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lvabradinin istifadesi fonunda dilatasion
kardiomiopatiyali xestalarda xronik urak catismazliginin
kKlinik gedisinin xtsusiyyatlori

AN.Xalilov*

Xulasa

Prospektiv misahideys NYHA tasnifatina gére 1I-IV FS xronik trek gatismaziigi (XUC) olan dilatasion
kardiomiopatiyali (DKMP) 52 xasta daxil edilmisdir. Xastalerin hamisi 12 ay middatinde ananavi mualice
ile (Urek glikozidleri-giqoksin, sidik qovucular-torasemid) yanasi nazarat olunan mualica gabul etmisdir.
Nazarat grupuna daxil edilmis 27 xastanin mualicasinds muxtalif kombinasiyalarda derman preparatlari
(9 neafarde-bisoprolol ve perindopril; 8 naferde - bisoprolol va eprosarpan; 10 neferda bisoprolol,
perindopril ve spironolakton) istifade olunmusdur. ©sas qrupa daxil edilmis xastslarin (n=25)
mualicesinde analoji kombinasiyalara ivabradin slave edilmisdir (8 nafards - bisoprolol, perindopril va
ivabradin; 9 naferde - bisoprolol, perindopril, spironolakton va ivabradin; 8 neferds - bisoprolol,
eprosarpan va ivabradin). Xastaler mualicadan avval ve apariimis mialica fonunda (6 ay ve 12 ay sonra)
muayinaden kegirilmisdir. DKMP-li xastalarin kompleks mualicesine ivabradinin alave olunmasi nainki
xastalarin klinik statusu, hayat keyfiyysti va XUC-in tezah(r slamatlerinin daha shemiyyatli yaxsilasmasi
ile musayist olunmus, elece de markazi hemodinamikanin gdéstaricileri, sol madaciyin sistalik funksiyasi
ve xastelarin sag galma gdéstaricilarinin daha shamiyyastli misbat dayisiimasine sebab olmusdur.

Acar sozlear: xronik Urek ¢catismazligi, dilatasion kardiomiopatiya, ivabradin

Abstract

According to the classification of NYHA 52
dilated cardiomyopathy patients with 1l-IV FS
chronic heart failure were included to
prospective observation. All the patients
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within 12 months duration in addition to
traditional treatments (cardiac glycosides —
giqoksin, diuretics — torasemid) received
also the control group treatment. In the
treatment of 27 patients from observation
there have been used medicines in various
combinations (in 9 patients — bisoprolol and
perindopril, in 8 patients — bisoprolol and
eprosartan, in 10patients - bisoprolol,
perindopril and spironolakton). In the
treatment of patients (n=25)from the main
group there was added ivabradin in similar
combinations (in 8 patients — bisoprolol,
perindopril and ivabradin, in 9patients —
bisoprolol, perindopril and spironolakton and
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ivabradin, in 8 patients — bisoprolol,
eprosartan, ivabradin). The patients were
analyzed before, within the treatment (after 6
— 12 months). Addition of ivabradin in the
complex treatment of patients with DKMP
was observed not only by obvious
improvement of clinic status of patients,
quality of life and CHF indications, but also
has been resulted in a significant positive
change in central hemodynamic parameters,
sistolic function of left ventricular and
survival indications.

Key words: chronic heart failure, dilatated
cardiomyopathy, ivabradin.

Xronik (rek catismazh@inin (XUC) etioloji
sabablai arasinda Urayin isemik xestaliyi va
arterial hipertenziyadan sonra dilatasion
kardiomiyopatiyanin (DKMP) shamiyysatli
yeri vardir [5,6]. Qeyd etmak lazimdir ki, son
zamanlar XUC-li xastsler arasinda DKMP-
nin xususi ¢akisinin yuksalmasi geyd olunur
[3]. (koronar angioplastikanin genis istifada
olunmasi va ylUksak effektivli antihipertenziv
preparatlarin tedqiqi XUC sebableri arasinda
ureyin  isemik  xastsaliyi ve  arterial
hipertaniyanin ~ xdsusi  ¢akisini  asagi
salmigdir). Bu noqteyi nazarden DKMP-Ii
xostalorde XUC-in vaxtinda ve rasional
mualicesinin daim takmillagdiriimasi muasir
kardiologiyanin en aktual ve murakkab
vazifelerinden hesab olunur.

Son zamanlar ham isemik, elece da qeyri
isemik monsali XUC-in mualicesinde
mulayyan ugurlar alde olunmusdur [1,4,7].
Diger terefden DKMP-li xastelarde ayri-ayri
derman preparatlari, xususile ivabradinin
muxtalif kombinasiyalarda igladilmasi halalik
¢ox az oyranilmigdir [2,9,10].

isin maqsadi: DKMP-li xastalarin
mualicesine ivabradinin olave edilmasi
fonunda XUC-in bir sira slamatlari, markazi
hemodinamikanin goéstaricileri ve xastelarin
hayat keyfiyyatinin dayisilme
xususiyysatlerinin dyrenilmasi.
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Tadqiqgatin material ve metodlari.

Klinik — instrumental muayinalarin naticalari
asasinda prospektiv mugahideya Nyu-York
urek assosasiyasinin (NYHA) tesnifatina
g6ra II-1V funksional sinif XUC olan 52 xeste
(47 Kisi, 5 qadin) calb edilmigdir. Xastalarin
orta vyasi (50.4+1.4) teskil etmisdir.
Xastalorin hamisi 12 ay muddastinde ananavi
mualice ile (digoksin, torasemid) yanasi
nazaratli mualice qabul etmigdir.

Xastolor yas, cins, XUC-Un agirliq deracesi
nazera alinmagla iki gqrupa bolunmuasdur.
Nozaret qrupuna daxil edilmig 27 xasto
muxtelif kombinasiyalarda (bisoprolol +
perindopril, n=9; bisoprolol + eprosartan,
n=8; bisoprolol + perindopril + spironolakton,
n=10) mualice gabul etmisdir. ©sas qgrupa
daxil edilmig 25 xestanin mualicasine analoji
preparatlarla  yanasi ivabradin  alavae
edilmisdir.

Xastolarin  mualicasinde istifade olunan
preparatlar: (Konkor, Merk, Almaniya) 1.25-
5 maq/gun; perindopril (prestarium, Servier,
Fransa) gundalik doza 2.5-5 mq; eprosartan
(Teveten, Solvay Pharma, Almaniya)
gundalik doza 300-600 mgq; spironolakton
(Verospiron, Gedeon Richter, Macaristan)
gundalik doza 25-50 mq; Ivabradin
(Koraksan, Servier, Fransa) gundslik doza
10 mq (5 mq 2 dafs, sehar-axsam).
Darmanlarin dozalari har bir xaste ugln fordi
sokilde mluayyan edilmisdir.

Xostaler mualicedan avval va mualice tatbiqi
fonunda (6 ve 12 ay sonra) muayinadan
kegcirilmigdir.

Xostalorin ETKIi-yoe her deofe gelisi zamani
urak vurgularinin sayi (UVS), sistolik (SAT)
vo diastolik (DAT) arterial tazyiq muayyan
edilmis, 12 standart aparmada EKQ
cokilmis, Exo KQ muayinasi ve alti daqiqlik
gedis testi keciriimakle NYHA tasnifatina
gora XUC-in agirhq daracesi
muayyanloesdiriimigdir. Xostolarin
vaziyyatinin  subyektiv giymatlendirilmasi
(hayat keyfiyyati) moaqgsadile xususi olaraq
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XUC-li xastaler Gglin tertib edilmis 21
sualdan ibarat anketin doldurulmasi hayata
kegirilmigdir [8].

Exokardiografiya Acuson - XP 128
aparatinda (ABS) yerina yetiriimigdir. Sol
qulagcigin  6n arxa olcustd (SQ), sol
madaciyin (SM) son diostolik (SDH) va son
sistolik hacmlari (SSH) dlgulmusdar. SM-nin
atim fraksiyasi (AF) ve SM miokardinin
katlesi (SMMK) Umumi gabul olunmusg
formulalardan istifade edilmakla
muayyanlosdiriimigdir.

Alinmis naticalerin  statistik  analizinda
Styudentin t-kriterisinden istiafade
olunmusdur.

Keyfiyyot analizi aparmaq Ug¢lun x2-
meyarindan istiafade olunmusdur.

Qruplardaki gdstericilarin  sayini nazera
alaraq, alinmis naticaleri daqiqlagdirmak
magsadile qeyri parametrik Usuldan -
Uilkokson meyarindan istiafade olunmusdur.
Statistik analiz aparmaq magsadile Excel
programindan istifade olunmusdur.

Alinmig naticalar va onlarin mizakirasi
Uzun muddastli nazaret olunan mdualica
fonunda DKMP-li xastelerde uUroek damar
sisteminin vaziyyatini aks etdiran Oyranilen
gOstericilarin  demak olar ki, hamisinin
yaxgilagamasi musahida olunmusdur
(Cadval 1). XUC-in tezahir slamatlerinin
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(6skurek, ag ciyarlarde xinltilar, periferik
O0demlar, urek vurgularinin sayi) rastgelma
tezliyinin azalmasi artiq birinci nazarat
noqgtasindan (6 ay) baslayaraq tadgigatin
sonuna gadar statistik sahihlik kasb etmisdir.
Bir sira gostaricilor Ugun (hidrotoraks,
hidroperikard, assit, ekstrasistolik aritmiya)
ise ahamiyyatli musbat dinamika muigsahida
olunmusdur. Aparilan mualicea fonunda
DKMP-li  xastelarin  hayat keyfiyyatinin
mualicedan avvalki gOstericilarla
mugayisede durust yaxsilagmasi bas
vermigdir (66,6+0,88) bal — mualicaden
avval; (57,1+0,97) bal — 6 ay sonra, p<
0,001; (53,9+0,97) bal — 12 ay sonra,
p<0,001).

Mualice fonunda ham asas, eloece da nozarat
grupuna daxil edilmis xestelarda bir c¢ox
gOstericilarin yaxgilasmasi mugahida
olunmusdur (cedval 2). Qeyd etmak lazimdir
ki, oskurak, periferik 6demlar, SAT Kkimi
gostericilarin miUsbat dinamikasi baslangic
gostericilarle  muqgayiseda vyalniz alave
olaraq ivabradin qgebul etmis xostolorda
ahamiyyatli statistik sehih olmusdur. Diger
torafden bir sira gostericiler UGgun (ag
ciyarlerde xiriltilar) tedgiqatin sonunda
gruplar arasinda farq statistik durustlik kesb
etmisdir (p<0,05).

Cadval 1. Uzun miiddetli nezaratli miialicoe fonunda dilatasion kardiomiopatiyali

xastalorda xronik iirak c¢atismazliginin

bir sira

tozahiir olametlori, klinik,

elektrokardioqrafik gostoricilor va hayat keyfiyyatinin dinamikasi.

Gosterci Gostericinin rastgalma tezliyi, muatl. (%)
Mualicedan  avval | 6 ay sonra (n=52) 12 ay sonra (n=45)
(n=52)

Oskurak 36 (69,2 +6,4) 25 (48,1 +6,9) 18 (40,0+7,3) **

Ag ciyerlarde xiriltilar | 35 (67,3 £ 6,5)

26 (50,0 * 6,9)

16 (35,6 £ 7,1) * *

Periferik 6demler 40 (76,9 £ 5,8)

31 (59,6  6,8)

24 (53,3 % 7,4) *

Hidrotoraks 10 (19,2 +£5,5) 5(2,6+4,1) 2(4,4+£31)
Hidroperikard 4 (7,7+£3,7) 4 (7,7£3,7) -
Assit 6 (11,5+4,4) 6 (11,5+4,4) 3(6,7+3,7)

Ekstrasistoliya 23 (44,2 £6,9)

21 (40,4 + 6,8)

18 (40,0 + 7,3)
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Gostericinin dlgusu
UVS 1 deq 97,50 +1,48 84,60 +1,52 * ** 82,20+1,80 ***
SAT, mmc.s 131,00 £1,71 124,00 £1,82 * * 123,00 £ 1,94
DAT, mmc.s 84,0+1,9 82,00 + 1,92 91,00 + 2,04
Hoayat keyfiyyati, ballar | 66,60 + 0,88 57,10 £ 0,97 *** 53,90 £ 0,97 ***

Qeyd gdstericilor arasinda ferq mualicoden evvelki melumatlarla miiqayiseds sahihdir: * -
p<0,05; **- p<0,01. Eynila cedval 3

Baslangicda

mulgayisa

gruplarinda sol

madaciyin sistolik funksiyasi

asasli

xastalerin hayat keyfiyysti eyni olmusdur -
muvafiq olaraq (66,80+1,31) va (68,30%1,17)
bal. Birinci nazaret ndqtesinden (6 ay)
baglayaraq tedqigatin sonuna gadar haer iki
grupda xastalerin  hayat keyfiyyatinin
baglangicdaki gdostericilarle  muqgayisada
durust yaxsilasmasi mugahida olunmusdur
(p<0,001). Qeyd olunmalidir ki, slava olaraq
ivabradin gabul etmis xastalarde bu musbat
dinamika daha shamiyyatli olmusdur. Bu
sebabden de qruplar arasindaki ferq 6-ci
aydan baslayaraq tedqigatin sonuna qader
statistik shemiyyet kasb etmigdir (p<0,01).

Mualicaden oavval mugayise qruplarinda
markazi hemodinamikanin gostericileri va

suratde farglanmamisdir (cadval 3). Mlxtalif
rejimlarde nazarst olunan mualice tatbiqi
fonunda Oyrenilen gdstericilarin dinamikasi
forqgli xarakter dasimigdir. Belo ki, prospektiv
mugahide muddstinde ham asas elace da
nazarat qrupuna daxil edilmis xastelerde SM
SDH ve SQ olgulerinin  kigilmasi agkar
edilmigir. Lakin geyd etmak lazimdir Kki,
yalniz elave olaraq ivabradin gebul etmis
xostalorde bu dayisiklik statistk dUrUst
olmusdur (p<0,05).

Diger terafden esas qrupa daxil edilmis
xastelerds tedqgigatin sonunda SM SSH-in
daha durust azalmasi musahida olunmusdur
(muvafiq olaraq p<0,001 va p<0,05).

Cadval 2. Miixtelif miialicoe rejimlarinin istifadasi fonunda dilatasion kardiomipatiyali
xastaloarda xronik lirak ¢catismazliginin alamatloari, klinik géstericilor va xastalorin hayat
keyfiyyatinin dinamikasi.

Gostericinin agkar olunma tezliyi. Matl (%)
Mualicedan avval 6 ay sonra 12 ay sonra
Gosterici a@sas qrup | nazarat @sas qrup | nazarat @sas qrup | nazarat
(n=25) grupu (n=25) grupu (n=23) grupu
(n=27) (n=27) (n=22)
Oskiirok 17(68,0+9 | 19(70,4+8 | 11(44,0+9, | 14(51,9+9 | 7(30,4 11(50,0+1
,3) ,8) 99) ,6) 19,6)** 0,7)
Agciyarlorde | 16 19 (70,4 + | 11(44,0+9, | 15(55,6+9 | 5(21,7+8,6) | 11(50,0+1
xiriltilar (64,0£9,6) | 8,8) 99) .6) ** 0 0,7)
Periferik 19 21 (77,8 £ | 15(60,049, |16(59,349 | 11(47,8+10 | 13
; (76,048,5) | 8,0) 8) ,5) A)* (59,1+10,
odemler 5)
. 4 6 - 5(18,5+7, |- 2(9,1+6,1)
Hidrotoraks | 16 0+7.3) | (22,28,0) 5)
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. . 2 2 2(8,054) |2 (7,4 %]- -
H k
idroperikard | ¢ 045.4) | (7.445.0) 5,0)
Assit 4 2 3 3(11,1+6, |1(4,3+4,3) |2 (9,1 =
(16,0+7,3) | (7,445,0) | (12,0+6,5) |0) 6,1)
Crstrasistoliva | L362:0%L | 10 10(40,0£9, | 11(40,7+9 | 9(39,1+10, |9 (40,9 +
Y& 10,0 (3,7£9,3) | 8) 5) 2) 10,50)
96,90+1,9 | 98,10+2,1 | 76,20+2,48 | 85,30+2,2 | 72,40+2,31 | 83,10+2,6
UVS 1 deq 2 9 *k%k 5*** *k%k 2 *k%k
SAT. mm c.s 131,002, | 128,902, | 122,70+2,6 | 124,20+2, | 122,80+2,6 | 122,30%2,
' ' 40 48 4* 42 5* 85
86,10+2,6 | 84,9+7,2 |82,20+2,62 |82,745,8 |82,40+2,71 | 81,5+3,9
DAT, mm c.s 5
Hoyat 66,80+1,3 | 68,30+1,1 | 51,30+1,27 | 59,80+1,4 | 43,20£1,29 | 57,10+£1,4
keyfiyyati, 1 7 ***000 6 *** ***000 4rxx
ballar

Qeyd. Gostericilor arasindaki farqin dlrdstliiyd: mialicedan evvalki géstericilarle * - p< 0,05, **
- p< 0,01, *** - p< 0,001; nazarat grupunun gdstericilari ile muqgayisada: o - p< 0,05, oo- p< 0,01,

000- p< 0,001.

Qeyd etmak lazimdir ki, asas qrup
xostalarinde  sol  madaciyin  sistolik
funksiyasinin  baslangicla  mulgayisade
nazaret qrupundan daha ahamiyyatli
yaxsilasmasi qeyd olunmusdur (muvafiq

olaraq P<0,01 va P<0,05).

Prospektiv musahide muaddastinde har iki
grupda SMMK-in qgeyri durust azalmasi
muayyan edilmisdir. Qeyd edilmalidir ki, bu
gostericinin azalmasi asasan SM boslugu
Olculerinin kegilmasi hesabina bas vermisdir.
Bele ki, bu zaman SM divarlarinin
Olcllerinda durlstlik kasb edan dayisiklik
geyd olunmamigdir.

Muqayise qruplarinda arzuolunmaz Urok-
damar hadisalarinin strukturu ve rastgalme
tezliyi forqli xarakter dasimigdir. Bela Ki,
ivabradin qrupunda xastalerin 92  %-i,
nazaret qrupunada isa 81,5 %-i tedqiqati
basa vurmusdur. Olim hadisalerinin hamisi
arek olumu kimi giymatlandirilmisdir. Bu
zaman alinmis naticeler arasindaki ferq
durustlik kesb etmasa da (xaste sayinin az

olmasi sababindan) qruplar arasindaki farqi
ahamiyyatli hesab etmak olar (nisbi riskin
dayismasi 35.0% olmusdur).

Belolikle DKMP-li  xastelarde  muasir
dermanlarin (0 cumleden  peridopril,
bisoprolil, eprosartan ve spironolakton)
muxtalif kombinasiyalarda isladilmasi

markazi hemadinamika gostericileri va sol
madaciyin sistolik funksiyasina musbaet tasir
gostermakle  XUC-in  klinik gedisi ve
xostalarin hayat keyfiyyatinin yaxsilagmasi
ile mlgayiat naticelanmisdir.

Qeyd etmak lazimdir ki, geyri isemik mangali
XUC-li  xestslerde  ivabradin istifade
praktikasi nisbatan azdir. Aldigimiz naticalar
gosterir ki, DKMP-li xastalarin mualicasina
ivabradinin slave edilmasi nainki xastsalarin
kinik statusu ve hayat keyfiyystini daha
ahamiyyetli yaxsilagsmasina sabab olur,
elece da markazi hemodinamikanin
gostericileri va sol madaciyin sistolik
funksiyasinin shamiyyatli yaxsilasmasi ile
musayiat olunur.
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Cadval 3. Miixtalif miialice rejimlorinin istifadasi fonunda dilatasion kardiomiopatiyali
xastoalords markazi hemodinamikanin géstaricilari vo sol madaciyin atma fraksiyasinin

dayisilmasi.
Gostaricinin boyukliyt (M £ m)
Mualicadan avval 6 ay sonra 12 ay sonra
Gostorici @sas qrup | nazarst @sas qrup | nazaret a@sas qrup | nazarast
(n=25) grupu (n=27) | (n=25) grupu (n=23) grupu
(n=27) (n=22)
SM SDH, | 255,0+12,5 | 242,0+12,3 | 241,0+11,5 | 230,0+11,5 | 219,049,2 | 215,00+7,9
mi * 2
SM SSO, | 190,0+11,0 | 175,00+2,95 |173,0+9,6 |162,00+7,6 | 152,0+7,7 | 147,0+6,9*
ml 6 7**
SM AF, % | 26,4+1,2 28,40+1,01 | 29,0+1,0 30,10+0,98 | 33,0+1,1* | 32,00+1,11
SM ADQ, | 9,60+0,22 | 9,44+0,22 9,80+0,19 |9,56+0,19 | 9,9+02 9,45+0,23
mm
MACQ, 9,1+0,2 294,0+13,2 |9,40+0,16 |9,56+0,20 |9,50+0,19 | 9,36+0,25
mm
SMMK, g. | 306,0+11,9 | 46,40+0,99 | 303,0+11,8 | 290,0+11,4 | 283,04£8,7 | 269,0+11,3
SQ, mm 46,70+0,96 44,80+0,84 | 45,10+0,89 | 44,00+0,8 | 44,20+1,01
8*

Qeyd: SM ADQ-sol madaciyin arxadivarinin qalinhigi;; MACQ-madacik arasi ¢aparin qalinligi.

Odabiyyat

1. bonuoB C.A. CoBpemMeHHOEe COCTOSIHNE n
HepelleHHble  BOMPOCbI B  KOHUenuuu
HenporymopanbHon 6nokaabl Npu nevYeHum
XPOHMYECKON cepaevyHON HedoCTaTOYHOCTU
// BonesHu cepaua u cocynos. - 2007. - Vol.
1.-P.42-53.

2. Alverto Dominguez-Rodrigues, Pedro
Abreu-Gonzalez, Luciano  Consuegra-
Sanchez, Pablo Avanzas. lvabradine Might
Improve Exercise capacity in Dilated
Cardiomyopathy in  Comparison  With
Bisoprolol: Assessment With the
Ergospirometry Test/Rev Esp Cardiol.
2014;67:413-4. — Vol.67 Num.05

3. Andersson B., Caidahl K., Waagstein F.
Idiopatic dilated cardiomyopathy among
Sivedish patients with congestive heart fail-
ure // Eur. Heart J. - 1995. - Vol. 16. - P. 53-
60.

4. Clcolra M., Zanolla L., Rossi A. et al. Long-
term, dose- dependent effects of
spironolactone on left ventricular function
and exercise tolerance in patients with
chronic hearth failure //  Amer. Coll.
Cardiology. - 2002. - Vol. 40. - P. 304-310.
5. Ho K., Pinski J., Kannel W. et al. The
epidemiology of heart failure: Framingham
Study // Amer. J. Cardiology. - 1993. - Vol.
22. - P. 6A-13A.

6. Kannel W., Belanger A. Epidemiology of
heart failure // Amer Heart J. - 1991. - Vol.
121. - P. 951-957.

7. Mc Murray J., Ostergen J., Swedberg K.
et al. Effects of can- dersartan in patients
with chronic heart failure and redused left
ventri-cular function taking angiotensin-
converting enzyme inhibitors: the CHARM -
Added trial // Lancet. - 2003. - Vol. 362. - P.
767-771.



Xalilov A. AKJ Jurnali  (2014) 02:04

8. Rector T., Cohn J. Assesment of patients
outcome with the Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire: Relibility and
validity during a randomized, double-blind,
placebo controlled trial of pimobendan //
Amer. Heart J. - 1992. - Vol. 124. - P. 1017.
9. Sherief Mansour, Amr Youssef, Mona
Rayan, M.Ayman Saleh Efficacy of
ivabradine in idiopathic dilated
cardiomyopathy patients with chronic heart
failure// The Egyptian Heart Journal. Volume
63, issue 2, June 2011, Pages 79-85

10. Sunaina Parsons, Andrew L Clark, John
G F Cleland. The remarkable effect of
ivabradine in two adolescent with dilated
cardiyompathy// Clin Res Cardiol 2014 Oct
12;103 (10):847-9.

Olave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahim intellektual mazmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys va nazarst:
batin musllifler berabar gaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
2014
Maliyysalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tahlil ve
arasdirmalar Uc¢lin hec¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar arasdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiginde he¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qsrarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat vo materiallarin algatanhg.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
moelumatlar (datalar) mduslliflera ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

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

Maraglarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Mualliflora dair tofarriatlar.
1 Akad. C.Abdullayev adina Elmi-Tedgigat
Kardiologiya Institutu
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