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Azarbaycan Metabolizm Jurnali Azarbaycan Respublikas1 Odliyys Nazirliyinda
qeydiyyatdan kecib

Tasisci:” Azarbaycan Respublikas1 Endokrinologiya, Diabetologiya ve Terapevtik
Talimat Assosiasiyas1” Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Ali Attestasiya
Komissiyasinin dissertasiyalarin asas naticalarinin derc olunmasi tévsiys edilon dovri
elmi nasrlarin siyahisina daxil edilmisdir.
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ICMAL M3QALSLBR

S.S. Sultanova!, X.T. Agayeva®'

19.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hokimlari Tokmillasdirma Institutu,
2“Banu” klinikas

Azarbaycan, Baki

PODAQRA: KOHNO PROBLEMIN YENi HOLLI

Podagra - purin miibadilesinin pozulmasindan yaranan xronik residivlesen
xostalikdir. Maqalads podaqranin tarixi, epidemiologiyas: vo kaskin podaqrik artritin
klinikasi, miialicesi  tesvir olunmusdur. Miialiceds ilk noévbads hayat terzinin
modifikasiyasina fikir verilmisdir.

Acgar sozlar:podaqra, sidik tursusu, kaskin podagrik artrit, hayat tarzinin dayisdirilmasi,
kolxisin.

Podaqra — orqanizmds sidik tursusunun (ST) toplanmasi ve ST kristallarmin
(uratlarin) formalasmasi ilo xarakterize olunan metabolik xastolikdir. Podaqra basoriyyato
moalum olan an qadim xastaliklarden biridir.

Podagranin tarixi

Podaqrani xatirladan vaziyyoet ilk dafe b.e. avval V asrde Hippokrat tarafindon tosvir
olunmusdur. Hippokrat podaqrik artritin simptomlarini “Aforizmlar”ds tasvir etmisdir vo
geyd etmisdir ki, bu xastolik menopauzaya catmayan qadinlarda ve xadimlords rast
golinmir ($akil 1). Hippokrat "haddinden artiq yemak" verdisi ilo movsiimi podaqra
tutmalarin artmasi arasindaki alageni askarladi, bu xastaliyin inkisafina irsiyyatin tasirini

geyd etdi.

Sakil 1. Hippokrat (460-377 b.e.ov.) va “Aforizmlar”

) mehemmedelihuseynzade792@gmail.com
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Hippokratdan sonra podaqra haqqinda msalumatlar, asasen, romali hakimlarin
asarlarinda rast galinir. Qalen (b.e. 131-200-cti illar) ilk dafe “arthrits” terminini islatmisdir
ki, bu terminls bizim zamanda oynaqlarin iltihab1 iimumi manada ifads olunur.

Sakil 2. Qalen (129 200) Vva onun tasvn' etdiyi tofuslar.

Qalen tarafindan, hamginin, podagqra diiytinii (tofus) yaxsi tosvir olunmusdur. Onun
tosavviiriines, tofuslar xastada selik, gqan va 6diin qurumas: naticasinda yaranmir ($akil 2).
Qalen forz edirdi ki, podaqra zamani orqanizmde har hansi toksik madde olur ve bu
maddanin yalniz XVIII asrda kasf olunan ST oldugu askar olundu.

Xastaliyin miiasir adini XIII asrds Villehardouin taklif edib vo bu, s6zbasoz “toloda
ayaq” kimi tarctima olunur. O, podaqradan aziyyet ¢okan va diinyasini dayison graf Yuq
de Sen-Pol adinda xosteni tesvir etmisdir. Xostoliyin basqa bir adi da “krallarin
xostaliyi”dir ki, hale qodim zamanlarda geyd olunurdu ki, podaqra ilo boytik sarkards vo
hokmdarlar xastalanir.

XVII asrds gorkemli ingilis hokimi, klinik tebabatin banilarinden biri Th. Sydenham
(1624-1689) podaqgraya xtisusi diqgat ayirirdi, onun podaqra tutmalar1 ve kaskinliyinin
tosvirinin avvelki odebiyyatlarda belo tayi-barabari yoxdur. Hokim o6zii 30 ilden ¢ox
podagradan aziyyet ¢okirdi. Xastoikon Sydenham ilk podaqra hiicumunu 30 yasinda,
ardindan 7 il sonra boyrak dasi ile qarsilasdi, agri tliziinden sonradan karyerasini
miintazom olaraq dayandirdi. 1681 ci ilde o, “Tractatus de podagra et hydrope” asarini
bitirir vo mehz Th.Sydenham podaqrani digsr oynaq xestaliklerinden goti olaraq ayirir
(Sokil 3).

|TRACTATUS

DE

Podagra
HYDROPE.

s FER
THO STDENGAM MD.

Nm fingendum, anr exco ran-
dum, fed snvenicn Jum.y
| Narura faciat, 1u: ferax, B-mu

LONDING

TYIP s A V. Impenfis. G, wj_ynasul
| l}l« apirin a‘-n opi i i
i IX\'(III

Sakil 3. Th.Sydenham (1624-1689) vo onun
“Tractatus de podagra et hydrope” asari.
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ST-nin 1776-c1ildo C.W. Scheele vo T. Bergmann tarafinden kasf edilmasi podaqranin
dyronilmasinds miihiim doniis ndqtesi oldu. Isvegli kimyaci vo aczagi C.W. Scheele ilk
olaraq oksigeni (Priestley ilo birlikdo) kosf etmisdir. Bundan slave alimin ¢ox elementlarin
kasfinda rolu var, elaco do ST da forqli bir maddes kimi mdvcud olmasi C.W. Scheele
torofindon geyd edilmisdir. Elo bu vaxtlarda C.W. Scheele ST-ni boyrak daslarinda
miisahids edir ($akil 4,5). Demoak olar ki, eyni vaxtda basqa bir isvegli Tobern Bergman,
sidik kisasindaki bir das1 eyni maddadan ibarat oldugunu miisyyen etdi.

Carl Wilhelm Scheele (1742 — 1786)

Sokil 4. Sidik tursusunu kasf edon C.W.Scheele (1742-1786)

a O

o=<|)£

N™ >N 0

b

Sakil 5. Sidik tursusu: kimyavi molekul, hacmli struktur

1848-ci ilde London Universitetinda tohsil alan ingilis fizioloqu A. Garrod ($okil 6)
podaqra zamani hiperurikemiya faktini agkar edir. O, “Tibbi-carrahiyye cemiyyetinin
asorlori”nde (Transactions of Medicosurgical Society) yazirdi: “...podaqrali xastenin
ganinda sidik tursusu hemise natrium monourat soklinde olur, ondan kristal formada
ayrila bilir”.
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Sakil 6. Alfred Baring Garrod (1819-1907)
Podaqramn epidemiologiyast

Podagranin diinyada yayilmasi son onilliklorde davamli olaraq artmaqdadir. ABS
vo Avropada sakinlorin 2% podaqra xastsliyinden oziyyet ¢okir; 55-65 yas arasi kisiler
arasinda 4-6% podaqra rast golinir. Menopauzadan ovval qadinlar nadir hallarda
xostalonirlor, ehtimal ki, estrogenlor sidik tursusunun xaric olunmasina tasir edirlar.
Klimakterik dovrde estrogenlar azalir, ona gore podaqranin omsale golmasi ehtimali
coxalir. Podagra ils, asasan, kisilor (20:1) xastalonir ve bu, imumi gostaricinin 80-90%-ni
togkil edir. Kisilords xestaliyin daha ¢ox rast gelinmasini irsiyystls, elaco do ST-nin amals
golmasi vo ifraz edilmasine tosir edon hormonal-cinsi xiisusiyyatlorlo izah edirlar.
Xastaliyin 30 yasa godar inkisaf etmasi prognostik cohatdon manfi salamatdir.

Podagranin yayilmasi ti¢iin milli va sosial xtisusiyyetlar shamiyyatlidir. Masalan,
podagra an ¢ox anglosakson xalglari arasinda (Ingiltars, ABS) tesvir olunur (ve daha genis
yayilmisdir). Bir cox miialliflara gore, artiq gidalanma, xiisusila da ot ve alkoqollu igkilarin
haddindean artiq gebulu podaqranin baslangicinda boyiik shemiyyet dasiyir. Maesalan,
hindu-vegetariyanlar podaqra xastaliyino tutulmur, farslar ise toxminan oxsar iglim
soraitinda yasayaraq, lakin at istifads etdiklarine gora bu xastaliye diigar olurlar.

Bir ¢ox todgiqatgilar podagranin inkisafinin miisyyen ailelords rast galdiyini qeyd
edir. Miixtolif miialliflorin gostaricilorine gors, ailavi xastalonma hallar1 11-42% taskil edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, podaqrali xests komorbid pasiyent sayilir. Belo
pasiyentlorde yanasi olaraq digoer xastaliklor vo metabolik pozulmalar tez tez rast golinir.
Podaqra tigiin komorbidlik indeksi diger xasteliklorden daha ytiiksakdir. Podaqra ils
xostolonmanin artim1 piyloanms, arterial hipertenziya, xroniki boyrok xastaliyinin
populyasion artmasinin paralel olaraq bas vermasi tamamils tebiidir.

Hor il podagraya tutulmus insanlarin say1 artir. Hokimlar bu fenomeni son illorda
insanlarin purinls zengin gida (masalen, ot, yagh baliq) ve ¢oxlu miqdarda alkoqollu igki
gabulu ils izah edirlar. Bunu miiharibalar zamani at mahsullar1 va daha da ¢ox alkoqolun
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nadir hallarda istifadasi sebebindon podaqra xastolorinin kaskin sokildo azalmas:
tosdiqloayir. Belolikls, podaqra hayat tarzi xastaliyi hesab oluna bilar.

Podaqgranin klinik tezahtirlori kaskin monoartrit vo tofuslardir. Amma bir ¢ox
pasiyentlorde xastolik daxili orqanlarin zadalonmasi ilo baslanir; xroniki xastelik inkisaf
etdikco, miitlaq diger oynaqlar ve orqanlar da prosese qosulur.

Kaskin podaqrik artrit

Kaskin iltihabin bu vaxta gadar aydin ifads olunan simptomlarmin tez (3-5 giinden
sonra) v izsiz itmasi podaqra artritinin mithiim diagnostik slamatidir ki, bu, artriti unikal
edir. Amma bu hamlalar bir ne¢o dafe tokrar olunarsa, artritin tam remissiyast miimkiin
olmur.

Koskin podaqra tutmasmin asasinda monourat natrium mikrokristallarinin ¢ékma
reaksiyas1 kimi meydana ¢ixan aseptik iltihab prosesi dayanir. 50-80% hallarda xastalik I
ayaqdarag falanqasinin keskin monoartriti kimi ntimayis edilir ($akil 7).

Sakil 7. I ayaqdarag: falanqanin keskin monoartriti

Artritin inkisafindan avval xastads yiiksak qiciglanmasi ila saciyyalonan prodromal
doévr olur. Kaskin tutma ¢ox vaxt tam saglam vaxtda, gaflaten, bazen geca bas verir. 1k
dafe olaraq adaton ayagin bas barmaq ayaq-daragi oynag1 zadalonir. Zodalonmis oynaq
bir neco saat orzinde siiretle sisir, qizarir (hiperemiya), yerli hoeraret yiiksalir
(hipertermiya), barmaq qaynar olur, tistiindaki deri dartilir, isildayir, goytimtiil-qirmizi
rongda olur. Bu zaman oynaqda ¢ox intensiv ve kaskin agr1 hiss olunur. Oynaga azaciq
toxunduqda agr1 artir vo doziilmaz olur. Agr1 simptomu o gadar siddatli olur ki, onu
narkotik maddalarle kesmak miimkiin olmur. Oynaqda harokst mahdudlasir. Xastada
badan hararati yiiksak ola bilar. Hiicumun sonu zadalenmis sahada darinin soyulmas: ila
miisayiat oluna bilar. Artralgiyalar hatta sakitlikde bels aydin ifads olunur, ciizi harokat
etdikda, hatta malafoys toxunduqda da artir. Oynagin funksiyasi pozulur, hatta xasta tam
harakatsiz ola bilor. Bu hallar qizdirma, isiitms, leykositoz, ECS-in yiiksalmasi ila
miisayiat oluna bilor.

I I
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Kaskin podaqrik artrit 10 giine kimi davam eda bilar. Bu miiddatds kaskin geca
agrilar1 zoifloyir, zodelonmis oynagin darisinin rongi hiperemiyadan goy renge dayisir,
todricon oynaqda harakat barpa olunur.

Xastaliyin ilkin hiicumundan sonra 1-2 il arzinds remissiya miisahids olunur. Illar
kec¢dikcoa tutmalarin say1 artir, davamli olur, lakin kaskinliyi azalir. Har bir yeni hiicum
zamani yeni oynaqlar proseso coalb olunurlar.

Podaqras: olan bazi insanlar hoyatlarinda yalmiz bir dofs, digerlori iso dafelorle
tutmalar1 kegirirlor. Bazen birinci ve ikinci hiicumlar arasinda 40 ve ya daha ¢ox il
ke¢masine baxmayaraq, xestelerin 75% -do ikinci hiicum birinciden sonra 2 il arzinde
miisahids olunur. Tutmalar aras1 dovrds oynaq agris1 gqeyd edilmir. Ancaq 62% xastoelorde
tokrarlanan hiicumlar xastsliyin ilk ilinde miisahids edilir.

Podaqgra I ayaqdarag: falanga oynagini daha ¢ox zadalayir. Belo miilahizs var ki, ST
kristallar1 ilk ©Once osteoartrozla zadslonmis oynaqlarda toplanir. Toadgiqatlar
zadalonmonin daha ¢ox ayaqdarag falanqa oynaqlarina yayildigini (39%-o qodoer) gosterir
(¢ox vaxt klinik slamatlar olmadan). Siddatli fiziki yiiklonmaden sonra, zadsli oynaqda
sinovial maye artir, bu maye, oasason, geco vaxti oynagi terk edir, bu vaxt oynaq
boslugunda ST-nin saviyyasi miivaqqgsti artir vo digar oynaqlardan hararati bir az asag:
olan oynaqda ST-nin kristallagsmasi bas verir ve artrit inkisaf edir.

Podaqgranin ilk tutmalari, bir qayda olaraq, bir oynag: shato edir, orta hesabla 3-4
gliin, bazen 10 giin ¢okir, oynaqda iltihab eslamatlorinin tam sakitlosmoasi ve onun
funksiyasinin barpasi ils bitir. Ancaq tutmanin uzanmasi da (1.5 aya gadar) miimkiindiir.
Tutmanin gedisinin bu variant1 xastelarin 16%-ds miisahids olunur.

Podaqgranin birinci tutmasinda prosesa topuq, daban, bilak vo dirsak oynaqglarinin da
gosulmas1 miimkiindiir, lakin bir ¢ox hallarda onlar xastaliyin residivleri zamani
zadalanir.

Kaskin podaqrik artritin miialicasi

Miialico prosesi pasientin xastalik haqqinda mslumatlandirilmast ve onun
oyradilmasi ilo baslanmalidir. Bu zaman xastaliyin sebablari ve naticalori basa salinir,
uzunmiiddatli (¢ox vaxt dmiirliik) terapiyanin vacibliyi, miialico prosesinda xastonin faal
istirak etmasi geyd olunur. Hokim va xastonin birgs sayi miialiconin yaxs1 ke¢masina tasir
gostarir. Purin miibadilesi pozulmasinin korreksiyas: uzunmiiddatli ve kompleks soklinde
olmalidur.

Podagranin miialicesinde asas ¢otinlik — pasientin hayat torzinin darhal
doyisilmasinin vacibliyidir, bu, 6ziinds ciddi pahrizi, baden ¢okisinin azalmasini, alkoqol
goebulunun kaskin azaldilmas: ve ya tam imtinam birlegdirir. Lakin moahz hayat torzinin
dayisdirilmasi podaqrik artritin miialicesinde miihiim ro oynayir. Normal heyat torzi
podaqranin tokrar keskinlogsmasinin qabagini almaga komok edir.

Rejim, ozilinde hipodinamiya ilo miitloaq miibarizeni, feal hoyat torzi kegirmayi,
badan kiitlasinin normallasmasini birlasdirir, bu rejim qanda ST-nin saviyyesina alverisli
tosir edir. Bu moaqsadls, yaglarin ve tezsorulan karbohidratlarin meshdudlasdirildig:
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miialico gidalanmasi, yiingiillosme giinlori istifade olunur. Oz biokimyavi tsiklinin
sonuncu moarhalasinde uratlarin boyrek ifrazimni tormozlayan alkoqol gebulu qadagan
edilir. Bu, ilk névbads serablara va pivenin tiind novlsrine aiddir.
2020-ci il American College of Rheumatology (ACR) tovsiyelorinoe osasen hoyat
torzinin modifikasiya edilmasine dair talimatlar gosterilmisdir:
¢ alkogolun mahdudlasdirilmasi
e purin gebulunun mahdudlasdirilmas:
o torkibinda yiiksek fruktoza olan qargidali sarbatinin istehlakinin
mohdudlasdirilmasi
e artiq badan ¢akisi olan xastalar {iglin — ariqlama
e C vitamini gqebul etmak tovsiye edilmir
e Uratlarin organizmdan ¢ixarilmasi ti¢iin rasiona golavi mineral sular
va sitrus bitkilori daxil edilir.
Cadval 1-de gida mahsullarin purinlarls zengin olub olmamas: gosterilib.

Cadval 1
Mbohsullarda purinlarin miqdar: (xastalar iiciin yaddas niimunasi)

Torkibinde ¢ox miqdarda purin olanlar, istifadasi oks-gostorisdir: alkoqol,
qaraciyer, boyrak, dana oti, bekon, angouslar, sardina, siyenak, piksa, midiya, treska,
forel, daniz pipiklilari, ¢ol quslar:

Torkibinds az miqdarda purin olanlar, istifadesi nadir hallarda miimkiindtir:
mal oti, toyuq ati, bulyon, 6rdak ati, donuz ati, lobya, marci, gobalaklar, krab va
lobsterlor, doniz xar¢angi, deniz ilbizi, ispanaq

Torkibinda ¢ox az miqdarda purin olanlar, istifadesi mahdudlasdirilmir: sirin
ickilar, kofe, meyvalar, ¢orak, siyiglar, makaronlar, pendir, yumurta, siid mahsullars,
sokar, pomidor va goyarti

ST-nin xaric olmasi {iglin xastada diurezi yaxsi saxlamaq lazimdir (1.5 l/sut-dan az
olmayaraq), ona gore do, glinds ¢ox miqdarda (2-2.5 I) maye gabul etmak lazimdir, bura
galavi mineral sular va golavilasdiran vasitalar (sitrat qarisiglari ve natrium bikarbonat) da
daxildir. Sidiyin qplovilasdirilmasi natrium monouratin daha az hall olan ST-yo
cevrilmasinin qarsisin alir.

Rasional pehriz podaqranin gedisini yiingiillosdirir, ST-nin saviyyesini azaldir,
podaqra tutmalarinin tezliyini ve agirhigimi azaldir, ancaq teassiif ki, xastaliyi sagaltmar.
Daqiq diagqnoz qoyulduqda, pehrizle yanasi esasli miialicoys de baglamaq lazimdur.

Podaqgranin miialicasine dair European League Against Rheumatism (EULAR) 2016-
clilde teqdim etdiyi tovsiyeler asagidakilardu:

> Podaqra tutmalarmin miialicesi erken baglamalidir. Ilk simptomlarin aradan
qaldirilmasi barads xastalars talimat verilmalidir.
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> Kaskin podaqrik tutmada — kolxisin 12 saat arzinda 1 mq, sonra har
bir saatdan bir 0,5 mq yaxud iltihab sleyhina geyri-steroid vasitalor (I9QSV) (lazim
golorsa proton pompanin inhibitorlar1 fonunda), peroral kortikosteroid (30-
35mgq/sut 3-5 giin) yaxud kortikosteroidin oynaqdaxili yeridilmasi. Agir qaraciyar
catismazliginda kolxisin ve I9QSV teyin etmok olmaz. Siklosporin yaxud
klaritromisin alan pasientlarda kolxisinin gebulu maslahat deyil.

> Kolxisin, 1©QSV ve kortikosteroide (peroral yaxud inyeksiya)
geyrigoOstaris varsa, podaqrik tutmasinin garsisini almaq moagsadile interleykin-1
blokatorlar1 nazarden kegirilmalidir. Cari infeksiya IL-1 blokatorlarin istifadesina
geyrigostarisdir.

> [lk 6 ay orzinde podagrik tutmalarmn profilaktikasi aparilmalidir.
Profilaktik magsadla kolxisin 0,5-Img/sut tayin olunur. Boyrak catismazliginda
yaxud statinlarlo miialiceds ham hokim ham da xasta kolxisinin neyro-va/yaxud
azalo toksikliyi barade molumatli olmalidirlar. Kolxisinoe oksgostaris varsa, kigik
dozada IOQSV tayin edilmasi nazardan kegirilmalidir.

Podagranin miialicasine dair ACR 2020-ci ildo taqdim etdiyi tovsiyalara asasen
kolxisin, IOQSV va ya gliikokortikoidlar (oral, oynaqdaxili, azeladaxili formalar1) ham
IL-1 inhibitorlari, ham de adrenokortikotrop hormonla miiqayiseds birinci daraceli
terapiya kimi tovsiya olunur.

Kolxisinin tosir mexanizmi neytrofillarin funksiyasmin sixisdirilmasina asaslanir -
onlarin miqrasion fealliginin azalmasi ve urat kristallarinin faqositozu. Preparat, elaco do
uratlarin ekskresiyasimna ve onlarin toxumalarda hall olunmasina tesir edir. Kolxisinin
effektivliyi podaqranin movcudlugunu tasdiq eden, hami tersfindon goebul olunmus
diagnostik testdir. Heg bir diger artritds o, bels tosir gostarmir.

Podaqrali xastaloarde kolxisinin effektliliyi 50%-don 80%-a goder dayisir va o,
tutmanin baslangicinda tayin edildikda va ya prodromal tazahiirlards (oynaqda agirliq vo
diskomfort) daha aydin goriiniir.

Kolxisinin dozasi va tayinat mexanizmi haqqinda vahid fikir yoxdur. Preparat,
asasan, peroral 0,6-1,2 mq dozada 1-3 saat fasils ilo (cox vaxt har saatda 0,5 mq) agrilar
itona gadar va ya yanasi tesirlar (ltirokbulanma, diareya) meydana ¢ixana godar istifads
edilir. Maksimal sutkaliq doza 6-8 mqg-dir. Adaten, kolxisin bir sutkadan artiq istifads
edilmir. Kolxisin residivin qarsisini 74% alir, klinik yaxsilasma 24% qeyd olunur.

[9QSV podagranin kaskin tutmasinin aradan qaldirilmasi zamani heg ds az effektli
deyil va birinci sira preparat sayilir. [OQSV iltihab aleyhins, agrikesici, hararati salan,
antiaqreqant, desensibilizeedici tasirlori movcuddur. Xesteliyin ilk hiicumu zamani bu
qrupdan olan istenilon preparat boyiik dozada ve qisa kursla istifade edils bilor. IOQSV
hiicumun avvalinds daha effektlidir, bu da agir artritin inkisafinin qarsisini tez ala bilir.

Qliikokortikoidlor podaqranin kaskin tutmasmin miialicasinde he¢ do az effektli
deyil. Qliikokortikoidlar desensibilizeedici vo iltihaba qars:i tesiro malikdirler. Podaqra
artritinin miialicasi tiglin gliikokortikoidlerin istanilon yeridilma tisulu istifads edilir, en
¢ox 25-30 mq (nadir hallarda 50 mqg-a qgodar) daxils 3-5 giin arzinda dozanin tam lagv
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olunmas1 va ya tez (1-2 hafte orzinds) azaldilmas: ilo toyin edirlor; 250-500 mgq
metilprednizolonun venadaxili vo ya azals daxili yeridilmasi alternativdir.

Qliikokortikoidlerin oynaqdaxili yeridilmasi tez va daqiq effekt verir. Qisa tosirli
(hidrokortizon), eloca do uzadilmis tesirli (diprospan, metipred vo b.,) gliitkokortikoidlorin
lokal yeridilmasi effektlidir. Monoartrit zamani, masalan, 1 ml diprospani oynaqdaxili
yeritmak olar.

Podaqra zamani bioloji agentlerin tetbiqi genis nezeri ssaslara malikdir: podaqra
artriti zaman iltihab cavabi boyiik miqdarda sitokinlarin (o ctimladen, FHO-a ayrilmasi
ilo miisayiat olunur, onlarin iltihabyan effektlari FHO-a blokatorlari tarafinden tez (sutka
arzinda) yatirdilir. Podaqra hiicumu, 0z nodvbesinds, inflammasomlar NLRP3-iin
foallasmasi neticesinde yarana biler, bu da IL-1B-nin ayrilmasina getirib cixarir. Son
zaman podaqgranin miialicesinda gen-miithandisliyi texnologiyasi ila alinan bioloji tasir
gostoran preparatlar todbiq olunur: sis nekrozu faktorunun inhibitorlar1 — infliksimab,
adalimumab, IL-1 blokatoru — kanakinumab va s.
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PE3IOME
ITOAATPA: HOBOE PEHIEHVE CTAPOV ITPOBIEMBI
Cyaranosa C.C,, Araesa X.T
Asepbatidxaricxuil ocydapemeennviii Minemumym Ycosepuiericmeosarus Bpaveil umenu
A.Aruesa, Kaunuxa «barny»
Asepbaiidxar, baky

[Todazpa — xporuveckoe peyudusupyroujee 3aboresarue, 00YcA06AeHHOE HAPYULEHUEeM
nypuo06020 obmena. B cmamve onucarivt ucmopusl, InUIeMUoA02U 100Azpbl, A MAKKe KAUHUKA U
Aeuerie 0Cmpozo nodazpudeckozo apmpuma. /lederive HanpasAeHo 6 nepsyro owepedv Ha usmeHenue
00pasa KusHu.

Katouesvle caosa: mnodazpa, Mouesas KUCAOMA, OCMPOLIL  NOOAZPUHECKUTE  apmpum,
Modupurayus 00pasa KudHu, KOAXUUUH.
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SUMMARY
GOUT: A NEW SOLUTION TO AN OLD PROBLEM
Sultanova S.S., Agayeva H.T.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev,
“Banu” Clinic, Azerbaijan, Baku

Gout is a chronic relapsing disease caused by impaired purine metabolism. The article
describes the history, epidemiology of gout, as well as the clinic and treatment of acute gouty
arthritis. Treatment focuses primarily on lifestyle changes.

Key words: gout, uric acid, acute gouty arthritis, lifestyle modification, colchicine.
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BAKI SOHORI UZRO HCV ILO OLAN PASIYENTLORDO QARACIYOR
FIBROZUNUN MUXTOLIF DOROCOLORININ RASTGOLMO TEZLIiYi
(MURACIOTO OSASON)

Faracova N.A. *, Mahmudova K.C.2, Hiiseynova N.N.}, Qasimova F.N.!
10.0liyev adina Azarbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillasdirma Institutu,
2 T/M Medicus Clinic, Azarbaycan, Baki

Yayilma, ollillik vo 6liim gostaricilorinin artmasi C virus hepatitini (HCV) aktual
tibbi-sosial problemlaradan birina cevirir. Bu sebabdan garsiya Baki sehori shalisi arasinda
HCV ils olanlarda garaciyar zadslanmasinin miixtalif daracelorinin rastgelma tezliyinin
oyranilmasi maqsadi qoyuldu. Tadgiqatin materiali “Medicus Clinic” T/M miiraciat eden
Baki sakinlorinden gender farqgi olamayan, yas: 18-den yuxar1 olan ve 5 yas qrupuna
boliinen 523 HCV ile olan pasiyentlar olmusdur. HCV diagnozu ve qaraciyerdoki
doyisikliklor miivafiq miiayine kompleksi vo ultrasas elastometriya tisulu ilo miiayyon
edilmisdir.

Acar sozlor: ultrasas elastometriya, C virus hepatiti, qaraciyar fibrozu.

Qaraciyoarda virus hepatitlorilo yaranan doyisikliklor ve onlarla sartlonan miivafiq
fosasdlar xastoliyin genis yayilmas: sebabindan aktual problem kimi miitaxassislorin
digget moarkezinds qalmaqdadir [1,2]. Bu zaman1 qaraciyer toxumasinda bas veren vo
miixtalif doracada tozahiir edan dayisikliklarin daqiq diagnostikasi vacib problemlardan
biridir. Bu baximdan qaraciyar toxumasinda yaranan dayisikliklari agskar edon on miiasir,
yiiksok informativ ve geyri-invaziv miiayins tisulu olan {iltrases elastoqrafiya tisulu
digqgati calb edir [3,4].

Usulun miisbat cohatlarinden biri de dayisikliklerin dinamikada izlonmasi ve qisa
miiddatds informasiyanin alds olunmasidir [ 5].

Tadqiqatin maqsadi. Baki sohari ohalisi arasinda HCV ile olanlarda qaraciyer
zadalonmasinin miixtalif daracalarinin rastgalma tezliyinin dyranilmasi.

Material vo miiayine metodlar. “Medicus Clinic” tibb moarkezi nazdinde Baki
sakinlarindan gender forqgi olmayan, yasi 18-don yuxar1 523 (240-kisi, 283-qadin)

*natavanfa@mail.ru

HCV ilo olan pasiyentlor miiayinadan ke¢misdirlor. Pasientlor 5 yas qrupuna
boliinmiisdiir: 18-29; 30-39; 40-49; 50-59 va 60 yas voe daha boyiik. HCV(ifa) infeksiyasi
Becham Coulter Access 2 apparatinda ELISA tisulu ils toyin edilirdi. Qaraciyerin ultrasas
elastometriyasinin ~ birincili giymotlondirilmasi cutt-off codveli tizre aparilirds,
toxumasinin fibrozlayict zedeslenmasinin qgiymsotlondirilmasi METAVIR cadvalinin
istifadosi ilo aparilirdi. Fibrozun marhslalari FO-dan F4 gader giymatlondirilirdi: FO —F1
tibroz yoxdur, F1- zaif inkisaf edan fibroz, septalar yox, F3- ifade olunan fibroz, septalar
yaranib, F4- sirroz. Komiyyat giymatlondirilmasi kiloPaskalla ifads olunurdu, “Rotor
Qene Q” (Almaniya) apparatinda aparilirdi (kPa): 7,1kPa-F2,9,2 kPa-F3, 13.5< F4 fibroz
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daracalorine miivafiq idi. Olda edilon materialin statistik islonmasi Micrsoft Excel 2010
analitik programinin istifadesi ile aparilirdi. Statistik analiz ti¢lin Styudent t meyari,
Wilcoxon-Mann-Whitney U-meyari istifade olunmusdur.

Noticalar vo onlarin miizakirasi. Cadval 1-do Baki s. aholisi arasinda HCV ils olan
pasiyentlorde miixtslif deracali garaciyar fibrozunun rastgalme tezliyi toqdim olunub.
Cadvaldan gortindiiyti kimi heg bir yas qrupunda FO (zadslonma yoxdur) derace geyd
edilmamisdir. On ¢ox rast galinen zadslonma doracalori F1(zaif fibroz) ve F4(sirroz)
doracalori olmusdur. 523 iimumi pasiyentlordon F1 zadalonma daracsi 312 noafards
(59.6%) olmusdur, gender nisbatinda isa bu miivafiq olaraq 130 (54.2%) kisi vo 182 (64.3%)
qadin togkil etmisdir. F4 daracali (qaraciyar sirrozu) zadslonms ilo 155 (29.6%) pasiyent
tosadiif edilmisdir bu isa gender nisbati etibari ilo 78 (32%) kisi vo 77 (27.2%) qadin idi.

F2 va F3 doaracali zadalonmalar gender farqi olmadan az rast golinirdi: 32 pasiyent -
F2 vo F3 eyni borabards 16 kisi vo 24 qadin (15-F2, 9-F3). F1 vo F4 qaraciyor
zadalonmeolarinin 5 yas qruplari tizra rastgelmo tezliyinin analizi gostardi ki, F1, yoni zaif
ifads olunan fibroz kisilarde daha tez-tez 30-39 va 40-49 yas qruplarinda (49-37.7% va 33—
25.4%), oan az sayda ise yast 50-don yuxari olanlarda tesadiif etmisdir. Qadinlarda F1
doraco daha tez-tez 18-29 yas qrupunda (51-28%), an az rastgelmse tezliyi ise yast 60<
yuxari olanlarda (20 — 10.9%) tesadiif edilirdi.

Cadval 1
Bak: s. ahalisi arasinda HCV ila olan pasiyentlarda qaraciyar fibrozunun miixtalif
daracalarinin rastgalma tezliyi

Fibrozun Yas 18-29 30-39 40-49 50-59 =60 Comi
daz‘ilc)zl)arl (i) 1-ci qrup 2-ci qrup 3-ci grup 4-cii qrup 5-ci qrup
. miitlaq miitlaq miitlaq miitlaq miitlaq miitlaq
Clns o) o, o) [o) o) o,
say % say % say % say % say % say %
F1 kisi 22 16.9 49 37.7 33 254 13 10.0*** 13 10.0 130 54.2
qadin 51 28.0 39 214 32 176 40 21.9 20 10.9%* | 182 64.3
F2 kisi 1 62 5 312 6 375 2 125 2 125 16 6.6
gqadin - 1 6.6 4 266 8 533 2 133 15 53
E3 kisi 1 62 4 250 5 312 5 312 1 62 16 6.6
qadin 2 222 - 1 111 5 555 1 111 9 32
F4 kisi 5 64* 19 243 23 29.5 18 231 13 16.6 78 325
qadin 6 7.8 13 16.9 15 195 22 28.5%** 21 273 77 272

Qeyd: minimal vo maksimal gostorici arasinda sahihlik: *p<0.05; *** p<0.01
y g p p

Qaraciyar sirrozu hallar1 (F4) kisilor arasinda an ¢ox 30-59 yas arasinda rast
golinirdi, miivafiq olaraq 19-24.3%, 23-29.5% va 18-23.1%. 1-ci yas qrupunda isa 78
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pasiyentden yaniz 5-ds (6.4%) qaraciyar sirrozu izlanilirdi. Qadinlarda F4 zadslonma
daracasi an gox 50-59 ve 60< yas qruplarinda tesadiif edilirdi, miivafiq olaraq 22-28.5% va
21-27.3%, an az isa 18-29 yasda - 6-7.8%.

Belslikls, Bak1 gahari ahalisi arasinda miiracisats asasen HCV olan pasiyentlards tez-
tez  rast geolinon qaraciyer zedslonmeri cavan yasda olan pasiyentlor arasinda
Fl(miilayim ifads olunan fibroz), boyiik yas qruplarinda ise F4 ( qara ciyar sirrozu)
olmugdur. Boyilik etimalla, yaglilarda rast golinen daha agir zadelonma daracesi bu
yaslarda tesadiif edilon yanasi xastaliklorin olmasidir ki, onlar organizmin miixtalif
sistem, orqan vo toxumalarinda inkisaf eden funksional, metabolizm va sklerotik
proseslarin inkisaf tempini shamiyyatli doracads artirir.
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ITP1 BUPYCHOM TI'EITATUTE CPEAN HACEAEHMS I'. BAKY
(ITO AAHHBIM OBPAITAEMOCTN)

®apagxesa H.A., Maxmyaosa K.Ax., I'yceritnosa H.H., Kacymosa @®.H.
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AKTyaabHOCTb TeMbl 00yCAOBA€Ha pacTylllell pacIpOCTPaHEeHHOCTLIO BO BCEM MUpe
xponmueckoro supycnoro rerarurta C (HCV), a takkxe cmeptHOCTI 110 ero npuaune. Ileap
1CcCAeJ0BaHs M3YYUTDh 9acTOTY BBIABACHN: Pa3sAMYHBIX CTeIleHell IOpaskeHMs IledeH! y
nanyenTos ¢ HCV cpeau Haceaenns r.baky. O0bexT mccaegosanust naumentsr ¢ HCV,
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npoxusaiomue B I. baky. I'ematur C ycranasamsaacsa Ha ocHoBaHum Iiposegenus HCV
(ifa) m PZR Tecra. OueHka IOpa’keHMsl II€UeHOYHOI TKaHM IIPOBOAMAACh IO IIIKaJle
METAVIR.

Katouesvie cA06a: YALMPA36YK06as sracmomempus, eupycrotii zenamum C, pubdpos neweru.

SUMMARY
REPORTING RATE OF VARIOUS STAGES OF LIVER FIBROSIS IN CHRONIC
VIRAL HEPATITIS C AMONG THE POPULATION OF BAKU
(BASED ON THE DATA ON INCIDENCE OF OUTPATIENT VISITS)

Farajova N.A., Mahmudova K.J., Huseynova N.N., Gasimova F.N.
Azerbaijan State Advanced Training for Doctor named after A.Aliyev,
“Medikus Clinic” M/C, Azerbaijan, Baku

The relevance of the topic is conditioned by the growing prevalence of chronic viral
hepatitis C (HCV) in the world as well as mortality due to it. The purpose of the research is
to study the detection of various stages of liver fibrosis in patients with HCV based on liver
ultrasound elastometry. The study subject: patients with HCV living in Baku. Hepatitis C
was diagnosed based on HCV (ifa) and PCR test. The assessment of fibrotic lesion of
hepatic tissue was carried out according to the METAVIR scale.

Keywords: ultrasound elastometry,viral hepatitis C, fibrozis of liver.
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babGaesaI.I.!, Maxmyaos Y. P.2, CaaxaeBa A. C?

1Asepbaiidxarckuit Focydapemeernnotii incmumym Ycosepuiericmeosanus Bpaueit umeriu
A. Axuesa, 2“Modern Hospital”,

3“Medilux clinic”, Asepbaiidxan, baxy

METABOAUYECKOE ITOPAKEHUE KOCTHOU TKAHU ITPU
BOCITAZAUTEABbHBIX 3ABOAEBAHUSX KNITEYHUKA

Ilpn BocmaamrteabHBIX 3aboaeBaHyAx Kumeynuka (B3K) wacro Berpeuarorcs
BHEKHIIIeYHbIe IIPOABACHIS CO CTOPOHBI IIOUTH BCeX CICTeM OpraHoB. B sannoit o63opHoit
cTaTbe OINMCAaHO OAHO U3 MeTaboamdyeckux Iipossaenuii B3K- wmeraboamdeckue
3aboaeBaHMsl KOCTeil. DTN KAMHMYecKue Ipo0AeMbl OOBIYHO B3aIMOCBA3aHBI VM MMEIOT
OOIIIyIO0 OCHOBY, Ha KOTOPYIO BAMAIOT XpOHU3AIMsI U aKTMBHOCTDb BOCIIaAeHNs], CBs3aHHOe C
3aboaeBaHmeM, 1 cocTosHue Imranusa. OnycaHbl KpUTepUM CKPUHMHIA, AVATHOCTUKIA
ocTeonopo3a U BapMaHThl AedeHns (pekomeHganuu Espormerickorn Opranmsannum o
Kpony u xoamnrty (ECCO) mo obOpasy >Km3Hy, KOppeKumuu BUTamMyHa D m Kaapipms,
ucrioap3osanue OmcocPpoHaToB MAM APYTUX CHeIUPUIECKUX aHTHMOCTEOIIOPOTIYeCKUX
CPeACTB).

Kxtouesvle caoéa: 6ocnarumervtuie 3a00Ae6aHUs KUMeUHUKA, MemadoAuvecKue nopaxerus
KOCIMHOT MKAHU, 0CMeonopos, sumamut /.

Bocnnaanrteapnsle 3a0o4eBaHmsl KUIIEYHMKA OTHOCATCA K TpyIIe MMMYHHO-
BOCIIAAUTEABHBIX 3a004€BaHMIl, C TSKeABIM XPOHUYECKUM pPeluAUBUPYIOIINM WAU
HeIIpepPLIBHBIM TeYeHeM, COIIPOBOXKAAIOIIMMCS IIMPOKUM CIIEKTPOM BHEKMIIIeYHBIX
IPOsABAEHUI, BLICOKMMM pUCKaMM MaAUTHM3AINI, XUPYPIMYecKUX BMeIIaTeAbCTB, a
TaKKe IIoTepeil TpyAocnocoOHOcTM U cMepTHocThiO. Jo  50% manmeHTOoB C
BOCIIaAUTeABHBIM 3a0oaeBaHueM Kumleynuka (B3K) mmeror mo kpaiiHein Mepe OAHO
BHEKMIIIeYHOe IIpOsBAeHIe, KOTOpOe MOXKeT HPOABAATLCA A0 BepuduUKaluu AMartHosa
B3K [1]. OkcrpamnTtectuHaabHble MaHudecrauuyn (BVIM) orpuijateabHO BAUAIOT Ha
Ka4yecTBO >KU3HM IIallMIeHTOB; BePOATHOCTh PasBUTHUA YBeANYMBAETCA C AAUTEABHOCTBHIO
3a004eBaHNs U Y TIALIEeHTOB, y KOTOPBIX y>Ke ecTh 0AuH DVIM.

ghbabayeva@gmail.com

Buekureunsie nposiBaenus damie scrpedarorca npu bK, wem npu fIK (ocobenno y
nanyenToB ¢ BK Toacroi kmumkn); 6oapmmHcTBO DVIM 1poTekalioT mnapaaaeabHO C
aKTMBHOCTBIO KUIIIEYHOTO 3a004eBaHNs, HEeKOTOpble 13 HMUX CBA3aHbl C AAUTEABHOCTBHIO
Te4eHNs1 ¥ OCOOEHHOCTSMU AOKaAM3aliuy IaToAOornMdeckoro Ipoijecca. OcoOblil MHTEpec
3aTparusaeT TeMa MeTabOANMYecKX ITOPakeHNI KOCTel.
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1. MCCAEAOB&HI/I;I n AMarHocrm4ieckKkme KpI/ITepI/II/I
3aseaenue ECCO 3A [1]

Auazros ocmeonopoa Yy 63pocAvix Ayuuie 6cezo cmasumca npu T-kpumepuu <-2,5 npu
permeerorozuteckoil dericumomempuu kocmeil [EL1]. Ocmeonopos sersiemces paxmopom pucka
1epeAOMO6 U onpedersien nayueHnos, Komopoim Heobxooumo revetriue [EL 2].

Huskas xocTHas Macca M OCTeONIOpO3 4acTO BCTPeYalOTCs Y MY>KUMH U SKeHIIVH C
B3K [20-50%]. CriocoOctByiomiue ¢QakTOpbl BKAIOYAIOT: XPOHMYECKOe BOCIaleHle,
JAedeHlre KOPTUKOCTeporjaMyi, OOIIMPHOe ITOpakeH!e TOHKOM KUIIKM MAV ee Ppe3eKIINIO,
BO3pacT NalllieHTa, KypeHue, HU3KYIO (pU3NIecKyIO aKTUBHOCTD 1 HyTPUTUBHBIN AepuiinT [2].

/AVarHo3 oOcCTeonopo3a y B3POCABIX OCHOBBIBA€TCS Ha OIGHKe MIHEepaAbHOI
naotHocTy KoctHoy TKaHm (MIIKT) ¢ momomipio AByXoHepreTnyeckoil peHTTeHOBCKON
abcoponmomerpun (DXA). Ocreonnopos onpegeasercs Kak 3HadeHne MITKT, no xparineit
Mepe, Ha 2,5 cTaHAAPTHBIX OTKAOHeHUs HipKe cpeaHero 3HadeHns MIIKT aas moao0apix
340poBBIX B3pocabix (T-mokasateanr < -2,5) [1]. V aereit B3aumocsasp mexxay MITKT u
PUCKOM IIepea0OMOB TOYHO He yCTaHOBJAEHa, IIO®TOMY PeKOMeHAYeTCs MCIIO0Ab30BaTh Z-
IoKasaTeAb. Z-TIOKa3zaTeAb <-2 cJeAyeT paccMaTpuBaTh KaK «HIDKe OXK1IJAaeMOTO
AMaria3oHa A4s BO3pacra», a HeOOXOAMMOCTb A€4eHMs MHTepIIpeTHpOBaThb B KOHTEKCTe
dakTOpOB pUCKa IIepelOMOB (HallpuMep, HU3KUI Bec, IPeAIIeCTBYIOIINII IIepeaoM,
MeJAlKaMeHTO3HOe JedeHme, aktuHocTh B3K) [3]. CayuaiiHo  BbIIO/AHEHHas
abaomunuaapHass KoMmneiotepHas Tomorpadus (KT) crmocobna touno msmeputs MITKT
MOSICHUYHOTO OTJeJa IIO3BOHOUHMKA U, TaKUM 00pa3oM, MOXKeT OBITh IlepecMOTpeHa AAs
UCKAIOYeHns1 ocreoriopo3da [4,5], xora myabtuaerekropHas KT u xoamuecrsennas KT
nepudeprIecKux COCyJ0B C BBICOKIIM paspellieHneM, KOAMYeCTBeHHas
yasTrpacoHorpadust, MPT u MP-criekTpockonnsi He peKOMeHAYyeTCsl B KadecTBe MeTOJ0B
BBIOOPOYHOTO CKpMHMHIA [6].

PexoMenaanum 1o CKpMHIHIY nanueHTos ¢ B3K He oTamyaroTcs oT pekoMeHAar i
AAsl HaceAeHUsI B 11eA10M I OCHOBAHBI Ha TaKMX paKTOpax pucKa, Kak IIOCTMeHOIIay3aAbHoe
COCTOsHME, IIPOAOAXKAIOIIeecs AedeHUe KOPTUKOCTepouAaMy, KyMYAATUBHBIN IIpueM
KOPTHMKOCTepONAOB >3 MecsiIleB, HaAudyue B aHaMHe3e Mal0TpaBMaTU4IecKoro IlepeaoMa I
podpact mnauuenra [7,8]. Exxerognoe DXA-ckanumpoBaHme peKOMeHAYeTCsS TeM, KTO
AAUTeAbHOE BpeMs I104AydaeT KOPTUKOCTePOUAbI, OCOOEHHO B KOHTeKCTe paKTOpOB PUCKa,
korga T-mmokasaTteap mnpuOAM>KaeTcsa K IIOPOTOBOMY  3HadeHUIO A4S Ae4eHMNs
oucdocPonaramu (T <-1,5) [9]. Ocreonopos BBIABASIET IAIIMEHTOB C PUCKOM IIepeOMOB
IIO3BOHOYHMKA I Hepudepudeckux AAMHHBIX KOCTeil BBHIIIe CpeJHero; OHM AOAKHBI
I10Ay4aTh AedeHNe, IIOCKOAbKY PUCK IIepeA0MOB yBeAYMBaeTCsl IIPMMEPHO B 2 pasa Ipu
Ka>kA0M CHIDKeHnHu cra"gapTHoro orkaoHeHus MIIKT Himke cpeaHero sHauyeHUs AAs
nonyasunuu [1]. Ilepeaombl ITO3BOHKOB ObILAM 3aperuCTpUpPOBaHbI Y IHAILMIeHTOB KakK CO
CHVKEHHOI, TaK 1 C HOPMaAbHOM IIA0THOCTBIO KOCTHON TKaHM, YTO CTaBUT 1104 COMHeHIe
KOHIIEIIIIMIO O TOM, YTO OCTeOIIOpO3 SIBASETCsS OCHOBHBIM (PAaKTOPOM plICKa IlepelOMOB
IIO3BOHKOB Y M040AbIx nanuentos ¢ B3K [10,11,12]. He cymecTtsyer AnHeHON CBA3U
MeXAYy IIAOTHOCTBIO KOCTHOM TKaHM IOSICHUYHOII 004acTM UM PUCKOM CIIOHTaHHBIX
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nepeaomoB. CaMBIM = CHUABHBIM  IIPeAMKTOPOM  Oyaylllero IiepeAoMa  SBASETCS
IpeAbIAYIINI IIepeA0M II03BOHKa.

2. EcTecTBeHHas MCTOpWS M IIaTOTeHe3

ITA0THOCTH KOCTHOM TKaHU MOSICHUYHOIO OTJeJa IO3BOHOYHMKA IPU M3MEepPeHNI C
nomompio DXA  sHaunmTeapbHO CHIDKeHa y OOAbBIIMHCTBA ITanmeHTOB ¢ B3K,
IIpeMYIIIeCTBeHHO MOAOABIX HaumeHToB B Bosdpacte oT 20 go 40 aet; 40-50% Bcex
MaIIIeHTOB MMeIOT ocTeoneHuIo ¢ T-kpurtepuem <-1 n >-2,5. Coo0O11azaocs 06 ocreoropose
y 5-37% mnanuenros ¢ B3K [13,14]. ¥ sHaunTeabHOI yacTu namnueHtos ¢ B3K naorHocTs
KOCTHOII TKaHM HOpMaausyercsi depe3d 3 roda crabmapHoi pemuccun [15]. Aump B
HeCKOABKMX MCCAeAOBaHAX IIPOCIIeKTUBHO M3y4aauch NpoaoabHble nsMenenus MIIKT.
Aeuvenne antn-PHO wyacro yayuiaeT MAOTHOCTh KOCTHONM TKaHu [16]. IlomyasnmonHsle
1ccAeAOBaHILA IT0Ka3aan, uTo paKTopsl, IIpeackasbiBatomue nsmenenus MIIKT, mpu B3K
aHaAOTM4YHBI aKkropaM, HabOAlOJaeMbIM B oOmiert nomnyaanun [1]. OrHOCHUTEABHYIO
Ba>KHOCTb KaXKA0ro ¢pakTopa pucKa ellle IIpeACTOUT YCTaHOBUTb.

B nocaeanee Bpem: pacTeT HpM3HaHME MMMYHOAOTMYECKON poau BuUTammHa D.
[17,18,19,20,21]. Aedpunut Burammuua D moxxer ObiTh caeactsuem B3K [19,20,21], Ho, ¢
Apyroil CcTOopoHBl, Aedunut BuTamMmHa D yacTto BcTpedaeTcs y MHallMeHTOB C HeAaBHO
AuarHoctuposaHHeIM B3K 1, TakuMm o0pa3oM, MOKeT CIIOCOOCTBOBATL IIOBBIIIIEHHOMY
pucky B3K [22]. OaHO M3 KOTOPTHBIX MCCA€A0BaHUI IIpeArioAaraeT BO3MOXKHYIO pOAb
putamMmta D B nmaTorenese B3K: >xeHIIMHEI, >KMByIIMe B IOKHBIX IINPOTaX, UMeAu Doaee
Hy3kuil puck bK (otHormenne puckos [HR] 0,48, 95% aoseputeasnsiit unrepsaa [CI] 0,3—
0,7) n JAK [HR 0,62, 95% CI 0,4-0,9], yemM y >kureaeil ceBepHbIX MmupoT [23]. DTN
pe3yabTaThl COTAACyIOTCS C HNPeAbIAYIIVMM JaHHBIMY, IIpeAlioAaraloliyMM TpajsyieHT
3ab04eBaeMOCTH C ceBepa Ha IOT [1], MMUTHpPYIOIINIT BO3AeIICTBIE YALTPadIr01eTOBOIO
CBeTa, OCHOBHOTO (paKTOpa, oIpeseasIolero craryc surammna D [24,25]

3. leyenue

3aserenue ECCO 3B[1]

Vnpaxnenus c naepyskamu [EL 2], omxas om «xypenus [EL 3] u mnoddepxariue
Jdocmamouozo kKoauvecmea karvuus 6 pavuore [1 2/derv] [EL 2] noresnvr drs npedomepauierusl
nomepu KocmHoi maccot y navuenmos ¢ B3K.

[Iayuenmol, noAyuarouwjue CUCMEMHYIO CMEPOUOHYI0 Mepanuto, O00AKHbL HOAYUAMDb
Karvyuti u sumamunt D 0aa npopuraxmuxu na npomsixeriuu écezo Aederius [EL 5].

3asaearenue ECCO 3C[1]

Ocmeonenus s6Asemcs npozHocmuveckum mapxepom ocmeonoposa [EL3], noamomy
Karvuuil u sumamun D pexomerdyromes, ecau T-nokasamerv merowe -1,5 [EL4]. YV maxux
nayuenmos HAAUYUe 6 AHAMHe3e paree CYu,ectneéosasuiez0 nepeaoma 00AXKHo 1nodyoumo
paccmompemo 6onpoc o boree urmericusom Aeveriuu [EL 4].

3aserenue ECCO 3D[1]

Baxtio xonmpoauposamv akmugHocnb 0CHOEHO020 3A00Ae6aHUsl, 0C00EHHO Y MOAOJDLX, 110204
KAK Y KeHUuHn 6 nocmmeHonayse uAu Y xenujut co CHOHMAHHOIMU NePerOMAMU 6 AHAMHE3e
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pezyAsproe npumererue oucPochonamos u Opyzux memodos AedeHus Moxen npedomepamumo
darvreiiuiyto nomepto xocmuoit maccot [EL 2].

/leueHne caeayeT paccMarpusath y mnanueHtos ¢ Huskonr MIIKT  n/man
AOTIOAHUTEABHBIMU (paKTOpaMU pucKa. VIHCTpyMeHTE IIPOTHO3MPOBAHMS IIepe10MOB,
Ttakne Kak FRAX, KOTOpBII paccuMTBIBaeT PUCK II€PeAOMOB B OTCYTCTBUE IIPSIMOTO
nsmepennss MIIKT, moryr ObIThb IIOA€3HBI IIpU ONpeAeAeHUN TOTO, KOMy TpeOyercs
Aegenne [26], xorss FRAX He Obla moATBepXKAeH HM y maumeHtos ¢ B3K, nu y aun B
Bozpacre <50 aet. CaeayeT orpaHMYUTDL BO3JAeiicTBIe (PaKTOPOB, KOTOpLIe, KaK M3BECTHO,
YBEANYIMBAIOT IIOTEPIO KOCTHOIM MacChl U/MAu IepeloMbl. /OAXKHBI OBITh peaan30BaHEI
TaKue Mepbl, KaK yIpa’KHeHIs C Harpy3KOJ MAM COIPOTUBAEHVEM, OTKa3 OT KypeHUs U
310yII0Tpe0AeHNs aAKOroaeM, a TakKe IodJep KaHle 40CTaTOYHOTO KOAMYeCTBa KaAbLNs
B paunose (1 r/aens) [27] u3 paruoHa 1/1Ay IUIEBBIX 400aBOK.

Buramun D caeayer moagepkusaTh B peKOMEHAYeMOM Alalla3oHe; AAs DTOIO
00bIYHO TpebyloTcsa Ao0asku B A4o3e ~ 1000 ME (25 MKr) B A4eHb 1AM 004ee BBICOKas 4034,
ecay usBecteH Aepuint sutaMmmnHa D. JomoaHNTeAbHBIN KaABIIUII cAeAyeT gaBaTh TOABKO
B TOM CAy4ae, ecAl codepKaHue Kaablust ¢ nuieit <800 Mr/cyTkn. /ledeHne KaAbliieM B
Aosze 500-1000 mr/aens m sutammHoMm D (800-1000 ME/zenn) yBeAmumsaeT II1OTHOCTb
KOCTHOI1 TKaHU y naumenTos ¢ B3K [1,2]. B oanoM n3 nccaesosanuii mo 6oae3nu Kpona
ObLA0 IIOKAa3aA0, YTO >KEeCTKMII KOHTPOAb aKTMBHOCTM 3a0oJeBaHMs U JoDaBAeHUe
KaAbplusl ¥ BUTamMyHa D Oblan cBsA3aHbl co cpedHUM exxerogneiM yseandenneM MITKT Ha
0,76% B Teuenme 4 aer [28]. 3HaueHMe KaaplMsA M BUTaMUHAa D B IIpesoTBpallleHNHU
Ilepe10MOB He OBLAO IIPOAEeMOHCTpUPOBaHO y HaumeHTos ¢ B3K, xorsa onn »¢dp¢PpeKTnBHbI
IIpY IIOCTMEHOIIay3aAbHOM UAM CTepPOUA-MHAYLMPOBAaHHOM ocTeoriopose [29]. Adepurint
ButamMmHa D wacto BcTpedaercs y nanmeHTos ¢ B3K 1 g045kxeH ObITh ycTpaHeH o Mepe
HeoOxoauMocTu [30]. IlamumeHTsl, moAy4aloliye CHCTEMHYIO CTepPOUAHYIO Tepalmio,
AO/>KHBI II0Ay4aTh KaAbIINI ¥ BUTaMUH D 445 npodpnaakTUKN.

B apyrom merta-anaamse moxasaHo, uto OmcdocdoHaTsl 9PQPEeKTUBHBI A4 AedeHNs
Huakorn MIIKT npm B3K m cHmKkaioT puck BepTeOpaabHBIX U HeBepTeOpaAbHBIX
nepeaomos [31] u, caegoBaTeAbHO, MOIYT OBITh PeKOMEHAOBAHBI A4 IPOPUAAKTUKU
nepeaomoB y mnanueHtos c¢ B3K. IMs-3za nHeogHOpogHOCTM MCCA€40BaHUII OOIIVe
pekoMeHAallMM IO HOpoPUAaKTUKe IIepeAoMOB C IIOMOIIpI0 OucdocdoHaTos He
BBIIIOAHMMBI Y MOAOABIX JKEHIIIVH B IIpeMeHOoIIay3e NAY MOAOABIX My>K4uH. CBsA3aHHBIN C
bucdocponaTaMy OCTEOHEKPO3 YeAIOCTU SABAACTCS pelKuM IT0O0YHBIM dddexToM (<1%),
U eTO cAeAyeT YYUTBIBATh y IallMIeHTOB C ILAOXMM COCTOsIHMEM 3yOOB 1AM HeA0CTaTOYHOI
TUTMEHOM TII0AOCTM pTa. Y TaKuX IIallMeHTOB Ilepes Tepamueirl MOXKeT OBITb
Ile21ecOOOpa3HbBIM CTOMAaTOAOIMYecKoe oOcAesoBaHIe, BKAIOYas peHTreHorpammbl [32].
ApyrumMy BO3HUKAIOIINMMM ITOOOYHBIMI 9(PPeKTaMi SABAAIOTCA aTUIINYHBI IIepeioM
OeapenHoil  koctu. PeBmaroaorm — mpakTuuecku — IIpeKpaTUAM — UCIIOAb3OBaHUe
KaAbLIMTOHMHA MAM PaloKcudeHa, IIOCKOABKY OHHU CBS3aHBl AUIIb C HeDOABIINM
yBeAN4eHNeM IIA0THOCTY KOCTHOI TKaHM U HeOOABIIVM CHIKeHIeM pICKa IIepeaoMOB
IIO3BOHKOB. HeT HMKakmx AoKa3aTeAbCTB TOTO, YTO OHM YMEHBINAIOT PUCK IIepeaOMOB
Oeapa mam apyrux nepudepudeckux InepeaoMos. /JokazaTeabcTBa AedyeHUA U
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popUAaKTUKIA OCTEOIIOPO3a Y MOAOABIX IIallMeHTOB OrpaHMYeHbl. Bcex marmeHTOB C
NepCUCTUPYIOIIMM aKTUBHBIM 3a0o/eBaHMeM caeAyeT AeUYuTb B COOTBETCTBUM C
peKoOMeHAalAMM MMMYHOCYIIPeCCHBHOM Tepaliyeil (TUOIyPUHBI, aHTUMHTEeTPYHBL, aHTH-
®HO), 4rOOBI M30EKaTb AAUTEABHOIO A€4eHUs CcTepoudaMil I BOCIaAUTeAbHON
aKTMBHOCTY, YTOOBI IPeJOTBPaTUTh IIOTepI0 KOcTHOM Maccekl [33]. Hosble mpemapartsr,
Takne KaK Tepumaparug, CTPOHLMSA paHeAaT UAU JAeHOCyMaOd, AOAXKHBI —OBITh
IIPOCIIeKTMBHO M3y4yeHBl y mnanmeHntos c¢ B3K, mnpexge yemM ux MoxHO Oyger
pekoMmeHaoBaTh. HeaaBHue gaHHbIe ITOKa3aAM ITOBBIIIIEHHBIN CepAEUYHO-COCYAVICTBIN PUCK
y HaIMieHTOB, ITI0Ay4aBIINX paHeaaT cTpoHnus [34,35].

TakuM oOpasoM, cBoeBpeMeHHasl U ajeKBaTHas AMArHOCTHMKA VM KOHCepBaTMBHas
Tepanus IalMeHTOB C BOCHAAUTEeABHBIMM 3a00/AeBaHMAMM — KUIIeYHUKA, MOXKeT
NpeAOTBPAaTUTh KaK pasBUTHME BHEKUINIEYHBIX MaHudecranuii, Tak U ero TIPO3HBIX
MeTabOoAMYeCcKMX HapyIlleHNii, B 4aCTHOCTY pa3BUTHe ocTeonioposa. Ho aannas npobaema
00s13aTeAbHO TpeOyeT MYAbBTUAVCIUIIAMHAPHOIO I104AX0Ada, B YacTHOCTM CO3AaHM
TaHAeMa racTpO®HTepOA0Ir-DHAOKPMHOAOT.
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XULASO
ILTIHABI BAGIRSAQ XOSTOLIKLORINDO SUMUK TOXUMASININ
METABOLIK ZODOLONMOSI
Babayeva G.H., Mahmudov U.R., Salxayeva A.S.
O. Oliyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillasdirma Institutu,
“Modern Hospital”, “Medilux clinic”, Azarbaycan, Bak

lltihabi bagirsaq xestalikloryinds (IBX) ekstraintestinal tozahiirlor demoak olar ki,

biitiin organ ve sistemlori shate eds biler. Toqdim edilmis icmal moaqalode IBX-nin
metabolik tozahiirlorinden biri — stimiik toxumasinin metabolik zadalonmasi haqqinda
moalumat isiqlandirilib. Bu klinik problemlsr adaten bir-biri ils slagali olur ve timumi asasa
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malikdir ki, bu da asas xastalikla alagali davam edan iltihabin miiddati va aktivliyinden,
gidalanma veziyyetindan asili olur. Osteoporozun skrining, diaqnostika meyarlar1 ve
miialice variantlar: taqdim edilmisdir (Avropa Crohn ve Kolit Camiyyaetinin (ECCO) hayat
torzi, vitamin D vo kalsiumun korreksiyasi, bifosfonatlarin ve ya digor spesifik anti-
osteoporotik vasitalerin istifadesi ile bagh tovsiyalar).

Acar sozlor: iltihabi bagirsaq xastaliklori, siimiik toxumasimin metabolik zadalanmasi,
osteoporoz, vitamin D.

SUMMARY
METABOLIC DAMAGE OF BONE TISSUE IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Babayeva G.H., Makhmudov U.R., Salkhayeva A.S.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
“Modern Hospital”, “Medilux clinic”, Azerbaijan, Baku

In inflammatory bowel disease (IBD), extraintestinal manifestations are common in
almost all organ systems. This review article describes one of the metabolic manifestations
of IBD - metabolic damage of bone tissue. These clinical problems are usually interrelated
and have a common basis, which is influenced by the timing and activity of inflammation
associated with the disease, and nutritional status. Criteria for screening, diagnosis of
osteoporosis and treatment options are described (European Crohn's and Colitis
Organization (ECCO) recommendations on lifestyle, vitamin D and calcium correction,
use of bisphosphonates or other specific anti-osteoporotic agents).

Keywords: inflammatory bowel disease, metabolic damage of bone tissue, osteoporosis,
vitamin D.
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PREDIABET VO SOKORLI DIABETIN AGIRLASMALARI

Prediabet vo Sokarli diabet miiasir dovrda ¢ox genis yayilmaqdadir. Prediabet
spontan va ya mialice naticosinda sagala bilar, ya da proqressivlesarak diabeto kego bilor.
Prediabet vo diabet goalacokda tirok-damar xastalik riskini artiraraq, bir ¢ox agirlasmalarin
inkisaf1 ti¢lin zomin yarada bilar.

Acar sozlar: prediabet, soakarli diabet, iirak-damar xastaliklori.

“Prediabet” (PD) nadir? Iki ciir formula taqdim edirik. Bunlardan biri American
Diabetes Association (ADA) [1], digoari ise - International Diabetes Federation (IDF) [2]
torafinden toklif olunub.

PD termini karbohidrat miibadile pozgunlugu olan, lakin qanda gliikoza saviyyalari
diabet {i¢lin uygun olmayan soxslardo istifads olunur [1].

PD termini gliikozaya qars: tolerantlig1 va ya acqarina qliikoza saviyyasi pozulmus
soxslari tasvir etmak ticlin istifads olunur [2].

Oslinds, hor iki formula bir birinine zidd deyil. Ogor PD zamani karbohidrat
miibadils pozgunlugu ve diabet ii¢iin uygun gelmayen qanda qliikoza saviyyeleri varsa
[1], bu o demakdir ki, hamin soaxsda qliitkozaya qars: tolerantliq ve ya acqarina gliikoza
saviyyoasi do pozulmusdur [2].

Eyni zamanda, hor iki formulada bazi ziddiystlor do movcuddur. PD-nin agkar
edilmasi liglin acqarma qlitkkoza ve 75 q glitkoza ilo yiiklomoadan 2 saatdan sonra
qlikemiya gostaricilari istifade olunur. Beloki, hal-hazirda bir ¢ox rahber tslimatlarda
[1,2,3,4,5,6,7,8] glikohemoglobin (HbAlc) gostarisinin istifade olunmasi toklif olunsa da,
Diinya Sohiyya Toskilatt (DST) sgokerli diabet (SD) diagnostikast tig¢iin HbAlc
gostaricisinin istifadasini taklif etso do, PD-nin diagnostikas: tigiin kifayat godar stibutlar
olmadig: ticiin istifadasi toklif olunmayib [9].

Beynoalxalqg vo milli teskilatlar tarafinden toklif olunan PD-nin diaqnostika
kriteriyalar1 bir birindan ferqlenir [1,5,6,7,8,9,10,11] ve miizakire movzusunu togkil edir
[3,4,6,10,11,12].

Bizim oOlkeds de bu sahade todgiqatlar aparilmisdir [13,14,15,16, 17,18,19,
20,21,22,23,24,25,26,27,28,29] vo PD iiclin diaqnostik meyarlar bu tedqiqatda da istifade
olunmusdur [3].

PD tasssiiflor olsun lazimi diqget ayrilmasa da, ¢ox genis yayilmis patologiya hesab
olunur. ABS-da aparilan statistikaya gors, 34 milyon insanda $D, 88 milyon insanda isa
PD movcuddur [30].

IDF-in verdiyi moalumatlara gora [2] 2021-ci ilde 20-70 yas arast 541 milyon insanda
qliikkozaya tolerantliq pozulmugdur (10.6%) ve 319 milyon insanda acqarina glikemiya

26



Azarbaycan Metabolizm Jurnali (2022) 19; Aprel-Tyun 2
MOLUMAT

pozgunlugu moévcuddur (6.2%). Gostarilon yas haddinds olan diinya shalisinin 16.8%-da
PD movcuddur. Diinya ohalisinin 10.5%-da ise SD moévcuddur [2]. Miivafiq olaraq, PD
olan saxslarin say1 SD olan soxslarin sayindan 1.6 dafe ¢oxdur.

IDF-do Azarbaycanla bagli malumatlara gora [2] 2021-ci ildo 236500 gsoxsda
qliikkozaya tolerantliq pozulmusdur (95% CI 177 300; 556 200) ve 166 600 soxsda isa SD
movcud olmusdur (95% CI 126 700; 284 400). Belslikls, Azarbaycanda PD olan saxslarin
say1 ortalama 403 100 olmaqla, 304 000 - 840 600 aras: dayisir.

PD spontan vo ya miialico naticesinda sagala bilar, ya da proqressivlesarak SD-yo
keca bilar [31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42], elaco da SD ils bagh agirlasmalarin inkisafi
t¢lin zomin yarada bilar [1,2].

ADA PD zamani kardiovaskulyar patologiyanin inkisafini xiisusils vurgulayur [1].

Bu vaxta qgodar PD-nin asagida sadalananlarin inkisafi ilo olagali oldugu
gostarilmisdir:

eDiabetik retinopatiya [43,44,45];

e Neyropatiya [46,47,48,49];

e Boyroklarin zadalonmasi [50, 51,52,53];
eUrak damar xastaliklori [54,55,56,57,58,59,60];
eMiokard infarkti [61,62,63,64,65];

eInsultlar [66,67,68,69].

PD-nin arterial hipertenziya (AH) ilo yanasi rast golinmosi tirok-damar xastelik
riskini artirir [70,71]. Bunu da nazare almaq lazimdir ki, AH biitiin diinyada 6liimiin asas
sobabi olub, il arzinds 10.4 milyon insanin oliim sebabidir [72]. 2010-cu ilde AH olan
pasiyentlarin say1 1.39 milyard tagkil etmisdir [73]. Beloki, AH-dan aziyyeat ¢oken 349
milyon pasiyent yiiksok golirli 6lkalords, 1.04 milyard pasiyent iso orta vo asagi golirli
olkalords yasayir [73].

AH-nin prediabet zamani yanast xastolik olaraq rastgelma tezliyi ve rolu kifayat
godar 6yranilmemisdir ve meahz bu sebabdan hem praktik, hem de elmi baximdan tadqiq
olunmasz talab olunur.
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INPEAVABET 1 OCAOXKHEHMS CAXAPHOTI'O AMABETA
Vckanagep M.A., I'ycertnosa H.H., I'yp6anos f1.3., Mupsasaae B.A.
Asepbandxarickun Meduvyunckuii Yuusepcumem,
Asepbandxarickuu ocydapemeerrvin Mincemumym Ycosepuiercmeoséanus Bpaveu umeru
A.Aruesa, Asepbaiidxan, baky

Ilpeaanaber m aAmabeT B HacToslllee BpeMs O4eHb pacrpocTpaHeHbl IIpeamabGer
MO>KeT pa3pelnTbCs CIIOHTaHHO 1AM Ha (pOHe AedeHNs AN MOXKeT IporpeccupoBaTh A0
Anabera. Ilpeamaber m AmabeTr MOIYT YBeAUMUMUTb PUCK CEPAEUHO-COCYAVCTBIX
3a0o0aeBaHMI1 B OyAyIieM U 3aA0KUTh OCHOBY AAs Pa3BUTI MHOTUX OCAOKHEHMIA.

Karouesvie caosa: npeduabem, caxapmuvlii duadem, cepdedo-cocyoucmule 3a00Ae6aHUsL.

SUMMARY
PREDIABETES AND COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS
Isgandar M.A., Huseynova N.N., Gurbanov Y.Z., Mirzazade V.A.
Azerbaijan Medical University,
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named by A.Aliyev, Azerbaijan, Baku

Prediabetes and diabetes are very common nowadays. Prediabetes may resolve
spontaneously or with treatment, or may progress to diabetes. Prediabetes and diabetes
can increase the risk of cardiovascular disease in the future and set the stage for the

development of many complications.
Key words: prediabetes, diabetes mellitus, cardiovascular diseases.
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TIP 2 SOKORLI DIABETDO QLIKEMIYANIN AZALDILMASI

Tip 2 gokorli diabetdon aziyyst c¢okon insanlarda glikohemogqlobinin hadaf
soviyyolorine noazarat etmok tiglin metforminlo birlikde istifade olunan sekersalici
darmanlarin miiqayisali effektivliyi geyri-miiayyandir.

Metodlar. 10 ilden az miiddst metformin gabul edan va 6.8-8.5% qlikohemoglobin
soviyyasina malik tip 2 sokarli diabet xastalorinin istirak etdiyi bu sinaqda biz doérd daha
¢ox istifade olunan sokoralici dermanlarin effektivliyini miigayise etdik. Biz istirakgilar
tesadiifi olaraq insulin glargine U-100 (bundan sonra qlargin), siilfoniluriya glimepirid,
qlikaqonabonzar peptid-1 reseptor aqonisti liraqliitid vo ya dipeptidil-peptidaza 4
inhibitor sitaqliptin qebul etmalari {iciin toyin etdik. Ilkin metabolik natice riibliik olaraq
olgtilon 7.0% va ya daha yiiksok olan glikohemoglobin saviyyasi idi ki, bu da sonradan
tosdiqlenir, ikinci metabolik natice ise 7.5%-den ¢ox tesdiglenmis glikohemoglobin
soviyyasidir.

Noaticalar. Metformin gebul edon timumi 5.047 tip 2 sokorli diabet xastosi (19.8%-i
qaradorili, 18.6%-i ispaniyali ve ya latin amerikali)) orta hesabla 5 il izlenildi.
Qlikohemoglobin seviyyesinin 7.0% va ya daha yiiksak (ilkin metabolik natica) oldugu
hallar dord qrup arasinda shamiyyatli daracads forglondi (qruplar arasinda forglarin
qlobal testi ti¢iin p<0.001); glargin (har 100 istirak¢iya 26.5-illar arzinds) ve liraqliitid
(26.1) nisbatlori bir-birile oxsarliq taskil edirdi, lakin glimepirid (30.4) v sitaqliptin (38.1)
ilo miiqayisoeda asag1 idi. Qlikohemoqlobin seviyyesinin 7.5%-dan ¢ox olmasi ile alagadar
olaraq qruplar arasinda farqlor (ikinci notico) paralellik tagkil edirdi. Siddatli
hipoqglikemiya nadir goriildii, lakin glargin (1.3%), liraqliitid (1.0%) ve ya sitaqliptin
(0.7%) ilo miiqayiseda qlimepirid ilo (istirakcilarin 2.2%-ds) shamiyystli deraceds daha
tez-tez bas verirdi.

Tahlilin naticalari. Dord dermanin hamisi metformins slave olunduqda,

*mirzeyevaaysel743@gmail.com

qlikohemogqlobin saviyyesini azaldir. Bununla bels, glargin va liraqliitid temkinli
olsa da glikohemogqlobinin hadaf saviyyalarine nail olmaq ve onu nazaratds saxlamaqda
ohamiyyatli deracada daha tesirli idi.
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ORTA DOROCOLI AORTAL STENOZLU XOSTOLORDO SOL MODOCIYIN
REMODELLOSMO NUMUNOLORI

Mbagsad: Orta daracali aortal stenoz (AS) moanfi hadisalarin riskinin artmasi ila
assosiasiya olunur. AS olan xastalorda fosadlar qapagla deyil, son naticeds sol madaciyin
(SM) vaziyyati ilo miayyanlasdirildiyinden, SM remodellosmasinin giymatlondirilmasi
risk stratifikasiyast {iglin shamiyyatli yer tutur. Aparilan arasdirma SM miixtalif
remodellesma niimunalari vo orta daracali aortal stenozlu xastalarin gostaricilari arasinda
alageni giymatlondirmisdir.

Metodlar ve naticalar: Orta doracali aortal stenozlu xastalor (aortal qapaq sahasi 1.0-
1.5 sm?) sol madacik remodellasma niimunoalorine asasen dord sinfo qruplasdirilmisdir:
normal handasi qurulus (NQ), konsentrik remodellosma (KR), konsentrik hipertrofiya
(KH), ekssentrik hipertrofiya (EH). Klinik naticalar biitiin sebablorden olim veo biitiin
sobablordan 6liim hallarinin kompozit son noqtasi ve ve aortal qapagin protezlasmasine
(AQP) asasan miiayyan edilmisdir. Orta daracali AS olan 1931 xastada ( 73+10 yasli, 52%
kisi), 344-tinde NQ (18%), 469-iinds KR (24%), 698-indo KH (36%) va 420-inds iso EH
miiayyan edilmisdir. KH va EH olan xastalar (miivafiq olaraq 28% vo 32%) NQ-lu (19%) (P
< 0.001) xostolorlo miiqayisade daha yiiksak (3 illik) 6liim nisbatleri niimayis etdirmislar.
Yiiksok variabelliyin nizamlanmasindan sonra KH miistaqil olaraq oliimla alagali
qalmisdir (HR 1.258, 95% CI 1.016-1.558; P = 0.035); buna baxmayaraq ham KH (HR 1.291,
95% CI 1.088-1.532; P = 0.003), ham da EH (HR 1.217, 95% CI 1.008-1.470; P = 0.042) 6liim
sobablorinin kompozit son noqtasi va ya AQP ils assosiasiya olunmusdur.

Tahlil: KH inkisaf etmis orta daracsli aortal stenozlu xastalords biitiin sebablorden
olim riski artir. SM remodellosma niimunsalarinin giymatlandirilmasi yiiksak manfi risk
qrupuna daxil olan xastalerin daha yaxindan nazaratine imkan verir, hatta miimkiin
erkan miidaxilalari tomin edir.

ODOBIYYAT/ANTEPATYPA/REFERENCES

1. Strange G, Stewart S, Celermajer D et al. Poor long-term survival in patients with
moderate aortic stenosis. ] Am Coll Cardiol 2019;74:1851-63.

2. Stassen ], Butcher S, Hirasawa K et al. Prognostic value of left ventricular ejection
fraction and symptom severity in patients with moderate aortic stenosis. Eur Heart
Journal 2021,42, ehab724:1570.

"aytan.gli999@mail.ru agayevazehra27@gmail.com
35



Azarbaycan Metabolizm Jurnali (2022) 19; Aprel-Tyun 2

MOLUMAT

Axundova U.Y. ", Qasimova F.N., Musayeva A.V.
O.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hokimlari Tokmillasdirma Institutu,
Azarbaycan, Baki

DAPAQLIFLOZININ MULAYIM ASAGI VO YA QORUNMUS
ATIM FRAKSIYASI iLO UROK CATISMAZLIGINA OLAN TOSIRI

Natrium-qliikoza kotransporter 2 (SGLT2) inhibitorlar1 xroniki tirok catismazlig:
(UQ) va sol madaciyin atim fraksiyasi (AF) 40% vo asag1 olan xastalor arasinda UC vo
tirok-damar olimi ile slagedar xastoxanaya yerlasdirilma riskini azaldir. Sol madaciyin
daha yiiksok AF olan xastalorde SGLT2 inhibitorlarinin effektiv olub-olmamas1 masalesi
daha az miiayyan edilib.

Metodlar: Biz tesadiifi 6263 UC ve sol madaciyin asagi AF olan xastalors
dapaqliflozinin (giindsa bir dofs 10 mq dozada) ve ya miivafiq plasebo ilo miintazom
miialiceye alave olaraq tayin etdik. Ilkin natico UC-min kaskinlasmasi idi (hans1 ki, ya UC
ilo bagh planlagdirilmamis hospitalizasiya, ya da UC ile bagh tacili ¢agiris) vo ya iirok-
damar o6liimii hadisadan avvalki vaxtin tahlilinds giymatlondirilirdi.

Naticolor: Ortalama 2,3 il arzinde dapaqliflozin qrupundan 3131 nafsrden 512
xastada (16,4%) va plasebo qrupundan 3132-dan 610 xastada (19,5%) asas natico meydana
goldi (risk nisbeti 0,82; 95% etibarli interval (E) 0,73-den 0,92 qodar; p<0,001). Urak
catismazliginin pislasmoasi dapagliflozinin qrupunda 368 xastads (11,8%) va plasebo
qrupunda 455 xastada (14,5%) bas vermisdir (risk nisbati 0,79; 95% di 0,69-0,91); {irok-
damar olimi miivafiq olaraq 231 xastada (7,4%) va 261 xastoda (8,3%) bas vermisdir
(risklarin nisbati 0,88; 95% di 0,74-1,05). Hadisalorin timumi say1 ve simptomlarin siddati
dapaqliflozin qrupunda plasebo qrupundan daha asag1 idi. Sol madaciyin AF 60%-dan
yuxar1 olan xastalar vo sol madaciyin AF 60%-dan az olan xastalor arasinda natico oxsar
idi. Istonilmayen tesirlarin tezliyi har iki qrupda eyni idi.

Naticalar: Dapagliflozin, UC va azalmig AF olan xastaloarde UC-nin artmasini va ya
tirok-damar oliimiiniin kaskinlogsmasi riskini azaltda.

ODOBIYYAT/AUTEPATYPA/REFERENCES
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YENI DIAQNOSTIK MEYARLARA OSASLANAN SUBKLINIK HIPOTIREOZLU
QADINLARDA LEVOTIROKSIN MUALICOSIi iLO HAMILOLIK VO NEONATAL
NOTICOLOR: SISTEMATIK BAXIS VO META-ANALIZ

Mbaqsad: Hamilslik zamani subklinik hipotiroidizm olan ana va neonatada ¢ox sayda
moanfi tasirlor goriilmiisdiir. Bununla bels, levotiroksinin (LT4) verilmasinin potensial
faydalar1 miibahisali olaraq qalir. Bir sira tadqiqatlar hamilslik dovriinds subklinik
hipotiroidizm hamilslik vo neonatal naticelar riski, o ctimleden diisiik, vaxtindan avval
dogus, preeklampsiya, gestational diabet, gestational hipertoniya, asag1 dogum ¢okisi
arasinda slage haqqmnda melumat vermisdir. Bu tedqiqatin moagsadi an son diagnostik
meyarlara asason subklinik hipotiroidizm diagnozu qoyulmus hamilo qadinlarda, LT4
miialicasinin hamilalik ve neonatal naticalors tesirini giymatlondirmak idi.

Metodlar: Ovvalce 2020-ci ilin yanvar ayimna goadar nasr olunan adabiyyatlar sistematik
nazardan kegirilmasini vo meta-analizlari nazardan kecirildi. Axtaris strategiyasi 2017-ci ilda
Amerika Tiroid Assosiasiyasmin diagnostik meyarlarina asaslanaraq, subklinik hipotiroidizm
olan qadinlarda, LT4 miialicosinden sonra hamilalik vo neonatal naticelors dair tadqiqatlar
hadafo alindi. I-kvadrat statistikas: ilo giymatlondirilon geterogenliyin olmamasina vo ya
movcudluguna uygun olaraq, birlesdirilmis tasir dlgtilari sabit vo tasadiifi tasir modellarinden
istifado etmoklo hesablanmisdir. Geterogenlik monbalari vo naticelorin sabitliyi hassasliq
tohlili vasitasile giymatlondirilmisdir.

Noaticalar: Miioyyan edilmis 2781 istinaddan 306 tam msatnli maqale uygunluq tiglin
yoxlanilib. Nahayat, comi 7955 istirak¢t daxil olmagla 6 tadqgiqat tohlil tiglin saxlanilib. Xiilasa
tosir toxminlori gosterdi ki, LT4 ilo miialico olunan subklinik hipotiroidizm olan hamils
qadinlarin hamilsliyin itirilmasi riski daha azdir [bahis nisbati (OR) = 0,55, 95% giliven
intervali (CI): 0,43-0,71], vaxtindan avval dogus (OR=0,63, 95%). CI: 0,41-0,98) vo hamilalik
hipertenziyasi (OR = 0,78, 95% CI: 0,63-0,97) nazarst qrupunda olanlara nisbaten.

Tahlil: Subklinik hipotiroidizm olan hamilo qadinlarda LT4 miialicesi hamilaliyin
itirilmasi, vaxtindan avval dogus va gestational hipertenziya riskini azalda bilar.
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KOSKIN KORONAR SINDROMDA KORONAR ATEROSKLEROTIK PILOYIN
INKISAF RiSKININ ERKON VO GEC MODELLORI

Magqsad: Kaskin koronar sindromun (KKS) inkisafina gatiron koronar aterosklerotik
pilayin miivaqqati qeyri-sabitliyi daqiq miisyyan edilmemisdir. Osas bilgisayarli koronar
kompyuter tomoqrafik angioqrafiyasindan (KKTA) sonra erken (< 90 giin) vo gec KKS
(>90 giin) olan xostolorde koronar aterosklerozun hacmi va terkibindoki farqglerini
arasdirmaga calisdiq.

Metodlar: Cox markoazli bir arasdirmaya kliniki gostarislori olan KKTA-dan ke¢mis
va miisahide zamani KKS kegiran xoastolor daxil edilmisdir. Ayri-ayr1 asas Laboratoriyalar
Hounsfield (HU) vahidinda piloklarin hacmlari daxil olmagla KKS hadisalarinin kor
giymatlondirilmasini vo KKTA-nin kamiyyat giymatlondirilmasini hayata kegirmislar:
kalsineedilmis pilak >350 HU, lifli pilok 131-350 HU, lifli yag pilok 31-130 HU ve nekrotik
niive <30 HU. 234 xastadan (orta yas 62 + 12 yas, 36% - i qadinlar) 129 va 105 xastada orta
hesabla 395 + 622 giinden sonra miivafiq olaraq erkan va gec KKS hadiselori miisahids
olunmusdur. Erken KKS xastalarinda gec KKS (P < 0.05) xastalarina nisbatan daha boyiik
maksimal diametrli stenoz vo pilayin en kasiyino maksimal yiikloma var idi. Niivenin
daha boyiik imumi hacmi, lifli, lifli-yaglh ve nekrotik hacmi erken KKS qrupunda
miisahids edilmisdir (P < 0.05).. Umumi hacm, lifli, lifli -yagli ve nekrotik niive {igiin
naticalor xarici dogrulama kohortunda tokrarlandi (P < 0.05).

Noticalar: Koronar aterosklerozun torkibindoki hacmli farqler kaskin hadisadan
avvalki vaxtdan asili olaraq KKS xastalari arasinda mévcuddur. Bu melumatlar KKTA-da
cox sayda kalsifikasiya edilmis piloyin qisamiiddatli qeyri-sabitliyi ve KKS riski ilo six
alagali oldugunu tasdiqlayir.
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METABOLIK SINDROM OLAN XOSTOLORDO COVID-19 KOSKIN
RESPIRATOR DISTRESS SINDROM OLUM EHTIMALINI ARTIRIR

Mbagqsad: Dekabrin 22-do JAMA Network Open-de onlayn yayimlanan
arasdirmaya goro, xostoxanaya yerlagdirilon COVID-19 xastelor {iglin metabolik
sindromun olmas: kaskin respirator distress sindromu (ARDS) va 6lim ehtimalinin
artmasi ils slagelondirilir. New Orleandaki Tulane Universiteti Tibb Fakiiltasinden M.D.
Joshua L. Denson va hamkarlar1 metabolik sindromun kaskin respirator distress
sindromdan ve COVID-19-dan oliim riskinin artmasi il slagali olub-olmadigim
arasdirmagq tigtin kohort tadqiqat: kecirdilor.

Metodlar va naticalar: Naticolor metabolik sindromu olanlar (asagidakilardan ti¢ vo
ya daha ¢oxu: piylonms, prediabet vo ya diabet, hipertoniya, dislipidemiya; 5069
boytiklar) vo metabolik sindromu olmayan nezaret qruplari (23,971 boyiiklor) ils
xostoxanaya yerlagdirilon COVID-19 xastalari liglin miiqayise edilib.

Tahlil: Tadqiqatcilar metabolik sindromun reanimasiya sobasine gebulu, invaziv
ventilyasiya, keskin respirator distress sindrom va 6liim riskinin artmasi ve uzun miiddat
xostoxanada vo reanimasiya sobasinde qalma miiddati ile alagali oldugunu askar
etdiler. Kaskin respirator distress sindrom riski har bir slave metabolik sindrom meyarina
alava olaraq artir. "ABS-da metabolik sindrom, piylanma ve diabetin yiiksok nisbatlarini
noazoara alsaq, Birlosmis Statlarin COVID-19 hadisalari ve 6liim hallarina gore niye
diinyaya liderlik etdiyine dair bir farziyye, bu shalide metabolik sindromun yiiksak
yayilmasi ola bilor" miislliflor yazirlar. *elnara 92@mail.ru
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"Azarbaycan Metabolizm Jurnali" endokrinologiya, metabolik saglamliq vo digar tib-
bi sahalars aid olan icmallar, orijinal maqaleler, miihazirslar, kliniki tovsiyelar, kliniki hal-
lar vo qisa malumatlar doarc edir. Maqalalor azarbaycan, rus ve ingilis dillorinds gabul olu-
nur.

Maqalalar avvoallar heg¢ bir nasrlorda darc edilmamali vo onlara toaqdim olunmamali-
dir (istisna hallar redaksiya heyati tarafinden miizakirs olunur).

1.Magqaloalor asagidaki sakilda darc edilir:

- 12 sahifadan (24000 simvol) ¢ox olmayan icmal maqalalar;

- 8 sahifodan (16000 simvol) ¢ox olmayan orijinal maqalalar;

- 8 sahifodan (16000 simvol) ¢cox olmayan miihazirs va kliniki tovsiyelar;

- 5 sahifodan (10000 simvol) ¢cox olmayan kliniki hallar;

- 3 sehifadan ( 6000 simvol) ¢ox olmayan gisa malumatlar.

2. Biitiin maqalslarin qurulusu asagidak: sekilds olmalidir:

- ilk sahifada boyiik harflarle maqalonin ads;

- miialliflarin soyadi ve inisiallar1 gosterilmali (mss., Oliyev A.M.), muslliflorden bi-
rinin elektron tinvani (e-mail) verilmolidir.

- miiassisenin ad1 tam sakilds, sonra 6lke va saharin ad1 kursivle yazilmalidir;

- milliflor miixtalif miiassisalardeandirlarss, har miisllifin soyad va inisiallarin so-
nunda (mas., Oliyev A.M.!) ve miisssisenin avvalinde (mas., 'O.0liyeva adina Azarbaycan
Dévlat Hokimlari Tokmillagdirma Institutu) roaqemsal indekslori yuxari registrds slave etmoak
lazimdar;

- maqalanin matnindan avval onun qisa mazmunu (abstrakt) verilmsalidir;

- xtilasa (pe3ome, summary) moaqalonin mezmununu tam oaks etdirmali vo maqalenin
sonunda verilmalidir (100-200 s6zdan artiq olmamalidir);

- abstrakt, xiilase (pesiome, summary) Times New Roman srifti (sriftin olgiisii 12pt),
sotirarasi interval 1.5 yazilmalidir;

- acgar sozlar: abstraktin va xtilasalarinin sonunda 3-5 agar s6z va ya s6z birlogsmasi ol-
malidir ve kursivls yazilmalidir.

3.Maqaladaki cadvallar va sakillar:

- matnda ¢advallars istinad verilmalidir. Cadvaller ayrica sehifods arab roqamlori ils
ardicil nomralanmali, cadvalin ad1 onun avvalinds, vagib olan geydlar isa ¢odvaldan sonra
gostarilmolidir;

- matnds sokillars istinad verilmalidir. Sakillar ayrica sshifeds arsb ragemlori ile ar-
dicil nomralonmali, ad1 ise sokilden sonra verilmslidir, arxasinda maqalenin adi, miiallifin
soyadi va inisiallar1 va vacib olan geydler gostarilmalidir.

4.9dsbiyyat manbolori asagidaki qaydada tertib olunmalidir:

- istinadlar siyahisi sitat sirasi ile tartib edilmalidir;

- adebiyyat siyahisinda olan manbenin ndmrasi matndaxili sitatdan sonra kvadrat
motoarizada verilmolidir (mos., [1, 2]);
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DOI (Digital Object Identifier) gostarilmasi maslohatdir;

- dord muollifin adlarim1 gostarmak kifayatdir, bundan sonra yerli manbalar {i¢tin
“va b.”, rus dilinde manbalar ti¢lin “u ap.”, ingilis dilinde manbalar tiglin “et al.” geyd et-
mok lazimdr.

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 In-
vestigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N
Engl ] Med. 2015;373:21172-218. doi: 10.1056/NEJMoa1504720.

5. Orijinal maqalslar asagidaki hissalarden ibarat olmalidir:

- miiqaddims;

- tadqgiqatin material vo metodlars;

- todqgiqatin naticalari ve miizakirs;

- odabiyyat siyahisy;

- xtilasa.

6. Maqals Times New Roman srifti (sriftin olglisti 14pt), setirarasi interval 1.5 va gos-
torilon sahife kanarlarina (sol-3.0sm; sag-1.0sm; yuxar1 ve asagi-2.5sm) uygun yazilmaldir.
Magqals Microsoft World formatinda 2 niisxede ¢ap olunmus, miialliflorin imzasi ilo tas-
diglanmis, CD variantinda yazilmis va jurnalin bas redaktorlarinin adina miiassisenin ros-
mi maktubu ils birlikds redaksiyaya taqdim olunmalidir.

Bas redaktorlar: V.A. Mirzazads, T.T. Sliyeva.

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

7. Redaksiya gondorilon materiallar: ixtisar etmoak vo diizalislor aparmaq hiiququna
malikdir. Redaksiya ¢ap edilmis materiallarin mazmununa gors mesuliyyst dagimur.
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TPEBOBAHMS K ABTOPAM

«AsepOaitaxancknit JKyprHaa Mertaboansm» IyOAMKyeT OO30pbl, OpUIMHAALHBIE
CTaTbl, AeKUUU, KAMHUYeCKMe peKOMeHJAaIlny, KAMHUYecKue cAyday U KpaTKylo
napopManuio B 004acT¥ DHAOKPUHOAOIUY, MeTaDOANYeCcKOIro 3A0pOBbsl U APYIUX
oOaactaAx Meaunuubl. CTaTby HOPMHUMAIOTCA Ha asepOailAXKaHCKOM, PYCCKOM U
AHTAMIICKOM sI3bIKaXx.

Cratby He AOAXHBI OBITH IIpeABapUTEABHO ONYOAMKOBAHBI MAM OTIpPaBA€HLI B
Kakye-a100 n3Janms (MCKAIOYeHs 00Cy>XKAaIOTCsl peAaKIIMOHHOM KOAAeTeln).

1. CraTby my0AMKYIOTCS CA@AYIOIINM O0Opa3soM:

- 0030pHBIe cTaTby 0ObeMoM He Doaee 12 crpanunl (24000 3HakOB);

- OpUTMHAaAbHbIe cTaThbit 00beMoM He Ooaee 8 crpannil (16000 3HakoB);

- AeKIUM U KAMHUYecKue peKoMeHJAalnuu oObeMoM He Oosee 8 crpanmil (16000
3HAKOB);

- KAMHIYecK1e caydau oo0beMoM He Ooaee 5 crpannil (10000 3HakoB);

- KpaTtkas nHpopmanmsa oobeMoM He Ooaee 3 crpanut (6000 3HaKOB).

2. CTpyKTypa Bcex cTaTeil 40AKHa ObITh CAeAyIOler:

- Ha IIepBOJ CTpaHNIle Ha3BaHMe CTaThb! 3ardaBHBIMI OyKBaMI;

- HeoOX0AMMO yKaszaThb paMUAUM VM MHUIIMAABI aBTOpoB (HanpuMmep, Aaues A.M.),
yKasaTb ajpec 91eKTPOHHOI ITOYTH (e-mail) 0o4HOro 13 aBTOPOB;

- HasdBaHUe y4YpeXAeHUsA cAeyeT yKasaThb IIOAHOCTBIO, 3aTeM KypCHUBOM Ha3BaHUe
CTpaHBI U TOPOAa;

- ecAM aBTOPBI U3 pa3HBIX YYpeKAeHUI, HeoOXOAMMO A00aBUTh COOTBETCTBYIOIIUIL
MHAEKC B BepXHeM perucrpe nocle ¢paMmuAnNN U MHAINAA0B KaKA0TO aBTopa (HarpuMmep,
Aanes AM.1) m B Hayase Ha3BaHU:A YyuypeXJeHms (Hanpumep, l1AszepOaiigKaHCKUIA
T'ocyaapcrsennsiit VMinctutyT Y cosepineHcTsoBanmst Bpaueit um. A.Aanesa);

- IlepeJ, TeKCTOM CTaThM A40/AXKHO OBITh 4aHO KpaTKoe ee codep>KaHue (abstract);

- pesoMe (xiilass, summary) 404>KHO MOAHOCTBIO OTpa’kaTh COAep>KaHUe CTaTbU U
HPUBOANTCS B KOHILIe ctaTtby (He 6oaee 100-200 caos);

- pesiome (xiilass, summary) 404>XHO ObITH HanedaTtaHo mpudrom Times New Ro-
man (pasmep mpudra 12pt), c Me>KAycTpOUHBIM MHTepBaioM 1.5;

- KAIO4eBble CA0Ba: B KOHIle aOcTpakTa I pe3loMe AOAXKHO OBIThb 3-5 BblAeAeHHBIX
KYyPCUBOM KAIOUEBBIX CAOB 1AM CAOBOCOYETaHMIA.

3. TabanIILI M PUCYHKM B CTaThe:

- B TeEKCTe JAOAXKHaA OBITh CChIAKa Ha Ta0amipl. TaObAMIIBI AOAXKHBI OBIThH
I10CAe40BaTeAbHO IIPOHyMepoOBaHBl apaOckumy nmdpamMmmum U JaHbl Ha OTAEABHON
CTpaHHUIle, Ha3BaHMe TaOAUIBI AOAXKHO CTOSITh B ee Hadade, a BaykHble IIpUMedaHIs
yKa3aHBbI 10CAe TaDANIIBI;

- B TeKCTe AOAKHa OBITh CCbLAKA Ha PUCYHKU. PUCYHKU AOAKHBI OBITH IIOCA€A0Ba-
TeAbHO IIPOHYMepOBaHBLI Ha OTAEAbHON cTpaHuIle apaOckumu Inudpamy, 3a KOTOPLHIMU
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cleayeT 3aro40BOK, 3a KOTOPBIM cAeAyeT HadBaHUe CTaTby, paMUANSA U MHUIIMAABI aBTOpa
U Ba>KHBIE IIPUIMeYaHIs.

4. lutepaTypHble ICTOYHUKH CAelyeT COCTaBAATh B CAeAyIOIIeM IopsaKe:

- CIIVICOK AUTePaTypPHl A0AKeH ObITh COCTaBAeH B IIOPsAAKe IUTUPOBAHIL;

- HOMep HCTOYHUKa B OmbOAmorpadpum caeayeT yKasblBaTb B KBajpaTHBIX CKOOKax
rocJe IJUTaThHl B TeKcTe (Harpumep, [1, 2]);

Pexomenayercs ykaspisath DOI (Digital Object Identifier);

- AOCTaTOYHO yKas3aTb paMMUAUN YeThIpeX aBTOPOB, 3aTeM A4S MECTHBIX MICTOUHMKOB
cAelyeT OTMETUTh «Vd b.», 441 MCTOUHMKOB Ha PYCCKOM S3BIKe «U Ap.», A4 VICTOYHUKOB
Ha aHTAUIICKOM SI3bIKe «et al.».

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 In-
vestigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N
Engl ] Med. 2015;373:21172-218. doi: 10.1056/NEJMoa1504720.

5. OpuruHaapHbIe CTaTbU AOAYKHBI COCTOATD U3 CAeAYIOITUX YacTeln:

- BBeJeHIe;

- MaTepuaAbl M METOABI MCCAeAOBAHILS;

- pe3yAbTaThl CCAeA0BaHNs U OOCY>KAeHue;

- CIINICOK AUTepaTyphl;

- pesome.

6. CraTbsa 404kHa OBITh HalleyaTtaHa mpudTom Times New Roman (pasmep mpudra
14pt), mexxaycrpounsiM uHTepBaaoM 1.5 u nmoasmm crpanuns (caesa — 3.0 cM; cripasa —
1.0 cm; cBepxy m causy — 2.5 cm). CraThs 404KHa OBITH OIIyOAMKOBaHa B 2-X 9K3eMILAsIpax B
¢opmare Microsoft World, saBepena rnoammcsamum aBTopos, 3arcaHa Ha KOMIIaKT-AVICKe U
oTIpaBAeHa B peiakUMIO BMecTe ¢ OPUIMAAbHBIM IICbMOM OT yUpPeXKAeHUs TAaBHBIM
pesaxTopaMm >XypHadaa.

I'aaBuble peaakropsl: B.A. Mupsaszaae, T. T. Aauesa.

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

7. Peaaxkumsa ocrasasieT 3a coOOI IIpaBO COKpalllaTh IIpeAcTaBAeHHble MaTepuaaAbl U
BHOCUTD McCIIpaBAeHN:. Pejakiiis He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a COJep KaHue ITyOAMKye-
MBIX MaTepualo0B.
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REQUIREMENTS FOR AUTHORS

"Azerbaijan Metabolism Journal" publishes abstracts related to endocrinology, meta-
bolic 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 previo-
usly 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);
case reports limited to 5 pages (10000 symbols);

- short information 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 with 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.Y and at the start of each or-
ganization (example: 'Azerbaijan State Postgraduate Institute for Physicians named after
A. Aliyev);

- Short review (abstract) should be given before an article;

- Summary should be given in the end of the article and should fully reflect the con-
tent of the 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 in italics

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 nu-
merical 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:
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- The list 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]);

- It is recommended 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 selec-
ted 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 In-
vestigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N
Engl ] Med. 2015;373:21172-218. doi: 10.1056/NEJMoa1504720.

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 spa-
cing 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 res-
ponsible for content.
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