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2-ci tip sakarli diabetli xastalards cinsin kardiovaskulyar
olum riskina tasiri

Y.Z.Qurbanov!, N.V.Zeynalova?, V.A.Mirzezads*

Abstract

Purpose of this study it was determination impact of gender differences to the risk of cardiovascular death
in patients of type 2 diabetes based on Framingham risk score. Analyzed data of 210 men and 210
women with type 2 diabetes called to VM centre of Endocrinology, Diabetes and Metabolism since 1997
year to 2014 year constituting respectively study group of men and study group of women.

To clarify the effect of diabetes and available to the patients clinic metabolic disorders to the risk of
cardiovascular death it was formed virtual control group of men and virtual control group of women.
Study group of men and study group of women in count patients, age and growth and having “ideal” index
of body mass, total cholesterol and high-density lipoprotein cholesterol.

The result of this research showed, that the risk of cardiovascular death in type 2 diabetes didn’t
significantly different in men (4,48+0,392%) and women (4,64+0,324%). The risk of cardiovascular death
in virtual control group of women (0,45+0,55%) were statistically (p<0,001) below, than in virtual control
group of men (0,76 +0,068%). Extreme ranges of the risk of cardiovascular death such a range “<5,0%"
and “220,0%” characterized by a higher frequency of occurrence in men than in women. In this way
availability of type 2 diabetes result to increase of the risk of cardiovascular death and to gender in a
relationship of the women cardiovascular death.
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Xulasa VM Endokrinologiya, Diabet ve Metabolik

Hazirki tedqigatin magsadi Fremingem Maerkazine 1977-ci ilden 2014-cu ile gader

Skala Riski ssasinda 2-ci tip $SD-i  olan muraciat eden ve muvafig olaraq tedgiqat

xostelorde Uraek-damar olum riskina cins grupunu taskil edan 2-ci tip sokarli diabetli

amilinin tasirinin dyranilmasi olmusdur. 210 kisi va 210 gadinin malumatlari tehlil
edilmisdir.

Sokerli  diabetin  ve  kliniki  metabolik
pozulmalari olan xastalerin kardiovaskulyar
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Umumi xolesterin va yuxari sixlqli lipoproteid
xolesterinin miqdari oxsar olmusdur.
Tadgiqatin naticaleri gostarmisdir ki, 2-ci tip
sokorli diabeti olan xastslerde Urak-damar
olum riski kisilerde (4,48+0,392) vo
gadinlarda  (4,64+0,324%) ahamiyyatli
dearacada forglanmisdir.

QVNQ (0,45+0,55%) kardiovaskulyar 6lim
riski statistik olarag (p<0,01). KVNQ
(0,76+0,068%) nisbatan ahamiyyatli
daracade asag! olmusdur.

Kardiovaskulyar o6lum riskinin  “sarhad”
diapazonlari “<5,0%” ve “220,0%" rastgalma
tezliyi kisilerde gadinlara nisbaten  gox
olmasi ile xarakteriza olunur.

Belalikla, 2-ci tip sokarli diabetin mdvcud
olmasi  kardiovaskulyar  6lim  riskinin
yuksaelmasine sabsb olur, elece do
gadinlarda Urak-damar xesteliklerine qarsi
cinsin proteksiyasi itmig olur.

Acar sozlor: sokearli diabet, metabolik
sindrom, kardiovaskulyar  6lum  riski,
Fremingem Risk Skalasi, cins.

2-ci tip sokerli diabet (SD) agir
progressivlesan xroniki xastalik olub, Urak-
damar agirlasmalarinin ve 6lim hallarinin
musteqil risk amilidir [1, 2]. Hazirda muxtalif
risk kalkulyatorlari genig yayillmisdir ki,
bunlarin vasitasi ile foerdi olaraq Urak-damar
xostaliklari, koronar o6lum, kardiovaskulyar
Oluim vae s. riskini tayin etmak mumkundur [3-
6].

Kardiovaskulyar 6lim riskinin tayin etmaye
imkan veran Fremingem tadqgigatinin
naticalerinin esasinda Fremingem Skala
Riski (Framingem Risk Score) va muvafiq
olaraq kalkulyator riski tartib olunmusdur [6,
7].

Tadqgigatin  magsadi. Hazirki tedgiqatin
magsadi Fremingem Skala Riski esasinda 2-
ci tip SD olan xastalerda kardiovaskulyar
O6lum riskine cinsi  amilinin  tesirinin
oyranilmasi olmusdur.
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Tadqiqgatin materiallari voa metodilari

VM Endokrinologiya, Diabet ve Metabolik
Markazine 1977-ci ilden 2014-cu ils qadar
muraciat eden ve muvafig olaraq tedgiqat
grupunu taskil edan 2-ci tip sokarli diabetli
210 kisi va 210 gadinin  malumatlari tahlil
edilmisdir.

Muvafiq formula asasinda batlin xastelarda
boy, badan c¢akisi ve badan kuitla indeksi
hesablanib [8]. Umumi qgabul olunmusg
standarta asasen arterial tazyiqin saviyyesi
toyin edilmisdir [9]. Butin xastelarde EKQ
muayinasi apariimisdir. Acgarina
glikemiyanin saviyyasi Precision PCx Medi
Sense (Abbot, ABS) aparati vasitasile ve
muvafiq zolaq testi ile tayin edilmisdir. Sol
madaciyin hipertrofiyasi (SMH) Framingham
Heart Study qgabul olunmus kriteriyalarina
muavafiq olaraq tayin edilmisdir [10]. Alc
saviyyasi Nyco Card Il (Axis-Shield, Norvec)
aparatinda  tayin  edilmigdir.  Umumi
xolesterinin (UX), yiksak sixliqgl lipoproteid
xolesterinin (YSLP XS), trigliseridlarin (TQ),
ALT, AST, kreatinin, sidik co6vharinin
saviyyasi Cobas Mira (Roche Diagnostics

Corporation, isvecra) avtomatik
analizatorlarinda Human Diagnostics
Worldwide  (Almaniya) kompaniyasinin

reaktivleri vasitasile toyin edilmisdir. Asagi
sixligh lipoproteidlarin saviyyasi Fridvald
formulasi vasitesile hesablanmisdir [11].
Trigliseridlarin saviyyasinin 400 mg/dl ve
ondan cox olmasi Fridvald formulasi ile
asag! sixhigh lipoproteidlerin teyin edilmasi
zamani alinan 399 mq/dl ragemina barabar
olmusdur.

Sokerli  diabetin  ve  kliniki  metabolik
pozgunluglari olan xastelarin Urak-damar
Olum riskina tesirini daqiglasdirmak Ugln 2
virtual neazaret qrupu fomalasdiriimisdir:
Kisilerin virtual nazarst qrupu (KVNQ) ve
gadinlarin virtual nazarat grupu (QVNQ).
KVNQ KMQ xastslerin sayina (n=210),
yasina (52,2+0,57; minimum 29 vyas,
maksimum 78 yas); boyuna (173,1+£0,42 sm;
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minimum 155 sm, maksimum 186 sm) gora
tamamile uygundur.

QVNQ QMQ xastalerin sayina (n=210),
yasina (55,6+0,67; minimum 37 yas,
maksimum 80 yas); boyuna (158,5+0,40 sm;
minimum 144 sm, maksimum 178 sm) goéra
tamamile uygundur.

KMQ ve QMQ, KVNQ va QVNQ-da artiq
badan ¢akisi va piylonmanin kardiovaskulyar
olum riskine tesiri tarazlasdirilaraq butun
istirakcilarin (n=420) badan kutlasi indeksi
21,745 kg/m2 (ideal norma gostericisine
xarakter olan) uygunlasdiriimisdir. Ham
KVNQ, ham de QVNQ her istirakgisinin
sistolik arterial tazyiqgi 115 mm c.s. baraber
olmusdur. KVNQ ve QVNQ hear bir
istirakgisinda Umumi xolesterinin saviyyasi
3,75 mmol/l olmusdur. YSLP XS saviyyesi
QVNQ istirakgilarinda 1,42 mmol/l va KVNQ
igtirakgilarinda iss 1,29 mmol/l gabul
olunmusdur. Kardiovaskulyar olum riski

muvafiq kalkulyatorun vasitesila
hesablanmigsdir [6, 7]. Kalkulyatora
asagidaki informasiyanin daxil edilmasi

nazerda tutulmusdur: Uurek-damar Olim
riskinin tayin edilma dovru (bizim tagiqatda
10 il), yas, baden kutlesi, boy, cinsi
mansubiyyat, YSLP, Umumi xolesterin,
sistolik arterial taziqin  gOstaricilarinin
saviyyesi, tutun mamulatlarindan istifade,
diabetin olmasi, sol madaciyin
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hipertrofiyasinin olmasi, hafte arzinds fiziki
aktivliyin sayl. Muayine olunan xastalarin
parametrlari kompyuter programinda olan
mahdudiyyatlardan kanara gixmamigdir: yas
18-don 80 yasa, sistolik arterial tazqiq 100
mm c.s.-den 220 mm c.s.; UX 2,0 mmol/l-
dan 20 mmol/l-e gadar; YSLP 0,5 mmol/I-
dan 3,0 mmol/l-a gader [6; 7].

Tadgiqgatin gedisinda &yranilan materialin
orta minimal ve maksimal boyukluyu tehlil
edilmisdir. Standart tereddudun boyukltyu
hesablanmigdir. Yuxaridaki gostericilerdan
alave orta xata [12], faiz ve faiz xatasi [13]
toyin edilmisdir. Hamginin korrelyasiyanin
kofisientinin boyukliylns, korrelyasiyanin
kofisient xatasini, korrelyasiyanin
kofisientinin  statistik shamiyyatini tayin
etmak ugun korrelyasion analiz apariimigdir
[12]. Bununla yanasi kofisient korrelyasiyasi
arasinda statistik ehamiyyatli ferglanmanin
olmasi tayin edilmisdir [12].Statistik analiz
standart kompyuter programi  Microsoft
Excel vasitesile apariimigdir.

Alinan naticalar va onlarin muzakirasi
Sokil 1-da kardiovaskulyar 6lim riskinin
QMQ, KMQ, QVNQ ve KVNQ orta
g6staricilarinin malumatlari verilmisdir. Urak-
damar olum riskinin boyukliyl mudayine
olunan qadinlarda (n=210), muayina olunan
kisilerda (n=210), QVNQ (n=210), KVNQ
(n=210).
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Sakil 1. QMQ,KMQ, QVNQ va KVNQ-da urak-damar 6lim riskinin orta reqamlari gosteririimisdir

Sakil  1-den goérindiylu kimi QVNQ-da
kardiovaskulyar o6lum riski 0,45+0,55%
oldugu halda KVNQ-da kardiovaskulyar
Olum riski yuksek olmus ve 0,76+0,068%
toskil etmisdir. Hem de nazara almaq
lazimdir ki, qruplar arasinda statistik
durastlik yuksak olmusdur (p<0,001).
QMQ-da  kardiovaskulyar  6lum  riski
4,48+0,392%, KMQ-da isa kardiovaskulyar
olam riski 4,64+0,324% olmusdur.

Qadin ve kisi gruplari arasinda ferq statistik
ahamiyyatli olmamisdir (p>0,05). Belalikls,
yas ve boy parametrlarina goéra uygun galen
QMQ-na daxil olan, lakin ideal Kkliniki
metabolik parametrlori olan (tatdn
faktorunun olmamasi, normal “ideal” coki,
normal AT, sol madaciyin hipertrofiyasinin
olmasi, lipid mubadilesinin parametrlarinin
normal olmasi) qadinlarda urak-damar 6lim
riski muvafiq “ideal” ¢oki kisilare nisbatan
ahamiyyatli deraceda asagidir.

Tadgigat zamani alinmig  malumatlar
adebiyyat malumatlarina tamamile uygun
galir va 2-ci tip sokerli diabetin mdvcud
olmasi urek-damar olim riskinin

yuksaelmasine sabsb olur, elace do
gadinlarda Urek-damar xastasliklarine qarsi
cinsin proteksiyasi itmig olur [6; 7; 8].

Sakil 2-de QMQ ve KMQ mauxtelif
diapazonlarda kardiovaskulyar 6lum riskinin
rastgalma tezliyi gOsterilmisdir. $Sekildan
gorundlyu kimi  kisilerde va qadinlarda
kardiovaskulyar 6lum riskinin  boyukluyd
“<5,01”, qadinlarda 64,3+3,31% ve kisilarde
73,3+1,81% diapazonunda daha tez-tez rast
gslinir. Qruplar arasinda ferglenma statistik
ahamiyyatlidir (p<0,05). Rastgalma tezliyina
gore Kkisilerde va qadinlarda Il diapazon
kardiovaskulyar 6lum riskina gora “5,0%-dan
9,9%-o gadar” olmusdur. Bu muvafiq olaraq
gadinlarda 35,7% va Kkisilerde 26,7%
olmusdur. Qruplar arasinda farq statistik
durast olmusdur (p<0,01). Risk diapazonu
“10,0%-an  14,9%” arasinda olmasi
8,1£1,89% qgadinlarda ve 5,7+0,27%
kisilorde geyd olunusdur. Qruplar arasinda
statistik ~ darist  olmamisdir  (p>0,05).
Hamginin rastgelma tezliyi statistik durtst
ferglenmamisdir (p>0,05).

2. Qadinlar va kisiler arasinda urak-damar 6lum riskinin boyukluyunun muxtslif diapazonlarda

rastgelma tezliyi
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Diapazon “15,0%-dan 19,9%” qadinlarda
2,9+1,15% vo kigilordea 3,3%+0,16% agkar
edilmisdir. Risk diapazonu
“220,0%"gadinlarda 1,0+0,67% ve kisilerda
4,3+0,20% olmusdur. Bununla bela bu halda
gruplar arasinda statistik fargler shamiyyatli
olmusdur (p<0,001). Belaliklea, “sarhad”
diapazonlar “<5,0%” ve “220,0%” kisilerda
rastgelme tezliyi qadinlara nisbatan ¢ox
olmasi ile xarakteriza olunur.

Natico

1. 2-ci tip sokerli diabet zamani
kardiovaskulyar ~ olum  riski  kisiler
(4,48+0,392%) Vo gadinlar
(4,6410,324%) arasinda shamiyyatli
daracadae farglanmir.

2. Kardiovaskulyar 6lum riski virtual kontrol
(0,45+0,55%) qadin grupunda statistik
olaraq (p<0,001) asagidir, nainki kisilerin
virtual nezarat qrupunda (0,76+0,068%).

3. K ardiovaskulyar 6lum riskinin sarhad
diapazonu “<5,0%” ve “220,0%” kigilarde
gadinlara nisbaten daha ¢ox rastgelmae
tezliyi ile xarakteriza olunur.

4. 2-ci tip sokerli diabetin olmasi urok-
damar Olum riskinin artmasina ve
gadinlarda Urak-damar xastsliklarine
nisbaten cinsin proteksiyasinin itmasina
sabab olur.
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dlave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lda edilmis dastak, maliyys ve nazarst:
butin musllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadils aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nesra teqdim edilmesi haqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.
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Malumat va materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
molumatlar (datalar) mdualliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumath raziliq.

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

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

Mualliflora dair tafarriatlar.
1 ATU-nun Terapeviik ve pediatrik propedevtika
kafedrasi Baki, Azarbaycan

Gonderilib: 18 fevral 2015-ct il. Qabul edilib: 18
fevral 2023-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2015-cl
il.
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