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ЫЫ тип шякярли диабет олан хястялярдя кардиал
автоном нейропатийанын (КАН) диаг-
ностикасы цчцн цряк ритминин вариабелли-

йинин (ЦРВ) тядгиги тювсийя олунур вя ЦРВ-нин
азалмасы КАН-нын еркян индикатору кими гябул
едилир. Ашаьыда диабетик веэетатив кардиал нейро-
патийанын еркян диагностикасы цчцн ваъиб олан
мцйиняляр эюстярилмишдир.

Карбощидрат мцбадиляси эюстяриъиляринин гий-
мятляндирилмяси. Карбощидрат мцбадиляси вязиййя-
тини тядгиг етмяк цчцн глцкозалашмыш щемогло-
бин ЩбА1с автоматик Ъловер А1ъ (Ынфопиа Ъо
Лтд, Корейа) анализаторунда майели катион
мцбадиля хроматографийасынын ашаьы тязйигиндя
апарылыр, еляъя дя фасилясиз мониторланма иля
глцкозанын сявиййясини дяриалты пий бирляшдириъи то-
хумасынын интерстисиал майесиндя тяйин едирляр,
беля ки, стабил гликемийа заманы капилйар глцко-
занын сявиййясиня уйьун эялир [1]. 

Пасийентлярдя гликемийанын фасилясиз мониторин-
ги Сонтинуоус Элуъосе Мониторинэ Сйстем
(СЭМС) [гликемийанын фасилясиз мониторланма
системи (ГФМС)] портатив системи васитяси иля
(Медтрониъ Ы про, АБШ) щяйата кечирилир. Системя
цч ясас щисся дахилдир: сенсор, монитор вя мялу-
матлары компцтеря ютцрян гурьу [2].

ГФМС-ин иш принсипи глцкозооксидаз методу-
на ясасланмышдыр. Монитор щяр 10 санийядян бир
сечим сигналлары едир вя щяр 5 дягигядян бир орта
сигналы йазыр. Тядгигат гуртардыгдан сонра алын-
мыш нятиъяляр персонал компцтеря йцкляндирилир вя
Солутион™ Софтwаре ММТ-7310 версион 3.0 Ъ
(3.0.128) програмынын кюмяклийи иля ишлянир. Щя-
мин ъищазда глцкозанын сявиййясинин щцдцду 2,2
ммол/л-дян 22,2 ммол/л-я гядярдир. Систем Руси-
йа Федерасийасында сертификасийа алмыш вя тятбигя
бурахылмышды. Мцшащидянин эеъя дюврц саат

22:00-дан сабащы эцн сящяр 7:00-а кими, эцндцз
мцшащидя дюврц - сящяр саат 7:00-дан ахшам
22:00-а кими, гликемийанын бир саат цчцн олан ор-
та гиймяти, еляъя дя бир саат ярзиндя гликемийанын
максимал вя минимал гиймяти арасында фярг (ам-
плитуда), щипогликемийа епизодлары иля дюврляр
гиймятляндирилмишдир [3].

ГФМС-дян истифадя етмякля апарылан тядгигат
глцкозанын екскурсийасы алтында нормогликеми-
йайа гойулмуш диапазондан кянар глцкозанын
сявиййясинин (бизя тювсийя олунан) тяряддцд етмя-
си кими баша дцшцлцр; стандарт екскурсийа епизод
башладыгдан сутка ярзиндя нязяря алынырды. ГФМС
истифадя етмякля апарылан тядгигатда нормоглике-
мийа дюврц ярзиндя глцкозанын сявиййясинин 3,9-
дан 10 ммол/л-я гядяр олмасы баша дцшцлцр, бу
ися ядябиййатларда тювсийя олунан юлчцдцр [Сщиъ-
щири М. ет ал.,2000; Боде Б.W. ет ал., 2005]. Щи-
пергликемийа дюврц дедикдя глцкозанын сявиййя-
синин 10 ммол/л-дян чох олмасы баша дцшцлцр. Щи-
погликемийа дюврцндя ися глцкозанын сявиййяси-
нин 3,9 ммол/л-дян аз олмасы баша дцшцлцр [4].

Холтер мониторланмасы. ЕКГ йазысы холтер мо-
ниторланмасынын ЕКГ Про Щолтер системиндя
эюрцлцр. Систем сертификасийа алмыш вя Русийа Фе-
дерасийасында тятбигиня йол верилир [5]. ЕКГ Хол-
тер мониторланмасы глцкозанын биринъи вя икинъи
эцнц мониторланмасы заманы апарылыр, монитор
сящяр чаьы гойулур, суткалыг мониторланманын
мцддяти 24 саат тяшкил едир [8]. Ашаьыдакы пара-
метрляр тяйин едилир: 

1. Цряк йыьылмаларынын орта тезлийи; максимал
вя минимал ЦЙТ;

2. Цряк ритминин характери, цмуми сайы вя по-
зулмаларынын саатщесабы пайланмасы;

ГФМС-нин кюмяклийи олдугда ритмин ашаьыда-
кы позулмаларыны гейдя алмаг мцмкцндцр:
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- Тяк-тяк мядяъикцстц екстрасистолийалар;
- Мядяъикцстц тахикардийа;
- Тяк-тяк мядяъик тахикардийасы;
- Йцксяк градасийанын мядяъик тахикардийасы

(политоп мядяъик екстрасистоласы, мядяъик биэе-
минийасы, ъцт мядяъик екстрасистоласы).

Екстрасистолийанын ясас клиник ящямиййятлярин-
дян бири онун тезлийидир. Холтер мониторланмасы
заманы мядяъик аритмийасынын ясас спесифик тясни-
фаты 1971-ъи илдя Б.Лоwн вя М. Wолф тяклиф етдийи
градасийадыр:

· Ы (Л1) - сейряк мядяъик екстрасистоласы
(<30/саат);

· ЫЫ (Л2) -сых-сых мядяъик екстрасистоласы
(>30/саат);

· ЫЫЫа (Л3а) - политоп мядяъик екстрасистоласы ;
· ЫЫЫб (Л3б) - мядяъик биэеминийасы;
· ЫВа (Л4а) - ъцт мядяъик екстрасистоласы;
ЫЫЫ-В синиф екстрасистолалары чох вахт йцксяк

градасийалы мядяъик екстрасистоласы (ЙГМЕ) ад-
ландырырлар, ЫВ синфи ися - мцряккяб. Бу, триээер
мядяъик ектопик аритмийасы, онларын потенсиал ле-
тал формаларынын - дайаныглы мядяъик тахикардийа-
сы вя мядяъиклярин фибрилйасийасынын баш вермясини
тюрятмяйя габилдир [9].

3. ГТъ интервалынын орта суткалыг вя саатщесабы
мцддяти

Холтер гейдляринин програм анализиня автома-
тик олараг ГТ, ГТъ, РР интерваллары дахилдир. ГТ
интервалынын узанмасы илк нювбядя цряк йыьылма-
лары тезлийиндян (ЦЙТ) асылыдыр: ня гядяр ЦЙТ
чохдурса, ГТ интервалы да бир о гядяр гыса олаъаг
вя яксиня. Беля бир тясири истисна етмяк цчцн ГТ
коррексийасынын мцхтялиф формулларындан истифадя
олунур.

Цмуми гябул олунмуш щалдыр ки, коррексийалы
ритм интервал ГТ - 450 мъ-дян йухары олдугда
узанмыш сайылыр (Эарсон А.Жр., 1993) вя узун ГТ
синдромунун яламятидир.

ЦРВ-нин заман эюстяриъиляри анализиня дахил-
дир:

· СДНН (стандартс девиатион оф тще НН интер-
вал) - Нормал Р-Р интерваллар (мъ) цчцн стандарт
кянарланмалар олуб, бцтювлцкдя вариабеллийи
сяъиййяляндирир;

· СДАНН (стандартс девиатион оф алл меан 5-
минуте нормал синус интервалс отщер 24 щоурс) -
нормал интервалларын орта гиймятиндян стандарт

кянарланмалар;
· РМССД (тще сгуаре роотс оф тще меан сгуа-

ред дифференъес оф суъъессивес НН интервал) - ар-
дыъыл нормал интерваллар фяргинин орта квадрат кя-
нарланмалары;

· пНН50 (перснтаэе оф суъъессиевес интервалс
дифференинэ бй море тщан 50 мс) -ардыъыл интервал-
ларын араларындакы фярг 50 мъ-дян чох олдугда
фаизи. 

Гейд едяк ки, СДНН-ин (стандард девиатион
оф тще НН интервал) НН интервалларынын кянарлан-
маларынын орта квадраты ЦРВ-нин садя эюстяриъи-
сидир вя дисперсийадан квадрат кюкдцр, бахмайа-
раг, дисперсийа спектрал анализин цмуми эцъцня
рийази олараг ейнигиймятлидир, онда щямин эюстя-
риъи бцтцн тсикл компонентлярини якс етдирир, бу
ися бцтцн гейдлярдя вариабеллийи тяйин едир. Щям-
чинин цмумян гябул олунмуш ЦРВ-нин статистик
эюстяриъиляри мониторланма просеси мцддятиндя
сегментляр цзря щесабланыр ки, бу да СДАНН
(стандард девиатион оф тще авераэед НН интервал)
олуб, адятян 5 дягигя ярзиндя НН интерваллар ъя-
минин орта квадрат кянарланмасыдыр, бу да 5 дя-
гигядян чох цряк ритминин тсикл дяйишикликлярини
гиймятляндирир. Башга бир цмуми гябул олунмуш
эюстяриъи РМССД (тще сгуаре роот оф тще меан
сгуаред диференъес оф суъъессиве НН интервалс)
олуб, диференсиал ардыъыл НН интервалларын орта
квадрат кянарланмасындан чыхан квадрат
кюкдцр, бу да гоншу НН интервалларын дифферен-
сиал ардыъыл давамиййятинин гиймятляндирилмясиня
ясасланмышдыр вя юз нювбясиндя пНН50 нисбятиня,
даща доьрусу 50 мс-дян чох давам едян диффе-
ренсиал НН интервалларын сайынын цмуми НН ин-
тервалларын сайына бюлмякля алыныр. Бу эюстяриъиляр
гыса дюврдя дяйишикликляри якс етдирир вя цряк рит-
минин йцксяк тезликли бирляшмяляринин вариасийала-
рыны гиймятляндирир [10].

ЦРВ-нин спектрал анализи заманы ашаьыдакы
эюстяриъиляр гиймятляндирилир:

· ЩФ (щиэщс фрегуенъй) - бцтцн Р-Р интервалла-
рын цмуми эцъц, мс2, йа да 0,4 Щс-я бярабярдир
вя бцтювлцкдя вариабеллийи характеризя едир; веэе-
татив синир системинин парасимпатик шюбясинин тя-
ряддцдлярини якс етдирир; 

· ВЛФ (верй лоwс фрегуенъй) - чох ашаьы тезли-
йин диапазонда эцъц, мс2, 0,003-0,04 Щс - истилик
тянзимляйиъи, периферик мотор вя ренин-анэиотен-
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зин-алдостерон системин тясирини якс етдирир;
· ЛФ (лоwс фрегуенъй) - ашаьы тезлийин диапа-

зонда эцъц, мс2, 0,04-0,15
· Щс - цряйя симпатик тясири сяъиййяляндирир;
· ЛФ/ЩФ - симпатик-парасимпатик баланс эюс-

тяриъиси.
Сцрятли (ЩФ) вя йаваш (ЛФ) дальалар веэетатив

синир системинин ики шахясинин давранышы вя балансы-
ны якс етдирир.

30 дягигядян чох чякмяйян вя 20 санийя фаси-
ля вермядян давам едян артефакт сащяляр олдуг-
да анализ цчцн нятиъяляр йайарлы сайылыр. ЦРВ-нин
заман параметрляринин анализи цчцн мцшащидя
дюврц ярзиндя >5% аритмийа давам етдикдя гей-
дляр хариъ едилир [8].

ЕКГ мониторланмасы синя апармаларынын цч
модификасийасындан истифадя етмякля щяйата кечи-
рилир: МВ5, МАВФ, МВ3. ЕКГ-дя чякилян сиг-
наллар 250 Щс дискретизасийа тезлийи рягямляшдири-
лир вя узунмцддятли йаддаша ютцрцлцр. Мцайиня-
нин сонунда холтер мониторунун бцтцн мялу-
матлары вя ЪЭМС нювбяти статистик ишлямяляр цчцн
ЕЩМ-дя щесабланмышдыр. 

Мялуматларын ишлянмяси. Холтер мониторлан-
масы вя глцкозанын мониторланмасы (СЭМС) бир-
бириня паралел олараг бир групдан олан пасийент-
лярдя, еляъя дя холтер мониторланмасы вя гликемик
профил дя ейни бир вахтда апарылыр. 

ДКАН диагностикасы щал-щазырда кардиовас-
кулйар рефлекслярин тядгигаты ясасында Д.Ж. Еwинэ
ет ал. [1985] цзря 5 стандарт тестля апарылыр. 

1. Шелонг тести (ортостатик сынаг). Пасиент 10
дягигя ярзиндя кцряйи цстя сакитъя узаныр, бундан
сонра АТ юлчцлцр. Сонра пасиент дурур, АТ ися 2,
4, 6,8 вя 10-ъу дягигядян сонра юлчцлцр. Систолик
АТ-нин 30 мм ъ.ст. вя даща чох дцшмяси патоло-
жи сайылыр вя симпатик иннервасийанын позулмасы иля
ДКАН олмасына дялалят едир (Н<10 мм рт.ст.).

2. Тест 30:15. Тест пасийент дурдугда ЦЙТ-
нин 15-ъи вурьуда максимал гиймятинин сцрятлян-
мяси, нювбяти ритмин 30-ъу вурьуда минимал гий-
мятинин азалмасына ясасланыр. Ортосынаг заманы
яввялъя дуранда 15-ъи Р-Р интервалынын 30-ъуйа
олан нисбятинин юлчцсц 1,0-дян ашаьыдырса, ДКАН
цчцн диагностик критерийа сайылыр ДКАН
(Н>1,04).

Тест нятиъяляриндян истифадя олунмасы еркян,
субклиник веэетатив зядялянмя цчцн йетярли сайы-

лыр. Онлар Сан-Антонио конфрансында (1998)
ДКАН диагностикасы цчцн стандарт кими тяклиф
олунмушдур.

Азот оксидинин ендотелиал синтаза (еНОС) эен
полиморфизминин тяйини. Мялумдур ки, азот оксиди
(НО) ясасян гуанидин групунун аминтуршусу Л-
арэинин оксидляшмяси вя ейни заманда да диэяр
бир аминтуршусу ситруллинин НО-синтаза ферменти-
нин тясири алтында синтез нятиъясиндя ямяля эялир.
Фермент синтаза адландырылыр, беля ки, онун функ-
сийа эюстярмясиндя АТФ енержиси лазым дейил.

НО юз кимйяви структуруна эюря нейтрал икиа-
томлу молекулайа аиддир.

Онун молекуласынын хариъи ?-орбитиндя ъцтляш-
мямиш електрон олдуьундан йцксяк реаксион га-
билиййятя малыикдир вя сярбяст радикал ролуну ой-
найыр. 

НО-синтаза - бу, мцряккяб фермент олуб, що-
модимердир, йяни ики ейни зцлал субващидиндян
ибарятдир вя онларын да щяр бириня бир нечя кофак-
торлар бирляшмишдир  (НАДФ, флавин-адениннук-
леатид, флавинмононуклеотид), бу да ферментин
катализ хассясини мцяййян едир. Ферментин актив-
лийи йалныз онун ики субващиди бирляшдикдя мейда-
на чыхыр. 

НО-синтазанын айрылма мянбяйи дамарларын
ендотелидир, онун молекул кцтляси 133 кДа тяшкил
едир, аминтуршусунун узунлуьу 1203-дцр. Фер-
мент щцъейря мембранында, ситозолда йерляшир.
Ферментин эени 7-ъи хромосомда йерляшмишдир. 

Ендотелиал НО-синтаза эенинин
(пАсп298Элу:ъ894Т>Э) бир нуклеотидли эенетик
полиморфизм (СНП) эенотипинин тяйини Сеэуенон
(АБШ) фирмасынын МАЛДЫ-ТОФ спектрофотомет-
ринин кюмяклийи иля апарылмышдыр. Методун ясасыны
маддялярин атом вя молекулаларынын ионизасийасы
тяшкил едир, нювбяти бюлцнмясиндян ионлар ямяля
эялир, бу ися ионларын кцтля сайынын онун енерэийа-
сына (к/е) олан нисбятиня уйьун эялир [Лебедев
А.Т., Заикин В.Г., 2007]. Масс-спектрофотометр
ион мянбяйиндян, анализатор вя ионларын детекто-
ру, еляъя дя йыьылма системи вя мялуматларын ишлян-
мясиндян ибарятдир [11].

МАЛДИ методунда - матриса активляшмиш ла-
зерли десорбсийа/ионизасийалыдыр, цзви матрисада гыса
лазер импулсларла анализ едилян бирляшмя, йяни гаты
мящлулдан ибарят нцмуня шцаландырылыр. Матриса еля
сечилир ки, онун молекулалары фяал шякилдя УБ (улт-
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рабянювшяйи) йа да аз-аз щалларда УГ-лазерля (улт-
рагырмызы) емитасийа олунараг фотонлары удсун.
Нцмунянин цст сятщиндя мющкям, йцксяк щярарят-
ли плазма ямяля эялир вя онда матрисанын молекула
вя ионлары иля йанашы, анализ едилян нцмунянин мо-
лекулалары да олур. Анализ едилян маддянин моле-
кулаларынын протонлашмасы, катионизасийасы йа да
депротонлашмасы баш верир вя газ фазасында мцсбят
вя мянфи ионларын ямяля эялмяси иля мцшайият олу-
нур. Бу ионлар чох олмайан дахили енержийя малик-
дир вя практик олараг парчаланмырлар. 
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РЕЗЮМЕ

ИННОВАЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ КАРДИАЛЬНОЙ АВТОНОМНОЙ
НЕЙРОПАТИИ У ПАЦИЕНТОВ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2

Ахмедова З.Г., Оруджева С.Р., Гаджиева Г.Г.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования врачей

им. А.Алиева, кафедра терапии, Баку, Азербайджан

Диабетическая нейропатия является многоаспектной проблемой и требует совместных усилий эндок-
ринологов для своевременной диагностики распознавания и лечения данного осложнения. Диабети-
ческая вегетативная кардиальная нейропатия - одно из проявлений поражения нервного волокна при
сахарном диабете. Кардиальная нейропатия является одним из вариантов поражения сердца в усло-
виях гипергликемии. В статье обсуждаются новые методы диагностики кардиальной автономной ней-
ропатии у пациентов сахарным диабетом типа 2.
Ключевые слова: кардиальная автономная нейропатия, вариабельность сердечного ритма, гипергли-
кемия, сахарный диабет тип 2.

SUMMARY

INNOVATIONS IN THE DIAGNOSIS OF CARDIAC AUTONOMIC NEUROPATHY
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2

Ahmedova Z.Э., Gadjiyeva G.G., Orujova S.R.
Azerbaijan State Advansed Training Institute for doctors named after A.Aliyev,

department of therapy, Baku, Azerbaijan

Diabetic neuropathy is a multifaceted problem and requires joint efforts of endocrinologists to early diagnose
the recognition and treatment of this complication. Diabetic autonomic cardiac neuropathy is one of the man-
ifestations of nerve fiber damage in diabetes mellitus. Cardiac neuropathy is one of the variants of heart fail-
ure in conditions of hyperglycemia. The proposed article discusses new methods for diagnosis cardiac auto-
nomic neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus.
Keywords: cardiac autonomic neuropathy, heart rate variability, hyperglycemia, type 2 diabetes mellitus.
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