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ЭЮЭN ЬMUMЭ XARAKTERЭSTЭKASI 
 

Problemin aktuallэрэ və onun iєlənmə dərəcəsi. Qeyri-yoluxucu 

xroniki xəstəlikləri olan pasiyentlərin sayэnэn davamlэ artmasэ yeni 

bir innovativ mьayinə və mьalicə sisteminin formalaюmasэnэ tələb 

edir. Qeyri-yoluxucu xroniki xəstəliklər arasэnda юəkərli diabet (ЄD) 

xьsusi yer tutur ki, bu da hər il dьnyada təxminən 2,0 milyon insanэn 

цlьmьnə, o cьmlədən bцyrəklərin zədələnməsinə səbəb olur1. Bu 

gьnə qədər ЄD-nin yayэlma səviyyəsi 12,2% - ə зatэr, bunun 90 %-i 

tip 2 diabetin (ЮD2)2 payэna dьюьr. 

ЮD yayэlma dərəcəsi əhalinin artmasэ, piylənmə, oturaq 

həyat tərzi və yaєlanma səbəbindən dьnyada sьrətlə artmaqda 

davam edir. International Diabetes Federation (IDF) IX Atlasэnэn 

məlumatlarэna gцrə, 2019-cu ildə diabet 4,2 milyon цlьmlərinin 

səbəbi olub3. 

Dьnyada qeyri-yoluxucu xəstəliklərdən цlьm hallarэnэn 

strukturunda ən bцyьk pay ьrək-damar xəstəliklərinə (ЬDX) dьєьr. 

Bu xəstəliklər цlьmьn əsas səbəblərindən biri hesab olunur və hər il 

təxminən 17,9 milyon insanэn həyatэna son qoyur. Bu, problemin 

ciddiliyini və ЬDX4 profilaktikasэ və mьalicəsi ьzrə aktiv tədbirlərin 

zərurətini vurрulayan təhlьkəli bir statistikadэr. Єəkərli diabet - 

endokrinoloq tərəfindən xəstəyə ciddi nəzarət və onlarэn arasэnda 

mьntəzəm qarюэlэqlэ əlaqəni tələb edən xroniki xəstəlikdir. ЄD-nin 

mьalicəsi ьзьn mьasir texnologiyalarэn istifadəsinə baxmayaraq, bir зox 

xəstələr qlikemiyanэ normal юəkildə idarə edə bilmirlər. 

___________________ 
1Məmmədov M.N. Vladimir vilayətinin bцyьklər populyasiyasэnda xroniki qeyri-

yoluxucu xəstəliklərinin yayэlma dərəcəsinin gender xьsusiyyətləri. / M.N. 

Məmmədov, L.T. Suюkova, R.V. Эsakov [və baюqalarэ] // Kardiovaskulyar 

terapiya və 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, I. 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/
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4Drapkina О.M., Kontsevaya A.V., Kalinina A.M. və baюqalarэ. Rusiya 

Federasiyasэnda xroniki qeyri-yoluxucu xəstəliklərin profilaktikasэ.  Milli dərslik 

2022. Kardiovaskulyar terapiya və profilaktika. 2022;21(4):3235.   

Bu problemin ən aktual həll yollarэndan biri teletibb 

texnologiyalarэnэn istifadəsidir5. Hal-hazэrda teletibb юəkərli diabet, 

arterial hipertenziya, ьrək зatэюmazlэрэ, astma və s. kimi xroniki 

xəstəliklərin mьalicəsinə fokuslanэr6. Teletibbin effektiv istifadəsinin əsas 

aspektlərindən biri - həkim və pasiyent arasэnda daimi ьnsiyyətdir. Bu 

yanaєma təkcə xəstənin vəziyyətini real vaxt rejimində izləməyə deyil, həm 

də ЄD və AH-nin terapiyasэnэn optimallaюdэrэlmasэnda mьhьm rol 

oynayan mьalicəni operativ єəkildə tənzimləməyə imkan verir. Bu, цz 

nцvbəsində, xəstəxanada qalma mьddətini əhəmiyyətli dərəcədə azalda, 

təcili yardэma ehtiyacэ azalda, maliyyə yьkьnь azalda və xəstəliklərin 

mьalicəsinin effektivliyini artэra bilər7. 

Єəkərli diabet xəstələri və endokrinoloqlar arasэnda mьntəzəm 

qarюэlэqlэ əlaqənin vacibliyini nəzərə alaraq, teletibbdən istifadənin 

mьalicənin effektivliyini artэracaрэna əminlik var. Эnternet юəbəkəsinin 

sьrətli inkiюafэ, mobil telefonlarэn və smartfonlarэn cəmiyyətin gьndəlik 

həyatэnэn bir hissəsinə зevrilməsi bu istiqamətdə yeni perspektivlər ьзьn 

əlveriєli єərait yaradэr8,9. ЄD və AH xəstələrinin mьalicəsi ьзьn teletibbin 

əsas məqsədi - xəstəliyin proqnozunu mьəyyən edən mьxtəlif gцstəriciləri 

tənzimləmək yolu ilə tibbi yardэmэn effektivliyini artэrmaqdэr10,11.  

 
_______________________________________________ 

5Hammersley V. Telemonitoring at scale for hypertension in primary care: an 

implementation study / V. Hammersley, R. Parker, M. Paterson [et al.]//PLoS Med., 

- 2020.17, - p.e1003124. doi:10.1371/journal. pmed. 1003124. 
6 So, C.F, Chung J.W. Telehealth for diabetes self-management in primary 

healthcare: a systematic review and meta-analysis // J Telemed Telecare, - 2018.24, 

- p.356–64.   
7Zhu, L. Effects of telemedicine interventions on essential hypertension: a protocol 

for a systematic review and meta-analysis / L. Zhu,  L Dongze, X-L. Jiang [et al.] // 

BMJ Open, - 2022.12(9), - e060376. doi:10.1136/bmjopen-2021-060376. 
8Smith, A., & Jones, B. Telemedicine and chronic disease management in the 

digital age. Journal of Medical Technology, 2022.34(2), 78-85. 
9Harris, R., et al. The role of mobile phones in telemedicine: Advancing 

healthcare delivery. Teletibbe and e-Health, 2021.27(4), 220-227. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu%2520L%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu%2520L%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%2520D%255BAuthor%255D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jiang%2520XL%255BAuthor%255D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9528584/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-060376
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10Wang, Y., et al. (2020). Meta-analysis of telemedicine interventions for patients 

with diabetes: Efficacy and outcomes. Journal of Diabetes Science and Technology, 

14(3), 145-152. 
11Lee, J., et al. Effectiveness of teletibbe for chronic disease management: A 

systematic review and meta-analysis. Journal of Telemedicine and Telecare, 

2019.25(9), -p.509-520. 
Tədqiqatэn obyekti və predmeti. Tədqiqatэn obyekti tip 2 юəkərli 

diabet və birləюmiю arterial hipertenziyasэ (AH) olan xəstələr olub. 

Ьmumilikdə 224 nəfər (112 kiєi və 112 qadэn) mьayinə olunub. Tədqiqat 

iюtirakзэlarэnэn orta yaюэ 56,8 yaюa bərabər olub (95% CI 55,95; 57,59). 

Tədqiqatda iєtirak edən 170 xəstə цz xəstəliyinin idarə edilməsinin 

strukturlaюdэrэlmэю təlimini keзib. Tədqiqat iюtirakзэlarэ ьз qrupa 

bцlьnьb:  

Strukturlaюdэrэlmэю təlimdən imtina etmiє єəxslər (n =54);  

Strukturlaюdэrэlmэю təlim keзmiє, lakin həkimlə telekommunikasiya və 

ya telefon əlaqəsindən istifadə etməyən єəxslər (n =109); 

Strukturlaюdэrэlmэю təlim keзmiє və həkimlə mьntəzəm 

telekommunikasiya və ya telefon əlaqəsindən istifadə edən єəxslər (n =61); 

Strukturlaюdэrэlmэю təlim sistemi Azərbaycan Endokrinologiya, 

Diabetologiya və Terapevtik Təlim Assosiasiyasэ tərəfindən o zaman 

qьvvədə olan beynəlxalq tцvsiyələr əsasэnda iюlənib hazэrlanmэюdэr. 

Xəstələrin təlimi, bir qayda olaraq, fərdi xarakter daюэyэr. 

Tədqiqatэn məqsədi. Arterial hipertenziya və tip 2 єəkərli diabet 

zamanэ həkim və xəstə arasэnda telekommunikasiya və/və ya telefon 

rabitəsinin qlьkoza mьbadiləsinin effektivliyinə və qan təzyiqinin idarə 

olunmasэna təsirinin mьəyyən edilməsi. 

Tədqiqatэn vəzifələri: 

1.  ЄD2 və AH kombinasiyasэ olan xəstələrdə 3 illik tədqiqat mьddəti 

ərzində strukturlaюdэrэlmэю цzьnə nəzarət təliminin və sonradan teletibb 

texnologiyalarэndan istifadə etməklə “xəstə - həkim” əks əlaqəsinin 

qlikosilləєdirilmiє hemoglobinin (qlikohemoqlobinin) (HbA1c) səviyyəsinə 

təsirini mьəyyən etmək. 

2. AH ilə kombinasiyada olan 2-ci tip єəkərli diabet (ЄD2) xəstələrində 

strukturlaюdэrэlmэю цzьnənəzarət təliminin və telemedisina 

texnologiyalarэ vasitəsilə həyata keзirilən sonrakэ "xəstə-həkim" əks 

əlaqəsinin HbA1c hədəf parametrlərinə зatma tezliyinə təsirini mьəyyən 

etmək. 
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3. ЄD2 və AH kombinasiyasэ olan xəstələrdə teletibb texnologiyalarэ 

vasitəsilə həyata keзirilən “xəstə - həkim” əks əlaqəsinin HbA1c 

gцstəricilərinin variabelliyinə təsirini цyrənmək; 

4. AH (Arterial Hipertenziya) ilə birlikdə ЄD2 (Tip 2 Єəkərli Diabet) olan 

pasiyentlərdə strukturlaюdэrэlmэю цzьnənəzarət təliminin və telemedisina 

texnologiyalarэ vasitəsilə sonrakэ "xəstə-həkim" əks əlaqəsinin həyata 

keзirilməsinin sistolik arterial təzyiq (SAT) ьzrə hədəf və ya optimal (<140 

mm c. sьt.) və ideal (<130 mm c. sьt.) parametrlərinə nail olma tezliyinə 

təsirini qiymətləndirmək. 

5. Həm ЄD2 (Tip 2 Єəkərli Diabet), həm də AH (Arterial Hipertenziya) 

olan xəstələrdə strukturlaюdэrэlmэю цzьnənəzarət təliminin və 

telemedisina texnologiyalarэ vasitəsilə sonrakэ "xəstə-həkim" əks 

əlaqəsinin həyata keзirilməsinin diastolik arterial təzyiq (DAT) ьzrə hədəf 

və ya optimal (<90 mm c. sьt.) və ideal (<80 mm c. sьt.) parametrlərə nail 

olmaqda rolunu mьəyyən etmək. 

Tədqiqatэn metodlarэ: Tədqiqatda iєtirak etmiє єəxslər mьtləq 

qaydada aюaрэdakэ mьayinələrdən keзib: 

 Pasport hissəsi qeydə alэnэb 

 Hazэrda qəbul edilən mьalicə haqqэnda məlumat qeydə alэnэb: 

 єəkəri salan terapiya (istifadə olunan preparatlar qrupunun 

qeyd olunmasэ ilə); 

 AH səbəbindən mьalicə; 

 Boy, bədən зəkisi, eləcə də bədən kьtləsi indeksi təyin olunub;  

 Bədən kьtləsi indeksinin (BKЭ) dəyərləri Ьmumdьnya Səhiyyə 

Təюkilatэnэn (ЬST) tцvsiyələri ilə mьvafiq qiymətləndirilib; 

 Ьmumi qəbul edilmiє qaydalarla mьvafiq olaraq arterial təzyiqin 

ofis цlзьlməsi aparэlэb, mm c.st. ilə ifadə olunan SAT və DAT dəyərləri 

qeydə alэnэb. AH diaqnozu anamnezin məlumatlarэ və AH-nin mьasir 

təsnifatэnэn əsasэnda qoyulub; 

 Sakitlikdə standart elektrokardioqrafiya aparэlэb; 

 Xəstələrdə laborator mьayinə aparэlэb (HbA1c, acqarэna qlikemiya, 

kreatinin, sidik cцvhəri, alaninaminotransferaza,a 

aspartataminotransferaza); 

 Əldə olunan nəticələrin statistik analizi aparэlэb.  

Tədqiqatэn elmi yeniliyi: 

Bu gьnə qədər tətbiq olunan informasiya texnologiyalarэnэn юəkərli 

diabet (ЄD) və ya arterial hipertoniya (AH) xəstəliyinin gediюatэna təsiri 
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ilə baрlэ ayrэ-ayrэ tədqiqatlar aparэlэb. Azərbaycanda ilk dəfə olaraq bu 

texnologiyalarэn AH və ЮD kombinasiyasэna təsiri цyrəniləcək. 

Dissertasiyanэn mьdafiəyə зэxarэlan əsas mьddəalarэ: 

1.1. ЄD2 və AH kombinasiyasэ olan xəstələrdə istifadə olunan 

strukturlaюdэrэlmэю təlim və teletibb metodlarэ qrupda 3 il mьюahidə 

ərzində HbA1c səviyyəsini həqiqi azaldэr. 

1.2. Teletibb texnologiyalarэnэn istifadəsi єəkərin salэnmasэ ьzrə 

terapiyanэn effektivliyini artэrэr.  

1.3. AH ilə birgə ЄD2 diaqnozu olan və strukturlaюdэrэlmэю 

təlimdən keзən və “xəstə - həkim” əks əlaqəsindən istifadə edən 

xəstələrdə teletibb texnologiyalarэnэn istifadəsi SAT və DAT dəyərlərinə 

optimal єəkildə nəzarət etməyə kцmək edir. 

Tədqiqatlarэn praktiki əhəmiyyəti: 

Gцstərilib ki, mьzakirə olunan texnologiyalarэnэn istifadəsi HbA1c 

səviyyəsinin daha yazюэ azalmasэna, eləcə də SAT və DAT dəyərlərinə 

sabit nəzarət etməyə imkan verəcək. 

Bu cьr effektin əldə olunmasэ xəstələrin цmrьnьn mьddətinin 

yaxюэlaюdэrэlmasэ, ЬDX-nin azalmasэ, ьrək - damar səbəbindən цlьm 

hallarэnэn azalmasэ, AT-nin normallaюmasэ, ЮD-nin mikrodamar 

fəsadlarэnэn azalmasэ ьзьn bazis olmalэdэr. 

  Эюin aprobasiyasэ: iєin əsas mьddəalarэ məruzə edilib:  

“Arterial hipertenziya 2022: COVID-19 pandemiyasэ zaman diaqnostik və 

mьalicə” XVIII Ьmumrusiya konqressi, 2022. 

“Kardiologiyanэn mьbahisəli və həll olunmamэю məsələləri” beynəlxalq 

konfransэ, 2022-ci il. 

Azərbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya və Terapevtik Təlim 

Assosiasiyasэnэn “Юəkərli diabet, prediabet: diaqnostika və idarə olunma” 

konfransэ, 2023. 

Эюin ilkin mьzakirəsi 18.04.2024-cь ildə Azərbaycan Tibb 

Universitetində birgə kafedralararasэ iclasda (I Daxili xəstəliklər, II Daxili 

xəstəliklər, III Daxili xəstəliklər, Ailə təbabəti və Ansteziologiya və 

reanimatologiya kafedralarэnэn əməkdaюlarэnэn) aparэlэb (protokol № 2). 

Dissertasiya iюinin aprobasiyasэ 31.01.2025-ci ildə aprobasiya 

seminarэnda aparэlэb (protokol № 05). 

Dərclər: dissertasiya materiallarэ ьzrə AAK tərəfindən mьəyyən 

olunmuє jurnallarda və nəєriyyatlarda 11 elmi iє dərc olunub, onlardan 7 

məqalə (2 məqalə xaricdə) və 4 tezis (onlardan 3-ь xaricdə). 
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Nəticələrin tətbiq olunmasэ: Elmi iєdə təqdim olunmuє praktiki 

tцvsiyələr arterial hipertenziya ilə birgə ЄD2 xəstələrinin mьayinəsi və 

mьalicəsi zaman Azərbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya və 

Terapevtik Təlim Assosiasiyasэnda istifadə olunur, eləcə də Azərbaycan 

Tibb Universitetinin I daxili xəstəliklər kafedrasэnэn elmi - tədqiqat 

planэnda tətbiq olunub. 

Dissertasiya iєinin yerinə yetirildiyi təюkilatэn adэ. Dissertasiya 

iєi Azərbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya və Terapevtik Təlim 

Assosiasiyasэ, eləcə də Azərbaycan Tibb Universitetinin I daxili 

xəstəliklər kafedrasэnэn bazasэnda yerinə yetirilib. 

Dissertasiyanэn strukturu və həcmi. Dissertasiya rus dilində, 182 

vərəqdə (208193 iєarə) təqdim olunub, Giriє (10896 iєarə), Ədəbiyyat 

icmalэ (I fəsil - 43803 simvol), Tədqiqatэn materiallarэ və metodlarэ (II 

fəsil – 10621 iєarə), Nəticələr və onlarэn mьzakirəsi (III fəsil – 94078 

iєarə), Yekun (46978 simvol), Nəticə (1518 iєarə) və Praktiki 

tцvsiyələrdən (305 iєarə), ədəbiyyat siyahэsэndan ibarətdir. Elmi iєdə 19 

cədvəl və 28 єəkil var. Biblioqrafik siyahэya 221 ədəbiyyat mənbəyi 

daxildir. 

TƏDQЭQATIN MATERЭALLARI VƏ METODLARI 

 

Tədqiqatda daha əvvəl bu xroniki xəstəliklərin idarə olunmasэnэn 

strukturlaюdэrэlmэю təlimindən keзməyən, I dərəcəli AH ilə 224 ЄD2 

xəstəsi iюtirak edib. Onlarэn arasэnda 112 kiюi və 112 qadэn olub, yəni 

gender fərqi olmayэb, hər bir cinsin payэ 50,0 % (95% CI 43,45; 56,55) 

təєkil edib. Tədqiqat iюtirakзэlarэnэn orta yaюэ 56,8 yaю (95 % CI 55,95; 

57,59) təєkil edib. Xəstələrin orta boyu 167,5 sm olub (95 % CI 166,63; 

168,37). Ən aюaрэ boy - 154 sm, ən yьksək boy isə - 181 sm olub.  

Xəstələrin orta bədən зəkisi 85,7 kq (95 % CI 84,16; 87,33) təєkil 

edib minimum 154 sm və maksimum 181 sm boy olduqda). 

Mьzakirə olunan xəstə qrupunda BKЭ-nin orta dəyərləri 30,6 kq/m2 

təєkil edib (95% CI 30,03; 31,13), onun minimal dəyəri 22,1 kq/m2 və 

maksimal dəyəri - 40,7 kq/m2 təєkil edib.  

48 xəstədə (95% CI16,06; 26,80 olduqda 21,4%) tədqiqat baюladэрэ 

anda hər hansэ bir hipoqlikemik terapiya aparэlmayэb. 150 və ya 67,0 % 

pasiyent (95 % CI 60,80; 73,12) biquanidlər (metformin) qəbul edib. 132 

və ya 58,9 % tədqiqat iюtirakзэsэ (95 % CI 52,49; 65,37) sekretoqoqlarla 

(sulfanik sidik cцvhəri preparatlarэ + qeyri-sulfonil sidik cцvhəri 
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sekretoqoqlarэ) mьalicə alэb. 23 xəstə (95 % CI 6,29; 14,24 olduqda 

10,3 %) inkretin (dipeptidilpeptidaza 4 (DPP) inhibitorlarэ və 

qlьkaqonobənzər peptid 1 reseptorlarэnэn inhibitorlarэ) qəbul edib. 5 

(2,2 %) xəstə (95 % CI 0,30; 4,17) digər qeyri-insulin hipoqlikemik 

preparatlar qəbul edib. 

Tədqiqat baюladэрэ zaman pasiyentlərin əksəriyyəti - 146 nəfər, bu 

da ьmumi iюtirakзэ sayэndan 65,2 % təєkil edir, AH nəzarəti ьзьn heз bir 

terapiya qəbul etməyib (95 % CI 58,94; 71,42). Bu yьksək dəyər dərman 

mьalicəsi imkanэ olmayan və ya onu mьxtəlif səbəblərdən qəbul etməyən 

bцyьk insan qrupunun olduрunu vurрulayэr, bu da onlarэn saрlamlэрэ və 

həyat keyfiyyətinə mənfi təsir gцstərə bilər.  

Strukturlaюdэrэlmэю təlim sistemi Azərbaycan Endokrinologiya, 

Diabetologiya və Terapevtik Təlim Assosiasiyasэ tərəfindən o zaman 

qьvvədə olan beynəlxalq tцvsiyələr əsasэnda iюlənib hazэrlanmэюdэr. 

Xəstələrin təlimi, bir qayda olaraq, fərdi xarakter daюэyэr. Təlimin 

effektivliyini artэrmaq məqsədilə prosesdə зox zaman xəstə ilə birgə  

yaєayan onun ailə ьzvləri də iюtirak edib. Bir sэra hallarda qrup юəklində 

təlim aparэlэb (yaю, p sixoloji və intellektual uyрunluq nəzərə alэnmaqla 1 

qrupda ən зox 3 nəfər). Təlim həkim - diabetoloq, tibb bacэsэ - diabetoloq, 

diyetoloq, psixoloq, podiatr tərkibində komanda tərəfindən aparэlэb. 

Məюрələlərin  

mцvzularэ - ЮD nədir; AH nədir; ЄD və AH-nin fəsadlarэ: onlarэn 

qarюэsэnэ necə almaq olar; ЄD2 və AH zamanэ qidalanmanэn əsaslarэ; 

ЮD2 və AH zamanэ tələb olunan fiziki aktivlik; qlьkozaya цzьnənəzarət, 

onun əhəmiyyəti və həyata keзirilmə qaydasэ; AT-ya цzьnənəzarət, onun 

əhəmiyyəti və həyata keзirilmə qaydasэ; pəncələrə qulluq; AH-nin 

mьalicəsi ьзьn dərman preparatlarэ;  

Materialэn statistik iюlənməsinə minimal, maksimal dəyərlər, eləcə 

də seзimin orta dəyəri kimi gцstəricilərin təyini daxil olub. Bundan baєqa, 

orta dəyərin standart sapmasэ və xətasэnэ hesablayэblar. Statistik analizin 

aparэlmasэ zaman Microsoft Excel standart kompьter proqramэndan 

istifadə olunub. 

Asэlэ seзimlər ьзьn Student t-meyarэnэn avtomatik hesablanmasэ 

onlayn aparэlэb. 

Paylar arasэnda fərqlərin statistik həmiyyətini “Dəqiq Fiєer 

metodundan” («Fisher’s exact test») və ч2 təyinindən istifadə etməklə 

hesablayэblar. 
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Qeyd olunan metodlardan istifadə etməklə hesablamalar 

«MEDCALC» kalkulyatorun vasitəsilə online єəkildə aparэlэb. Paylarэn 

etibarlэlэq intervalэ onlayn kalkulyatordan istifadə edərək Wilson metodun 

ьzrə 95 % ehtimal ьзьn mьəyyən edilib. Hesablamalar Confidence Limits 

for Mean Calculator vasitəsilə aparэlэb. 

Qarюэya qoyulan məsələlərin reallaюmasэ ьзьn biz mьюahidənin 

əvvəlində ilkin məlumatlarэ mьəyyən etmək məqsədilə mьayinədən 

keзirilən xəstələrdə əsas parametrlərin qiymətləndirilməsini aparmэюэq, 

onlarэn bazasэnda pasiyentlr və həkim arasэnda kommunikasiyalar 

sisteminэ mьxtəlif yanaюmalarэn təsiri altэnda qeyd olunan parametrlərin 

dinamikasэ haqqэnda fikir bildirmək olar.  

 Tədqiqata daxil edilmiє bьtьn xəstələrdən єəkərli diabet tip 2 və arterial 

hipertenziya kombinasiyasэ olan pasiyentlərin 3 qrupu 

formalaюdэrэlэb:Strukturlaюdэrэlmэю təlim keзməkdən imtina etmiє, 

lakin həkimin qəbulunda qismən təlim єəklində məlumat almэю 

xəstələrdən ibarət 1-ci qrup (n=54); 

Strukturlaюdэrэlmэю təlim keзmiю, lakin teletibb formasэnda 

həkimlə hər iki həftədən bir əks əlaqədən istifadə etməmiє, 109 

xəstədən ibarət qrup 2а; 

Strukturlaюdэrэlmэю təlim keзmiє və hər 2 həftədən bir həkimlə 

əlaqə  

saxlayan 61 xəstədən ibarət qrup 2b. 

Kiєilər 1-ci qrupda 53,7 % (95 % CI 40,40; 67,00), 2a qrupunda 

49,5 % (95 % CI 40,15; 58,93) və 2b qrupunda 47,5 % (95 % CI 

35,01; 60,07) təюkil edib. Qadэnlar 1-ci qrupda 46,3 % (95 % CI 

33,00; 59,60), 2a qrupunda - 50,5 % (95 % CI 41,07; 59,85) və 2b 

qrupunda - 52,5 % (95 % CI 39,93; 64,99) təєkil edib. 

2a və 2b qruplarэnda xəstələrin minimal yaюэ 45 yaє olub, 1-ci 

qrupda isə - 46 yaє təєkil edib. Hər ьз qrupda xəstələrin maksimal 

yaюэ 65 təєkil edib. 1-ci qrupda xəstələrin orta yaюэ 56,8 təєkil edib 

(95 % CI 55,16; 56,76). 2a qrupunda xəstələrin orta yaюэ 56,7 yaюa 

bərabər olub (95 % CI 55,45; 56,67). 2b qrupunda xəstələrin orta 

yaюэ 57,0 yaю olub (95 % CI 55,43; 56,97).   

1-ci qrupda 20 xəstə 55 yaєa qədər olub, bu da 37,0 % (95 % 

CI 24,26; 49,92) təєkil edir, 2a qrupunda - 40 xəstə - 36,7 % (95 % 

CI 27,65; 45,75), 2b qrupunda 22 xəstə - 36,1 % (95 % CI 24,02; 
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48,12). 1, 2a və 2b qruplarэ arasэnda olan fərqlər statistik 

əhəmiyyətli olmayэb (bьtьn hallarda р > 0,05). 

55 yaє və daha yuxarэ yaю 1-ci qrupda 34 xəstədə (63.0 %) 

(95% CI 50.08; 75.84) qeydə alэnэb. 2a qrupunda 55 yaю və daha 

yuxarэ yaю 69 xəstə və ya 63,3 % (95% CI 54,25; 72,35) qeydə 

alэnэb. Eyni yaю qrupu 2b qrupunda olan xəstələrin 39-da və ya 

63,9 %-də (95% CI 51,88; 75,98) mцvcud olub. 

Qeyd etmək lazэmdэr ki, 1-ci qrupda “55 yaю və yuxarэ” yaю 

kateqoriyasэnэn rast gəlmə tezliyi “55 yaєa qədər” yaю 

kateqoriyasэnэn rast gəlmə tezliyindən statistik əhəmiyyətli dərəcədə 

(p=0,0072) yьksək olub. 2a qrupunda mьzakirə olunan yaю 

kateqoriyalarэnэn rast gəlmə tezliyindəki fərqlər də statistik 

əhəmiyyətli olub (p = 0,0001). 2b qrupunda mьzakirə olunan 

parametrlər arasэndakэ fərqlər də statistik əhəmiyyətə зatэb (р = 

0,0022). 

Anamnezində AH 1-ci qrupda 20 və ya 37,0 % xəstədə olub 

(95 % CI 24,16; 49,92). 2а qrupunda AH 36 və ya 33,0 % xəstənin 

anamnezində olub (95 % CI 24,20; 41,86) və 2b qrupunda 19 və ya 

31,1 % xəstənin anamnezində qeydə alэnэb (95 % CI 19,53; 42,77). 

Qruplar arasэnda iюtirakзэlarэn anamnezində AH-nin olmasэ ilə 

baрlэ fərqlər statistik əhəmiyyətli olmayэb, bьtьn hallarda р> 0,05. 

Anamnezində (yaxэn qohumlarda) ЮD2 1-ci qrupda 45 

xəstədə və ya iєtirak edənlərin 83,3%-də (95% CI 73,39; 93,27) olub. 

2a qrupunda xəstələrin 87-si və ya 79,8%-i anamnezində ЄD2 qeyd 

olunub (95% CI 72,28; 87,35). 2b qrupunda olan 47 xəstə və ya 

77,0 %-dən anamnezində ЄD2 qeyd oluunub (95% CI 66,50; 87,60). 

Qruplar arasэnda iюtirakзэlarэn anamnezində ЮD2-nin olmasэ ilə 

baрlэ fərqlər statistik əhəmiyyətə зatmayэb, bьtьn hallarda р > 0,05. 

1-ci qrupda ЄD2 xəstəliyinin mьddəti 3,9 ildir (95% CI 3,10; 

4,61). 2a qrupunda ЄD2 xəstəliyinin mьddəti orta hesabla 3,8 il olub 

(95 % CI 3,23; 4,36). 2b qrupunda ЄD2-nin orta mьddəti 4,2 il olub 

(95 % CI 3,43; 4,97). Qruplar arasэnda bu əlamət ьzrə statistik 

əhəmiyyətli fərqlər aєkar edilməyib (р> 0,05). 

1-ci qrupda BKЭ orta hesabla 30,0 kq/m2 (95 % CI 28,93; 30,98) 

təєkil edib. Bu zaman minimal gцstərici 22,1 kq/m2, maksimal 
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gцstərici isə - 38,8 kq/m2 olub. 2a qrupunda BKI orta hesabla 30,6 

kq/m2 (95 % CI 29,85; 31,41) minimal 23,3 kq/m2 və maksimal 40,7 

kq/m2 təюkil edib. 2b qrupunda BKЭ 23,3 kq/m2 ilə 40,7 kq/m2 

arasэnda dəyiєib və orta hesabla 31,1 kq/m2 olub. Эюtirakзэlarэn 

BKI dəyərlərində qruplar arasэndakэ fərqlər statistik əhəmiyyətə 

зatmayэb: bьtьn hallarda р>0,05. 

Normal bədən зəkisi 1-ci qrupda 6 xəstədə və ya 11.1 %-də 

(95 % CI 2.73; 19.49), 2a qrupunda 11 xəstədə və ya 10.1 %-də 

(95 % CI 4.44; 15.75), 2b qrupunda 6 xəstədə və ya 9.8 %-də (95% 

CI 2,36; 17,31) olub. Normal bədən зəkisi hallarэnda qruplar 

arasэnda fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyətli olmayэb: bьtьn 

hallarda p> 0,05. 

1-ci qrupda 25 xəstə və ya 46,3 %-də (95 % CI 33,00; 59,60) 

artэq зəki olub. 2a qrupunda 40 xəstədə və ya 36,7 % (95% CI 27,65; 

45,75) artэq зəki qeydə alэnэb. 2b qrupunda 22 xəstə və ya 36,1 %-

də (95 % CI 24,02; 48,12) artэq зəkili olub. Qruplar arasэnda artэq 

зəki ilə rast gəlinən fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyətli olmayэb, bu, 

bьtьn mьzakirə olunan hallarda p > 0,05 olub. 

Piylənmə 1-ci qrupda 23 xəstədə və ya qrup iюtirakзэlarэnэn 

42.6 %-də (95 % CI 29.40; 55.78) qeyd olunub. 2a qrupunda piylənmə 58 

xəstədə və ya xəstələrin 53,2 %-də qeydə alэnэb (95 % CI 43,84; 62,58). 2b 

qrupunda piylənmə 33 xəstədə və ya 54,1 %-də (95 % CI 41,59; 66,60) 

mьєahidə olunub. Piylənmə hallarэnda qruplararasэ fərqlər statistik 

əhəmiyyət kəsb etməyib, p>0,05. Normaldan piylənməyə qədər bьtьn 

bədən зəkisi variantlarэ ьзьn qruplararasэ statistik əhəmiyyətin olmamasэ 

mьqayisə edilən qruplarda seзilmiю iюtirakзэlarэn mьqayisəliliyindən 

danэюmaрa imkan verir ki, bu da gələcəkdə təhlil edilən gцstəricilər ьzrə 

nəticə зэxarmaq ьзьn zəruri єərtdir.   
Təhlil edilən nцvbəti parametrlər SAT və DAT olub. 

Bьtьn 3 qrupda maksimal SAT 159 mm c.st təєkil edib. 1-ci qrupda 

minimal SAT 126 mm c.st., 2a və 2b qruplarэnda - 130 mm c.st. olub. 1-ci 

qrupda orta SAT 148,8 mm c.st olub. (95 % CI 146,60; 151,00), 2a 

qrupunda orta SAT 148,3 mm c.st. (95 % CI 146,91; 149,73), 2b qrupunda 

isə bu gцstərici 148,2 mm c.st. təєkil edib (95 % CI 146,44; 149,95). 

Həm 1-ci qrupda, həm də 2a qrupunda maksimal DAT 99 mm c.st., 

2b qrupunda isə - 98 mm c.st. təєkil edib. Minimal DAT 1-ci qrupda, eləcə 

də 2b qrupunda 76 mm c.st.-na bərabər olub, 2a qrupunda isə - 78 mm c.st. 
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təєkil edib. 1-ci qrupda orta DAT 93,2 mm c.st. (95 % CI 91,84; 94,49) 

təєkil edib. 2а qrupunda DAT 92,8 mm c.st.-a bərabər olub (95 % CI 91,98; 

93,69), 2b qrupunda isə - 92,6 mm c.st. (95 % CI 91,48; 93,70). 

Tədqiqata cəlb olunan xəstələrin daha dəqiq təsnifatэ ьзьn və 

mцvcud tцvsiyələrlə əlaqədar olaraq, biz subyektlərin SAT dəyərinə gцrə 

єərti sэralamasэnэ aюaрэdakэ kimi apardэq: 140 mm c.st.-dən az, 140-dan 

149 mm c.st.-ə qədər və 150 mm c.st. və daha зox. Hər ьз qrupda ən зox 

rast gəlmə tezliyi SAT 150 mm c.st. və daha зox, minimum isə SAT 140 

mm c.st-dən az rast gəlnə tezliyi olub. 1-ci qrup, 2a və 2b qruplarэnda SAT 

<140 mm c.st. rast gəlmə tezliyi mьvafiq olaraq 11,1 %, 11,9 % və 11,5 % 

təєkil edib və qruplar arasэnda statistik cəhətdən əhəmiyyətli dərəcədə 

fərqlənməyib: bьtьn hallarda p>0,05. Qruplar arasэnda (bьtьn 

hallarda p>0,05) SAT 140-149 mm c.st. arasэnda diapazonunun rast 

gəlmə tezliyində statistik əhəmiyyətli fərqlər olmayэb: 1, 2a və 2b 

qruplarэnda mьvafiq olaraq 37,0 %, 40,4 % və 37,7 %. SAT ≥150 

mm c.st. rast gəlmə tezliyi 1-ci qrupda 51,9 %, 2a qrupunda - 47,7 %, 

2b qrupunda isə - 50,8 % təюkil edib. Qruplar arasэndakэ fərqlər 

statistik cəhətdən əhəmiyyətli olmayэb, р>0,05. 

Eyni zamanda, qruplar daxilində rast gəlmə tezliyindəki 

fərqlərin təhlili gцstərib ki, SAT dəyərləri <140 mm c.st. hər ьз 

qrupda SAT 140-149 mm c.st. aюaрэ olub və bu fərqlər statistik 

cəhətdən əhəmiyyətli olub: 1-ci qrup ьзьn p<0.001, 2a qrupu ьзьn 

p<0.0001 və 2b qrupu ьзьn p=0.001. SAT < 140 mm c.st. rast gəlmə 

tezliyi hər 3 qrupda SAT≥150 mm c.st. əhəmiyyətli dərəcədə aюaрэ 

olub, bьtьn qruplar ьзьn p <0.0001 təєkil edib. SAT 140-149 mm c.st. 

və SAT≥150 mm c.st. rast gəlmə tezliyi 3 qrupun heз birində statistik 

cəhətdən əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənməyib: bьtьn hallarda p> 0,05. 

Eynilə, bьtьn tədqiqat qruplarэnэn xəstələrində SAT, DAT və 

onun dəyərləri aюaрэdakэ prinsipə gцrə sэralanэb: DAT 90 mm c.st.-

dən az, 90-dan 94 mm c.st.-ə qədər, həmзinin 95 mm c.st. və daha 

зox. Təsnifatэn bu yanaюmasэ mьxtəlif qruplardan olan xəstələrdə 

qan təzyiqindəki dəyiєikliklərin xarakterini daha aydэn və dəqiqliklə 

nьmayiє etdirməyə imkan verib. DAT vəziyyətində ьmumi mənzərə 

SAT vəziyyətindəki ьmumi mənzərədən bir qədər fərqli olub. Bьtьn 

qruplarda SAT ьзьn ən yьksək qan təzyiqi gцstəricisinin maksimum 
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baє vermə tezliyi xarakterik idisə, DAT vəziyyətində hər ьз qrupda 

ən зox gцrьlən dəyərlər 90-94 mm c.st., yəni ən yьksək gцstəricilər 

olmayэb. Fikrimizcə, bu, 2-ci tip diabetdə DAT ilə mьqayisədə SAT-

эn daha зox “iюtirakэnэ” və bu parametrdə daha geniє diapazonlu 

dəyiєiklikləri gцstərə bilər. 

1-ci qrup, 2a və 2b qruplarэnda DAT <90 mm c.st. rast gəlmə 

tezliyi mьvafiq olaraq 9,3 %, 10,1 % və 11,5 % təєkil edib və qruplar 

arasэnda statistik cəhətdən əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənməyib, 

р>0,05.  

Maraqlэdэr ki, bəzi hallarda təcrid olunmuє diastolik 

hipertansiyonun əsasэnэ təєkil edən yьksək DAT dəyərləri ьrək-

damar aрэrlaюmalarэnэn birmənalэ proqnozlaюdэrэcэsэ hesab 

edilmir. Hesab olunur ki, bu amil gənclər ьзьn daha təhlьkəlidir və 

yaюlэ xəstələrdə mənfi təsirlərlə əlaqəli deyil. 

Bu vəziyyətdə həm yьksək, həm də aюaрэ DAT dəyərlərinin 

qəbuledilməz olmasэ məntiqlidir, зьnki hər iki halda qan dцvranэ 

pozрunluqlarэ riski, xьsusən də aюaрэ DAT dəyərlərində SAT-эn 

eyni vaxtda azalmasэ səbəbindən beyin iюemiyasэ artэr. 

Buna gцrə də, orta DAT dəyərlərinin ьstьnlьyь ilə baрlэ əldə 

etdiyimiz nəticə ən əlveriєli kimi qəbul edilə bilər. DAT təzyiqini 

azaltmaq ьзьn həddindən artэq cəhdlərin kontingentimizin 

əksəriyyətini təєkil edən yaюlэ insanlar ьзьn təhlьkəli olduрuna dair 

bir fikir var. Gənc xəstələrdə təcrid olunmuє diastolik 

hipertansiyonun mьalicəsi tцvsiyə olunur. 

Qruplar daxilində rast gəlmə tezliyində fərqlərin təhlili gцstərib 

ki, DAT-эn tezliyi <90 mm c.st. hər 3 qrupda DAT 90-94 mm c.st 

daha az rast gəlinib və bu fərqlər statistik əhəmiyyətli olub: bьtьn 

hallarda p<0.001. DAT <90 mm c.st. rast gəlmə tezliyi hər ьз qrupda 

DAT ≥95 mm c.st. tezliyi əhəmiyyətli dərəcədə aєaрэ olub, 1 və 2a 

qruplarэ ьзьn p <0,0001; 2b qrupu ьзьn p <0,01. 2a qrupunda DAT 

dəyərlərinin baє vermə tezliyi 90-94 mm c.st. olub (53,2 %) DAT 

dəyərlərinin rast gəlmə tezliyindən statistik əhəmiyyətli dərəcədə (p 

<0,05) yьksək olub  (36,7 %). 

Ьmumilikdə, həm qruplar daxilində, həm də qruplar arasэnda 

SAT və DAT ballarэnэn təhlili heз bir gцzlənilməz tendensiya aєkar 
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etməyib. Beləliklə, 2-ci tip єəkərli diabetdə adətən ьrək-damar 

patologiyasэnэn ən зox gцrьlən təzahьrlərindən biri olan yьksək SAT 

olan xəstələrin ьstьnlьk təєkil edəcəyi gцzlənilirdi. 

Tədqiqatэmэzэn məqsəd və vəzifələrinə uyрun olaraq 

mьюahidənin ilkin mərhələsində HbA1c səviyyəsini təhlil etdik və 

qruplar arasэnda əldə edilən nəticələri mьqayisə etdik.  

1-ci qrupda baюlanрэcda orta HbA1c səviyyəsi 8,9 % (95 % CI 

8,59; 9,17) təєkil edib. 2a qrupunda orta HbA1c səviyyəsi 9,0 % 

(95 % CI 8,84; 9,23) olub. 2b qrupunda orta HbA1c səviyyəsi 9,1 % 

(95 % CI 8,83; 9,37) olub. Qruplar arasэndakэ fərqlər statistik 

əhəmiyyətə зatmayэb, p > 0,05. Юəkil 1-də 1, 2a, 2b qruplarэnda 

tədqiqatэn əvvəlində və sonunda HbA1c dəyərləri haqqэnda 

məlumatlarэ gцstərilib. 

 

Şəkil 1. Tədqiqatın əvvəlində və sonunda qrup 1, qrup 2a və 

qrup 2b-də HbA1c səviyyəsi 

Hər ьз qrupda HbA1c səviyyələri baюlanрэcda daha yьksək 

olub və tədqiqat zamanэ azalэb. Beləliklə, 1-ci qrupda HbA1c 

səviyyəsi 8,88 %-dən (95 % CI 8,59; 9,17) 8,21 %-ə (95 % CI 7,98; 

8,44) dьюьb. Qruplar arasэndakэ fərqlər statistik cəhətdən 

əhəmiyyətli olmayэb: р<0,001. 

2a qrupunda HbA1c səviyyəsi 8,97 %-dən (95 % CI 8,78; 9,17) 
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7,18 %-ə (95 % CI 7,03; 7,33) azalэb. Fərqlər statistik cəhətdən 

əhəmiyyətli olub: p <0.001. 2b qrupunda HbA1c səviyyəsi 8,80 %-

dən (95% CI 8,51; 9,09) 6,68 %-ə (95% CI 6,54; 6,82) azalэb və hər 

iki qrupdakэ fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyətli olub (р <0,001). 

Tədqiqatэn əvvəlində və sonunda 1-ci qrupda HbA1c dəyərləri 

arasэndakэ fərq 0,68 % (95 % CI 0,39; 0,96) təєkil edib. 2a qrupunda 

tədqiqatэn əvvəlində və sonunda HbA1c dəyərləri arasэndakэ fərq 

1,79 % (95% CI 1,69; 1,90) təєkil edib. 2b qrupunda ilkin və son 

HbA1c arasэndakэ fərq 2,12 % (95% CI 1,92; 2,31) təєkil edib. Qrup 

1 və qrup 2a arasэnda ilkin və son HbA1c arasэndakэ fərqin 

bцyьklьyьndəki fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyətli olub (p 

<0.001). 1-ci qrup və 2b qrupunun gцstəriciləri arasэndakэ fərqlər də 

statistik əhəmiyyətli olub (p <0.001). 2a və 2b qruplarэnda ilkin və 

son HbA1c dəyərləri arasэndakэ fərqlər də statistik əhəmiyyətə зatэb 

(р <0,001). 

Єьbhəsiz ki, terapiyanэn effektivliyindəki fərqlər mьxtəlif 

amillərdən və ilk nцvbədə tədqiqat zamanэ dəyiєikliklərin baє 

verdiyi farmakoterapiyadan qaynaqlana bilər. Bununla əlaqədar 

olaraq, nəzərdən keзirilən ьз qrupda xəstələrin farmakoterapiyasэ 

haqqэnda məlumatlarэ təhlil etdik. 

Farmakoterapiyadakэ dəyiєikliklər ьzrə qruplararasэ fərqləri 

təhlil edərkən, zamanla əldə edilmiє məlumatlar əsasэnda paralellər 

aparmaq tədqiqatэmэzэn məqsədləri baxэmэndan зox maraqlэ olub. 

Farmakoterapiyanэn olmamasэ hallarэnэn tezliyi 1-ci qrupda 20,4% 

(95% CI-31,1; -9,63), 2a qrupunda 21,1 % (95% CI-28,76; -13,44), 

2b qrupunda isə 23,0% (95% CI-042; -3) azalэb. Qruplar arasэndakэ 

fərqlər statistik əhəmiyyətə зatmayэb (bьtьn hallarda p<0.05) 

Metforminlə mьalicə alan xəstələrin nisbəti 1-ci qrupda 20.4 % 

(95 % CI +9.63; +31.11), 2a qrupunda 21.1 % (95 % CI +13.44; 

+28.76), 2b qrupunda 22.9% (95 % CI 12,40; +33,50). Qruplar 

arasэndakэ fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyətli olmayэb (bьtьn 

hallarda p <0.05). 

Sekretaqoqlarla mьalicə hallarэnэn tezliyi 1-ci qrupda 1.9 % 

(95 % CI-5.45; +1.74), 2a qrupunda 3.6 % (95% CI-7.20; -0.14) və 

2b qrupunda 4.9 % (95 % CI-44; +10.1) azalэb. Qruplararasэ fərqlər 
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statistik cəhətdən əhəmiyyətli olmayэb (bьtьn hallarda p <0,05). 

Эnkretin terapiyasэ hər ьз qrupda əhəmiyyətli dərəcədə artэb: 

1-ci qrupda 31.5 % (95 % CI+19.09; +43.87), 2a qrupunda 36.7 % 

(95 % CI+27.65; +45.75) və 2b qrupunda 31.1 % (95 % CI+19.09; 

+45.75). Qruplar arasэnda statistik əhəmiyyətli fərq olmayэb (bьtьn 

hallarda p <0,05). 

Digər hipoqlikemik preparatlarla mьalicənin rast gəlmə tezliyi 

də hər ьз qrupda artэb: 1-ci qrupda 13.0 % (95% CI+4.00; +21.92), 

2a qrupunda 12.8 % (95 % CI+6.56; +19.13) və 2b qrupunda 13.1 % 

(95% CI+4,64; +21,59). Qruplar arasэndakэ fərqlər statistik 

əhəmiyyətə зatmayэb (bьtьn hallarda p <0.05). 

Beləliklə, 1, 2a və 2b qruplarэnda mьxtəlif farmakoterapiya 

nцvlərinin rast gəlmə tezliyindəki dəyiєikliklər son dərəcə yaxэn 

olub və qruplar arasэndakэ fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyətli 

olmayэb. 

Tədqiqatэn əvvəlində və sonunda aparэlan farmakoterapiyanэn 

keyfiyyət tərəfini qiymətləndirərkən qeyd etmək olar ki, hər ьз 

qrupda: 

 Ən зox istifadə edilən terapiya - metformin terapiyasэ olub, 

bununla yanaюэ tədqiqatэn əvvəlində və sonunda onun tezliyi hər ьз 

qrupda mьqayisə edilə bilən olub; 

 Ən зox istifadə edilən ikinci terapiya - sekretaqoqlarla terapiya 

olub. Tədqiqat zamanэ onun istifadə tezliyi hər ьз qrupda azalэb, 

lakin bu dəyiєiklik 1-ci qrupda statistik əhəmiyyət kəsb etməyib və 

mьvafiq olaraq 2a (p<0.01) və 2b qruplarэnda (p<0.05) statistik 

əhəmiyyətli olub; 

 Эnkretin terapiyasэ ьзьncь ən зox istifadə edilən terapiya olub və 

hər ьз qrup tədqiqat zamanэ onun istifadəsində statistik əhəmiyyətli 

artэm gцstərib (2a qrupunda p<0,001, 1 və 2b qruplarэnda p<0,01); 

 Digər hipoqlikemik preparatlarla terapiya hər ьз qrupda ən az 

istifadə olunub, lakin tədqiqat zamanэ onun istifadə tezliyi statistik 

əhəmiyyətli dərəcədə artэb: 1 və 2b qruplarэnda p<0,05, 2a qrupunda 

isə p<0,01. 

Yuxarэda gцstərildiyi kimi, hər ьз qrupda tədqiqatэn sonunda 

HbA1c səviyyəsi tədqiqatэn əvvəlindəki səviyyələrdən aюaрэ olub 
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və bьtьn hallarda bu gцstəricinin ilkin və son səviyyələri arasэnda 

fərqlər statistik əhəmiyyətli olub (р<0,001). 

Aparэlan farmakoterapiyada ьз qrup arasэnda əhəmiyyətli 

fərqlərin olmamasэnэ nəzərə alaraq demək olar ki: 

1. Strukturlaюdэrэlmэю təlim strukturlaюdэrэlmamэю, 

“natamam” təlim ilə mьqayisədə qlьkoza mьbadiləsinin daha 

səmərəli tənzimlənməsinə imkan verir. 

2. ЄD2 kimi xroniki xəstəliyin idarə olunmasэ ьзьn istifadə 

olunan teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə «xəstə - həkim» əks əlaqəsi 

sistemi aparэlan terapevtik təlimin effektivliyini, qlьkozaya nəzarət 

səviyyəsini artэrmaрa imkan verir. 

Tədqiqat zamanэ 3 qrupda HbA1c dəyiєkənliyinə dair 

məlumatlarэ araюdэrdэq. 1-ci qrupda HbA1c-nin orta standart 

sapmasэ 0,58 (95 % CI 0,53; 0,63), 2a qrupunda 0,24 (95% CI 0,21; 

0,27), 2b qrupunda isə orta standart kənarlaєma 0,27 (95 % CI 0,3) 

olmuєdur. 1 və 2a qruplarэ arasэndakэ fərqlər statistik əhəmiyyətə 

зatэb (p <0.001). 1 və 2b qruplarэ arasэndakэ fərqlər də statistik 

əhəmiyyətli olub (p<0,001), 2a və 2b qruplarэ arasэnda isə statistik 

əhəmiyyət alэnmayэb. 

Dəyərlərin dəyiєkənliyini təyin etmək ьзьn istifadə edilən digər 

statistik цlзь - variasiya əmsalэ olan CV-dir. 

Yuxarэda qeyd edildiyi kimi, variasiya əmsalэ həm də ЄD ilə 

xəstələrdə ьrək-damar sisteminin mənfi nəticələrinin riskini 

qiymətləndirən əvvəlki tədqiqatlarda цzьnь yaxюэ sьbut edən 

HbA1c dəyiєkənliyinin gцstəricisidir. Beləliklə, orta CV dəyərləri 2a 

və 2b qruplarэnda statistik cəhətdən əhəmiyyətli dərəcədə 

fərqlənmədi (p˃0.05), burada onlar mьvafiq olaraq 3.22 (95% CI 

2.86; 3.59) və 3.78 (95% CI 2.99; 4.56) bərabər idi. Eyni zamanda, 

2a və 2b qruplarэnda CV orta dəyərləri 1-ci qrupdakэ bu gцstəricinin 

dəyərindən statistik əhəmiyyətli dərəcədə fərqli olub (hər iki halda p 

<0.001). 1-ci qrupda CV dəyəri 7,45 (95% CI 6,77; 8,14) olub və 2a 

və 2b qruplarэndan demək olar ki, 2 dəfə yьksək olub. 

HbA1c dəyərlərinin dəyiєkənliyi haqqэnda fikir bildirməyə 

imkan verən baєqa bir gцstəricini də tədqiq etmiєik. Hər bir xəstə 

ьзьn tədqiqatэn ən yaxэn nцqtələri arasэnda mьtləq fərqlərin orta 
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Şəkil 2. AverageΔ hesablanması 

üçün düstur 

dəyəri hesablanmэюdэr. Biz bu gцstəricini Average Д adlandэrdэq. 

AverageД hesablanmasэ ьзьn dьstur və hesablama prosesinin izahэ 

Юəkil 2-də gцstərilmiєdir. 

 

 

 

 

 

 

 

Аverage Д orta dəyəri 1-ci qrupda 0,52 təєkil edib (95 % CI 

0,48; 0,56) və 2-a qrupunda olduрundan statistik əhəmiyyətli 

dərəcədə и yьksək olub (р<0,001), burada o, təxminən 0,21-ə bərabər 

olub (95 % CI 0,19; 0,23) və 2b qrupunda 0,20-yə uyрun olub (95 % 

CI 0,17; 0,23). HbА1с variabelliyi, ЬDX və цlьm hallarэnэn 

arasэnda и mьsbət xətti əlaqə klinisistlərin bu parametrə və onun 

nəzarətinə yaxэndan diqqət yetirməsinin səbəblərindən biridir. 

Beləliklə, tərəfimizdən aparэlan tədqiqat gцstərib ki, 2a və 2b 

qruplarэnda aparэlan strukturlaюdэrэlmэю təlim HbA1c 

gцstəricilərinin dəyiєkənliyini azaltmaрa imkan verib, halbuki xəstə - 

həkim əks telekommunikasiya əlaqəsinin dəyiєkənliyə təsiri aєkar 

edilməyib. 

ЄD2 olan xəstələrdə arterial təzyiq səviyyəsinə nəzarətin 

effektivliyinə mьasir və etibarlэ ьnsiyyət metodlarэndan biri kimi 

teletibbin təsirinin qiymətləndirilməsi xьsusi əhəmiyyət kəsb edir. 

Bьtьn ьз qrupda tədqiqatэn sonunda SAT səviyyələri 

tədqiqatэn əvvəlində olan dəyərlərindən aюaрэ olub, bununla 

yanaюэ, bьtьn hallarda həmin gцstəricinin baюlanрэc və son 

səviyyələri arasэnda fərqlər statistik əhəmiyyətli olub. Əldə edilən 

məlumatlar həkimlə ьnsiyyət sisteminə mьxtəlif yanaюmalarэ olan 

xəstələrdə SAT səviyyəsinə nəzarətdə əhəmiyyətli fərqlər haqqэnda 
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danэюmaрa imkan verir. Эlk nцvbədə, həqiqi olaraq daha yьksək 

dəyərlər nьmayiє etdirən 1-ci qrup ьzrə mьsbət nəticələrin olmamasэ 

diqqəti зəkir. Həmзinin qeyd etmək lazэmdэr ki, tədqiqatэn son 

nцqtəsində 2b qrupunda SAT orta dəyəri  (133,3 mm c.st.) 2a 

qrupunda olduрundan (133,7 mm c.st.) bir qədər aюaрэ olub. 

Statistik cəhətdən əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənməyən orijinal SAT 

səviyyələri ilə ən optimal nəticə 2b qrupunda - 133,3 mm c.st. (95 % 

CI 131,46; 135,14) və 2а qrupunda  əldə edilib - 133,7 mm c.st. 

(95 % CI 132,25; 135,15). 

1-ci qrup xəstələrində 140 mm c.st.-dan az SAT gцstəricilərinin 

rast gəlmə tezliyi 31,5 % hallarda (СI 95 % 20,68; 44,74), 2a 

qrupundan olan xəstələrdə - 76,1 % (СI 95 % 67,34; 83,17), və 2b  

qrupundan olan xəstələrdə - 82,0 % (СI 95% 70,53; 89,62) hallarda 

mьєahidə olunub. Tədqiqatэn bitmə mərhələsində 1 və 2a qruplarэ 

arasэndakэ 140 mm c.st.-dan az SAT gцstəricilərinin tezliyində olan 

fərqlər statistik əhəmiyyətli olub (р<0,0001).  

Aparэlmэю tədqiqat təsdiq edib ki, terapevtik təlimin təsiri 

SAT səviyyələrinin variabelliyinin azalmasэna mьsbət təsir gцstərir, 

bu da, pz nцvbəsində qanda AT səviyyələrinin və nəticə etibarэlə 

SD2 fəsadlarэnэn sabitləєməsinə gətirib зэxarэr.  

1-ci qrup xəstələrində 130 mm c.st.-dan az SAT gцstəricilərinin 

rast gəlmə tezliyi 3,7 % hallarda (СI 95 % 1,02; 12,54) mьєahidə 

olunub, 2a qrupundan olan xəstələrdə - 32,1 % hallarda (СI 95 % 

24,08; 41,36) və 2b qrupundan olan xəstələrdə - 24,6 % hallarda (СI 

95 % 15,51; 36,68) qeyd olunub. Tədqiqatэn bitmə mərhələsində 1 

və 2a qruplarэ arasэndakэ 130 mm c.st.-dan az SAT gцstəricilərinin 

tezliyində olan fərqlər statistik əhəmiyyətli olub (p<0,0001). 

Həmзinin 1 və 2b qruplarэ arasэnda əhəmiyyətli fərqlər mьəyyən 

olunub (p<0,001). Eyni zamanda 2a və 2b qruplarэ arasэnda 130 mm 

c.st.-dan az SAT gцstəricilərinin tezliyində olan fərqlər statistik 

əhəmiyyətli olmayэb (p > 0,05). 

Beləliklə, bizim məlumatlarэmэz AT-ya nəzarət ьзьn istifadə 

olunan metodikadan asэlэ olaraq pasiyentlərə mьєahidə prosesində 

AT dinamikasэ ьzrə əhəmiyyətli fərqləri mьəyyən edib.  

Aparэlan farmakoloji terapiyada ьз qrup arasэnda əhəmiyyətli 
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fərqlərin olmamasэnэ nəzərə alaraq, demək olar ki: 

1. Strukturlaюdэrэlmэю təlim strukrurlaюdэrэlmamэю, 

“natamam” təlimlə mьqayisədə SAT səviyyəsinin daha effektiv 

azalmasэna nail olmaрa imkan verib. 

2. ЮD2 zamanэ AH-nin idarə olunmasэ ьзьn istifadə olunan 

teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə «xəstə - həkim» əks əlaqəsi sistemi 

SAT səviyyəsinin daha səlis azalmasэna və onun effektivliyinin 

saxlanэlmasэna nail olmaрa imkan verib. 

1. ЮD2 zamanэ AH-nin idarə olunmasэ ьзьn istifadə olunan 

teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə «xəstə - həkim» əks əlaqəsi sistemi 

82,0 % (СI 95% 70,53; 89,62) hallarda SAT gцstəricilərinin 140 mm 

c.st.-dan daha az maksimal rast gəlmə tezliyinə və 24.6 % (СI 95% 

15,51; 36,68) hallarda SAT gцstəricilərinin 130 mm c.st.-dan daha az 

yьksək rast gəlmə tezliyinə nail olmaрa imkan verib. 

Analoji olaraq hər ьз qrup DAT dəyərlərinin azalmasэnda 

mьsbət dinamika gцstərib, lakin 2а və 2b qruplarэ əhəmiyyətli 

dərəcədə daha ifadə olunmuє nəticələr nьmayiє etdirib, bu da həmin 

qruplarda teletibbin bцyьk effektivliyini gцstərə bilər. Hər ьз qrupda 

tədqiqatэn sonunda DAT səviyyələri onun tədqiqatэn əvvəlində olan 

səviyyələrindən aюaрэ olub, bununla belə bьtьn hallarda həmin 

gцstəricinin baюlanрэc və son səviyyələri arasэnda fərqlər statistik 

əhəmiyyətli olub. 1-ci qrupda DAT orta gцstəricisi 96,1 mm c.st.-dan 

(95% CI 94,10; 98,10) 91,7 mm c.st.-a qədər (95% CI 89,99; 93,42) 

azalэb. 2а qrupunda DAT orta səviyyəsi 95,5 mm c.st.-dan (95% CI 

94,19; 96,81) 84,4 mm c.st.-a qədər (95% CI 82,82; 85,98) azalэb. 2b 

qrupunda mьzakirə olunan gцstərici 94,1 mm c.st.-dan (95% CI 

92,42; 95,78) 81,7 mm c.st.-a qədər azalэb (95% CI 80,24; 83,16). 

Bu tədqiqat AH ilə xəstələrdə teletibbin gələcək istifadəsinin 

vacibliyini vurрulayэr. 

Beləliklə, SAT ilə halda olduрu kimi, DAT gцstəriciləri ьzrə 

nəzarət və sabitləєmə nцqteyi nəzərindən ən pis nəticələri 1-cu 

qrupun xəstələri nьmayiє etdirib. DAT dəyərlərinin ilkin 

xarakteristikalarэna gцrə qruplararasэ statistik əhəmiyyətli fərqlər 

aюkar olunmadэрэna gцrə (p ˃ 0,05), “xəstə - həkim” 

kommunikasiyasэna yanaюmanэn və strukturlaюdэrэlmэю təlimdən 
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imtinanэn son nəticələrə təsiri haqqэnda sцyləmək olar. 

DAT gцstəricilərinin 90 mm c.st.-dan daha az rast gəlmə tezliyi 

1-ci qrupdan 29,6 % (СI 95% 19,14; 42,83) xəstədə, 2a qrupunda - 

77,1 % (СI 95% 68,33; 83,95) xəstədə və 2b qrupunda - 93,4 % (СI 

95% 84,32; 97,42) xəstədə qeydə alэnэb. Tədqiqatэn bitdiyi vaxt 1 

və 2a qruplarэ arasэnda DAT gцstəricilərinin 90 mm c.st.-dan daha 

az rast gəlmə tezliyində fərqlər statistik əhəmiyyətli olub (р<0,0001). 

Həmзinin statistik əhəmiyyətli (р<0,0001) tədqiqatэn bitdiyi vaxt 1 

və 2b qruplarэ arasэnda DAT gцstəricilərinin 90 mm c.st.-dan daha 

az rast gəlmə tezliyində fərqlər olub. 2a və 2b qruplarэ arasэnda DAT 

gцstəricilərinin 90 mm c.st.-dan daha az rast gəlmə tezliyində fərqlər 

həmзinin statistik əhəmiyyətli olub (р < 0,01). 

DAT gцstəricilərinin 80 mm c.st.-dan daha az rast gəlmə tezliyi 

1-ci qrupdan 3,7 % (СI 95% 1,02; 12,54) xəstələrdə, 2a qrupunda - 

22,0% (СI 95% 15,27; 30,68) xəstədə və 2b qrupunda - 31,1 % (СI 

95 % 20,94; 43,59) xəstədə mьєahidə olunub. 

DAT orta dəyərləri ilə halda olduрu kimi, qəqdim olunmuє 

məlumatlardan gцrьnьr ki, gцstəricinin təsbit edilmiє səviyyələri ьzrə 

analiz 2a və 2b qruplarэnda olduрundan 1-ci qrupda məqsədli 

parametrlər nцqteyi nəzərindən statistik həqiqi olaraq ən pis olub. 

Aparэlan farmakoloji terapiyada ьз qrup arasэnda əhəmiyyətli 

fərqlərin olmamasэnэ nəzərə alaraq demək olar ki: 

1. Strukturlaюdэrэlmэю təlim strukrurlaюdэrэlmamэю, 

“natamam” təlimlə mьqayisədə DAT səviyyəsinin daha effektiv 

azalmasэna nail olmaрa imkan verib. 

2. ЮD2 zamanэ AH-nin idarə olunmasэ ьзьn istifadə olunan 

teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə «xəstə - həkim» əks əlaqəsi sistemi 

DAT səviyyəsinin azalmasэnэn effektivliyinə nail olmaрa imkan 

verib. 

3. ЮD2 zamanэ AH-nin idarə olunmasэ ьзьn istifadə olunan 

teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə «xəstə - həkim» əks əlaqəsi sistemi 

93,4 % hallarda (СI 95% 70,53; 89,62) DAT gцstəricilərinin 90 mm 

c.st.-dan daha az maksimal rast gəlmə tezliyinə və 31,1 % hallarda 

(СI 95% 15,51; 36,68) DAT gцstəricilərinin 80 mm c.st.-dan daha az 

maksimal rast gəlmə tezliyinə nail olmaрa imkan verib. 
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Tərəfimizdən AT-yə optimal, yaxюэ və pis nəzarətin rast gəlmə 

tezliyinin tədqiqatэ aparэlэb. Aюaрэda AH-yə nəzarətin qeyd olunan 

vəziyyətlərinin qiymətləndirmə meyatrlarэ təqdim olunub: 

o Pis nəzarət dedikdə SAT dəyərləri ≥ 140 mm c.st. və / və ya DAT 

dəyərləri ≥90 mm c.st. olduрu hallar baюa dьюьlьb; 

o Yaxюэ nəzarət dedikdə bьtьn aralэq vəziyyətlər baєa dьєьlьb: 

 SAT <140 mm c.st. və DAT <80 mm c.st.; 

 SAT <140 mm c.st. və DAT 80 - 89 mm c.st.; 

 SAT <130 mm c.st. və DAT - 80 - 89 mm c.st.-dan 

baєlayaraq; 

o Эdeal nəzarət dedikdə, SAT dəyərləri <130 mm c.st. və DAT 

dəyərləri <80 mm c.st. olduрu hallar baюa dьюьlьb; 

AT-yə pis nəzarət daha зox 1-ci qrupda - 87,0 % (CI 95% 75,58; 

93,58) mьєahidə olunub, 2а qrupunda AT-yə pis nəzarət 44,0 % 

hallarda (CI 95% 35,08; 53,40) rast gəlinib. 1 və 2a qruplarэ 

arasэnda fərqlər statistik əhəmiyyətli olub (р <0,0001). 

AT-nin yaxюэ nəzarəti 2b qrupundan 77,0 % (CI 95% 65,09; 

85,81) xəstədə mьєahidə olunub. 2а qrupunda AT-nin yaxюэ nəzarəti 

yalnэz 56,0 % (CI 95% 46,60; 64,92) iюtirakзэda qeydə alэnэb, 

halbuki 1-ci qrupda bu gцstərici cəmi 13,0 % (CI 95% 6,42; 24,42) 

təєkil edib. Statistik fərqlərin analizi gцstərib ki, 1 və 2b qruplarэ, eləcə də 

2а və 2b  

qruplarэ arasэnda AT-nin nəzarət səviyyəsində fərq əhəmiyyətli olub 

(mьvafiq olaraq p <0,0001 və p <0,001). Bu məlumatlar daha yaxюэ kliniki 

nəticələrin əldə olunmasэ ьзьn AT-nin effektiv nəzarətinin vacibliyini 

vurрulayэr. 

AT-yə ideal nəzarət 1-ci qrupda 1,9 % (CI 95% 0,33; 9,77), 2a 

qrupunda - 10,1 % (CI 95% 5,73; 17,17) və 2b qrupunda 8,2 % (CI 95% 

3,55; 17,97) xəstədə mьєahidə olunub. 1 və 2a, 1 və 2b, 2a və 2b qruplarэ 

arasэnda fərqlər statistik əhəmiyyətli olmayэb (р > 0,05). 

Yuxarlda qeyd olunanlar tərəfimizdən aparэlan tədqiqatlarэn 

əsasэnэ təюkil edib, onlarэn nəticələrini aюaрэdakэ юəkildə єərh etmək 

olar. 

Эю zamanэ əldə olunan məlumatlar iddia etməyə imkan verir ki: 
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 ЄD2 və AH olan xəstələrdə strukturlaюdэrэlmэю təlimin 

aparэlmasэ belə nəzarətdə olan xsətələrin sayэnэ 14,8 %-dən 66,1 %-dək 

artэraraq optimal AT nəzarətinin əldə olunmasэ ehtimalэnэ xeyli artэrэr; 

 Strukturlaюdэrэlmэю təlim keзmiє AH ilə birgə ЄD2 xəstələrində 

istifadəsi zaman teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə həyata keзirilən «xəstə - 

həkim» əks əlaqəsi sistemi optimal nəzarətə nail olmuє xəstələrin sayэnэ 

66,1 %-dən 85,2 %-dək artэraraq optimal AT nəzarətinə nail olmaрa imkan 

verir. 

 

NƏTЭCƏLƏR 

1. Arterial hipertenziya ilə birgə mьєahidə olunan tip 2 єəkərli 

diabet ilə xəstələrdə tədqiqat zamanэ цzьnə nəzarət ьзьn 

strukturlaюdэrэlmэю təlim metodologiyasэnэn istifadəsi və sonradan 

teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə "xəstə - həkim" əks əlaqəsinin 

həyata keзirilməsi 3 illik mьєahidə mьddətində HbA1c orta 

səviyyəsinin 8,8 %-dən 6,7 %-ə (P<0,001) enməsinə nail olmaрa 

imkan verib, bununla belə teletibbin istifadə olunmadэрэ qruplarla 

mьqayisədə əldə edilmiє HbA1C səviyyəsi statistik cəhətdən 

əhəmiyyətli olub (P<0,001) (strukturlaюdэrэlmamэю təlim qrupu - 

8,2 %; strukturlaюdэrэlmэю təlim qrupu - 7,2 %). [1, 3] 

2. Teletibb texnologiyalarэndan istifadə olunmasэ HbА1с 

<7,0% məqsədli parametr tezliyini 67,2 %-dək yьksəldərək (bu 

gцstəricinin strukturlaюmamэю təlim qrupunda 9,3 % (р <0,0001) və 

Strukturlaюdэrэlmэю təlim qrupunda - 45,0 %; (р<0,01) olduрu 

halda), aparэlan єəkəri azaldan terapiyanэn effektivliyini artэrэb. [3] 

3. Teletibb texnologiyalarэ vasitəsilə həyata keзirilən “xəstə - 

həkim” əks əlaqəsinin HbA1c gцstəricilərinin variabelliyinə təsiri 

aюkar olunmayэb.[6] 

4. Teletibb texnologiyalarэndan istifadə etməklə "pasiyent-həkim" 

geribildirim sistemi єəkərli diabet tip 2 (ЮD2) zamanэ arterial 

hipertenziyanэn idarə olunmasэ ьзьn tətbiq edildikdə aюaрэdakэ 

nəticələrə nail olunmuєdur: Sistolik arterial təzyiqin (SAD) <140 

mm civə sьtunu gцstəricilərinin rastgəlmə tezliyi digər qruplarla 

mьqayisədə maksimum səviyyədə – 82,0%, və SAD <130 mm civə 
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sьtunu gцstəricilərinin yьksək rastgəlmə tezliyi – 24,6% olmuєdur 

[7]. 

5. Teletibb texnologiyalarэndan istifadə etməklə "pasiyent-həkim" 

geribildirim sistemi ЮD2 zamanэ arterial hipertenziyanэn idarə 

olunmasэ ьзьn tətbiq edildikdə aюaрэdakэ nəticələrə nail 

olunmuєdur: Diastolik arterial təzyiqin (DAD) <90 mm civə sьtunu 

gцstəricilərinin digər qruplarla mьqayisədə maksimum rastgəlmə 

tezliyi – 93,4%, və DAD <80 mm civə sьtunu gцstəricilərinin maksimum 

rastgəlmə tezliyi – 31,1% olmuєdur. [5] 

 

PRAKTЭK TЦVSЭYƏLƏR 

1. Arterial hipertenziya ilə birgə єəkərli diabet tip 2 xəstələrdə 

qlikemiyanэn adekvat korreksiyasэ fonunda teletibb texnologiyalarэnэn 

istifadəsi tələb olunur. 

2. Єəkərli diabet tip 2 xəstələrində arterial hipertenziyanэn adekvat 

korreksiyasэ məqsədilə bazis terapiyasэ fonunda teletibb 

texnologiyalarэndan istifadəni tцvsiyə etmək 
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ЭXTЭSARLARIN SЭYAHISI 

 

AH – arterial hipertenziya 

AT – arterial təzyiq 

ÜST – Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı 
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DAT – diastolik arterial təzyiq 

DPP4 

inhibitorlar 

– dipeptidilpeptidaza 4 inhibitorlarэ 

Kİ – komorbidlik indeksi 

BKİ – bədən kütlə indeksi 

ŞD – şəkərli diabet 

ŞD2 – şəkərli diabte tip 2 

SAT – sistolik arterial təzyiq 

ÜDX – ürək-damar xəstəlikləri 

CV – variasiya əmsalı 

ST – serumda transferrin 

IDF – Beynəlxalq Diabet Federasiyası 

HbА1с – qlikolizə olunmuє hemoqlobin   

    (qlikohemoqlobin) 
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