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ISIN UMUMI TOSVIRI

Mévzunun aktualhg va islanma daracasi. Umumdiinya So-
hiyya Toskilatinin malumatlarina asason diinyada sokarli diabeti olan
xastalarin say1 1980-ci ildo 108 miIn. nafordon 2014-cii ildo 422 min.
nofora qodar artmigdir, yoni yasli ohali arasinda sokarli diabetin (SD)
yayilmas1 4,7%-don 8,5%-0 yiiksolmisdir'. 2021-ci ildo SD Xostalorin
say1 artiq 537 min. nofor olmusdur. Bununla bels, 2045-ci il iigiin
sokorli diabet olan xastalorin sayinin 783 min. nafors godor artacagi
prognozlasdirtlir?. IDF Diabetes Atlas™in 10-cu redaksiyasinin moalu-
matlarina goro, Azarbaycanda 2021-ci ildo yas1 20-don 79-a godor
olan 397,1 min sokoarli diabetli xasto olmusdur, xastaliyin yayilmasi
5,6% toskil etmisdir?. Belo ki, onlardan 145,2 min nafor sokerli diabeti
olmasindan xabarsizdir. Bu gosterici diinyada har ikinci nofarin SD
olmasindan xoborsiz olmasi haqqindaki molumatlara uygun golir.
Xastalorin saymin artmasi sokorli diabetin risk faktorlarinin artmasi
ilo olagodardir ki, onlardan on osaslari artiq ¢oKi Vo piylonmadir®,

2021-ci ilds diinyada bag veran 6,7 mln. 6liimiin sababi mahz go-
korli diabet olmusdur. Bu, birlikdo gétiiriilmiis malyariya, varom va
Insanin Imuncatismazligi Virusundan &lenlorin saymdan coxdur?.
Habels, shalisinin adambasi galiri az olan 6lkalords insanlarin gsokarli
diabet ilo Xastolonmasi hallar1 daha ¢ox va bu Xastalikdon 61masi daha
tez bas verirl. Beynolxalq Diabet Federasiyasmin hesablamalaria
gora bizim 6lkamizds hamin ilds sokarli diabet ilo alagodar 6lanlarin
say1 7577 nofor toskil etmisdir?. Sokorli diabeti olan xastolorin osas
hissasini sokorli diabet tip 2 xostolori toskil edir .*®

tWorld Health Organization / Global Report on Diabetes. 2016, -88 p.

2IDF Diabetes Atlas. Tenth Edition // International Diabetes Federation. —Brussels.
-2021, -10, -141 p.

3Sokarli diabetin diagnostikasi, profilaktikas1 va tibbi yardim iizrs standartlar1 /
Azarbaycan Respublikast Endokrinologiya, Diabetologiya ve Terapevnik Talimat
assosiasiyasi. —Baki1: “Azordiab”. — 2017. -134 s

4 Saidova F.X. Endokrinologiya. Giris / F.X.Saidova, V.A.Mirzozado; -Baki: «Tabib
nasriyyati», -2016. -313 s.

5 Sokorli diabetin diaqnostikasi, profilaktikasi vo tibbi yardim iizro standartlari //
Azorbaycan Respublikast Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevnik Talimat
assosiasiyas1. —Baki: “Azardiab”, -2015. -150 s.
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Sokarli diabet tibbi-sosial shomiyyati asason onun agirlasmalari
(makroangiopatiyalar, mikroangiopatiyalar, neyropatiyalar vs s.) ilo
sartlonir.® Onlarm inkisafi daha ¢ox gecikmis diagnostika vo metabolik
prosesloro geyri-adekvat nozarat ilo baglidir .

Biitiin bunlar sohiyys toskilatlarinin vo xastolorin  6ziiniin
xorclorini ohomiyyatli deracodo artirir?. Diabetik nefropatiya sokorli
diabetin asas agirlagsmalarindan biridir.

2002-ci ildo ABS-in Milli béyrok fondunun KDOQI (Kidney
Diseases Outcomes Quality Initiative) qrupunun ekspertlori boyrok
xoastaliklori vo terminal boyrok catismazligi olan pasiyentlors effektiv
yardim sistemi iiclin metodoloji baza yaratmaq maqsadilo “xroniki
boyrak xastaliyi” (XBX) konsepsiyasini qisa vo diiriist ifado etmiglor.
Bu konsepsiya doqiq vo universal meyarlara malik olmayan, boyrok
xoastoliklorinin yalniz gecikmis morhaloalorine vurgulanmis, onu ilkin
va ikincili profilaktika proqramlar1 liclin yararsiz edon “xroniki
boyrok ¢atismazlig” anlayisini ovoz etmisdir®.

Xroniki boyrak Xastoliyi (XBX) bizim o6lkemizin ohalisi va
sohiyys toskilatlar {igiin ciddi problem yaradir®1°.

Sokarli diabet zaman1 XBX ham hagiqi diabetik nefropatiyanin
tozahiirii, hom do arterial hipertenziyanin, sidik kisasi neyropati-
yasinin, sidik ifrazi trakti infeksiyasinin ya da makroangiopatiyanin

6 Keech A.C., Summanen P.A., O'Day J. et al. Effect of fenofibrate on the need for
laser treatment for diabetic retinopathy (FIELD study): a randomised controlled trial
/I Lancet, -2007. v.370, -p.1687-1697.

" Nlenos W.H. Caxapuprii quabet tuma 2. Ot Teopun k mpaktuke / U.W.[lenos,
M.B.1llecrakoBa; -Mockpa: Menumackoe MadopManmonHoe AreHrerso, -2016. -
576 c.

8Clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification,
and stratification // National Kidney Foundation. Am.J. Kidney Dis., -2002. v.39,
Suppl.1., Iss.2, -p.1-299

° Agayeva K.F., Cabbarov S.M. Terminal marhaloys godor miiddotdon asili xroniki
boyrok ¢atmamazhiginda pasiyentlarin hoyatinin keyfiyati // Azarbaycan Tobabaotin
miiasir nailiyyatlori, -Baki: -2011, N2, -5.123-127.

10 Quliyev E.D. Bliyev S.I., Babirov T.A. vo b. Boyrayin xroniki xostaliklordo
(BXX) Azorbaycanda ilk dofa aparilan peritoneal dializin naticalori haqginda //
Saglamliq, -Baki: -2010. N8, -5.188-193.
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noticasi ola bilor?. Molumatlara ssason, Béyiik Britaniyada SD olan
hor 5-ci adamda XBX-ya rast golinir'!. ABS-da sokorli diabeti olan
xastalorin 40%-do XBX inkisaf edir, ham do Xastolorin 19%-do
xastaliyin 3-cii vo daha yiiksok marhalasinin alamotlori istirak edir®.
54 6lkado aparilan aragdirma gostarir Ki, xroniki boyrak Xasta-liyinin
terminal moarholosi 80% hallarda diabet, arterial hipertenziya vs ya
onlari mistorakliyi naticasinds bas verir. Xroniki bdyrak xastaliyinin
terminal moarholasinin yalniz diabetlo olagodar olan pay1 12 — 55%
toskil edir. Hom do ki, sokarli diabeti olan xastolords xroniki boyrok
xastaliyinin terminal morhalasine rast golinmosi sokarli diabeti
olmayanlara nozoron 10 dofs yiiksokdir'®. Sokorli diabet, arterial
hipertenziya va boyrok ¢atismazligi qarsiliql dorin olagadadirlor. Bir
torofdon SD2 boyrak gatismazligina gatiran saboblor arasinda liderlik
edir vo 0, hipertenziya ilo agirlasa bilor, digor torofdon iso arterial
hipertenziya ¢ox vaxt xroniki boyrok xastaliyindon avval bas verir vo
boyrak patologi-yalarinin inkisafina gatirir.

Hiperqlikemiya boyrak xastaliklorinin inkisaf etmasinin predik-
toru olan hiperfiltrasiyaya sobob olur. Lakin boyraklorin strukturunda
bags veron sonraki morfoloji doyisikliklor onlarin filtrasiya bacariginin
azalmasina sabab olur.

Kliniki ifads olunmus xroniki boyrak xastaliyi zamani maliyyo
xarclori onun olmadigi hallara nazaran 50% ¢ox olur, hemodializ ilo
miialico iso maliyya xarclorinin 2,8 dofo artmasina gatirir4,

Hazirda, xroniki boyrok xostsliyinin effektiv profilaktikasi vo

11 King P. Peacock 1., Donnelly R. The UK Prospective Diabetes Study (UKPDS):
clinical and therapeutic implications for type 2 diabetes // Br. J. Clin. Pharmacol., -
1999. v.48, -p.643-648.

12 Dean J. Organising care for people with diabetes and renal disease // J. Ren. Care,
-2012. v.38, Suppl 1-p.23-29.

13 United States Renal Data System. International Comparisons. In United States
Renal Data System. 2014 USRDS annual data report: Epidemiology of Kidney
diseasein the United States / National Institutes of Health, National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 2014, -p.188-210.

14 Li R., Brown M.B. et al. Medical costs associated with type 2 diabetes compli-
cations and comorbidities //Am. J. Manag. Care, -2013. v.19, -p.421-430.
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onun erkon marhololorinde remissiyas: miimkiindiir’®. Lakin bunun
hoyata kegirilmasi {li¢iin xroniki boyrok xastoliyinin inkisaf etmosinin
risk faktorlar1 vo xroniki boyrak xastaliyinin inkisaf etmasindon qo-
runmanin faktorlar1 arasinda daha vacib olanlar1 doqiq aydinlagdiril-
malidir. Belo ki, gokorli diabetin agirlasmalarinin inkisaf etmosinin
genetik osasa malik olmasi siibut olundugundan, miixtslif faktorlarin
ohamiyyatliliyi miixtalif populyasiyalarda dayismis ola bilir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti: todqigat qrupuna 21-81 yas
arast olan (orta hesabla 56,0+12,25) sokarli diabet tip 2 davamlig
6,9+6.45 il miiddatli 117 xasta daxil edilmisdir (46,2 % kisi va 53,8 %
gadin). Asagidaki faktorlarin shomiyyatliliyi analiz edilmisdir: cins,
yas, sokorli diabet tip 2 ilo xostolik miiddati, sokarli diabetin diaqnoz-
lagdirildig: yas hodlori.

Tadqgiqgatin maqgsadi: sokorli diabet tip 2 xastalorinda xroniki
boyrok Xostaliyinin miixtalif marhalalorinin rastgolmo tezliyinin
Oyranilmasi vo bu Xastaliyin bas vermasi va inkisaf etmasina sabob
olan vo ona mane olan faktorlarin analiz olunmasidir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Sokarli diabet tip 2 xastolorinds yumaqciq filtrasiyast siiratinin
hesablanmasinin optimal tisulunun miiayyon edilmasi;

2. Rutin ambulator praktika soraitinds sokarli diabet tip 2 xasto-
lorindo xroniki boyrok Xxastaliyi vo onun miixtalif morhalalo-
rinin rast golmo tezliyinin miiayyan edilmasi;

3. Sokoarli diabet tip 2 xastalorinda xroniki boyrak Xastaliyinin bag
vermasino sobab vo mane olan faktorlarin askar edilmasi;

4. Sokorli diabet tip 2 xastolorindo xroniki bdyrok Xastaliyinin
inkisaf etmasino sobob vo mane olan faktorlarin askar edil-
Masi;

Tadqiqat metodlar:

Xastolorin geyds alinmasi ilo pasport molumatlarinin oldo

edilmasi: cinsi, yasi, siqaret ¢okma, fiziki aktivliyin olub olmamasi,

15 llecrakoa M.B. CaxapHblii uaber U XpoHMUYecKas GOJNe3Hb MOYEK: COBpe-

MeHHas IUarHocThka u jgedenue // - Mocksa: Bectauk PAMH, -2012. Nel, -c.45-
49.



alkoqollu igkilordan istifads olunmasi.

Sokarli diabet tip 2 miiddsti va sokoarli diabet sababindon alinan

miialico (gabul edilon sokorazaldici derman qruplarinin geyd edilmasi
ilo), kegirilmis diabetik ketoasidoz vo/va ya hipersmolyar vaziyyatin
moveud olmasi, anamnezinds hipoqglikemiyanin mdvcud olmasi,
kegmisdo arterial hipertenziyanin olmasi vo onun miialicasi (gabul
edilon antihipertenziv dorman qruplarinin qeyd edilmasi ils), gsbul
olunan antidislipidemik miialica, ¢gobul olunan antitrombotik
mialicalorin geydi aparilmisdir.

1.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

Sokarli diabet tip 2 vo xroniki boyrak Xxastaliyi olan xastalorda
Cockroft D.W., Gault M.H. vo CKD-EPI diisturlarinin tatbiqi
ilo hesablanmis yumaqciklarin filtrasiya siiratinin miigaisoli
analizi.

Sokarli diabet tip 2 xoastalorinds sokarli diabetlo xastalonmonin
45 vo daha gonc yasda bas vermasi va glikohemoglobinin 8,0%
Vo daha yiiksok olmasina xroniki bdyrok Xastaliyinin bas
vermasinin risk faktorlari kimi baxila bilar.

Sokarli diabet tip 2 ilo Xastalonmonin 55 yasdan sonra olmasi,
arterial  tozyigin  normal hadds saxlanilmasi, arterial
hipertenziyanin miialicesindo angiotenzin ¢evirici ferment
inhibitorlar1 vo ya angiotenzin reseptorlart blokatorlarinin
preparatlarinin gobul edilmasi, glikohemoglobin saviyyasinin
7,0%-don asagi olmasi xroniki bdyrok xostoliyinin bas
vermasina miinasibatdo protektiv faktorlar sayila bilarlor.

. Sokarli diabet tip 2 xostalorindo xroniki boyrok xastoliyinin

inkisaf etmosinin risk faktorlar1 kimi baxila bilor: Xastonin
yasinin 65 vo daha ¢ox olmasi; sokoarli diabet tip 2 55 vo daha
gec yasda diagnozlasdirilmasi; sokarli diabet tip 2 ilo xastalonma
miiddatinin 15 il vo daha ¢ox olmasi; piylonmonin olmasi,
sistolik arterial tozyiqin 140 mm.c.siit. vo daha artiq olmast;
glikohemoglobinin 8,0% va daha artiq saviyyado olmasi.
Tadqiqatin elmi yeniliyi:
Sokarli diabet tip 2 xastalorinds yumaqciq filtrasiyasi siiratinin
hesablanmasinin optimal metodunun miisyyon olunmasi aparil-
migdir ;
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Sokarli diabet tip 2 xastalorinds xroniki boyrak Xastaliyinin bag
vermasi Vo onun bas vermasindan qorunmanin statistik shomiy-
yatli risk faktorlar1 agkar olunmusdur;

Sokarli diabet tip 2 xastalorindo xroniki boyrok xastaliyinin
inkisaf etmasi Vo onun inkisaf etmasindon qorunmanin statistik
ohomiyyatli risk faktorlar askar olunmusdur.

Tadqgiqatin nazari va praktiki shamiyyati:

Sokarli diabet tip 2 Xastalorinds yumaqciq filtrasiyasi stiratinin
EPI-CKD iizra hesablanmasi xroniki boyrok xastaliyinin diag-
nostikas1 vo onun marhalalorinin miisyyon edilmasinin dagig-
liyini artirir va bu gostaricinin hesablanmasinda internet-resurs-
lardan istifads olunmasinin somaraliliyi gostorilmisdir;

Rutin ambulator gabulu soraitinds sokorli diabet tip 2 Xxostalo-
rindo xroniki boyrok xastaliyinin rast golms tezliyinin yiiksok
olmasi askar edilmis vo sokorli diabet tip 2 zamani xroniki
boyrok xastoliyinin miixtalif marhalalorinin rast galms tezliyi
gostorilmigdir. Bu, praktiki hakimlarin diggstini hamin kateqori-
yadan olan xastolords xroniki bdyrok Xastaliyinin birincili vo
ikincili profilaktikast masalalorina yonaltmalidir;

Sokarli diabet tip 2 xostalorinds xroniki boyrak Xxastaliyinin bi-
rincili profilaktikasini optimallagdirmaga imkan veran malumat-
lar alds olunmusdur;

Sokarli diabet tip 2 xostalorinds xroniki boyrok xastaliyinin
ikincili profilaktikasini optimallagdirmaga imkan veran moalu-
matlar aldo olunmusdur.

isin aprobasiyasi. Dissretasiyanin ayri-ayri fraqgmentlori asa-

gidaki elmi-praktik konfraslarda miizakirs edilmisdir: 11 Azorbaycan
Diabet Kongressi (14 dekabr 2018-ci il., Baki, Azarbaycan). Cospe-
MEHHasi MEAMIMHA: HOBBIE MOJXOJbl M aKTyaJbHbIC MCCIICIOBAHHS
(2022, r., Poccuiickas deneparusi, T. Mocksa.);

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi ATU- nun Il Daxili xastoliklor

kafedralararasi iclasinda aparilmisdir (25.12.2023-cii il, prot.Ne08).

Dissertasiya aprobasiyas: ©.0liyev adina Azarbaycan Ddovlat

Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun nazdindo foaliyyot gdstoron
FD 2.11 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (24.06.2024-ci il,
protokol Ne4) moruzs vo miizakira olunmusdur.
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Nasrlor. Dissertasiya materiallarina asasen 12 is doarc olun-
musdur. Onlardan 8 moqalo (2 Xarici) vo 4 tezis (1 xarici) AAK
torafindan tayin olunan jurnal va nasrlorda.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Todgigatdan
almmig noticolor M.O. Ofondiyev ad. Xotai Tibb Moarkazinds va
«Istanbul Klinika» MMC praktiki tatbiq olunmusdur.

Tadqiqatin naticalarinin tatbiqi. Todqiqatin naticolori Azar-

baycan Tibb Universiteti, Il daxili xastaliklor kafedrasi vo Azar Tiirk
Med Klinikasinda praktik foaliyystinds totbiq olunub.

Dissertasiyamin  strukturu va hacmi. Dissertasiya
kompiiterdo y1gilmis 152 sohifodo ifado olunmusdur. Dissertasiya
“Giris” — (10404isars), “Odobiyyat icmali” - (55245 isars),, “Material
Vo metodlar”- (18928 isars),, “Alinmis noticolor vo onlarin
miizakKirasi”- (66196 isars),, “Yekun”- (16779 isara), “Naticolor” -
(2349 isaro), “Praktiki tdvsiyolor’- (1249 isaro), “Istifado edilmis
odabiyyat” kimi struktur hissolordon ibarotdir. Dissertasiya isi 29
sokil, 26 cadvallo vo 4 formulla syanilosdirilmisdir. Odobiyyat siyahisi
azarbaycan dilindos - 12, rus dilinds - 34 va digar dillordos - 245 elmi is
daxil edilmakls 291 manbadan ibarstdir.

Dissertasiyanin igara ilo imumi hacmi (bosluglar, titul sahifasi,
miindoricat, codvallor, diagramlar, odobiyyat siyahisi vo qisaldilmis
terminlar istisna olmagla) — 171150 isaradon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgiqgata 01 sentyabr 2016-c1 il tarixindon 31 avqust 2017-ci il
tarixino kimi “AzorTirkMed klinikasi”na miiraciot etmis sokarli
diabeti olan biitiin xaStolor calb olunmuslar. Xostonin asagida
gostarilon tolablars uygun olmasi todgigata daxil edilmo meyaridir:

- Sokarli diabet tip 2 olmast;

- Pasport verilanlarinin, anamnesis vitae vo anamnesis morbi iizra
verilonlorin olmasi;

- Antropometrik gostaricilorin olmasi (boy, badon kiitlasi, badan
kiitlasi indeksi);

- Arterial tozyiqin toyin olunmus verilonlorinin olmasi;

- Qlikohemoglobin, kreatinin, sidiyin timumi analizi, sidiyin
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mikroalbuminuriya analizi gdstaricilorinin  daxil edildiyi
biokimyavi miiayinoe molumatlarinin olmasi.
Gostarilon meyarlardan hor hansi birinin olmamasi xaStonin tadgigata
daxil edilmamasina sabab olurdu.

Todgigata daxil edilma meyarlarina cavab veran sokarli diabet
tip 2 olan 117 xoasto son tadqgigat qrupuna aid edilmisdir ki, onlarin
46,2%-ni kisilor vo 53,8%-ni qadinlar toskil etmisdir. Xastolorin
dogum ili 1936-c1 - 1996-c1 il araliginda olmusdur. Tadgigat grupuna
daxil olan xastolorin yasi 21-don 81-5 godor doyisorak, orta hesabla
56,0+12,25 il toskil etmisdir (95% CI 53,780-58,220). Bunlardan
gadinlarin (n=63) yas1 31-don 81-o godor doyisorok, orta hesabla
57,3+13,00 il (95% CI 54,090-60,510), kisilorin (n=57) yas1 32 — 70
arasinda doyismis vo orta hesabla qadinlarin yasindan az olmaqla
54,5£11,25 il (95% CI 51,499-57,501) toskil etmisdir. Todgigatda
istirak edon Xastolorin asagidaki yas qruplari iizra paylanmasi toqdim
olunmusdur:

— 45 yasa qodar;
— 45 yasdan 65 yasa qodor;
— 65 yas vo daha cox.
Qadmlarin (n=63) yas qruplar lizro paylanmasi {imumi qrupa yaxin
gostaricilorlo xarakterizo olunur:
— 45 yasa godor — 12 xasts (19,0%, 95% CI 9,35 — 28,74);
—  45-don 65-5 gadar — 32 xasta (50,8%, 95% CI 38,45 — 63,14);
— 65 vo daha yuxar1 yas — 19 xosts (30,2%, 95% CI 18,83 —
41,49).
Kisilorin (n=54) yas qruplart iizro paylanmasi asagidaki kimi
olmusdur:
— 45 yasa godor — 11 xasts (20,4%, 95% CI1 9,63 — 31,11);
—  45-dan 65-0 goadar — 29 xasts (50,8%, 95% CI 40,40 — 67,00);
— 65 vo daha yuxar1 yas — 14 Xxosto (30,2%, 95% CI 14,24 —
37,61).

Qadinlarin vo kisilorin yas qruplari lizra paylanmasi arasindaki
forqdo statistik diiriistliik nozoro ¢arpmamusdir. ¥? meyarmin 6 xanal
cadval tizra gostaricisi 0,2578 (p>0,05) toskil etmisdir.

Umumi todgiqat qrupunda (n=117) 45 yasa qodar Xastalorin
(n=23) orta yast 37,1£5,46 il toskil etmisdir (minimal yas 21,
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maksimal yas 44). 45-don 65-o godar yas qrupunda (n=61) xastalarin
orta yast 55,6+5,13 il (minimal yas 45, maksimal yas 64) olmusdur.
65 vo daha yuxari yas qrupunda (n=33) xostolorin orta yas1 69,8+4,55
il (minimal yas 65, maksimal yas 81) toskil etmisdir.

Toadqigat qrupundaki gadinlardan (n=63) 45 yasa qodor olan
xastalorin (n=12) orta yas1 37,2+6,74 il toskil etmisdir (minimal yas
21, maksimal yas 44). 45-don 65-o godor yas qrupunda (n=32) olan
gadin xastalorin orta yasi 56,3+4,77 il (minimal yas 45, maksimal yas
64) olmusdur. 65 va daha yuxari yas qrupunda (n=19) qadin xastalarin
orta yas1 71,6£5,09 il (minimal yas 65, maksimal yas 81) toskil etmis-
dir.

Tadgiqat qrupuna daxil edilmis kisilordon (n=54) 45 yasa qador
olan xastalarin (n=11) orta yas1 37,0+3,95 il toskil etmisdir (minimal
yas 32, maksimal yas 44). 45-don 65-a2 gadar yas qrupunda (n=29) olan
kisi xastolorin orta yas1 55,0+5,49 il (minimal yas 45, maksimal yas
63) olmusdur. 65 va daha yuxari yas qrupunda (n=14) qadin xastalarin
orta yasi 67,3£1,82 il (minimal yas 65, maksimal yas 70) toskil
etmisdir.

Tadgigatin son qrupunda (n=117) SD2 ila Xastolonmo miiddati
6,946,45 il (95% CI 5,731 — 8,069) toskil etmisdir.

Qadinlarda (n=63) sokarli diabet tip 2 ilo xastolonma miiddati
7,3+6,24 11 (95% CI1 5,759 — 8,841) olmusdur. Kisilords (n=54) sokorli
diabet tip 2 ilo Xastalonmo miiddati 6,9+6,45 il (95% CI 5,307 — 8,493)
toskil etmisdir. Qadinlar vo kisilor arasinda sokarli diabet tip 2- nin
xastolonma miiddotlorin arasindaki forq statistik diiriist olmusdur
(p<0,05).

Todgigatin son qrupunda (n=117) sokorli diabet tip 2 ilo
xastalonmo miiddatinin 5 ilo godor olmasina 53 xastods (45,3%, 95%
Cl 36,28 — 54,32) rast golinmisdir. 22 xastads (18,8%, 95% CI 11,72
— 25,88) sokarli diabet ilo xastalonma miiddati 5 ildon 9 ilo godor
olmusdur. 25 xasts (21,4%, 95% CI 13,94 — 28,79) 10 — 14 il sokarli
diabet ilo xasto olmuslar. 15 il vo daha ¢ox miiddoto sokarli diabet ilo
xastolonmosi olan 17 xasto (14,5, 95% CI 8,14 — 20,92) askar
edilmisdir.

Qadinlar arasinda (n=63) sokorli diabet tip 2 ilo xastalonma
miiddatinin 5 ilo gadar olmasi 26 xastads (41,3%, 95% CI 29,11 —
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52,43) toskil etmisdir. 14 xastads (22,2%, 95% CI 11,96 — 32,49)
sokorli diabet ilo Xastolonmos miiddati 5 ildan 9 ilo godor olmusdur. 13
xastada (20,6%, 95% CI 10,64 — 30,63) sokoarli diabetin miiddati 10 —
14 il araliginda olmusdur. 15 il vo daha ¢ox miiddat iso 10 Xastodo
(15,9, 95% CI 6,85 — 24,90) sokorli diabet var idi.

Kisilordo (n=54) SD2 ilo Xastalonmanin 5 ilo godar olmasi 27
xastada (50,0%, 95% CI 36,66 — 63,34) askar olunmusdur. 8 xastoda
(14,8%, 95% CI 5,34 — 24,29) sokarli diabet ilo xastolonms 5 ildon 9
ilo godar davam edirdi. 12 xasts (22,2%, 95% CI1 11,13 — 33,31) 10 —
14 i1 middstinda sokoarli diabet ilo Xasto olmuslar. 15 il vo daha ¢ox
middota sokarli diabetdon 7 xasts (13,0, 95% CI 4,00 — 21,92) oziyyat
¢okmisdir.

Qadinlar vo kisilor arasinda sokorli diabetin miiddatine gors
paylanma tezliklori statistik diiriist fargqlonmamislor. X? gostoricisinin
8 xanali cadval iigiin miioyyon edilmesi zamani y?=1,5415 (p>0,05)
toskil etmisdir.

Todqgiqatda istirak edon Xastolordon asagidaki mmolumatlar
toplanmigdir:

—  Xostalorin geyds alinmasi ilo pasport moalumatlarinin aldos
edilmasi:

e Cinsi

e Yasi

—  Asagidaki molumatlarla Anamnesis vitae

e Siqaret ¢cokma

e Fiziki aktivlik

e Alkoqollu ickilordan istifado

—  Asagidaki anamnestik molumatlarin alds edilmasi:

e Sokorli diabet tip 2-nin miiddati vo sokorli diabet
sobobindon alinan miialico — gobul edilon sokorazaldici
dorman qruplarinin geyd edilmasi ils;

e Kecirilmis diabetik ketoasidoz va/va ya hipersmolyar
vaziyyatin movcud olmasi;

e Anamnezinds hipoglikemiyanin mévecud olmast;

e Kecmisdo arterial hipertenziyanin olmasi vo onun
miialicosi — gobul edilon antihipertenziv dorman
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gruplarinin geyd edilmasi ilo;
e Qobul olunan antidislipidemik miialics;
e Qoabul olunan antitrombotik miialica.

Xostolordo artiq ¢okinin askar edilmasi ii¢iin UST tarafindon gobul
edilmis Beynolxalq tosnifata asason xastolorin bodon kiitlosi indeksi
gostaricisi asagidaki meyarlara asason gimotlondirilmisdir:

—  Asagi badan cokisi: badan kiitlesi indeksi < 18,50 kg/m?;

—  Normal badon c¢okisi: bodon kiitlosi indeksi 18,50 — 24,99

kg/m? haddindadir;

—  Artig badan ¢oakisi (piylonmo 6nii): badan kiitlosi indeksi 25,00

— 29,99 kg/m? hoaddindadir;

—  ldoracali piylonma: badan kiitlesi indeksi 30,00 — 34,99 kg/m?

hoddindadir;

— Il daracali piylonma: baden kiitlosi indeksi 35,00 — 39,99 kg/m?

hoddindadir;

— I daracali piylonma: baden kiitlesi indeksi > 40,00 kq/m?
Arterial tozyiq timumi qobul olunmus standartlara asason toyin
edilmisdir.

Xroniki boyrok xastaliyinin miiasir tasnifatinin kreatinino deyil
yumagqciq filtrasiyasi siirotinin gostoricisine osaslandigindan biz
todgigatimizda onun da toyin olunmasini yerins yetirmisik. Yumaqciq
filtrasiyas: siiratinin hesablanmasi1 Cocroft D., Gault M. diisturu ilo
aparilmigdir. Bu genis istifado edilon diisturun bir sira hallarda
yiiksoldilmis naticalor vermasi sobobindon yumaqciq filtrasiyast siiroti
hom do CKD-EPI diisturu {izro do hesablanmisdir. Hesablamalar,
kreatinin vo yumagqciq filtrasiyasi siiroti hesablanmasi ti¢iin nazordo
tutulmus universal kalkulyatorda on-line gaydada yerino yetirilmisdir.

Yumagciq filtrasiyast siiratin 60 ml/dag/1,73m? vo daha yiiksok
gostoaricilori normal hesab olunmusdur. Xroniki bdyrok Xostaliyinin
doracasi cadvolda verilmis tovsiyslora miivafiq olaraq toyin edil-
misdir.

Todqiqatin gedisindo analiz olunan se¢imin orta, minimal vo
maksimal gostaricilori miioyyon olunmusdu. Se¢imin standart sapmast
vo orta komiyyatin Xotasit gostoricilori hesablanmisdir. Statistik
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islomalor kompiiterdo Microsoft Excel programi vasitasilo yerins
yetirilmigdir.
Cadval. Xroniki boyrak xastaliyinin marhalalori

Daraca Tasviri YFS,
ml/dag/1,72m?

1 Normal YFS, nefropatiyanin olamatlori | > 90

2 YFS-in bir godor azalmast, 60 — 89
nefropatiyanin slamatlori

3A | YFS-in orta azalmasi 45 -59

3B YFS-in ifado olunmus doracada 30-44
azalmasi

4 YFS-in agir azalmasi 15-29

&) Terminal xroniki boyrok catismazlig <15

Dissertasiyanin motninds orta gostoricilor standart sapmasi ilo
birgs oks olunmuslar (M+SD). Orta komiyyatlorin etibarliliq intervali
(CI) ehtimalin 95%-lik saviyasi li¢iin on-line qaydada “Confidence
Limits for Mean Calculator” vasitosilo toyin edilmisdi. Yuxarida
gostarilon gostaricilordon basga orta kemiyyatin xotas1 vo faiz hesab-
lanmigdir. Paylar arasindaki fargin statistik shomiyyatliliyi y*> meyari
vo “Fiserin doqiq metodu” (Fisher’s exact test) vasitasilo miiayyon
edilmisdir. Paylar arasindaki forqin “Fiserin doqiq metodu” ilo statistik
ohamiyyatliliyi on-line miiayyan olunmusdur. Paylar arasindaki fargin
statistik ~ diiriistliytiniin -~ miioyyonlogdirilmasi  tigtin  ham  do
“MEDCALC” kalkulyatoru vasitosilo y?> meyar totbiq edilmisdir.
Homginin, slamatin {imumi se¢imdoki payinin etibarliliq intervali da
miisyyan edilmisdir.

Xroniki boyrok Xostoliyinin miiasir tosnifatinin yumagqciq
filtrasiyasi1 siiratinin molumatlarina asaslandigr ilo slagadar olaraq
miihafizokar praktikada hor zaman bu gostericinin hesablanmasina
ehtiyac duyulur. 9vvallor bu moagsadls Cockroft D.W., Gault M.H.
diisturundan genis istifado olunurdu. Lakin son zamanlar Cockroft
D.W., Gault M.H. diisturunun tatbig edilmasinds nisbaton yiiksalmis
naticalorin alinmasi haqqinda molumatlar gostarildiyindoen CKD-EPI
diisturunun totbiq edilmasi daha mogsads uygundur.
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Bizim todqiqatimizin bu hissasinds magsadimiz xroniki boyrak
xastalikli sokorli diabet tip 2 olan xastalordo CKD-EPI vo Cockroft
D.W., Gault M.H. diisturlariin totbiq olunmasi ilo yumaqciq filtra-
siyasi siiratin vaziyyatinin giymatlondirilmasindan ibarstdir. Cockroft
D.W., Gault M.H. diisturu ilo hesablanmis YFS-in maksimal gdsto-
ricisi 183 ml/dog/1,73m? toskil etdiyi zaman, homin gdstaricinin
CKD-EPI diisturu ilo hesablanmis giymoti 122 ml/dog/1,73m? toskil
etmisdir. Yumagqciq filtrasiyasi siiratinin Cockroft D.W., Gault M.H.
diisturu ilo hesablanmis minimal gostoricisi 22 ml/dog/1,73m? oldugu
zaman, hamin gostaricinin CKD-EPI diisturu ilo hesablanmis qiymati
29 ml/dog/1,73m? olmusdur.

Yumagqciq filtrasiyasi stiratinin Cockroft D.W., Gault M.H.
diisturu ilo miioyyon edildikds bu gostaricinin orta naticosi 94,2+27,23
ml/dag/1,73m? olmusdur. Homin gostorici eyni zamanda CKD-EPI
diisturu ilo mioyyan edildikds iso bu gostoricinin orta qiymati
83,8+19,12 ml/dog/1,73m? toskil etmisdir. Homginin, gdstoricilor
arasindaki forq statistik diirtist olmusdur (p<0,001) (sakil).

YFS

2
(ml/daq/1.73m?) P <0.001
96.0
94.0
92.0

90.0

88.0 - 94.2 +27.23
86.0
84.0

82.0 83.8+19.12 *M + SD

80.0

78.0

YFS Cockcroft D.W. va Gault M.H.
diisturuila

diisturu ila
Sakil. Tadgigat grupunda yumaqciklarin filtrassiya siirati CKD-
EPI va Cockroft D.W., Gault M.H. diisturlar1 hesablanmis orta
gostaricilari
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Yumagqciglarin filtrassiya siiratinin gostaricisi Cockroft D.W.,
Gault M.H. diisturu ilo hesablandiqda yalniz 6 halda gostaricinin 60
ml/dag/1,73m? hoddindon asag1 vo 94 halda 60 ml/dog/1,73m? yuxari
oldugu askar edilmisdi. Yumaqciq filtrasiyas: siirotinin gostaricisi
CKD-EPI diisturu ilo miiayyan edildikds isa bu gostaricinin 11 halda
60 ml/dog/1,73m? haddinden asagi vo 89 halda 60 ml/dag/1,73m? yu-
xart oldugu miioyyon olunmusdu. Yumaqciq filtrasiyasi siiratinin
Cockroft D.W., Gault M.H. vo CKD-EPI diisturlar ilo hesablanmasi
zamani gostaricinin 60 ml/dog/1,73m? haddine barabar vo ya ondan
yiiksok olmasina 88 halda rast golinmisdir.

Yumaqciq filtrasiyasi siiratinin hor iki diisturla hesablanmasi
zamani 5 xastodo gostarici 60 ml/dag/1,73 m? haddindon asag1 olmus-
dur. Beloliklo, 100 xostadon 93-do yumaqciq filtrasiyasi siiratinin
hesablanmasinin diisturdan asililigi olmamisdir. Bununla bels,
yumagqciq filtrasiyasi siiratinin Cockroft D.W., Gault M.H. diisturu ilo
hesablanmas1 zaman1 6 xastonin gostoricisi 60 ml/dog/1,73 m? haddina
borabar vo ya ondan yiiksok oldugu halda, CKD-EPI diisturu ilo
hesablanmas1 zamam bu géstoricisi 60 ml/dag/1,73m? haddindon
asagi olmusdur. Digor 1 halda iso YFS-in Cockroft D.W., Gault M.H.
diisturu ilo hesablanmas1 zamani gostaricisi 60 ml/dog/1,73 m? hoddin-
don asag1 oldugu halda, CKD-EPI diisturu ilo hesablandiqda bu gosto-
ricisi 60 ml/dag/1,73m? haddins barabar va ya ondan yiiksok olmus-
dur. Alinmis natico har iki diisturla aparilmis hesablamalar arasinda
statistik shomiyyatli (p<0,05) forgin oldugunu askar etdi.

Beloliklo, aparilmis todgigat bunu demoyas imkan verir ki, XBX
SD2 olan xastalordo Cockroft D.W., Gault M.H. diisturunun tatbiq
olunmasi CKD-EPI diisturu ilo hesablanmig qiymatlors nazaron “yiik-
soldilmis” naticalor verir. Hom do, naticalorin bu ciir “yiiksoldilmis”
olmast YFS-in enmosinin vaxtinda agkar edilmasine vo diag-
nostikanin keyfiyyatina tosir gostorir. Alinmis naticalor, avval sokari
olmayan populyasiyalarda aparilmis, yumagqciklarin filtrassiya siirati-
nin Cockroft D.W., Gault M.H. vo CKD-EPI diisturu ilo hesablanmis
gostaricilorinin diagnostik dayori ilo yaxs1 uygunlasir.

Asagidaki qruplarin naticolori arasinda miiqayisali analiz
aparilmigdir:
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—  Boyroklorin zadalonmasi olmayan sokarli diabet tip 2 xastolor
grupu (n=17) — todgigatda nozarst grupu rolunu oynacag va
geydlordo SD2-N kimi gostarilocokdir;

—  Xroniki boyrak Xxastaliyi olan sokarli diabet tip 2 xastalor grupu
(n=100) — sonraki geydlorde SD2-XBX kimi gdstarilocokdir.

Rutin ambulator praktika soraitindos sokorli diabet tip 2 olan
xastalorda xroniki boyrak Xastaliyinin rastgelma tezliyi 85,5% toskil
etmisdir. Todgigata colb edilmis sokorli diabet tip 2 olan xastalor
arasinda xroniki boyrok Xastoliyinin olmamasina 14,5% halda rast
golinmigdir. Gostaricilor arasindaki forq 71% toskil etmis (95% CI
60,384 — 78,425) vo statistik ohomiyyatli olmusdur (X2:117,455,
p<0,0001).

Bizim tadgiqatimiza oasasen xroniki boyrak Xastaliyinin rastgal-
mo tezliyi 85,5% togkil edir vo bu gostorici digor 6lkalordoki todqi-
qatlardan alinmis naticalora uygun galir.

Aparilmis todqiqat gostordi ki, xroniki boyrak xastalorin 35%-
do xastaliyin 1-ci marhalasi, 54%-do — 2-ci morhalasi, 8%-do — 3A,
2,0%-do — 3B vo 1%-do 4-cii moarhalasi yer almisdir. Bu naticalarin
Azorbaycandaki sokorli diabet tip 2 xastolorinin imumi populya-
siyasina ekstrapolyasiyasi 6lkoda xroniki boyroak Xxastaliyinin daha agir
morhalasinds (xroniki boyrok xastaliyinin 4-5-ci marhalalari) olan
xastalarin sayinin 1294-don 1681 nofars toskil etdiyini toaxmin etmoya
imkan verir.

SD2-XBX qrupunda 79 xastada (79%) MAU va 21 xostoda
(21%) proteinuriya askar olunmusdu. Gostaricilor arasindaki forg 58%
toskil etmis (95% CI 48,344 — 67,049) vo statistik ohomiyyatli
olmusdur (x2:78,38, p<0,0001).

SD2-N grupunda (n=17) MAU hallarina rast galinmomisdir.
SD2-XBX va SD2-N qruplarinda MAU-nun rastgalmo tezliklorini
uygun olaraq, 79% vo 0% olmusdur (p<0,0001).

Proteinuriya hallarina da SD2-N grupunda hamginin rast galin-
momigdir. SD2-XBX vo SD2-N qgruplarinda proteinuriya hallarina
rastgolmo tezliklori olaraq 21% vo 0% toskil edirdi (p<0,05).

SD2-N grupunda yumagqciq filtrasiyasi siiratinin orta gostaricisi
97,0+13,63 oldugu halda, SD2-XBX qrupunda bu gostorici 83,8+

17



19,12 toskil etmisdir (p<0,001).

Beloliklo, todqigatimizda alinmig naticolor xroniki boyrok
xastaliyina rastgolmo tezliyinin yiiksok olmasini géstorir. Bu gostarici
hom do sokorli diabet tip 2 xastalorinds do xroniki boyrok Xastaliyina
rastgalmo tezliyinin yiiksok olmasii tohmin etmays imkan verir va
vaziyyatin real analiz olunmasina yetarinca diqgat verilmasini tolob
edir. Sokarli diabet tip 2 xastalorinds diabetik nefropatiyanin (xroniki
boyrak Xastaliyinin) bas vermasinin risk faktorlarinin agkar olunmasi
ticiin torafimizdon SD2-N (n=17) grupu vo SD2-XBX (n=100) gru-
punun xroniki boyrok Xxastaliyinin marhals 1 alt qrupu (n=35) gosto-
ricilori arasinda miigayisali analiz aparilmisdir. Goalocok qeydlo-
rimizdo SD2-XBX qrupunun xroniki boyrok xastaliyi morhalo 1 alt
grupunu sadslagdirma magsadilo SD2-XBX1 kimi géstaracayik.

Bu 2 populyasiyanin se¢ilmasi onunla sortlonir ki, SD2-N qru-
punda diabetik nefropatiyaya (xroniki boyrak Xastaliyi) rast golinmir,
SD2-XBX1 qrupunda iso xroniki boyrok Xastoliyi yalniz ilkin
tozahiirlarina rast galinir. Belo voziyyatds qrup gostaricilori arasindaki
forq xroniki boyrak Xastaliyinin bas vermasi va/va ya ondan gorunma
faktorlarini gostors bilor.

SD2-XBX1 qrupunda albuminuriyanin gostoricisi 252,5+
582.34 mgq/l, SD2-N qrupuna 17,6+7,87 mq/l nazoran statistik diiriist
yiiksok olmusdur (p<0,001). Bunula belo, SD2-N grupunda albumi-
nuriya 0 — 28 mg/l haddinds, SD2-XBX1 grupunda iss 30 — 300 mg/I
haddinds olmusdur.

Kreatinin saviyyasi SD2-N grupunda 0,60 — 1,00 mg/dl haddin-
do doyismis, orta gostarici 0,809+0,1395 mq/dl toskil etdiyi halda,
SD2-XBX1 grupunda kreatinin saviyyasi 0,45 — 1,00 mg/dl haddinds
doyisorak, orta gostarici 0,777+0,1253 mq/dl toskil etmisdir (p>0,05).

SD2-N grupunda yumagqciq filtrasiyast siiratinin (CKD-EPI)
gostoricisinin orta naticesi 97,0+13,63 ml/dog/1,73 m? toskil etdiyi
halda, SD2-XBX1 qrupunda bu gosterici 103,8+8,48 ml/dog/1,73 m?
olmusdur (p<0,001).

Alinmis naticalor realligi olduqca diizgiin oks etdirirlor. Ciinki
SD2-N qrupunu diabetik nefropatiyasi olmayan xastlor toskil edir,
SD2-XBX1 grupuna isa xroniki boyrak xastaliyinin 1-ci marholasinds
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olan, boyrak zadalonmasi (albuminuriya) va YFS artmasi ilo saciyys-
lonon xastalor daxil edilmisdir.

Umumilikds torafimizdan 54 faktor (doracalor nazars alinmagla)
analiz olunmusdur. Aparilmis analiz xaStonin cinsi, yasi, sokarli diabet
tip 2 ilo Xostolonmo miiddoti kimi faktorlarin tasir etmasini askar
etmays imkan vermadi.

SD2-N qrupu Xastalorinds sokorli diabet tip 2 diagnozlagdiril-
mas1 yas1 48,0+11,30 yas toskil etmisdir vo bu gostorici SD2-XBX1
qgrupuna 41,7+7,93 yas nozoron statistik diiriist (p<0,001) yiiksok
olmusdur.

45 yasa qodor sokarli diabet tip 2 ilo xastalonma hallar1 SD2-N
qrupunda 41,1% oldugu halda, SD2-XBX1 qrupunda bu gostarici
71,4% toskil etmisdir. Qruplar tizro gostaricilorin forgi 30,2%
olmusdur (x2:4,324, p=0,0376). Belaliklo, qruplar arasindaki forq
tosadiifi olmamus va statistik shomiyyatli xarakter dasimisdir (p<0,05).

55 vo daha yuxar1 yasda sokorli diabet tip 2 ilo xastalonma
hallarina SD2-N grupunda xastalarin 29,4%-ds, SD2-XBX1 grupunda
IS0 5,7%-do rast golinmisdir. Qrup gostoricilori arasindaki forq —
23,7%; x*=5,416; p=0,0200 toskil etmisdir. Belaliklo, SD2-N va SD2-
XBX1 gruplari arasinda 55 vo daha yuxari yasda sokorli diabet tip 2
ilo xastalonma hallarinin forgi statistik shamiyyatli xarakter dagimigdir
(p<0,05).

Alinmig naticalor sokoarli diabet tip 2 ilo Xastolonmonin 45 yas vo
ondan asagi yasda bas vermasini xroniki bdyrok Xastoliyinin bas
vermasinin risk faktoru kimi, 55 vo daha yuxar1 yagda sokorli diabet
tip 2 ilo xostolonmoni iso protektiv faktor, yoni xroniki bdyrok
xastoliyinin bag vermoasindon qorunma faktoru kimi baxmaga imkan
VErir.

Eyni zamanda, normal arterial tozyigi olan xastalarin (onlarda
arterial hipertenziyanin olub-olmamasindan asili olmayaraq ) payi
SD2-N grupunda 76,5%, SD2-XBX1 grupunda iso 45,7% toskil
etmisdir. Qruplar tizro gostaricilor arasindaki farq 30,8% (y“=4,316,
p=0,0378) olmusdur (p<0,05).

SD2-N grupu Xxastalari arasinda arterial hipertenziya sababindan
(n=6) 66,7% xosta, SD2-XBX1 grupunda (n=15) iso 20,0% Xasto
ACFI vo ya ARA miialicosi almisdir. Qruplar iizro paylar arasindaki
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forq 46,7% (x*=4,005, p=0,0454) toskil etmis vo forq statistik
shomiyyatli (p<0,05) olmusdur.

Qlikohemoglobinin orta saviyyasi SD2-N grupunda 6,99+
1,015% SD2-XBX1 qrupundaki 8,67+1,365 gdstariciya nozaran sta-
tistik diiriist sokilda agsag1 olmusdur (p<0,001).

Sokorli diabeto daha yaxs1 nozarot olundugunu gdstaran,
qlikohemogqlobin “<7,0%” diapazonuna $D2-N qrupunda 52,9% S$SD2-
XBX1 grupuna 8,6% nozoron daha tez-tez rast galinir (p<0,001).
Eynilo demoak olar ki, glikemiyaya pis nazarst olundugunu gostaran,
glikohjemoglobinin “> 8,0%” diapazonun $D2-N qrupunda 11,8%
SD2-XBX1 grupuna 57,1% noazoron daha az hallarda rast galinmisdir
(p<0,01).

Beloliklo, alinmis noticalor sokorli diabet tip 2 xostalorinds
glikohemoglobin saviyyasinin yiiksalmasini (8,0% vo daha artiq)
xroniki boyrak Xastaliyinin bas vermasinin risk faktoru kimi v diabeto
yaxs1 nozarat olunmasini qlikohemogqlobinin saviyyasi 7,0%-don asagi
xroniki boyrok xastaliyi ilo miinasibatds protektiv faktor kimi rolunu
asashi sokildo siibut edir.

Sokarli diabet tip olan Xostolords xroniki boyrok xastaliyinin
inkisaf etmasinin risk faktorlarini agkar etmok maqsadils torafimizdon
SD2-XBX1 qrupu gostaricilori ilo boyraklorin zadalonmosinin daha
¢OX nazara garpan xroniki boyrok Xastaliyi 2,3 vo 4-cii moarhalalori
olan gokorli diabet tip 2 xastolorinin alt grupu gostaricilorinin miigayi-
soli analizi aparilmisdir. Ovvalda geyd olundugu kimi, todgigatda
xroniki boyrok xastoliyinin 5-ci marholasinds olan xastolor olma-
misdir. Galacak geydlorimizds yuxarida gostarilon alt qrup “SD2-
XBX234 qrupu” kimi adlandirilacaqdir. SD2-XBX1 va $D2-XBX234
gruplarinin segilmasi onunla sartlonir ki, SD2-XBX1 qrupunda yalniz
ilkin diabetik nefropatiya yer almisdir, SD2-XBX234 qrupu iss
xroniki boyrok xastoliyinin daha ¢ox ifado olunmus tozahiirlori ilo
xarakterizo olunmusdur.

SD2-XBX1 qrupunda albuminuriyanin gostoricisi 252,5+
582.34 mq/l, SD2-XBX234 qrupuna 342,4+706,53 mq/l nazaron sta-
tistik diiriist (p<0,001) az olmusdur. Bununla belo, albuminuriyanin
saviyyasi hom SD2-XBX1 grupunda, hom do SD2-XBX234 qrupun-
da 30 — 300 mg/l haddinds doyismisdir.

20



Kreatinin saviyyasi SD2-XBX1 grupunda 0,45 — 1,00 mg/dl
hoddinds dayisorak, orta gostarici 0,777+0,1253 mgq/dl taskil etdiyi
halda, SD2-XBX234 grupunda 0,70 — 2,80 mg/dl haddinds olmus vo
orta gostarici 0,975+0,3137 mq/dl toskil etmisdir. Qrup gostaricilari
arasindaki forq statistik shomiyyatli olmusdur (p<0,05).

SD2-XBX1 grupunda YFS (CKD-EPI) gostaricisinin orta
giymoti 103,8+8,48 ml/dog/1,73m? oldugu halda, SD2-XBX234
grupunda bu gostarici xeyli asagi olmusdur - 73,0+13,80 ml/doq/1,73
m? (p<0,001).

Almmmis naticalor SD2-XBX234 qrupunda xroniki bdyrak
xastaliyi SD2-XBX1 grupuna nozaran daha ¢ox ifado edildiyini oks
etdirirlar.

SD2-XBX1 grupunda xastalorin yasit 30 — 70 yas hoddindo
olaraq, orta yas 47,3+10,48 il togkil etmisdir. SD2-XBX234 qrupunda
iSo Xastolorin yasinin 42 — 81 yas haddinds doyismis vo SD2-XBX1
grupundaki orta gostaricidon statistik shamiyyatli doracods yiiksok
olmusdur (61,9+9,28; p<0,001).

65 yasa qodar Xastalorin rastgalmo tezliyi SD2-XBX1 qrupunda
97,1%, SD2-XBX234 qrupunda iso 53,8% toskil etmisdir. Qruplar
arasindaki forq —43,3% olmusdur (p<0,0001). “65 vo daha yuxar1 yas”
diapazonuna $D2-XBX1 qrupunda 2,9% halda, $D2-XBX234 qru-
punda iss 46,2% halda rast golinmisdir (p<0,0001).

Noticalora asason, SD2-XBX1 qrupunda sokorli diabet tip 2 ilo
xastalonmonin orta miiddati 5,7+5,47 il toskil etmisdir. SD2-XBX234
grupunda isa 8,4+6,89 il olmusdur (p<0,001).

SD2-XBX1 grupunda SD2 xastoliyinin “5 ildon az” miiddato
rast golinmosi 48,6% xostoda, SD2-XBX234 grupunda iss 35,4%
Xastada geyds alinmisdir (p>0,05).

Sokarli diabet tip 2 xostaliyinin “5 il vo daha ¢ox” miiddatdo
davam etmasino SD2-XBX1 grupunda 51,4% xastods, SD2-XBX234
grupunda iss 64,6% xastads rast golinmisdir (p>0,05).

Sokarli diabet tip 2 xastoliyinin “10 il vo daha ¢ox” miiddotdo
davam etmasino SD2-XBX1 grupunda 31,4% xostodos, SD2-XBX234
grupunda iss 44,6% Xxastads rast golinmisdir (p>0,05).

SD2-XBX1 qrupunda sokoarli diabet tip 2 xastaliyinin “15 il vo
daha ¢ox” miiddotdo davam etmasi 5,7% Xxastada, SD2-XBX234 gru-
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punda isa 21,5% xastada geyds alinmisdir (p<0,05).

Belaliklo, sokarli diabet tip 2 xastaliyinin “15 il vo daha ¢ox”
miiddotdo davam etmasi XBX inkisaf etmosinin risk faktoru kimi
hesab oluna bilor.

Sokarli diabetin diagnozlagdirilmasi zaman1i $D2-XBX1 qru-
punda Xastolorin orta yasi 41,7+7,93 il olmusdur. SD2-XBX234 qru-
punda iso sokarli diabet tip 2-nin diagnozlasdirilmasi zamani xoSto-
lorin orta yas1 53,4+10,44 il t togkil etmisdir (p<0,001).

SD2-XBX1 grupunda xastalorin 71,4% sokorli diabet 45 vo daha
asag1 yasda diagqnozlagdirilmigdir. SD2-XBX234 grupunda isa sokarli
diabet homin yag diapazonunda xostslorin yalniz 20,1%-ds diagnoz-
lagdirilmisdir (p<0,0001).

Sokarli diabet tip 45-55 yas diapazonunda diagnozlasdirilmasina
SD2-XBX1 qrupunda 22,9%, SD2-XBX234 grupunda iss 33,8% Xxas-
todos rast golinmisdir (p>0,05).

Xastolords 55 yasdan yuxar1 dovrds sokarli diabet diagnozlas-
dirllmasima SD2-XBX1 qrupunda 5,7%, SD2-XBX234 grupunda iss
46,2% halda rast golinmisdir (p<0,0001).

Beloliklo, sokorli diabet tip 2-nin diagnozlagdirlmasi zamani
Xastonin 45 yasdan cavan olmasi sokarli diabet tip 2 olan xostods
xroniki boyrak Xostaliyinin inkisaf etmosindon gorunma faktoru kimi
nozors ala bilor. Bununla bels, sokorli diabet tip 2-nin diagnoz-
lagdirlmas1 zamani xaStonin yaginin 55-don ¢ox olmasi isa xroniki
boyrak Xastaliyinin inkisaf etmasinin risk faktoru kimi doyarlondirilo
bilar.

SD2-XBX1 va SD2-XBX234 gruplarinda xastalarin boyunun
gostaricilori arasinda uygun olaraq, 165,3+£10,07 sm va 164,2+9,01 sm
(p>0,05).

SD2-XBX1 grupu xastalarinin orta badan kiitlasi SD2-XBX234
qrupundaki gostaricidon bir godor asagi olmusdur miivafiq olarag,
86,2 +16,86 kq vo 87,6£17,62 kq (p>0,05).

SD2-XBX1 grupu Xastalorinin BKI gostaricisinin orta giymati
31,7£6,59 kq/m? do SD2-XBX234 qrupundaki gostariciya 32,4+5,00
kg/m? nazaran bir godor asag1 olmusdur (p>0,05).

SD2-XBX1 grupunda 8,6% Xxastods, SD2-XBX234 qrupunda
iso 4,6% xostodo badon kiitlosi normada, yani BKI <25,0 kq/m? ol-
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musdur (p>0,05).

BKi-nin 25,0 — 29,9 kg/m? haddinds doyismasine $D2-XBX1
grupunda 40,0% halda, SD2-XBX234 grupunda iss 23,1% halda rast
golinmisdir. Paylar arasindaki forq — 16,9% toskil etmisdir (p>0,05).

BKi-nin 30,0 kg/m?-don artiq olmasi (piylonmenin olmas1) hal-
larina SD2-XBX1 grupunda 51,4% Xastads vo SD2-XBX234 grupun-
da isa 72,3% Xastads geydo alinmisdir (p<0,05) toskil etmisdir. “Piy-
lonmonin olmamas1” (BKI <29,9 kq/m?) hallarina SD2-XBX1 qru-
punda 48,6% Xastods vo SD2-XBX234 grupunda iss 27,7% Xastado
geydo alinmigdir (p<0,05).

Belaliklo, SD2-XBX1 vo SD2-XBX234 qruplarinda normal
bodon kiitlosi vo artiq bodon kiitlosi gostaricilorinin rastgelma
tezliklori arasinda statistik ohamiyyatli forq askar edilmadi. Bununla
bela, SD2-XBX234 grupunda statistik shomiyyatli daracads (p<0,05)
daha tez-tez piylonmoys, SD2-XBX1 grupunda iss bunun olmamasina
(normal badan kiitlasi va artiq badan kiitlasi) rast galindi. Bununla da
sokorli diabet tip 2 zamami xroniki boyrok Xastoliyinin inkisaf
etmosinda piylonmoays risk faktoru kimi, onun olmamasina iso
protektiv faktor kimi baxila biler.

Naticalora asasan piylonma ilo xroniki boyrok xastoliyi arasinda
qarsiliglt olagenin olmasi iizro odobiyyat molumatlari vo timumi
populyasiyada piylonmonin xroniki boyrok Xastaliyinin inkisafinda
risk faktoru ola bilmasi gostariglori ilo yaxs1 uygunlasirlar.

SD2-XBX1 grupunda sistolik tozyigin orta qiymoti 133,4+
16,89 mm.c.siit SD2-XBX234 qrupundaki gostoricidon 135,9+14,79
mm.c.siit statistik ohamiyyatli doracods (p<0,01) asagi olmusdur.
Diastolik arterial tozyigin orta giymatlorino nozor salsaq gorarik ki,
burada da SD2-XBX1 qrupundaki gostorici 84,6+12,21 mm.c.siit.
SD2-XBX234 qrupundaki gostaricidon 87,0+£8,23 mm.c.siit statistik
ohamiyyatli doracads (p<0,001) asagi olmusdur. Sistolik arterial tazyi-
gin 140 mm.c.siit. vo daha yiiksok olmasina $SD2-XBX1 qrupu
xastalarinds isa 34,3%, SD2-XBX234 grupunda iss 60,0% halda rast
golinmisdir (p<0,05). Diastolik arterial tozyiqin 90 mm.c.siit. vo daha
yiiksok olmasina $D2-XBX1 qrupu iizra 37,1%, SD2-XBX234 gru-
punda isa 53,8% Xastods geyds alunmisdir (p>0,05). Arterial hiper-
tenziya sobobindon S$SD2-XBX1 qrupunda 42,9% xosto vo SD2-
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XBX234 grupunda iso 30,8% xasto miialico alird1 (p>0,05). Arterial
hipertenziyali xastalorin payr SD2-XBX1 grupunda 5,7% vo SD2-
XBX234 grupunda isa 73,8% olmusdur (p>0,05). Arterial hipertenzi-
yanin olub olmamasindan asili olmayaraq, normal arterial tozyiqi olan
xastalorin payr SD2-XBX1 qrupunda 45,7% vo SD2-XBX234 qru-
punda iss daha az — 26,2% toskil etmisdir (p<0,05).
Alinmis naticalor asagidakilar agkar etdi:

—  Xroniki boyrak xastaliyinin ilk tozahiirlari olan sokorli diabet tip

2 Xastolorindo xroniki bdyrak Xastaliyinin inkisaf etmasinda

sistolik arterial tozyiqin qalxmasinin risk faktoru kimi rolunu;

— Xroniki bdyrok Xostoliyinin inkisaf etmasinoe miinasibatdo

“normal AT” faktorunun protektivliyini.

Bunlara asason alds oluunan naticalor arterial hipertenziya ilo
xroniki boyrok XoSto-liyi prognozu arasindaki qarsiligli olage
haqqinda olan molumatlarla yaxs1 uzlasirlar.

Qlikohemoglobinin orta saviyyasi SD2-XBX1 qrupunda 8,67+
1,365 SD2-XBX234 qrupundaki gostoriciya 9,27+1,639 nozaran
statistik diirtist sokildo asagi olmusdur (p<0,001).

Qlikohemoqlobinin “<7,0%” diapazonuna $D2-XBX1 grupun-
da 8,6%, SD2-XBX234 grupuna 1,5% nozoron daha tez-tez rast
golinir(p>0,05).

Qlikohemogqlobinin “7,0% - 7,9%” diapazonuna $SD2-XBX1
grupunda 34,3% va SD2-XBX234 grupunda iss 20,0% halda rast
golinir (p>0,05).

Qlikohemoqlobinin iimumilosdirilmis “< 8,0%” diapazonu
SD2-XBX1 grupunda 42,9% va SD2-XBX234 grupunda iss 21,5%
halda geydo alinmigdir. Gostoricilor arasindaki forq — 21,4% toskil
etmisdir (p<0,05).

Qlikohemoglobinin “> 8,0%” diapazonu SD2-XBX1 grupunda
57,1% halda vo SD2-XBX234 grupunda iss 78,5% halda yer almigdir
(p<0,05).

Noticoloro  goro  sokorli  diabet tip 2  Xxostalorinda
glikohemoglobinin saviyyasinin yiiksalmasini (8,0% vo daha artiq)
xroniki boyrok Xastoliyinin inkisaf etmosinin risk faktoru kimi vo
diabeto optimal nozarot olunmanin (qlikohemogqlobinin saviyyasi
8,0%-don asagi) xroniki boyrak Xastaliyi miinasibatds protektiv faktor
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kimi rolunu asasli sokilds siibut edir vo sokarli diabetin agirlagmalari
etiopatogenezins olan miiasir baxiglarla vo glikemiyanin idars olun-
masi iizra tovsiyalorlo yaxsi uygunlasir.

Qeyd etmok olar ki, sokarli diabet tip 2 olan xastalords xroniki

boyrak Xastaliyinin inkisaf etmasinin risk faktoru kimi asagidakilara
baxila bilor:

Xastanin 65 va daha yuxari yagda olmasina (p<0,0001);
sokorli diabet tip 2-nin 55 vo daha yuxar1 yasda diaqnozlas-
dirilmasina (p<0,0001);
sokorli diabet ilo xastolonmo miiddatinin 15 il vo daha ¢ox
olmasina (p<0,05);
piylonmanin olmasina (p<0,05);
sistolik arterial tozyiqin 140 mm.c.siit. vo daha yiiksok olma-
sina (p<0,05);
glikohemoglobinin saviyyasinin 8,0% vo daha yiiksok
olmasina (p<0,01).

Xroniki boyrak xastaliyinin inkisaf etmasine miinasibatds pro-

tektiv faktorlar kimi sayila bilor:

sokorli diabet tip 2 olan xastonin yasinin 65-don az olmasi
(p<0,0001);

sokorli diabet tip 2-nin 45 vo daha gonc yasda diagnozlas-
dirilmasi (p<0,0001);

piylonmanin olmamasi (p<0,05);

sokoarli diabet ilo xastalonmanin 55 vo daha yuxari yasda bas
vermoasi (p<0,05);

sistolik arterial tozyigin normal saviyyasinin (<140 mm.c.siit.)
vo diastolik arterial tozyigin normal saviyyasinin <90
mm.c.siit.) olmasi (p<0,05);

Qlikohemoglobinin saviyyasinin 8,0% -dan asag1 olmasi (p<0,05).
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NOTICOLOR
Sokarli diabet tip 2 olan xroniki boyrak xastalikli insanlarda Cockroft
D.W., Gault M.H. diisturunun totbiq olunmasi CKD-EPI diisturu ilo
hesablanmis giymatlora nazaran “yiiksaldil-mis” naticalor verir, hom
da, naticalarin bu ciir “yiiksaldilmis™ olmast yumaqciq filtrasiyasi
stiratin enmasinin vaxtinda asgkar edilmasine vo diagnostikanin
keyfiyyatina tosir gostorir [6,10].
Torofimizdon miayino edilmis Xostolords xroniki bOyrok Xos-
toliyinin rastgalmo tezliyi 85% toskil etmisdir. Bununla bels, Xroniki
boyrok Xastolikli insanlarin 35%-da xastoliyin 1-ci marhoalasi, 54%-
da - 2-ci marhalasi, 8%-da — 3A, 2,0%-do — 3B va 1%-da 4-ci
morhoalasi yer almusdir. Bu naticalorin Azar-baycandaki sokarli
diabet tip 2 xastalorinin iimumi populya-siyasina ekstrapolyasiyasi
6lkada xroniki boyrak Xastaliyli sokarli diabet tip 2 olan xastalorin
saymin 129402-don 168064 nafara godor olmasini toxmin etmoys
imkan verir. Homginin, Xastaliyin daha agir marhalosinda (xroniki
boyrok xastaliyinin 4-5-ci marholalori) olan xastalorin say1 1294-don
1681 nofor toskil edir [3].
Sokorli diabet tip 2 xastolorinds sokarli diabetlo xastolonmonin 45 va
daha gonc yasda bas vermasi (p<0,05) va glikohemoglo-binin 8,0%
Vo daha yiiksok olmasina (p<0,01) xroniki boyrok Xastaliyinin bag
vermosinin risk faktorlari kimi baxila bilor. Sokorli diabet tip 2 ilo
xastalonmanin 55 yasdan sonra olmasi (p<0,05), arterial tozyigin
normal hoddo saxlamilmasi (p< 0,05), arterial hipertenziyanin
milalicasindo angiotenzin ¢evi-rici ferment inhibitorlart vo Yya
angiotenzin reseptorlart bloka-torlarinin  preparatlarinin - gobul
edilmasi (p<0,05), glikohe-moglobin saviyyasinin 7,0%-don asagi
olmasi (p<0,0004) xroniki boyrok Xostoliyinin bas vermasino
miinasiboatds protek-tiv faktorlar sayila bilarlor [7].
Sokarli diabet tip 2 xastolorinds xroniki boyrok xastaliyinin inkisaf
etmosinin risk faktorlar1 kimi baxila bilar: Xestonin yasinin 65 vo
daha ¢ox olmasi (p<0,0001); sokarli diabet tip 2 -nin 55 va daha gec
yasda diagnozlasdirilmasi (p<0,0001); sokorli diabet tip 2 ilo
xastolonma miiddatinin 15 il vo daha ¢ox olmasit (p<0,05);
piylonmonin olmasi (p<0,05); sistolik arterial tozyiqin 140 mm.c.siit.
Vo daha artiq olmasi (p<0,05); glikohemoglobinin 8,0% vo daha artiq
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soviyyada olmasi (p<0,05). Xroniki bOyrok XoStoliyinin inkisaf
etmasina qarsi protektiv faktorlar kimi sayila bilor: Xastonin yasinin
65-don az olmasi (p<0,0001); sokarli diabet tip 2-nin 45 vo daha gonc
yasda diagnozlasdiriimasi (p<0,0001); piylonmonin olmamasi
(p<0,05); arterial tozyigin norma saviyyasindo (sistolik arterial
tozyiq <140 mm.c.siit. diastolik arterial tozyiq <90 mm.c.siit.) olmasi
(p<0,05); glikohemoglobinin saviyyasinin 8,0%-don asagi olmasi
(p<0,05) [8,9].

1.

PRAKTIK TOVSiYOLOR
Xroniki boyrak Xostalikli sokorli diabet tip 2 olan xasto-lordo
yumaqciq filtrasiyast siirotin hesablanmasi zamani CKD-EPI
diisturundan istifado olunmasi daha magsads uygundur, ¢iinki o,
xroniki boyrok Xastaliyinin marhala-sinin toyin edilmasindo
daqigliyi tamin edir;
Yumagqciq filtrasiyasi siirotin tez hesablanmasinda inter-netdo
olan saytlardan istifadi olunmasi hokimin isini daha da
yiingiillogdirir;
Xroniki boyrok Xostoliyi daha tez-tez sokorli diabet tip 2
xastalorindo rast golindiyindon erkon diagnostikanin mik-
roalbuminuriyanin  toyin edilmasi ilo aparilmast mogsodo
uygundur. Belo ki, mikroalbuminuriya marhalasinds apari-lan
miialica tadbirlori patoloji prosesin oksins inkisafina gatirs bilar;
Arterial tozyiqin normal gostoricilordo saxlanilmasi, arte-rial
hipertenziyanin miialicosindo angiotenzin ¢evirici fer-ment
inhibitorlar1 vo ya angiotenzin reseptorlart bloka-torlar
preparatlarinin toyin olunmasi, glikohemoglobin saviyyasinin
7%-don asag1 saviyyads saxlanilmasi vo, homginin, profilaktika
(vo ya piylonmonin effektiv miialicasi) sokarli diabet tip 2
Xastalorini xroniki bdyrok Xastaliyi bas vermosindon gorumagq
tictin vacib sortlordir;
Sokarli diabet tip 2 -nin erkon diaqnostikasi, piylanmonin
olmamasi, normal arterial tozyiq Soviyyslori (sistolik<140
mm.c.siit., diastolik<90 mm.c.siit.), qlikemiyaya ciddi nozarot
olunmasi sokorli diabet tip 2 xostolorindo xroniki bdyrok
Xastoliyinin inkisaf etmasinin qarsisini alirlar.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

ACFI — angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlar:

ALT — alaninaminotransferaza

ARA — angiotenzin II reseptorlarinin antaqonistlori

AST — aspartataminotransferaza

BKI — badon kiitlosi indeksi

Cl — confidencial interval (etibarliliq intervali)
CKD-EPI — YFS-in hesablanmasi tisulu

KDOQI — Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
YFS — yumaqciq filtrasiyasi siirati

¥? — Xi-kvadrat metodu (vo ya onun totbiginin naticalori)
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