Abdullayev N.9., Yaqubova F.A., Zamanova D.E., Usubova F.N.  AKJ Jurnali (2024) 01:07 Azarbaycan Kardiologiya Jurnali

2024

ORIJINAL MOQALD ACIQ GIRIiS (OPEN ACCESS)

Xroniki urak catismazligi ile yanasi gedan 2-ci tip
sokarli diabeti olan xastalarin Urak-damar sistemi
fealiyyatinin xtsusiyyatlori

Abdullayev N.8.%, Yaqubova F.A.L, Zamanova D.E.%, Usubova F.N.%, Sadixova M.N.}, ©fendiyeva L.A.%, Racabli S.Q.1

Abstract

According to the archival materials of 200 patients who entered the study with diagnosis Il - Ill FC CHF
104 of them had concomitant type 2 (DM) Among them were 56 women (53, 8%), 48 men (46.2%).
Number of pts with CHF type 2 DM of non-coronary origin was much less. That's why only pts with
coronary genesis (previous m |) were included into investigation. 96 pts with CHF (Il — Il fc) a with
previous transmural m | without type 2 DM were under observation. They were divided into 2 groups |
g. -100 pts with CHF with previous transmural Ml; 1l g. - 104 pts with CHF accompanied by type 2 Dm.
According to NYHA classification CHF Il — Il FC was chosen. Biochemical parameters - blood sugar,
total cholesterol, triglycerides, YSLP, ASLP, creatinine, residual azot, total bilirubin, total protein, K,
NA, ALT, AST we determined with use of biochemical analyzer Stat-Fax (USA) by Qlucosuria Clinitest
method.

Key words: ischemic heart disease, chronic heart failure, diabetes mellitus, physical exercise, growth
rate in oxygen tension.

Xulasa Onlardan 56 gadin (53,8%), 48 (46,2%)
Arasdirdigimiz arxiv materiallarina asasan kisidir. Urek catmamazliyi olan qeyri-
todgigata XUC (lI-11l f.s.) diagnozu ile daxil koronar mansali xastaliklorda 2 tipli sokarli
olan 200 xastenin 104-de yanasl gedan 2 diabet xastelorin sayi xeyli az olub. Ona
tipli sakarli diabet (SD) qeyd edilib. gore da, isimize ancaq koronar genezli
(infarkt kegirmis) xostalor daxil edilib.

Miayineys XUC ila (II-lll f.s.) 96 nafer,
transmural miokard infarkti kegirmis 2 tipli
sokerli diabeti olmayan xesta daxil
edilmisdir. Xastalar 2 grupa
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bolunmusdurler. Birinci qrupa transmural
miokard infarkti kegirmis XUC olan 100
xosto daxil edilmisdir. ikinci grupda ise XUC
ilo yanasi geden 2 tipli sakerli diabeti olan
104 xostada qeyd edilmigdir.

XUC NYHA gors -l funksional sinif
goturdlmusdur. Stat-Fax (Amerika)
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biokimyavi analizatorunda asagidaki
biokimyavi  parametrloer aragdiriimisdir-
ganda sokar, amami
xolesterin,trigliseridler, YSLP, ASLP,
kreatinin , qaliq azot, Umumi bilirubin,
Umumi zilal, K, Na, ALT, AST. Qlukozuruya
Clinitest metodu ile hayata kegirilmisdir.
Mikroalbuminuriyani askara gixarmaq Ggun
Micral ii immunoloji diagnostik metoddan
istifade olunmusdur. Xestelara daha sonra
asagidaki muayine metodlari aparildi:
Fiziki isgorma qabiliyyati (tredmil test)
standart gerginlik zamani  oksigenin
manimsanilmasi (spiroerqometriya), deride
oksigenin gerginliyi (polyarografiya),
hamcinin kardiohemodinamikanin
gostericilari  (Doppler exokardiografiya)
oyranilmisdir.

Fiziki gerginliyi yerine yetiron zaman
hemodinamikanin gostaricilerinde sahih bir
forg olmasa da, 2-ci qrup xestalarin yerina
olmusdur. Basqa s6zle eyni hemodinamik
gOstericilarle daha az igin gordlmasi, bu
grup xastelerde Urak-damar sisteminin
foaliyyatinin zaif olmasina dalalst edir.

Darinin oksigen techizatinin dyrenilmasi ila
malum oldu ki, her iki qrup xastarinds
derinin  O2 gerginliyi ferglenmasa da,
derinin  kapilyar  yataginin  oksigeni
nagletme funksiyasini xarakterize eden
parametrlerde asash fergler var. Bu ise
yanagl gedan 2 tipli sakerli diabeti
olanlarda oksigenin kapilyarlarda
toxumalara diffuziyasina cavabdeh olan
periferik hemodinamikanin pozuldugunu
gOsterir. Bu hal, 2 tipli soekarli diabeti
olanlarda angiopatiya va neyropatiya
hallarinin gox yayilmasi ile izah edile biler.
Bu cur mikrosirkulyator pozgunluglar 6ztnu
miokardin fealiyyetini tedqiq eden zaman
da biruze verdi: agiq sOzlar urayin isemik
xastaliyi, xroniki urek ¢atmamazhgi, sokarli
diabet, fiziki masgala, O2 garginliyi artma
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surati.

Giris

Urek-damar sistemi xostaliklarinin
mualicesinde alde edilen nailiyyatlare
baxmayaraq XUC yayilma faizi getdikca
artmaqdadir. Bu yaqin ki, UiX ve anemiyasi
olan xastelarin mualicesinde alda edilan
muvaffaqiyyatlerle baglidir. Bels ki, dlizguin
mualice bu xestalarin dmrunin uzanmasina
gatirir. Umumiyyaetle yaxin 20-30 ilde XUC
yayllma faizinin 40-60% artmasi gdzlenir
(22-23).

Qabul edilmisdir ki, sksar hallarda XUC sol
madaciyin sistolik disfunksiyasi naticesinda
amale galir (9, 10). Bela ki, qani kifayat
migdarda qova bilmayan sol madaciyin
boslugu genalir, onun atim fraksiyasi asagi
diglr (35-40%). Bununla yanagi sol
madaciyin diastola zamani ganla dolmasi
da pozulur. Ayriligda diastolik disfunksiya
naticasinde XUC amals galms tezliyi hals
kifayat qeder Oyrenilmayib. Buna gore de
urayin isemik xasteliyi vo anemiyasi olan
xostalerde Urayin sistolik ve diastolik
disfunksiyasinin rast galma tezliyinin
Oyranilmasi bir maqgsad kimi qgarsiya
goyulmusdur.

Malum oldugu kimi 2 tipli sererli diabet son
vaxtlara deqiq endokrinoloji problem
olmasina baxmayaraq, son illerda 2/3 2 tipli
sokarli diabetdan aziyyat ¢akan xastalarin
2/3 Urak-damar xestasliklarindan telaf olur.
Artiq indi 2 tipli sekarli diabet XXI osrin
“‘epidemiyasi” hesab olunur. Bu baximdan
kardiologlarin  Gzerine  dlusen  esas
vazifelardan biri de 2 tip sokarli diabet va
onun urek-damar xostaliklarinin
agirlasmalarinin gargisini almaqdir.
Epidemioloji ve klinik tedqigatlar Grok-
damar sistemi xostaliklarinin
agirlasmalarinda 2 tipli sakerli diabetin
vacib rolunu subut edir. Son onillikde 2 tipli
sokarli diabetin ve Urek ¢atmamazhgi
arasindaki alaga va bela xastalerin adekvat



Abdullayev N.9., Yaqubova F.A., Zamanova D.E., Usubova F.N.

mualice imkanlar intensiv olaraq oyrenilir.
(40)

istenilen (irek-damar sistemi xastaliklerinde
2 tipli sekerli diabet xastaliyin prognozunu
pislagdirir ve agirlasmasina sabab olur.
Diger UDS xastsliklerinden forqli olaraq
xroniki Grek gatmamazh@inda (XUC) 2 tipli
sokerli diabet daha cox tesaduf olunur va
muxtalif ~ musalliflearin  malumatina gore
yayllmasi 25%-dan 55%-o qadar tagkil edir.
(41)

Maxtslif tadqgigatlarin naticaleri sibut edir
ki, XUC ila yanagi 2 tipli sekerli diabet
xastaliyin  xos olmayan prognozundan
xabar verir. 2 tipli sekerli diabet XUC
prognozunu pislasdiren faktorlardan biri
olmagla yanasi, hem da Umumi 6lim
faizinin artmasina gatirib ¢ixarir. Bela ki,
epidemioloji tedqgiqat olan Euro Heart
Survey ve EPOXA tedqigatlarinda
gOsterilmisdir ki, 2 tipli sekarli diabet XUC
olan xestaler dagun 3 maustaqil risk
faktorudur. (42)

XUC- ni arasdiran hetta en genis
retrospektiv tadqgigatlarda bele bir qayda
olaraq maksimal “temiz” xastelar segilan
zaman xastelerin  20% -da 2 tipli sakerli
diabet askar olunmusdur.

Belo naticelor ya hospitaliza olunmus
pasientlarin ikincili klinik analizlerinde ganin
ilkin gOstericileri esasinda, ya bdyuk
administrativ bazalarinda segilmis analizler
asasinda alda olunmusdur.

insulin ~ SD-nin  miialicesinde  osas
preparatlardan biri qalmagina baxmayaraq,
ananavi olaraq kifayat qgader gec tayin
edilir, bir gayda olarag peroral
preparatlarinin semarasizliyi ssbabi ile. Oz
novbasinde insulin terapiyasi baden
¢okisinin artmasi va hipoglikemik hallarin
tez-tez inkisafi ilo olagelendirilir. insulin
terapiyasinin  SD xestelerinde  XUC-nin
inkisaf riskinin musteqil faktoru kimi
taninmasi ile bagli adabiyyat malumatlari
kifayat gadar ziddiyyathidir. Belo ki, 23 440
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XUC-I olmayan SD xastasinin istirak etdiyi
amerikan retrospektiv kohort tadgigatinda
SD-in ilkin mualicesinin XUC-gi ila bagl
xostoxanaya yerlasdirmanin saviyyasina
tosiri Oyronilirdi. Terapiyasi insulinin tatbiqi
ilo  bagladilan xastelarde xastexanaya
yerlasdirma riski sulfonilsidikcovhari
preparati ile mdulalice almig xastalerle
muqayisede ortalama 56% artiq olmusdur
(OP=1,56 (1,00-2,45);p=0,05). Lakin, bu
naticaler diger taninmis tadgiqgat UKPDS-In
naticaleri ile tesdiglanmadi.

insulin terapiyasinin  XUC sababindan
O0lumun artmasina tesiri ile bagh subutlar
mubahisali olaraq galir.

CHARM tadgiqatinda insulin terapiyasi
almis SD xestalerinda insulin almayan
xastalerle miugayiseda 6lum riski ¢ox artiq
idi. BEST: HR 1,30 (1,03-1,65)
totqigatindaki xastalerds insulin terapiyasi
urek-damar olumlarinin mustaqil prediktoru
olmusdur. Bksins, SD ve XUC olan 16
mindan ¢ox xastanin istirak etdiyi amerikan
retrospektiv kohort tadgiqatinda insulinin
totbigi ile 6lumun artmasi arasinda alage
geyda alinmamigdi. Amerikan diabetik
assosiyasiyasi va  Sekarli  diabetin
dyranilmasi Uzra Avropa assosiyasiyasinin
(ADA/EASD) algoritm-konsensusuna
asasan insulin terapiyasi semarasiz peroral
sokar azaldan terapiya zamani, yani $SD-nin
kompensasiyasina (HbA1c deracesi 7%-
den az) nail olmag mimkin olmadiqda
toyin olunur. Bazal insulin hatta birinci xatt
(metformin)  preparati  kifayat gader
somarasiz oldugu hallarda da teyin oluna
biler ki, sulfanilsidikcovhari preparatlar ve
glitazonlara layigli alternativ kimi hesab
olunur. insulin  terapiyasinin  peroral
sokearazaldan vasitalara erken
birlegdirilmasi glikemiyaya nezarate nail
olmaga kémak edir, insuline mugavimati
azaldir, B-huceyralarinin
funksiyasini yaxsilasdirir voa $SD sonraki
fesadlarinin inkisaf  riskini  azaldir.
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Yaxinlarda ABS$-in FDA —si inqalyasiya
insulinin istifadesini tasdiq edib ki, bu da
insulin terapiyasindan imtina edan xastaler
Uglin yeni imkanlar agir. SD ve XUC
xastalarinin - mualicesi Ugun subutedici
bazaya asaslanan antihiperglikemik
terapiya kifayet qeder murakkeb vazife
olmaqda davam edir, ¢inki , bu gin tgin
bu kateqoriya xastslerde butin risk ve
ustunluklari layigince asaslandiran ayri-ayri
tedqigatlar apariimir. Bu malumat alinana
geder SD ve XUC xestslerinde XUC olan
butin diger xastelerds oldugu kimi eyni
aqgressiv terapiya aparilmalidir. Butovlukda
, mualice hayat tarzinin modifikasiyasindan,
o cumladan pshriz, fiziki yuk ve ¢akinin
optimallasdiriimasindan baslamalidir.
Guman ki, fiziki yuk dozumliyd xeyli
azalmig xastelar qrupu dglin bu asan
olmayacag.

Maqgsad - xroniki Urek c¢atmamazligr ile
yanagl gedan 2-ci tip sakerli diabet olan
xostalarin Urek-damar sistemi fealiyyatinin
xususiyyatlor Vo hayat torzinin
optimallagdiriimasi.

Material vo metodilari.

Tadqgigata reabilitasiya laboratoriyasinda
nazaret altinda olan 45-80 yasl 200 xeste
daxil edilmisdir. Onlarin hamisinda XUC
diagnozu tesdiq edilmisdir. Bitin UiX
olanlarin anamnezinda kegirilmis miokard
infarkti olmusdur. Xestaliyin davam muddati
urayin isemik xestaliyinda (5,72 £ 0,56 il);
arterial hipertoniyada (11,85 £ 0,9 il); sakerli
diabetds (7,6 £ 1,13 il) olmusdur.
Tadqgigatdan kaskin miokard infarkti,
onkoloji xostaliklori, mada-bagirsaq
traktinin xastaliklori olan xestaler xaric
edilmislor.

Xostalorin hamisi 2 qrupa bolinmusdur: 1.
XUC 2. XUC va 2 tipli sakarli diabet.

XUC NYHA gére II-IV funksional sinif
goturdimusdir. Fiziki isgdérma qgabiliyyaeti
(tredmiltest), standart garginlik zamani
oksigenin manimsanilmasi
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(spirolrgometriya), derida oksigenin
garginliyi (polyarografiya), hamginin
kardiohemodinamikanin gOstericilari

(dopplerexokardioqgrafiya) oyranilmigdir.
Xestolare daha sonra asagidaki muayina
metodlari aparildi: ganin klinik analizi,

ganda sokar, amumi
xolesterin,trigliseridlar,  YSLP,  ASLP,
kreatinin , galiq azot, umumi

bilirubin,imumi zdlal, K, Na, ALT, AST.
Qlukozuruya Clinitest metodu ile hayata
kegirilmigdir. Mikroalbuminuriyani askara
gixarmaq Ugln Micral i immunoloji
diagnostik metoddan istifade olunmusgdur.
Xastelor ACF inhibitorlant ve ya ATII
reseftorlarinin blokatoru, beta-
adrenablokatorlar, diuretikler, urak
glikozidleri, nitratlar, antiagregatlar ve
statinlar gabul edirdilar.

Fiziki isgdérma qabiliyysati (tredmilltest)
standart gerginlik zamani  oksigenin
manimsanilmasi (spiroerqometriya), deride
oksigenin gearginliyi (polyaroqgrafiya),
hamcinin kardiohemodinamikanin
gostericileri  (Doppler exokardiografiya)
oyranilirdi.

Spiroerqgometriya tredmilda standart
gerginlik vermakla aparilirdi (suret 1,7
km/saat, elevasiya 5 qradus, garginliyin
muddati 5 daqiga). Oksigenin
manimsanilmasi  acgiq  tipli «Eger»
(Almaniya) qgazoanalizator vasitesi ila

oyranilirdi. Asagidaki parametrlar
oyranilmisdir:
1. ADV - ag ciyarin daqigalik

ventilyasiyasi, 1 dagigade ag ciyerden
kegan havanin migdan (I/daq).

2. TS - 1 dagiqads tanaffUsun say.

3. UDS - 1 dagigads ursk doylntilerinin
sayl.

4. VO2/kq - 1 deqgigeda badsnin har kq
manimsanilan O2 migdari.

5. VO2/UDS - oksigen nabzi, Urayin bir
vurgusu zamani organizme gondaerdiyi
02 migdari.
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6. VO2 - 1 dagigade badanin
manimsanilan O2 migdari (ml/daq).
7. MET - gerginlik zamani 02

manimsanilmasinin sakitlik veziyyatina
nisbatan negsa dafe artirdigini gostaren
parametr.

8. Polyarograf vasitesi ile (TCM-2
«Radiometry, Danimarka) derida
oksigenin ingalyasiyadan avval va sonra
olan garginliyi (Tc pO2) dyranilmisdir.
Alinan  polyarografik eyriyo  goéra
asagidaki parametr baxildr:

9. L - latent period, oksigen
ingalyasiyasindan derida 02
gerginliyinin artmasina qgader kegen
zaman muddati (saniya).

10.h1 - O2 garginliyinin artma surati,
oksigenin kapillyardan toxumaya
diffuziya xarakterize eden parametr.

11.h2 - O2 gerginliyinin azalma surati, gqola
manjet taxildigdan sonra O2 toxuma
torafinden manimsanilmasini gdsteran
parametr.

12.1 - ikinci latent periodu, manjet ¢ixarilan
andan O2 gerginliyinin barpasina gadaer
kecon zaman muddsti damarlarin
terminal hissasinin 02 naqlini
xarakterize edan gosterici.
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Ureyin  ultrases miayinesi Amerika
Exokardiograflar Camiyyatinin tovsiyalerine
uygun standart metodika ile apariimigdir
(Toshiba SSH65A, Yaponiya) transmitral
diastolik gan axini impuls Doppler rejiminda

oyranilmisdir.

Asagidaki gostaricilara baxiimisdir:

1. Ve - erkon diastolik dolma surati
(m/san.)

2. Va - qulaqciq sistolasi zamani dolma
surati (m/san.)

3. VelVa - erkan va gec dolma suratlarin
nisbati

4. DT - erkan dolma surstinin zaifloma
muddati (ms)

5. IVRT - izovolyumetrik bogsalma zamani
(ms)

Sol madaciyin (EDV, ESV, sm), sol

qulaqcigin (LA, sm) bosluglarinin, atim

fraksiyasinin (EF,%) Ol¢ilmasi M-rejimda

L.Teicholtz formulu ile apariimigdir.

Materialin  statistik iglenmasi Statistika

totbigi program paketinin  komayi il

apariimigdir. Muxtelif gostericilarinda olan

forgleri Oyranmak acun Styudent

kriteriyasindan istifada edilmisdir.

Alinan naticelerin muzakirasi

Cadval 1 Kliniki - biokimyeavi gostariciler Uzre xastelerin xarakteristikasi

Gostericiler XUcC
n=100

XUC+ 2 tipli sokerli| P
diabet
n=104
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Yas

UiX middati (il)
AH maddati (il)
2-tip SD

On divar Mi
Asagi divar Mi
Xolesterin

TQ

AH daracalari:
1

2

3
Stenokardiya FS:
2

3

52.12+0.52
5.80+0.59
8.06+0.92

46.42%
53.57%
216.4+6.7
128.9+8.6

2 (10.71%)
21 (75%)
4 (14.29%)

24 (85.71%)
4 (14.28%)

56.57 +0.79
6.04+0.86
9.12+1.42
7.48+0.98

45.16%
51.6%
243.5+8.0
258.5+18.3

3 (9.67%)
25 (80.67%)
5 (16.13%)

25 (80.65%)
6 (19.35%)

Gostarilanlarden malum olur ki,

har iki

grupun xastelari arasinda na yasa gors, na

Cadval 2 Fiziki isgdérma gabiliyyati gbstaricilarinin miqayisali xarakteristikasi

de UiX ve AH middstine gdre farglanme

yoxdur.

Géstaricilar xXuc XUC+2 tipli  sokerli| P

n=100 diabet

n=104

Sis. AT max. 170.02+6.05 178.13+6.03 --
Diast. AT max. 102.4+7.19 101.47+3.48 --
DP (sv) 112.41+7.68 108.12+4.17 --
Garginlik
muddati (daq.) 5.23+0.52 3.77+0.45 <0.05

Fiziki gerginliyi

yerine yetiran zaman

hemodinamikanin gostaricilarinde sahih bir
forg olmasa da, 2-ci qrup xestalerin yerina
yetirdiyi fiziki gerginliyin muddati daha az

olmusdur. Basqa sbzle eyni hemodinamik
gostericilarle daha az isin gorilmasi, bu

grup xestelarde Urak-damar

sisteminin

foaliyyatinin zsif olmasina dalalst edir.

Cadval 3 Darinin oksigenla tachizat rejiminin mugayisali xarakteristikasi

Gostaricilar Xuc XUC+SD P
n=52 n=48
Tc pO2 66.54+1.63 58.75+1.97 --
L (san) 19.29+1.59 24.25+2.98 <0.05
| (san) 6.93+0.51 8.74+0.46 <0.05
h1% san 1.05+0.09 1.31+0.09 -
h2% san 0.93+0.05 1.17+0.05 <0.01
h3 % san 0.81+0.05 1.05+0.1 <0.05

Darinin oksigen techizatinin dyrenilmasi ila
malum oldu ki, her iki qrup xastarinds

derinin  O2 garginliyi
kapilyar

darinin

ferglenmass ds,
yataginin  oksigeni
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nagletme funksiyasini xarakterize eden
parametrlorde asasl fergler var. Bu ise
yanasi gedon 2 tipli gekerli diabeti
olanlarda oksigenin kapilyarlarda
toxumalara diffuziyasina cavabdeh olan
periferik hemodinamikanin  pozuldugunu
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gosterir. Bu hal, 2 tipli sakerli diabeti
olanlarda angiopatiya va neyropatiya
hallarinin ¢ox yayillmasi ila izah edils bilar.
Bu cur mikrosirkulyator pozgunluglar 6zinu
miokardin fealiyyetini tadqig eden zaman
da biruzs verdi

Cadval 4 Urayin sistolik funksiyasinin gostericileri

Gostaricilar Xuc XUC+2 tipli  gokerli| P
n=100 diabeti
n=104
SDR (mm) 49.6+1.2 52.2+1.5 --
SDR (mm) 34.4+0.9 37.5+1.1 -
SDH (mm) 116.1+1.2 130.7+1.3 <0.0001
SSH (mm) 49.5+1.3 60.2+1.1 <0.01
EF (%) 39.8+1.4 37.8+0.09 --
Cadval 5 Urayin diastolik funksiyasinin géstericileri
Géstaricilar xXuc XUC+SD P
n=52 n=48
E (m/san) 0.67+0.04 0.38+0.02 <0.01
A (m/san) 0.71+0.02 0.67+0.03 --
E/A 0.94+0.02 0.57+0.03 <0.01
IVRT (msan) 104.5+1.3 137.2+1.2 <0.01
DT (msan) 226.7+1.4 243.4+1.5 <0.01

Sistolik funksiyanin gdstericilarini dyranan
zaman yalniz sol madaciyin son sistolik
(SSH) ve son diastolik hacmlari (SDH)
statistik sahih olarag boyumusgdussa da,
diastolik funksiyani dyrenan zaman malum
oldu ki, butun parametrlords neqativliya
dogru sahih dayisiklikler var. Bagsqa sozls,

bu grup xastalerde miokardin relaksativ tip
disfunksiyasi daha gabariq sakilde 6zinU
gosterdi. Bels ki, yanasi gedan 2 tipli sakerli
diabeti olanlarda miokardin ham sistolik,
xususile ham de diastolik funksiyasinda
nazarsa garpacaq dayisikliklar geyds alindi.

Cadval 6. Xroniki Urak catmamazhhg: FS (NYHA) mialicedan avval ve sonra dinamikasi

FS XUC Mualicadan avval Mualicedan sonra
I 0 18

Il 0 26

1] 36 18

\Y 26 0
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Urayin nasos funksiyasinin artmasi UC-nin
kliniki elamatlarinin daha effektiv aradan
gétirilmesi ve xastelorde UC funksional
sinfinin yaxsilasmasina sabab olurdu. Bela
ki, mialiceys gedar XUC va DDA olan 36
xostada (58,1%) Il f.s. (NYHA) 26 xasteds
(41,9%) — IV f.s. (NYHA) idi, mualicadan
sonra 18 xastede (29%) | F.S. (NYHA), 26
xastado isa Il F.S. (NYHA) ve yalniz 18
xastada Il F.S. (NYHA) geyd olundu.
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XUC-nin mualicasi ils eyni zamanda 2 tipli

sokerli diabetin korreksiyasi zamani
markazi hemodinamika gostaricilarinin
analoji dinamikasi basqa tedqigatgilar

torafinden de@ muayyan olunmusdur.
Belalikla, 2 tipli sokarli diabetin korreksiyasi
XUC ils misgayist olunan Urek-damar
xastaliklerinin kompleks terapiyasinda
oldugca vacib rol oynayir ve mdualiceya
alava kimi bdylk shamiyyat kasb edir.

Cadval 7. insulin ile miialiceden avvel ve sonra markezi hemodinamika gdstericilerinin hemoglobin

va zaerdabda damirin saviyyasinin dinamikasi

Mualicedan avval

Il A st n=26 (54,2%)

Il B st n=36 (45,8%)

I FS UC (NYHA)
n=14

Il FS UC (NYHA) n=12

N FS UC (NYHA)
n=20

IV FS UC (NYHA)
n=16

AF %=47,8+1,8

AF %=46,1+1,5

AF %=44,6+1,6

AF %=36,4+1,9

VH ml=46,2+3,6 VH ml=43,1+2,5 VH ml=43,2+1,6 VH ml=40,3+1,6
Yeris 6 dog (m) Yeris 6 daq (m) Yeris 6 daq (m) Yeris 6 dog (m)
408,9+25,2 295,1+26,1 257,3£24,2 125,4+27,3

Coval 8. Mualicaden sonra

| FS UC (NYHA)
n=18

Il FS UC (NYHA) n=8

Il FS UC (NYHA) n=18

IV FS UC (NYHA)
n=18

AF %=59,4+2.8

AF %=53,9+1,8

AF %=51,7+2,6

AF %=46,4+1,9

VH mil=56,2+4,1

VH ml=55,4+3,5

VH mI=50,2+3,7

VH mil=40,3+1,6

Yeris 6 daq (m)

Yeris 6 daq (m)

Yeris 6 daq (m)

Yeris 6 daq (m)

455,6+26,2 398,1+26,1 409,3+25,8 346+24,3
Naticalar toxumalara diffuziyasina cavabdeh olan
1. Sekerli diabet XUC olan xastslarin periferik hemodinamikanin pozuldugu geyd

arasinda daha c¢ox gadinlarda rast galir ve
XUC —nin ssas risk faktorlarindan biridir.

2. isemik genezli XUC olan xestelorde
yanas! gedan 2 tipli sekarli diabetin olmasi
dekompensasiya deracesini artirir (iii FS
olan xastelarin sayi 51,3% -don 73,2% -9
gader artir), xastalerin hayat keyfiyyatinin
pislagmasina sabab olur.

3. Yanas! gedan 2 tipli sekerli diabet
olan xasteloerde miokardin ham sistolik,
xususile ham da diastolik funksiyasinda
nazere ¢arpacaq dayigiklikler geyde alindi.
4, Yanasi gedan 2 tipli sekerli diabet
olan xastelarde oksigenin kapilyarlardan

olunur.
Yekun

SD ve XUC xastslorinde XUC olan biitiin diger
xastoalarde oldugu kimi eyni agressiv terapiya

apariimahdir. Batovlilkde mualice hayat
toerzinin modifikasiyasindan, o cumladan
pahriz, fiziki yuk v ¢okinin

optimallasdiriimasindan baglamahdir.
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Olave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
muahim intellektual mezmun Uglin tenqidi teftisi,
Statistik tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys va nazarat:
butin musllifler barabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tshlil ve
arasdirmalar UGgln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmamisdir. Heg¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararagdirmanin va ya tedqgigatin ve ya tahlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazerdan kegcirilmasi vo
ya tasdiginde heg bir rola malik olmayib; eslyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqinda qgararlarin
verilmasinda igtirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgs.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tshlil edilan
malumatlar (datalar) mduslliflere vea ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi vo malumatli raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
malumath razihg alnib. Etik Komite (AKC,
Azerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

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

maraglarin toggusmasini

Mualliflora dair tofarriatlar.
1. Akad. C. Abdullayev adina EImi-Tadgiqat
Kardiologiya Institutu

Gonderilib: 21 fevral 2024-cu il. Qabul edilib: 22
fevral 2024-cii il. Elektron nagr 23 fevral 2024-cii il.
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