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2-ci tip sokorli diabeti olan xostolords {imumi yuxu arteriyasinin (UYA) intima-media kompleksinin qalinligima (IMKQ) miix-
talif risk amillarinin (hiperqlikemiya, hiperlipidemiya, arterial hipertenziya (AH), siqaret ¢okmo) tosirini dyronmok magsadila
orta yast 58+15,2 yas olan vo sokorli diabetin miiddoti 9,8+7,4, AH-nin miiddoti iso 15,6+4,9 olan 60 xasto (26 kisi vo 34 gadin)
miiayins olunmusdur. Biitlin xastslor stasionar fiziki milayinaden, elektrokardioqrafiya, exokardioqrafiya, ekstrakranial damar-
larin duppleks skanlagmasi prosedurlarindan va risk amillorinin giymatlondirilmasindon ke¢miglor. Acqarnina qglikemiyanin,
postprandial glikemiyanin, lipid spektrinin gostoricilorinin soviyyasinin dinamikasi qiymotlondirilmisdir. Alinan naticolor onu
gostorir ki, UYA-nin IMKQ-ni ultrases miiayinasi 2-ci tip sokorli diabeti olan xastolordo damar divarmin voziyyatine miixtolif
aterogen risk amillorinin (mexaniki — AH; biokimyavi — dislipidemiya; hiperqlikemiya; toksiki — siqaret gokmo) manfi tasirinin
qiymatlondirilmasi imkanini verir. Bu iso golacokds aterosklerozun profilaktikasi iigiin muasir aktiv tadbirlarin aparilmasina
sorait yarada bilor vo xastaliyin progressivliosmasini zoiflodo, damar agirlagmalarinin tezliyini shomiyyatli dorocods azalda bilor.

Acar sozlar: 2-ci tip sokarli diabet, intima-media kompleksi, arterial hpertenziya, aterogen risk amillari.

rok-damar xostoliklori biitiin diinyada olii-

miin osas sobablorindon biri hesab olunur.

Bunun da patogenezindo iiroyin isemik xos-
toliklorinag gotirib ¢ixaran vo onun progressivliosmos-
ino sobab olan damarlarin aterosklerotik zodolon-
mosi durur. Umumi yuxu arteriyasinin (UYA) inti-
ma-media kompleksinin qalinlngt — (IMKQ), yoni
onun doyisikliyi aterosklerozun vo iiroyin igemik
xastaliklorinin erkon markeridir. Malumdur ki, are-
rosklerozun morfoloji sokli damar divarinin, xtisu-
son intimanin lipidlorls, on ¢ox da xolesterinlo infil-
trasiyasi ilo, birlosdirici toxumanin qalinlagsmasi —
plakin omolo golmasi ilo Oziinii gostorir [13, 14].
Aterosklerozun baglangic olamoti intima-medianin
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galinlagsmasi, barkimasi vo geyri-homcins olmasidir,
osas olamati iso damarlarin stenozlasmasina sobab
olan plakin formalagmlagmasidir [9, 15]. Damar
endotelinin zodolonmoasinin diagnostikasini damarin
ohomiyyatli doracodo makroskopik zodolonmosini-
nin omolo golmosinoe godor do aparmaq olar. Bu
imkan1 miiasir ultrasos muayina (USM) metodu ve-
rir (sok. 1). Onun osas ustiinliiyli damar soklinin
geyri-invaziv alinmasidir. Erkon diaqnostika risk
amillorinin korreksiyasina vo xastalords spesifik far-
makoloji tasirlo prognozu yaxsilasdirilmasina imkan
verir. IMKQ-nmn USM damar divarinmn minimal
doyisikliyini lizo ¢ixarmagqla koronar aterosklerozun
on hossas markerini geyd edir [2, 3, 7, 9].
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Damar monfozi no qodor daralarsa, o qodor do
damarlarda qan axini pislasir vo organizmin biitiin
sistem vo organlar1 qanla zoif tachiz olunur. Umumi
yuxu arteriyasinin ekstrakranial sébasinin USM-i
tokco aterosklerotik zodolonmoni gostoran skrining
metodu deyil, hom do koronar va serebral ateroskle-
rozun olmasini dolay1 yolla gostorir [5]. Miixtalif
yas qruplarinda damar divarinin voziyystinin qiy-
motlondirilmasi damarlarin siiratlo qocalmasi goste-
ricilorini doqiqlesdirmak imkani verir ki, bu da hom
elmi, hom do praktiki chomiyyot dasiyir [1, 4]. Bu-
nu nazoro alaraq, biz 2-ci tip sokorli diabeti olan
arterial hipertenziyali xostalorde iimumi yuxu arte-
riyasinin aterosklerozunun ultrasonoqrafik slamot-
lorinin yag iizra tezliyini vo xarakterini qiymatlon-
dirmoyi maqsad kimi 6z qarsimiza qoydugq.

Material vo metodlar. Todqigat Akademik
Mirqasimov adina Respublika klinik xastoxanasinin
2-sinir sObasinin bazasinda aparilib.

Todqgiqata daxil olan meyarlar asagidakilar
olmusdur:

- mikrodamar vo makrodamar agirlasma
doracasinin laborator-instrumental tosdiglonmasi ilo
2-ci tip SD vo AH diagnozu;

- todqiqatda istirakin koniillii olmas.

Tadgiqatdan ¢ixarilan meyarlar asagidakilardir:

- gara ciyar patologiyast;

- onkopatologiya;

- qan sistemi xostoliklori,

- infeksion xastaliklar;

- xroniki xastaliklorin kaskinlosmo dovri;

- koskin iltihabi proseslor.

Aparilan todgiqata 60 xosto daxil edilib. Onlar-
dan 34-ii gqadin, 26-s1 kisi olub. Qadinlarin orta yas1
57,1+14,8, kisilorin orta yas1 iso 56,1£14,9 yas tosk-
il edib. Biitlin xastolor 2 miiqayise qrupuna ayrilib:
32 nafori yalmiz AH-si olan, 28 nofori iso hom AH-
si, hom do 2-ci tip SD-i olanlar. AH-nin miiddati
orta hesablamalarda 15,6+4,9 il, 2-ci tip SD-in
miiddati iso orta hrsabla 9,8+7.4 il toskil edib.
Biitiin xastolor stasionar fizikal muayinodon kegi-
blor, onlarda risk amillori doyerlondirilib, EKQ,
EXOKQ, ekstrakranial damarlarin duppleks skan-
lagsmas1 aparilib. Dinamikada acqarnina qlikemiya,
postprandial qlikemiya, lipid spektrinin gdstaricilori
giymotlondirilib vo onlarda arterial tozyiqin sutkaliq
monitoringi aparilib. Sistolik arterial tozyiq orta
hesabla 176,6+24,7, diastolik arterial tozyiq iso
103,4+14,4 mm c. st., glokolizoolunmus hemo-
globin (HbAlc) 9,242% olub. (cad. 1). Xastolor
paralel olaraq antihipertenziv, sokorsalici preparat-
lar vo insulin terapiyasi aliblar.

Cadval 1

Xastalarin klinik xarakteristikasi

Gostarici: Miigayiss olunan qrup n=32 | 2-ci tip SD olan qrup n=28
Kisi/gadin 12/20 15/13
Yag/il 58+14.8 58+152
IMKQ kq /m? 29.8+4 2 31,9+5,7
AH-nin miiddati /il 15,649 154432
2-ci tip SD-in miiddati /il 9,8+7 4
Sistolik AH mm c. st. 176.6+24,4 178,3429.9
Diastolik AH mm c st. 103,4+14 .4 106,2+13,2
HbAlc 4,90+0, 82 8,65+0,934
Qanda um. xolesterin mmol/l | 4,67+0.51 6,2+12
Qanda trigliseridiar mmol/l 0,87+0,25 1,57+0,65

Qeyd: gruplar arasindaki forqin diiriistliiyii p<0,05.

Braxiosefal arteriyalarin ekstrakranial sobosinin
duppleks skanlasdirilmasmin miiayinasi impuls-dalgali
dopplerls ultrasos aparatinda, B rejimindo 5-8 MQs-
tezlikli xotli datciklo aparilib. UYA va onun bifurkasiya
yeri miiayinoden kegib, UYA-nm bifurkasiyadan 1 sm
masafadon proksimal IMKQ-1 6lgiiliib. IMKQ norma-
tiv kimi 0,9 mm, galinlsma kimi 0,9+1,3 mm, ¢ox

giiclii galimlasma >1,3 mm olanda toyin olunurdu.
IMKQ-nimn damar menfazini daraldan 1,3 mm-don ¢ox
olan galinlasmasi plak kimi qiymotlondirilirdi. Alinan
naticolorin statistik islonilmaesi iiciin koompyuterdo
“BIOSTAT” va “SPSS” programlarinin paketindon
istifado edilib. Normal paylasan naticolorin statistik
analizi Styudentin t-kriteriyasi asasinda aparilib. Biitliin
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ragamlor orta riyazi roqomlar soklinds togdim olunub
va onlarm standart meylliyi ilo (M£SD) nisbi gostari-
cilorinin miiqayisoli analizi iiglin Kraskell-Uollis x2
kriteriyasindan istifads olunub. Pirson tizra korelyasion
analiz aparilib. P<0,05 olanda koeffisentlorin
forglorinin diiriistliiyii tosdiq olunub.

Naticolor vo miizakira. 2-ci tip SD olan
xostolordo aterosklerotik prosesin inkisafinda
hiperglikemiya asas rol oynayir. UYA-nin USM-nin
naticalorinin analizi gostordi ki, $D-in miiddotinin
artmast ilo IMKQ da artir, xiisusila do 5 ildon ¢ox 2-
ci tip SD olan xastolords diiriist artma olub (cad. 2).

Cadval 2

2-ci tip SD oln xastalords SD-in miiddatindan asili olaraq IMKQ-nin dayisiliklori (M+m)

SD-in miiddati (il) IMKQ-nin galinlig (mm)
<5 0,92+0.26

5-10 1.43£0.11

10< 2,340,41

Miigayisa qrupu 0,8+0,44

Qeyd: qruplar arasindaki forqin forqin diiristlityt p<0,05.

2-ci tip SD olan xostolords IMKQ-nin analizi
gostordi ki, glikemiyanin kompensasiya doracosin-
don asilt olaraq ac qarnina glikemiya 6,0 mmol/I-
don az vo HbAlc <7% olanda IMKQ on az olub
(1,16+0,11 mm va 1,15+0,10 mm) vo miiqayiso

grupuna nisbaton o qodor do shomiyyatli diiriistliik
almmamigdir (1,11£0,1 mm). Qlikemiyanin orta so-
viyyasi >9,0 mmol/l olanda IMKQ 1,3£0,3 olub vo
bu gostorigi 2-ci tip SD olan xastolorin gostori-
cilorindos statistik diiriist olub (cad. 3).

Cadval 3

Karbohidrat miibadilosinin saviyyasindon asili olaraq 2-ci tip SD-i olan xastalords UYA-nin IMKQ mm

Gostarici n IMQ (mm)

Miigayisa qrupu 32 1,11+0,1

Acgarnina glikemiya <6 mmol/l 6 1,16+0,11

Acqarnina glikemiya >6 vo <9 mmol/l 12 1,25+0,19

Acqarnina glikemiya 9 mmol/l 10 1,27+0,17

Postprondial glikemiya <8 mmol/l 6 1,21+0,16

Posprondial glikemiya >8 va <10 mmol/l 8 1,32+0,3

Postprodial glikemiya >10 mmol/Il 14 1,29+0,16

HbAlc <7% 4 1,16£0,11

HbAlc >7,0 va <9% 9 1,27+0,19

HbAlc >9% 15 1,3+0,13

Qeyd: gruplar arasindaki forqin diiriistliyii p<0,05.

Maraqhdir ki, 2007-ci ildo GOTE (Almaniya)
Universitetinin alimlori torofindon aparilan 8
todgigatin molumatlarina géro UYA-nin IMKQ-nin
0,1 mm artmasi bels statistik olaraq miokard infark-
t1 riskini 15%, insult riskini iso 18% artirir [12].

Aterogen tosirin giiclonmosino hiperglikemiya vo
insulin rezistentliyi cox giiclii tosir gostorirlor, onlar
saya ozolordo lipidlorin sintezini artirirlar, fibroblast-
larin proliferasiyasini vo miqrasiyasini omolo gatirirlor
[6]. IRAS (Insulin Resistanse Atherosclerosis study)
miiayinarindo SD-1 olan va olmayan xastolords insulin
rezistentliyinin doracasi vo yuxu arteriyasi divarinin
galmlig1 arasinda diirtist vo diiz asililiq toyin olunurdu.

Insuline rezistenliyin artmast ilo har bir vahide IMKQ
30 mkm artirdi [10, 11]. Aparilan miiayinads IMKQ-
nin insuline rezistentliklo qarsiligh 6yronilmasi zamani
aydin oldu ki, 2-ci tip SD-li  xastolordo olan visseral
piylonmo insuline rezistentliyin markerlorindon biridir.
Belo ki,visseral piylonmasi olan SD-li xastalords IMK-
nin statistik gostoricisi 1,29+0,16 mm, olmayanlarda
159 1,2140,16 mm olmusdur (p<0,05) [10, 12].

Arterial hipertenziya kimi aterogen risk amilinin
UYA-nin divarinin vaziyyaotino tosirini analiz
edorkon gordiik ki, diastolik AH 95 mm c. st. vo
ondan ¢ox olan xostolordo IMKQ-nin artmasi ten-
densiyas1 miisahido olunur (cad. 4).
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Cadval 4

Risk amilinin olmasindan asih olaraq IMKQ-nin géstaricisi (Mm)

Risk amili IMKQ mm
Miiqayisa qrupu - AH 2-citip SD + AH
HbAlc % 0,74+0,15 1,26+0,41
AH: DAH 95 mm c. st.-dan az 0,66+0,35 0,86+0,26
DAH 95 mm c. st.-dan ¢ox 0,84+0,62 1,10+0,90
Sigaret sokma:
Cakmayan: (n=10) 0,67+0.41 0,97+0,21
Cokon: (n=16) 0.76+0,62 1,26+0,91
Qanda Gm. xolesterin :
<5 mmol/l 0,80+0,45 1,15+0,74
>5 mmol/l 0,93+0,78 1,56+0.42
Qanda trigliseridlor: mmol/l 0,87+0,24 1,32+0,65

Qeyd: gruplar arasindaki forqin diiriistliyi p<0,05.

Hamiya molumdir ki, siqaret ¢okmo arteriya
divarinda geriqayitmaz doyisiklik omolo gatirir.
Bozi miiolliflerin fikrinco bu amil UIX-nin vo sere-
brovaskulyar xostoliklorin omolo golma riskini 1,5
dofo artirir [8, 10]. Bununla olagodar olaraq siqaret
cokonlor vo ¢okmoyonlordo IMKQ-n1 da analiz
etdik (coad. 4). Analiz gostordi ki, siqaret gokonlordo
cokmayonlorlo miiqayisado IMKQ-1 bdyiik ohomiy-
yot kasb edir. IMKQ-nin 0,5 mm-don ¢ox olmasi
sigaret ¢okonlordo geydo alinmigdir (p<0,05).

Umumiyyotlo, miiayino olunanlarin 39 (59%)
noforindo ganin lipid spektrindo miixtalif pozul-
malarin olmasi geydo alinmisdir: asason hiperxoles-
terinemiya, trigliseridemiya cad. 4-don goriindiiyii
kimi, hiperxolesterinemiyali xastolordo IMKQ-nin
artmasiin hesabli tendensiyast miisahido olunur.
Norma va hiperxolesterinemiyali xostolor arasinda
IMKQ géstoricilari statistik diiriist olub (p<0,05).

Matematik analizin komoyilo biz, AH-nin va
SD-in miiddati, imumi xolesterin, trigliseridlor ki-
mi aterosklerozun modifikasiya olunmus vo modi-
fikasiya olunmamis risk amillorinin IMKQ-ya
tosirini Oyrondik (cod. 4). Aydin oldu ki, biitiin
aterogen amillorin IMKQ ilo miisbot korelyasion
olagosi var, xlisuson do SD-in miiddati, timumi
xolesterinin konsentrasiyasi, trigliseridlorin soviy-
yosi kimi risk amillorinin tosiri daha qabariq olub.

Avropa kardiologlar comiyyatinin téfsiyslorino
osaslanaraq demok olar ki, atero-skleroz vo arterial
hipertoniyanin patogenezindo miistorok formali
miixtolif modifi-kasiya olunmus vo modifikasiya
olunmamis risk amillori boyiik rol oynayir [5]. Eyni

naticalor digar beynolxaq todqgiqatlarin naticolorindo
do 0Ozilinii gostorib. 2014-cii ildo 45-74 yas arasi
9374 nofori ohato edon Koreya todqgiqati [16] vo
2016-ci il 1000 nofori ohato edon Avropa todqiqati
gostordi ki, IMKQ sokorli diabetlo, piylon-mo ilo,
hipertoniya xastoliyi vo basqa metabolik sindrom-
larla, homginin insulinin sekrasiyasi ilo vo hotta
kisilordo 6d kisosindo dasin olmasi ilo do olaqe-
dardir [17].

Alinan naticolor onu gostorir ki, 2-ci tip SD-li
xostolordo UYA IMKQ-nin 8yronilmosi miixtolif
aterogen amillorin (mexaniki — AH; biokimyovi —
dislipidemiya, hiperqlikemiya, toksiki — siqaret¢ok-
mo) arteriya divarmin voziyyatino monfi tosirinin
giymotlondirilmoesi imkanimmi verir. Bu da
aterosklerozun aktiv profilaktikasin1 vaxtinda
aparilmasini tolob edir vo beloliklo do, xastoliyin
progressivlosmosinin vo iirok-damar agirlagmari
tezliyinin ohomiyyatli dorocods azalmasina sorait
yaradir.

Yekun

1. Diabetin niiddotinin artmasi ilo olan 2-ci tip
SD-li xostolordo IMKQ-nin  artmas: miisahido
olunur. UYA-nin IMKQ il sokorli diabetin miiddo-
tinin 5 ildon ¢ox olmasi arasinda statistik diiriist
korelyasiya qeydo alinmisdir.

2. UYA-nin IMKQ ilo glikoziloolunmus hemo-
globin, iimumi xolesterin, trigliseridlor arasinda sta-
tistik diirtist korelyasiya miisahido olunmusdur.

3. Miistorok formali miixtolif aterogen risk amil-
lori arteriya divarina daha c¢ox aterogen tosir
gostorir.
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PE3IOME

OIEHKA BJIMAHUSA ATOPEI'EHHBIX ®PAKTOPOB PUCKA HA TOJIIIUHY
KOMILIEKCA HHTUMA-MEJIUA OBIIEA COHHOM APTEPUH
Y BOJIBHBIX CAXAPHBIM JIUABETOM 2 TUIIA

'IlIupanuesa P.K., ‘I'ynueBa H.K., ‘T'acanoB X.H., 'Aaues P.P., *AnueBa JI.M.
'Azepbarioncanckuil Iocyoapcmeennwviti Mncmumym Ycosepuiencmeosarus padeti um. A.Anuesa,
Kagedpa Heeponocuu u KiuHu4eckou Hetipogusuonocuu, baxy, Azepbaiioxcan,
‘Pecnybnuxanckasn Knunuueckas bonvnuya um. Axao. M. Mupxacumosa, omoenenue negponocuu 11,
baxy, Azepbatiosxcan;

'Azepoatioscancrkuii Meouyurckuii Ynusepcumem, xageopa nopmanvrou gusuonocuu, baxy,
Aszepbatiodcan

C menbio n3ydeHUs BIHSHUS PA3IMYHBIX aTePOTeHHBIX ()aKTOPOB PUCKA (THMEPIITMKEMHUS, THITEPIUITHACMUs, apTe-
puanibHas runeprensus (Al'), kypenue) Ha TonmuHy KoMImiekca nHTUMa-Menna (KHMM) oOmmx cCOHHBIX apTepHii
obciemoano 60 6oibHBIX (26 My)unH U 34 >KEHIIWH) caxapHbIM quabetoMm 2 Tuma. CpeqHuil Bo3pacT OOIBHBIX
cocraBml — 58+15,2 rona, AMUTENEHOCTh caxapHoro nuabera 2 tuma — 9,8+7.4 jet, a npogomkuTensHOCTh AT —
15,6+4,9 rona. Bece nmarueHTs npoxoamii (GU3uKaibHOE 00CIeI0BaHMe, OIIEHKY ()aKTOPOB PUCKA, SIEKTPOKAPAHO-
rpaduto, yMIUIEKCHOE CKAHUPOBAaHNE YKCTPAKPAaHHAIBHBIX COCYIOB. B TMHAMIKe OIEHUBAJICS YPOBEHD MITUKEMHH
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HATOIIAK, MOCTIPAHINATBFHON TIIMKEeMHH, MTOKA3aTeI JIUMUTHOTO criekTpa. [lonydeHHble pe3yasTaThl CBUACTENb-
CTBYET O TOM, YTO YIBTpa3ByKoBoe uccieaoBanue TommuHbl KM 1aeT BO3MOXKHOCTH OLIEHUTH OTPHUIATEIBEHOE
BIIVMSIHHC Pa3IMYHBIX aTEPOTEHHBIX (PAKTOpOB pucka (MexaHWueckux — Al'; OMOXMMHUYECKUX — JUCIHUITHICMUS,
TUIEPIIINKEMUS; TOKCHYECKUX — KypEHHE) Ha COCTOSIHUE CTCHKH apTepUM Y OOIBHBIX CaxapHBIM JUa0eTOM 2 TUTA.
B naneHefieM, 3T0 MOXET CIIOCOOCTBOBATh CBOCBPEMEHHOMY TPOBEICHUIO aKTUBHBIX MEPOIPHITUN TIO TPOQu-
JIAKTHKE aTepOCKIIePO3a, YTO MO3BOIUT 3HAYUTEIILHO 3aMEJTUTh TPOTPECCUPOBAHIE 3a00ICBaHNS M CHU3UTh YacTO-
Ty COCYIIUCTBIX OCIOXHEHUI.

KaroueBble ciioBa: caxapHblil Aua0eT, apTepualibHas THIIEPTCH3HS, UHTUMa-Mena, (PaKTOphl PUCKa.

SUMMARY

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

'Shiraliyeva R.K., *Guliyeva N.K., ‘Hasanov X.I., 'Aliyev R.R., *Aliyeva D.M.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, department of neurolo-
gy and clinical neurophysiology, Baku, Azerbaijan;

’Republican Clinical Hospital named after Acad. Mirgasimov, department of neurology 2, Baku, Azerbaijan;
*Azerbajan 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 intima-media 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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