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Isin iimumi xarakteristikasi

Ohalinin saglamligi vo hoyati iigiin ciddi tohliikko yaradan endokrin
sisteminin xastaliklori hom do sshiyya resurslarma talobatin ildon-ils artmasi ilo
saciyyalonirlor. Bu xastaliklor grupuna aid olan sokarli diabet diinyada mil-
yonlarla insanda qeyds alinmig vo prognozlara gora xastalorin say1 2030-cu
ildo 438 milyona ¢atacaqdir [Shaw J.E., Sicree R.A., Zimmet P.Z. 2010;
Williams E.D., Bird D., Forbes A.W. et all. 2013;Pommn /1.0., Cabraiiga T.I1.
2013; va sair]. Endokrin xastolarinin etio-patogenezi derinden Syrenilmis vo
risk amillori barado kifayot qoder meolumat bazast mévcuddur [Shahid A.,
Saeed S., Rana S., Mahmood S. 2012; Bianco A., Pomara F., Thomas E., et all.
2013; Machac S., Prochazka M., Radvansky J., Slaby K. 2013; Cruz-Jentoft
AlJ., Carpena-Ruiz M., Montero-Errasquin B., Sanchez-Castellano C.,
Sanchez-Garcia E. 2013]. Diqqgati coalb edon odur ki, endokrin sistemi
xastoliklori sosial-igtisadi, cografi, ekoloji amillordon asili olaraq miixtolif
regionlarda bir-birindon forglonon epidemioloji  sociyyslors malikdilor
[Mbanya J.C., Motala A.A., Sobngwi E., Assah F.K., Enoru S.T. 2010; Feng
Y, Yang Y., Ma X,, et all. 2012; Danquah 1., Addo G., Terpe K., et all, 2012].
Ona gora do endokrinoloji xastaliklarin profilaktikasi, miialicasinin togkili va
xastolorin tibbi-sosial reabilitasiyas1 problemlori hor dlke fliglin aktualdr.
Sokarli diabet probleminin globallasmas1 Azarbaycanda da hiss olunur. Bunu
nazora alaraq Azarbaycanda dovlet saviyyassinds bir sira gabaglayici va tibbi
toskilat1 todbirlor hayata kegirilir. Bu konteksds diqqsti daha ¢ox calb edon
sokorli diabet lizro Dovlot Programudir. Azarbaycan Respublikasi Sohiyya
Nazirliyinin 2007-ci il 100 sayl smri ilo Dévlst Programlarma daxil edilmis
xastoliklorin qeydiyyati qaydalari tosdiq edilmisdir.

Azarbaycan Respublikasinin Nazirlor Kabinetinin 2010-cu il 26 noyabr
tarixli 222 sayl qgorart ilo tosdiq edilmis “2011-2015-ci illar {igiin sokarli diabet
lizra tadbirlor programi”-nda nozards tutulmusdur:

— Sokerli diabet xastolorinin vahid elektron registrinin vo molumat
bazasinin yaradilmast;

— Sokarli diabetin fasadlarinin profilaktikast magsadi ilo tibb miiossise-
larinda talim moktablari sabakasinin genislondirilmasi.

Artiq Olkado sokorli diabetin diagnostikast vo miialicasi lizra klinik
protokollar totbiq olunur.

Olkodo dévlet miqyasinda planlasdirilnus islorin ugurlu hoyata kegiril-
mosi ticiin elmi asaslara malik endokrinoloji xidmat modeli yaradilmalidir. Bu
istigamatds ilk addim tasisath sohiyys sisteminds endokrinoloji yardimin opti-
mallagdirilmasma hasr olunmus elmi iglordir [Msharramova Z.Z., 2009; Ma-



reppamosa 3.3., 2010; Moharromova Z.7Z., Maharramov M.O., 2010; Mahar-
romova Z.Z., 2012 va sair].

Azarbaycanda endokrinoloji xastaliklorin miiasir risk amillorini Gyron-

moak, xastolora endokrinoloji yardim yiiksok soviyyads toskil etmak iigiin yeni
elmi aragdirmalarin aparilmasi zaruridir. Ona gora do toqdim edilon disserta-
siya iginin mdvzusu aktual hesab edilir.

Tadqgigatin magsadi. Azarbaycanda endokrinoloji xastaliklorin yayil-

masi va risk amillorini, 6lkslorin iri sanaye soharinds endokrinoloji xidmetlarin
adekvatligin1 kompleks giymatlondirmoklo endokrinoloji yardima talobatin va
onun yaxsilagdirilmasi todbirlorinin asaslandirilmasi.

Tadqigatda hall olunmus masaldlor:
Azarbaycan Respublikasinda endokrinoloji xastaliklorin dévlet moni-
toringins asason dinamikasimin riyazi modelinin asaslandirilmast;
Azarbaycanda sokorli diabetin artmasmin assosiasiya olundugu amil-
larlo (imumdaxili mehsul, karbohidrat torkibli mohsullarin istehsali)
olagasinin siibut edilmasi;
Sumgqayit gohor ohalisi niimunesindo asas qrup endokrinoloji xasto-
liklarin (sokorli diabet 1 va 2, tireotoksikoz, geyri toksikli galxanvari
vozi xostoliklari vo sair) epidemioloji va tibbi-sosial saciyyelorini
Oyranmoak vo onlarin ohalinin yasindan asili riskinin riyazi modelinin
osaslandirilmast;
Sumgayit gohori niimunssinde endokrinoloji yardimin hocminin,
keyfiyyatinin va tolobatinin qiymetlondirilmasi;
Endokrinoloji xastolorin yayillma dinamikasiin vo xastolara gostorilon
movcud yardimin adekvatliq daracasinin tohlili vo miivafiq todbirler
kompleksinin elmi asaslandirilmasi.

Tadqigatin naticalorinin elmi-nazari yeniliyi:
Sokorli diabetin ohali arasinda yayilmasinin ohalinin yasi va cinsi,
timumdaxili mohsulun adambagina hacmi vo istehsal olunan qida
mohsullarmin torkibinden asililigi vo bu asilihigin riyazi modelinin
osaslandirilmast;
Endokrinoloji xastaliklarin shali arasinda yayilmasinin shalinin yagin-
dan asilhi riskinin alternativ giymetlondirme (ehtimallarin nisbsti vo
nisbi intensivlik meyarlari ilo) qaydalarmin informativliyinin siibutu;
Endokrinoloji yardimin keyfiyyatini sociyyalondirmek {iglin klinik
protokol va standartlarin rolu;



— Endokrinoloji xastaliklorin, xiisusen sokarli diabetin miiasir epidemio-
loji saciyyssini nazeras almagla hokim miitoxassislorin foaliyystindo
defferensasiya vo inteqrasiya zorurati.

Tadqiqatda naticalorinin elmi-praktik shomiyyati:

— Ohalinin torkibinds 40 yasdan yuxar1 insanlarm xiisusi ¢okisini nazara
almagla SD-in yayilmasim prognozlagdirmaq imkani;

—  Olkoads iimumdaxili mohsulun adambagia saviyyasine istehlak olunan
gond va gonnadi, digar karbohidratlarla zongin momulatlarm hacmi vo
osason sokorli diabet ehtimalinin proqnozlagdirilmasi vo tohliiko
haddinin miisyyan olunmasi;

— Endokrinoloji yardimin keyfiyyat saciyyelarini yaxsilagdirmaqda insan
amilinin (hom pasiyent, hom do tibb is¢isi) menfi rolunu aradan
galdirmaq tgilin klinik protokollardan qiymstlondirms meyar1 kimi
istifade edilmasi;

— Endokrinoloji xastsliklorin yayilmasi, fosadlar1 vo dovlet tolablari no-
zoro alinmagla sohiyyo resurslarmin planlagdirilmasi vo strukturunun
miloyyanlosdirilmasi.

Elmi praktik shomiyyati olan noticalorin totbiqi Sumqayit sohar polik-
linikalarinda smanir vo onlardan tolim (9.Oliyev adina Azarbaycan Dovlot
Hokimlori Tokmillogdirme institunda) iiciin istifada olunur.

Isin aprobasiyasi.Todgigatn noticoleri (XXIII beynolxalq giyabi
elmi-praktik konfrans, Moskvada) konfransda moruzs edilmisdir. Disser-
tasiyanin ilkin miizakirasi ©.8liyev adina ADHTI-nin (Sosial gigiyena va
sohiyyanin tagkili, Terapiya, Gigiyena vo Oczagiliq kafedralari)kafedralararasi
seminarmda hoyata kegirilmisdir (08.07.2015, prot.Ne4). Isin rosmi apro-
basiyast 09.10.2015-ci ilds tasgkil olunmus aprobasiya seminarinda kegirilmis-
dir (prot. Ne5).

Notica vo miiddaalarin nasri. Dissertasiyada alinmig asas naticalor vo
formalagdirilmig miiddealar 5 jurnal mogalssinds (onlardan biri xarici 6lkado)
va 1 konfrans toplumunda nesr edilmigdir. Magalslarin nagr olundugu jurnallar
Ali Attestasiya Komissiyasinin siyahisinda olan jurnallardir.

Dissertasiyamin strukturu va hocmi.Dissertasiya girisdon, adabiyyat
icmalindan (I fasil), tadgigat materiallarinin va metodlariin sorhindon (11 fasil)
va soxsi materiallarin tohlilinden (III, IV, V vo VI fasillar), naticalar, praktik
tovsiyalar vo istifado olunmus adabiyyatin siyahisindan ibaratdir. Dissertasi-
yanin {imumi hacmi 158 sohifs, cadvallar 25, grafiklor 21 togkil edir. ©Odobiy-
yat siyahisinda 245 monbays istinad olunur. Cadval, grafik vo adabiyyat -
siyahis1 nozors alinmadan dissertasiyanin hacmi 114 sohifs togkil edir.



Miidafiays taqdim olunan asas miiddoalar:

—  Endokrin xastsliklorinin shalinin saglamliginin pozulmasinda vo

— Olimiinds rolu ¢oxalir vo artmanim asas sabobi ohalinin demoqrafik
gocalmasidir;

—  Sokarli diabet endokrin xastaliklorinin novii kimi Azarbaycanda genis
yayilmig, onun yayilma soviyyasi ildon-ila ¢oxalir va asas sababi shali
arasinda yasi 40-dan ¢ox olan goxslorin artmasi, karbohidratlarin izafi
istehlaki vo urbanizasiya prosesidir.

— Endokrin xastaliklorinin miialico, miisahide va diaqnostikasi optimal
soviyyado deyil, onlarin yaxsilagdirilmasi tigiin kompleks todbirlor
hoyata kegirilmalidir (klinik protokollarda nozarat, ixtisaslararasi
inteqrasiya va sair).

Tadgigatin materiallar vo metodlar:

Tadgigatin birinci mosalosi Azarbaycanda endokrinoloji xastaliklor
barads dovlst monitoring sisteminin naticalori asasinda dinamikanin trendinin
miloyyon edilmasi olunmusdur. Azorbaycan Respublikasinda endokrinoloji
xastaliklorin monitoring {igiin asas 3 monbo mdvcuddur.

Dinamikanin asas trendini izlomak tigiin 13 illik malumat bazasi (2000-
2012) istifade olunmusdur. Bu moagsadle Excel-2010 programindan istifade
edorak trend diizxatli, loqarifmik, eksponensial, polinominal, deracali req-
ressiya tonliklori ilo giymatlondirilmigdir. On yaxsi aproksimasiya tomin edon
(R? — determinasiya omsali >0,9) reqressiya tonlikori trendin osas sociyyosini
miloyyan etmisdir.

Olkodo SD 1 va 2-nin yayilma saviyyasinin 2000-2012-ci illordoki tren-
dinin sobablarini agkar etmok maqsadi ilo trends tosir edon potensial amillor
(ehalinin yas torkibi, 6lkads igtisadi durum va gidalanma xiisusiyyatlari) vo bu
amillorin rolunu 6lke miqyasinda Syronmok {iglin xiisusi metodik yanasma
islonmisdir.

Ohalinin $D-lo xastalonma saviyyasi va xastoliyin yayilmasi ils {imum-
daxili mohsulun adam bagma timumi hacminin, gond va gennadi memulatlarin,
kartofun, taxil vo un molumatlarinin istehlak arasmnda slaqe reqressiya tonlik-
lori ils ifads edilmisdir.

Tadgigatin ikinci mesalasi milalica-profilaktika miiassisolorinds geydiy-
yatda olan endokrin xastaliklarin epidemioloji saciyyesini miioyyonlosdirmak
va xastalarin tibbi-sosial strukturunu dyranmek Sumgayit sohari niimunassinda
apartlmisdir.



Sumgayit sohari niimunoesinds ohalinin endokrinoloji xastaliklarle bagh
tibb xidmetlorine tolabatini vo hamin tolobatin 6donilmasini saciyyslondirmok
moagsadi ilo miialica-profilaktika miiassisalerinds qeydiyyatda olan xastalorin
li¢ taqvim ili arzinds (2010-2012) ambulator-poliklinika miiracistlori (golislori)
va stasionar miialicasi hadisalori barade molumat toplamisdir.

Endokrinoloji xastaliklorin dovlat monitoringinin naticaloring gors asas
dinamikasi

Endokrin xastsliklorinin biitiin 6liim sabableri arasinda payi, 2000-2011-
ci illor lizro miivafiq olaraq teskil etmisdir: 2,32; 2,65; 2,03; 2,05; 2,05 vo
1,75%. Orta hesabla 6lkads biitiin 6liim hadisalarinin 2,!4%-1 endokrin sistemi
xastoliklori ilo baglidir.

[k dofs geydo almmus xastoliklor arasinda, endokrin sistemi xastoliklori,
maddslor miibadilasi va gidalanma pozgunluglarimn xiisusi gokisi togkil etmis-
dir: 2,27% - 2005-ci ilda; 3,11% - 2008-ci ildo; 2,88% - 2009-cu ilds; 2,65% -
2010-cu ilda va 2,78% - 2011-ci ildo.

Biitiin ohali ilo miigayisado 18 yasadok ohalinin endokrin sistemi
xastoliklori ilo ilk dofs geyde alinmis hadisalorinin intensivliyi yiiksokdir vo
nisbi riskin saviyyasi 2005, 2008, 2009, 2010 va 2011-ci illorde miivafiq olaraq
1,54;1,08; 1,16; 1,16 vo 1,12 olmusdur.

Endokrin sistemi xastaliklorinin 0-13 yasli usaglarin xastalonmo hadiss-
lari arasinda pay1 miivafiq olaraq: 2,18; 2,11; 2,89 va 1,88%-dir.

14-29 yash gonclorin 2008-2011-ci illordo qeyde alinmisendokrin
sistemi xastoliklorinin, maddoler miibadilosi \) gidalanma
pozgunluglarminilkin xastolonmo hadisalori arasinda pay1 (miivafiq olaraq:
1,644 1,69; 1,51 va 1,56%) nisbi stabillikls se¢ilir (orta saviyya 1,60%).

30 vo yuxan yash soxslorde bu gostarici 4,72; 4,26; 4,03 va 4,30%
olmusdur (orta saviyys 4,33%).

Dovlat Programin tatbiqi ilo bagl ilkin geydiyyata alinmig SD vo SD2
xastoliklorinin 2008-ci ildoki soviyyalori (57,4 va 233,4 %y ) 2000-ci ilin

miivafiq gostoricilori ilo miiqayisada (29,1 vo 43,7 %, ) miivafiq olaraq 2 vo

5,3 dofa goxalmugdr.
2000-2012-ci illards ilk dofs tasdiq olunmus gokarli diabet hadisslarinin
tezliyi (100 min shaliys gore) asagidaki polinominal tonliklo ifads olunur:

Y.5=0,0077x%-0,2026x7+4,1989x"-28,584x+98,5x*-154,72x-+154,05
(R™=0,9398),



burada x - miisahido olunan illorin ardicilliq nt')mrslsr,‘f_;.‘]'j‘ - gostaricinin
soviyyasidir.

Miisahido aparilan miiddotdo ilk dofo testiq edilmis SD1 vo SD2
diagnozu ilo geydiyyata ahnanlarmn hor 100 min ohaliys goéro saymin
polinominal reqressiya tonliyi bir qader forglonir vo onun asas parametrlori
beladir:

Yo =0,002x°-0,0821x%+1,3238x*10,409x*+41,280x-73,17x:+70,42

(R*=0,8748)
‘isn"_o 0064x°-0,2394x°+3,3353x"-21,708x*+70,475x>-103,57x+95,734
(R*=0,9246)
Burada ‘15D1V9 ‘:‘SD" SD1 va SD2-nin ilkin hadisslorinin tezliyi (100 min

nofora goro), x - miisahido olunan illorin ardicilliq némralori, R* — determi-
nasiya amsali.

Rosmi molumatlra osason sokorli diabetin 2000-2012-ci illordo ohali
arasinda yayilmasi (qeydiyyatda olan biitiin xastalor) asagidaki polinominal va
cox yliksok saviyyado aproksimasiya olunan tonliklorlo ifads olunur (sarti
isarolor yuxarida gostarildiyi kimidir).

Y :1::-: 8,958378 —29,24x + 559,56 (R°=0,9947)

YE1=1,3361x%-8,2711 + 179,78 (R*=0,9103)

V. = 7,4629x2-20,484x +379.81 (R*=0,9947)

Ohali arasinda yasi1 40-dan ¢ox olanlarin xiisusi ¢okisi ohalinin gokarli
diabetls xastolonmasinin saviyyasi ilo diiz miitonasib artir, onlar arasinda ¢ox
gliclii korrelyasiya slagasi var (r=0,951) va bu olage etibarli aproksimasiya
tomin edon polinominal reqressiya tonliyi ils ifads olunur:

y=-0,3157x"36,536x-1576,2x*+30064x-213955 (R2=0,905), burada

y - ohalinin gokarli diabetlo il arzindo xastolonmo saviyyasi (100 min
nafara goro),

x - ohali arasinda yas1 40-dan ¢ox olanlarin xiisusi ¢akisi (%),

R’ — determinasiya omsal.

Bu olagenin diizxatli reqressiya tonliyi (y=26,08x-628,7) nisbaton
sadodir, amma onun aproksimasiyasi az etibarlidir (R*<0,9).



Ohalinin yas torkibindo yas1 40-dan ¢ox olanlarin xiisusi ¢okisi ohali
arasinda gokorli diabetin yayilma saviyyesi ilo diiz miitonasibdir, onlarin
korrelyasiyast ¢ox giicliidiir (r=0,998). Bu komiyyatlor arasinda olago
asagidaki tonlikls ifads olunur:
ohali arasinda gokerli diabetin yayilma saviyyasi (100 min nofors gors) = -
0,508x°+7,0606x*-387,69x°+10507x-140483x+741132 (R’=0,9967)

Sokarli diabetin ohali arasinda yayilma soviyyasinin shalinin torkibinds
yast 40 -dan ¢ox olanlarin xiisusi ¢okisinden asilihgmin diizxstli reqressiya
tonliyi beladir:

y = 124,76x — 2880.

Olkodo ohalinin hor nofaring diison iimumdaxili mohsulun hocmi 593-
2208 vo 2208-5885 manat olan ddvrlorde ohalinin SD-lo xastalonmasinin
chtimali statistik diiriist 2,4 dofo goxalmigdir. ©Ohalinin xastolonmesi ehtimali
ilo 6lkads timumdaxili mehsulun hocmi arasinda giiclii korrelyasiya slagosi
geyds alinirva bu slage asagidaki tonliklarls ifads olunur:

SD tip 2-lo xostolonmo (9, )=1E-18x°-3E-14x™+2E-10x"-6E-

0,7x+0,001x>-0,7243x+225,14 (R2=0,9435);
SD tip 1-lo xostolonmo (9, )=3E-19x°-6E-15x™+4E-11x"-1E-

0,7x’+0,0002x°-0,1478x+61,975 (R2=0,9103), burada

x — imumdaxili mehsulun hacmi (manatla),

R’ — determinasiya omsal1 (korrelyasiya amsalinin kvadratr).

Xostoliyin yayilma soviyyesi ilo limumdaxili mohsulun hocmi arasinda
korrelyasiya slaqosi giicliidiir vo asagidaki reqressiya tonliklori ilo ifado olunur:
2-ci tip SD-in yayilmas1 ( %o, )=2E-18x°-4E-14x’+2E-10x"-07E-
7x°+0,0009x7-0,427x+408,89 (R*=0,9757);
1-ci tip SD-in yayilmas1 ( %0, )=3E-19x°-4E-15x’+2E-11x"-1E-0,8x"-8E-
05x7+0,1622x+97,759 (R*=0,9503);

SD-in yayilmasi=3E-18x"-5E-14x"+3E-10x*-8E-07x*+0,001x’-
0,3977x+547,72 (R*=0,9709).

Umumdaxili moehsulun hocmi vo SD-in ohali arasmda yayilmasi
arasinda olago diizxatli reqressiya tonliyi ilo ifado edilondo determinasiya
omsali nisbaton kigilir, amma tonliyin praktik istifadesi asanlasir. Asagidaki
tonliklor diizxatli reqressiya alagasine asaslanir:
1-ci tip SD-in saviyyasi=0,0204x+149,54 (R*=0,852);
2-ci tip SD-in soviyyesi=0,1642x+252,77 (R*=0,9535);

Hor iki tip SD-in soviyyasi=0,1889x+395,46 (R’=0,9391).

Olkodo gond vo qonnadi momulatlarinin istehlakinin  adambasina

soviyyasi ilo ohali arasinda gokorli diabet xastoliyinin yaranmasi ehtimalimin



olagasi tesdiglonir. Bu alageni daqiq tesvir edan riyazi tenliklor arasinda an
yiiksok aproksimasiya tomin edon polinominal tonliklordir:

Y spi=—4124,1x°+776600x>-6E+0,7x+3E+0,9x -6 E+10x*+8E+1 1 x-4E+12
(R*=0,086);

Y spr=—4266x+793573x-6E+0,7x +3E+0,9x-6E+10x™+7E+1 1 x-4E+12
(R*=0,37);

Y sp=—37611x+7E+06x"-6E+0,8x*+2E+10x>-5E+1 1x*+7E+12x+4E+13
(R*=0,99).

Burada x — gond vo gennadi momulatlarinin adambagina diigan miqdari,

Y — sokarli diabetin 100 min shaliys diisen ilkin hadisalari.

Sokorli diabetlo ilkin xostolonmo ehtimali Glkads istehlak olunan
karbohidrat menssli qida mohsullarmin miqdart arasinda yiiksok korrelyasiya
izlonilir (r=1,0). Onlarn olaqgasi asagidaki polinominal tenliklor yaxs1 aprok-
simasiya tomin etmokls ifads edir:

Y= —2,4788x™4+2363,1x°-844780x°+1E+0,8x-8E+0,9 (R*=0,916);
Ysp:=—7,5603x>-3614,1x-431762 (R*=0,1515);
Yso= —11,36x+8163,9x°-2E+0,6x+2E+0,8 (R*=0,9232).

Adambagina istehlak olunan kartofun miqdari ohali arasinda yenigeyda
alinan gokarli diabet xastaliyinin say1 ilo giiclii korrelyasiya olunur (r=0,9).
Onlarin slagesini asagidaki tonliklor ifads edir:

Y spi=—0,0045x°+1,4819x-202,18x +14685%>-598933x*+1E+0,8 (R*=0,77);
Ysp:=0,0485x°-15,804x°+2142,4x*-154594x’+6E+0,6x°- 1 E+0,8x+1E+0,9
(R*=0,50);

Ysp=—0,0302x%+9,8478x-1335,8x +96464x’-4E+0,6x™+8E+0,7x+8E+0,8
(R*=0,808).

Qeyd etmak lazimdlr ki, sokarli diabetin ohali arasmda yayilma soviy-
yasi istehlak olunan gida mohsullarinda qond va gond torkibli sirniyatin xiisusi
cokisi ilo diiz miitanasib dayisir, onlarin korrelyasiyasi giicliidiir (r=1,0) va bu
olage asagidaki tonliklo yaxs1 aproksimasiya olunur:

Yso= 51,47x>-184,27x+791,35 (R>=0,9535), burada
Ysp — 100 min nofore diisen sokarli diabet diaqnozu ilo geydiyyatda olanlarin
sayl;
x — istehlak olunan gida mohsullarmda gond va siriniyatin xiisusi gokisi (%);R>
— determinasiya amsali.

Sumgqayit saharinds endokrinoloji xastaliklorin epidemioloji va xastalorin
tibbi-sosial saciyyolari
Sumgayit sohsrinds kisi, hom do qadin pasiyentlorin osas kontingenti
sokarli diabet 2 diagnozu ilo geydiyyatda olanlardir (miivafiq olaraq 92,6+0,5
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va 78,840,7%). Saokerli diabet 1 diagnozu ilo geydiyyatda olanlarin xiisusi
cokisi kisi populyasiyasinda 3,6+0,3%, gadin populyasiyasinda iss 0,8+0,2%
toskil edir.

Qadinlarin endokrinoloji xastaliklori arasinda xiisusi ¢okising gora 2 vo
3-cli yerlori hipotireoz (5,9+0,4%) va tireotoksikoz (5,5+0,4%) tuturlar. Bu
xastoliklorin kigilorin endokrinoloji xastoliklori arasinda payr c¢ox kigikdir
(miivafiq olaraq 0,4+0,1 va 0,94+0,2%).

Qalxanvari vazin corrahi omsliyyatla ¢ixarilmasindan sonra miialico-
profilaktika miiasissalorinds qeydiyyatda olanlarm xiisusi ¢okisi kisi vo qadin
populyasiyasinda (miivafiq olaraq 0,2+0,1 va 3,1+0,3%) bir-birindon kaskin
forqlonir.

Qadinlarin endokrinoloji xastoliklori arasinda piylonma diagnozu 3,6%
paya malikdir. Bu gosterici kisi populyasiyasinda xeyli asagi soviyyadadir
(1,240,2%).Digor endokrin organlarinin xastaliklorinin pay1 ¢ox asagi soviy-
yadadir (1,1£0,2% kisi, 2,3+0,3% qadin gruplarinda).

Sokarli diabet 2 diagnozu ilo geydiyyatda olan kisi va gqadnlarin boytik
oksariyyati 40 vo yuxari soxslordir (miivafiq olaraq: 96,4+0,3 va 98,1+0,2%).
Kisi xostolor arasinda 50-59 (38,3£0,9%), qadinlar arasinda iss 60-69
(34,0+0,9%) yash yasiyentlor Ustiinliik toskil edirlor. Sokorli diabet 2 diaqnozu
ilo gqeydiyyatda olan 70 va yuxari yash pasiyetlorin xiisusi ¢okisi qadin va kisi
gruplarmnda farqlidir (miivafiq olaraq: 22,2+0,8 va 16,0+0,7%)).

Sokarli diabet 1 diagnozu ilo qeydiyyatda olan kisilerin bdyiik qismi 20-
49 yaslardadir, 20-29, 30-39, 40-49 yasda olanlarin xiisusi ¢okisi bir-birina gox
yaxmdir. Bu diagnozla geydiyyatda olan gadinlarin boyiik oksariyysti 30-39
yasl pasiyentlordir (46,2+9,4%)).

Qalxanvari vozinin xostoliklori ilo geydiyyatda olan kisilorin boyiik
gismi  30-39 yaglarinda (45-6,4%), gqadmlarm iss oksariyyoti 40-59
(65,6+£2,1%) yaslarindadirlar. Digar yas qruplarinda olan pasiyentlorin xiisusi
cokilari xeyli agsagl saviyyadadir.

15-30 yas intervalinda ham kisi, hom do qadin populyasiyasinda sokoarli
diabetin yayilma soviyyasi kigikdir (95% EI; 0-17,41 %,,) va bir-birindon sta-
tistik diiriist farglonmir.

Amma yas artiqca sokorli diabetin yayilma soviyyasi kaskin ¢oxalir. 15-
19 yas dovrii ilo miigayisade 35-39 yasin intervalinda xaostoliyin yayilma
soviyyasi timumon 15 dafadon ¢ox artir (4,24+1,33 ¥, -don 67,25+ 5,43 ¥/, -yo

qodar). Artimin saviyyasi qadinlarda (1,78+1,26 ¥, -don 47,86+6,38 %500 -ya qo-
dor) 26,9, kisilordo (6,45+2,28 ¥, -don 88,07+8,95 ¥, -ya qadar) 13,6 dofadir.
Sokorli diabetin yayilmasimin saviyyssine gora kisi va qadin populyasi-
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yalarinin forgi 25-29 (11,9142,66 va 2,18+1,08 ¥, ) yasdan baslayaraq biitiin
yaglarda statistik diiriistdiir, 60 yasa godar xastalik kisilor arasinda, 60-64 va 70-
74 yaslarda iso gadmlar arasinda ¢ox yayilmigdir.

Sokorli diabetin yayilmasinda ilk keskin artim 35-39 yas intervalinda
geydos alinir (avvalki yas dovrlorine nisbaton 5-15 dofs). Sonraki har bes illik
yas intervalinda artim miitomadi davam edir, amma artma tempi zoifliyir: 40-
44,45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69 yas intervallarinda 6ziindon avvalki yas
interval ilo miiqayisads artim miivafiq olaraq: 1,83; 1,78;2,13; 1,04; 2,10; 1,08
toskil etmigdir. 70 yasdan sonra ohali arasinda gokorli diabetin yayilmasi azalir
ki, bu da xastolarin 6liimii ilo baglidir.

Yasla xastoliyin yayilmasi arasinda slagonin yaxs1 aproskimasiya veran
reqressiya tonliyi belodir:
y=1E-06x"-0,0003x™+0,0352x*-2,0238x’+61,389x°-933,36x+5560,4
(R*=0,9794)
y=8E-07x"-0,0003x’+0,0312x*-1,8511x’+57,561x’-891,71x+5385,2
(R*=0,9458) - kisi populyasiyast tigiin
y=1E-06x°-0,0004x>+0,0418x*-2,3275x’+68,818x*-1025,1x+6011,7
(R*=0,9945) - gadin populyasiyast iiiin.

Sokarli diabetin yagla bagli shali arasinda yayilmasinin trendini diizxatli
reqressiya tonliyi ilo do ifads etmok olur, amma aproksimasiya deracasi azalir.
Diizxatli reqressiya tonliklori beladir:

y=21,723x-602,52 (R*=0,8572) - iimumi toplum iigiin,

y=22,248x-638,83 (R*=0,8103) - qadin populyasiyast iigiin,

y=21,103x-560,08 (R*=0,8773) - kisi populyasiyast tigiin.

SD1 hor 10000 nofara gora ohalinin yasi vo cinsindon asili olaraq 0 -
18,8644,21 ehtimali ilo rast golinir. Gostoricinin populyasiya {izro saviyyasi
kisilordo 8,84+0,85 %, , qadinlarda iso 4,20:0,56 ¥, toskil edarak bir-birindon

statistik diiriist farqlonir (P<0,05). Kisi populyasiyasinda xostaliyin yayilmasi
15-35 yas intervalinda oxsar ehtimalla miisahids olunur, géstaricinin an yiiksak
soviyyasi 35-39 (14,67+3,66 ) va 45-49 (18,86+4,21 ¥, ) yaslarinda geydo
alimmig vo bir sira yas qruplart (15-19; 25-29; 30-34; 55 vo yuxari) ilo
miiqayisado statistik diiriist gox olmusdur (x°, 3,8; u=1,0; P<0,05).

SDI-in @imumi populyasiyada yayillmasmin yagla bagli dinamikasi
oyrixatlidir, onun zirvesi 35-39 yas intervahna diislir. Xostoliyin yayilma
soviyyasi ilo ohalinin yagi arasinda korrelyasiya slagoesi orta giicliidiir (r=0,7)
va bu slagenin riyazi tasvirini veran polinominal tonliyin approksimasiyasi ki-
cikdir

(y=—2E-07x"+4E-05x"-0,0041x*+0,216x°-6,132x>+88,471X-501,05;
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burada y - yayilma ehtimali; x - yas) (determinasiya omsali R =0,5211).

SD2-nin ilk debyutu qadin populyasiyasinda 20-24, kisi populya-
siyasinda isa 25-29 yaglarda qeyde alinir. 25-34 yas intervallarinda SD2-nin
yayllma saviyyasi kisi vo gadin populyasiyalarinda bir-birindon diiriist
forqlonmir, 35-49 yas intervalinda kisi populyasinda, 60 yasdan sonra iso gadin
populyasiyasinda xastoliyin yayilmasinisboton yiiksokdir. SD2-nin yayilma
soviyyasi 50-54 yas intervalinda kisi voqadinlararasinda praktik olaraq eynidir
(479,27+20,27 vo 448,38+18,58 /., ).

Ohalinin yas1 voSD2-nin yayilmasi arasinda korrelyasiya alagasi ¢ox
glicliidiir (r=0,99) va bu slago yaxs1 approksimasiya tomin edon polinominal
reqressiya tonliyi il ifads olunur (burada x-yas, y-yayilma soviyyasidir):

y=—1E-05x*+0,003x°-0,321x*+17,775x’-538,08x"+8427,1x-53288
(R*=0,9812).

30 yasa godor ohalinin 5 illik intervallara gore ayird edilmis yas qrup-

larinda (20-24 vo 25-29 illor) hom kisi (2,53+1,26 vo 4,79£1,69 %), hom

gadin (19,41+3,42 vo 13,1142,67%,,), hom do imumi populyasiyada
(11,16x1,86 vo 9,12+1,61 %) qalxanvari vazi xastoliklorinin yayilma soviy-

yasi bir-birindon statistik diiriist forglonmir (P>0,05). Bu yas intervalarmda
qadinlar kigilorlo miiqayisade miivafiq olaraq 7,67 vo 2,73 dofo ¢ox
xastoalonirlar.

Xastoliyin yayilmasmin yas dinamikasi kisi populyasiyasinda faktiki
materiallara géra aydin nozars ¢arpir. Dinamikanin 6 - daracali polinominal
tonliyi:(y=0,00004x"-0,0146x>+0,211x"-1,3763x’+3,5668x>-0,769x+1,1259)
osasinda trendinin aproksimasiyasi yiiksolir (R*=0,6431), amma qonaotboxs
soviyyada deyildir.

Qadin populyasiyasinda qalxanvari vazin xastsliklorinin yayilma soviy-
yasi 25-29 yas intervalinda on agagi (13,1142,67 %), 55-59 yas intervalinda
on yiiksok (108,69+10,81 %) olmusdur. Xostoliyin yayilma soviyyasinin yas
dinamikas1 oyrixatlidir vo onun diizxotli trendinin izlomok olmur
(y=0,4725x+39,846; R*=0,004). On yiiksok aproksimasiya (R’=0,6512) tomin
edon 6 daracali polinominal tonlik do

(y=0,0032x°+0,1287x"-1,918x*+12,618x°-35,345x*+42,854x-0,6294)
trendi qonaotboxs oks etdirmir. Umumi roy beladir ki, qalxanvari vozi xosto-
liklari gqadin populyasiyasinda ¢ox yayilmisdir vo onun yayilmasi yasdan asil
dayisir, imumi yas trendi izlonirmir.

Qalxanvari vozin gqeyri-toksiki xastsliklorinin kisi populyasiyasinda
yayilmasinin yasdan asililigini 5 doracali polinominal reqresiya tonliyi ilo ifads
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edonds (y=-0,0011x>+0,0446x"-0,6245x7+3,6712x’-8,2844x+8,1783) orta so-
viyyali aproksimasiya temin edilir (R*=0,6026).

Qadin populyasiyasinda ayri-ayri yas qruplarinda galxanvari vozin geyri
toksiki xastoliklorinin yayilmasi bir-birinden kaskin va statistik diiriist farqle-
nir: on asagl soviyyssi 35 yasa qodor (<15,83%,) vo 60 yasdan sonra
(30,76 %, ), on yiiksok soviyyo iso 45-49 vo 55-59 yaslarda (55,87+6,74 vo
86,93+9,68 9, ) miisahido olmugdur. Bu populyasiyada da bir istiqgamatli dina-
mika izlonilmir. Mévcud trendin on yiiksak aproksimasiyasini tomin edon 6
doracali polinominal reqressiya tonliyi
belo(y=-0,0022x%+0,0975x-1,589x*+11,729x’~  39,171x*+56,559x~11,168;
R’=0,4293) qenaotboxs sayila bilmoz.

Qalxanvari vozi xostaliklorinin qeyri toksiki formalarmm miialico pro-
filaktika miiassisalorinin molumat bazasma gors limumi populyasiyada yasla
bagh dinamikas1 da istigamatli deyildir, 35-39, 45-49, 55-59 yaslar istisna
olmagqla digor yas intervallarinda xastaliyin yayilma saviyyasi bir-birine yaxin-
dir (7,38+1,45 ¥, on agag1 soviyya, 18,20+9,04 ¥/, an yuxari saviyya; P>0,05).
Osas trendi saciyyslondiron 5 dsracsli polinominal reqressiya tonliyinin
(y=-0,0042x+0,1693x*-2,4477x>+15,031x°-34,886x+33,231;R*=0,4105)
aproksimasiyasi zaifdir.

Qadin  populyasiyasinda  tireotoksikozun  yayilma  saviyyesi
(14,401,04 v, kisilorlo miiqayisodo (2,28+0,42 %) statistik diiriist 6,3 dofo
coxdur (P<0,05). Kisilor arasinda xastalik asason 25-64 yaslarda geydo alinmis.
On yiiksok yayilma soviyyasi 30-34 yas intervallarinda (5,52+1,94 %)
olmusdur. Ayri-ayr1 yas qruplarinda tireotoksikozun yayilma soviyyasi kisi
populyasiyasinda bir-birindan statistik diiriist farqlonmir (P>0,05).

Qadin populyasiyasinda tireotoksikozun miixtalif yas intervallarinda
yayllma soviyyasi statistik diiriist doyisir: gostericinin soviyyasi 20-54 yas
intervallarinda artmaga meyilli olub 50-54 yas intervallarinda on yiliksok hadda
catir (38,72+5,58 ¥/, ). Gostaricilorin nazara ¢arpan trendi parabolik ayri xatli
dinamikadir. Osas trendi reqressiya tonliklari ilo yoxladiqda an yiiksok aprok-
simasiya (R’=0,9261) asagidaki tonliklo almnir:

y=-0,0025x°+0,1037x"-1,656x*+12,322x’-42,93x*+66,693x-34,161

Qadin populyasiyasinda tireoidektomiya durumu ilo miisahideds olan-
larin say1 yagdan asili olaraq doyismis, an asagi soviyys 30 yasa qader qrupda
geyds alinmigdir (20-29 yash har 100 min qadina 23,0+8,1 tireoidektomiya
hadisasi diigiir). Bu gosterici 60 yasa godor statistitk diiriist dinamik ¢oxal-
mugdir: 30-39 yas intervalinda 59,7+14,8 %/, , 40-49 yaslarda 133,9+23,7 %/,
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vd 50-59 yaslarda 185,2429,3 v/ toskil etmigdir. 60-69 yaslarda gostoricinin
soviyyasi bir goder azalsa da (P>0,05) 50-59 yas intervali ilo miiqayisado
statistik diirtist doyismomisdir (139,5+40,3 %, ). 70 yasdan sonra gadin popul-
yasiyasinda tireoidektomiya diaqnozu ilo geydiyyatda olanlarin say1 har 100
min nofore gors on yiiksok olub 317,5+70,9 toskil etmisdir.

Ohali arasinda SD-in kaskin artmasi fonunda sovet dovriiniin normativ
bazasina miivafiq endokrinoloji yardimin resurs tominatini tatbiq etmok miiasir
dovriin taloblarins tam uygun deyildir.

Miiasir doévrds endokrinoloji yardima tolabati formalagdiran asason
sokarli diabetdir, miialics - profilaktika miisssisalorinds geydiyyatda olan pasi-
yentlorin 85,1+0,4%-1 SD2, 2,1+0,2%-i SDI1, 3,4+0,2%-i tireotoksikoz,
3,320,2%-1 hipotireozun payma diisiir, digor patologiyalarin xiisusi ¢akisi ¢ox
azdr.

SD diagnozu ila geydiyyatda olanlarm 50,6%-i kisi, 49,4%-1 qadindrr,
onlarin orta yasi miivafiq olaraq 58,3+0,3 vo 61,4+0,3 il togkil edir. Xostolorin
oksariyyati 50 — 69 yasdadirlar (64,8%), 50 yasa qadar va 69 yasdan ¢ox yasi
olanlarin xiisusi ¢okilori bir birino yaxmdir (17,4 vo 17,8%). Xostolorin
33,8+0,9%-1 olildirlor.

SD-i olan pasiyentlorin 67,2+0,6%-do polinevropatiya, 33,0+0,6%-do
diabetik retinopatiya, 32,4+0,6%-do diabetik nefropatiya, 24,4+0,6%-do
insultdan sonraki durum qeyde almmugdir, bir xastoyo orta hesabla 2,1 asas
diagnozun fasadi sayila bilon patologiya diisiir. SD 95,7+0,3% hallarda arterial
hipertenziya ilo assosiasiya olunur;

SD-in davam miiddati 5 ilo gadar, 5-10 il, 10 ilden ¢ox olan pasiyent-
larin payi kisi populyasiyasinda (10,0+0,6; 60,0=0,9 va 30,0+0,9%), qadin
populyasiyasinda (7,5+0,5; 53,3+0,9; 39,2+0,9%) forqlidir. SD-in fosadlarinin
tezliyi xastoliyi davam miiddstindon asilidir, 10 ildon ¢ox davam edon $D 1,5-
3,0 dofa ¢ox miixtolif fasadlarla assosiasiya olunur.

SD-a tutulmus xostolorin badan kiitlasi indeksi orta hesabla ilkin
diagnostika vaxti 30,98+0,19 kq/m’ toskil etmis, gadlarda bu gosterici
31,38+0,28 kq/mz, kisilordo 30,14+0,24 kq/mz, ali tohsilli pasiyentlords
31,28+0,27 kg/m” olmusdur. Xostolorin baden kiitlosinin monitoringi miite-
madi aparilmir. Qidalanma gaydalari tolimina colb olunanlarin birinci alt1 ay
orzinds azalir, amma ilin sonunda ilkin soviyyo catir. Ali tohsilli xostalorin
badoan kiitlasi indeksi talimdon sonra bir il miiddstinds stabil galir.

SD1 diagnozu ilo xastslor insulin almmasi zarurati ilo bagh miitomadi
hokimo miiraciot edir, orta hesabla bir pasiyento ildo 11,5 miiraciat diisiir.
Miiraciot zamani monitoring tam hacmds hoyata kegirilmir.
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SD2 diagnozu ils geydiyyatda olan pasiyentlar ildo orta hesabla 6,5+0,1
dofo hakim endokrinologa miiraciot edir. Xostolorin aksariyysti metformin
(50,6£0,67%), iigdon biri (32,3+0,62%) insulin alirlar. il arzinde metformin va
insulin alanlarin say1 doyisir. Bu xastslorin monitorinq plani tam yerina
yetirilmir;

Hokim endokrinologlar biitiin SD1 va SD2 diagnozu ilo xastalorin mii-
racistlorini tomin etmoys soy edir, onlarin illlik yiikii normadan 1,4 dofo
coxdur. Galiglerin oksariyyati (80%) miialico xarakterlidir, 20% golislor mas-
lohat-diganostika xarakteri dasiyir;

Hoakim endokrinologlara illik miiracistlorin imumi hacmi 1000 shaliys
gora 2095, toskil edir vo sovet dovriiniin normativlerindon 2 dofodon gox
yliksokdir. Miiraciotlorin oksariyysti 50 yasdan yuxar1 yash pasiyentlorin
payna diistir;

Hokim endokrinologa miiraciotlorin oksariyyati hokim terapevt tors-
findon tomin edilo bilar (80% va ya 1000 nafar ohaliys gora 168 golis). Hokim
endokrinoloq vo hokim terapevtlor arasmda endokrinoloji xastsliklorin miia-
lica-diagnostikast va xastolorin miisahido vo reabilitasiyasi iglorin adekvat
bdliinse miiasir etapda terapevtik profilli hokimlorin gtat normalarini doyismak
zorurati yoxdur, hokim terapevtlorin normativleri hoddini agmadan 10 min
yetkin yasli shaliys 0,3 vahid hakim endokrinoloq stati optimal sayilir;

SD-in fasadlasmig formalarinin goxlugu, ambulator-poliklinika yardi-
minin 3l ¢atmasinda problemlor vo digor saboblarlo bagli ohalinin stasionar
yardimina tolobati ¢oxdur (10 min ohaliys goro 194 stasionar miialicosi har
toqvim ilinds). Stasionar miialicesinin faktiki keyfiyyst saciyyslori standartlara
uygun golmir. Ohalinin mévcud tolobatini nazera almagla har 100 min shali
tiglin 1,0 carrahi profilli, 28 timum terapevtik profilli va 2,0 endokrin profilli
carpay1 fondu tovsiyas edilir.

Noticalor

1. Sokerli diabet istisna olmagla digar endokrin sistemi xastaliklorinin dévlot
monitoringi idaracilik baxmmindan adekvat deyil. 2000-2012-ci illerds
Azarbaycanda sokarli diabetlo xastolonme 3,5 (o ciimlodon SD1-1,9; SD2-
4,5 dofa), xastaliyin yayilmasi is23,1 (o climlodon $SD1-1,8; SD2- 3,7 dofo)
dafs coxalmigdir.

2. Sokarli diabetin ohali arasinda yayilmasmin keskin artimi dovlst progra-
mina diison xastalik kimi geydiyyatinin yaxsilasmasi ilo yanagi shalinin yas
torkibinds yaglilarin (40 va yuxari yasli) coxalmasi, iqtisadi firavanliq (milli
golirin yliksok artma tempi), gqond, gonnadi, kartof vo un momulatlarinin
istahlakinin yiliksalmasi ilo baglidir. Bu amillarle SD-in yayilmasinin slage-
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sinin aproksimasiyasi yiiksok olan (determinasiya amsal>0,98) reqressiya
tanliklori asaslandirilmisdir.

. Sumgqayit gohar ohalisi niimunasindo miialico-profilaktika miiossisalarinin
geydiyyat molumatlarma goro yetkin yash ohalinin 10000 nafarine
222,5542,92 SD, 8,60+0,58 tireotoksikoz, 13,16+0,71 geyri toksiki qalxan-
vari vazi xastaliklori, 2,2+0,3 digar endokrin xastaliklor diislir. Endokrin
sistemi  xastaliklorinin epidemioloji saciyyesini asason ohalinin yasi
miloyyan edir, oksor hallarda yasla homin xastoliklorin yayilmasim riyazi
modellagdirmak olur.

. Endokrinoloji yardimin asas agirligi hakim endokrinologlara diisiir, onlarin
milalico-diagnostika prosesinds istiraki adekvat vo genastboxs, dispanser
miisahods prosesindaki rolu iso izafi vo geyri adekvatdir. Endokrin sistemi
xastaliklorinin kaskin ¢oxalmasi soraitinde endokrinoloji yardimin optimal-
l1g1 hokim endokrinolog, terapevt, kardiolog, okulist, nefroloq va nevropa-
toloq arasinda vazifa bolgiisiiniin adekvat tagkilinden asilidir.

. Endokrinoloji ambulator poliklinika yardiminin hacmi 1000 yetkin yash
ohaliya goro 209,5 golis (168 golis imumterapevtik, 41,5 golis hokim endo-
krinoloq tiglin) vo xastoxana yardiminin hacmi iso 19,4 stasionar miialicasi
(12,0 iimum terapevtik; 7,4 endokrinoloji) saviyyasinda optimal sayilir.
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Praktik tovsiyalor

. Olkonin bélgalorindo endokrinoloji yardima talobati qiymetlondirands oha-
linin torkibinds 40 vo yuxari yash soxslorin xiisusi ¢okisi asas gotiiriilsiin;

. Olkads igtisadi toraqqi ilo bagh yaranan vo ilden-ilo artan firavanhq sokorli
diabetin riskini ¢oxaltdigina gérs insanlarin qida rasionun va fiziki aktivliyi
optimallagdirmagq prioritet vozifo olmalidir.

. Sakerli diabetin skrininqi kisi populyasiyasinda 35 yasdan, gadin popul-
yasiyasinda 40yasdan sonra giiclondirilmalidir.

. Sokarli dibet 2-ys dair klinik protokolun optimal tatbigi tiglin ambulator
poliklinika xidmatlori gsabokasi tam soforbar edilmali, ailo hokimlori, saha
hokimlari, hokim miitoxasislor (endokrinolog, kardioloq, nefroloq, nevro-
patoloq, okulist vo sair) arasinda vazifs bolgiisii aparilmaliir.

. 35 yagdan sonra kisilorin, 40 yasdan sonra gadinlarin hor hansi tibb miiassi-
sosinin miiracioti etdiyi zaman ildo on az1 bir dofs gamin plazmasmda
gliikozanin qatihig1 toyin edilmalidir.

. Ilkin skrining zamani normadan yiiksok qlikemiya hallarinda pasiyent
klinik protokollara miivafiq tam miiayine olunmalidir.

. Hokim endokrinoloq asason ilkin diagnostikanin ve mialico texnikasinin
asaslandirilmasi ila, ailo vo saha hokimlari iso xastalorin talimi, medikamen-
toz milaliconin davamu, risk amillorinin askarlanmasi ilo maggul olmalidir.

. Saokarli diabeta tutulmus xastalorin miialicasinin effektivliyi fosadlagmalarin
(retinopatiya, anqiopatiya, nefropatiya, polinevropatiya va sair) tezliyi, il
boyu glikemiyanin normal durumunun tomini meyarlar ilo qiymetlondiril-
molidir.

. Xostalorin baden kiitlesinin indeksinin dinamikasi, hipoqlikemiya effek-
tivlik tezliyi profilaktik tadbirlorin effektivlik meyar1 kimi istifadasi tovsiya
edilir.

10. Xostolorin saglam hayat torzi gaydalarma Oyradilmadi onlarin tohsil soviy-

yasindan asili fargli metodologiya va farqli hocmds planlasdiriimahdir.
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Pe3ome

Aiitnyp @upyanHkb3bI I'yceiinan
IHoTpedHOCTH TOPOACKOro HaceJeHUs B IHTAOKPHHOJIOTHYECKOI oOMo-
1M B 000CHOBaHHE e HOPMATHBHOM 0a3bl
(na mpuMepe ropoaa Cymraur)

Heas: O6ocHOBaHMS 00beMa TOTPEOHOCTH TOPOACKOTO HACENICHHS B
SHJIOKPUHOJIOTMYECKOW MOMOIIM M MPEMIOKEHUN MO €€ yIyYUIEHUIO Ha
OCHOBE aHajm3a (PAKTHUECKOTO COCTOSHUS 3TOW CIyKObl M M3y4eHHs pac-
MPOCTPaHEHHOCTH HIOKPHHHBIX 3a00JIeBaHUH.

Marepunansl. OdunuansHas craTiuctiueckas uHdopmanus o 3a60-
JIeBaEMOCTH M 00beMe MEIUIIMHCKOMN MTOMOIIIH.

JlaHHBIE O COMALHO-TUTHEHHYECKOH XapaKTepHUCTUKH KOHTHHTEH-
Ta SHJAOKPUHOJIOTHYECKUX MAlMeHTOB, HaXOAWBLIMXCS Ha ydere B Jieuel-
HO-TIPOUITAKTHYECKUX YUPESKICHUAX U 0O0BbemMe amOyiIaTOpHO-TIONHKIH-
HUYECKOM M CTAIMOHAPHOM MOMOIIU. DKCIEpTHAs OIleHKa KauecTBa Mpo-
(UIAKTHYECKHX OCMOTPOB, JI€4eOHO-TMarHOCTHYECKOH TTOMOIIIH.

Metoabl. OnucarenpHasi CTATHCTHKA KOJWYECTBEHHBIX M KadecT-
BEHHBIX IPHU3HAKOB; KOPPEIALMOHHAS 3aBUCHMOCTh W PErpecCHOHHBIN
aHaJM3 CBsi3u (PaKTOPOB pHcKa (BO3pAcT, MOTpeOJICHUE MPOJYKTOB Oora-
TBIMH KapOo-rujpaTaMu— XJied, XJicOHbIC U3JENUs, KapToQelb, KOHIUTEP-
CKHE HM3JIeNIUs U MPOoYKe) C YPOBHEM PACIPOCTPAaHEHHOCTH CaxapHOro JHa-
Oera.

BeiBoasbl: 1. B otnmune or caxapHoro auadera sl OCTANbHBIX JH-
JOKPUHHBIX MATOJOTHI He co3gaHa 3(QQeKTUBHAs CHCTeMa MOHHTOPHHIA
3a00JIeBaEMOCTH.

2. PacnipocTpaHEHHOCTH COCTaBIISICT IJisl caxapHoro auabera 222,55
+2,92 %00 , TUpeoTokcuko3a §,60+0,58 ¥, , He TOKCHYECKUX MaTOIOTUN IITU-

TOBHIHOM *kene3sl — 13,16+0,71 ¥, , npounx 3abonesannii-2,2+0,3 ¥, .
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3. O0beM amMOyJIATOPHO-TIOTUKIMHUYECKOW 3HIOKPHUHOJIOTHYECKOMH
nomomu coctaisier 209,5 mocemenuit Ha 1000 B3pocioro HacenmeHUs
(168 obmerepanesTuueckoe, 41,5 crennani3upoBaHHOE IHIOKPHUHOJIOTH-
4ecKoe).

4. O0beM cranroHapHOM oMoy 19,4 ciayvaeB rocnuTaaIu3aiiy Ha
1000 B3pocnoro Hacenenus (12,0 obmerepaneBTHieckue, 7,4 - Crienuaii-
3MPOBAHHOE YHJIOKPHUHOIOTHUECKOE).

Summary

Aynur Guseynli Firudin
Need of urban population for endocrinological help in justifica-
tion of its regulatory base
(on the example of Sumgait city)

Purpose: Justifications of volume of urban population need for en-
docrinological help and offers on its improvement on the basis of the analy-
sis of actual state of this service and studying of endocrine diseases preva-
lence.

Materials. Official statistical information on incidence and volume
of medical care.

Data about the social and hygienic characteristic of the endocri-
nologicalpatients contingent who were on the account in treatment-and-
prophylactic establishments and volume of the out-patient and polyclinic
and stationary help. Expert assessment of routine inspections quality, medi-
cal and diagnostic help.

Methods. Descriptive statistics of quantitative and qualitative signs;
correlation dependence and the regression analysis of communication of
risk factors (age, consumption of products rich with carbohydrates — bread,
grain products, potatoes, confectionery and other) with the level of diabetes
prevalence.

Conclusions: 1. Unlike to diabetes isn't created the effective system
of monitoring of incidence for other endocrine pathologies.

2. Prevalence makes for diabetes 222,55 +2,92, a thyrotoxicosis
8,60+0,58, not toxic pathologies of a thyroid gland — 13,16+0,71, other dis-
eases-2,2+0,3.
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3. The volume of the out-patient and polyclinic endocrinological help
makes 209,5 visits on 1000 adult population (168 general therapy, 41,5
specialized endocrinological).

4. The volume of the stationary help of 19,4 cases of hospitalization
on 1000 adult population (12,0 general therapy, 7,4 - specialized endocri-
nological).
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MUHUCTEPCTBO 3IPABOOXPAHEHUS
A3BEPBAMI)KAHCKOWM PECITYBJIMKHA

A3BEPBAMI)KAHCKHUM TOCYJJAPCTBEHHBIN HHCTUTYT
YCOBEPUIEHCTBOBAHMS BPAUEH um. A. AJUEBA
Ha npasax pyxonucu
AVIHYP ®UPYJIUH xbi3pi 'YCEMHJIN
HNOTPEBHOCTH 'OPOJCKOI'O HACEJIEHUS B
SHIAOKPUHOJIOTMYECKOM MOMOIIU U OBOCHOBAHME ER

HOPMATUBHOW BA3bI
(HA TPUMEPE I'OPOJIA CYMI'AHUT)

3212.01 — 3npaBooXpaHeHHe M ero OPraHu3anuA

ABTOPE®EPAT

AMCCEPTANMMHA COMCKAHUE YYEHOU CTENMEeHH
J0KTOpa punocopum mo MegUUNHE
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