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Sokarli diabet ve onun metabolik sindromla mustarakliyi zamani
ateroskleroz prosesinin damar yataginda lokalizasiyasi
aspektlari

R.8.Rzayeva!, Y.Z.Qurbanov', F.N.ibrahimov?

In this article the results of the frequency of registered cases of intima-media complex thickness and
atherosclerotic plaques in the different vessel beds in patients with diabetes mellitus type 2, combination
of diabetes with metabolic syndrome and without diabetes and metabolic syndrome are presented. It is
shown, that in patients with 2 type diabetes mellitus, and especially in patients with combination of
diabetes and metabolic syndrome, more often both investigated indices were discovered, demonstrated
the vessels raised liability to the atherosclerotic deteriorations. Comparatively frequently
hemodynamically significant plagues in patients with diabetes mellitus, and more often in patients with
diabetes and metabolic syndrome, were observed. In patients without diabetes and metabolic syndrome
registered cases of intima-media complex thickness and atherosclerotic plagues more often among men
were observed, at that timein patients with type 2 diabetes mellitus, also with combination of diabetes
and metabolic syndrome there are no significant differences dependent on sex. In patients with diabetes
mellitus type 2 atherosclerotic plagues more often in common femoral artery, its branches and popliteal
artery; in patients with combination of diabetes and metabolic syndrome - in common femoral artery, its
branches and popliteal artery

Key words: diabetes mellitus type 2, metabolic syndrome, arterial hypertension, intima-media complex
thickness, atherosclerosis

Xulasa
Taqdim olunmus magalads sakarli diabet tip aterosklerotik diyunlarin rastgalma tezliyinin
2 voe onun metabolik sindromla mugstarakliyi dyranimasinin naticeleri aks edilmisdir.
olan xestslerde damar sisteminin muxtalif Gostarilmigdir ki, sokerli diabet tip 2 va
yataqglarinda yerlagoen arteriyalarinin intima- xususile onun metabolik sindromla birlikde
media kompleksinin qalinhigi ve olan pasientlarde har iki dyrenilon patoloj
gOsterici daha tez-tez rast galir, bununla da
damar sisteminin aterosklerotik prosessinin
Yazisma Ggin olage:; tasirine gqalmaq meyilligin stubit olmusdur.
R.8.Rzayeval,  Y.Z.Qurbanov1, Hemodinamik shamiyyatli aterosklerotik
F.N.ibrahimov2 diiviinlerini tasl tezlivi . .
1ATU-nun Terapevtik vo pediatrik uyuniarinin rastgaima ezllyl muqgayiso
propedevtika kafedras grupuna nisbaten gekarli diabet va xususila
2 Merkazi Klinik Xastoxana, korli diabet tabolik sind |
Kardiologiya sobasi, Bak, S$okKarll diabel metabolik sindromia yanasl
Azerbaycan olan xastelorde esasan geyd edilmigdir.
Muqayisa grupunda intima-media
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kompleksinin  qalinhginin  artmasi  va
aterosklerotik duylnlerin rastgelma tezliyi
kisilor arasinda daha yUksek olmusdur,
sokarli diabet vo diabet metabolik sindromla
birlikde olan xastelerds isa cinsla bagl
ahamiyyetli fergler geyd edimamigdir.
Rastgalmae tezliyine gora muqaise olunan
gruplarda bezi farglar askar olundu.
Belaliklo, sokarli diabet olan xestslerda
aterosklerotik duyunler daha tez-tez bud
arteriyasinda, onun sgaxalarinde ve dizalt
arteriyalarinda; soakerli diabetin metabolik
sindromla mustarak olan xastslardae- Umumi
bud arteriyasinda, onun saxalarinda va
dizalti arteriyalarinda; sokerli diabet ve
metabolik sindrom olmayan xastelards ise-
Umumi yuxu arteriyasinda, dizalti ve Gmumi
bud arteriyasinda daha yulksak olmusdur.
Muqayise qrupundan ferg1li olaraq yalniz
sokerli diabet ve daha da cox onun
metabolik sindromla mugterakliyi zamani
multifokal aterosklerotik dayisiklar bir neg¢a
damarin ya da muxtslif damar yataqglarinin
pozulmasi askar edilmisdir. Belslikls,
damarlarda aterosklerotik  dayigiklarinin
daha tez oemala galmasinds, suratli
inkisafinda ve daha genis yayllmasinda ¢ox
ahamiyyetli ananavi faktorlara (yas, cins,
zorarli vardisler) ustin galan risk faktoru har
ikisinin- sakerli diabetin va metabolik
sindromunun- boyuk rolu subut olunmusdur.
Acar sozlar: 2 tipli sekarli diabet, metabolik
sindrom, arterial hipertenziya, intima-media
kompleksinin galinhigi, ateroskleroz.
Problemin aktualligi

Malumdur ki, damar yataginin aterosklerotik
zodslenmaesi sokerli diabet tip 2 ($SD-2)
kliniki gedisini agirlagdinir [6; 7; 13; 14; 16;].
Diger taraefden metabolik sindromun (MS)
tarkib hissesi olan arterial hipertenziya (AH),
hiperglikemiya, piylonma, lipid (8sasan
xolesterin) mibadilasinin pozulmasi kimi
patogen tesirleri batévlikle damar divarinin
zoadalenmasina yonalibdir [ 6; 8; 9; 10; 11;
15].
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Damardaxili diayunlsrin inkisaf etmasi ilo
mulgayiet olunan aterosklerotik proses
zamani damarlarin zedalanmasi naticesinda
onlarin lokalizasiyasindan ve hemodinamik
ahamiyyatindan asili olaraq muxtalif kliniki
alamatlar mugsahide olunur. Xastalerin bir
gisminde ise ateroskleroz prosesi yayllmis
xarakter dasidigindan eyni vaxtda bir neca
damar hdvzasinin (multifokal ateroskleroz)
zodslonmesi ile  adirlasaraqg  muvafiq
musterak klinik eslamsatlerlerin  meydana
cixmasina sabab olur [12; 18; 19;].

Son iller damarlarda bas veran funksional-
struktur  dayisikliklari giymatlandirmak
magsadi ile damar qisalarinin muxtalif
tebagalarinin voa damardaxili aterosklerotik
duyunleri (AD) damarlarda vizual miusahida
etmaye imkan veran ultrasas muayina
Usulundan genis istifade olunur. Hazirda
damarlarin ultrases tasvirinde aterosklerotik
prosesin inkisaf etmasini birbasa subut edan
“‘intima-media”  kompleksinin  galinlinin
dayismesi ve damar divarinin  daxili
konturlarinin “kdvraklagmasinin” dyranilmasi
getdikce daha da genis istifade olunur [12;
17; 20].

Yuxarida geyd edilenler gosterir ki, tacrid
edilmis gokarli diabet tip 2 xastalerinde voe
onun metabolik sindromla mugtarokliyi
magistral damarlarin vaziyyatinin
oyranilmasi subhasiz ki, kifayat gader aktual
problem olaraq elmi va praktik shamiyyat
kasb edir.

Tadgiqatin materiallari va muayina
tsullar

Klinik muayineya $D-2 xastslerinin yasi,
cinsi, xestalanma muddeti ve metabolik
sindromun diagnostikasina dair
malumatlarin alda edilmasi mutleq suretda
daxil edilmisdir. Obyektiv mUayine zamani
xastanin boyunun olgusund, badan kutlasini,
urek yigilmalarinin sayini (UYS), arterial
tozyiqin (AT) saviyyasini, boyun ¢akiya
nisbatini giymatlendirmak magsadi il taklif
edilmig formula [1] uydun olaraq Ketle
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indeksi (baden cokisi indeksi (BCI): BCi=
badan ¢akisi/boyun hundurliyd2 - burada
¢oki kilogramla, boy isa metrla dlgullr)
hesablanir.

Tadgigat zamani qarsiya  qoyulmus
magsade nail olmag Ugun  27-81 yas
arasinda, orta yaslar 59,72 +8,4 olan 233
xostanin  kompleks muayinasi aparilib:
onlardan 139 (59,66%) - kisi , 94 (40, 34%)-
gadin olub. MlUayina edilan xastalarin hamisi
diagnozlarindan asili olaraq 3 qrupa
bolinub: 1-ci grupa tacrid olunmus SD-2- 73
xosta (49- kisi, 24- qadin); 2-ci qrupa MS-la
mugayiat olunan $D tip 2 74 xastesi (38-
kisi, 36- qgadin); bundan slave, muqayisa
grupu (MQ) gisminda $D-2 va MS mdvcud
olmayan 86 naferden ibaret 3-cu qrup
yaradihb (52- kisi, 34- gadin). SD tip 2
diagnozu Amerika Diabet Assosiasiyasinin
(ADA) ve Umumdiinya Sehiyye Taskilatinin
(UST) tévsiyyslerine uygun olaraq tadgigatin
baslanmasindan minimum iki il avval
muayyan edilib. Nazara alinsa ki, tadgiqata
daxil edilmis xastelarin hamisinda $D-2
movcud olub, MS diagnozu ise UST
tovsiyyelarine  uydun  U¢  diagnostik
meyarlardan iki alave meyarin mdvcud
olmasina esaslanib [35]. Miqgayise edilan
gruplar yaglarina gore taxminan eyni olublar.
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Tacrid olunmus $SD-2 grupunda 32 xestada
(43,84%) vyungul gedigli, 42 xoastada
(56,16%) orta agir gedigli diabet olub.
Xoastolorin  49-da  (67,12%) SD-2
kompensasiya, 24 xasteds (32,88%) isa
subkompensasiya fazasi olub. SD-2 MS
mugayiot edilon xastelar qrupunda 28
xostada (37,84%) $SD-2 yungul gedisli, 46
xostads (62,16%) orta agir gedisli olub; 31
xosteda (41,89%) SD-2 kompensasiya, 43
xostada (58,11%)-subkompensasiya fazasi
olub.

Arterial hipertenziyanin darecasi Avropa
hipertenziya  cemiyyeatinin  ve  Avropa
kardiologlari cemiyyaetinin [22] tovsiyyalerina
muvafiqg olaraq sistolik ve diastolik AT
soviyyasine gbére muayyan edilibdir, bu
zaman $D-2 moévcud olmasindan asili
olmayaraq xastelar qrupunda muxtalif
daracali arterial hipertenziyali xastalerin faiz
nisbatlori durastlakle ferglanmayib.
Muqayise edilean pasientlor qruplarinin
hamisi yasa (p=0,3) ve cinse (Figer
meyarina uygun olaraq p=0,2) goéra uygun
olub.

Cadval 1-da teqdim edilmis naticalera goére
mulgayise edilan 3 qrup xastalerinin
hamisisinda yanasi xasteliklor musahida
olunub.

Cadval 1 Yasdan va yanasi xastsliklorden asili olaraq $D-2,$D-2+MS ve MQ (SD-2 ve MS
mdvcud olmayan) gruplarda xastalerin sayi va orta yas haddi (M+m)

Parametrlar | Cami: 233 (100%)
Kisi: n =139 (59,7%) Qadin: n =94 (40,3%)
SD-2 (n=73) SD-2 + MS (n = 74) MQ (n = 86)
Kisi 49 (67,12%) 38 (51,35%) 52 (60,47%)
Qadin 24 (32,88%) 36 (48,65%) 34 (39,53%)
Orta yas 59,52 + 9,13 (27-75) | 61,38 + 9,16 (35 - 76) 58,99 +7,23 (44 - 81)
AH 39 (53,42%) 74 (100,0%) 44 (51,16%)
uis 38 (52,05%) 46 (62,16%) 34 (39,53%)
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Stenokardiya | 28 (38,35%)

33 (44,59%)

21 (24,42%)

XUC 1111l 3 (4,11%)

8 (10,81%)

1 (1,16%)

PiKS 1 (1,37%)

7 (9,46%)

0 (0,0%)

Laborator miayina Usuluna ganda ac garina
glikozanin saviyyasinin tayin edilmasi (ABS
ve Cin «MINDRAY» firmasininin istehsali
olan BS 200E analizatorunda) daxil
edilmisdir. Kompleks muayinaya hamginin iri
diametre malik bazu- bas beyin sutununun
(yuxu arteriyalari sisteminin: Gmami (UYA),
xarici  (XYA) ve daxili (DYA) vyuxu
arteriyalari); fagara arteriyalar (FA), yuxari
ve asagl eotraflarin magistral arteriyalari
sisteminin (bazu arteriyasi- BA ve qoltugalti
arteriya- QA), imumi bud arteriyasi (UBA),
derin bud arteriyasi (DBA), sathi bud
arteriyasi (SBA), dizalti arteriya (DAA), 6n
gamig arteriyasi (OQA) ve arxa gamig
arteriyasi (AQA) ultrasas muayinasi de daxil
edilmisdir.Qeyd edilon damar hovzelari
arteriyalarinindopplerografiyasi  PHILIPS-
HD 11 (Almaniya) ultrases aparatinda tezliyi
7,5 Mhs olan xotti oturGcudan istifade
edilmakls standart qaydada aparilir [5].
Damarlarin morfoloji-funksional
xususiyyastleri her iki terefde boylama ve
kondealan proyeksiyalarda rangli dupleks
skanlasdirmanin B-rejiminda
giymaetlandiriimigdir. 8debiyat malumatlarina
gore damardaxili aterosklerotik duayUnlar
askar edildiyi hallarda onlarin hemodinamik
ahamiyyatlilik daracesi (damar diametrinin
65% beraber va ya ondan c¢ox olan AD
hemodinamik ~ ahamiyyatli; arteriyanin
poststenotik sahasinde qan cerayanini
olmamasi oklyuziya kimi, 65% az olan
daralma ise hemodinamik shamiyyate malik
olmayan kimi giymatlendirilir) olgilmuasdur.
intima-media kompleksinin galinligi (IMKQ)
tayin edilmisdir (galinhiginin 0,9 mm-dan az
olmasi IMKQ-nin normal gostericisi kimi
giymatloendirilmisdir) [2].

Tadqgigatin naticalerinin statistik duzalisi
StatSoft kompaniyasinin[3] Statistika 6,0
statistik kompyuter programindan istifade
etmakla aparilib.Normal paylanma
alamatlori Ugln secimin tasvir edilmasi
zamani orta hesablama (M) va orta kvadrat
kanara ¢ixmadan (m) istifade edilib; normal
paylanmadan farqli slamatlar Ggun ise orta
gosterici (M), orta (SD) ve standart xata,
kvartil ve faiz hesablanmalari, faiz nisbatlori
mulgayise edildikde x2 Usulundan istifada
edilib. Normal paylanmig alamatlar tGgln orta
giymat ferglarinin ahamiyyatliliyinin
giymaetlandiriimesi magsadi ile Styudentin t-
meyarindan istifade edilib. Korrelyasiyanin
tayin edilmasi magsadi ile normal segimlar
dcun sinaq ve Spirmenin deraca
korrelyasiyasinin  geyri-parametrik  sinagi
istifade olunub. Bu zaman r - giymati 0,25-
0,35 arasinda tereddud etdiyi hallarda
korrelyasiya zsif, r- 0,36- 0,70 arasinda
toreddud etdikde -motadil, r- 0,71- 0,99
arasinda teroeddud etdikde ise- six kimi
giymsatlondirilir. p<0,05statistik shamiyyat
kasb edan forq kimi gabul edilib.
Tadqiqatin naticalari:

Muqayise qruplari pasientleri arasinda
muxtalif damar hoévzalerinda intima-media
kompleksinin galinhiginin asas lokalizasiya
nahiyasini muqayisali sakilde dyranarkan
malum oldu ki, sag ve sol Umumi yuxu
arteriyalarinda (UYA) ve (mumi bud
arteriyasinda  (UBA)  IMKQ-nin  orta
qiymatlori ahamiyyatli daraceda
fergleanmayib.

Bununla bels, IMKQ normal giymatlerinin
(0,9 mm-den az) faiz nisbatlerini muqayisa
edorkan sag UYA lciin MS miisayist edilen
SD-2 xastaler qrupunda 6,22 tagkil edarak
ahamiyyaetli deracede daha asagi olub, MS
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movcud olmayan $D-2 xastelerinda bir
geder yuksak - 8, 91, MQ ( SD -2 va MS
olmayan) xastelerinds ise daha ylksak-
19,77 olub; sol UYA tigiin mivafiq olaraq bu
gOstericiler: 7,45; 14,23 va 32,15 olub.
Nisbatlarin bir-birine munasibatleri texmini
olaraq sag ve sol bud arteriyalarinda da
oxsar olub ve mivafiq olaraq: sag UBA

(2017) 01:04

Azarbaycan Kardiologiya Jurnal
2017

(11,21; 14,34 ve 19,34), sol UBA iss (8,67;
15,22 ve 29,49) olub.

Toadqgigatda istirak edan butin pasientler
arasinda 157 soxsde damarlarda intima-
media kompleksinin  galinlagsmasi  ve
damardaxili diyunlerin agkar edilmasi kimi
aterosklerotik  dayisikliklerin  alamatleri
muayyan edilmisdir (cadval 2).

Cadval 2 Ug xesteler grupunda: SD-2, MS miisayist edilon SD-2 ve MQ (SD-2 ve MS olmayan)
IMKQ-n ve damardaxili aterosklerotik diiylinlerin (AD) (Umumi migdarinin faiz nisbatinin)
batovlikds va cinsdan asili olaraq askar edilma tezliyi

CD-2 (n=73) SD-2 + MS (n = 74) MQ (n = 86)
Kisi Qadin Kisi Qadin Kisi Qadin
(n=49) (n=24) (n=38) (n=36) (n=52) (n=34)
IMKQ<9mm | 15(19,73%) | 6 (7,89%) | 3 (3,95%) |6 (7,89%) |26 20
(34,21%) | (26,31%)
Umumi 21 (27,63%)1/3 9 (11,84%)2/3* 46 (60,53%)1/3;2/3*
Cami 76 (100,0%)
IMKQ>9mMm | 34(21,66%) | 18(11,46%) | 35(22,29%) | 30 26 14 (8,92%)
(19,11%) | (16,56%)
Umumi 52 (33,12%) 65 (41,4%)2/3 40 (25,48%)2/3
Coami 157 (100,0%)
AD 28(20,29%) | 16(11,59%) | 35(25,36%) | 30 22 7 (5,07%)
(21,74%) | (15,94%)
Umumi 44 (31,88%) 65 (47,1%)2/3 29 (21,01%)2/3
Coami 138 (100,0%)
AD (hige) |22(22,22%) | 13(13,13%) | 21(21,21%) | 20 18 5 (5,05%)
(20,20%) | (18,18%)
Umumi 35 (35,35%) 41 (41,41%)2/3 23 (23,23%)2/3
Cami 99 (100,%)
AD (h/e) 6 (15,38%) |3 (7,69%) | 14(35,89%) | 10 4 2 (5,13%)
(25,64%) | (10,25%)
Umumi 9 (23,08%)1/2 24 (61,54%)1/2;2/3* 6 (15,38%)2/3*
Coami 39 (100,0%)
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Cadval 2-a geyd:1/2- SD-2 ve SD-2+MS xastslor gruplari arasinda ferglerin diristliyd (p< 0,05); 1/3-
SD-2 va MQ xasteleri arasinda farglerin dirustliyl (p< 0,05); 2\3- SD+MS ve MQ xastelari arasinda
forglarin durlstliyu (p< 0,05); 2/3*-p<0,001; *-qrup daxilinda cinsdan asil olaraq farglarin durtstliyl

Cinsdan asili olarag MQ pasientlarinin
damarlarinda mauxtslif patoloji dayisiklar
durustliye malik olmayan tezlikle kisilorde
daha c¢ox agkar edilib, lakin MS musayist
olunan $SD-2 vea MS olmayan S$SD-2 xastaler
grupunda Kkisi cinsinden olan pasientlerin
damarlarinda bu istigamatde olan

dayisikliklarin Ustunluk taskil etmasi meylliliyi
zoif tozahur olunub.

Sag ve sol umumi yuxu arteriyasi sisteminda
ve onlarin saxalerinds -xarici (XYA) ve daxili
(DYA) yuxu arteriyalarinda IMKQ artmasi ve
AD agkar olunma tezliyi hallart 1 va 2
sokillards taqdim olunub.

15

SD-2

SD-2+M S NMNQ

Sokil 1. Ug xesteler grupunda: MS olmayan SD-2, MS misayist olunan SD-2 ve MQ (SD-2 ve
MS olmayan) pasientlar gruplarinda sag Umumi yuxu arteriyasi ve onun saxsalarinde normal
(<0,9 mm) ve qalinlasmis (>0,9 mm) IMKQ, hemodinamik shamiyyst kesb eden (h/s) ve
hemodinamik shamiyyat kasb etmayan (h/ga) aterosklerotik diyunlar olan xastalarin sayi

SD-2

SD-2+MS MQ
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Sokil 2. Ug xestaler grupunda: MS olmayan SD-2, MS miisayist olunan SD-2 ve MQ (SD-2 ve
MS olmayan) sol imumi yuxu arteriyasi sisteminde ve onun saxslerinde— IMKQ (> 9 mm) artiq
olan (qirmizi reng), AD olanlarin Gmumi sayi (mavi rang), hemodinamik baximdan shamiyyat
kasb edan (goy reng) ve hemodinamik baximdan shamiyyatsiz (sari reng) aterosklerotik

duyunler olan xestalerin say!.

Sokillards teqdim olunan naticelardan aydin
olur ki, sag UYA sisteminde IMKQ
galinlagsmasi daha ¢ox hallarda MS musayist
olunan $D-2 xastelarinde migahida olunub,
bu zaman MQ arasinda ferq statistik
ahamiyyet kasb edib (p< 0,05 ).

IMKQ artmasinda oxsar forglor sol UYA
sisteminde de askar edilib, bu zaman
MS+$D-2 ile MQ qrupu arasinda fargler
statistik ehamiyyat deracesina ¢atib (p< 0,05
).

Hom sag, hem sol UYA-da aterosklerotik
diyunlerin askar ediime tezliyi de MS
mulsayiat olunan $D-2 xastsler grupunda
Ustlnluk tagkil edib.

Hemodinamik baximdan shamiyyat kasb
etmayan aterosklerotik duyudnlerin  faiz
gOstericisi 3 mugayise edilan xostaler
grupunda hemodinamik baximdan
ahamiyyatli olan duydnlerin faiz
gostericisinden Ustin olub, bu zaman
gruplar arasinda durust fargler musahide
edilmaysrok MS musayist olunan S$D-2
xostaler qrupu xastslerinde onlarin rast
galma tezliyi bir gader Ustun olub.
Gorlindlyd kimi sag XYA sisteminds IMKQ
galinlasmasi MS mdisayiat olunan $D-2
xastaler grupunda daha ¢ox hallarda dirUst
olmadan yuksak olub. Oxsar fergler sol XYA
da askar edilib. Hom sag, hem sol XYA AD
askar olunma tezliyi MS musayiat olunan
SD-2 xastaler grupunda Ustunluk teskil edib.
U¢ miqgayise qrupunda hemodinamik
baximdan sahamiyyat kasb etmayan AD-n
faiz gOstericisi hemodinamik cahatdan
ahamiyyatli olan AD-an Ustin olub, bu
zaman qruplar arasinda durust fargler
mulsahida edilmayib, lakin MS musayist
olunan $D-2 xastelar grupu pasientlarinda

onlarin askar edilma tezliyi bir gader gox
olub.

Magistral damarlarda IMKQ artmasinin
askar edilme tezliyi asagidaki qaydada
yerlagib (azalma sirasi ile yerlesib): Gmumi
bud arteriyasinda (UBA) -60,08%; dizalti
arteriyada (DaA) - 42,49%; Umumi yuxu
arteriyasinda (UYA)-35,19%; sethi bud
arteriyasinda (SBA) -33,05%; darin bud
arteriyasinda (DBA)- 24,03%; bir qeder az
hallarda , daxili yuxu arteriyasinda - 18,45%,
xarici yuxu arteriyasinda (XYA) -17,17%;
goltugalti arteriyada (QaA)-15,45%; faqere
arteriyalarinda (FA)- 13,3%; nisbaton az
hallarda 6n (OQA) ve arxa (AQA) gamis
arteriyalarda- muvafiq olaraq - 4,72% va
3,0%; bazu arteriyasinda (BaA) - 4,29%
ultrases muayinasi do daxil edilmisdir.

AD daha c¢ox hallarda iri magistral
arteriyalarda askar edilirdi (azalma sirasi ila
yerlogorok) : UBA-60,08%; DaA - 42,49%;
UYA-35,19%; SBA-33,05%, DBA-24,03%;
bir gedar az hallarda DYA-18,45%; XYA-
17,17%; QaA-15,45%; FA-13,3%; nisbaten
az hallarda BaA-4,29%; on (OQA) ve arxa
(AQA) gqamis arteriyalarda muvafiq olarag-
4,72% va 3,0%.

Qeyd etmak lazimdir ki, AD askar
edilmasinda bir sira gostericilere gora
durUstlik deracesina catan Ustlnlik akser
hallarda MS mdusayiet olunan S$D-2 qrup
xastelerinde musahida olunubdur. Bels ki,
UBA AD agkar edilma tezliyi MS+ SD-2
grupu xasteleri arasinda- 28,33%, MS
olmayan $D-2 xestalerinda- 27,9% (p<0,05),
ve MQ pasientlerinda yalniz- 3,86% (p<0,05)
toskil edib; dizalti arteriyada (DaA)- MS+S$SD-
2 grupunda- 24,89%, MS olmayan $D-2
grupunda-12,87% ve MQ- 1,29% (p<0,05)
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togkil edib; UYA- MS+ SD-2 grupunda-
15,88% (p<0,05), MS olmayan $D-2
grupunda-14,16,% (p<0,05) va MQ -5,15%
toskil edib; SBA- MS+ $D-2 qrupunda-
27,04% , MS olmayan $D-2 qrupunda-
6,86% (p<0,05) vo MQ- 0,86% tagkil edib.
Oxsar meyllilik diger magistral damarlar
Ucun da saxlaniimisdi.

Belsliklo, damardaxili aterosklerotik
dayisikliklerin ultrases slamatleri daha gox
hallarda SD xastelerinda, xususi ile MS

musayiet olunan  $SD-2  xastelerinde
durastlikle musahide olunmusdur. Bu hal
SD movecud olmasi damarlarda

aterosklerotik dayisikliklarin inkisaf etmasina

%
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sabab olur vo MQ ile migayisada daha ¢ox
askar edilir, $D-2-nin MS musayist edilmasi
zamani ise damarlan  aterosklerotik
zodelanmaya maruz qalan xestslarin sayi
MS olmayan SD ve MQ xastaleri il
mugayisade daha ¢ox olmasini tesdiq edir.
Muayina olunan xastelarin Umumi sayindan
88 xestede (37,77%) bir negce damar
hdvzasinin eyni vaxtda zadalenmasi ila
mulsayiet olunan multifokal ateroskleroz
muayyan edilib.

Sokil 3-ds cinsden va asas diagnozdan asili
olarag  multifokal aterosklerozu olan
xostalarin paylanmasi teqdim olunub

SD-2 SD-2+MS

MZ

TYA+XYA
UYA+DYA
UvA+FA
UBA+TYA
UBA+DBA
UBA:DaA
UYA+UBA+DaA
B TYA+TBA+QaA

O 0O 0 0N

Sokil 3. Ug xastalor grupunda: MS —suz SD-2,MS muisayist olunan SD-2 ve MQ (SD-2 ve MS
movcud olmayan) mauxtelif magistral arteriyalarda mugterak damardaxili AD (multifokal

aterosklerozun) askar edilma tezliyi

Alinmig naticalor muxtalif damar
hovzalerinin magistral arteriyalarinda
musterak aterosklerotik dayisikliklarin askar
olunma tezliyinin $D-2 xastaler qrupu ile
mulgayisede MS musayist olunan $D-2
xostaler qrupunda durustlikle artmasini
subut edir. Bels ki, MS olmayan $D-2
xastaler qrupunda73 naferden 28-da (Umumi
muayina edilenlarin 12,02%-da) eyni vaxtda
2 damarin zedelanmasi ile mugayist edilan
multifokal ateroskleroz askar edilib, MS

mugayiat olunan SD-2 xastslerinde oxsar
dayisikliklar 74 neferdan 52 —da (22, 32%)
askar edilerak statistik shamiyyat kesb edib
(p>0,05). Eyni zamanda MQ (SD-2 va MS
olmayan) pasientlerinda mugsterak
zodslenmalar yalniz 8 xasteda ( Umumi
muayine olunan xestalerin  3,43%-da)
musgahida edilib ki, bu gosterici digar 2 qrupla
mugayisade daha asagidir ( muvafiq olaraq,
p>0,05 va p>0,01)
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Belalikla, MS olmayan $SD-2 ve MS musayist
olunan $D-2 xasteleri qruplarinda eyni
vaxtda bir nege damar hovzesinin
zadlanmasi ile musgayist olunan multifokal
ateroskleroz hallarinin durustlukle daha gox
agskar edilmesi $D-2-nin  aterosklerozun
suratle inkisaf etmasina va
progressivlegsmasina ahamiyyatli deraeceda
tosir etmasini nUimayis eden diger
taedqiqatlarin naticaleri ile uygun galir. Butln
bunlar bir daha tesdiq edir ki, $SD-2 olduqca
ahamiyyatli risk amili kimi aterosklerozun
inkisafinda fardi rol oynayaraq yas, cins,
zororli vordigler va s.[2] bu kimi ananavi risk
amillerinin tesirlerinden daha guclu tesire
malikdir.

Naticalor:
1. $SD-2, xUsusi ile d@ MS musayiet edilon
SD-2 xostalerinds intima-media

kompleksinin galinlagsmasi hallari ve muxtalif
damar  hovzelarinda aterosklerotik
duyunlarin  formalagsmasi $D-2 ve MS
olmayan xastalari ile mugayisede daha gox
askar edilir.

2. $D-2, xususi ile de MS musayist edilan
SD-2 xastelarinda kifayet qader daha ¢ox
hallarda hemodinamik baximdan shamiyyat
kasb eden iri damardaxili aterosklerotik
duyunler  agkar edilerek, $SD-2 ve MS
olmayan xastalerin analoji gostericilarindan
texminan iki dafedan artiq olub.

3. MS ve $D movcud olmayan pasientlarinda
aterosklerotik diyunlar kisi cinsinden olan
soxslor arasinda bir gader ¢ox askar edilib,
lakin $D-2 ve MS musayist olunan $D-2
xostolari arasinda cinsden asili xdsusi
forgler askarlanmayib.

4. MS musgayist olunan $D-2 xastelarinde
her iki tersfde UYA sisteminde ve onun
saxalerinda aterosklerotik duyunlar
rastgalma tezliyina gora birinci sirada olaraq
sag terafde MS olmayan S$SD-2 xastalerinin
analoji gostericisinden 4,31 % , MQ
pasientlorinin  gdstericisinden ise 8,16%
(p<0,05) artiq rast galib; sol UYA sisteminde
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ise muvafiq olaraq 1,28% va 6,43% ¢ox rast
galib.

5. Muayina olunan butin xastaler arasinda
IMKQ qalinlagsmasi ve AD daha ¢ox hallarda
UBA-da (60,08%), DaA (42,49%), UYA
(35,19%), SBA (33,05%), DBA (24,03%), bir
gadar az hallarda DYA-da (18,45%), XYA
(17,17%) ve QaA(15,45%) toskil edarek MS
mulsayiat olunan xestslerde daha ¢ox rast
galib.

6. Tecrid olunmus SD-2 ve $D olmayan
xostalerden forqli olaraq yalniz MS musgayist
olunan SD-2 xastslerinde eyni vaxtda bir
nego damarin ve ya damar hdvzesinin
aterosklerotik  duyunls  zadsalenmasinin
multifokal ateroskleroz hallari agkar edilibdir.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

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

Magqalenin hazirlanmasi magsadils aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢lin 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
tesdiginde he¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nasro taeqdim edilmasi haqqinda qsrarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhg.

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

Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.

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

Maraglarin toqqugmasi.
Musllif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

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

Gonderilib: 18 fevral 2017-ct il. Qabul edilib: 18
fevral 2017-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2017-cl
il.
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