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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi. Xastaliklorin Qlobal Agirlasma Daracasi-
nin dyranilmasi Uzrs yaradilmis qrup tizvlari torafindon 2013-ci ilds
darc olunmus malumatlara istinadan Yer kirasinin har 20 nafarindan
yalmz birinin sohhati ilo slagadar heg bir problemi mévcud olmamis-
dir. Planetimizin shalisinin t¢ds birinds (2,3 milliard insanda) isa bes
vo daha artiq xostolik askar edilmisdir®. Bu xostoliklor arasinda xro-
niki geyri-infeksion xastaliklor, xtsusi ilo do sokarli diabet (SD) son
daracada miihiim shamiyyat kasb edir.

Iskondariyyo tibb moktobinin davamcisi Kapadokyali Areteu-
sun (eramizin 30-90-illarinds) “Diabet — insanlar arasinda bir o qodor
¢ox rast golmayan va cismin ariyarak sidiya kegmasindan ibarat olan
dohsatli boladir”, kalmasini yazmasindan kegon bu muddat orzindo
bu xostalik geyri-infeksion epidemiya miqyast almigsdir vo hazirda
(2019-ci il) diinyada 463 mln. insan sokorli diabetdon aziyyat ¢okir.
2045 ilo godar isa diabetli xastalorin sayinin 700 mln. qodar artacagi
prognozlagdirilir .

Beynolxalq Diabet Federasiyasinin “IDF Diabetes Atlas”-in
dogquzuncu ¢apinda togdim olunmus molumatlara istinadon Azor-
baycanda sokorli diabetdon 421,6 min soxs (321,4-587,1 min) vo ya
20-79 yas arasindaki ohalinin 6,1 % oziyyat ¢okir.

Onlardan 181,3 (138,2-252,5) min soxs 6zunda sokarli diabetin
(SD) moévcud olmasindan xobarszidir .

“IDF Diabetes Atlas”-in homin ¢apinda toqdim edilmis molu-
matlara osason Azorbaycanda 2014-cl ildo 4449,6 (3387,5-5950,1)
olim hadisesi SD-lo olagelondirilmisdir. Umumdiinya Sohiyyo Toski-
latinin moalumatlarina asasan 2014-ct ilds bizim 6lkads geyds alinmig
58000 6liim hallarinin 2%-ni SD, 54%-ni iso Urok-damar xostaliklori
toskil etmisdir. Bununla yanasi qeyd etmok lazimdir ki, SD va ya Urok-

1 Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and
injuries in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013 //The Lancet, -2015. v.386, 155.9995,- p.743-800.
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damar xastoliklori sahasinds tacriibasi olan har bir hokimda geyd edil-
mis iirok-damar 6liimii hallarma SD-in ciddi tesiri siibho dogurmur?.
Qeyri-infeksion epidemiya miqyasi almis sokorli diabetls yanasi
ictimai baximdan miihiim shomiyyat kasb edon endokrin pozulmalara
galxanabanzar vazi (QV) xastaliklorini da aid etmak lazimdir. Bu hal
xususi ilo bir ¢ox regionlarinda yod qithg moévcud olan Azarbaycanda
olduqca aktualdir. Masala ilo olagodar 2001-ci ildo xlsusi program,
2002-ci ildo “Duzun mutloq sokilds yodlasdirilmasi” ganunu goabul
edilmisdir, 2003-cl ildo iso Azorbaycana yodlasdirilmamis duzun
idxalina qadaga qoyulmusdur. Qalxanabanzar vozinin patologiyas ilo
olagodar meydana ¢ixan sindromlar arasinda Whickham-m 20 illik
todgiqatinin naticalarino osason hipotireoz sindromu ilo illik xas-
tolonmo hallar1 gadinlar arasinda ohalinin 1000 nafarina 3,5 hadiss,
kisilar arasinda isa ohalinin 1000 nafarina 0,6 hadiss toskil etmisdir.
ABS - da bu hal American Thyroid Association molumatlarina
gora yayilma tezliyi 1,2 % toskil edon® (bizim 6lkemizdo yayilma tez-
liyi dogig malum olmayan) hipertireoz sindromu da xususi shamiyyat
kasb edir. Hipotireoz sindromu, homgcinin hipertireoz sindromu ils
{irok-damar patologiyasi*® vo lirok-damar &liimii hallar1 arasinda mii-
hiim patogenetik slage mévcuddur. Qeyd etmok lazimdir ki, Birlos-
mis Millatlor Toskilatinin Bag Assambleyasinin fikrinco diinya sag-
lamlig1 néqteyi-nazarindon yalniz xastsliklorin yayilmasi deyil, ham-
cinin hoyat keyfiyyatini pislogdiran, slilliyin sayini artiran, 6lim

2 Qurbanov, Y.Z. Diinya saglamhigi vo endokrinoloji xastaliklor /Y.Z. Qurbanov, G.1.,
Oliyeva , V.A. Mirzozads // AzarbaycanTsbabastinin Maasir Nailiystlori, -Baki: -2017. N3, -
s. 3-9.

% Ross, D.S. 2016 American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis and
Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis / D.S.Ross,
H.B.Burch, D.S.Cooper [et al.] //Thyroid, -2016. v.26, No.10,- p.1343-1421.

4 Grais, .M. Thyroid and the Heart& / .M. Grais, R. Sowers //The American
Journal of Medicine, -2014. v.127,- p.691-698.

> Mamudi, H.M.UN resolution on the prevention and control of non-communicable
diseases: an opportunity for global action / H.M.Mamudi, J.S.Yang, T.E.Novotny
//Glob. Public Health., -2011. v.6, 1ss.4, -p.347-353.
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hallarinin yiiksalmasina sabab olan ciddi agirlagsmalarin inkisaf etmo-
si do miihiim shomiyyat kosb edir®.

SD-in son daracads ciddi agirlasmalarina simpatik vo eloca do
parasimpatik innervasiyanin pozulmasi ilo miisayist oluna bilon trak-
damar sisteminin avtonom neyropatiyast (AN) aiddir. AN movcud
olmasi nainki xastalorin hayat keyfiyyatini pislosdirir, slilliyin inki-
saf etmasina sabab olur, 0, hamg¢inin 6liim hallarinin artmasi ilo asso-
siasiya olunur. Qalxanabanzar vazinin boylimasi zamani tirok doyun-
thlarinin tezlogsmasi hissi va Urayin 6lculorinin bdyumasine dair mo-
lumatlar ilk dofo 18-ci asrdo tosvir olunmusdur. Tireotoksikoz Ggtin
taxikardiya, ariqlama, tremor, tor ifrazinin yiiksalmasi kimi saciyyavi
Klassik alamatlar isa avvallar do adrenergik aktivliyin yiksalmasi ilo
alagolondirilirdi. Simpatik innervasiya pozulmasinin gostaricisi kimi
va eyni zamanda goflati 61Um sabablarindan biri kimi QT intervalinin
uzanmasi gostorilir’. Farmokoterapiya noticosinda yatrogen zodolon-
Mo Vo ya genetik pozgunlugun noticasi kimi baxilan bu sindrom?,
homginin galxanabanzor vozin funksional dayisikliyi ilo gedon xos-
toliklords va eloco do $D zamani avtonom neyropatiyanin yaranmasi
hallarinda da inkisaf edo bilor. Qalxanabonzar vozinin xoastaliklori za-
mani avtonom innervasiyanin vaziyyati kifayat godar 6yronilmayib
va moveud olan malumatlar bitévlikds onun monzarasini tosvir et-
moya imkan vermir, bazi hallarda hatta bir-biriylo ziddiyyatlik toskil
edir. SD vo qalxanabanzor voazi Xxostoliklori zamani avtonom
innervasiyanin miiqayisali tohlili hazirki vaxta qodor aparilmamisdir.

6 Albers,J.W. Diabetic neuropathy: mechanisms, emerging treatments, and subtypes /
J.W.Albers, R.Pop-Busui // Curr Neurol Neurosci Rep,- 2014. v.14, -p. 473

7 Kosanpuyk JI.C. Curnpom yammaeHHoro nHTepBana QT u ero pons B BOSHUKHOBEHHH
CJIOXKHBIX HapyIIeHUH puTMa cepama u BHesanHoi cmepT./ JI.C KoBanbuyk /IIpoGiemsr
3710poBbs 1 dKostorun.= 2018. Ne3 (49),- ¢.13-19.

8 UcmarmwioB A.Jl. KinHHKO-(hapMakoJOTHYECKHE AacCIICKThl MOBBILICHHUS OE30IIaCHOCTH
KOMOMHAIMM JICKAPCTBEHHBIX CPEJACTB, OKa3plBaommx BiusHue Ha wHTepBan QT, B
aMOyJIaTOPHO-IIONMKIMHNYECKOM mpakTuke:/ Jluccepramus Ha COMCKaHHE KaHIUAaTa
MEIUIMHCKUX HayK)/- Mocksa, 2018, - 13-15 c.



Tadqiqatin maqgsadi: gadinlarda sokorli diabet tip 2 vo
galxanabanzar vazin eutireoz, hipertireoz vs hipotireoz patologiyalari
zaman1 kardioinnervasiya zodolonmoalarinin  rastgalmo tezliyinin
Oyranilmasi.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Standart EKQ-k smaglar aparmaqla (Valsalva sinagi, “darin
tonofflis™ testi) sokoarli diabet tip 2 va galxanabanzor vazi patologiya-
smin eutireoz, hipotireoz va hipertireoz hallar1 miisahido olunan xos-
tolords parasimpatik innervasiyanin pozulmalarinin rastgalms tezliyi-
nin tayin edilmasi.

2. QT intervalinin uzanmasini hesablamagqla sokorli diabet tip
2 Vo galxanabanzar vozi patologiyasinin eutireoz, hipotireoz, hiperti-
reoz hallar1 miisahids olunan xastalords simpatik innervasiyanin po-
zulmalarmin rastgalma tezliyinin tayin edilmasi.

3. Xasto gruplart arasinda avtonom innervasiyanin zadalonma
intensivliyini (darinliyini, tozahlr doracasini) toyin etmoys imkan
veron tisulun islonilib hazirlanmasi.

4. Sokorli diabet tip 2 vo galxanabanzar vazi patologiyasinin
eutireoz, hipotireoz vs hipertireoz hallar1 miisahids olunan xastalords
standart EKQ-k sinaqlar vasitasilo parasimpatik innervasiya pozul-
malarini agskar edarok zodslonma intensivliyinin tayin edilmasi.

5. QT intervalinin uzanmasini agkar etmoaklo sokorli diabet tip
2 va galxanabanzar vazi patologiyasinin eutireoz, hipotireoz, hiperti-
reoz hallari miisahido olunan Xastalords simpatik innervasiyanin
pozulma intensivliyinin tayin edilmasi.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddoealar:

Sokarli diabet tip 2 vo galxanabanzar vazin funksiyasinin po-
zulmalart hom simpatik, homds parasimpatik avtonom innervasiya-
nin pozulma inkisafinin asasi ola bilor.

Mduayina olunan Xasto qruplarinda avtonom sinir sisteminin
innervasiyasinin zadalonma intensivliyini tayin etmok i¢iin zodalon-
mo intensivliyi indeksi (ZII) islonib tartib edilmolidir.

Sokarli diabet tip 2 avtonom innervasiyanin zodalonmas tezliyi-
nin va intensivliyinin an ¢ox rast galmasi ila farglanir.



Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

¢ Parasimpatik innervasiyanin pozulmasinin diagnostikasi mag-
sadi ilo EKQ-k sinaglar — Valsalva smagi vo “dorin tonofflis” testi
vasitasi ilo onlarin naticalorinin giymatlondirilmasi yeni ball sistemi
usulu ils islonib hazirlanmigdir.

e {1k dofo olarag avtonom sinir sisteminin zadalonmo intensiv-
liyinin (tozahur daracasini) giymatlondirilmasi iiglin indeks islonib
hazirlanmisdir.

e Sokorli diabet tip 2 vo galxanabonzar vazin patologiyasinin
eutireoz, hipotireoz va hipertireoz hallari miisahids olunan xastalords
avtonom (parasimpatik vo simpatik) innervasiyanin pozullmasinin
rastgoalmo tezliyi vo onun zadalonma intensivliyinin miqgayisali tah-
lili aparilmigdir.

e Azorbaycanda ilk dofo galxanabanzar vazin patologiyasinin
hipertireoz, hipotireoz sindromlu xastalorinda vo galxanabanzor
vazin eutireoz patologiyasi olan xastslorinds kardioinnervasiyanin
vaziyyatinin dyronilmosi aparilmigdir.

Elmi isin praktik shamiyyati:

e Mixtolif sinaqglarin, indekslorin vo diagnostik meyarlarin tot-
big edilmasi zamani alinmis naticalarin giymatlondirilmasinin mix-
talifliyi” ilo oslagodar meydana ¢ixan ¢atinliklori aradan qaldirmaq vo
parasimpatik pozulmalarin diagnostikasini obyektivlosdirmok mag-
sadilo bal sistemi ilo kompleks soklinds giymotlondirilmo Gsulu
islonib hazirlanmigdir .

eOwVallor diabetik avtonom neyropatiyanin diagnostikasinda
genis istifado olunan Valsalva sinagmin vo “doarin tonaffiis” EKQ-k
siaqlarinin qalxanabanzar vozi patologiyasi olan xastolords avtonom
innervasiyanin vaziyyatinin giymatlondirilmasinds somorali olmasi
gOstorilmisdir.

e Sokoarli diabet tip 2, hipertireoz sindromu va hipotireoz sin-
dromu Xastolords parasimpatik innervasiyanin pozulmalarinin rast-
galma tezliyinin yiksok olmasi askar edilmisdir, bu iso avtonom
neyropatiyanin diagqnostikasi magsadi ilo hamin kateqoriyadan olan
xastalorin miayinasine yuxarida adi ¢okilon sinaqlarin miitlaq sokil-
do daxil edilmasini zaruri edir.
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e Sokorli diabet tip 2 xostolorinds, hipertireoz sindromu va
hipotireoz sindromu Xastalordo QT intervalinin uzanmasi sindromu-
nun rastgalmo tezliyinin yiiksak olmasi vo onun simpatik innerva-
siyanin pozulmasi ilo assosiasiya edilmasi muoyyan edilarok goflati
olum riski amili kimi giymatlondirilir.

Tadgigat naticalarinin tatbiqi:

Dissertasiya isinin materiallart Azarbaycan Tibb Universiteti-
nin Terapevtik vo pediatrik propedevtika kafedrasinin vo “VM Endo-
krinologiya, Diabet vo Metabolizm morkozi”nin is faaliyystindo tod-
biq edilmis, kafedrada kegirilon muhazirs vo tocriibi dorslordo isti-
fado edilmisdir.

Dissertasiya materiallarinin aprobasiyasi: Dissertasiya igi 09
aprel 2021-ci il tarixindo kafedralararasi iclasda (protokol Ne 1) vo
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdinds foaliyyat gdstoron ED
2.27 Dissertasiya Stirasinin “Daxili xastoliklor” ixtisasi tizro Elmi
seminarinin 11 iyun 2021-ci il tarixli (protokol Ne 4) iclasinda
muzakiro olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi: Disserta-
siya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik vo pediatrik
propedevtika kafedrasinda, VM Endokrinologiya, Diabet vo Metabo-
lizm morkozindo yerina yetirilmisdir.

Nosrlor. Dissertasiyanin movzusu iizro 16 elmi is ¢ap
olunmusdur, onlardan 10 magals (2 xaricds) va 6 tezisdir (1 xaricds).

Dissertasiyanin strukturu vo imumi hacmi.

Dissertasiya komputer motninin 161 sohifasinds yazilmisdir.
Buraya giris, adobiyyat icmali, materiallar vo Gsullar, naticalor vo
onlarin miizakirasi, yekun muzakirs, naticalor, praktik tovsiyyalar,
odobiyyat siyahisi, ixtisarlar daxildir. Todqiqat isi 25 sokil vo 18
cadvalls ilyustrasiya edilmisdir. Bibliografik gostarici 282 manbadan
ibaratdir ki, onlardan 13 is azorbaycan dilindo, 40 is rus dilinds va
229 ig digar dillards toqdim edilmisdir.

Tadgigatin material vo metodlar

Tadgiqatda istirak edon xastalor 2013-2014-cl illordo Endokri-
nologiya, Diabet vo Metabolizm VM morkazino miracist etmis va
todgigata daxil edilms meyarlarina uygun golon pasientlor olmusdur.
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Pasientlorin todgigata daxil edilmosinin osas meyarlarina
asagida geyd edilmis uygunluq taloblori aiddir:

» Qadin cinsi;

» Yas hoaddi 65 yasadok;

» Asagida qeyd edilon patologiyalardan birinin mdvcud
olmast:

v $D2;

v" Kompensa edilmomis hipertireoz sindromunun;

v" Kompensa edilmomis hipotireoz sindromunun;

v QV eutireoz vaziyystinds olan xastaliklorin.

Todgigata daxil edilmoni istisna edon, yoni todgigatdan
cixarilma meyarlart:

» Yasin 65 —don cox olmasi;

» Qalxanabonzar vazi xastaliklori zamani: SD vo ya prediabet
vaziyyat Ugln saciyyayi slamatlorin (Alc > 5,7 %, 100 mg/dl vo
daha yiliksok acqarina glikemiya) movcud olmast;

» SD tip 2 zamani:

v" Qalxanabanzar vazinin strukturunun geyri-homogenliyi;

v Qalxanabanzoar vazinin hacminin normadan artiq olmasi;

» TTH soviyyasinin asagi vo ya yuxart olmasi, yani QV
funksional patologiyasinin mévcud olmast;

» Avtonom sinir  sisteminin  funksional  voziyyatinin
Oyronilmasi  U¢ln  totbig  edilon  sinaglarin  aparilmasini
mohdudlagdiran  trok-damar vo tonofflis  sistemlarinin  ciddi
patologiyalarinin mévcud olmast;

» B-blokatorlarin gobulu;

> Yumaqciqlarm filtrasiya siirotinin (YFS) 60 ml/dog/1.73m?
asagi olmast;

» Tadgiqat zaman1 6yranilon xastaliklori bir-birindan farglon-
dirmaya (identifikasiya etmayo) imkan veran molumatlarin olmama-
st: glikolizlosmis hemogqlobinin (Alc); acqarina glikemiyanin; tireot-
rop hormonun (TTH); sarbast tiroksinin (T4s), Sarbast triyodtironinin
(T3s), anti-TQ; anti-TPO; QV ultrasas miayinasinin.



Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm VM moarkazi soxsi
tibb muoassisasi oldugu tigiin xastonin btin mivafig miayinalordon
ke¢mosi Gglin onun maddi durumu buna imkan vermays bilar.

Hor bir xastodon anamnez toplanmisdir vo obyektiv muayina
zamani asagidakilar toyin edilmigdir: boyun hiindiirluyu (sm-ls); bs-
don kitlasi (kg-la); distur vasitssi ilo boadon kitlosi indeksi hesab-
lanmigdir (kq/m?-la). Arterial tozyiq gobul edilmis standartlara uygun
Olgtilmiisdiir.

Parasimpatik pozulmalar diagnozu avtonom sinir sisteminin
mohz bu sdébasinin vaziyyatinin oks etdirilmasini gostoran xUsusi
siaglarin aparilmasi vasitaSilo mioyyan edilmisdir: Valsalva sinagi,
“dorin tonoffiis” testi. Valsalva smaginin naticalarini giymatlondir-
mok Ugln valsalva indeksindan, “darin tonaffiis” testinin noticalarini
giymatlondirmok tgun iss “Expiratio/Inspiratio” (E/I) va “Inspiratio
— Expiratio” (I-E) indekslarindan istifads edilmisdir.

Indekslorin komiyyat gostaricilori miivafiq meyarlar vasitosi
ilo doyarlondirilmisdir. Simpatik sinir sisteminin voziyyati korreksiya
edilmis intervalin (QTc) kamiyyat gostoricisini Bazett vo Fridericia
(RR 1000 msan. ¢ox) diisturlar1 vasitasilo hesablanib dayarlondiril-
misdir. QTc intervalinin komiyyat gOstoricisinin 440 msan. artiq
olmasi patoloji kimi qiymatlondirilmisdir.

Qalxanabanzar vazin ultrases muayinasi SonoScape Ltd (Cin)
vo Sonomed (Italiya) istehsali olan “Sono Scape” cihazinda aparil-
misdir. Acqarina qlikemiyanin saviyyslori glikemiyanin laborator
muayinasi Ucln istifads olunan Precision PCx Medi Sense (Abbot,
ABS) cihaz1 vo miivafiq test zolaglarinin kémayi ils tayin olunmus-
dur. Qlikolizoedilmis hemogqlobinin- Alc saviyyasi (“SD Alc Care”
(SD biosensor) Koreya istehsali olan ekspress-analizatorda muvafiq
“test kit” vasitosilo toyin edilorok “%”-lo ifads olunmusdur. Umumi
xolesterinin (UX), yuxari sixligh lipoproteidlorin (YSLP), trigliserid-
lorin (TQ) saviyyalorini mivafiq “test strip” vasitasi ilo “SD Lipido
Care” (SD biosensor, Koreya) ekspress analizatorunda toyin edilmis
vo “mqg/dl” ifads edilmisdir. ASLP saviyyasi Fridvald disturu vasito-
silo hesablanmisdir. Qanda kreatininin soaviyyasi toqdim olunmus
“Reflotron Plus” (Roche Diagnostics Corporation, Isve¢ra) istehsali
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olan ekspress-analizatorda muvafiq “test strip” vasitasi ilo tayin olu-
nub va “mqg/dI”-ls ifads olunmusdur. YFS do homg¢inin CKD-EPI on
line barabarliyi vasitasilo tayin edilmisdir. TSH hormonun saviyyasi
bitiin gruplara daxil olan xastalords toyin edilmisdir, T3s, T4s saviy-
yalari yalniz galxanabonzar vazi xastaliklori mévcud olan xastalords
“Infopia Co. Ltd”, Koreya istehsali olan “Selex On” ekspress-anali-
zatorunda tayin edilmisdir, SD 2 xastalorinds isa toyin edilmomisdir.
Anti-TQ vo anti-TPO saviyyalori yalniz qalxanabanzar vazi Xastalik-
lori zaman1 BioScreen MS-500 cihazinda “Human” kompaniyasinin
(Almaniya) reaktivlori vasitasilo toyin edilmigdir, SD 2 qrupunda iso
toyin edilmomisdir.

Todgigatda endokrin xastalikorindan oziyyat ¢okon vo onlar
arasinda sokorli diabet tip 2 (n = 51) va galxanabanzar vazi patologi-
yali (n = 91) hipertireoz sindromu (n=14), hipotireoz sindromu (n =
31), galxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi (n = 46) olan 142
Xosto qadin istirak etmisdir.

Riyazi-statistik analiz iisullari. Secilmis materialin tahlil olu-
nan orta, minimal vo maksimal kamiyyat giymatlori, standartdan ko-
nar giymatlor vo orta gostaricinin Xatalarinin toyini aparilmigdir. Sta-
tistik tohlil standart Microsoft Excel komputer proqrami vasitasilo
aparilmigdir. Paylar arasinda forglorin statistik ohomiyyati 2 tisulu
Vo « Figerin doqiq Usulu» («Fisher’s exact test») vasitasi ilo on line
toyin edilmisdir.

ALINAN NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Qalxanabanzar vazinin strukturunun va funksional
vaziyyatinin gostaricilari

Hipertireoz sindromu qrupu (n=14) xoastalorinin 9-da (64,3%)
diffuz toksiki zob (ur), 2 (14,3%) xastada galxanabanzar vazin toksik
adenomasi, 3 (21,4%) xoSto iSo omolyyatdan sonraki hipotireozun
mualicasi tiglin artiq dozada levotiroksin qobul edon xastalor olmus-
dur. Hipotireoz sindromu grupu (n=31) xastalorinin 5-do (16,1%)
omoliyyatdan sonraki hipotireoz, 24 xastads (77,4%) autoimmun tire-
oidit naticasinds inkisaf etmis hipotireoz, 2 xastads iso (6,5%) toksik
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zoba g0ro artiq dozada aparilmig dorman maalicasi naticasinds inkisaf
etmis yatrogen monsali hipotireoz moévcud olmusdur. QV eutireoid
patologiyasi qrupu xastalorindon (n = 46) 1 xastodo (2,2%) eutireoz
vaziyyatindo olan diffuz toksik zob, 7 xostods (15,2%) somorali
nozarat edilon hipotireoz, 38 xastads (82,6%) iso eutireoz vaziyyatinds
autoimmun tireoidit miisahido edilmisdir.

Hipotireoz sindromu grupu xastalarinds QV orta hacmi minimal
olmagla 10,5 + 6,92 sm? borabor olmusdur. Bu zaman QV &lgiilori 0,0
sm3-dan (emoliyyat sonrasi hipotireoz) 25,5 sm*-dok doyismisdir. Hi-
pertireoz sindromu qrupu Xastolorinda galxanabanzar vozin Olgllari
0,0 sm® (emaliyyat sonrasi hipotireozun miialicasi zamani levotiroksi-
nin dozas1 hoddon artiq olan Xxosto qadinda) ilo 45.4 sm® arasinda
toroddiid etmisdir. Bu qrupda QV hacminin orta gostaricisi maksimal
olaraq 18,5 + 13,11 sm?® toskil etmisdir. Qalxanabonzor vozin euti-
reoid patologiyast qrupu xostolorinde QV hocmi 0,0 sm? ilo 25,5 sm?
arasinda toroddiid etmisdir, onun orta gostoricisi iso 14,1 + 9,51 sm?
olmusdur. SD 2 qrupu xastalorinds galxanabanzar vazin élgulari nor-
madan konara ¢ixmayaraq 9.2 sm® ilo 17.9 sm?® arasinda doyismisdir.
SD 2 qrupunda QV hoacminin orta gostoricisi 13,7 + 2,53 sm® borabor
olmusdur. Hipotireoz qrupu ilo (10,5 * 6,92 sm®) SD 2 qrupu (13,7 +
2,53 sm®) arasinda; hipertireoz grupu (18,5 + 13,11 smd) ils hipotireoz
grupu (10,5 + 6,92 sm®) arasinda qalxanabonzar vazin hacminin orta
gostaricilarina gors forglor statistik shomiyyatli olmusdur (har iki hal-
da p < 0,05). SD 2 grupu xastalorinda galxanabanzar vazin 6lgulori
normadan kenara ¢ixmayaraq 9,2 sm® -lo 17,9 sm® arasinda doyismis-
dir, QV hacminin orta gostoricisi 13,7 + 2,53 sm? borabor olmusdur.

SD tip 2 grupu Xastalorinds galxanabanzar vazin strukturunda
duydinli va kistoz tdromalor mévcud olmamigdir.

Digar grup xastalorin hamisi ilo migayisade TTH hormonunun
saviyyasinin orta gostaricilorindan statistik ohomiyyatli daracods
farglonon hipertireoz sindromu grupu xastalorinds bu hormonun
Saviyyasi minimal olmusdur (p < 0,001) vo orta gostoricisi 0,117 +
0,0989 mkV/ml taskil etmisdir. Bu xastolordo TTH saviyyasi 0.01
mkV/ml — 0.33 mkV/ml arasinda doyismisdir.
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Statistik shamiyyatli doracads (p < 0,001) bitun diger gruplarla
migayisado TTH soviyyasinin orta gostaricilorino goro farglonon
hipotireoz sindromu grupu xastalarinds hamin hormonun saviyyasi
maksimal olmagla 12.624 + 6,2951 mkV/ml toskil etmisdir vo bu
zaman hormonun gostaricilori 5,20 mkV/ml - 24,86 mkV/ml
arasinda toroddiid etmisdir.

Qalxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi qrupu xastalorinds
TTH saviyyasi 0,67 mkV/ml — 3,99 mkV/ml arasinda doayisorok orta
hesabla 2,250 £ 0,9565 mkV/ml toskil etmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, aydin kliniki tozahUrlori olan hiperti-
reoz sindromu grupu Xastalorinin 35,7%, subklinik hipertireoz iss
64,3% hallarda miisahido olunmusdur. Subklinik hipotireoz sindro-
mu qrupu xastalorin 38,7 %-do, aydin kliniki tazahrlari olan hipoti-
reoz iso xostalorin 61,3 %-dos askar edilmisdir.

Muayina olunan xasta qruplarinda Kkarbohidrat, lipid
mubadilasinin va boyraklarin funksional vaziyyatinin gostari-
cilori

Hipertireoz sindromu, hipotireoz sindromu vo galxanabanzar
vazin eutireoid patologiyasi qruplarinda acqarina gqlikemiyanin saviy-
yalori mitlog norma hiidudlarinda olmusdur, ¢iinki QV xastalorinin
todgigatdan ¢ixarilma meyarlarindan biri acqarina qlikemiyanin 100
mg/dl va ondan yuxar1 ragomlorin olmasidir. SD tip 2 grupu Xosto-
lorinds acqarina glikemiyanin sayiyyalori 106 mg/dl-don 393 mq/dl-o
godar doyisarak orta hesabla 202,0 + 69,23 mg/dl-o barabar olmus-
dur. Acgarina glikemiyanin saviyyslorindo SD 2 va galxanabanzar
vazin xastaliklori gruplarinin har biri arasinda mévcud olan farglor
yuksak daracados statistik oshamiyyatli olmusdur (p < 0,001). Hiperti-
reoz sindromu, hipotireoz sindromu va galxanabanzar vazin eutire-
oid patologiyasi qruplarinda xastalorin Alc gostaricilori mitlag nor-
ma daxilinds olmusdur, ¢ilinki qalxanabanzar vazi patologiyali xasto-
lorin tadqiqatdan ¢ixarilma meyarlarindan biri do Alc saviyyasinin
5,7 % vo daha yuksok olmasi idi. Alc gostaricilori SD 2 qrupu xasto-
lorinds 5,9 % - 14,5 % arasinda toroddiid edorok orta natico 9,80 +
2,356 % borabor olmusdur. Alc saviyyalorino géra SD 2 qrupu va
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galxanabanzar vozin xostoliklarinin har bir grupu arasinda farglor
ytiksok statistik shomiyyatli olmusdur (p < 0,001).

Umumi xolesterinin (UX) on asag1 saviyyasi hipertireoz sindro-
mu grupu xastalorinds olmusdur (158,7 + 13,22 mqg/dl), maksimal
saviyyasi isa hipotireoz sindromu grupu Xxastalorinds miisahids edilib
(246,0 £ 15,55 mq/dl). Hipertireoz sindromu grupu ilo tadqigatin
digor qruplan arasinda farglor statistik shamiyyatli olmusdur (p <
0,001). UX —nin saviyyasino goro statistik oshomiyyat kosh edon forg-
lor (p < 0,001) elaca do hipotireoz sindromu grupu ils digar gruplar
arasinda miisahido edilmisdir.

Yuxari sixliga malik lipoproteidlarin (YSLP) saviyyalari hipoti-
reoz grupu Xastalorindo minimal (41,6 £ 4,16 mq/dl), QV eutireoid
patologiyasi qrupu xastalorinds iso maksimal olmusdur (47,5 £ 3,39
mqg/dl). Bu zaman YSLP-in kamiyyat qiymatlori QV eutireoid pato-
logiyas1 qrupu xastalarinds digar qruplarin gostaricilari ilo migayise-
do statistik shamiyyatli doaracods ylksok olmusdur (biitiin hallarda p
< 0,001). UX-nin komiyyat gostoricilori kimi asag1 sixliga malik
lipoproteidlorin (ASLP) do soviyyalori hipertireoz sindromu grupu-
nun xastalorinds minimal (93,9 £ 11,20 mg/dl), hipotireoz sindromu
grupunun Xastalorinds isa maksimal olmusdur (172,6 £ 15,41 mq/dl),
bir-birino gox yaxin ara gostaricilor iso QV eutireoid patologiyasi vo
SD2 gruplarinda miisahide edilmisdir (miivafiq olaraq 126,4 + 12,01
mag/dl va 121,3 + 42,73 mg/dl). Bels ki, QV eutireoid patologiyasi va
SD2 gruplar1 arasinda bu gostariciys gors statistik shamiyyatli forg-
lor olmamigdir (p > 0,05). Tadqgigatin digar qruplari arasinda forglor
statistik ohomiyyatli olmusdur (p < 0,001). TQ saviyyasino goro
gruplar arasinda forglor bltin hallarda statistik shomiyyatli
olmusdur. Belo ki, hipotireoz vo QV eutireoid patologiyasi qrupu
xastalorinds forglorin statistik shomiyyati bir godor asagi doracoads
olmusdur (p < 0,05). Butln diger hallarda qruplar arasinda farglarin
statistik shomiyyat doracasi daha ylksok olmusdur (p < 0,001).

Tadqiqgatin dizayn taloblorino miivafiq olaraq yumagqciq filtrasi-
yasinin siiroti (YFS) 60 ml/dog/1,73m?-don asag1 olan xostalor todgi-
gatdan g¢ixarilmigdir, yani todgigata daxil edilmomisdir. Belo sortin
tolob edilmasi onunla slagodar idi ki, todgiqat garsisinda qoyulan
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vazifalords avtonom innervasiyanin vaziyystinin 8yronilmasi nozardo
tutulmusdur, boyrok catismazliginin moévcud olmasi avtonom
neyropatiyanin inkigaf etmosinin asililigi olmayan amillarindan biri
hesab olunur.

YFS-in an yiiksok soviyyasi hipertireoz sindromu grupu xasto-
lorinda (115,4 + 16,49 ml/dog/1,73m?), on asag1 gostoricilori iso SD
tip 2 grupu Xostalorinde (102,3 + 13,93 ml/dag/1,73m?) miisahido
edilmisdir. SD tip 2 qrupu xastalorinds YFS-nin orta gostoricisi hi-
pertireoz sindromu grupu Xastalori ilo migayisada statistik shamiy-
yatli daracads yuxari olmusdur (p < 0,05), hipotireoz sindromu grupu
xastalari va QV ecutireoid patologiyasi qrupu xastalori ilo mugayisads
iIso YFS-nin orta gostaricilorino gora statistik shomiyyat kasb edon
daracads forglonmomisdir (har iki halda p > 0,05).

Sokarli diabet tip 2 xastalorinda parasimpatik innervasiya-
nin vaziyyatinin gostaricilari

Parasimpatik innervasiya pozulmalarinin diagnostikasi magsadi
il tarafimizdon avtonom sinir sisteminin mahz bu s6basinin funksio-
nal halin1 oks etdiron, artiq siibiit olunmus klassik siaglar segilmis-
dir. Bu smaqlara:Valsalva smagi vo “dorin tonoffls” testi aiddir. Val-
salva sinag1r zamani alinmis naticalori tohlil etmok Gg¢lin Ewing D.J.
va hammdolliflar, homginin V.A Mirzazads torsfindon toklif edilmis
giymatlondirilmo meyarlarindan istifado olunmusdur. “Darin tonof-
fus” testinin naticalorini tohlil etmok tgun iss “E/I”"va*l — E” indeks-
lorindon istifado edilmisdir. Bu zaman testin noaticalorinin “E/I” in-
deksindon istifado etmoklo giymatlodirorkon Ewing D.J. vo hom-
muolliflor torafindon toklif edilmis qiymotlondirilmo meyarlarindan
va V.A.Mirzozads torafindon toklif edilmis meyarlardan istifads edil-
misdir. Homin testin noticalorinin “l — E” indeksindon istifado etmok-
lo giymatlondirilmasi zamani1 da Ewing D.J. vo hammuoalliflor tora-
findan toklif edilmis giymatlondirilms meyarlarindan vo V.A.Mirzo-
zado torofindon toklif edilmis meyarlardan istifado edilmisdir. Ilk
Onco sokoarli diabet tip 2 grupu xastalorinin muayinasini aparmisiq,
bels ki, ad1 ¢okilon sinaqlarin hamist mohz avtonom diabetik neyro-

patiya {igiin iglonib tortib edilmisdir. Sokil 1-do todgigata daxil edil-
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mis 51 sokorli diabet qrupu xastalorinds parasimpatik innervasiyanin
vaziyyatinin giymatlondirilmasi zamani1 normal, “sarhad” vo patoloji
naticalarin agkar edilmasina dair naticalor togdim edilmisdir.

«Darin tanaffiis» testi
-

Valsalva testi
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MW «Sarhad vaziyyat»

Sakil 1. Muxtalif sinaglarin, miixtalif diagnostik indekslarin
Va qeyd edilmis indekslarin gostaricilorindon asili olaraq miixtalif
diagnostik meyarlar vasitasi ila SD 2 (n = 51) xastalorindo
parasimpatik innervasiyamin vaziyyatinin qiymatlandirilmasi
zaman1 ADN-in, “sarhad vaziyyatin” va ya normal vaziyyatin
rastgolma tezliyinin askar edilmasi

Sakil 1-don goriindiiyii kimi sokorli diabet tip 2 grupu xastals-
rindo parasimpatik innervasiyanin vaziyystinin giymsatlondirilmasi
zaman1 ADN, “sorhad vaziyyatin” vo ya normal voziyystin agkar
edilmasi hansi diagnostik sinagin aparilmasindan, todqigatin naticalo-
rinin tohlili Gi¢lin hans1 indekslordan va hansi diagnostlk meyarlardan
istifads edilmosindon asilidir.

Parasimpatik innervasiyanin vaziyyatini EKQ sinaglarinin nati-
calarina uygun kompleks soklinda dayarlondirmok Gglin bal sistemin-
don istifads edilmisdir vo bu zaman “norma”- 0 bala; “sorhad voziy-
yat”- 1 diagnostik bala; “avtonom neyropatiya”- 2 diagnostik bala
uygun golirdi.

Valsalva sinagimin naticalorino géra har bir xasts yalniz 2 diaq-
nostik bal, “darin tonaffus “ testino gors iso hor xasto 4 bal ala bildiyi
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Ugun miqdart 6-ya barabar olan ballarin tarkibinds hor sinagin “¢aki-
sini” tarazlasdirmaq moqsadi ilo Valsalva sinagr zamani toplanmis
ballar1 2 —ys vurmaq lazimdir. Farz edok ki, xasta comi 2 bal Valsal-
va siaginin naticalarina goroe, 4 bal iso“dorin tonaffus “ testinin nati-
colarina gora toplayib. Homin Xostonin sinaglarinin naticalarinin
umumi giymatlondirilmasi asagidaki kimi hesablanacaq: 2x2+4= 8
(diagnostik bal).

SD tip 2 grupu xastalorindo AN rastgalmo tezliyi diagnozun 1
diagnostik balin mévcud olmasina géra mioayyan edilmasi 62,7 %
halda, 2-4 diagnostik bala gors - 52.9% halda, 5 diagnostik bala gora
- 51,0 % halda, 6 diagnostik bala gora- 43,1 % halda, 7 diagnostik
bala gora - 37,3 % halda, 8 diagnostik bala gors - 29,4 % halda, 9
diagnostik bala gors - 21,6 % halda, 10 diagnostik bala gors - 17,6 %
halda, 11-12 diagnostik bala gors - 13,7 % halda, 13-14 diagnostik
bala goro - 11,8 % halda, 15-16 diagnostik bala gors - 7,8 % halda
miisahido edilmisdir.

Sinaqlarin doyandirilmasi zamani bels gobul edilmisdir ki, xas-
tonin parasimpatik sinir sisteminin voziyyatinin miayinasi zamant
diagnostik ballarin miqdarinin dérddon az olmasi “normal” gostarici
kimi giymatlondirilir. Diagnostik ballarin migdarinin 9 vo daha ¢ox
olmas1 hallarinda xastads “avtonom neyropatiyanin” mévcud olmasi
tasdiglonir. Diagnostik ballarin 4-8 bal arasinda doyismasi — “sorhad
vaziyyatin” movcud olmasina dolalst edir.

51 xastadan ibarat olan SD tip 2 qrupunun 27 (52,9 %) xosto-
sindo parasimpatik innervasiyanin pozulmasi miisahido edilmisdir ki,
onlardan 11 hal (21”6 %) avtonom diabetik neyropatiyanin payina,
16 hal (31,3 %) “sorhad vaziyyatin” payina diisiir. SD 2-don aziyyat
¢okon 24 (47,1 %) xostods parasimpatik innervasiya pozulmalari as-
kar edilmomisdir. Bu zaman 24 xastodon yalniz 19-da (Umumi Xaste-
lorin 37,3 % -do vo normal parasimpatik innervasiyast olan SD 2
xastalarinin saymin 79,2% -do) he¢ bir dona do olsun diagnostik bal
olmamigdir, yani onlarda “ideal norma” miisahids olunmusdur. Avto-
nom diabetik neyropatiya movcud olan 11 xastadon 4-do (SD 2 xos-
tolorinin imumi saymnin 7,8 % -do vo ADN Xastolorin iimumi sayimnin
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36,3 %-do ) qiymatlondirma bali 16-ya barabor olmusdur, yani onlar-
da “mitloq neyropatiya” askar edilmisdir.

Qalxnabanzar vazi patologiyas: olan xastalords parasimpa-
tik innervasiyanin vaziyyatinin gostaricilari

Hipertireoz sindromu qrupun 14 xastesindon 8-do (57,1 %)
avtonom innervasiyanin voziyyati normal kimi giymatlondirilmisdir,
6 (42,9 %) Xostodo parasimpatik innervasiyanin pozulmalar1 askar
edilmisdir vo geyd etmok lazimdir ki, onlardan 2 xastada (qrup Xaste-
lorinin sayinin 14,3 %-do vo parasimpatik innervasiyanin pozulmala-
r1 agkar edilmis xastolorin imumi saymin 33,3 % -do ) avtonom ney-
ropatiya askar edilmisdir, 4 xastods isa (hipertireoz sindromu Xastalo-
rinin imumi saymin 28,6%-0s vo avtonom pozulmalari olan xastalo-
rin imumi sayinin 66,7%-02) avtonom innervasiyanin «sorhad vaziy-
yati» mulayyan edilmisdir. Bu zaman avtonom innervasiyanin voziy-
yati normal kimi giymatlondirilon yalniz 8 xostods he¢ bir dons do
diagnostik bal olmamigdir, yoni bu Xxostolordo “ideal normal
vaziyyat” movcud olmusdur.

Hipotireoz sindromu grupunun 31 Xostasindon 21-do (67,7%)
avtonom innervasiyanin voziyyati normal kimi giymatlondirilmisdir,
10 (32,3%) xostodo iso parasimpatik innervasiyanin pozulmalari
askar edilmisdir vo geyd etmok lazimdir ki, bu xastalorin hamisinda
avtonom innervasiyanin “sorhad voziyyati” toyin edilmisdir vo heg
bir xastads da (0,0%) avtonom neyropatiya miisahido edilmomisdir.
Qalxanabanzar vazin eutireoid patologiyali qrupunun 46 xastosindan
45-do (97,8%-do) avtonom innervasiyanin vaziyyoti normal kimi
giymatlondirilmisdir vo yalmiz 1 xasteds (2,2%) avtonom innervasi-
yanin «sarhad vaziyyati» askar edilmisdir. Qalxanabanzar vazin euti-
reoid patologiyasi qrupu xoStolorinin avtonom innervasiyasinin nor-
mal vaziyyati movcud olan 45 xostods «ideal normay agkar edilmis-
dir (onlarmm hamisinda bir dons do olsun diagnostik bal miisahids
olunmamisdir), avtonom neyropatiya iSo he¢ bir xastads rast golmo-
misdir.
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Sokarli diabet tip 2 xastalorinda vo galxanabanzar vazin
patologiyas1 olan Xoastalorde parasimpatik innervasiyanin
funksional halimin gostaricilarinin muqayisali tahlili

Parasimpatik pozulmalarla miisayiat olunan AN rastgalmas tezli-
yinin statistik tohlili géstardi ki, hipertireoz sindromu qrupu xastalo-
rinds o, 14,3% olmusdur vo hipotireoz sindromu qrupu xastalorindo
AN rastgolmo tezliyindon (0,0%; p > 0,05), galxanabanzar vazin
eutireoid patologiyasi qrupu xastalorinds AN rastgalmo tezliyindan
(0,0% p > 0,05) va SD tip 2 grupu xastalorinda AN rastgalmas tezli-
yindan (21,6%; p > 0,05) statistik ohomiyyatli doracads forglonmo-
misdir. Hipotireoz sindromu qrupu Xxostolorinds (0,0%) va QV
eutireoid patologiyasi qrupunun xastalorinds (0,0%) avtonom neyro-
patiya miisahido edilmomisdir. Sokorli diabet tip 2 qrupu xastalarinds
AN rastgalma tezliyi 21,6 % olmagla hipotireoz sindromu (p < 0,01)
Vo QV eutireoid patologiyasi xastalorinds (p < 0,01) AN rastgalmoa
tezliyindan statistik oshamiyyatli doracads yliksok olmusdur.

Avtonom innervasiyanin “sarhad voziyysti” QV eutireoid pato-
logiyasi qrupunda nadir hallarda rast galmisdir (2,2 %) va digar qrup-
larla muqgayisada forglor statistik shomiyyatli olmusdur: hipertireoz
sindromu qrupu ilo migayisads (28,6%; p = 0,0019), hipotireoz qru-
pu ilo miigayisada (32,3 %; p = 0,0002), SD tip 2 grupu ilo mugayi-
sada (31,3 %; p = 0,0002) olmusdur. Hipertireoz sindromu, hipoti-
reoz sindromu va SD tip 2 qruplari arasinda avtonom innervasiyanin
“sarhad vaziyyatinin” rastgalmo tezliyino goro forglor statistik oho-
miyyatli olmamisdur (biitiin hallarda p> 0,05 ).

Sakil 2-doa hipertireoz sindromu grupu xoastalorinds, hipotireoz
sindromu grupu xastalarinda, QV eutireoid patologiyasi qrupu xasto-
lorinda va SD tip 2 grupu xastalarinds diagnostik ballarin miqdarin-
dan asili olaraq avtonom neyropatiyanin rastgalmo tezliyins dair nati-
calar togdim edilmisdir
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Sokil 2. Hipertireoz sindromu grupu Xastalarinda, hipoti-
reoz sindromu qrupu xastalarinds, QV eutireoid patologiyasi
grupu xastalarinda va SD 2 xastalori qrupunda diagnostik balla-
rin miqdarindan asih olaraq avtonom neyropatiyanin rastgalma
teziiyi

Sakil 2-dan gorundr ki, xastalor grupunda avtonom innervasi-
yanin qiymatlondirilmosi zamani yalniz AN, “sorhad vaziyyatlorin”
vo normal vaziyyatin rastgalmo tezliyini deyil, eloco do zodalonma-
nin tozahtr daracasini (darinliyini) giymatlondirmak daha diizgln
olardi. Sokil 2-don gorinduyu kimi, galxanabanzar vazin eutireoid
patologiyast qrupunda avtonom innervasiyanin son darocads clizi zo-
dalonmoalari miisahids olunur, sokorli diabet tip 2 zamani1 iso zadalon-
molar daha ciddi vo aqressiv xarakter alir. Yuxarida qeyd edilonlori
nazars alib xosto qruplarinda avtonom innervasiyanin pozulma dors-
casini giymatlondirmak magsadi ilo tarafimizdon zadalonma indeksi
“Z1” (zodolonmanin intensivliyi indeksi — Zii) islonib hazirlanmisdar.
Ad1 ¢okilon indeks avtonom neyropatiyanin rastgalma tezliyinin bal
sistemi diagnostikas1 zamani alds edilmis naticalarine asaslanir.

Zodolonmo intensivliyi indeksinin (ZII) hesablanmasi {igiin
torafimizdon islonib hazirlanmis diistur asagida toqdim edilmisdir:

ZIi = (Ln(a?) x Ln (b?))/n

burada Zil — zodalonma intenzivliyi indeksi; LN-natural loqarifm isa-
rosi; a?- diagnostik ballarin hazirki gostoricisine uygun golon AN
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rastgalmo tezliyinin kvadrati; b2~ AN hazirki rastgalma tezliyino uy-
gun golon diagnostik balin kamiyyat gostaricisinin kvadrati; n- skala-
daki diagnostik ballarin miqdari. AN rastgalms tezliyinin kamiyyot
gostaricisinin “0” borabar olmas1 hallarinda ZIi géstoricisi do “0” be-
rabar olur.

Codval 1-do hipertireoz sindromu grupu, hipotireoz sindromu
grupu, galxanabonzar vazin eutireoid patologiyasi qrupu va SD tip 2
grupu xostolorinds ZIi-nin komiyyat gdstoricilorino dair noticalor
togdim edilmisdir.

Coadval 1

Hipertireoz sindromu grupu (n = 14), hipotireoz sindromu

grupu (n = 31), QV eutireoid patologiyasi qrupu (n = 16) vo SD 2 (n

= 51) grupu Xastalorinds parasimpatik innervasiyanin vaziyyatinoe
uygun golon ZIi-nin orta kamiyyat géstoricilori

Ne | Qrup ZIT —nin orta komiyyet géstoricilori
(M+m)

1 Hipertireoz sindromu (n = 14) 14,5+ 10,74
2 Hipotireoz sindromu (n = 31) 6,7+934

3 QV eutireoid patologiyas1 (n =46) | 0,9 +2,05

4 | SD2 (n=51) 22,5+ 7,44
Qruplar arasinda farglorin statistik shomiyyati

Qruplar P

1-2 < 0,05

1-3 < 0,001

2-3 < 0,001

1-4 < 0,001

2-4 < 0,001

3-4 < 0,001

ZI1 —nin maksimal kamiyyat géstoricisi (22,5) SD tip 2 Xostolo-
ri grupunda miisahido edilmisdir. SD 2 qrupu xastalorinde Zii gosto-
ricilori digar gruplarin hamin gostoricilori ilo miqgayssads statistik
ohamiyyatli daracads yliksaok olmusdur (biitiin hallarda p < 0,001).

Qalxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi qrupu xastolorinds
parasimpatik innervasiyanin zadalonmo daracasi kifayst godor zoif
olmagla (ZII = 0,9 + 2,05) digor gruplarla miigayssads statistik aho-
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miyyatli doracads asagi olmusdur (biitiin hallarda p < 0,001). Alin-
mis noaticalor galxanabonzar vozin Xostoliklori zamani parasimpatik
innervasiya zadalonmolarinin autoimmun proseslorin movcud olma-
sindan daha ¢ox onun hormonal funksiyasinin pozulmasi ilo alagodar
olmas1 haqqinda fikir sdylomays imkan verir. Hipotireoz sindromu
(ZI1 = 6,7 £ 9,34; p < 0,05) ilo migayisada hipertireoz sindromu za-
mani1 (ZII = 14,5 £ 10,74) AN rastgolma tezliyi, hamginin parasim-
patik innervasiyanin zadalonmo intensivliyinin gostaricisi daha yik-
sok olmusdur.

Tadgigatimiz zamani alinmig naticalor butévltkds digar todqi-
gatgilarin naticalari ilo yaxs1 uzlasaraq, Kilic A. vo hommdoalliflorin
(2012) naticalari ilo miayyan daracads ziddiyyatlidir, lakin mévcud
olan ziddiyyatlori iislublarin miixtalifliyi ilo izah etmok olar. Etiraf
etmok lazimdir ki, qalxanabonzor vozin xastaliklori zamani avtonom
innervasiyanin vaziyyatinin dyronilmoasina dair oldugca az tadgiqat
islori aparilmigdir vo bizim todqiqat isi zamani oaldo edilon noticalor
do ilk ndvbado bu mihim mosalonin dyronilmasinin  davam
etdirilmasinin zaruri olmasini isbat edir.

QTc intervalimin kamiyyat gostaricilarinin naticalarina gora
sakarli diabet tip 2 va galxanabanzar vazin patologiyasi olan
Xasta qruplarinda simpatik innervasiyanin vaziyyati

Simpatik innervasyanin vaziyyati korreksiya olunmus QT in-
tervalinin (QTc) kamiyyat gostaricisinin tayini vasitasi ilo giymatlon-
dirilmisdir. ©Ovvallor miayyan edilmisdir ki, QT intervalinin varia-
belliyinin kaskin doyisikliklori simpatik innervasiyanin aktivlesmo-
sino cavab olarag meydana ¢ixir, Xastaliklor zamani iso simpatik
innervasiyanin hiperaktivliyi ilo
saciyyalanir. Qeyd etmok lazimdir ki, simpatik disinnervasiya mads-
ciklorin repolyarizasiya proseslarinin labilliyinin (geyri-sabitliyinin)
yuksalmoasi ilo xarakteriza olunur.

Hipertireoz sindromu qrupu xastalorinds QTc intervalinin orta
gostoricisi 438,8 £ 50,93 msan., hipotireoz sindromu grupu Xastala-
rindo 430,6 £ 12,83 msan., QV eutireoid patologiyali qrupun xasto-
lorinds 410,7 + 16,13 msan., SD 2 qrupu xastolorinds iso 444,6 +
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43,86 msan. olmusdur. Belsaliklo, QTc intervalinin orta gostaricilori
SD 2 grupunda maksimal, qalxanabanzar vozin eutireoid patologiyasi
grupunda ise minimal olmusdur. QTc intervalinin boyiikliiyiine goro
ikinci va Uglincu yerlordo muvafiq olaraq hipertireoz vo hipotireoz
sindromlar1 qrupu xastalori olmusdur. Bu zaman hipotireoz sindromu
(430,6 £ 12,83 msan.) vo QV eutireoid patologiyasi qruplarin xos-
tolori arasinda (410,7 &= 16,13 msan.; p < 0,001) vo eloca do QV euti-
reoid patologiyasi qrupu ilo SD 2 qrupu (444.6+ 43.86 msan.; p <
0,001) xastalari arasinda farglor statistik shamiyyatli olmusdur.

Uzanmis QT intervalinin (440 msan vo daha ¢ox) rastgelma
tezliyi SD 2 qrupu xastlorinds maksimal olmusdur 41,2%. Hiperti-
reoz sindromu qrupu xastalorinds uzanmig RR intervalinin rastgalma
tezliyi 28,6%, hipotireoz sindromu qrupu Xastalorinds iso 25,8%
olmusdur. Qalxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi qrupu xastole-
rinds iso RR intervalinin uzanmasinin rastgalmo tezliyi 4,3%-o bora-
bor olmusdur. Hipertireoz sindromu, hipotireoz sindromu vo SD 2
gruplar1 arasinda bu gostoriciya goro forglor statistik shomiyyatli
olmamigdir (biitiin hallarda p > 0,05). Qalxanabanzar vozin eutireoid
patologiyali qrupu ilo hipertireoz sindromu va hipotireoz sindromu
gruplart arasinda (p < 0,05 biitiin hallarda) vo eloco do QV eutireoid
patologiyali qrupu ilo SD tip 2 qrupu arasinda (p < 0,0001) statistik
ohamiyyatli daracads forglor miisahids edilmisdir.

Lee Y.S. vo hommuioalliflorin todgigatlarinin naticalarine gora
72 praktiki saglam soxsdon (PSS) ibarat nazarat grupunda todgigat
istirake¢ilarinin 93,1% QTc intervali norma daxilindo olmusdur,
6,3%-do iso RR intervalinin uzanmasi miisahido olunmusdur. Lee
Y.S. vo hammiuslliflorin tadgiqatlarinda nazarst qrupunun naticalori
ilo QV eutireoid patologiyasi qrupunun naticalori arasinda statistik
ohamiyyatli farglor miisahids edilmamisdir (p > 0,05).

Yuxarida tosvir edilmis ZIi vasitasi ilo avtonom innervasiyanin
zodolonms intensivliyi toyin edilmisdir. Simpatik innervasiyanin
zodalonma intensivliyi indeksi (ZII) SD tip 2 grupu xastalorindo
maksimal olmusdur (11,8 + 1.03). Hipertireoz sindromu qrupu xasto-
lorinda ZII gostoricisi bir godar asag1 olmusdur 8,9 + 5,13, lakin hi-
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pertireoz sindromu qgrupu ilo SD tip 2 grupu xastolori arasinda bu
gostariciya gors forq statistik shomiyyatli olmamisdir (p > 0.05).

Hipotireoz sindromu qrupunda Zii 1,0 + 2,31 borabor olmagla
SD tip 2 grupu va hipertireoz qrupu ilo miigayisads statistik shamiy-
yotli doracados asag1 olmusdur (p < 0,001 har iki halda). ZIi-nin on
asagl gostoricisi QV eutireoid patologiyasi qrupunda (0,4 + 0,14)
miisahide edilmisdir vo hipotireoz sindromu grupu Xostolorinin Zii
gostoricisindan statistik ohamiyyatli doracads forglonmomisdir (p
>0,05), lakin hipertireoz sindromu vo SD tip 2 qrupu Xastalarinin
homin géstaricisindan statistik shamiyyatli doracads asagi olmusdur
(p < 0,001 hoar iki halda). QT intervalinin uzanmasi ilo six slagsli
olan endokrin xastaliklara SD, hipertireoz, hipotireoz, feoxromosito-
ma aid edilir. Bizim todqigat zaman1 SD, kardioinnervasiya pozulma-
lart vo QT intervalinin uzanmasi arasinda qarsiligli alagenin movcud
olmasma dair oldo etdiyimiz naticalor odobiyyat molumatlar1 ilo
yaxst uzlasir. SD tip 2 Xostolorininin 40% -don coxunda QT
intervalinin uzanmasinin askar edilmosi xiisusi narahatliga sobob
olur, ¢linki QT intervalinin uzanmasinin asas tohllkasi ventrikulyar
aritmiyalarin meydana ¢ixma tezliyinin yiiksalmasi ilo tozah(r edir.

Molumdur ki, ADN va goflati koronar 6liim arasinda shomiy-
yat kasb edon slage yalniz asasinda vegetativ innervasiyanin pozul-
mast duran QT intervalinin neyropatiya mansali uzanmasinin mov-
cud olmasi tasdiglondikdon sonra askar edilmisdir.

QT intervalinin uzanmasi sindromunun qalxanabanzar vozi
xastaliklori ila alagesine ¢ox az miqdarda tadqiqat islari hasr edilmis-
dir vo movcud olan bu toedgiqgatlar asasan hipertireoz va hipotireoz
sindromlarina aid olmusdur. Bu tadqiqat islarinin oksariyyati Kliniki
hadisalarin tasvirindan ibarst olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir Ki, hipertireozdan aziyyat ¢okon xastalo-
rin 36,8 %-do QT intervalinin uzanmasinin agkar edilmoasins dair Lee
Y.S. vo hommiuoalliflor torofindon ovvallor oldo edilmis noticolor
bizim tadqgiqatimiz zamani alinmis naticalordan statistik shamiyyatli
daracads forglonmir (28,6 %; p > 0,05).

24



Naticalar

1. Parasimpatik innervasiyanin pozulmalari (avtonom neyropa-
tiyat+“sarhad vaziyyatlor”) todqgigatda istirak edon bltin qrup xosto-
lordo agkar edilmisdir, bu zaman QV eutireoid patologiyasi qrupu
xastalorinds AN rastgalmo tezliyi minimal olaraq (2,2 %) diger
gruplarla miigayisada statistik shomiyyatli doracads forglonmisdir (p
< 0,001), hipertireoz sindromu (42,9 %), hipotireoz sindromu (32,3
%) vo sokoarli diabet tip 2 qruplari xastolori (52,9 %) arasinda iso bu
gostorici statistik shamiyyatli doracads forglonmomisdir (p> 0,05).
Sokarli diabet tip 2 zaman1 avtonom neyropatiyanin rastgalma tezliyi
21,6 %, hipertireoz sindromu zamani iso 14,3 % toskil etmisdir. Hor
iki patologiya zamani avtonom neyropatiyanin rastgalma tezliyina
gora farglor statistik shamiyyatli olmamisdir (p> 0,05) [9,11,14].

2. Simpatik disinnervasiya ilo assosiasiya olunan QTc interva-
linin uzanmasi sokarli diabet tip 2 xastalarinin 41,2 %-do, hipertireoz
sindromu xastalorinin 28,6%-da, hipotireoz sindromu Xxastalarinin
25,2 %-do vo QV eutireoid patologiyasi xastalarinin 4,3 % -do askar
edilmlsdir. Bu zaman birinci ti¢ qrupun xastslorinds QT intervalinin
uzanmasi sindromu eutireoz qrupu ilo mugayisads statistik shamiy-
yat kasb edan daracada ¢ox olmusdur (“< 0,01”-don “< 0,0001”-dak)
Vo miivafiq olaraq qruplar 6z aralarinda ohomiyyatli doracads
farglonmamisdir (biitiin hallarda p > 0,05) [7].

3. Avtonom sinir sisteminin zadalonma daracasini tayin etmok
ticiin zodolonmo intensivliyi indeksi (Zil) iisulu islonib hazirlanms-
dir [13].

4. Zodalonma intensivliyi indeksi vasitasi ilo toyin edilon para-
simpatik innervasiyanin zodalonmo doracasi sokarli diabet tip 2
grupu xastalorinds maksimal (ZiI = 22,5 + 7,44), hipertireoz sindro-
mu grupu Xostolorinds nisboton az olmusdur (ZIi = 14,5 £+ 10,74),
galxanabanzar vazin eutireoid patologiyasi xastalorinds hamin gdste-
rici minimal (Zii = 0,9 + 2,05), hipotireoz sindromu qrupu xastalorin-
do iso ara gOstorici miisahido olunmusdur (ZII = 6,7 + 9,34), bu za-
man Dbiitiin qruplar arasinda bu gostoriciya goro forglor statistik
ohamiyyatli olmusdur (p < 0,05-don < 0,001-dak) [8, 13].
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5. Zadalonma intensivliyi indeksi vasitosi ilo hesablanan QTc
intervalinin boyiikliiytino goro tayin edilon simpatik sinir sisteminin
zodalonma daracasi sokarli diabet tip 2 xastolori grupunda maksimal
(Zi1 = 11,8 £ 1,03), hipertireoz sindromu grupu xastalorinds shomiy-
yot kasb etmoyan dorocado nisboton asagi olmusdur (Zil = 8,9 +
5,13). Hipotireoz sindromu qrupu xastalorinda (Zil = 1,0 £+ 2,31) vo
galxanabanzor vozinin eutireoid patologiyast xastolorinde (ZIi = 0,4
* 0,14) zodalonma intensivliyi yuxarida qeyd edilon gruplarla miga-
yisado statistik shomiyyatli doracads forglonarok asagi omusdur (p <
0,001) [7, 8].

Praktik tovsiyyalar

1. Sokorli diabet tip 2 xostolorindo parasimpatik vo simpatik
innervasiyasinin  zadalonmoa intensivliyinin vo rastgalmos tezliyi
yuksak oldugu {igiin avtonom sinir sisteminin funksional vaziyyatinin
toyin edilmoasi mogsadi ilo sinaglarin aparilmasi belo Xastalorin mia-
yinasinin mutloq torkib hissasi olmalidir.

2. Valsalva smagi vo «darin tonaffiis» testi kimi standart EKQ-
k smagqlar yalniz sokorli diabet tip 2 xastalorinds deyil, homginin
galxanabanzar vazi patologiyasi olan xastolordo parasimpatik inner-
vasiyanin vaziyyatinin mdayinasi tgln tovsiyys olunur,

3. Avtonom pozulmalarin rastgalmas tezliyinin yiksak olmasini
nozars alaraq parasimpatik innervasiyanin vaziyyatinin yalniz sokorli
diabet tip 2 xastalorinds deyil, elaco do galxanaboanzar vazi patologi-
yas1 xastalarinds - hipotireoz sindromu va xususils da rastgalmas tez-
liyi vo bu zadslonmoalarin tozahiir intensivliyi daha ¢ox miisahids olu-
nan hipertireoz sindromu zamani da dyranilmasi zaruridir.

4. Mixtolif EKQ-smaglarinin, indekslarin va diagnostik me-
yarlarin gostoricilorino goro parasimpatik pozulmalarin diagnostika-
smin naticalori oksar hallarda birmonali olmadigindan kompleks qiy-
motlondirma magsadilo bizim todqiqatda islonib hazirlanmis bal sis-
temindon istifads edilo bilar.

5. Sokorli diabet va eloca do galxanabanzor vozin funksional
pozulmalar1 zamani adi EKQ geydiyyati vasitasilo toyin edilo bilon
QTc intervalinin komiyyat gostaricisino xususi digqget yetirilmasi
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vacibdir,belo ki, bu gostarici gafloti 61Um riski yiiksok olan soxslori
askar etmoys imkan verir.

6. QT intervalinin uzanmasi sindromunun rastgalms tezliyinin
yuksak olmasini nazars alib sokarli diabet, hipertireoz v hipotireoz
zaman1 QT intervalinin uzanmasina va onunla slagadar agirlasmala-
rin bas vermasina sabab ola bilacok antiaritmik, antipsixotik, antidep-
ressant, bazi antibiotiklorin vo migrenin mualicasi tgun istifads olu-
nan dorman preparatlarinin gobulu zamani xiisusilo ehtiyatli olmaq
tolab olunur.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

AN — Avtonom neyropatiya

ADN - Avtonom diabetik neyropatiya
ALT - Alanin aminotransferaza

AST — Aspartat aminotransferaza

AT — Arterial tozyiq

ASLP - Asagi sixligh lipoproteidlor
BCI — Bodon ¢okisi indeksi

DN - Diabetik neyropatiya

Alc — Qlikolizoedilmis hemoglobin
QV - Qalxanabanzar vazi

Anti-TQ- Tiroglobulina gars1 antitellor
Anti-TPO - Tiroperoksidazaya qars1 antitellor
Tas — Sarbost triyodtironin

Tas — Sarbast tiroksin

SD — Sokorli diabet

SD tip 2 — Sokorli diabet tip 2

TTH - Tireotrop hormon

TQ — Triqgliseridlor

UDAN - Urok-damar avtonom neyropatiya
UX — Umumi xolesterin

URV — Urok ritminin variabelliyi

ZIi — Zodalonma intensivliyi indeksi
YSLP —Yuxari sixligl lipoproteidlor
YFS - Yumaqciq filtrasiyasinin siirati
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