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Azarbaycan Metabolizm Jurnali Azarbaycan Respublikasi 9dliyys Nazirliyinds geydiyyatdan kegib
Tasisci: “Azarbaycan Respublikas1 Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik Tolimat Assosiasiyas1”

Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Ali Attestasiya Komissiyasinin
dissertasiyalarin asas naticalorinin dorc olunmasi tovsiys edilon dovri elmi nasrlorin
siyahisina daxil edilmisdir.

7KypHaJu BKJIIOYEH B CIIMCOK MEePUOANYECKUX U31aHU, peKoMeH1yeMbIX Boicuieit
ArrecrannonHoil Komuccueii npu Ilpe3nnenrte Aszepoaiiaxanckoii Pecyonnkm,
B KOTOPBIX MOI'YT OBITH ONY0JMKOBAHbI OCHOBHbIE HAyYHbIE Pe3YJIbTAThl JHUCCEePTALMIA.
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COVID-19 INFEKSIYASININ UZAQ NOTICOLORIi

Faracova N.A.*, Babayeva G.H., imamoliyeva U.X.

O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillagdirma Institutu,

COVID-19 kegirmis xastalorin miioyyan hissasinds infeksiyanin koskin dévriindon sonra miixtalif
miiddatli qaliq alamatlor miisahido olunur. Bu simptomlar, bagda sinir sistemini olmaqla, oksor sistem vo
organlar torofindon miisahido olunur, xostonin hoyat keyfiyystino vo omok qabiliyyatine miioyyon

doracads tosir gostorir. COVID-19-un bels uzaq naticolori pasienti miisahido edon hokim torsfindon

Azarbaycan, Baki

nozoro alinmali vo adekvat torzds korreksiya olunmalidir.

Acgar sozlor: COVID-19, SARS-CoV-2, POST-COVID

COVID-19 infeksiyasim1 kecirmis
xostolorin oksoriyyatindo adoton bir neg¢o
hofto, yaxud ay orzindo tam sagalma bas
verir. Ancaq xastolorin bir qismindo tam
sagalmadan sonra belo uzun miiddot
orzindo miixtolif simptomlar miisahido
edilo bilor [1,2,3,4]. Simptomlar tez-tez
ciddi yanasi xostoaliklori olan ahil va qoca
yaslh xostolordo tosadiif edilir. Ancaq
bununla yanasi orta yaslilarda vo hotda
cavanlarda da yoluxmadan bir ne¢o hofto
vo aylar orzindo miixtolif olamotlor rast
golinog bilor. Daha tez-tez tosadiif olunan
simptomlardan yorgunluq, tongnofaslik,
Oskiirok, oynaglarda vo dos qofosindo agr1
geyd edilir [4,5,6].

Daha tizum miiddot orzindo (6-8 ay)
mialgiyalar (osason bodonin yuxari qrup
ozalolorinin), fiziki gorginliklo olagali
olmayan tirokddylinmolor, anosmiya
vo/va yaxud agevziya, yuxu pozulmalari,
osassiz yaranan usiitmo, beyinin koqnitiv
funksiyasinin pozulmasi, yaddasin
zayiflomoasi, dori sopkilori, sa¢ tokiilmasi
kimi simptomlar, hoyacan vo depressiya

kimi hallar tosadiuf edilo bilor
[3,4,5,6,7,8,9].

Baxmayaraq ki, COVID-19 ilk
novbado tonoffiis sistemini vo damarlari
zadoaloyan bir xastolik kimi gobul edilib,
xostolik homg¢inin bagsqga sistem vo
orqanlarin da funksional vo struktur
pozuntularina sabab ola bilor. Bu fakt iso
saglamliginn miiddotli problemlorinin
yaranma riskini ohomiyystli dorocodo
artirir [8,9.10,11].

Todqiqatlar vo miiddotli miisahi-
dolor gostormisdir ki, COVID-19
infeksiyasindan sagaldiqgdan bir ne¢o ay
sonra, hotda xastoliyin yiingiil simptom-
larla kegon gedisatinda belo, miokardin
miixtolif dorocoli zodolonmosi simp-
tomlart qeyd oluna bilor ki, bu da
golocokdo iirok catismazligr vo basqa
fosadlarin yaranma riskini artira bilor [8,9].

SARS-CoV-2 mongoli pnevmoniya
kegirmislordo tizun miiddot orzindo
alveollarin zodolonmosi saxlanila bilor.
Qaliq olamot gisminds yaranan fibroz
doyisikliklor iso tonoffiis ¢atismazligi vo

AZORBAYCAN METABOLIZM JURNALI

*natavanfa@mail.ru ‘



AZORBAYCAN METABOLIZM JURNALI

Azarbaycan Metabolizm Jurnal (2022) 19; Yanvar - Mart Nomro 1

ICMAL MOQALOBLOR

agciyar lirayi kimi ciddi kardiorespirator
problemlar yaradabilor [2,3,5,8,9].

COVID-19 infeksiyasi hotda cavan
pasiyentlordo do insult, qicolmalar vo
miivaqqoti iflicle naticalonan voziyyats -
Giyen-Barre sindromunun yaranmasina
sobab ola bilor. Infeksiya homginin
Parkinson vo Alsheymer xastaliklorinin
yaranma riskini artira bilor [5,12,13].

COVID-19 infeksiyasinin
fosadlarinin patogenetik mexanizmlori
angiotenzingevrici enzim-2 (ACE-2)
reseptorlart vasitasilo toxumalara
bilavasito zadolayici tosirin, giicli
iltihabin, sitokin qasirgasinin,
hiperkoaqulyasiya voziyystinin yaxud
biitlin bu faktorlarin kombinasiyasinin
noticosi ola bilor [14,15]. Hom cari, hom
do kecgirilmis COVID-19 infeksiyasi
tromblarin yaranma etimalini artira bilar.
Oksor hallarda tirok-damar fosadlari
kapillyarlar1 blokada edon kigik
tromblarin sayosinde yaranir. Yaranan
tromblarin sayoasindo homg¢inin
agciyarlarin, otraf damarlarin, garaciyer
vo boyroklorin zadslinmosi bas verir
[10,15,16,17,18].

Postcovid dovriin uzunmiiddatli
effektlorini etimal etmok ¢otin oldu-
gundan todqiqat¢ilar SARS-viruslari
ailosindon olan va banzar klinika ilo kecon
infeksiyalarin miiddotli effektlorinin
asasinda (mas., SARS ilo yaranan atipik
pnevmoniyadan sagalanlarda xronik
yorgunluq sindromunun yaranmasi)
SARS-CoV-2 virusuila téronan COVID-
19 infeksiyasi kegiranlords Post-COVID

|

sindromu olamatlorini etimal etmislor
[5,6.,8].

SARS-CoV-2 virusu ils téronan va
pandemiya mastabina qodor c¢atan
COVID-19 infeksiyas: artiq 2 ilden ¢ox
bir miiddatdir ki, coroyan edir. Bu
xostaliya banzar hallarin miialicasinag dair
(SARS-CoV-1 virusu ilo téronan) kasad
tacriiba vo bilik yeni xastolikdo totbiq
olundugda bozon yetorinco effektiv
noticonin olmamasina vo bu sobabdon
stiratlo yenilogon (tabii ki miivaqqati olan)
tovsiyalorin meydana ¢ixmasina sabab
olur. Demok olar ki, biz bu xastoliyin
miialicosini pasiyenti miialico edo-eds 6z
sohflorimizin iizorinds dyronirik. Bunun
tostiqi olaraq kifayotdir ki, miivoqqoeti
tovsiyolordo miialico taktikasinin vo
klinik ssenariloro miivafiq olan
preparatlar seciminin 1-ci versiyadan
sonuncu versiyasina qadar doyisikliklora
(bazon shomiyyath vo diametral oks olan)
diqqetyetirok [11,18,19].

Xaostaliyin gedisatinin x{isusiy-
yotlorini, askar edilon, tonoffiis sistemi
basda olmaqla, miixtalif sistem vo
orqanlardaki doyisikliklori qiymaetlon-
dirmok vo aparilan miialico vo segilor
imumi terapevtik taktikani
giymaetlondirmok maqsadilo tadqiqatlar
baslanilib vo ugurla dovam edir. Aparilan
todqiqatlarin moagsadino, homginin
COVID-19-un POST-COVID sindromu
adl1 uzaq neticalorinin do qiymatlon-
dirilmosi daxil idi [6,14,18,19]. Belo ki,
2020-c1 ilin oktyabr ayinda dorc edilon
moqalado telefon sorgusu vo 292 COVID-
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19 kecirmis boyiiklor arasinda tosadiifii
se¢cim osasinda asagidakilar askar-
lanmigdir. Klinik sagalmadan 2 vo daha
cox hofdodon sonra pasiyentlorin 35%
imumi saglamliq baximindan 6z adi
vaziyyatlorine qayitmamisdir. 18-34
yasda olanlar vo xronik xastaliklori
olmayanlar arasinda belo tendensiya hor
5-ci pasiyentdo izlonilirdi [14]. 2021-ci
ilin yanvarinda “The Lancet” tibb
jurnalinda koqorta todqigatinin naticolori
dorc olunmusdur. Todqigatin mogsadi
COVID-19 ke¢irmis vo xostoxanadan eva
yazilan pasiyentlorin 6 aydan sonra
voziyyotlori qiymotlondirilmisdir.
Tadgigat Cinin Uhan gohorinin xiisusilos-
dirilmis Tzin In-Tan xostoxanasinda
aparilmisdir. Todqiqgata 2020-ci ilin
yanvar-may ay1t arasindaki miiddatds
xostoxanadan evo yazilan 1733 pasiyent
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daxil edilmisdir. Xostolorin orta yas1 57
olmusdur, onlardan 52% kisi olmusdur.
Pasiyentlorin 1172 stasionarda olarkan
olava oksigen terapiyasi almiglar. Eva
yazilan pasiyentlorin miiayina va
anketlogdirilmasi iyundan sentyabr ayi
miiddotindo aparilmisdir [20,21].
Todqiqatin noticosi gostormisdir ki,
yoluxmadan 6 ay sonra pasiyentlorin
76%-da asagidaki simptomlardan on azi
biri rast golinir: yorgunluq vo ozolo
zayifliyi — 63%, hoyacan vo depressiya —
26%, geca saatlar1 yaranan yuxu problemi
— 23% hallarda. Sokil 1-do xronik
yorgunluq sindromu ad1 ilo 6ziindo Post-
COVID-19-da tosadiif edilon vo asteniya
olamotlori daxil olmaqla bir sira
simptomlar1 birlosdiron vo onlarin
rastgolmo tezliyini oks edon diaqram
tosvir edilib.
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Laborator testlor gostormislor ki,
pasiyentlorin 13% -do evo yazilandan
sonra boyrok funksiyasinin pislogsmosi
geyd edilmisdir. Homg¢inin, xostaliyin ¢ox
agir gedisatinda bir ne¢o aydan sonra
tonoffiistin ¢otinlogsmosi ilo miisayot
olunan agciyor funksiyasinin pozulmasi
tosadiif edilmisdir. The National Institute
for Health and Care Excellence
(Britaniya) belo xostoloro yardim
mogsadilo COVID-19-un uzunmiiddatli
noticolorinin askar olunmasi, qiymotlon-
dirilmasi vo idarsolunmasina aid
rohborlik buraxmisdir. Pasiyentlordo
koskin yaxud hoyat ticiin tohliikoli
olamatlorlo kecon fosadlar yarandiqgda
(agir hipoksemiya vo tonoffiis catis-
mazligi, i1lk dofo yaranan aritmiyalar,
agciyor iiroyi vo s.) tocili olaraq onlara
toxiro salinmaz yardim tsullar1 todbiq
olunmalidir [10,22,23]. Belo pasiyent-
lordo homginin koskin vo hoyat {i¢iin
tohliiko kosb edon fasadlar1 inkar etmok
moqsodilo miivafiq analizlor vo
miiayinalor aparilmali vo yaranmis
voziyyatin COVID-19 noticoalori ilo
olagoli olub olmadig1 arasdirilmalidir. Bu
sirada gqanin tam analizi, béyroklorin vo

qaraciyarin funksional sinaqglari, C-
reaktiv protein testi, ferritin, B-tipli
natriyuretik peptid vo tiroid vozinin
funksiyasini qiymotlondiron testlor
aparilmalidir. COVID-19-un kaskin
dovriindon 12 hofto sonra respirator
olamotlor olduqda do6s gofosinin
rentgenoloji miiayinasi aparilmalidir,
stibholi/tam aydin olmayan monzors aldo
olunduqda agciyorlorin kompiiter
tomogqrafiyas1 (KT) yaxud yiiksok imkanl
KT miiayinosi kec¢irilmolidir. Biitiin
miayinoalorin noticolori oldo olunub
qiymotlondirildikdon sonra pasiyentin
hans1 miitoxassiso yonoaldilmasi hagqinda
gorar verilmolidir [10,22,24,25,26].
Belaliklo,COVID-19-un koskin
fazasimnin bitmosi holo sagalma demok
deyil: névbati morhalo - POST-COVID
sindromdur. Burada vacib olan masalo
golocok todqgigatlarin osasini toskil edon
hor bir hokimin tocrubasidir. Post-COVID
sindrom haqqinda yeni-yeni molumatla-
rin daxil olmasini nozoro alaraq onun
diagnostikasi vo miialicosi lizra strategiya
vo tovsiyalorin tokmillogdirilmosi istiqa-
motindo holo xeyli islor aparilmalidir.
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PE3IOME
OTAAJIEHHBIE PE3YJIBTATbI UH®EKIIUNU COVID-19
®apaxxeBa H.A., babaesa I'.I., UmamaianeBa Y.X.
Aszepbatioscanckuii Iocyoapcmeennwviti Unemumym Ycosepuwenncmeosanusi Bpaueii um. A.Anuesa,
Aszepbatiodcan, baxy

VY onpenenennoit yactu 6onpHBIX nepeHecinx COVID-19 nocne octporo nepuona 6oae3Hu

MOTYT HaOJOAaThCSl OCTATOYHBIE CHUMITOMBI MHQPEKIHUU DPA3IUYHOW MPOAODKUTEIBHOCTH. OTH
CHUMITTOMBI OTMEYAIOTCSI CO CTOPOHBI OOJIBIIIMHCTBA OPTaHOB U CUCTEM, U B TIEPBYIO OY€PE/Ih, HEPBHOMH,
ompeeeHHBIM 00pa3oM BIUSAIOT Ha KaYECTBO KU3HH U pab0TOCIIOCOOHOCTH O0mbHBIX. [Tom00HBIE
otnanennsie pesynsrarbl COVID-19 10omkHbl GbITh YUTEHBI U JOIKHBIM 00pa3oM KOPPEKTHPOBAHBI

HaOJTIOTAFOIIIM TTAIIHCHTA BPAaYOM.
Knrwueevte cnoea: COVID-19, SARS-CoV-2, POST-COVID

SUMMARY
LONG-TERM OUTCOMES OF COVID-19 INFECTION
Farajova N.A., Babayeva G.H., Imamalieva U.Kh.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Azerbaijan, Baku
In a certain proportion of patients who have had COVID-19 after an acute period of illness, residual
symptoms of infection of varying duration may be observed. These symptoms are observed on the part of
most organs and systems, in particular, the nervous system, and in a certain way affect the quality of life
and the working capacity of patients. Such long-term consequences of COVID-19 should be taken into
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AILO HOKIMLORININ TOCRUBOSINDO METABOLIK SINDROMUN
KORREKSIYASINDA MAQNI iONLARININ KLINIKI OHOMIYYOTI

Zeynalov A.F.*, Hatom-zads E.M.

0. Oliyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,

Azarbaycan, Baki

Metabolik sindrom miixtalif patoloji vaziyyastlorin, asas {irok - damar sistemi xastaliklorinin

inkisafinda aparici rollardan birini oynayir. Metabolik sindrom haqqinda anlayis ailo hokimlori tigiin

tirok - damar sistemin xastoliklorinin profilaktik todbirlorini togkil etmok tigiin boylik perspektivlor

acmisdir. Bunun asas1 ondan ibarstdir ki, metabolik sindromun meyarlari, homginin tiroyin isemik

xastaliyinin risk amilloridir. Son zamanlar magnezium ionlar1 6ziine boytik digqat calb edir. Magnezium

ionlarinin defisiti diinya soviyyasinde kifayst qodor ¢ox rast golinir. Tesdiq olunub ki, magnezium

ionlarinin catismazliginin korreksiya insulin rezistentliyinin korreksiyasina, gqanda insulinin

konsentrasiyanin, arterial tozyiqin asag1 diismasina gotirib ¢ixarir[11]. Magalads bu sual genis sokildo

isiqlandirilir. Magnezium ionlariin korreksiyasi ti¢iin konkret tokliflor verilib.

Agar sozlar: metabolik sindrom, magnezium ionlari, profilaktika.

Uroyin isemik xostoliyinin (UIX)
risk amillorinin (RA) oksoriyyaoti
metabolik sindromun (MS) osas
meyarlarina aiddir. Molumdur ki, MS
“olimcil kvartet”-in omolo golmasinin
osasinda durur. “Oliimciil kvartet”-o
asagidaki klinik formalar aiddir: AH,
dislipidemiyalar, UiX, SD2. Aydm olur
ki, MS UlX-nin inkisafinda asas rollardan
birini oynayir[1,2,3].

Diinyanin aparici miitoxassislori
MS-i si1x patogenetik olagoalori olan
xostoliklorin kompleksi kimi izah edir.
MS-i tosdiqindo onun osas kriteriyalari
(meyarlar1) istifado olunur - aterogen
dislipidemiya, hipertriqliseridemiya
(HTQ), hiper-asag1 sixiligh lipoproteid-
lorin xolesterinemiya (hiper-ASLPXS),
hipo-yiiksok sixiliqli lipoproteidlorin
xolesterinemiya (hipo-YSLPXS) daxil
olmagqla, arterial hipertenziya (AH),
abdominal pylonmo (AP) [4].

MS-in inkisafi insulin rezistentliyi (IR ) ilo
olagodardir. Qeyd etmok lazimdir ki,
yuxarida toqdim olunan xostoliklordon
olavo digor patoloji voziyyatlor do rast
golino bilor: purin miibadilosinin

pozulmasi, yumurtaliglarin polikistozu,
steatoz, qaraciyarin qeyri-alkoqollu piy
xastaliyi, yuxuda apnoe sindromu [5,6].
AH vo AP arasinda six olagolor
hagqinda moalumatlar var. Bundan basqa,
ply toxumasinin yigilmasi xiisusi xarakter
dasiya bilor vo bir ne¢o formada rast golino
bilor. Birinci tip - osason kisilordo rast
golinir, piy toxumasi asason bel nahiyo-
sindo toplanir (abdominal piylonmo). AP
oksor hallarda kisilords rast galinir, lakin
bazi hallarda gadinlarda da tesadiif eds
bilor. Qadinlarda oksor hallarda
piylonmonin digor tipi - qliiteo-femoral
tipit miisahido olunur. Son molumatlara
osason, AP dislipidemiyala-rin omolo
gelmesinda cox mithiim vo holledaci rol
oynayir. AP-nin digor termini do
moveuddur - kisi tipli piylonma. AP- bel
cevrasinin Ol¢iilmasi zaman kisilordo 102
sm-don ¢ox, qadinlarda - 88 sm-don ¢ox
oldugda toyin olunur. MS-do IR vo
hiperinsulinemiya qeyd olunur. MS
hagqinda hipotetik nozoriyyo ilk dofo
M.Q. Reven torofindon 1989-cu ildo
Beynalxalq konfransin iclasinda toqdim
olunub [5] Homin patoloji sindromu “X
sindrom” adlandirdilar. Homin termin ilk
dofo olaraq AH, piylonmo, UIX,

*zeynalov@rambler.ru
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dislipidemiyalarin patogenetik
mexanizmlori ilo birlosdirdi. Ilk dofo
1989-cu ildo N.M. Kaplan MS-in biitiin
kriteriyalarindan AP-ni on vacib kimi
geyd etdi. Onun omolo golmasi, ilk
novbado, gidalanmanin xiisusiyyatlori vo
kisilorin cinsi hormonlarinin azalmasi
durur.MS —da miixtolif orqganlarin
zodolonmosi qeyd olunur. Onlardan
oksariyyati lirok — damar sistemi. Qeyd
etmok lazimdir ki, aparict miitoxassislor
homin patoloji voziyyatlorin miistorak
formada toyin olunmasini “insulin
rezistentliyl sindrom”-u adlandirirlar.
Lakin miasir dovrdo MS termini on
uygun hesab olunur vo 6ziino boyiik
diqgqat calbedir [6,7,8].

Miixtolif regionlarda aparilan
todqiqatlarin noticolori siibut edir ki,
dorman miialicasi ilo miiqayisade (US
DPP, STOP-NIDDM) hayat torzinin aktiv
doyisilmasi bir ne¢o dofa effektiv olur [5].

Risk amillorindon biri kimi, badon
kiitlosinin artmasinin proqnostik
ohomiyyoti ¢oxsayli todqigatlarla tosdiq
olunub. Blds olunan naticolor siibut edir
ki, badon kiitlasinin azalmasi ganda lipid
miibadilosini yaxsilasdirir, arterial
tozyiqin soviyyosini asagi salir, $SD2-in
rast golmosinin tezliyini azaldir.Bodon
cokisini azaltmaq moqgsodilo siibut
olunan tokliflori oksor hallarda hoyat
torzinin doyisilmasi ilo olagodardir vo bir
nego osas toklifdon ibarotdir, onlara, ilk
novboado, gqobul olunan sutkaliq
kaloriyalarin migdarinin orta hesabla 20
%-9 qodor azaldilmasi, qida gobulu
rejiminin diizgiin togkil olunmasi, gidanin
osason hissoa-hisso gobul edilmosi,
doymus yaglarin vo tez hozm olunan
karbohidratlarin qobulunun azaldilmasi,
fiziki aktivliyin vo yiliklomolorin
dorocosinin artirilmasi tévsiyo
olunur[7,8]. avval 9 va 10

Orta daracali yiliklonma miiddati giin

i
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orzindo 1 saat, hoftodo 5 - 6 dofo 6liim
hallarinin tezliyi vo olillik tezliyi azaldir.
Tabii ki, naticados tibbi siortaya ayrilan
pul vasaitlorinin hocmi azalir vo homin
azad olunan vasaiti basqa istiqamatlora
yonoltmok miimkiin olur. Digor boyiik
beynolxalq todqiqatin naticolori siibut edir
ki, 3 il orzindo aparilan hoyat torzinin
doyisilmoasi metabloik sindromun osas
meyarlarinin gostoricilorinin
ylingiillosmosino gotirib ¢ixarir, bu da, 6z
novboasinda, lirok - damar sistemi
xastaliklori vo SD-nin inkisafina miisbat
tosir gostorir [9,10,11].

MS ila bagli bazi pozulmalarin klinik
ohomiyyasti ¢ox vacib hesab olunur vo
vaxtinda zoruri korreksiyanin
aparilmasini tolob edir. Masolon,
maqgnezium ionlarinin g¢atismazligi
qliikozaya qars1 tolerantligin omolo
galmasinds ¢ox vacib vo shamiyyatli rol
oynayir. Bu, periferik toxumalardaki
hiiceyralords gliikkozanin vo maqgnezium
ionlarinin keg¢idini mohdudlasdirir.
Magnezium ionlarimin defisiti insulinin
sekresiyasina vo onun metabolik
aktivliyino ¢ox giiclii tosir gostorir, inslino
qarst rezistentliyin yaranmasi {iclin ¢ox
uygun sorait yaradir. Homin patoloji
amillor piy toxumasinin utilizasiyasina
tosir gostorir. Hiiceyra daxilinde olan
konsentrasiyasina gdro kalium
ionlarindan sonra maqnezium ionlari
ikinci yer tutur. Insan bodoninds 21-28
qram maqnezium olur. Maqnezium
ionlart 600-o godor fermentlorin
kofaktoru kimi vo 200-0 qodor
fermentlorin potensial aktivatoru hesab
olunur. Homin fermentlor organizmin
miixtolif funksiyalarinin yerino
yetirilmosindo istrak edir vo onlarin
bozilori adenozin ii¢ fosfatin (AUF)
sintezindo ohomiyyotli rol oynayir.
Magnezium ionlarinin funksiyalar1 ¢ox
genisdir, enerji dasiyicilarinin sintezindon
basqa onlar ribosomlarda lipoproteidlarin
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sintezindo istrak edir, sinir - azolo
impulslarinin 6tiirtilmasinds miihiim rol
oynayir, oyanma proseslorindos istrak edon
hiiceyrolordo sakitlik morhalosini tomin
edir vo ham¢inin osmotik balansi ilo idara
edir. Bundan basqa, torkibindo
maqnezium ionlar1 olan fermentlor asagi
sixligh vo yiiksok sixligli lipoproteidlorin
balansinin saxlanilmasini vo insulino
qars1 hossasligr ilo idaro edirlor.
Magnezium ionlar1 dezoksiribonuklein
tursusu (DNT) vo ribonuklein tursusu
(RNT) vasitosilo genetik informasiyanin
otiirilmasinds istrak edir. Maqnezim
ionlarinin defisiti hiiceyro daxilindo onun
konsentrasiyanin azalmasi ils alaqadardir.
Coxsayli epidemioloji todqiqatlarin
naticolari siibut edir ki, bu, ohali arasinda
tez-tez rast golinon pozulmalardan biri
kimi hesab olunur. AH vo SD2 olan
xostalorde maqgnezium ionlarinin qida
olavalari soklindo gobul edilmosi insulin
rezistentliyini diizoldir vo AT vo qanda
insulinin konsentrsiyasini asagi salir.
Coxsaylt randomizo olunmus
todqiqatlarda siibut olunmusdur ki, MS
zaman1 hiiceyra daxilinda maqnezium
ionlarinin konsentrasiyanin azalmasi
vegetativ sinir sistemin simptomatik
hissasinin hiperaktivliyini osaslandirir.
Bodon vo hiiceyro soviyyosindo omolo
golon reaksiyalar torkibindo magnezium
olan ziilallarla hoyata kegirilir - TRPM 6
vo TRPM 7. Birinci ferment magnezium
hemostazina goro cavabdehdir, ikinci -
hiiceyro soviyyosindo homeostazin
saxlanilmasina cavabdehdir. TRPM6 -
osason boyroklordo, agciyorlordo vo
bagirsaqlarda ekskresiya olunur. TRPM?7
fermenti biitiin organ vo toxumalarda
omolo golir. Qidanin torkibinds
maqnezium ionlarinin azalmasi
boyroklordo TRPM 6 sintezini
giclondirir, bu da boyroklarin
kanalciglarinda maqgnezium ionlarinin
rearbsorbsiyani artirir. Stress ilo slagoder
olan magnezium ionlarinin defisitinin
omolo golmoasino géro TRPM 6/7

Azarbaycan Metabolizm Jurnali (2022) 19; Yanvar - Mart Nomro 1

cavabdehdir. Stress voziyystlorinds insan
boyroklorindon maqnezium ionlar1 yox
olur vo mado - bagirsaq traktinda onun
absorbsiyas1 yiiksok dorocodo pozulur.
Hiiceyro daxilindo magnezium ionlarinin
defisiti uzun miiddat qalarsa, TRPM 7-nin
aktivliyit artirir vo Ca ionlariin axini
magnezium ionlarinin aximindan istiin
olur, bu da kompensator reaksiyanin
pozulmasini asaslandirir. $D-in
formalasmasinda maqnezium ionlarinin
defisiti aparici rollardan birini oynayir. ©n
boylik epidemioloji todqiqatlardan
birindo siibut olunub ki, gobul olunan
gidanin torkibindo magnezium ionlarinin
miqdart vo SD2-in omoalo golmaosi
arasinda ¢ox giiclii oks alago movcuddur.

Qeyd etmok lazimdir ki, homin
todqigatda magnezium ionlarinin defisiti
miisahido olunan insanlar magnezium
ionlarint toxminon 4 ay orzinde daxila
gobul ediblor. Magnezium ionlarini gobul
edon insanlarda miixtolif gostoricilordo
miisbot dinamika gqeyd olunub:
trigliseridlorinin soviyyasi asagi diisiib,
acqarina ganda qliikozanin miqdari
azalib, insulin rezistentliyinin saviyyasi
azalib, sistolik vo diastolik arterial tozyiq
asagidusii[12,13].

Maqgnezium defisitinin diizgiin
korreksiya MS-in miialicosindo ¢ox
miisbot tosir gostora bilor. Medikamentoz
korreksiya aparildigda istinliyi
maqneziumun organik duzlarina vermak
lazimdir, ¢linki o, yiiksok biohassasliga
malikdir. Korreksiya moqgsodilo Maqgne
B6 - forte vo Maqgne - B6 toklif oluna
bilor[11].

Miizakironin sonunda qeyd etmok
lazimdir ki,magnezium ionlarinin defisiti
insulin rezistentliyinin inkisafinda istrak
edir vo profilaktik moaqgsadla onun
korreksiyasinin aparilmasi ¢ox vacib

L
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hesab olunur. Bizim reqionda homin
korreksiyant miivoffoqiyyatlo aparmagq
tictin, ilk novbada, hipomagneziemyanin

yayilmasini dyronmok vo bu mogsadlo
epidemioloji todqiqat aparmaq lazimdhr.
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SUMMURY
MODERN TRENDS OF THE CORRECTION OF METABOLIC SYNDROME AND THEIR
CLINICAL SIQNIFICANCE IN THE PRACTICE OF FAMILY DOCTORS
Zeynalov A.F., Hatamzade E.M.
Azerbaijan State Advanced Trainiq Institute for doctors named after A.Aliyev,
Azerbaijan, Baku
Metabolic syndrome plays one of the leading roles in the development of various pathological
conditions, main cardio-vascular system diseases. Conception about metabolic syndrome opened great
prospectives to organize the preventive measures of the cardio-vascular system diseases before the
family doctors. It is based on that, the factors of the metabolic syndrome are both risk factors of the
ischemic disease of heart. Nowadays, magnium ions involve the attention. Deficiency of magnium ions

is seen often in the world. It was approved that, deficiency of the magnium ions cause to the correct of
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insulinoresistency, and lowering the concentration of insulin in blood and arterial pressure. Concrete
offers were given for conduction of the corrections

Keywords: metabolic syndrome, magnium ions, preventive.

PE3IOME

COBPMEHHBIE HAITPABJIEHUS KOPPEKIIUU METABOJIMYECKOI'O CUHIPOMA 1

WX KJIMHUYECKOE 3HAYEHUE B IPAKTUKE CEMEHHOTI'O BPAUA

3eiinanoB A.®., Xaram3aae I.M.
Asepbatiocanckuii [ ocyoapcmeennwiti Huemumym YcosepuieHcmeoganus pavetl
umenu A.Anuesa, Azepbaiioxcan, baxy

MeTtaboauyeckuii CUHAPOM HrpaeT OAHY M3 BEIYUIUX pOJed B Pa3BUTHH Pa3IUYHBIX
NaTOJOTUYECKUX COCTOSIHMH, 0COOEHHO 3a00jeBaHUN CEPACYHO — COCYIAUCTONH CHCTEMBI.
[Tonatue 0 MeTabOIMYECKOM CHHIPOME OTKPBLIO OOJIBIINE MEPCIIEKTUBBI ISl CEMEMHBIX Bpadel Mpu
pa3paboTke NpoUIAKTUYECKUX MEPONPUATHI B OTHOLICHUU 3a00JIEBAaHUI CEPICUHO — COCYIUCTOM
cucteMbl. OCHOBA 3TOro 00YyCIIOBICHA TEM, YTO KPUTEPHU META00INYECKOTO CHHIPOMA OTHOBPEMEHHO
ABIISIOTCS (paKTOpaMU pUCKA HIIEMHUYECKoi Ooje3Hu cepaua. B mocnenHee BpeMsi MOHBI MarHus
MIPUBJICKAIOT K cebe ocoboe BHMMaHUE. JleUIIUT MOHOB MarHus HA MUPOBOM YPOBHE BCTPEYACTCS
JIOBOJIBHO YacTO. YCTaHOBJIEHO, YTO KOPPEKIHS HEJOCTAaTOYHOCTH HMOHOB MAarHusi IPUBOAMT K
KOPPEKLUU UHCYIMHOPE3UCTEHTHOCTH, CHI)KEHUIO KOHIICHTPAIMKM B KPOBH MHCYJIHMHA M CHUKCHHUIO
YPOBHSI apTepHaIbHOTO AaBJIeHUA. B cTaTbe MIMPOKO OCBEUIAeTCs ITOT BOIPOC. JaloTCsi KOHKpPETHBIE

PEKOMEHIAIMH IO KOPPEKIUU NU(DUIINTAa MOHOB MarHUsI.

Knrouesvie cnoea: memabdonuueckuii CUHOpOM, UOHBL MA2HUS, NPODUIAKMUKA
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SOKORLI DIABET VO RAMAZAN AYI

Mammoadzads H.A.*

O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillasdirma Institutu,
Azorbaycan, Baki

Hoar il Ramazan ay1 boyunca saglam va yetkinlik yasina catmig diinya miisalmanlar1 29-30 giin
miiddatinds giin ¢ixandan giin batana qador oruc tutaraq yemak, maye vo ya dormanlarin gabulundan
imtina edir. Oruc ibadati zamani riskli qruplardan biri do sokarli diabeti olan insanlardir. Sokarli diabet
qanda gliikkoza soviyyasinin yiiksalmasina bagli biitiin miibadils proseslorinin pozulmas il geden,

ciddi agirlagmalara sobab olan xronik miibadilo xastoliyidir. Sokorli diabet xastolorinin oruc ibadatini
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hokim nozarati olmadan etmasi bir ¢ox fosadlara sobab olmaqdadir.
Acar sozlor: sakorli diabet, Ramazan ayi, metformin, SGLT2-I, DPP-4 inhibitorlart.

Sokorli diabet diinyada vo
Azorbaycanda ciddi tibbi-sosial
problemdir. Biitiin diabetlilorin 85-90%-
ni 159 sokorli diabet tip 2 xastalori togkil
edir. Sokorli diabeti proqressiv inkisaf
edon xronik xastalik olub agirlagsmalari ilo
erkon 6lim vo olliliyin sababidir.
Beynolxalq Diabet Federasiyasinin 2021-
ci il tiglin verdiyi molumata goéra diinyada
537 milyon sokarli diabet xostost vardir.
2045-c1 1lds  bu rogomim 783 milyona
godor artmasi gozlonilir. Toskilat 2017-c1
il tigiin verdiyi molumata géra, homin ildo
Azarbaycanda 484600 nofor sokorli diabet
xastosi movcuddur. Diinya {izra sohiyyoyo
ayrilan maaliyya xarclorinin 12%-1 sokorli
diabetin payina diisiir. Diinyada yasayan
insanlarin 23%-nin (1.6 milyard nofor)
miisolman oldugu molumdur. Toxminon
diinyada 100 milyondan ¢ox miisalmanin
sokorli diabet tip 2 xastasi vo onlarin da
har il 20 milyondan ¢ox sayda Ramazan
ayinda oruc tutdugu vo ya tutmaga
calisdigr hesab edilmokdodir. Oruc
tutmaq Islamn bes sortindon biri, dini bir

*dr.m.hidayat@gmail.com

vozifadir[1,2,3.,4,5].

Cox sayda miisolman ohalisi olan
dovlatlor do daxil olmagqla, inkisaf
etmokds olan 6lkalordo sokorli diabetin
rast golmosinin artacagi progqnozlasdirilir
[3,5,6,7]. Bu oruc tutan diabetli xostolora
do artma istigamoatinds tosir etmokdodir
[5,8]. Homginin, Azorbaycanda da, biitiin
diinyada oldugu kimi, sokorli diabeto
tutulmus xostalorin vo paralel olaraq oruc
tutan diabetli insanlarin da sayr hor il
artmaqdadir. Artan dinamika Ramazan
ayinda oruc tutmaq istoyon diabetli
xastalori tibbin glindomina gotirir. 20-
22.01.2022-ci1 1lde Diabetes and
Ramadan International Alliance qeyd
edilon problemao hasr edilmis bir ne¢o giin
davam edon ononovi, osasan islam
Olkolorini ohato edon 10-cu beynalxalq
konfransin1 ke¢irdi. Ramazan ayinda
Islam dininda do buyruldugu kimi uygun
qaydalara riayot etmoklo tutulan orucda
insan saglamligi {i¢iin bir sira faydalar
vardir.Belo ki, xostolor oruc ibadati
zamani ¢oki itirorok miioyyon qodor



ariqlayirlar [9,10,11]. Qanin lipid spektri
yaxsilasir, arterial tozyiq nisboton asagi
enir, insulin miqavimoati azalir,
insanlarin psixoloji hali, hoyat keyfiyyoti
diizalir, 6ziind inam hissi artir va s. Oruc
tutmaq siqareti, alkogolizmi buraxmagq,
bu kimi zororli vordislordon uzaglasmaq
ictin do bir fiirsot kimi do geyd oluna
bilor. Oruc ibadoti zamani sokorli diabeti
olan xostolorin riskli qrup olma sobabi,
xastaliyin gozlonildiyi kimi, yemo-igmo,
dorman gobulu ilo ¢ox olagodar olmasina
baglhidir [12,13,14]. Qobul edilmis
qaydalara godro, oruc tutmagi
planlagdiran xosto Ramazan ayindan 4-8
hofto ovval hokim-endokrinologla bu
barodo maslohatlogsmalidirlor [12,15].

Diabetli xostolor oruc tutma
baximindan 4 risk qrupuna boliiniir
[11,12]:

= Asagirisk - oruc tuta bilorlor

»Orta risk- oruc tutmaq moslohot
deyil

»Yiiksok risk - oruc tutmalari
risklidir, moaslohat deyil.

= Cox ylksok risk - oruc tutmalari
cox risklidir, hoyati tohliikosi vardir.

Yiksok riskli qruplar, adoton,
insulin gobul edon, yasli, bir ¢ox dorman
gobul etmok mocburiyyotindo galan,
homginin, sokorli diabet tip 1 olan
xostolori ohato edir. Xostonin diabetinin
tipi, aldig1 mialicolor, is perfomansi,
sosial aktivliyi, son gqan analizlori,
movcud agirlasmalari, HbA1C soviyyasi,
hipoglikemiya varlig1 vo bunun forqindo
olub-olmamasi, daha avvallor oruc tutma
vordislori miioyyon olunacaq risk
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grupuna boyiik tosir edir. Diabetli
xostolorin Ramazandan ovval hansi risk
grupunda olmasinin mioyyon edilmosi
vo uygun tovsiyalor almasi ibadotini
rahat sokildo keciro bilmosi ligiin
miistosna ohomiyyat kasb edir. Xostolorin
aldig1 mialicalor, pohriz rejimi, gobul
etdiyi dormanlar, insulin dozalar1 goriis
zamani hortorofli miizakiro olunmalidir
[12,15].

Bundan basqa, Ramazan ayinin
ortalarinda tokrar baxis vo ayin sonunda
Ramazan ayindan ovvolki miialicoyo
doniis, bayram tovsiyalori tigiin xastolor
hokimlorino bir ne¢o dofo miiraciot
etmolidirlor. Ramazan ayinda qanda
qlikoza toqibi unudulmamalidir.
Xostolorin bu baximindan
molumatlandirilmasi ¢ox vacibdir. Oruc,
adoton, karbohidratlar vo yaglarla zongin
gidalarin qobulu ilo agilir. Biitiin bunlara
iftarda da c¢ox diqqot olunmalidir.
Ramazan bayrami sonrasi xosto
miiqoddos aydan ovvolki miialico
rejiming dono bilor. Pohriz rejimino amaol
etmomok, sahuru unutmagq, iftari
gecikdirmok, yaxud iftarda artiq qida
gobul etmok, az su i¢gmok, ganda
gqlikozan1 toqib etmomok, dorman
gobulunu 6z bildiyi kimi tonzimlomak vo
s. Ramazan ay1 boyunca on ¢ox buraxilan
xotalardandir. Hokim olaraq oruc ii¢lin
“tuta bilmozsiniz”, “oks-goOstorisdir 7,
“olmaz” vo s. kimi kolmolori biz islodo
bilmarik. Ciinki, oruc tutma insanlarin
Allahla bir irtibat1 olub, hokim bu olagoni
koso bilmoz, araya girmomoli, sadaco
tovsiya torzli moslohatlor vers bilar. Oruc
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xastolorin hokimlordon, din alimloari,
imamlar, boyiiklorimizdon aldig1 uygun
tovsiyalordon sonra 6zlorinin veracayi bir
gorardir. Hokimin Ramazanda oruc
tutmaqla bagli verdiyi tovsiyalor xostoni
oruc tutmaga motivasiya etmomalidir.
Bizim hodofimiz ibadot etmok istoyon
sokorli diabetli xostonin saglamligina
zorar vermasinin qarsisinit almaq vo bu
yolda ona dostok olmaqdir [12,15].

I[slam olkolorindo aparilmis bozi
todqiqatlarda pohriz vo ya oral
antidiabetik preparatlarla toqib edilon
sokorli diabet tip 2 xostolorinde  oruc
tutmaq metabolik nozaroti pozmadigi
bildirilmisdir [12]. ADA, EASD, IDF
kimi bozi aparici toskilatlar Ramazan
ayinda sokorli diabetin idaro edilmasi ilo
bagli bir sira tovsiyolor nosr etmislor
[12,13,14,15]. Ramazan ayinda oruc tutan
sokorli diabet tip 2 xastolori avvalcadon
metformin, pioqglitazon, alfa-qlikkozidaza
inhibitorlar1 vo dipeptidil peptidaz-4
(DPP-4) inhibitorlart qobul edorok
optimal qlikemik kontrol alds olunmus va
qanda qlitkoza toqibi nozarotdo iso,
dehidratasiya yaradan yanasi bir xastolik
yoxdursa, mikro vo makrovaskulyar
xostoliklorlo olagodar miiayinalar
aparilmigdirsa, adoton, oruc yaxsi tolera
edilir, ciddi problemlor yasanmuir.
Metformin qobul edon xastolor preparati
ogor glindo 3 dofo gobul edirlorso dozani 2
dofoys kecirdirik. Metformini giindo 2
dofs gobul edon vo ganda glitkoza toqibi
nozarat altinda olan xostolor Ramazan
ayinda rahatliqla doza doyisikliyi

i

etmadon oruc ibadotini davam eds
bilorlor. Sulfanilamid qrup preparatlarini
qabul edan xastalords hipoqlikemiya riski
ola bilocoyindon alternativ miialicaya
kecilmosi tovsiyo edilir. Bu qrup
dormanlar xostoyos yiiksok risk
gotirocokdir vo ona goro do tovsiyo
edilmir. Lakin asagi doza ilo ganda
qlikozaya nozarot pozulmamisdirsa
sulfanilamid preparatlarin gobulunu iftar
saatlarima ¢okorok xostoyo komok edo
bilorik. Qlitkagon-bonzari peptid-1
reseptor aqonistlorinin (GLP-1RA)
istifadosi Ramazan ayinda, xiisusils,
piylonmasi olanlarda istahi azaltmaq va
qanda qliikoza soviyyoasini
normallagdirmagq ti¢iin yararli ola bilocok
preparatlardir. Ancaq bu sinif
praparatlarin qastrointestinal oslava
tosirlori sobabi ilo Ramazandan on az1 4-8
hofto avval baslanmasi lazimdir. Diuretik
istifado edon vo yasli xastolordo Natrium-
qlikoza dasiyict protein 2 inhibitorlari
(SGLT2-I) istifadesi vo bu zaman oruc
tutulmas1 hipovolemiya ehtimali sobobi
ilo riskli ola bilocoyindon tovsiya
edilmomolidir. Hipovolemiya riski
olmayan xostolordo iso SGLT2-I ila
miialico planlanirsa bu qrup dermanlar
Ramazan ayindan on azi1 4-8 hofto avval
baslamaq lazimdir. Bu qrup xastolor
homin miiddatds yaxindan hokim nozarati
altinda olmalidirlar. SGLT-I ilo miialica
alan xostoloro iftar-sahur arasi ¢ox
miqdarda maye qobul etmasi tovsiyo
edilmolidir. Uzun tosirli giindo bir dofo
bazal insulin istfado edonlords oruc
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tutmaga dair mogalo vo tovsiyalor olsa da
insulinlo miialicoyoa gdstoris olan
xostolordo timuli risklori nozors alaraq bu
qrup xostolorin oruc tutmamasi daha
uygundur. Ogor xosto buna israr edirso
insulin istifadosi zirve effektin sutka
orzindo olmayacagi bir zamana, yoni iftar
saatina c¢okilmoalidir. Bazal-bolus insulin
istifado edon sokorli diabet xostolorinog,
demok olar ki, biitlin protokollarda risklor
nozoro alinaraq oruc tutmaq tovsiyo
edilmir [12]. Ramazan ay1 orzindo DPP-4
inhibitorlar1 oruc tutan sokorli diabeto
tutulmus xostolor tigiin daha diqqoet ¢okici
goriinmokdodir. DPP-4 inhibitorlarinin
tosir effekti mohz qlitkoza gobuluna bagh
olaraq basladigi ii¢lin hipoqlikemiya
yaratma effekti olmur vo bu oruc tutan
xostolor {i¢lin miistosna ohomiyyot kosb
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edir. Ramazan ay1 boyunca istifado edilon
tibbo molum cox sayda oral antidiabetik
preparatlar i¢orisindo DPP-4 inhibitorlari
istifadosinin kombino sokildo hortorofii
diabet tolimi almis vo diizgiin se¢ilmis
xostolordo dogru qorar ola bilocoyi bir cox
todqiqatlarda qeyd olunmusdur.
Metformina intolerans oldugu hallarda bu
preparatlar1t Ramazan ay1 boyunca
monoterpaiya soklindo do istifado oluna
bilor. Odur ki, Azorbaycanda Ramazan
ayinda oruc tutan sokorli diabet tip 2
xostolorindo DPP-4 inhibitorlari
verdiyimiz zaman fosadlarin garsisini no
doracads ala bilocoyimizi toyin etmak, bu
qrup preparatlarin Ramazan ay1 boyunca
tohliikosizlik vo effektivliyinin miioyyon
etmok bu movzuda aktual mosslo kimi
geyd oluna bilar.
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PE3IOME
Caxapuplii q1uadet u mecsin Pamanan
Mamenszane X.A.
Aszepbatioscanckuti Iocyoapcmeennviti Mncmumym Ycosepuencmeosanus Bpaueii umenu
A.Anuesa,
Aszepbatiodcan, baxy
Kaxxapiii ron B TeueHue Mecsitia Pamaian 3m0poBble U 3perbie MyCyIbMaHe BO BCEM MHUPE MOCTATCS B

TedeHue 29-30 nHel OoT BOCXOAa J0 3aKaTa M BO3AEP)KUBAIOTCS OT MHUIIH, KUAKOCTU WIN JEKapCTB.
OnHOl U3 TpYII pUCKa BO BpeMs TOJIONAHUS SBISIOTCA JIIOAM, CTPAAAIONINE CaXapHbIM JAUA0ETOM.
Caxapublif auaber — 3TO XpoHHMYEcKoe 3a0ojieBaHHEe OOMEHA BEIECTB, BBI3BIBAIOIIEE TSKEIbIE
OCJIO)KHEHUS 332 CYET HApYILIEHUS BCEX METa0ONMYEeCKUX MPOIIECCOB, CBSI3aHHBIX C TOBBIIICHHBIM
YPOBHEM IJTIOKO3bI B KPOBU. J{nabeTHKH MPOBOAAT rojofanue 0e3 HabM0AeHN Bpaya, 4To MPUBOIUT KO
MHOTHM OCJIO’KHEHUSIM.

Knroueevie cnosa: caxapmwiii ouabem, Pamaoan, memepopmun, SGLT2-1, uneuoumopwt J[1111-4.

SUMMARY
Diabetes mellitus and the month of Ramadan
Mammadzada H.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Azerbaijan, Baku

Every year during the month of Ramadan, healthy and mature Muslims around the world fast for 29-30
days from sunrise to sunset and abstain from food, fluids or medications. One of the risk groups during
fasting is people with diabetes. Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that causes serious
complications by disrupting all metabolic processes associated with high blood glucose levels. Diabetics
perform fasting without a doctor's supervision, which leads to many complications.

Keywords: diabetes, Ramadan, metformin, SGLT2-I, DPP-4 inhibitors.
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HIPERTONIK UROYIN YARANMA MEXANIZMI,
HIiPERTONIK KASKADDA “UR9K-DAMAR KONTINUUMU”

Imamsliyev Q.M., Nuriyev A.D., Qurbanova X.I., Hiiseynova N.I.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Azarbaycan, Baki

“Urok-damar kontinuumu” (UDK) nozoriyyosini 1991-ci ilde V. Dzau vo
E. Braunwald toklif etmisdir. Klassik UDK iirok-damar xastoliklorinin (UDX) fasilesiz inkisaf edorok,
yoni tohliitko faktorundan baslayaraq, xostonin 6limi ilo sona ¢atan ardicilligidir.
Arterial hipertenziyadan xroniki iirok catismazligina qoder olan UDK "hipertenziv kaskad" adlanir ki,
burada osas rol arterial hipertenziya vo hipertonik tirok zodolonmasi oynayir. Bu, klassik kontinuum bir
ne¢o morholoni kegorak, naticado tirokdo geriyo dénmoz doyisikliklorin inkisafina sobab olur. UDK
inkisafinda osas amil qan tozyiqinin xronik artmasi fonunda {lirokde bas veron doyisiklikloridir. Bu
zaman, ateroskleroz vo onun agirlagmalari cox vaxt dovriys girmir vo bu prosesi siiraotlondirmir. Buna
gora do prosesin bu ciir inkisafint UDK-nin "hipertenziv kaskad1" vo ya "hipertenziv kontinuumu"
termini ilo ifads olunmasimi toklif edirik. Bu aktual masalonin dyronilmasi fundamental vo praktiki
kardiologiya tictin vacibdir. Bu golacokdo arterial hipertenziyasi (AH) olan xostolorin miiayine
keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasina vo tokmillasdirilmosing, o ciimlodon bu xastolora dinamik nozarot
etmoklo, agirlasmanin inkisafini azaltmaq tigtin miialiconi optimallagdirmaq imkani1 yaradacagq.

Agar sozlor: iirak-damar kontinuumu, hipertonik kaskad, hipertonik kontinuum, arterial hipertenziya,

xronik iirak ¢atismazligi.

Epidemioloji molumatlara gors inkisaf
etmis 6lkolords ohalinin yasl naslinin 1-
2% xronik {irak ¢atismazligindan (XUQC)
oziyyat ¢okir. Yasi 70-don yuxari olan
insanlar arasinda bu patologiyanin rast
golmo tezliyi 10%-dan artiqdir [1].
Tibbin inkisafinda yiiksok nailiyyatlorin
olmasima baxmayaraq XUC-iin inkisafi
epidemik xarakter dasiyir. Yiksok
oliimlo miisahiyyat olunan bu agirlasma
kifayyot miqdarda xastolorin miialicosine
pul sorf etdirmoklo sohiyyonin
biidcosinin xarclonmasina sobab olur.
UDK nazoariyyesini 1991-ciilde V. Dzau
vo E. Braunwald toklif etmisdir [2]. Son
20 il orzindo bu nozoriyyo moshurlamis
vo daha da inkisaf etmisdir. Klassik UDK
UDX-nin fasilosiz inkisaf edorok, yoni
tohliiko faktorundan baslayaraq, xostonin
O6limi ilo sona catan ardicilligidir.
Miiasir baxislara géro UDK-nin
xiisusiyyoti, {lrok catismazliginin
inkisafinin miioyyan soviyyasindo XUC
etioloji faktorundan asili olmayaraq

imumi patogenetik ganunauygunluq
morholoasing kegir [3]. Kontinuumun asas
morholosi sol moadoaciyin (SM)
hipertrofiyast vo remodellogmosidir.
Uroyin hemodinamik funksiyasinin
pozulmasi zamani inotrop funksiyanin
kompensasiyasinin tomini asagidaki
yollarla hoyata keg¢irilir:

1. Frank-Starlinqg mexanizminin
qosulmast;

2. Yiksolmis dolma tozyiqi soraitindo
kompensator ozolo kiitlosinin artmasi
hesabina iirok daxili hemodinamikani
optimal saxlamagq;

3.Yigilman1 stimulyasiya etmok ii¢iin
neyrohumoral aktivlosmo;

Bir vo {igiincii patofizioloji mexanizmin
patofizioloji imkanlar1 mohduddur.
Beloliklo, hipertrofiya stressor
ylklonmoyo qars1 aparic1 kompensator
mexanizmin torkib his-sosidir [4]. AH-li
xastolordo XUC-iin diaqnostikasinin
cotinliyi ondadir ki, bu iki xastaliyin
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yaranmasinda eyni mexanizmlor istirak
edir: SM-in hipertrofiyasi, simpato-
adrenal sistem (SAS) vo renin-
angiotenzin-aldosteron sisteminin
(RAAS) aktivlosmosi. Forq bu
mexanizmlorin patoloji proseso
gosulmasi ardicilligindadir [5]. AH
neyrohormonlarin aktivlesmasi ila
periferik miigavimatin, homg¢inin {irayin
yiiklonmosinin artmasina vo nohayyot
SM-in hipertrofiyasina kecid ardicillig
ilo miisahiyyat olunur. Nohayyat sonda
yalniz SM-in y18ilmasi azaldiqdan sonra
XUC inkisafedir[5].

Uroyin iltihabi vo isemik xostoliyi
zamani ovvalco liroyin zodolonmasi,
sonta SAS vo RAAS-in aktivlosmosi
hesabina hipertrofiya bas verir. AH
zamant miokardin hipertrofiyasi
zadolonmomis iirokds baslayir. Ona gora
do onun kompensator imkanlari,
zodolonmis tizvdon ¢oxdur. Mohz buna
gora do XUC-iin klinik olamatlori AH-I
xastalorde uzun miiddat 6ziinii §ostormir.
Latent tirok catismazlig:r klinik
manifestasiya edon XUC-lii xostolordon
daha ¢ox rast golinir [7]. Gizli gedon
XUC-iin diaqnostikas1 catinlik yaradir.
Bu gostoricilordon osas biri atim
fraksiyasidir (AF %). AH fonunda XUC
zamani nayin ki, AF azalir hotta artir.
Yalniz XUC FS III olan xastalordo AF%
azalmast 6zlinii gostorir. Hipertonik
liroyin yaranmasinda istirak edon
faktorlar 1ki qrupda birlosdirilir:
hemodinamik (yliklonmonin ndviindon
asili olaraq) vo ekstrakardial (cins, yas,
artiq ¢oki, tiitlin cokmok) [8]. AH zamani
tirokde doyisikliyin yaranmasinda
hemodinamik vo geyri-hemodinamik
faktorlar istirak edir. Hemodinamik
faktor hom do SM-in mexaniki

|

yliklonmasi vo onun hipertrofiyasinda
ohomiyyoatli rol oynayir. Bunu siibut edon
fakt SM kiitlasinin tozyiq soviyyasindan
asili olmas1 faktidir. Fizioloji geco AT-si
diismoyon xostolor (non-dipper) daha
yiiksok SM kiitlosi 1lo miistorok gedir [9].
Aparilan bir cox tadqgiqatlarda mexanik
stress hesabina gorilon kardiomiositdon
sinir vo humoral faktor istirak etmodon
ziilal vo bir ne¢a boylimo genlorin
ekspressiyasinin siirotlonmasino sabab
olmasi gostorilir. Kardiomiositdo bu ciir
biokimyovi doyisikliyin iso diismosi
proteinkinaza yolunun aktivlogsmasi ilo
translyasiya olunur [10,11]. Bu prosesda
boyiik ohomiyyot mexanohassas ionlarin
Na'/Ca® vo Na'/H -kanallarma verilir.
Mexanohassas resptorlar rolunu inteqrin
zlilallar1 da oynayir. Bu transmembran
ziilallar1 kardiomiositlorin hiiceyroarasi
ilo kontakt yerlorinde yerlosir. Ziilalin
xarici hissasi hiiceyrodon kenar signali,
daxili hissasi iso hiiceyro sitoskleti hom
do niivasi ilo kontakta olur. Inteqrin xarici
mexanik stimulu qobul edorak sitoskletds
doyisiklik yaradir vo 6z novbasindo
ikincili messenjeri aktivlosdirir. Bu iso
aktin vo miozin sintezino cavabdeh
genlorin ekspressiyasini stimulyasiya
etmoklo onun oOlglisiinii vo kiitlosini
artirir. Todqiqatlarin bir ¢oxunda bu
prosesin hokmon neyrohormonn istiraki
1lo xiisusondo lokal RASS, endotelin
(ET) vo SAS istiraki ilo getdiyi gostorilir
[6,9].

Qeyri-hemodinamik faktor olaraq osas
fikir RAAS-1n aktivliyinin artmasina
yonolir. Angiotenzin II-nin (ATII), AT,
reseptorlarina tosiri proteinkinaz
mexanizmi aktivlosdirorak

kardiomiositlorin vo damar divarinda
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saya ozololorin proliferativ aktivliyini
artirir [12]. ATII homg¢inin {irokdo
fibroblastin foaliyyotini yiiksoltmoklo
hiiceyroaras1 matriksdo fibroz toxuma
sintezini artirir. ATII hiiceyroarasi sahado
metalloproteinaza (kollagenaza)
aktivliyini azaltmaqla fibroz toxumanin
deqradasiyasini zoiflodir vo naticado
birlosdirici toxuma sintezi artir [11]. Bu
clir tosir aldestorona da moxsusdur. Eyni
ilo aldosteron da miokardda fibroz
toxuma toplanmasini artirir [7].
Eksperimentdo SAS aktivliyinin
yiiksolmosi miokardda kardiotrofik
proseslorin sliraotlonmasing sabab olur. Bu
kardiomiositlordo lipidlorin
hidrogenperoksidlosmo reaksiyasinin
aktivlosmosi, liposomlarin labillosmaosi,
sarkoplazmada kalsium ionlarinin
konsentrasiyasinin artmasi, fosforilaza
vo proteinaza aktivliyini artirmasi
hesabina onun zodslonmosini hoyata
kecirir [13,14]. SM kiitlosinin artmasinda
insulin vo insulinobonzor boyiimo
faktorunun vo ET-1 rolu da geyd olunur.
Son dovrlorde SM kiitlasinin artmasinda
gen prolimorfizminin rolu gostorilmisdir.
Bu genlordon B, -adrenoreseptor
sintezindo cavabdeh genin, G protein,
ET-1 geni, NO-sintetaza genlori vo s. rolu
oyranilir [12].

AH-l1 xastodo SM remodellosmoasindo
metabolik faktorlarin da rolu siibut
olunmusdur. Belo ki, AH-l1 xostolordo
trombogen faktor, P-selektin, fibrinogen,
angiotenzin II, endotelin-1 va iltihab
sitokinlori saglam insanlarla miigayisodo
yiiksolmis olur [1,5]. Bu maddolor
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endotelial disfunksiya yaratmaqla SM-o
diison yiikii artirir, hom do bir basa onun
remodellosmosini hoyata kegirir [15].
AH zamani SM remodellosmosinin daha
cox istifado olunan tosnifati A. Ganau
1992-ci ildo toklif olunmusdur. Bu
tosnifat sol modocik kiitlo indeksi
(SMKI) va divarm nisbi qalinlig1 (DNQ)
saviyyasindon asili olaraq SM-in dord tip
hondosi adaptasiyasi ayird olunur. SM-in
konsentrik hipertrofiyasi (SMKH)
zaman: SMKI vo DNQ artir, SM-in
ekssentrik hipertrofiyasi (SMEH) zamani
SMKI artir vo DNQ normal olur. SM-in
konsentrik remodellogsmosi (SMKR)
zamani1 SMKI normal oldugu halda DNQ
artir, SM-in normal hondasi qurulusu
(SMNQ) zaman1 SMKI vo DNQ normal
olur [5,16]. SM-in hipertrofiyasi
kardiomiositlorin diametr vo
uzunlugunun artmasi ilo xarakterizo
olunur. Onun say1 vo hiiceyra qati bir
gayda olaraq doyismir. SM-in divarinin
qalinliginin artmasi onun hiiceyra
Olciistinin artmas1 ilo olagodar olur.
Kardiomiositin ol¢iisiiniin artmasi
hiiceyrodo sintetik funksiyanin artmasi
ilo alaqadar togalliis proteinlori aktin va
miozinin hiiceyraya toplanmasi, hom do
hiiceyro daxilindo orqganellalrinda
(ribosom, mitoxondriyada) sayinin
artmasi ilo bas verir. Hiiceyrodo DNT
miqdarinin artmasi, homg¢inin
poliploidizasiya hesabina hiiceyrolorin
yaranmasina sabab olur [17,18]. SM
hipertrofiyast zamani1 ahomiyyatli
doyisiklik hiiceyroarasi matriksdo do olur
ki, bu da homin sahodo olan I, [Tl vo IV tip
kollagen, fibronektin vo lamininlo baglh

!
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doyisiklikdir [19]. Kardiomiositin
fizioloji hipertrofiyasi zamani
hiiceyroaras1 matriks ziilallarinin imumi
miqdar1 artir, onun konsentrasiyasi
(toxumanin nisbi kiitlasi) doyismoz galir.
AH zamani hiiceyroarasi maddonin sintez
vo deqradasiyasi arasinda balansin
pozulmasi hiiceyroarasi sahodo matriksin
artmasina vo sonda fibrozla noticoyo
sobab olur [20]. SMKH bir qayda olaraq
yliksok AT soviyyesi ilo, SMEH iso kok
vo sirkulo edon mayenin miqdart ¢ox
oldugu hallarla assosasiya edir [21].
SMKR-I1i xastolor asason matadil deraca
AH olan, imumi periferik miigavimati
(UPM) yiiksolmis va {iroyin vurgu hocmi
(UVH) azalmis xostolordo miisahido
olunur [22]. Uzun miiddot AT-nin
davamli yiiksak olmast agir tirok-damar
agirlasmasimin (miokard infarkti, beyin
insultu, XUC vo boyrok catismazligr)
inkisafina sobob olur. AH-1n erkon
dovriindo lirok patoloji proseso colb
olunur. SM-in boslugunun 6l¢iisii,
formas1 va divar1 qalinlasir, bu da XUC-
in yaranmasina gatirib ¢ixarir [23]. AH-I1
xoastolordo UDK bir-birini ovoz edon vo
onu tamamlayan kaskad, miokarddaki
doyisikliyin dinamikasi (remodellosmo,
SMH) olan morholslordir [6,25].
UDK-nin inkisafinin daha qisa
ssenariyasi da mimkiindiir. Beloki, SM-
in diastolik va sistolik disfunksiyasi AH-
l1 xostolordo onu miisahiyyot edon
ateroskleroz, tiroyin isemik xastoliyi
olmadigi haldada, SMH onun
remodellosmosi {liclin osas sorait rolunu
oynayaragq, tadricon XUC-iin inkisafina
sobob olur [24]. SM-in elektrik
remodellosmosi miokardda

|

kardiomiositdo vo interstisial sahodo
elektrik, mexanik vo metabolik
aktivliyinin yenidon qurulmasidir [14].
SM-in hipertrofiyas: liroyin
remodellosmosinin torkib hissasi kimi
ExoKQ ilo miiayyan olunur. SMH yiingiil
doraco AH olan xastolordo 20%-dan az,
agir doroco AH-11 xostolordo 80%
hallarda rast golinir [25]. AH zamam
remodellosmo kompensator reaksiyadan
daha ¢ox xostoliyin proqressivlosmo
sobobi vo asili olmayan neqativ
prognostik faktorudur [21]. SM-in
hipertrofiyasinin neqativ proqnostik
ohomiyyoti bir ¢ox epidemioloji
todqigatlarda siibut olunmusdur [26],
amma SM-in miixtolif remodellogsmo
variantinin prognostik ohomiyyoati bu
giindo tam Oyronilmomisdir ki, bu da
geyd olunan problemin aktual olmasini
glindoma gotirir.

SM-in hipertrofiyas1 “hipertoniik
tiroyin” tok variant inkisafi deyil. SM-in
hipertrofiyasinin exokardioqrafik
diagnozunun doiqiqlosdirilmosi AH
zamani1 SM-in anatomik doyismasi he¢ do
homiso onun ¢okisinin artmasi ila
miisahido olunmur. Belo ki, SM-in
hondasi formasinin doyismaosi xiisusilo do
onun boslugunun &lc¢iisiiniin azalmasi
miokardin normal ¢okisi fonunda da
gedir. AH zamani onun remodellogmo
xarakteri AH-1n sonraki prognozu iigiin
holledici oshomiyyato malik olur. SM-in
konsentrik remodellogsmasi ekssentrik
remodellosmo ilo miiqayisodo daha
yliksok tirok-damar tohliikosi ilo
assosiasiya olunur. Bu zaman miokard
infarkt1 tohliikosi daha yiiksok olur [27].
Fremingem todqiqatlarinda SM-in
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hondosi qurulusunun mixtolif
variantlarinin prognozunun analizi
aparilarkon konsentrik hipertrofiyanin
ekssentrik hipertrofiyaya nisboton daha
pis prognoza malik olmas1 va konsentrik
remodellosmoa zamani iso normal
geometriya 119 miiqayisado pis
prognozun olmasi miiayyan olunmusdur.
SM-in geometriyasinin prognoza tosir
mexanizmino goldikdo bu onun modocik
ritm pozgunlugunun inkisafi indikatoru
olmasi ilo olagodardir. Beloki, konsentrik
hipertrofiya, modocikarasi ¢oporin
assimmetrik hipertrofiyast moadacik
aritmiyasinin yaranmasina sobab olur [28].

Natica:
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Belaliklo, UDK UDX-nin fasilasiz
inkisaf edorak, yani tohlitke faktorundan
baslayaraq, xostonin 6liimii ilo sona ¢atan
ardicilligdir. Bu kontinuumun qisa
tokamiil yolu ehtimalida da miimkiindiir
ki, bu zaman asas rolu {irayin hipertonik
doyismosi (UDK-nin “hipertonik
kaskad1”); diastolk disfunksiya, SMH,
tirok ritminin pozulmasi, sistolik
disfunksiya oynayir. Ona goéro do
yuxarida qeyd olunanlari nozoro alsaq
AH-1n adekvat miialicosindo asas prinsip
tiroyin hipertonik doyismosini zoiflotmok
vo/va ya geriyo reqressiya etmoklo UDK
tokamiiliinii zoiflotmokdir.
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PE3IOME

MEXAHW3M PA3BUTHUSA THIIEPTOHUYHOI'O CEPALA, IIOHATHE O
I'NMINEPTOHUYECKOM KACKAJIE « CEPAEYHO-COCYAUCTOI'O KOHTUHYYMA»
Nmamanues I'M., HypueBA.A., Kyp6anoBa X. U., I'yceiinosa H.U.

Aszepbatioxcanckuii Meouyunckuii Ynusepcumem, Azepoatioxcan, baxy

DBOIOLUS KITMHUKO-IIATOT€HETUYECKUX COOBITHI OT ()aKTOPOB PUCKA J0 PA3BUTUS XPOHUUECKOM

CepﬂeqHOﬁ HEOOCTATOYHOCTH ObL1a C(I)OpMy.]'II/IpOBaHa B KOHOCIIIHU «KCEPACUYHO—COCYAUCTOIO

koHtunyyMma» (CCK), Bnepsrbie BoickazanHoi V.Dzauu E. Braunwald (1991). CCK ot aptepuanbHOit

THICPTOHUUN 1O XpOHI/I‘ICCKOﬁ CCp)IC‘IHOI\/’I HEJOCTAaTOYHOCTU-TAK HAa3bIBaeMBbIil ((FI/IHepTOHI/I‘IeCKI/Iﬁ

KacKaJ», B KOTOPOM IIEHTPaIbHYIO POJIb UTPAIOT apTepuanbHas runeprensus (Al') u runepronndeckoe

MMOpaKCHHUEC CCpALld, KOTOPOC MUHYS Cpa3y HCCKOJIBKO 3TAaIlOB KIIACCUYCCKOI'0O KOHTUHYYMaA, B (bI/IHaJ'Ie

MPUBOAMT K Pa3BUTHUIO HEOOPATUMBIX U3MEHEHHIA.
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KunroueBbimu ¢akropamu pazputus CCK 1o 3TUM myTsM SBISIIOTCS U3MEHEHHUS B Cepalle,
BO3HUKAIOUIME y MalueHTa Ha (JOHE XPOHMYECKOTo IMOBBILICHHUS apTepUalbHOIO [aBJICHHUSA, T.€
TUIIEPTOHNYECKHE U3MEHEHMs B cepaue. [Ipym 3ToM aTepockiiepo3 M €ro OCIOXKHEHUsS 3a4acTylo He
YCIIEBAIOT BBIUTH Ha CLIEHY WJIM K€ YCKOPSIIOT 3TOT Ipouecc. IMEHHO Mo3ToMy Mo100HbIe BapUaHThI
pa3BUTHUSL COOBITUH MBI MpeyIaraeM O0bEeAMHUTL TEPMUHOM «TUrepTonnueckuii kackamay CCK, nmu
«TUMEPTOHUYECKUN KOHTUHYYM». J{71s1 hyHIaMEeHTaNbHOM M MPAaKTUYECKOW KapAHOJIOTHH aKTyaIbHO
U3y4YEHHE 3TUX BOIIPOCOB, TAK KaK UX pEeIIeHUE MO3BOJIUT pa3paboTaTh peKOMEHJAllU1, HallpaBJIeHHbIE
Ha MOBBIIIEHNE KauecTBa 00cie1oBaHus MaueHToB ¢ Al ycoBepiieHCTBOBATh METOAUKY AUATHOCTUKHU
U TUHAMAYECKOTO HaONIOACHUS C LEIbI0 MPEAYNPEXAHUS Pa3BUTHS OCIOKHEHUNH U ONTHMU3ALUU
JICUEHUS. b

Knrwueeswvie cnoea: cepoeuno-cocyoucmulii KOHMUHYYM, SUNepMOHUYECKUl KacKao,
eunepmoHUYecKull KOHMUHYYM, aApmepualvHas 2unepmeH3us, XpoHuyeckas cepoeyHds
HeooCmamoyHoCmb.

SUMMARY

THE MECHANISM OF HE DEVELOPMENT OF HYPERTENSION HEART AND
CHRONIC HEART FAILURE, THE CONCEPT OF THE HYPERTENSION CASCADE
OF THE “CARDIOVASCULAR CONTINUUM”
Imamaliyev G.M., Nuriyev A.A., Gurbanova K.I., Huseynova N.1I.
Azerbaijan Medical University, Azerbaijan, Baku
The evolution of clinical and pathogenetic events from arterial hypertension to the development
of chronic heart failure (CHF) was formed into the concepts of “cardiovascular continuum” first
expressed by V. Dzauand Braunwald (1991). Cardiovascular continuum from (CVC) arterial
hypertension to CHF, the so-called “hypertensive cascade”, in which the main role is played by arterial
hypertension and hypertensive heart damage, which bypassing several stages of the classical continuum
at once, in the final stage leads to the development of irreversible changes.
The key factors in the development of CVC along these pathways are changes in the heart that occurin a
patient against the background of a chronic increase in blood pressure, i.e., hypertensive changes in the
heart. At the same time, atherosclerosis and its complications often do not have time to enter the stage or
they accelerate this process. That is why we propose to unite such variants of the development of events
with the term "hypertensive cascade", or "hypertensive continuum".
For fundamental and practical cardiology, it is important to study these issues, since their solution will
allow to develop recommendations aimed to improving the quality of examination of patients with
hypertension, improve the diagnostic technique and dynamic monitoring in order to prevent the
development of complications and optimize treatment.
Keywords: cardiovascular continuum, hypertensive cascade, hypertensive continuum, arterial
hypertension, chronic heart failure.
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SOKORLI DIABET XOSTOLORINDO HIiPERURIKEMIiYA SOBOBINDON
YARANAN PATOLOJI DOYISIKLIKLOR

Sultanova S.S., Hiiseynzads N.H. *

O.90liyev adina Azarbaycan Doviat Haokimlori Tokmillasdirma Institutu,
Azarbaycan, Baki

Toqdim olunan elmi monbalorin molumatlarindan da goriindiiyli kimi, sokorli diabet miixtalif risk
faktorlarindan ortaya ¢ixan, bir sira agirlagsmalara sobab olan, heterogen va bir qrup garisiq metabolik
pozulmalarla 6ziinii biruza veran patoloji vaziyyatdir. Isulin sekresiyasinin va yaxud insulinin tasirinin
zoiflomosi naticosindo karohidrat, yag ve ziilal metabolizminds problemlor yaranir. Sidik tursusu

metabolizminin pozulmasinin diabet xostoliyinin klinik gedisatinda tosir imkanlar1 tam tosdiqini
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tapmamisdir vo bir elmi arasdirma olaraq 6z aktualligini1 qoruyub saxlmaqdadir.

Acar sozlar: sakorli diabet, hiperurikemiya, sidik tursusu, insulin.

Sokorli diabet miixtolif risk
faktorlarindan ortaya ¢ixan, bir sira
agirlasmalara sobob olan, heterogen vo
bir qrup garisiq metabolik pozulmalarla
Oziinli biruzo veron patoloji voziyyatdir.
Isulin hormonu sekresiyasinin vo yaxud
insulinin tosirinin zoiflomasi naticosindo
karohidrat, yag vo ziilal metabolizmindo
problemlor yaranir. Sidik tursusu
insanlarda purin miibadilosinin son
mohsuludur vo eyni zamanda oksidativ
stresa qars1 qoruyucu bir antioksidantdir.
Sokorli diabeti olan xostolordo qanda
sidik tursusunun soviyyosi saglam
insanlarla miiqayisads daha asagi oldugu
haqda fikirlor do mévcuddur. Eyni
zamanda hipertenziya, koronar arteriya
xastaliyi vo boyrok xastaliklori tigiin do
qanda sidik tursusunun yiiksolmasinin
mithiim diagnostik ohomiyyati oldugu
bildirlir[1].

Sidik tursusunun ganda miqdarinin
yiksolmosi boyrok xostoliyinin bas
verdiyini bildirir, bu sobobdon do

*rafiq19031980@mail.ru

boyroklor torofindon eritropoetinin
sintezindo patoloji voziyysto vo bu da
boyrok mongoli anemiyaya sobab olur.
Gin orzindo sidik tursusunun
organizmdon xaric olmasimnin 2/3 hissasi
boyroklor, 1/3 hissasi iso madoa-bagirsaq
sistemi vasitosilo tonzimloanir.
Umumilikda giin orzindo boyroklor
torofindon filtirasiya edilon sidik
tursusunun 10% sidik vasitasi ilo xaric
olur[2,3].

Qanda qlikozanin ¢ox yiiksok
olmadig insanlarda acliq glikemiya ilo
sidik tususu arasinda miisbot korrelyasiya
var, qanda qliikoza 7 mmol/l soviyyasini
kecdikdo sidik tursusunun miqdar azalir.
Qliikoza, diabetli xostalardo sidik
tursusunun geri sorulmasini ingiba edir,
sidik tursusunun ekskresiyasi artir, ancaq
bunun tam mexanizmi bilinmomokdadir
[4].

Boyrok catismazliginda sidik tursusu
soviyyoasindo yiiksolmo tez-tez rast
golinan voziyyatdir [5].
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Hiperurikemiya zamani oynaqlarda va
boyroklordo sidik tursusu kristallarinin
toplanmasi miisahido olunur [6].

Hiperurikemiya zamani metabolik
sindrom, preeklampsiya, hipertenziya,
boyrok vo tirok-damar sistemi xostoliklori
ilo olagosi miioyyon edilmisdir [7].

Ogor Oncalordon boyrok catismazligi
olan insanlarda hiperurikemiyanin osas
sababi kimi sidik tursusunun boyraklor
torofindon xaric olmasinda azalma
gostorilirdiso, indiki dovrdo sidik
tursusunun gqanda miqdarinin
yiiksolmosinin boyrok c¢atismazligina
sobab oldugu vo xastaliyin deracasinin
daha da artirdig1 miioyyaon edilmisdir [8].

Qan tozyiqi normal olan vo boyrok
funksiyalar1 baximindan problemi
olmayan insanlarda qanda sidik tursusu
saviyyosinin normal oldugu miioyyon
edilir. Sokorli diabetli xostolordo sidik
tursusunun ganda miqdarmin azaldigini
bildiron alimlor, diabetdo artmis sidik
tursusu klirensi amilini 6no siiriilor, ancaq
tam mexanizmin nd oldugunu
aciqlayacaq doqiqliyi ortaya qoya
bilmirlor [9].

Boyroklor giin orzindo organizmdon
sidik tursusunun xaric olmasinin osas
tomin edicisidir. Umumi hiperurikemiya
sobobinin 90%-ni sidik tursusunun
organizmdon xaric olmasinda yaranan
problemlor yaradir [10].

Son illords insanlarda purin, saxaroza
vo fruktoza ilo zongin qidalarla
gidalanmasi koskin sokildo artmisdir [11].

Qanda yiiksok sidik tursusu soviyyosi
aclig vo yemokdon sonraki zoif lipid
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miibadilosinin artmasina, yiiksok
hassasliglt C reaktiv ziilalinin, qaraciyor
insulin miigavimot indeksinin,
qlomerulyar filtirasiya siirotinin va
ozololorin insuline hossasliginin
artmasina sabab olur [12].

Sidik tursusu qadinlarda insulin
ifrazina tam sorbost sokildo tosir edirso,
kisilordo insulin miqdar1 vo insulin
rezistentlik indeksi ilo miisbot
korrelyasiya toskil edir [13].

Hiperurikemiya ani atrial filtirasiya
riskini toxminan dord dofoys qodor artira
bilor [14].

Qanda sidik tursusunun yiiksolmaosi
diabetik nefropatiya ilo alagolondirilir vo
boyrok xostoliyi t¢iin erkon risk
faktorudur [15].

Diabetli xostolordo qanda yiiksolmis
sidik tursusu soviyyasi vo qlomerulyar
filtirasiya doracasi arasinda miisbat slago
var[16].

Kisilordo ganda sidik tursusunun
artmasi ilo diabetik retinopaiya arasinda
olaqo oldugu goriinsa do, qadinlarda bu
miisahido edilmodi. Buradan bel bir
natico ¢ixir ki, hormonlarin da ciddi tosiri
var[17].

Lin vo elmi omokdaslar1 sidik tursusu
soviyyosinin yiiksolmosinin sinir
kecgiriciliyino monfi tori etdiyini
Oyronmislor [ 18].

Sonda onu geyd etmok istordik ki, sidik
tursusu metabolizminin pozulmasinin
diabet xastoliyinin klinik gedisatinda
tosir imkanlari tam tosdiqini tapmamisdir
vo bir elmi arasdirma olaraq 6z
aktualligini qoruyub saxIlmaqdadir.

y
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PE3IOME
HNATOJTOI'MYECKHUE UBMEHEHUSA ITPU CAXAPHOM JUABETE,
BBbI3BAHHBIE THIIEPYPUKEMMEN
Cyaranosa C.C., I'yceitn-3age H.T.
Asepoatiodcanckuti Iocyoapcmeennwviti Mncmumym Ycosepuenncmeosanusi Bpaueti um. A.Anuesa,

Asepbaiiodcan, baxy

Kak BHIIHO M3 JaHHBIX MPEACTABICHHBIX HAYYHBIX MCTOYHUKOB, CaXxapHbId AMA0ET Mpe/ICTaBiseT
co0O0 MaToJIOrn4ecKoe COCTOSHUE, 00YCIOBIEHHOE Pa3IMYHbIMU (DAKTOpaMH PUCKa, BBI3bIBAIOLIIECE
PSA OCTIOAKHEHUM, U OTpaXKaroIlasicsi FTeTepOreHHbIMU HapyLICHUSIMH, a TAaK)Ke IPYNION CMEIIaHHbIX
MeTabonuueckux HapyueHuil. CHIKEHHE CeKpelUd WHCYIMHA WIA JeUCTBUS MHCYJIWHA MOXKET
NIPUBECTH K Ipo0eMaM ¢ yIJIeBOJHBIM, )KUPOBBIM U OeIKOBBIM 00MeHOM. [ToTeHIansHoe BIusHue
HapylIeHnH oOMeHa MOYEBOM KUCIIOTHI Ha KIIMHUYECKOE TEYEHHE CaxapHOoro AuadeTa MOoJIHOCThHIO He
YCTaHOBJIEHO, M OCTAETCS aKTyaJIbHBIM B KaU€CTBE HAyYHOT'O HCCIIEIOBAHMSL.
Kntoueeswie cnosa: caxapmnwiii ouabem, eunepypukemusl, MOYegds KUcioma, UHCYIUH.

SUMMARY
PATHOLOGICAL CHANGES IN DIABETES MELLITUS CAUSED BY HYPERUICEMY
Sultanova S.S., Huseynzade N.H.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Azerbaijan, Baku
As can be seen from the presented scientific sources, diabetes mellitus is a pathological
condition caused by various risk factors, causing a number of complications, and reflected by
heterogeneous disorders, as well as a group of mixed metabolic disorders. Reduced insulin secretion or
insulin action can lead to problems with carbohydrate, fat, and protein metabolism. The potential
impact of uric acid metabolism disorders on the clinical course of diabetes mellitus has not been fully
established, and remains relevant as a scientific study.
Keywords: diabetes mellitus, hiperuricemy, uric acid, insulin.
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KABERQOLIN PREPARATININ MAKROPROLAKTINOMALI
PASIENTLORIN MUXTOLIF FiZiKi GOSTORICILORI VO ADENOMA

OLCULORINO TOSIRLORI

AZORBAYCAN METABOLIZM JURNALI
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0. Oliyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillosdirma Institutu,

Azarbaycan, Baki

Autopsiya naticosindo oldo edilon molumatlarda hipofiz adenomalar1 igorisindo on boyiik yeri
prolaktinoma tutur. Torofimizdon gadin vo kisilordo makroprolaktinomalarin D2 selektiv aqonisti olan
kaberqolin preparati ilo miialicasinin pasientlorin miixtalif fiziki gostoricilori vo adenoma 6l¢iilorine
tosirlorinin qiymatlondirilmasi moqgsadils todqiqat aparilmisdir. Todqiqat naticosinds kaberqolin
preparatin tosirilo pasientlorde adenomanin 6l¢iilori il birlikds pasientlorin badaen kiitlasi, badon kiitlo
indeksi, bel cevrasi kimi gostaricilorinin do azaldigi miisahido edilmisdir.

Acgar sozlar: prolaktinoma, kaberqolin, badan kiitlasi, badan kiitla indeksi, bel ¢evrasi.

Hiperprolaktinemiya hipotalamus-
hipofiz sisteminin on ¢ox rast golinon
endokrin pozulmasidir [1]. Hamilolik,
birincili hipotiroidizm vo prolaktin
soviyyosini artiran dorman vasitolorinin
istifadosi istisna olmaqla an oshamiyyatli
xronik hiperprolaktinemiya sobobi
prolaktinomadir. Autopsiya noticosindo
oldo edilon molumatlarda hipofiz
adenomalar1 igaorisinde on boyiik yeri
prolaktinoma tutur [2,3,4, 5].

Aparilmis todqiqatlarda, kaberqolin
preparatt mikroprolaktinomalar zamani
93.9%, makroprolaktinomalar zamani iso
96.1% effektiv olmusdur [4.6]. Bu
todqgiqatda makroprolaktinomalar zamani
oksor hallarda pasientlorin prolaktin
soviyyolori kaberqolinin tasirilo
normallagsa da, bir pasientdo bu bas
vermomisdir. Bu naticalar Filopanti M. et
al. torofindon aparilmis todqiqatdak:
noticolorlo oxsar olmusdur. Belo ki,
miivafiq todqiqatda kaberqolin ilo
miialico naticasindo intolerant, miialico
edilmayon vo rezistent pasientlords
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99.3% hallarda hiperprolaktinemiyanin
normallasmasi1 miisahido edilmisdir [ 7].

Tadqgigatin maqsadi: Qadin vo
kisilorde makroprolaktinomalarin
kaberqolin ilo miialicesinin pasientlorin
miixtolif fiziki gostoricilori vo adeno-
manin Olg¢iilorine tosirlorinin qiymot-
londirilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari:
Bu moqgsoadle makroprolaktinoma
diagnozu qoyulmus 29 nofor gadin vo 24
naofor kisi todqiqata daxil edilmisdir va
bunlar ayri-ayr todqiqat qruplarimi togkil
etmigdir. Biitiin pasientlords miialica
magsadile kaberqolin preparatindan
istifado edilmisdir.

Tadqgiqat zaman1 makroadenomasi
olan qadinlarda kaberqolin preparatinin
dozas1 0-1-ci ayda 0.5 mq, 1-3-cli ayda
Imgq, 3-6-c1 ayda 2 mq vo 6-12-ci ayda 3
mq toyin edilmisdir. Makroadenomasi
olan kisilordo iso miialiconin 0-1-ci
ayinda 0.5mgq, 1-3-cii ayinda 2 mq, 3-6-c1
ayinda 3 mq vo 6-12-ci ayinda 4 mq
kaberqolin preparati istifado edilmisdir.
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Hor bir todqiqat qrupunda
mialicadon avval, 3, 6 vo 12 ay sonra
pasientlorin bodon ¢okisi (kq), bodon
kiitlo indeksi (BKI (kg/m?)), bel ¢evrosi
(sm) kimi fiziki gostoricilor va
adenomanin oOl¢iilori kontrastli hipofiz
MRT ils 6yronilmisdir. Alinmis naticolor
statistik metodlarla islonmisdir. Qrup
gostaricilori {iclin orta giymaotlor (M),
onlarin standart xotasi (m), siralarin
minimal (min) vo maksimal (max)
qiymatlori, hamginin qruplarda keyfiyyot
gostoricilorinin rastgolmo tezliyi
miioyyon edilmisdir.

Tadqiqatin naticalari va
miizakirasi: Todgiqat naticosindo
kaberqolin preparatinin
makroprolaktinoma diagqnozu qoyulmus
gadin pasientlorin (n=29) badon kiitlosi
gostoricilorino tosiri Oyronilmisdir.
Miialicodon 6nco pasientlorin orta bodon
kiitlosi 72.9+2.22 kq hesablanmisdir.
Pasientlorin on asag1 boadon kiitlosi 53 kq,
on yuxari olan iso 100 kq olmusdur.
Kaberqolinlo miialicoyo basladigdan
sonraki 3-cii ayda pasientlorin orta bodon
kiitlosi 72.3+2.27 kq Olctilmiisdiir
(p=0.324). Bu zaman bodon kiitlosi
minimum 52 kq, on yuxari olan iso 95 kq
olmusdur. Kaberqolinlo miialiconin 6-c1
ayinda pasientlorin boadon kiitlosinin
minimal gostoricisi 53 kq, maksimal
gostaricisi 93 kq olmagqla, qrup lizro orta
soviyya 70.0£1.99 kq olmusdur
(p<0.001). Kaberqolinlo miialiconin 12-
ci ayinda pasientlorin orta badon kiitlasi
68.2+1.72 kq olmusdur (p<0.001). Bu
dovrdo pasientlorin badon kiitlosi on asagi
53 kq, an yuxari olan ise 89 kq olmusdur.

Kaberqolin preparatinin
makroprolaktinoma diagnozu qoyulmus
gadin pasientlordo miialicodon avval orta
BKI gostoricisi 27.8+0.78 kq/m’
hesablanmisdir. Miialicodon 6nco
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pasientlorin an asag1 BKI gostoricising
malik olan 19.9 kq/m’, an yuxari olan iso
36.7 kq/m’ miioyyonlosdirilmisdir.
Kaberqolinlo miialicodon sonraki 3-cii
ayda BKI gostoricisi on asag1 19.9 kq/m’,
on yuxari iso 34.9 kq/m’ hesablanmagq]la,
orta gostorici 27.6+0.78 kq/m’
miioyyonlosdirilmisdir (p=0.285). Bu
gostarici 1lo miialicodon ovvalki gostorici
arasinda ciddi forq geyds alinmamisdir.
Mialicoyo basladigdan 6 ay sonra
pasientlorin BKI gostoricisi azalaraq,
26.7+0.68 kq/m’ -o enmisdir. Bu
pasientlordo on asagi BKI gostaricisi
20.3 kq/m’, on yuxari iso 33.1 kg/m’
mioyyon edilmisdir (p<0.001).
Miialiconin 12-ci ayinda pasientlorin
BKI gostoricisi bir qodor do azalaraq,
26.1+0.58 kq/m” -0 enmisdir ki, bu zaman
on yiiksok BKI gostoricisino malik
pasientin BKI 31.6 kq/m’, on asag1 olan
BKI iso 19.9 kg/m’ toskil etmisdir
(p<0.001) (codval 1).

Kaberqolinlo mialiconin
makroprolaktinomali qadin pasientlordo
(n=29) bel c¢evrosi gostoriciloring
tosirlorinin 6yronilmosi zamani
miialicadon avval pasientlorin qrup tizro
orta bel ¢evrasi gostaricisi 85.9+2.33 sm
miioyyon edilmisdir. Pasientlorin
mialicadon avval bel ¢evrasi on asagi
olan 68 sm, on yiiksok olan 1iso 110 sm
hesablanmigdir. Miialiconin 3-cii ayinda
pasientlordo minimal bel ¢evrasi
gostoricisi 68 sm, maksimal bel ¢evrosi
gostaricisi iso 105 sm miioyyan edilmaklo
grup lizro orta gostorici 85.6+2.32 sm
hesablanmisdir (p=0.217). Miialico
basladigdan sonra 6-c1 ayda pasientlorin
orta bel c¢evrosi gostoricisi avvolki
todqiqat dovrlori ilo miigayisodo azalaraq,

P
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84.0+2.20 sm hesablanmisdir (p<0.001).
Bu pasientlordos bel ¢evrosi gostoricisi on
asagi olan 65 sm, on yliksok olan iso 102
sm Ol¢tilmiisdiir. Miialiconin 12-ci ayinda
milayinolor zamani miivafiq qrup tlizro

Cadval 1.

orta bel ¢evrasi gostoricisi 83.4+2.09 sm
hesablanmisdir (p<0.001). Bu
pasientlordo bel c¢evrasi gostoricisi an
asagi olan 65 sm, on yuxari olan 1s9 100
sm toskil etmisdir.

Makroprolaktinomah qadin pasientlords kaberqolin preparati ilo miialico miiddatinda

pasientlorin miixtalif fiziki gostaricilori vo adenoma él¢iilorina tasirlorinin qiymatlondirilmasi

Makroprolaktinoma Qadin, n=29
o ] Miialicaya Mialicaya Mialicaya
Gostaricilor |  Miialicadon
| basladiqdan p basladiqdan P bagladiqdan P
ovva
3 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra
) 72.9+2.22 72.3+2.27 70.0+1.99 68.2+1.72
Caki, kq 0.324 <0.001 <0.001
(53.0-100.0 (52.0-95.0) (53.0-93.0) (53.0-89.0)
) 27.8+0.78 27.6+0.78 26.7+0.68 26.14+0.58
BKI, kg/m? 0.285 <0.001 <0.001
(19.9-36.7)| (19.9-34.9) (20.3-33.1) (19.9-31.6)
Bel ¢evrasi, 85.942.33 85.6+2.32 84.0+2.20 83.4+2.09
0.217 <0.001 <0.001
sm (68.0-110.0y (68.0-105.0) (65.0-102.0 (65.0-100.0
Adenomanin 19.6£1.99 14.3+£1.49 10.1£1.07
<0.001 <0.001 - -
Olgiisii, mm | (10.0-57.0) (7.0-40.0) (3.5-29.0)
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Qeyd: p — m.ovvalki gostariciys nozoron statistik diirtisliik (t-Styudent meyari,

ciitlosdirilmis niimunalor tigiin).

Makroprolaktinomali1 gqadin
pasientlordo (n=29) kontrastli hipofiz
MRT miiayinosi naticesindo askarlanan
adenomanin miialicodon 6ncoki orta
Olciisii 19.6+1.99 mm miioayyon
edilmisdir. Bu pasientlordo adenomanin
minimum O6l¢iisi 10 mm, maksimum
Ol¢lisi 1so 57 mm hesablanmisdir.
Miialiconin 3-cii ayinda kaberqolin
preparatinin tosiri ilo pasientlorin
adenoma Ol¢iilorinin kigilorok orta
gostoricist 14.3+£1.49 mm olmusdur
(p<0.001). Bu zaman pasientlor arasinda
adenoma oOlgiisii oan kigik olan 7 mm, on

|

boyiik 6l¢iiyo malik olan iso 40 mm togkil
etmisdir. Kaberqolin preparati ilo
miialiconin 6-c1 ayinda da pasientlorin
adenoma oOlciilori kigilorok orta gostorici
10.1£1.07 mm olmusdur (p<0.001).Bu
pasientlordos on kicik adenoma 6l¢iisii 3.5
mm, on boyiik 150 29 mm 6l¢iilmiisdiir. Bu
tendensiya todqiqatin sonraki aylarinda
da davam edorak miialiconin 12-ci ayinda
adenoma Olc¢iilorinin 0-mm-o goador
azaldig1 miisahido edilmisdir.

Homg¢inin todqiqat noticasindo
kaberqolin preparatinin makro-
prolaktinoma diagnozu qoyulmus kisi



pasientlorin (n=24) bodon kiitlosi
gostoricilorino tosiri dyronilmisdir.
Makroprolaktinomal: kisi pasientlords
miialicodon avval bodon kiitlasi
87.9+2.51 kq toskil etmisdir.
Pasientlordon badon kiitlosi on az olan 61
kq, on yiiksok badan kiitlasine malik olan
150 121 kq hesablanmisdir. Miialiconin 3-
cli ayinda pasientlorin orta bodon kiitlosi
gostoricisi milalicodon ovvolki dovrle
miiqayisodo azalaraq, 85.2+2.35 kq
hesablanmigdir (p=0.002). Bu miiayino
dovriinds badon kiitlosi an asagi olan
pasientin bodon kiitlosi 64 kq, on yiiksok
olan iso 116 kq toskil etmisdir. Miialiconin
6-c1 ayinda pasientlorin orta badon kiitlosi
gostoricisi shomiyyaetli dorocods azalaraq,
81.9£1.81 kq miiayyon edilmisdir
(p<0.001). Bu dovrdo pasientlorin
minimal badon ¢okisino malik olan1 67 kq,
maksimal kiitloys malik olan1 i1sa 102 kq
toskil etmisdir. Kaberqolin preparati ilo
miialiconin 12-ci ayinda todqiqat
qrupundaki pasientlorin ortalama badon
kiitlosi ovvalki dovrlorlo miigayisodo
azalaraq, 79.8+1.63 kqg-a enmisdir
(p<0.001). Miivafiq dovrds bodon kiitlosi
on asagi olan pasientdo 64 kq, on yuxari
olan pasientdo iso 98 kq olmusdur (codval 2).

Kaberqolin preparati ilo miialico
alan makroprolaktinomali kisi
pasientlordo miialicodon ovval BKI
gostaricisi todqgiqat qrupu {izro ortalama
28.8+0.92 kq/m’ miioyyen edilmisdir. Bu
dovrdo BKI gostoricisi oan asagi olan
pasientinda 20.4 kq/m’, oan yuxari olan isa
40.9 kq/m’ askar edilmisdir. Miialiconin
3-cii ayinda pasientlorin ortalama BKI
gdstoricisi 28.0+0.89 kq/m’
miioyyonlosdirilmisdir (p=0.002). Bu
miiayino dovriinde BKI gostoricisi on
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asag1 olan pasientin miivafiq gostoricisi
21.4 kq/m’, oan yuxari olan pasiyentin
gostaricisi iso 39.2 kq/m” hesablanmisdr.
Miialiconin 6-c1 ayinda orta BKI
gostoricisi azalaraq, 26.8+0.69 kq/m’
miiloyyon edilmisdir. Miivafiq dovrda
minimal BKI gostoricisi 22 kq/m’,
maksimal gostorici iso 34.5 kq/m’
hesablanmisdir (p<0.001). Miialiconin
12-c1 ayinda pasientlorin orta BKI
gostaricisi nisbaton azalaraq, 26.140.60
kq/m’-a enmisdir ki, bu zaman BKI-nin
minimal gostoricisi 21.1 kq/m’, maksimal
gdstoricisi iso 33.1 kq/m’ olmusdur
(p<0.001).

Kaberqolin preparati ilo miialico
alan makroprolaktinomal1 kisi
pasientlordo miialicodon ovval orta bel
cevrosi gostoricisi 94.3+2.10 sm
hesablanmigdir. Bu qrupda on asagi bel
cevrosi 70 sm, on yuxari iso 106 sm
miloyyan edilmisdir. Miialicadon 3 ay
sonra pasientlordon on asagi bel c¢evrasi
gostaricisi 70 sm, an yuxari olan iss 105
sm olmusdur. Orta bel ¢evroasi 93.1+£2.01
sm miioyyon edilmisdir vo bu miialicodon
ovvalki gostoricilo miigayisodo nisboton
asagidir (p<0.001). Miialiconin 6-c1
ayinda pasientlorin orta bel c¢evrasi
gostoricisi  91.8+1.83 sm-o qgodor
azalmigdir. Bu zaman pasientlorin bel
cevrasi an ¢ox olan 105 sm, on az olan isa
74 sm olmusdur (p<0.001). Miialiconin
12-c1ayinda qrupdaki pasientlorin orta bel
cevrasi gostoricisi avvaoki tadqiqat
dovrlori ilo miiqayisads daha da azalaraq
90.5£1.76 sm miioyyon edilmisdir. Bu
pasientlordo bel cevrosinin minimal
gostaricisi 70 sm, maksimal gostoricisi iso
100 sm olmusdur (p<0.001).

i
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Cadval 2.

Makroprolaktinomal Kisi pasientlords kaberqolin preparati ilo miialico miiddatinds

pasientlorin miixtalif fiziki gostoricilori vo adenoma o6l¢iiloring tasirlorinin qiymatlondirilmasi

Makroprolaktinoma Kisi, n=24
o Miialicaya Mualicaya Miialicaya
Gostoricilor | Miialicadan
basladigdan basladiqdan p basladiqdan P
avval
3 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra
87.9+2.51 85.2+2.35 81.9+1.81 79.8+£1.63
Coki, kq 0.002 <0.001 <0.001
(61.0-121.0) (64.0-116.0 (67.0-102.0) (64.0-98.0)
) 28.8+0.92 28.0+0.89 26.8+0.69 26.1+£0.60
BK1, kq/m? 0.002 <0.001 <0.001]
(20.4-40.9), (21.4-39.2) (22.0-34.5) (21.1-33.1),
Adenomanm| 26.8+£2.26 | 20.7+£2.04 15.0£1.53
<0.001 <0.001 - -
oletilor;, mm| (11.0-48.0)|  (8.0-42.0) (6.0-30.0)

Qeyd: p — m,ovvalki gostoriciya nozoron
statistik diirtislik (t-Styudent meyari,
clitlosdirilmis niimunalor ti¢iin)

Makroprolaktinomal: kisi
pasientlordo (n=24) kontrastli hipofiz
MRT-do agkarlanan adenomanin 6l¢iilori
kaberqolin preparati ilo miialicadan 6nca
orta gostorici 26.8+2.26 mm miioyyon
edilmisdir. Bu zaman adenomanin
minimal 6l¢iisii 11 mm, maksimal 6l¢iisii
159 48 mm togkil etmisdir. Miialiconin 3-
cii ayinda pasientlordoki adenomanin
Ol¢iisli ohomiyyatli dorocodo azalaragq.
qrup iizro orta gostorict 20.7+£2.04 mm
oldugu miisahido edilmisdir (p<0.001).

Bu pasientlordo adenomanin maksimal
Olciistt 42 mm, minimal Ol¢iisii iso 8 mm
askar edilmisdr. Miialiconin 6-c1 ayinda
pasientlordo on ki¢ik adenomanin 6l¢iisii
6 mm, on boyiik iso 30 mm olmusdur. Bu
grup iizro adenomanin orta gostoricisi
15.0+1.53 mm-o enmisdir (p<0.001).
Miialiconin 12-ci ayinda iso adenomanin
lagv olundugunun sahidi oldugqg.

Beloliklo todqiqat noticosindo
kaberqolin preparatin tosirilo pasientlordo
adenomanin oOlciilori ilo birlikdo badon
kiitlosi, BKI, bel cevrosi kimi
gostoricilorinin do azaldigi miisahido
edilmisdir.
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PE3IOME
BJIMSAHUE KABEPI'OJIMHA HA PA3JIMYHBIE ®U3NYECKHUE [IOKA3ATEJIN U
PABMEPBI AJIEHOM Y TAIIMEHTOB C ITPOJJAKTUHOMOM
ykypos C./1., Mup3a3ane B.A.
Asepbatiocanckuii [ocyoapemeennwiti Huemumym Ycosepuiencmeosanus Bpaueil umenu A.
Anuesa, Aszepbaiiodcan, baxy
[To maHHBIM BCKpBITHH, MPOJAKTHHOMA SIBISIETCA CaMOM PacnpoOCTPAHEHHOMN
azieHoMoii rumnopusa. Mbl IpOBEIH UCCIEIOBAHKE IS OIICHKU BIUSHUS KaOepProlivHa, CEIEKTUBHOTO
aronucra D2, Ha ¢u3nyeckue rmokaszaresyd MaldeHTOB U pa3Mep aJleHOMbI Y JKEHIIMH U MY>XYHH C
MPOJAKTHHOMOW. B pesynbrare mccienoBanusi ObUIO 3aMEUYEHO, YTO TIOJ BIMSHHEM KaOeproiamHa
HapsIly C pa3MepaMH aJIeHOMBI Y OOJIbHBIX YMEHBIIAINCH TaKKUEe MOKa3aTelld Kak Macca Tena, HHACKC
MAacChI TeJIa, OKPY>KHOCTH TaJIUH.
Kntouesvie cnosa: nponakmunoma, kabep2onum, macca meid, UHOEKC MAaccol meid, OKPYICHOCHb
manuu.

SUMMARY
EFFECTS OF CABERGOLIN ON DIFFERENT PHYSICAL INDICATORS AND
ADENOMA SIZES IN PATIENTS WITH MACROPROLACTINOMA
Shukurov S.D., Mirzazade V.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Azerbaijan, Baku
Prolactinoma is the largest pituitary adenoma in the autopsy data. We conducted a study to assess
the effect of treatment of macroprolactinomas in women and men with cabergoline, a selective agonist
of D2, on the physical characteristics of patients and the size of the adenoma. As a result of the study;, it
was observed that under the influence of cabergoline, along with the size of the adenoma in patients, the
indicators of patients such as body weight, body mass index, waist circumference decreased.

Keywords: prolactinoma, cabergolin, body weight, body mass index, waist circumference.
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BJUAHUE TEJEMEJUIUHBI HA YIIPABJIEHUE APTEPUAJIBHOM
I'MINEPTEH3UU Y BOJIbBHBIX CAXAPHBIM IMABETOM

A3zepbaiiodxcancKuii MeOUyuHCKuUll yHusepcumem,

Aszepbaiioxcan, baxy

B crarbe AHAJIU3UPYIOTCA BOSMOKHOCTHU BIIMAHUSA TCICMCANLIMHBI Ha YIIPABJICHUC apTepHaHBHOﬁ

runepreH3uu (Al') y 224 6onbHbIX caxapHbiM quadberom tumna 2 (C/12). Bee nanueHTs! B 00513aTeIbHOM

MOPSI/IKE TIPOXOIMIIN OOIIEKIMHUYECKoe oOcenoBanne. B pe3ynbrare nmpoBeAeHHOTO 00CIe10BaHUS

OBLJIO BBISABIEHO, YTO CTPYKTypuUpoBaHHO€ oOyueHue y OosibHbIX C/I2 3HAUMTEIBHO MOBBIIIAET

BO3MOYKHOCTb JIOCTH)KEHUS ONTUMAaJIbHOTO KOHTpoist Al, cuctema oOpaTHOM CBsA3HM «00JIbHOM-Bpau»,

OCyHICCTBIIICMAas € IMMOMOLIbIO TEXHOJIOT UM TCJIICMCIUIIUHBI, ITO3BOJIACT YBCINYUTL YHUCIIO 6OJII)HI>IX,

JOOMBILINXCS ONITUMAIBHOTO KOHTPOJIst AT

Knrwouesvie cnosa: menemeouyuna, caxapHulii Ouabem, apmepuanbHas unepmensus,

ynpasneHue.

Ha cerogusimHuii 1eHb, TeleMEIUIIMHA
cTajla HEeOThEMJIEMOW YaCThIO Hallel
KU3HU. Bompoc vcnonb30BaHUS
TeJIEMEIUIINHBI B KIIMHUYECKON MPAKTHUKE
B MOCJIETHHE TO/Ibl OKa3bIBaeTCs B QOKyCe
HCCIIEA0BATEIbLCKOro BHUMaHus [ 1,2,3.4].
Tema sBIIsIETCS IPEIMETOM OXKHUBJICHHBIX
JUCKYCCHH M CIIOPOB B COOOIIECTBE
yuéHbsix. K HacTOsAmeMy BpEeMEHH
CYIIECTBYET JiBa MPOTHBOMOJOXHBIX
B3MVIsS1a Ha JaHHYI mnpobiemy. Mera-
aHaJu3bl, IpoBeJeHHbIE L. I. Faruque et al.
[5], He mMOATBEPAUNHN HATUYUYHSI
JOMONHUTEIHHOTO BIUSHHUS
TEIEeMEIUIUHB HAa YPOBCHBD
CUCTOJIMUYECKOTO apTepHUalbHOTO
nasinenust (CAJl) m nuacTonmueckoro
aprepuanbHoro nasienus (JAH) y
OOJBbHBIX CaxapHbIM auadbeToM. XoOTs
Ha0JII0/1aJI0Ch OTHOCUTEILHOE CHUXKEHUE
CAHL (-1.6 mm pr.er.) u JAJL (-1.1 mm
PT.CT.) TIO CPAaBHEHUIO C KOHTPOJIHHOMU
IPYIION, 3TO MOKa3zaTeIu HE UMEIU

CTaTHUCTHUUYECKOro 3HaueHus. Bwmecrte ¢

|

TE€M, JIPYrMe€ HUCCIEA0BATEIN MOIYUYHIH
OTJIMYUTEINIbHBIE PE3YyJbTaThl. AHanau3
pe3ynabTaTOB 5 HCCIENOBAHUM,
npoBeAeHHbIX T. Toma et al. [6] mokazau,
YTO HKCHOJIb30BAaHHE TEJIEeMEIUIHHBI
COMPOBOXAAETCS CTATUCTUYECKHU
3HAYMMBbIM CHMKEHHEM ypoBHs Kak CAJl
(-3.47 mm pr.cT., p<0.00001), Tak u JJA /]
(-1.84 mmpr.cT., p=0.002) [5].

Hapsiay ¢ 3TuM, BaXKHO OTMETHUTH, UTO
IPOBEJICHHBIE /10 HACTOAILEIO BPEMEHU
UCCJIeI0BAaHUs OXBATHIBAOT BCETO JIUIIB |
roj HaONIOAEHUN, YTO AUKTYET HaM
HEOOXOAMMOCTh MpOBEJIeHHA Oosee
JUIUTEJIBHOTO HAOMIOAEHUSI 3a YPOBHEM
aprepuanibHOro nasienus (AJl) y naHHou
KaTeropuu OOJIbHbIX.

Lleab uccsie0BaHMs : U3YYUTD BIISTHUE
TE€JNeMEeIUMUUHBl Ha yHOpaBJeHUE
apTepUAIbHON THUNEPTEH3UU y OOJBHBIX
caxapHbIM 11abeTom Thmna 2.

MarepuaJj M1 METOAbI
B uccrnenoBanuu NpuHSAIN y4acTHe
224 GOnBHBIX, KOTOPBIE MEPBOHAYAIBHO



ObLIM pa3ziesieHbl Ha 2 Tpynnbl: rpynna 1
(6onbHBIE, OTKa3aBIIUECS OT
MPOXOXKJICHUS CTPYKTYPUPOBAHHOTO
oOydenusi; n=54) u rpynna 2 (OoibHBIE,
npomeamue CTPYKTYpUPOBaAHHOE
obyuenue; (n=170). B nmocnenyroiiem
OOJIbHBIE TPYIIIBI 2 OB pa3/iesICHbl Ha 2
MOATPYMIbI: TpyIna 2a, COCTOSBILIAS U3
109 OonbHBIX, NpPpOWESHX
CTPYKTypUpPOBaHHOE OOydeHUEe, HO He
HCIIOJIb30BABIINX KaxKAble 2 HeIeNH
o0OpaTHYW0 CBsI3b C BpadyowMm,
ocyumecTBIsiBmytocsa B Gpopme
TeJeMEeAULIMHBL, Tpynna 20, coCcTosIBIIas
u3 61 00JbHOrO, MpPOMIENIUIETO
CTPYKTYpUpOBaHHOE OOydyeHUE H
OCYILIECTBISIBIIME KOHTAKTbl C BpPayoM
Ka)KbI€ 2 HENEH.

CrnenyeTr OTMETUTh, UTO KOHTAKThI €
BpPauOM OCYLIECTBISIUCh B Pa3IMYHOU
(dbopMe: BUJICOKOHTAKTBI Ye€pe3 NHTEPHET
uinu no tenedoHy, TeaedOHHBbIE
KOHTaKTbl, 0OMeH HHdOpMaIuein mo
TenedoHy U/ UK IO UHTEPHETY.

Jluua, npyuHUMAaBIIINE y4acTHE B
UCCJIeI0BaHUH, B 0053aTE€ILHOM MOPSIKE,
NPOXOAUIU OOIMIEKIUMHHUUYECKOE
oOciaenoBanue. B cooTBeTCTBUHU C
OO ENpPUHATHIMU NMpPpaBUTAMHU
npoBoauiin opucHoe usmepenue A/,
dbuxcupoBanu Benuuunbl CAJl u JTA/I.
Jlmarno3 AI' craBuiICsS Ha OCHOBAaHMU
JITaHHBIX aHaMHe€3a U COBPEMEHHOM
kiaccudukanuum Al

YpoBHU TIUKEMHUHU HATOUAK
OINpEAeNsUIA C MOMOILIBIO anmnapara s
71a00paTOPHOTO UCCIEIOBAHUS TTTUKEMUHU
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PrecisionPCxMediSense (Abbot, CIIIA)
U COOTBETCTBYIOIIMX TECT-MOJOCOK.
YpoBeHb Alc onpenensnm Ha KCIpece-
ananuzatope («SDAlcCare»
(SDbiosensor, Korea) ¢ moMmoIisio
COOTBETCTBYyHOmMUX «testkity u
BbIpaXkasu B «%o».

Cucrema CTPYKTYpPHUPOBAHHOTO
oOyueHus OplJa MpoBEeJAEHA Ha
OCHOBAQHHUMU MMEBIIHUXCS
MEXIYHAPOAHBIX pexkoMeHaanuil [7].
OO0yueHue O0JIbHBIX, KaK TPaBUIIO0, UMEJIO
WHJMBUAYaJIbHBIM XapakTtep. C 1Lembio
NOBBIILIEHUS 3PPEKTUBHOCTH O0YUYEHUS B
IPOLIECCE YAaCTO YYAaCTBOBAJIA MU YJICHBI
ceMbU 0OJILHOTO, MPOXKUBAIOLIUE BMECTE
c HUM. B psjge ciydaeB npuUMEHsIIOCH
rpynnoBoe oOyueHue (He Oosee 3
yeJdoBEeK B | rpynme ¢ ydyeTom
BO3pPAaCTHOM, MCHUXOJOTUUYECKOU U
UHTEJIEKTYaIbHOM COBMECTUMOCTH).

[Ipu cmamucmuueckom ananusze
MaTepuaia ONpeesuii MUHUMAJIbHYIO,
MaKCHUMaJIbHYI0 U CpPEIHUE BEIUYUHBI
BBIOOPKH, CTAaHIAPTHOE OTKIOHEHHUE H
OMUOKY CpelHEW BEIUUYUHBI.
CTarucTUYeCKUN aHalu3 MPOBEJEH C
IIOMOLIBI0 CTAHJAPTHOU KOMIIBIOTEPHOM
nporpammbel Microsoft Excel.
ABTOMaTHYECKHH pacueT t-KpuTepus
Student nns 3aBUCHUMBIX BBIOOPOK
npoBoAwIK oHsaliH. C MOMONIbIO METOAA
x2 m «Tounoro merona dumepar»
(«Fisher'sexacttest») BbIUMCHAIHU
3HAYMMOCTh Pa3JIMYUi MEXKAY AOJSIMHU.
BpriuuciieHUs ¢ UMCIHOJB30BaHUEM
yKa3aHHBIX METOJ/I0B IIPOBOUIUCH online

B
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» Ilon XOopomuUM KOHTpPOJEM
MOHUMAJIM BCE MPOMEXKYTOUHbBIE

WHTEpBaJ JAOJEW ompenensinu s COCTOSIHUS:

BeposiTHocTU 95% mo meronmy Wilcoxon = CAJl1 <140 mm.pr.cT. 1 JAJL <80
NPUMEHEHUEM OHJIAWH KaJbKyJaaTOpa.  MM.PT.CT.;

JIoBepUTENbHBIA WHTEPBAJ CPEIHUX = CAJl <140 mm.pt.cT. 1 JA/JI 80 -
BECJIMYUH TaKXE ONpelesyicsa I 89 MM.pT.CT.;

BepoATHOCTU 95%. Briuncnenus
ONPOBOJAUIU C MOMOIIIb I
ConfidenceLimitsforMeanCalculator.
Pe3yabrarnl 1 00CyKaeHUE
Hamu Obuto mpoBeneHO MccienoBaHUE
4aCTOThl BCTPEUAEMOCTH ONTHUMAJIBHOTO,
XOpOIIEro M IUIOXOro KoHTpons Al y
OOJILHBIX CaXapHbBIM JTUAOETOM.
Huxe npuBodTcss KpUTEPUU OIECHKHU
YKa3aHHBIX COCTOSIHUM KOHTpoJst Al
» Ilox MIOXUM KOHTpPOJEM
NOHUMAJIU Cliyyau, Korjga
BenuuuHbsl CAJl Obinim > 140
MM.pT.CT. W/unu Beaudunbl J{A]]
ObLTH > 90 MM.pT.CT.;

= CAJl <130 mm.pt.cT. u JJAJl ot
80 - 89 MM.pT.CT.;

» Ilog mpeanbHBIM KOHTpPOJIEM
MMOHMMAJIU clly4yau, koraa BeanunHbl CAJ|
<130 mMm.pT.cT. U BenmuuHbl JTAJl OblTH
<80 MM.pT.CT.

VYKka3zaHHbIE KPUTEPUU COOTBETCTBYIOT
B3TAsi]aM BEIYIIMX MEIUIUHCKHUX
OpraHu3aluyi MUpa.

B Tabmuiue 1 nmpeacraBieHsl JaHHBIE O
4YacTOTE BCTPEYAaE€MOCTHU IMIOXOTO
koHTposst Al, xopomero koutponst Al u
uaeanbHoro KoHTposs Al y GoJIbHBIX
TPYIIIIBI 1, TpyIIbl 2a v rpyIb 20.
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Tab6auua 1. Yactora BeTpeyaeMoOCTH MJIOXOI0, XOPOIIEro U U1eajJbHOr0 KOHTPOJIA
AI' y 00ibHBIX rpynnsl 1, rpynnsl 2a ¥ rpynmnsi 26
I'pynma % Yacrora BcTpedaeMocTH KOHTpost Al
ITnoxoro Xopouiero WneansHOTO
I'pymma 1 (CI 95%) 87.0% 13.0% 1.9%
75.58; 93.58 6.42;24.42 0.33;9.77
I'pynma 2a (CI 95%) 44.0% 56.0% 10.1%
35.08;53.40 | 46.60; 64.92 5.73;17.17
I'pynma 26 (CI 95%) 23.0% 77.0% 8.2%
14.19; 3491 | 65.09; 85.81 3.55;17.97
CrarucTHYecKast 3HAUMMOCTS (P) pa3/IMunii Mexk /1y I'pyIIIaMHi
I'pynmer 1-2a <0.0001 <0.0001 >0.05
I'pynmer 1-26 <0.0001 <0.0001 >(0.05
I'pynrier 2a-206 <0.001 <0.001 >0.05




Kak BugHo m3 Ttabmuusl 1, mioxou
kKoHTpoJab Al Haumbomee gacTo
BcTpedancs B rpynme 1 — 87.0% (CI 95%
75.58; 93.58), B rpynmne 2a mjioxoi
koHTpoJib AI' BcTtpeuancs B 44.0%
cayuaeB (CI 95% 35.08; 53.40).
Pa3znmnuus mexnay rpynnamu 1 u 2a Ob1im
cratuctuuecku 3Hauumbl (p<0.0001). B
rpynmne 20 maoxoil KoHTpoab AT
BcTpevalsics B 23.0% (CI 95% 14.19;
34.91). Paznuuusa mexnay rpynnoid 1 u
rpynmnoii 20 OblIM CTAaTUCTHYECKU
3Hauumbl: p<0.0001. Paznuuus mexmay
rpynnaMu 2a u 206 Takxe Oblau
cratuctTudecku 3HauuMbl: p<0.001.

Xopoumit koHTposib A" BcTpeuancs
y 77.0% (CI 95% 65.09; 85.81) GosbHBIX
rpynmbl 26.  Xopomui KoHTpodb Al
BcTpevalics 'y 56.0% (CI 95% 46.60;
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64.92) 6onpabIX rpymsl 2a u 13.0% (CI
95% 6.42; 24.42) rpynnel 1. Paznnuus
Mexay rpynnoi 1 u rpynnol 26 Obuin
cTaTUCTUYEeCKH 3HauuMbl: p <0.0001.
Paznuuusa mexny rpynmamu 2a u 20
TaKke OBUTH CTAaTHCTHYECKU 3HAYUMBIL: P
<0.001.

NneanbHblil KOHTPOIb Al' uMes MecTo
y 1.9% (CI 95% 0.33; 9.77) rpynnsl 1, y
10.1% (C195% 5.73; 17.17) rpynnsl 2a u
y 8.2% (CI 95% 3.55; 17.97) GonbHBIX
rpynnsl 26. Paznuaus Mexy rpynmnaMu
Il uw 2a, 1 u 20, 2a u 20 He OBLIH
CTaTUCTUYECKU 3HAUUMBI (p>0.05).

Ha puc.l npeacrasnensl JaHHbIE O
4JaCTOTE BCTPEYAEMOCTH CIydacB
ONTUMANBbHOTO KOHTpoOoass AT
(«xopomero+tujaeaibHOro») B
paccMaTpHUBaEMBbIX TpyTIax.

P <0,0001
P<0,01
|
lpynna 1 14,8
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 %

Puc.1

Yacrora BCTPEYaeMOCTH CJIy4aeB ONTUMAJIBHOIO («XOPOLIero + uaeaJbHOro0»)
KOHTpPOJIsi Al B rpynnax 1, 2a u 20 B KOHIIE HCCJIe0BAHUS
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Kak BuaHO U3 puc. 1, onTumManbHbIN
koHTposib Al' BcTpeuancs y 14.8% (CI
95% 7.70; 26.60) 607apHBIX TPyHNHbI 1, y
66.1% (CI 95% 56.75; 74.26) 601bHBIX
IpyNIbI 22 U, ¢ HANOOJBIIEH YaCTOTOH,- Y
92.04% GOMBHBIX TPYIIIBI 20.

BeiBoawi: Takum obGpasom,
MOJIyYEHHBIE JJAHHBIE CBUJIETEIILCTBYIOT O
TOM, YTO:

1. IIpoBenenne CTPyKTYpUPOBAHHOTO
oOydenus y 6oapHBIX CJ[2 B coueTaHum ¢
Al 3HaYuTEenNbHO NOBBIIIAET
BO3MOXHOCTbh JOCTHUXECHHUS
ONTUMAaJIbHOTO KOHTponsa Al,

yBeJIHUUYHMBAS YHUCIO OOJBbHBIX
HAXOAAIUXCS Ha TaKOM KOHTPOJIE C
14.8% 0 66.1%;

2. Cucrema 0oOpaTHOH CBSI3U «OOJIBHOM-
Bpau», OCYIISCTBIsACMAas C IOMOIIBIO
TEXHOJOTHH TEIEeMEAUIUHBI IPH
npuMeHeHnun y 6onpHBIX CJ[2 B
coyetaHnuu AIl, mpomengmux
CTPYKTYpUpPOBaHHOE OoOyueHUE,
MIO3BOJIICT JOOMBATHCA ONTHUMAJIBHOIO
KOHTpOJIst AT, moBbIIast Yuca0 OONBHBIX,
JOOMBIITUXCS ONTUMAJIBLHOTO KOHTPOJIS C

66.1% 10 85.2%.
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XULASO

SOKORLI DIABETLI XO0STOLORDO ARTERIAL HIPERTENZiYANIN iDARO
OLUNMASINA TELETOBABOTIN TOSIRI
Haciyeva F.F.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Azarbaycan, Baki

Moqalods sokorli diabet tip 2 (SD2) olan 224 xostodo arterial hipertenziyanin (AH) idaro
olunmasina teletobabotin tosiri imkanlar1 tohlil edilir. Biitiin xastolor bir qayda olaraq, iimumi klinik
miiayinadon kegmislor. Miiayino naticosindo agkar edildi ki, strukturlasmis tolim SD2 xastolordo AH-a
optimal nazarat imkanlarini shomiyyatli doracads artirir, teletobabot texnologiyalari vasitasi ilo hoyata
kegirilon “xosto-hokim™ geri olago sistemi iso AH-a optimal nozarato nail olunan xostslorin sayimi
artirmaga imkan verir.

Agar sozlar: teletobaboat, sokorli diabet, arterial hipertenziya, idaraetma.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF TELEMEDICINE ON THE CONTROL OF ARTERIAL
HYPERTENSION WITH DIABETES MELLITUS
Hajiyeva F.F.
Azerbaijan Medical University, Azerbaijan, Baku

The article analyzes the possibilities of the influence of telemedicine on the control of
arterial hypertension in 224 patients with type 2 diabetes mellitus. All patients underwent a
mandatory general clinical examination. As aresult, it was revealed that structured education
of patients with type 2 diabetes significantly increases the possibility of achieving optimal
control of hypertension, the "patient-doctor" feedback system, implemented using
telemedicine technologies, can increase the number of patients who have achieved optimal
control of hypertension.

Keywords: telemedicine, diabetes mellitus, arterial hypertension, management.
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QULAQCIQ FIBRILYASIYASININ RiSK AMILLORI VO

KLINIK XARAKTERISTIKASI

Abbasova L.Y. *

0. Oliyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori Tokmillasdirma Institutu,

Azorbaycan, Baki

Qulagciq fibrilyasiyasi (QF) an ¢ox rast golinon va ciddi agirlagsmalarla naticolonon moadacikiistii

aritmiyadir. QF zamani risk amillorinin mévcudlugu va geyri-adekvat korreksiyasi aritmiyanin gedisini

agirlasdirir, 6liim vo olillik riskini artirir.

Taqdim olunmus magalods QF olan pasiyentlorin sosial-demoqrafik statusu vo artimyanin klinik

monzarasi vo simptomlarin agirliq doracasini oks etdiron gostaricilor toqdim edilmisdir.

Acar sozlar: qulaqceiq fibrilyasiyasi, risk amillori, klinik xarakteristika.

Aktualhq: Qulaqciq fibrilyasiyasi
(QF), qulaqciqlarin koordinasiya
olunmamis elektrik foaliyyoti vo,
naticada, onlarin geyri-effektiv yigilmasi
ilo saciyyalonon supraventrikulyar
taxiaritmiyadir. QF-nin
elektrokardioqrafik xiisusiyyatlorina
asagidakilar daxildir: geyri-miintozom R-
R intervallar1 (AV kegiriciliyi normal
olduqda), P dalgalarinin olmamas1 va
qgeyri-miintozom qulaqciq faaliyyati.
Diagnozun tasdiqlonmasi ligiin QF
elektrokardioqgrammada (EKQ)
sonadlosdirilmolidir. Sorti olaraq, >30
saniyo davam edon epizod klinik QF {i¢iin
diagnostik meyardir [1].

Qulaqciq fibrilyasiyast — ciddi
hemodinamik pozulmalarla naticolonan,
xostolors vo sohiyya sistemino agir yiik vo
cotinliklor téradon bir patologiyadir. QF-
nin miialicasinde miiayyon proqresin
olmasina baxmayaraq, bu aritmiya insult,
tirok catismazligr vo qoflati iirok
Oliimiinlin asas sobablarindon biri olaraq
qalir[1,2].

Hazirki dovrds, yetkin shali arasinda

*abbasova.leylal88@gmail.com

QF-nin toxmin edilon yayilmas1 2-4%-dir
vobu gostarici ildon ilo artir [3].

Tadqiqatin maqsadi. Qulaqciq
fibrilyasiyas1 olan xastolords risk
amillorinin qiymatlondirilmasi va QF-nin
klinik xarakteristikasi.

Material vo metodlar. Todqiqat
ak. M. Mirgasimov adina Respublika
Klinik Xostoxanasinda hom stasionar,
hom do ambulator daxil olmus 134
qulaqciq fibrilyasiyasi olan xostolor
tizorindo aparilmigdir. QF 12 aparmali
EKQ miiayinasi ilo verifikasiya
edilmisdir. Xostoloro asagidaki
miiayinalor icra olunmusdur: klinik,
antropometrik (boy, ¢oki, BKI
hesablanmas1) miiayinoalor, arterial
tozyiqin Ol¢iilmosi, EKQ, doppler-
exokardioqrafiya, qalxanvart vozin
ultrasos miiayinosi vo hormonal statusu —
qanda sarbast T3, sorboast T4, TSH vo anti-
TPO toyini.

Tadqiqatin naticalari vo
miizakira. Bir ¢ox randomizs olunan, o
cimlodon QF-yo hosr olunmus
todqiqatlarda qadin xostolorin istiraki daha
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mohdud olur. QF-nin cinsi monsubiyyatlo
bagli epidemiologiyasi, patofiziologiyasi,
klinik monzarasi vo prognozuna dair forglor
miialiconin effektivliyino tosir gostoro
bildiyindon klinik praktikada bu
artimiyanin idars olunmasunda fordi vo
konkret pasiyents yonolmis yanasmada
nozors alinmalidir [ 1, 4].

Yas, QF-nin aparic1 risk amillorindon
biridir. Bununla yanasi, komorbid
patologiyanin olmasi da QF yiikiinii artiran
sortlorindondir. QF-nin modifikasiya
olunan risk amillori bu artimiyanin
inkisafinda mithiim rol oynayir [1, 2].

Azarbaycan Metabolizm Jurnali (2022) 19; Yanvar - Mart Nomro 1

Toqdiqgatin ilk morhalosinds QF olan
pasiyentlorin sosial-demoqrafik
gostaricilori vo davranis risk amillorinin
rastgolma tezliyi qiymoatlondirilmisdir.

Noticoalor gostarir ki, xastolorin 53.7%
kisi, 46.3% iso gadin cinsino monsub
olmuslar. Miayino olunanlarin orta yasi
62.8+0.92 olmagqla, xastalor 3 yas qrupuna
boliinmiislor: 20-65 yas — 59.7%, 66-75 yas
— 29.1% vo 75 yasda yuxar1 — 11.2%.
Xastolorin oksariyyori ali tohsilli (60.4%),
39.6% pasiyentlor iso orta tohsilli
olduqglarini bildirmislor (Cadval 1).

Cadval 1.  Qulaqciq fibrilyasiyasi olan pasiyentlorin sosial-demoqrafik parametrlori

Gistaricilor n %

Kisi 72 53.7
Qadmn 62 46.3
20-65 yas 80 59.7
66-75 yas 39 29.1
=75 yas 15 11.2
Orta tohsil 53 39.6
Al tashil 81 60.4

Davranis risk amillorinin
yayilmasinin tohlili sigaret¢okma vo
alkoqol gobulunda xosagolmoz
tendensiya askar etmomisdir: miiayino
olunanlar arasinda siqaret¢okmo 5.2%,
alkoqol gobulu iso 14.2% hallarda
miioyyon edilmisdir. Bodon kiitla

indeksinin hesablamasi naticosindo
molum olmusdur ki artiq badon kiitlosi
67.2%, miixtalif doracali piylonms 17.2%
hallarda, normal badon kiitlosi iso comi
15.7% pasiyentlordo qeydo alinmisidr
(Cadval 2).

Cadval 2. Qulaqciq fibrilyasiyasi olan pasiyenlords risk amillarinin rastgalma tezliyi
Risk amillori n %
Siqaretgakma 52
Alkoqol gabulu 19 14.2
Normal BKI 21 15.7
Artiq BK1 90 67.2
Piylanma 23 17.2
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Molumdur ki, QF-nin idaro
olunmasinda bu aritmiyanin forma va
tiplori morkazi rol oynayir. Onanavi
olaraq, QF epizodlarinin klinik tozahiirti,
miiddoti vo sinus ritminin borpasindan
asili olaraq QF-nin asagidaki alttiplori
ayird edilir: ilk dofs diagnozalsdirilan QF,
paroksizmal QF, persisto, o ciimlodon
uzun miiddot persisto edon vo daimi [1].

Todgiqatin novbati morhslosindo
QF-nin klinik xarakteristikasinin tohlili
aparilmisdir. Alinan naticalor gostarir ki,
milayino olunan pasiyentlordo QF-nin on

ORIJINAL MOQALOLOR

cox rast golon formasi taxisistolik forma
olmusdur — 87.3%, normosistolik
formanin rastgolma tezliyi 10.4%,
bradisistolik formanin isa 2.2% olmusdur
(Coadval 3). Xostoliyin miiddoti vo
aritmiyanin tipinin tohlili zamani
asagidaki noticalor oldo edilmisdir: daimi
QF — 79.1%, persisto edon — 5.2%,
paroskizmal is5 15.7% hallarda miisahido
edilmisdir. Pasiyentlorin 37.3%-1 5 ildon
coxdur xostolikdon oziyyot c¢okdiklorini
bildirdilor (Cadval 3).

Cadval 3. Qulaqciq fibrilyasiyasinin miixtslif formalari vo tiplarinin rastgolma tezliyi
Qulaqciq fibrilyasinin formalar:
Bradisistolik 2.2% =3
Normosistolik 10.4% n=14
Taxisistolik 87.3% n=117
Qulaqciq fibrilyasiyasinin tiplori
Paroksizmal 15.7% n=21
Persisto edon 5.2% n=7
Daimi 79.1% n=106

Qeyd: n= pasiyentlorin say1

QF ilo olagoli simptomlar tam
asimptomatikdon olilliklo noticolonon
simptomatikaya qodor doyiso bilor. Ritmo
nozarst terapiyasi haqqinda qorarlarin
qobulu simptomlar vo onlarin
ifadoliliyindon asili oldugu igciin,
simptomatika Avropa Urok Ritmi
Assosiasiyasinin (EHRA) Simptom
Skalasindan istifado etmoklo xarakterizo
edilmoali vo simptomlarin (xiisusilo

|

tongnofoslik, yorgunluq, dos gofasinda
narahatliq vo s. kimi geyri-spesifik
olanlar) QF ilo olagosi aydinlag-
dirtlmalidir [1, 5].

Todgigata colb edilmis pasiyentlorin
3.7%-indo EHRA 1, 38.1%-indo EHRA 2,
42.5%-indo EHRA 3 vo 15.7%-indo
normal giindslik aktivliyin miimkiinsiiz
olmas1 ilo noticolonon ¢ox agir
simptomatika qeyd edilmisdir (Sokil 1).
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Sokil 1.

Belolikla, alinan naticolor QF
xostolori arasinda risk amillorinin
rastgolmo tezliyinin kifayot qodor yiiksok
oldugunu niimayis etdirir. Eyni zamanda,
pasiyentlordo daimi taxisitolik forma vo
ciddi simptomatika torodon QF-nin
yayilmasi daha yiiksok olmusdur. Biitiin
bunlar1 nozoro alaraq QF ilo olagoli
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EHRA 3 EHRA 4

Qulaqciq fibrilyasiyas1 zamani simptomlarin qiymatlondirilmasi

agirlasmalarin profilaktikast vo
pasiyentlorin hoyat keyfiyyotinin
yaxsilasdirilmasi ti¢iin bu patologiyanin
idaro olunmasinda risk amillorinin
korreksiyasi, aritmiyanin miialico
strategiyasinin se¢imindo fordi vo
kompleks yanasmanin tomin edilmaosi
zoruridir[1, 6, 7].
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PE3IOME
GAKTOPBI PUCKA U KIIMHUYECKAS XAPAKTEPUCTUKA ®UBPUJIJIALIUN
IPEJICEPIUN
Ao0acosa JI.A.
Asepoatiodcanckuti Iocyoapcmeennwviti Hncmumym Ycosepuencmeosanus Bpaueii umenu A. Anuesa,
Aszepbatiodcan, baxy
Oubpwstusa npeacepaui (OI1) sBasercs Hanbosee YacTOW HADKETYIOUYKOBON apUTMHEH,
MIPUBOJIAIIEH K THKEIBIM OCIOKHEHUsIM. Hannmune n HeanekBaTHast KOppeKius (hakTOpoOB pUCKa TIPH
OI1 oTsiromiaroT TEYCHNE APUTMHIA U TIOBBIIIAIOT PUCK JIETAILHOTO MCX0/1a M MHBAJIUIU3ALIMH.
B nanHOIl crathe mpeacTaBieH couuanbHO-AeMorpaduyeckuil craryc mauueHtoB ¢ ®II u
MOKa3aTeln, OTPaKaolue KITMHUYECKYI0 KAPTUHY U BBIPaXKEHHOCTh CAMITOMOB apUTMHUH.

Knrouesvie cnosa: bubpuianus npeacepaui, pakTopsl pucka, KIMHHYECKas XapaKTepUCTHKA.

SUMMARY
RISK FACTORS AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF ATRIAL FIBRILLATION
Abbasova L.Y.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,
Azerbaijan, Baku
Atrial fibrillation (AF) is the most common supraventricular arrhythmia, leading to severe
complications. The presence and inadequate correction of risk factors in AF aggravate the course of
arrhythmias and increase the risk of death and disability.
This article presents the socio-demographic status of patients with AF and indicators reflecting the
clinical picture and severity of arrhythmia symptoms.

Keywords: atrial fibrillation, risk factors, clinical characteristics.

Redaksiyaya toqdim olunub
30.11.2021

Capa icazo verilib
27.12.2021

i



MUOLLIFLOR UCUN TOLOBLOR

"Azorbaycan Metabolizm Jurnali" endokrinologiya, metabolik saglamliq vo digor
tibbi saholors aid olan icmallar, orijinal maqalolsr, mithazirslor, kliniki tovsiyalar, kliniki
hallar vo qisa malumatlar dorc edir. Maqalolor azorbaycan, rus va ingilis dillorinds gobul
olunur.

Moqalolor ovvollor he¢ bir nosrlordo dorc edilmomoli vo onlara togdim
olunmamalidir (istisna hallar redaksiya heyati torafindon miizakirs olunur).

1. Moqalolor asagidaki sokildo dorc edilir:

- 12 sohifodon (24000 simvol) ¢ox olmayan icmal maqalslor;

- 8sahifodon (16000 simvol) cox olmayan orijinal moqalslor;

- 8sohifodan (16000 simvol) cox olmayan mithazira vo kliniki tovsiyalor;

- 5sohifodon (10000 simvol) ¢ox olmayan kliniki hallar;

- 3 sohifodon (6000 simvol) cox olmayan qisa malumatlar.

2. Biitiin moagalslorin qurulusu asagidaki sokildo olmalidir:
ilk sohifodo boyiik harflorlo mogalonin ads;

- miolliflorin soyadi va inisiallar1 géstorilmali (mas., Sliyev A.M.),
miislliflordon birinin elektron tinvani (e-mail) verilmalidir.

- miiossisonin adi tam sokildo, sonra 6lks vo sohorin adi yazilmalidir (kursivlo);

- muolliflor miixtalif miisssisslordandirlarss, har miisllifin soyadi vo inisiallarin
sonunda (mas., Bliyev A.M.") vo miiossisonin avvalindo (mas., '©.8liyeva
adina Azarbaycan Doviat Hakimlari Tokmillasdirma Institutu) raqom
sotrda alava etmok lazimdir;

- moqalonin matnindon avval onun qisa maozmunu (abstrakt) verilmoalidir;

- xllaso (pesrome, summary) moqalonin mozmununu tam oks etdirmoli vo
mogalonin sonunda verilmalidir (100-200 s6zdon artiq olmamalidir);

- abstrakt, xiilaso (pe3tome, summary) Times New Roman srifti (sriftin 6l¢iisii
12pt), sotirarasi interval 1.5 yazilmalidir;

- acar sozlor: abstraktin va xiilasolorinin sonunda 3-5 acar s6z vo ya s6z birlosmosi
olmalidir va kursivls yazilmalidir.

3. Moqalodoki codvallor vo sokillor:

- matnds ¢advallars istinad verilmalidir. Cadvallar ayriga sohifads arab ragomlori
ilo ardicil nomroalonmali, codvalin ad1 onun avvalindos, vagib olan geydler iso
codvoldon sonra gostarilmalidir;

- motndo sokillors istinad verilmolidir. Sokillor ayrica sohifodo orob rogomlori ilo
ardicil nomralonmali, ad1 iso sokildon sonra verilmolidir, arxasinda moaqalonin adi,
miiollifin soyadi va inisiallar1 vo vacib olan geydlor gostorilmoalidir.

4. Odobiyyat monbalori asagidaki qaydada tortib olunmalidir:

- istinadlar siyahisi sitat sirasi ilo tortib edilmolidir;

- odobiyyat siyahisinda olan monbonin nomrosi motndaxili sitatdan sonra kvadrat

motorizado verilmoalidir (mos., [1,2]);
DOI (Digital Object Identifier) gostorilmosi moaslohatdir;

- dord misllifin adlarint géstormak kifaystdir, bundan sonra yerli manbaslor iigiin



“va b.”, rus dilindo monbalor tigiin “u np.”, ingilis dilindo monbalor {i¢iin “et al.”
geyd etmok lazimdir.

Masalan:

- Herman W.H., Ratner R.E. Metformin should be used to treat prediabetes in
selected individuals. Diabetes Care 2020;43(9):1988-1990.
https://doi.org/10.2337/dci20-0030.

- Zinman B., Wanner C., Lachin J.M., Fitchett D. et al., EMPA-REG OUTCOME
Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2
diabetes. N Engl J Med. 2015;373:21172-218. doi: 10.1056/NEJMoal504720.

5. Orijinal moagalslor agsagidaki hissolordon ibarat olmalidir:
- miigoddimo;
- todgiqatin material vo metodlari;
- tadqiqatin naticolori vo miizakirs;
- odobiyyat siyahist;
- xtilasoa.

6. Moagalo Times New Roman srifti (sriftin 6l¢iisii 14pt), sotirarasi interval 1.5 vo
gostarilon sohifo konarlarina (sol-3.0sm; sag-1.0sm; yuxari vo asagi-2.5sm) uygun
yazilmalidir. Maqalo Microsoft World formatinda 2 niisxodo cap olunmus, mislliflorin
imzasi ilo tosdiglonmis, CD variantinda yazilmis vo jurnalin bas redaktorlarinin adina
miiossisonin rosmi moktubu ilo birlikdo redaksiyaya toqdim olunmalidir.

Basredaktorlar: V.A. Mirzozados, T.T. Oliyeva.
tel: (0099412)432 80 16; e-mail: gm51@inbox.ru

7. Redaksiya gondarilon materiallari ixtisar etmak va diizalislor aparmaq hiiququna
malikdir. Redaksiya ¢ap edilmis materiallarin mozmununa géro moasuliyyot dasimur.



TPEBOBAHUMSA K ABTOPAM

«Azepbaipxanckuit XKypuan Metabonusm» myOiauKkyeT 0030pbl, OPUTHHAIBHBIE
CTaThH, JICKIIUU, KIMHUYECKUE PEKOMEHJAIlMU, KIMHUYECKUE CIydah U KPaTKyro
uHbopManuo B 001aCTH SHIOKPUHOJIOTUM, META0OJIWYECKOTO 3J0POBBS U JIPYTUX
obnactssx MeauuuHbl. CTaTbu NPUHUMAIOTCS Ha a3zepOailPKaHCKOM, PYCCKOM U
AHIVIMMCKOM SI3BIKaX.

Crarbu HE AOMKHBI OBITH MPEIBAPUTEILHO OIMYOJIMKOBAHBI UJIM OTIPABJICHBI B KaKHe-
1160 u3naHus (MCKIIOYCHHS 00CYKIAI0TCS PENaKIIMOHHON KOJIJIETUEH ).

1. Crarbu myOAMKyOTCS CIIey0IUM 00pa3oMm:

- 0030pHBbIe cTaTb 00beMoM He Oosiee 12 ctpanuil (24000 3HaKOB);

- OpUTHHAJIbHBIE CTaThu 00beMoM He 6oiee 8 crpanuil (16000 3HakoB);

- ISKITUHU ¥ KIIMHUYECKHE peKOMeH a1t oobemoM He 6oitee 8 ctpanuil (16000 3HaKoB);

- KIMHUYECKUE ciryyan 0o0bemMoM He 6osiee S5 ctpanutl (10000 3HakoB);

- Kpatkas uapopmarus oobemom He 60os1ee 3 ctparutl (6000 3HAKOB).

2. CTpyKTypa Bcex cTare o KHa ObITh CIIETYIOIIeH:

- HATIEPBOI CTpaHUIIE HA3BaHUE CTAThH 3aITIABHBIMU OyKBaMH;

- HeoOXOOUMO yKa3zaTh (paMWUJIMM W MHHUIMANIBI aBTOPOB (Hampumep, Anune A.M.),
yKa3arh aJpec IEKTPOHHON OYTHI (€-mail) 0IHOTO 13 aBTOPOB;

- Ha3BaHUE YUYPEXKJEHHUA CJIEAyeT yKa3aTh MOJIHOCTbIO, 3aT€M HAa3BaHHUE CTPAHBI U
ropoa (KypcruBOM);

- €CJIM aBTOPbI M3 Pa3HbIX YUpEKIACHUN, HEOOXOTUMO JO0OABUTH COOTBETCTBYIOIIUI
WHJICKC B BEpXHEM PETUCTPE TTOCIIe PaMUITHK M HHUITMAIOB KaXKJ10T0 aBTopa (Hampumep,
AmueB A.M.1) u B Hauane Ha3BaHUs yupexJeHus (Hanpumep, 1AzepOaiimxaHcKuil
T'ocynapctBennbiii UncTuTyT YcoBepiieHCcTBOBaHUs Bpaueii um. A.Annesa);

- IepeJ] TEKCTOM CTaThH JOJKHO OBITh JJAHO KpaTKoe €€ coiepkanue (abstract);

- pestome (xiilaso, summary) JOMKHO TMOJHOCTBHIO OTPa)KaTh CONEP)KAHHE CTAThbU U
MPUBOAUTCS B KOHIIE cTaThu (He 6omee 100-200 cios);

- pe3tome (xiilaso, summary) 10mKHO ObITh HameuaTaHo Impudrom Times New Roman
(pa3mep mpudra 12pt), ¢ MEXKTyCTPOUHBIM HHTEPBAIOM 1.5;

- KJIFOUEBBIE CJIOBAa: B KOHIIE abCTpakTa W pe3toMe JTOJIKHO ObITh 3-5 BBIJCIICHHBIX
KYPCUBOM KJIFOUEBBIX CJIOB WJIU CJIOBOCOUETAHUH.

3. TaGnu1Ibl ¥ pUCYHKH B CTAThE:

- B TEKCTE JJOJKHA OBITh CChUTKA HA TaOMHIIbI. TaOIUIIbI JOJKHBI OBITH OCJIEI0BATEILHO
IPOHYMEPOBaHbI apabCKUMU IHU(PpaMu U JaHbl HA OTACIBHOW CTpaHUIIE, HAa3BaHUE
TaOJIUIIBI IOJKHO CTOSITh B €€ Haualle, a BaXKHbIE IPUMEYAHUs yKa3aHbI MOCIIE TaOIHIIbI;

- B TEKCTE JIOJI’KHA OBITh CChIJIKA Ha PUCYHKU. PUCYHKH TOJKHBI OBITH MOCIIE0BATEILHO
IPOHYMEPOBAHbBI HA OTJIELHON CTpaHUIle apaOCKUMU ITU(paMu, 3a KOTOPBIMU CIEAYET
3arojIoBOK, 3a KOTOPBIM CJIEyeT Ha3BaHHWE CTaThH, (aMIIUsg U MHHUIMAIBI aBTOpa U
BaYKHBIC TPUMEYAHMSI.

4. JlutepaTypHble UICTOUHHUKH CIEAYET COCTABIISITh B CIIEAYIOIIEM HOPSIKE:

- CIIUCOK JINTEPATYPHI JOJIXKEH OBITh COCTABJICH B TOPSIAKE IIUTUPOBAHUS;

- HOMEp MUCTOYHHKA B OMOIuorpaduu clieyeT yKa3blBaTh B KBaIPaTHBIX CKOOKaX MOCIe
IIUTATHI B TEKCTE (Hampumep, [1, 2]);

Pexomennyercs ykaszpiBath DOI (Digital Object Identifier);

- JIOCTaTOYHO YyKa3aTh (haMIJIMK YEThIPEX aBTOPOB, 3aT€M JJISI MECTHBIX UCTOYHUKOB
CJIETyeT OTMETUTH «V b.», Il UICTOYHUKOB HA PYCCKOM SI3BIKE «H JIP.», JIJIsl UCTOYHUKOB
Ha aHIJIMICKOM sI3bIKE «et al.y.

Hanpuwmep:
- Herman W.H., Ratner R.E. Metformin should be used to treat prediabetes in selected



individuals. Diabetes Care 2020;43(9):1988-1990. https://doi.org/10.2337/dci20-0030.

- Zinman B., Wanner C., Lachin J.M., Fitchett D. et al., EMPA-REG OUTCOME
Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes.
N EnglJMed. 2015;373:21172-218. doi: 10.1056/NEJMoal504720.

5. OpuruHaibHbI€ CTaTbU JOJIKHBI COCTOSITh U3 CIAEAYIOIINX YACTEMH:

- BBEJICHHE,

- MaTePHUAITBI 1 METOJIBI ICCIICIOBAHUS;

- pe3yabTaThl UCCIIEOBAHUS U O0CYKICHUE;

- CITUCOK JIUTEPATYPHI,

- pe3rome.

6. Crarbst momkHa ObITh Hameuyarana mpudrom Times New Roman (pa3smep mpudra
14pt), MeXTyCTPOUHBIM HHTEPBATIOM 1.5 1 mossamMu cTpaHuiibl (cieBa — 3.0 cM; cripaBa —
1.0 cm; cBepxy u cHuzy — 2.5 cm). Crarbs J0mKHA OBITh ONMyOJIMKOBaHa B 2-X
sk3eMIuIApax B hopmare Microsoft World, 3aBepena noanucsiMmu aBTopoB, 3aliMcaHa Ha
KOMITAKT-IUCKE W OTMPABIICHA B PEMAKIIUI0O BMECTE C O(UIMAIBHBIM MHUCHMOM OT
yUpexACHUS INIaBHBIM PEIaKTOpaM KypHaa.

I'naBubIe penakTopsl: B.A. Mup3a3zane, T. T. Anuesa.

ten: (0099412)432 80 16; e-mail: gm51@inbox.ru

7. Pemakuusi ocTaBisieT 3a cOOOW MpaBO COKpallaTh MPECTaBICHHbIE MaTepHasbl U
BHOCHTh HCIpaBiieHUA. Pemakuus He HECET OTBETCTBEHHOCTH 3a COJAEpKaHUE
nyOIMKYEeMbIX MaT€pUAJIOB.



REQUIREMENTS FOR AUTHORS

" Azerbaijan Metabolism Journal " publishes abstracts related to endocrinology, metabolic
health and other medical fields, as well as original articles, clinical recommendations, case
reports and short data. Articles for the journal are accepted in Azerbaijan, Russian and
English languages.

Articles submissions must be an original contribution and should not have previously been
published or presented (exceptions are discussed by editorial board)

1. Articles are published in the following form:

- review article limited to 12 pages (24000 symbols);

- original article limited to 8 pages (16000 symbols);

- lectures and clinical recommendations limited to 8 pages (16000 symbols);

- casereports limited to 5 pages (10000 symbols);

- shortinformation limited to 3 pages (6000 symbols)

2. The article structure should be in the following form:

All titles should be in title case in the first page;

- Authors name and surname should be indicated (example: Aliyev A.M.);

- One of the authors should be indicated as a corresponding and should provide email
address.

- The name of organization should be written in full form, following the name of a
country and a city (italics);

- If co-authors are from different organizations, digital symbol should be indicated in
upper register at the end of each name (example: Aliyev A.M."and at the start of each
organization (example: 'Azerbaijan State Postgraduate Institute for Physicians
named after A. Aliyev);

- Shortreview (abstract) should be given before an article;

- Summary should be given in the end of the article and should fully reflect the content
ofthe article (limited to 100-200 words);

- Abstract and summary should be written in Times New Roman (font size 12 pt.),
single line spacing 1.5;

- Keywords: 3-5 keywords should be at the end of the abstract and resume and must be
initalics

3. Tables, images and/or graphs:

Each table should have reference. Tables should be given in new page, arranged with
Arabic numbers. The table's name should be written before its name, important notes
should be indicated after the table;

- Each image should have references. Images should be indicated in new page, in
numerical order, with Arabic numbers. The name of the image, name, surname and
initials of the author should be written after the image and important notes should be
indicated after it.

4. Sources of literature should be in the following form:

- Thelist of references must be given in citation order;

- Number of the citation should be given after quotation in the text in square brackets
(example: [1,2]);

- Itisrecommended to indicate DOI (Digital Object Identifier)



- The number of co-authors name is limited to 4, more than 4 should be given “vo b.”
for Azerbaijanian sources, “u ap.” for Russian sources and “et al.” for English

sources;
For example:

- -Herman W.H., Ratner R.E. Metformin should be used to treat prediabetes in selected
individuals. Diabetes Care 2020;43(9):1988-1990. https://doi.org/10.2337/dci20-
0030.

- Zinman B., Wanner C., Lachin J.M., Fitchett D. et al., EMPA-REG OUTCOME
Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2
diabetes. N EnglJ Med. 2015;373:21172-218. doi: 10.1056/NEJMoal504720.

5. Content of original articles should be organized in following parts:

- Introduction

- Materials and methods

- Results and discussion

- References

- Summary

6. Articles should be written in Times New Roman (font 14 pt.), with single line spacing
1.5, and regarding indicated page margin (left-3 cm; right-1 cm, up and down -2.5
cm). Articles should be printed in 2 copies, signed by all authors, made into CD and
must be sent to editorial office with accompanying official cover letter addressed to
editors-in-chief.

Editors-in-chief: V.A . Mirzazade, T.T.Aliyeva
tel: (0099412)432 80 16; e-mail: gm51@inbox.ru

7. Editorial office has the right to cut and correct the article. Editorial office is not
responsible for content.
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