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ISIN UMUMI MBZMUNU

Tadgiqatin aktuallhi@i. Revmatoid artrit (RA) populyasiyada 0,8-1,2
% tezliklo yayilan, erkon vo davamh olilliys gotirib ¢ixarmaqla, hoyat
keyfiyyatini agagi salmaqla saciyyslonan revmatik xastaliklor sirasindadir.

Patoloji prosesin dayaqg-haroket aparatini zodolomosi vo fiziki
aktivliyin asag1 diismesi fonunda daxili {izv vo sistemlorin, xiisusilo do
tirok-damar sisteminin zoadslonmasi az shomiyyat kasb etmir (Mycaes C.K.
u 1p.,1990, Giles J.T., et al., 2010).

Hal-hazirda toplanmis todqiqatlarin naticelori miokard infarktinin,
trok catigmazliginin, goflsti koronar Oliimiin iimumi populyasiya ilo
miiqayisado RA-I1 xastalords ¢ox rast goldiyini gostorir [Ma3ypos B.W. u
ap., 2010, Msacoenosa E.E., 2012].

Gizli kegon kardial slametlorin diagnostikasinda miithiim yeri tirak
zodolonmosinin ciddi klinik qiymstlondirilmesi vo miiasir funksional
miiayino {isullar1 tutur. Uroyin revmatoid monsoli zodelonmosinda ritm
pozuntusunun omoalo  golmo  tezliyi, xarakteri, patogenezi tam
Oyranilmamigdir. Revmatoid koronarit vo miokarditin klinik alamatlarindon
biri miixtolif ndv ritm va kegiricilik pozuntularidir (Maxusips E.®., 2002,
Apine-Zubieta et al.,, 2008). Kegiricilik pozuntusu miixtalif daracali
atrioventrikulyar blokadalar soklinds - tam atrioventrikulyar blokada, His
dostesi ayaqeciginin tam vo natamam blokadasi soklinds 6ziinii gostorir
(Parkes E. et al.,, 2005). Exokardiografik (ExoKQ) olaraq tirokdaxili
hemodinamikanin vaziyysti RA-da ¢ox az Gyronilmigdir. Sol madaciyin
normal son diastolik va sistolik 6l¢iilarinda, normal atim fraksiyasi fonunda
arxa divarin yigilma siiratinin azalmasi qeyds alinir (Oguz D.,et al.,2000).
RA-Ii xostolorde ExoKQ gostoricilori analiz edorsk Haconos E.JL
hommiiallif. (2002) o fikro golmiglor ki, iirokdaxili hemodinamikanin
azalmasi miokard zadolonmasinin klinik slamatlorinin moévcudlugunda
miimkiindiir.

Miokardial zadslonmanin inteqral gdstoricisi kimi diastolik disfunksiya
revmatik xastaliklords perspektiv yerdo durur (Evrengiil H.,et al., 2004).
Oksor tadqgigatgilar RA-nin  aktivlik doracesi, davam miiddsti il
korrelyasiya olunan transmitral qan ceroyaninin pozulmasin, E/A
gOstaricisinin enmasini diastolik disfunksiyanin mévcudluq gostaricisi kimi
gebul edirlar.

Bir qisim miislliflora goére diastolik disfunksiya RA-I1 xostolorads
tirak catigmazligia va iirok ritm pozuntusunun inkisafina sabab ola bilar.
Urok catismazligi olan xostolorin prognozu, klinik olamotlorin bas
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vermasing sabab olan yegans hemodinamik sabab kimi sistolik disfunksiya
aparict rolunu itirmokdodir (Katherine P., 2015). Immunologiyanin
miivaffaqiyyatlori sayasinds malum olmugdur ki, damarlarin aterosklerotik
zadslonmasinin patogenezinds iltihabi komponent mithiim yer tutur. (Ross
R, 1999). 2001-ci ildo mart ayinda Cenevrado ateroskleroz iizro Avropa
comiyyatinin “Aterogenezdo immun sistemin rolu” adli seminarinda
iltihabin rolu birmenali gakilds 6na ¢akilir (Nasonov E.L., 2003). Revmatik
xastoliklori miisayist edon, xroniki xastaliklor anemiyasi adi altinda basa
diislilon anemiya fonunda iirok-damar sisteminin Syronilmasi bu giin do
aktualligini saxlayir (Tameioor @.10.,1993, Illyroe A.M.u np.,2001,
Gabriel S.E.,2012).

Son illords isa RA-I1 xastolords lirok-damar sisteminin zadslonmasi
ilo hoyat keyfiyyati arasinda olagalera ciddi 6nom verilir (Kopsiruna H.B.,
2008).

Indiyadok aparilan elmi-todqigat islorinde RA-I1 xostolorde iirok-
damar sisteminin fizikal vo funksional miiayine gostaricilari ilo xostoliyin
formasi, aktivlik doracasi, davam miiddati, anemiya arasinda oslagslars ciddi
diqqet yetirilmomigdir.

Isin maqgsadi. RA-I1 xostolordo xostoliyin forma, aktivlik doracosi,
davam miiddati, anemiyadan asili olaraq {lirok-damar sisteminin funksional
xiisusiyyatlorini 0yronmok, RA-I1 xastolords iirok-damar patologiyasi ila
baghh hoyat keyfiyyotini qgiymoetlondirmok isin osas mogsadini togkil
etmisdir.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. RA-nin forma, aktivlik daracasi, davam miiddati, anemiyadan asil1
olaraq lirok-damar sisteminin fizikal miiayinasini qiymetlondirmok;

2. RA-nin forma, aktivlik deracasi, davam miiddati, anemiyadan asili
olaraq elektrokardiografik doyisikliklori miisyyonlasdirmak;

3. RA-da Holter monitoringinin kdmoyi ilo az tosadif edon,
prognostik tohliikali aritmiyalari, miokardda bas veran isemik dayisikliklori
qiymatlondirmoak;

4. ExoKQ-ik olarag RA-nin forma, aktivlik deracasi, davam miiddati,
anemiyanin mdvcudlugu sortinds {irak strukturlarinin iltihabi prosess calb
olunmasini Gyronmok, lirok c¢atigmazligina gotirib ¢ixaran hemodinamik
dayisikliklari erkon agkarlamag;

5. Urok-damar sisteminin zodolonmosindon asili olarag RA-I
xastalords hayat keyfiyyatini qiymsatlondirmak;

Isin elmi yeniliyi. ilk dofo olaraq RA-da xostoliyin forma
(seropozitiv va seroneqativ), aktivlik deracasi (LILIII), davam miiddati (5
ilodok, 5-10 il, 10 ilden yuxar1), RA-n1 miisayiot edon anemiyanin agirliq
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daracasindon (yiingiil, orta agir, agir) asili olaraq iirok-damar sisteminin
miiasir diagnostik iisullarla funksional voziyyati Syronilmisdir. ilk dofo
olaraq iirok-damar sisteminin funksional veziyyetinden asili olaraq RA-I1
xastolords hoyat keyfiyyati gostaricilori aragdirilmigdir.

Isin praktik ohomiyyoti:

- RA-I1 iirok-damar sisteminin funksional vaziyystinin 0yronilmosi
bu xastolordo golocokdo bas vera bilocok iirok-damar agirlagmalarinin
qarsisini almaga imkan verir;

- Xostolorin vaxtinda diizgiin fizikal miiayinosi galacok lirok-damar
agirlagsmalarmin profilaktikasi baximindan bdyiik shomiyyat kasb edir;

- Aparilan elmi i qeyri-invaziv iisullarin — EKQ, ExoKQ, Holter
monitoringinin ambulator soraitdo revmatoloji xastolorin miiayinasinda
totbiqini zoruri edir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

- RA-Ii xostolorin funksional milayinesi {i¢iin iirok-damar
sisteminin subyektiv va fizikal gostaricilorinin aragdirilmasi mithiimdiir.

- EKQ-nin sutkaliqg monitoringi hayat {igiin tohliikeli aritmiyalari,
miokardda bas veroan isemiyalar1 revmatoid prosesin forma, davam
miiddati, aktivlik deracesinden asili olaraq 6yronmaye imkan verir.

- RA-nin davam miiddstinin uzanmasi, onu miisayist edon
anemiyanin agirliq deracesinin artmasi iirok-damar sisteminde miioyysn
doyisikliklorin meydana golmasini sartlondirir.

- Urok-damar sistemindo doyisiklik olan RA-li xostolorde hoyat
keyfiyyati asagi olmusdur ki, bu da golocokdo hoyat keyfiyyatini
askarlamaga yonsalon anket sorgulariin diaqnostik proqrama daxil olmasini
zoruri edir.

Tadgiqatin naticalorinin tatbiqi. Dissertasiya isinin materiallar
illik hesabat soklinds Azarbaycan Tibb Universitetinin elmi islor sobasina
toqdim olmusdur. Alimmig noticolor ATU-nun I Daxili xastoliklor va
reanimatologiya kafedrasinin miihazirs kursunda, Baki gohari Klinik Tibb
Moarkoazinda, Malikov adina 6 sayli birlosmis gohor xostaxanasinda, elaca do
Tadris-Terapevtik klinikanin terapiya sobalorinds 6z totbigini tapmigsdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas hissolori omokdan elm
xadimi, prof. H.M.Isazadanin 90 illik yubileyindo (Baki, 2007), amokdar
elm xadimi, prof. A.O.Axunbaylinin 70 illik yubileyinds (Baki, 2008),
omokdar elm xadimi, prof. T.9.9liyevin 90 illiyino hasr edilmis elmi
konfransda (Baki, 2011), prof. Z.Zeynalovanin 70 illik yubileyine hasr
olunmus elmi-praktik konfransda moaruzs vo miizakirs edilmisdir.

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi Azorbaycan Tibb Universitetinin
I Daxili xastoliklor vo reanimatologiya, II MPF-nin Daxili xastoliklor, II
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Daxili xastsliklor, Pediatriya fakiiltasinin daxili xastslikler, Terapevtik va
pediatrik propedevtika kafedralarinin birgs istiraki ilo 10 aprel 2015-ci ildo
kegirilmisdir. Azarbaycan Tibb Universitetinin FD 03.012 Dissertasiya
Surasmin aprobasiya komissiyasinin 14 oktyabr 2015-ci il tarixli iclasinda
isin aprobasiyasi aparilmigdir.

Cap. Dissertasiya isi {izro 18 elmi is o ciimlodon 7 maqalas, 11 tezis
darc olunmusdur.

Dissertasiyamin hacmi vo strukturu. Dissertasiya Azarbaycan
dilindo 165 sohifo hocminds olub giris, adebiyyat icmali, materiallar va
milayina tisullarmin tasviri, almmis naticalorin miizakiresi (3 fasil), yekun,
naticalar, praktik tovsiyalor vo adebiyyat siyahisindan ibaratdir. Odabiyyat
siyahis1 180 monbeni 6ziinds oks etdirir ki, onlardan 6-s1 vaton alimlarinin
osarloridir. Dissertasiyada 38 cadval, 14 sokil tosvir edilmisdir.

MATERIALLAR VO MUAYINO USULLARI

Miisahids vo tadqigata 2008-2013-cii illorde Baki sohari Klinik Tibb
Morkozin, Malikov adina 6 sayli birlogsmis sohar xastoxanasinin vo ATU
Tadris-Terapevtik klinikanin terapevtik sobalarinde miialico almig 70 RA-Ih
xasta calb olunmusdur ki, bunlarin 49-u qadin (70,0%), 21-i kisi (30,0%)
olmugdur.Nazarat qrupunu eyni yas va cins torkibli 30 saglam soxs togkil
etmigdir. RA diagnozu ARA (1987-ci il) vo ACR/EULAR (2010-ci il)
kriteriyalarma asason qoyulmusdur. Miiayine aninda xastolorin yas1 21-80
arasinda toroddiid etmisdir: orta yas haddi — 53,1+1,8. Revmatoid amil (Ra)
biitiin xastolordo yoxlanilmis: xastalorin 56-da seropozitiv, 14-do iso
seroneqativ forma askarlanmigdir. RA-I1 xastolorin 22-do (31,4%) sistem
olamotlori qeydo alinmigdir. Aktivlik deracesine golinco 3 dorace ayird
olunmugdur. I aktivlik deracesi-12 (17,1%) xaste, II aktivlik doracasi-38
(54,3%) xosta, III aktivlik doracesi-20 (28,6%) xosto toskil etmisdir.
Xastoliyin aktivlik deracasi DAS 28 (4 parametro asason) formulast ilo
toyin edilmisdir.

Prosesin davam miiddatindon asili olaraq RA-Ii xastolor 3 qrupa
boliinmiigdiir: I qrup - revmatoid prosesin davam miiddati 5 iladok olan 24
(34,3%) xastoni, II qrup: davam miiddsti 5-10 il olan 16 (22,9%) xastoni, III
grupsa davam miiddati 10 ilden ¢ox olan 30 (42,8%) xastoni shato etmisdir.
RA-nin morhoalosine géro xastolor asagidaki kimi tosnif olunmusdur: [-24
(34,3%), 11-30 (42,8%), 1I-10 (14,3%), IV-6 (8,6%). RA-n1 miisayist edon
anemiya 49 xastads (70,0%) miisahide olunmugdur. Agirliq deracasine gora
yingil 16 (22,9%), orta agwr 23 (32,8%), agir 10 (14,3%) anemiya ayird
olunmusdur. Miiayinads asagidakilara diqqget yetirilmigdir:
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1) xastalorin imumi miiayinasi;

2) dayaq -horaket aparatinin miiayinasi,

3) Hoyat keyfiyyotinin SF-36 (Short Form-36-item Health Survey)
sorgusu ilo 8 asas gostaricinin qiymotlondirilmasi.

Laborator miiayina iisullari: Bu siraya ganin imumi klinik analizi;
ganin biokimyovi analizi (imumi ziilal vo fraksiyalari, kreatinin, imumi
bilirubin, iimumi xolesterin vo onun fraksiyalari, C-reaktiv ziilal, Ra, Anti-
CCP, DIK)

Instrumental miiayina iisullan: Biitiin xostolordo oynaqlarm, xiisu-
silo mil-bilok oynaqglarinin da daxil oldugu her iki slin rentgenoqrammasi,
dos gofosi organlarimin rentgenoqrafiyasi, lazim goaldikds garin boslugu
organlarinin USM, fibroqastroduodenockopiyas1 aparilmigdir.

Elektrokardiografik miiayino standart {isullarla 12 aparmal
Cardioline ar 2100 view aparatinda, iirokdaxili hemodinamika Sonoage
X6 exokardioqraf aparatinda B vo M rejimlorinds aparilmigsdir. EKQ-nin
Holter miisahidosi 5 kanalli Cardioline Cube Holter cihazinda yerinoa
yetirilmigdir.

Biitlin hesablamalar EXCEL-2010 elektron codvalindo va SPSS-20
program paketindo aparilmis, naticolor cadvellorde vo diaqramlarda
comlogdirilmis.

ALINMIS NOTICOLORIN MUZAKIROSI

Tadqiqgata colb olunmus 70 RA-I1 xastods prosesin formasi, aktivlik
doracasi, davam miiddsti, RA-m1 miisayist edon anemiyadan asili olaraq
tiroyin subyektiv vo fizikal miiayinesi, EKQ vo ExoKQ-ik miiayinalar,
eloca do EKQ-nin sutkaliq monitoringi, xastolorin hayat keyfiyyatinin lirok-
damar sistemindoki doyisikliklorlo olagesi Oyrenilmis vo yekun naticalor
miizakirs olunmusdur.

RA-I1 xostolords iirok-damar sisteminin subyektiv vo fizikal
miayinasi ilo baglh miizakirolor asagidaki kimi diggeti colb etmigdir
(sok.1).

RA-nm SP va SN formalarina gors sikayatlor tasnif edildikde malum
olmusdur ki, tirok nahiyasinds agr1 SP formada (41.1£6.6%) SN formadan
(35.7+12.8%) ciddi farglonmomigdir (p>0,05). Aritmik nabz SP forma RA-
I1 xostolordo 39.2+6.0%, SN formada 21,4+6.4% tosadif edirss, bu
rogamlar nazarat qrupunda 13.34+6.2% togkil etmisdir (p<0,001).

Urok sorhodlorinin  saga yerdoyismosi 11 xostodo miisahido
olunmusdur. Maragh hal kimi burada da RA-da agciyarlorin revmatoid
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prosesa calbini gdstaran miialliflorin fikri [ Mycaes C.K. u np.,1990] maraq
dogurur.

Urok sarhodlorinin hor iki torofa bdyiimasi 15 RA-I1 xastads tosadiif
etmigdir. Bu gostorici nozarst qrupundasa 6 soxsdo askarlanmigdir
(p<0,01).

Sads auskultativ malumatlar sirasindan aorta va arteriya pulmonalis
tizorinda II tonun aksentine shomiyyast verilmigdir. Aorta iizarinds II tonun
aksenti 19 xastads tosadiif etmisdir ki, SP forma RA-da bu 28.5+5,4%, SN
forma RA-da iso 24.4£8,7% tosadiif etmoklo nozarst qrupundaki
10.0+5,5%-don (p<0.01) forqlonmigdir. AH-nin 25 xastados agkarlanmasi ila
aorta ilizorindoki II tonun aksenti arasinda miisbst korrelyativ slagqs iizo
cixir (r=+0,45).

Agri
Diskomfort
Urakddviinma
Yiiksalmiz AT
Aritmik nabz
Urak savhadlarinin davigmasi
Aorta fizarinda Il tonun aksenti
Art. pul. iizavinda I tonun aksenti
Urak tonlarvmn karlagmas:
Zirvada sistalik kify
Lirvada diasralik kiiy mRA
Aorta fizarinda diastolik kiy 0 Nazarat
Biitiin négtalavda diastolik kiy &[

Sok. 1. Sikayatlar va fizikal gostoricilor

Arteria pulmonalis {izerinde II tonun aksentino golinco
revmatoid monsali agciyarlorin zodolonmasi fikirleri burada 6ziinii gostora
bilir. Aydin olmusdur ki, SP formada bu auskultativ gostorici 14.3+4,7%
olmagla noazarat qrupundaki 6.7+4,6%-1 qabaqlamigdir (p<0.01). Zirvads
esidilon sistolik vo diastolik kilyloro nozor yetirilmisdir. Sistolik kiiylor
rastgalma tezliyino gora digor kiiylordon daha ¢ox gabariq olmusdur. Belo
ki, zirvade sistolik kily 25(39,3+6,5%) xostodo, SN formada iso
4(28,5+13,4%) xastado esidilmisdir.
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RA-I1 xastolorin fizikal miiayinasi bir torafdon sads, ucuz, qeyri-
invaziv gostaricilorin vacibliyini gostorirss, digor torofdon bu fizikal
gostaricilorin - asasinda  miilayinalorin  moagsadyonlii  darinlosdirilmasing
zomin yaradir. Urok nahiyasinde agrinin 29 xostode miisayiot olunmasi vo
onlarin toxminon yarisinin 14-niin II aktivlik deracasine tosadiif etmosi
xastolorin asasan I1 aktivlik deracasing aid olmasi ilo baglidir. Bu ciir slags
tirok nahiyasindo diskomfortla Il aktivlik deracoli xastolor arasinda da
miisahids edilmisdir.

Urokddyiinmo kimi sikayotin  75,0£9,7% olmagla III aktivlik
doracasine tosadiif etmosi RA-da miokardit tipli iirok zodelonmasini
gostorir. AH-ya golinco bu 11 aktivlik deracesinds I va III ilo miigayisads
daha c¢ox tesadiif etmisdir (p<0,01). Bu bir daha autoimmun revmatik
xostoliklorlo arterial hipertenziya arasinda miisbat korrelyativ olagolori
gostoron miialliflorin fikri ilo {ist-listo diisiir [[ToBacapuc H. C., 2010,
Mscoenosa E.E., 2012, Xamunosa /. A. u np., 2013].

Bizim fikrimizca, AH bir terafdon endotelin funksiyasinin pozulmasi
ilo olagodardirsa, diger torofdon boyraklorin glomerulyar aparatinin
autoimmun iltihaba calbi ilo slagadar ola bilar.

RA-nin aktivlik doracasi ilo tirok sorhodlorinin hom sola, hom da
saga boylimoesino  digqet yetirilmigsdir. Molum olmusdur ki, sola
yerdayisma I va III aktivlik deracesinds eyni rogamlorls tosadiif etso do, 11
aktivlik deracasinds bu xastalarin yaridan ¢oxunu kegmisdir (53,3%).

Umumiyyatlo, 70 RA-I1 xostonin 32-do iiroyin sola bdyiimoesi bir
ne¢o amills izah oluna bilir ki, bunlardan miokardin iltihabi, aterosklerotik
doyisikliklorin artmas1 vo AH-m1 xiisusi qeyd etmok olar. Biitovliikde 11
xastado iirok sorhadlorinin saga yerdoyigsmesi miisahide edilmisdir ki, bu
zaman aktivlik doracasi ilo korrelyativ olage askarlanmamuisdir.
Izoloolunmus sag modacik patologiyas: agciyorlorin revmatoid monsali
zadslonmasing isars ola bilar ki, bizim kontingentds ag ciyar patologiyasi
ayrica dyronilmomisdir. Urok sorhodlorinin hor iki torofo yerdoyismoesino
golinca bu 8 xastads tesadiif etmisdir.

RA-I1 xastolordo miokard zadolonmasinin vaxtinda diagnostikasi
ticiin funksional miiayins iisullar1 mithiim shomiyysto malikdir. Revmatoid
koronarit vo miokarditin klinik alamatlorindon biri miixtolif név ritm va
kegiricilik pozuntularidir. Bels ki, sinus taxikardiyasi xastolorin demok olar
ki, yaridan ¢oxunda — 51,4+6,0% tosadiif etmisdir ki, bu raqom nozarat
grupunda comi 13,3+6,2% (p<0,01) toskil etmisdir. Bu ragom &zlityiindo
RA-da miokardin iltihaba coalbi, anemiyanin mdvcudlugu ilo slagadardir.
Sinus bradikardiyasi revmatoid proses iigiin galocokds ciddi Oyranilmaya
uygun olmamisdir.
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Sinus aritmiyasi, sinus diiyiiniiniin zaifliyi RA-I1 xastolorde nozarot
grupu ilo miigayisads bir qodor ¢ox rast golmisdir ki, bu da sinus diiyiiniina
olan iltihabi, isemik, distrofik tasirlorle baglidir(p<0.001).

Xostalorin - 20,0+4,8%-do, nozarot qrupunda iso 6,7+4,6%-do
ekstrasistolalara tosadiif olunmusdur (p<0.001). Ekstrasistolalar arasinda
madacik tipinin lstlinliik togkil etmosi bir daha miokardin ciddi sokilds
proseso qosulmasma isaradir. Paroksizmal taxikardiya tipli ritm
pozuntusuna 3 xastados tosadiif olunmusdur.

Blokadalara golinco burada da klinikk monzers noazarot qrupla
miigayisade forqlidir. Ogor RA-I1 xostolords 6 (8,6+3.3%) xostodo AV
blokada, 15 (21,44+4,9%) xostads modacikdaxili blokada agkarlanmigsa, bu
gostaricilor uygun olaraq nazarat qrupda 1 (3,3+3,3%) va 2 (6,7+4,6%)
xastado tasadiif etmisdir (p<0.001).

WPW vs QT intervalinin qisalma sindromunun hsr birinin bir
xostada tosadiif etmosi bu ritm patologiyalarinin anadangslms {irokdaxili
sinir yollarinin anomaliyas1 ilo olagadar olduguna siibutdur. EKQ
gostaricilorini RA-nin forma, aktivlik doracasi, RA-nin davam miiddati,
anemiyanin movculugundan asili olaraq Oyronilmesine ciddi &nom
verilmigdir.

Daxili organ va sistemlarin daha ¢ox SP forma RA-da zodslonmasini
iddia edon miialliflorin (Corrao S., Salli L., et al. 1995) fikirlari ilo list-iista
diison mogamlar agkarlanmigdir. SP RA-da sinus taxikardiyasi (57,1%),
ekstrasistoliyalar (21,4+4,9%), paroksizmal taxikardiya (bu xastolorin
hamisi — 3 xasto, RA SP formaya aid olmusdur), AV blokada (8,9+3,8%),
ST seqmentindo doyisikliklor (37,5+6,3%), T disinde doyisikliklor
(51,7+£6,6%), sol madaciyin hipertrofiyasi (50,0+6,5%) SN forma RA-ni
gabaglamisdir.

RA-nmn aktivlik doracesindon asili olaraq EKQ doyisikliklori
Oyranilmis, xastaliyin aktivlik deracasindon asili olaraq ritm vo kegiricilik
pozuntularina, eloco do miokardda isemik doyisikliklora digqgot
yetirilmigdir.

Molum olmusdur ki, bir sira EKQ gdstaricilori aktivlik deracesindon
asili olmayaraq paylanmisdir. Sinus taxikardiyasi ilo RA-nin aktivlik
doracasi arasinda uygunluq oOziinii burada da gosters bilmisdir. Sinus
taxikardiyas1 0ziinil an ¢ox iltihab amillorinin six tesadif etdiyi III aktivlik
daracada gostoarmisdir (60,0+12,4%).

Ekstrasistoliyalara galince bu gostaricilorls II (7 xastods-18,4+6,3%)
vo Il (5 xostads-25,0+9,7%) aktivlik doracesi arasinda ciddi forq
olmamigdir (p>0,5). Paroksizmal taxikardiyali xastolorin saymnin azligi (3
xasta) bu patologiyanin meydana golmoasindo RA-nin aktivlik doracesinin
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rolunu agkar etmoys imkan vermir. Belo ki, 1 xasto II aktivlik deracasinag, 2
xosta isa III aktivlik doracasing aid olmusdur.

ST seqmentinds dayisikliyin IT aktivlik doeracali RA-da 6ziinii biruze
vermasinin daha gabariq olmasi (44,7+7,8%) xastaliyin davam miiddstinin
5-10 il va 10 ilden ¢ox oldugu xastalorin bu qrupda iistiinliik tagkil etmasi
ilo baghdir. Ctprox P.1 2008., EKQ-ds 94 RA-I1 xastonin 46-da (48.9%)
ST seqmentinin depressiyasini miloayyon etmiglor ki, bu da bizim
gostaricilars yaxindir.

RA-I1 xastolordo EKQ gostaricilorinin xastaliyin davam miiddati ilo
alagasina diqgat yetirdikdo malum olmusdur ki, sinus dayisikliklari 5-10 il
davam miiddstli RA-I1 kontingentds (68,7+11,6%), 10 ildon yuxar1 davam
miiddatli xastalards isa (73,3£8,8%) taskil etmisdir (p<0,01).

Ekstrasistoliyalart RA-nin davam miiddotine uygun arasdirarkon
nazarat qrupu (6,7+4,6%) ilo miigayisads xastsliyin davam miiddstinin 10
ildon ¢ox oldugu xastolords (26,7+8,1%) istiinliikk togkil etmasi moalum
olmusdur (p<0,01).

Paroksizmal taxikardiya comi 3 xastads agkarlanmigdir ki, 2 xastads
prosesin davam miiddati 10 ildon yuxari olmusdur.

Qulagciglarm sayrimasi do 5-10 il, 10 ilden yuxart davam miiddatli
RA-I1 xastalords tosadiif etmisdir ki, bu da qulaqciglarin revmatoid moangali
zadolonmosi ilo slagalondirilir. AV blokadalara gslinco bu 5 ilodek davam
miiddatli xostolorde revmatoid miokarditls slagslondirilirss, 5-10 il vo 10
ildon ¢ox davam miiddatli xastolords iso AV blokadalar miokardda gedon
distrofik, fibrotik, isemik doyisikliklarle baghdir.

His dastasinin sol va sag ayaqciglarin blokadasinin da 6z ndvbasinda
RA-nin davam miiddstinin ¢ox oldugu qruplarda tosadiif etmosi bir daha
madaciklarin hipertrofiyas: ilo izah oluna bilor. Belo ki, sol madaciyin
hipertrofiyasinin 70,0+8,8% rast goldiyi xastaliyin davam miiddatinin 10
ildon ¢ox oldugu qrupda His dostesinin sol ayaqciginin blokadasi
23,3+7,7% tosadiif etmisdir.

ST seqmentinds doyisiklik 24 RA-I1 xastade miisahids olunur ki, bu
xastalorin 16-s1 (53,3+9,1%) xastaliyin davam miiddatinin 10 ildon yuxari
oldugu qrupa aid olmusdur (p<0,01).

T disinds doyisikliklora golinca bu 31 RA-I1 xastads rast golinmisdir.
IIT grupda bu ragom (53,3£9,1%), Il va I qruplarda uygun olaraq
(43,8+7,4%) va (33,3£9,6%) toskil etmisdir (p<0,001).

ExoKQ-ik gostaricilorin RA-l1 xastolorlo nozarst qrupu arasinda
aparilan miigayisolori miiloyyan elmi naticalora galmoys imkan verir. Beloa
ki, SM SDO RA-I1 xostolords (5,39+0,17 sm) nozarat grupla (4,90+0,07
sm) miiqayisads (p<0,01) ¢ox olmusgdur ki, bu gdstarici {irayin hom fizikal
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milayinasi zamani, hom do EKQ-ik miilayinasinds alinan naticalori tasdiq
edir. SM AF RA-Ii xostolorde 59,81+0,57% olmaqla noazarat qrupdan
(65,2+0,76%) forglonmisdir ki, bu da iirok gatigmazlig: ilo RA arasindaki
olagalars igaradir (p<0,01).

Cadval
Anemiyanin agirliq daracasindan asul olaraq
EKQ gostaricilari
Anemiyanin doracasi
o Nozarat FTG
Klinik olamatlor qrupu 9504Ei
1 doraca 1I doraca 1T daraca (n=30) 0
(n=16) (n=23) (n=10)
Sinus taxikardiyasi * 14* 8 7 FTG=0,38
31,2412,4% 60,8+10,4% | 80,0615,5% | 23,3£7,7% (0-14,24)
Ektrasistoliyalar 2 4 4 2 FTG=0,29
12,5+10,8% 17,3492% | 40,0£12,6% | 6,7+4,6% (0-14,16)
Paroksizmal R 2% R 1 _
taxikardiya 8,5+4,3% 3,3+£3,3%
Qulaqger Tmast 2 ! -
ulaqelq seyrmos - 34,8+9,9% - 3,3+3,3%
AV blokada ! 3 ! -
0 12,5+8,3% 30,4+9,6% - 3,343,3%

L 6 % 4 2 FTG=34,72 *
His dostinin blokadast - 69,6£9,6% | 40,0£12,6% | 6,7+¢4,6% | (25,64 —43,81)
WPW sindromu - 1 - - _

QT intervalinin R - 1 _ _

qisalmast 10,0£9,5%
ST seqmentinda 4 10 * 5% 4 FTG=4,31
doyisiklik 25,0£10,8% 43,54103% | 50,0£15,8% | 13,3+62% (0-17,62)
. o 5 11 * 7wk 3 FTG=8,22
T disindo doyisiklik 31,3+11,6% 47,8£10,4% | 70,0614,5% | 10,0+5,5% (0-20,99)
Uzanmis QT intervali 3 3 o ! FTG=6,89
18,8+9,8% 13,0£7,0% | 60,0£15,5% | 3,3+3,3% (0-19,84)
o 11 %% 14 7w 4

Madacik hipertrofiyast 68,8511,6% | 60,8£10,8 70,0614,5% | 13,3£6,2% -
. 2 2 3% FTG=9,55
Qulageiq hipertrofiyast 12,5+8,3% 8,743,4% 30,0+14,5% - (0-22,13)

Qeyd: p — statistik diriistliik: * — p <0,05; ** —p<0,01; *** - p < 0,001

Oksoar EKQ  gostaricilori-sinus  taxikardiyast  (80,0+15,5%),
ekstrasistoliya (40,0£12,6%), ST seqmentinds (50,0+=15,8%) vo T disinds
(70,0+14,5%) doyisiklik, uzanmis QT intervali (60,0£15,5%) anemiyanin
IIT daracasinda dziinii daha gabariq biruze vermisdir.
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RA-n1 miisayist edon miokarditlor, miokardiosklerozlar, eloco do
aterogenez Oziinii SM ADQ-da 6ziinii gosterir. Todqgiqatda RA-I1 xastalorde
bu 1,084+0,01 sm olmaqla nazarat qrupundan forqlonmisdir (1,10 +0,02) sm
(p<0,01). Miiayino apardigimiz xastolor arasinda MACQ galinligia da
digget yetirilmigdir. Malum olmusdur ki, nozarst qrupla (0,93 +£0,02sm)
miiqayisado bu rogoam xastolorde (1,00+0,03 sm) hoddinds toraddiid
etmigdir. Eloco do RA-li xostolorde sol madaciyin bir sira amillorin
(hipertrofiya, iltihab, sklerotik-fibrotik doyisikliklor) tesiri altinda
kiitlasinin artmasina diqget yetirilmisdir. SMMK indeksindo RA-I
xastolarls (144,3+3,4q) nozarat qrupu arasinda (130,40+4,08q) ciddi forglor
askara ¢ixmisdir (p<0,001). RA-nin aktivlik deracaleri tizro ExoKQ-ik
gostaricilor aragdirilmigdir. Diggati colb edon maraqli gostaricilorden biri
kimi SM SDH olmusdur. Son diastolik hacm ils aktivlik deracasi arasinda
miisbat korrelyativ olagolor agkar edilmigdir (r=+0,30). RA-nin aktivlik
daracasine uygun olaraq miokardin iltihabi prosess daha ¢ox calb olunmasi
fikrini sdyloyon miialliflorlo burada razilagsmaq miimkiindiir. Belo ki, I
aktivlik doracali RA-I1 xastolords bu ragom 113,40+3,94 ml toskil etmissa
uygun olaraq II (125,90+£3,07 ml) vo III deracelords 131,24£2,07 ml
haddindos tesadiif etmisdir (p<0,001).

Bir sira ExoKQ-ik gostericilor-SM AF, SM ADQ, SM MK I
aktivlik doracoli RA-I1 xostolorde daha qabariq askar olmusdur ki, bu II
aktivlik doracali xastslarin kontingentds ¢coxlugu ils izah olunur.

Bizim todqgiqatda III aktivlik deracali xastolor osason xastoliyin
davam miiddstinin 5 iladok oldugu kontingentdir. II aktivlik daracali RA-I1
xastolor arasinda davam miiddsti 5-10 il vo 10 ildon ¢ox olanlar istiinliik
toskil edir ki, bu da hamin qrup xastslords sol madaciyin hipertrofiyasinin,
sistolik va diastolik disfunksiyalarin formalagmasi ilo slagadardir.

Tadqigatda RA-nin davam miiddstindon asili olaraq ExoKQ-ik
gostaricilorin paylanmasina digqget yetirilmisdir (Sak.2). SM SSH vo SM
SDH RA-nin davam miiddati ils diiz, miisbat korrelyativ alagods olmusdur
(r=10,45). SM AF golinco bu gostarici agar xastaliyin davam miiddati 5
ilodak olanlarda 62,41+0,76% tagkil etmissa, xastaliyin 10 ilden ¢ox davam
etdiyi tesadiiflords bu rogom uygun olaraq 56,4143,21%-dok azalmigdir
(p<0,01). Bu bir daha revmatoid prosesin davam miiddoati ilo miokardin
zadalonmasi arasindaki korrelyativ slagalori tosdiq edir.

SM ADQ-da RA-nin davam miiddstindon asili olaraq artmasi
revmatoid prosesin davami ila hipertrofiya arasindaki oslaqaleri iizo ¢ixarir
(r=10,50).

Diastolik disfunksiyalarm analizi gostorir ki, RA-nin davam miiddsti
ilo sol moadaciyin vo sag moadaciyin DD-1 ilo davam miiddoti arasinda
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miisbot, diiz, korrelyativ olagalor movcud olmusdur ki, bu da son illor
diastolik disfunksiyaya shomiyyst verilmasi hallari ilo iist-listo diisir.

Bir swra fizikal gostericilor-AH (40,8+6,8%), {irok tonlarinin
karlagsmas1 (40,8+7,0%), zirvads sistolik kiiy(52,4+10,9%) anemiyali
xastolor qrupunda xiisusilo segilmisdir (p<0,01). RA-n1 miisayiot edon
anemiyanin agirliq doracesindon asili olaraq ExoKQ-ik gdstaricilor
aragdirilmigdir. Malum olmusdur ki, ExoKQ-ik gostaricilor anemiyanin
agirlhq doracasi artdiqca ciddi doyisikliys ugrayir. Bels ki, SM SDH yiingiil
anemiyali xastolords 115,414+3,90 ml, orta agir anemiyali RA-I1 xastalords
127,42+2.4 ml (p<0,05), agir anemiyada iss 136,41+3,07 ml (p<0,05) toskil
etmisdir.

Sol/q SDO
A 150 ONozarat
130 B\ -/
5 B -2
110 SDO
B\ -3

EDMS SDH

SM MK SSO

MACQ SSH

AF

Sak. 2. RA-nin davam miiddatindan asili olaraq ExoKQ-ik
gostaricilor

Eloco do SM SSH goéstoricisi do anemiyanin agirliq dearacesine
miivafiq doyigmisdir. Yiingiil anemiyada agor bu rogem 39,7 +1,31 ml
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olmussa, orta agir anemiyada — 43,442,34 ml (p<0,01), agir anemiyada iso
48,24+1,23 ml togkil etmisdir (p<0,01).

Anemiyanin agirligi ilo mithim ExoKQ goéstaricisi olan SM AF
arasindaki olagoalora diqqgest yetirilmigdir. Malum olmusdur ki, ylingiil
anemiyada SM AF 64,2+0,76 % olmussa, bu orta agir anemiyali xastalords
59,32+0,31 % (p<0,01), agir anemiyada iso 56,43+0,57 % toskil etmisdir
(p<0,01). SM ADQ-da anemiyanin agirligina uygun olaraq yiiksalmisdir.
Yiingiil anemiyada bu ogor 0,96+0,02 sm-so, orta agir anemiyada
0,98+0,03 (p<0,05), agir anemiyada isa 1,10+0,09 sm (p<0,05) ¢atir.

Anemiya ilo miisayiot olunan RA-Ii xastolordc MACQ-nin
Oyronilmasi miithiim ohomiyyat kasb edir. ©Ogor bu yiingiil anemiyada
0,94+0,03 sm haddindo olmussa, orta agir anemiyada 0,96+0,08 sm,
(p<0,05) agir anemiyada iso 1,08+£0,04 sm olmusdur (p<0,05). E sol
madacik gostoricisi anemiyanin agirliq doracasi artdiqca azalir. Bels ki, bu
gOstorici  ylingiil anemiyada 0,744+0,03 m/san-dan agir anemiyada
0,62+0,05 m/san-dok azalmigdir (p<0,05). A sol madacik gostaricisi isa
ciddi gokildo doyismomisdir: ylingiil anemiya da 0,53+0,05 m/san, agir
anemiyada iss 0,54+0,08 (p>0,05).

E/A sol madacik gostaricisi iso ylingiil anemiyadaki 1,39+0,08-don
orta agir anemiyadaki 1,39+0,08-don agir anemiyadaki 1,14+0,06-ya
catmigdir (p>0,05). Sol madaciyin DD agar yiingiil anemiyada 14,2% tagkil
etmigso, orta agir anemiyada 12,5 % (p>0,05) agir anemiyada iso bu ciddi
sokil almigdir — 40,0% (p<0,01).

ST seqmentinds vo T disinds doyisikliklor olan RA-I1 xastalorda
SF-36 anket sorgusunun noticolorino gora fizikal aktivlik parametri
48,3+4,0 bal, Umumi saglamliq veoziyyasti parametri — 34,0£2,9 bal,
emosional vaziyyst parametri iso 26,7£8,1 bal togkil etmisdir (p<0,001).
Elaca do SM ADQ, MACQ, SM MK kimi ExoKQ-ik gostaricilarlo hoyat
keyfiyyoti parametrlori arasinda manfi korrelyasiya(r;=-0,30; r,=-0,26; r3=-
0,24) slagolori mdvcud olmusdur (p<0,01).

Belalikla, alinan naticolor onu gostorir ki, RA-l1 xastalordos tlirok-
damar sisteminin subyektiv va fizikal gostericilari, bir sira EKQ vo ExoKQ
moalumatlar1 patologiyanin formasindan (SP va SN), aktivlik deracasindon,
davam miiddstindon, RA-n1 miisayist edon anemiyanin agirliq deracesinden
asili olaraq doyisikliys moruz qalmisdir. Holter monitoringi bu giin do RA-
1 xostolords aritmiyalar1 vo isemiyalar1 askarlamagda miihiim miiayine
tisulu olaraq galir. RA-n1 miisayiot edon anemiyanin iirok-damar sistemina
gOstordiyi tasirlor nazars alinmali, eloco do SF-36 anket sorgusu iizra hoyat
keyfiyyati parametrlorinin golocokds diaqnostika progqramlarina daxil
olmasi zorurati ortaya ¢ixir.
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NOTICOLOR

1. Bir sira fizikal gostericilor — iirok sorhadlorinin yerdoyismosi
(61,4£5,8%), tlirokddyiinma (51,4+6,0%), zirvads sistolik kily (41,4+5,9%),
tirok nahiyesindo agr1 (40,0+£5,9%), arterial hipertenziya (35,7+5,7%),
aritmik nabz (37,1£5,8%), lirok tonlarmin karlagsmasi (35,7+5,7%) RA-nin
seropozitiv forma, III aktivlik doracasi, xastoliyin davam miiddotinin 10
ildon ¢ox va agir anemiya ilo miisayiat olundugu hallarda daha ¢ox tosadiif
etmigdir (p<0,01).

2. Elektrokardiografik olaraq sinus doyisikliklori (66,1+£6,3%),
madocik  ekstrasistoliyast  (35,7%), moadaciklorin  hipertrofiyasi
(60,7£6,5%), ST seqmentinds (33,9+6,3%) vo T disindo (41,1£6,6%)
isemik doyisikliklor RA-nin seropozitiv forma, II aktivlik doracasi vo
xastoliyin davam miiddstinin 10 ildon ¢ox oldugu hallar {igiin xarakterik
olmugdur.

3. RA-I xastalords aparilan EKQ-nin sutkaliq monitoringi sakitlikda
geyde alinan doayisikliklorin monitorinqde daha ciddi xarakterde oldugunu
askar etmisdir: sinus taxikardiyasi — 51,4+6,0%; 60,5£3,4% (p<0,01),
madacik ekstrasistoliyast —20,4 +4,8%; 32,3+4,2% (p<0,05), paroksizmal
taxikardiya — 4,3£2,4%; 8,5+3,2% (p>0,05), ST seqmentindo isemik
doyisikliklar — 34,3+ 5,7%; 50,0+4,7% (p<0,01), T disindo dayisiklik —
44,3+ 5,9%; 61,2+3,8 % (p<0,01).

4. Exokardiografiya RA-da {irok strukturlarinin miixtalif tip
zadalonmoalorin toyininde mithiim rol oynayir. Xastolorin 10,0+3,5%-do
tirok qiisurlari, 25,7+5,2%-do mitral gqapaqlarda doyisiklik, 8,6+3,3%-do
perikardit askarlanmigdir. ExoKQ-ik olaraq revmatoid prosesin davam
miiddatinin 10 ilden ¢ox oldugu xastolordo SM ADQ 10,73+0,38 mm
(p<0,001), MACQ 10,40+0,32 mm (p<0,001), SM MK 126,324 q
(p<0,001) olmagla nozarst qrupundan forqlonmisgdir.

5. ST seqmentinds vo T disinds doyisiklik olan RA-I1 xastalords
hoyat keyfiyyati gostaricilori-fiziki aktivlik parametri 48,3+4,0 bal,
agrilarin intensivliyi parametri 37,8+2,4 bal olmagla EKQ doyisikliksiz
xastolordan ciddi farqlonmisdir (76,8+2,4; 61,1£3,2).

PRAKTIK TOVSIYOLOR
1. RA-I1 xostolordo iirok nahiyasindo agrilar, iirok nahiyasinda

diskomfort, iirokddyiinma, tongnafaslik kimi sikayatlor bu xastslords {irok-
damar sisteminin dyronilmasini zaoruri edir.
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2. RA-I1 xostolords iirok-damar sisteminin tadqiqi golocokds bas
vera bilacak iirok-damar agirlagmalarinin garsisini almaga imkan verir;

3. Xostolorin vaxtinda diizgiin aparilan fizikal miiayinssi onlarin
golocakda miivafiq funksional miiayins {i¢iin segilmasini sortlondirir;

4. Kardiologiyada istifado olunan miiasir geyri-invaziv iisullarin
RA-I1 xastalords totbiqini genislondirmok zarurati ortaya gixir.
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Xypaman Hca cvizet Caghaposa

OYHKIUOHAJBHOE COCTOAHME CEPAEYHO-
COCYJIUCTOM CUCTEMBI Y BOJIBHBIX
PEBMATOUM/JHBIM APTPUTOM

PE3IOME

HuccepTannoHHasi paboTa TOCBSIIEHA TOPAKEHHIO CEplIedHO-
COCYIMICTOW CUCTEMBI M PaHHEMY BBISBIICHHIO 3TOW MaTOJIOTHU Y OOIBHBIX
peBmatouanbiM aptputoM (PA). C sroii membto Obimn uccienoBaHsl 70
OoonmpHBIX PA. bBonbHble ObUTM pa3zieneHbl Ha Tpynmel 1Mo  ¢opme
(ceponozutuBHasT — 56 0-x, cepoHeraTHBHas 14 0-X), MO AKTUBHOCTH
nportecca (I cr- 12 6-x, II cr — 38 6-x, III ¢t — 20 6-X), MO JIMTEIBHOCTH
3a0oneranus (no 5 ner, 5-10 ner, cBoiie 10 JieT), MO CTENEHU TSHKECTH
aHeMMH (JIeTKasi, CpeHss, TsDKemnas).

Oxkazajiock, 4To psili PU3NKAIBHBIX JaHHBIX 0OJNH B 00JIaCTH cepiia
(40,0£5,5%), cepmueduenune(51,4+6,0%), TPUTIYIICHHBIE TOHBI Cepjla
(35,7£5,7%), noBbillicHHOE apTepuayibHOe naBienue (35,7+5,7%) ObuIO
Oornee BbIpaXKeHO y OONBHBIX PA, 4eM B KOHTPOJILHOHU TpyIIIE.

Cpenu OKI" naHHBIX O0Jiee OTUYETIIMBBI OBUIM CUHYCOBAs TaAXUKAPIUs
(51,4+6,0%), tuneprpodus neporo xemyaodka (45,7+6,0%), usMeHeHue
syoua T(44,3£5,9%) u  cermenta ST (34,3£5,7%), B3KCTpacUCTOIHS
(20,0£4,8%). Usmenenus cermenta ST u 3ybOna T Oosblie BBISBICHBI Y
OonmpHBIX ¢ nmaBHOCTBIO PA cBwime 10 mer. Ilpu cpemnelt m TspKenoit
CTETIEHN TSKECTH aHEeMHUH, compoBoxjaawomel PA, Bbllleyka3aHHbIE
m3meHenuss OKIT u OxoKI mokasareneii Obutn Oojiee BBIPaKEHBL Y
oompHBIX ¢ PA cyrounoe monutopupoanne JKI' mo cpaBHenuto ¢ DK,
CHATOW B TIOKOE, BBIIBMIIO Ooliee cepbe3Hble M3MEHEHUS, TaKHe Kak
CHHYCOBasi TaxXWKap[aus, DKCTPACHUCTONIHUS, MAPOKCH3MallbHAs TaxXUKapAus,
nmiemuueckrne u3MeHeHust cermenta ST wm 3yomaT. A Ttaxke DxoKI
HCCIIeIOBaHNE TOKa3aJlo CBS3b JECTPYKTUBHBIX HM3MEHEHHH ¢ (OpMOH,
CTENEHBbI0 aKTHBHOCTH W MPOAOKHTENbHOCThIO PA. Bbina BbIsABIEHA
oOpaTHast KOppENSIMOHHAS CBA3b MEKIY W3MEHEHHEM IoKa3aTeleld Ha
OxoKI" u kauecTBOM kH3HU OOJILHBIX PA.
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Safarova Khuraman Isa

FUNCTIONAL STATE OF CARDIOVASCULAR SYSTEM
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

SUMMARY

The thesis is devoted to the defeat of the cardiovascular system and
early detection of this disease in patients with rheumatoid arthritis (RA).
For this purpose it has been investigated 70 RA patients. The patients were
divided into groups according to the form (seropositive - 56 p-s,
seronegative — 14 p-s), on the activity of the process (I degree - 12 p-s, II
degree - 38 p-s, III degree — 20 p-s) by disease duration (up to 5 years, 5-10
years and more than 10 years), the degree of severity of anemia (mild,
moderate, severe).

It turned out that a number of these physical pains in the heart (40,0
+ 5,5%), palpitations (51,4 + 6,0%), soft heart sounds (35,7 &+ 5,7%), high
blood pressure (35,7 + 5,7%) was more expressed in patients with RA than
in the control group. Among the more distinct ECG data were sinus
tachycardia (51,4 + 6,0%), left ventricular hypertrophy (45,7 = 6,0%),
changes in the T wave (44,3 £ 5,9%), and the segment ST ( 34,3 £ 5,7%),
extrasystole (20.0 = 4,8%).

The changes in the ST segment and T wave found more in patients
with RA duration over 10 years.

With average and severe degrees of anemia that accompanies RA,
the above mantioned changes in ECG and echocardiography parameters
were more expressed. In patients with RA ECG monitoring, compared with
the ECG, taken while the patient is resting, more significant changes were
revealed, such as sinus tachycardia, premature beats, paroxysmal
tachycardia, ischemic ST-segment changes and T wave.

And echocardiographic study showed the connection of destructive
changes and the form, degree of activity and duration of rheumatoid
arthritis. It was revealed an inverse correlation between the change in the
echocardiographic parameters and quality of life of patients with RA.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

A — son diastolik dolmanimn maksimal siirati
AF — atim fraksiyasi

AH - arterial hipertenziya

AT — arterial tozyiq

AV — atrio-ventrikulyar

CRZ — C-reaktiv ziilal

DD — diastolik disfunksiya

E — erkon diastolik dolmanin maksimal siirati
E/A — erkon diastolik dolmanin maksimal siiratinin / son diastolik dolmanin
maksimal siiratina nisbati

EKQ - elektrokardioqrafiya

ExoKQ — exokardiografiya

FTG—faktlarm tosir giicii

LP — lipoprotein (a)

MACQ — madacikarasi ¢oparin qalinligi

ME — madacik ekstrasistoliyasi

RA — revmatoid artrit

Ra — revmatoid amil

SM — sol madacik

SM ADQ — sol madaciyin arxa divarin qalinlig
SM AF — sol modaciyin atim fraksiyasi

SM MK- sol madacik miokardinin kiitlasi
SM SDH- sol madaciyin son diastolik hacmi
SM SSH-— sol madaciyin son sistolik hacmi
SM SDO - sol madaciyin son diastolik dlgiisii
SM SSO — sol madaciyin son sistolik dl¢iisii
SM VH - sol madaciyin vurgu hacmi

SN — seroneqativ

SP — seropozitiv

UC — iirok ¢atismazlig1

UDX - iirok-damar xostaliklori

UKX — iirayin koronar xastaliyi

UYS — iirok yigilmalarmin say1
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