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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhgi. Xoastods insulinarezistentlik, hiperinsulinemiya,
qliikkozaya gars1 tolerantligin pozulmasi vo ya gokorli diabet,
dislipidemidemiya, abdominal tipli piylonmo vo arterial hipertenziyanin
daxil oldugu metabolik sindrom (MS) biitliin diinyada, o ciimladon
Azorbaycanda genis viisot almigdir [A.b.Baxmanuer, 2005; K.Alberty,
2005; M.H.Mawmenor, 2006; P.JI.Jlampamupos, 2010; A.®. BepGosoii
2010]. MS-don oziyyat ¢okon xastolords Oziinii gostoron hallardan biri
piylonmadir. Belo xastalor iirayin igemik xastaliyi, miokard infarkti, beyin
insultu kimi iirok-damar sistemi (UDS) agirlasmalari, qofloti 6liimiin
inkisafi lizra xiisusi risk qrupunu togkil edir. Diinyanin inkigaf etmis sonaye
Olkoalorinds artiq badon ¢akisi shalinin yaridan ¢oxunu ohato edir. MS-in
patogenezindo hom piylonmos, hom do insulinareszistentlik - bir-birini
qarsiligh giiclondiran vo agirlagdiran faktorlar - daim istirak edir. Diizgiin
diagnostika vo vaxtinda aparilan miialico {irok-damar xastaliklorinin
nazoragarpacaq doracads garsisini almaga imkan verir [O.J1.BensieBa, 2009;
C.B.Henoroga, 2009; K.Masuo, 2010].

MS olan xostolords iirok ritmi variabelliyinin (URV) pozulmasi
hagqinda molumatlar vardir. URV-nin asag1 diismosi miokard infarkti,
xronik tirak catigmazligi, sokorli diabet, arterial hipertenziyadan aziyyot
¢okon xostolordo iirok-damar agirlagsmalar1 riskinin artmast vo qoflati
Olimiin bas vermasina sobab olur [D.Liao, 2002; D.Nunan, 2010;
C.M.Kaxpamanosna, 2013].

Praktikada iirok yigilmalari tezliyinin (UYT) azaldilmasi iigiin ¢ox
zaman beta-blokatorlardan istifado olunur lakin bir sira xastslora hamin
sinifdon olan preparatlarm toyin edilmesi bozi olave tssirlorin bag
vermosind sobob olur. Bununla olagadar olaraq alternativ metod kimi
spesifik If kanalmin blokatoru - ivabradin (Koraksan) toyin edilo bilor
[O.A.T'onomanos, 2008; N.A.Kaguesa, 2009; J.S.Borer, 2010; C.Ceconi,
2011; H.A.Komuccapenko 2013]. Koraksan ilo miialico klinik effektivlik
ilo yanas1 parasimpatik atktivliyin artmasi vo simpatik aktivliyin azalmasi
ilo xarakterizo olunan vegetativ sinir sisteminin vaziyyatina korreksiyaedici
tosir gostorir. MS olan xastolors ivabradin ilo bagsqa simpatolitik tesire
malik preparat- moksonidin kombinsedilmis sokilde toyin edildikds
simpatik aktivliyin olavo olaraq azaldilmasi hesabina insulinrezsietntliyin
gabariq azalacagmi gézlomok olar.



Tadgigatin moaqsadi. Metabolik sindrom ilo artiq baden kiitlesi vo
piylonmo olan xastolorde moksonidin ilo monoterapiya vo moksonidin-
ivabradin ilo kombinoedilmis miialico fonunda hemodinamika, qanin lipid
spektri, insulinorezistentlik vo iirok ritmi variabelliyinin  asas
parametrlorinin doyisms xiisusiyystlorini dyronmak.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Metabolik sindrom ilo artiq baden kiitlosi vo piylonmsa olan
xastolordo hemodinamika, qanin lipid spektri, insulinarezistentlik va tirok
ritmi variabelliyinin asas parametrlorini miiqayisali tadqiq etmok.

2. Metabolik sindrom olan xastalords insulinsrezistentlik gostaricilori
ilo iirak ritmi variabelliyi parametrlorinin garsiliqli tosirini dyronmok.

3. Metabolik sindrom olan gadin vs kisilords insilunrezistentliyin asas
parametrlorini dyranmok.

4. Moksonidin ilo monoterapiya fonunda metabolik sindrom ils artiq
bodon kiitlasi vo pyilonma olan xastolordos hemodinamika, qammn lipid
spektri, insulinorezistentlik vo iirok ritmi variabelliyinin  osas
parametrlorinin doyisma xiisusiyyatlorini agkar etmak.

5. Moksonidin-ivabradin ilo kombinoedilmis miialico fonunda
metabolik sindrom ilo artiq badon kiitlosi vo piylonms olan xastolords
hemodinamika, qanin lipid spektri, insulinarezistentlik vo tiirok ritmi
variabelliyinin osas parametrlorinin ~ doyismo xiisusiyyatlarini
qiymotlondirmak.

Elmi yeniliyi. Todqiqat isinds ilk dofs olaraq:

— Metabolik sindrom ilo artiq badon kiitlosi vo piylonma olan
xastolordo hemodinamika, qanin lipid spektri, insulinarezistentlik va tirok
ritmi  variabelliyi ~ gostoricilori ~ kompleks  sokildo  miiqayisali
qiymaotlondirilmisdir.

— Gostarilmisdir ki, metabolik sindrom olan xastalordo badon kiitls
indeksi artdiqca tirok yigilmalart tezliyinin daha yiiksok soviyyesi, iirok
ritmino  humoral-metabolik  tosirlorin  artmasinda  Oziinii ~ gostoron
insulinarezistentlik paramerlorinin giiclonmosi vo iirak ritmi variabelliyin
pozulmasi, kardial ritmo parasimpatik tesirlorin azalmas1 fonunda nisbi
simpatikotoniya slamotlori qeyds alinir;

— Metabolik sindromlu xastalords insulinarezistentlik gostaricilori ilo
trok ritmi  variabelliyinin  spektral parametrlori arasinda slaqge
Oyronilmisdir, noticods molum olmusdur ki, parasimpatikotoniya
olamotlorinin azalmasi fonunda nisbi simatikotoniya oldugda vo {irok
ritmina humoral-metabolik tasirlor giiclondikds insulinarezistentlik pozulur.
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— Miioyyon edilmisdir ki, metabolik sindrom olan xastalorin
moksonidin-ivabradin ilo kombinoedilmis miialicasi moksonidin ils
monoterapiyaya  nisbaton  hemodinamika, qamin lipid  spektri,
insulinarezistentlik vo iirok ritmi variabelliyinin osas parametrlorindo daha
nazaracarpacaq doyisiklara sobab olur.

Praktik ohomiyyati:

— Tadgiqatlarin naticalorine asason miiayyan edilmisdir ki, metabolik
sindrom ilo miixtalif derocsli piylonms olan xastolorin Holter EKQ
monitorlanmasiin zaruroti ssaslandirilmigdir. Bu milayinonin naticolerineg
homin kateqoriyadan olan xastalorin gabariq vegetativ disbalansini agkar
etmok tiglin iirok ritmi variabelliyinin zaman vo spektral miiayinalori
daxildir.

— Metabolik sindrom ilo piylonmo olan xastalorin miialicasi zamani
moksonidin-ivabradin ilo kombinsedilmis terapiyanin totbiq edilmasi
yiitksak antihipertenziv tesire malik olmasi va iirak yigilmalarimin tezliyins,
ganin lipid profiline vo iirok ritmi variabelliyino korreksiyaedici tosir
gOstormoasi, eloca do yaxsi tohliikesizlik profiline malik olmasi vo slava
effektlorin asag1 inkisaf tezliyi baximindan 6z tesdiqini tamigdir

Tadgiqatin naticalorinin tatbiq olunmasi. Tadqiqatlarin noticalari
Akad. C.Abdullayev ad. Elmi-todgiqat Kardiologiya Institutu, 5 sayh
Klinik Xastoxanada praktik tobabotds totbiq edilir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Metabolik sindrom olan xastalorde piylonmenin agirliq deracasinin
artmas1 arterial tozyiqin saoviyyesinin, iirok yigilmalarmin, aterogen
lipoproteidlarinin, insulinarezistentlik olamatlorinin artmasi, tirok ritmi
variabelilyinin zaman vo spektral parametrlorinin pozulmasi ilo assosiasiya
olunur.

2. Metabolik sindrom olan xastalords {irok ritmi variabelliyinin
pozulmasi baden kiitlo indeksi artdigca nisbi simpatikotoniya veo {lirok
ritmino  humoral-metabolik  tesirlorin  giiclonmasi, eyni zamanda
parasimpatik tasirin titkonmasi fonunda bas verir.

3. Metabolik sindrom ilo artiq bodon kiitlasi olan xastolords
moksonidin ilo monoterapiya, metabolik sindrom vo piylonmoasi olan
xastalorde moksonidin ivabradin ilo kombins edilmis terapiya yliksok klinik
effektivlik va tohliikasizlik ilo yanasi insulinsrezistentlik, qanin lipid profili
va iirak ritmi variabelliyinin nazeragaracaq deracads yaxsilagmasina gotirib
cixarir. Bununla yanasi olaraq eyni zamanda parasimpatikotoniyanin
giiclonmasi soraitindo humoral-metabolik tasirlor nozaragarpacaq doracads
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azalir vo nisbi simpatikotoniya slamatlori aradan qalxir.

Tadgiqatin tibb elminin problem plam ils alagasi. Dissertasiya isi
Akad. C.Abdullayev ad. Elmi-todgiqat Kardiologiya Institutunun
“Metabolik sindromlu xronik tirak ¢atigmazligi olan xastalorin miialicasinin
hayat keyfiyystinin, prognozunun qiymstlondirilmasi” adli elmi-todqiqat
isinin tematik planinin bir hissasidir (dovlat geydiyyati Ne 0111 AZ 4002).

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddealar1 asagidaki
yigincaqlarda moruzo edilmigdir: Metabolik sindrom iizrs birinci
Respublika Konfransi (Baki, 2010), Bornpockl HEOTI0KHOW KapIAOIOTHH
2014: or Hayku k npaktuke (Mocksa, 2014), ATU-nun Insan Anatomiyasi
kafedrasinm yaradilmasinin 95 illik yubileyino hasr olunmus Beynslxalq
elmi konfrans (Baki, 2015).

Hazir dissertasiya Akad. C.Abdullayev ad. Elmi-tadqiqat Kardiologiya
Institutunda (6 mart 2015) vo Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo
foaliyyot gostoron FD 03.012 Dissertasiya Surasmin Aprobasiya
Komissiyasinin iclasinda (2 iyun 2015) miizakirs edilmisdir.

Nosrlor. Dissertasiyanin materiallart tizro 10 elmi is nasr edilmisdir.
Onlardan 7 maqala, 3-ii tezis soklinds nasr edilmisdir.

Dissertasiyamin strukturu. Dissertasiya giris, odobiyyat icmali,
material vo metodlari, todqiqatin noticolori, noticolorin miizakirasi
fosillorindon, natico, praktik tovsiya vo istifade edilmis odobiyyat
siyahisindan ibaratdir. Dissertasiynin motni 168 sohifods sorh edilmis, 25
sokil va 29 cadval ilo oyanilesdirilmisdir. Bibliografik gostoriciya 239
monbo daxil edilmis, onlardan 20-si vaton miialliflorinin vo 219 xarici
miialliflorin nagrlorinden ibarat olmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Xoastalorin iimumi klinik xarakteristikasi. Todqiqat isi Azerbaycan
Respublika  Sohiyys Nazirliyi C.Abdullayev admma Elmi-Tadqiqat
Kardiologiya Institutunda yerino yetirilmis, homin todgiqatda kéoniillii
olaraq istirak etmoys raziliq veran soxslorin miiayinalori zamani alinan
gostaricilorin tohliline asaslanmigdir. Todqigat randomizoa olunmus, agiq,
miigayisali vo paralel qruplarda aparilmigdir. Klinik miiayinslorin obyekti
MS-li 60 xastadon ibarat olmusdur, onlarin orta yas hoddi 48,4+1,4 togkil
etmigdir. I qrup (nozarot qrupu) 17 xastadon ibarst olmusdur. Nozarot
grupunu toskil edon praktik saglam soxsler cins vo yas baximindan osas
grupa uygun olmusgdur. II grupa 30 xasts daxil edilmisdir. Onlarda MS ila
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yanagi olaraq artiq badon ¢okisi do olmugdur. III qrup teskil edon 30
xastads isa MS ilo yanasi olaraq piylonmads olmusdur.

Birinci morhalods antropometrik miiayinolor aparilmig, Korotkov
metodu ilo arterial tozyiq 6l¢iilmiisdiir. Tkinci morhalodo xostolorin otrafl
timumi klinik miiayinasi aparilmis vo bunun {igiin laborator va instrumental
milayine metodlarindan istifade edilmisdir: qanin veo sidiyin imumi
milayinasi, acqarma kalium, qlikozanin milayinesi, kreatinin,
lipidogramma, elektrokardiografiya (EKQ), exokardiografiya (EXO-KQ),
dos qofasinin rentgeni, lazim galdikds gz dibinin miiayinssi, garin boslugu
organlarinin ultrasas miiayinasi.

MS-in diagnostikasi mogsadilo Beynslxalq Diabet Federasiyasinin
meyarlarindan istifads edilmigdir [Alberti K.G et al, 2005]:

MS olan biitiin xastalords hipertoniya xastaliyinin (HX) I-II marholssi,
1-2-ci daracasi olmugdur. MS ils yanasi artiq badon ¢okisi va piylonms olan
xastolor qrupunda arterial hipertenziyanin davametmo miiddeti uygun
olaraq 4,84+2,1 vo 6,3+1,3 il toskil etmisdir. Riskin stratifikasiyasindan
sonra xastolor UDS agirlasmalarinin agirliq doracesinin inkisafi baximindan
asagl (28 nofor), orta (24 nofor) vo yiiksok (8 nofor) doracalors
boliinmiisdiir.

Todgiqatdan konarlagdirilma meyarlar1 asagidakilardan ibarot olmus-
dur: simptomoloji hipertenziya; geyri-stabil stenokardiya, aretmiyalar, III -
IV FS stabil gorginlik stenokardiyasi, III -V FS iirok ¢atigmazligi.

MS olan xastolordo yanasi gedon patologiyalar arasinda daha g¢ox
boyun-dos gafasi s6basi osteoxondrozu (14 nafar- 23,3%), exokardiografik
gostaricilor lizro aorta aterosklerozu (20 xaste- 33,3%), I-II FS stabil
gorginlik stenokardiyasi (8 nofor - 13,3%), dissirkulyator ensefalopatiya
(15-25,0%), xronik qastrit (7-11,7%), 6ddas1 xastaliyi vo xronik xolesistit
(v 9 -15,0%) qeyds alimigdir.

Tadqigatin dizayni asagida toqdim edilmisdir:

I morhslo — miiayino baslamazdan 2 hafto svval — medikamentoz
terapiyanin dayandirilmasi (“tomizloyici dovr”), hipertonik krizlor bas
verdikds qusamiiddatli tosirs malik preparatlar istisna edilmisdir.

I marhsls — diagnozun verifikasiyas1 {iglin imumi klinik miiayinslor
va tadgigatdan istisna olunma meyarlarmin agkar edilmasi.

I morhalo — osas miiayinslor- exokardioqrafiya, Holter iizro EKQ
monitorlanmasi, insulinsrezistentlik parametrlorinin toyin edilmasi, ganin
lipid spekrinin miiayine edilmasi.

IV morhals — hipotenziv terapiyanin toyin edilmasi.



V morhsls — 3 aydan sonra osas miiayinalarin tokrar edilmasi.

Miiayino metodlari. MS olan xastalords hipertoniya xostoliyinin agkar
edilmosi vo UDS agirlasmalar1 riskinin qiymotlondirilmosi iigiin klinik
protokollar tortib edilmisdir.

Hipertoniya xostoliyi olan xastolordo URV-nin 6yronilmosi {igiin
«ECGproHolter» (Almaniya) geyri-invaziv sistemin kdmokliyi ilo Holter
tizro EKQ monitorlanmasi metodundan istifads edilmisdir.

URV-nin milayino metodikas1 Avropa Kardiologlar Comiyyati va
Simali Amerika stimulyasiya vo elektrofiziologiya Comiyyatinin (1996)
isci qruplar1 torafinden islonib hazirlanmis Olgii, Fizioloji Interpretasiya vo
Klinik totbiq standartlarina miivafiq olaraq aparilmisdir.

URV-nin zaman parametrlorinin miiayinolori sinus kardiosikllori
arasindaki ardicil R-R intervallarinin davametmos miiddstinin statistik
tohlilindan ibarat olmusdur.

EXO-KQ «Vivid 3» (Amerika) aparatinda aparilmigdir.

Qanin lipid spektri StatFax (Amerika) yarimavtomat analizatorunda
milayina edilmisdir.

Miiayins olunan xastolords insulinarezistentlik riyazi model — HOMA
indeksi lizra hesablanmigdir. Qlilkozanin saviyyesi enzimatik kolorimetrik
metod {lizro toyin edilmigsdir. Qan zordabinda insulinin soviyyasi
radioimmunoloji metod ila tayin edilmigdir.

Farmakoterapiyaya yanasma. Fordi farmakoterapiya iisullar
secildikdo arterial hipertenziyanin morhalosi  vo  darocesi, UDS
agirlagmalari, xostonin yasi, yanasi gedon patologiyanin olub-olmamasi,
ayri-ayrt derman preparatlarinin gebulu iizro allergik reaksiyalarin olub-
olmamas1 haqqinda molumatlar nozers almmisdir. MS ilo yanasi artiq
boadon ¢okisi olan I qrup xestolors (n=30) II imidazolin reseptorlarin
morkozi aqonisti olan moksonidin (Fiziotenz, SOLVAY
PHARMACEUTICALS, Almaniya) toyin edilmisdir (sok. 1).

MS ilo yanas1 piylonma vo yiiksok UYT olan II grup (n=30) xostolora
I, imidazolin reseptorlarin morkozi aqonisti olan moksonidin (Fiziotenz,
SOLVAY PHARMACEUTICALS, Almaniya) toyin edilmisdir (sok. 2).

Statistik tohlil. Variasiya siralarinda komiyyot hodlori arasinda
forglorin qiymstlondirilmasi geyri-parametrik Uilkokson (Manna-Uitni) U-
meyarindan istifads edilmisdir. Gostericilor arasindaki slagenin sixligini
tayin etmok magsadils korrelyasiya tohlili aparilmigdir.



Moksonidin 0,2 mg/sutka
Zhaflz

- AThadafgbstericiys gadar —
W iiclicanin davam: (3ay)

Moksonidin 0,4 mg/sutka
Zhafta

AT hadsf gdstariciys gadar —
fialicanindavami{3ay)

Moksonidin 0.6 mg/sutka
Zhafta

N AThedaf gdstaricive gadar —
miialicanin davamifZay)

Sok. 1. MS va ABC olan xastalords miialics alqoritmi.

......................... s |
Moksonidin 0,2 mq/sutka2 hafta
AT | - Miialicanin davamu 3 ay Ivabradin 15 mq/sutka 2 hafts
e R L P T (VS | - Miialiconin davam 3 ay
AT | - Miialicanin davanu 3 ay Ivabradin 15 mq/sntka 2 hafts
e R E L e T TS | - Miiaticonin davam 3 ay
AT | - Miialicanin davam 3 ay

Sok. 2. MS va piylanms olan xastalarde miialice alqoritmi.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadqigat MS-li 60 xostonin iizorinde randomize olunmus, agiq,
miiqayisali aparilmigdir. Bu xostolorin orta yas haddi 48,4+£1,4 yas
olmusdur. Nazarat qrupu iso 17 praktik saglam koniilliidon ibarst olmusdur.

Piylonms doracasi artdiqea artetrial tozyiq vo UYT-nin komiyyat artimi
miisahids edilmisdir. Bels ki, MS ils piylonms olan xastalorde MS ilo ABK
olan xastalarin gostaricilarine nisbaton SAT vo DAT komiyyet gostaricilari,
uygun olaraq 2,2% va 1,8% yliksak olmugdur, p<0,01. Piylonmonin olmasi
UYT-nin MS ilo ABK olan xastolora nisbaton 12,7% artmasi ilo miisayiot
olunmugdur. Piylonmenin olmasi MS olan xastolords miokardmn struktur
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doyisikliklorine sobab olmusdur ki, bu da {irayin sistola vo diastola
Olclilorinin artmasi, sol madacik divarlarinin qalinlagmasi, sol madacik
miokardinin kiitlasinin va kiitlo indeksinin artmasinda 6z oksini tapmigdir.

Piy toxumasinin kiitlasi artdiqca qanin lipid profili parametrlorinds do
pislosmo geyds alinmigdir. Bu, MS zamam inkisaf edon insulinsrezistentlik
hesabina bas vermisdir. MS olan xastolordon ibarat qruplarda BKI ilo ganin
lipid spektri arasinda korrelyasiya olagasinin oldugunu tesdiq etmisdir.
Daha yiiksok miisbot korrelyasiya UXS (r=0,74), ASLP (r=0,73) vo Al
(r=0,54), p<0,001 arasinda geyds alinmigdir. Miivafiq olaraq MS olan
xostolordo  bodon kiitlesinin artmast ganda lipoproteidlorin aterogen
fraksiyasinin artmasi ilo assosiasiya olunur.

MS olan xastolorde piy toxumasi kiitlasi artigca insulin, C-pepitd,
qliikkoza, glikogirlonmis hemoqlobin (Hblc) hadlarinin artmasi vo iHOMA
yiiksalmasi hesabina insulinorezistentlik parametrlori giiclonmisdir. Diiriist
korrelyasiyanin daha yiliksok doracasi qlilkkozanin saviyyesi ilo qeyds
alinmugdir: r=0,37, p<0,01 vo iHOMA: 1=0,33, p<0,05. Insulinrezistentliyin
basqa parametrlori ilo korrelyasiya doracasi miisbot olsa da, diiriist
olmamigdir.

MS ilo piylonmo olan xostolorde URV-nin biitiin zaman
parametrlorinin  hadlorinin nozaragarpacaq deracodo azalmasi miisahido
edilir. URV-ni xarakterizo edon SDNN gdstoricisi MS ilo piylonmoe olan
xastalordo MS ilo ABK olan xastolorlo miiqayisads 38,2% (1,6 dofo) asagi
olmugdur. Bununla yanasi olaraq piylonmonin agriliq deracesi artdigca
URV-nin hom simpatik, hom do parasimpatik zaman parametrlorinin
haddinin nazaragarpacaq deracods azalmasi qeyds alinmisgdir. Qeyd olunan
parametrlor arasinda gasiligl alageni dyronmok iiciin biz BKI ilo URV-nin
zaman parametrlori arasinda korrelyasiya tohlilini apardiq, bu zaman diiriist
monfi korrelyasiyanin oldugu niimayis etdirilmisdir. Belo korrelyasiya
URV-nin SDNN géstoricisi arasinda geydo alinmdisir: r=-0,76, p<0,001.
Miivafiq olaraq MS olan xastalorda baden kiitlosi artdigca URV-nin zaman
parametrlorini togkil edon hom simpatik, hom do parasimpatik aktivliyin
zoiflomoasi bas verir. MS olan xastolordo piylonmo doracosi artdigca URV
spektral xarakteristikasinin pislagdiyi gqeyde alinir.

MS zamam piylonmonin olmas1 iirok foaaliyystinin avtonom
neyrovegetativ nazarat pozuntularmin inkisafinda bdyiik rol oynayir. Lakin
tirok ritmine simpatik tesirlorin azalmasi vegetativ sinir sisteminin simpatik
sObasinin nisbi istiinlilk slamatlori ilo miisayist olunur ki, bu da MS ila
piylonma olan xastolords spektrin asagitezlikli simpatik komponentinin
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normal vahidlorde (LFnu) artmas1 MS ilo ABK olan xastslorlo miiqyisods
1,3 dofa, p<0,001, nazarat qrupu ilo miiqayisads 1,7 dofs (p<0,001) artmasi
ilo stibut edilir. MS ilo piylonms olan xostolorde nisbi simpatikotoniya
simpatik-parasimpatik nisbatin — LF/HF nozarat qrupu saglam soxslori vo
MS ilo ABK olan xastalorlo miiqayisade uygun olaraq 3,4 vo 1,9 dofo
p<0,001, diiriist artmasinda Oziinii géstomisdir. Miivafiq olaraq, piylonma
zamani vegetativ sinir sistemi balansinin vegetativ sinir sisteminin simpatik
sObasinin nisbi iistiinliiyline toraf doyismasi geyds alinmigdir.

MS olan xastalordon ibarat birlogsmis qrupda korrelyasiya tohlilindon
malum olmusdur ki, URV ilo BKI arasinda diiriist korrelyasiya olaqosi
vardir. Bununla yanasi olaraq BK1 ilo humoral-metabolik aktivlik vo nisbi
simpatikotoniya gostaricilori arasinda korrelyasiya miisbat, miitloq simpatik
vo parasimatik tosir parametrlori ilo korrelyasiya monfi olmugdur. MS olan
xastolordo URV spektral gostoricilori ilo gliikoza vo iHOMA saviyyasi
arasinda  diiriist korrelyasiya miisahido edilmisdir. Insulinrezistentlik
gostaricilari ilo spektral analizin ¢ox asagitezlikli komponentlori arasinda
(VLF) miisbat korrelyasiya slagasinin olmasi (r=0,42, p<0,01 va r=0,29,
p<0,05) onu gostorir ki, MS olan xostolorde insulinarezistentlik
giiclondikdas iirak ritmins humoral-metabolik tasirlor do giiclanir.

Urok ritmino miitloq simpatik tosirlorin azalmasi insulinorezistentliyin
giiclonmasina gotirib ¢ixarmigdir ki, bunu da miitloq vahid vo faiz
nisbotinds asagitezlikli spektr komponenti ils glilkoza vo iHOMA soviyyasi
arasinda monfi korrelyasiyanin oldugu siibut edir. Lakin nisbi
simpatikotoniyanin olmas insulindrezistentliyin artmasina sorait yaradir.

Urok ritmino parasimpatik tosirlorin giiclonmosi insulinorezistentliyin
azalmasina sobob olmusdur ki, bu da Oziinii yiiksoktezlikli spektr
komponentlari ilo insulinarezistentlik gostaricilori arasinda monfi slagenin
olmasinda gdstarir.

Beloliklo, MS olan xastolords insulinerezistentliyin giiclonmasi kardial
ritmo nisbi simtikotoniya olamatlori ilo humoral-metabolik tasirlorin
artmasi vo simpatik vo parasimpatik tosirlorin miitloq vahidinin azalmasi
fonunda insulinarezistentliyin giiclonmasi bas vermisdir

Biz xastalori cinsi slamatlora gors 2 qrupa ayirdiq. Birinci qrupa orta
yas hoddi 46,9+1,8 olan 36 kisi, Il qrupa orta yas haddi 52,5+1,5 olan 24
gadin  daxil edilmigdir. Askar edilmigdir ki, insulinorezistentlik
gostaricilorinds, yalniz insulinin soviyyesi istisna olmagla kisilor ilo
gadmlar arasinda diiriist forglor olmamusdir. Insulinin saviyyesi kisilords
gadinlara nisbaton diiriist yiiksok olmusdur (1,4 dofs, p<0,05). Kisilords
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insulinin daha yiiksok saviyyasils gliikozanin daha asagi konsentrasiyasinin
yanast olmasi bu kateqoriyadan olan xastolords, hatta qlilkozaya qarsi
tolerantliq  testi  pozuntular1  askar  edilmadikde  belo  gizli
insulinarezistentliyin olmas1 haqqinda fikir irsli siirmays asas verir.

Metabolik sindrom ilo artiq bodon Kkiitlasi olan xastalords
moksonidin ilo monoterapiya. Birinci qrup MS ilo ABKolan xastalora
giindo 2 dofo 0,58+0,07 mq orta sutkaliq dozada 3 ay miiddoting
moksonidin toyin edilmigdir. MS ilo ABK olan xastolords moksonidinin
klinik effektivliyi, ilk névbade SAT vo DAT-in uygun olaraq 8,7% va
10,1% (p<0,001) asag1 diismasi ilo 6z tosdigini tapmigdir. Bununla yanasi
olaraq aparilan miialicoyo miisbot reaksiya (DAT-mm <90 mm.c.siit-a
catdirilmasi va ya tozyiqin >10 mm.c.siit. azalmasi) 89,3% toskil etmisdir.

Moksonidin ilo monoterapiyamn 3 ay1 orzindo UYT-nin 79,7-don 75,4
vurgu/daqiqays godor azaldigi miisahide edilmisdir ki, bu da 5,4% togkil
etmigdir (p<0,001). Miivafiq olaraq moksonidin I, imidazolin morkszi vo
periferik reseptorlarina tosir gdstatorak, simpatik sinir sisteminin aktivliyini
asag1 salir, UYT-ni azaldir ki, bu da iirok yigilmalarinin yiiksok tezliyi
zaman miisahido edilon UDS agirlagsmalarinin profilaktikasinda xiisusilo
zoruridir.

Tadqgigatda MS ilo ABK olan xastalords moksonidin ilo miialiconin 3-
cli ayma yaxin (2,3 kq-a goader) badon kiitlasi azalmigdir. Moksonidin ila
miialico fonunda qammn lipid profilinin, xiisusi olaraq qanin aterogen
fraksiyasinin azalmasi hesabina yaxsilasmasi tendensiyasi miisahido
edilmisdir. Miialiconin 3-cii ayma yaxm UXS-in soviyyasinin 2,5%, ASLP
- 2,5%, TQ — 3,6%, CASLP — 3,6% azalmas1 miisahids edilmisdir. Bunun
noticosindo Al 1,7 % asag1 diismiisdiir.

MS ilo ABK xostolords moksonidin il  monoterapiya
insulinarezistentlik gdstaricilorinin clizi yaxsilagsmasina sobab olmusdur ki,
bu da 6z oksini insulin, C-peptid, qliikoza, glikogilize olunmus hemoqlobin
vo 1HOMA  gostoricilorinin - azalmasi tendensiyasinda  tapmusdir.
Todgiqatlarda moksonidin ilo 3 ayliq qglikkozanin va qlikogirlegon
hemoglobinin saviyyesinin azalmasi tendensiyasi geyds alinmis, uygun
olaraq 5,0% va 7,3% toskil etmigdir. Qlilkozanin qeyri-qabariq asagi
diismasi, 3 ay orzinde miialiconin davametmos miiddati ¢atismazligi ilo bagh
olmugdur.

Moksonidin ilo miialiconin 3-cii aymin sonuna yaxin MS ilo ABK olan
xostolords URV  zaman parametrlorinin  nozoragarpacaq doracodo
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yaxsilagmasi bas vermisdir, bu da Oziinii lrok ritmino parasimpatik
tosirlorin  diirlist artmasinda Oziinii gostomisdir. Zaman parametrlori
arasinda SDNN, iSDANN, pNNS50 o dearacads artmugdir ki, nazarat qrupu
saglam koniilliilorin naticalorinden diiriist forqlonmomisdir (cadval 1).

Cadval 1
MS ilo ABK olan xastalordo moksonidin ils 3 ayliq monoterapiya

fonunda URV spektral gdstoricilorinin doyismo xiisusiyyatlori
Spektral Nozarat qrupu MS ilo ABK (n,=30)
parametrlor (n=17) Miialicays qadar Miialicodon sonra
TP. ms> 11 300,8+£184,5 11 900,7£106,2 11 732,3£110,0
’ (9587-12317) (10309-12508) ** (10230-12342) *
VLEF. ms> 7 883,4+231,4 9 691,3+229.9 9043,3+153,3
’ (5947-9819) (6970-11670) *** (5947-10200) "***
LF. ms> 1261,7+89,3 1 034,7+80,7 1 180,7+36,3
’ (762-2220) (409-2220) (819-1588)
HE. ms> 1 662,4+77,8 843,4+70,3 1 109,3+49,7
’ (1017-2457) (255-1783) **+* (721-1951) M
HFnu 48,8+1,5 37,6£1,4 41,0+0,9
(40,71-64,49) (20,87-53,2) *** (31-49,15) ***
LFnu 36,7+1,8 47,4+1,7 44,1£1,0
(22,6-51,05) (29,23-67,51) *** (34,21-55,85) ***
0,78+0,06 1,37+0,10 1,10+0,04
LF/HF (0.35-1.25) (0,57-3,24) %5 (0,71-1,6) ~x5
VLF.% 69,6+1,3 81,2+1,4 77,0+0,9
’ (58,03-79,72) (64,38-93,47) *** (58,03-84,04) A***
LF. % 11,16+0,75 8,78+0,70 10,08+0,33
’ (7,43-18,18) (3,82-18,18) * (6,76-15,49)
HE. % 14,79+0,73 7,19+0,62 9,52+0,49
’ (8,26-21,21) (2,05-14,6) *** (6,26-19,04) Mk

Qeyd: statistik ohamiyyatli forqler:
1. nozarat qrupu gostaricilari ilo miiqayisada: * — p; <0,05; ** — p; < 0,01; *** —p; < 0,001
2. MO gostaricilarilo miiqayisada: » —pgy < 0,05; ™ —pg < 0,01; " —py < 0,001

Spektral parametrlorin doyigsmosi lirok ritmina humoral-metobalik
tasirlorin — VLF va VLF% 1,1 va 1,1 dafs, p<0,05 nazaragarpacaq doracads
azalmasi ilo miisayiot olunmusdur. Preparat ilo miialico fonunda iirok
ritmina miitloq simpatik tosirin artmas1 fonunda (LF vo LF% 1,1 dofs
artmasi) milalicoys qodorki  gdstoricilor ilo  miiqayisado  nisbi
simpatikotoniya alamatlori (LFnu vo LF/HF, uygun olaraq 1,1 va 1,2 dofo
azalmasi, p<0,05) aradan qalxir. 3 ay arzindo moksonidin ilo monoterapiya
tirok ritmino parasimpatik tosirlorin hom miitloaq hadde (HF), hom
normallagmig  vahidde (HFnu), hom do faiz nisbatinde (HF%)
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nozaragarpacaq dorocodo giiclonmoasine gatirib ¢ixarmigdir, uygun olaraq
1,3 (p<0,01), 1,1 va 1,3 (p<0,01) dofo.

Metabolik sindrom ilo piylonms olan xastalordo moksonidinin
ivabradin ilo kombinoedilmis terapiyasi. MS olan xastslorin
miialicosindo moksonidinin basqa simpatolitik tosiro malik — If kanalmin
blokatoru — ivabradin ilo kombinsedilmis sokildo terapiyasmnin simpatik
aktivliyin olava olaraq azalmasi hesabina insulinrezistentliyin qabariq
azalmasma  gotirlb  ¢ixaracagmi  gozlomok  olar.  Ivabradinin
simpatikadrenalin vo UDS-na basqa neyrohumoral tosirlorin zoiflomoasi
liciin metabolik neytral etalon vasita oldugunu, homginin MS ils piylonma
olan xostolordo UYT ilkin gdstaricisinin yiiksok oldugunu nozers alaraq
ikinci qrup — MS ilo piylonmo olan xastolors 3 ay arzinds moksonidin-
ivabradin ilo kombinoedilmis miialica toyin etdik. Bununla yanasi olaraq
moksonidinin dozasi orta hesabla 0,52+0,04 mq, ivabradin-13,7+1,1 mq
toskil etmigdir.

Aparilan mialico naticesinde SAT vo DAT-mn diiriist azalmasi
miisahido edilmisdir, uygun olaraq 11,2% va 11,8%, (p<0,001). Bununla
yanasl olaraq AT-in keskin asagi diigmosi arterial hipertenziyanin ilkin
daha yiiksok gostaricisi miigahids edilmisdir.

Moksonidin-ivabradin preparatlari ilo kombinsedilmis 3 ayliq miialico
orzindo UYT-nin 89,8+1,6 vur/deg-don 70,2+1,4 vur/dag-ya goder azalmasi
miisahids edilmisdir ki, bu da 22% (p<0,001) toskil etmigdir. Lakin gokarli
diabetli xastolordo UYT vo URV-ya tosirin miisahidolori zamani preparatin
tosirini tadqiq edon MS ils piylonms olan xastalorde moksonidin-ivabradin
ilo kombinoedilmis miialico fonunda BKi-nin diiriist azalmas: miisahido
edilmis, badon kiitlosinin 2,6% azalmas1 hesabina BKi-nin 2,6% (1,0 dofo)
p<0,05 toskil etmisdir. Belaliklo, hotta MS ilo piylonms olan xastalords
moksonidin-ivabradin ilo miialico BKi-nin azalmasi ilo xarakterizo olunan
antropometrik gdstaricilordo miisbat doyisikliklara sabab olmusdur.

MS ilo piylonmo olan xostolorde ilkin olaraq simpatikotoniya
olamotlori miisahido edilmisdir ki, bu da xostolords UYT-nin orta hesabla
89,8+1,6-dan 79,7+0,7-ya qoder azalmasinda 6ziinii gostarmisdir. Bu fakt
MS olan xastalords simpatik aktivliyin giiclonmasi va piylonms doracosinin
artms1 faktim1 tosdiq edir. Mialico insulinarezistentlik gostaricilorinin
diiriist yaxsilagsmasina gotirib ¢ixarmigdir ki, bu da insulin, gliikoza, C-
peptid, qlikogirlagon hemoqlobin vo iHOMA saviyyasinin azalmasi ilo
miisayiot edilmis, uygun olaraq 16,7%; 12,3%, p<0,01; 13,2%; 10,9%,
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p<0,05 va 26,1% p<0,001 toskil etmisdir. Insulinrezistentlik parametrlori o
doracads azalmigdir ki, nozarat qrupu saglam koniilliilorinin naticalorinden
diiriist farqlonmomisdir. Bu miisbot doyisikliklor UYT nozarogarpacaq
daracads azalmasindan - 22% (p<0,001) ibarat olmusdur.

MS ilo ABK olan xastalorde moksonidin ilo monoterapiyadan farqli
olaraq moksonidin-ivabradin ilo kombinoedilmis miialico zamani ganin
lipid spektri gostericilorindo diirlist yaxsilasma qeydo alinmigdir. Bu
yaxsilasma UXS-in 6,1% p<0,05, ASLP — 6,9%, p<0,05, CASLP — 12,2%,
p<0,001 vo TQ — 12,2%, p<0,001 azalmas1 ilo miisayiot olunmusdur. YSLP
gostaricilorinds doyisikliklor diiriist olmamigdir.

Moksonidin + ivabradin ilo kombinoedilmis terapiya fonunda URV-nin
zaman vo spektral parametrlorinin nozaragarpacaq doracads yaxsilagmasi
miisahido edilmisdir (cadval 2).

Cadval 2

Moksonidin-ivabradin ilo kombinsedilmis miialico fonunda MS ila

piylonmo olan xastolords URV-nin spektral parametrlorinin doyismosi

Spektral Nozarat qrupu MS ils piylonma (n;=30)
gostoricilor (n;=17) Miialicoys godor Miialicadon sonra
TP. ms’ 11 300,8+184,5 12 415,0+23,2 12 282,6+60,0
’ (9587-12317) (12103-12559) *** (10896-12634) "***
VLF. ms’ 7 883,4+231,4 11 362,2+109,9 10 756,7+119,7
’ (5947-9819) (9719-12205) *** (9086-12163) M /***
LF. ms’ 1261,7+89,3 658,7+65,0 815,9+47,9
’ (762-2220) (175-1580) *** (243-1742) ***
HF. ms’ 1 662,4+77,8 273,1427,1 490,6+33.,9
’ (1017-2457) (51-724) *** (151-1044) MAx**
HFnu 48,8+1,5 25,1+1,1 31,9+0,8
(40,71-64,49) (15,64-40,63) *** (22,44-43,51) AAEE*
36,7+1,8 61,2+1,3 53,6+0,9
LFnu (22,6-51,05) (44,06-72,24) *** | (41,97-61,93) Maxss
LE/HF 0,78+0,06 2,64+0,16 1,72+0,06
(0,35-1,25) (1,08-4,62) *** (1,05-2,76) Mrk**
VLF.% 69,6+1,3 91,5+0,8 87,5+0,7
’ (58,03-79,72) (79,84-97,66) *** (74,51-96,27) Ak
LF. % 11,16+0,75 5,32+0,53 9,32+2,79
’ (7,43-18,18) (1,4-13,02) *** (1,92-89,34)
HF. % 14,79+0,73 2,1340,22 4,08+0,29
i (8,26-21,21) (0,41-5,86) *** (1,2-8,56) M\kk®

Qeyd: statistik ohamiyyatli forqler:
1. nozarat qrupu gostaricilari ilo miiqayisada: * — p; <0,05; ** — p; < 0,01; *** —p; < 0,001
2. MO gostaricilarilo miiqayisada: * —pgy < 0,05; ™ —p < 0,01; " —py < 0,001
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iSDANN-in 15,1%, rMSSD- 22,7%, p<0,05, iSDNN 21,2%, pNN50
1,8 dofs, p<0,01 artmasi hesabina SDNN zaman parametri miialicodon
sonra 30,6%, p<0,001 artmigdir. Miialico fonunda URV-nin spektral
gostaricilorinin  doyigsmasi ilk ndvbads iirok ritmine humoral-metabolik
tasirin nazaragarpacaq deracads azalmasi ilo (VLF vo VLF% uygun olaraq
5,3% va 4,4%, p<0,001) xarakterizo olunmusdur. Miialico parasimpatik
aktivliyin hom miitlaq hadlordo, hom normallasmis vahidds, hom do faiz
nisbatinds (HF, HFnu vo HF%), uygun olaraq 1,8; 1,3 va 1,9 doafs, p<0,001
nazaragarpacaq doracado yaxsilagsmasina gotirib ¢ixarir. Qeyd olunan
doyisikliklori nisbi simpatikotoniyanin fonunda (LFnu ve LF/HF uygun
olaraq 1,1 va 1,5 dofs azalmasi, p<0,001) itirilmis simpatik balansin (LF va
LF% uygun olaraq 1,2 va 1,8 dofs artmasi) barpa olunmasi tendensiyasi ila
eyni zamanda bas vermisdir.

Beloliklo, alinan noticalor onu gosterir ki, moksonidin-ivabradin ilo
kombinoedilmis miialico MS ilo piylonmo olan xaostolords yiiksok klinik
effektivlik vo meonfi xronotrop tosir ilo yanast URV parametrloring
korreksiyaedici tesir gOstorir. Bununla yanasi olaraq tiirok ritmina
parasimpatik tosirlorin eyni zamanda giliclonmasi ilo humoral-metabolik
tasirlor azalir vo nisbi simpatikotoniya slamtslori aradan qaldirilir ki, bu da
homin kombinasiyada preparatlarin tatbiq olunmasinin perspektivliyini va
homin istigamotdo golocok todqiqatlarn  aparilmasinin  moagsado-
uygunlugunu toyin edir.

NOTICOLOR

1. MS ilo piylonms olan xastalordo MS ils artiq baden kiitlosi olan
xastolor ilo miigayisads SAT (2,2%), DAT (1,8%) p<0,01 vo iirak
yigimalar tezliyi (12,7%, p<0,001) gostaricilorinin diiriist artmasi
miisahidos edilir.

2. MS olan xostolordo bodon kiitlo indeksinin artmasi aterogen
lipoproteidlorin artmast (BKI ilo UXS (r=0,74), ASLP (1=0,73), Al
(r=0,54), p<0,001, arasinda miisbat korrelyasiya), insulinorezistentliyin,
(BKI ilo qliikkozamin soviyyesi arasinda miisbot korrelyasiya (r=0,37,
p<0,01) vo iHOMA (r=0,33, p<0,05). artmasi ilo assosiasiya olunur.

3. MS ilo piylonms olan xastalordo MS ils artiq baden kiitlasi olan
xastolor ilo miiqayisads iirok ritmi variabelliyinin pislogsmasi miisahides
olunur, bu, kardial ritmo humoral-metabolik tasirlorin giiclonmasi fonunda
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nisbi simpatikotoniya (LF/HF-in 1,9 dofo artmasi, p<0,001) oslamsatlori ila
parasimpatik vo simpatik aktivliyin azalmasmda 6ziinii gosterir.

4. MS olan xastalords insulinorezistentlik gostoricilori ilo (xiisusils,
glikoza vo iHOMA) firok ritmi variabelliyinin spektral parametrlori
arasinda, xiisusilo VLF (r=0,42, p<0,01, r=0,29, p<0,05) vo HF (r=-0,37,
p<0,01, r=-0,27, p<0,05) diiriist korrelyasiya miisahido edilir. MS olan
kisilor vo gadinlar arasinda insulinarezistentlik gostoricilorindo diiriist
forglor yoxdur, yalmz insulinin soviyyosi istisna olunur ki, bu gosterici
kisilordo diiriist yiiksok (14,4%, p<0,05) olmusdur. MS ilo artiq badon
kiitlosi olan xostolordo moksonidin ilo monoterapiya SAT (8,7%), DAT
(10,1%) va tirak yigilmalar tezliyindos (5,4%), p<0,001diiriist yaxsilagmaya
sabab olur. Miialiconin 3-cli aymna yaxin badon kiitlesi 2,3 kq asagi
diismiisdiir. Qanin lipid spektri va insulinarezistentlik gdstaricilorindas
doyisikliklorde yaxsilagsma tendensiyast qeyde almmisdir. Preparat ilo
mialico parasimpatik tonusun giiclonmosine vo eyni zamanda nisbi
simpatikotoniya slamtalorinin (LF/HF 1,2 dofs azalmasi, p<0,05) va iirak
ritmino  humoral-metabolik tosirlorin (VLF 1,1 dofo azalmasi, p<0,05)
aradan qgaldirilmasina sobob olur.

5. MS ilo piylonms olan xastolorin moksonidin-ivabradin ila
kombinoedilmis miialicasi SAT (11,2%), DAT (11,8%) va lirak yigilmalari
tezliyinin (22%) diirlist yaxsilagmasina gotirib ¢ixarir. Mialiconin 3-cii
ayinin sonuna yaxin badon kiitlasi 2,6 kq azalmigdir. Preparatlar ilo terapiya
insulinarezistentlik vo qanm lipid profili gostericilorinin  diiriist
yaxsilagmasina sabab olmusdur. Preparatlarla miialico fonunda humoral-
metabolik aktivliyin azalmas1 (VLF-in 1,1 dofs azalmasi, p<0,001) va nisbi
simpatikotoniya olamatlorinin (LF/HF-in 1,5 dofs azalmasi, p<0,001)
aradan qalxmasi bag verir, bununla eyni zamanda {irok ritmins parasimpatik
tosirlor giiclonir (HF, HFnu vo HF%-in 1,8; 1,3 va 1,9 dofo artmasi,
p<0,001).

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. MS ilo artiq badon kiitlesi olan xastalors insulinarezistentliyin
azaldilmast1 vo  iirok  foaliyyetinin  vegetativ  tonzimlonmosinin
yaxsilagdirilmasi tigin badon kiitlo indeksi v lirok yigilmalari tezliyinin
azaldilmasi tizra tadbirlorin aparilmasi tévsiys olunur.

2. MS olan xastolorin milayine sxemino iirok ritmi variabelliyinin
miayinasinin daxil edilmesi tdvsiya olunur ki, bu miiayinolor homin
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kateqoriyadan olan xostolorde vegetativ sinir sisteminin voziyyatini
giymatlondirmays, eloco do onlarda aparilan medikamentoz terapiyanin
effektivliyine nozarat etmays imkan verir.

3. MS ilo piylonmo olan xastolorde moksonidin-ivabradin il
kombinsedilmis miialiconin totbiq olunmasi osaslandirilmigdir, ¢iinki bu
miialico todbiri AT ve {rok yigilmalar1 tezliyinin soviyyesina,
insulinarezistentlik gdstaricilorine, qanin lipid profiline vo iirek ritmi
variabelliyins optimallagdirici tosir gostarir.
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MAJIUHA HYPAJAJIUH reizst ASUMOBA

OCHOBHBIE TAPAMETPBI TEMOJUHAMMKU,
MHNOKA3ATEJIA JIMITUJHOI'O CIIEKTPA KPOBH,
HNHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTHU, BAPUABEJIBHOCTU PUTMA
CEPIIIA 1 OIITUMU3ALUA TEPAITUN
P METABOJIMYECKOM CUHJIPOME

PE3IOME

Lenbio ucciienoBaHusl SBUIOCH U3yYEHUE OCOOEHHOCTEH HM3MEHEHHI
OCHOBHBIX MapaMeTpoB TeMOJAMHAMUKH, JUMHUIHOTO CIIEKTpa KPOBU, HHCY-
JMHOPE3UCTEHTHOCTH W BapuadenbHOCTH pUTMa cepAla y OOJbHBIX ¢ Me-
Ta0OMMYECKUM CHHIPOMOM C M30BITOYHON MAaccoil Tena u ¢ 0OKHUPEHUEM Ha
(oHEe MOHOTEpATUM MOKCOHHJAWHOM W KOMOMHHPOBAHHOTO JICUCHHS] MOK-
COHMIMH-UBaOpasnHOM. B mccnenoBanue Bouwm 60 OONbHBIX (CpemaHUi
Bo3pacT 48,4+1,4). BonbHble ObUIM MONpa3/ieNieHbl Ha 3 TPYMIBL: MepBas
rpymnmna (KoHTpoibHas rpynmna) 17 6onbHBIX; BTOpas rpymnmna-30 OoJIbHBIX ¢
MC u u30bITOYHOM Maccoil Tena; Tperbsi Tpymmna- 30 GombHBIX ¢ MC 1
oxupeHreM. bonpHBIM 13 TepBoi rpynibsl ¢ MC 1 H30BITOYHON Maccoi
tena (m=30) ObUT HAa3HAYEH I[EHTPAIbHBIN aroHUCT 11 — UMUIA30IMHOBBIX
peuentopo MokcoHuauH (®dusmorens, Solvay Pharmaceuticals, ['epma-
Hus1). BompHBIM M3 BTOPOH rpynmbl Obl1 Ha3HAYEH HEHTPAIbHBIA aroHUCT
MOKCOHM/IMH U crenupuyeckuii ”HruOUTOp MOHHBIX If TOKOB MBaGpaauH
(Kopakcan, Servier, ®pannus). MoHoTepanus MOKCOHUIMHOM OOJIBHBIX C
MC u UMT npuBomut k aocroBepHomy ymeHblnenuio CAJl (Ha 8,7%),
JAJL (ma 10,1%) u YUCC (na 5,4%), p<0,001. K koHiry 3-ro mecsia jede-
HUSl BeC Tela CHU3Wica Ha 2,3 kr. M3meHeHUs mokaszaTenedl JIMMUIHOTO
CIIEKTPa KPOBH M MHCYIMHOPE3UCTEHTHOCTH MMENX TEHASHIIMIO K YIIydlie-
HUIO 3Ha4YeHuil. KomMOMHUpOBaHHOE JIeYeHNEe MOKCOHUINH- HBaOpaIrHOM
6ompHBIX 1 MC U OXHpEHHEM MPUBOIUT K JIOCTOBEPHOMY YMEHBIICHHIO
CAJl (Ha 11,2%), A/ (va 11,8%) u UCC (na 22%), p<0,001. K koniry 3-
ro Mecslla JISYeHUs] Bec Tela CHU3MICS Ha 2,6 kr. Tepanus mpenapatamu
MpHBENa K JOCTOBEPHOMY YIYYIIEHUIO TIOKa3aTeNeil HHCYIMHOPE3UCTEHT-
HOCTH W JIMMUAHOTO Tpoduist KpoBH. TakuM o0pazom, MONTyYEHHBIE pe-
3yJIbTaThl CBHIETENHCTBYIOT O TOM, YTO KOMOWHUPOBAaHHAsI Tepamnus MOK-
COHMIMH + nBaOpaarHOM O0NbHBIX ¢ MC M OXHpEHHeM, HapsiIy € BBICO-
KOW KIMHUYECKOH 3((EKTHBHOCTBIO M OTPHIATENBFHBIM XPOHOTPOITHBIM
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MEDINE NUREDDIN AZIMOVA

THE MAIN PARAMETERS OF HEMODYNAMICS,
BLOOD LIPID PROFILE, INSULIN RESISTANCE,
HEART RATE VARIABILITY DURING METABOLIC SYNDROM
AND OPTIMIZATION OF TREATMENT

SUMMARY

The aim of research was study changes in the basic features of hemo-
dynamic parameters, blood lipid profile, insulin resistance and heart rate
variability in patients with metabolic syndrome with overweight and obese
background monotherapy with moxonidine and combined treatment with
moxonidine-ivabradine. 60 patients with metabolic syndrome were entered
into the research in middle age 48,4+1,4 years. They were separated into 3
groups: ten first group (control group)- 17 patients; second group-30 pa-
tients with MS and overweight; third group- 30 patients with MS and ob-
ese. Patients from the first group with MS and overweight (n = 30) was ap-
pointed as the central agonist I1 - imidazoline receptors moxonidine (Fizio-
tenz, Solvay Pharmaceuticals, Germany). Patients from the second group
was assigned a central agonist Moxonidine and specific inhibitor of ion
currents If ivabradine (Coraxan, Servier, France). Moxonidine monother-
apy in patients with MS and BMI leads to a significant reduction in SBP
(8,7%), diastolic blood pressure (10,1%) and heart rate (5,4%), p <0,001.
By the end of the third month of treatment, body weight decreased by 2,3
kg. Changes in lipid profile and insulin resistance tended to improve value.
Combined treatment moxonidine-ivabradine patients and the MS and obe-
sity leads to a significant reduction in SBP (11,2%), diastolic blood pres-
sure (11,8%) and heart rate (22%), p<0,001. By the end of the third month
of treatment, body weight decreased by 2,6 kg. Drug therapy resulted in a
significant improvement in insulin resistance and blood lipid profile. Thus,
the results suggest that combination therapy with Moxonidine + ivabradine
in patients with MS and obesity, along with high clinical efficacy and the
negative chronotropic action has corrective influence on the parameters of
HRYV.
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Qisaldilms terminlorin siyahisi

Al — aterogenlik indeksi

ASLP XS - asagi sixligh lipoproteidler xolesterini

ABK — artiq badon kiitlosi

BKi — badon-kiitlo indeksi

CASLP XS — ¢ox asagr sixligh lipoproteidlor xolesterini

DAT — diastolik arterial tozyiq

EXO-KQ - exokardiografiya

EKQ — elektrokardiografiya

HF — spektrin yiiksaktezlikli komponenti

LF — spektrin asagitezlikli komponenti

LF/HF — simpatikvaqus tesirin indeksi

MS — metabolik sindrom

pNNS50 — 50 ms-dan farglondirilen ardicil RR intervallarin faizi
rMSSD — qonsu RR intervallar arasinda farqlorin kv. cominin kvadrati kokii
SAT — sistolik arterial tazyiq

SDANN  —normal RR intervallarin orta haddinin standart xatalar1
SDH — son diastolik hacm

SDNN —normal RR intervallarin standart xatalar1

SMADQ  — sol madaciyin arxa divarmin galinligi

TQ — trigliseridler

TP — biitlin RR intervallarm imumi giicii

UDS — {irok-damar sistemi

UXS — iimumi xolesterin

URV — iirak ritmi variabelliyi

UYT — tirak yi1gilmalar tezliyi

VLF — spektrin ¢ox asagitezlikli komponenti

YSLP XS — yuxar sixligh lipoproteidler xolesterini
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