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ABSTRAKT MOQALSLOR ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

1.Urayin isemik xastaliyinin mulalicasinds Xarici
KontrPulsasiya (XKP): metodikanin apariima
gaydalarinin oyranilmasinin naticalari

R.H. Blakberov*, T.S. Cahangirov?

Xarici KontrPulsasiya (XKP, ingilis abadiyyatinda — EECP) Urayin isemik xastsliyinin geyri-invaziv
mualica Usuludur. Bu mualice Usulu asasan refrakter stenokardiyasi olan pasiyentlards istifade olunur.
Digar gostariglara xroniki Urak ¢atismazhdi aiddir.

XKP cihazi funksional olaraq iki hissaden ibarstdir: mualice masasi ve texniki qurgu. Mualice zamani
pasiyent mualice masasina uzanir ve onun baldir, bud ve yan nahiyasine xlsusi kompressiya olunan
manjetlor baglanilir. Pasiyentin EKQ-sI cihaz ile izlenilir. Yalniz diastola zamani texniki qurgu
manjetloerde hava tezyigini tez artirir vo naticadsa arterial sisteminde retrograd istigamata gan axini
yaranir. Bu prosesi diastolik gliclonma adlandirirlar. Diastolik gliclenma D/S nisbati kimi hesablana
biler: barmaq pletizmogrammada D dalgasi — cihazin yaratdi§i retrograd gan axini, S dalgasi — Grayin
sistolasi zamani yaranan dalda. Manjetlorin hava ile dolma ve bosalma (kompressiya ve
dekompressiya) zamani bu mdalice Usulu Ugln ¢ox vacibdir. Kompressiya zamani R-l1 ve
dekompressiya zamani R-D isaraleri ila tasvir olunur. Mlalice zamani R-l va R-D dizgin gaydada
qurasdirilmahdir. Digar vacib parametra sistemds istifade olununan tezyiq aiddir. Hava tazyiqi 80 mm
c.slt.-dan 300 mm c.slt.-e gadar qurasdirila bilar.

Xarici KontrPulsasiya  (XKP, ingilis
abadiyyatinda - EECP) JUrayin isemik
xastaliyinin geyri-invaziv mualica Usuludur.
Bu mualice Usulu esasen refrakter
stenokardiyasi olan pasiyentlerds istifade
olunur.
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Digar gostariglara xroniki Urak catismazligi
aiddir.

XKP cihazi funksional olaraq iki hissadan
ibaretdir: mualice masasi ve texniki qurgu.
Mualice zamani pasiyent mualice masasina
uzanir va onun baldir, bud ve yan
nahiyasine xuUsusi kompressiya olunan
manjetlar baglanilir. Pasiyentin  EKQ-sI
cihaz ile izlenilir. Yalniz diastola zamani
texniki qurgu manjetlerde hava tezyigini tez
artinr  ve naticade arterial sisteminda
retrograd istigamata qan axini yaranir. Bu
prosesi diastolik guclenma adlandirirlar.
Diastolik guclenma D/S nisbati  kimi
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hesablana biler: barmaq pletizmogrammada
D dalgasi — cihazin yaratdigi retrograd gan
axini, S dalgasi — uUrayin sistolasi zamani
yaranan dalga. Manjetlarin hava ile dolma
Vo bosalma (kompressiya Vo
dekompressiya) zamani bu mualice Usulu
Ugln ¢ox vacibdir. Kompressiya zamani R-I
va dekompressiya zamani R-D igaraleri ilo
tasvir olunur. Muaalice zamani R-1 va R-D
dizgun gaydada qurasdiriimahdir. Diger
vacib parametre sistemds istifada olununan
tozyiq aiddir. Hava tazyiqi 80 mm c.sut.-dan
300 mm c.sut.-a gader quragdirila bilar.

Tadqigatin magqsadi: refrakter
stenokardiyasi olan pasiyentlorda xarici
kontr pulsasiya (XKP) ile mlalice Usulunun
metodoloji prinsiplerinin tayin olunmasi.

Material va Usullar: Tadgigat Yasam Tibb
Merkazinde Vasomedical TS-4 cihazinda
apariimisdir. Tedgigata esas diagnozii UiX:
gerginlik stenokardiyasi olan 31 pasiyent
daxil olub. Bu pasiyentloere 21-den 51-o
geder XKP ile mdualice  seanslari
apariimisdi. 50-77 yas arasinda olan (orta
yas: 62,3+1,3) pasiyentlerin  24-0  Kkigi
(77,4%), 7-i ise gadin (22,6%) olmusdur.
Diastolik gliclanma pasiyentler arasinda ¢ox
daracede deayisken olmusdur. Aparilan
tedgigat neticesinde 5 nov diastolik
guclanma (DG) tayin olunmusdur. 1 — ¢ox
guclu DG: D/S nisbati 2,0 goOstaricisi
minimal hava tazyiqde (200-220 mmHg)
geyd olunurdu; 2 — gucli DG: D/S nisbati
2,0 gosterici orta tazyigde (240-260 mmHgQ)
geyd olunurdu; 3 — orta deracali DG: D/S
nisbati 2,0 gostaricisi yuksak tazyiq olduqda
geyd olunurdu (280-300 mmHg); 4 — zsif
daraceli DG: sistemde istifade olunan
maksimal tezyige  (280-300 mmHQ)
baxmayaraq D/S nisbati 0,8-1,5 arasi qeyd
olunur; 5 — ¢ox zaif DG: maksimal tazyige
(300 mmHg) baxmayaraq D/S nisbati 0,8-
dan asagl reqemlarda geyd olunur. Qeyd
edak ki, bu tasnifat adabiyyatda bu vaxta
gadar tesvir olunmayib. Optimal mualicavi
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DG 0,8-2,0 intervalda yerlagir. Bunun Ugun
dizgin hava tazyiqi secilmalidir. Bizim
mugahidalerin asasinda D/S nisbatinin 2,0-
dan cox olmasi alave mualicavi effektlor ilo
assosiasiya olunmur. Yani, ¢ox guclu DG
oldugda hava tezyigi 200-220 mmHg
qurasdiriimahdir, va aksine zaif DG olan
pasiyentlor Ugun hava tazyiqi maksimum
haddine qurasdiriimahdir (280-300 mmHg).
Cox zeif DG-nin mualicavi effekti olmur va
bu hal asagi straflarin arterial sisteminin
ciddi xastaliyinin alamsatidir (periferik damar
xostaliyi). Bizim tedqigatda c¢ox guclu DG
yalniz Kigilerde qeyd olunurdu (n=5).
Kisilorde istifade olunan orta hava tazyiqi:
255,8+6,9 mmHg, gadinlarda ise 288,6+5,9
mmHg qgeyd olunmusdur (orta gostaerici:
263,2¢6,0 mmHg). Qadinlarda hava
tozyiqinin daha yuksak gdstericileri qeyd
olunmusdur (p=0,023). Duzgun hava tazyigi
toyin olundugdan sonra R-l va R-D
intervallarini qurasdirmaq lazimdir. Aparilan
todgigatda bu intervallarin ¢ox sayl
gostericileri gqeyd olunmusdur (UmuUmi sayi
1052). Orta gostariciler kisiler Ggun: R-l =
194,4+16 ms, R-D = 811,7450 ms;
gadinlar Ggun ise R-l = 211,4+3,2 ms, R-D
= 857,6£7,6 ms toaskil etmisdir (butln
gOstericilar ugtn p<0,001). Tedqigat zamani
R-I ve R-D intervallarinin  statistik
ahamiyysatli deracede nabzdan, qadin
cinsinden, yasdan va hava tazyigindan
asihihgr geyd olunmusdur. Masalan, nabz
artdigca R-I va R-D intervallari qisalir ve
aksina. R-1 Vo R-D intervallarin
qurasdiriimasi dcun barmaq
pletizmogrammasi istifade olunmalidir.
Naticalor. Xarici kontr pulsasiya (XKP)
usulunun apariima metodologiyasi
oyranilmisdir. Alinan naticaler asasinda
XKP-nin daha dizgln gaydada apariimasi
Ucun lazimi tovsiyyalar verilmigdir.
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2. Anemik sindromlu xroniki urak
catismazligi olan xastalarin
mualicasinda demir saxaratinin
exokardiografik gostaricilora tasiri

K.X.Zahidova', F.8.Quliyev', T.S.Cahangirov’

O.0liyev  ad.Az.Dovlet  Hekimleri  Tekmillagdirma
institutu1, C. Abdullayev adina EImi-Tedgigat
Kardiologiya Institutu2.

Urek catismazh@inin gedisinin agirlasma ve
aparilan mualiceya rezistentliyinin inkisaf
sebablsrinden biri do anemiyadir. XUGC-I
olan xestalorde anemiyanin rast-galme
tezliyi 7%-dan 50%- & dak dayisir. CHARM
tedgigatinda 7,5 mindan artig xestenin
muayinesi gosterdi ki, anemiyali XUC-1 olan
xostolorde Umumi  8lim ve XUC-nin
gedisinin  pislesmasi ile ealagali 6lim
gostericileri daha ylksakdir [4]. Bu halda
yanasi gedan anemiya atim fraksiyasinin
(AF) gostaricilerindan asili olmayaraq geyri-
genaatbexs prognozu tasdigleyirdi. SOLVD
tadqgigatinin naticasinin analizi gostardi ki,
XUC zamani hematokritin  (Ht) enmasi
mustaqil 6lum faktorudur.

Tadqiqgatin magsadi: Anemik sindromiu
XUC-I olan xastslorde vena daxili demir
preparatinin mualicasi fonunda
exokardiografik ve Dopplerexokardiografik
parametrlarin dinamikasinin oyranilmasi.
Material va Usullar: Tedqigata 52 isemik
etiologiyali anemik sindromlu [lI-1V (NYHA)
funksional sinifi XUC olan xesteler
gatilmisdirlar.Xastalarin yasi-60,8+1,9.
Xoastalardan 36-1 gadin,15-i Kigi
olmusdurlar.Xastalar 2 grupa
bolunmusdurler.l qrupa 30 yalniz  bazis
terapiya alan xestaler daxil olmusdurlar.ll
grup xastelare bazis mualicaye olave
edilmisdir: demir preparati - (lll) damir
hidroksidi saxarati ( Venofer) 200 mq
dozada vena daxili heftede 2 dafs 5 hafte
mulddatinda. Damir saxaratinin vena daxili
tayinati demir qithg1 (DQ) olan xestalare
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toyin edilmisdir. SM-in sistolik va diastolik
funksiyasinin parametrlarini  dyrenmak
magqsadi ile xastalarin hamisina ExoKQ va
Dopplerexokardiografik muayina edilmisdir
(mualicedan avval ve sonra). ExoKQ ve
DopplerExoKQ muayinalari ~,General
Elektrik ” firmasinin (ABS) ,Vivid-3” markali
aparatinda 3,5 MHZ datchiki ila tayin
edilmisdir.

Alinan naticaler: | qrup XUC-1 olan
xostalorde  SMAF  40,5+2,1% -den
43,7+1,8%-a kimi artmisdir. 1l qrup
xostaloerde ise 35,1+2,1%-dan 36,7% -o
gader artmisdir (qd). I qrup XUC

xostalerinde SMAF  35,1£2,1%- den
36,7+2%-2 kimi artmisdir. Lakin, SMAF-In
artmasi geyri-durust olmusdur.Sol
madaciyin diastolik funksiyasinin
parametrlori Ve/Va ve IVRT géstericilerinin
analizi zamani her iki parametrin qeyri -
durust azalmasi musahide edilmigdir.
Noatica: XUC ve anemik sindromu olan
xostalarin vena daxili (1ll) demir saxaratinin
toyinatt  SM-in  sistolik ve  diastolik
funksiyasinin gdstericilarini korreksiya edir.
Ancaq bu korreksiya qeyri- dirust
olmusdur.Belslikle, aparilan  tedqgigatin
naticaleri gosterir ki, XUC zamani anemik
sindrom SM-in sistolik va diastolik
parametrlarinin dinamikasina manfi tasir
edir. Bu kateqoriyali xastelarde SM-in
sistolik ve diastolik funksiyasinin ExoKQ
gostericilerinin miusbat durlst dinamikasi
magqsadi ile anemiyanin korreksiyasi damir
saxaratinin vena daxili teyinati eritropoetin
preparati ile kombina edilmalidir.

3. Proqgressivlagan garginlik
stenokardiyasi olan xastalarin ganinda
B-tip natriumuretik peptidin

qiymatlandirilmasi

E.B. Mammadov®, A.B.Baxsaliyev'
1. C.M.Abdullayev adina Elmi-Tadgigat Kardiologiya
institutu
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Tadgigatin maqgsadi:

Progressivlesan gerginlik stenokardiyasi
zamani ganda B-tip natriumuretik peptidin
differensial giymatloendiriimasi ve xestaliyin
klinik gedigina tesirinin dyranilmasi.
Usullar:Tadqigata geyri-stabil stenokardiya
diagnozu ils stasionara daxil olmus yasi 40
— 70 intervalinda olan 71 xaste daxil edilib.
Postinfarkt  kardioskleroz, xroniki  Urak
catismazhgi, xroniki boyrak catismazhgl ve
xostoxanaya daxil olarken keaskin Urak
catismazhgi olan xastalar, ilkin
exokardiografiyada atim fraksiyasi 45%-den
asaglr olan xastelor tadqigata daxil
edilmayib. Yani, ganda BNP-nin saviyyasini
artira bilacek butun hallar istisna edilmakla
xosta secimi apariimisdir.

Naticalor:

Qanda BNP-nin saviyyasi normal olan
geyri-stabil stenokardiyall xastealoarin
aksariyystinde (22 xasta) proqgressiviesan
gerginlik stenokardiyasi muayyan edilib.
Tadgigata calb olunmus Umumi xastalerin
35-inda progressivlasan garginlik
stenokardiyasi diagnozu tesdiq olunub.
Muayina olunan xastslerin 46-da (64,78%)
ganda BNP-nin seviyyasi 100 pg/ml-den
(norma 0,0 — 100 pg/ml) yuxari olmusdur.
25 xeostads (35,21%) ise BNP-nin saviyyasi
normal olmusdur. Qeyri-stabll
stenokardiyanin ~ BNP-nin  saviyyasinin
yuksalmasi ile miusayiet olunan asas klinik

formalari  ilkin stenokardiya, spontan,
sakitlik  va postinfarkt  stenokardiya
olmusdur. Progressivlagen gerginlik

stenokardiyali xastelerin cami 13-Unde
(34,17%) BNP-nin seaviyyasi normadan
yuxarl olmusdur ve hamin xastalarin
akseriyystinde yanasi xestalik kimi gokarli
diabet olmusdur.
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Yekun
Progressivlesan gerginlik stenokardiyasi
he¢ do hamigse BNP  saviyyasinin

yuksalmasina sabab olmur. Progressiviesan
gerginlik stenokardiyasi zamani asasan
yanagl xostalik kimi sakerli diabeti olan
xastalarin ganinda BNP-nin saviyyasi yuxari

olur. Progressivlegan gorginlik
stenokardiyasi zamani ganda BNP-nin
saviyyasinin normal olmasi isemik
prekondeslasmanin BNP sintezina

tormozlayici tesirinin  olmasi ehtimalini
yaradir.

4. Dilatasion kardiomiopatiyali xastalarin
mualicesinda ivabradinin istifade
edilmasinin Gstunliklori

AN Xalilov!
1. akad.C.Abdullayev adina ET Kardiologiya institutu

isin magsadi: mixtslif agirliqda xronik rek
catismazligi  (XUC) misahide olunan
dilatasion kardiomiopatiyall (DKMP)
xostalarin mualicasinde ivabradinin alave
musbat effektlarinin giymatlandiriimasi.
Noazaretimiz altinda NYHA tesnifatina gore
IV funksional sinif XUC olan 52 xasts
olmusdur. Xastelarin 27 nafarinin (nazarat
grupu) mualicasinda beynalxalq
tovsiyyelare uygun derman preparatlari
isladilmisdir. 25 nafer xastenin (esas qrup)
mualicasinde isa slava olaraq ivabradindan
(5mq sutkada 2 deafa) istifade olunmusdur.
Musahide muddeati 12 ay teskil etmisdir.
Xostolords Urok vurgularinin sayr (UVS),
markazi hemodinamikanin bazi
gOstericilarinin dinamikasi
giymatlondirilmisdir.
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Cadval
M/ 6 ay 12 ay
Osas qrup | Nezarast Osas qrup | Nezaret Osas qrup | Nezaret
. standart qrupu standart grupu standart grupu
Gostricilar . . .
mualice  + | Standart mualice  + | Standart mualice  + | Standart
ivabradin mualica ivabradin mualica ivabradin mualica
n=25 n=27 n=25 n=27 n=23 n=22
SM DO, mm 69,4+1,48 67,3+1,29 | 67,8%+1,44 66,4+1,17 65,1+1,25 64,5+1,06
SM SO, mm 60,6+1,55 58,0+1,29 | 59,6+1,97 56,6+1,26 54,7+1,4 54,4+1,14
SM AF, % 26,4+1,2 28,4+1,01 | 29,0+1,0 30,1+0,98 33,0+1,1** 32,0+1,11 *
SQDO, mm 46,7+0,96 46,4+0,99 | 44,8+0,84 45,1+0,84 44,0+0,88 * | 4,42+1,01
UVS,1deq. | 96,9102 | 081214 | 4231 8038225 ) 7022225 | g5 145 62w

Qeyd: gostericilar arasinda fergin (baslangicla muqayisada) durustlayu:

*p<0,05; **p<0,01; ** p<0,001

SM DO - sol madaciyin diastolik 6lglisi
SM SO - sol madaciyin sistolik 6lglisi
SM AF - sol madaciyin atim fraksiyasi
SQDO - sol qulaqgcigin diastolik olgusti
UVS — (rak vurgularinin sayi

Gorunduya  kimi, standart mualiceya
ivabradinin slave edilmasi giymatlandirilan
gOstericilarin musbat dinamikasina sabab
olmusdur.

5. ivabradinin dilatasion
kardiomiopatiyali xastolorda sol
madaciyin diastolik funksiyasina tasiri

A.N.Xalilov*
1. akad.C.Abdullayev adina ET Kardiologiya
institutu

isin magsadi: miixtalif agirliqda xronik roek
catismazhgi olan dilatasion
kardiomiopatiyall (DKMP) xostalarin
mualicesi zamani ivabradinin sol madaciyin
diastolik funksiyasina tosirinin
giymatlendiriimasi.12 ayliq prospektiv
mulsahideye NYHA tasnifatina goéra II-IV
funksional sinif xronik Urak c¢atismazligi
(XUC) olan 52 xeste celb edilmisdir.
Baslangicda xestelerin  hamisinda sol

madaciyin diastolik disfunksiyasi musahide
olunmusdur. Nazarat qrupuna daxil edilmig
27 neferin  mualicesinde  beynalxalq
tovsiyyelare  uygun standart derman
preparatlarindan istifade olunmusdur. ©sas
grupa daxil edilmis 25 nafer xeste standart
mualicaye olave olaraq ivabradin gabul
etmisdir (5 mq, sutkada 2 defs). Xestaler
baglangicda (mualiceden avval), mualicenin

6-ct  ve 12-ci aylarinda  mduayine
olunmusdur.
Cadval
Sol osas " qrup: Nazarat qgrupu:
mada | standart mualica + Lo
g . . standart maalica
ciyin | ivabradin
d.laStO Basla | 6 ay 12 Basla 12
lik . ay . 6ay |ay
ngic | n=2 ngic

dolma n=2 n=27 | n=2
.. n=25 | 5 n=27
tipi 2 2
Relak | 17 20 16 20 21 17
sativ, | 68,0 |80,0 (72,7 |741 |778 |773
% +9,3 | 48,0 |95 | 84 | 8,0 | 89
Restri | 8 3 2 7 6 4
ktiv, 32,0 12,0 | 9,1+ | 259 |22,2 |18.2
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% 93 | 6,5 |61 |+84 |80 | 8.2

Diasto
lik 25 23 18 27 27 21

disfun | 100,0 | 92,0 | 81,8 | 100,0 | 100,0 | 95,5
ksiya, | #0,0 |59 | +8,2 | #0,0 |+0,0 | 44
%

Goruinduyd  kimi, mdualice tatbiginin  6-ci
ayinda ivabradin qgabul etmig xastalerin
92,0%-da (nazarset qrupunda 100,0%-ds),
tedqgigatin sonunda ise 81,8%-de (nazaret
grupunda 95,5%-dsa) sol madaciyin diastolik
disfunksiyasi (SMDD)
muayyanlasdirilmisdir.

Baslangicda esas grupda xastalerin 32,0%-
da, nezaret qrupunda isa 25,9%-ds sol
madaciyin restriktiv tipli diastolik
disfunksiyasi musahide olunmusdur.
Muoalice fonunda her iki qrupda sol
madaciyin diastolik funksiyasinin
yaxsilagmasi (diastolik dolmanin restriktiv
tipdan relaksativ tipe kegmasi) geyd olunsa
da, bu dayisiklik ivabradin grupunda daha
gabariq ve davamli xarakter dasimisdir.

6. Baki sahari 20-59 yas uzro Kkisi ve
qadin cinsli ahali arasinda
xroniki geyri-infeksion  xastaliklarin
populyasion epidemioloji miiayinalarinin
asas naticalori

Zeynalov A.F.! | ismayilova S.S.
1. ©.0liyev adina Azerbaycan Ddévlat Hakimleri
Tokmillesdirma institutu

Populyasion — epidemioloji muayinaler
aparmaq magsadi ile birinci marhalads Baki
sohari Sabail rayonunun 20-59 yas xaotti
Uzra kisi ve qadin cinsli shalisi arasindan
axirincl  segicilerin  siyahisi  asasinda
reprezentativ segma tagkil olunub.Cavab 70
%-don ¢ox tagkil edib.Bu alinan naticalarin
statistik durUstliyuna tesdiq edib.Statistik
hesablama muasir tslebatlara uygdun
aparilib.Styudentinin  kriteriyasi asasinda
statistik durustlik hesablanmisdir.
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Urayin isemik Xastaliyinin (UiX) rast gelmae
tezliyi kisiler arasinda 13.62 %, gadinlar
arasinda 16.64% ( p<0.05) teskil etdi.Bu
regamlar hem kisi , ham de qadinlarda
heqigi UiX hesabina teskil olunmusdur
(10.86% va 13.92%, p<0.05)

Qadinlar arasinda AH-nin  yayillmasi
29.55% (p<0.05), kisiloer arasinda 21.18 %
toskil edirdi.HXS-ya 1.74% vo 5.99%
(p<0.05), QTQ - 27.9% veo 23.81%
(p>0.05), hipo-YSLPXS - 28.41% ve 33.2%
(p<0.05), DLP -40.83% vo 42.23%
(p>0.05), ABC —19.06% va 7.12% (p<0.05),
SC- 7.96% ve 70.7% (p<0.001), Al —
25.68% vo 70.07% (p<0.001), AFA -
47.83% 34.94% (p>0.05) taskil edirdi.
Karbohidrat mubadilesinin  pozulmasina
gore gadinlar ve Kigiler arasinda statistik
durustlik ferglanmamisdir ( 12.59% ve
13.83% ,p>0.05 ), hamin munasibat $D-o
gore qadinlar arasinda 7.07% ve Kisiler
arasinda 6.66% (p>0.05 ) ve glukozaya
garsl toleranthgin  pozulmasina  goére
gadinlar arasinda 5.52% va kigilar arasinda
7.17% (p>0.05) toskil edir.

Xroniki geyri-infeksion agciyer
xostaliklerinin  yayllmasina goére Kkisiler
arasinda statistik durustlik qadinlardan
yuksak olub ( 27.15% va 20.01%, p<0.05),
eyni munasibat xroniki bronxite gore (
22.00% va 11.08% , p<0.01 ) , onun
obstruktiv formasina gére ( 18.0% va 4.08%
,p< 0.05 ) miUsahida olunmusdur.

Bu neticeler Baki ssheri Uzre kisi ve
gadinlar arasinda xroniki qeyri-infeksion
xostaliklarin birincili va ikincili
profilaktikasinin  esaslarini  teskil etmak
Ucun istifada oluna biler.

7. Urayin isemik xastoliyi zamani
periferik damarlarin endotelinin
funksional vaziyyaetina magqgnezium

preparatlarinin tasiri
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R.F.Abdullayev,*A.D.Quliyeva,'L.M.Hacibabirov
al, R. R. Hiiseynzade®

1. akad.C.Abdullayev adina ET Kardiologiya
institutu

Tadqgiqatin maqsadi: Sabit garginlik
stenokardiyali olan xesteloarde Maqgnerot
preparatinin endotelin funksional
voaziyyetine gdsterdiyi tasirin Oyronilmasi
olmusdur.

Material ve metodlar: Tadqgiqata IlI-llI
funksional sinif garginlik stenokardiyasi olan
17 xasto calb edilmisdir (orta yas 50,6+ 4,1
il). Butun xastelorde Urayin isemik
xostaliyinin  verifikasiyasi maqgsadi il
tredmil-test sinagdi ve EKQ-nin Holter
monitorlanmasi apariimis ve butin hallarda
ST segmentinin depressiyasi ila gedan
tranzitor isemiya epizodlari agkar edilmisdir.
Endoteldean asili vazodilatasiyani tayin
etmak Ucun D.Celermayer Usulundan
istifade etmakle sol bazu arteriyasinin
dopplergrafiyasi apariimigdir. Bu magsadle
7 MHz tezlikli 6tricust olan  “Mindray”
(Cin) aparatindan istifads edilmisdir. Bu
zaman bazu arteriyasinin ilkin diametri
(Do,mm), reaktiv hiperemiyadan sonraki
diametri (D1,mm) ve axindanasili dilatasiya
gostaricilari (FMD%) hesablanmigdir. Butun
bu gostericilar Magnerot (Worwaq Pharma
GMBH Co, KG, Almaniya) preparatinin
gabulundan avval va mualiceden 8 hafta
sonra takrar teyin edilmigdir.

Tadqiqgatin naticalori:

Tadgigatin naticalerine asasan endotelin
funksional veziyystinde Ureyin isemik
xosteliyine xas olan deayigikliklor alda
edilmisdir. Beloaki, ilkin dopplergrafiyadan
sonra bazu arteriyasinin diametri (Do) 3,5-
4,0 mm arasinda olub, orta hesabla 3,8 mm
toskil etmigdir. Reaktiv hiperemiya testinden
sonra bu gosterici (D1) 3,7 ve 5,2 mm
arasinda olub, orta hesabla 4,5 mm taskil
etmisdir. Axindanasili dilatasiya ise (FMD)
orta hesabla 4,5% olmusdur. Magnerotla
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aparilan 8 haftalik mualicadan sonra (Do)
3,9-4,8 mm arasinda olub, orta hesabla 4,2
mm, reaktiv hiperemiyadan sonra ise bazu
arteriyasinin diametri (D1) 4,8-la 5,7 mm
olub, orta hesabla 5,4 mm toskil etmisdir.
Bu halda iss FMD gostericisi 8,3%
olmusdur. Mugqayisali tahlil gdstermisdir ki,
Maqgnerotla  mualiceden sonra FMD
gOstericisi mualicedan avvalki gostariciden
statistik durust ¢cox olmusdur (p<0,001).

Natica

1. ll-lll FS sabit stenokardiyasi olan
xostelorde bazu arteriyasinda endotelial
disfunksiya  alametlari agkar edilir va
axindanasili vazodilatasiya (FMD) 4,6%
toskil etmisdir.

2. Magnerotla aparilan mualicadan sonra
endotelin funksiyasi yaxsilasmis ve FMD
gostaricisi 8,3% tagkil etmisdir(p<0,001).

8. isemik prekondisionerlasma fenomeni
vo sabit garginlik stenokardiyasi olan
xastalorde sol madacik miokardinin
funksional vaziyyati

R.R.Hiiseynzada?, R.F.Abdullayev',

S.Y.Qaramemmad|i*
1. akad. C.Abdullayev adina ET Kardiologiya
institutu

Toadqigatin magsadi sabit garginlik
stenokardiyasi olan xastelerde igsemik
prekondisionerlessma (iP) fenomeninin sol
madaciyin  funksional vaziyystine olan
tasirinin dyranilmasi olmusdur.

Material ve metodlar. Muayinaya |II-llI
funksional sinifli sabit gerginlik
stenokardiyasi olan 38 xesta (orta yas
52,4122 il) calb edilmisdir.

iP fenomeninin diagnostikasi (giin bitiin
xostalere qosa tredmil-test (TT) yUkleama
sinagl aparilimisgdir. TT yuklema sinagi
R.Bruce-nin modifikasiya olunmus protokolu
uzre «Carello Stress Test Cardioline RHC-
500» apparati vasitesile yerina yetirilmigdir.
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| TT va Il TT sinaglar arasinda fasile 20
daqgige olmusdur. Exokardiografik muayina
(ExoKQ) Vivid-3 (ABS) cihazi vasitesile
yerina yetirilmigdir. Sol madaciyin sistolik
funksiyasinin son diastolik hacmi (SDH) ve
son sistolik hacmi (SSH) ve atim fraksiyasi
(SMAF), diastolik funksiyasinin ise erkan
diastolik dolma sureti (E), son diastolik
dolma surati (A), bu suretlarin nisbati (E/A),
sol madaciyin izovolyumik relaksasiya
middsti  (IVRT) hesablanmisdir. TT
sinaqglarinin naticaloerine asasen 24 xsstadoe
(1-ci grup) IP fenomeni toyin edilmis vo 14
xostade (2-ci qrup) ise bu fenomenin
olmamasi agkar edilmisdir. ExoKQ muayina
har iki qrupda ham yuklama sinaglarindan
avval va 2-ci TT sinaglarindan sonra
apariimigdir.

Tadgiqatin naticalari. Sol madaciyin ham
sistolik vo ham da diastolik funksiyalarinin
gosa TT sinaginin 2-ci testinden sonra har
iki qrupda aparilan ExoKQ muayinasi
asagidaki naticaleri vermisdir. Bela ki, 1-ci
grupda (IP fenomeni olan) sol madaciyin
son sistolik (SSH) va son diastolik hacmi
(SDH) 64+3,5 vo 142+3,2 ml teskil edib 2-ci
qrup xastalerin (iP fenomeni olmayan) bu
gostericilerinden  statistik  dlarast az
olmusdur (85+3,2 ve 15813,5 ml; p<0,01).
1-ci qrupda atim fraksiyasi (SMAF) 2-ci
grupla muqayiseda durust ¢ox olmusdur
(58+3,5 va 45+2,4%; p<0,01). Bu qruplar
arasinda sol madaciyin diastolik
funksiyasinin tehlil gosterdi ki, yalniz erkan
transmitral axinin sdreti (E) durlst c¢ox
(74,5t4,6 va 67,5%£3,8 sm/s; p<0,05) va
izovolyumik relaksasiya middsti (IVRT)
statistik durist az olmusdur (85,5+0,4 va
115,6+11,5 ms; p<0,01).

Notico. IP fenomeni olan gerginlik
stenokardiyali xastelards fiziki yUklama
sinaglarindan sonra sol madaciyin ham
sistolik va hem de diastolik funksiyasi iP
fenomeni olmayan xastalera nisbatan daha
¢ox qorunub saxlanilmis olur.
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9. Urayin isemik xastaliyi ilo yanasi
qalxanabanzar veazi patologiyalari olan
menopauza dovrundaki qadinlarda
urayin ritm variabelliyinin asas
gostoricilarinin oyranilmasi.

i.M.Sfandiyeva®, A.B.Baxsaliyev®
1. akad.C.Abdullayev adina ET Kardiologiya
institutu

Tadqigatin magsadi:

Urayin isemik xastaliyi (UiX) ve Arterial
hipertenziya (AH) xestaliyi ile yanasi
galxanabenzer vezin (QV) patologiyalar
olan gadinlarda Urayin ritm variabelliynin
(URV) effektliyinin giymatlandirilmasi.
Material voa metodlar:

Tadgigata yasi 45-70 arasi olan UiX ve AH-
dan aziyyst ¢oeken menopauza va
postmenopauza dovrinde 60 xeste aid
edilib. Tadgigatin muddsti 6 aydir. Qanda
TTH-In saviyyasinden asili olaraq xestalar 3
grupa boélinmusddr: 1-ci qrup TTH
normadadir. (0.200 - 3.200 mME/ml), 2- ci
grup TTH normadan yuksak olduqda (
3.200 mME/ml-dan yuxari ), 3-ct qrup TTH
normadan asag! oldugda ( 0.200 mME/ml-
den asagi ). Xestalorde asagidaki
maayinaler apariimisdir:

EKQ muayinasi, EXOKQ, tireoid
hormonlarinin immunoferment muayinasi,
QV-nin USM muayinsasi, qganin lipid
spektrinin  muoayinesi, sutkaliq  holter
monitoring.

UiX , AH olan xestslerde (rayin ritm
variabelliyinin (URV) muayinasinda
vegetativ  sinir  sisteminin  (  VSS)
parasimpatik sébasinin aktivliyinin azalmasi
musahide olunur. Bu xastalerde qan
dévraninin adaptasion- kompensator
mexanizmlarinin tanziminin pozulmasi ila
baghdir.

Batin  xestelarde  vegetativ  tonusun
voziyyati (vaqotoniya, normotoniya,
simpatikotoniya) URV géstericilerinin
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asasan LF/HF- da dyrenilmisdir. Vagotoniya
grupundan olan xeastelerde ( 2-ci qrupda )
LF/HF < 1.0, VSS-nin balanslasdiriimis
vaziyyetinda ( 1-ci qrup, kontrol qrup )
LF/HF=1.0, Simpatikotoniya qrupunda (3-ci
grup) LF/HF>1.0

Tadqiqgatin naticasi:

URV muayinesi, QV xastaliklori zamani
nabz kontrolundan daha informativdir.

QV patologiyalari zamani URV gdstaricilori
oxsar ardicilliga malik deyil, QV-nin
funksional  aktivliyinden asih  olaraq,
vegetativ tonusdan asihidir.

URV-nin bu xestelerds Oyrenilmasi gan
dovrani tanziminin uygunlagsma-
kompensator mexanizmlarinin pozulmasini
gOsterir.

1-ci qgrup hipertireozlu (simpatikotoniya)
xostelorde TTH=0.31 + 0.1 oldugda
LF/HF=2.7 £ 0.2 olmusdur.

2- c¢i qrup hipotireozlu (vagotoniya)
xostelorde TTH=15.2 + 0.5 oldugda
LF/HF=0.56 £ 0.5 olmusdur.

10. Sitokin agressiyasinin anemik
sindromlu xroniki urak
catigmazhgi olan xastalara tasir

K.X. Zahidova®
1. ©O.0liyev adina Azerbaycan Doévlet
Hakimlorin Tekmllagdirma institutu

Tadqigatin maqgsadi- anemik sindromu
olan xroniki Urak catismazligi xastelarinds

patoloji  sitokinlerin ~ ve  eritropoetinin
saviyyasini oyranmak Vo
eritropoetinstimulyaedici maddalerin
toyinatini  etmak Ugln bu baglihgin

vacibliyini subut etmak

Material vo usullar. New York Heart
Association (NYHA) llI-IV sinif anemiyasi
olan XUC olan 94 xeste muayine
edilmigdir. Xastalorin orta yasi 59,7+£1,6 il.
Onlardan 58 kisi ve 36 qadin idi.
Xostalorin hamisinda anemiya
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diagnozlasdiriimisdir. Kisilarde Hb 120 g/l
az va gadinlarda 110 g/l az anemiya
diagnozu qoyulurdu. XUC sebebi UiX
(infarktdansonrakikardioskleroz) n=45, ve
yahud UiX ve 2 tip sokarli diabet 2 tip
(SD) 2 tnna n=15, Madaciklerin SMAF
xenygodka ansa nauuentoB Il ©K 40% ve
yaxud az, IV FS 30% ve az . Xastelarin
hamisinda. Xastalerin hamisinda ferritinin
[transferrinin,EPO, saviyyasi yoxlanilirdi. ,
N terminal pro brain natriumuretik peptid
soviyyaleri yoxlanilirdi
metoksipolietiienepoetin -3 (MEB) ila
mualiceden evval ve sonra teyin edilirdi.
MEB demir defisiti (DD) olmayan xastalera
toyin edilirdi. Xastalarin hamisi 2 qruppa
randomize edilmisdirlar: | qrup -46 pasiyent
ve |l qrup -48 pasiyent. | qrup xastelera
toyin edilmisdir tradisiyon terapiya ,ASF
ingibitorlardan,digoksinden,3-
blokerlerdan,diuretiklorden, va I qrup
tradisiyon terapiya ve MEB 0,60 mkaqg/kq
(50 V) dozada ayda 1 defe deri altl tayin
edilmigdir 6 ay orzinde.

Naticalor. Il grup XUC ve anemiyasi olan
xostolarda | qrupla muqayisade Hb
saviyyesi 22,4% (p<0,05) artmigdir , gan

zordabinda EPO saviyyasi normal
reqemlara - 29,3+4,3 (p<0,001) kimi
artmigdir. Qan zerdabinda EPO
soviyyasinin artimi  sitokin aqgressiyasini
ingiba etmisdir.interleykin (iL-1)

36,6%(p<0,001), iL-6 - 54,3% (p<0,05), sis
nekrozu faktoru alfa (SNF-a) - 48,3%
(p<0,05) azalmigdirlar .

MEB teyin olmus qrupda  XUC ve
anemiyasi olan xestalarde SMAF  19,04%
(p<0,05) artigdir.

Natica.Anemik sindromu olan xroniki Urak
catismazligl olan xastelarde eritropoetin
catismazhgi sitokin agressiyasini
guclendirir, hansi ki xasteliyin  kliniki
manzarasini pislasdirir. MEB —nin teyinati
ila xroniki Urak catismazladi olan
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xoastelorde anemik sindromun Kkorreksiyasi
eritropoetin gatismazligini  ve onunla bagl
sitokin agressiyasini effektiv lagv edir.

11. Xroniki urak catismazhgi
xastolorinde  karbohidrat mubadilasi
gostaricilarina beta blokatorlarin

muqayisali tosiri

Zahidova K.X.', Quliyev F.8.
1. ©. Oliyev adina Azaebaycan Ddvlat Hakimlari
Tokmillesdirma institutu

Magsad.Kardioslektiv B- blokatorlar
metoprolol suksinat ve bisoprololun isemik

etiologiyali  xroniki ~ Urek  g¢atismazhgi
xostalarinda (XUC) qliikozaya qarsi
toleranthga ve insuline hassasliga

tasirlerinin effektivliyinin deyarlandiriimasi.

Usullar. Tadgigata 112 NYHA I-II sinif
XUC xestolori qatiimisdirlar.Onlardan 60
kisi va 52 gadin olmusglar.Xastalarin orta
yasi 54112 olmusdur. Xestalerin 54-do
infarktdansonraki kardioskleroz, 24-da |lI-
IV funksional sinif stabil stenokardiya,34-de
iso geyri stabil stenokardiya
diagnozlasdiriimisdir.Xastalarin

63 sutkada 1 daefe 5-10 mq bisapralol (I
grup) ve 59 ise sutkada 1 dafe 50 mq
metopralol suksinat (Il qrup) 3 ay
muddatinda gabul edirdilar.Qlukozaya
gars! tolleranthigin standart testini (QTT)
mualiceden avval va 3,6 aydan sonra tayin
edirdiler. 1999 —cu ilin UST —In kriterilarina
asasen karbohidrat mubadilasinin
pozulmalarini muayyan edirdilor. NOMA 2-
IR gostericisine esasen insulinrezistentliyi
(IR) deyerlendirirdiler. Toxumalarin insuline
gars! hessasligini ISIO 120 géstericisinin
kémayi ile giymatlandirirdilar.

Naticalar.Metaprololun qgabulundan 3 ay
sonra xostalerde acgarina glukozanin
saviyyesi azalmigdir (p< 0,01).Buna
baxmayaraq QTT-in godstericisine asasan
metaprololun requlyar gabulundan 2 saat
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kecdikde qlukoza ile ylUklanmadan sonra
glikemiyanin saviyyasi mualicden avval
olan goOsterici ile muqayiside  artmigdir
(p<0,05). Toxumalarin insulina xassaslgi
iso (iSi0,120) azalmisdir mialicden avvalki
dovrle mugayisada (p=0,01).QTT pozulmasi
olan xastslerin sayl ise 19 dan 45 kimi
artmigdir (p<0,01). Bisaprololun gabulundan
3 ay sonra acqgarina glukozanin saviyyasi
dayismemisdir (p<0,001).Alinan naticalarin
analizi  QTT-in  gOstericisine  asasan
bisaprololun requlyar gabulundan 2 saat
kegdikde glukoza ile yuklanmadan sonra
glikemiyanin seviyyasi mualicadan avval
olan gosterici ile mugayisede azalmisdir
(p<0,01).Toxumalarin insuline xassaslig! ise
iSIO 120 mualiceden avval olan gdsterici ilo
mugayisade dayismamisdir (p<0,01).

Yekun.Metaprololun gsbulu zamani 3
aydan sonra XUC —§1 xastelerinde
glikemiyanin kontrolu pozulur va saviyyasi
artir, bu deayisiklor yalmz QTT ila tapilir.
Oksina bisopralolun gabulundan 3 ay sonra
ise glikemiyanin kontrolu  deyigsmamigdir.
Bbelolikle XUC - olan xestslorin
mualicesinda kardioselektiv B-
blokatorkardan bisopralolun uzunmuddatli
gebulu glikemiya yarada bimez.XUC ve
sokerli diabeti olan xestalarda bisopralolun
gabulu zaruridir.

12. Xroniki pielonefritlo fasadlagmis
boyrak dasi xastaliyi olan
xastalorde carrahi mualiconin ag ciyer
hemodinamikasina tasiri

A.A.Huseynova'

1. ©O.0liyev adina Azarbaycan Dovlst
Hokimlori Tokmillagdirmae institutu
Son illarde uronefroloji xastaliklarin, daha

tez-tez xroniki pielonefritle (XP) fesadlasmis
boyrak dasi xestsliyinin (BDX), genis
yayllmasi tesaduf edilir. Bir ¢ox hallarda
bele xastoalarin konservativ mialicesi arzu
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olunan effekt vermadiyinden radikal
Usullarin  vacibliyi masaelasi ortaya cixir.
Axirincinin uguru hayati vacib olan urek
gan-damari va teneffiUs sistemlarinin
vaziyyati ile muayyen edilir.

XP-la fosadlagsmig BDX olan xastalarinin
kompleks  diagnostikasi ve  rasional
mualicasinin vacib masalalerden biri de
agciyar qgan ddovraninin  vaziyyatinin
giymatloendirilmasidir. Aydindir ki, kigcik va
boyuk gan dovraninin dayisiklikleri operativ
mudaxileden irali gelan fesadlarin yaranma
riskini ahamiyyatli deracada artinr. Odur
ki,agciyer hemodinamikasi (AHD)
pozulmalarinin erkan diagnostikasi
problemi ve onun profilaktikasinin effektiv
usullari XP-le fesadlasmis BDX zamani
aparilan carrahi mdualicenin naticalarina
ahamiyyaetli deracads tasir gostera bilor.

Tadgiqatin maqgsadi — xroniki pielonefritle
fosadlagsmis boyrok dagi xastsliyi olan
xostalerde aparilan carrahi emaliyyatin ag
ciyar hemodinamikasina tesirinin  agkar
olunmasidir.

Material vo muayina usullari. 74 XP-ls
foesadlasmis BDX ile har iki cinsdan olan
xostalor muiayine ve mualice almisdir.
Xostalorin orta yasi 49+3,4 il (24- 63 yas).
ilkin godstericilerin  miigayisesi maqgsadile
yasi 35 £ 1,4 (21- 44 yas) olan 20 praktik
saglam konullid nazarst qrupu qisminda
muayinadan kegmisdir.

Xastolik mudatinin orta gostericisi 7,1+3,2
(2- 18 wn).AHD radionuklid perfuzion
stsintigrafiya Usulu ile  99mTc nisanlanmig
albumin makroaqgreqgatinin  vena  daxili
yeridilmasi ve asagidaki gostericilerin
giymatlandirilmasi yolu ilo tedqiq
olunmusdur: trf — sag agciyarin qan axini
(%), trp — sag ag ciyarin perfuziya gradienti
(nisbi vah.), tIf — sol agciyarin gan axini (%),
tlp — sol ag ciyerin perfuziya gradienti (nisbi
vah.) . AQ ciyer arteriyasinda tazyigi oks
edan goOstarici — perfuziya gradientidir (tp).
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Normada PQ 0,8-a beraberdir. AHD
voaziyyeti carrahi amaliyyatdan 6énca ve
amaliyatdan 10-14 glin sonra dyrenilmisdir.

Olda edilan naticalar.

XP-la fesadlagsmis BDX olan xastslerda
corrahi emaliyyatdan once har iki ag ciyerda
gan cerayani faizi nezarat qrupu il
mugayisede asagi, Tpn BA Tnp saglam
soxslarde oldugundan sshih ylksak idi.
Bele natice yanasi gedan XP-in kicik gan
doévranina manfi tasirinin tezahurld kimi
giymatlandirilirdi. ©maliyyatdan sonra
tokrart muayine naticesinde her ki
agciyarde trp ve tlp-nin gergak azalmasi ve
PQ asagi dusmeasi askar edilmisdir
(p<0,01). Eyni zamanda hear iki ag
ciyarlorda qan axari faizi sehih artmis, sag
agciyards ise normaya ¢atmisdir — 53,6+0,8
(p<0,05).

Bela natice XP-le fesadlasmis BDX
olanlarda cerrahi amsaliyyatin AHD musbat
tasirinin tezahura kimi ag ciyer
hipertenziyasi hallarinin aradan
goturdlmaesini, her iki ag ciyerlorde qan
cerayaninin artmasini nimayis edir.

13.Xroniki lirak catismazliginin gender
xususiyyatlarinin kliniki-statistik analizi

G.M. Dadasova'
1. C.Abdullayev
Kardiologiya institutu

adina EImi-Tadqiqat

Tadgigatin magsadi. 2013-cii ilde ETKi-na

daxil olan xastelarin arxiv materiallari
asasinda xroniki Urak c¢atismazliginin
(XUC) genezi, risk faktorlarinin askar

edilmasi, yas ve gender xususiyyatlerinin
arasdirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. Tadgigat zamani
2013-cli ilde ETKi-na daxil olan xestslerin
arxiv. materiallart esasinda XUC olan
xastalarinin yayilmasinin retrospektiv tahlili
aparilmig, 3614 xeastadan tedqigata daxil
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olma Kriterilerine uygun gealan 1856 xastaya
aid melumatlar Oyranilmisdir. Malumatlarin
statistik analizi - parametrik ve qeyri-
parametric tehlil imkanini nazarde tutan
komputer programi "BioStat" istifade edearak
hayata kegirilib, p <0,05 statistik shemiyysatli
hesab edilmigdir.

Miizakiralar. 2013-cii ilde ETKi-na XUC
diagnozu ile daxil olan xastaloar umumi
stasionara daxil olan xastalerin (n = 3614)
51,4 %-ni (1856) teskil etmisdir. Kisilorda
XUC 1055 (56.8%) hallarda, gadinlarda isa
801 (43.2%) musahida olunur, olum -6 %
olmusdur Bizim apardigimiz tadqiqat
zamani kigiler va gadinlar arasinda urak
catismazhginin  etioloji amilleri, elace da,
muxtelif yas qruplarindan olan xastaler
arasinda shamiyyatli fergler agkar olunur.
Kisilerde XUC  -ni formalasdiran
sebablorden lrayin isemik xastaliyi (UiX)
diger sabablerle mugayisadas liderlik edarak,
56.9% (601) toskil edir. Dilatasion
kardiomiopatiya — 16.9% (178), hipertoniya
23.7% (250), valvular — 1.8% (19), diger
sababler - 0.7% (7). Qadinlarda basqa sakil
ortaya sixir. Qadinlarda xroniki Urak
catismazliginin aparici sababini  arterial
hipertoniya -43.2% (801), drayin isemik
xostaliyi - 26.3% (211), valvular -
13.1%(105), dilatasion kardiomiopatiya —
8.4% (67), diger sabablar - 0.6% (5) taskil
edir. XUC —-nin etiologiyasinda  qapaq
(valvulyar) qusurlar qadinlarda kisiler ila
muqayisede daha ¢ox shemiyyat (13.1% vs
1.8%) kasb edir. Qadinlarda eyni zamanda

anemiyanin rastgelma  tezliyi daha
yuksokdir.
Bhamiyystli  gender farglari XUC -nin

muxtelif yas qruplari arasinda paylanmasi
zamani da askar edildi. XUC olan xastelarin
41% , yasi 60 yuxari olan saxslardir . 40-49
yaslarinda Urak catismazligi daha az rast
galinir , lakin kigiler bu yas qrupunda
ustlnlik tagkil edir. Eyni zamanda 50-59
yaslarinda da kigiler (16.8% vs 9%)
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ustinliok tagkil edir. 60 yasindan sonra
XUC, daxil olan xastslerin Gimumi sayinin
40.9% tagkil edir. Xroniki Urak gatismazhgi
an ¢ox 60-69 yas grupuna aid Kigilorda rast
galinir. 70 yas ve daha yash saxslords,
XUC xastalarin tmumi sayinin 30,3% (n =
562) toskil etmisdir. Qeyd etmak lazimdir ki,
yagli qrup xestaler arasinda gadinlar
kisilora nisbaten daha ustlnlik taskil edir
(68.7% vs 21.7%). 80 yasdan vyuxari
xastelor 11.7% toskil edir, bu qrupda da
daha c¢ox qadinlar (21.1% vs 4.5% qarsi)
tasaduf olunur.

XUC olan xestalerin 84%-da sol madagiyin
atim fraksiyasi <45% , 16% xostalardes ise
sol madagiyin atim fraksiyasinin  normal
olmasi misahide olunub, bu variant XUC
gadinlarda 22% rast galinir va bu gosterici
kisiloarden 2 dafe daha yuksakdir.
Funksional sinifin marhalalerine  asasan
toyin olunan XUC-nin agirhq deracasi

kisilor va gadinlarda shammiyyatli gender
forglerinin olmadigini gostarmigdir . Qeyd
etmak lazimdir ki, xastexanaya XUC

diagnozu ile daxil olanlar arasinda IV
funksional sinife aid olan xastaler Kisiler
arasinda shamiyyaetli deracada daha ¢ox idi.
Fatal naticasi olan Urak gatismazligi (5.6%)
104 xasteda geyd edildi.

Natica. Belslikls, bizim tadgigatda alinan
naticaler qadinlarda XUC-nin  yaranma
sabablarinden arterial hipertoniya xastaliyi
52%, UiX 26.3% , kisilerde ise UiX liderlik
toskil edir (56.8%). Qadinlarda XUC asasen
sol madaciyin atim fraksiyasinin
saxlanilmasi fonunda gedir (22%), va bu
gosterici , kisilarden 2 defe daha yuksakdir.

Acgar sozler : xroniki Ursak c¢atismazligi,
retrospektiv. musahide, gender farqglari,
arterial hipertoniya.

9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.
Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
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tahlili ve ya tofsir, Blyazmanin tertibi, Slyazmanin
muahidm intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tahlil, Malumatlarin idaraedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys va nazarat:
bitin musllifler berabar gaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyysalasdirmae.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar (g¢ln heg¢ bir kenar maliyye olda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin ve 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; alyazmanin
nasre taqdim edilmasi haqqinda qsrarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat vo materiallarin algatanhg.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.

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

Maraglarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraqglarin toqqusmasini bayan
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etmayibler.

Muoslliflara dair tafarriiatlar.

1Merkazi Klinik Xestaxana, 2 Azerbaycan Dovlet
Tibb Universiteti, 3Akad. C.Abdullayev adina Elmi-
Tedgigat Kardiologiya institutu

Gondarilib: 29oktyabr 2014-ct il. Qabul edilib:
29oktyabr 2014-cu il. Elektron nasr:30 oktyabr 2014
cuil
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