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2-CI  TIP $OKORLI DIABETLI XB8STOLORDO
HIPOQLIKEMIK MUALICS® SXEMLOSRI  FONUNDA
URSK-DAMAR XOSTOLIKLBRININ  YAYILMASININ
XUSUSIYYSTLORI

S.X.Mehdiyev?, i.l.Mustafayev?, M.N.Memmadov?

Purpose. Role of hypoglycemic treatment schemes in prophylactic of cardiovascular diseases in patients
with diabetes mellitus type 2.

Methods and materials. Single-mission clinical epidemiology cohort study involved 528 patients, using
“ARIC” questionnaire achieved information about received antidiabetic treatment regimes, cardiovascular
diseases. It were determined coronar heart disease (CHD), myocardial infarction (MI) by
electrocardiography (ECG), echocardiographic (EchoCG) criteria of left ventricle dysfunction, arrhythmias
using ECG holter monitoring.

Results. It was not achieved target level of glycohemoglobin on antihyperglycemic treatment schemes.
It was not clarified statistical significant differences among studied pathologies in treatment groups
comparing with naive patients: ECG signs of Ml and EchoCG signs of diastolic dysfunction (DD) of left
ventricle, in patients receiving sulfonylureas, we found rarely comparing with naive patients (respectively,
X?=4.92, p<0.05; x?=4.15, p<0.05).

Conclusion. It was not significant role of hypoglycemic treatment regimes in prophylactics

of cardiovascular diseases in patients with diabetes mellitus type 2. To prevent of cardiovascular
complications it is very important multifactorial management of diabetes.
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Xiilasa urek-damar xastaliklerinin profilaktikasinda
Maqgsad. 2-ci tip sekarli diabetli (2TSD) rolunu éyranmak.
xastalarda hipoglikemik mualica sxemlarinin Material vo metodlar. 1momentli kliniki-

epidemioloji tedqigata 528 nafer 2TSD-li
xoeste calb edilmis, "ARIC" sorgu anketi
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kriteriyalari, EKQ-nin gun arzinde
monitoringi  zamani  ritm  pozulmalari
muayyan edilmisdir.

Naticaler. Antihiperqlikemik mualice

sxemlori fonunda glikohemoglobinin hadaf
saviyyesine nail olunmamigdir. Mualice
gruplarinda mualica olunmayanlarla
mugayisada Oyranilan patologiyalar
arasinda statistik shamiyyetli ferq agkar
edilmamis, yalniz sulfonil sidik covhari
preparatlari ile mialice fonunda Mi-nin EKQ
vo sol madaciyin diastolik disfunksiyasinin
(DD) ExoKQ gostericileri mualica gabul
etmayanlera  nisbatean az  mugahide
olunmusdur (muvafiq olaraq x>=4,92, p<0,05
voe x*=4,15, p<0,05). Kardiovaskulyar
patologiyalar i¢erisinda arterial hipertenziya
daha c¢ox yayillmig, onun an asagi tezliyi
hipoglikemik mualice gabul etmayanlards,
ritm pozulmalarinin an yuksak gostaricilari
ise yalniz pahriz mualicesi alanlarda qgeyd
edilmisdir. ROSE sorgusu vasitesile UiX
daha ¢ox askar olunmusdur. Sorgu zamani
UiX-nin simptomlari biquanidle
monoterapiyada, EKQ go0stericileri ise
mulalice olunmayanlarda daha yuksak
olmusdur. Sorgu ile miigayisede Mi-nin EKQ
kriteriyalarinin tezliyi yuksak olmusdur ki, bu
da 6zunu daha c¢ox mualice olunmayan
xostalarde goOstermigdir. DD-nin  ExoKQ
gOstericilari  xroniki Urek g¢atismazhginin
kliniki slamatlerinden 1,7 dafe cox askar
olunmus, Urak catismazliginin simptomlari
metformin gabul edanlarde, DD-nin ExoKQ
gOstericileri ise mualice almayanlarda an
yuksak olmusdur.

Yekun. 2T$D-li xestalerde hipoglikemik
mualice rejimlarinin urek-damar
xostaliklarinin profilaktikasinda shamiyyatli
rolu olmamisdir. Urek-damar

agirlagmalarinin  qargisinin  alinmasinda
diabetin  multifaktorial idare  olunmasi
muhUm ahamiyyat kesb edir.

Acar sozler: 2-ci tip gokerli diabet,
antidiabetik mualice, Urek-damar xastaliklori
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Son ddvrlerda 2-ci tip sakarli diabetin (2TSD)
ahali arasinda yayillmasi qeyri-infeksion
pandemiya xarakterini almigdir. Bu xastalik
eyni zamanda komorbid patologiya da hesab
edilir ki, onlarin arasinda urek-damar
xostalikleri (UDX) mihim shamiyyst kasb
edir. 2TSD UDX-nin ciddi risk faktoru hesab
edilir va diabetli xastalarin 60%-den ¢coxunda
kardiovaskulyar patologiya agkar olunur.
2011-ci ilde dunyada 588 milyon nafer
diabetle  elagedar olan sabablardan
dlmusdur ki, bunun da ssas hissesi UDX-nin
payina dugmusdur. Diabet zamani ¢ox sayl
faktorlar aterotromboz riskini artirir. Hal-
hazirda 2TSD drayin isemik xastaliyinin
(UiX) ekvavalenti kimi giymatlondirilir ki,
sonuncunun  profilaktikasina  ydnalmis
tedbirler eyni zamanda diabeta da aid edilir.
Oger 2TSD-li xastalerds heg bir risk faktoru,
hadaf orqan zedslsnmasi ve UDX yoxdura,
belo xestalor yuksak, sadalananlardan biri
olan diabetli xastolor ise gox yuksak risk
grupuna aid edilirler. Hiperglikemiya, lipid
mubadilasi pozulmalari, arterial hipertenziya
(AH) ve s. faktorlar 2TSD-li xestelerde UDX-
nin amala galmasinin vacib risk faktorlar
hesab edilir ki, bu agirlagsmalarin garsisinin
alinmasinda glukozanin saviyyasi ile yanasi,
gosterilan  patologiyalarin da  adekvat
korreksiyasi taleb olunur [1].

2T3D-li xostalorde tayin edilan
antihiperglikemik preparatlarin Urak-damar
tohlUkasizliyinin dyranilmasina dair kifayet
gader tedqigatlarin aparilmasina
baxmayaraq, alde edilan malumatlar
ziddiyyetlidir [2]. Hal-hazirda istifade olunan
muxtalif grupdan olan antidiabetik
preparatlarin har biri bu ve ya diger deracada
urek-damar hadiseleri riski yarada biler.
Problemin aktualligini nezars alaraq, ABS-1n
gida va arzag msahsullarinin keyfiyyoatina
nazarat toskilat (FDA) 2TSD-nin
mualicesinde istifade edilon har bir
preparatin  Urak-damar tohlUkasizliyi
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baximindan giymatlandirilmasini  toklif
etmisdir [3].

Yuxaridakilari nazera alaraq, tedqigatin
maqgsadi 2TSD-li xestelorde muxtalif
antidiabetik mualice sxemlari fonunda urak-
damar xostaliklarinin yayillmasinin
xususiyyatlerini dyranmakdan ibara
olmusdur.

Material voa metodlar

1 momentli Kkliniki-epidemioloji  kogort

tedqgigatinda (cross-sectional study) 2TSD-li
30-69 yash 528 xasto igtirak etmisdir. Onlar
kliniki-epidemioloji tadgiqatlarin apariimasi
Ucun nazards tutulmus, modifikasiya edilmis
"ARIC" standart sorgu anketindeki suallara
cavab vermakla, gabul edilen hipoglikemik
mualice sxemlari, AH, UiX, ROSE
sorgusuna goére UiX (sabit gerginlik
stenokardiyasi) (UiIX (ROSE goérs)), miokard
infarkti (M), ritm pozulmalari, xroniki (rak
catismazli§i (XUC) ve kegcirilmis bas beyin
insultu haqqinda malumatlar slds edilmigdir.
Sakitlikde elektrokardiografiya (EKQ) 12
standart aparmada “Cardioline” (italiya)
aparatinda ¢akilmis, patoloji Q disi yaxud
QS-in olmasi, ST segmentinin elevasiyasi va
manfi T disi (kardiospesifik fermentlarin
tosdiqi ile) Mi-nin EKQ slamatleri, menfi T
disi va ST segmentinin horizontal yaxud ¢ap
enon depressiyasi ise UiX-nin EKQ
gOstericilari kimi gabul edilmigdir.

EKQ-nin gun arzinde monitoringi "Toshiba"
(Yaponiya) aparatinda aparilmis ve muxtalif
ritm pozulmalari fikse olunmusdur.

Uroyin transtorakal sonografik miayinesi
zamani sol madaciyin normal dolma tezyiqi
ilo relaksasiyasinin pozulmasi,
psevdonormal manzare, yuksak dolma
tozyigi ile geri donan va geri donmayan
restriksiya diastolik disfunksiyanin (DD), sol
madaciyin atim fraksiyasinin ciddi azalmasi
ve son diastolik hacmin artmasi ise sistolik
disfunksiyanin  exokardiografik (ExoKQ)
alamatlori kimi goturalmusdur.

Azoarbaycan Kardiologiya Jurnali
2016
Alinmig malumatlarin statistik tehlili variasiya

(t-Styudent, Kraskel-Uollis) va diskriminant
(x3-Pirsonun tetraxorik ve polixorik meyart)
tohlil dsullarinin tatbiqi ile MS EXCEL-2010
ve SPSS-20 programlarinda aparilmisdir.
Tadqigatin naticaleri

Tadqigatin naticelerinden malum olmusdur
ki, hipoglikemik mdualice qgebul etmayan

diabetli xestoelorde (2,7+0,7%, n=14)
glikozalasmis hemoqlobin (HbA1c)
7,8810,69%, vyalniz pshriz  maualicesi

alanlarda (3,0+0,7%, n=16) bu gostarici
8,66+1,1%, metforminle  monoterapiya
fonunda (4,5+0,9%, n=24) 7,78+0,42%,
sulfonil sidik cévheri (SSC) preparatlari ilo
mdlalice zamani  (23,7+1,8%, n=125)
8,3310,32%, insulinoterapiya zamani
(24,2+1,9%, n=128) 9,14+0,46%,
kombinasiyali antidiabetik mualice gabul
edanlerde (41,5£2,1%, n=219) ise HbA1c-
nin  saviyyesi  9,284+0,29%  olmusdur.
Gorunduyud kimi, tmumilikda heg bir mualica
taktikasinda qlikemiyaya adekvat nazaret
etmak mumkudn olmamisdir.

Malum olmusdur ki, AH daha cox insulin
mualicesi gabul edanlerds, onun on az
tezliyi mialice olunmayan xastelarde rast
gelmis, UiX ise daha gox biquanidle mualice
fonunda, an az rast gelmasi isa yalniz pahriz
mualicesi alanlarda geyd edilmigdir (cadval
1). UiX (ROSE gore) adi sorguya nisbaten
toxminan 2 defe ¢ox musahida edilmis, bu
patologiya daha ¢cox metformin grupunda,
adi sorgudan farqli olaraq an az tezlikda
hipoglikemik mualica qgabul etmayanlorda
rast gelmisdir. Sorguya asasan, Mi daha ¢ox
mualice olunmayanlarda, an az halda
metforminle mualice fonunda, bas beyin
insultu isa daha COX tezlikda
insulinoterapiya, an az halda ise SSC il
monoterapiya gabul edanlarde muiayyan
edilmisdir. Maxtalif mono- ve kombinasiyall
mualice qabul edan xastslerde mualica
olunmayanlara nisbatan urek-damar
patologiyalarinin  rast galme tezliyinde
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shamiyyetli foerg agkar olunmamisdir
(p>0,05).
Cadval 1. Hipoglikemik mialice rejimlarindan asili olaraq UDX-nin rast galma tezliyi (%)
Gstericilar AH Uix UiX (ROSE | Mi Bas beyin
Qruplar gora) insultu
Mualice n=6 n=1 n=2 n=2
olunmayanlar 42,9+13,2 7,1+6,9 14,319,4 14,319,4 0
n=8 n=1 n=3
Pahriz 50,0£12,5 6,3%6,1 18,8+9,8 0 0
n=15 n=6 n=10 n=1 n=1
Biquanid 62,5+£9,9 25,0+8,8 41,7+10,1 4,2+4,1 4,2+4,1
n=64 n=9 n=24 n=9 n=3
SSC preparatlari 51,2+4,5 7,2+2,3 19,2+3,5 7,2+2,3 2,414
n=86 n=15 n=27 n=11 n=10
insulinoterapiya 67,2+4,2 11,7+2,8 21,1+3,6 8,6£2,5 7,8+2,4
n=121 n=28 n=45 n=15 n=7
Kombinasiyall 55,31£3,4 12,8+2,3 20,5+2,7 6,8+1,7 3,2+1,2
mualica

Qeyd: UDX-lrek-damar xastslikleri, AH-arterial hipertenziya, UiX-lirayin isemik xastaliyi, UIX (ROSE gére)-ROSE sorgusuna
asasen UiX, Mi-miokard infarkti, SSC-sulfonil sidik cévheri preparatlari.

EKQ-nin gln erzinde monitoringi zamani
xostalerin  11,6+1,4%-da ritm pozulmalari
askar olunmusdur. Onlarin 71,5%1,7%-da
muxtslif formali ekstrasistolalar, 0,4+£0,4%-

da qulaqciglarin
qulaqciglarin

soyrimasi,

titremasi,

2,2+1,0%-ds
4,0+1,3%-ds

supraventrikulyar taxikardiya, 1,3+0,8%-doa

ise  ventrikulyar

taxikardiya

muayyan edilmisdir.

epizodlari

2 sayl cadvalden gorindiyld kimi, mialice
gruplarinda mualice olunmayanlarla
mugayisede qeyd edilen patologiyalar
arasinda statistik ehamiyystli forq agkar
edilmamig, vyalniz SSC preparatlari ilo
mualice fonunda Mi-nin EKQ ve DD-nin
ExoKQ gdstericileri mlalica olunmayanlara
nisbatan az rast galmisdir (muvafiq olaraq
¥x*=4,92, p<0,05 va x*=4,15, p<0,05).

Cadval 2. 2TSD-li xastelarde Urak-damar patologiyalari va onlarin instrumental kriteriyalarinin yayilma

tezliyi (%)
ostericilor | Aritmiya | XUC UiX (EKQ) | Mi (EKQ) | DD SD
Qruplar (ExoKQ) (ExoKQ)
Mualice n=1 n=4 n=2 n=4 n=9
olunmayanlar 7,1+6,9 28,6£12,1 | 16,7+10,8 | 33,3+13,6 | 75,0125 | 0O
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n=3 n=2 n=1 n=3 n=6 n=1
Pahriz 18,8+9,8 12,548,3 6,3+6,1 18,8+9,8 42,9+13,2 | 7,1+6,9
n=4 n=11 n=3 n=4 n=14
Biquanid 16,7£7,6 | 45,8+10,2 | 13,0+7,0 17,4479 70,0+£10,2 | O
SSC n=16 n=30 n=20 n=13 n=42 n=3
12,843,0 | 24,0+3,8 16,7+3,4 10,8+2,8 39,6+4,8 2,8+1,6
preparatlari
n=11 n=30 n=13 n=22 n=48 n=4
insulinoterapiya | 8,6+2,5 23,4+3,7 10,6+2,8 17,9+3,5 48,0+5,0 4,0+2,0
Kombinasivall n=26 n=64 n=16 n=31 n=83 n=2
miialica y 11,9+2,2 | 29,2+3,1 7,9+1,9 15,3+2,5 46,6%3,7 1,1+0,8

Qeyd: 2TSD-2-ci tip sokarli diabet, XUC-xroniki lirek gatismazligi, Mi (EKQ)-EKQ-ya géra miokard infarkti, UIX (EKQ)-EKQ-ya
g6re Urayin isemik xastaliyi, DD (ExoKQ)-ExoKQ-ya gdre diastolik disfunksiya, SD (ExoKQ)-ExoKQ-ya gdra sistolik disfunksiya.

Miizakira

AH diabetli xastalorde daha ¢ox rast galen
yanas! xastaliklorden biri hesab edilir va bu
xostaliyin yayillma tezliyi slratle artmaqda
davam edir [4]. Bunun sabablarindan Dbiri
kimi, 2TSD-nin mualicesinds istifade edilan
SSC preparatlarinin hipofize tasir ederak,
somatotrop ve antidiuretik hormonun
sintezini artirmasi goOsterilir [5]. Sorgu
asasinda bizim xastelorde AH 80,3%
xosteda askar edilmis, hipotenziv mualica
fonunda ise 57% xastede arterial tozyiqin
hadaf seviyyasine nail olunmamisdir Ki,
bunu da yuksek neqativ prognostik
ahamiyyatli gosterici hesab etmak olar.
Muxtalif hipoglikemik mualica qruplarinda
antihipertenziv mualice fonunda AH-nin rast
gelma tezliyinde statistik shemiyyatli farq
geyd olunmamisdir. Bu onu gostarmisdir ki,
aparilan muxtelif hipoglikemik mualica
sxemlarinin AH-nin garsisinin alinmasinda
ciddi rolu olmamis va bunun sabablarindan
biri kimi  mdualice qgruplarinin hamisinda
xostaliyin gedisine qgeyri-adekvat nazarastin
olmasini gostarmak olar. Baxmayaraq Ki,
metforminin antihipertenziv effekti sibut
olunmusdur [6], ancaq bizim xastelerda

biquanidle monoterapiya va antihipertenziv
mualice fonunda AH-nin yayilma tezliyi
kifayat qgader ylksek (62,5%) ve yalniz
insulinle  monoterapiyadaki  gostaricidan
(67,2%) az olmusdur.

Subut edilmisdir ki, metformin SSC
preparatlari ile muqayisade KVX riskini
ahamiyyetli deraceds azaldir [7]. Bizim
tedgiqatda ise aksine - SSC preparatlar ila
mualice fonunda AH, UiX, UiX (ROSE gore)
ve bas beyin insultu hadisalari metforminla
mualiceya nisbaten az migahida edilmisdir.
insulin ehtimal ki, Girek-damar xastaliklarinin
bas verma riskini artirmir [8]. Bizim
xostalerde ise insulinle  monoterapiya
fonunda AH, bas beyin insultu hadisalarinin
maksimal, UiX ve UiX (ROSE géra), Mi-nin
iso kifayet qader ylksak tezlikde yayilmasi
askar olunmusdur ki, insulinoterapiya
fonunda da xastsliyin adekvat idare
olunmasi temin edilmamisdir.

ABS-da 2013-cii ilde UiX-nin rast gelme
tezliyi 22,3% olmus [5], bizim populyasiyada
iso sorgu esasinda UiX-nin agkar ediimasi
ondan az (11,4%) olsa da, UiX (ROSE géro)
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muayyan olunmasi Amerikadaki gostarici ila
demak olar ki, eyni (21%) olmusdur.

2TSD eyni zamanda XUC-nin inkigafinin da
sorbast risk faktoru hesab edilir. Bu
patologiyalar tez-tez birlikda rast gaelir, biri
digerinin gedigini daha da pislagdirir va
diabetli xestelorde XUC-den dlim ve
hospitalizasiyanin tezliyi diabeti
olmayanlardan yuksak olur. Dizqglikemiya
miokarda neqativ tesir gdstererak diabetik
kardiomiopatiyanin amala galmasini
suratlendirir ki, bu da ilk névbada 06zunu
diastolik disfunksiya ile gOsterir. Sol
madaciyin diastolik funksiyasinin
giymatlendiriimasinds ise ExoKQ muayinasi
vacib ehamiyyst kasb edir [9]. Bizim
populyasiyada diastolik disfunksiya
sonografik olaraq 47% xastada askar edilmig
vo bu Danimarkadaki [10] gostericiden
(25%) gcox olmusdur.

Bvvellor 2TSD ve XUC olan xsstslorde
metforminin laktat-asidoz emala gatirma
riskina gore ilk sira preparati kimi istifadasi
maslahat gorulmirdl, ancaq sonralar
apariimis tedqigatlarda metforminin bu grup
xostalorde  6lim ve  hospitalizasiyani
azaltmasi subut edilmisdir [11,12]. Bunun
aksine olaraq, bizim populyasiyada sorgu
zamani XUC-nin slamatleri ve sonografik
olaraq diastolik disfunksiya metforminle
monoterapiya fonunda daha ¢ox xastelarde
muayyan edilmisdir. Eyni zamanda miayyan
edilmisdir ki, XUC olan diabetli xastslorde
metforminin  istifadesi fonunda  6lUm
hadiseleri azalmig, ancaq insulin va digar
antidiabetik mualiceler fonunda bu dayisiklik
olmamigdir [13]. Odur ki, bu sahadsa alds
edilmig son malumatlar metforminin XUC-nin
garsisinin alinmasinda rolunun halalik tam
daqiqlasmadiyini gdstermisdir.
Tiazolidondionlar Na-ni langidir ve plazma
hacmini artirir ki, bu da diabetli xastelarda
XUC-ni pislesdire biler [14]. Bizm xastaler
arasinda yalniz 2 xaste roziglitazon istifade
etdiyinden, bu preparatin KVX-nin gargisinin
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alinmasi istiqgametda roluna dair fikir
sOylemak gatindir.

Bizim populyasiyada sol madaciyin sistolik
disfunksiyasi  sonoqrafik olaraq 2,3%
xostade askar edilmis va bu gostaricinin an
yuksoek tezliyi yalniz pahriz mdualicesi
alanlarda (7,1%) rast galmisdir. Bu fonda da
glikemiyanin  adekvat nazareti temin
edilmadiyinden, ehtimal ki, XUC-nin rast
galma tezliyi daha da artmisdir. Odur ki,
sistolik disfunksiyanin qarsisini almaq ugun
HbAlc-nin saviyyasinin normallasdiriimasi
ile barabar, komorbid vaziyyatlerin mualicasi
da vacib ashamiyyeat kasb edir.

Tadqgigatda istirak edan diabetli xostalarin
1/10-de muxtalif ritm pozulmalari miayyen
edilmisdir. Onlarin igerisinde sayrici aritmiya
hayat Ugln tehlikali ritm pozulmalarindan
biri hesab edilir. Noazarstimizda olan
xostalarde bu gostaricinin rast gelma tezliyi
2,2% toskil etmisdir. Fremingem
tedgigatinda sayrici aritmiyaya gora risk
skalasinin hazirlanmasinda sekarli diabet bu
ritm pozulmasinin vacib prediktoru kimi
goturilmeamis [15], Nicolas et al. [16] gbre
ise, diabet yalniz qgadinlarda sayrici
aritmiyanin sarbast risk faktoru hesab
edilmisdir. Cox markazli tedqigatin naticealori
gostarmigdir ki, seyrici aritmiya 2 TSD Ugun
az xarakterikdir, ancaq bu 2 patologiya
mustarak olduqda Ursk-damar olumda, bas
beyin insultu va Urek ¢atismazligi hadisaleri
ahamiyyatli deraceds artir [17]. Sayrici
aritmiya diabetli xestelorda bir ¢ox hallarda
simptomsuz yaxud az simptomlu
oldugundan, ritm pozulmasinin bu névanun
skrininginin apariimasi ¢ox vacibdir.

2 TSD isemik insultun da sarbast risk faktoru
hesab edilir va onun rast gaelma tezliyi diabeti
olmayanlardan 2,5-3,5 defs ¢ox musahida
olunur [18]. Bizim populyasiyada bas beyin
insultunun rast gelma tezliyi 4,0% tagkil
etmisdir. Sdbut olunmusdur ki, isemik
insultlarin 20%-i bilavasite yuxu arteriyasinin
zodslonmesi ile elagadar olur [19]. Bizim
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xostalorde ise bu gostarici daha ylksak
olmus, bels ki, onlarin 58,3%-da sonoqrafik
olaraq yuxu arteriyalarinin 50-59%, 12,5%-
da ise 60-95% stenozu muayyan edilmisdir.
Belaliklo, 2TSD-li xestalorde  muxtalif
antihiperglikemik maalice taktikalarinin Urak-
damar xastaliklerinin garsisinin alinmasinda
ahamiyyatli rolu olmamisdir. Bu xastaliklerin
bas verme tezliyinin azaldilmasinda

hiperglikemiyanin adekvat korreksiya
olunmasi ile beraber, antihipertenziv,
hipolipidemik Vo antitrombositar

preparatlarin dizgun ve adekvat dozalarda
istifade edilmasi, xastalerin mualiceya
riayatkarhdinin  artirilmasi, modifikasiya
olunan risk faktorlarinin neytrallasdiriimasi
vo s. faktorlar mihim ahamiyyat kasb edir.

Naticalar

1. Mdalice olunmayan ve  muxtalif
hipoglikemik mualica rejimlari gabul edan
2TSD-li xestalerde Oyrenilon Urak-damar
xostaliklari Vo onlarin instrumental
tosdiglenmis gOstericilarinin yayillma
tezliyinde statistik shamiyyatli farq miayyan
edilmamisdir.

2. Urak-damar xastalikleri icerisinde AH-nin
yayllma tezliyi daha yUksak olmus, bu
patologiya an az hipoglikemik mualica gabul
etmayan xastalords agkar olunmusdur. Ritm
pozulmalarinin maksimal tezliyi ise yalniz
pahriz mualicasi alanlarda geyd edilmigdir.

3. Diabetli xostolorde UiX ROSE sorgusu
vasitesile daha cox askar olunmusdur. UiX-
nin kliniki slamatleri metformin qgrupunda,
EKQ olamatleri ise mualice olunmayan
xostolorde daha yiiksek olmus, Mi-nin EKQ
alameatlori sorguya nisbaten ¢ox agkar
edilmis ve bu 06zunu daha ¢ox mualice
olunmayan xastelarde gostermisdir.

4. DD-nin ExoKQ slamatleri XUC-nin kliniki
alametlerinden 1,7 defe artig muiayyan
olunmus, xestaliyin simptomlari an g¢ox
metformin grupunda, DD-nin sonografik
alamatlari ise mualice olunmayanlarda qeyd
edilmisdir.
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dlava malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muihidm intellektual mazmun Gg¢ln tanqidi teftisi,
Statistik tonhlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Slds edilmis dastek, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler berabar gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyslasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, maelumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiginde he¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nesre teqdim edilmasi haqqinda qsrarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat vo materiallarin algatanhg:.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muelliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumatl raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azearbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Musallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Muallifloara dair tofarriatlar.
1 ©. Oliyev adina Azarbaycan Ddvlet Hakimlari
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