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II09N BMUMD XARAKTERJSTIKASI

Problemin aktuall?p? vo onun ielonma daracasi. Qeyri-yoluxucu
xroniki xastoliklori olan pasiyentlorin sayanan davaml» artmass yeni
bir innovativ mpayino vo mpalico sisteminin formalaromasans tolob
edir. Qeyri-yoluxucu xroniki xastoliklor arasanda roakarli diabet (€D)
xbsusi yer tutur ki, bu da har il denyada toxminen 2,0 milyon insansn
nlemeno, o cemlodon biyroklorin zodolonmoasine sobab olur!. Bu
gbna qadar €D-nin yayalma saviyyasi 12,2% - 2 3atar, bunun 90 %-i
tip 2 diabetin (FOD2)? paysna dpiobr.

KOD yayslma dorocasi ohalinin artmass, piylonmo, oturaq
hoyat torzi vo yaelanma sabobindon denyada serotlo artmaqda
davam edir. International Diabetes Federation (IDF) IX Atlasanan
molumatlarana gura, 2019-cu ildo diabet 4,2 milyon ulemlorinin
sobabi olub®.

Denyada qeyri-yoluxucu xastoliklordon ulem hallaransn
strukturunda on buysk pay wrok-damar xostoliklorino (bDX) dbebr.
Bu xastoaliklor nlbmbn asas sabablorindon biri hesab olunur vo har il
toxminon 17,9 milyon insan3an hoyatana son qoyur. Bu, problemin
ciddiliyini vo bDX* profilaktikass vo mpalicasi bzra aktiv tadbirlorin
zoruratini vurpulayan tohlpkoli bir statistikadar. €okorli diabet -
endokrinoloq torofindon xastoyo ciddi nozarot vo onlaran arasanda
mbntozom qarrodldqly olagoni tolob edon xroniki xostolikdir. €D-nin
mbpalicasi p3bn measir texnologiyalarn istifadesine baxmayaraq, bir 30x
xoastalar glikemiyans normal roskilds idars eds bilmirlar.

!Mommodov M.N. Vladimir vilayatinin biysklor populyasiyasanda xroniki qeyri-
yoluxucu xostoliklorinin yayslma doracesinin gender xwsusiyyatlori. / M.N.
Mommadov, L.T. Sutokova, R.V. Dsakov [vo baroqalara] // Kardiovaskulyar
terapiya vo profilaktika, - 2023.22(12), - s. 70-77.

2Saeedi, P. Global and regional diabetes prevalence estimates for 2019 and
projections for 2030 and 2045: Results from the International Diabetes Federation
Diabetes Atlas, 9 editions / P. Saeedi, |. Petersohn, P. Salpea [et al.] / Diabetes Res.
Clin. Pract., - 2019. 157, - 107843. doi: 10.1016/ j. diabres.2019.107843.

3DF Diabetes Atlas, 9th edition. Brussels: International Diabetes Federation; 2019;
Available from http://www.diabetesatlas.org/en/.


http://www.diabetesatlas.org/en/

“Drapkina O.M., Kontsevaya A.V., Kalinina A.M. vo barwqalars. Rusiya
Federasiyasanda xroniki geyri-yoluxucu xastsliklarin profilaktikass. Milli darslik
2022. Kardiovaskulyar terapiya va profilaktika. 2022;21(4):3235.

Bu problemin on aktual holl yollarandan Dbiri teletibb
texnologiyalarsnon istifadosidir®. Hal-hazarda teletibb rookorli diabet,
arterial hipertenziya, bprok 3atdtomazlsps, astma vo s. kimi xroniki
xastoliklorin mpalicasino fokuslanar®. Teletibbin effektiv istifadosinin osas
aspektlorindon biri - hokim vo pasiyent arassnda daimi snsiyyatdir. Bu
yanaema tokco xastonin vaziyyetini real vaxt rejiminds izlomoyas deyil, ham
do €D vo AH-nin terapiyasansn optimallatodaralmasanda mehem rol
oynayan myaliconi operativ eokildo tonzimlomoyo imkan verir. Bu, 1z
nivbasindo, xostoxanada qalma meddotini shomiyystli derocods azalda,
tocili yardama ehtiyacs azalda, maliyyo yekenb azalda vo xostoliklorin
mpalicasinin effektivliyini artora bilar’.

€okorli diabet xostolori vo endokrinologlar arasanda mentozom
qartoalyqgly olagenin vacibliyini nozors alaraq, teletibbdon istifadenin
mealiconin effektivliyini artaracapsna aminlik var. Onternet rooboakasinin
serotli inkiroafy, mobil telefonlaran vo smartfonlaran comiyystin gendslik
hoyatanan bir hissasine 3evrilmasi bu istigamoatds yeni perspektivlor »36n
alverieli eorait yaradsr®®. €D vo AH xostolorinin mpalicasi b3bn teletibbin
asas maqsadi - xastaliyin prognozunu meayyan edon maxtalif gustaricilori
tonzimlomok yolu ilo tibbi yardsmon effektivliyini artarmaqdar®!t,
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Tadqiqatan obyekti vo predmeti. Todgigatan obyekti tip 2 roskorli
diabet vo birloromiro arterial hipertenziyass (AH) olan xastolor olub.
bmumilikds 224 nofor (112 kiei vo 112 gqadan) meayine olunub. Tadgiqat
irotirak3slaranan orta yaros 56,8 yatoa barabar olub (95% CI 55,95; 57.,59).
Tadqiqatda ietirak edon 170 xosto 1z xostoliyinin idars edilmosinin
strukturlatodarslmaio  tolimini  kesib. Todqigat irotirak3slars b3 qrupa
bulensb:

Strukturlarodaralmaio tolimdon imtina etmie eaxslor (n =54);
Strukturlarodaralmoato tolim kesmie, lakin hokimlo telekommunikasiya va
ya telefon olagosinden istifade etmoyan eaxslor (n =109);
Strukturlatodsralmsio  tolim kesmie  vo  hokimls  msntozom
telekommunikasiya va ya telefon alagosindan istifado edon eaxslor (n =61);

Strukturlatodsralmsio tolim sistemi Azerbaycan Endokrinologiya,
Diabetologiya vo Terapevtik Tolim Assosiasiyas? torofindon o zaman
gpvvada olan beynoalxalq trvsiyoslor asasanda irolonib hazarlanmorodor.
Xastalorin tolimi, bir qayda olaraq, fordi xarakter darosyar.

Tadqiqatan moqsadi. Arterial hipertenziya vo tip 2 eakorli diabet
zamand hokim vo xosto arasanda telekommunikasiya va/ve ya telefon
rabitasinin qlpkoza mebadilesinin effektivliyina vo gan tozyiqinin idars
olunmassna tasirinin mpayyan edilmasi.

Tadqiqatan vazifalori:

1. €D2 vo AH kombinasiyasy olan xastolords 3 illik todqiqat meddati
arzinds strukturlatodaralmato 1zens noazarat toliminin vo sonradan teletibb
texnologiyalarandan istifade etmoklo “xosts - hokim™ oks olagesinin
qlikosillaedirilmie hemoglobinin (glikohemogqlobinin) (HbA1c) soviyyasina
tosirini mpayyan etmok.

2. AH ilo kombinasiyada olan 2-ci tip eokorli diabet (€D2) xastolorinda
strukturlatodaralmaro  nzenonazarat  toliminin - vo  telemedisina
texnologiyalars vasitasilo hoyata kesirilon sonraks "xasto-hokim" oks
olagesinin HbAlc hadef parametrlorine 3atma tezliyino tosirini meayyon
etmok.



3. €D2 vo AH kombinasiyasa olan xastolords teletibb texnologiyalars
vasitosilo hoyata kesirilon “xosto - hokim” oks olagoesinin HbAlc
gustaricilerinin variabelliyine tasirini myronmak;
4. AH (Arterial Hipertenziya) ilo birlikde €D2 (Tip 2 €akarli Diabet) olan
pasiyentlords strukturlatodaralmnsio 1izenanozarst toliminin ve telemedisina
texnologiyalars vasitosilo sonraks "xosto-hokim" oks olaqgesinin hoyata
kesirilmasinin sistolik arterial tozyiq (SAT) bzra hadof va ya optimal (<140
mm c. sbt.) vo ideal (<130 mm c. sbt.) parametrlorins nail olma tezliyino
tosirini qiymatlondirmak.
5. Hom €D2 (Tip 2 €akarli Diabet), hom do AH (Arterial Hipertenziya)
olan xostolords  strukturlatodsralmaro  nzenonozarot  toliminin  vo
telemedisina texnologiyalars vasitosilo sonraks "xosto-hokim" oks
olagesinin hoyata kesirilmasinin diastolik arterial tozyiq (DAT) bzro hodof
va ya optimal (<90 mm c. swt.) vo ideal (<80 mm c. skt.) parametrlora nail
olmaqda rolunu meoyyan etmak.

Tadqiqatan metodlara: Todqiqatda ietirak etmie eoxslor matloq
gaydada aroapadaks meayinalordon ke3ib:

Pasport hissasi geyds alanab

Hazarda gobul edilon mralice haqqanda mealumat geyds alsnab:

eokori salan terapiya (istifado olunan preparatlar qrupunun
geyd olunmas3 ilo);
AH sobobindon mpalico;

Boy, badon 39kisi, eloco do badon kstlasi indeksi tayin olunub;

Bodon katlasi indeksinin (BK3) doyarlori bmumdenya Sohiyye
Tarokilatanan (bST) tuvsiyaleri ilo mevafiq qiymstlondirilib;

bmumi qobul edilmie qaydalarla mevafiq olaraq arterial tozyiqin
ofis nl3plmasi aparalab, mm c.st. ilo ifads olunan SAT vo DAT doyoarlari
geyds alnsb. AH diagnozu anamnezin molumatlars vo AH-nin mpasir
tosnifatanan asasanda qoyulub;

Sakitlikds standart elektrokardiografiya aparalab;

Xastolards laborator meayina aparalsb (HbAlc, acqarana glikemiya,
kreatinin, sidik civhari, alaninaminotransferaza,a
aspartataminotransferaza);

Oldo olunan naticalarin statistik analizi aparalab.

Tadqiqatan elmi yeniliyi:
Bu gbno gadar totbiq olunan informasiya texnologiyalaranan rookorli
diabet (€D) vo ya arterial hipertoniya (AH) xastaliyinin gediroatana tasiri



ilo bapl> ayrs-ayrs todqiqatlar aparalsb. Azorbaycanda ilk dofs olaraq bu
texnologiyalaran AH vo FOD kombinasiyasana tasiri 1yranilacok.

Dissertasiyanan mbdafiaya 33xaralan asas mnddaalars:

1.1. €D2 vo AH kombinasiyass olan xastolordo istifado olunan
strukturlarodarimoio tolim va teletibb metodlars qrupda 3 il meroahido
arzinde HbAlc saviyyasini haqiqi azaldoar.

1.2.  Teletibb texnologiyalarsnan istifadesi eokorin salonmas> bzro
terapiyanan effektivliyini artarar.

1.3.  AH ilo birgs €D2 diagnozu olan vo strukturlarodsralmoaio
tolimdon ke3an vo “xosto - hokim” oks olagesindon istifado edon
xoastolarda teletibb texnologiyalaranan istifadasi SAT vo DAT dayarlorine
optimal eakildo nazarst etmayo kimok edir.

Tadqiqatlaran praktiki shamiyyati:

Gustorilib ki, mpezakira olunan texnologiyalaranan istifadesi HbAlc
soviyyesinin daha yazios azalmasana, eloco do SAT vo DAT dayarlarine
sabit nozarat etmays imkan veracak.

Bu cer effektin oldo olunmas> xostolorin mmrensn mseddatinin
yaxtoalatodaralmasa, bDX-nin azalmas», brok - damar sobsbindon mlem
hallarsnan azalmass, AT-nin normallaromass, IOD-nin mikrodamar
fosadlaranan azalmasa b3bn bazis olmaladoar.

Jmwin aprobasiyas3: iein osas meddoalars moruzos edilib:
“Arterial hipertenziya 2022: COVID-19 pandemiyass zaman diagnostik va
mealico” XVIII bmumrusiya kongressi, 2022.
“Kardiologiyansn mgebahisali vo hall olunmamsio masalolori” beynslxalq
konfranss, 2022-ci il.
Azorbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik Tolim
Assosiasiyasanan “HOokarli diabet, prediabet: diagnostika va idara olunma”
konfranss, 2023.

Orwin ilkin mpzakirasi 18.04.2024-cp ildo Azorbaycan Tibb
Universitetindo birgs kafedralararass iclasda (I Daxili xastoliklor, II Daxili
xostoliklor, III Daxili xostaliklor, Ailo tobaboti vo Ansteziologiya va
reanimatologiya kafedralaranan amakdatolaranan) aparslsb (protokol Ne 2).

Dissertasiya iroinin aprobasiyass 31.01.2025-ci ilde aprobasiya
seminaranda aparalab (protokol Ne 05).

Dorclor: dissertasiya materiallars pzro AAK torofindon mwoyyan
olunmue jurnallarda va noeriyyatlarda 11 elmi ie dorc olunub, onlardan 7
magqals (2 maqals xaricds) vo 4 tezis (onlardan 3-p xaricds).



Noticalorin tatbiq olunmas3: Elmi ieds toqdim olunmue praktiki
tvsiyalor arterial hipertenziya ilo birge €D2 xastolorinin mpayinasi va
mealicosi zaman Azorbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya vo
Terapevtik Tolim Assosiasiyasanda istifado olunur, eloca do Azarbaycan
Tibb Universitetinin I daxili xastoliklor kafedrassnan elmi - todqigat
plananda tatbiq olunub.

Dissertasiya ieinin yerina yetirildiyi torokilatan ads. Dissertasiya
iei Azorbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya va Terapevtik Toalim
Assosiasiyass, eloco do Azorbaycan Tibb Universitetinin [ daxili
xostaliklor kafedrasanan bazasanda yerina yetirilib.

Dissertasiyanan strukturu va hacmi. Dissertasiya rus dilindo, 182
varaqde (208193 iears) toqdim olunub, Girie (10896 iears), Odabiyyat
icmals (I fosil - 43803 simvol), Tadqigatan materiallars vo metodlars (II
fosil — 10621 iears), Noticolor vo onlaran mszakirasi (IIT fasil — 94078
ieara), Yekun (46978 simvol), Notico (1518 iears) vo Praktiki
tivsiyalordan (305 ieara), adabiyyat siyahasandan ibaratdir. Elmi iedo 19
cadval vo 28 eokil var. Bibliografik siyahaya 221 odsbiyyat monboyi
daxildir.

TIDQIQATIN MATERDALLARI VO METODLARI

Tadqgiqatda daha avval bu xroniki xastsliklorin idars olunmasanan
strukturlatodaralmaro tolimindon keamoyan, I doracali AH ilo 224 €D2
xastoasi itotirak edib. Onlaran arasanda 112 kiroi vo 112 qadsn olub, yoni
gender forqi olmayab, har bir cinsin pays 50,0 % (95% CI 43,45; 56,55)
toekil edib. Tadqigat irotirak3slaranan orta yaros 56,8 yaro (95 % CI 55,95;
57,59) toekil edib. Xastolorin orta boyu 167,5 sm olub (95 % CI 166,63;
168,37). On atoapa boy - 154 sm, an ypksok boy iss - 181 sm olub.

Xastalorin orta badon 39kisi 85,7 kq (95 % CI 84,16; 87,33) toekil
edib minimum 154 sm vo maksimum 181 sm boy oldugda).

Mpzakirs olunan xasto qrupunda BKD-nin orta dayarlori 30,6 kq/m?
toekil edib (95% CI 30,03; 31,13), onun minimal doyori 22,1 kq/m? vo
maksimal dayori - 40,7 kg/m? toekil edib.

48 xastada (95% CI16,06; 26,80 olduqda 21,4%) tadgiqat baroladapa
anda hor hanss bir hipoqlikemik terapiya aparslmaysb. 150 va ya 67,0 %
pasiyent (95 % CI 60,80; 73,12) biquanidlar (metformin) gabul edib. 132
va ya 58,9 % todqiqat irotiraksass (95 % CI 52,49; 65,37) sekretoqoqlarla
(sulfanik sidik covheri preparatlars + qeyri-sulfonil sidik cvheri
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sekretoqoqlara) mpalico aldb. 23 xasto (95 % CI 6,29; 14,24 olduqda
10,3 %) inkretin (dipeptidilpeptidaza 4 (DPP) inhibitorlars vo
glekaqonobanzar peptid 1 reseptorlaranan inhibitorlars) qobul edib. 5
(2,2 %) xosto (95 % CI 0,30; 4,17) digor qeyri-insulin hipoglikemik
preparatlar qobul edib.

Tadqiqat baroladaps zaman pasiyentlorin aoksariyyati - 146 nofar, bu
da pmumi irotirak3s sayandan 65,2 % toekil edir, AH noazarati b3bn he3 bir
terapiya gabul etmayib (95 % CI 58,94; 71,42). Bu ybpksok dayer dorman
mealicasi imkans olmayan vo ya onu mextalif sabablordon gobul etmoyan
biyek insan qrupunun oldupunu vurpulayar, bu da onlaran saplamlapa vo
hoyat keyfiyyatino monfi tasir gustora bilar.

Strukturlatodsralmaio  tolim  sistemi  Azorbaycan Endokrinologiya,
Diabetologiya vo Terapevtik Tolim Assosiasiyass torofindon o zaman
gbvvada olan beynolxalq tivsiyslor asasanda irolonib hazarlanmatrodor.
Xastolorin tolimi, bir qayda olaraq, fordi xarakter datosysr. Tolimin
effektivliyini artarmaq moagsadilo prosesds 30x zaman xasta ilo birga
yaeayan onun ailo bzvlori do itotirak edib. Bir sara hallarda qrup rosklinds
tolim aparalab (yato, p sixoloji va intellektual uypunluq noazars alanmagla 1
grupda an 30x 3 nofor). Tolim hokim - diabetoloq, tibb bacass - diabetoloq,
diyetolog, psixoloq, podiatr torkibindo komanda torafindon aparslsb.
Matopalalarin

mivzulars - FOD nadir; AH nadir; €D vo AH-nin fasadlars: onlaran
qartoasand nece almaq olar; €D2 vo AH zamans gidalanmansn asaslaro;
KOD2 va AH zamans talab olunan fiziki aktivlik; gqlekozaya 1izenanazarat,
onun shamiyyati vo hoyata kesirilmo qaydas?; AT-ya nzenonazarst, onun
ohomiyyati vo hoyata kesirilmo qaydass; poncolora qullug; AH-nin
mpalicasi b3bn dorman preparatlara;

Materialan statistik irolonmasina minimal, maksimal dayarler, elaca
do se3imin orta doyari kimi gustericilorin toyini daxil olub. Bundan baeqa,
orta doyarin standart sapmas3 va xatasanas hesablayablar. Statistik analizin
apardglmas> zaman Microsoft Excel standart kompster proqramsndan
istifado olunub.

Asaly sesimlor p3bn Student t-meyarsnsn avtomatik hesablanmasa
onlayn aparalsb.

Paylar arassnda forqlorin statistik homiyystini “Doqiq Fieer
metodundan” («Fisher’s exact test») vo u? toyinindon istifado etmoklo
hesablayablar.



Qeyd olunan metodlardan istifado etmoklo  hesablamalar
«MEDCALC» kalkulyatorun vasitesila online eakilde aparslsb. Paylaran
etibarlalrq intervals onlayn kalkulyatordan istifads edorak Wilson metodun
bzrd 95 % ehtimal »3pn mpayyon edilib. Hesablamalar Confidence Limits
for Mean Calculator vasitosilo aparalab.

Qarroaya qoyulan masaloalorin reallaromass b3pn biz meroahidonin
ovvalinds ilkin molumatlara mpayyon etmok mogsadilo meayinadon
kesirilon xastolordo asas parametrlorin giymatlondirilmasini aparmnroaq,
onlaran bazasanda pasiyentlr vo hokim arasanda kommunikasiyalar
sistemind moxtolif yanatomalaran tosiri altanda qeyd olunan parametrlorin
dinamikas» haqqanda fikir bildirmak olar.

Todqiqata daxil edilmie beten xostolordon eokorli diabet tip 2 vo arterial
hipertenziya kombinasiyas3 olan pasiyentlorin 3 qrupu
formalarodsralab: Strukturlarodaralmsro tolim ke3smokdon imtina etmie,
lakin hokimin gobulunda qgismon tolim eoklindo molumat almoro
xastalordan ibarat 1-ci qrup (n=54);

Strukturlarodsralmaio  tolim  kesmiro, lakin teletibb formassnda
hokimlo hor iki hoftodon bir oks olagodon istifado etmomie, 109
xostodan ibarat qrup 2a;

Strukturlatodarslmoaio tolim kesmie vo hor 2 hoftadon bir hokimlo
olago

saxlayan 61 xostodon ibarat qrup 2b.

Kieilar 1-ci grupda 53,7 % (95 % CI 40,40; 67,00), 2a grupunda
49,5 % (95 % CI 40,15; 58,93) va 2b qrupunda 47,5 % (95 % CI
35,01; 60,07) torokil edib. Qadanlar 1-ci qrupda 46,3 % (95 % ClI
33,00; 59,60), 2a grupunda - 50,5 % (95 % CI 41,07; 59,85) va 2b
grupunda - 52,5 % (95 % CI 39,93; 64,99) toekil edib.

2a va 2b gruplaranda xastolorin minimal yaros 45 yae olub, 1-Ci
grupda iso - 46 yae toekil edib. Hor B3 qrupda xostolorin maksimal
yatod 65 toekil edib. 1-ci qrupda xostolorin orta yatos 56,8 toekil edib
(95 % CI 55,165 56,76). 2a qrupunda xastolorin orta yaron 56,7 yatoa
borabar olub (95 % CI 55,45; 56,67). 2b qrupunda xostolorin orta
yaron 57,0 yato olub (95 % CI 55,43; 56,97).

1-ci qrupda 20 xasto 55 yaea godar olub, bu da 37,0 % (95 %
CI 24,26; 49,92) toekil edir, 2a qrupunda - 40 xasto - 36,7 % (95 %
CI 27,65; 45,75), 2b qrupunda 22 xasto - 36,1 % (95 % CI 24,02;
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48,12). 1, 2a vo 2b qruplars arasanda olan forqlor statistik
ohomiyyatli olmayab (bbten hallarda p > 0,05).

55 yae vo daha yuxars yato 1-ci qrupda 34 xastodo (63.0 %)
(95% CI 50.08; 75.84) geydo al»nsb. 2a qrupunda 55 yaro vo daha
yuxary yaro 69 xosto vo ya 63,3 % (95% CI 54,25; 72,35) qeyds
alpnab. Eyni yaro qrupu 2b qrupunda olan xostolorin 39-da vo ya
63,9 %-do (95% CI 51,88; 75,98) muvcud olub.

Qeyd etmok lazamdor ki, 1-ci qrupda “55 yaro vo yuxars” yato
kateqoriyasanan rast golmo tezliyi “55 yaea qodor” yaro
kateqoriyasanan rast golma tezliyindon statistik ohamiyyatli doracads
(p=0,0072) ypksok olub. 2a qrupunda mpzakiro olunan yaro
kateqoriyalaranan rast golmo tezliyindoki forqlor do statistik
ohomiyystli olub (p = 0,0001). 2b qrupunda mpszakirs olunan
parametrlor arasandaks forqlor do statistik ohomiyyato 3atab (p =
0,0022).

Anamnezindo AH 1-ci qrupda 20 vo ya 37,0 % xastodo olub
(95 % CI 24,16; 49,92). 2a qrupunda AH 36 vo ya 33,0 % xostonin
anamnezinds olub (95 % CI 24,20; 41,86) vo 2b qrupunda 19 vo ya
31,1 % xostonin anamnezinds geyds alsnab (95 % CI 19,53; 42,77).
Qruplar arasanda irotiraksslaran anamnezindo AH-nin olmass ilo
bapl» forglor statistik ohomiyyatli olmaysb, bsten hallarda p> 0,05.

Anamnezindo (yaxan qohumlarda) FOD2 1-ci qrupda 45
xastads vo ya ietirak edonlorin 83,3%-ds (95% CI 73,39; 93,27) olub.
2a qrupunda xastalorin 87-s1 vo ya 79,8%-1 anamnezindo €D2 qeyd
olunub (95% CI 72,28; 87,35). 2b qrupunda olan 47 xosto vo ya
77,0 %-don anamnezindo €D2 geyd oluunub (95% CI 66,50; 87,60).
Qruplar arasanda irotirak3slaran anamnezindo FOD2-nin olmass ilo
bapl» forqglor statistik ohomiyyato 3atmayab, bsten hallarda p > 0,05.

1-ci qrupda €D2 xastaliyinin msddati 3,9 ildir (95% CI 3,10;
4,61). 2a qrupunda €D2 xastoliyinin mpddoti orta hesabla 3,8 il olub
(95 % CI 3,23; 4,36). 2b qrupunda €D2-nin orta meddati 4,2 il olub
(95 % CI 3,43; 4,97). Qruplar arassnda bu olamot bzro statistik
ohomiyyatli forqlor aekar edilmayib (p> 0,05).

1-ci qrupda BKD orta hesabla 30,0 kg/™ (95 % CI 28,93; 30,98)
toekil edib. Bu zaman minimal gustorici 22,1 kq/m2, maksimal
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gustarici iso - 38,8 kg/m? olub. 2a grupunda BKI orta hesabla 30,6
kg/m? (95 % CI 29,85; 31,41) minimal 23,3 kg/m? vo maksimal 40,7
kg/m? torokil edib. 2b qrupunda BKD 23,3 kq/m? ilo 40,7 kq/m?
arasanda dayieib vo orta hesabla 31,1 kq/m? olub. Drotiraksslaran
BKI doyorlorindo qruplar arassndaks forqlor statistik ohamiyyato
3atmayab: beten hallarda p>0,05.

Normal badon 39kisi 1-ci qrupda 6 xastodo vo ya 11.1 %-do
(95 % CI 2.73; 19.49), 2a qrupunda 11 xostods vo ya 10.1 %-do
(95 % CI 4.44; 15.75), 2b qrupunda 6 xastada va ya 9.8 %-do (95%
CI 2,36; 17,31) olub. Normal bodon 3okisi hallaranda qruplar
arasonda forqlor statistik cohotdon ohomiyystli olmayab: bsten
hallarda p> 0,05.

1-ci qrupda 25 xasto va ya 46,3 %-ds (95 % CI 33,00; 59,60)
artaq 30ki olub. 2a qrupunda 40 xastads vo ya 36,7 % (95% CI 27,65;
45,75) artaq 39ki geyds alansb. 2b qrupunda 22 xosto vo ya 36,1 %-
do (95 % CI 24,02; 48,12) artaq 39kili olub. Qruplar arasanda artaq
30ki ilo rast golinon farglor statistik cohotdon ohomiyyatli olmaysb, bu,
brten mezakira olunan hallarda p > 0,05 olub.

Piylonmo 1-ci qrupda 23 xostodo vo ya qrup itotiraksslaransn
42.6 %-da (95 % CI 29.40; 55.78) geyd olunub. 2a qrupunda piylonms 58
xostads va ya xastalarin 53,2 %-da geyds alansb (95 % CI 43,84; 62,58). 2b
grupunda piylonma 33 xastads vo ya 54,1 %-da (95 % CI 41,59; 66,60)
meeahido olunub. Piylonmos hallaranda qruplararass forqlor statistik
ohomiyyot kosb etmoyib, p>0,05. Normaldan piylonmays godor bsten
badan 30kisi variantlars b3bn qruplararass statistik shomiyyatin olmamasa
mbqayisa edilon qruplarda sesilmito irotiraksslaran meqayissliliyindon
dansromapa imkan verir ki, bu da golocokds tohlil edilon grstaricilor vzro
natica 33xarmaq b3bn zaruri eartdir.

Tahlil edilon nivbati parametrlor SAT vo DAT olub.

Bstbn 3 qrupda maksimal SAT 159 mm c.st toekil edib. 1-ci grupda
minimal SAT 126 mm c.st., 2a va 2b qruplaranda - 130 mm c.st. olub. 1-ci
grupda orta SAT 148,8 mm c.st olub. (95 % CI 146,60; 151,00), 2a
grupunda orta SAT 148,3 mm c.st. (95 % CI 146,91; 149,73), 2b grupunda
180 bu grstarici 148,2 mm c.st. toekil edib (95 % CI 146,44; 149,95).

Hom 1-ci grupda, ham ds 2a qrupunda maksimal DAT 99 mm c.st.,
2b grupunda iso - 98 mm c.st. toekil edib. Minimal DAT 1-ci qrupda, eloca
da 2b grupunda 76 mm c.st.-na borabar olub, 2a qrupunda isa - 78 mm c.st.
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toekil edib. 1-ci qrupda orta DAT 93,2 mm c.st. (95 % CI 91,84; 94,49)
toekil edib. 2a qrupunda DAT 92,8 mm c.st.-a barabar olub (95 % CI 91,98;
93,69), 2b grupunda iss - 92,6 mm c.st. (95 % CI 91,48; 93,70).

Todgiqata calb olunan xastolorin daha doqiq tesnifats B3bn Vo
migveud trvsiyalarls slagadar olaraq, biz subyektlorin SAT doyarine gmro
eoarti saralamasan» aroapadaks kimi apardsq: 140 mm c.st.-don az, 140-dan
149 mm c.st.-o gador vo 150 mm c.st. vo daha 30x. Hor b3 qrupda an 30x
rast golma tezliyi SAT 150 mm c.st. vo daha 30x, minimum iso SAT 140
mm c.st-don az rast galna tezliyi olub. 1-ci qrup, 2a va 2b qruplaranda SAT
<140 mm c.st. rast golmo tezliyi msvafiq olaraq 11,1 %, 11,9 % voa 11,5 %
toekil edib vo qruplar arasanda statistik cohotdon ohomiyyatli doracodo
forqlonmoyib: beten hallarda p>0,05. Qruplar arasanda (bsten
hallarda p>0,05) SAT 140-149 mm c.st. arasanda diapazonunun rast
golmo tezliyinds statistik ohomiyyatli forglor olmayab: 1, 2a vo 2b
gruplaranda mevafiq olaraq 37,0 %, 40,4 % vo 37,7 %. SAT >150
mm c.st. rast golma tezliyi 1-ci grupda 51,9 %, 2a grupunda - 47,7 %,
2b grupunda iso - 50,8 % torokil edib. Qruplar arasandak» forglor
statistik cohatdon shomiyyatli olmaysb, p>0,05.

Eyni zamanda, qruplar daxilindo rast golmo tezliyindoki
forglorin tohlili gustorib ki, SAT dayerlori <140 mm c.st. har b3
grupda SAT 140-149 mm c.st. atoap? olub vo bu forglor statistik
cohotdon ohamiyyatli olub: 1-ci qrup B3bn p<0.001, 2a qrupu B3bn
p<0.0001 va 2b grupu b36n p=0.001. SAT < 140 mm c.st. rast golmo
tezliyi hor 3 qrupda SAT>150 mm c.st. shomiyyatli doracods aroaps
olub, beten qruplar s36n p <0.0001 toekil edib. SAT 140-149 mm c.st.
vo SAT>150 mm c.st. rast golmo tezliyi 3 qrupun he3 birinds statistik
cohotdon shomiyyatli doracads forqlonmayib: beten hallarda p> 0,05.

Eynils, bsten tadqiqat qruplaranan xastalorinds SAT, DAT vo
onun doyarlori atoapadaks prinsipe gira saralansb: DAT 90 mm c.st.-
don az, 90-dan 94 mm c.st.-o godar, hams3inin 95 mm c.st. vo daha
30X. Tosnifatan bu yanatomas> mextolif qruplardan olan xastolords
qan tozyiqindoki dayieikliklorin xarakterini daha aydsn va doqiqliklo
nbmayie etdirmaya imkan verib. DAT vaziyyatinde pmumi monzora
SAT vaziyyatindoki sbmumi manzaradon bir gadar forgli olub. Betbn
qruplarda SAT b3bn an ybksok qan tozyiqi gustoricisinin maksimum
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bae verma tezliyi xarakterik idisa, DAT voziyystinds har b3 qrupda
on 30x grrelon doyarlor 90-94 mm c.st., yoni on ypksok grstoricilor
olmay»sb. Fikrimizca, bu, 2-ci tip diabetdo DAT ilo mpqayisado SAT-
an daha 30x “irotirakan3” vo bu parametrdo daha genie diapazonlu
dayieikliklori gustara bilor.

1-ci qrup, 2a vo 2b qruplaranda DAT <90 mm c.st. rast golmo
tezliyi mpvafiq olaraq 9,3 %, 10,1 % va 11,5 % toekil edib va qruplar
arasanda statistik cohotdon ohomiyyotli doracodo forglonmaoyib,
p>0,05.

Maraqlddar ki, bozi hallarda tocrid olunmue diastolik
hipertansiyonun osasand toekil edon ywpksok DAT doyorlori brok-
damar apoarlatomalaranan  birmonaly prognozlarodsracass  hesab
edilmir. Hesab olunur ki, bu amil gonclor »36n daha tohlpkslidir vo
yarols xastolorde moanfi tasirlorls olagoli deyil.

Bu voziyyotdo hom yrksok, hom do aroaps DAT dayarlorinin
gabuledilmoz olmas» montiqlidir, 3enki hor iki halda qan divrans
pozpunluqglars riski, xesuson do aroaps DAT doyorlorinde SAT-3n
eyni vaxtda azalmass sobabindon beyin iroemiyas? artar.

Buna guro do, orta DAT doyarlorinin sstenlbys ilo bapls alds
etdiyimiz natico an olverieli kimi qabul edilo bilor. DAT tozyiqini
azaltmaq »3pn hoddindon artaq cohdlorin  kontingentimizin
oksariyyatini toekil edon yatrols insanlar p3bn tohlpkoali oldupuna dair
bir fikir var. Gonc xostolordo tocrid olunmue diastolik
hipertansiyonun mpalicasi tivsiyo olunur.

Qruplar daxilinds rast golma tezliyinds forqlorin tohlili gustorib
ki, DAT-an tezliyi <90 mm c.st. hor 3 qrupda DAT 90-94 mm c.st
daha az rast golinib vo bu forglor statistik ohomiyyatli olub: bsten
hallarda p<0.001. DAT <90 mm c.st. rast golmao tezliyi hor b3 qrupda
DAT >95 mm c.st. tezliyi ohomiyyatli doracodo aeaps olub, 1 vo 2a
gruplars s3bn p <0,0001; 2b qrupu »36n p <0,01. 2a qrupunda DAT
doyarlorinin bae vermo tezliyi 90-94 mm c.st. olub (53,2 %) DAT
doyorlorinin rast golmo tezliyindon statistik ohomiyyatli doracads (p
<0,05) ypksok olub (36,7 %).

bmumilikds, ham qruplar daxilinds, hom ds qruplar arassnda
SAT va DAT ballaranan tohlili he3 bir gnzlonilmoz tendensiya aekar
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etmayib. Beloliklo, 2-ci tip eokorli diabetdo adoton »rok-damar
patologiyasanan an 30x girblon tozahserlorindon biri olan ysksok SAT
olan xastolorin bstenlpk toekil edacayi guzlonilirdi.

Todgigatsmazan mogsad vo vozifolorine uypun olaraq
meioahidonin ilkin morholosindo HbAlc soviyyasini tohlil etdik vo
gruplar arasanda aldo edilon naticolori mpqayiso etdik.

1-ci qrupda barolanpacda orta HbAlc soviyyesi 8,9 % (95 % CI
8,59; 9,17) toekil edib. 2a qrupunda orta HbAlc soviyyasi 9,0 %
(95 % CI 8,84; 9,23) olub. 2b qrupunda orta HbAlc saviyyasi 9,1 %
(95 % CI 8,83; 9,37) olub. Qruplar arasandaks forqlor statistik
ohamiyyato 3atmaysb, p > 0,05. FOakil 1-do 1, 2a, 2b qruplaranda
tadqiqatan ovvelindo vo sonunda HbAlc doyerlori haqganda
molumatlars gustorilib.

Sakil 1. Tadgiqatin avvalinda va sonunda qrup 1, grup 2a va
grup 2b-da HbA1c saviyyasi

Hor b3 qrupda HbAlc saviyyalori barolanpacda daha ybksok
olub vo todqiqat zamans azaldb. Beloliklo, 1-ci grupda HbAlc
soviyyasi 8,88 %-don (95 % CI 8,59; 9,17) 8,21 %-2 (95 % CI 7,98;
8,44) derorb. Qruplar arasandaks forqlor statistik cohotdon
ohamiyyatli olmay»ab: p<0,001.

2a qrupunda HbA ¢ soviyyasi 8,97 %-don (95 % CI 8,78; 9,17)
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7,18 %-o (95 % CI 7,03; 7,33) azalab. Forqlor statistik cohotdon
ohamiyyatli olub: p <0.001. 2b qrupunda HbAlc saviyyasi 8,80 %-
dan (95% CI 8,51; 9,09) 6,68 %-2 (95% CI 6,54; 6,82) azalsb vo har
iki qrupdaks forqlor statistik cohatdon ohomiyyatli olub (p <0,001).

Tadqiqatan avvalinds vo sonunda 1-ci qrupda HbA 1c doyarlari
arasandaks forq 0,68 % (95 % CI 0,39; 0,96) toekil edib. 2a qrupunda
tadgiqatan avvelinde vo sonunda HbAlc dayarlori arasandaks forq
1,79 % (95% CI 1,69; 1,90) toekil edib. 2b qrupunda ilkin va son
HbA 1c arasandaks forq 2,12 % (95% CI 1,92; 2,31) toekil edib. Qrup
1 vo qrup 2a arasanda ilkin vo son HbAlc arasandaks forqin
bruyesklpypndoki forqlor statistik cohotdon ohomiyyatli olub (p
<0.001). 1-ci qrup va 2b qrupunun gustaricilori arasandaks forqlor do
statistik shomiyyatli olub (p <0.001). 2a vo 2b qruplaranda ilkin vo
son HbAlc doyarlori arasandaks forglor do statistik chomiyyato 3atab
(p <0,001).

€pbhosiz ki, terapiyanan effektivliyindoki forqlor mextalif
amillordon vo ilk nivbods todqiqat zaman» doyieikliklorin bae
verdiyi farmakoterapiyadan gqaynaqlana bilor. Bununla olagoadar
olaraq, nozordon kesirilon b3 qrupda xostolorin farmakoterapiyasa
haqqganda molumatlars tohlil etdik.

Farmakoterapiyadaks doyieikliklor »zro qruplararass forqlori
tohlil edorkon, zamanla olds edilmie molumatlar osasanda paralellor
aparmaq tadqiqatam»szan moqsadlori baxamandan 30x maraqls olub.
Farmakoterapiyanan olmamas» hallaranan tezliyi 1-ci grupda 20,4%
(95% CI-31,1; -9,63), 2a grupunda 21,1 % (95% CI-28,76; -13,44),
2b qrupunda isa 23,0% (95% CI-042; -3) azalsb. Qruplar arasandak»
forqler statistik shamiyyato 3atmaysb (bbstbn hallarda p<0.05)

Metforminlo mealico alan xastolorin nisbati 1-ci grupda 20.4 %
(95 % CI +9.63; +31.11), 2a grupunda 21.1 % (95 % CI +13.44;
+28.76), 2b qrupunda 22.9% (95 % CIl 12,40; +33,50). Qruplar
arasandaks forqlor statistik cohotdon ohomiyyatli olmaysb (bsten
hallarda p <0.05).

Sekretaqoqlarla mpalico hallaranan tezliyi 1-ci qrupda 1.9 %
(95 % CI-5.45; +1.74), 2a grupunda 3.6 % (95% CI-7.20; -0.14) va
2b grupunda 4.9 % (95 % Cl-44; +10.1) azalsb. Qruplararass farqlor
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statistik cohatdon ohomiyyatli olmaysb (bsten hallarda p <0,05).

Onkretin terapiyass hor 3 qrupda shomiyyatli doracado artab:
1-ci grupda 31.5 % (95 % CI1+19.09; +43.87), 2a qrupunda 36.7 %
(95 % CI+27.65; +45.75) va 2b qrupunda 31.1 % (95 % CI+19.09;
+45.75). Qruplar arasanda statistik ohomiyyatli forq olmaysb (bstsn
hallarda p <0,05).

Digor hipoqlikemik preparatlarla mpaliconin rast golma tezliyi
do hoar B3 qrupda artsb: 1-ci gqrupda 13.0 % (95% CI1+4.00; +21.92),
2a qrupunda 12.8 % (95 % CI+6.56; +19.13) va 2b qrupunda 13.1 %
(95% CI+4,64; +21,59). Qruplar arasandaks forqlor statistik
ohamiyyats 3atmay»sb (bsten hallarda p <0.05).

Beloliklo, 1, 2a vo 2b qruplaranda mextalif farmakoterapiya
nivlorinin rast golmo tezliyindoki doyieikliklor son doraco yaxasn
olub vo qruplar arasandaks forglor statistik cohotdon ohomiyyatli
olmaynb.

Tadqiqatan avvalinds vo sonunda aparalan farmakoterapiyanan
keyfiyyot torofini qiymotlondirorkon qeyd etmok olar ki, hor B3
grupda:

On 3o0x istifado edilon terapiya - metformin terapiyas> olub,
bununla yanaros todqgiqatan avvalinds vo sonunda onun tezliyi hor 3
grupda meqayisa edilo bilon olub;

On 30x istifado edilon ikinci terapiya - sekretagoglarla terapiya
olub. Tadqigat zaman» onun istifado tezliyi hor »3 qrupda azalsb,
lakin bu doyieiklik 1-ci qrupda statistik shomiyyot kosb etmoyib vo
mbvafiq olaraq 2a (p<0.01) vo 2b qruplaranda (p<0.05) statistik
ohomiyyatli olub;

Onkretin terapiyas? b3bnch on 30x istifado edilon terapiya olub va
hor b3 qrup todqgigat zaman» onun istifadasinds statistik shomiyyatli
artam gustorib (2a qrupunda p<0,001, 1 va 2b qruplaranda p<0,01);

Digor hipoqglikemik preparatlarla terapiya hor »3 qrupda on az
istifads olunub, lakin todqiqat zaman» onun istifads tezliyi statistik
ohomiyyatli doracads artab: 1 vo 2b qruplaranda p<0,05, 2a qrupunda
150 p<0,01.

Yuxarada grnstorildiyi kimi, hor 3 qrupda todgiqatan sonunda
HbAlc saviyyesi tadqiqatan avvelindoki soviyyslordon aroaps olub
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vo beten hallarda bu gustoricinin ilkin vo son soviyyslori arasanda
forglor statistik shomiyyatli olub (p<0,001).

Apardlan farmakoterapiyada »3 qrup arasanda ohomiyyatli
forqlorin olmamasans nazors alaraq demok olar ki:

Strukturlarodaralmoaro tolim strukturlarodaralmamboio,
“natamam” tolim ilo msqayisado qlpkoza mebadilosinin daha
somarali tonzimlonmasing imkan verir.

€D2 kimi xroniki xostoliyin idaro olunmas> b3bn istifado
olunan teletibb texnologiyalars vasitasilo «xosto - hokim» oks olagosi
sistemi aparalan terapevtik tolimin effektivliyini, qlekozaya nozarot
soviyyasini artarmapa imkan verir.

Todqiqat zaman»> 3 qrupda HbAlc doyiekonliyino dair
molumatlars ararodsrdsq. 1-ci grupda HbALc-nin orta standart
sapmasd 0,58 (95 % CI 0,53; 0,63), 2a qrupunda 0,24 (95% CI 0,21;
0,27), 2b grupunda iso orta standart konarlaema 0,27 (95 % CI 0,3)
olmuedur. 1 vo 2a qruplara arasandaks forqlor statistik ochomiyyato
3atdb (p <0.001). 1 va 2b qruplars arasandaks forglor do statistik
ohomiyyatli olub (p<0,001), 2a vo 2b qruplars arasanda iso statistik
ohamiyyat ala’nmay»sb.

Dayarlarin dayiekonliyini toyin etmak b3bn istifads edilon digor
statistik 1l3p - variasiya omsals olan CV-dir.

Yuxarada qeyd edildiyi kimi, variasiya omsal» hom do €D ilo
xostolordo  prok-damar sisteminin  monfi noticolorinin  riskini
giymotlondiron ovvalki todqiqatlarda 1uzens yaxwos sebut edon
HbA 1c dayiekanliyinin gustaricisidir. Belaliklo, orta CV doyaerlori 2a
vo 2b qruplaranda statistik cohotdon ohomiyyatli daracado
forqlonmadi (p>0.05), burada onlar msvafiq olaraq 3.22 (95% CI
2.86; 3.59) vo 3.78 (95% CI 2.99; 4.56) borabar idi. Eyni zamanda,
2a va 2b qruplaranda CV orta dayarlari 1-ci qrupdaks bu gustericinin
doyorindon statistik ohomiyyatli doracodo forqli olub (hoar iki halda p
<0.001). 1-ci qrupda CV dayari 7,45 (95% CI 6,77; 8,14) olub va 2a
va 2b qruplarandan demak olar ki, 2 dofs ypksok olub.

HbAlc doyorlorinin doyiekonliyi haqqanda fikir bildirmaya
imkan veran baeqa bir gustaricini do todqiq etmieik. Hor bir xasto
p3bn todqiqatan on yaxsn nugqtolori arasanda msbtloq forqlorin orta
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dayari hesablanmnrodsr. Biz bu gustaricini Average /[ adlandsrdaq.
Average/] hesablanmas? »3bn dbstur vo hesablama prosesinin izah»
FOakil 2-do gustorilmiedir.

Sakil 2. AverageA hesablanmasi
iiciin diistur

Average ]I orta doyori 1-ci qrupda 0,52 toekil edib (95 % CI
0,48; 0,56) vo 2-a qrupunda oldupundan statistik ohomiyyatli
doracoado u ypksok olub (p<0,001), burada o, toxminon 0,21-o borabor
olub (95 % C1 0,19; 0,23) va 2b qrupunda 0,20-ya uypun olub (95 %
CI 0,17; 0,23). HbAlc variabelliyi, bDX vo ulem hallaransn
arasanda u moesbot xotti olaqo klinisistlorin bu parametros vo onun
nozaratino yaxsndan diqget yetirmosinin saboblorindon biridir.
Beloliklo, torofimizdon aparslan todqiqat gustorib ki, 2a va 2b
gruplaranda  aparslan  strukturlatodsralmoaro  tolim HbAlc
gustaricilorinin doyiekonliyini azaltmapa imkan verib, halbuki xasts -
hokim oks telekommunikasiya olagasinin doyiekonliyo tosiri aekar
edilmoyib.

€D2 olan xostolordo arterial tozyiq soviyyosino nozarotin
effektivliyine mpasir vo etibarl> bnsiyyst metodlarandan biri kimi
teletibbin tosirinin qiymatlondirilmasi xssusi shomiyyat kasb edir.

Botbn B3 qrupda todgiqatsn sonunda SAT soviyyelori
todqgiqatan ovvalindo olan doyorlorindon aroap> olub, bununla
yanatod, bsten hallarda homin gustoricinin barolanpac vo son
saviyyalori arasanda forqlor statistik ohamiyyatli olub. ©lda edilon
molumatlar hokimlo bnsiyyet sistemino muxtalif yanatomalars olan
xastolorda SAT soviyyasina nozaratds shomiyyatli forglor hagqanda
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danstomapa imkan verir. D1k nmvbads, haqiqi olaraq daha ypksok
doyorlor nemayie etdiron 1-ci qrup bzro mesbat naticolorin olmamas?
diqqgati 3okir. Homsinin qeyd etmok lazamdsr ki, todgiqatan son
niqtosindo 2b qrupunda SAT orta doyori (133,3 mm c.st.) 2a
grupunda oldupundan (133,7 mm c.st.) bir godor aroap> olub.
Statistik cohotdon ohomiyyatli doracodo forqlonmoyon orijinal SAT
saviyyalari ilo an optimal natica 2b qrupunda - 133,3 mm c.st. (95 %
CI 131,46; 135,14) vo 2a qrupunda oldo edilib - 133,7 mm c.st.
(95 % ClI 132,25; 135,15).

1-ci qrup xostolorindo 140 mm c.st.-dan az SAT gunstoricilorinin
rast golmo tezliyi 31,5 % hallarda (CI 95 % 20,68; 44,74), 2a
grupundan olan xastolords - 76,1 % (CI 95 % 67,34; 83,17), vo 2b
grupundan olan xastolords - 82,0 % (CI 95% 70,53; 89,62) hallarda
mbeahido olunub. Tadqiqatan bitmo marhalasinds 1 vo 2a qruplars
arasandaks 140 mm c.st.-dan az SAT gustaricilorinin tezliyinds olan
forqlor statistik shomiyyatli olub (p<0,0001).

Aparlmaro todqiqat tosdiq edib ki, terapevtik tolimin tosiri
SAT soviyyalorinin variabelliyinin azalmasana mesbot tosir grstorir,
bu da, pz nivbosinds ganda AT soviyyslorinin vo natico etibarslo
SD2 fasadlaranan sabitloemasine gatirib 39xarar.

1-ci qrup xastolorinds 130 mm c.st.-dan az SAT gustoricilorinin
rast golmo tezliyi 3,7 % hallarda (CI 95 % 1,02; 12,54) mbeahido
olunub, 2a qrupundan olan xastolorde - 32,1 % hallarda (CI 95 %
24,08; 41,36) vo 2b qrupundan olan xastolords - 24,6 % hallarda (CI
95 % 15,51; 36,68) geyd olunub. Tadgigatan bitma marholasinds 1
vo 2a qruplara arasandaks 130 mm c.st.-dan az SAT gunstoricilorinin
tezliyindo olan forglor statistik ohomiyyatli olub (p<0,0001).
Homszinin 1 vo 2b qruplary arassnda ohomiyyatli forqlor mpoyyon
olunub (p<0,001). Eyni zamanda 2a va 2b qruplars arasanda 130 mm
c.st.-dan az SAT gustoricilorinin tezliyindo olan forglor statistik
ohomiyyatli olmaysb (p > 0,05).

Beloliklo, bizim molumatlaramaz AT-ya nozarot u3bn istifado
olunan metodikadan asals olaraq pasiyentlors mbeahido prosesindo
AT dinamikass »zro shomiyyatli forqlori meoyyon edib.

Aparslan farmakoloji terapiyada »3 qrup arasanda ohomiyyatli
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forglorin olmamasasn» nazars alaraq, demak olar ki:

1. Strukturlarodsrslmaro  tolim  strukrurlarodsralmamosio,
“natamam” tolimlo mpeqayisado SAT soviyyesinin daha effektiv
azalmassna nail olmapa imkan verib.

2. FOD2 zaman» AH-nin idars olunmas> »3bn istifado olunan
teletibb texnologiyalara vasitasilo «xasto - hokim» oks olagosi sistemi
SAT soviyyeasinin daha solis azalmasana vo onun effektivliyinin
saxlan3lmasana nail olmapa imkan verib.

1. IOD2 zaman> AH-nin idaro olunmass b3bn istifado olunan
teletibb texnologiyalars vasitosilo «xasta - hokim» oks olagosi sistemi
82,0 % (CI 95% 70,53; 89,62) hallarda SAT gustaoricilorinin 140 mm
c.st.-dan daha az maksimal rast golmo tezliyino vo 24.6 % (CI 95%
15,51; 36,68) hallarda SAT grstoricilorinin 130 mm c.st.-dan daha az
ybksak rast golma tezliyino nail olmapa imkan verib.

Analoji olaraq hor b3 qrup DAT doyarlorinin azalmasanda
mbsbat dinamika gustorib, lakin 2a vo 2b qruplars ohomiyyatli
doracods daha ifade olunmue naticolor nemayie etdirib, bu da hamin
gruplarda teletibbin birysk effektivliyini gustors bilor. Hor 53 qrupda
tadgigatan sonunda DAT soviyyalori onun todqigatan avvalindo olan
soviyyalorindon aroaps olub, bununla belo beten hallarda homin
gustoricinin barolanpac vo son soviyyalori arasanda forqlor statistik
ohomiyyatli olub. 1-ci qrupda DAT orta gustaricisi 96,1 mm c.st.-dan
(95% C1 94,10; 98,10) 91,7 mm c.st.-a qodar (95% CI 89,99; 93,42)
azaldb. 2a qrupunda DAT orta soviyyasi 95,5 mm c.st.-dan (95% CI
94,19; 96,81) 84,4 mm c.st.-a qadar (95% CI 82,82; 85,98) azalsb. 2b
grupunda mpzakirs olunan gustorici 94,1 mm c.st.-dan (95% CI
92,42; 95,78) 81,7 mm c.st.-a qadar azalab (95% CI 80,24; 83,16).

Bu todqiqat AH ilo xostolords teletibbin golocok istifadasinin
vacibliyini vurpulayar.

Beloliklo, SAT ilo halda oldupu kimi, DAT gustoricilori bzro
nozarat vo sabitloemo nuqteyi nozerindon on pis naticolori 1-cu
grupun xostolori nemayie etdirib. DAT doyorlorinin  ilkin
xarakteristikalarana gure qruplararass statistik ohomiyyatli forqler
atokar olunmadspana gmro (p > 0,05), “xosto - hokim”
kommunikasiyassna yanatomansn va strukturlatodsralmnio tolimdon
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imtinanan son naticolors tosiri haqganda simylomaok olar.

DAT gustaricilorinin 90 mm c.st.-dan daha az rast golmo tezliyi
1-ci qrupdan 29,6 % (CI 95% 19,14; 42,83) xastado, 2a qrupunda -
77,1 % (CI 95% 68,33; 83,95) xastads vo 2b qrupunda - 93,4 % (CI
95% 84,32; 97,42) xastado qeyde alanab. Tadqiqatan bitdiyi vaxt 1
vo 2a qruplars arasanda DAT gustaricilorinin 90 mm c.st.-dan daha
az rast golmao tezliyindoe forglar statistik shomiyyatli olub (p<0,0001).
Homsinin statistik ohomiyyatli (p<0,0001) todgigatan bitdiyi vaxt 1
va 2b qruplars arasanda DAT gustoricilorinin 90 mm c.st.-dan daha
az rast golma tezliyindo forglor olub. 2a vo 2b qruplars arassnda DAT
gustoricilorinin 90 mm c.st.-dan daha az rast golmao tezliyindo forqlor
homs3inin statistik shomiyyatli olub (p < 0,01).

DAT gustoaricilorinin 80 mm c.st.-dan daha az rast golma tezliyi
1-ci qrupdan 3,7 % (CI 95% 1,02; 12,54) xostolords, 2a qrupunda -
22,0% (CI 95% 15,27; 30,68) xostado vo 2b qrupunda - 31,1 % (CI
95 % 20,94; 43,59) xostodo meeahids olunub.

DAT orta dayarlori ilo halda oldupu kimi, goqdim olunmue
molumatlardan gurensr ki, grstoricinin tasbit edilmie soviyyalori bzro
analiz 2a vo 2b qruplaranda oldupundan 1-ci qrupda mogsadli
parametrlor niiqteyi nozaorindon statistik haqiqi olaraq on pis olub.

Aparslan farmakoloji terapiyada »3 qrup arasanda ohomiyyatli
forqlorin olmamasans nazars alaraq demak olar ki:

Strukturlarodaralmoaro tolim strukrurlarodsralmamoio,
“natamam” tolimlo mpbqayisodo DAT soviyyssinin daha effektiv
azalmassna nail olmapa imkan verib.

IOD2 zamans AH-nin idars olunmas> »3bn istifado olunan
teletibb texnologiyalars vasitasilo «xasto - hokim» oks olaqasi sistemi
DAT saviyyesinin azalmasanan effektivliyino nail olmapa imkan
verib.

OD2 zaman> AH-nin idars olunmas> B3bn istifado olunan
teletibb texnologiyalars vasitosilo «xasto - hokim» oks alagosi sistemi
93,4 % hallarda (CI 95% 70,53; 89,62) DAT gnstoricilorinin 90 mm
c.st.-dan daha az maksimal rast golms tezliyins vo 31,1 % hallarda
(CI195% 15,51; 36,68) DAT gustaricilorinin 80 mm c.st.-dan daha az
maksimal rast golma tezliyino nail olmapa imkan verib.
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Torofimizdon AT-yo optimal, yaxio3 va pis nozaratin rast golma
tezliyinin todqiqats aparalsb. Aroapada AH-yo nozaratin qeyd olunan
vaziyyatlorinin qiymatlondirms meyatrlars taqdim olunub:

Pis nozarot dedikdo SAT doyarlori > 140 mm c.st. vo / vo ya DAT
doyorlori >90 mm c.st. oldupu hallar baroa deroslbb;
Yaxros nozarat dedikdo beten aralaq voziyyatlor baea dreblbb:
SAT <140 mm c.st. vo DAT <80 mm c.st.;
SAT <140 mm c.st. vo DAT 80 - 89 mm c.st.;
SAT <130 mm c.st. vo DAT - 80 - 89 mm c.st.-dan
baelayaragq;
Odeal nozarot dedikdo, SAT doyarlori <130 mm c.st. vo DAT
doyorlori <80 mm c.st. oldupu hallar batoa deroblbb;

AT-ya pis nazarat daha 30x 1-ci grupda - 87,0 % (Cl 95% 75,58;
93,58) mpeeahido olunub, 2a qrupunda AT-yo pis nozarot 44,0 %
hallarda (CI 95% 35,08; 53,40) rast golinib. 1 vo 2a qruplars
arasanda forqglor statistik shamiyyatli olub (p <0,0001).

AT-nin yaxios nazarati 2b qrupundan 77,0 % (CI 95% 65,009;
85,81) xastodo meeahids olunub. 2a qrupunda AT-nin yaxios nozaroti
yalnaz 56,0 % (CI 95% 46,60; 64,92) iwtirakzada geydo alsnab,
halbuki 1-ci qrupda bu gustorici comi 13,0 % (CI 95% 6,42; 24,42)
toekil edib. Statistik forglorin analizi gustarib ki, 1 vo 2b qruplar, eloco do
2ava2b

gruplars arassnda AT-nin noazarat soviyyesindo forq ohomiyyatli olub
(mpvafiq olaraq p <0,0001 vo p <0,001). Bu malumatlar daha yaxtos kliniki
noticolorin oldo olunmas> B3bn AT-nin effektiv nozarstinin vacibliyini
vurpulayar.

AT-yo ideal nozarat 1-ci grupda 1,9 % (Cl 95% 0,33; 9,77), 2a
grupunda - 10,1 % (CI 95% 5,73; 17,17) va 2b gqrupunda 8,2 % (CT 95%
3,55; 17,97) xostodo meeahids olunub. 1 vo 2a, 1 vo 2b, 2a vo 2b qruplar
arasanda farqlor statistik shamiyyatli olmaysb (p > 0,05).

Yuxarlda qeyd olunanlar terofimizdon aparslan todqiqatlaran
osasand torokil edib, onlaran naticolorini atoapadaks rookildo earh etmok
olar.

D10 zamand alds olunan molumatlar iddia etmays imkan verir ki:
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€D2 vo AH olan xastolordo strukturlatodarlmaro  tolimin
aparalmasa belo nazaroatds olan xsatolorin sayans 14,8 %-don 66,1 %-dok
artararaq optimal AT nozaratinin alde olunmas3 ehtimalsns xeyli artarar;

Strukturlarodsralmoato tolim kesmie AH ilo birgo €D2 xastolorindo
istifadasi zaman teletibb texnologiyalars vasitasilo hoyata kesirilon «xasts -
hokimy oks alagosi sistemi optimal nozarsto nail olmue xastolorin sayan»
66,1 %-don 85,2 %-dok artararaq optimal AT noazaratine nail olmapa imkan
VErir.

NOTICILOR

1. Arterial hipertenziya ilo birgo meeahido olunan tip 2 eokorli
diabet ilo xostolordo todgigat zamand mnzpno nozarst B3bN
strukturlarodaralmaro tolim metodologiyasanan istifadosi vo sonradan
teletibb texnologiyalars vasitasilo "xosto - hokim" oks olagosinin
hoyata kesirilmosi 3 illik mseahido msddotindo HbAlc orta
saviyyasinin 8,8 %-don 6,7 %-o (P<0,001) enmasino nail olmapa
imkan verib, bununla belo teletibbin istifado olunmadsp> qruplarla
mbqayisado oldo edilmie HbA1C soviyyesi statistik cohatdon
ohomiyyatli olub (P<0,001) (strukturlarodsralmamsto tolim qrupu -
8,2 %; strukturlarodaralmato tolim qrupu - 7,2 %). [1, 3]

2. Teletibb texnologiyalarandan istifado olunmass HbAlc
<7,0% mogsadli parametr tezliyini 67,2 %-dok ysksoldorok (bu
gustaricinin strukturlaromamsio tolim qrupunda 9,3 % (p <0,0001) vo
Strukturlatodaralmaro talim qrupunda - 45,0 %; (p<0,01) oldupu
halda), aparalan eokori azaldan terapiyanan effektivliyini artarab. [3]

3. Teletibb texnologiyalar> vasitosilo hoyata kesirilon “xasto -
hokim” oks olaqesinin HbAlc gustaricilorinin variabelliyino tosiri
arokar olunmaysb.[6]

4. Teletibb texnologiyalarandan istifado etmoklo "pasiyent-hokim"
geribildirim sistemi eokorli diabet tip 2 (FOD2) zaman»s arterial
hipertenziyansn idaro olunmas» »3bn totbiq edildikde aroapadaks
naticalora nail olunmuedur: Sistolik arterial tozyiqin (SAD) <140
mm cive sbtunu gustaricilorinin rastgolmo tezliyi diger qruplarla
mbqayisado maksimum soviyyado — 82,0%, vo SAD <130 mm civa
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setunu gustaricilorinin ypksok rastgolmo tezliyi — 24,6% olmuedur

[7]1

5. Teletibb texnologiyalarandan istifado etmoklo "pasiyent-hokim"
geribildirim sistemi FOD2 zaman» arterial hipertenziyansn idaro
olunmas» B3bn totbiq edildikdo aroapadaks noticoloro nail
olunmuedur: Diastolik arterial tozyiqin (DAD) <90 mm civo setunu
gustoricilorinin  digor qruplarla megayisodo maksimum rastgolmo
tezliyi — 93,4%, vo DAD <80 mm civa sbtunu gustaricilorinin maksimum
rastgalma tezliyi — 31,1% olmuedur. [5]

PRAKTOIK THHVSOYOLOR

Arterial hipertenziya ilo birgo eokorli diabet tip 2 xostolordo
glikemiyanan adekvat korreksiyass fonunda teletibb texnologiyalaranasn
istifadasi tolab olunur.

€okorli diabet tip 2 xostolorindo arterial hipertenziyanan adekvat
korreksiyass ~ mogsadilo  bazis  terapiyass  fonunda  teletibb
texnologiyalarandan istifadoni tvsiys etmok
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IXTISARLARIN SOYAHISI
AH — arterial hipertenziya
AT — arterial tozyiq
UST — Umumdiinya Soahiyys Toskilati
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DAT — diastolik arterial tozyiq

DPP4 — dipeptidilpeptidaza 4 inhibitorlar?
inhibitorlar

K1 — komorbidlik indeksi

BKi — badan kiitlo indeksi

SD — sokorli diabet

SD2 — sokoarli diabte tip 2

SAT — sistolik arterial tazyiq

UDX — tirok-damar xostoliklori

Cv — variasiya amsali

ST — serumda transferrin

IDF — Beynolxalq Diabet Federasiyasi
HbAlc — qlikolize olunmue hemogqlobin

(glikohemoglobin)
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