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Ateroskleroz mansali Urayin isemik xastaliyinin kaskin
formalarinin klinik gedig xususiyyatlarinin oyranilmasi

R.N.Nacafov.%, S.H.Sahhiiseynov.%, F.S. ibrahimov?, E.Z. Blekbarov?, R.R.Camilov

Abstract

In our view, despite the fact that calls for angina were much more, but hospitalisations on the same
occasion were much smaller, and this is related to the fact that the chest pain is not always linked to
acute coronary heart disease (82, 4% vs. 26.1%). Despite the fact that among the Baku population, the
overall incidence in all three age groups (18-35, 35-70 and over 70) among men and women distributed
equal (respectively, 52.2% and 47.8%, 49, 9% and 50.1%, 52.6% and 47.4%, 50.4% and 49.6%), acute
ischemic heart disease, including myocardial infarction with ST segment elevation, myocardial infarction
without ST segment elevation + acute coronary syndrome, angina and angina like complaints occurs
more at men than at women (respectively, 14.4% vs 85.6%; 21.4% vs 78.6%; 14.5% vs 85.5%; 13.4%
vs 86.1 %).Among the Baku population, the overall incidence, MI, with elevation of the ST segment,
myocardial infarction without ST segment elevation + acute coronary syndrome, angina occurs even in
patients aged 18-35 (8.5%). Patients with age over 70 have less total morbidity, angina and angina like
complaints (respectively, 0.7% and 2.9%), but they have much more cases of the myocardial infarction
with ST segment elevation and myocardial infarction without ST segment elevation + acute coronary
syndrome (respectively, 17.0% and 13.3%).

Key words:diseases of the coronary artery disease of atherosclerotic origin, cardiovascular disease,
myocardial infarction, acute coronary syndrome, angina and angina like complaints.

Xulasa

Stenokardiya ve ona banzar sikayarlera gora
mdaracistlerin ~ sayinin  gox  olmasina
baxmayaraq, hamin hallara gora
hospitlalizasiyalarin nisbatan asagi nisbatde
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olmasi he¢ do dos gafasinda olan agrilarin
hemise UiX keskinlesmaleri ilo elagedar
olmadigini gostarir (82.4%-a qarsi 26.1%).
Baki seherinin  shalisi Uzre  Umumi
xastalonma, 18-35, 35-70 ve 70-den yuxari
olan yas qruplarinin har Ugundsa Kkisi va
gadinlar arasinda, demak olar ki, eyni cur
paylandig! halda (muvafiq olaraq 52.2% ve
47.8%, 49.9% vo 50.1%; 52.6% vo 47.4%;
50.4% ve 49.6%), UiX keskinlosmaleri, o
cumladean ST segmentinin galxmasi il
gedan  keskin miokard infarkti, ST
segmentinin  galxmasi olmayan kaskin
miokard infarkti + keskin koronar sindrom,
stenokardiya ve ona banzer sikayetler
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gadinlara nisbatan kigilerde daha ¢ox
tosaduf edilir (mavafiq olaraq 14.4%-o garsi
85.6%; 21.4%-a qarsl 78.6%; 14.5%-o qars|
85.5%; 13.4%-5 qars! 86.1%). Son illerds
ST segmentinin qalxmasi ile gedan kaskin
miokard infarkti hatta 18-35 yasinda olan
soxslorda (8.9% ) bels bas verir. 70 yasdan
yuxari olanlarda Umumi mduracistlerin,
stenokardiya ve ona benzar sikayatlorin
nisbatan az olmasina baxmayaraq (muvafiq
olarag 0.7% va 2.9%), onlarda ST
segmentinin qalxmasi ile gedoen kaskin
miokard infarkti vo ST segmentinin qalxmasi
olmayan kaskin miokard infarkti + kaskin
koronar sindrom daha ¢ox halda rast galinir
(muvafiq olaraq 17.0% va 13.3%).

Acar sozlar: ateroskleroz mangali Urayin
isemik xostaliyi, Uroek-damar xostaliklari,
miokard infarkti, kaskin koronar sindrom,
stenokardiya ve ona banzaer gikayatlor.
Tadqiqatin magsadi: Ateroskleroz mangali
urayin isemik xastaliyinin kaskin formalari
olan xestelarde onun Kklinik gedisinin
xususiyyatlerini, bu va digar agirlasmalarinin
amala galmasini xastalerin yas ve cinsindan
asil olaraq tedqiq etmak.

Problemin aktualhgs:

Ursyin isemik xestaliyi (UiIX) mansayinde
ateroskleroz prosesi dayanan ve sabit
stenokardiya, qeyri-sabit  stenokardiya,
miokard infarkti ve gaflati koronar 6lim kimi
klinik formalarla Uze ¢ixan Urak-damar
xostoliklori (UDX) qgrupuna daxil olan bir
xoastolik olub, xarici adebiyyatda esasan
koronar arteriya xastaliyi (KAX) kimi taninir.1
2013-cu ilde KAX global olaraq 6lumun asas
sabablerinden biri olmagla butin dinya uzre
8.14 million (16.8%) 6lima sabab olmusdur.
Noezara almaq lazimdir ki, bu reqam 1990-ci
ilde 5.74 milion (12%) olum tagkil
etmigdir.2 Bunu da geyd etmak vacibdir ki,
1980-ci ilden 2010-cu iladak olan ddvrda
inkisaf etmis Olkalordea Olum gostericisi
muayyan yaslar Ugun azalma meyli
gOstermisdir.3 Bels ki, 2010-cu ilde AB$-da
KAX naticesinde 6lum gostericisinin 65-den
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yuxari yaslt olanlarda 20% olmasina
baxmayaraq bu goOsterici 45-64 vyasi
olanlarda 7%, yasi 18-45 olanlarda isa yalniz
1.3% olmusdur.4 Belslikle, KAX butlin
yaslardan olan ferdleri zadaleya bilar, lakin
yuxarl yas! olanlarda klinik gedisi daha
dramatik agir olur, insanin butin omri
boyunca yasi her 10 il artdigca onun manfi
tosiri 3 dafa guclenmis olur.5 Yas qruplarina
gore bu gostericiler qgadinlara nisbatan
kisilorde daha yuksakdir.

Hesablamalar gdsterir ki, UDX-nin biitiin
dinya @ohalisinin  20%-ini zadalamasina
baxmayaraq onun Ceanubi Asiya 0Olkalarinda
60% ohalini zadalayaceyi ehtimal edilir.6
KAX ham qgadin va ham da Kisiler arasinda
Olumun sesas sabablarinden olmagla AB$-da
har il texminan 600000 6luma sabab olur.7
Hal-hazirda ABS$-daki meyli nazera alsaq
goalecakda yasi 40-dan yuxari olan saglam
kisilerin yarisinda, qadinlarin ise 1/3-inda
KAX inkisafl ehtimal edilir.8 Bu AB$-da yasi
20-den yuxari olan kisi ve gadinlarin an gox
rast gelinen Olum sababidir.9 Analoji
gosterici Azarbaycanda 54% teskil edir.
2012-ci ilden 2030-cu iloadek olan ddvrde
UDX ssbabindan 6lim gostericisinin 22.2
milyonadek artmasi ehtimal edilir. UDX
sebabinden bas veroen oOlumlarin asas
sobablari aterosklerotik mangali KAX va
insultdur.10, 11 Son illerda bitin dlinyada
ve o climladen bizim respublikamizda UiX-in
diagnostikasi ve mualicasi sahalarinda
ahamiyyatli ugurlarin gazanilmasina
baxmayaraq o, yena de erkan Olumun va
alilliyin @sas sabablerindan biri hesab olunur.
Material va usullar:

Todqgigatda Baki  gehar Tacili ve
Taxiresalinmaz Tibbi Yardim Stansiyasina
(TTTYS) 2014-ctu ilin 12 Urak-damar
sikayatlorine gbra mduraciet etmis 131025
nafar ve muraciat sonrasi hospitalizasiya
olunmus 9654 xesta arasdiriimisdir. 12 ay
arzinde Urek-damar gikayetlarine gora
muracistler Baki gehar TTTYS-na Umumi
muracistlarin  (630101) 20.8%-ni, Urak-
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damar sikayatlarine gére muracist sonrasi
hospitalizasiya olunmus xestalerin say! isa
Baki sohaer TTTYS-na amumi
muracistlarden sonra hospitalizasiya
olunmus xestalarin (56984) 16.9%-ni toskil
etmisdir. Alinan malumatlar hamin gabildan
olan xastalerin yas va cins xususiyyatlarina
gora da arasdiriimisdir.
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Alinmis naticalar va muzakiraler:

Baki sahar TTTYS-na UD sikayatlarina gors
2014-cii ilde olan miracistlorden UiX
kaskinlagsmaloeri [Kaskin ST qgalxmasi olan
miokard infarkti (STQ Mi)+ Stenokardiya+
Kaskin koronar sindrom (KKS) va ST
galxmasi  olmayan  miokard infarkt
(STQOMI)] 17331 olmusdur ki, bu da Gmumi
urek-damar sikayatlerinin  13.2%-ni taskil
edir (Cadval 1).

Mdaracistlar Hospitalizasiyalar
n % n %

UiX kaskinlegsmaleri: Keskin STQ Mi+ Stenokardiya+ | 17331 | 100 3869 100

Kaskin koronar sindrom ve STQOMI

Kaskin ST galxmasi olan miokard infarkti (STQ Mi) 1038 6.0 981 25.4

Stenokardiya va ona banzar gsikayetlar

14288 |82.4 1011 26.1

Kaskin koronar sindrom ve ST qalxmasi olmayan | 2005 11.6 1877 48.5

miokard infarkti (KKS ve STQOMI)

Cadval 1. 2014-cu ilde TTTYS-na muracistler ve hospitalizasiyalar.

Baki soher TTTYS-na UiX
kaskinlesmalarine gore 2014-cl ilda
muracist sonrasi hospitalizasiya hallarindan
UiX keskinlesmalerinin [Keskin ST galxmasi
olan miokard infarkti  (STQ Mi)+
Stenokardiya+ Kaskin koronar sindrom
(KKS) ve ST qalxmasi olmayan miokard
infarkti (STQOMI)] sayi 3869 olmusdur ki,
bu da UiX keskinlesmalerine gbro
muracistlarin (n=17331) 22.3%-ni tegkil edir,
yoni 5 muracist edan fardden Dbiri
hospitalizasiya olunmusdur.  8ger UiX
keskinlesmaleri  ile olan mduracistlorden
keskin STQ Mi 1038 (6%), stenokardiya ve
ona banzer sikayatlar 14288 (82.4%), KKS
vo STQOMIi 2005 (11.6%) teskil edirss,

mivafiq olaraq UiX keskinlosmalerine gére
muracist sonrasi hospitalizasiya hallarindan
STQ Mi 981 (25.4%), stenokardiya va ona
banzar sikayetlor 1011 (26.1%), KKS ve
STQOMi ise 1877 (48.5%) taskil etmisdir
(Cadval 1). Yani stenokardiyaya gora 14288
miraciet olunmasina baxmayaraq (UiX
kaskinlesmalarina gora muracistlarin 82.4%-
i) onlardan vyalniz 1011 neferi (7.1%)
hospitalaizasiya olunmusdur. Lakin STQ
Mi+STQOMI+KKS ile miiraciet eden 3043
neferden (UIX keskinloesmelerine  gdre
muracistlarin 17.6%-i) 2858 noeferi
hospitalaizasiya olunmusdur ki, bu da UiX
kaskinlasmalerine gbére hospitalizasiyalarin
94%-ini toskil edir.
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Sokil 1. 2014-cu ilde TTTYS-na muracistlar va hospitalizasiyalarin grafik tasviri.

/

-

%

Sakil 1.-den gorunduyu kimi 2014-cu ilde
TTTYS-na maracietlor voe
hospitalizasiyalarin nisbatlerinin grafik tahlili
gOsterir ki, Uix kaskinlagsmaleri,
stenokardiya ve ona banzar sikayatlare gore
mdracistlerin ~ sayinin  ¢ox olmasina
baxmayaraq, hamin hallara gora
hospitlalizasiyalar nisbetan agagi nisbatda
olmusdur. Bu onunla slagadar ola bilar ki,
he¢ de dos gafesinde olan agrilar hamisa
UiX ve ya stenokardiya ile slagsli deyildir. Bu
sikayatlor bir cox basqa sabablarle do alagali
ola biler. intratorakal patologiyalar: (rok
mansgali, Urayin qapaq xastaliklari, miokardin
xostalikleri (hipertrofik kardiomiopatiya, sag
madaciyin tazyigle yuklenmasi), perikardit,
miokardit, damar meansali, aortanin
laylanmasi, aorta anevrizmasi, aorta
koarktasiyasi, agciyar hipertenziyasi va

agciyar tromboemboliyasi; agciyer-bronx
mangali: traxeobronxit, pnevmoniya, pleuvrit,
pnevmotoraks, sis xastaliklari, divararalhgi
xostaliklari, mediastenit, mediastenal
emfizema, ezofageal spazm, refliks
ezofagit, diafragmanin gida borusu daliyinin
yirtigi;  ekstratorakal patologiyalar: dos
gefesi divarinin patologiyalari, onurga
sutunu patologiyalari, Herpes Zoster, dos
gafesi divari téremalari, sud vazisi
xostaliklari, subdiafragmal organlarin
patologiyalari, made xorasi, xolesistit,
pankreatit; funksional ve ya psixogen
sababler: panik pozulmalar, depressiya,
hiperventilyasiya, mitral qgapaq prolapsi
sindromu.12 Lakin ager klassik anginoz
tutmasi ve 12 aparmali EKQ dayisikliklori
varsa bunlar miokard infarkti va kaskin
koronar sindrom kimi deyarlendirilerak akser
hallarda (94%) hospitalizasiya olunmuslar.

Cadval 2. 2014-cu ilde TTTYS-na daxil olmus muracistlerin yasa goéra tahlili.

n %
Umumi miracistlor
18-35 yas 100457 15.9
35-70 yas 525303 83.4
70 yasdan yuxari 4341 0.7
Comi 630101
Kaskin STQ Mi
18-35 yas 58 5.6
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35-70 yas 803 77.4
70 yasdan yuxari 177 17.0
Cami 1038
STQO Mi +KKS
18-35 yas 178 8.9
35-70 yas 1560 77.8
70 yasdan yuxari 267 13.3
Comi 2005
Stenokardiya va ona banzar sikayetlar
18-35 yas 305 2.1
35-70 yas 13579 95.0
70 yasdan yuxari 404 29
Comi 14288
2014-ct ilde TTYS-na daxil olan Umumi galinir. 18-35 yasi olanlarda ise Umumi

muracistlerin 15.9%-ni 18-35, 83.4%-ni 35-
70 va yalniz 0.7%-ni 70 yasdan yuxari
olanlar teskil etmiglar (cedval 2). Lakin STQ
Mi 18-35 yasinda ve 70 yasdan yuxari
olanlarda daha az halda rast galss do
(mouvafig olaraq 5.6% ve 17.0%), 35-70
yasda olanlarda ise daha ¢ox halda rast
galinir (77.4%). STQO Mi+KKS-da da
analoji meyle tesaduf edilir: 18-35 yasda
olanlarda — 8.9%, 35-70 yasda olanlarda —
77.8% va 70 yasdan yuxari olanlarda 13.3%.
Stenokardiya ve ona banzer sikaystler de
hamginin daha ¢ox 35-70 yasinda olanlarda
geyda alinmigdir (95%), 18-35 yasinda ve
70 yasdan yuxari olanlarda bu goéstariciler
xeyli asagidir (mavafiq olarag 2.1% ve
2.9%). 2014-cu ilde TTTYS-na daxil olmus
muracistlarin yasa gore tahlilinin grafik tesviri
sokil  2.-de  goOstarilmisdir. Buradan
gorduyumuz kimi 70 yasdan yuxari olanlarda
stenokardiya ve ona benzar sikayatloer
nisbaten az, lakin keskin STQ Mi ve STQO
Mi + KKS nisbatan daha ¢ox hallarda rast

muracietlerle muqayiseda stenokardiya ve
ona benzer sikayetler, kaskin STQ Mi ve
STQO Mi + KKS nisbeaton daha az hallarda
rast gelinir. 35-70 yasinda olanlarda ise bu
nisbatlor demoak olar ki, beraber halda
paylanir.

Cadvel 3.-de (goOsterildiyi  kimi  Umumi
muracistler (52.2% ve 47.8%), 18-35, 35-70
ve 70-dan yuxari olan yas qruplarinin har
Ucundsa kisi ve gadinlar arasinda, demak olar
ki, eyni curdur (muavafiq olaraq 49.9% va
50.1%; 52.6% va 47.4%, 50.4% vo 49.6%).
Bundan forgli olaraq UiX keskinlesmaleri, o
cumladen kaskin STQ Mi, STQO Mi+KKS,
stenokardiya ve ona banzer sikayetler
gadinlara nisbatan kisilorde daha cox rast
gelinir (mavafiq olaraq 14.4% ve 85.6%;
21.4% vo 78.6%; 14.5% vo 85.5%; 13.4%
vo 86.1%). 2014-cu ilde TTTYS-na daxil
olmus miracistlerin cinss, yasa ve UiX
kaskinlesmalarina gora tahlilinin grafik tasviri
sokil 3.-da verilmigdir.
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Sakil 2. 2014-cl ilde TTTYS-na daxil olmus muracistlerin yasa goéras tahlilinin grafik tesviri.
4 N

m 35-70 yas

- J

Codvel 3. 2014-ci  ilde TTTYS-na daxil olmus miracistlorin cinse, yasa ve UiX
kaskinlesmalarina gora tanhlili.

Qadinlar Kigilar Comi

n % n % n
Umumi miracistler 328765 |52.2 | 301336 |47.8 | 630101
18-35 yas 50212 49.9 | 50245 50.1 | 100457
35-70 yas 276367 |52.6 | 248936 |47.4 |525303
70 yasdan yuxari 2186 50.4 | 2155 49.6 | 4341
UiX keskinlosmaleri 2495 14.4 | 14836 85.6 | 17331
Kaskin STQ Mi 222 21.4 | 816 78.6 | 1038
STQO Mi +KKS 290 145 | 1715 85.5 | 2005
Stenokardiya ve ona banzar sikayatlor 1985 13.4 | 12303 86.1 | 14288

Saokil 3. 2014-cli ilde TTTYS-na daxil olmus miracietlerin cinse, yasa ve UiX keskinlosmalerine
g6ra tahlilinin grafik tesviri

e N
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TTTYS-na daxil olmus mduracistlerin cinsa,
yasa ve UiX keskinlagmalerine gdre tohlilinin
grafik tasvirine esasan bels bir fikir yurutmak
olar ki, umumi xastalenma, 18-35, 35-70 vo
70-den yuxari olan yas qruplarinin har
ucunds kisi ve gadinlar arasinda, demak olar
ki, barabar paylanir. Lakin bundan ferqli
olaraq UiX keskinlesmaleri, o climledan STQ
Mi, STQO Mi + KKS, stenokardiya ve ona

banzer gikaystlor qadinlara nisbatan
kisilorde daha ¢ox tasaduf edilir.
NSTICOLSBR

Stenokardiya ve ona banzer sikayatlars gora
mdracietlerin ~ sayinin  ¢ox olmasina
baxmayaraq, hamin hallara gora
hospitlalizasiyalarin nisbatan asagi nisbetda
olmasi bizim fikrimiza gére he¢ da dos
gefesinde olan agrilarin  hamise UiX
kaskinlesmalari ile elagedar olmadigini
gOsterir (82.4%-o qarsi 26.1%).

Baki  seherinin  shalisi Uzre  Umumi
xastelonma, 18-35, 35-70 va 70-den yuxari
olan yas qruplarinin har Ugundsa Kkisi va
gadinlar arasinda, demak olar ki, barabar
paylandigl halda (muvafiq olaraq 52.2% ve
47.8%, 49.9% va 50.1%; 52.6% vo 47.4%;
50.4% ve 49.6%), UiX keskinlosmaleri, o
cumladean ST segmentinin galxmasi il
gedan  keskin miokard infarkt, ST
segmentinin  qalxmasi olmayan kaskin
miokard infarktl + keskin koronar sindrom,
stenokardiya ve ona benzer  sikayetler
gadinlara nisbaten Kkisilerde daha ¢ox
tesaduf edilir (mavafiq olaraq 14.4%-o garsi
85.6%; 21.4%-a qarsl 78.6%; 14.5%-o qars|
85.5%; 13.4%-o qars! 86.1%).

Baki  seherinin  shalisi Uzre  Umumi
xostalonma, ST segmentinin galxmasi ile
gedan  keskin miokard infarkti, ST
segmentinin  galxmasi olmayan kaskin
miokard infarktl + keskin koronar sindrom,
stenokardiya ve ona banzer sikayetler
asasan 35-70 yas qrupundan olanlarda rast
galinir.
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Son illerdes ST segmentinin galxmasi il
gedan kaskin miokard infarkti hetta 18-35
yasinda olanlarda (8.9% ) bela bas verir.

70 yasdan yuxart olanlarda Umumi
muracistlerin, stenokardiya ve ona benzer
sikayatloerinin  nisbetean az  olmasina
baxmayaraq (muvafiq olarag 0.7% ve
2.9%), onlarda ST segmentinin galxmasi ile
gedan kaskin miokard infarkti ve ST
segmentinin  qalxmasi olmayan kaskin
miokard infarkti + kaskin koronar sindrom
hallarina daha c¢ox rast galinir (muvafiq
olaraqg 17.0% ve 13.3%).
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

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

Maliyyalasdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar dglin he¢ bir kenar 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
tesdiginde he¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nasre teqdim edilmasi haqqinda qsrarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat vo materiallarin algatanhgs.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muelliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alde 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,
Azarbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

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

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