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ISIN UMUMI TOSVIRI

Mévzunun aktualhg va islanma daracasi. Umumdiinya So-
hiyya Toskilatinin malumatlarina asason diinyada sokarli diabeti olan
xastalarin say1 1980-ci ildo 108 miIn. nafordon 2014-cii ildo 422 min.
nofora qodar artmigdir, yani yash ohali arasinda sokarli diabetin (SD)
yayilmast 4,7%-don  8,5%-0 yiiksolmisdirl. 2021-ci ildo SD
Xastalorin say1 artiq 537 min. nafor olmusdur. Bununla bels, 2045-ci
il t¢tin sokarli diabet olan xastolorin sayinin 783 mln. nafors godor
artacagl  proqnozlasdirilir?>. IDF  Diabetes Atlas”in  10-cu
redaksiyasinin molu-matlarina gors, Azarbaycanda 2021-ci ilds yas1
20-don 79-a godor olan 397,1 min sokorli diabetli Xasto olmusdur,
Xostoliyin yayilmasi 5,6% toskil etmisdir®. Belo ki, onlardan 145,2
min nofor gokorli diabeti olmasindan Xoborsizdir. Bu gostarici
diinyada hor ikinci noforin SD olmasindan xabarsiz olmasi
hagqindaki molumatlara uygun golir?2. Xostolorin sayinmn artmasi
sokarli diabetin risk faktorlarinin artmasi ilo alagodardir ki, onlardan
on osaslart artiq ¢oki Vo piylonmadir®.

2021-ci ilds diinyada bas veran 6,7 mln. 6liimiin sababi mohz
so-korli diabet olmusdur. Bu, birlikdo gotiiriilmiis malyariya, vorom
vo Insanin Imuncatismazlig1 Virusundan &lenlorin sayindan coxdur?.
Habelo, ohalisinin adambas1 goaliri az olan 6lkalords insanlarin gokorli
diabet ilo Xxastolonmasi hallar1 daha ¢ox vo bu xostalikdon 6lmasi
daha tez bas verir’. Beynolxalq Diabet Federasiyasmnmn
hesablamalarina goro bizim 6lkomizdo hamin ildo sokorli diabet ilo
olagodar dlonlorin say1 7577 nafor toskil etmisdir?. Sokorli diabeti

olan xastolorin oasas hissasini sokarli diabet tip 2 xostalori toskil edir
4;5

1World Health Organization / Global Report on Diabetes. 2016, -88 p.

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

3Sokorli diabetin diaqnostikasi, profilaktikasi vo tibbi yardim iizro standartlarr //
Azorbaycan Respublikast Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevnik Talimat
assosiasiyasi. —Baki1: “Azardiab”. — 2017. -134 s

4 Saidova F.X. Endokrinologiya. Giris / F.X.Saidova, V.A.Mirzozado; -Baki:
«Tabib nagriyyati», -2016. -313 s.
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Sokarli diabet tibbi-sosial shomiyyati asason onun agirlasmalari
(makroangiopatiyalar, mikroangiopatiyalar, neyropatiyalar vs s.) ilo
sortlonir.® Onlarin inkisafi daha cox gecikmis diaqnostika vo
metabolik proseslora geyri-adekvat nozarat ilo baglidir ’.

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

2002-ci ildo ABS-in Milli béyrok fondunun KDOQI (Kidney
Diseases Outcomes Quality Initiative) qrupunun ekspertlori boyrok
xoastaliklori vo terminal boyrok catismazligi olan pasiyentlors effektiv
yardim sistemi iiclin metodoloji baza yaratmaq magsadilo “xroniki
boyrok xostoliyi” (XBX) konsepsiyasini qisa vo diiriist ifado
etmislor. Bu konsepsiya doqiq vo universal meyarlara malik
olmayan, boyrok xostoliklorinin yalniz gecikmis maorhololorinog
vurgulanmig, onu ilkin vo ikincili profilaktika programlari {igiin
yararsiz edon “xroniki boOyrok c¢atismazligi” anlayisini ovoz
etmisdir®.

Xroniki boyrak Xastoliyi (XBX) bizim 6lkomizin ohalisi vo
sohiyya toskilatlari iigiin ciddi problem yaradir®°,

5 Sokorli diabetin diaqnostikasi, profilaktikasi vo tibbi yardim iizro standartlari //
Azorbaycan Respublikast Endokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevnik Talimat
assosiasiyasi. —Baki1: “Azardiab”, -2015. -150 s.

6 Keech A.C., Summanen P.A., O'Day J. et al. Effect of fenofibrate on the need for
laser treatment for diabetic retinopathy (FIELD study): a randomised controlled
trial // Lancet, -2007. v.370, -p.1687-1697.
" Nlenos W.H. Caxapuprii quaber tuma 2. Ot Teopun k npakrtuke / W.W.Jlenos,
M.B.lllecrakoBa; -Mockpa: Menummackoe MadopmanmonHoe Arenrerso, -2016. -
576 c.
8Clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification,
and stratification // National Kidney Foundation. Am.J. Kidney Dis., -2002. v.39,
Suppl.1., Iss.2, -p.1-299
% Agayeva K.F., Cabbarov S.M. Terminal marhalays godor miiddotdon asili xroniki
boyrok ¢atmamazhiginda pasiyentlarin hoyatinin keyfiyati // Azarbaycan Tobabaotin
miiasir nailiyyatlori, -Baki: -2011, N2, -5.123-127.
10 Quliyev E.D. Bliyev S.I., Bobirov T.A. vo b. Boyrayin xroniki xostaliklordo
(BXX) Azarbaycanda ilk dafs aparilan peritoneal dializin naticalori haqqinda //
Saglamliq, -Baki: -2010. N8, -5.188-193.
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Sokarli diabet zaman1 XBX hom haqiqi diabetik nefropatiyanin
tozahiirti, hom do arterial hipertenziyanin, sidik kisasi neyropati-
yasinin, sidik ifrazi trakti infeksiyasinin ya da makroangiopatiyanin
noticasi ola bilor?. Molumatlara osasen, Béyiik Britaniyada SD olan
hor 5-ci adamda XBX-ya rast golinir!t. ABS-da sokorli diabeti olan
xastolorin 40%-do XBX inkisaf edir, hom do Xostolorin 19%-do
xastaliyin 3-cii vo daha yiiksok morhalasinin slamotlori istirak edir®.
54 6lkads aparilan arasdirma gostorir ki, xroniki boyrak Xaste-liyinin
terminal moarholosi 80% hallarda diabet, arterial hipertenziya vs ya
onlarin miistorakliyi noticasindo bas verir. Xroniki bdyrok
xastaliyinin terminal marhalosinin yalniz diabetlo slagadar olan pay1
12 — 55% toskil edir. Hom do ki, sokorli diabeti olan xastalords
xroniki bdyrok Xastaliyinin terminal morhalasine rast galinmasi
sokorli diabeti olmayanlara nazoron 10 dofo yiiksokdir'®. Sokorli
diabet, arterial hipertenziya vo boyrok catismazligi garsiliglt dorin
olagododirlor. Bir torofdon SD2 bdyrok ¢atigsmazligina gotiron
sobablor arasinda liderlik edir va 0, hipertenziya ilo agirlasa bilor,
digor torofdon iso arterial hipertenziya ¢ox vaxt xroniki bdyrok
xastaliyindon avval bas verir vo boyrak patologi-yalarinin inkisafina
getirir.

Hiperglikemiya boyrok Xostoliklorinin inkisaf etmasinin
predik-toru olan hiperfiltrasiyaya sobab olur. Lakin boyraklarin
strukturunda bas veron sonraki morfoloji doyisikliklor onlarin
filtrasiya bacariginin azalmasina sobob olur.

Kliniki ifads olunmus xroniki boyrak Xastaliyi zamani maliyya
xarclori onun olmadigi hallara nazaran 50% ¢ox olur, hemodializ ilo

11 King P. Peacock 1., Donnelly R. The UK Prospective Diabetes Study (UKPDS):
clinical and therapeutic implications for type 2 diabetes // Br. J. Clin. Pharmacol., -
1999. v.48, -p.643-648.
12 Dean J. Organising care for people with diabetes and renal disease // J. Ren.
Care, -2012. v.38, Suppl 1-p.23-29.
13 United States Renal Data System. International Comparisons. In United States
Renal Data System. 2014 USRDS annual data report: Epidemiology of Kidney
diseasein the United States / National Institutes of Health, National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 2014, -p.188-210.
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miialico iso maliyys xarclorinin 2,8 dofo artmasina gotirir'4,

Hazirda, xroniki boyrok xostoliyinin effektiv profilaktikasi vo
onun erkon morhololorinde remissiyas: miimkiindiir’®. Lakin bunun
hoyata kegirilmasi {li¢iin xroniki boyrok xastaliyinin inkisaf etmasinin
risk faktorlar1 vo xroniki bdyrak xastaliyinin inkisaf etmasindon qo-
runmanin faktorlar1 arasinda daha vacib olanlar1 doqiq aydinlagdiril-
malidir. Belo ki, gokorli diabetin agirlasmalarinin inkisaf etmosinin
genetik osasa malik olmasi siibut olundugundan, miixtslif faktorlarin
ohomiyyatliliyi miixtalif populyasiyalarda doyismis ola bilir.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti: todgigat grupuna 21-81 yas
arast olan (orta hesabla 56,0+£12,25) sokarli diabet tip 2 davamligi
6,9+6.45 il miiddatli 117 xosto daxil edilmisdir (46,2 % kisi vo 53,8
% qadin). Asagidaki faktorlarin ohamiyyatliliyi analiz edilmisdir:
cins, yas, sokorli diabet tip 2 ilo Xxostolik miiddati, sokorli diabetin
diagnoz-lasdirildig: yas hadlori.

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

Tadgiqatin vazifalari:

1. Sokorli diabet tip 2 xostolorinds yumaqciq filtrasiyasi
siratinin ~ hesablanmasinin  optimal tsulunun miiayyan
edilmasi;

2. Rutin ambulator praktika soraitinds sokorli diabet tip 2 xasto-
lorinds xroniki boyrak xastoliyi vo onun miixtalif morhalolo-
rinin rast golmo tezliyinin miiayyan edilmasi;

3. Sokarli diabet tip 2 xostolorinds xroniki boyrok Xastaliyinin
bas vermasina sabab vo mane olan faktorlarin agkar edilmasi;

14 Li R., Brown M.B. et al. Medical costs associated with type 2 diabetes compli-
cations and comorbidities //Am. J. Manag. Care, -2013. v.19, -p.421-430.

15 llecrakoa M.B. CaxapHblii uaber U XpoHMUYecKas GOJNE3Hb MOYEK: COBpe-

MEHHasl THarHOCTHKa M jiedeHue // - MockBa: Bectauk PAMH, -2012. Nel, -c.45-
49,



4. Sokorli diabet tip 2 xostolorinda xroniki boyrok Xastaliyinin
inkisaf etmosino Sobob vo mane olan faktorlarin askar edil-
Masi;
Tadgiqat metodlari:

Xastalorin geyds alinmasi ilo pasport molumatlarinin aldos
edilmasi: cinsi, yasi, siqaret ¢cokma, fiziki aktivliyin olub olmamasi,
alkoqollu ickilardan istifads olunmasi.

Sokarli diabet tip 2 miiddati vo sokoarli diabet sobabindon alinan
mialico (gobul edilon sokorazaldici dorman qruplarinin  geyd
edilmasi ilo), kegirilmis diabetik ketoasidoz vo/vo ya hipersmolyar
vaziyyatin movcud olmasi, anamnezinds hipoglikemiyanin méveud
olmasi, kegmisda arterial hipertenziyanin olmasi vo onun miialicasi
(gebul edilon antihipertenziv derman qruplarinin geyd edilmasi ila),
gobul olunan antidislipidemik miialica, gabul olunan antitrombotik
miialicalorin geydi aparilmigdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Sokorli diabet tip 2 va xroniki boyrok xastaliyi olan xastslords
Cockroft D.W., Gault M.H. vo CKD-EPI diisturlarinin tatbiqi
ilo hesablanmis yumagqciklarin filtrasiya siiratinin miiqaisali
analizt.

2. Sokorli diabet tip 2 xostolorinds sokarli diabetlo xastalonmonin
45 vo daha gonc yasda bas vermasi va glikohemoglobinin 8,0%
Vo daha yiiksok olmasina xroniki bdyrok Xostsliyinin bas
vermoasinin risk faktorlari kimi baxila bilar.

3. Sokorli diabet tip 2 ilo xastalonmanin 55 yasdan sonra olmasi,
arterial  tozyigin  normal hadds saxlanilmasi, arterial
hipertenziyanin miialicesindo angiotenzin ¢evirici ferment
inhibitorlar1 vo ya angiotenzin reseptorlart blokatorlarinin
preparatlarinin qobul edilmasi, glikohemoglobin saviyyasinin
7,0%-don asagi olmasi xroniki bdyrok Xostoliyinin bas
vermasine miinasiboatds protektiv faktorlar sayila bilarlor.

4. Sokorli diabet tip 2 xostalorindo xroniki boyrak Xxastoliyinin
inkisaf etmosinin risk faktorlar1 kimi baxila bilar: Xastanin
yasinin 65 vo daha ¢ox olmasi; sokoarli diabet tip 2 55 vo daha
gec yasda diagnozlasdirilmasi; sokorli diabet tip 2 ilo
xastolonmo miiddatinin 15 il vo daha ¢ox olmasi; piylonmonin
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olmast; sistolik arterial tozyiqin 140 mm.c.siit. vo daha artiq
olmasi; glikohemoglobinin 8,0% vo daha artiq soviyyads
olmasi.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

—  Sokorli diabet tip 2 xastalorinds yumaqciq filtrasiyasi siiratinin
hesablanmasinin optimal metodunun miioyyon olunmasi aparil-
misdir ;

— Sokorli diabet tip 2 xastalorindo xroniki boyrok xastaliyinin
bas vermoaSi Vo onun bas vermoasindon qorunmanin statistik
ohamiy-yatli risk faktorlari agkar olunmusdur;

— Sokorli diabet tip 2 xastalorinds xroniki boyrok Xastaliyinin
inkisaf etmasi Vo onun inkisaf etmasindon qorunmanin statistik
ohomiyyatli risk faktorlar askar olunmusdur.

Tadqiqatin nazari va praktiki shamiyyati:

—  Sokorli diabet tip 2 xastalorinds yumaqciq filtrasiyasi siiratinin
EPI-CKD iizra hesablanmasi xroniki boyrok xastaliyinin diag-
nostikas1 vo onun morhalalorinin miiayyan edilmasinin doqig-
liyini artirir vo bu gdstaricinin hesablanmasinda internet-resurs-
lardan istifado olunmasinin somaraliliyi gostorilmisdir;

— Rutin ambulator gobulu saraitinds sokarli diabet tip 2 xoastolo-
rindo xroniki boyrok Xostaliyinin rast golmo tezliyinin yiiksok
olmasi askar edilmis vo sokorli diabet tip 2 zamani xroniki
boyrok xastaliyinin miixtalif marhalalorinin rast galma tezliyi
gostorilmigdir. Bu, praktiki hokimlorin diggotini  homin
kategori-yadan olan Xastolordo xroniki boyrok Xastaliyinin
birincili va ikincili profilaktikast masalaloring yonaltmalidir;

—  Sokorli diabet tip 2 xostalorinda xroniki boyrak Xastaliyinin bi-
rincili  profilaktikasini1  optimallasdirmaga imkan veran
moalumat-lar alds olunmusdur;

— Sokorli diabet tip 2 xastolorindo xroniki bdyrok Xastaliyinin
ikincili profilaktikasini optimallasdirmaga imkan veran molu-
matlar sldo olunmusdur.

Isin aprobasiyasi. Dissretasiyanin ayri-ayr1 fraqgmentlori asa-
gidaki elmi-praktik konfraslarda miizakiro edilmisdir: 1T Azorbaycan
Diabet Kongressi (14 dekabr 2018-ci il., Baki, Azarbaycan). CoBpe-
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MECHHAsT MEIMIIMHA: HOBBIC MOJAXOJbl U aKTYyaJbHbIC HCCIICOBAHUS
(2022, r., Poccuiickas ®enepanus, r. Mocksa.);

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi ATU- nun Il Daxili xastoliklor
kafedralararasi iclasinda aparilmisdir (25.12.2023-cii il, prot.Ne08).

Dissertasiya aprobasiyast 9.9liyev adina Azorbaycan Dovlot
Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun nazdindo foaliyyst gdstoron
FD 2.11 Dissertasiya Surasiin elmi seminarinda (24.06.2024-ci il,
protokol Ne4) maruzs va miizakirs olunmusdur.

Nasrlar. Dissertasiya materiallarina asason 12 is darc olun-
musdur. Onlardan 8 moqalo (2 xarici) vo 4 tezis (1 xarici) AAK
torafindon tayin olunan jurnal va nasrlardo.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Todgigatdan
alinmig naticolor M.O. Ofondiyev ad. Xotai Tibb Morkazinds va
«Istanbul Klinika» MMC praktiki totbiq olunmusdur.

Tadqiqatin naticalarinin tatbigi. Todqgigatin noticalori

Azar-baycan Tibb Universiteti, Il daxili xastoliklor kafedrasi vo Azor
Tiirk Med Klinikasinda praktik foaliyyatinds tatbig olunub.

Dissertasiyamin  strukturu va hacmi. Dissertasiya
kompiiterdo y1gilmis 152 sohifodo ifado olunmusdur. Dissertasiya
“Giris” — (10404isars), “Odobiyyat icmali” - (55245 isaro),,
“Material vo metodlar”- (18928 isars),, “Alinmis naticalor vo onlarin
miizakirasi”- (66196 isars),, “Yekun”- (16779 isara), “Noticolor” -
(2349 isaro), “Praktiki tdvsiyolor’- (1249 isaro), “Istifado edilmis
odabiyyat” kimi struktur hissolordon ibarotdir. Dissertasiya isi 29
sokil, 26 codvallo vo 4 formulla oyanilosdirilmisdir. ©dobiyyat
siyahis1 azarbaycan dilindo - 12, rus dilinds - 34 vo digor dillordo -
245 elmi is daxil edilmoklo 291 monbadon ibaratdir.

Dissertasiyanin igara ilo imumi hacmi (bosluglar, titul sahifasi,
miindaricat, codvallor, diagramlar, adobiyyat siyahis1 vo qisaldilmig
terminlor istisna olmagla) — 171150 isaradon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigata 01 sentyabr 2016-c1 il tarixindon 31 avqust 2017-ci

il tarixine kimi ”AzorTirkMed klinikasi”na miiraciot etmis sokorli

diabeti olan biitiin xaStalor calb olunmuslar. Xastonin asagida
9



gostarilon talablora uygun olmasi todgigata daxil edilmo meyaridir:

- Sokarli diabet tip 2 olmast;

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

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

- Arterial tozyigin toyin olunmus verilonlorinin olmast;

- Qlikohemogqlobin, kreatinin, sidiyin {imumi analizi, sidiyin
mikroalbuminuriya analizi gostoricilorinin - daxil edildiyi
biokimyavi miiayino molumatlarinin olmasi.

Gostorilon meyarlardan hor hansi birinin olmamasi  xastenin
todgigata daxil edilmamasina sobab olurdu.

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

— 45 yasa qodor;

— 45 yasdan 65 yasa qoadar;

— 65 yas vo daha ¢ox.

Qadinlarin (n=63) yas qruplan {izro paylanmasi {imumi qrupa yaxin
gostaricilorlo xarakterizo olunur:

— 45 yasa qoador — 12 xasts (19,0%, 95% CI 9,35 — 28,74);

—  45-don 65-0 gadar — 32 xasts (50,8%, 95% CI 38,45 — 63,14),

— 65 vo daha yuxar1 yas — 19 xosto (30,2%, 95% CI 18,83 —

41,49).
Kisilorin (n=54) yas qruplart iizro paylanmasi asagidaki kimi
olmusdur:

— 45 yasa qodor — 11 xasts (20,4%, 95% CI1 9,63 — 31,11);
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—  45-doan 65-5 gadar — 29 xasta (50,8%, 95% CI 40,40 — 67,00);
— 65 vo daha yuxar yas — 14 Xxosto (30,2%, 95% CI 14,24 —
37,61).

Qadinlarin vo kisilorin yag qruplar iizro paylanma51 arasindaki
forqdo statistik diiriistliik nozoro ¢arpmamisdir. ¥?> meyarinm 6 xanali
codval tizra gostaricisi 0,2578 (p>0,05) toskil etmisdir.

Umumi todgiqat qrupunda (n=117) 45 yasa qodar Xastalorin
(n=23) orta yas1 37,1£5,46 il toskil etmisdir (minimal yas 21,
maksimal yas 44). 45-d9n 65-0 godor yas qrupunda (n=61) XQSthQI’in
orta yasi 55,6+5,13 il (minimal yas 45, maksimal yas 64) olmusdur.
65 Vo daha yuxari yas qrupunda (n=33) xastalarin orta yasi 69,8+4,55
il (minimal yas 65, maksimal yas 81) toskil etmisdir.

Toadqgiqat qrupundaki gadinlardan (n=63) 45 yasa qodor olan
xastolorin (n=12) orta yas1 37,2+6,74 il toskil etmisdir (minimal yas
21, maksimal yas 44). 45-don 65-0 godor yas qrupunda (n=32) olan
gadin xostolorin orta yasi 56,3+4,77 il (minimal yas 45, maksimal
yas 64) olmusdur. 65 vo daha yuxar1 yas qrupunda (n=19) qadin
xastalorin orta yast 71,6+5,09 il (minimal yas 65, maksimal yas 81)
toskil etmis-dir.

Tadgiqat qrupuna daxil edilmis kisilordon (n=54) 45 yasa qadar
olan xastalorin (n=11) orta yas1 37,0+3,95 il toskil etmisdir (minimal
yas 32, maksimal yas 44). 45-don 65-0 godor yas qrupunda (n=29)
olan kisi xastalorin orta yas1 55,0+5,49 il (minimal yas 45, maksimal
yas 63) olmusdur. 65 vo daha yuxar1 yas qrupunda (n=14) qadin
xastolorin orta yasi 67,3+1,82 il (minimal yas 65, maksimal yas 70)
toskil etmisdir.

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

Qadinlarda (n=63) sokarli diabet tip 2 ilo xastolonmo miiddati
7,34£6,24 il (95% CI 5,759 — 8,841) olmusdur. Kisilordo (n=54)
sokarli diabet tip 2 ila xastalonma miiddati 6,9+6,45 il (95% CI 5,307
— 8,493) toskil etmisdir. Qadinlar vo kisilor arasinda sokorli diabet tip
2- nin xostolonmo miiddatlorin arasindaki forq statistik diirtist
olmusdur (p<0,05).

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

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

Kisilorda (n=54) SD2 ila Xxastalonmanin 5 ilo godar olmasi 27
xastads (50,0%, 95% CI 36,66 — 63,34) askar olunmusdur. 8 xastodo
(14,8%, 95% CI 5,34 — 24,29) sokarli diabet ilo xastolonma 5 ildan 9
ilo godar davam edirdi. 12 xasts (22,2%, 95% CI1 11,13 — 33,31) 10 —
14 il middstinds sokoarli diabet ilo Xasto olmuslar. 15 il vo daha ¢ox
middoto sokorli diabetdon 7 xasto (13,0, 95% CI 4,00 — 21,92)
aziyyat ¢okmisdir.

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

Todqiqatda istirak edon xastolordon asagidaki mmolumatlar
toplanmigdir:

—  Xostalorin geydo alinmasi ilo pasport moalumatlarinin aldos
edilmoasi:
e Cinsi
e Yasi
—  Asagidaki molumatlarla Anamnesis vitae
e Sigaret cokmo
o Fiziki aktivlik
e Alkoqollu ickilordan istifado
—  Asagidaki anamnestik molumatlarin slds edilmasi:
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e Sokorli diabet tip 2-nin middoti vo sokorli diabet
sobobindon  aliman mialico - qgobul edilon
sokarazaldici1 dorman qgruplarinin geyd edilmasi ilo;

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

e Anamnezinds hipoglikemiyanin mdvcud olmast;

e Kecmisdo arterial hipertenziyanin olmasi vo onun
mialicasi — ¢gobul edilon antihipertenziv darman
gruplarinin geyd edilmasi ilo;

e Qobul olunan antidislipidemik miialics;

e Qobul olunan antitrombotik miialica.

Xostolorda artiq ¢okinin askar edilmasi iigiin UST torofindon
gobul edilmis Beynoalxalq tosnifata osason Xostolorin badon kiitlosi
indeksi gostaricisi agsagidaki meyarlara osason gimatlondirilmisdir:

—  Asagi badon ¢okisi: badan kiitlosi indeksi < 18,50 kg/m?;

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

kg/m? haddindadir;

— Artiq badon g¢okisi (piylonmo 6nii): bodon kiitlosi indeksi

25,00 — 29,99 kg/m? hoddindadir;

— | doracali piylonma: bodon kiitlosi indeksi 30,00 — 34,99

kg/m? haddindadir;

— Il doracali piylonma: badon kiitlesi indeksi 35,00 — 39,99

kg/m? haddindadir;

— 11 doracali piylonma: badan kiitlesi indeksi > 40,00 kq/m?
Arterial tozyiq tmumi qobul olunmus standartlara asason toyin
edilmisdir.

Xroniki boyrok xastaliyinin miiasir tasnifatinin kreatinino deyil
yumaqciq filtrasiyas: siirotinin gostoricisine osaslandigindan biz
todqigatimizda onun da toyin olunmasini yerino yetirmisik.
Yumagqciq filtrasiyast siiratinin hesablanmasi1 Cocroft D., Gault M.
diisturu ilo aparilmisdir. Bu genis istifado edilon diisturun bir sira
hallarda yiiksaldilmis naticolor vermasi sabobindon yumagqciq
filtrasiyasi siirati hom do CKD-EPI diisturu iizro do hesablanmisdir.
Hesablamalar, kreatinin vo yumaqciq filtrasiyasi siirati hesablanmasi
ticlin nozordo tutulmus universal kalkulyatorda on-line gaydada
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yerina yetirilmisdir.

Yumaqciq filtrasiyas siiratin 60 ml/dag/1,73m? vo daha yiiksok
gostaricilori normal hesab olunmusdur. Xroniki boyrak Xxastaliyinin
doracasi cadvolda verilmis tovsiyslors miivafiq olaraq toyin edil-
misdir.

Todqgigatin gedisindo analiz olunan se¢imin orta, minimal vo
maksimal gostoricilori miioyyon olunmusdu. Seg¢imin standart
sapmasi vo oOrta Komiyyoatin Xotasi gostaricilori hesablanmigsdir.
Statistik islomalor kompiiterdo Microsoft Excel programi vasitasilo
yerina yetirilmisdir.

Cadval. Xroniki boyrak xastaliyinin marhalalari

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

1 Normal YFS, nefropatiyanin olamatlori | > 90

2 YFS-in bir gqodar azalmasi, 60 — 89
nefropatiyanin alamatlori

3A | YFS-in orta azalmasi 45 -59

3B YFS-in ifads olunmus doracado 30-44
azalmasi

4 YFS-in agir azalmasi 15-29

5 Terminal xroniki boyrok catismazligi <15

Dissertasiyanin motninds orta gostaricilor standart sapmasi ilo
birgs oks olunmuslar (M+SD). Orta komiyyatlorin etibarliliq intervali
(CI) ehtimalin 95%-lik saviyasi ii¢iin on-line qaydada “Confidence
Limits for Mean Calculator” vasitosilo toyin edilmisdi. Yuxarida
gostarilon gostaricilordon basga orta kemiyyatin Xotas1 va faiz hesab-
lanmigdir. Paylar arasindaki fargin statistik shomiyyatliliyi y*> meyari
Vo “Fiserin doqiq metodu” (Fisher’s exact test) vasitasilo miiayyon
edilmigdir. Paylar arasindaki forqin “Fiserin doqiq metodu” ilo
statistik ohomiyyatliliyi on-line miisyyan olunmusdur. Paylar
arasindaki forqin statistik diiriistlilyiiniin miisyyonlosdirilmasi ti¢lin
hom do “MEDCALC” kalkulyatoru vasitesilo y?> meyar1 totbiq
edilmisdir. Homg¢inin, alamatin iimumi se¢imdoki payinin etibarliliq
intervali da miioyyon edilmisdir.
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Xroniki boyrok Xastoliyinin miiasir tesnifatinin yumaqciq
filtrasiyasi1 siiratinin molumatlarina ssaslandigi ilo oslagadar olaraq
miihafizokar praktikada hor zaman bu gostericinin hesablanmasina
ehtiyac duyulur. Ovvallor bu moagsadls Cockroft D.W., Gault M.H.
diisturundan genis istifado olunurdu. Lakin son zamanlar Cockroft
D.W., Gault M.H. diisturunun totbig edilmasinds nisbaton yiiksalmis
naticalorin alinmasi haqqinda molumatlar gostarildiyindon CKD-EPI
diisturunun tatbiq edilmasi daha magsads uygundur.

Bizim todgigatimizin bu hissasinde moagsadimiz xroniki boyrak
xastolikli sokorli diabet tip 2 olan xastolordo CKD-EPI vo Cockroft
D.W., Gault M.H. diisturlarinin totbiq olunmasi ilo yumagqciq filtra-
siyasit  sliratin  voziyyatinin  giymatlondirilmasindon  ibaratdir.
Cockroft D.W., Gault M.H. disturu ilo hesablanmis YFS-in
maksimal gosto-ricisi 183 ml/dog/1,73m? toskil etdiyi zaman, hamin
gostoricinin - CKD-EPI  diisturu ilo hesablanmis qiymoti 122
ml/dog/1,73m? toskil etmisdir. Yumaqciq filtrasiyas: siiratinin
Cockroft D.W., Gault M.H. diisturu ilo hesablanmis minimal
gostoricisi 22 ml/dog/1,73m? oldugu zaman, homin gdstoricinin
CKD-EPI diisturu ilo hesablanmis qiymoti 29 ml/dog/1,73m?
olmusdur.

Yumagqciq filtrasiyas: siirotinin Cockroft D.W., Gault M.H.
disturu ilo miioyyan edildikds bu gostoricinin orta naticasi
94,24+27,23 ml/dag/1,73m? olmusdur. Homin gosterici eyni zamanda
CKD-EPI diisturu ilo miiayyoan edildikds isa bu gostaricinin orta
giymoti  83,8+19,12 ml/dog/1,73m? toskil etmisdir. Homginin,
gostoricilor arasindaki forq statistik diirlist olmusdur (p<0,001)
(sokil).
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Sakil. Tadgigat qrupunda yumaqciklarin filtrassiya siirati CKD-
EPI va Cockroft D.W., Gault M.H. diisturlari hesablanmis orta
gostaricilari

Yumagqciqlarin filtrassiya siirotinin gostoricisi Cockroft D.W.,
Gault M.H. diisturu ilo hesablandiqda yalniz 6 halda gdstaricinin 60
ml/dag/1,73m? haddindon asagr vo 94 halda 60 ml/dag/1,73m?
yuxart oldugu agkar edilmisdi. Yumagqciq filtrasiyas: siiratinin
gostoricisi CKD-EPI diisturu ilo miioyyon edildikdo iso bu
gostoricinin 11 halda 60 ml/dog/1,73m? hoddindon asag1 vo 89 halda
60 ml/dog/1,73m? yu-xar1 oldugu miioyyon olunmusdu. Yumaqciq
filtrasiyas1 siiratinin  Cockroft D.W., Gault M.H. vo CKD-EPI
diisturlar1 ilo hesablanmas1 zamam gostoricinin 60 ml/dag/1,73m?
hoddino borabar vo ya ondan yiiksok olmasma 88 halda rast
golinmisdir.

Yumagqciq filtrasiyasi siiratinin hor iki diisturla hesablanmasi
zaman1 5 xostodo gostorici 60 ml/dag/1,73 m? hoddindon asagi
olmus-dur. Belaliklo, 100 xostodon 93-do yumagqciq filtrasiyasi
siiratinin hesablanmasinin diisturdan asililigr olmamisdir. Bununla
bels, yumaqciq filtrasiyasi siirotinin Cockroft D.W., Gault M.H.
diisturu ilo hesablanmast zamani 6 xoStonin gostoricisi 60
ml/dag/1,73 m? hoddina barabor vo ya ondan yiiksok oldugu halda,
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CKD-EPI diisturu ilo hesablanmasi zamani bu gostoricisi 60
ml/dag/1,73m? haddindon asag1 olmusdur. Digor 1 halda iso YFS-in
Cockroft D.W., Gault M.H. disturu ilo hesablanmas: zamani
gostaricisi 60 ml/dag/1,73 m? hoddin-don asag1 oldugu halda, CKD-
EPI diisturu ilo hesablandiqda bu gdsto-ricisi 60 ml/dog/1,73m?
hoddina barabar vo ya ondan yiiksok olmus-dur. Alinmis natico har
iki diisturla aparilmis hesablamalar arasinda statistik ohomiyyatli
(p<0,05) forqin oldugunu askar etdi.

Belaliklo, aparilmis tadgigat bunu demays imkan verir ki, XBX
SD2 olan xastalordo Cockroft D.W., Gault M.H. diisturunun tatbiq
olunmasi CKD-EPI diisturu ilo hesablanmis gqiymatlora nozaran
“yiik-soldilmis” noticolor verir. Hom dos, noticalorin bu ciir
“yliksoldilmis” olmas1 YFS-in enmasinin vaxtinda askar edilmasine
Vo diag-nostikanin keyfiyyatino tosir gostorir. Alinmis naticalor,
ovval sokori olmayan populyasiyalarda aparilmig, yumagqciklarin
filtrassiya siirati-nin Cockroft D.W., Gault M.H. vo CKD-EPI
diisturu ilo hesablanmis gostoricilorinin diagnostik dayori ilo yaxsi
uygunlasir.

Asagidaki qruplarin naticalori arasinda miiqayisoli analiz
aparilmigdir:

—  Boyraklorin zadalonmasi olmayan sokarli diabet tip 2 xastolor
grupu (n=17) — todgigatda nozarst grupu rolunu oynacaq va
geydlards SD2-N kimi gostorilacokdir;

—  Xroniki bdyrok xostoliyi olan sokorli diabet tip 2 xastolor
grupu (n=100) - sonraki qeydlordo SD2-XBX kimi
gostarilocakdir.

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

Bizim todgiqatimiza asason xroniki boyrak xastaliyinin rastgasl-
mo tezliyi 85,5% toskil edir vo bu gostarici digor olkalordoki todqi-
qatlardan alinmis naticalora uygun golir.
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Aparilmis todqiqat gostordi ki, xroniki boyrak xastalorin 35%-
do xastaliyin 1-ci marhalasi, 54%-do — 2-ci moarhalasi, 8%-do — 3A,
2,0%-da — 3B va 1%-dos 4-cli marhalasi yer almigdir. Bu naticalarin
Azorbaycandaki sokorli diabet tip 2 Xostolorinin timumi populya-
siyasina ekstrapolyasiyast 6lkada xroniki boyrak Xastaliyinin daha
agir morhalasinds (xroniki boyrok Xastaliyinin 4-5-ci morholalori)
olan xastalorin saymin 1294-don 1681 nafora toskil etdiyini toxmin
etmays imkan verir.

SD2-XBX qgrupunda 79 xastads (79%) MAU vo 21 xostado
(21%) proteinuriya askar olunmusdu. Gostoricilor arasindaki farq
58% toskil etmis (95% CI 48,344 — 67,049) vo statistik ohomiyyatli
olmusdur (¥>=78,38, p<0,0001).

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

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

SD2-N grupunda yumaqciq filtrasiyasi siirotinin orta gostoricisi
97,0£13,63 oldugu halda, SD2-XBX qrupunda bu gostorici 83,8+
19,12 toskil etmisdir (p<0,001).

Beloliklo, todqigatimizda alinmig naticolor xroniki boyrok
xastoliyino rastgolmo tezliyinin yiiksok olmasimi gostorir. Bu
gostarici hom do sokorli diabet tip 2 xastalorinds do xroniki boyrak
xastoliyino rastgolms tezliyinin yiiksok olmasini tohmin etmoys
imkan verir va vaziyyatin real analiz olunmasina yetorinco diggat
verilmasini tolob edir. Sokorli diabet tip 2 Xostalorinds diabetik
nefropatiyanin (xroniki boyrok Xastoliyinin) bas vermasinin risk
faktorlarinin askar olunmasi {igiin torafimizdon SD2-N (n=17) qrupu
va SD2-XBX (n=100) gru-punun xroniki boyrak Xastaliyinin marhalo
1 alt grupu (n=35) gosto-ricilori arasinda miiqayisali analiz
aparilmigdir. Galacok geydls-rimizde SD2-XBX grupunun xroniki
boyrak Xxastaliyi morhala 1 alt grupunu sadslasdirmoa magsadilo SD2-
XBX1 kimi gostaracayik.

Bu 2 populyasiyanin se¢ilmoasi onunla sartlonir ki, SD2-N qru-
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punda diabetik nefropatiyaya (xroniki boyrok xastaliyi) rast goalinmir,
SD2-XBX1 qrupunda iso xroniki boyrok Xostoliyi yalniz ilkin
tozahiirlorino  rast golinir. Belo voziyystdo qrup gostaricilori
arasindaki forq xroniki boyrok Xostoliyinin bas vermasi vo/vo ya
ondan qorunma faktorlarini gostars bilor.

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

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

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

Alinmig naticalor realligi olduqca diizgiin oks etdirirlor. Ciinki
SD2-N qrupunu diabetik nefropatiyasi olmayan xostlor togkil edir,
SD2-XBX1 qrupuna iso xroniki bdyrok Xxostoliyinin  1-ci
morhalosinds olan, boyrok zodolonmasi (albuminuriya) va YFS
artmasi ilo Saciyya-lonon xastalor daxil edilmisdir.

Umumilikds torofimizdon 54 faktor (dorocalor nozoro
alinmagqla) analiz olunmusdur. Aparilmis analiz xaStonin cinsi, yasi,
sokorli diabet tip 2 ilo Xxostolonmo miiddoti kimi faktorlarin tosir
etmosini agkar etmoyo imkan vermadi.

SD2-N qgrupu xastalorinda sokorli diabet tip 2 diagnozlasdiril-
mas1 yast 48,0+11,30 yas toskil etmisdir vo bu gostorici SD2-XBX1
qrupuna 41,7+7,93 yas nozoron statistik diiriist (p<0,001) yiiksok
olmusdur.

45 yasa qodor sokorli diabet tip 2 ilo xastalonmo hallar1 SD2-N
qrupunda 41,1% oldugu halda, SD2-XBX1 qrupunda bu gostarici
71,4% toskil etmisdir. Qruplar tizro gostoricilorin forgi 30,2%
olmusdur (*=4,324, p=0,0376). Beloliklo, qruplar arasindaki forq
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tosadiifi olmamis vo statistik oshomiyyotli xarakter dasimisdir
(p<0,05).

55 vo daha yuxar1 yasda sokorli diabet tip 2 ilo xastalonma
hallarma SD2-N grupunda Xxoastolorin  29,4%-ds, SD2-XBX1
grupunda isa 5,7%-ds rast galinmisdir. Qrup gostaricilori arasindaki
forq — 23,7%; ¥°=5,416; p=0,0200 toskil etmisdir. Beloliklo, SD2-N
vo SD2-XBX1 qruplart arasinda 55 vo daha yuxari yasda sokorli
diabet tip 2 ilo Xastolonmo hallarmin forgi statistik shomiyyatli
xarakter dasimigdir (p<0,05).

Alimmis naticalor sokarli diabet tip 2 ilo Xastolonmonin 45 yas
Vo ondan asag1 yasda bas vermasini xroniki boyrok Xastoliyinin bag
vermasinin risk faktoru kimi, 55 vo daha yuxar1 yasda sokarli diabet
tip 2 ilo Xostolonmoni isa protektiv faktor, yoni xroniki bdyrok
Xastoliyinin bas vermasindon qorunma faktoru kimi baxmaga imkan
Verir.

Eyni zamanda, normal arterial tozyigi olan xastolorin (onlarda
arterial hipertenziyanin olub-olmamasindan asili olmayaraq ) pay1
SD2-N grupunda 76,5%, SD2-XBX1 grupunda iso 45,7% toskil
etmisdir. Qruplar {izro gostoricilor arasindaki forq 30,8% (yx*=4,316,
p=0,0378) olmusdur (p<0,05).

SD2-N  qgrupu  xostolori arasinda arterial  hipertenziya
sobobindon (n=6) 66,7% xoasto, SD2-XBX1 qrupunda (n=15) iso
20,0% Xxosto ACFI vo ya ARA miialicosi almigdir. Qruplar iizro
paylar arasindaki forq 46,7% (x>=4,005, p=0,0454) toskil etmis vo
forq statistik ohomiyyatli (p<0,05) olmusdur.

Qlikohemoglobinin orta saviyyasi SD2-N qrupunda 6,99+
1,015% SD2-XBX1 qrupundaki 8,67+1,365 gostariciya nozaran sta-
tistik diiriist sokildo asag1 olmusdur (p<0,001).

Sokarli diabeto daha yaxsi nozarot olundugunu gostaran,
glikohemoglobin “<7,0%” diapazonuna SD2-N grupunda 52,9%
SD2-XBX1 qrupuna 8,6% nozoron daha tez-tez rast golinir
(p<0,001). Eynilo demak olar ki, glikemiyaya pis nozarat olundugunu
gostaran, glikohjemoglobinin “> 8,0%” diapazonun SD2-N grupunda
11,8% SD2-XBX1 grupuna 57,1% noazoron daha az hallarda rast
golinmisdir (p<0,01).

Belaliklo, alinmig naticalor sokarli diabet tip 2 xostalorinda
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glikohemogqlobin soviyyasinin yiiksalmasini (8,0% vo daha artiq)
xroniki boyrok Xostoliyinin bas vermosinin risk faktoru kimi va
diabets yaxs1 nazarat olunmasini glikohemogqlobinin saviyyasi 7,0%-
don asag1 xroniki boyrok Xastoliyi ilo miinasibatdo protektiv faktor
Kimi rolunu asasli sakilds siibut edir.

Sokarli diabet tip olan Xostolords xroniki boyrok xastaliyinin
inkisaf etmosinin risk faktorlar1 askar etmok mogsadilo
torofimizdon SD2-XBX1 qrupu gostaricilori ilo  boyraklarin
Zodalonmasinin daha ¢ox nozars ¢arpan xroniki boyrak Xxastaliyi 2,3
Vo 4-cii marhalalori olan  gokarli diabet tip 2 xastalorinin alt grupu
gostaricilorinin  miiqayi-sali analizi aparilmigdir. ©Ovvalds qeyd
olundugu kimi, todqgigatda xroniki bdyrok Xostaliyinin 5-ci
morhalosinds olan xastolor olma-misdir. Goalacok geydlorimizds
yuxarida gostorilon alt qrup “SD2-XBX234 qrupu” kimi
adlandirilacaqdir. SD2-XBX1 vo SD2-XBX234 gruplarinin se¢ilmasi
onunla sortlonir ki, $D2-XBX1 qrupunda yalniz ilkin diabetik
nefropatiya yer almigdir, SD2-XBX234 grupu iss xroniki boyrok
Xastoliyinin daha ¢ox ifado olunmus tozahiirlori ilo Xarakterizo
olunmusdur.

SD2-XBX1 qrupunda albuminuriyanin gostoricisi 252,5+
582.34 mq/l, $D2-XBX234 qrupuna 342,4+706,53 mq/l nazaran sta-
tistik diiriist (p<0,001) az olmusdur. Bununla bels, albuminuriyanin
soviyyasi  hom  SD2-XBX1 grupunda, hom do SD2-XBX234
grupun-da 30 — 300 mq/l haddinds doyismisdir.

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

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

Almmis noticalor SD2-XBX234 qrupunda xroniki bdyrok
xastaliyi SD2-XBX1 grupuna nazaran daha ¢ox ifada edildiyini oks
etdirirlar.
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SD2-XBX1 qrupunda Xxastalorin yasi 30 — 70 yas hoaddinda
olaraq, orta yas 47,3+10,48 il toskil etmisdir. SD2-XBX234
grupunda iso xastalorin yasinin 42 — 81 yas hoddinds doyismis vo
SD2-XBX1 qrupundaki orta gostoricidon statistik oshamiyyatli
daracads yiiksok olmusdur (61,9+9,28; p<0,001).

65 vyasa qodor Xxostolorin rastgolmoa tezliyi SD2-XBX1
qrupunda 97,1%, SD2-XBX234 qrupunda iss 53,8% toskil etmisdir.
Qruplar arasindaki forq — 43,3% olmusdur (p<0,0001). “65 va daha
yuxar1 yas” diapazonuna SD2-XBX1 qrupunda 2,9% halda, SD2-
XBX234 gru-punda iss 46,2% halda rast galinmisdir (p<0,0001).

Noticoalora asason, SD2-XBX1 grupunda sokarli diabet tip 2 ilo
xastolonmonin orta miiddati 5,7+5,47 il toskil etmisdir. SD2-
XBX234 grupunda iss 8,4+6,89 il olmusdur (p<0,001).

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

Sokarli diabet tip 2 xostaliyinin “5 il vo daha ¢ox” miiddotdo
davam etmasina SD2-XBX1 grupunda 51,4% xoastods, SD2-XBX234
grupunda iss 64,6% Xxastada rast galinmisdir (p>0,05).

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

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

Beloliklo, sokorli diabet tip 2 xostoliyinin “15 il vo daha ¢ox”
miiddotdo davam etmosi XBX inkisaf etmosinin risk faktoru kimi
hesab oluna bilor.

Sokorli diabetin diagnozlagdirilmasi zaman1 SD2-XBX1 qru-
punda Xastalorin orta yasi 41,7+7,93 il olmusdur. SD2-XBX234 qru-
punda isa sokorli diabet tip 2-nin diagnozlasdirilmasi zamani xosto-
lorin orta yas1 53,4+10,44 il t togkil etmisdir (p<0,001).

SD2-XBX1 qrupunda Xxastalorin 71,4% sokorli diabet 45 vo
daha asag1 yasda diagnozlasdirilmisdir. SD2-XBX234 grupunda iss
sokorli diabet homin yas diapazonunda xoStalorin yalnmiz 20,1%-do
diagnoz-lagdirilmigdir (p<0,0001).
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Sokarli diabet tip 45-55 yas diapazonunda
diagnozlagdirilmasina $D2-XBX1 qrupunda 22,9%, $SD2-XBX234
grupunda isa 33,8% Xas-tada rast galinmisdir (p>0,05).

Xastolords 55 yasdan yuxarit dovrds sokarli diabet diagnozlas-
dirllmasma $D2-XBX1 qrupunda 5,7%, SD2-XBX234 grupunda iss
46,2% halda rast golinmisdir (p<0,0001).

Belaliklo, sokorli diabet tip 2-nin diagnozlagdirlmasi zamani
Xastonin 45 yasdan cavan olmasi sokorli diabet tip 2 olan xostods
xroniki boyrak Xastaliyinin inkisaf etmasindon qorunma faktoru kimi
nozara alima bilor. Bununla belos, sokarli diabet tip 2-nin diagnoz-
lagdirlmas1 zamani xaStonin yaginin 55-don ¢ox olmasi isa xroniki
boyrak Xastaliyinin inkisaf etmasinin risk faktoru kimi doayarlondirilo
bilar.

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

SD2-XBX1 qrupu xostalorinin orta bodon kiitlosi SD2-
XBX234 grupundaki gostaricidan bir godor asagi olmusdur miivafiq
olaraq, 86,2 +16,86 kq vo 87,6+17,62 kq (p>0,05).

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

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

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

BKi-nin 30,0 kg/m3-don artiq olmasi (piylonmenin olmas1) hal-
larma SD2-XBX1 qrupunda 51,4% Xxostodo vo SD2-XBX234
grupun-da iss 72,3% xostodo geydo alinmigdir (p<0,05) toskil
etmisdir. “Piy-lonmanin olmamas1” (BKi <29,9 kg/m?) hallarina
SD2-XBX1 gru-punda 48,6% Xastada vo SD2-XBX234 grupunda isa
27,7% xostoda geydo alinmigdir (p<0,05).

Beloliklo, SD2-XBX1 vo $D2-XBX234 qruplarinda normal
bodon kiitlosi vo artiq bodon kiitlosi gostaricilorinin rastgelmos
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tezliklori arasinda statistik ohamiyyatli forq askar edilmoadi. Bununla
bela, SD2-XBX234 grupunda statistik shomiyyatli doracads (p<0,05)
daha tez-tez piylonmays, SD2-XBX1 qrupunda iss bunun
olmamasina (normal bodon kiitlosi Vo artiq badon kiitlasi) rast
golindi. Bununla da sokorli diabet tip 2 zamani xroniki boyrok
Xastaliyinin inkisaf etmoasinda piylonmoya risk faktoru kimi, onun
olmamasina iso protektiv faktor kimi baxila bilar.

Noticolora asason piylonms ilo xroniki boyrok Xastaliyi
arasinda qarsiligli alagonin olmasi iizro odobiyyat molumatlar1 vo
imumi populyasiyada piylonmonin xroniki bdyrok Xastaliyinin
inkisafinda risk faktoru ola bilmosi gostoriglori ilo  yaxsi
uygunlagirlar.

SD2-XBX1 grupunda sistolik tozyigin orta qiymoti 133,4+
16,89 mm.c.siit SD2-XBX234 qrupundaki gostaricidon 135,9+14,79
mm.c.siit statistik ahamiyyatli doracodo (p<0,01) asagi olmusdur.
Diastolik arterial tozyigin orta giymatlorino nozor salsaq gorarik ki,
burada da SD2-XBX1 qrupundaki gostorici 84,6+12,21 mm.c.siit.
SD2-XBX234 qrupundaki gostaricidon 87,0+8,23 mm.c.siit statistik
ohomiyyatli doracado (p<0,001) asagi olmusdur. Sistolik arterial
tozyi-qin 140 mm.c.siit. vo daha yiiksok olmasimna SD2-XBX1 grupu
xastalorinda isa 34,3%, SD2-XBX234 grupunda iss 60,0% halda rast
golinmisdir (p<0,05). Diastolik arterial tozyiqin 90 mm.c.siit. vo
daha yiiksok olmasina $D2-XBX1 qrupu lizro 37,1%, SD2-XBX234
gru-punda iss 53,8% xostodo qeyds alunmisdir (p>0,05). Arterial
hiper-tenziya sobobindon SD2-XBX1 grupunda 42,9% Xasto vo SD2-
XBX234 grupunda iss 30,8% xasto miialico alird1 (p>0,05). Arterial
hipertenziyali xostalorin pay1r $SD2-XBX1 grupunda 5,7% vo SD2-
XBX234 grupunda isa 73,8% olmusdur (p>0,05). Arterial hipertenzi-
yanin olub olmamasindan asili olmayaraq, normal arterial tozyiqi
olan xastolorin payr SD2-XBX1 grupunda 45,7% vo SD2-XBX234
gru-punda iss daha az — 26,2% toskil etmisdir (p<0,05).

Alinmis naticalor asagidakilar askar etdi:

— Xroniki boyrak xastaliyinin ilk tozahiirlori olan sokarli diabet
tip 2 xastolorinds xroniki boyrak Xastoliyinin inkisaf etmosinds
sistolik arterial tozyiqin qalxmasinin risk faktoru kimi rolunu;

— Xroniki bdyrok Xostoliyinin inkisaf etmaSino miinasibatdo
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“normal AT” faktorunun protektivliyini.

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

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

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

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

Qlikohemoglobinin iimumilosdirilmis “< 8,0%” diapazonu
SD2-XBX1 grupunda 42,9% vo SD2-XBX234 grupunda iss 21,5%
halda qeyds alinmisdir. Gostaricilor arasindaki forq — 21,4% toskil
etmisdir (p<0,05).

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

Noticoloro  goro  sokorli  diabet tip 2  Xxostolorindo
glikohemoglobinin saviyyasinin yiiksalmasini (8,0% vo daha artiq)
xroniki boyrok Xostsliyinin inkisaf etmosinin risk faktoru kimi vo
diabeto optimal nozarot olunmanin (qlikohemogqlobinin soviyyasi
8,0%-don asag1) xroniki bdyrok Xostoliyi miinasibotdo protektiv
faktor kimi rolunu osashi sokildo siibut edir vo sokorli diabetin
agirlasmalart  etiopatogenezino olan milasir baxislarla  vo
glikemiyanin idars olun-masi tizra tovsiyalarlo yaxsi uygunlasir.

Qeyd etmok olar ki, sokarli diabet tip 2 olan xastalorda xroniki
boyrak Xastaliyinin inkisaf etmasinin risk faktoru kimi asagidakilara
baxila bilor:

—  XoStonin 65 vo daha yuxar1 yasda olmasina (p<0,0001);
—  sokorli diabet tip 2-nin 55 vo daha yuxan yasda diagqnozlas-
dirilmasina (p<0,0001);
—  sokorli diabet ilo xastalonma miiddatinin 15 il vo daha gox
olmasina (p<0,05);
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piylonmoanin olmasina (p<0,05);
sistolik arterial tozyiqin 140 mm.c.siit. vo daha yiiksok olma-
sina (p<0,05);
glikohemoglobinin soviyyasinin  8,0% vo daha yiiksok
olmasina (p<0,01).

Xroniki boyrak Xastaliyinin inkisaf etmasine miinasibatds pro-

tektiv faktorlar kimi sayila bilar:

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

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

piylonmanin olmamasi (p<0,05);

sokorli diabet ilo xastalonmonin 55 va daha yuxari yasda bas
vermasi (p<0,05);

sistolik arterial tozyigin normal saviyyasinin (<140 mm.c.siit.)
vo diastolik arterial tozyigin normal saviyyasinin <90
mm.c.slit.) olmas1 (p<0,05);

Qlikohemoglobinin saviyyasinin 8,0% -dan asag1 olmas1 (p<0,05).

NOTICOLOR

Sokorli diabet tip 2 olan xroniki bdyrak xastolikli insanlarda
Cockroft D.W., Gault M.H. diisturunun totbiq olunmasi
CKD-EPI diisturu ilo hesablanmig qiymatlora nozoron
“yiiksaldil-mis” naticalor verir, hom ds, naticalorin bu ciir
“yiiksoldilmis” olmas1 yumaqciq filtrasiyasi stirotin enmasinin
vaxtinda askar edilmosino vo diagnostikanin keyfiyyatino
tosir gostarir [6,10].

Torofimizdon miiayina edilmis xastolords xroniki boyrok xas-
taliyinin rastgalmas tezliyi 85% toskil etmisdir. Bununla bels,
xroniki boyrok Xastolikli insanlarin 35%-do Xostaliyin 1-ci
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morhalasi, 54%-ds - 2-ci moarhalasi, 8%-do — 3A, 2,0%-do —
3B vo 1%-do 4-cii morholasi yer almisdir. Bu naticalarin
Azor-baycandaki gokorli diabet tip 2 Xostolorinin {imumi
populya-siyasina ekstrapolyasiyasi 6lkodo xroniki bdyrok
xastaliyli sokarli diabet tip 2 olan xastalorin sayinin 129402-
don 168064 nafars gadoar olmasini taxmin etmaya imkan verir.
Homginin, xastoliyin daha agir morhalasinds (xroniki boyrok
xastaliyinin 4-5-ci marhalalari) olan xastalorin say1 1294-don
1681 nofor toskil edir [3].

Sokorli  diabet tip 2 xostolorindo sokorli  diabetlo
xastalonmanin 45 va daha gonc yasda bas vermasi (p<0,05)
vo (glikohemoglo-binin 8,0% vo daha yiiksok olmasina
(p<0,01) xroniki boyrok XosStoliyinin bas vermasinin risk
faktorlar1 kimi baxila bilor. Sokorli diabet tip 2 ilo
xastalonmonin 55 yasdan sonra olmasi (p<0,05), arterial
tozyigin normal hoddo saxlanilmasi (p< 0,05), arterial
hipertenziyanin miialicosinds angiotenzin ¢evi-rici ferment
inhibitorlar1 vo ya angiotenzin reseptorlar1 bloka-torlarinin
preparatlarinin gqabul edilmasi (p<0,05), glikohe-moglobin
soviyyasinin  7,0%-don asagi olmast (p<0,0004) xroniki
boyrok Xostoliyinin bas vermoSino miinasibatdo protek-tiv
faktorlar sayila bilorlor [7].

Sokarli diabet tip 2 Xxastolorindo xroniki boyrok Xastaliyinin
inkisaf etmosinin risk faktorlar1 kimi baxila bilar: Xastonin
yasinin 65 va daha ¢ox olmasi (p<0,0001); sokarli diabet tip 2
-nin 55 vo daha gec yasda diagnozlasdirilmasi (p<0,0001);
sokorli diabet tip 2 ilo xastolonma miiddatinin 15 il vo daha
¢ox olmasi (p<0,05); piylonmanin olmasi (p<0,05); sistolik
arterial tozyiqin 140 mm.c.siit. vo daha artiq olmasi (p<0,05);
glikohemoglobinin 8,0% va daha artiq saviyyads olmasi
(p<0,05). Xroniki boyrok Xastaliyinin inkigaf etmasino garsi
protektiv faktorlar kimi sayila bilor: Xastonin yasinin 65-don
az olmasi (p<0,0001); sokarli diabet tip 2-nin 45 vo daha ganc
yasda diagnozlasdirilmasi (p<<0,0001); piylonmanin olmamasi
(p<0,05); arterial tozyigin norma saviyyasinda (sistolik
arterial tozyiq <140 mm.c.siit. diastolik arterial tozyiq <90
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mm.c.siit.) olmas1 (p<0,05); glikohemoglobinin saviyyasinin
8,0%-doan asag1 olmasi (p<0,05) [8,9].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Xroniki boyrok Xastalikli sokarli diabet tip 2 olan Xaste-
lords yumagqciq filtrasiyasi siiratin hesablanmasi zamani
CKD-EPI diisturundan istifado olunmasi daha moqsado
uygundur, ¢linki o, xroniki boyrak Xastaliyinin marhale-
sinin tayin edilmasinds dagiqliyi tomin edir;

2. Yumaqciq filtrasiyasi siirotin tez hesablanmasinda inter-
netds olan saytlardan istifadi olunmasi hokimin isini daha
da yiingiillosdirir;

3. Xroniki boyrok xastoliyi daha tez-tez sokarli diabet tip 2
xastalarinds rast golindiyindan erkon diagnostikanin mik-
roalbuminuriyanin toyin edilmasi ilo aparilmasi mogsado
uygundur. Belo ki, mikroalbuminuriya marhoalasinda
apari-lan miualico todbirlori patoloji prosesin oksino
inkisafina gotiro bilar;

4. Arterial tozyigin normal gostoricilordo saxlanilmasi, arte-
rial hipertenziyanin miialicasinds angiotenzin gevirici fer-
ment inhibitorlar1 vo ya angiotenzin reseptorlar1 bloka-
torlar1 preparatlarinin toyin olunmasi, glikohemoglobin
soviyyasinin 7%-don asagi soviyyado saxlanilmasi vo,
homginin, profilaktika (vo ya piylonmonin effektiv
miialicasi) sokorli diabet tip 2 xastolorini xroniki bdyrok
Xastoliyi bag vermasindon qorumag tigiin vacib sortlordir;

5. Sokorli diabet tip 2 -nin erkon diagnostikasi, piylonmanin
olmamasi, normal arterial tozyiq Soviyyalori (sistolik<140
mm.c.siit., diastolik<90 mm.c.siit.), qlikemiyaya ciddi
nozarat olunmasi sokorli diabet tip 2 xostolorinds xroniki
boyrak Xastaliyinin inkisaf etmasinin garsisini alirlar.
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SORTI IXTISARLARIN SiYAHISI

ACFI — angiotenzin ¢evirici fermentin inhibitorlari

ALT — alaninaminotransferaza

ARA — angiotenzin II reseptorlarinin antaqonistlori

AST — aspartataminotransferaza

BKI — badan kiitlasi indeksi

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

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

¥ — Xi-kvadrat metodu (va ya onun tatbiginin naticalori)

Dissertasiyanin miidafiasi 2025-ci il tarixindo
saat Oziz Oliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari
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