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ISIN UMUMI TOSVIRi

Son bir neg¢o onillikdo sokarli diabet (SD) vo xiisusilo sokorli
diabet tip 2-nin(SDT2) yayilmasinda koskin artim miisahido edilir!.
2021-ci 1ldo nosr olunan Beynolxalq Diabet Federasiyasinin Atlasinin
molumatia gora, 2000-ci ildo diinyada 151 milyon insan SD-don
aziyyat ¢okirdisa, 2021-ci ilds artiq diinyada 537 milyon xosto var idi’.
2025-ci ildo xostolorin say1 589 milyona catmigdir’.

Beynolxalq Diabet Federasiyasinin 2021-ci ildon 2045-ci ilo
gadar xastolorin sayinin 700 milyona qodor yiiksolocayi prognozlas-
dirilir?. 2025-ci ildo nasr olunmus Beynolxalq Diabet Federasiyasinin
Atlasinda 2045-ci ilo godor xostolorin saymin 783 milyona artmasi
gozlonilir?,

Azorbaycanda 20-79 yas arast 715,3 min nafor vo ya bu yasda
olan shalinin 10,2%-i SD xostasidir®. SD-o tutulan insanlarm 33,9%-i
onlarda bu xastoliyin mévcudlugundan xobarsizdir®.

Miigayiso tli¢lin geyd edok ki, Amerika Birlosmis Statlarinda
2021-ci ilin molumatlarina gérs 38,4 milyon insan vo ya ohalinin
11,6% -1 SD xastoliyinos tutulub.

Miixtolif SD-in névlori arasinda SDT2 on ¢ox yayilmisdir
(90%)°.

Insanin SDT2 ilo 10 il arzindo yasamag: orta hesabla onun 6m-

! Azorbaycan Respublikasi Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevnik Talimat
assosiasiyasi / Sokorli diabetin diaqnostikasi, profilaktikasi vo tibbi yardim {izro
standartlar1 — Baki: Azordiab nogriyat, - 2015. -134 s.
2 Endokrin Xostoliklori /V.A.Mirzozads, Y.Z.Qurbanov, V.0.9zizov [vo b.]. -
Bak1: Azordiab nosriyyati, - 2022. - 512 s.
3 American Diabetes Association. 5. Facilitating Behavior Change and Well-being to
Improve Health Outcomes: Standards of Medical Care in Diabetes - 2025// Diabetes
Care, - 2025. 48 (1), - p. S86-S127.
4 International Diabetes Federation: [Electronic resource] / IDF Diabetes Atlas. 11th
Edition. 2025, 125 p., URL: https: //diabetesatlas.org/media/uploads/sites/3/
2025/04/IDF Atlas 11th Edition 2025.pdf
> International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10th Edition. — Brussels,
2021.- 135 p.
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riinii 3-4 il qisaldir. 1921-ci ildo toxminon 6,7 milyon insan diabet vo
onun agirlasmalarindan diinyasini doyismisdir’.

Diabetin koskin vo xroniki agirlasmalarinin garsisinin alinmasi
liclin osas bu xostoliyin kompleks idaro edilmosidir. Bunun iigiin
ganda qliikoza, gan tozyiqi vo asagi sixligh lipoproteidlorin hodof
parametrlordo saxlamaq, iirok-damar sistemini, bdyroklori qorumaq
vacibdir®.

Amerika Birlogsmis Statlarinda bir diabet xostosinin miialico-
sinin illik xarclori 11,779 ABS dollar1 (rekord Isvegro — 12,828 ABS
dollarmdan bir qodor az)° toskil etdiyi zaman, hor {ic mocburi parametr
liciin lazimi nazarat xastalorin yalmz 21%-do® hoyata kegirilir.

SD-in kompleks terapiyasinin oan vacib komponentlorindon biri
sokarendirici terapiyadir’. Gostorilmisdir ki, SD-o tutulmus insanda
bir il orzinds qlikohemoqlobin (HbA1c)7,5% vo ya ondan yiiksok
soviyyads olmasi bu insanin dmiirliniin 100 giin azalmasina sabob
olur’.

Hiperglikemiyanin vo SD fasadlarmin slagesi «DCCT» 8 vo
«UKPDS» ? todgiqatlarindan beri siibut edilmisdir. Son illordo
Natrium-qliikoza kotransporter 2 inhibitorlar1 ( SGLT-2 1) wva
Qliikkogona banzor peptid 1- reseptor aqonistlori (GLP-1 RA) qrup-
larmin preparatlar sokorendirici terapiya liciin istifado olunur. Bu iki

® Wang, L. Trends in prevalence of diabetes and control of risk factors in diabetes
among US adults, 1999-2018 / L. Wang, X. Li, Z. Wang [et al.] // JAMA, — 2021.
326, No. 8. —p. 1-13.

7 Mycradaesa,C.A. TIpuMeHeHHE TUTEILHOTO MOHMTOPHUPOBAHHS TJIFOKO3BI
anmapaToM «DEXCOM» juist onienkun 3¢ GpeKTHBHOCTH KOMOMHUPOBaHHOHN Tepanuu
«MeT(GOPMHUH-TIIMKIA3HU» Y OOJIBHOTO C EPBBIE BBISBICHHBIM CaXxapHbIM IHa0eTOM
tuna 2/ C.A.MyctadaeBa, B.A Mup3azane //- Baki: Azorbaycan Metabolizm
Jurnaly, - 2018. 1 (15), - s.15-20.

8 Mycragaepa C.A. Anmapathl JUTENLHOTO MOHMTOPUPOBAHHS IJTIOKO3HI //-Baki:
Azarbaycan Metabolizm Jurnaly, - 2019. 2 (16), - s. 9-22.

9 Mycragpaesa C.A. Iloxaszarens «Time in Range» B 3aBHCMMOCTH OT CTENEHH

HapyIICHHUsI CHCTEMbI KOHTPOJIS TITFOKO3bI // - YKpauHa: BeICHUK Tpo6sieM ObI0JI0THI
u mequimag, - 2020. 1(155), - ¢. 167-170.
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grup dormanlar sokorendirici effektdon basqa kardioprotektiv vo
nefroprotektiv tosir gostorir'’,

Bu baximdan Avropa Kardiologiya Comiyyatinin vo Avropa
Diabet Assosiasiyas1 2019-cu ilda!!, Avropa Kardiologiya Comiyyati
2023-cii ildo'® vo Amerika Diabet Assosiasiyas1 6z «Standart-
larinda»” SGLT2-1 vo GLP-1 RA preparatlar1 birinci tovsiyya
sokorendirici dormanlar1 kimi toqdim olunur.

Bu iki dorman qruplarinin istifadesinds on ciddi ¢atismazligi
onlarin yiiksok qiymati hesab edilir'2. Hal-hazirda diinyada asagi vo
orta golirli 6lkalords olan xastalorin say1 daha da artir, yiiksok goalirlori
olan 6lkolorda diabetli xastolorin saymmn artmasi minimaldir® va bir
coxunda iso sabitlosmo geyd olunur'®. Asagi vo orta golirli olan
Olkolords bahali dermanlar1 alan xastolorin kiitlovi dastoyi (birbasa
dovlot torofindon vo ya sigorta sistemlori vasitosilo hoyata
kecirilmasindon asili olmayaraq) miimkiin deyil. Eyni zamanda,
maliyyologsdirmonin olmamasi davam edon tibbi todbirlorin somo-
roliliyina va tohliikasizliyino tosir etmomolidir. Buna goro, yaranmis
voziyyatdon ¢ixmagq iigiin yollar axtarmaq lazimdir'.

10 American Diabetes Association. 6. Glycemic Targets: Standards of
Medical Care in Diabetes - 2024// Diabetes Care, - 2024. 47 (1), - p. S111-S125.

1 American Diabetes Assosiation. 4. Comprehensive Medical Evaluation and
Assessment of Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes - 2023/
Diabetes Care, - 2023. 46 (1), - p. S49-S67.

12 American Diabetes Assosiation. 4. Comprehensive Medical Evaluation and
Assessment of Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes —2025. 48 (1),
- p. S59-S85.

13 American Diabetes Association. 5. Facilitating Behavior Change
and Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Medical
Care in Diabetes - 2020// Diabetes Care, - 2020, 43(1), - p. S48-S65.

14 American Diabetes Association. 5. Facilitating Behavior Change
and Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Medical
Care in Diabetes - 2021// Diabetes Care, - 2021. 44 (1), - p. S53-S72



Tadgiqatin obyekt vo predmeti: EdiAzer (ABS, Clinical
trial.gov, NCT03164187) todqiqat obyekti Qliklazid MR va/vo ya
Metformin ilo miialico alan SDT2 (n=105) xostolori idi.

Tadqiqatin maqsadi: EdiAzer todqiqati zamani sokorli diabet
tip 2-nin Qliklazid MR vo Metformin ilo farmakoterapiyasinin
effektivliyini, tohliikesizliyini vo prognozlasdirilmasini dyronmak.

Tadqigatin vazifalori:

1. Qlikohemogqlobin vo acliq qlukoza gostoricilora osaslanaraq,
Qliklazid MR va Metformin torofindon karbohidrat miiba-
dilasing tosir effektivliyini tohlil etmak;

2. Agir hipoglikemiyalarin tezliyins vo badon ¢okisinin dinami-
kasina asaslanaraq, Qliklazid MR vo Metformin sokorendirici
dormanlarin tohliikssizliyini dyronmak;

3. Sokorli diabet tip 2-yo tutulmus insanin miialicosinds, kom-
pleks farmakoloji sokorendirici terapiyanin potensial imkanla-
rin1 istifado edilmoa doracasini gqiymotlondirmok ii¢iin, yanas-
malari inkisaf etdirmok;

4. Sokorli diabet tip 2-nin Qliklazid MR vo Metformin sokor-
endirici dormanlari ilo miialico zamani, kegirilon miialiconin
naticalarini prognozlasdirmagq ti¢iin osas amillori miisyyanlos-
dirmok;

5. Qliklazid MR va Metformin ils miialiconin glikohemoqlobin
gostarici saviyyosina tasirini prognozlasdirmaq miimkiinatini
Oyronmak;

Tadqgiqat metodlari:

Pasport molumatlart vo anamnezin toplanmasi (o ciimlodon
pasiyentin yasi, diabetin miiddoti, istifado olunan sokorendirici
terapiya).

Diabet, arterial hipertenziya(AT) vo kecirilon {irok-damar
xostoliklori haqqinda xosto vo miialico hokimdon molumat almaq. SD-
in fosadlarina gére miiayinonin noticalori barads miialice hokimindon
molumat toplamagq.

Tadgiqatin avvalinds boy, badon kiitlesi, badon kiitlo indeksi
(BKI), sistolik arterial tazyiq(SAT) vo diostalik arterial tozyiq (DAT),
aclhiq glikemiya vo glikohemoglobin (HbAlc) soviyyssini dyronil-
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moasi ilo xostonin miiayinosi.

Urok-damar hadisalari, hipoglikemiya va terapiyanin miimkiin yan
tosirlori haqqinda molumatlart nozoro alaraq xostonin voziyyati
haqqinda molumatlarin toplanmasi, hoamginin 0,2, 4, 6, 8, 16 hoftolik
todqgiqatda boadon ¢okisi, BKI, SAT vo DAT, acliq glikemiyanin
Ol¢iisii. Tadgigatin 0 vo 16-c1 hoftesinde HbAlc-nin soviyyasinin
yoxlanilmasi.

Miidafiays ¢ixarilan 3sas miiddsalar:
Sokorli diabet tip 2-do Qliklazid MR vo Metformin ilo
farmakoterapiyanin effektliyinin vo tohliikesizliyinin qiymaot-
londirilmasi;
Kompleks farmakoloji sokorendirici terapiyanin potensial
imkanlarini istifads edilmasi deracasini qiymatlondirmok iigiin
yaranan diistur;
Sokorli diabet tip 2-do Qliklazid MR vo Metformin ilo kegirilon
sokorendirici miialiconin naticalorini prognozlas-dirmaq tigiin
osas amillar;
Qliklazid MR vo Metformin ils kegirilon 4 ayliq sokorendirici
mialico noticesinde qlikohemoglobin saviyyesini vo ya
miialico  noticasinde  glikohemoqlobinin  doyisikliyini
prognozlasdirilmasi ii¢iin diisturlar.
Tadqgiqatin elmi yeniliyi:
Sokorli diabet tip 2-nin Qliklazid MR veo Metformin ilo
sokorendirici farmakoterapiyanin naticalori ilo olagali vo
prognozlasdirma tgiin istifade oluna bilon amillor miioyyon
edilmisdir;
Qliklazid MR vo Metformin ils 4 ayliq sokerendirici miialica
naticasinds HbAlc saviyyssinin dayisikliyini prognozlagdiril-
masi iiglin model islonib;
Qliklazid MR vo Metformin ilo 4 aylhq sokorendirici miialico
naticasinin  HbAlc doyarinin prognozlasdirilmasi iiclin bir
model toklif olunub.
Sokorli diabet tip 2-do 4 ayda bir dofo q HbAlc-o noazaratin
samaraliliy1 gostarilib;



Kompleks sokorendirici mualicodo terapiyanin potensial
imkanlarini istifads edilmasi doracasini qiymotlondirmok {igiin
gostarici toklif edilib.

Tadqiqatin nazari vo praktiki shamiyyati:

Azorbaycan Respublikasinda aparilan todqiqatda sokorli diabet
tip 2-nin Qliklazid MR vo Metformin ilo sokorendirici miiali-
conin samaraliliyi vo tohliikasizliyi tostiqlonib. Bu, xiisuson do
vacibdir, ¢iinkli 6lkomizdo gostorilon dormanlar ilo xostolor
hokiimat torafindon pulsuz tomin edilir.

Tovsiyo olunan 4 ayda 1 dofs HbAlc-nin yoxlanilmasi
xostolorin gabulu vo laboratoriya miiayinasi ilo bagli xarclori
azaldacaq (hal hazirda HbAlc 3 ayda 1 dofo yoxlanilmalidir)
Miialico naticolorinin prognozlasdirilmasi, miialiconin baslan-
gicdan 1 ay sonra, farmakoterapiyan1 effektli doyigsmok fiirsot
yaradacagq.

Tadqgiqatin aprobasiyasi va tatbiqi:

Dissretasiyanin ayri-ayr1 fragmentlori asagidaki elmi-praktik

konfraslarda miizakira edilmisdir:

Azorbaycan Tibb Universiteti Professor Zorifo Zeynalova 90
illiyinae hasr olunmus elmi-praktik konfrans (2023-cii il., Baki,
Azorbaycan).

Cagdas tobabot: Yeniliklor vo miiasir yanasmalar mévzusunda
Beynolxalq elmi praktik konfrans (2023-cii il, Baki, Azaorbay-
can).

Hayunbiii ¢opym: menuumua, 6uosoruss u xumus (2024 r.
Mockga)

VI Azorbaycan Diabet Kongressi (2023-ci il, Baki, Azor-
baycan).

Dissertasiyanin ilkin miizakiresi ©.9liyev adina Azorbaycan

Dévlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun kafedralararas: icla-
sinda aparilmigdir (05 iyun 2025-ci il, prot.Ne04).

Dissertasiya aprobasiyas1 ©.9liyev adina Azorbaycan Ddovlot

Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun nozdindo foaliyyot gostoron
FD 2.11 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (10 sentyabr 2025-
ci il, protokol Ne07) moaruzs va miizakirs olunmusdur.
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Nosrlor: Dissertasiya materiallarina osason 9 is dorc olun-
musdur: Onlardan 5 moqgalo (2 xarici) vo 4 tezis (1 xarici) Ali
Attestasiya Komissiyasi torafindon toyin olunan jurnal vo nasrlordo.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi. Disser-
tasiya Oziz Oliyev adina Azorbaycan Ddvlot Hokimlorin Tokmillos-
dirilms Institutu, Azorbaycan Respublikas: Endokrinologiya, Diabeto-
logiya va terapevtik Tolimat Asossiasiyast vo Azor Tiirk Med Klini-
kasinda yerina yetirilmisdir.

Tadqiqatin naticalarinin tatbiqi: Todqiqatdan alinmis natice-
lor Azaorbaycan Tibb Universitetinin Toadris Terapevtik Klinikasinda,
«Zaofor Tibb Moarkozi» MMC praktiki vo ©.9liyev adina Azaorbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun todris proqraminda
totbiq olunmusdur.

Dissertasiyanin qurulusu vo hacmi. Dissertasiya komputerdo
yigilmig 195 sohifado ¢ap edilmisdir. Giris (8326 isars), adobiyyat
icmal1 (51325 isar9), todgiqatin material vo metodlar1 (12080 isaro),
soxsi miisahidslorin naticalorini oks etdiran 5 fasildon (fosil I1I - 11658
isara), (fosil IV - 9704 isars), (fosil V - 5223 i1saro), (fosil VI - 10459
isaro), (fosil VII - 11033 isara), (fasil VIII - 47413 isaro), yekiin (2260
isara), naticolor (2330 isard), praktik tovsiyalor (1504 isars) vo
odabiyyat siyahisindan ibarstdir. 173315

Dissertasiyanin isara ilo timumi hacmi 11 cadval, 30 sakil vo
grafik, odobiyyat siyahis1 azerbaycan, rus va inqilis dillorindo nogr
edilms 266 monboni ohato edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Bu isdo miizakire olunan «Evaluation of Type 2 Diabetes
Treatment with Gliclazide Modified Release in Azerbaijan» (EdiAzer)
tadqiqatt goxmerkazli, miiqayisesiz vo miisahido xarakterli olmusdur.
Tadqiqat Helsinki Boayannamasinin standart va prin-siplorino uygun
sokildo aparilmigdir.

Bu todqiqatda istirak edon biitliin xostolor miivafiq qaydada
molumatlandirilaraq va tadqiqata colb edildikdon sonra yazili raziliq
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formasini imzalamisdilar.

Tadgiqat Azarbaycan Respublikasi Endokrinologiya, Diabeto-
logiya vo Terapevtik Tolimat Assosiasiyasinin Etik Komitosi toro-
findon tesdiq edilmigdir.

Todqgigat ClinicalTrials.gov saytinda NCT03164187 nomrasi
altinda geydiyyatdan ke¢misdir.

Todqgigat 2 aylhiq daxilolma dovrii vo 4 ayliq miisahido dov-
rliindon ibarat olmus, 1 sentyabr 2016-c1 ildo baglamis vo 10 iyun 2017-
ci ildo basa ¢atmisdir. Baki soharindo (Azorbaycan) 9 kli-nikanin 13
hokimi torofindon xastolorin gobulu vo monitoringi hoyata kegirilib.
Bir hokim torsfindon miiayine olunan xostslorin say1 bir ilo 21 arasi
doyisir vo orta hesabla 8,1% (95%CI 5,11; 11,04) toskil edir.

Bu elmi todqiqat Servier sirkotinin maliyya v togkilati dostoyi
ilo Azorbaycan Respublikasi Endokrinologiya, Diabetologiya vo
Terapevtik Tolimat Assosiasiyast toraofindon aparilmisdir.

Tadgiqata daxilolma meyarlar1 asagidakilar olmusdur:

— SD diagnozu,

— 25 yas vo yuxari yas haddi;

Tadqiqatdan kenarlagdirilma meyarlar1 asagidakilar olmusdur:

— Tadqgiqatda istirak etmakdon imtina;

— Tadgigatin 0-c1 hoftosindo vo ya 16-c1 hoftesindo iimumi
voziyyati izlomak {i¢lin hokim miiayinosine geds bilmomaok.

—  Metformin va ya Qliklazid MR tabletinin torkibinds olan hor
hans1 oalavo maddslors qars1 yiiksok hassasliq miisahido olun-
duqda;

— Hamilalik va ya laktasiya dovri;

— HbAIlc saviyyasi 7,0% va ya daha az olduqda;

— Hoyat1 tohliikali, garsisialinmaz vo klinik ohomiyyatli xasto-
liklar olduqda, o ctimladen:

— Bodxassali sislor;

— Yumagqciqlarm filtirasiya siirati (YFS) 45 ml/doq/1,73 m2-don
az olan boyrok ¢atismazligl zamani,

— ALT vo AST-nin 2 dofs vo ya daha ¢ox artmasi ilo qaraciyarin
funksional vaziyyastinin pozulmast;

10



Ik baxis zamam hor bir xostonin boyu &l¢iiliir vo onun
gostoricilori sm-lo geyd olunur, hor novboti golisdo bodon c¢okisi
dl¢iiliib, kq-la qeydo almir, BKI iimumi qaydalara uygun olaraq qobul
edilmis distur ilo hesablanir.

Todqgigatda istirak etmok iiclin ilkin olaraq 121 xosto colb
olunmusdur. 11 xasto daha sonra todqiqatdan ¢ixarilmigdir: 7 xostodo
todgigatdan konarlagdirilma sobabi HbAlc soviyyasinin 7,0% vo ya
daha az olmasi, 1 xostado iso YFS 45 ml/doq/1,73 m?-don az olmasi
vo 3 xosto todqiqatda istirakdan imtina etmisdir.

Tadqiqatda istirak etmoyo baslayan 110 xostodon 5-i miiayi-
nays galmadiyi {i¢iin sonradan todqiqatdan xaric edilmisdir.

Beloliklo, EdiAzer todqiqatinda avvoldon axira qodor istirak
edon 105 xastonin naticalari tohlil edilmisdir.

Tadqiqatin dizayna uygun olaraq xastolor 0, 2, 4, 6, 8 vo 16-c1
hoaftolorde miiayins olunurdular, bu da tadqiqatin naticolorinin miiza-
kirasi zaman1 HO, H2, H4, H6, H8 vo H16 kimi geyd olunacaqdir.
HbAlc soviyyalori HO vo HI16-c1 hoftolorde o6lciilmiisdiir. Biitiin
ziyarotlordo plazma qliikozasi, ¢oki, BKI vo AT &l¢iilmiisdiir. HO
todgigatin noktosinds xastalorin boyu dl¢lilmiisdiir.

Tadqiqgata istirak edon xostoloro Qlikazid MR birinci sira tera-
piyast kimi ya avvolki Metformin terapiyasini avoz etmok, ya da
Metforminls birlikds ikinci sira terapiya olaraq toyin edilmisdir.

Hom yeni diagnoz qoyulmus hom do Metformin monoterapi-
yasinda nozarotsiz glikemiyast olan xastolordo Qliklazid MR 30
mg/giin ilo miialico baglamigdir.

Hoar névbati hokim ziyaratinda, acqarina glikemiyanin soviyyo 6
mmol/l-don yuxari olduqda Qliklazid MR- dozast 30 mg
doyisdirildi, maksimal giindslik dozas1 120 mq olds olunana godor.
Qliklazid MR- maksimal dozasinda ac qarina glikemiya soviy-
yosinin 6 mmol/lI-don yuxar1 oldugu hallarda slavo Metformin toyin
edilmisdir. Metforminin maksimal dozas1 3000 mq-dir. Metforminin
birdofalik dozas1 1000 mqg-dan ¢ox olmamisdir.

Tadgiqatin ilkin son ndqtelori asagidakilar idi: orta HbAlc
saviyyalorinin HO-do vo H16-do doyisma gostaricilori vo ya HbAlc
soviyyasinin 7.0% asag1 oldo edon istirakcilarin faizi, HO vo H16
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hoftolor arasinda HbAlc soviyyslorinds >1.0% azalma miisahido
olunan istirak¢ilarin faizi olmusdur.

Tadqigatin biitiin miiddati orzindos xastolords ciddi arzuolun-maz
hallar, o climlodon agir hipoglikemiya epizodlari baximindan
miisahido aparilmisdir. Agir hipoglikemiya epizodlart ADA-nin tov-
siyaloring asason qiymatlondirilmisdir.

Toqdim olunan dissertasiyada AT-nin doyisikliklor nozora
alinmayacaq, ¢iinki o, dissertasiyada miizakiro olunan masalslorin
ohato dairosine daxil deyil.

Tadqiqata yeni diaqnoz qoyulmus vo SDT2 xostolori daxil
edilmisdir. Farmakoterapiyast olmayan xastolor (n=60) vo ya 57,1
(95%CI 47,68; 66,61)% toskil ediblor. Metformin terapiyasi alan
xastolor 45 nafor olub vo ya 42,9 (95%CI 33,39; 52,32)%. Tadqiqat
baslamazdan ovval farmakoterapiya alan vo almayan xostolorin
tezliyindoki forqlor statistik cohotdon ohamiyystli deyildi: p=0,0401
(p>0,05).

Todgiqat istirakgilar1 arasinda 53,3(95%CI 43,79; 62,88)%
gadin va 46,7 (95%CI 37,12; 56,21)% kisi toskil ediblor. Qadinlarin
va kisilor arasindaki forglor statistik cohotdon ohamiyyatli olmamigdir,
p = 0,3400, yani p>0,05.

Qrupda minimum yas hoddi 25, maksimum yas haddi 79, orta

yas haddi isa 55,1 (95%CI 53,06; 57.06) il olmusdur.7 xastada
yas hoddi 40-dan az olmusdur, - 6,7% (95%CI 1,90; 11,44). 40-49 yas
arasinda xostolorin 25-1 vo/ya 23,8 (95% CI 15,66; 31,96)% olmusdur.
50 vo 59 yas aralifinda 39 xosto vo ya todqiqat istirak¢ilarinin
37,1(95%CI 27,90; 46,39)%-1 olmusdur. 26 xoastonin yasi qrup
tizvlorinin 24,8 (95% CI 16,51; 33,02)%-ds 60-69 yas arasinda olub.
70 yas vo yuxar1 sokkiz xastodo vo ya istirak edonlorin 7,6 (95% CI
2,54; 12,69)% toskil etmisdir.

Kisilorin (n=49) yas1 31-don 79-a godor, orta yas 55,1 (95% CI
52,25; 58,03) il toskil edib. Qadinlarin (n=56) yas1 25-don 79-a qador
olub, orta yas hoddi iso 55,0 (95% CI 52,16; 57,80) il olub. Ortalama
yas arasindaki forqlor statistik baximdan ohomiyyastli olmamisdir
(p>0,05).
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Statistik tohlili aparmaq {igiin standart Microsoft Excel kom-
puter programindan istifads edilmisdir, onun komoyi ilo tohlil edilon
parametrlorin minimum, maksimum vo orta qiymotlori, homginin
standart ortalama hesablamada forqlar, yanliglar miioyyon edilmisdir
vo Student t testi hesablanmigdir. Ortalama gostaricilor arasindaki
forglor p <0.05-do statistik cohotdon ohomiyyotli hesab edilmisdir.
Ortalama gostoricilor orta + standart konarlasma (SD) kimi togqdim
edilmisdir.

Iki niimunoni miigayiso etmok ii¢iin online kalkulyatordan
istifads edorkon Wilcoxon rank sum testi (Wilcoxon-Mann-Whitney
testi) do totbiq edilmisdir.

Sohmlar arasindaki forqlorin statistik gostaricilori Figerin doqiq
metodundan istifade edorok gostaricilorin 0% va ya 100%-9 yaxin-
lasdig1 hallarda onlayn kalkulyatordan istifado etmoklo miioyyon
edilmisdir.

Online proqramindan istifads edorak 95% konfidensial interval
hesablanirdu.

Proporsiyalar arasindaki forglorin statistik gostaricilori x> meto-
dundan istifads edilon hallarda, ham¢inin onlayn miioyyeon edilmisdir.
Yerli nisbotinin dayarlort 0% va ya 100%-5 yaxin olduqda, nisbi
sohvin toyini L.S.Kaminskiy tovsiyalora uygun olaraq aparilmigdir.

Miixtolif gostaricilor arasinda olagonin olub-olmadiginit miioy-
yon etmak {iglin korrelyasiya tohlilinden istifads edilmisdir. Korrel-
yasiya omsali, korrelyasiya omsalinin xotas1 vo korrelyasiya omsa-
linin statistik shoamiyyeti miivafiq diisturlardan istifado etmoklo Excel
vasitasilo hesablanmisdir. Reqressiya metodu istifado edilmisdir.

EdiAzer todqiqatinda SDT2 (n=105) pasiyentlordo xastaliyin
davametmo miiddoti orta hesabla 2,3 il (95% CI 1,84-2,83) toskil
etmisdir; xostalorin 61,0%-inds (95% CI 54,67—73,33) bu miiddot 3
ildon az olmusdur.

Tadgiqat baslanmazdan avval tdvsiys olunan pohrizo 52,4%
(95% CI 42,83-61,93), fiziki aktivliys 35,2% (95% CI 26,10-44,38)
riayat etmis, metformin qobul edenlorin pay1 ise 42,9% (95% CI
47,68-66,61) olmusdur; yalniz 11,4% (95% CI 5,34-17,51) hor ii¢
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miialica tisulunu tatbiq etmis, 24,8% (95% CI1 16,51-33,02) isa heg bir
miialico almamisdir.

Orta BKI 29,5 kq/m? (95% CI 28,54-30,38) toskil etmisdir;
normal badon ¢okisi 14,7% (95% CI 8,22-21,19), artiq ¢oki 53,9%
(95% CI 44,59-63,25), piylonmo iso 31,4% (95% CI 22,72—
40,03)hallarda miisahido olunmusdur.

SAT 134,0 mm. cive siitunu (95% CI 130,33-137,67), DAT iso
84,3 mm civa siitunu (95% CI 82,20-86,38) olmus, AT 46,7% (95%
CI 37,33-56,01) hallarda miioyyon edilmisdir.

Orta acqarina qliikoza soviyyasi 10,9 mmol/l (95% CI 10,24—
11,53), HbAlc iso 8,8% (95% CI 8,56-9,09) olmusdur.

Tadqiqatin avvoalinds orta HbA l¢ soviyyasi 8,8% (95% CI 8,56—
9,09) toskil etmigdir. Aparilan miialico fonunda bu gosterici H16-do
ohomiyyatli doeracads azalaraq 7,6%-9 (95% CI 7,45-7,83) diismiisdiir
(p<0,001).

HbA1c>8,0%  gostoricisine malik  xostolorin - sayr  HO
noqtosindaki 65,7% (95% CI 56,64-74,79) saviyyesindon HI16
noqtosindo  32,4%-0 (95% CI 23,43-41,33) qodor azalmigdir
(p<0,0001). Eyni zamanda, «ideal» HbAlc (<7,0%) gostoricisinog
malik xostolorin tezliyi HO-daki 0,0% (95% CI -6,92; 6,92)
soviyyasindon H16-d 28,6%-0 (95% CI 19,93-37,21) qodor
yuksalmisdir. HbAlc <7,5% gostoricisi olan xostolorin payr HO-da
19,0% (95% CI1-6,92; 6,92) oldugu halda, H16-da bu gdstarici 46,7%-
9(95% CI 37,12-56,21) gador artmigdir (p<0,0001).

Fordi doyisikliklorin tohlili géstormisdir ki, xastalorin 98,1%-do
HbAlc HO gostaricisi H16 gostaricisindon yiiksok olmusdur ki, bu da
mialiconin effektivliyini tosdiqloyir. HbAlc-do >1,0% azalma 58,1%
(95% CI1 48,66-67,53) xastads, >1,5% azalma 24,8% (95% CI1 16,51—
33,02) xostada, >2,0% azalma iso 18,1% (95% CI 10,73-25,46)
xostodo miisahido olunmusdur. Miialico dovriinde HbAlc
gdstaricisinin artmasi yalniz 1,9% istirak¢ida qeyde alinmisdir.

Acliq glikemiyanin dinamikas1 da miialiconin miisbat tosirini
gostormisdir. HO orta acqarina qliikoza soviyyasi 10,9 mmol/l (95%
CI10,24-11,53) toskil etmisdir. H16-do bu gostarici 7,1 mmol/l (95%
C16,77-7,38) olmusdur (p<0,001).
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On kaskin azalma miialiconin HO-do qeydo alinmisdir. Belo ki,
H2 acqarina glikemiya 8,7 mmol/l (95% CI 8,33-9,04) toskil etmis,
bu da baslangic gostoricidon 2,1 mmol/l (95% CI 1,58-2,55) az
olmusdur (p<0,001). H4-dos soviyys 7,9 mmol/l (95% CI 7,58-8,24),
H6-do iso 7,3 mmol/l (95% CI 7,05-7,62) olmusdur. H6-don sonra
azalma siiroti ohomiyyatli dorocods zoiflomigdir: H8-nin gostoricisi
7,1 mmol/l (95% CI 6,84-7,43) olmus, H16-do iso 7,1 mmol/l (95%
CI 6,78-7,37) soviyyesindo qalmigdir. H8 vo HI16 gostaricilori
arasindaki forq statistik baximdan ohomiyyatli olmamisdir (p>0,05),
bu iso glisemik nazaratin sabitlogdiyini gostorir.

Fordi tohlil naticasindo malum olmusdur ki, H16-do xastolorin
94,3%-do acqarina glikemiya baslangic gostoricidon asagi olmus,
4,8%-do yiiksalmis, 1,0%-ds iso doyismomisdir.

Beloliklo, 16 hoftolik Qliklazid MR vo Metformin miialicosi
karbohidrat miibadilosinin nozarotindo shomiyyatli yaxsilasma ilo
naticolonmisdir. ©On bdyiik effekt ilk 6 hoftodo miisahido edilmis, bu
dévrdo hom HbAlc, hom do acqarina qlikemiya gostoricilorindo
stiratli azalma bag vermisdir. Todqgigatin sonunda xastolorin toxminon
yarisinda (46,7%) HbAlc <7,5% soviyyasina nail olunmus, HbAlc
>8,0% gostoricisino malik xostolorin say1r iso iki dofadon ¢ox
azalmisdir.

Tadqiqatin ikinci vazifasi Qliklazid MR vo Metformin ils go-
korendirici terapiyanin tohliikesizliyini osas lirok-damar hadisolo-
rinin, agir hipoqlikemiyalarin, slave tesirlorin vo badon ¢akisinin
dinamikasinin tezliyini nazars alaraq qiymotlondirmokdon ibarat idi.

Osas lirok-damar hadisslorine daxildir: kaskin miokard infarkti,
insult, iirok-damar 6liimii, geyri-sabit stenokardiya sobobiylo xasto-
xanaya yerlosdirilmo, revaskulyarizasiya proseduru, iirok g¢atismaz-
1181 sabobiylo xastoxanaya yerlogdirma.

Todqigat zamam iirok-damar hadisolori geydo alimmamisd,
tezlik 0% (95% ET —6,92; 6,92) toskil etmisdir.

Metforminin on ¢ox rast golinon olavo tosirlori modo-bagirsaq
pozgunluqlaridir, nadir hallarda bas agrisi, yuxari tonaffiis yollariin
infeksiyalari, agizda metal dadi yaranir vo agir fosadi laktat asidoz
inkisaf edir.
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Qliklazid MR hipoqglikemiyalara, nadir dori vo allergik reak-
siyalara, hematoloji pozgunluqlara, kegici gérmo pozgunluqlarina,
homg¢inin nadir garaciyar funksiyasi pozgunluqlarina sabab ola bilor.

Amerika Diabet Assosiasiyasinin «Standartlarina» uygun olaraq
hipoglikemiya 3 soviyyado tosvir oluna bilor. Qanda qliikoza 55-69
mq/dl (3-3,8 mmol/l) bu «hipoglikemiya soviyya 1» diagnozudur,
«hipoqlikemiya soviyyos 2» vo «hipoglikemiya soviyya 3» bu agir
hipoqlikemiyadir ki,bu zaman qanda qliikoza gostori-cisinin <54
mgq/dl (3 mmol/l) olur.

Tadgiqat zaman1 agir hipoqlikemiya hali qeyde alinmamigdir.
Umumi alava tasir tezliyi 1,0% (95% ET —5,97; 7,87) toskil etmisdir.

Artiq bodon ¢okisi gadinlarin 41,1%-ds, kisilorin 65,3%-do,
piylonms iso qadinlarin 39,3%-ds va kisilorin 20,4%-do miisahido
olunmusdur. ©On ¢ox ¢oki azalmasi 5 kq, on ¢ox artim iso 4 kq
olmusdur; HO vo H16 arasinda orta ¢oki forqi 0,5 kq (95% ET —1,06;
0,06) toskil etmigdir.

Umumi qrupda boadon ¢okisi 16,7% pasiyentdo doyismomis,
45,1%-do azalmis, 38,2%-do artmisdir. Bodon ¢okisi artmayan pasi-
yentlorin pay1 artanlara nisboton statistik olaraq oshamiyyatli doracods
yuksok olmusdur (61,8% vs 38,2%, p<0,001). Oxsar naticalor kisilor
(61,2% vs 38,8%, p<0,05) vo qadmlar (62,3% vs 37,7%, p<0,05)
gruplarinda da alds olunmusdur.

Natico etibarilo, SDT2 olan pasiyentlordo Qliklazid MR va/va
ya Metformin ilo miialica asas lirok-damar hadisslarinin tezliyini, agir
hipoqlikemiyalarin yaranmamasini vo badon ¢okisinin ohomiyyatli
doracods artmamasini, bu da preparatlarin olverisli tohliikosizlik
profilini tosdiglomigdir.

Todqgigatin {igiincli vozifosi SDT2 olan xostolordo kompleks
farmakoloji sokerendirici terapiyanin potensial imkanlarinin istifads
olunma doracasini giymotlondirmok {iglin yanagmalarin islonib
hazirlanmas idi. Ik morhalodos todgigatin nozarat ndqtoloring uygun
olaraq totbiq olunan preparatlarin Qliklazid MR vo metforminin doza
dinamikasinin, homginin xastalorin sabit dozalara gore paylan-masinin
tohlili aparilmisdir.
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Todgigatin baslangicinda HO heg bir xosto Qliklazid MR gobul
etmirdi. Artiq H2-do orta doza 52,0 mq (95% CI 47,82-56,18) toskil
edirdi, H4-do — 67,7 mq, H6-da — 78,9 mq, H8-do — 83,7 mq, H16-da
— 84,2 mq olmusdur. Erkon vo sonrakt marhaloalorin (H2 ilo H4, H2 ilo
H6, H4 ilo H6, H2 ilo H8 va s.) ¢oxunda forqlor statistik cohotdon
ohamiyyatli idi (p<0,001), lakin sonraki morhalslor arasinda (maese-
lon, H6 ilo H8, H6 ilo H16) statistik chomiyyot askar olunmamisdir.
Qruplarda doza H2 marholosinds xastolorin 38,1 %-1 30 mq, 55,2 %-i
60 mq, 1,9 %-190 mq, 4,8 %-1 120 mq gobul edirdi. Yiiksok doza alan
xostolaorin pay1 tadqiqatin ortalarina dogru artaraq H8-do maksimuma
catmigdir (90 mq — 22,9 %, 120 mq — 31,4 %). H16 morhoalasindo
paylanma belo olmusdur: 7,6 % — 30 mq, 39,0 % — 60 mq, 19,0 % —
90 mq, 34,3 % — 120 mq. Maksimum doza toxminan har {i¢ xastodon
birino tayin olunmusdur ki, bu da terapiya potensialinin tam istifado
edilmadiyini gdstorir.

HO-do Metforminin orta dozast 519,5 mq (95% CI 388,09—
650,96) 1di vo preparat xostolorin 42,9 %-no toyin olunmusdu.
Dinamikada orta doza belo doyigmisdir: H2 — 508,1 mq, H4 — 556,2
mq, H6 — 593,3 mq, H8 — 650,5 mq, H16 — 675,7 mq. Statistik
oshamiyyatli forq yalmiz HO/H2 ils todgigatin sonunda alds olunmus
gostorici (723,6 mq, 95% CI daxil edilmomis, p<0,05) arasinda agkar
olunmusdur.

Metformin qobul edon xastalorin say1 HO-da 42,9 %-don H16-da
56,2 %-o qodor artmisdir. Todqiqat basa catdigdan sonra terapiya
istirak¢ilarin 57,1 %-na tovsiys edilmisdir. HO/H2 ilo H16 arasinda
xasto payinin artmast statistik cohatdon oshomiyyatli olmusdur (p <
0,05), digor hallarda iso forq qeyde alinmamisdir. Metformin doza
paylanmasi belo olmusdur: <1000 mqg/glin miixtalif morhalolords 9,5—
13,3 %, ohomiyyatli doyisiklik yoxdur; 1000—<2000 mq/giin — 22,9—
33,3 %, forqlor statistik ohomiyyot dasimir; >2000 mg/giin — 8,6-10,5
%, oshamiyyatli doyisiklik yoxdur.

Belaliklos, tadqiqat orzinds Qliklazid MR-in orta dozasi sifirdan
togribon 84 mq/giin-o0 qodor artmisdir; baslangic vo araliq morhslslor
arasinda forglor etibarli olmus, miialiconin sonunda xastolorin ticdo
biri maksimum doza qabul etmisdir. Metforminin orta dozasi miilayim
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artmis, statistik ohomiyyat yalniz baglangic gostoricilor vo todqigat
naticasi arasinda agkar olunmusdur; preparati qabul edonlorin pay1 56—
57%-o qodor yiiksolmisdir. Hor iki halda mak-simum icazs verilon
dozalarin istifadosi nadir olmusdur: yalniz 34,3% Qliklazid MR {izro
maksimuma ¢atmig, metformin {izro iso yuxart doza haddi oldo
edilmomisdir. Umumilikdo bu, kompleks sokorendirici terapiyanin
potensialinin  tam  reallasmadiim1  vo  miialico  sxemlorinin
optimallagdirilmasi {igiin imkanlarin qaldigini gosterir.

SD, xiisuson SDT?2 ilo xostolorin miialicosi zaman1 farmakoloji
sokorendirici vasitolorin potensialindan no doracado tam istifado
olundugunu qiymstlondirmok, miixtalif xostolordo sokorendirici
tosirin giliclinii bir-biri ilo miigayiso etmok zorurati yaranir. Bu giino
gadar belo bir tohlil ii¢lin gdstorici méveud deyildi.

Umumi qiymetlondirma iiciin (bir gdstericinin kémoyi ilo) biz
Umumi Farmakoloji Sokorendirici Tosir gostoricisini toklif etdik.

FST=alx X1/Y1 + a2 x X2/Y2 + an x Xn/Yn®
burada X1, X2 vo Xn — miivafiq olaraq Nel, Ne2 vo Nen preparatlarinin
totbiq olunan sutkaliq dozalardir; Y1, Y2, Yn — miivafiq olaraq Nel,
No2 vo Nen preparatlarinin maksimal sutkaliq dozalardir; al, a2, an —
Nel, Ne2 vo Nen preparatlarinin effektivlik omsallaridir, hansi ki,
preparatin 3 ay orzindo HbAlc-ni azaltma qabiliyystinin orta
gostaricisinin 1,5-0 (stilfonil sidik cévhori vo metformin ii¢lin geyri-
insulin sokorendirici preparatlar arasinda maksimal sokorendirici
effekt hesab olunan) boliinmaosi ilo hesablanir. Masalon, metformin
ticin bu amsal 1,5/1,5=1,0, sitagliptin ii¢iin iso 0,8/1,5=0,53 olacagq.
Hazirda eyni zamanda 3—4-don ¢ox sokorendirici preparatin istifadosi
gayda olmadigindan, indeksin maksimal gostaricisi 4 vahid kimi qabul
edilo bilor.
Niimiina Nel. Giinds 120 mq qliklazid MR qabul edir.
FST=1,5/1,5 x 120/120=1,0 x1,0=1,0
Ogor bizi gokorendirici potensialdan istifado dorocosi maraqglan-
dirirsa, oldo olunan FST gostoricisini (1) indeksin maksimal
gostoricising (4) boliirtik vo 0,25 vo ya 25% alirq.
Niimiino Ne2. Iki preparat gobul edir: Qliklazid MR 30 mg/giin v
metformin 1000 mq/giin.
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FST =1,5/1,5%x30/120+1,5/1,5%x1000/3000=0,25+0,33=0,58
Sokoarendirici potensialdan istifado doracasi 0,58/4=0,145 vo ya 14,5%
toskil edir. Bu pasiyentin miialicosindo iki sokorendirici preparat
istifado olunmasina baxmayaraq, sokorendirici potensialdan istifado
doracasi pasiyent Nel ilo miigayisodo daha asagi olmusdur.

Niimiino Ne3. Giinds 60 mq gliklazid MR, 1700 mq metformin vo 100
mgq sitaqgliptin qobul edir.
FST =1,5/1,5%x60/120+1,5/1,5%x1700/3000+0,8/1,5%100/100=0,50+
0,57+0,53=1,60

Sokoarendirici potensialdan istifado doracasi 1,6/4,0 = 0,4 vo ya
40% toskil edir.

Golocok todqiqatlarda (bu is iso modvcud dissertasiya mov-
zusuna aid deyil) islonmis gostoricinin praktiki totbiginin, onun
sokorendirici terapiyanin effektivliyi ilo assosiasiyasinin, homginin
insulinterapiya zoruratinin yaranmasinin gostoricisi kimi istifadosinin
magsadauygunlugu dyranils bilor.

EdiAzer todgigatinin molumatlarina osason, 16 hoftolik miialico
dovriindo HbAlc-nin doyigsmosino miixtalif klinik-metabolik amil-
lorin tosirini tohlil etmok magsadils analiz aparilmisdir. Korrel-yasiya
analizi totbiq olunmus vo miivafiq xaotti reqressiya modellori
qurulmusdur.

Todqgigatin HO-da vo H16-da miioyyon edilmis badon ¢okisi,
BKI, SAT vo DAT géstoricilorinin tosiri tohlil edilmisdir. Todgigatin
miixtolif morhalalorinds Qliklazid MR va Metformin dozasinin, HO-
do HbAlc-nin saviyyasinin, habels todqiqatin HO vo H2, H4, H6, H8
vo HI16 hoftolordos acqarina qlikemiya soviyyslorinin  tosiri
Oyronilmigdir. Bundan olava, todgiqatin HO vo H2 haftosindo; H2 vo
H4 hoftolorindo; H4 vo H6 hoftalorindo; H6 vo HE8 hoftolorindo,
hoamginin H8 vo HI12 hoaftolorinds acqarina qlikemiya gdostaricilori
arasindaki forqin tasiri da tohlil olunmusdur.

Yas amili sokorendirici terapiyanin effektivliyine hor hansi bir
tosir gostormomigdir: (r=—0,08; p>0,05); SD2 xostoliyinin miiddoti
(r=—0,01; p>0,05); boy (r=—0,04; p>0,05); HO ndqtasinds badon ¢okisi
(r=—0,07; p>0,05); H16 noqtesinds badon ¢okisi (r=—0,09; p> 0,05);
HO vo H16 noqtalorinds badan ¢okisinin forqi (r=—0,11; p> 0,05); HO
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ndqtesinde BKI (r=—0,03; p> 0,05); H16 ndqtosindo BKI (r=—0,05;
p>0,05); HO vo H16 ndqtalorindo BK1 farglori (r=+0,12; p> 0,05); HO
noqtesindo SAT (r=+0,03; p> 0,05); H16 noqtesindo SAT (=+0,01;
p>0,05); HO vo H16 noqgtalorinds SAT forglori (r=+0,06; p> 0,05); HO
noqtesindo DAT (r=+0,08; p> 0,05); H16 néqtosindo DAT (r=+0,02;
p>0,05); HO vo H16 noqtolorinds SAT forqgine (r=+0,10; p> 0,05).

Sokil 1-do 16 hoftalik miialicodon sonra glikemiya vo HbAlc
amillorinin HbAlc saviyyasinin dayismasine tosirinin imumi sxemi
toqdim olunur.

ilkin acqanna glikemiya

(HO)
Isq
0,
L38 (< 0’001)
Erken -
qlikemiya \\
deyisikildori T 044 0ey, /' HbAlc16 |
(HO- H2) it 01) [ . \
. heftearzinde
\ /’
Qlikemiya
doyisiklildori
(H2-H4)

Sakil. 16 haftalik miialicadan sonra qlikemiya vo HbAlc
amillorinin HbA1c saviyyasinin dayismasing tasirinin iimumi
sxemi.

Sokildon goriindiiyli kimi, 16 hoftolik miialico naticesinda
HbAlc saviyyesinin doyismesing tosir edon osas amillor: HO-do
HbA Ic soviyyasi (r =+0,70; p<0,001), HO-do glikemiya soviyyasi (r =
+0,38; p<0,001), miialiconin ilk 2 hoftosinds qlikemiyanin doyismaosi
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(r =+0,44; p<0,001) vo miialiconin H2-do glikemiyanin doyismosi (r
=+0,28; p<0,001).

Todqgigatin novboti morhalosi SDT2 xostolordo gliklazid MR
vo/vo ya metforminlo 16 hoftolik miialico dovriindo HbAlc
soviyyesinin doyigsmasinin prognozlagdirilmasi imkaniin miioyyan
edilmasi olmusdur. Bunun ii¢lin miisahide zamani qeyde alinmis real
gostaricilor (Yreal) ilo alt1 riyazi modeldon (Y 1he—Y6he) istifado
etmaklo oldo olunmus hesablanmig gostaricilor miiqayise edilmisdir.
Magsad, on yiiksok prognoz doqiqgliyini tomin edon vo praktik totbiq
liclin on yiiksok klinik doyars malik modeli askar etmok idi.

Todqgiqatda HbAlIc soviyyesinin HO vo HI16 arasindaki
doyismasini prognozlagdirmagq iigiin 6 riyazi model totbiq edilmisdir.

Y — HO vo H16 arasindaki HbAlc saviyyesinin hesablanmis
forqi.

[k dérd model bir gdstariciyo osaslanirdi:

e Model 1: Y1he =0,1014-X + 0,08633
X — HO acliq glikemiyasi, mmol/l.

e Model 2: Y2he =0,1713-X + 0,82531
X —HO0 va H2-ds acliq qlikemiyasi arasindaki forq (HO — H2),
mmol/l.

e Model 3: Y3he =0,2234-X + 0,99988
X — H2-1 vo H4-ds acliq qlikemiyas: arasindaki forq (H2 —
H4), mmol/l.

e Model 4: Y4he =0,4594-X — 2,86889
X — HO ilkin HbA Ic soviyyassi, %.

Novbati modellar bir nego gdstaricini daxil edirdi:

e Model 5: Y5he = 1,02552 — 0,0355-X1 + 0,1926-X2 +
0,1691-X3
X1 — HO acliq glikemiyas1, mmol/I;
X2 —HO vo H2-ds acliq glikemiyas1 arasindaki forq (HO —
H2), mmol/l;
X3 — H2-1 va H4-ds acliq qlikemiyas1 arasindaki forq (H2 —
H4), mmol/l.

e Model 6: Y6he = —1,93608 — 0,1647-X1 + 0,2414-X2 +
0,2273-X3 +0,4472-X4
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X1 — HO aclhiq glikemiyas1, mmol/l;

X2 — HO vo miialiconin H2-ds acliq glikemiyasi arasindaki
forq (HO — H2), mmol/l;

X3 — H2-i vo H4-ds acliq qlikemiyasi arasindaki forq (H2 —
H4), mmol/l;

X4 — HO HbAIc soviyyasi, %.

Klinik niimuna Ne 1 (kod 047-06-06)

Pasiyent: kisi, 44 yas, SDT2, xostoliyin miiddati 1 ay, todgigatin
ovvalindo gokorendirici miialico almirdi, anamnezindo AT, pohrizo
omal edir, fiziki aktivlik giinde 30 dogigadon goxdur.

Antropometrik gostaricilor: HO boy -155 sm; ¢oki-58 kq, H16-
don sonra ¢oki-56 kq; BKI HO -24,1 kq/m?, H16-do 23,3 kq/m?.

AT:HO -140/90 mm. c.st., H16- 120/75 mm. c.st.

Acqarma glikemiya (mmol/l): HO-11,2; H2 -7,2;H4-6,0; H6-
5,9; H8-5,9; H16-5,7.

HbA1c(%):HO0-7,5; H16-6,5.

Miialica: todqgiqatin avvalindon Qliklazid MR 30 mgq, sohor 1
dofa; 2-ci haftodon 60 mq sohar 1 dofs, Metformin olmadan.

HbA 1c-do faktiki doyisiklik:1,0%.

Modellara gora prognoz: model 1 -1,2 %; model 2 -1,5 %; model
3 -1,3 %; model 4 - 0,6 %; model 5-1,6 %; model 6 - 1,0 %.

Natica: faktiki azalma -1,0 %; model 6 naticasi tam uygun goaldi,
digor modellor hom yiiksok, hom ds asag1 prognozlar verdi.

Klinik niimuna Ne 2 (kod 002-02-01): gadin, 45 yas, SDT2,
xostoliyin davametmo miiddati 1 il, todqiqatin ovvelinds daimi
sokarendirici miialica almirdi. ©vvallor Metformin gobul edib, lakin
mado-bagirsaq traktt torofindon yan tosirloro goro dayandirb.
Anamnezindo AT diagnozu yoxdur. Pohrizo omal edir, fiziki aktivlik
giinds 30 dogigadon ¢oxdur.

Antropometrik gostaricilar: boy -155 sm; badaon kiitlosi HO-95
kq, H16-83 kq; BKI H0-39,5 kq/m?, H16-34,5 kq/m?.

AT:HO0-110/80mm.c.st., H16-130/80mmc.st.

Acqarina glikemiya (mmol/l): tadqiqatin HO -17,5; H2 -11,9;
H4-11,1; H6-9,7; H8-9,3; H16-8,7.

HbAlc (%): tadqiqatin HO -10,4; H16-don sonra -8,3.
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Miialico: HO-do Qliklazid MR 60 mq, sohar 1 dofo, Metformin
olmadan; doza toadqigatin sonuna godor doyismayib.

HbA1c-dos faktiki doyisiklik: —2,1 %.

Modellora gora prognoz: model 1-1,9%; model 2- 1,8%; model
3- 1,2%; model 4 - 1,9%; model 5 -1,6%; model 6 - 1,7%.

Natica: faktiki azalma -2,1 %; biitiin modellor asag1 prognoz
verdi, on yaxin natico model 1, 2, 4 va 6-da (forq <0,4%) aldo olundu,
lakin tam uygunluq miisahide edilmadi.

Oksor modellards orta prognozlagdirilan HbAlc azalmasi 1,2%
toskil etmisdir (istisna — YShe). Minimal gostoricilor real gostarici
tctin 0,3 %-don model 1 vo 2 iiglin +0,7%-0 qodor doyismisdir;
maksimal gostoricilor iso model 3 {igiin 1,9%-don real gostorici ii¢lin
5,7 %-o qader olmusdur. Standart sapma real gostoricido an yiiksok
model 6- (0,89), model 3-ds iso on asagi (0,25) olmusdur ki, bu da sado
bir faktorlu reqressiyalardan istifado zamami variasiyanin
hamarlasmasini oks etdirir.

“Real vo hesablanmis™ forqlorin analizi;

Biitiin modellar izrs orta forq 0,00 olmusdur, lakin orta miitlaq
konarlagmaya goro iistiinliik model 6-ya moaxsusdur: 0,40 + 0,035 %.
Sonraki yerdo model 4 golir: 0,46+0,434%. Modellor 1, 2, 3 vo 5 daha
yiiksok miitloq forqlor gostormis vo statistik olaraq model 6-ya
uduzmusdur (p<0,001 avozins p<0,05).

“Korrelyasiya analizi; Yreal vo modellor”

HbAlc-nin real doyismosi ilo hesablanmis doyorlor arasinda
biitiin hallarda miisbot olaqo askar edilmisdir: model 3 - r=+0,2885;
model 1 —r =+0,3772; model 2 — r =+0,4500; model 5 - r=+0,4796;
model 4 — r =+0,7013; model 6 — r =+0,7961 (on yiiksok). Bu, ilkin
HbA1c gostaricisinin daxil edildiyi ¢oxfaktorlu yanagmanin iistiinlii-
ylnii tosdigloyir.

H16-do HbAlc vo klinik-anamnestik gostaricilar yas, SDT2-nin
miiddati, boy, baden kiitlesi vo BKI, SATva DAT, eloca do Metformin
vo Qliklazid MR dozast H16-do HbAlc ilo shomiyyatli olago
gostormomigdir (biitiin hallarda p>0,05).

Ac qarma qlikemiya forqlori (“HO-H2”, “H2-H4”, “H4-H6”,
“H6-H8”, “H8-H16”) statistik olaraq shomiyyatli olmamigdir. Eyni
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zamanda hor bir ndqtods ac qarina glikemiyanin miitloq doyorlori H16-
do HbAlc ilo davamli miisbot olags gostormisdir: HO r=+0,31; H2
r=+0,45; H4 r=+0,53; H6 r=+0,53; H8 r=+0,50; H16 r=+0,58 (biitiin
hallarda p<0,001). H4-don etibaron slagonin giicli r>0,50 saviyyasino
catmisdir.

Praktiki izah

— HbAIlc-do doyismoni prognozlasdirmaq iiglin on doqiq 6-c1
modeldir, hansi ki, ilkin miiayinads a¢ qarinina qlikemiyant,
onun erkon forglorini (HO—H2 vo H2-H4) vo HO HbAlc-ni
nazorg alir.

— ©Oksor demoqrafik vo klinik doyisenlor H16-do HbAlc-ya
ohomiyyatli tosir gdstormir, halbuki ac garina glikemiyanin
dinamikasi informativ gostarici olaraq qalir.

— Oldo edilon moalumatlar HbAlc-nin qlikemiyadaki doyisik-
liklors erkon reaksiyast ilo bagli klinik mantige uygundur vo
terapevtik gorarlarin gobulunda 4 ayliq nozarat intervalinin
istifadasini dostoklayir.

Tohlil zamani miialiconin H16-do son HbAlc saviyyesini
prognozlasdirmaq {i¢iin inteqrasiya olunmus model PreformAlc
hazirlanmigdir. Modelin asasinda iki asas parametr dayanirdi: ilkin
HbAlc soviyyssi vo 6-c1 model iizro hesablanmis, todqiqatin
ovvalinds vo sonunda HbAlc gostoricilori arasindaki forq (Preform
DiAlc).

Model asagidaki kimi olmusdur:

Preform HbAlc =2,8926 + 0,3948 x HbAlc (HO) + 0,1652 x
x (HbAlc (HO) — Preform DiAlc)

Bu yanagsma hom HbAIc-nin miialico 6ncasi tam soviyyasini,
hom do terapiya noticosinds gozlonilon doyismoni nozars alirdi. Diistur
lizro aparilan hesablamalar real gostaricilors maksimal yaxin prognoz
oldo etmoyo imkan verdi: prognozlasdirilan vo faktiki doyorlor
arasindaki orta forq 0,00 + 0,634 %, orta miitloq konarlasma iso
0,47+0,430 % olmusdur.

Prognoz daqiqliyinin paylanmasi gostordi ki, pasiyentlorin
60,0%-do prognoz vo faktiki HbAlc arasindaki forq 0,5%-don ¢ox
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olmamisdir, 32,4%-do bu forq 0,5-0,9% arasinda olmus, yalniz 9,5%-
do iso forq 1,0% vo ya daha ¢ox olmusdur.

Belolikla, Preform Alc modelindan istifade miialiconin H16-da
HbA 1c soviyyesini yliksok doqiqlikls prognozlasdirmaga imkan verir
ki, bu da toyin olunmus terapiyanin effektivliyini miisahidonin erkon
moarhalalorinde  giymotlondirmaye vo lazim goldikdo vaxtinda
miialicoya diizoliglor etmoyo sorait yaradir.

EdiAzer todqiqatinin naticalorinin tohlili gosterdi ki:

on yiiksok doqiqlik vo real HbAlc doyismolori ilo on yaxsi
uygunlugu model Ne 6 tomin edir. Bu modelin ilkin doyisonlorino
todgigatin ovvalindoki ac qarina glikemiya, onun erkon doyismolori
(HO—H2 vo H2—H4) va ilkin HbA1c soviyyasi daxildir.

Bu model osasinda Preform Alc adli inteqrasiya olunmus
formula hazirlanmigdir ki, bu da H16-do HbA 1c soviyyasini minimal
sohvlo (orta miitloq konarlasma 0,47%) prognozlasdirmaga imkan
verir.

Bu yanasmanin totbiqi terapiyanin effektivliyini erkon morho-
lalordo giymatlondirmays vo vaxtinda lazimi doyisikliklor etmoyo
sorait yaradir. ©lds olunan naticalor HbAlc nozarat intervalinin dord
aya qodor artirilmasinin kliniki informativliyi azaltmadan miim-
kiinliiyilinii osaslandirir ki, bu da laborator xidmatlore yiikiin azal-
masina vo sohiyya xorclorinin optimallasdirilmasina gotirib ¢ixara
bilor.

NOTICOLOR
1. SDT2-nin Qiklazid MR ilo monoterapiyas1 vo Qliklazid MR ils
Metforminin birgs tatbigindon ibarst kombino olunmus terapiya
imkan verdi: [1]

e HbAlc soviyyasinin orta gostoricisini todqiqatin avvalin-
doki 8,8+1,36%-don H16-don sonra 7,6+0,97%-0 qodor
azaltmaga (p<0,001);

e 98,1% pasiyentdo HbAlc saviyyesini ilkin gostericidon
daha asag1 soviyyoyo salmaga; [1]

e 28,6% pasiyentdo HbA 1c soviyyasini todqiqat sonunda 7%-
don asagi salmaga; [1,9]
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e 56,2% istirak¢ida HbAlc soviyyesini 1% vo daha ¢ox
azaltmaga;

e todgiqatin ilkin notico gostaricisino — Alc soviyyosinin
7,0%-don asag1 salinmasina va/vo ya 1% vo daha ¢ox
azaldilmasina — 68,6% istirak¢ida nail olmaga;

e aclig qliikkoza soviyyosinin orta gostoricisini todqigatin
avvalindoki 10,9+3,3 mmol/l-don H16 7,1+1,6 mmol/l-o
godor azaltmaga (P<0,001); [1]

e 05,2% pasiyentdo acliq qliikoza soviyyesini ilkin gosto-
ricidon daha asag1 soviyyayo salmaga.

SDT2-nin Qliklazid MR ilo monoterapiyasi vo bu dormanin

kombino olunmus istifadosi tohliikasizlik baximindan da

Oziinii dogrultdu, c¢ilinki agir hipoglikemiya hallar1 qeyds

alinmadi; xostolorin badon ¢okisino ohomiyyatli tosir gosto-

rilmadi (todqgigatin ovvalindo 80,7+£12,1 kg, sonunda iso
80,3£11,9 kq); todgigat miiddatinds tirok-damar hadisslori vo

ciddi yan tasirlor geydo alinmadi. [1,4,6]

. Todqigat noticolori gostordi ki, SDT2-nin zamani hokim

miayinolorinin sayini ildo 4 dofadon 3 dofoys qoder azaltmaq

miimkiin ola bilor. [2]

. HbAlc gostaricisinin todqiqatin avvelindoki vo sonundaki

forqini prognozlasdirmaga imkan veran model hazirlanmisdir.

Bu modelads, Preform DiAlc gostoricisi asagidaki molu-

matlara asason hesablanir: HO acliq gliikoza soviyyasi, HO-H2

aras1 forq, H2-H4-cli aras1 forq vo HO Alc soviyyesi. Bu
model {iizro aldo olunan naticolor Alc gostaricisinin real
naticalori ilo yiiksok korrelyasiya gostormisdir (r=+0,80;
p<0,001), vo Alc doyismolorinin 1,0%-don az vo ya ¢ox

olmasina dair uygunluq 74,3% toskil etmisdir. [2]

. Miialicoys baglanildigdan 4 ay sonra Alc gostoricisini prog-

nozlasdirmaga imkan veron model hazirlanmigdir. Preform

Alc adlandirilan bu gostaricini hesablamagq ti¢iin HO Alc vo

Preform DiAlc indeksinin molumatlar1 tolob olunur. Real

AlcH16 vo Preform Alc gostaricilori arasindaki forq 0,5%-
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don az olmusdur: bu uygunluq 60,0% istirak¢ida miisahido
olunmusdur. Korrelyasiya: r = 0,75; p<0,001. [2]

6. SDT2 zamani hom monoterapiya, hom do kompleks terapiya
ticiin farmakoloji tesirin gliciinii qiymetlondirmaya imkan
veran gostarici toklif olunmusdur. [6]

PRAKTIKI TOVSIYOLOR

. SDT2-nin Qliklazid MR ilo monoterapiyast vo Qliklazid MR-in
Metforminlo kombins olunmus terapiyast SDT2 iiglin effektiv vo
tohliikosiz farmakoterapiya iisuludur. Bu terapiya, olavo yeni
sokorendirici preparatlarla GLP-1 RA vo SGLT2 1 aparilan
miialicoyo maliyys voziyyotindon asili olaraq alternativ kimi
nazordon kegirilmalidir.

. SDT2 xostalorinin hokim nazarotine golislori 4 ayda bir dofs ola
bilor, ogor hor 2 hoftodon bir acliq qlilkoza soviyyesi barado
molumat alinarsa.

. SDT2 Qliklazid MR ilo monoterapiyasina vo ya Qliklazid MR-in
Metforminlo kombinasiyasina baslandiqdan 1 ay sonra asagidaki
molumatlar asasinda “Preform DiAlc” gostoricisi ilo 4 ay sonra
HbAIc soviyyasindo gdzlonilon doyisiklik prognozlasdirila biler:
HO acliq qliikoza soviyyesi, HO—H2 arasi doyisiklik, H2-H4-cii
hoftolor arasi dayisiklik vo HO-do HbAlc saviyyasi.

. SDT2 {igiin Qliklazid MR ilo monoterapiya va ya Qiklazid MR-in
Metforminlo kombinasiyasina baslandiqdan 1 ay sonra, “Preform
Alc” gostoricisi asasinda 4 ay sonra HbAlc soviyyosinin gozlo-
nilon gostaricisi prognozlasdirila bilar.

. Ogar prognozlasdirilmig gostaricilor avvolcadon miisyyaonlosdiril-
mis hadof gostaricilora uygun golmirss, bu hal sokerendirici
terapiyanin intensivlogdirilmosi {i¢iin olavo osas kimi giymot-
londirils biler.

. Farmakoloji tosirin giic gostaricisi totbiq olunan miialiconin poten-
sialindan no dorocado istifado olundugunu qiymotlondirmoyo
imkan verir.
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SORTI IXTISARLARIN SIiYAHISI

AT-Arterial tozyiq

BKI-Badon kiitls indeksi

DAT-diostalik arterial tozyiq

FST- Farmakoloji Sokorendirici Tosir gostoricisini
GLP-1 RA-Qliikoqona banzar peptid 1- reseptor aqonistlori
HbA 1c-Qlikohemoglobin

HO — tadgigatin baslangic miiayina ndqtosi

H2 — tadqgigatin 2-ci haftads olan miiayine noqtosi

H6 — tadgigatin 6-ci hafteds olan miiayino noqtosi

H4 — tadgigatin 4-ci haftads olan miiayino noqtosi

H8 — tadgigatin 8-ci haftads olan miiayino ndqtosi

H16 — tadgigatin 16-ci haftods olan miiayino noqtasi
SAT-sistolik arterial tazyiq

SGLT-2 I-Natrium-qliikoza kotransporter 2 inhibitorlari
SD-Sokorli diabet

SDT2-Sakorli diabet tip2

YFS-Yumagqciqlarm filtirasiya stirati
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