AZORBAYCAN RESPUBLIKASI SOHiYYO NAZIRLIiYi
O.OLIYEV ad. AZORBAYCAN DOVLOT HOKIMLORI
TOKMILLOSDIRMO iNSTITUTU
Olyazmast hiiququnda

SEVIL ROSID iz HUMMBTOVA

DAGLIQ VO DUZONLIK ORAZIDO YASAYAN ARTERIAL
HIiPERTENZIYALI XOSTOLORDO UROK RiTMININ
VARIABELLIiYi VO ONUN KORREKSIiYA USULLARI

3205.01 — Daxili xastaliklor

Tibb tizro folsofo doktoru elmi doracasi almagq ti¢iin dissertasiyanin

AVTOREFERATI

BAKI - 2017

Dissertasiya isi ©.9liyev ad.Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillogdirmo
Institutunda yerina yetirilmisdir.

Elmi rahbar:

Tibb iizra elmlor doktoru I.I.Mustafayev

Rasmi opponentlar

tibb lizro elmlor doktoru S.M.Qahramanova

tibb tlizra falsafo doktoru A.Q.isayeva

Aparia toskilat: Azorbaycan Tibb Universiteti (II Daxili xostoliklor
kafedrasi)

Miidafis “ 7 2017-ci il tarixindo saat -da Azarbaycan
Respublikast Sohiyyos Nazirliyi ©O.Oliyev adina Azorbaycan Dovlat
Hokimlori Tokmillogdirma Institutunun nozdinde FD 03.041 Dissertasiya
Surasinin iclasinda kegirilocokdir.

Unvan:AZ.1012, Baki soheri, Tbilisi prospekti, mohallo 3165.

Dissertasiya isi ilo ©.Oliyev adma Azerbaycan Dovlet Hokimlori
Tokmillogdirma Institutunun kitabxanasinda tanis olmaq olar.

2

Avtoreferat 2017-ci ilde gondarilmisdir.

FD 03.041 Dissertasiya
Surasinin elmi katibi, t.ii.f.d. S.9.9kparboyova



GIRIS

Mévzunun aktualligl. Hazirda diinya ohalisi arasinda arterial hiperten-
ziya (AH) ¢ox genis yayilmisdir vo o yalmz 60-70% hallarda vaxtinda
diagnozlasdirilir, patogenezi haqqinda iso kifayot qodor doaqiq tesovviir
yoxdur, elo homin sababdon ds onun diagnostikasi, profilaktikasi, elaca da
miialicasine movcud yanagma kifayot qoder effekt vermir. AH-in bir
xostolik kimi formalagmasimin patogenetik amillori arasinda {irayin
funksiyasimnin neyrohumoral tonzimlonmosinin pozulmasi son illor boyiik
maraq dogurur (Ko6anasa K. /1., 2014; Brunner H.et.al.,2005; Arees ®.T.
¢ coaBrt.,2004).

AH zamani AT-nin yiiksolmosindo RAASS pressor tosiri ilo yanasi,
simpatik saxlanmaqla vegetativ tosirin azalmasinda 6namli rol oynayir. Bu
zaman renin aktivliyi vo qanin plazmasinda aldosteronun saviyyesi ilo
yiiksok tezlikli parasimpatik spektrin gdstoricilori arasinda six, oks
korrelyasiya, eyni zamanda simpatovaqal indekslo miisbat olago
askarlanmigdir ki, bu da dolayist yolla hipertenziv xastolordo damar
tonusuna pressor humoral tasirin vo simpatikotoniyanin sinergizmino bir
isaradir (Zhang Y.,et.al, 2012; bopoBkosa H.}O., ¢ coaBt.2009; Yabaun T.U.,
2000).

Bels ehtimal edilir ki, AH olan xastalords sol modaciyin hipertrofiyasi
fonunda qoflati 6liim epizodlart moadocik aritmiyasi kimi, iirok ritminin
variabellik (URV) géstaricilorinds olan pozulmalarla slagodardir. Urok
ritminin variabelliyi (URV) — {irok y1gilmalarmin ani tezlosmasinin dinamik
corgosinin xiisusiyystlorinin comidir. Bu da simpatik, parasimpatik vo
humoral tonzimlonmonin dogru olmayan istigamoti, onlarin 6z aralarinda
saxolonon olagoalori, qabiqalti vo gabiq qatinin téromolori ilo miisyyon
olunur (Logier R.,et.al, 2011; ®omun @.10.,2006).

Hazirda belo hesab edirlor ki, iirok ritminin variabellik (URV) analizi
saglamliq voziyyatini giymatlondirmayin yiiksok effektli metodudur. Bu
metod noinki patoloji prosesin agirligmni, ham do orqanizmin {imumi
vaziyyatini giymatlondirmays imkan verir ki, bu da patoloji va kompensator
proseslorin inkisafinin {mumi voziyyati haqqinda qabaqcadan fikir
sOylomoys imkan verir (Ilysun C. H., 2014; [I3ax I'. B., 2008; IlapeBa
B.M. ,2003; Paro3un A.H.,2000).

Miixtalif cografi vo iqlim soraitlorindo yasayan, AH xostolorindo URV
xiisusiyyatlorinin miiqayisali tadqiqi AH zamani tonzimlayici proseslorin
patogenetik mexanizmlorini yaxst basa diismeys vo AH gedisatinin vo
aqgibotinin xiisusiyyotlorino tobii amillorin do téhfosinin Syronilmosindo
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URV-nin diaqnostik ohomiyyatini artirmaga imkan verir (bopucos JI. A.,
2014, lycroe C.b., ¢ coart.2002; Dahlof B. Et.al,2002).

Oksor todqiqatcilar belo hesab edirlor ki, URV parametrlorinin azalmasi
AH-mn inkisaf etmosi ilo assosasiya olunur. URV-nin spektral analiz
naticalari da bir qadar ziddiyyatli xarakter alir. Oksar miislliflor AH zamani
tirok ritmine asag1 tezlikli (simpatik) tosirin artmasini qeyd edirlor (Lagro
J.et.al., 2010).

Simpatik sinir sisteminin aktivliyini modulyasiya edon preparatlarin
totbiqgi AH-in noinki patogenetik, hom do miioyyan doracads etiotrop
miialicesi sayila bilor. Bu vaxt antihipertenziv preparatlarin se¢imini elo
etmok lazimdir ki, onlarla uzun muddstli miialico zamani {irok ritminin
normal variabelliyi gostaricilorinin doyisikliklor térads bilmosin. Bu va ya
digor antihipertenziv preparatlarin toyini prosesinds iirok ritminin varia-
bellik gostaricilorinin doyismesini miioyyon ederok derman vasitalorinin
effektivliyi vo tohliikosizliyini giymotlondirmok miimkiindiir.

Bir ¢ox todqiqatlarda {irok ritminin vegetativ tonzimlonmasi voziyyatini
korreksiya etmok vo AH gedisatinin prognozunun yaxsilagsmasi, elaca da
xostolorin hoyat keyfiyyotinin yaxsilasmasi mogsadi ilo miixtolif dorman
maddalorinin qobulu fonunda URV parametrlorinin doyismasi dyronilmisdir
(Bopucos JI. A., 2014, Gresova S., 2011). Indiys kimi URV-ni segici olaraq
tonzimloyon vo orqanizmin digor funksiyalarina toxunmayan preparatlar
almmamigdir. Ehtimal etmok olar ki, miialico fonunda {iroyin vegetativ
tonzimlonmosinin doyismasi 9sasinda monoterapiya tiglin hipotenziv
preparatin  fordi segilmosi miimkiindiir. URV-nin dinamik xarakte-
ristikasinin komokliyi ilo vegetativ tonzimlonmonin adaptasiya rezervinin
pozulmasinin agkarlanmasi mialiconin qeyri-adekvat aparildigi AH xastolor
grupunu ayirmaga imkan vers bilar.

Bu baximdan Azorbaycanin dagliq vo diizonlikdo yasayan, arterial hi-
pertenziyasi olan xastolords iirok ritminin variabelliyini miiqayisali dyran-
mak bir ¢ox forqli maqamlara aydinliq gatirs bilar, belsliklo do miialicanin
adekvatligini va tohliikasizliyini tomin etmays imkan verar.

Tadgiqatin maqsadi: Arterial hipertenziyasi olan xastolords iirak rit-
minin variabelliyi x{isusiyyatlorini Azarbaycanin Quba rayonu timsalinda
dagliq (Xinaliq) vo diizonlikde yasayan sakinlorde miiqayisali dyronmak,
alan noticolora asason antihipertenziv miialiconin optimallasdirilmasidir.

Tadqgiqatin vazifalori:

—  Quba rayonunun dagliq va diizanlik goraitinds yasayan AH xaosto-
lorindo EKQ - do URYV xiisusiyyatlorini AH-m agirliq deracasin-
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don asili olaraq miiqayiso etmok;

— AH-1n agirliq doracosine gore hor iki cins pasientlords gqanin timumi
analizinin tadqiqi zamani olave prognostik meyarlari miioyyan
etmok;

— AH-1n deracasindan asili olaraq dagliq va diizonlikds yasayan xas-
tolords sol madaciyin remodellogma tipinin xiisusiyyatlorini dyron-
mok;

— Daglq vo diizonlikdo yasayan AH xostolorindo URV-nin zaman va
spektral parametrlorini miioyyanlosdirmakls aparilan antihiper-
tenziv miialiconi optimallasdirmag.

Tadqigatin elmi yeniliyi vo nazari ohamiyyati ondadir ki, ilk dofa:

— Daglhq vo diizonlik soraitindo yasayan AH xostolordo kardiorit-
mogram hom riyazi formullarla, hom do spektral saciyyslandirilib.

— Daglq ve diizenlik seraitinde yasayan AH xastslorinde kompleks
sokildo aparilan EKQ, EXO KQ va URV spektrogramina asason or-
ganizmin funksional voziyyati miiasir metodik soviyyoado 0yronilib.

— AH olan xostolordo dagliq vo diizonlik soraitlorindo morkozi sinir
sisteminin parasimpatik vo simpatik aktivliyinin amillori URV
spektroqraminda ayird edilib.

Isin praktik shamiyyoti : URV xiisusiyyatlorini hom riyazi formul,
ham ds spektral qiymoatlondirmok miixtalif soraitlords (dagliq va diizenlik)
xostoliyin  xo3 vo ya xos olmayan gedisati ehtimalini daha daqiq
prognozlasdirmaga, dag xastaliklorinin qarsisinin alinmasinda yardime1 ola
bilor. URV xiisusiyyatlorini dyronmoklo alinan noticolor AH agirliq doro-
cosi, miistarak klinik voziyyati, xiisusilo da iirayin isemik xastaliyi va sol
madaciyin hipertrofiyast arasinda qarsiligh slagonin aydinlasdirilmasi hor
bir konkret xastoda forqli yanasmaga imkan verir. URV-nin kardiointerval-
larin orta qiymati, variasiya imkanlari, spektroqramim iimumi giicii vo URV
spektal strukturunu miisyyanlogdiron komponenrtlorin giicii, tonzimlayici
sistemin aktivlik gostoricisi, orqanizmin funksional vaziyyatini toyin eden
gostaricilor  spektral formula kimi diaqnostik prediktorlar olub, onunla
orqanizmin funksional vaziyyastinin sabit vo ya qeyri-stabilliyi, adaptasiya
rezervlorinin keyfiyystini qiymstlondirmok miimkiindiir, eloco do bunlarin
osasinda dorman vo reabilitasiya todbirlorinin effektini doyorlondirmok,
xostonin milayinasinin aparilma taktikasinda optimal se¢imi tovsiya etmok
olar. Dagliq seraitinds yasayan AH xastslorinds goflati iirok 6limii riskini
qiymotlondirmok iigiin URV-nin spektral diagnostik meyarlarmi genis
tatbiq etmak olar.

Dissertasiyanin noaticalorinin totbiqi: Todgiqgat isinin noticolori ©.9liyev
ad.AzDHTi-nin terapiya, kardiologiya kafedralarinin todris programinda,
eloca do RKX kardiologiya kafedrasinin is metodikasinda tatbiq edilir.

Dissertasiya isinin miidafisys ¢ixarilan asas miiddoaalar::

— Yiiksok dagliq seraitinds yasayan AH xastolorinds diizonlikds ya-
sayanlarla miiqayisods hom SAT(175+10,8 mm c.s. qars1 156+ 10,6
mm c.s. ), hom do DAT (125+£5,3 mm c.s. qarst 96+7,5 mm c.s.)
yiksok olmug, nobz wvurgularinin sayir artmig, EKQ-do R-R
intervallart vo QT uzanmigdir (p <0,05).

— AH-mn agirliq daracasindon asili olaraq dagliq seraitinde yasayan
pasientlorde diizenlikdo yasayanlarla miiqayisade EKQ-do forqli
doyisikliklor miioyyon olunmusdur.

— AH-n agirliq doracasine goro dagliq vo diizonlik soraitindo yasayan
pasientlorde ganin {imumi analizinin hematoloji analizatorda
tadqiqi zamani alavas proqnostik kriteriyalar miioyyon olunmusdur.

— Dagliq seraitinds yasayan AH xastalorinds sol madaciyin EXO KQ-
ds remodellogsmasinin konsentrik tipi tstiinliik togkil etmigdir.

— Yiiksok dagliq seraitindo AH olan xastolorde Xolter monitorlanmasi
zamani URV-nin TP - 12 154,4 mc® [11 104 - 12 482] spektrinin
timumi giicii  diizenlikle miiqayisads asag1 olmus, bu zaman asagi
[LF - 691,5 mc” (260-1580)], ¢ox asag1 [VLF — 10 660,1 mc* (9110
- 11 814)] vo yiksok [HF — 417,1 mc* (178-754) ] tezliklor
diapazonu azalmigdir.

Dissertasiya isinin aprobasiyasi: Dissertasiyanin materiallar1 9ziz
Mommaoadkorim oglu Oliyevin dogum giiniino hosr olunmus elmi-praktiki
konfransda (Baki s, 2014), 2015-ci ildo (Moskva s.) “Elmin nazari vo
praktik inkisafinin aspektlori “ {lizro kegirilon konfransda miizakirs
olunmusdur. Isin ilkin miizakirosi ©.9liyev adina Azorbaycan Dévlot
Hokimlori ~ Tokmillosdirmo Institutunun kafedralararas1 (“Terapiya”,
“Nefrologiya” vo “METL”) elmi seminarinda kegirilmisdir (26.04.2017,
prot.Nel). Rosmi aprobasiya Aprobasiya Surasinin seminarinda
kecirilmisdir. (22.06.2017, Prot. Ne2)

Nosr olunmus elmi islor: Dissertasiyanin movzusuna dair materiallari
osasinda 8 elmi is nosr edilmigdir. Bunlardan 6-1 jurnal moqalasi vo 2-i
tezisdir, “Inter Medical”(Moskva s.) sertifikatina layiq goriiliib.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu: Dissertasiya 147 sohifs kompyu-
ter motnindo sorh edilmis, giris hisse, odobiyyat icmali, dord fosildon,
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yekun, noticolor, praktik tovsiyolor, 155 odobiyyat monbalarinin
siyahisindan ibaratdir,13 cadval va 28 gakilla ayanilasdirilib.

Tadqiqatin material vo metodlar

Tadqiqat isi Quba Diagnostika Markazinds 2010 - 2014-cii illar arzinda
miiraciot edon AH xaostolords aparilmigdir. Todgiqat obyekti kimi comi 208
pasient klinik-instrumental miiayinoys colb olunmusdur. Bunlardan 194
nofori AH olan xostolordir vo 14 nofor URV-nin spektral parametrlorinin
tayini ii¢ilin kontrol qrupu toskil edir.

AH xostolorindon 111 noafori daghq (57,22%) veo 83 nofori diizenlik
(42,78%) orazide yasayan pasientlordir. Xostolordon - 114 (58,8%) nofari
qadin va 80 (41,2%) nafari kisilordir.

AH xostolorinin osas kontingentini 40-49, 50-60 vo >60-dan yuxari
soxslor toskil etmislor. Kisilor vo qadinlarda AH olmast oan ¢ox 50-60
yaglarinda tesadiif etmisdir (kisilor- 62,5% ; qadinlar — 47,8%). AH-1n
davametmo miiddati 5,0+ 3,2 il olmusdur.

AH diagnozu anamnez, sikayotlor, xostoliyin klinik monzaresi, risk
amillori, klinik-laborator, instrumental miiayinolor asasinda qoyulmusdur.
AH-la yanas1, UIX-29 nafardo (14,9%), gorgin stenokardiya — 9 noforda
(4,6%), kardiofobiya- 6 nofords (3,1%), alimentar piylonms - 4 nafords
(2,1%), trayin va boyrayin zadslonmasi il -4 nafar (2,1%), SD -1 nafords,
anemiya — 1 nofords vo 1 nafords - Loun-Qalong-Levin sindromuna rast
golinmisdir.

AH doaracalarine gora xastalor belo qruplasdirilmisdir: AH I daracs - 61
nafor( 31,4%); AH II deraco - 47 nafor (24,20%) vo AH III daraco - 86
nafor (44,30%) toskil etmisdir.

Xastalorin 5-10 doaq. istirahstdon sonra hor iki qolunda ii¢ dofo AT
Olclilmiigdiir. SAT >140 mm.c.st. vo DAT > 90 mm c.st. olduqda, eloco do
milayino olunan xiisusi pohriz vo hoyat torzi rejimlorindon sonra AT
enmadikds, onda sonradan hokimin yazdigi hipotenziv preparati qobul
edibsa AH diagnozu qoyulur.

Pasientlor AT-nin tesnifatina dair 2013-cii il Avropa hipertoniya
comiyyati (ESH) va Avropa kardiologlar comiyyatinin (ESC) tovsiye etdiyi
AH-1n timumi gobul olunmus doracasinden asili olaraq 3 agirliq deracasina
boliinmiisdiir:

I doracali AH (140-159/90-99 mm c.st.);
II daracali AH (160-179/100-109 mm c.st.);
III doracali AH (180 va yuxari / >110) olan xastolar.
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Dagliq va diizonlikds yasayan AH xastolorindo kardioritmogqramma hom
instrumental miiayino iisullari, ham ds riyazi formullarla hesablanmigdir.

Xostolorde EKQ dinc voziyyotds, limumi gobul olunmus 12-apar-
malarda, sonraki Minnesota kodunun kriteriyalarina miivafiq kodlas-
dirllmigdir. EKQ miiayina “Schiller AT-104 PC ” (Almaniya) aparatinin
kémoakliyi ilo aparilmigdir (1,2,3 standart AVR, AVL, AVF giiclondirilmis
aparmalardan, V-V dos aparmalarindan ibarstdir). Dagliq vo diizonlikds
yasayan AH xostolordo EKQ parametrlori toyin edilmigdir: R-R,PQ,QRS,
QT,QTc intervallari, P vo T disciklari.

AH xastalorinde miokardin Exokardioqgrafik todqigatt “ACUSON X-
300” (Almaniya) aparatinda aparilib. Dagliq vo diizonlikdo yasayan AH
xostalorinda son diastolik va sistolik dl¢iilor (SDO,SSO, mm) va hacmlori
(SSH,SDH,ml), maodaciklorarast ¢oparin qalinligt (MACQ,mm), sol
madaciyin arxa divarmin qalinligt (SMADQ,mm), atim fraksiyasi
(AF,%),qlobal fraksiya (QF,%), transmitral axin siiratlori vo indeksi (A vo
E, m/s; A/E) parametrlori dyronilmisdir.

Sol madaciyin geyri-invaziv diastolik disfunksiyasinin diagnostikasi
iiclin diastolik meridional miokardial stress belo hesablanir (Heuecosa T.A.
U ¢ C0aBT., 2008):

MC¢=0,334 x DAT x SDO / SMAD x(1+SMAD /SDO) g/sm”

Sistolada SM-in funksiyasint SSH, SDH vo atim fraksiyast (AF,%)
gostaricilorina gore hesablanib (Teichholtz L., et.al.,1976). Sol madaciyin
miokardimin kiitlasinin (SMMK) toyininde ExoKQ ii¢lin Amerika comiy-
yatinin tdvsiyasing asaslanib formulla (Cathleen D., 2013) hesablamisiq:
SMMK = 0,8x[ 1,04x(MAC + SMAD + SDO)3- SDO%)] +0,6 q

Tadqiqatlarimizda istifado etdiyimiz diger bir instrumental miiayino
tisulu URV-nin Xolter monitorlanmast metodu ilo spektral vo zaman
gostaricilorinin tadqiqidir. Xolter todqigatina baslamazdan ovvel 10 giin
arzinda xastalorin gabul etdiklori hipotenziv terapiya dayandirilir, yoni “
yuyulma dovrii” toyin edilir. Yalmz 2-ci va 3-cii doracali AH olan xastoe-
lordo AT-nin ciddi qalxmasi zamani epizodik olaraq dilaltina vo ya peros.
nifedipin tovsiys olunub. Aparilan todqiqatlar gostormisdir ki, AH xastalora
ACF inhibitorlardan lizinopril, pirindopril, ramipril toyin olunmusdur:
Lizinopril — 10-40 mq olmagqla giinds 1 dofa; Pirindopril — 4-8 mq olmagq]la,
giindo 1 dofo; Ramipril — 10 mq.giindo 2 dofs. Xostoloro diuretiklordon
indopomid, hipotiazid toyin olunmusdur: indopomid — 2,5 mq olmagla
giinds 1 dafs; Hipotiazid — sutkada 25 mq olmagla giinds 1 dofa. Xastalora
Ca kanalciq blokatorlarindan: Amlodepin -5mq, 10 mq olmagqla giindo 1
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dofo. a- vo B-adrenoblokatorlari: Karvadelol — 25 mq olmagla giindo 1
dofs. B-adrenoblokatorlari: Nebovolol- 5 mq olmagla giinds 1 doafs.

AH xostolorinda URV-ni Xolter iizro EKQ monitorlanmasi metodundan
istifade etmokls geyri-invaziv “ECGproHolter” (Almaniya) vo “Cardiette
GiOtto” sistemlarinin kdmokliyi ilo dyronmisik. URV analizinin metodikasi
Avropa Kardiologlar Comiyystinin va stimulyasiya va elektrofiziologiya
iizro Simali Amerika Comiyyatinin (1996) Standart 6l¢molar, Fizioloji
Interpretasiya vo Klinik istifadesine miivafiq aparilib (Abdullayev R.F.,
2004, IMoremkuna H.I'.,2002). Miiasir tadqigatlarin oksariyyatinds 24 saat
orzindo SDNN hesablanir, bu da iirok ritminin dovrii olaraq ham yiiksok
tezliklori, hom do asag: tezliklorini ohato edir vo URV-nin asagidaki zaman
parametrlori dyranilib.

UDS-do ali seqmentiistii vegetativ morkozlorin tosirini xarakterizo edir
va neyrohumoral (RAAS va s.) vaziyyastini va tonzimlonmanin metabolik
soviyyesini oks etdirir; LF-diapazonu (low frequency) — asagi tezlikdo
spektri toskil edir. VSS-nin simpatik sobasinin aktivasiyasinin lstiinliiyiinii
xarakterizo edir, bu iso uzunsov beynin vazomotor morkazi va sinokarotid
barorefleksinin tosiri altinda bas verir; HF-diapazonu (high frequency)
yiiksok tezlikdo spektri toskil edir. Bunun asasinda vaqus aktivliyi dayanir
ki, tonoffiis aritmiyasimi sortlondirir, VSS-nin parasimpatik  s6basinin
toroddiidiinii oks etdirir; LF vo HF gostoricilorinin toroddiid etmosi NN-
intervallarinin uzanmasinin vegetativ modulyasiyasinin doyisikliklorini oks
etdirir (AGpamkus /1.B., 2004).

LF vo HF 6l¢iilmasi homginin nisbi(normallagmig) vahidlorls ( LF, nu
vo HF, nu) dlgiiliir.

URV balansinin xarakteristikas1 iigiin simpatovaqal nisbot indeksini
miisyyan eolunub — LF/HF, bu nisbatin qiymati simpatik vo parasimpatik
tosirin balansin1  xarakterizo edir. Nisbi simpatik aktivlik gostoricisini
imumi bir formulla (NSAG) bels hesablanib (Myxapiasmos @. 10., 2014):

NSAG= SDNN /rMSSD.

Arterial hipertenziyast olan xastolordo hansi laborator todgiqatlarin
aparilmasiin vacib oldugu miibahisali qalir (CmupnoBa M. U., 2014).
Odur ki, ganda SYSMEX KX- 21 N (Yaponiya) hematoloji analizatorunda
AH-in doracalerindon asili olaraq ganin iimumgi analizindo bas veran
doyisiklori Gyronib proqnostik kriteriyalar1  gostormoyo cohd etmigik.
Hematoloji analizatorun kdmakliyi ilo ganin timumi analizinin gosto-
ricilori miioyyon olunub.

Todgigat zamami alinmis biitiin roqom gostoricilori statistik tohlil
olunmusdur. Qruplardaki gostaricilar siraya diiziilmiis vo her bir variasiya
sirast Uigiin orta riyazi adad (M), orta adadin standart xotast (m), minimal
(min) vo maksimal (max) qiymstlori hesablanmisdir. Biitiin hesablamalar
MS EXCEL-2007-ds islonmis vo ham cadvallor, hom ds diaqramlarda
comlogdirilmisdir.

Todqigatin naticolori vo onlarin miizakirasi

Diizanlik goraitinds yasayan (I qrup) AH xastolorde SAT - 156+£10,6 mm
c.st., dagliqda yasayanlarda (II qrup) 175£10,8mm c.st.olmusdur. I qrupda
DAT-96+7,5mm c.st. oldugu halda, II qrupda artaraq 125+5,3 mm c.st.
tosgkil etmis vo statistik diiriist forqlonmisdir (p<0,05). Homginin I qrupda
UYS 67,6£2,8 v/deq., Il qrupda iso 81,3£2,6 v/doq. olmus vo statistik
diiriist artmisdir(p<0,05).

Todgigatlarimizda AT-in I qrup AH xostolorinin doracolorino goro
forglonmalorini aragdirarkon molum oldu ki, SAT — AH I-do 144,5+2,95
mm c.st, AH II-do statistik diiriist artmisdir - 170+5,29 (p<0,05). AH 1 ils
miigayisodo AH III-do statistik diiriist yiiksok olmusdur -181,8+5,48
(p<0,05). II grup xastalorinds SAT — AH [-do 148,6+3,49 mm c.st va onun-
la miiqayisade AH II-do statistik diiriist artmigdir - 170,8+5,4 (p<0,05). AH
I ilo miigqayisodo AH III-do SAT daha da yiiksok olmusdur - 182,9+4,5
(p<0,05) olmusdur. Goriindiiyii kimi, SAT gostaricisi dagliq seraitinda
yasayan AH xostolorinds diizonliklo miiqayisade onun daracalarine gors do
artir.

I gqrup xostolorindo DAT - AH I —-do 88,6£2,95mm c.st. olmus vo AH
II-do statistik diriist AH I ilo miiqayisade artmigdir - 104,4+3,97 (p<0,05)
mm c.st. AH I ilo miiqayisade hamginin AH III-ds statistik diiriist artmis -
105,543,9(p<0,05) mm c.st. tagkil etmisdir. II qrup xastolorindo DAT — AH
I-do 90,4%+1,99 mm c.st.,, AH II-do AH I ilo miiqayisads statistik diiriist
artmigdir -107,5+6,1 (p<0,05) mm c.st. vo AH III-de 115%3,02 (p<0,05)
mm c.st. olmusdur. Demoli, dagliqda yasayan pasientlordo DAT gdstericisi
do diizenlikds yasayan AH xastslorindon miigayisoco onun doracslorineg
gora artmigdir.

I qrup xostolorindo UYS - AH I-do 86,4454 v/doq., AH II-do 81,9+
4,33v/doq, AH III-do 78,6+3,5 v/doq.-dir. II qrupda UYS - AH I-do 87,5+
5,8v/daq, AH II-do va 84,148,78/daq., AH IlI-do 83+7,7v/daq.-dir. Bels-
liklo, UYS dagliq soraitindo yasayan AH xastolorinds diizonlikde yasayan-
larla miigayisodo AH doracalorine gora do artmisdir.

10



Hom dagliq, hom do diizonlikds yasayan AH xostolorinds iiroyin elektrik
aktivliyini toyin etmok iiciin EKQ ¢akilmis onun gostaricilari tohlil edilmis,
naticalor imumi qobul olunmus sortlor asasinda qiymotlondirilmisdir.

I qrup xestolorinde P disciyi AH I-do 112,4+3,3ms, AH II-ds 110,2+
5,6ms, AH III-ds 120+6,3 ms oldugu halda II qrupda AH I ils miigayisada
AH II do statistik diiriist artmigdir (106,0+7,4 ms vo 113,3£3,2 ms; p<0,05)
vao AH IlI-ds iso AH II ilo miiqayisads daha yiiksokds olmusdur (143,3+5,6
ms ; p<0,05). Beloliklo, diizonlikdo yasayan xostolorlo miiqayisodo dagliqda
yasayan III doraco AH xastolorinds P disciyi yiiksokdir.

I qrup xastalorindes AH dsrocslarine miivafiq olaraq PQ intervali get-
gedo artmusdir (159,4+56,3 ms; 164,0+14,5 ms; 171,5£15,9 ms; p>0,05). 11
qrup xastalarinde AH I darace ilo miiqayisado AH III-do artmis vo statistik
diiriist natico alinmigdir ( miivafiq olaraq 147,6+10,1 ms vo 187,7£10,9 ms;
p<0,05). Demali, diizenlikds yasayan AH xastslori ilo miigayisedo dagliqda
yasayan AH III doroco xostolorinds PQ intervali da goxdur.

QRS kompleksi diizonlikde yasayan AH xostolorinds onun doracelerine
miivafiq olaraq belo doyismisdir: 87,0+2,4 ms ; 87,842,6 ms ; 90,6+2,1 ms
(p>0,05). Lakin II qrupda AH I ilo miiqayisado AH III-do statistik diiriist
artmigdir (93,8+4,2 ms va 118,3+4,9 ms, p<0,05). Belalikla, diizanlikda
yasayan AH xastolori ilo miiqayisade dagligda yasayan xastolords QRS
kompleksi do artmisdir.

QT intervali diizenlikds yasayan AH xastolorinde onun deracalorine mii-
vafiq olaraq artmigdir (372,3+15,4 ms; 376,6+£8,9 ms; 385,6£10,8 ms;
p>0,05). QT intervali dagliqda yasayan AH xostolorinde AH 1 ils
miigayisaodo hom AH II —do artmus (361,5£15,4 ms vo 374,0+18,7; p<0,05),
hom do AH III-do yiiksak olmusdur — 462,7+12,7 (p<0,05).

QTc diizenlikde yasayan AH xastolorinde onun dsracsalorine miivafiq
olaraq qisalmisdir (440,2+5,7 ms; 438,9+5,7 ms ; 432,6£8,8ms; p<0,05),
dagligda yasayan AH xastalarinds isa aksina, get-gedo artmigdir vo AH 111
doracada AH I daraco ilo miiqayisads statistik diiriist artmigdir (421,5+10,3
ms va 500,7£15,5 ; p<0,05). Demoli, hom QT, ham do QTc dagliqda
yasayan AH xastalorinds artmisdir.

Beloalikla, todqgiqatlarimizdan melum olur ki, dagliqda yasayan AH III
dorace xastalorinde R-R intervalinin, QRS kompleksinin, QT, PQ inter-
vallarinin genoslmosi, P disciyinin yiiksok olmasi hoyati tohliiko yaradaraq
x0$ olmayan progqnozla assosasiyadadir va bu da adabiyyat moalumatlari ila
Ust-listo diislir (Cupenko FO. H., ¢ coapr.2011; El-Chami,et al.,2010;
Fotoliyeva M.M., Isayev I.I., Mustafayeva A.1.,2009 ; Verdecchia P., et
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al.2009, JIzsx I'. B.,2008; Sainte-Marie Y.et al.,2007; Yepueix H. A.,
Jlorunoga T. I1. 2006).

Orqanizmin otraf miihitin xiisusi soraitine, iglim va yiiksok dagliq
hipoksiyasina adaptasiyasi hoyati vacib sistemlorde gorginlik yaradir vo
ohoamiyyatli funksional dayisikliklora sobab olur. Qanin klinik analizi
xastoya biitlin morhalslards gostarilon tibbi yardimin standart miiayinasine
daxildir. Odur ki, hom diizonlikds, ham ds dagliqda yasayan xastslorde AH-
m doracaloring gore prognostik meyarlart 6yronmisik.

Tadgiqatlarimizdan malum olmusdur ki, AH I doracads diizonlikda (I
qrup) LYM - 42,243,06 % vo dagliqda yasayan AH xastalarinds (II qrup)
RBC - 5,5+0,60 x10 '2/1, ECS - 17,1+3,51 mm/s artmsdur.

AH 1I doracads II qrupda MiID artmus - 0,7+0,02 x 10 ° /1 vo MCHC-
14,8+1,04 g/dl, LYM- 15,2 +4,4 %, PLT - 153 £23,06 x 10 | azalmisdir.

AH III derocads I qrupda RDW-CV -11,14+0,54% , LYM- 0,7+0,13x
10°/1, GRN — 42,2+3,06%, PDW- 5,7+£0,09%, HCT — 33,9+0,74% azalmis-
dir.

Belsliklo, hom dagliq, ham ds diizonlikds aparilan qanin imumi analizin
noticolorindon molum olur ki, AH doracalori artdiqca parametrlorin ¢oxu
azalmaga meyilli olur.

Tadqiqatlarimizda hom diizenlik, hom ds dagliq seraitinds yasayan AH
xostolorindo aparilan ExoKQ noticalori (n=88) do onun doracalarindon asili
olaraq farqli xiisusiyyatlori miioyyan etmisdir. Malum oldu ki, I qrup AH
xastolorinde AH I deracada son diastolik hacm (SDH) II qrupla miiqayisada
cox olsa da II qrup xastolorinde AH II vo AH III doracslards statistik diirtist
artmigdir (p<0,05). Homginin son sistolik hocm (SSH) II qrup xastolorindos I
qrupla miiqayisads yiiksok olmusdur (p< 0,05).

AH zamani SM remodellosmasi 25% xastalorde normal tipds, 75% iso
konsentrik tipdadir.

Todgigatlarimizdan molum olur ki, SDO diizenlikdo yasayan AH III
doroco xostolorinde AH 1II ilo miiqayisedo statistik diirtist artmigdir
(49,6+1,6mm va 45,8+0,34 mm, p<0,05). AH IlI-do AH I ilo miigayisodo
MACAQ statistik diiriist goxdur (12,08+0,31 mm va 10,45+0,57mm, p<0,05)
va SMADQ gostaricisi do hom AH II, hom do AH IlI-ds artmisdir, lakin
AH II-do AH I ilo miiqayisodo statistik diiriist artib (11,6+£0,17 mm vo
10,09+0,48 mm, p<0,05). Dagliqda yasayan AH xastolorinde AH III-do
AH T ilo miiqayisads statistik diiriist artaraq 49,7+1,19 mm vo 42,3+0,86
mm toskil etmisdir (p<0,05). SSO parametri AH II-do AH I ilo miiqayisado
artmigdir (32,3£1,32mm vo 27,2+0,48mm, (p<0,05). MACQ parametri AH
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III-do AH I ilo miiqayisods artaraq 12,4+0,18mm vo 10,45+ 0,48mm toskil
etmigdir (p<0,05), hamginin AH I ilo miigayisade AH IlI-do SMADQ
11,540,48mm vo 9,82+0,38mm artmisdir(p<0,05).

SMMK -nin riyazi formulla hesablanmasi zamani1 mslum olur ki, I qrup
xostolorinde  AH xastolorinde  AH doracesi artdigca SMMK ¢okisi artir.
Belo ki, AH I deoracado SMMK- 165,4+0,61q olmus, AH II doracads
SMMK xastolordo AH 1 deoraco ilo miiqayisads statistik diiriist yiiksok
olmusdur - 191,6+0,6q, p<0,05. AH III dorocodo iso hom I, hom do II
daraca ilo miiqayisads statistik diiriist artmigdir (222,7+0,61 q).

II grup xastslorinds dagliqda yasayan AH I daraca xastolorde SMMK -
131,5+0,60 q), lakin AH II vo AH IlI-do AH doracesine miivafiq olaraq
statistik diiriist artmigdir (miivafiq olaraq 250,9+1,16 q vo 287,5+0,60 q,
p<0,05).

Belaliklo, II qrupda I qrupla miigayisads AH II vo AH III doracalari
olan xastalordo SMMK  artmisdir.

Dag yerlorindo qeyri-adi sorait noticasindo bas veron yliksokliyin
psixoemosional gorginliyinin do rolu nazers alimmalidir. Odur ki, riyazi
formulla hesablamalar zamani1 moalum olur ki, II qrup xostolorindoe AH I
doracodo MCyq - 105,6+1,04 q/sm”, AH II-do MCy- 117,5+0,77 g/sm’® , AH
III-do MCy4-126,02+3,61 q/sm2 toskil etmisdir.

I qrup xastolerindo AH I-de MCyq - 111,2+2,56 q/sm” taskil etmisdir. AH
II-do MCq4- 112,2+1,8 g/sm?, AH III-do MCg- 126,01+4,01 g/sm* (p<0,05).

Belolikls, dagliq ve diizenlik soraitindo yasayan AH xastslarinds sol
madaciyin qeyri-invaziv yolla diastolik meridional miokardial stressi
hesablamaqla AH doaracosindon asili olaraq artmasi siibut olunmusdur.

Sol modaciyin handosi tipini do riyazi formulla hesablanmasi dagliq
soraitindo yasayan AH-in hor ii¢ doracesinde sol modaciyin konsentrik
remodellogmosi agkar etmisdir. Diizonlikdo yasayan AH I doraca xastolordo
sol madaciyin normal geometriyasi miisahide edilmigdir, II vo III
daracalards isa sol madaciyin konsentrik remodellogsmasi askar edilir.

Belsliklo, dagliq soraitinds yasayan xastolorde AH deracasi artdigca hom
miokardin divarlar1 vo madaciklorarasi ¢opar qalinlagir, sol madaciyin
miokardimin kiitlasi (MK), meridional miokardial stress artir, SM remodel-
lagsmasinin konsentrik tipi iistiinliik togkil edir.

Todgiqatlarimizda URV-ni Xolter monitorlanmasinin zaman va spektral
parametrlarinin ham dagliq, ham ds diizenlikde yasayan AH xastalorinda
xiisusiyyatlorini miisyyan etmigik
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Todgiqatlarimizdan molum olur ki, II qgrupda URV-nin zaman gostari-
cilorinden SDNN gostaricisi I qrupla miiqayisads asagidir (127,8+8,3ms vo
144,444.8 ms, p>0,05). II qrupda SMMK artmasi vo SDNN gdstaricisinin
azalmasi odobiyyat monbolori ilo {ist-iisto diigiir (X.X. [yrymoB c
coaBT.,2001). rtMSSD parametri iso II qrup xastslorinds I qrupla miiqayi-
sads azalmigdir (33,5+3,87 ms vo 53,4+5,42 ms, p<0,05). I qrupda nozarat
grupu ilo miigayisads pNN50 artmisdir (10,5+1,3% va 18,3+£1,8%, p<0,05).
II qrupda iss I qrupla miiqayisads statistik diiriist azalmigdir (9,2+1,8% va
18,3+1,8%, p<0,05). Belo doyisikliklor dagliq seraitinds yasayan AH
xastalarinds {iroyin vaqus aktivliyinin asagi olmasina dslalst edir, bu iso
simpatik mexanizmlorin dominantligina va ola bilsin ki, miokardin elektrik
geyri-stabilliyinin formalagsmasina gotirib ¢ixarsin. Onco aparilmis tod-
qigatlarda AH, koskin miokard infarkti kegirmis, iirok ¢atigmazligi olan
xastolordo URV-nin prognostik ohomiyyatinin qiymotlondirilmosino hosr
olunmus islordo gostorilmisdir ki, iirok ritminin variabelliyinin asagi olmasi
sonradan aritmik hadisalarls slagalidir (Ps6ies C.M. 2007).

URV-nin spektral parametlori do har iki qrup xostolorinds nazarat qrupu
ilo miigayisodo forqlonmis, lakin dagligda yasayanlarda daha biiruzo
vermigdir. Spektrin Gimumi giiclinii oks etdiron TP nozarat qrupu ilo
miiqayisado hor iki qrupda statistik diiriist artsa da, II qrupda daha da
yiiksok olmusdur (12228,3+42,5 ms? qars1 11545,2+£190,1; p<0,05). VLF
gostaricisi nazarat qrupu ilo miiqayisads I qrupda azalsa da (8151,5+£268,3
ms® qgarsi 660,1+201,4 ms®) II qrupda statistik diiriist artmusdir (8151,5+
268,3 ms” qarsi 10747,1£74,4 ms”). LF parametri nozarot qrupu ilo miiqa-
yisado I qrupda azalmigdir (1382,3+96,9 ms® vo 691,5+98.3; p<0,05), 11
qrupda da asag olmusdur (1382,3+96,9 ms” vo 811,4+24,1 ms?; p<0,05).
Homginin HF nazarat qrupu ilo miiqayisade I vo II qruplarda asagi
olmusdur (1527,8+89 ms” qars1 417,1+42,9 ms” vo 454,7+ 21,7ms?; p<0,05).
LF/HF nisboti do dagliqda yasayan AH xostolorindo diizenlikdo
yasayanlarla miiqayisods simpatik tonusun {stiinlilyina dolalot edir
(2,05+0,06 va 1,5+0,22; p<0,05).

Belaliklo, dagliq seraitinde yasayan xostolords mohz SDNN-nin asagi
olmasi, LF/HF nisbatinin yuxar olmasi, VLF-nin {istiin olmast AH zamani
iirok-damar agirlagmalarinin sorbast, asili olmayan prediktorlari sayilir vo
URV gostaricilorinin naticolori odobiyyat melumat: ilo tosdiglonir (Muxaii-
noB B.M.,2000).

Cox effektli antihipertenziv vasitalorin genis totbiq olunmasina baxma-
yaraq, AH olan xostolordo iirok-damar agirlagmalart vo 6liim gostoricilori
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riski halo do yiiksokdir. Hom dagliq, hom do diizonlikdo yasayan AH xosto-
lorinin miialicasinin optimallagdirilmasina aydinliq gotirmok {iglin hor iki
soraitde yasayan pasientlorinin miiqayisoli sokilde zaman va spektral ana-
lizlorini toqdim edirik.

Belo ki, dagliq soraitindo yasayan AH olan xasto A.E.O. qadin, 58
yasinda, uzun miiddet AT 110/80 mm c.st., hipotonik, aritmiyadan
(ekstrasistoliyalar) aziyyst ¢okmisdir. Lakin son 5-6 il arzindo AT 140-
150/90-110 mm c. st. qodor davamli olaraq galxmigdir. Quba Diaqgnostika
Morkozina miiraciot etmisdir. Hor iki aparmada miiayins olunmus EKQ-da
ekstrasistoliyalar, ExoKQ-do diastolik disfunksiya qeyd olundugundan
xostoya ilk giinlor hoyat torzini doyismok, pahriz tovsiyo olunmusdur. Lakin
buna baxmayaraq, AT140/100 mm c.st-dan asagi diigmomisdir. Xostaya -
adrenoblokatorlardan kardioselektiv olan bisoprolol (konkor)- 5 mq giinds
1 dofa soharlar toyin olunur vo miisahida aparilir: orta UYT -70; mak. UYT-
105;min.UYT-58 olmusdur. SDNN - 91 ms; ISDANN - 79 ms ; rMSSD —
22 ms ; pNN50% - 1,5%. Urok ritminin spektral parametrlori iso belo
olmusdur: TP (ms®) — 12231 ; VLF(ms®) — 11082; LF(ms®)- 744 ; HF(ms*
)- 316 ; HF (nu)- 27,50 ; LF(nu) — 64,75; LF/HF —2,35 ; VLF(%) — 90,61,
LF(%) — 6,08; HF(%)- 2,58.

Beloalikla, xastodo LF/HF, yoni simpatovaqal nisbat yuxaridir vo VLF,
yoni humoral-metabolik sistemin tosiri iistiin olmusdur. Miisahido zamani
xostonin AT 120/80 mm c.st, URV-do nobz -77-66 v. /doq. azalmasi qeyd
olunur.

Diizenlik soraitinde yasayan xasto L.S.O qadin, 1946-c1 il tovallidli,
uzun miiddot arterial hipertenziyadan oziyyot ¢okir. Anamnezdon molum
olur ki, xastonin her iki valideyni AH-dan aziyyot ¢okiblor. Xasta L.S.O.
heg bir vaxt davamli miialice almayib. Lakin 2013-cii ildo Quba Diagnostik
morkozino miiraciot edib. Bundan sonra xastoyo ACF inhibitoru+indopamid
toyin olunur. Noticodo xostonin AT stabillasir, URV géstaricileri stabillosir:
UYT- 65 v./doq.; mak.UYT - 100 v./doq.; min.UYT - 54 v/daq. olur.

Xostado ritmin variabellik gostoricilori beladir: SDNN - 87 ms;
ISDANN - 79 ms; tMSSD — 40 ms ; pNN50% - 8,94%. Urok ritminin
spektral parametrlori iso belo olmusdur: TP (ms”) — 12032 ; VLF(ms® ) —
11063; LF(ms*)- 516 ; HF(ms*)- 296 ; HF (nu)- 30,55 ; LF(nu) — 53,25 ;
LF/HF — 1,74 ; VLF(%) — 91,95 ; LF(%) — 4,29 ; HF(%)- 2,46. Demali,
diizonlikds yasayan L.S.O. xastade kombina olunmus ACF+indipamidden
sonra iirak ritminin variabelliyi {irok ritmine humoral-metabolik tasirin
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istlin olmasi torofo doyismisdir. Simpatiko-parasimpatik balans norma
haddins diismiisdiir.

Tadqiqatlarimizin naticaleri bels bir yaqinliys golmoys imkan verir ki,
AH xostolordo URV-nin dyronilmasi hom xastaliyin erkon vo formalagmus
marhoalasinin milayyon moaqamlarini sorh etmoayo, ham do onun arzuolunmaz
tirok-damar fosadlarinin bas vermosino sabab risk amillerini qgiymot-
londirmaya va son naticads lazimi perspektiv tadbirlori hoyata kegirtmaklo
xostoliyin prognozunun yaxsilagsmasina yardim edos bilor. Alinan naticolorin
bir ¢ox hallarda ziddiyyatli olmast URV-ni daha dorindon, xiisusilo do
miixtalif patofizioloji seraitlorde genis dyronmok imkanini yaradir.

Noaticalor

1. 1. Yiksok daglq seraitinds (II qrup) yasayan AH  xostslorinde
diizonlikds yasayanlarla(I qrup) miiqayisade SAT-1,1 dofs (p<0,05),
DAT-1,3 dofo yiiksok olmusdur (p<0,05). UYS — 1,2 dofs artmusdir;
p<0,05).

2. Dagliqda yasayan AH III xastolordo AH I vo AH Il ilo miigayisado EKQ
parametrlorindon P vo PQ -1,3 dofo artmus (p<0,05), QT intervali -1,2
dofo uzanmugdir (p<0,05). Diizonlikdo yasayan AH III xostelordo iso T°
oxu hom AH I, ham do AH II ilo miiqayisads 2,9 doafa artir (p<0,05).

3. Qanin iimumi analizinin 20 parametrindon 11 gostoricinin hor iki
soraitdo yasayan AH xostolorinds statistik diiriist naticalorine gors
(p<0,05) AH daracslari artdiqca daha ¢ox parametrlorin miqdari azalir:

AH I deraco olan xastolords : RBC(x10'%/1)1, ECS 1 ; LYM(%)?1
AH 11 deracado : MID (x10° /) 1, MCHC |, LYM(%)|,PLT (x10°/1)|
AH 111 deracado: RDW—CV |, LYM (x10°/1) |, GRN(%)|, PDW|, HCT|.

4. Dagliq soraitindo yasayan AH I doraco ilo miigayisado AH II doraco olan
xastolordo  SDH-1,4 dofs, SSH — 1,5 dofa vo AH III-do SDH- 1,8 dofs,
SSH- 2,0 dofs artir. Dagliq seraitinds yasayan AH III xastolorde AH I
ilo miiqayisade SDO, SSO, MACQ, SMADQ artir, diizonlikdo yasayan
AH III xostolorde hom SDO, hom do MACQ vo AH II-do SMADQ artir.
AH II-de AH 1 ilo miiqayisads transmitral A axin1 hor iki goraitde
yasayan AH xostolorinds statistik diiriist azalmis vo dagliqda yasayan
xostolordo E/A  artmigdir. SMMK dagliq soraitindo yasayan xostolordo
AH 1 ilo miigayisado AH II-do - 1,9 dofs, AH Ill-ds 2,2 dofs artir,
diizenlikds yasayan xostolorde AH I ilo miiqayisese AH-ds 1,2 dofs vo
AH III-ds 1,3 dofo artir.
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5. 1 qrupla miiqayisado II qrupda URV-nin zaman géstoricilori — rMSSD -

37,3%, pNN50% -49,7% azalmisdir, bu iso dagliq seraitindo yasayan
AH xastalorinds lirayin vaqus aktivliyinin agagi olmasina va simpatik
mexanizmlorin dominantligina dolalat edir. Spektrinin {imumi giicii TP
nozarat qrupu ilo miiqayisods hom I, ham do II qrupda 1,1 dofs
,VLE(ms®) iso hor iki qrupda 1,3 dofo artmusdir. Asagi tezliklor
diapazonu I qrupda LF -1,9 dofs, II qrupda 1,7 dofs azalmisgdir, yuxari
tezlikli diapazonda URV-nin spektral gostoricisi 3,7 vo II qrupda 3,4
dofo asagi azalir. Simpatovaqal nisbot LF/HF I qrupda 37,3% va II
qrupda 26,8% artrmsdir.

. URV-nin dagliq vo diizenlik soraitlorindo yasayan pasientlordo todqiq
edilmasi AH xostolordo arzuolunmaz iirok-damar fasadlarinin  bas
vermasina sobab risk amillorini qiymstlondirmoys vo AH xastalorinin
miialicasinin optimallagdirilmasina yardime1 ola bilar.
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Praktik tovsiyalor

1. Orqanizmin funksional voziyyatini giymotlondirarkon vo ya URV
xiisusiyyatlori asasinda AH xastolorinin differensial diagnostikasinin
aparilmasi zamani ayri-ayri  gostoriciloro yox, onlarin dosting
(klasterlors) istinad etmok vacibdir. Mialiconin effektivliyini klinik
simptomlari, arterial tozyiqin asagi salinmasi va spektral analiz
gostaricilorini nozars almagla qiymatlondirmok vacibdir.

2. Daglq soraitindo yasayan AH xastalorinds SDNN géstaricisinin

asagl vo diizonlikds yasayan xastalords ise yuxari olmasi miokardin
struktur-funksional voziyyotinin doyisikliklorini vo mikrosirkulya-
siyanin pozulmasini oks etdiron xos olmayan proqnostik faktor kimi
hesab edilmalidir. Hokim-terapevtlors sistolik arterial tozyiqin nor-
malizasiyasi lizro miialica tadbirlorinin aparilmasi tovsiys edilir.

3. Terapevtloro arterial hipertoniya vo sol modociyin hipertrofiyasi

olan pasientlorin miialicosi {iglin mikrosirkulyator yatagin
voziyyatini korreksiya edon hipotenziv preparatlari toyin etmak vo
hipotenziv  terapiyanin secilmosindo {irok ritmi variabellik
gostaricilorini yardimgr kriteriya kimi nozors almaq tovsiys olunur.
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CEBWJIb PAUIN/ kb3l [TYMMATOBA
BapuabeqbHOCTBH cepieYHOr0 PUTMA M CIIOCOOBI €r0 KOPPEKIUN Y
00JILHBIX aPTEPHATbHON rMNepTeH3Uell, MPOKUBAIOIIHUX B TOPHBIX U
PABHUHHBIX YCJIOBHUSIX

PE3IOME

Llenplo HACTOALIETO MCCIEIOBAHUS SIBUIOCH CPAaBHHUTENBHOE H3YUYCHHE
0CcOOEHHOCTH  BapuabeIbHOCTH CEpACYHOTO PUTMA Y XKUTENIEH IpOKUBa-
IOIIUX B TOPHBIX (XBIHAJBIT) U PAaBHUHHBIX YCIOBHAX A3sepOaifkaHCKON
Pecny6nuku ['yOuHCKOTO palioHa, U B pe3yJbTaTe MOJXY4YEeHHBIX HCCIEH0-
BaHUM ONTUMHU3UPOBAHNE AHTUIUIIEPTEH3UBHON TEpaIHH.

O6cnemoBano 208 manueHToB: cpenu HuUX 194 Oombabie Al u 14
KOHTpOJIbHAS Tpymma ajsi X0NTepOBCKOro MOHUTOpUpoBaHus. 83 (42,78%)
MAlMEHTOB JKUBYUIMX B paBHUHHBIX ycnoBusx (I rpymma), 111(57,22%)
MMalACHTOB JKUBYIMHMX B TOpHBIX ycioBusax (Il rpymma). bombHbie ¢ Al
ObutH pasgeneHsl Tpu creneHu: Al I cr. - 61 wenosek ( 31,4%) ; Al Il cT. -
47 ugenoBek (24,20%) u AI' III ct. - 86 yemoBek (44,30%). B obenx
rpyniax KapAHOPUTMOrpaMMa H3y4yeHa C IIOMOIIbI0 HHCTPYMEHTAJIBHBIX
metoqoB — OKI, ExoKI, BpeMeHHBIX M CHEKTPaJbHBIX MapaMeTpoB
XONTEPOBCKOT0 MOHUTOPUPOBAHHSA U OOLICTIPU3HAHHBIMU (hopMyTIaMu.

Bo II rpynme otHOCHTenpHO | rpynms! Opiu moBeITeHBI CAJ] -1,1 pa3
(p<0,05), JA -1,3 pa3 (p<0,05), UCC — 1,2 pa3 Bemue (p<0,05). Bo II
rpynmne ¢ AI' III ct. otHOCUTENnEHO AT I ct. n AH II c1. n3 OKI nmapamer-
poe P u PQ -1,3 pa3 moBeimaics (p<0,05), uatepBan QT -1,2 paza yniu-
wsutes (p<0,05). B Irpymme ¢ AT III cr. T° ock otHOCHTenbHO 1 AT I cT. 1
AT II cr. mossimancs 2,9 pa3 (p<0,05). B o6eux rpynmnax y 6omasHbIX ¢ Al
Il ct. u A" Il ct. otHocutensHOo Al I cT. cTaTUCTUYECKH ITOCTOBEPHO
noBermancs KO, KCO, oxrako Bo Il rpymme mo cpaBHeHHto ¢ I rpymmoit
6osiee BeIpaKE€HBL. DTO TEHICHIINS HAOIIOAaeTCsl B OCHOBHOM Y OOJBHBIX C
AT III ct. mapamerpamu K/IP, KCP, TMOKII u T3CJIK.

Bo II rpynne otHocutensHO I rpynmbel BpeMeHHbIe nokaszarenu BCP
cHmwkatorcs Ha — rMSSD -37,3%, pNN50% - 49,7% , 4ro cnocoOCTByeT
CHIDKCHUIO BaryCHOH aKTHBHOCTH W JOMHHAHTHOCTH CHMIAaTHYECKUX
MEXaHH3MOB.

Taxum oOpazom, m3yuenue BCP y OompHBIX Al, mpoXmBarommx B
TOPHBIX M PaBHUHHBIX YCIOBHSX HWIPAeT BCIIOMOTATENbHYIO pOIb MpHU
OLIEHKE PHCKa Pa3IMYHBIX HEOIarOoNpUSTHBIX CEPAEYHO-COCYIUCTHIX OC-
JIOXKHEHUM U ONTUMU3AIUN UX JICYECHUS.
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SEVIL RASHID HUMMATOVA

Variability of heart rhythm and methods of its correction in patients
with arterial hypertension living in mountain and plain conditions

SUMMARY

The purpose of this study was a comparative study of the peculiarities
of heart rate variability among residents living in mountain (Khinalig) and
flat conditions of the Republic of Azerbaijan in the Guba region, as a result
of studies to optimize antihypertensive therapy.

208 patients were examined: among them, 194 patients with AH and
14 controls for Holter monitoring. 83 (42.78%) patients living on flat
conditions (I group), 111 (57.22%) patients living in mountainous
conditions (II group).

Patients with AH were divided into three degrees: AH I - 61 people
(31.4%); AH II - 47 people (24.20%) and AH III - 86 people (44.30%).

In the group of cardioritograms were studied with instrumental methods
- electrocardiogram and echocardiogram, Holterov monitory - time and
spectral parameters and generalized formulas.

The group II is relative to the Group I higher SBP -1.1 times (p<0.05),
DBP -1.3 (p <0.05), FHB - 1.2 times higher (p <0.05).

The group II is relative to AH I deg. and AH II deg. ECG parameters P
and PQ were higher -1,3 times (p<0,05), QT -1,2 times (p<0,05). The
group I with AH III deg. T° axis is relative AH I deg. and AH II deg. was
heard 2,9 times (p <0, 05).

Groups I and II with AH II deg. and AH III deg. relative to AH I deg.
statistically friendly CDO, CSO, but in group II the relative I group is much
differentiated. This tendency is continuing and is particularly vigorous in
AH III deg. parameters of the CDS, CSS, TIF and TAELV (p<0, 05).

The group II is relative to the group I time variability of the heart
rhythm (VHR) down by - tMSSD - 37.3%, pNNS50 - 49.7%, which deter-
mines the severity of vagus activity and dominance of sympathetic
mechanisms.

Thus, the study of the VHR in patients AH, living in the gray and
elimination conditions, exposes the risk factors of unbounded correlation
coefficients and optimization of their own leaf.
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Qisaldilmis sozlarin siyahisi

AH - arterial hipertenziya

AT —arterial tozyiq

ACF- angiotenzin-gevirici ferment

DAT — diastolik arterial tozyiq

SAT - sistolik arterial tozyiq

LF — spektrin asagi tezlikli diapazonu

HF — spektrin yiiksak tezlikli diapazonu

LF/HF — simpatovaqus tasir indeksi

pNNS50 — 50 ms forqlonon ardicil R-R intervallarin faizi

rMSSD — qongu R-R intervallar arasi forqin kvadratlarinin orta cominin
kvadrat kokii

SDANN-normal R-R intervallarin orta giymetindon standart konarlanma
SDNN- normal R-R intervallarin standart kenarlanmalari

TP- spektrin biitiin R-R intervallarin iimumi giicii

VLF — spektrin ¢ox asagi tezlikli komponenti

URYV - iirok ritminin variabelliyi

UYS — iirok y1gilmalarinin say1

VSS - vegetativ sinir sistemi

UIX - iiroyin isemik xostoliyi

SMMK - sol madacik miokardinin kiitlasi

PSS- parasimpatik sinir sistemi
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