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2-ci tip sekarli diabeti olan va olmayan xastalerds
maqistral arteriyalarin intima-media kompleksinin
galinliginin va interadventisial diametrinin Grayin isemik
xastaliyinin tezahurleri ile mugayisali sakilde oyranilmasi

Y.Z.Qurbanov!, M.R.Abbasoval, M.S.Novruzoval, R.8.Rzayeva!

Abstract

In this article the results of the intima-media complex thickness and inter adventitial diameter of common,
internal and external carotid arteries in comparison with simultaneously determined plasma levels of
homocysteine and manifestations of ischemic heart disease (estimated by shifts of ST segment during
24 Holter EKG monitoring) of the patients with and without type 2 diabetes mellitus are presented. It is
shown, that in patients with 2 type diabetes mellitus the speed indices of vascular blood flow are
decreased and blood flow resistance indices are increased, demonstrated lowered elasticity of vessels
walls. Furthermore, more often increase of the intima-media complex thickness (IMCT), decrease of inter
adventitial diameter (IAD) and raise in ratio of IMCT to IAD (IMCT /IAD) in both common carotid arteries
are determined, which suggest the lowered ability to compensatory remodeling due to increase of vessel
walls rigidity in patients with diabetes mellitus type 2.

Key words: diabetes mellitus type 2, arterial hypertension, homocysteine, intima-media complex
thickness of common carotid arteries, inter adventitial diameter of common carotid arteries

Xulasa
Magalada 2-ci tip sakarli diabet mdvcud olan diametrinin  drayin  isemik  xastaliyinin
vo olmayan xestalorde Umumi, Xxarici voe tezahdrlari ile  (EKQ-nin Holter monitoringi
daxili yuxu arteriyalarinin intima-media zamani ST segmentinin patoloji
kompleksinin galinliginin ve interadventisial dayisikliklerine  asaslanaraq) muqayisali
sokilde Oyranilmasinin naticaleri teqdim
olunmusdur. Tadgiqatin gedisi muddatinda
alinan naticaler gostardi ki, sakerli diabet
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xostalerinde  har iki  Umumi  yuxu
arteriyalarinin  intima-media kompleksinin
galinhginin (iIMKQ) artmasi, interadventisial
diametrinin  (ID) azalmasi ve IMKQ/ID
nisbatinin nezera ¢arpan daraceda artmasi
hallari daha ¢ox rast galmisdir. Qeyd edilan
dayisikliklear damar divarlarinin rigidliyinin
yuksalmasi ilo bagh kompensator
remodellagsma gabiliyyyatinin zsiflomasinin
tosdigi kimi gabul edile bilar. 2-ci tip sokarli
diabet zamani, xususi ile da  arterial
hipertensiya ile mugayisat edilon xastelarda
agkar edilen bu dayisiklikler damar
divarlarina hiperglikemiyanin ve yuksak
damardaxili tazyigin mustarak patogen tasiri
ilo izah oluna biler. S$Sekarli diabet
xostalerinde Umumi yuxu arteriyalarinin
IMKQ/ID nisbatinin bdylkliyli esas damar
hovzalerinde bas veran zadalenmalerin
Problemin aktualligi

Muasir dovrde 2-ci tip sakarli diabet (2-ci tip
SD) damar yataginin ateroskleroz mangali
zodslenmasinin inkisaf riskinin aparici
amillerinden  biri  olaraq  ateroskleroz
prosesinin erkan inkisafina ve suretle
progressivliegsmasina ahamiyyatli deraceds
tesir edir [1;7;17].

Hazirda damar divarinin aterosklerozla
zodelanma daracesini tayin etmak ugun
muxtsalif muayine usullari mdvcuddur ve
onlarin arasinda aparici yeri damarlarin
ultrasesle rangli dupleks skanerloagmasi
Usulu tutur. Bu tsul damarlarda ateroskleroz
mangali erkan dayisikliklari: intima-media
kompleksinin galinhiginin artmasini (iMKQ),
arteriyalarin amumi interadventisial
diametrinin (iD) genislenmasini, arteriya
divarlarinin cam qalinlagsmasini (xarici yaxud
daxili remodellagsma formasinda),
ateroskleroz duylnlerinin - mévcudlugunu
(AD) va s. askar etmaya imkan verir
[3;10;18]. Malumdur ki, damar divarlarinin
remodellesmasinin har iKi varianti
aterosklerozun Urek-damar agirlasmalarinin
progressivlesmasinin risk markerlari sayilir,
bu zaman remodellegsmanin daxili formasi
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agirhg daracesini va agkar edilmis koronar
catismazhgi epizodlari asasinda
aterosklerozun klinik tezahurlerinin agirliq
daracasini adekvat sokilde aks edir ki, bu da
hamin gostaricini urak-damar
agirlagmalarinin  prognostik markeri  kimi
gabul etmoaya asas verir. Belslikla, sokorli
diabet xastolorinde, xUsusi ile arterial
hipertenziya ile musayist edildiyi hallarda
endotelin  disfunksiyasi  gizli  koronar
catismazhginin prognostik markerlardan biri
kimi gebul edilmakls, alave adekvat derman
preparatinin teyinina gostaris ola bilar.

Acar sozlar: 2-ci tip sokarli diabet, arterial
hipertenziya, endotel disfunksiyasi, Umumi

yuxu arteriyalarinin intima-media
kompleksinin ~ qalinhgi, interadventisial
diametr.

stabil (sabit), xarici formasi isa qeyri-stabil
aterosklerotik duyunlerle (AD) assosiasiya
olunur [19,20,22].

Aparilmig bir sira tedgiqatlarin naticealeri
gOsterir ki, sakerli diabet mdvcud olmayan
xostalerde 2-ci tip sokerli diabet ($SD-2)
xostolori il miiqayisede IMKQ gostericisi
statistik olaraq shamiyyatli deracada yluksslir
[16;21;24]. Qeyd etmoak lazimdir ki, bu
kontingetden olan xastelerin damar ve
damardaxili dayigikliklarinin diger
gOstericileri kifayat gadar dyranilmayib.
Yuxarida qeyd edilanleri nazare alaraq
apardigimiz tedqigatda $SD-2 ve S$D-2
movcud olmayan miqayise qrupu (MQ)
xostalerinde  har iki  Umumi  yuxu
arteriyalarinin (UYA) IMKQ, iD ve IMKQ/ID
nisbatinin gdstaricilerini UiX anamnestik ve
kliniki-instrumental tozahdrlari ilo
(damarlarin aterosklerozunun asas tazahuru
kimi) mugayisali sekilde dyrenmak qarsiya
magqgsad qoyulmusdur.

Tadqiqgatin materiallari va usullari
Qarslya qoyulmus maqgsadin halli Ggin 27-
81 yas arasinda (orta yas 59,72+8,4) 159
xoste mulayine edilib:101(63,5%) kisi ve
58(36,4%) qgadin. Xastelerin hamisina
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yaslari ve cinslari nazars alinmagla kliniki va
instrumental-laborator muayinaler
aparilib:anamnestik malumatlar toplanib,
UYS, AT seaviyyssi, yanasi geden metabolik
sindromu inkar etmak magsadi ilo BCI (Ketle
indeksi) [2] tayin edilib, $SD-2 xastaliyinin
muaddati, arterial hipertenziyanin  (AH)
mdvcud olmasi tayin edilib. SD-2 diagnozu
Amerika Diabet Assosiasiyasinin (ADA) ve
Umumdinya Sshiyys Teskilatinin (UST)
tovsiyalori asasinda tadqgigatin
baslanmasindan an azi 2 il savval tayin
edilib.Tadqiqatda istirak edan kontingent
diagnoza mauvafig olarag iki qrupa

bolunub:1-ci grup - 79 SD-2 xastelari (49 Kisi
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ve 24 qadin); 2-ci qrup — SD-2 mdvcud
olmayan mugayise grupu (MQ) — 86 xaste
(52 kisi ve 34 qadin). Her iki qrupda yanasi
geden xestaliklor: UiX, Il FS aid
stenokardiya, arterial hipertenziya (AH),
infarktdan sonraki kardioskleroz (ISKS) ve
xroniki Urek catismazhg (XUC) mieyyen
edilarak gruplar Gzra bdlinub va diagram 1-
da teqdim edilib.

Diagram 1. $SD -2 va $D-2 mdvcud olmayan
MQ xastalarin cinsden ve asas diagnozdan
asili olarag migdar ve orta yas haddi (M+
m).

SD-2 xestelari arasinda 32(20,12%) xastedo
yungul gedisli, 41(25,79%) xestada orta
gedisli SD-2 musahide edilib. $D-2
xostalarinin - 49-da  (30,82%) xestalik
kompensasiya marhalasinda, 24 (15,09%)
xostade ise subkompensasiya marhalasinda
olub.

Arterial hipertenziya (AH) deracasi Avropa
hipertenziya cemiyyatinin ve Avropa
kardiologlari  camiyyatinin  tdvsiyalarina
muavafig olaraq sistolik ve diastolik AT
saviyyasindan asili olaraq Korotkov Usulu ile

toyin edilib, bu zaman gruplar arasinda SD-
2 movcudlugundan asili olmayaraq arterial
hipertenziya dearacesi muxtalif olan
xastalerin faiz nisbatleri arasinda durust farq
olmayib.SD-2 qrupu ve MQ yasa (p = 0,3) ve
cinse goroe ( Fiser meyarina uygun p =
0,2)mugayisada uygun olublar.

Xostoalarin hamisina standart qaydada tezliyi
7,5 MH olan xatti otlriciden istifade
etmakle PHILIPS-HD 11(Almaniya) ultrases
cihazinda iri kalibrli arteriyalarin  (yuxu
arteriyalari sisteminin)-umumi (UYA), xarici
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(XYA),daxili (DYA) yuxu ve fagare (FOQA)
arteriyalarinin ultrasas muayinasi aparilib [3;
6] Endotelin damar-haraki funksiyasini
giymatlondirmak maqgsadi ilo D.Celermajer
[11] terofindan taklif edilmis standart
gaydanin modifikasiyasindan [8; 9listifade
olunub. $D-2 okser hallarda Urak-damar
tezahdrlari ile (insultlar, miokard infarktlari ve
s.) agirlasdigindan bizim tedqigatda urok-
damar sisteminin funksional veziyyetini oks
edan bazi gostaricilorin giymatlandiriimasi
aparilmisdir.Nezsre  alaraq ki, $D-2
xastalorinin skseriyyatinde UiX simptomsuz
kegir (agrisiz isemiya, anginoz
tutmlarsiz)[12], miokardin isemiyasini
obyektiv giymatlondirmak maqsadi il
Medata Holter ECG tracer (SN MEBA
734744  (USA) sisteminde  standart
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aparmalarda (V3, V5 ve AVF) stenokardiya
tutmasi zamani ST segmentinde askar
edilan dayisikliklarin (moikardda bas veran
isemik  dayigikliklarin  sanadlagdiriimasi)
fokuslanmasi ile kliniki tecrubads [13;14]
istifade edilean gaydalara uydun xastelarin
daimi (7 gin erzinde) EKQ Xolter
monitorlanmasi aprilib.

Tadqgigatin naticelerinin statistik iglenmasi
Excel 2007 statistik komputer programindan
[5] istifade edilmakls aparilib. Statistik
ahamiyyet kasb edan farglenma kimi p<0,05
olmasi gabul olunub.

Tadgiqgatin naticaleri va onlarin mizakirasi.
Cadval 1-de SD-2 ve $SD-2 mdvcud olmayan
MQ gruplarinda sag ve sol UYA IMKQ-nin,
iD ve IKMQ/ID gostericilarinin nisbati taqdim
edilib.

Cadval 1. SD-2 vo MQ cinsden asili olaraq intima-media kompleksinin galiniginin (iIMKQ),
interadventisial diametrin (iD) ve IMKQ/ID nisbatinin orta géstaricilari.

Gostericilar | Cami: 159 (100%)
Kisilor: n = 101 (59,6%) Qadinlar: n= 58 (40,4%)
SD-2 (n=73) MQ(n = 86)
Kisilar Qadinlar Kisilar Qadinlar
(n=49) (n=24) (n=52) (n=34)
Umumi yuxu arteriyasi
Sagda 0,99 + 0,21 0,98 + 0,22 0,79+ 0,14 0,77 + 0,18
IMKQ (0,66 — 1,55) (0,68 — 1,62) (0,62 — 0,97) (0,64 — 0,98)
Comi 0,99 + 0,24 (0,65 — 1,62) 0,78 + 0,17 (0,62 — 0,98)
Solda IMKQ | 0,96 + 0,22 0,97 + 0,23 0,75+ 0,18 0,77 + 0,14
(0,72 -1,78) (0,79 -1,73) (0,64 — 0,99) (0,67 — 0,96)
Comi 0,98 + 0,26 (0,72 — 1,78) 0,76 + 0,16 (0,64 — 0,99)
Sagda iD 8,5+0,91 8,1+ 0,83 9,4 + 0,86 9,0+ 0,78
(6,61 -9,72) (6,63 — 9,68) (7,56 —10,2) (7,7-10,1)
Comi 8,3+ 0,92 (6,61 —-9,72) 9,2 +0,82 (7,56 — 10,23)
Solda ID 8,1+0,74 8,3+0,71 9,6 + 0,83 9,2+0,74
(6,72 — 9,98) (6,73 — 9,92) (7,79 — 10,4) (7,8 = 10,2)
Comi 8,2+ 0,77 (6,72 — 9,98) 9,4 + 0,77 (7,79 — 10,43)
Sagda 0,136 + 0,06 0,133 + 0,07 0,125 + 0,07 0,123 + 0,06
iIMKQ/ID (0,113-0,144) (0,115-0,138) (0,112-0,125) (0,114-0,122)
Comi 0,135 + 0,08 (0,113 — 0,144) 0,124 + 0,08 (0,112 — 0,125)
Solda 0,134 + 0,06 0,132 + 0,05 0,124 + 0,05 0,122 + 0,06
iIMKQ/ID (0,112-0,137) (0,114-0,136) (0,111-0,127) (0,113-0,126)
Comi 0,133 + 0,07(0,112 — 0,137) 0,123 + 0,07 (0,111 — 0,127)

Cadval 1-a qeyd:1/2-qgruplar arasinda farglarin durustliyu (p<0,05); ); * - grup daxilinda kigiler

ve qadinlar arasindaki farqin durustliyd (p<0,05)
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Cadvalden gorinduyu kimi $D-2 movcud
olmayan MQ ile muqgayisada SD-2 qrupu
xostolerinin ham sag, hem sol UYA-da IMKQ
gostericilarinde durust olmayan yuksalma
meylliliyi miisahide edilib. iD gostericileri ise,
aksina, SD-2 xastelarinda geyri - durtstllkle
daha asagdi olub. Bu zaman gan carayaninin
orta maksimal sistolik (MSS) va diastolik
suratlarinin (MDS) gostericileri $D-2 movcud
olmayan MQ pasientlerinda Usttnlik teskil

AKJ Jurnali  (2015) 02:04

Azorbaycan Kardiologiya Jurnali
2015

edib, damarlarin  rezistentlik  indeksi
gOstericileri isa, aksina, SD-2 xestaleri ilo
mugayisede durust olmadan asagi olub.
Diagram 2 va 3 $D-2 ve MQ Umumilikde va
cinsden asili olaraq IMKQ,ID ve IMKQ/ID
nisbatinin normal va yuksalmis giymatlarinin
naticalari teqdim edilib.

Diagram 2. $D-2 va SD -2 movcud olmayan
MQ qruplarinda normal va

yiksalmis IMKQ géstaricileri ve damardaxili
aterosklerotik duyunlari olan xastalerin
umumi sayi.

Diagram 2 geyd:1/2—S$D-2 ve MQ arasinda farglerin diristltyd (p<0,05)
Diagram 3. $D-2 ve 3D -2 moveud olmayan MQ gruplarinda normal ve
yuksalmis IMKQ gostaricilari ve damardaxili aterosklerotik diyilnlari olan xastalerin cinsdan

asil say!.

Diagram 3 acgiglama:1/2—S$D-2 ve MQ arasinda farglarin duristliyd (p<0,05); * - qrup daxilinda

cinslararasinda farglarin durutstliyd (p<0,05)
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Diagramdan gériindiyi  kimi iD normal
gOstericileri ( serti olaraq 8,3 mm ylksak kimi
gebul edilen qiymstlori )[2; 3]) $D-2
grupunun 73 xastesinden 35-do, SD-2
modvcud olmayan MQ qrupunda ise 86
xostoden 63-do qeyd edilib. ID patoloji
yiiksak géstericileri (DY) SD-2 grupunda 73
xostadan 38-de (23,91%), MQ grupunda ise
86 xostedon 23-da (14,46%) musahide
edilib. Qruplar arasinda durist farglar
IMKQ/ID nisbati géstericisinde migahide
olunub:  nisbatin  normal  gOstericileri
(IMKQ/iDn) (serti olaraqg 0,130-dan asagi
gabul edilmig) SD-2 xastsaler qrupunda 73
xastadan yalniz 9-da (12,33%) , MQ ise

AKJ Jurnali  (2015) 02:04

Azorbaycan Kardiologiya Jurnali
2015

IMKQ/ID normal géstericiler 86 xestedan 69-
da (80,23%) (p<0,05) musahide olunub.
Belslikls, SD-2 xostelor grupunda
makrodamar struktur dayisikliklarin
rastgalme tezliyi yuksalmaya dogru nazara
carpan meylilik gosterdi:kisilorde 61,22%,
gadinlarda 33,33%; MQ qrupunda ise
muvafiq olaraq 44,23% ve 26,74 % toskil
etdi.

UYA IMKQ, ID ve IMKQ/ID géstericilsrinin
boyuklayanun AT saviyyasindan asihligini
tahlil etmak magsadi ila biz miqgayise edilen
xostaler qruplarinin har birini AH mdvcud
olub olmamasina gore daxili alt gruplara
boldik (diagram 4).

Diagram 4. SD-2 ve MQ xasteler gruplarinda cinsdan ve AH mdvcudlugundan asili olaraq

xastalorin sayi vo orta yas haddi (M + m).

Magistral arteriyalarin funksional struktur-
dayisikhklarinin 73$D-2 xestalarinda
giymaetlandiriimesi gosterdi ki, onlardan 39
xastada $SD -2 AH ile musayist olunub, 34
xosteda ise AT seaviyyasi normal
diapazonda olub; 86 $SD-2 mévcud olmayan
MQ xastelarinin ise 44-da askar edilib, 42
xosteda AT normal saviyyads olub, bu
zaman mugayise edilanalt qruplarda yas
diapazonunun orta giymatlari arasinda
dirust farq askar edilmayib.

Hor iki muqayisa edilon gruplarin AH-li
altgruplarinda IMKQ orta gdstericileri AT
normal saviyyada olan qrupaltlari ile
muqayisaede SD-2 mévcudlugundan asil
olmayaraq durust olaraq daha yuksak
olmusdur. Bununla bels ID ve IMKQ/ID
nisbatinin gostericilari AH-Ii altqruplarda
yalniz SD-2 mdvcud olmayan saxslarda
durustlikls daha yuksak olaraq, AT orta
saviyyasi ile misbat korelyasiya edib . $D-2
xostoler grupunda haer iki UYA ID géstericisi
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olmadan nisbatan asagi olub (cadval 2).
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Cadval 2. $D-2 ve $D-2 moveud olmayan MQ xastalerinds cinsdan ve AH movcudlugundan
asili olaraq IMKQ, ID va IMKQ/ID nisbatinin orta gostaricileri va orta gimatin qusurlari (Mtm).

Gostericiloer | Comi: 159 (100%)
Kisiloer: n = 101 (59,6%) Qadinlar: n = 58 (40,4%)
SD-2 (nSD-2=73; nm=49; MQ (nMQ = 86; nk = 52; nq=34)
ng=24)
SD-2+ AH AH-siz SD-2 MQ + AH AH-siz MQ
(n=39) (n=34) (n =44) (n=42)
Sag UYA, | 1,06 + 0,091/2* 0,91 + 0,061/2* 0,82 + 0,071/2* 0,73 + 0,071/2*
IMKQ (0,74-1,62) (0,65 -1,25) (0,65 -10,98) (0,62 -0,91)
Sol UYA 1,08 + 0,071/2* 0,90 + 0,06* 0,83 + 0,061/2* 0,71 + 0,07*
IMKQ (0,79-1,78) (0,72 -1,22) (0,65-0,99) (0,61 -10,94)
Sag UYA |8,3+0,461/2 8,1+ 0,581/2 9,62 + 0,221/2* 8,91 + 0,42*
iD (6,95-9,72) (6,63 —9,58) (7,64 —10,23) (7,56 — 9,89)
Sol UYA 8,1+0,32 8,0 +0,411/2 9,43 + 0,311/2* 8,88 + 0,28*
iD (6,79 —-9,98) (6,72 —9,98) (7,79 -10,43) (7,73 -10,22)
Sag UYA 0,139 + 0,05 0,137 + 0,04 0,126+0,04* 0,117+0,041/2*
IMKQ/ID (0,115 —-0,149) (0,213 -0,144) (0,2115-0,129) (0,112-0,120)
Sol UYA, | 0,138 + 0,04 0,136 + 0,041/2 0,127 + 0,04* 0,118+0,041/2*
IMKQ/ID (0,115 - 0,144) (0,112 — 0,145) (0,114-0,131) (0,111 -0,121)

Cadval 2 geyd: * - muxtalif saviyyali AT-li grupaltlari arasinda ferglerin dirustltyd (p<0,05); 1/2
— AH olmayan $D-2 ve MQ qgruplari arasindaki fargin dururustliya (p<0,05)

Muayine zamani $SD-2 xastalerinde askar
edilmis arteriya divarlarinin kompensator
remodellesma proseslarinin pozulmasi
(yuxu arteriyalari timsalinda) iD-in
kompensator genislonmasi mexanizminin
pozulmasini stubut edir. SD-2 mévcud
olmayan xastelarde Urayin sistolasi va
diastolasi zamani iD géstericileri arasinda
forq $SD-2 xestalari ile mlgayisada
ahamiyyatli deracada goxdur , bu iss $D-2
zamani arteriyalarin elastikliyinin
azalmasini va arteriya divarlarinin sartliyinin
ahamiyyaetli deracada yuksalmaesini subut
edir.

Alinmis naticalarin muqayisasi zamani har
iki yuxu arteriyalari Gzarinda tayin edilmis
IMKQ, ID va onlarin nisbatinin (IMKQ/IiD)
UiX-nin kliniki tezahrlari ile, anamnezda
miokard infarkti ve xroniki koronar va Urak
¢atismazhginin mévcud olmasi arasinda
statistik diriist forq askar edilmisdir: UiX ve
xroniki koronar gatlsmazliginin kliniki
tezahurlari mévcud olan xestalerds har iki
UYA-nin IMKQ/ID nisbatinin gdstericilari
statistik shamiyyatli deraceds yluksak
olmusdur.

Diagram 5. $D-2 xastalarinin UiX-nin
tezahurleri ile IMKQ, ID va IMKQ/ID
nisbatinin gdstericilari arasinda alage.
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SD-2 xestaleri arasinda IMKQ/ID nisbati
géstericisi UiX-nin kliniki tezahtirleri méveud
olan xestalarde durustlukle daha yuksak
olur. Sakarli diabet olmayan xestalarla
muqayisada SD-2 zamani bu gdsterici
damarlarin kompensator remodellosma
gabiliyyatinin zaiflemasi naticasinda asas
damar hdvzalerinde bas veran zadsleanma
daracaesini va aterosklerozun kliniki
tezahdrlarinin agirhgini daha deqiq aks
etmasi faktini tesdiqlayir.

Odabiyyat manbalarinds qeyd edildiyi kimi
iD-nin azalmasi sababi xroniki
hiperglikemiyadir [3]. Bizim alda etdiyimiz
naticalarae gore IMKQ/ID nisbati SD-2
xostalerinde damarlarin aterosklerozla
zodalenmae daracasini xarakterize edan
dayerli ultrasas gostaricisi gisminda qabul
edila bilar, bela ki, bu gostarici statistik
durustlikle mahz bu kontingentdan olan
xostalarde yuksaek olur. Alinmig naticaler bu
istigamatde aparilan tadgiqatlarin
naticalerine uygun galir[3;24]

NOTICOLSR :

1. SD-2 xastelarinds eyni vaxtda damar gan
carayani suratinin zsiflomasi ve qan
corayaninin rezistentlik indeksinin
yuksalmasi ila tezahlr olunan arteriolyar
yatagin maqistral damarlarinin funksional
halinin ehamiyyaetli deracada pozulmasina
sabab olaraq damar divarlarinin
elastikliyinin azalmasini subut edir.

2. Eyni yasa va cinsa mansub olan $D-2
xastalarinds $D-2 mévcud olmayan
xastalarle migayisada har iki Gmumi yuxu
arteriyalari sisteminda intima-media
kompleksinin galinlagmasi daha ¢ox agkar
edilir: muvafiq olaraq: sagda 0,99+0,24;
solda 0,9840,26 ; sagda 0,78+0,17; solda
0,76+0,16.

3. Eyni yasa ve cinse mansub olan $D-2
xastalarinds $D-2 movcud olmayan MQ
xastalari ile migayisada har iki Gmumi yuxu
arteriyalarinin inteadvenstisial diametrlori
azalaraq (muvafiq olaraq: sagda 8,310,92;
solda 8,2+0,77;MQ-sagda 9,2+0,82; solda
9,4+0,77), damar divarlarinin sartliyinin
yuksalmasi sababinden kompensator
remodellagma qabiliyyatinin zaiflomasini
subut edir.

4. SD-2 xastelarinda $SD-2 mévcud olmayan
xastalarle miugayisada har iki Gmumi yuxu
arteriyalarinin IMKQ/iD nisbati iD-nin
azalmasi ve eyni zamanda IMKQ-nin
artmasi naticasinde yuksalir: (muvafiq
olaraq: sagda 0,135+0,08; solda
0,133+0,07;sagda 0,124+0,08; solda
0,123+0,07 ). Ainmis natice $SD-2
xastalarinds Urak-damar agirlagsmalarinin
prognostik markeri kimi gabul edils bilar.
5. $D-2 xestalerinds agkar edilmis
dayisikliklar SD-2 -in arterial hipertenziya
ile musayiet edildiyi hallarda daha yuksak
derocedse tezahiir etmasi (IMKQ/ID - sagda
0,139+0.05; solda 0,138+0,04) damar
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divarlarina hiperglikemiyanin ve yuksalmis
damardaxili tazyigin mugterak patogen
tosiri ila izah edilir.

6. IMKQ/ID nisbatinin gostericisi daha
yiiksok olan SD-2 xastelerinde UiX-nin
kliniki-instrumental tazahurlari durustlikle
daha ¢ox rast galir (stenokardiya
tutmalarinin tezliyi ve EKQ-nin Xolter
monitorlanmasi zamani ST segmentinin
yerdayismasi epizodlarinin sayi artir)

Odabiyyat

1. BonruH E.T"., Enuceesa T.B., MlBaHOB
K.A. OcobeHHOCTM B3aMMOCBS3M CaxapHOro
AnabeTa n atepockneposa (Te3uchl
noknagos 3-ro Becepoccuiickoro chesaa
aHpokpuHonoros) / M. — 1996. — c. 40.

2. 'ycaposa M.H. JlvwHuin Bec: nHgekc
KeTtne (yactb 2) / htpp:// the-
filithlivejournal.com/175391.html

3. Daposa J1.B. KnuHnyeckoe 3HaveHune
yNbTPa3ByKOBbIX AOMMSIEPOBCKUX METOO0B
nccnepoBaHus y 60nbHbIX aTepoCKIepo3oM
pasnNU4YHbIX COCYANCTbIX BACCENHOB 1
caxapHblM gnabetom 2 Tuna / ncc. JokKT.
mea.Hayk // M. — 2008. — 240 C.

4. NaHosckas E.B., A6nyyaHckmn H.A.,
PemHeBa H.A. MopdomeTpuyeckue
nokasatenu TOMNLWNHbI UHTUMbI-MEANN U
AnameTpa COHHbIX U 6epeHHbIX apTepun y
yMepLUMX, CTpagaBLUMX apTepuanbHOn
rmnepTeH3unen / BeCTHMK XapbKOBCKOro
HaumnoHansHoro yHusepcurteta um. B.H.
KapasuHa. — Cepusa «Meguuunay. — 2007.
—Ne 14 (774). — c. 89-96.

5. JomkeHkoB B., CTyyeHkoB A.
Camoyuntenb Excel 2007 / N3g-Bo «BXB-
MeTepbypr». — C.-I16. — 2008. — 520 c.

6. Jlentok B.I"., Jlentok C.3. OcHOBHble
NPUHUMMNBLI rEMOANHAMUKA 1
YyNbTPa3ByKOBOro UCCe0BaHNA COCYaOB.
'n. XI. BkH.: KnnHnyeckoe pykoBOLCTBO MO
ynbTpa3BykoBon guarHoctuke / [Nog pea.
B.B. MutbkoBa (IV Tom). // M.: Bugap. —
1997. —c. 195-210.

AKJ Jurnali  (2015) 02:04

Azarbaycan Kardiologiya Jurnal
2015

7. CobennH U.A. CaxapHbii gnabet un
aTepocknepos / AHrmonorusa u cocyguctas
xnpyprus. — 1999. - Ne 5 (npunoxeHue). —
c. 181-188.

8. TpuceetoBa E.J1., BapHuukas H.M.,
Matopckasa O.A. n gp. OcobeHHOCTH
cocygoasuratenbHon PyHKUNN SHOO0TENUS
Yy MY>XYMH Monogoro sBospacrta /
AvcdyHkumna sHgotenua. — 2008. — c. 217-
220.

9. Waxosa E.B., Bonkoa 3.I"., nbuHbIX
A.J1. n gp. Cnocob onpeaenenns
aHJoTenunarnbHon aAncyHkuMn (nateHt P®
Ne 2339312, nybnukauusa nateHTa:
27.11.2008)

10. Bots M.L., Hofman A., Grobbee D.E.
Increased common carotid intima-media
thickness: adaptive response or a reflection
of atherosclerosis? Findings from the
Rotterdam Study / Stroke. — 1997. —Vol.28.
— pp. 2442-2447.

11. Celermajer D.S., Sorensen K.E., Gooch
V.M. et al. Non-invasive detection of
endothelial dysfunction in children and
adults at risk of atherosclerosis / Lancet.—
1992. — Vol. 340 (8828). — pp. 1111-1115.
12. Cohn P.F., Kannel W.B. Recognition,
pathogenesis, and management options in
silent coronary artery disease / Circ. —
1987. - Vol. 75. — p. 11-15.

13. Crawford M.H., Bernstein S.J.,
Deedwania P.C. et al. ACC/AHA guidelines
for ambulatory electrocardiography: a report
of the American College of
Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines
(Committee to Revise the Guidelines for
Ambulatory Electrocardiography) // J. Am.
Coll. Cardiol. — 1999. — Vol. 34. — pp. 912-
948.

14. Ellestad M.H., Lerman S., Thomas L.V.
The limitations of the diagnostic power of
exercise testing / American J. Noninvasc.
Cardiol. — 1989. — Vol. 3. — pp. 139-146.
15. European society of hypertension-
European society of Cardiology guidelines


http://cyberleninka.ru/journal/n/vestnik-harkovskogo-natsionalnogo-universiteta-imeni-v-n-karazina-seriya-meditsina
http://cyberleninka.ru/journal/n/vestnik-harkovskogo-natsionalnogo-universiteta-imeni-v-n-karazina-seriya-meditsina
http://cyberleninka.ru/journal/n/vestnik-harkovskogo-natsionalnogo-universiteta-imeni-v-n-karazina-seriya-meditsina
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Celermajer%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1359209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorensen%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1359209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gooch%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1359209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gooch%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1359209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9883744

Qurbanov Y., Abbasova M., Novruzova M. AKJ Jurnal

for the management of arterial hypertension
/ J. Hypertens. — 2003. — Vol. 21. — pp.
1011-1053.

16. Goraya T.Y., Leibson C.L., Palumbo
P.J. et al. Coronary atherosclerosis in
diabetes mellitus: a population-based
autopsy study / J. Am. Coll. Cardiol. — 2002.
—Vol. 40 (5). — pp. 946-953.

17. Nordt T.K., Bode C. Impaired
endogenous fibrinolysis in diabetes mellitus/
Semin. Thromb.Hemost. — 2000. — Vol. 26.
— pp. 495-501.

18. Oliver J.J., Webb D.J. Noninvasive
assessment of arterial stiffness and risk of
atherosclerotic events / Atheroscler.
Thromb. Vase. Biol. - 2003. - Vol. 23.- pp.
554-566.

19. Pasterkamp G., Schoneveld A.H., van
Wolferen W. et al. The impact of
atherosclerotic arterial remodeling on
percentage of luminal stenosis varies widely
within the arterial system. A postmortem
study / Arterioscler.Thromb.Vase.Biol. —
1997. — Vol. 17. — pp. 3057-3063.

20. Smits P.C., Pasterkamp G., Quarles
van Ufford M.A. et al. Coronary artery
disease: arterial remodeling and clinical
presentation / Heart. — 1999. — Vol. 82. —
pp. 461-464.

21. Wagenknecht L.E., Zaccaro D.,
Espeland M.A. et al. Diabetes and
progression of carotid atherosclerosis: the
insulin resistance atherosclerosis study /
Arterioscler. Thromb.Vase.Biol. — 2003. —
Vol. 23. — pp. 1035-1041.

22. Ward M.R., Pasterkamp G., Yeung A.C.
et al. Arterial remodeling: mechanisms and
clinical implications / Circ. — 2000. — Vol.
102. — pp. 1186-1191.

23. World Health Organization. Definition,
diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications / Report of a
WHO Consultation. — 1999. — 59 P.

24. Young M.J., Adams J.E., Anderson G.F.
et al. Medial arterial calcification in the feet
of diabetic patients and matched non-

(2015) 02:04

10

Azarbaycan Kardiologiya Jurnal
2015

diabetic control subjects / Diabetologia. —
1993. — Vol. 36. — pp. 615-621.

9lave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

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

Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir ksnar maliyya alds
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habels
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kegirilmasi ve ya
tasdiginda heg¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhigi.

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

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirak¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
moalumath raziig alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqugmasi.
Muallif(ler) her hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Muolliflara dair tafarriiatlar.
1 ATU-nun Terapevtik ve pediatrik propedevtika
kafedrasi Baki, Azarbaycan

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



	2-ci tip şəkərli diabeti olan və olmayan xəstələrdə maqistral arteriyaların intima-media kompleksinin qalınlığının və interadventisial diametrinin ürəyin işemik xəstəliyinin təzahürləri ilə  müqayisəli şəkildə öyrənilməsi
	Əlavə məlumatlar.
	Müəlliflərin töhfələri.
	Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: bü...
	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlar araşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması...
	Məlumat və materialların əlçatanlığı.
	Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər.
	Bəyannamələr.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
	Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib.
	Maraqların toqquşması.
	Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan etməyiblər.
	Müəlliflərə dair təfərrüatlar.
	1 ATU-nun Terapevtik və pediatrik propedevtika kafedrası Bakı, Azərbaycan
	Göndərilib: 18 fevral 2015-cü il. Qəbul edilib: 18 fevral  2023-cü il. Elektron nəşr: 5 oktyabr 2015-cü il.

