





ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. Dilatasion kardiomiopatiyanin
(DKMP) miixtalif miialica tisullarinin tibb isc¢ilarini halo do gane
etmamasi problemi movcuddur, ¢linki miiasir doerman preparatlarinin
totbiq edilmoasino baxmayaraq, DKMP-nin fasadlar1 vo 6liim hallar
yiiksok olaraq qalir?345, Bu, dorman terapiyasinin miisbot tosirinin
tez bir zamanda itirilmasi ilo baglidir. DKMP har yas qrupunda tirok
ozolasinin agir zodolonmasina sobab olur vo 6lim hallart 20%-don
45%-o qodor dayisir ®, ii¢ illik miisahido zamam illik 6liim soviyyasi
iso 20% toskil edir’.

Bu sobabdon yeni, xiisusilo geyrimedikomentoz miialico
tisullariin tatbigi, DKMP xastalorin hayat keyfiyyatini vo xastaliyin
gedisatini yaxsilasdirmaga yonalmis miialico tisullarinin tatbiqi halo
do aktualdir vo miiasir tibb elminin asas vozifasi olaraq qalir.
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Hazirda DKMP-nin mialico isullarinin  islonmasi  va
optimallasdirilmasima yerli® vo xarici miiolliflor® torafindon goxsayli
islor hasr edilmisdir. ©ksar islor ham darman, ham da carrahi miialico
tisullarna hosr edilmisdir, lakin indiyodok DKMP f{igiin effektiv
miialico Usullar1 geyds alinmamigdir. DKMP qofil 6liim sabablori
arasinda mithiim yer tutur®®’. DKMP-nmn osas Klinik tozahiirlori
xroniki iirok ¢atismazligi (XUQ) vo {irok ritmi pozuntularidir. DKMP
zamam yaranan XUC-nin effektiv miialico iisullar1 holo islon-
momisdir +#°.

Belaliklo, DKMP-nin miialicasinin effektivliyini artirmaq
mogsadilo, iirok-damar sisteminin (UDS) ehtiyat imkanlarinmn
borpasina yonalmis yeni qeyrimedikamentoz miialico tsullarinin
totbiqi, miiasir tibbin prioritet istiqgamatidir.

DKMP-do tokco iirokdaxili hemodinamika deyil, tirok
atiminin azalmasi naticasinds periferik gqan doévram1 (PQD) vo
mikrohemosirkulyasiya (MHS) soviyasindodo funksional-struktur
pozulmalar bas verir. PQD vo MHS ehtiyatlarinin mahdudlasmasi
periferik damar miigqavimatini artirir va iiroya elave yiik yaradir, bu
da xastaliyin siiratla iralilomasine vo prognozun pislosmasina sabab
olur.

Rusiya Kardiologiya Elmi-istehsalat Kompleksindo aparilan
bir sira iglordo dorman preparatlarinin PQD vo MHS tosiri dyranil-
migdir. Naticalor goéstormisdir ki, dorman preparatlari istirahotdo
PQD-ni normallagdirir, lakin ehtiyat gan dovranini tam borpa etmir.
Beloliklo, iirok-damar sisteminin ehtiyatlarinin barpasi, irayin is
yukiiniin azaldilmasi1 vo iirok Olgiilorinin korreksiyasi {iclin dorman
terapiyasi ilo yanasi digor dormansiz miialico isullarindan istifado
olunmalidir. UDS oasas ehtiyat: kapilyar sobokadir. Kapilyarlarin 20%
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miibadilo Sothinin gantochizati {irok hesabma tomin olunur, galan
80% kapilyarlarin gan tochizati isa azalo sisteminin nasos funksiyasi
hesabina tomin edilir.

Hazirda klinik praktikada tirayin yerino nasos funksiyasini
azolo sisteminin yerino yetirdiyi horokat rejimi totbiq olunur®®. Bu
zaman periferiyada isloyan kapilyarlarin say1 4-5 dofo artir, bu da
yeni kapilyarlarin inkisafi naticasinds bas verir — angioneogenez. Bu,
periferik damar miiqavimatini vo iirays yiikii shomiyyatli daracads
azaldir, tirayi bosaldir vo bu da iirayin dilatasiya olunmus 6lgiilarinin
azalmasina sobob olur. Bu miialico tsulu dorman terapiyasinin
miisbat tosirini itirdiyi vo geyri-effektiv oldugu agir tirok-damar
patoloqiyasi olan xastalor {igiin istifads edilo bilor. Bu miialico yiik
azaltict miialico gimnastikasi lazer terapiyasi ilo birlikds, vo ya agir
tirok-damar xastoliklori zamani yalniz kinezoterapiya soklindo
istifado edilo bilor. Bu sobobdon movcud konservativ miialico
tsullar1 holo do arzu olunan tam miisbot notico vermoadiyindon,
DKMP pis prognozla xarakterizs olunur.

DKMP-nin  miialicosinin ~ gedisini  vo  prognozunu
yaxsilagdiran yeni miialico tisullarinin iglonmosi aktual olaraq qalir.
Beloliklo, bu patologiyasi olan xostolorin miialico Vo reabilitasiyasi
mosalalori aktualdir.Hazirk: is rasional dastoklayici farmakoterapiya
fonunda dormansiz miialico tsullarinin klinik giymotlondirilmasing
hosr edilmisdir.

Tadgiqgat obyektlari: DKMP diagnozu tosdiglonmis 145
Xasto arasindan segilmis 100 xoasto XUC 11 FS NYHA va 20 saglam
soxs (miigayiso U¢iin).

Tadgiqgat obyektlari: DKMP diagnozu tosdiglonmis 145
xosto arasindan se¢ilmis 100 xosto XUC 11 FS NYHA vo 20 saglam
$9xs (miiqayiso ligiin).

Tadgigatin maqsadi:  Dilatasiyali  kardiomiopatiyanin
kompleks miialicosinds ganin asagi intensivli lazer sualandiriimasi
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Vo kinezoterapiya seanslarinin klinik effektivliyinin
giymatlondirilmasi.
Tadqgiqatin vazifalari:

1. Differensoolunmus dorman terapiyast fonunda DKMP
xastolorindo kardiohemodinamika (KHD), periferik gqan dovrani
(PQD), mikrosirkulyasiya (MS) vo fiziki yiikklonmays tolerantliq
gostaricilorinin doyismo dinamikasini yronmak.

2. Dorman terapiyasi (DT) ilo birlikdo ganin asagi intensivlikli
lazer terapiyas1 (QAILT) vo kinezoterapiya seanslar1 fonunda DKMP
xastolorindo  kardiohemodinamika gostoricilorinin ~ dinamikasini
Oyranmak.

3. Optimal dorman terapiyasi ilo birlikdo yiikazaldict miialico
gimnastikasi vo QAILT fonunda DKMP xostolorindo  PQD
gostoaricilorinin dinamikasini dyronmok.

4. Optimal secilmis farmakoterapiya fonunda QAILT vo
Kinezoterapiya totbiq olunmus DKMP xostolorinde MS oksigen
tomin edon funksiyasinin gostaricilarinin dinamikasini 6yranmok.

5. Biitin miisahido doévrlorindo DT alan Xxastolor grupu vo
dostoklayici  farmakoterapiya fonunda yiik azaldict miialico
gimnastikas1 vo QAILT totbiq edilon Xostolor qruplari arasinda
miiqayisali kliniko-hemodinamik giymatlondirma aparmag.

6. Miiqayisali giymatlondirma asasinda DKMP xastalori tigiin an
optimal miialico variantin1 miioyyonlosdirib praktik sohiyys iigiin
tovsiya etmok.

Tadqiqat metodlar:

- DKMP xastalarinin standart klinik va laboratoriya miiayinasi;

- 12 aparmada elektrokardiogramma (EKQ) geydiyyati;

- Sol iirok kamerasmin sistolik vo diastolik funksiyasinin
parametrlarinin qeydiyyati ilo tirayin ultrases miiayinasi;

- 24 saatliq Holter monitoring EKQ;

- 6 dogigolik gozinti testi (ADGT) vo ya iimumi gabul olunmus
metodika ilo velosiped ergometriyasi testi;

- Arteriol vo venul saviyyssindo MS-nin funksional vaziyyatini
giymatlondirmak ti¢iin venoz-okkliizion pletizmografiya;

- MS-nin oksigen dasinma funksiyasinin polyaroqrafik miiayinasi;

- Asag intensivli lazeroterapiya QAILT soklindo;
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- Horoki aktivlik rejimi, yiik azaldict miialicovi gimnastika
metodikasi (prof. A.A. A¢ilovun tatbiqi tisulu ils).
Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddealar:

1. DKMP xostolorindo rasional segilmis farmakoterapiya
qisamiiddatli dovrdo miiayyon miisbot tasir gostarir, lakin KHD, PDS
Vo MS-nin vaziyyatinin rogamsal gostaricilori (RG) ilin sonuna gadar
pislosir vo kompleks terapiyanin optimallasdiriimasini tolob edir.

2. Dostokloyici differensial farmakoterapiya fonunda QAILT vo
yiikazaldic1 miialico gimnastikast (YAMG) sol iirok bolmalarinin
sistolik funksiyasinin, periferik damar sistemi vo MS soviyyasindo
gan dovram1 pozulmalarinin korreksiyasina, hiiceyra vo toxuma
saviyyasinda oksigen catdirilmasinin  yaxsilasdirilmasina, qan
axminin artmasina vo damar sisteminin saviyyasindo ehtiyat gan
axininin barpasina komoak edir.

3. Dastoklayici differensial farmakoterapiya fonunda QAILT va
yiikazaldic1 miialico gimnastikasinin biitiin miisahido dovrlarinda, 1 il
arzindo, sol irok boélmolorinin  6Slgilarinin - vo  hacmlarinin
korreksiyasina sobab olur, iirok iginin yiiklonmosini azaldir vo
DKMP xastalorinds fiziki yiiklonmays tolerantliq gostaricilorine géro
miokard ehtiyatlarinin borpasina sobab olur, halbuki ilin sonunda
ononavi dorman terapiyast fonunda bu gostoricilor nozoragarpan
daracads pislosir.

4. Yiikazaldic1 miialico gimnastikas1 vo QAILT-nin kombina
olunmus totbigi DKMP xastalorindo sistem hemodinamika
gostoricilorini  biitiin  miisahido dovrlorindo ohomiyyatli daracado
yaxsilagdirir, bu da qeyd olunan miialico metodlarinin DKMP

Xastalorinin kompleks terapiyasina daxil edilmasinin
moaqgsadouygunlugunu tasdiq edir.
Elmi yenilik

Ilk dofo olarag DKMP xostolorindo rasional secilmis
diferensial dorman terapiyasi fonunda QAILT ilo bosaldici miialico
gimnastikasinin  klinik-hemodinamik effektivliyi Oyronilmis vo
giymatlondirilmisdir. Bu zaman rasional dastaklayici
farmakoterapiya fonunda yiikazaldict miialico gimnastikast vo
QAILT-nin eyni zamanda totbiginin yalniz farmakoloji miialico
tisulun totbigindon istiinliiyli inandirici sokilds siibut edilmisdir.
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DKMP xastalorin miixtalif miisahido morhalalarinds klinik-
funksional vaziyyatin tohlili ossasinda differensial farmakoterapiya
fonunda kinezoterapiya ilo QAILT-in birgo istifadesinin rasional
yanasmalari iglonmis vo totbiq edilmisdir.

Praktiki ahamiyyat

Aparilmis todgigat osasinda, sol madaciyin (SM) va sol
qulagciq  (SQ) olgiilarinin, regional hemodinamika vo MS
pozunmalarinin korreksiyasina komok edon, DKMP Xastalorinin
Klinik vaziyyastinin yaxsilasdirilmasi ilo miisayiot olunan effektiv
dorman miialico sxemi fonunda geyri-medikamentoz tisullarin tatbiqi
toklif edilmisdir.

Islonmis miialico iisullan  DKMP xostolorin  kompleks
mialicosini optimallasdirir vo bu kategoriyadan olan xastalords
totbiq tiglin tovsiya edilo bilar.

Isin approbasiyasi. Dissertasiya isinin naticolori foxri alim,
prof. Rafiq A. oglu Oskarovun 85 illiyina hasr olunmus beynalxalq
elmi konfransda (Baki, 2018), “Lazer Tibb” adli beynalxalq elmi-
praktik konfransda (Moskva, 2019), BDU-nun torkibinds tibb
fakiiltosinin yaradilmasinin 100 illiyino hosr olunmus beynolxalq
elmi-praktik konfransda (Baki, 2019), prof. Zorifo Z. quz
Zeynalovanin 90 illiyino hasr olunmus elmi konfransda (Baki, 2023),
Azorbaycan Milli Lidere Heydoar Oliyevin 100 illiyino hasr olunmus
beynalxalg elmi-praktik konfransda (Baki, 2023) miizakiro
edilmigdir. Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi 24 iyun 2023-cii ilds
Azorbaycan Tibb Universitetinin “Anesteziologiya \)
Reanimatologiya”, “Daxili Xastaliklor 17, “Daxili Xastaliklor 117,
“Daxili Xostoliklor 111, “Klinik Farmakologiya” kafedralarinin birga
iclasinda keg¢irilmisdir (protokol Nel); elmi seminarin miizakirasi iso
14.06.2024-cii il tarixindo ATU-nun nozdindoki ED 2.27 Dissertasiya
surasinin elmi seminarinda (protokol Ne 03) kegirilmisdir.

Tadgigat naticalarinin  tatbiqi. Todgigat naticolori
Azorbaycan  Tibb  Universitetinin ~ Daxili  xostaliklor  va
anesteziologiya-reanimatologiya kafedrasinin todris prosesi Vo
mialico sxemloarinds, hamg¢inin RF Federal Tibb vo Biologiya
Agentliyinin O.K. Skobelkin adma Tibb Elmi vo Istehsalat



Morkozinin ambulator lazer tibb bolmoesinds miialica prosesinds
totbiq edilmisdir.

Tadqgiqatin yerino yetirildiyi yer: Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris-Terapevtik Klinikas1 vo RF Federal Tibb va
Biologiya Agentliyinin O.K. Skobelkin adina Tibb Elmi va Istehsalat
Morkazinin ambulator lazer tibb bolmasinin klinik bazalari.

Dissertasiya iizra nasrlor. Dissertasiya materiallar1 osasinda
15 ¢ap is nosr edilmisdir ki, bunlardan 8 moagalo vo 7 tezisdir. 3
mogalo AAK AR torafindon tévsiya olunan jurnallarda, 1 moagalo —
PubMed-ds, 4 — Rusiya VAK torofindon tovsiys olunan jurnallarda
dorc edilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiyanin hacmi
166 sohifodon, odobiyyat siyahisi 24 sohifodon (180105 simvol)
ibaratdir, girisdon (12355 simvol), odabiyyat icmalindan (30962
simvol), tadgigat materiallar1 vo metodlarindan (12113 simvol), {i¢
fosildon ibarat 6z todqigatlariin naticalorindon (79054 simvol),
alinmis naticalorin miizakirasindan (42880 simvol), natica va praktik
tovsiyoalordon (2741 simvol) vo odobiyyat siyahisindan (37621
simvol) ibaratdir. Dissertasiya 16 codval va 19 rosm ilo illiistrasiya
edilmisdir.

Odobiyyat siyahisi 207 monbodon ibarstdir ki, bunlardan 30-u yerli
Vo 177-si xarici mualliflordir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqatin obyekti: 165 nofordon 145-i DKMP diagnozu
tosdiglonmis xoSto. DKMP Xxastalorinin orta yasi 47,2+5,4 il idi.
DKMP diagnozu olan 145 xostodon 120 (82,8%) kisi, 25 (17,2%)
qadin idi. Biitiin xostolor Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris-
Terapevtik Klinikasinda (Baki) vo RF Federal Tibb vo Biologiya
Agentliyinin O.K. Skobelkin adina Tibb Elmi vo Istehsalat
Morkazinin  klinik bazalarinda miialico almuslar.  Xastalorin
voziyyatinin agirhigimi vo XUC-nin  funksional sinfinin (FS)
doracasini giymotlondirmok iigiin Nyu York Urok Assosiasiyasinin
(NYHA) tosnifati istifado olunmugdur. DKMP diagnozu tasdiglonmis
145 xastodon 100-ii (69%) XUC-nin 2-ci FS, 31-i (21,4%) 3-cii FS
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vo 14-ii (9,6%) 4-cii FS idi. Klinik-instrumental va laborator
miayinodon sonra Xastoloro kompleks rasional doastoklayici
farmakoterapiya (FT) segilmisdir. FT kursunun tosiri vo Xastaliyin
noticosi osasinda xostolor 3 kateqoriyaya boliinmiisdiir. Birinci
kateqoriyaya Klinik voziyyotin yaxsilasmasi vo fiziki yiliklonmaya
tolerantligin artmasi (FYTA) ilo miisaiyat olunan 92 (63,4%) Xasto
daxil idi. Ikinci kateqoriyaya iso totbiq olunan FT kursundan heg bir
effekt oldo olunmayan 33 (22,8%) xosto daxil idi. Ugiincii
kateqoriyaya iso kompleks medikamentoz terapiya (MT) fonunda
Klinik vaziyyatin pislosmasi bas veran 20 (13,8%) xasto daxil idi.
Tadgigatin magsad va vozifalorini yerina yetirmok tigiin 120
milayino olunan soxs ii¢ qrupa bolinmisdiir (cadval 1): - Saglam
grup (SQ) 20 praktiki saglam soxsdan ibarat idi. SQ-nun orta yasi
43,8+3,7 il idi. SQ-da kisilor 17 (85%), qadmlar 3 (15%) idi; -
Nozarat grupu (NQ) tosdigqlonmis DKMP 2-ci FS diagnozu olan 50
Xastadan ibarat idi. NQ-nin orta yas1 44,6+2,9 il idi. NQ-do kisilor 43
(86%), gadinlar 7 (14%) idi; - Osas qrup (9Q) tesdiglonmis DKMP
2-ci FS diagnozu olan 50 xostodon ibarot idi. ©Q-nin orta yasi
42,6+1,8 il idi. ©Q-ds kisilar 42 (84%), qadinlar 8 (16%) idi.

Cadval 1.
DKMP xastalorin miiayina olunan gruplarda cinsi va yasina gors
boliinmasi
Qrup
Saglam | nazarot asas P
(n=20) (n=50) | (n=50)
Kisi miqdari 17 43 42
. % 85,0% | 86,0% | 84,0% _
cins - P,.=0,962
qadin miqdar 3 7 8
% 15,0% 14,0% 16,0%
yas M+m |43,843,7 44,6429 |42,6+£1,8 |Py=0,685

Klinik-funksional miiayino noticasindo biitiin xostalors FT
secilmisdir: ACE inhibitorlari, angiotenzin II reseptor blokatorlari,
beta-adrenoblokatorlar (BAB), angqiotenzin/neprilizin  reseptor
inhibitoru (ANRI), iirok qlikozidlori, diuretiklor, aldosteron
antagonistlori, antiaritmik preparatlar vo antikoaqulyantlar. ©Q vo
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NQ xastolori dastoklayici FT qobul etmis vo MT-nin segilmasindon
on azi1 3 ay sonra tadqiqata daxil edilmisdir. Bu marhalods ©Q vo NQ
xastalorina klinik-funksional miiayino aparilmis vo bu molumatlar
ilkin molumatlar kimi istifado olunmusdur. Tokrar miiayinalor 5
miisahido marhalasinds aparilmigdir: - 1 1 ay sonra; - 1l 3 ay sonra; -
I11 6 ay sonra; - IV 9 ay sonra; - V 12 ay sonra. NQ Xastalori biitiin
bes miigahido moarhalasinda dastokloyici FT qobul etmislor. ©Q-nin
50 xostasi ti¢iin dostokloyici MT se¢ildikdon 3 ay sonra miialicoya
QAILT seanslar1 va iirok isinin yiiklonmasini gismon azalo sistemina
kegirmoklo tirok isinin yliklonmasini azaldan giindalik bosaldici
miialico gimnastikasi alava edilmisdir.

OQ vo NQ xostolori klinik-funksional gostaricilor vo MT
gobuluna goro uygun golirdi. Biitiin bes miisahido morhalasinda
xastalara klinik-funksional miiayina aparilmis, naticolor NQ ilo ©Q
dinamik miisahido Vo miiqayisasi ii¢lin istifade olunmusdur.

Miiayina olunan gaxslorin cins vo yasina gora komiyyat vo
faiz nisbatina gora paylanmasi codval 1 toqdom olunub. Qruplar yas,
cins vo aparilan MT gora uygundular.

Miialico metodlar:: Asagi intensivlikli lazeroterapiya
QAILT soklindo hom stasionar, hom do ambulator soraitdo biitiin
sanitariya toloblorino vo lazerlorin istismar qaydalarina uygun olaraq
aparilmigdir. Lazerin dalga uzunlugu qirmizi spektrdo 0.63 mkmdir,
giicii 1.5-2 mVT-dir. Bir prosedurun miiddati 15 doagigadir. Hoftodo 3
prosedur kegirilmisdir. Mialico kursu 12 prosedurdan ibarat idi.
Ozolo sisteminin nasos funksiyasinin istifadosi, DKMP xastalorindo
dilatasiya va iirak isinin yiiklonmasinin korreksiyasi ti¢iin professor
A.A. Acilov torofindan islonmis metodika iizro aparilmisdir: “Urok
isinin  yiiklonmasinin  azaldilmasi, qanaximin artirilmast  vo
kapilyarlarin ehtiyat vo iimumi miibadils Sothinin miixtalif bolgalords
regional hemodinamika saviyyasinds barpasi vo saxlanilmasi iisulu.”
Avrasiya patenti No 004621. Usulun totbiqi zamani ozolo sistemi
ozolo pompast kimi istifado olunur vo iiroyin nasos funksiyasinin
ohomiyyatli bir hissasi periferik ozolo sistemi torofindon yerino
yetirilir. Hor bir Xxosto {glin fordi olarag, klinik vaziyyatin
giymatlondirilmasi, arterial tozyiq (AT), nobz va iirak vurqusunun
tezliyinin (UVT) gqeydiyyat1 ilo nozarot altinda horokot rejimi
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secilmisdir. Horokot foaliyyati AT, UVT va nobzin artmasina goador
fragmental olaraq yerins yetirilmisdir.

Tadqigat metodlari: Istirahotdo 12 standart aparilmis
elektrokardiogramma (EKQ) ilo elektrokardiografik miiayina. 6
dogigalik gazinti testi(6DGT) XUC va xastalorin funksional sinfinin
vaziyyatinin giymatlondirilmasinin metodlarindan biridir. Bu zaman
Xasta saniyadlgan altinda 6 daqigs orzinds rahat olan siiratlo gozinti
edir. Gedilon mosafoys osason, XUC-nin funksional sinfi (FS)
miiayyan olunur: normada mosafo 550 metrdon ¢ox olmalidir. ©gar
mosafo 426-550 m arasidirsa - XUC I FS, 301-425 m arasidirsa -
XUC II FS, 151-300 m arasidirsa - XUC III FS, 150 m-don azdirsa -
XUC IV FS. Ehokardiografiya-Urayin ultrasss miiayinesi “Hewlett
Packard” (ABS) cihazinda M- B vo doppler rejimlorinds sinxron
EKQ geydiyyat1 ilo apariimigdir. Umumi gobul olunmus standart
metodika ilo sol modacik vo sol qulaqciq asas Olgiilari vo hocmlori
miioyyon  olunmusdur.  Venoz-okkliiziya  pletizmografiyasi
metodikasi, ki¢ik damarlarin arteriol vo venul Saviyyasinds
funksional vaziyyatinin giymatlondirilmasi iigiin istifado olunmusdur.
Umumi qobul olunmus standart metodika ilo istirahotds vo
funksional yiiklonma soraitindo asas ragomsal gostaricilor miiayyan
olunmusdur. Mikrosirkulyasiyanin oksigen tomin edon funksiyasinin
giymotlondirilmasi, polyaroqraf LP 7e cihazinda qobul edilmis
metodika ilo aparilmisdir. Umumi gobul olunmus standart metodika
ilo istirahatdo vo funksional yiiklonmo soraitinds osas rogomsal
gostaricilor miiayyon olunmusdur.

Molumatlarin statistik islanmasi: Todgigatin
klassifikasiyasi: dizayna qore-analitik, miisahido metoduna goro-
misahido olunan, hocmina goro-segma, ndviino  gora-elmi,
materialina gora-prospektiv, zamana goro- kondslon vo boylama,
yerino goro-klinikidir. Qafarov I.A. Biostatistika. Bak1: Tobib 2022
240s..

Alman molumatlar SPSS-26 statistik paketlo variasion,
dispersion va diskriminant analiz metodlar1 ilo islonmisdir. IBM
SPSS 26 Step by step. https://routledgetextbooks.com/
textbooks/9780367174354. 1ki qrupun rogemsal molumatlarmin
miiqayisasi ligiin Wilkoxon (Mann-Whitney) vo {i¢ qrupun median
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gostaricilori tiglin Kruskal-Wallis median testi totbiq olunmusdur.
Miiqayisali keyfiyyot gostoricilori {igiin Pearson x2 testi istifado
olunmusdur. Obyektlorin son voziyystino tosir edon faktorlarin
giymatlondirilmasi ticiin ANOVA metodu tatbiq olunmusdur.

OZ TODQIQATLARIN NOTiCOLORI

flkin morholodo DKMP Xxostolorda saglam qrup (SQ) ilo
miiqaisads tirok USM moalumatlarina gors sol tirak bolmalari sistolik
funksiyasimin rogomsal gostoricilorinds (RG) statistik shamiyyatli
pozgunluglar geyd edilmisdir. Masalan, sol madaciyin son diastolik
olciisii (SDO) NQ-da 27,2% (6,92+0,06 sm) vo OQ-do 26,1%
(6,86£0,05 sm) SQ ilo miigayisado (5,44+0,07 sm) artmisdir,
Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq. Bu RG-larin NQ vo ©Q-da
forgi statistik shamiyyatli deyildi. NQ-da sol modaciyin son sistolik
dlciisii (SSO) (5,76+0,07 sm) 71,9% vo OQ-da isa 71,9% (5,76+0,07
sm) SQ ilo miiqayisado (3,35+0,09 sm) artmigdir, Ph<0.001;
Ph<0.001, miivafiq olaraq. Bu RG-in NQ va ©Q-do forgi statistik
shamiyyaotli deyildi. DKMP xastalorindo geyd olunan pozgunluglar
sol modociyin On-arxa Ol¢iisiiniin qisalma faizinin (%AS) statistik
ohomiyatli pislogsmasi ilo do miisayyat edilirdi. Belo ki, %AS NQ-da
56,2% (16,9£0,3) vo ©Q-do 58,5% (16,0+0,7) statistic ohomiyyatli
azalmigdir, SQ ilo miiqayisado (38,6+1,3), Ph<0.001; Ph<0.001,
miivafiq olaraq. Bu RG-lorin NQ vo ©Q-da forqi statistik shamiyyatli
deyildi. Sol qulaqciq 6lgiilori NQ-da 46% (4,64+0,07 sm) vo ©Q-da
47,8% (4,70+0,08 sm) artmigdir, SQ ilo miiqayisodo (3,18+0,11 sm)
Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq. Bu RG-lorin NQ vo ©Q-da
forgi statistik ohamiyyatli deyildi, yani bu RG-lor eynidir vo
miiqayiso edilo bilor. NQ vo ©Q-da sistolik (Pu=0,190), diastolik
(Pu=0,160) vo orta AT, UVS (Pu=0,095) RG forqgi statistik
ohomiyyatli deyildi vo miiqayiso edils bilar.

DKMP xasdolords iirok USM sol madaciy va qulagcigin
hocm gostoricilorinin genislondiyini do gostormisdir. Belo ki, sol
modaciyin son diastolic hocmi (SDH) NQ-da 120,8%, ©Q-da
126,7% artmigdir, norma ilo miiqayisods Ph<0.001; Ph<0.001,
miivafiq olaraq. Bu RG-larin NQ vo ©Q-da fargi statistik shamiyyatli
deyildi. DKMP xastalorinda sol madaciyin son sistolik hacm (SSH)
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RG-i NQ-da 212,2% vo ©OQ-da 225,2% artmisdir, norma ilo
miiqayisado Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq. Bu RG-larin NQ
vo 9Q-da forgi statistik shomiyyatli deyildi. Bu pozgunluglar sol
modaciyin atim fraksiyasinin (AF) statistik shomiyyatli azalmalari ilo
miisayiot edilirdi. Belo ki, sol madacayin AF-s1 rogomsal gostaricisi
NQ-da 29,5% (40,9+0,7%) vo ©Q-ds 31,6% (39,7+0,5%) azalmisdir,
SQ ilo miiqayisada (58,0+1,2%), Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq
olarag. Bu RG-larin NQ vo ©Q-da forqi statistik shamiyyatli deyildi.
Sol qulagciq hacmi (SQH) NQ-do 119,9%, ©Q-do 119,7% artmisdir,
SQ ilo miigayisada Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olarag. Bu RG-
larin NQ va ©Q-dos forgi statistik shomiyyatli deyildi, yoani bu RG-lor
miiqayisa edilo bilor.

Beloliklo, saglam va Xasta qruplarin tirok USM naticalarinin
tohlili gostorir ki, DKMP xastolorinds sol madaciyin sistolik
funksiyasinda statistik ohomiyyatli pozgunluglar mévcuddur. Bu
dayisikliklor sol madaciy boslugunun genislonmosi vo miyokardin
yigilma qiicliniin azalmasi ilo xarakterizo olunur vo hamg¢inin sol
qulagciq boslugunun genislonmasi ilo miisaiyat olunur.

Okkliizion pletizmografiya noticalorinin tohlili gostordi ki,
DKMP xastolorinds regional hemodinamikanin biitiin gostaricilori
norma ilo miigayisodo ohomiyyatli dorocads forglonir. Xiisusils,
DKMP xastolorinds ganaximi hacm siiratinin istirahatdo (Qr) orta
hesabla 22,4% (2,84+0,05 ml/dog/100g) NQ-da v 22,4% (2,84+0,05
ml/dag/100g) ©Q-da azaldigi mioyyon edilmisdir, SQ ilo
miigayisado  (3,66+0,21 ml/dog/100g), (Ph<0.001; Ph<0.001,
miivafiq olaraq). Rezerv gan aximinin (reaktiv hiperemiya pikinda)
(QH) 34,4% (12,4+0,3 ml/dog/100g) NQ-da vo 37,6% (11,8+0,4
ml/dag/100g) ©Q-da azaldigi mioyyan edilmisdir, SQ ilo
miiqayisada (18,9£1,2 ml/daq/100g), (Ph<0,001; Ph<0.001), miivafiq
olarag. Bu RG-lorin NQ vo ©Q-da faorgi statistik shamiyyatli deyildi.
DKMP xastalordo istirahstdo regionar damar miiqavimati (Rr)
gostoricisi 17,6% (30,7+1,0 PMV 100) NQ-da vo 21,8% (31,8+0,8
PMV 100) ©Q-da artmisgdir, SQ ilo miiqayisoda (26,1+1,7 PMV
100), (Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq). Funksional yiiklonma
soraitinds regionar damar miiqavimati (RH) 48,0% (7,52+0,21 PMV
100) NQ-da va 46,7% (7,45+0,20 PMV 100) ©Q-da artmigdir, SQ ilo
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miiqayisada (5,08+0,27 PMV 100), (Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq
olaraq). Bu RG-rin NQ vo ©Q-ds forqi statistik shamiyyatli deyildi.

Venoz tonusun (Vt) rogemsal gostoricilori do 46,4%
(22,1+£0,8 mm civa siit./ml/100g) NQ-do vo 42,4% (21,5+0,7 mm
civa siit./ml/100g) ©Q-do artmigdir, SQ ilo miigayisada (15,1+0,3
mm civa siit./m1/100g), (Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq). Bu
RG-lorin NQ vo OQ-do forqi statistik ohomiyyatli deyildi vo
miiqayisa edilo bilor.

Regionar hemodinamika saviyyasindo geyd olunan
pozgunluglar tiroya oshamiyyatli hemodinamik yiik yaradir, sol
madaciyin nasos funksiyasini daha da pislosdirir, DKMP xastalorinds
XUC-nin iralilomasine va Xostoliyin gedisinin vo prognozunun
pislosmasina sobob olur. DKMP xastalorinds, hiiceyra vo toxuma
saviyyasindo  kapilyarlarin  oksigen tomin edon funksiyasini
xarakterizo edon MHS sisteminin funksional vaziyyatinin RG-lorinin
tohlili bu funksiyanin statistik oshomiyyatli zoiflomasini gostordi. Belo
ki, oksigen transport (L) gostoricisi statistik ohomiyyatli sokildo
61,9% (31,4+1,3 san) NQ-da vo 65,5% (32,1+1,2 san) OQ-da
longimisdi, SQ ilo miiqayisads (19,4+1,1 san), (Ph<0.001; Ph<0.001,
miivafiq olaraq). Bu RG-lorin NQ vo OQ-da forqi statistik
ohomiyyatli  deyildi. Vi1 gostoricisi, kapilyarlardan  toxuma
hiiceyralorina oksigen kegmo siiroti 41,2% (14,1£1,2 mm civa
stit./dog) NQ-da vo 42,9% (13,7+1,1 mm civo siit./doq) ©Q-da
azalmigdir, SQ ilo miqayisods (24,0+1,4 mm civo siit./daq),
(Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq). Bu RG-larin NQ va 9Q-da
forgi statistik ohomiyyatli deyildi. MHS soviyyasinds, oksigen
istifadasi siiratinin (V2) 33,3% (10,6+£0,8 mm c.siit./doq) NQ-da va
35,8% (10,2£1,1 mm civo siit./doq) ©Q-da azaldigi miioyyon
edilmisdir, SQ ilo miiqayisads (15,9+1,0 mm c.siit./daq), (Ph<0.001,;
Ph<0.001, miivafiq olaraq). Bu RG-larin NQ vo ©Q-da forqi statistik
ohomiyyatli deyildi. Belo ki, MHS ehtiyat1 gostoricisi (I) statistik
ohomiyyatli sokilda 272,4% (10,8+£0,9 san) NQ-da vo 317,2%
(12,1+1,4 san) ©Q-da azalmisdir, SQ ilo miiqayisads (2,9+0,4 san),
(Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq). Bu RG-larin NQ vo ©Q-da
forqi statistik oshamiyyatli deyildi.
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Eyni zamanda, oksigenlo doyma siiratinin (V3), funksional
yiiklanma soraitinds 241,4% (9,9+0,8 mm c.siit./doq) NQ-da vo 248,3%
(10,1+1,1 mm c.siit./daq) ©Q-da artmusdir, SQ ilo miigayisada (2,9+0,4
mm c.siit./daq), (Ph<0.001; Ph<0.001, miivafiq olaraq). Bu RG-lorin
NQ va ©Q-da forqi statistik oshomiyyatli deyildi.

DKMP  xastalorinds  MHS  saviyyassindo qeyd olunan
oksigentominedici funksiyasinin pozgunluglari, hiiceyra vo toxuma
saviyyasinds hipoksiyanin inkisafina sobob olur (pO2) 12,3%
(33,4+0,5 mm c.siit.) NQ-da va 15,5% (32,2+0,6 mm c.siit.) ©Q-da,
SQ ilo miigayisada (38,1£1,4 mm c.siit.), (Ph<0.001; Ph<0.001,
miivafiq olaraq). Bu RG-lorin NQ vo ©OQ-da forgi statistik
ohamiyyatli deyildi, yani bu RG-lor eynidir va miiqayisa edils bilar.

Hemodinamika saviyyasindo geyd olunan funksional
pozgunluglar DKMP xastalarinds fiziki is gabiliyyatinin azalmasi ilo
miisaiyot olunurdu, dostokloyici MT gobuluna baxmayaraq. Alti
doagigolik gazinti testi (6DGT) naticalarins asasan (cadval 2). DKMP
xastalorinda, NQ vo 9Q-da masafonin 37,5% vo 39,3% azaldigi
mioyyon edilmisdir, SQ ilo miigayisods, Ph<0.001; Ph<0.001,
miivafiq olaraq. Bu RG-lorin NQ vo ©Q-da forgi statistik shamiyyatli
deyildi, yani bu RG-lar eynidir vo miigayiss edilo bilar.

Cadval 2.
Miiqgayisa olunan gruplarda 6 dagigalik gazinti testinin masafasi
Gostaricilor | grup n{M/|+m | Min | Max PH Pu
saglam | 5 1 60 1556 | 489 | 900
8,8
6 doqtest, | Nozarot | g | 38 | 457\ 309 | 785 | <0,001 | 0,414
m 0,2
0% 150 | 2| 148 | 304 | 740

Qeyd: RG-larin farglarinin statistik shamiyyati: Py — 3 qrup arasinda
(H-Kruskal-Wallis testi ilo); PU — NQ va ©Q arasinda (Mann-Whitney U testi ils)

Baslangic morholoda oldo edilon molumatlar oavvalki tadgigatlarla
uygun golir vo bu pozgunluglarin effektiv korreksiya tisullarinin
islonmasini talab edir.
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Nozarat grupunda todqiq olunan  gostaricilarin
dinamikasi. DKMP NQ-da iirok USM RG-nin tohlili gostardi ki,
SDO baslangic molumatlarla miiqayisode miisahidenin ilk iic
morhalasinds statistik shomiyyatli dayisikliklor olmamisdir. Yani Ki,
dostokloyici MT-nin oldo edilmis klinik effekti DKMP NQ-da
miisahidonin biitiin {i¢ moarhoalosinds saxlanilmisdir. Lakin, IV vo V
morhalalarda sol moadacik boslugunun genislonmasi vo DKMP-nin
gedisinin pislosmosi miisahido olunmusdur: - IV morhalode SDO
7,05+0,10, Pw<0.048; V morhalaods iso 7,13+0,11, Pw<0.023.

SSO-niin  baslangic molumatlarla miigayisado | vo I
marhalalords statistik shamiyyatli doyisikliklor olmamisdir. II1, IV va
V morhalalords SSO-niin statistik ohomiyyatli monfi dinamikas:
misahido olunmusdur ki, bu da DKMP xastolorinds sol madaciyin
boslugunun genislonmasini vo DKMP-nin gedisinin pislogmasini
gostorir: - SSO  5,89+0,08, Pw<0.008; 5,89+0,028, Pw<0.028;
6,08+0,09, Pw<0.001. SSH RG-indo baslangic molumatlarla
miiqayisado (148+4,3) I-IV moarhalolords statistik ohamiyyatli
doyisikliklor olmamigdir, V marholodo SSH statistik oshomiyyatli,
159,9£3,5 (Pw<0.014), artmisdir. %AS I-1V morhalalords baslangic
molumatlarla  (16,9+-0,3) miigayisado  statistik  shomiyyatli
doyisikliklor olmamigdir. V morholodo bu gostorici  statistik
ohomiyyatli, 14,7+0,2 (Pw<0.001), azalmisdir. SM AF RG-inda I, 111
va IV marhalolords statistik shamiyyatli doyisikliklor olmamisdir.
Lakin, Il vo V morhalalordo SM AF-s1 baslangic malumatlarla
miiqayisado statistik ohomiyyatli azalmisdir (ilkin 40,9+0,7; II-do
38,1+0,3; I 38,8+0,3 (Pw<0.001, Pw<0.004). SQ-in on-arxa
dleiisiit (SQO) I-11I' morhalalords baslangic molumatlarla (ilkin
4,6+0,1) miigayisada statistik ohamiyyatli doyisikliklor olmamuisdir.
Lakin, IV va V marhalalorde SQO statistik shomiyyotli artmigdir: -
4,854+0,08, (Pw<0.030) va 4,9+0,1, (Pw<0.010), bu da DKMP-nin
gedisinin pislogmasini gostarir.

SQH yalniz IT marholodo DKMP NQ-da statistik shamiyyatli
azalmigdir (ilkin 95,0+1,8) 87,6+1,9, Pw<0.009, lakin digor
moarhoalalords artmisdir. Beloliklo, 1V vo V morhalalords 96,1+2,1,
(Pw=0,460) va 97,7+2,0, (Pw=0,255) artmisdir.
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Belaliklo, NQ-nun RG-nin tohlili gostarir ki, MT-nin effekti
umumilikda 4-cii marhaloays godor saxlanmisdir, lakin 4-cii vo 5-Ci
morhalalordon etibaron tirok USM gostaricilori manfi dinamika
gostorir, bu da DKMP-nin gedisinin pislogsmosini gostarir. Bu
naticolor DKMP-nin yalniz MT ilo miialicesinin az effektiv oldugunu
gostarir va Xastaliyin pis gedisi vo prognozu ilo xarakterizo olunur.

DKMP NQ-nin regional hemodinamika RG-nin miixtalif
morhoalalordo miixtolif doyisikliklori qeyd edilmisdir. 1 vo Il
morhalalords dastokloyici MT fonunda regionar hemodinamika
baslangic  molumatlarla  miiqayisodos  statistik ~ shamiyyatli
yaxsilasmigdir. III morhalods bu RG baslangic vaziyyatine
yaxinlagsmig vo statistik shamiyyatli doyisikliklor olmamigdir. IV vo
V moarhalalords iso dostoklayici MT gobuluna baxmayaraq regionar
hemodinamika RG-i statistik shomiyyatli pislosmisdir. Belo ki, Qr
(ilkin 2,84+0,05) I va 1l marhalalordos statistik shomiyyatli artmisdir:
ortalama 3,08+0,05, (Pw<0,001) vo 3,15+0,06, (Pw<0,001). Il
morhalods Qr baslangic vaziyyotine yaxinlagmisdir: ortalama
2,79+0,05, (Pw-0,473). IV vo V morhololordo iso statistik
ohomiyyatli azalmisdir: - 2,62+0,04, (Pw<0,001) vo 2,59+0,05,
(Pw<0,001), bu da dastokloyici MT-nin effektivliyinin azalmasini vo
DKMP-nin iralilomasini gostorir. QH RG (ilkin 12,4+0,3) do oxsar
dinamika gostormisdir. Belo Ki, | va Il marhalolordo QH RG statistik
ohomiyyatli artmisdir: ortalama 14,7+0,5, (Pw<0,001) vo 14,7+0,4,
(Pw<0,001). Il marhalada QH baslangic vaziyyatins yaxinlasmigdir:
ortalama 11,6+0,4, (Pw=0,138). IV vo V morhalolords iso QH RG
statistik oshamiyyatli azalmisdir: - 10,4+0,3, (Pw<0,001) va 10,0+0,3,
(Pw<0,001).

NQ-nun Rr RG (ilkin 30,7+1,0) ilk iki marhoaloda shamiyyatli
azalmisdir: ortalama 27,9+0,8, (Pw<0,051) va 27,6+0,8, (Pw<0,016).
Il va IV marhalalords isa Rr baslangic vaziyyatine yaxinlagmisdir:
ortalama 32,6+0,9, (Pw-0.126), 33,0+1,1, (Pw-0,133). V morhalada
iSo Rr RG ohomiyyatli artmisdir: ortalama 34,4+0,9, (Pw<0.017). RH
RG (ilkin 7,5+0,2) azalmisdir: - | marhalads 6,8+0,2, (Pw-0,027) va
I morholods 6,1+£0,2, (Pw-0,001). Il vo IV moarhalalords RH
baslangic vaziyystino yaxmlagmigdir: - 7,8+0,2, (Pw-0,280) va
8,1+0,3, (Pw-0,101). V morholods iss RH oshomiyyatli artmisdir: -
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8,1+£0,2, (Pw<0.033). Vt (ilkin 22,1+0,8) dastoklayici MT fonunda
ohomiyyatli azalmigdir: - | morhalods 19,7+0,6, (Pw<0,015) vo Il
moarhalado  19,8+0,6, (Pw<0,015). Buda MT miisbat effektini
gostarir. 1 va IV marhalalords venoz tonus baslangic vaziyyatine
yaxilagmisdir. V. morhalods iso Vt RG ohamiyyatli artmisdir:
ortalama 24,8+0,8, (Pw<0.034).

MHS oksigentominedici funksiyasinin RG-ri ilk ti¢ marhslods
asason statistik shomiyyatli miisbat dinamika gostormomisdir, lakin
V3 dostokloyici MT fonunda birinci ti¢ morhalods statistik
ohomiyyatli artmigdir: - | morhalodo 9,9+0,8-don 12,0+0,5-dok,
(Pw<0,016) ; - Il moarhalodo 12,3+0,5, (Pw<0,008); - 11l marhalada
12,8+0,5, (Pw<0,003). IV va V morhoalolords iso V3 RG moanfi
dinamika gostormisdir: - 1V morhalads 7,2+0,3, (Pw<0,002) va V
morholodo  7,1+0,3, (Pw<0,001). Latent dovrii (L) oksigen
gobulundan  hiiceyra-toxuma Saviyyasindo oksigen artiminin
baslanmasina qodor olan zaman intervali, V1 - kapilyar sobokadon
toxumalara oksigen ke¢mo siirati, V2 - oksigen istifadesi siirati,
latent dovrii — | - MHS ehtiyat gostaricisi miisahido marhalalarinds
statistik ohomiyyatli doyisiklik gostormomigdir. Bu gostaricilorin
DKMP NQ-da monfi dinamika gdstormomosi, boyiikk ehtimal, MT
periferik damar tosiri ilo olagodardir. DKMP NQ-nun toxuma
soviyasindo oksigen gorginliyi pO2 gostaricisi ilk iic marhalodo
statistik  ohomiyyotli  doyisiklik gdstormomigdir. IV va V
morhalolorde iso pO2 ohomiyyatli azalmigdir: ilkin morhalo
(33,4+0,5) ilo miigayisado 31,3+0,6, (Pw<0,010) vo 30,3+0,7,
(Pw<0,002).

DKMP NQ-nin 6DGT RG | va Il moarhalalords statistik
ohomiyyatli  artmugdir:  baslangic  vaziyyat (380,2+15,7) ilo
miiqayisada | marhalads 400,5+11,4, (Pw<0,040) va Il marhalada
406,5+9,5, (Pw<0,009). 1l morholods iss ADYT RG-ri baslangic
vaziyyatina yaximlagmisdir, IV vo V moarhalolordo 6DGT RG-si
azalma meyli gostormisdir: - IV marhalads 359,0+9,7, Pw<0,754 vo
V morhalods 342,5+9,1, Pw<0,130.

Belaliklo, DKMP NQ-da slds edilon naticalor gostarir Ki,
diferensial MT asasinda miialiconin asagi effektivliyi mévcuddur vo
xastalik pis gedisat vo prognozu ilo xarakterizo olunur.

19



Osas qrupda tadqiq olunan gostaricilorin dinamikasi.
DKMP ©OQ xostolorinds doastokloyici MT fonunda lazer vo
Kinezoterapiya seanslari gobul edonlords bes morholodo statistik
ohomiyyatli miisbot dinamika miisahido olunmusdur. Bu, sol iirok
bolmolorinin 6l¢li va hacmlarinin shamiyyastli doracads azalmasi vo
sol moadaciyan  kontraktilliyinin ~ yaxsilasmasit ilo  miisaiyat
olunmusdur (cad.3,4).

Cadval 3.

Miisahidonin miixtalif marhalslorinds asas qrupun DKMP

xastalorda sol iirayin exokardioqrafik parametrlori

Morholo| €11 [sDO | *W [sso| "W |oeas| PW | sq | PW
Py Py Py Py
M | 6,86 5.76 16,0 47
“m | 0,05 0,07 0.7 0.1
flkin | Me | 6.90 |P,=0,397| 5,80 | P,=0,817| 16,4 | P.=0,095| 4,8 |P.=0,550
QL | 6,80 5,60 14,1 42
Q3 | 7.10 6,00 17.6 5.1
M | 6,50 5,38 17.4 4,41
sm [008 | o [010] o [0s] . [o10]
Me | 6,40 5,20 17.1 4.45
| ot Teoo <000 2601 <0.001 |5e <0001 [5ias <0,001
O3 600 [P+=000L ¢ g [P<0.005 517 {Pi<OGBL g Pu<0.002
03 | 6,30 5,10 20,7 4.90
M | 6,18 4.88 214 4.8

#m | 0,10 | PW [0,12] PW 0,8 Pw |011] PW
I Me | 6,00 | <0,001 | 4,60 | <0,001 | 21,5 | <0,001 |4,30 | <0,001
Q1 | 5,80 |Py<0,001] 4,40 |P,<0,001| 19,0 |P,<0,001| 3,80 |P,<0,001

Q3 | 6,20 4,90 25,9 4,80
M | 6,15 4,95 19,8 4,3
#m [ 0,11 | PwW |0,12| PW 0,8 PW 01| PwW

\% Me | 6,00 | <0,001 | 4,70 | <0,001 | 19,3 | <0,001 | 4,1 | <0,001
Q1 | 5,70 |Py<0,001] 4,50 |Py<0,001| 16,0 |P,<0,001| 3,8 |P,<0,001
Q3 | 6,20 4,90 21,7 4,8

Qeyd.: statisitk diiristlik PW — ilkin gostaricilarlo (W-Wilcoxon-a
gora) PU — nozarat qrupunun gostaricilari ilo (U-Mann-Whitney
testino gora)
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Beloliklo, ©Q-da SDO RG-nin statistik shomiyyatli azalmas1
bes moarholods miisahido olunmusdur: - ©Q baslangic gostaricilari vo
NQ ilo miiqayisada. Eyni zamanda, ©Q xastolords ilkin gostaricilori
va NQ ilo miiqayisado SM-in SSH RG-ri bes morhalads do statistik
ohomiyyatli azalmigdir. Lazer- vo kinezoterapiya grupunun hom ilkin
gostaricilori, hom do NQ ilo miiqayisada SSO vo SSH RG-do do
oxsar doyisikliklor miisahido olunmusdur.

Cadval 4.
Miisahidonin miixtalif marhalslorinds asas qrupun DKMP olan
xastalordo sol iirak hacminin exokardioqrafik parametrlori

Morholo | CIT | SDH | PW SSH | Pw AF | PW SQH | Pw
PU PU PU PU
M |2564 1551 39,7 947
‘m |59 | [a1]l _.Jo5|. . [19] _
ilkin | Me 2710 PU‘go’m 1650 PU7‘10’2 395 PU0‘80'4 94,0 PU9‘30'7
01 [234,0 137.0 37.0 88,0
03 [286,0 178.0 42,0 105.0
M [2190[, o oTusl, Tasal, 178l o
im | 74 55 11 2,6
I me 2165 % (1125 001 Fagq 001 oo 001
ot Tisto PU:20,00 = PU0<10,0 10 Pulzoo,o 500 PU0<10,0
Q3 |240,0 136,0 520 83,0
M [2120[, o oTi00l, Tass T, T705], o
+m | 8,1 6,0 13 2,8
m [ Me 250 9% o401 99 5001 091 5507 001
ot 1630 PU:10,00 510 PU0<10,0 0 Puozlo,o 20 PU0<10,0
03 [239,0 1190 550 770
M [2147], ooTwasl,  Taral, o Teral, o
tm | 78 | Ty LD g L8 gy 132 1 gy
v [ Me 2140 2 1000 265 O 580
Q1 |169,0 PU‘lo’OO 87.0 PU0<10’0 40,0 PUO‘lo'O 51,0 PU0<10'0
Q3 |248,0 121.0 550 730

Qeyd.: statisitk diristlik; PW — ilkin gostaricilorlo (W-Wilcoxon-a gora)
PU — nazarat qrupunun gostaricilari ila (U-Mann-Whitney testino gors)

SSO bes marholoda statistik ohamiyyatli azalir. SSH RG do ilkin
gostaricilari vo NQ ilo miigaisods bes marhalada statistik shomiyyatli

21



azalir. SM 6lsii vo hacmlarinin azalmasi fonunda SM %AS vo AF RG
bes morholods statistik ohamiyyatli artmigdir. Beloki, %AS ortalama
bes morhalads, eyni zamanda, SM AF bes morholods statistik
ohomiyyatli artmigdir. ©Q Xastolordo SQ-in On-arxa oOlgiisii  bes
morholodo statistik ohomiyyatli azalmisdir. ©Q SQH do bes
morholodo hom ilkin gostoricilorlo hamdo NQ RG-lo miigaisada
statistik ohomiyyatli azalmisdir. Belsliklo, DKMP 9Q xastalorinda
exokardiografiya ~molumatlarina  goro, YAMQ iirok isinin
yiiklonmosinin ~ azaldilmas: iisulu  kimi QAILS ilo birlikdo
dastokloyici MT fonunda sol iirok bélmalarinin 6l¢ii vo hacmlorini
ohomiyyatli  dorocodo azaldir vo SM-nin  kontraktilliyinin
yaxsilasmasina sabab olur.
Cadval 5.
Miisahidanin miixtalif marhalalorinds asas qrupun DKMP olan
x3stalorda reionar hemodinamikanin gostaricilori

PW PW PW PW PW
Morhoala| CIT | Qr Pu Rr Pu QH Pu RH Pu Vit Pu
M |2.84 318 118 75 215

“m 005]. . [o08|. |04l [02 | [o7 | _
ilkin | Me |2,80 P“aol’o 315 P“;3°3 120 P“gf*"’ 75 Puz-é),s 210 Pul‘g*l
01 |2.60 271 10,0 6,3 18,0
03 [3.10 353 14.0 8.6 24.0
o 52 4 2l
001 2 001 o 001 oo 001 e 002
I [ Me 360 %01 [239] 09 g1 001 7557 001 g7 002
PU=0,0 PU=0,0 PU=0, PU=0, PU=0,
Q1 [320] "0, 220 | o, THLO| 4y [ 44 | oop [ 140 | g1
03 [3.80 261 180 6.9 210
M [3.70] o 0 1285 o 0 1358 oo |55 Ipyreol 223 lpyco
“m 010 0.8 0.7 03 05
001 001 001 001 001
[ ™e [390] %% 221 99 707 99t 287 0% 160 | O
PU=0,0 PU=0, PU=0, PU=0, PU=0,
QL [370] % 205 | er P (180 o (43 | o "[150 | o
03 14,20 23.9 190 58 190
M [3.62] o <o [ 246 o <o 1148 oo [ 60 o o178 [0
“m 010 0.8 0.6 0.3 0.7
001 001 001 001 002
v [ me 390] O 1] 001 557 001 5gm) 001 g5 00
PU=0,0 PU=0, PU=0, PU=0, PU=0,
QL [340] % P a1 | er P 130 o 46 | o "[140 | o
03 4,10 251 180 70 19.0

Qeyd.: statisitk diristlik; PW — ilkin gostaricilarlo (W-Wilcoxon-a gora)
PU — nozarat qrupunun gostaricilori ilo (U-Mann-Whitney testino gora)
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DKMP ©Q xostolorindo  regional —hemodinamikanin
gostaricilorinin  giymatlondirilmasi miixtalif morhalalords statistik
ohomiyyatli miisbat dinamika gostormisdir (cod.5).

Belo ki, Qr gostaricisi bes morhaloda statistik shamiyyatli
yaxsilagsmisdir, baslangic ©Q gostaricilori vo NQ RG-ls miiqayisado.

DKMP 9Q xostalorindo QH gostaricisi 6z xiisusiyyatlorini
gostormisdir (sok. 1).

o
ME.O
.
L

N

Hopea
[ ES TR T

Feonmmaivrad

oL

.0
OH QR -7 Q-3 OF -0 QF -5 OF -

r r r i I2 w

Sakil 1. DKMP xastalarinin nazarst va asas qruplarinda
miixtalif marhalalards QH gostaricilarinin diagram

DKMP OQ xastalorinds Vt gostaricisi ©Q-da bes marhalada
statistik ohomiyyotli azalmisdir. Belaliklo, lazer- vo kinezoterapiya
dostokloyici MT fonunda reqionar hemodinamika gdstaricilarinin
ohomiyyatli doracodo yaxsilasmasma vo bu da 6z ndvbasindo sol
modaciyin sistolik funksiyasinin yaxsilagsmasina sabab olur.

DKMP ©Q  xostolorindo  MHS  oksigentaminedici
funksiyasinin  gostoricilorinin  analizi bes maorhalods statistik
ohomiyyatli miisbat dinamika gostormisdir (cad.6).

Belo ki, L gostoricisi lazer- vo kinezoterapiya fonunda
statistik ohomiyyatli azalmisdir, bu iso hiiceyralora oksigen
catdirilma vaxtinin qisalmasini gostarir: - ©Q baslangic gostaricilari
va NQ ila. V1 gostaricisi OQ-da statistik shamiyyatli artmisdir, bu iso
MHS funksiyasinin yaxsilagsmasii gostarir. V2 gostaricisi ©Q-do
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statistik shamiyyatli artmisdir, bu iso hiiceyra Saviyyasinds oksigen

metabolizmasimin yaxsilagmasini

yaxsilagsmasini gostarir.

gostorir.

1 gostaricisi
statistik ohomiyyatli azalmigdir, bu iSo MHS-nin ehtiyat imkanlarinin

Cadval 6
Miisahidonin miixtalif marhalalarinda asas qrupun
DKMP xastalards Mikrohemosirkulyasiyanin oksigen tachizati
funksiyasiin gostaricilori

OQ-da

PW PW PW PW PW PW
Morhalo | CIT [PO2 Pu L Pu V1 Pu V2 Pu 1 Pu V3 Pu
M 32,2 32,1 13,7 10,2 12,1 10,1
+m | 0,6 1,2 11 11 14 11
. = Pu= Pu=0,5-2"{Pu=0,9|-=*{Pu=0,19 Pu=0,7 Pu=0
lIkin ~ |Me [31,0] /oo [8L0 [ M 115 27180277 90 |75 7| 80 [ oo
Q1 [30,0] 7" [27,0 9,0 6,0 7,0 6,0 |’
Q3 [32,0 37,0 15,0 10,0 11,0 10,0
M |375 Pu,<0, 271 P, <0, 18,3 P,<0.0 13,0 P<0.0 93 P<0.0 13,2 |Py<
=m |05 " 00 LT o108 1Y 0.9 [ T 1 Y 05 10,00
| Me (3801, =) [280] "2 1855 Z (1130} )0 60 | =) ;135 1
Q1 [36,0 rU02’ 20,0 850’ 14,0 U23’ 10,0/ Y o, 140 U077 12,0 |Py=
Q3 [40,0 34,0 22,0 14,0 12,0 16,0 |,090
M [37,9 PO, 26,1 P <0, 19,0 p,<0.0 13,7 P<0.0 8,6 P,<0.0 14,4 [P, <
=m |05 | " [ L1 78107 [T 081 T 07 [T ] 0.6 10,00
I [Me [380],°2) (26052, [190], —0 g[1851 2 ,cl 65 |5 Zo[145] 1
Q1 [37,0 801’ 20,0 501’ 16,0 U18’ 10,0/ Y 4 "1 5,0 U01’ 13,0 |P,=0
Q3 [41,0 32,0 22,0 16,0 12,0 17,0 |,035
M 38,0 PO, 26,3 P <0, 19,0 p.,<0,0 13,8 P,<0.0 83 P,<0.0 145 |P,<
=m |05 | 17| L2 [" 0007 [T 00 1 7T 08 [T ] 0.8 10,00
Vo [Me 39052 2555 2 [180]5 2o 0[130l, Z o 60 |5 2o 11501 1
Q1 [37,0 6’01’ 20,0 6’01’ 15,0 U01’ 11,0/ Y L 1 4,0 U01’ 11,0 |P,=0
Q3 |41,0 33,0 210 15,0 13,0 17,0 |,001
Qeyd.: statisitk diirtistliik
PW - ilkin gostaricilarla (W-Wilcoxon-a gora)
PU — nazarat qrupunun gostaricilari ilo (U-Mann-Whitney testino gors)
V3 gostoricisi  DKMP  ©Q  xostolorindo  lazer- vo

kinezoterapiya fonunda bes marhalods statistik shomiyyatli artmigdir:

OQ va NQ ilkin gostaricilori ilo miiqayisado.
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MHS saviyyasindo geyd olunan funksional doyisikliklor
toxumalarda oksigen soviyyasinin artmasi ilo miisayist olunmusdur,
pO2 ©Q va NQ-un ilkin gostaricilari ilo miigayisada (Sakil 2).

39,0 A
38,0 A
37,0 A
36,0 A
35,0 A
34,0 A
33,0+
32,0 A
31,0 A
30,0 -

Hopta
Ocnoenas
Koumpoaonasn

PO2 PO2-1PO2-3P0O2-6P0O2-9 PO2-
M M A A 12 at

Sakil 2. DKMP xastalarinin nazarat va asas qruplarinda miixtalif
marhalalards pO2 gostaricilorinin diagram

OQ-do DKMP xastalorindo 6 dogigalik gozinti testinin
mosafasi bes moarhalados statistik ohomiyyatli artmisdir (Sokil 3).

Beloliklo, DKMP 9Q xostolorinds lazer- vo kinezoterapiya
regionar hemodinamika, MHS gostaricilorini vo fiziki yiiklonmaya
tolerantligi  ohomiyyatli dorocodo yaxsilasdirir. Bes morhalodo
statistik shamiyyatli yaxsilasmalar geyd olunmasina baxmayaraq, bu
gostaricilor halo do norma saviyyasins ¢atmamigdir. Bu pozgunluglar
galacokds xastaliyin iralilomasi faktoru ola bilor va corrahi miialica
tiglin gostorisdir. Lakin, ©Q-da lazer- vo kinezoterapiya fonunda
funksional vaziyyat shamiyyatli doracods yaxsilasdigr tigiin xastolor
omoliyyati rahat kegiro bilor vo omaliyyatdan sonra yiikazaldici
miialicovi gimnastika vo QAILT seanslarini, dostokloyici
farmakoterapiya fonunda davam edo bilorlor.
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Sakil 3. DKMP xastalarinin nazarat va asas qruplarinda miixtalif
marhalalards 6 dagigslik gazinti testinin diaqram

NOTIiCOLOR

1. Kompleks medikamentoz terapiya DKMP xostolorinds
qisamiiddatli dovrda bir gadar miisbat tasir gostarir, lakin 9-cu aydan
baslayaraq kardiohemodinamika, periferik qan ddvrant vo
mikrohemosirkulyasiya gostoricilori dinamik olaraq pislosir, xiisusilo
1-ci ilin sonunda AF 5,1% (p<0,004), rezerv qan axin1 QH 19,4%
(p<0,001), regional damar miigavimoati funksional yiiklonmo
soraitinde RH 8% (p<0,001) va venoz tonus V1 12,2% (p<0,034),
toxuma hipoksiyast soraitindo oksigen artim siirati V3 28,3%
(p<0,001), toxumalarda oksigen garginliyi pO2 9,3% (p<0,002)
azalir, bu isa fiziki yiiklonmays tolerantligin (ADGT 9,9%) statistik
geyri-ashamiyyatli azalmasi ilo miisaiyat olunur [1,2,4,5,6,14].

2. Lazeroterapiyanin kinezoterapiya ilo birgs totbigi differensial
medikamentoz terapiya fonunda, {iroyin sistolik funksiyasinin
korreksiyasina komok edir, xiisusilo, AF 19,1% (p<0,001), SDO
10,4% (p<0,001), SSO 13,9% (p<0,001), SQ 8,5% (p<0,001)
yaxsilagsmisdir, bu 1S9 periferik gan dovrani )
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mikrohemosirkulyasiya pozgunluqlarinin korreksiyasi vo iirak iginin
yiiklanmasinin azalmasi hesabina sldo olunmusdur [3,7,8,12].

3. Qanin asagi intensivli lazer terapiyasi, kinezoterapiya ilo birgs
dostokloyici medikamentoz terapiya fonunda periferik qan dovrani
pozgunluglarinin korreksiyasina komok edir, damar miigavimatinin
azalmasit RH 20% (p<0,001) vo VT 17,2% (p=0,002), rezerv gan
axininin artmasi QH 23,7% (p<0,001) hesabina [9,10,11,12].

4. Kinezoterapiyanin QAILT ilo birgo totbigi dostokloyici

differensial medikamentoz terapiya fonunda
mikrohemosirkulyasiyanin oksigentominedici funksiyasinin
korreksiyasina  komok edir, xiisusilo, latent dovri -

mikrohemosirkulyasiyanin ehtiyat gostaricisi | 31,4% (p=0,004), V3
43,6% (p<0,001), pO2 18% (p<0,001) artmisdir [9,10,12,13].

5. Lazero- vo kinezoterapiyanin birgo totbigi doastoklayici
differensial medikamentoz terapiya fonunda, yalniz dorman
miialicasinag nishaton daha ¢ox sol madaciyin va sol qulageigin 6lgii
va hacmlarinin korreksiyasina, {irok isinin yiikklonmasinin azalmasina
Vo miokard ehtiyatinin barpasina, fiziki yiliklonmays tolerantliqin
artmasi gostaricilori asasinda, ADYT 98,7% (p<0,001) sobob olur
[9,10].

6. 12 aylig misahidonin noticosine gors, differensial
medikametoz terapiya fonunda venadaxili lazeroterapiya vo
kinezoterapiyanin birgo totbigi DKMP xastolorinin  borpaedici
miialicosi ticlin shamiyyatli dorocads effektiv bir metoddur,vs yalniz
medikamentoz terapiyanin totbigi ilo miigayisodo ohomiyyatli
doracado tosirli oldugunu gostarir [12,13,14].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. DKMP xastolorinin miialicasindo medikamentoz terapiya ils
birge kinezoterapiya vo QAILT totbigi tévsiye olunur.

2. DKMP xastalorin miialicosinds islonmis geyrimedikamentoz
terapiya metodlarina oksgostoris, lazero vo Kinezoterapiyaya olan
imiimi oksgostarislordir.
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Vit
V1
V2

IXTISARLARIN SiYAHISI

atim fraksiyasi

dilatasion kardiomiopatiya

funksional sinif

farmakoloji terapiya

ganin asag1 intensivlikli lazer terapiyasi
ganaxini hacm stirati (istirahat zamani)
rezerv gqanaxini (reaktiv hiperemiya fonunda)
xroniki tirok ¢atismazligi

oksigen transportu gostaricisi
mikrohemosirkulyasiyanin rezerv gostoricisi
mikrohemosirkulyasiya

mikrosirkulyasiya

medikamentoz terapiya

nazarat qrupu

periferik gan dovrani

rogomsal gostarici

reqionar damar miiqavimati gostaricisi(istrahot
zamani)

funksional prob soraitinds ragionar damar
miigavimati

gostaricisi

sol madacik

saglam qrup

sondiastolik dlctii

son sistolik Olcii

son diastolik hacm

son sistolik hacm

sol qulagciq hacmi

sol madaciy 6n arxa divar 6l¢iisiiniin qisalma faizi
tirok damar sistemi

venoz tonus

kapilyarlardan oksigenin toxumalara kesma siirati
oksigen istifads siirati
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