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Ü rək­damar xəstəlikləri bütün dünyada ölü ­
mün əsas səbəblərindən biri hesab olunur.
Bu nun da patogenezində ürəyin işemik xəs ­

təliklərinə gətirib çıxaran və onun proqressivləsməs­
inə səbəb olan damarların aterosklerotik zədə lən ­
məsi durur. Ümu mi yuxu arteriyasının (ÜYA) inti­
ma­media kompleksinin qalınlngı – (İMKQ), yəni
onun dəyisikliyi aterosklerozun və ürəyin işe mik
xəstəliklərinin er kən markeridir. Məlumdur ki, are ­
rosklerozun morfoloji şəkli damar divarının, xü su ­
sən intimanın lipidlərlə, ən çox da xolesterinlə infil ­
trasiyası ilə, birləşdirici toxumanın qalınlaşması –
plakın əmələ gəlməsi ilə özünü göstərir [13, 14].
Aterosklerozun başlangıc əlaməti intima­medianın

qalınlaşması, bərkiməsi və qeyri­həmcins olma sıdır,
əsas əlaməti isə damarların stenozlasma sı na səbəb
olan plakın formalaşmlaşmasıdır [9, 15]. Da mar
endotelinin zədələnməsinin diaqnostikasını damarın
əhəmiyyətli dərəcədə makro sko pik zədə lən məsi ni ­
nin əmələ gəlməsinə qədər də aparmaq olar. Bu
imka nı müasir ultrasəs muayinə (USM) me todu ve ­
rir (sək. 1). Onun əsas üstünlüyü damar sək linin
qeyri­invaziv alınmasıdır. Erkən diaqnostika  risk
amillərinin korreksiyasına və xəstələrdə spesi fik far­
makoloji təsirlə proqnozu yaxsılaşdırılmasına imkan
verir. İMKQ­nın USM damar di va rı nın minimal
dəyişikliyini üzə çıxarmaqla koronar ate rosklerozun
ən həssas markerini qeyd edir [2, 3, 7, 9].
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2­ci tip səkərli diabeti olan xəstələrdə ümumi yuxu arteriyasının (ÜYA) intima­media kompleksinin qalınlıgına (İMKQ) müx­
təlif risk amillərinin (hiperqlikemiya, hiperlipidemiya, arterial hipertenziya (AH), siqaret çəkmə) təsirini öyrənmək məqsədilə
orta yaşı 58±15,2 yaş olan və şəkərli diabetin müddəti  9,8±7,4, AH­nın müddəti isə 15,6±4,9 olan 60 xəstə (26 kişi və 34 qadın)
müayinə olunmuşdur. Bütün xəstələr stasionar fiziki müayinədən, elektrokardioqrafiya, exokardioqrafiya, ekstrakranial damar­
ların duppleks skanlaşması prosedurlarından və risk amillərinin qiymətləndirilməsindən keçmişlər. Acqarnına qlikemiyanın,
postprandial qlikemiyanın, lipid spektrinin göstəricilərinin səviyyəsinin dinamikası qiymətləndirilmişdir. Alınan nəticələr onu
göstərir ki, ÜYA­nın İMKQ­nın ultrasəs müayinəsi 2­ci tip şəkərli diabeti olan xəstələrdə damar divarının vəziyyətinə müxtəlif
aterogen  risk amillərinin (mexaniki – AH; biokimyəvi – dislipidemiya; hiperqlikemiya; toksiki – siqaret çəkmə) mənfi təsirinin
qiymətləndirilməsi imkanını verir. Bu isə gələcəkdə aterosklerozun profilaktikası üçün muasir aktiv tədbirlərin aparılmasına
şərait yarada bilər və xəstəliyin proqressivləşməsini zəiflədə, damar agırlaşmalarının tezliyini əhəmiyyətli dərəcədə azalda bilər.
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Damar mənfəzi nə qədər daralarsa, o qədər də
damarlarda qan axını pisləsir və orqanizmin bütün
sistem və orqanları qanla zəif təchiz olunur. Ümumi
yuxu arteriyasının ekstrakranial söbəsinin USM­i
təkcə aterosklerotik zədələnməni göstərən skrininq
metodu deyil, həm də koronar və serebral atero skle ­
ro zun olmasını dolayı yolla göstərir [5]. Müxtəlif
yaş qruplarında damar divarının vəziyyətinin qiy ­
mət ləndirilməsi damarların şürətlə qocalması göstə ­
ri cilərini dəqiqləsdirmək imkanı verir ki, bu da həm
elmi, həm də praktiki əhəmiyyət dasiyir [1, 4]. Bu ­
nu nəzərə alaraq, biz 2­ci tip şəkərli diabeti olan
arte rial hipertenziyalı xəstələrdə ümumi yuxu arte ­
ri yasının aterosklerozunun ultrasonoqrafik əlamət ­
lə rinin yaş üzrə tezliyini və xarakterini qiymətlən ­
dir məyi məqsəd kimi öz qarsımıza qoyduq.

Material və metodlar. Tədqiqat Akademik
Mirqasımov adına Respublika klinik xəstəxanasının
2­sinir söbəsinin bazasında aparılıb.

Tədqiqata daxil olan meyarlar aşağıdakılar
olmuşdur:

­ mikrodamar və makrodamar ağırlaşma
dərəcəsinin laborator­instrumental təsdiqlənməsi ilə
2­ci tip ŞD və AH diaqnozu;

­ tədqiqatda iştirakın könüllü olması.
Tədqiqatdan çıxarılan meyarlar aşagıdakılardır:

­ qara ciyər patologiyası;
­ onkopatologiya;
­ qan sistemi xəstəlikləri;
­ infeksion xəstəliklər;
­ xroniki xəstəliklərin kəskinləsmə dövrü;
­ kəskin iltihabi proseslər.
Aparılan tədqiqata 60 xəstə daxil edilib. Onlar ­

dan 34­ü qadın, 26­sı kişi olub. Qadınların orta yaşı
57,1±14,8, kişilərin orta yaşı isə 56,1±14,9 yaş təşk­
il edib. Bütün xəstələr 2 müqayisə qrupuna ayrılıb:
32 nəfəri yalnız AH­si olan, 28 nəfəri isə həm AH­
si, həm də 2­ci tip ŞD­i olanlar. AH­nin müddəti
orta hesablamalarda 15,6±4,9 il, 2­ci tip ŞD­in
müddəti isə orta hrsabla 9,8±7,4 il təşkil edib.
Bütün xəstələr stasionar fizikal muayinədən keçi­
blər, onlarda risk amilləri dəyərləndirilib, EKQ,
EXOKQ, ekstrakranial damarların duppleks skan­
laşması aparılıb. Dinamikada acqarnına qlikemiya,
postprandial qlikemiya, lipid spektrinin göstəriciləri
qiymətləndirilib və onlarda arterial təzyiqin sutkalıq
monitorinqi aparılıb. Sistolik arterial təzyiq orta
hesabla 176,6±24,7, diastolik arterial təzyiq isə
103,4±14,4 mm c. st., qlokolizəolunmuş hemo­
qlobin (HbA1c) 9,2±2% olub. (cəd. 1). Xəstələr
paralel olaraq antihipertenziv, şəkərsalıcı  preparat­
lar və insulin terapiyası alıblar.   

Braxiosefal arteriyaların ekstrakranial şöbəsinin
duppleks skanlaşdırılmasının müayinəsi impuls­dalğalı
dopplerlə ultrasəs aparatında, B rejimində 5­8 MQs­
tezlikli xətli datçiklə aparılıb. ÜYA və onun bifurkasiya
yeri müayinədən keçib, ÜYA­nın bifurkasiyadan 1 sm
məsafədən proksimal İMKQ­ı ölçülüb. İMKQ norma­
tiv kimi 0,9 mm, qalınlşma kimi 0,9±1,3 mm, çox

güclü qalınlaəma >1,3 mm olanda təyin olunurdu.
İMKQ­nın damar mənfəzini daraldan 1,3 mm­dən çox
olan qalınlaşması plak kimi qiymətləndirilirdi. Alınan
nəticələrin statistik işlənilməsi ücün koompyuterdə
“BİOSTAT” və “SPSS” proqramlarının paketindən
istifadə edilib. Normal paylaşan nəticələrin statistik
analizi Styudentin t­kriteriyası əsasında aparılıb. Bütün

Cədvəl 1
Xəstələrin klinik xarakteristikası

Qeyd: qruplar arasındakı fərqin dürüstlüyü p<0,05.



20

rəqəmlər orta riyazi rəqəmlər şəklində təqdim olunub
və onların standart meylliyi ilə (M±SD) nisbi gostəri­
cilərinin müqayisəli analizi üçün Kraskell­Uollis x2
kriteriyasından istifadə olunub. Pirson üzrə korelyasion
analiz aparılıb. P<0,05 olanda koeffisentlərin
fərqlərinin dürüstlüyü təsdiq olunub.

Nəticələr və müzakirə. 2­ci tip ŞD olan
xəstələrdə aterosklerotik prosesin inkişafında
hiperqlikemiya əsas rol oynayır. ÜYA­nın USM­nin
nəticələrinin analizi göstərdi ki, ŞD­in müddətinin
artması ilə İMKQ da artır, xüsusilə də 5 ildən çox 2­
ci tip ŞD olan xəstələrdə dürüst artma olub (cəd. 2).

2­ci tip ŞD olan xəstələrdə İMKQ­nın analizi
göstərdi ki, qlikemiyanın kompensasiya dərəcəsin ­
dən asılı olaraq ac qarnına qlikemiya 6,0 mmol/l­
dən az və HbA1c ≤7% olanda İMKQ ən az olub
(1,16±0,11 mm və 1,15±0,10 mm) və müqayisə

qrupuna nisbətən o qədər də əhəmiyyətli dürüstlük
alınmamışdır (1,11±0,1 mm). Qlike mi ya nın orta sə ­
viy yəsi >9,0 mmol/l olanda İMKQ 1,3±0,3 olub və
bu göstəriçi 2­ci tip ŞD olan xəs tə lərin göstəri ­
çilərində statistik dürüst olub (cəd. 3).

Maraqlıdır ki, 2007­ci ildə GOTE (Almaniya)
Universitetinin alimləri tərəfindən aparılan 8
tədqiqatın məlumatlarına görə ÜYA­nın İMKQ­nın
0,1 mm artması belə statistik olaraq miokard infark­
tı riskini 15%, insult riskini isə 18% artırır [12].

Aterogen təsirin güclənməsinə hiperglikemiya və
insulin rezistentliyi cox güclü təsir göstərirlər, onlar
saya əzələrdə lipidlərin sintezini artırırlar, fibroblast­
ların proliferasiyasını və miqrasiyasını əmələ gətirirlər
[6]. İRAS (Insulin Resistanse Atherosclerosis stu dy)
müayinərində ŞD­i olan və olmayan xəs tə lər də insu lin
rezistentliyinin dərəcəsi və yuxu arteriyası di va rının
qalınlıgı arasında dürüst və düz  asılılıq təyin olunurdu.

İnsulinə rezistenliyin artması ilə hər bir vahidə İMKQ
30 mkm artırdı [10, 11]. Aparilan müayinədə İMKQ­
nın insulinə rezistentliklə qarşılıqlı öyrənilməsi zamanı
aydın oldu ki, 2­ci tip ŞD­li  xəstələrdə olan visseral
piylənmə insulinə rezistentliyin markerlərindən biridir.
Belə ki,visseral piylənməsi olan ŞD­li xəstələrdə İMK­
nin statistik göstəricisi 1,29±0,16 mm, olmayanlarda
isə 1,21±0,16 mm olmuşdur (p<0,05) [10, 12].

Arterial hipertenziya kimi aterogen risk amilinin
ÜYA­nın divarının vəziyyətinə təsirini analiz
edərkən gördük ki, diastolik AH 95 mm c. st. və
ondan çox olan xəstələrdə İMKQ­nın artması ten­
densiyası müşahidə olunur (cəd. 4).

Qeyd: qruplar arasındakı fərqin fərqin dürüstlüyü p<0,05.

Qeyd: qruplar arasındakı fərqin dürüstlüyü p<0,05.

Cədvəl 2
2­ci tip ŞD oln xəstələrdə ŞD­in müddətindən asılı olaraq İMKQ­nın dəyişilikləri (M±m)

Cədvəl 3
Karbohidrat mübadiləsinin səviyyəsindən asılı olaraq 2­ci tip ŞD­i olan xəstələrdə ÜYA­nın İMKQ mm
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Hamıya məlumdır ki, siqaret çəkmə arteriya
divarında geriqayıtmaz dəyişiklik əmələ gətirir.
Bəzi müəlliflərin fikrincə bu amil ÜİX­nin və sere­
brovaskulyar xəstəliklərin əmələ gəlmə riskini 1,5
dəfə artırır [8, 10]. Bununla əlaqədar olaraq siqaret
çəkənlər və çəkməyənlərdə İMKQ­nı da analiz
etdik (cəd. 4). Analiz  göstərdi ki, siqaret çəkənlərdə
çəkməyənlərlə müqayisədə İMKQ­ı böyük əhəmiy ­
yət kəsb edir. İMKQ­nın 0,5 mm­dən çox olması
siqaret çəkənlərdə qeydə alınmışdır (p<0,05).

Ümumiyyətlə, müayinə olunanların 39 (59%)
nəfərində qanın lipid spektrində müxtəlif pozul­
maların olması qeydə alınmışdır: əsasən hiperxoles­
terinemiya, triqliseridemiya cəd. 4­dən göründüyü
kimi, hiperxolesterinemiyalı xəstələrdə İMKQ­nın
artmasının hesablı tendensiyası müşahidə olunur.
Norma və hiperxolesterinemiyalı xəstələr arasında
İMKQ göstəriciləri statistik dürüst olub (p<0,05).

Matematik analizin köməyilə biz, AH­nın və
ŞD­in müddəti, ümumi xolesterin, triqliseridlər ki ­
mi aterosklerozun modifikasiya olunmuş və  modi­
fikasiya olunmamış risk amillərinin İMKQ­ya
təsirini öyrəndik (cəd. 4). Aydın oldu ki, bütün
aterogen amillərin İMKQ ilə müsbət korelyasion
əlaqəsi var, xüsusən də ŞD­in müddəti, ümumi
xolesterinin konsentrasiyası, triqliseridlərin səviy ­
yəsi kimi risk amillərinin təsiri daha qabarıq olub.

Avropa kardioloqlar cəmiyyətinin töfsiyələrinə
əsaslanaraq demək olar ki, atero­skleroz və arterial
hipertoniyanın patogenezində müştərək formalı
müxtəlif modifi­kasiya olunmuş və modifikasiya
olunmamış risk amilləri böyük rol oynayır [5]. Eyni

nəticələr digər beynəlxaq tədqiqatların nəticələrində
də özünü göstərib. 2014­cü ildə 45­74 yaş arası
9374 nəfəri əhatə edən Koreya tədqiqatı [16] və
2016­ci il 1000 nəfəri əhatə edən Avropa tədqiqatı
göstərdi ki, İMKQ şəkərli diabetlə, piylən­mə ilə,
hipertoniya xəstəliyi və başqa metabolik sindrom­
larla, həmçinin insulinin sekrasiyası ilə və hətta
kisilərdə öd kisəsində daşın olması ilə də əlaqə­
dardır [17].

Alınan nəticələr onu göstərir ki, 2­ci tip ŞD­li
xəstələrdə ÜYA İMKQ­nın öyrənilməsi müxtəlif
aterogen amillərin (mexaniki – AH; biokimyəvi –
dislipidemiya, hiperqlikemiya, toksiki – siqaretçək­
mə) arteriya divarının vəziyyətinə mənfi təsirinin
qiymətləndirilməsi imkanını verir. Bu da
aterosklerozun aktiv profilaktikasını vaxtında
aparılmasını tələb edir və beləliklə də, xəstəliyin
proqressivləsməsinin və ürək­damar agırlaşmarı
tezliyinin əhəmiyyətli dərəcədə azalmasına şərait
yaradır.

Yekun
1. Diabetin nüddətinin artması ilə olan 2­ci tip

ŞD­li xəstələrdə İMKQ­nın  artması müşahidə
olunur. UYA­nın İMKQ ilə şəkərli diabetin müddə­
tinin 5 ildən çox olması arasında statistik dürüst
korelyasiya qeydə alınmışdır.

2. ÜYA­nın İMKQ ilə qlikoziləolunmuş hemo­
qlobin, ümumi xolesterin, triqliseridlər arasında sta­
tistik dürüst korelyasiya müşahidə olunmuşdur.

3. Müştərək formalı müxtəlif aterogen risk amil­
ləri arteriya divarına daha çox aterogen təsir
göstərir.

Qeyd: qruplar arasındakı fərqin dürüstlüyü p<0,05.

Cədvəl 4
Risk amilinin olmasından asılı olaraq İMKQ­nın göstəricisi (M±m)
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РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ АТОРЕГЕННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА НА ТОЛЩИНУ
КОМПЛЕКСА ИНТИМА­МЕДИА ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ

У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

1Ширалиева Р.К., 2Гулиева Н.К., 2Гасанов Х.И., 1Алиев Р.Р., 3Алиева Д.М.
1Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей им. А.Алиева,

кафедра неврологии и клинической нейрофизиологии, Баку, Азербайджан;
2Республиканская Клиническая Больница им. Акад. М. Миркасимова, отделение неврологии II,

Баку, Азербайджан;
3Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра нормальной физиологии, Баку,

Азербайджан

С целью изучения влияния различных атерогенных факторов риска (гипергликемия, гиперлипидемия, арте­
риальная гипертензия (АГ), курение) на толщину комплекса интима­медиа (КИМ) общих сонных артерий
обследовано 60 больных (26 мужчин и 34 женщин) сахарным диабетом 2 типа. Средний возраст больных
составил – 58±15,2 года, длительность сахарного диабета 2 типа – 9,8±7,4 лет, а продолжительность АГ –
15,6±4,9 года. Все пациенты проходили физикальное обследование, оценку факторов риска, электрокардио­
графию, дупплексное сканирование экстракраниальных сосудов. В динамике оценивался уровень гликемии
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натощак, постпрандиальной гликемии, показатели липидного спектра. Полученные результаты свидетель­
ствует о том, что ультразвуковое исследование толщины КИМ дает возможность оценить отрицательное
влияние различных атерогенных факторов риска (механических – АГ; биохимических – дислипидемия,
гипергликемия; токсических – курение) на состояние стенки артерии у больных сахарным диабетом 2 типа.
В дальнейшем, это может способствовать своевременному проведению активных мероприятий по профи­
лактике атеросклероза, что позволит значительно замедлить прогрессирование заболевания и снизить часто­
ту сосудистых осложнений.
Ключевые слова: сахарный диабет, артериальная гипертензия, интима­медиа, факторы риска.

SUMMARY

ASSESMENT OF THE INFLUENCE OF ATOREGENIC RISK FACTORS
ON THE THICKNESS OF INTIMA­MEDIA COMPLEX OF THE COMMON
CAROTID ARTERY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

1Shiraliyeva R.K., 2Guliyeva N.K., 2Hasanov X.I., 1Aliyev R.R., 3Aliyeva D.M.
1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, department of neurolo­

gy and clinical neurophysiology, Baku, Azerbaijan;
2Republican Clinical Hospital named after Acad. Mirgasimov, department of neurology 2, Baku, Azerbaijan;

3Azerbajan Medical University, deparment od normal physiology, Baku, Azerbaijan

60 patients (26 male and 34 female) with type 2 diabetes mellitus at the average age of 58±15.2 years have been
examined with the aim of studyng the influence of different atherogenic risk factors (hiperglicemia, hiperlipidemia,
arterial hipertenzion (AH), smoking) on the thickness of intima­media complex (IMC) of common carotid arteries.
The average duration of type 2 diabetes mellitus was 9.8±7.4 years and AH was 15.6±4.9 years. All patients under­
went hospital for physical examination, evaluation of risk factors by electrocardiography, duplex scanning of extra
cranial vessels, and etc. We evaluated the level of glicemia fasting in dynamics, of postprandial glicemia, indices of
lipid spectrum. The obtained results showed that the ultrasound examination of the thickness of IMC made it pos­
sible to evaluate the negative influence of different atherogenic risk factors (mechanical – AH; biochemical – dys­
lipidemia, hipergicemia; toxic – smoking) on the condition of the arterial wall in patients with type 2 diabetes mel­
litus. In future it may faciliate to proper carrying out of active measures of prophylaxis of atherosclerosis, which
would allow to hold up the development of the disease considerably and to reduce the frequency ofvascular com­
plications.
Keywords: diabetes mellitus, arterial hipertension, intima­ media complex, risk factors.
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