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Arterial hipertenziya ve Il tip sakerli diabet xastalarinda
lipid mubadilasinin xtsusiyyatlari ve yuxu arteriyalarinda
Intima-media kompleksinin  galinhigi ile slagssinin
oyranilmasi

N.Z.Babayeva', 8.1 Mikayilov?, S.E.Qasimov?, S.T.Allazova!

The aim of this work was to study the characteristics of lipid metabolism and its relationship with intima-
media thickness of carotid arteries in patients with high blood pressure and diabetes mellitus type Il. 63
patients of both sex between 27-78 age range were examined. The figures of lipid spectrum were
determined in blood serum: total cholesterol level, high density lipoproteins, low density lipoproteins,
triglycerids, and on this basis atherogenic index was calculated. In addition, the level of glucose in blood
serum and prothrombin indices were studied. Intima-media thickness of carotid arteries and alterations
of these arteries were examined by using of ultrasound dopplerographic method. 28 patients had diabetes
mellitus type II. As a result several relationships between serum lipid and glucose levels and intima-media
thickness of carotid arteries were estimated.

Key words: high blood pressure, diabetes mellitus type II, atherosclerosis, lipid metabolism, ultrasound
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Xulass Her iki cinsin nimayandalarindan 63 xaste
Tedgigatin magsedi AH ve I tip $D 27-78 yas arasinda r):u'Ja ine edilmisdir
xastalarinda lipid mubadilasinin yas y sdlr.

Xoastalerin qan zerdabinda lipid spektrinin
gOstericileri muoayina edilmisdir:  Umumi
xolesterin saviyyasi (UXS), yiksek sixligli
lipoproteinler ~ (YSLP), asagi  sixligh
lipoptoteinlar (ASLP), trigliseridler (TQ) ve

xususiyyatleri ve intima-media kompleksinin
galinhgi ils garsihigli slagasinin tadqiqidir.

Yazigma ugiin alagae:

N.Z.Babayeva, 8.1.Mikayilov?, aterogenlik indeksi (Al). Bunlarla yanasi, gan
S.E.Qasimov’, §.T.Allazova’ zordabinda gliikoza ve protrombin indeksi
1 C.M.Abdullayev adina Elmi- . T .
Todaiqat Kardiologiya institutu 2 tayin edilmigdir. Ultrases doppleroqgrafik
Azarbaycan Tibb Universitetinin muayine  vasitesile  xestelorde  yuxu

Terapevtik ve Pediatrik propedevtika

Kafedras! arteriyalar mdayina apariimig, dmumi yuxu

arteriyasinda intima-media kompleksinin
galinhgr  (IMKQ) ve onlarda olan
dayisikliklarin xususiyysatlori muayyan
edilmisdir. Xastalor 28 xastede $D-Il agkar
edilmisdir. Natice olaraq xastslarde lipid
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spektri ve qglukozanin qgan zardabinda
soviyyasi ile Umumi yuxu arteriyalarinda
intima-media kompleksinin galinhdi arasinda
alagenin daracesi muayyen edilmisdir.

Acar sozlar: Arterial hipertoniya, Il tip sekarli
diabet, ateroskleroz, lipid spektri, ultrases
doppler muayinasi.

Girig: Arterial hipertoniya (AH) S$SD-ll
xostelerinde tez-tez rast galinen bir
xostalikdir va onlarin arasinda alaganin
arasdiriimasi istigamatinda coxsayl
todgigatlar apariimisdir. ilk ndévbade bu
zaman bu xestsliklerden hansinin daha
avval yaranmasi ve onlar yaradan
mexanizmlarin ardicilligi  oldugca boyuk
maraq dogurur. SD- urek-damar
xostaliklarinin (UDX) inkisafi riskini 2-den 6
defeya kimi artinr [1], bu ise AH,
dislipidemiya, hiperglikemiya, insulina qarsi
rezistentlik fonunda aterosklerozun
progressivlesmasi ile alagadardir. AH ve $SD
arasindaki patogenetik alage malumdur. $D
olan pasientlerin 85%-de arterial taezyiqin
yuksalmasi geyda alinir [2]. Bu iki xastaliyin
bir pasientde mugtarak rast gsalinmasi
naticesinde nezaragarpacaq dereca urok-
damar fasadlari vo Umumi populyasiyaya
nisbatan olum riski yluksslir [3]. Bels ki, ager
SD-Il ile yanasi AH inkisaf ederss, UiX ve
beyin insultunun riski 2-3 dafe, xroniki bdyrek
catismazhgr 20-30 defs, gdrmenin tam
itirilmasi ise 10-20 dafs yuksslir. $D zamani
xastolorde UDX-ne cavabdeh olan risk
faktorlarinin tasir mexanizmi murakkab, ¢ox
komponentlidir va daim Oyrenilmasi davam
etdirilir. Subhasiz ki, bu mexanizmda
damarlarin divarlarinin funksional ve struktur
zoadalenmasi igtirak edir [4]. Hamginin SD-II
olan xastalerda ylksalmis arterial tezyiq (AT)
ile Umumi yuxu arteriyasi intima-media
kompleksinin qalinhgl (IMKQ) ve damar
divari elastiklik gabiliyyatinin pozulmasi
arasinda slags ayird edilmigdir [5, 6].
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Hor iki tip SD-II iri diametrli arteriyalarin

elastik xUsusiyyetine menfi tasiri ¢oxdan
malumdur [7, 8]. Arterial divarda
mugavimatin - mahdudlagsmasi sayasinda
ardicilligla vacib kliniki tszahuUrler toérenir:
hatta sistem AT-do deyisiklik olmasa bels,
sol madacikds fiziki yik sonunun galxmasi
(ucalmasi) [8]. ©gaer arteriya divarinin sartliyi
artigdirsa,  diastolik  arterial  tezyiqgin
azalmasina ve orqgandaxili perfuziyanin
pislesmasina sabab olur [8], hamginin
damardaxili tezyigin yukselmasi sayasinde
arterial divarin zadslenmasi bag verir va
aterosklerozu darinlasdirir [9].

Bir cox tadgiqatlarin naticelarine asasen,
SD-Il yuxu arteriyasi IMKQ ile assosiasiya
edir [6, 10]. Hemginin digar tedqiqatgilarin
malumatlarina goére $SD olan xastslerda
IMKQ-nin artmasi gox sliratle progressiviasir
[10].

Yuxarida deyinlanlari nazera alaraq, hazirki
tedqgigatin magsadi AH va SD-Il-in mustarak
patogenetik mexanizmlarini arasdirmaq ve
damar divarinda bas veran dayigikliklarla
alagasini dyrenmakdir.

Material vo metodlar: AH 1-3 deracali 63
xoste  muayinedan  keg¢misdir, onlarin
arasinda kisiler 33 nafar (52,4%), qadinlar
30 nefer (47,6%), 27-78 yas arasinda, orta
yas - 56,58+1,41 toskil edir.

Xostalorin tadqigata daxil edilmasinin asas
meyarlari: AH-nin muxtalif forma ve deracesi
olan va vyanasi geden $D-Il xastsleri,
antihipertenziv ve sakarsalici mdualice
aparilan xastaler. Tadgiqata miokard infarkti,
isemik ve hemorragik insult kegirmis
xastalar, Ill va IV FS stenokardiya, qulaqciq
fibrilyasiyasi, xroniki urek catigsmazhgr -1V
funksional sinif, xroniki boyrek catigmazligi
xostaleri daxil edilmamigdir.

Xostalori gabulu zamani anket sorgusu,
obyektiv mdayinaler, ganin biokimyavi
analizi, boyun arteriyalarinin ve asagi otraf
arteriyalarinin ultrases doppler muayinasi
apariimigdir. Anket sorgusuna yas, cins,
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gidalanmanin  xdsusiyyasti, sigaretgekmsa,
fiziki aktivlik, ailevi Urak-damar anamnezi vo
s. malumatlar daxil edilmisdir. Obyektiv
muayinaye arterial tazyiqgin her iki golda
Olctlmasi, antropometrik gostariciler (boy va
¢okinin Olgulmasi) daxil edilmisdir. Qanin
biokimyavi analizine sehar acqarina sakar
saviyyasinin, protrombin indeksinin va lipid
spektrinin  tayini daxil edilmisdir. Lipid
spektrinin  analizi zamani  asagidaki
gostericilerin  teyini aparilmisdir:  Gmumi
xolesterin (UXS), asagi sixhqgl lipoproteinlar
(ASLP), yuksak sixligl lipoproteinlar (YSLP),
trigliseridler (TQ). Laborator muayinaler
elmi-tedgigat  kardiologiya institutunun
laboratoriyasinda  apariimigdir.  Umumi
aterogen risk saviyyasi aterogenlik indeksi
(Al) dlsturunun gostericilorine  esasen
miiayyan edilmisdir: Ai=(UXS -
YSLP)YSLP [11]. Normada Al 3,0-den
yuksak olmamalidir. Qan goturulmazdan bir
sutka avval alkogol gebulundan, bir saat
avval sigaretgoakmadan imtina edilmalidir,
fiziki Vo emosional gerginlik
mahdudlasdiriimahdir. Qan niUmunasinin
sehar saatlarinda acqarina goéturalmasi
magqgsaduygundur.

Gosterilmis damar hovzesi damarlarinin
ultrases dopplerografiyasi PHILIPS-HD 11
(Almaniya) ultrases aparatinda standart
metodikaya asasen 7,5 MHz xatli oturucu
vasitesile apariimisdir.

Boyun arteriyalarinin ve asagir atraf
arteriyalarinin ultrases doppler muayinasi
zamani damarlarin diametr ve gan axininin
suiret gostericileri, IMKQ 6l¢timisdir. IMKQ
her iki Umumi yuxu arteriyalarinin (UYA)
distal nahiyalerinde arxa divari boyunca
bifurkasiya nahiyasinden 1,0-1,5 sm masafe
kasiyinda olgulmus ve 0,9 mm-a qgader
norma haddinds hesab edilmigdir.

Alinmis  naticalerin  statistik  islenmasi
Microsoft Office Excel programi vasitasile
hayata kegirilmisdir. Programin kdmakliyi ila
alinmis naticalerin orta gO0stericileri ve
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standart deviasiya g0staricilari, minimum ve

maksimum  gdstericilarni  hesablanmis,
korrelyasion analizi apariimisdir. Naticalarin
orta  gOstericileri  arasinda  farqglarin
durustliyd Studentin t-kriteriyasi vasitesile
hesablanmisdir. Farqlilik p<0,05 olduqda,
statistik shemiyyete malik olmusdur.
Naticalor va muzakira. 63 xosts
mulayinadan ke¢misdir, onlarin arasinda
kisilor 33 nafar (53%), gadinlar 30 nafar
(47%), 27-78 yas arasinda, orta yas-
56,58+3,53 tagkil edir. Lipid spektri
gostaricilarinin normal seviyyasi asagidaki
kimi nazerde tutulmusdur: UXS - < 5.2
mmol/l, ASLP - < 3,3 mmol/l, YSLP
> 1,1 mmol/l, TQ — < 1,7 mmol/l, Al < 3,0.
Qanda sokarin seviyyasi acgarina < 6,6
mmol/l oldugda normal hesab edilmisdir.
Protrombin indeksi — Kvike géra normal
gostarici 78-142% teskil edir. Asagidaki
cadvalde Umumi xaste qrupunda, kisiler va
gadinlarda alinan naticalarin orta
gostaricileri, standart deviasiyasi, minimum
ve maksimum gostaericilari verilmisdir (cadval
1).

Kisiler 27-77 yas arasinda (orta gostarici
57,33+10,31), gadinlar 32-78 yas arasinda
(orta gostarici 55,76+10,31) toskil etmisdir.
Alinmis naticalero gore, lipid spektri
gostericilerinden UXS orta gostericileri
kisilearde gadinlara nisbaten cuzi yuksak,
ASLP orta gostericilari qadinlarda kisilara
nisbatan clzi yuksak, YSLP orta gdostericilari
eyni, TQ ve glukoza orta gOstericileri ise
kisilorde daha yuksak qeydsa alinmisdir.
Protrombin indeksi orta gOstericisi
gadinlarda daha yiiksek izlenilmisdir. Al orta
gOstericilari gadin ve kisi gruplarinda yuksak
soviyyadadir, kKigilorda qadinlara nisbatan
yuksoekdir, bu o demakdir ki, tedqigata daxil
ediloen xastelerin boyuk akseriyyatinde qgan
zordabinda nisbi aterogenlik yuksalmisdir.
Beloe bir fikir modvcuddur ki, qgadinlarda
gender xususiyyatlori ilo slagadar kisilarla
miiqayisede UDX-den miidafie olunmusdur
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ve bu problem daha c¢ox kisiler Ugln
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Qadinlarda UXS-nin normadan yliksak

aktualdir. Lakin aldigimiz  naticelarda saviyyasi musahide edildi, bu da ¢ox guman

gadinlarda va kisilerde demak olar ki, clzi ki, yasla olagedar hipoestrogeniya ila

ferglenan gOstericilar geyd edildi. baglidir [12, 13].

Cadval 1. Umumi xaste grupunda, kisi ve gadin gruplarinda alinan naticalerin miiqayisesi
Xosto UXS ASLP YSLP TQ Al Qlukoza | Protrombin
gruplari indeksi
Umumi | 5,28+ 3,51+ 1,17+0,42 | 1,67+0,9 | 3,85+1,43 | 6,89+ 94,64+
(n=63) | 3,22 0,84 2,35 12,46
Kisi 5,35+ 3,52+ 1,2+ 1,75+1,11 | 3,9+1,77 | 7,43% 92,94+
(n=33) |0,83 0,72 0,49 2,83 13,29
Qadin | 5,31+0,58 | 3,56+ 1,2+ 1,57+0,58 | 3,76+ 6,31+ 95,46+
(n=30) 0,89 0,33 0,99 1,48 12,09
Norma |< 52(<3.3 >1,1 <1,7 Ai <3,0 < 6,6|78-142%

mmol/l mmol/| mmol/| mmol/l mmol/l

Alinan naticalerin arasinda korrelyasiyani
muayyan etmoak ugun Pirson
koeffisientinden istifade edilmisdir. Belslikls,
ASLP va Al arasinda 0,45; YSLP ila Al
arasinda 0,63; UXS ve YSLP arasinda 0,43;
UXS ve ASLP arasinda 0,74 statistik

shamiyyatli hesab edilmisdir. Qalan
gostericilerin  mulgayisesi zamani alinan
korrelyasiya koeffisientlori statistik
ahamiyyatli gostaerici saviyyesina
catmamigdir.

INTER-HEART tadgigatinin  naticalerine
asason, aterosklerozun formalasmasinda

gan plazmasinda UXS ve ASLP seviyyasinin
yuksalmasi muhim rol oynayir ki, bu da
ureyin isemik xostoliyi (UiX) riskinin ve
Umumi  6lim  seviyyssinin  ahamiyyatli
daracade yuksalmasina sabab olur [14].

Ateroskleroz diabeti olan ve olmayan

xostelorde makro-damarlar UglUn asas
tehlUka manbalarindan biridir.
Aterosklerozun amumi patogenezi

malumdur va bir gox adabiyyatlarda diqgete
catdirlmisdir. Lakin bezi diabet Ugun
spesifik faktorlari geyd etmek mautlaqgdir.
Kliniki olaraq dislipidemiya yuksek daraceda
aterosklerozla korrelyasiya edir vo 97%-o

gadar diabet xastesi dislipidemiyaya malikdir
[15]. Diabetli xestalorin plazmasinda yuksak
trigliserid saviyyesi ve azalmig YSLP
saviyyesinin saciyyavi manzerasine alave
olaraq geyd etmak lazimdir ki, pozgunluglar
lipoprotein hissaciklarinin qurulusunda da
gorundr. Diabet zamani ASLP-in Ustunlik
toskil eden formasi kicik, six formasidir. Kicik
ASLP hissacikleri boyuk ASLP hissaciklarina
nisbatan daha aterogendir, bele ki, onlar
asanligla arteriya divarina nufuz edir ve
mohkam birlagmalar amala gatirir, hemgcinin
onlar oksidlegsmaya daha hassasdirlar. Kigik
ASLP hissaciklerinin  nlvesinde bdylk
hissaciklare nisbatan daha az xolesterin
dasindigi  Ugun kicik ASLP hissacikleri
ustinliyes malik olan saxslerde hamin
hissaciklarin migdari butiin ASLP saviyyalari
ile muqayisede yuksak ragamlera malik olur
[16].

Oksidlesmis ASLP pro-aterogendir, cunki
hissacikler  oksidlasdikde onlar elo
xususiyyatler elda edir ki, immun sistem
torafinden “yad” kimi qabul edilir. Bu
sobabden, oksidlasmis ASLP bir c¢ox
anormal bioloji reaksiyaya sabab olur,
masalen, leykositler damarin intimasina
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dogru calb olunur, hamginin lipid molekullari
udmaqg ve kopuUk hiceyralarina cevrilmak
xususiyysti alde edir, eyni zamanda
leykositlerin, endotel hiceyralarinin va saya

azola hlaceyralarinin proliferasiyasini
stimulyasiya  edir [17]. Butun  bu
sadalananlar aterosklerotik duydndn

yaranmasinin marhalaleridir.

Bundan basqa, diabetli xastalarin gani daha
yuksek trigliserid miqgdarina malik olur.
Hipertrigliseridemiya diabet zamani, hissavi
olaraq, insulinin lipid mubadilasina olan tasiri
ilo olagadardir. Insulin lipoprotein lipaza
fermentinin aktivliyini yuksaldir, serbest yag
tursusunun  piy toxumasi tarafinden
udulmasina (toplanmasina) sabab olur,
hamginin hormona hassas lipaza fermentinin
aktivliyini langidir, bu da serbest yag
tursularinin  gan ddvranina kegmasinin
azalmasi ile naticalanir [18].

Dislipidemiya diabetin ateroskleroza zamin
yaratmasinin  mexanizmlerinden  yalniz
biridir; ¢ox vaxt endotelial disfunksiya da
yanag! gedir vo 0z tohfasini verir. Saglam
endotel gan damarinin tonusunu, trombosit
aktivliyini, leykosit adgeziyasini,
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trombogenezi ve iltthab  proseslerini

tonzimlayir. Saglam endotelin ssas effekti
vazodilatasiya, anti-aterogen Vo
iltihabaleyhina tasir xususiyystleridir. Bu
mexanizmlar qusurlu olduqda, ateroskleroz
prosesi inkisaf edir. Bu baximdan, ham
insulin catismazhgi Vo ham da
insulinarezistentlik yUksalmis oksidlasms,
glikozirlegsma va trigliserid saviyyasinin
yuksalmasi ilo musayiot olunaraq
dislipidemiyani stimullasdirir. ©lave olaraq,
endotelial disfunksiya movcudlugu va butun
bu amiller aterogenliyin artmasina va son
naticaeds diabetli xastelorde makrovaskulyar
xostaliyin inkisafina gatirib gixarir.
Xostalordon 28 neferda (45,2%) qganda
glikoza saviyyasinin  yuksek olmasi
izlonilmigdir. Bunlardan 12 nafari (19,35%)
gadin ve 16 nafari (25,8%) kisidir. Sakarli
diabet olan xastalerin 10-da (glikoza
soviyyasinin yuksalmasi ilkin olaraq agkar
edilmisdir. Qalan 18 nafar gakarsalici
mualice gabul edir. Asagidaki cedvalde $D-
Il xastalorinde lipid spektri gostaricilori
mugayisali sakilda verilmigdir (cadval 2).

Cadval 2. SD-II ve diabeti olmayan xasta qruplarinda lipid spektri gdstericilarinin miqayisasi

orta gostaricilori

diabet qrupunda diger

Xostoe grupu | Qlikoza UXS ASLP YSLP TQ Al
(mmol/1) (mmol/1) (mmol/1) (mmol/1) (mmol/1) (mmol/1)
I tip SD|8,55+2,67 |5,2+0,85 3,3910,78 |1,21+0,49 |1,89+1,16 | 3,63+1,2
(n=28)
Diabetsiz 557+0,51 |5,28+1,26 |3,66+0,81 |1,14+0,36 | 1,56+0,86 | 3,93%+1,73
(n=35)
norma <6,6 < 52 <33 >1,1 <1,7 Al < 3,0
mmol/I mmol/Il mmol/I mmol/I mmol/I
p<0,05 - p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Yuxaridaki caedvalde gostarildiyi kimi, SD-II grupla mulgayisede bir qader yuksek
xostolorde UXS, ASLP, YSLP ve Ai izlonilmisdir. Iki qrupda xi  kvadrat
gOstericilari diabeti olmayan xastalarde eyni formulasindam istifade etmakls agkar
gostericilarden ferglenmamisdir. Yalniz TQ edilmisdir ki, gOstericilor arasinda ferq
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statistik ehamiyyete malik olmamisdir
(p>0,05).

Xosteloarin  boyun arteriyalarinin ultrases
doppler muayinasi aparilan zaman intima-
media kompleksinin galinhgr oOlgulmusdur.
Asagidaki  cadvelde kisi ve qadin
gruplarinda, Il tip gekarli diabet olan ve
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olmayan xasts qruplarinda intima-media

kompleksinim sag ve sol Umumi yuxu
arteriyasinda Olgllmasi zamani alinan orta
gostaricilar, standart deviasiya, minimum ve
maksimum gostaricileri verilmisdir (Cadval
3).

Cadval 3. Miixtalif xeste gruplarinda IMKQ géstaricilori

Xosto gruplari Sag UYA (IMKQ), mm Sol UYA (IMKQ), mm

Umumi (n=63) 1,03+0,18; max-1,40; 1,00£0,17; max-1,50;
min-0,70 min-0,60

Qadin (n=30) 1,02 £0,18;max-1,40; 1,00+£0,17; max-1,30;
min-0,70 min-0,60

Kisi (n=33) 1,05+0,17;max-1,40; 1,01+0,17;max-1,50;
min-0,80 min-0,70

Sokarli diabet olan (n=28) 1,01+0,15;max-1,3; 1,04+0,18;max-1,5;
min-0,8 min-0,7

Sokerli  diabeti  olmayan | 1,03+0,19;max-1,4; 0,96+0,16;max-1,30;

(n=35) min-0,7 min-0,60

Yuxaridaki cadveldan da goérindlyu kimi,
IMKQ gdstaricilari miixtslif xeste gruplarinda
— ister cinse gorsa, istarde da diabeti olan ve
olmayan xeste qruplarinda ahamiyyaetli
derecaedea ferglonmamisdir. ©ger normal
IMKQ-nin 0,9 mm-o berabar oldugunu

nazero alsaq, demak olar ki, bitlin xasta
gruplarinda IMKQ-nin artmasi izlenilmisdir.
IMKQ géstaricilsrinin korrelyasion analizine
asason, Pirson koeffisienti asagidaki kimi
toyin edilmisdir (Cadval 4).

Cadval 4. Miixtalif gostariciler ve IMKQ arasinda korrelyasion analizin naticsleri

Miigayise edilon parametrlor | Sag UYA-da IMKQ Sol UYA-da IMKQ
Trigliseridlar r=-0,3 r=-0,18

Umumi xolesterin r=0,27 r=0,15

YSLP r=-0,01 r=0,12

ASLP r=0,39 r=0,18

Al r=0,15 r=0,11

Qlukoza r=-0,1 r=0,1

Protrombin indeksi r=-0,06 r=-0,08

Alinan  naticelerden  gorunduyld  kimi,
gostariciler arasinda statistik ahamiyyaetli
korrelyasiya mugahide edilmamisdir.

AH zamani damarlarda orta tabaganin
galinlagmasi, diametrin azalmasi va
hdceyredankanar matriksin artimi bas verir.
Saya azals hlceyraloerinin kitlasinin artmasi
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neyrohormonal tosir naticesinda
vazokonstriksiya deracasini artirir ki, bu da
periferik damar mugavimatinin artmasina va
naticeds AH-nin stabillegsmasina ve getdikca
darinlegsmasina sabab olur. Agkar edilmisdir
ki, yuxu arteriyalari orta tebaqgasinin struktur
dayisiklikleri (yuxu arteriyalarinda IMKQ-nin
artmasi) AH xastslerinde gan plazmasinda
endotelin saviyyasin yuksalmasindan
birbasa asilidir, bu da damar yataginda
remodellesmoenin  formalasmasinda va
inkisafinda endotelial disfunksiyanin rolunu
tosdiq edir.

Coxsayll tedqigatlarin naticelarine asasaen,
IMKQ artmasi (rsk-damar agirlagmalari
riskinin yuksalmasi ila assosiasiya olunur. Bu
gosterici 0z-6zlUylundsa tranzitor isemik
hicum, beyin insultu ve miokard infarktinin
musteqil risk faktorlarindan biridir. Bu
gostericinin 0,1 mm artmasi miokard infarkti
riskinin 11%- artmasi ile assosiasiya olunur.
ARIC tedgigatinda ise miisyyan edilmisdir ki,
UiX inkisaf tezliyi IMKQ 0,6 mm-den 1 mm
diapazonunda artdigi zaman kisilerde 4,3
dafe, gadinlarda isae 19,5 dafe artmisdir [19].
Bu baximdan hazirki tedqgigatda muayyen
edilan gostericilari nazare alaraq demak olar
ki, arterial hipertoniya xastealarinda intima-
media kompleksinin galinh@i har iki cinsin
numayandalarinda normadan yuksak izlenilir
vo bu xastelar Urek-damar riski grupuna daxil
edile bilerler.

Belalikla, apardigimiz tedqigatin naticalarine
asasen demek olar ki, intima-media
kompleksinin qalinh@inin olgtlimasi arterial
hipertoniya xastelarinde bdylk ahamiyyata
malikdir va bu xastelarin yuksak Urak-damar
riskine malik olmasinin gostaricisidir. Arterial

hipertoniyali xostalords IMKQ-nin
dinamikada vaxtagiri muayine edilmasi
hipotenziv terapiyanin effektivliyini,

medikamentoz mualicenin optimal névinin
secilmasine 06z tohfasini vere biloer. Bu
istiqamatde tadqgigatin davam etdiriimasi
magqgsadauygun hesab edilir.
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Olave malumatlar.
Mdaalliflarin tohfalari.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin aldse edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
mihidm intellektual mazmun Gcln tanqidi teftisi,
Statistik tahlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
butun musllifler baraber qaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub vae tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar dgln he¢ bir kenar maliyya alda
edilmamisdir. He¢ bir digar qurum va ya sponsor
teskilatlar arasdirmanin va ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tohlili, malumatlarin tafsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kecirilmasi ve ya
tesdiginda heg¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro taqdim edilmasi haqqinda qgararlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Toahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakla alds edils biler.

Bayannamalar.
Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uydun olduqgda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.

Muasllif(lar) har hansi maraglarin togqusmasini bayan
etmayiblar.

Mualliflare dair tafarrtatlar.

1 ATU-nun Terapevtik ve pediatrik propedevtika
kafedrasi Baki, Azarbaycan

Gondarilib: 18 fevral 2016-ci il. Qabul edilib: 18
fevral 2016-ci il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2016-cl
il.
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