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ƏDƏBİYYAT  İCMALI                         AÇIQ GİRİŞ (OPEN ACCESS)  

Şəkərli diabetli xəstələrdə xronik ürək çatışmazlığının 
patogenezinin və  müalicəsinin xüsusiyyətləri  
 
G.M.Dadaşova1, T.S.Cahangirov1  

 
Abstract 
The aim of the article was to study modern literature data in respect of the pathogenesis and treatment 
of chronic heart failure in patients with diabetes mellitus. At the heart of chronic heart failure in patients 
with type 2 diabetes mellitus is the formation of a special state – of diabetic cardiomyopathy. According 
to the recommendations of the European Society of Cardiology in 2016 for the treatment of patients for 
the correction of disorders of carbohydrate metabolism is most justified metformin and sodium-glucose 
cotransporter 2 inhibitors. Presents new opportunities for the treatment of patients with systolic heart 
failure on a background of type 2 diabetes mellitus associated with the appointment of a combination 
neprilysin inhibitor and an angiotensin II receptor blocker, that showed the greatest efficacy compared 
with enalapril. 
Key words: chronic heart failure, diabetes mellitus, diabetic cardiomyopathy, neprilysin inhibitor, an 
angiotensin II receptor blocker 

  
Xülasə 
Bu tədqiqatın məqsədi 2-ci tip şəkərli diabetli 
xəstələrdə xronik ürək çatışmazlığının 
patogenezi və müalicəsinə dair müasir 
ədəbiyyat göstəricilərinin öyrənilməsindən 
ibarət olmuşdur. 2-ci tip şəkərli diabetli 
xəstələrdə xronik ürək çatışmazlığının 
inkişafının əsasını xüsusi bir vəziyyətin- 
diabetik kardiomiopatiyanın yaranması təşkil 
edir.  
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2016-cı ildə Avropa kardioloqlar 
cəmiyyətinin belə xəstələrin  müalicəsi üzrə  
tövsiyələrinə əsasən karbohidrat mübadiləsi 
pozulmalarının korreksiyası üçün metformin 
və 2-ci tip natrium qlükoza kotransporter 
inhibitorunun təyin edilməsi özünü 
doğruldur. 2-ci tip şəkərli diabet fonunda 
sistolik xroniki ürək çatışmazlığı olan 
pasientlərin müalicəsinin yeni imkanları 
təqdim edilmişdir. Bura neprilizin 
inhibitorunun və  angiotenzin II reseptorları 
blokatorunun kombinasiyasının təyin 
edilməsi aiddir. Bu müalicə enalapril ilə 
müqayisədə daha çox effektivlik 
göstərmişdir. 
Açar sözlər: xronik ürək çatışmazlığı, 2-ci 
tip şəkərli diabet, diabetik kardiomiopatiya, 
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neprilizin inhibitorları, angiotenzin II 
reseptorları blokatoru 
2-ci tip  şəkərli diabet fonunda ürək-damar 
sistemi tərəfindən baş verən pozulmalar 
həmin kateqoriyadan olan xəstələrdə əlillik 
və ölümün əsas səbəbi ola bilər. Miokardın 
qeyrikoronar genezli zədələnməsi ilə 
durğunluq xroniki ürək çatışmazlığı (XÜÇ) - 
daha çox rast gəlinən ürək-damar 
patologiyasıdır ki, onun inkişafı şəkərli 
diabetin inkişafına zəmin yaradır. Başqa 
sözlə desək, 2-ci tip ŞD zamanı XÜÇ-ün 
inkişaf etməsi ürəyin işemik xəstəliyinin, 
arterial hipertenziyanın, ürəyin qapaq 
xəstəliyinin olub-olmamasından asılı 
olmayaraq diabetik kardiomiopatiyanın 
(Diab.KMP) inkişafı ilə əlaqədar olaraq 
müşahidə edilir. Bu da öz növbəsində  
mikrosirkulyasiyanın inkişaf pozulması 
fonunda baş verir və miokardın yığılma 
qabiliyyətinin pozulması ilə diastolik 
disfunksiyanın inkişaf etməsinə gətirib 
çıxarır [1, 2]. İrimiqyaslı epidemioloji 
tədqiqatın nəticələrinə əsasən 2-ci tip ŞD-in 
olması qadınlarda 5 dəfə, kişilərdə 2,6 dəfə 
artıq  XÜÇ-ün inkişafına səbəb ola bilər [3]. 
Bundan başqa, 2-ci tip  ŞD XÜÇ-ün inkişafı 
üçün müstəqil bir prediktor hesab edilir. Belə 
ki, B. Winter və həmmüəl. öz tədqiqatlarında 
60 yaşdan yuxarı 2-ci tip ŞD-i olan xəstələrin 
28%-də  əvvəllər diaqnostikaolunmayan 
XÜÇ-ü aşkar etmişlər [4]. 2-ci tip ŞD olan 
xəstələrdə XÜÇ-ün patogenezinin 
xüsusiyyətlərini nəzərdən keçirdikdə qeyd 
etmək lazımdır ki, bu dəyişikliklər mürəkkəb, 
çoxfaktorlu xarakterə malik olaraq Diabetik 
KMP, hüceyrələrdə qlükoza nəqlinin 
pozulması ilə, renin-angiotenzin-aldosteron 
sisteminin (RAAS)  hiperaktivliyi, 
kardiomiositlərin metabolik aktivliyinin aşağı 
düşməsi, endotelial disfunksiyanın inkişafı, 
diabetik makro- və mikroangiopatiyalar, sol 
mədəciyin dolma pozulmasına gətirib 
çıxaran miokardın fibrozu ilə bağlı olur [5, 6]. 
2-ci tip ŞD zamanı uzun müddətli 

hiperqlikemiya artıq qlükozalaşan  son 
məhsulların - (advanced glycation 
endproducts- AGE)   əmələ gəlməsi ilə 
əlaqədar olaraq ürək əzələsinə qlükoza-
toksik təsir göstərir ki, bu da aterosklerozun 
inkişafına və sonda miokard işemiyasının 
proqressivləşməsinə gətirib çıxarır. Aşağı 
sıxlıqlı lipoproteidlərin (ASLP) sintezinin 
artması, onların qlükozalaşan  son məhsullar 
ilə modifikasiyası, və həmçinin endotelial 
difunksiya və trombositlərin aqreqasiyasının 
artması hiperqlikemiya şəraitində 
aterogenezin zəruri mexanizmi hesab edilir. 
Bundan başqa, 2-ci tip ŞD zamanı 
hiperqlikemiya fonunda insulinrezistentliyin 
(İR) inkişaf etməsi ilə əlaqədar olaraq yağ 
turşularının (YT) metaboliziminin pozulması 
inkişaf edir ki, bu da ürək əzələləri 
hüceyrələrində adenozintrifosfatın (ATF)  
səviyyəsinin kifayət səviyyədə saxlanmasına 
yönəlmiş olur. Əvvəlcə  2-ci tip ŞD zamanı 
YT-in yüksək oksidləşməsi YT-in artıqlığını 
neytrallaşdırmağa yönəlmiş olur. Lakin daha 
sonra proses qeyr-adekvat xarakter alır, 
nəticədə oksidativ stress əlamətləri inkişaf 
edir- oksigenin aktiv formaları (OAF), 
qabarıq lipotoksikliyə malik olan yetərincə 
oksidləşməyən məhsullar əmələ gəlir, enerji 
produksiyasının normal prosesləri pozulur 
və bununla da “metabolik işemiya” inkişaf 
edir   [5–8]. 
Öz növbəsində də OAF tərkibinin artması 
kardiomioisitlərin hüceyrədaxili 
zədələnmələri və zülalların dağılması 
nəticəsində  miokardın yığılma qabiliyyətinin 
disfunksiyasına səbəb olur [9].  Həmçinin 
qeyd etmək lazımdır ki, oksidativ stressin 
təsir göstərdiyi  sonluqlardan biri də 
iltihabönü sitokinlərin (interleykin-6, şiş 
nekrozu faktoru-alfa-ŞNF-α) sintez 
edilməsidir. Bunlar da iltihabın, nekrozun, 
kardiomiositlərin apoptozunun inkişafını 
induksiya edir. Kardiomiositlərin məhvi 
miokardın fəaliyyətdə olan hüceyrələrinin 
ümumi sayının azalmasına və bunula da 
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fibrozun inkişaf etməsinə gətirib çıxarır [6]. 
Kardiomiositlərin yığılma funksiyasının 
pozulmasında əsas məqam kalsium 
mübadiləsinin pozulmasıdır ki, bu da 
qlükozalaşan son məhsulların iştirakı ilə baş 
verir  [10]. Bundan başqa,  2-ci tip  ŞD 
zamanı miokardda kollagenin tərkibinin 
artması müşahidə edilir. Ürək əzələsində 
kollagenin həddindən artıq çox olması 
“sərtliyin” artmasına, yəni elastikliyin 
itirilməsinə gətirib çıxarır ki, bu da miokardın 
diastolik boşalma sürətinin aşağı düşməsi, 
diastolik təzyiqin artması və vurğu həcminin 
azalması ilə müşaiyət olunur. Belə ki,  2-ci tip 
ŞD olan 1760 xəstənin iştirak etdiyi tədqiqat 
populyasiyasında götərilmişdir ki, 23% 
xəstələrdə sol mədəciyin distolik 
disfunksiyası (SLMDD) yer almışdır. Sonrakı 
təhlillərin gedişində aşkar edilmişdir ki,  2-ci 
tip ŞD və SLMDD  olan xəstələrdə, diastolik 
disfunksiyası olmayan xəstələrlə (16,8%) 
nisbətdə  5 il ərzində XÜÇ-ün inkişaf riski 
daha yüksək olur (36,9%) [11]. Klinik olaraq 
pozulmaların göstəriciləri erkən olaraq 
təngnəfəsliyin, taxikardiyanın, fiziki 
yüklənməyə qarşı tolerantlığın aşağı olması 
ilə özünü göstərir. Qeyd etmək lazımdır ki, 
SLMDD Diab.KMP-in erkən klinikayaqədərki 
təzahür forması ola bilər. Epidemioloji 
tədqiqatların nəticələrinə əsasən 2-ci tip ŞD-
i olan xəstələrin 75%-də ürək-damar sistemi 
xəstəliklərinin kliniki əlamətləri olmadan 
SLMDD ola bilər  [12]. SLMDD-in erkən 
exokardioqrafik əlamətləri bunlardır: 
izovolumetrik boşalma vaxtının artması 
(IVRT) >160 ms, erkən diastolik dolmanın 
(Е) qan axınının maksimal sürətinin  
qulaqcıq sistolası zamanı  qan axının 
maksimal sürətinə (А)  olan nisbətinin 
azalması- Е/А 220 ms [13].  Vaxt ötdükcə 
diastolik təzyiqin şiddətli şəkildə artması 
diastolik disfunkasiyanı sol mədəciyin 
sistolik çatışmazlığına çevirir və XÜÇ üçün 
xarakterik olan klinik təzahür hallarının 
inkişafına səbəb olur  [7, 14]. 2-ci tip ŞD 

zamanı RAAS aktivliyinin artması 
hiperinsulinemiya (Hİ) ilə bağlıdır ki, bu da 
İR-in nəticəsi olaraq inkişaf edir. 
Hiperinsulinemiya simpatik sinir sisteminə 
(SSS)  stimullaşdırıcı təsir göstərir ki, bu da 
ürək atımın artmasına, ümumi periferik 
damar müqavimətinin (ÜPDM) artmasına, 
natirum və suyun saxlanmasına, 
vazokonstriksiyaya gətirib çıxarır. 
Hipersimpatikotoniyanın nəticəsində 
böyrəklərin yukstaqlomerulyar aparatının 
reseptorları aktivləşir, renin sintezi artır və bu 
da öz növbəsində RAAS sistemini  
stimullaşdırır. RAAS-ın hiperaktivliyi 
şəraitində onun əsas komponenti olan 
angiotenzin II, hansı ki, yalnız sistem 
şəkilində deyil, həm də lokal olaraq 
sekresiya olunur, ürək əzələsində fibrozun 
proqressivləşməsinə səbəb olur [15]. 
Bundan əlavə, insulin qabarıq mitogen 
aktivliyə səbəb olaraq, damarların saya 
əzələlərinin hüceyrələrinin proliferasiyası və 
miqrasiyasına, onların divarının 
qalınlaşmasına  gətirib çıxarır. 2-ci tip ŞD 
olan xəstələrdə XÜÇ-ün yaranmasında əsas 
mexanizmlərdən biri də kardiovaskulyar 
avtonom neyropatiya (KVAN) hesab edilir. 
KVAN hipersimpatikotoniya nəticəsində baş 
verir və həyat keyfiyyətinin pisləşməsi və 
yüksək letallıq ilə assosiasiya olunur. KVAN-
ın daha təhlükəli təzahür vəziyyəti 
simptomsuz işemiyadır, hansı ki, çox zaman 
2-ci tip ŞD olan xəstələrdə miokard infarktını 
müşaiyət edir [16, 17]. 2-ci tip ŞD-i olan 
xəstələrdə XÜÇ-ün müalicəsi kompleks 
patogenetik tədbirlərdən ibarətdir: həyat 
tərzinin modifikasiyası ilə yanaşı, pəhriz 
tövsiyələrinə, adekvat fiziki yükləmələrə 
riayət edilir ki, bu da diabetik 
kardiomiopatiyanın ləngiməsinə imkan verir. 
2-ci tip ŞD-in çox zaman XÜÇ-ə səbəb 
olması faktını nəzərə alaraq, XÜÇ-in inkişaf 
riskinin aşağı salınmasına yönəldilmiş 
müalicənin effektivliyinin artırılması 
məqsədilə qarşıda olan birinci vəzifə 
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qlikemiyaya nəzarətə nail olunmasıdır. Lakin 
hazırda karbihidrat mübadiləsinin ciddi 
nəzarət altında saxlanmasının ürək-damar 
riskinə olan təsiri kifayət qədər mübahisəli 
məsələdir. Məlumdur ki, XÜÇ olan 
xəstələrdə diabetin səviyyəsi nəzarətdə 
saxlanılmadıqda, qlükozalaşan 
hemoqlobinin (HbA1c)  səviyyəsinin yüksək 
olması daha yüksək ürək-damar 
ağırlaşmaları ilə assosiasiya olunmuşdur 
[18, 19]. 2-ci tip  ŞD və XÜÇ olan xəstələrdə 
qlükozanın səviyyəsinin adekvat nəzarətdə 
saxlanması məqsədilə metforminə üstünlük 
verilir, çünki onun effektivliyi və təhlükəsizliyi 
sübut edilmişdir. XÜÇ zamanı metforminin 
qəbul edilməsi ilə bağlı fikirlər birmənalı 
deyildir, həmin preparat sol mədəciyin atım 
fraksiyası aşağı olan xəstələrdə öz 
təhlükəsizliyini nümayiş etdirmiş və XÜÇ 
zaman seçim preparatı kimi qəbul 
edilməlidir. Metforminin  qəbul edilməsinə 
qoyulan məhdudiyyətləri laktatasidozun 
inkişaf riskinin yüksək olması baxımından 
böyrək və qara ciyər çatışmazlığının 
olmasından ibarətdir. İnsulin terapiyası və 
sulfanil sidik turşularının törəmələri natrium 
və suyun orqanizmdə saxlanmasına səbəb 
olur ki, bu da XÜÇ-ün daha da 
dərinləşməsinə gətirib çıxarır və bu halda 
ehtiyatla istifadə edilməlidir [19]. Yeni insulin 
tərkibli formalarının- 100 TV/ml insulin 
qlargin və 300 TV/ml insulin qlarginin təyin 
edilməsinin 2-ci tip ŞD olan xəstələrdə XÜÇ-
ün inkişaf riski olması baxımından hazırda 
onun əleyhinə və ya lehinə olan inandırıcı 
göstəricilər yoxdur. Hazırda bütün dünyada 
2-ci tip ŞD-i olan xəstələrdə karbohidrat 
mübadiləsinin korreksiyasında yeni 
maddələrin- 2-ci tip natrium-qlükoza  
kotransporter inhibitoru- empaqliflozin 
(sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) 
inhibitor)-in  yeni inkanları  müzakirə edilir.  
21 may 2016-ci ildə Avropa kardioloqlar 
cəmiyyətinin kəskin və xronik ürək 
çaıştmazlığının diaqnostikası və müalicəsi 

üzrə yeni tövsiyələri nəşr edilmişdir. Burada 
2-ci tip ŞD-i olan xəstələrdə XÜÇ-ün 
profilaktikası qismində 2-ci tip natrium-
qlükoza  kotransporter inhibitoru tövsiyə 
edilmişdir. Qeyd edilmişdir ki, bu qrupdan 
olan hipoqlikemik preparatların təyin 
edilməsi başqa diabet əlyhinə preparatlar ilə 
müqayisədə XÜÇ üzrə yüksək risk qrupuna 
daxil olan xəstələrdə  hospitallaşma riskini 
aşağı salır, onların qəbulu dəfələrlə XÜÇ-ün 
təzahür halları ilə assosiasiya olunmuşdur 
[19]. Lakin hazırda əsas məqam artıq 
müəyyənləşdirilmiş XÜÇ-ü olan xəstələrdə 
2-ci tip natrium- qlükoza kotransporter 
inhibitorunun təsirinin dəqiqləşdirilməsindən 
ibarətdir ki, bu da həmin sahədə 
empaqliflozinin iştirakı ilə perspektiv 
tədqiqatların aparılmasını müəyyən edir. Bu 
qrup hipolipidemik preparatlar - 
dipeptidilpeptidaza-4 inhibitoru (qliptinlər) və 
qlükozaya bənzər peptid-1-in analoqları, 
hansı ki, qlikemik profili effektiv nəzarətdə 
saxlayır, əfsuslar ki, XÜÇ zamanı qəbulunun 
təhlükəsizliyi haqqında inandırıcı məlumatlar 
yoxdur [19].  
Əldə edilmiş edilmiş göstəricilərə əsasən 
şəkərsalıcı preparatlar qrupundan biri də- 
tiazolidindiondur. Bu preparat su və 
natriumun orqanizmdə saxlanmasına və 
XÜÇ-üm dərinləşməsinə səbəb olur, 
bununla əlaqədar olaraq  bu kateqoriyadan 
olan xəstələrə onu təyin etmək olmaz [22]. 
Yuxarıda qeyd edilənlərdən məlum 
olmuşdur ki, karbohidrat mübadiləsindəki 
pozuntular proqressivləşdikcə qlikemik 
nəzarəti ürək-damar sisteminin vəziyyətini 
nəzərə alaraq aparmaq lazımdır, xəstəyə 
yeni hipoqlikemik sinifdən olan preparatlar 
təyin edildikdə o, kardioloqların diqqəti 
altında olmalıdır. XÜÇ və 2-ci tip ŞD zamanı 
sol mədəciyin sistolik funksiyası aşağı olan 
xəstələrdə XÜÇ-ün medikamentoz 
korreksiyanın standart metodlarından 
istifadə edilir. Belə ki, həmin xəstələrin 
müalicəsində angiotenzinçevirici ferment 
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inhibitorlarından, β-adrenoreseptorların 
blokatorlarından və mineralkortikoid 
reseptorlarının antaqonistlərindən istifadə 
edilir. Bunlar xəstələrin sağ qalmasına imkan 
verir, əks göstərişlər olmadıqda və xəstələr 
tərəfindən yaxşı keçirildikdə əksər xəstələrə 
təyin edilə bilər. Xüsusilə, eplerenon, 
spironolakton sol mədəciyin atım fraksiyası 
≤35% olduqda, hətta AÇFİ və BAB-ın qəbulu 
fonunda XÜÇ-ün təzahür hallarının 
dərinləşməsi ilə əlaqədar olaraq, ölüm 
səviyyəsini və hospitalizasiya tezliyini aşağı 
salmaq məqsədilə təyin etmək olar [23].  
2016-cı ildəki tövsiyələrdə ilk dəfə olaraq sol 
mədəciyin aşağı sistolik funksiyası olan 
xəstələrdə XÜÇ-ün müalicəsi üçün yeni 
terapevtik sinifdən olan preparat – LCZ696 
təqdim edilmişdir ki, bunlar da neprilizin 
ingibitoru (sakubitril) və angiotenzin II 
respetorlarının blokatorının (valsartan) 
kombinasiyasından ibarətdir.  
PARADIGM-HF kliniki tədqiqatı  enalapril ilə 
müqayisədə yeni kombinasiyanın 
üstünlüklərini nümayiş etdirmişdir. Müəyyən 
edilmişdir ki, XÜÇ və sol mədəciyin atım 
fraksiyası aşağı olan xəstələrdə 
sakubitril/valsartan kombinasiyası enalaprilə 
nisbətdə daha effektiv olub, ümumi, 
kardiovaskulyar ölümün  risk səviyyəsini və 
hospitalizasiya tezliyini aşağı salır. 
Sadalananlar tədqiqata daxil etmə və istisna 
etmə meyarlarına ciddi şəkildə müvafiq 
olmuşdur [23]. XÜÇ olan xəstələrdə 
sakubitril və valsartanın əsas müsbət 
effektləri natriumuretik peptidlərin miqdarının 
artması və eyni zamanda valsartan 
tərəfindən angiotenzin II-nin mənfi  
effektlərinin aşağı salınması ilə bağlıdır. Belə 
təsir nəticəsində vazodilatasiya baş verir, 
netriumurez və diurez artır, renin və 
aldosteron sekresiyası azalır, simpatik 
aktivlik aşağı düşür, miokardın 
remodelləşməsi ləngiyir. 2-ci tip ŞD –i olan 
xəstələrdə XÜÇ-ün inkişaf və 
proqressivləşməsinə oksidativ stresin 

təsirinin rolunu nəzərə alsaq, antioksidant 
terapiyanın əhəmiyyəti belə xəstələrə 
müsbət təsir göstərir və proqnozu 
yaxşılaşdırır. Xüsusilə, XÜÇ zamanı tövsiyə 
edilən BAB-lardan biri –nebivolol- endogen 
azot oksid sintezinin və oksidativ stressin 
kəskinliyinin aşağı düşməsi ilə əlaqədar 
olaraq əlavə effektlərə malik olur [24].  
Nəticələr 
Beləliklə, 2-ci tip  ŞD-i  olan xəstələrdə 
xüsusi bir vəziyyət- Diabetik KMP inkişaf edir 
ki, bu da şiddətlənən xarakter daşıyaraq, 
XÜÇ-ün inkişafına gətirib çıxarır. Belə 
xəstələrin müalicəsinə istiqamətlənən 
müasir tövsiyələr XÜÇ-ün inkişafının 
profilaktikasına, həyat keyfiyyətinin 
yaxşılaşmasına, stasionar müalicə 
zərurətinin aradan qaldırılmasına və ölümün 
aşağı salınmasına istiqamətlənmiş olur. 
Hipoqlikemik terapiya qismində Avropa 
kardioloqlar cəmiyyətinin tövsiyələrinə 
müvafiq olaraq metformin və başqa yeni 
qrup preparatların- 2-ci tip  natrium-qlükoza 
kotrnasporter inhibitorlarının təyin 
edilməsinə üstünlük verilməlidir. Bundan 
başqa, neprilizin inhibitoru və  angiotenzin II 
reseptorlarının blokatorlarının kombinasiyası 
tövsiyə edilir ki, bu da AÇFİ ilə müqayisədə 
2-ci tip ŞD-i  olan xəstələrdə XÜÇ-ə effektiv 
nəzarət edilməsinə imkan verir.  
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Əlavə məlumatlar. 
 
Müəlliflərin töhfələri. 
Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, 
təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın 
mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, 
Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, 
Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: 
bütün müəlliflər bərabər qaydada. Müəlliflər yekun 
əlyazmanı oxuyub və təsdiq edib. 
 
Maliyyələşdirmə. 
Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və 
araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə 
edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor 
təşkilatlar araşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin 
dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması, 
idarə edilməsi, təhlili, məlumatların təfsirində, habelə 
əlyazmanın hazırlanması, nəzərdən keçirilməsi və ya 
təsdiqində heç bir rola malik olmayıb; əlyazmanın 
nəşrə təqdim edilməsi haqqında qərarların 
verilməsində iştirak etməmişdir. 
 
Məlumat və materialların əlçatanlığı. 
Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən 
məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın 
redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər. 
 
Bəyannamələr. 
Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq. 
Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi 
məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, 
Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib. 
Maraqların toqquşması. 
Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan 
etməyiblər. 
 
Müəlliflərə dair təfərrüatlar. 
1 C.M.Abdullayev adına Elmi-Tədqiqat Kardiologiya 
İnstitutu 
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sentyabr 2017-ci il. Elektron nəşr 12 sentyabr 2017-
ci il. 
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