-139 mmHg
va/va ya diastolik arterial tozyiqin 80-89 mmHg-a qader yiiksolmasi
todqiqat obyektini togkil edon soxslordo tirok-damar riskinin orta
gostoricilorini artirir.

3. Beynolxalq gobul olunmus 6 kardiovaskulyar risk skalalarinin
naticolorino osason, sistolik arterial tozyigin >140 mmHg vo/vo ya
diastolik arterial tozyiqin >90 mmHg yiiksolmasi iirok-damar riskinin
orta gostoricilorinin daha ohomiyyotli artmasma sobab olur: belo ki,
minimal artma normal karbohidrat miibadilosinds, maksimal iso sokarli
diabet tip 2-do izlonilir.

4. Arterial tozyiq vo karbohidrat miibadilosi voziyyatindon
basqa iirok-damar riskino tesir edon digor amillori neytrallagdiran
virtual risk modeli tortib olunub.



5. Virtual risk modelina osason sokorli diabet tip 2-do sistolik
arterial tozyiqin 130-139 mmHg vo/vo ya diastolik arterial tozyiqin
80-89 mmHg diapazonu yiiksok {irok-damar riskinin (=10%)
rastgolmo tezliyini ohomiyyatli artirir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi:

— Sokorli diabet tip 2, prediabet vo normal karbohidrat miiba-
dilasi zaman arterial hipertenziyanin diagnostik meyarlarinin arterial
hipertenziyanin rastgolma tezliyins tasiri 6yronilmisdir;

— Sokorli diabet tip 2, prediabet vo normal karbohidrat miiba-
dilesi zamani miixtolif risk skalalarindan istifado etmokla, sistolik
arterial tozyiq 130-139 mmHg, diastolik arterial tozyiq 80-89 mmHg
diapazonunun kardiovaskulyar xostoliklorin inkisaf riskino tosiri
gostorilmisdir;

— Sistolik arterial tozyiq 130-139 mmHg, diastolik arterial toz-
yiq 80-89 mmHg diapazonunun kardiovaskulyar xastaliklorin inkisaf
riskino tosirini miioyyan etmoya imkan veron vo digor risk amillo-
rinin tosirini neytrallagdiran virtual risk modeli tortib olun-musdur;

— Tortib olunmus virtual risk modeli asasinda sokorli diabet tip
2-do sistolik arterial tozyiq 130-139 mmHg, diastolik arterial tozyiq
80-89 mmHg diapazonunun kardiovaskulyar xostoliklorin inkisaf
riskino tesiri miioyyonlosdirilmis vo arterial hipertenziyanin farma-
koloji miialicasine baslanilmasi ilo bagli tovsiyolor irali stiriilmiisdiir.

Tadqiqatin nazari va praktiki ohamiyyati:

— Prediabet vo gokorli diabet tip 2 zamani kardiovaskulyar
xastaliklorin inkisaf riskine nozaratin zaruriliyi gostorilmigdir.

— Prediabet vo xilisusondo sokorli diabet tip 2 zamani kardio-
vaskulyar xastoliklorin inkisaf riskinin yiiksok olmasi gostorilmisdir.

— Sokorli diabet tip 2 zamani sistolik arterial tozyiq >130
mmHg, diastolik arterial tozyiq >80 mmHg diapazonunda olanda,
arterial hipertenziyanin erkon farmakoloji miialicasino baslanilmasi
ilo bagh tovsiya irali slirlilmiisdiir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Todqiqat isi ilo baghh “The
incidence of arterial hypertension in patients with type 2 diabetes
in Azerbaijan” mdvzusunda Beynolxalq Diabet Federasiyasinin
virtual konfransinda moruzo edilmisdir. Bundan olava 2020 va
2021-ci illordo Azorbaycan Diabet Kongresindo “Prediabet, so-
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korli diabet tip 2 zaman1 Amerika Kardiologiya Kolleci/Amerika
Urok Assosiasiyast vo Avropa Kardiologiya Comiyyati vo Avropa
Hipertenziya Comiyyatinin tovsiyolorinin meyarlarina gore arterial
hipertenziyanin rastgalms tezliyinin miiqayisali qiymatlondirilmas-
si” vo “Azorbaycanda prediabet olan pasiyentlords arterial hiper-
tenziyanin rastgolmao tezliyi” movzularinda moruzslor edilmisdir.

Dissertasiya isinin noticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin
kafedralararasi iclasinda 18 dekabr, 2024-cii ildo (protokol Ne 2), 22
aprel, 2025-ci ildo ED 2.27 Dissertasiya surasinin Elmi seminarinda
(protokol Ne6 ) moruzs va miizakirs olunmusdur.

Nosrlar. Dissertasiyaya aid 12 elmi is (9 moqals, 3 tezis) nosr
olunmusdur (biri beynolxalq indekslomo sistemindo olan jurnal).
Mogalalorin nosr olundugu jurnallar Azaorbaycan Respublikasinin
Prezidenti Yaninda Ali Attestasiya Komissiyasinin tovsiyo etdiyi
jurnallardir.

Naticalorin tacriibi totbiqi. Dissertasiya isinin noticolori
Azorbaycan Tibb Universitetinin Ailo tobaboti kafedrasinin todris
prosesindo, Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik
Klinikasinin vo Azorbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya vao
Terapevtik Tolimat Assosasiyasinin tocriibi foaliyyotindo totbiq
olunub.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Terapevtik Klinikasinda vo
Ailo tobabati kafedrasinda yerino yetirilib.

Dissertasiya isinin hacmi vo strukturu. Dissertasiya isi
timumilikdo 177 sohifo (216 100 isars - Sokillor, cadvallor, onlara aid
geydlor vo odobiyyat siyahisi istisna olmaqla) hacmindadir. Isdo
homg¢inin 44 codval vo 26 sokil toqdim edilmisdir ki, bunlar da
tadgiqatin daha miifassal sokilds agiqlanmasina xidmat edir.

Dissertasiyanin strukturunda giris (13 000 isaro), odobiyyat
icmal1 (I fosil - 60 200 isaro), material vo metodlarin sorhi (I fasil —
16 500 isara), soxsi naticalorin tohlili (IIT fasil — 103 000 isars, IV
fasil — 20 000 isars ), naticolor — (2000 isars), praktik tovsiyslor —
(1400 isaro), istifado olunmus odobiyyatlarin siyahis1 (238) ayird
olunur.



TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Tadqiqatin dizaym

Retrospektiv coxmorkozli birmomentli kontrol hadisa toadqiqatu.

Tadqgigatin Kkecirilmo yeri: Azorbaycan Tibb Universiteti
Tadris Terapevtik klinikas1 (Azarbaycan Endokrinologiya, Diabeto-
logiya vo Terapevtik Tolimat Assosiasiyasinin molumat bazasini
istifado edorak).

Tadqgigatin daxiletma meyarlari. Todqiqat ¢or¢ivasinda 596
nofor pasiyentin ambulator kartlar1 todqiq edilmisdir. Molumatlar
Azorbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik Tolimat
Assosiasiyasinin molumat bazasindan oldo edilmisdir. Ambulator
kartlarinda asagida sadalanan molumatlara osason pasiyentlor
todqgiqat populyasiyasina daxil edilmisdir:

» Mialiconi aparan tibb miitoxassisinin soyadi vo adi;

» Miiayinonin ilkin tarixi;

» Miiraciat edon soxsin cinsiyyati;

» Pasiyentin yast;

> Boy;

» Boadoan kiitlosi;

» Arterial tozyiqin gostaricilari,

» Mbolumatlar;

» Anamnezindo sokorli diabet vo /vo ya qanda sokerin

miqdarini asagi salan dormanlarin qobulu;

» Qlikohemoqlobin gostaricilori;

» Acqarina qlikemiya naticalari;

e Lipid profilinin gostaricilori:

> Umumi xolesterol;

> Yiiksok sixliqlt lipoprotein xolesterol;

» Asagi sixligh lipoprotein xolesterol;

» Trigliseridlor

Xaricetmd meyarlari:

e Birinci tip sokorli diabet vo ya digar tiplorden olan spesifik
sokorli diabet tiplori;

¢ (Qadinlarda hamilslik vaziyyatinin olmasi;
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¢ Qlikohemoqlobinin miqdarma, arterial tozyiqo vo basqa
metabolizm gostariciloring tosiri ola bilocok yanasi, sorbast vo kaskin
endokrin patologiyanin olmasi;

e Daxili organlarda karbohidrat metabolizminin soviyyasinag,
homginin arterial tozyiqo tosir eds bilon koskin patologiyalarin
movcudlugu.

Sokorli diabet tip 2 qrupuna daxil olan pasiyentlorin osas daxilet-
mo gostaricisi anamnezinda sokorli diabet tip 2-nin olmasi1 vo ya sokor-
salic1 preparatlarin qobulu olmusdur. Sokorli diabet tip 2 qrupuna daxil
olan pasiyentlorin osas daxiletmo gostoricisinin olmamasi hallarinda
minimum yoxlanilmis iki diagnostik gostaricinin olmasi tolob olunurdu:

— Qlikohemoqlobin saviyyasi >6,5% (48 mmol/mol);

— Venoz plazmada acqarina qlikemiyanin saviyyesinin 126
mgq/dl-dan yiiksok vo ya ona barabar olmasi. Bunu bazon 7,0 mmol/l
kimi da qeyd edirlor.

— 75 q. qliikkoza ilo yiliklomadon 2 saat sonra venoz plazmada
qlikemiya> 200 mq/dl (11,1 mmol/l).

Normal karbohidrat miibadilasi olan qrupa 3 meyara uygun olan
soxslor daxil olunmusdur. Homin meyarlar asagidakilardir:

1. Qlikohemogqlobin saviyyosinin 5,6%-don asagi vo ya ona
barabar olmas1 (38 mmol/mol);

2. Venoz plazmada acqarina qlikemiyanin soviyyesinin 110
mg/dl-dan asag1 vo ya ona borabor olmasi (6,1 mmol/l);

3. 75 q. qliikozanin verilmasindon iki saat otdiikkdon sonra
venoz plazmada qlikemiyanin mdvcud soviyyasinin 140 mg/dl-den
asag1 yoni, 7,8 mmol/l olmasi.

Normal karbohidrat miibadilasi olan qrupu daha sonra kontrol
grup (KQ) olaraq togdim olunacaq. Asagidaki meyarlara uygun golon
istirakeilar todqiqatin prediabet qrupunu toskil etdilor:

1. Qlikohemogqlobin soviyyosinin 5,7-6,4% olmast (39-47
mmol/mol);

2. Venoz plazmada acqarina glikemiyanin saviyyasinin 110-
124mg/dl olmas1 (6,1-6,8 mmol/l);

3. 75 q. qliikozanin verilmasindon iki saat otdiikkdon sonra
venoz plazmada glikemiyanin movcud soviyyosinin 140-199mgq/dl
yoni, 7,8-11 mmol/l olmas.
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Todqgigatda sadalanan risk skalalar1 ilo kardiovaskulyar risk
miiayyan olunmusdur:

e PROCAM risk skalas1

e Lipid profilino asaslanmig Framingham risk skalas1

¢ Bodoan kiitlo indeksino osaslanmis Framingham risk skalasi

¢ QRISK 2 skalas1

e ASCVD risk skalasi

e PCE risk skalasi

Bu risk skalalarinda yasa miivafiq gostoricilorin miixtolifliyi
nozoro alinaraq, todqiqat istirakgilart 40-65 yas kateqoriyasi iizro
qiymatlondirildi. Oz real yas1 <40 yas olan istirak¢ilarin yasmi 40,
>65 yas olan soxslorin yasimi 65, 40-65 yas diapazonunda olan
soxslar iso 0z real yasina miivafiq doyarlondirildi.

Materiallarin statistik tahlili. Statistik tohlil standart kompyu-
ter programi olan Microsoft Excel ilo aparilmigdir. Materialin sta-
tistik tohlili zamani minimal, maksimal vo orta gostoricilor, standart
konaragixma vo orta gostoricinin xotasi miloyyon edilmigdir. Styu-
dentin t meyarinin hesablanmasi aparilmigdir. Orta gostoricilor ara-
sindaki forqi p<0,05 oldugu hallarda statistik ohomiyystli hesab
edilmisdir. Hissalorin etibarliliq intervali (EI) 95% ehtimal ilo
Wilson metodu ilo online kalkulyatordan istifado etmoklo
aparilmigdir. Orta gostaricilorin Ei-1 da 95% ehtimal iigiin miioyyon
edilmigdir. Hesablamalar Confidence Limits for Mean Calculator ilo
aparilmigdir. Hissolor arasindaki forgin ohomiyyatliliyi %> metodu vo
“Fiserin Doqiq metodu” (“Fisher’s exact test”) ilo miioyyon
olunmusdur. Adlar1 ¢okilon metodlar ilo “MEDCALC” online
kalkulyatorundan istifado edorok hesablamalar aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Normal karbohidrat miibadilasi, prediabet va sokarli diabet
tip 2 zamam forqli tosnifatlar iizra arterial hipertenziyanin
rastgalma tezliyinin qiymotlondirilmasi

Todqgiqatda  arterial  hipertenziyanin  rastgolmo  tezliyi
AKK/AUA (2017) vo AKC/AHC (2018) tdvsiyalarinin diagnostik

meyarlarina osason qiymatlondirilib.
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“KQ normotenziya AKC/AHC (2018)” yarimqrupunda orta
sistolik arterial tozyiq 114,8 mmHg (95% EI 112,20; 117,35) borabor
idi, eyni zamanda “KQ hipertenziya AKC/AHC (2018)”
yarimqrupunda orta sistolik arterial tozyiq 143,0 mmHg (95% EI
138,38; 147,56) idi. Bela ki, iki yarimqrup arasindaki forq statistik
ohomiyyatli idi: p <0,001.

“KQ normotenziya AKK/AUA (2017)” yarmmqrupunda orta
sistolik arterial tozyiq 110,0 mmHg (95% EI 107,04; 112,96) borabar
idi, eyni zamanda “KQ hipertenziya AKK/AUA (2017)”
yarimqrupunda iso orta sistolik arterial tozyiq 133,3 mmHg (95% EI
129,37; 137,24) idi. Bels ki, iki yarimqrup arasindaki forq statistik
oshamiyyatli idi: p <0,001.

“KQ normotenziya AKC/AHC (2018)” yarimqrupunda orta dias-
tolik arterial tozyiq 74,3 mmHg (95% EI 72,74; 75,91) idi, eyni zaman-
da “KQ hipertenziya AKC/AHC (2018)” yarimqrupunda orta diastolik
arterial tozyiq 89,5 mmHg (95% EI 86,81; 92,26) boraber idi. Bels ki,
iki yarimqrup arasindaki farq statistik shamiyyatli idi: p <0,001.

“KQ normotenziya AKK/AUA (2017)” yarimqrupunda orta
diastolik arterial tozyiq 70,9 mmHg (95% Ei 69,62; 72,13) idi, eyni
zamanda “KQ hipertenziya AKK/AUA (2017)” yarimqrupunda iso
orta diastolik arterial tozyiq 84,9 mmHg (95% El 82,67; 87,16)
borabor idi. Belo ki, iki yarimqrup arasindaki forq statistik
ohamiyyatli idi: p <0,001.

Normal karbohidrat miibadilosi qrupunda vo ya KQ-da
AKC/AHC (2018) diaqnostik meyarlarina osason normotenziya
67,7% (95% EI 58,42; 76,94), arterial hipertenziya iso 32,3% (95%
El 23,06; 41,58) soxslords izlonildi.

KQ-da AKK/AUA (2017) diaqnostik meyarlarma osason,
normotenziya 40,4% (95% EI 30,69; 50,12), arterial hipertenziya iso
59,6% (95% EI 49,88; 69,31) soxslordos izlonildi. KQ-da AKK/AUA
(2017) diaqnostik meyarlarina goro, arterial hipertenziyanin
rastgolmo tezliyi AKC/AHC (2018) diagnostik meyarlar1 ilo
miiqayisada, daha yiiksok statistik ohomiyyastli naticolor gdstordi
(p<0,0001).

“Prediabet normotenziya AKC/AHC (2018)” yarimqrupunda
orta sistolik arterial tozyiq 119,1 mmHg (95% EI 113,25; 124,88)
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borabor idi, eyni zamanda “Prediabet hipertenziya AKC/AHC
(2018)” yarimgrupunda iso orta sistolik arterial tozyiq 146,5 mmHg
(95% EI 141,43; 151,48) idi. Belo ki, iki yarimqrup arasindaki forq
statistik ohomiyyatli idi: p <0,001.

“Prediabet normotenziya AKK/AUA (2017)” yarimqrupunda
orta sistolik arterial tozyiq 112,1 mmHg (95% EI 106,15; 118,14)
borabor idi, eyni zamanda “Prediabet hipertenziya AKK/AUA
(2017)” yarimqrupunda 1s9 orta sistolik arterial tozyiq 141,5 mmHg
(95% EI 136,39; 146,61) idi. Belo ki, iki yarimqrup arasindaki farq
statistik ohomiyyatli idi: p <0,001.

“Prediabet normotenziya AKC/AHC (2018)” yarimqrupunda
orta diastolik arterial tozyiq 76,6 mmHg (95% EI 73,13; 79,99) idi,
eyni zamanda ‘“Prediabet hipertenziya AKC/AHC (2018)”
yarimgrupunda iso orta sistolik arterial tozyiq 91,6 mmHg (95% EI
88,65; 94,57) borabor idi. Belo ki, iki yarimqrup arasindaki forq
statistik ohomiyyatli idi: p<0,001.

“Prediabet normotenziya AKK/AUA (2017)” yarimqrupunda
orta diastolik arterial tozyiq 70,0 mmHg (95% EI 66,30; 73,70) idi,
eyni zamanda “Prediabet hipertenziya AKK/AUA (2017)”
yarimgrupunda isa orta diastolik arterial tozyiq 89,4 mmHg (95% EI
86,72; 92,03) borabor idi. Belo ki, iki yarimqrup arasindaki forq
statistik ohomiyyatli idi: p <0,001.

Prediabet qrupunda AKC/AHC (2018) diagnostik meyarlarina
osason, normotenziya 34,0% (95% EI 20,35; 47,74), arterial
hipertenziya iso qrupun bdyiik gisminda - 66,0% (95% EI 52,26;
79,65) izlonildi. AKK/AUA (2017) diagnostik meyarlarina osasan,
Prediabet qrupunda normotenziya 14,9% (95% EI 4,60; 25,18),
arterial hipertenziya isa qrupun bdyiik gismindo - 85,1% (95% EI
74,82; 95,40) izlonildi. AKK/AUA (2017) diagnostik meyarlarina
goro, prediabet olan pasiyentlordo arterial hipertenziyanin rastgolmo
tezliyi AKC/AHC (2018) diagnostik meyarlari ilo miiqayisodo, daha
yliksak statistik shomiyyatli naticolor gostordi (p<0,05).

“Sokorli diabet tip 2 normotenziya AKC/AHC (2018)”
yarimqrupunda orta sistolik arterial tozyiq 119,3 mmHg (95% EI
118,07; 120,62) borabor idi, eyni zamanda “Sokorli diabet tip 2
hipertenziya AKC/AHC (2018)” yarimqrupunda orta sistolik arterial
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tozyiq 146,3 mmHg (95% EI 144,52; 148,16) idi. Belo ki, iki
yarimqrup arasindaki forq statistik ohomiyyatli idi: p<0,001.

“Sokorli diabet tip 2 normotenziya AKK/AUA (2017)”
yarimgrupunda orta sistolik arterial tozyiq 110 mmHg (95% EI
109,27; 112,79) borabor idi, eyni zamanda “Sokorli diabet tip 2
hipertenziya AKK/AUA (2017)” yarimqrupunda orta sistolik arterial
tozyiq 139 mmHg (95% EI 137,33; 140,63) idi. Belo ki, iki
yarimqrup arasindaki forq statistik shomiyyatli idi: p <0,001.

“Sokorli diabet tip 2 normotenziya AKC/AHC (2018)”
yarimqrupunda orta diastolik arterial tozyiq 75,5 mmHg (95% Ei
74,53; 76,44) idi, eyni zamanda “Sokerli diabet tip 2 hipertenziya
AKC/AHC (2018)” yarimqrupunda iso orta diastolik arterial tozyiq
91,5 mmHg (95% EI 90,34; 92,67) borabor idi. Belo ki, iki
yarimqrup arasindaki forq statistik oshomiyyatli idi: p <0,001.

“Sokarli diabet tip 2 normotenziya AKK/AUA (2017)” yarim-
grupunda orta diastolik arterial tozyiq 68,5 mmHg (95% EI 67,55;
69,49) idi, eyni zamanda “Sokorli diabet tip 2 hipertenziya
AKK/AUA (2017)” yarimqgrupunda isa orta diastolik arterial tozyiq
87,5 mmHg (95% EI 86,52; 88,53) borabor idi. Belo ki, iki
yarimqrup arasindaki forq statistik shomiyyatli idi: p <0,001.

Sokorli diabet tip 2 qrupunda AKC/AHC (2018) diagnostik
meyarlarma géra, normotenziya 43,6% (95% EI 38,97; 48,14),
arterial hipertenziya isa 56,4% (95% El 48,14; 61,03) toskil etmisdir.
Sokarli diabet tip 2 qrupunda AKK/AUA (2017) diagnostik meyar-
larma gora, normotenziya 15,8% (95% EI 12,41; 19,15), arterial
hipertenziya iso 84,2% (95% EI 80,85; 87,59) toskil etmisdir. Sokorli
diabet tip 2 qrupunda AKK/AUA (2017) diagnostik meyarlarma
goro, arterial hipertenziyanin rastgolmo tezliyi AKC/AHC (2018)
diagnostik meyarlart ilo miiqayisado, daha yiiksok statistik ochomiy-
yatli naticalor naticolor gostordi (p<0,0001).

Normal karbohidrat miibadilasi, prediabet va sokorli diabet
tip 2 zamani kardiovaskulyar riskin qiymatlondirilmasi

KQ-da olan xastalar arterial tozyiqin iirok-damar riski doyarina
tosirini miioyyon etmok ii¢iin 3 qrupa boliindiilor:

e “Ideal normotenziya” yarimqrupuna (n = 40) Arterial tozyiq
120-129/70-79 mmHg diapazonunda olan xastalor daxil edildi;
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e “Araliq arterial tozyiq” yarimqrupuna (n = 32) Arterial
tozyiq 130-139/80-89 mmHg diapazonunda olan xastalor daxil edildi;

e “Ideal hipertenziya” yarimqrupuna (n = 27) Arterial tozyiq
>140/90 mmHg diapazonunda olan xastalor daxil edildi.

“Ideal normotenziya” qrupu vo “Araliq arterial tozyiq” yarim-
qruplar1 arasinda forq biitliin hallarda statistik shomiyyatli idi: PCE
risk skalasmni  (0,7%; 2,4%) totbiq edondo minimal forq p<0,05
olaraq, lipid profiline esaslanmis Framingham risk skalasin1 (1,8%;
5,0%) vo bodon Kkiitlo indeksino osaslanmis Framingham risk
skalasin1 (2,7%; 6,3%) totbiq edonds maksimal forq p<0,001 olaraq
toskil etmisdir. Lakin PROCAM risk skalasini totbiq edonds bu
yarim-qruplar arasindaki forq statistik oshamiyyastli olmadi: p>0,05.

“Ideal normotenziya” vo “Ideal hipertenziya” yarmmqruplari
arasinda forq biitiin hallarda statistik ohomiyyatli idi (p<0,001). “Aralq
arterial tozyiq” vo “Ideal hipertenziya” yarmmqruplar1 arasinda farq
ASCVD risk skalast (2,4%; 4,1%) vo PCE risk skalasii totbiq edonds
statistik ohomiyyatli deyildi (p>0,05). Lipid profilino osaslanmis
Framigham risk skalasin1t (5,0%; 8,8%) (p<0,05), eloco do, badon
kiitlosino osaslanmis Framingham risk skalasimi (6,3%; 11,1%), totbiq
edondo forq statistik ohomiyyaetli oldu (p<0,01). “Araliq arterial tozyiq”
vo “Ideal hipertenziya” yarimqruplar arasinda forq PCE risk skalasmi
totbiq edonds (3,5%; 6,0%) statistik sha-miyyatli oldu (p<0,05).

KQ-da biitiin yuxarida geyd olunan risk skalalarinin kompleks sok-
linda totbigi naticesindo “Ideal normotenziya” yarimqrupunda iirok-da-
mar riskinin orta gdstaricilori 1,4% (95% EI 1,26; 1,61), “Araliq arterial
tozyiq” yarrmgrupunda 3,7% (95% EI 3,07; 4,41), “Ideal hipertenziya”
yarimqrupunda isa 6,7% (95% EI 5,76; 7,61) toskil etmisdir. Yarim-
gruplar arasinda forq yiiksok statistik ohomiyyatli idi: p<0,001.

Beloliklo, normal karbohidrat miibadilosi olan soxslordo tirok-
damar riski skalalarinin istor tok-tok, istorso do kompleks soklindo
totbiqi noticosinda sistolik arterial tozyiqin 130-139 mm Hg va/vo ya
diastolik arterial tozyiqin 80-89 mm Hg diapazonunda yiiksolmaosi
tirok-damar riskinin artmasi ilo naticalondi. Arterial tozyiqin daha
artiq yiiksolmasi bu riski daha da yiiksaldir .

Prediabet qrupunda olan soxslor arterial tozyiqin iirok-damar
riski dayaring tasirini miloyyan etmak {igiin 3 yarimqrupa boliindiilor:

15



e “Ideal normotenziya” yarimqrupuna (n = 7) Arterial tozyiq
120-129/70-79 mm Hg diapazonunda olan xastalor daxil edildi;

e “Araliq arterial tozyiq yarimqrupuna (n = 9) Arterial tozyiq
130-139/80-89 mm Hg diapazonunda olan xastalor daxil edildi;

e “Ideal hipertenziya” yarimqrupuna (n = 31) Arterial tozyiq
>140/90 mm Hg diapazonunda olan xastalor daxil edildi.

Prediabet qrupunun “Ideal normotenziya”, “Araliq arterial
tozyiq” vo “Ideal hipertenziya” yarimgqruplar1 ( miivafiq risk skala-
lar1 ilo riski giymotlondirorkon) arasindaki forq statistik ohomiy-
yotli olmad1 (p>0,05). Beloliklo, “Ideal normotenziya” vo “Ideal
hipertenziya” yarimqruplarindaki forqi Framingham bodon kiitlo
indeksino osaslanmis risk skalast vo Framingham lipid profilino
osaslanmis risk skalasini totbiq edondo miioyyon etmok miimkiin
oldu (p<0,01).

Prediabet qrupunda biitiin gqeyd olunan risk skalalarinin kom-
pleks soklindo totbiqi noticosindo “Ideal normotenziya” yarimqru-
punda iirok-damar riskinin orta géstoricilori 3,1% (95% EI 2,76;
3,44), “Araliq arterial tozyiq” yarimqrupunda 6,2% (95% EI 5,44;
6,96), “Ideal hipertenziya” yarimqgrupunda iso 9,3%(95% EI 8,57;
10,12) toskil etmisdir. “Ideal normotenziya” vo “Araliq arterial
tozyiq” yarimgruplari, “Araliq arterial tozyiq” vo “Ideal hipertenziya”
yarimqruplar1 arasinda forq do statistik ohomiyysthi idi: p<0,01.
“Ideal normotenziya” vo“Ideal hipertenziya” yarimqruplar1 arasinda
forq do yiiksok statistik shomiyyatli idi: p<0,001

Beloliklo, prediabet olan goxslords iirok-damar riski skala-
larinin kompleks soklinds tatbiqi naticosinds sistolik arterial tozyi-
qin 130-139 mm Hg va/va ya diastolik arterial tozyiqin 80-89 mm
Hg diapazonunda yiiksolmasi iirok-damar riskinin artmasi ilo noti-
colondi. Arterial tozyiqin daha artiq yiiksalmosi bu riski daha da
yiiksoldir.

Sokorli diabet tip 2 qrupunda olan xastolor arterial tozyiqin
tirok-damar riski doyorino tasirini miioyyan etmok {i¢iin 3 yarimqrupa
boliindiilor:

e “Ideal normotenziya” yarimqrupuna (n =71) Arterial tozyiq
120-129/70-79 mm Hg diapazonunda olan xastolor daxil edildi;
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e “Araliq arterial tozyiq” yarimqrupuna (n=125) Arterial
tazyiq

e 130-139/80-89 mm Hg diapazonunda olan xostolor daxil
edildi;

e “Ideal hipertenziya” yarimqrupuna (n=254) Arterial tozyiq
>140/90 mm Hg diapazonunda olan xastalor daxil edildi.

“Ideal normotenziya” vo “Araliq arterial tozyiq” yarimgqrupla-
rinda forq biitiin hallarda statistik ohomiyyatli idi: PCE risk skalasi {izro
on minimal dayardon (6,0%; 9,1%) (p<0,01), lipid profilina osaslanmis
Framingham risk (10,7%; 16,5%) (p<0,01) va badon kiitlo indeksina
osaslanmis Framingham risk skalas1 {izro on maksimal (12,1%; 26,5%)
(p<0,05) doyaro kimi doyismisdir. “Ideal normotenziya” va “Ideal hiper-
tenziya” yarimqruplarinda forq biitiin hallarda statistik shomiyyetli idi
(p<0,001). “Araliq arterial tozyiq” vo “Ideal hipertenziya” yarimqrup-
larinda forq do statistik ohomiyyatli idi: lipid profilino osaslanmis
Framingham risk skalas1 1izra:16,5% vo 23,0%, ASCVD risk skalasi
tizra: 9,1% va 12,6%, PROCAM risk skalasi tizra: 12,1% va 16,1% va
PCE risk skalas1 tizra: 9,1% va 12,6%, (p<0,01); QRISK 2 risk skalas1
tizra: 13,4% va 17,2%, (p<0,05). Badon kiitlo indeksino osaslanmis
Framingham risk skalas1 lizro forq daha yiiksok statistik shomiyyatli idi:
26,5% vo 17,4%, (p<0,001).

Sokarli diabet tip 2 qrupunda biitiin qeyd olunan risk skalala-
rinin kompleks soklindo totbigi naticosindo “Ideal normotenziya”
yarimqrupunda lirok-damar riskinin orta gostaricilori 8,5% (95%
El 7,80; 9,28), “Araliq arterial tozyiq” yarimgrupunda 12,9%
(95% EI 12,32; 13,51), “Ideal hipertenziya” yarimqrupunda iso
18,0% (95% EI 17,43; 18,55) toskil etmisdir. Yarimqruplar
arasinda forq yiiksok statistik ohomiyyatli idi: p<0,001. Belslikls,
sokorli diabet tip 2 olan xastolorde miivafiq risk skalalarinin istor
tok-tak, istorso do kompleks soklinds totbiqi noticosindo AT-nin
130/80 — 139/89 mm Hg diapa-zonuna qodar yiiksolmosi iirok-
damar riskinin artmasi ilo naticalonir. Arterial tozyiqin daha irali
doracoli yiiksalmasi bu riski daha ¢ox artirir.

Molumdur ki, iirok-damar riskino arterial tozyiqdon basqa
digor faktorlar da tosir edir. KQ, prediabet vo sokorli diabet 2 qrup-
larinda olan soxslor lipid spektrinin, badon kiitlo indeksinin, boy, yas
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va gender torkibinin xiisusiyyatlorina gors forqlonirdi ki, bunlarin da
tirok-damar riskinin gostoricisine bu ya digor doracads tosir etdiyini
inkar etmok miimkiin deyil.

Beloliklo do, KQ, prediabet vo sokorli diabet 2 zamani arterial
tozyiq gostoricilorindon vo karbohidrat miibadilasi voziyystindon
basqa, digor faktorlarin tosirini neytrallasdirmaq va arterial hiperten-
ziyanin diagnostik meyarlarinin iirok-damar riskine tesirini gdstor-
mok zarurati yaranmis oldu.

Arterial tozyiqdan vo karbohidrat miibadilasi vaziyyatindon
basqa digar faktorlarin iirok-damar riskino tasirini neytrallas-
dirmagq ii¢iin virtual risk modelinin yaradilmasi

PROCAM risk skalasim1 totbiq edondo iirok-damar riski
sadalanan gostoricilora osason miioyyon olunur: yas, sokorli
diabetin olmasi, siqaret¢okmo, miokard infarktina goro ailo
anamnezi, asag1 sixliqli lipoprotein xolesterol, yiiksok sixligl
lipoprotein xolesterol, trigliserid, sistolik arterial tozyiq. Lipid
profilina asaslanmig Framingham risk skalasi ilo iirok-damar riski
- vyas, cins, sistolik arterial tozyiq, arterial hipertenziyanin
mialicesinin aparilmasi, hal-hazirda siqaretgokma, sokorli diabetin
olmasi, imumi xolesterol vo yiiksok sixligli lipoprotein
xolesterolun  soviyyasi kimi gostoricilorin  tohline  asasen
giymaotlondirilir. Bodon kiitlo indeksino osaslanmis Framingham
risk skalasi lipid profiline osaslanmis Framingham risk skalasi
kimi, yas, cins, sistolik arterial tozyiq, arterial hipertenziya
milalicosinin aparilmasi, hal-hazirda siqaretgokmo, sokorli diabetin
olmas1 gostoricilorini tohlil edir. Bu skalada iimumi xolesterol vo
ylksok sixliglt lipoprotein xolesterolun ovozino, bodon kiitlo
indeksi gostoricisi istifado olunur. QRISK 2 gskalasi ndvboti
gostaricilor ilo iirok-damar riskini qiymetlondirir: yas, cins, irq
faktoru (bizim todqgiqatda biitiin hallarda yalniz avropoid irqi
todqiq olundu), siqaretgokmo, sokorli diabetin olmasi, birinci
dorocoli qohumlarda miokard infarktti vo ya stenokardiyanin
olmasi, 4-5-ci morhalo xroniki boyrok xostaliyinin olmasi,
qulagciq fibrilyasiyasinin  olmasi, arterial hipertenziyanin,
revmatoid artritin miialicesinin aparilmasi, bodon kiitlo indeksi,
sistolik  arterial tozyiq, tUmumi Xolesterol/yiiksok sixligl
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lipoprotein xolesterolun nisboti. ASCVD risk skalas1 lirok-damar
riskini yas, cins, irq, siqaret¢okmo, sokorli diabetin olmasi, arterial
hipertenziyanin miialicasinin aparilmasi, sistolik arterial tozyiq,
diastolik arterial tozyiq, Umumi xolesterol, yiiksok sixliqh
lipoprotein xolesterol va asagi sixliqli lipoprotein xolesterol kimi
gostaricilor ilo tohlil edir. PCE risk skalasininda yas, cins, irq,
siqaretcokmo, sokorli diabetin olmasi, arterial hipertenziyanin
miialicosinin aparilmasi, sistolik arterial tozyiq, imumi xolesterol
vo yiiksok sixliglt lipoprotein xolesterol kimi gostoricilori tohlil
etmok {igiin istifado olunur.

Arterial tozyiqden vo karbohidrat miibadilasi vaziyystindon
basga digor amillorin (gender torkibi, yas, badon kiitlosi, badon kiitlo
indeksi, dislipidemiya) iirok-damar riski gostoricising tosirini neytral-
lagdirmaq tg¢iin virtual risk modeli vo bu modelo miivafiq virtual
gruplar (VQ) hazirlandi: “Normal karbohidrat miibadilasi VQ”, “Pre-
diabet VQ” “Sokorli diabet tip 2 VQ”.

Qeyd olunan virtual risk modelini tortib etmok iiclin hamginin
6 beynolxalq risk skalalarindan (PROCAM risk skalasi lipid profilino
osaslanmis Framingham risk skalasi, Badon kiitlo indeksine osaslan-
mis Framingham risk skalasi, QRISK 2 skalasi, ASCVD risk skalasi,
PCE risk skalasi istifado olundu. Gender faktorunu neytrallagdirmaq
ticlin risk doyarlondirilmosi iki dofs aparilmisdir: birinci halda real
cinsin prototipine miivafiq VQ-nun istirak¢ilar1 olaraq, ikinci halda
150 oks cinso miivafiq gostoricilori 6ziindo birlosdirorok vo cinsi
dayismakla. Sadalanan VQ-larm har bir lizviindo asagidaki parametr-
lor sifir olaraq timumilogdirildi:

e miokard infarktina gors ailo anamnezi;

e 60 yasa qodor birinci doracali gohumlarda miokard infarkti
va ya stenokardiyanin olmas;

e qulaqciq fibrilyasiyast;

e revmatoid artritin olmasi;
4-5-c1 marholo xroniki boyrak xastoliyin olmast;

Arterial hipertenziyanin miialicasi;
e sigaretcokmo.
Biitiin VQ-larin istirak¢ilar1 avropeoid olaraq gostorilmigdir.
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Cadval 1-do 3 VQ-da qadinlarin gostoricilari taqdim olunmusdur:

Cadval 1.

“Normal karbohidrat miibadilasi VQ” “Prediabet VQ” “Sakarli

diabet tip 2 VQ” virtual qruplarinda olan qadinlarin gostaricilori
Virtual gruplar
Gostarici Normal karbohidrat | Prediabet diS‘bQ;Q:il; )

miibadilasi VQ VQ VQ

Yas (illar) 46 58 58

Sokarli diabetin olmasi Xeyr Xeyr bali

Boy (sm) 160 158 159

Bodon kiitlasi (kq) 74 83 82

Badoan kiitlo indeksi (kq/m?) 29 33 32,4

Umumi xolesterol (mg/dl) 176 200 201

Asag sixligh lipoprotein

xolesterol (mg/dl) 8 102 13

Yiiksok sixligli lipoprotein

xolesterol (mg/dl) 61 >6 47

Trigliseridlor (mg/dl) 180 205 207

Qeyd etmok lazimdir ki, bu gostoricilor VQ-nun orta gosto-

ricilori olaraq gostorilmis vo miivafiq VQ-nun hor bir qadin iizviino
samil olunmusdur vo eloco do bu gostaricilor yalniz VQ daxilindo
deyil, hamginin VQ-lar arasinda da forqlonmisdir. VQ daxilindo hor
bir qadmin arterial tozyiqi gostericisi onun real prototipinin arterial
tozyiqino barabar idi.

Cadval 2-ds 3 VQ-da kisilorin gostaricilori togdim olunmusdur.
Qeyd etmok lazimdir ki, bu gostoricilor VQ-nun orta gdstaricilori
olaraq gostorilmis vo miivafig VQ-nun hor bir kisi ilizviino samil
olunmusgdur va eloca do bu gostaricilor qrup daxilinds deyil, VQ-lar
arasinda forqlonmisdir. VQ daxilindo har bir kisinin arterial tozyiqi
gdstaricisi onun real prototipinin arterial tozyiqino barabaer idi.

6 risk skalalarinin molumatlarina miivafiq olaraq iirok-damar
riskinin moalumatlar1 9 VQ-da toqdim olunmusdur:

1. Ideal normal arterial tozyiq (<130/80 mmHg) + Normal
Karbohidrat Miibadilesi (n=80);

2. Ideal normal arterial tozyiq (< 130/80 mmHg) + Prediabet
(n=14);
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3. ideal normal arterial tozyiq (< 130/80 mmHg) + Sokorli
diabet tip 2 (n=142);

4. Araliq arterial tozyiq (sistolik arterial tozyiq 130-139 mmHg
vo/vo ya diastolik arterial tozyiq  80-89 mmHg) + Normal
Karbohidrat Miibadilesi (n=54);

5. Araliq arterial tozyiq (sistolik arterial tozyiq 130-139 mmHg
va/va ya diastolik arterial tozyiq 80-89 mmHg) + Prediabet (n=14);

6. Araliq arterial tozyiq (sistolik arterial tozyiq 130-139 mmHg
vo/va ya diastolik arterial tozyiq 80-89 mmHg) + Sokorli diabet tip 2
(n=250);

7. Ideal arterial hipertenziya (sistolik arterial tozyiq >140
mmHg vo ya diastolik arterial tozyiq 90 mmHg) + Normal
Karbohidrat Miibadilssi (n=64);

8. Ideal arterial hipertenziya (sistolik arterial tozyiq >140 mmHg
vo/va ya diastolik arterial tozyiq 90 mmHg) + Prediabet (n=62);

9. Ideal arterial hipertenziya (sistolik arterial tozyiq >140
mmHg vo/va ya diastolik arterial tozyiq 90 mmHg) + Sokarli diabet
tip 2 (n=508).

Cadval 2.
“Normal karbohidrat miibadilasi VQ” “Prediabet VQ” “Sokarli
diabet tip 2 VQ” VQ-larinda olan Kisilorin gostaricilori

Virtual gruplar
. Normal . Sokarli
Gostoric karbohidrat Pre\‘}gbet diabet tip

miibadilasi VQ 2VQ
Yas (illor) 43 55 54
Sokarli diabetin olmast Xeyr Xeyr bali
Boy (sm) 173 173 172
Badon kiitlssi (kq) 83 86 89
Badan kiitls indeksi (kg/m2) 28 29 30.0
Umumi xolesterol (mg/dl) 189 189 208
Asagi sixligh lipoprotein
xolesterol (mq/dl) 20 93 13
Yiiksok sixligli lipoprotein
xolesterol (mq/dl) >7 >6 44
Trigliseridlor (mq/dl) 211 197 243
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Sokildo miivafiq risk skalalarinin VQ-larda kompleks soklinds
tatbiqi naticasindo iirok-damar riski qiymotlondirildi.

Risk skalalari ilo birgs
167
14
12
10
8
6 ¥ Normal karbohidrat
4 miibadilasi
(2) u Prediabet
SAT<130 SAT 130-139 SAT>140 vo/ya . .
DAT<80 valya DAT>90 Sakarli diabet tip 2
DAT 80-89

Sakil 1. Risk skalalarinin kompleks tatbiqi naticasinda 3 VQ
istirakcilarinda iirak - damar risklorinin qiymatlondirilmasi
naticalori

Sokil 1-don aydin goriinlir ki, miivafiq risk skalalarinin
VQ-larda kompleks soklinds totbiqi zaman1 asagida gostorilon biitiin
tendensiyalar izlonildi:

e Ideal normal arterial tozyiq (<130/80 mmHg) olan VQ-larda
minimal {irok-damar riski izlonildi: Normal karbohidrat miibadilosi
VQ-da — 1,9%, Prediabet VQ-da — 5,5%, Sokorli diabet tip 2 VQ-da
—10,3% toskil etdi.

e Araliq arterial tozyiq (130-139/80-89 mmHg) olan VQ-larda
1so Uirok-damar riski: Normal Karbohidrat Miibadilasi VQ-da— 2,3%,
Prediabet VQ-da — 5,3%, Sokorli diabet tip 2 VQ-da — 12,3% toskil
etdi.

e AKC/AHC (2018) tovsiyoalorinin diagnostik meyarlarina
goro arterial hipertenziya olan VQ-larda iso lirok-damar riski normal
karbohidrat miibadilesi zamani— 3,1%, prediabet zamani— 8,3%,
sokorli diabet tip 2 zamani— 15,6% togkil etdi.
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e Sokorli diabet tip 2 VQ-larinda arterial tozyiqin 3 varianti
ilo tohlili do yiiksok statistik ohomiyyatli forq gostordi (p<0,001
biitiin hallarda).Normal karbohidrat miibadilosi VQ-larinin vo arterial
tozyiqinin 3 variant1 ilo tohlili do yiiksok statistik ohomiyyatli forq
gostordi (p<0,001 biitiin hallarda).

e AKC/AHC (2018) diaqnostik meyarlarina gore Prediabet
arterial hipertenziya VQ-da risk gostoricilori normal vo araliq arterial
tozyiq VQ-lar ilo miiqayisads, daha yiiksok statistik ohomiyyatli
naticalor gostordi (p < 0,001biitiin hallarda). Qeyd etmok lazimdir ki,
normal arterial tozyiq ve araliq arterial tozyiq olan prediabet VQ-lar1
arasindaki forq statistik ohomiyyatli deyildi (p>0,05).

Arterial tozyiq ve karbohidrat miibadilo vaziyyetindon asili
olaraq, VQ-larda ytiksak {irak - damar risklorinin (>10,0%) rastgalma
tezliyini do todqiq etdik:

Arterial tozyiqin “ideal normal”-dan “araliq” soviyyesino qador
yiiksolmosi normal karbohidrat miibadilosi VQ-nunda yiiksok
(210%) tirak - damar risk gostaricisinin rastgalma tezliyindo statistik
ohomiyyatli yliksalmaya sobab olmadi. ( 0,0%-dan 0,6%-a qador; p>
0,05). Analoji voziyyet prediabet VQ-da da izlonildi (10,7%-dan
11,9%-a gadar; p>0,05). ©ldo olunmus malumatlar ssasinda yiiksok
tirok - damar riskinin rastgolmo tezliyinin artmasi istor normal kar-
bohidrat miibadilosi VQ, istorso do prediabet VQ-da yalniz “ideal
arterial hipertenziya” zamani miisahids olundu (p<0,05). Elaco do
arte-rial tozyiqin “ideal normal”-dan “araliq” soviyyasino qodor
yiiksol-masi SD 2 VQ-da yiiksok (>10%) {iirok-damar riskinin
rastgolmo tezliyinin 46,0% -dan (95% EI 40,56; 51,34) 62.8%-a
(95% EI 57,62; 67,98) qodor statistik ohomiyyatli yiiksalmasino
sabab oldu (p <0,001).

Bizim fikrimizo gora, bu molumatlar asagidaki fikirlori irsli
stirmoyo imkan verir:

— Sokorli diabet tip 2 zamam AKK/AUA (2017) [7] diagnostik
meyarlarina goro, sistolik arterial tozyiq > 130 mmHg vo/vo ya
diastolik arterial tozyiq > 80 mmHg olmasi1 arterial hipertenziyani
tosdigloyir.

— 9gor bu toklif bizim 6lkonin kardioloji comiyyati torafindon
gobul olunmasa bels, sistolik arterial tozyiq > 130 mmHg vo/vo ya
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diastolik arterial tozyiq >80 mmHg olmas1 gokorli diabet tip 2 zamani
arterial hipertenziyanun farmakoloji miialicosino baglanmasi {i¢iin
signal olmalidir.

Bu tovsiyonin shomiyyatinin ciddiyati, effektivliyi vo tohliiko-
sizliyi ADVANCE tadqiqatinin naticolorine asaslanmigdir - diinyanin
20 olkasinin 215 klinik moarkozinds 11140 pasiyentin istirak etdiyi bu
tadqiqatda sokorli diabet tip 2 zamani perindopril/indapamid kom-
binasiyasinin gobulu hotta normal arterial tozyiq zamani tohliikasiz
oldugu va tlirok-damar agiirlasmalarini azaltdigi siibut edilmisdir.

NOTIiCOLOR

1. Arterial hipertenziyanin rastgalma tezliyi AKC/AHC (2018)
diagnostik meyarlarina gora, AKK/AUA (2017) diagnostik meyarlari
ilo miiqayisado daha az olmusdur, miivafiq olaraq normal karbohidrat
miibadilesi olan soxslords 32,3% (95% EI 23,06; 41,58) vo 59,6%
(95% EI 49,88; 69,31) p<0,0001, prediabet zaman1 66,0% (95% EI
52,26; 79,65) vo 85,1% (95% Ei 74,82; 95,40) p< 0,05, sokorli
diabet tip 2 zamam 56,4% (95% EI 51,86; 61,03) vo 84,2% (95% EI
80,85; 87,59) p <0,0001 toskil etmisdir [7].

2. Beynolxalq gobul olunmus 6 kardiovaskulyar risk
skalalarinin totbiqi (PROCAM risk skalasi, lipid profilino asaslanmis
Framingham risk skalasi, Bodon kiitlo indeksino osaslanmis
Framingham risk skalasi, QRISK 2 skalasi, ASCVD risk skalasi,
Pooled Cohort Equations risk skalasi) gostordi ki, sistolik arterial
tozyiqin 130-139 mmHg vo/vo ya diastolik arterial tozyiqin 80-89
mmHg-a qodor yiiksolmasi iirok-damar riskinin orta gostoricilorini
artirmigdir [8; 9; 10; 12]:

e normal karbohidrat miibadilosi olan soxslordo 1,4%-don
(95% EI 1,26; 1,61) 3,7%-2 godar (95% EI 3,07; 4,41) p<0,001;

e prediabetdo 3,1%-don (95% EI 2,76; 3,44) 6,2%-2 qodor
(95% EI 5,44; 6,96) p<0,01;

e sokorli diabet tip 2-do iso 8,5%-don (95% EI 7,80; 9,28)
12,9%-0 gadar (95% Ei 12,32; 13,51) p<0,001;

3. Beynolxalq 6 kardiovaskulyar risk skalalarinin totbiqi
gostordi ki, sistolik arterial tozyiqin > 140 mmHg vo/vo ya diastolik
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arterial tozyiqin > 90 mmHg yiiksolmosi iirok-damar riskinin orta
gostoricilorini maksimal doracods artmasina sobab olmusdur [8; 9;
10; 12]:

e normal karbohidrat miibadilosinds 1,4%-don (95% EI 1,26;
1,61) 6,7%-o godor (95% EI 5,76; 7,61) p<0,001;

e prediabetdo 3,1%-don (95% EI 2,76; 3,44) 9,3%-2 qoder
(95% EI 8,57; 10,12) godar p < 0,001;

o sokorli diabet tip 2-do 8,5%-don (95% EI 7,80; 9,28)
18,0%-2 qodar (95% Ei 17,43; 18,55) p < 0,001.

4. Arterial tozyiq vo karbohidrat miibadilosi vaziyyatindon
basqa lirok-damar riskino tosir edon digor amillori neytrallagdiran
(digor lirok-damar risk amillorinin tasirini nozars almadan) virtual
risk modeli tortib olundu [11].

5. Tortib olunmus virtual risk modelino osason, sokorli diabet
tip 2 zaman sistolik arterial tozyiqin 130-139 mmHg vo/va ya
diastolik arterial tozyiqin 80-89 mmHg diapazonunda yiiksolmasi
yiiksok iirok-damar riskinin (>10%) rastgolmo tezliyini statistik
ohomiyyatli doracodo 46,0%-dan (95% El 40,56; 51,34) 62,8%-a
gador (95% EI 57,62; 67,98) artird1 (p <0,001). Normal karbohidrat
miibadilosi vo prediabetdo yiiksok iirok-damar riskinin (>10%)
rastgalma tezliyindo statistik ohomiyyetli artma miisahide olunmadi
(p>0,05) [11].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Sokorli diabet tip 2 zamani miialiconi optimallasdirmaq
ticiin tirok-damar riskini qiymatlondirmok zaruridir vo bu rutin tibbi
milayinonin elementi olmalidir.

2. Sokorli diabet tip 2 olan pasiyentlordo AKK/AUA (2017) va
daha cox AKC/AHC (2018) diagnostik meyarlarina asason, arterial
hipertenziyanin mdvecud olmasi yiiksok iirok-damar riskinin (=10%)
rastgolma tezliyini artirir ki, bu da arterial tozyiqi optimallasdirmaq
istigamotindo farmakoloji miialico daxil olmaqla, kompleks
farmakoloji miialiconi aparmaq tigiin zoruridir.

3. Sokarli diabet tip 2 olan pasiyentlords sistolik arterial tozyiq
>130 mmHg va/vo ya diastolik arterial tozyiq > 80 mmhg olarsa,
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farmakoloji miialicoyo baslamaq odaobiyyat molumatlarina asason
tohliikosiz oldugu gostorilir, lakin iirok-damar riski <10% olarsa,
miialico hokimi torsfindon pasiyentin timumi qiymatlondirilmosi
osasinda farmakoloji miialico aparmaq masalasine gorar verilmalidir.

4. Sokorli diabet tip 2 yanasi arterial hipertenziya olmasa da,
ylksak iirok-damar riskinin (>10%) rastgolma tezliyi ilo assosiasiya
olunur vo bu zaman iirok-damar riskini azaltmaq istigametinda
kompleks miialicanin aparilmasi talab olunur.

5. Prediabetdo AKK/AUA (2017) vo AKC/AHC (2018) diag-
nostik meyarlarina osason, arterial hipertenziya mévcud olarsa, tirok-
damar risk deracesini miioyyan etmok vo agor ilirok-damar riski >10%
olarsa, arterial tozyiqi optimallagdirmaq istigamotinds mialicoyo
baslamagq tolob olunur, halbuki tirok-damar riski <10% olarsa, arterial
tozyiqin  farmakoloji miialicosinin  aparilmast  barado  qorar
fordilosdirilmalidir.
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IXTISARLAR VO SORTI iISAROLOR

AKC/AHC(2018) - Avropa Kardiologiya Comiyyati/Avropa
Hipertenziya Comiyyati(2018) torofindon
2018-ci ildo hazirlanmis arterial
hipertenziyani idaro etmok iizro tovsiyalor

AKK/AUA(2017) - Amerika Kardiologiya Kolleci /Amerika
Urak Assosiasiyas1 (2017) torafinden
2017-ci ildo hazirlanmis bdyiiklordo
yliksak arterial tozyiqin profilaktikasi,
miioyyanlosdirilmasi, qiymotlondirilmasi
vo idars edilmasi tizra tovsiyalor.

ASCVD — Atherosclerotic Cardiovascular Diseases

' risk skalasi

El — Etibarlihq intervali

KQ — Kontrol qrup

QRISK — QRESEARCH Cardiovascular risk skalasi

PCE — Pooled Cohort Equations risk skalasi

PROCAM — Prospective Cardiovascular risk skalasi

VQ — Virtual qrup

29






Dissertasiyanin miidafiosi “_ ” 2025-ci il tarixindo
saat Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyot
gostoron ED 2.27 Dissertasiya surasinin iclasinda kegirilocok

Unvan: AZ1022, Baki s., A.Qasimzado kiigasi 14 (Azorbaycan Tibb
Universitetinin inzibati binasi, 2-ci martoba, Elmi Suranin iclas zal1)

Dissertasiya ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda
tanis olmaq miimkiindiir

Avtoreferatin elektron versiyast Azorbaycan Tibb Universitetinin
rosmi internet saytinda yerlogdirimisdir (www.amu.edu.az)

Avtoreferat ” 2025-ci il tarixde zoruri
tinvanlara gonderilmisdir




Capa imzalanib: 17.06.2025
Kagizin formati: 60x84 1/16
Hoacmi: 39 700 isara
Sifaris: 252
Tiraj: 100
"Taobib" nosriyyati



