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Moaqalado boyraklarin xronik xastaliyinin (BXX) miixtalif morhalalorinds bazu arteriyasinda endoteldon
astli (EAVD) va endoteldan asili olmayan vazodilatasiyamin (EAOVD) gqiymatlondirilmasi magsadila
aparilmis tadgiqat isi haqqinda moalumat verilmigdir. 117 xastadoYFS toyin olunaraq BXX-nin 1-4
marhalasina uygun olaraq 4 qrupa ayrilmugdir. Biitiin xastalorda EAVD va EAOVD qiymoatlandirilmigdir. YFS
ilo bu gostaricilor arasinda asililig oyronilmigdir. EAVD 2-4-cii marhalo BXX olan xastalordsa 1-ci morhalo
ilo miiqayisads statistik diiriist olaraq asagi olmusdur (p<0,001). 3-cii va 4-cii qruplarda endotelin
vazodilatasiyamin ciddi pozulmast qeyd edilmis, EAVD wmiivafiq olaraq,orta hesabla 8,6x1,14% vo
6,39+1,21% toaskil etmisdir. 3-cii grupda EAVD-nin 10% olmasi 8% xastada qeyd edilmis, lakin 4-cii qrupda
biitiin xastalords EAVD <10% olmusdur. EAOVD BXX-nin ilkin morhalalarinda dayisilmamis, lakin 3 va 4cii
marhalo BXX xastalarinda EAOVD-nin 10%-don artiq olmasi hallarina rast galinmisdir.

Yekun olaraq qgeyd etmak olar ki, BXX xastalorinda damar endotelinin funksiyasimin geyri invaziv metodla
oyranilmasi ED-nin BXX-nin daha erkan marhalorinda inkisaf etdiyini gostorir.
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Boyroklorin xronik xastoliyi (BXX) zamani media kompleksinin galinligi vo sol madaciyin
endotelial disfunksiya (ED) vazokonstriksiya vo kiitlasi BA-nin axinla-alagoli dilatasiyasi ilo tors
relaksasiyaedici amillor, inkisaf amillori ilo garsiligh miinasibotdo olmusdur [5]. Xronik
onlarin inhibitorlar1 arasinda tarazhigin pozul- glomerulonefrit olan xastolordo boyrok ¢atig-
masinin tozahiiriidiir. Miixtalif eksperimental vo mazligt zamant BA-nin axinla-olagoli dilata-
klinik islordo miioyyon edilmisdir ki, mohz foal- siyasi tadqiq edilmisdir [6]. Nefrotik sindrom
lagsmis damar endoteli struktur-funksional vahid zamani BA-nin endoteldonasili vazodilata-
olub, boyroklordo iltihabi proseslorlo yanasi siyasinin (EAVD) azalmasi, EAOVD-nin iso
damardaxili koaqulyasiya, fibrinoliz vo hemo- saxlanildigi, homginin  izoloolunmus pro-
reoloji pozulmalart ohato edir [1]. BXX-nin teinuriya agkar edilmis soxslordo BA-nin axinla-
inkisafinda osas patogenetik rolu sistem sok- olagali dilatasiya vo ionoforez yolu ilo doriys
lindo olan ED oynayir [2, 3, 4]. Bozi todqi- yeridilmis asetilxolina garst dori damarlarinin
gatlarda BXX olan xastolords boyrak transplan- dilatasiya reaksiyasinin azalmasi miioyyon
tasiyasindan sonra peroral nitrogliserin sinagi edilmisdir [1, 7]. Yumagqciq kapillyarlart endo-
zamant endoteldon asili olmayan vazodila- tel hiiceyrolari ilo zongin oldugu iiciin boyrok-
tasiyanin (EAOVD) saxlanilmasi — BA-nin lordo damar tonusunun tonzimlonmasi endotelin
axinla-olagali vazodilatasiyanin azalmasi agkar vaziyyatindon ohomiyyatli dorocads asilidir [8,
edilmis, ED ilo damarlarin remodellogsmosi 9]. Buna géro BXX-nin progressivlosmasinda
arasinda slago oldugu miioyyon edilmisdir. Belo timumi damar sabokesinds endotelin funksiya-
ki, BXX-nin terminal morholasindo olan sinin pozulmasimin istiraketma doracasinin tod-
xastolordo limumi yuxu arteriyasimin intima- qiq edilmasi boyiik shomiyyat kasb edir. Odur

71



ki, todgiqatin mogsadi boyraklorin xronik xasto-
liyinin (BXX) miixtolif marholasinds bazu arte-
riyasinda endoteldon asili vo endoteldon asil
olmayan vazodilatasiyanin qiymatlondirilmasi
olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlar1i. Todgigata
117 xasto daxil edilmisgdir. Xostolor yumaqciq filtra-
siyasmnin siiratino (YFS) asason 4 qrupa ayrilmisdir.
1-ci grupa YFS — 94,8+3,72 ml/dog/1,73 m? (n=29),
2-ci grupa YFS 60-89 ml/dog/1,73 m’ arasinda olan
29 xasta, 3 va 4-cii qruplara miivafiq olaraq 3-cii va
4-cii morholo BXX olan xastolor (n=28; n=32) daxil
edilmigdir.

Biitlin xostolordo imumi rutin miiayinslorlo
yanasi, damar endotelinin voziyyati geyri-invaziv
metodla toyin edilmigdir. Bazu arteriyasinda (BA)
endoteldon asili vazodilatasiyam qiymatlondirmok
magsadils reaktiv hiperemiya sinagi aparilmisdir. Bu
iisul mexaniki sixilmaya cavab olaraq BA-nin dia-
Mmetrinin toyinino osaslanir. BA-nin  diametrinin
doyismosini  qiymotlondirmok iiglin  “Mindray”
ultrases aparatinin 7.5 Mgh transdiiserindon istifade
edilmisdir. Dirsak biikiistindon bir godor yuxarida
bazu arteriyasimin (BA) exolokasiyasi aparilmisdir.
Alnmis tosvir EKQ-nin R disciyi ilo sinxronlag-
dirllmisdir. Miiayinaden ovval oks torofdo N.S.
Korotkov iisulu ilo BA-da AT ol¢iilmiisdiir. 10 daqi-
golik istirahatdon sonra xosto arxasi iisto uzanmis
voziyystds BA-nin diametri Olgiilorok orta ragem
hesablanmigdir. Bundan sonra hamin bazu nahiys-
sino sfigmomonometrin manjeti  baglanmis vo

gabagcadan toyin olunmus sistolik arterial tazyiqdon
50 mm c.s. tstolomok sorti ilo hava vurulmus vo 5
doqige orzindo saxlanmigdir. BA-nin diametri man-
jetdon havanin xaric edilmesinden sonra 30, 60 va
90-c1 saniyolordo Olgililmiigdiir. Damar diametrinin
dayismesi gostoricilori  ilkin gostaricilor ilo faizlo
nisbatdo qiymotlondirilmisdir. Belo ki, manjetdon
hava xaric edildikden sonra normada BA-nin dia-
metri ilkin Ol¢liniin oan az1 10%-1 gadoar artmus olur
(endoteldon asili vazodilatasiya). Vazodilatasiyanin
bundan kigik olmasi — vazokonstriksiya hesab edilir.
Nitrogliserinlo aparilan sinag zamani (endoteldon
asili olmayan vazodilatasiya) da BA-min dilatasi-
yasmin 10 %-don yiiksok olmasi normal hesab edilir.
Miiayinalor 20 doq interval ilo 3 dofs tokrarlan-
magla, alinmug naticolor kontrol grupu (praktik
saglam soxslor — 30 nofor) vo xasto qruplari arasinda
miigayise olunmusdur.

Tadqgiqatin naticalari. Biitiin 4 qrupda hipe-
remiya sinagt ilo BA-nin EAVD va nitrogliserin
smagt ilo EAOVD doracosi toyin edilmisdir. |
grupda BA-nin hiperemik reaksiyasi biitiin
xostolordo norma daxilindo — orta hesabla
12,7+1,18% olmusdur (codval 1). Lakin bdy-
roklorin funksiyast azaldiqca endotelin reak-
siyasi da doyismoys baglamisdir. 2-ci grupda
EAVD orta hesabla 10,1+1,08% olsa da, 21
xastodo EAVD-nin 10%-don az olmasi miioy-
yaon edilmisdir.

Cadval 1. Boyroklorin xronik xastaliyinin miixtalif morhalalorindo EAVD-nin doracasi (M+m)

(n=117)
Kontrol
Gostorici (Srl“l{)u | grup 11 grup 11 grup 11 qrup
aglam n=29 n=29 n=27 n=32
soxslor)
n=30
6,39+1,21*
8,6+1,14* ’ ’
* * 1 1
p1<0,001 52<0.001 P2<0,001
2<0, ps<0,001
8,32+1,14*
10,4+1,38* ’ ’
14,940,07 | 13,041,38*% | 12,741,17* S p1<0,001
0, ’ ’ ’ 2
EAOVD% | (145 155) 050,05 Blzg,ggi p2<0,001
2<0, Ps<0,001

Qeyd: *- saglam qrup gostaricisine nazaran forqin statistik etibarliligr (p<0,05);

P1 P2, P3— uygun olaraq, 1, 2 vo 3-cii qrup gostaricisine nozaron statistik diiriistliik

forqi

72




Cadvoldon  goriindiiyii  kimi, 1 qrupda
EAVD-nin orta giymati kontrol grupdakindan
az forqlonmisdir (cadval 1). EAVD faizi BXX-
nin 2-4-cii morholasi olan xastolordo 1-Ci mar-
halo BXX ilo miiqayisads statistik diiriist olaraq
asagl olmusdur (p<0,001).3-cii vo 4-cii qrup-
larda endotelin vazodilatasiyasinin ciddi pozul-
masi qeyd edilmisdir. Bu zaman EAVD Il va
IV qgruplar miivafiq olarag, orta hesabla
8,6+1,14% va 6,39£1,21% toskil etmisdir. 3-cii
grupda EAVD>10% olmas1 8% xastado geyd
edilmis, lakin 4-cii grupda biitiin xostolordo
EAVD <10% olmusdur.

Nitrogliserin sinagi ilo EAOVD-nin dyranil-
mosi zamani [ vo Il gruplarda vazodilatasiyanin
soviyyasi normal olmusdur (cadval 1). Buna
baxmayaraq, alinan naticolor hor dérd grupda
kontrol qrupundan statistik diiriistliiklo forglon-
migdir (p<0,05).

BXX-nin 3-cii morholosindo EAOVD orta
hesabla — 10,4+1,38% toskil etsa do, bu yarim-

grupda EAOVD-nin minimum saviyyasi 9,7%
olmusdur.

11 grupda 25,92% halda EAOVD-nin 10%
don asagi olmasi hallar1 miisahido edilmisdir.
IV grup EAOVD-nin minimum haddi 8,6%
olmus vo 31,25% xastada har birindo EAOVD-
nin 10 %-don asagi olmasi hallart qeyd edil-
misdir. Bu zaman EAOVD-nin soviyyasi miiga-
yiso qrupundan statistik diirtistliiklo forqlonorak,
orta hesabla — 8,32+1,14% toskil etmisdir
(p<0,05).

Yekun. Belaliklo, bu molumatlar BXX za-
man1 xastolordo endoteldon asili vazodilatasiya-
nin zodiflodiyini gostorir. Xronik xostolik prog-
ressivlagdikca endoteldon asili vazodilatasiyanin
azalmas1 BXX xostolorinds Vvazodilatasiyanin
yerli olaraq pozulmasinin geyri-invaziv metodla
toyinino osas verir. Lakin bu gostaricilorin
endotelin disfunsiyast markerlori ilo birgo dyrs-
nilmasi praktik baximdan daha shamiyyatlidir.
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OIIEHKA COCYIUCTOM SHAOTEJIUAJBHOMN O YHKIIUUM HEMHBA3ZUBHBIM METOIOM
HA PA3JIMYHBIX CTAJUAX XPOHUYECKOU BOJIE3HHU ITOYEK

1 . .
Kageopa Buympennux bonesneii | Azepbatiosncancrkoeo meouyuHcKko2o yRusepcumemd,
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Kageopa Tepaneemuueckoii u neduampuueckoti nponededmuxu Azepoatiorncancko2o MeOuyuHckozo
yHusepcumema, baxy

Pestome. llenpio wccnenoBaHus SIBISJIOCH OLEHKa dHAoTenud 3aBucumor (O3BJ) u sHpotenwmit
HezaBucuMoit (OH3B/I) BazonumaTauy B IUIEUCBOI apTepHH Ha Pa3IMIHBIX CTAAMSIX XPOHUUIECKOH O601e3HN
nouek (XBII). ¥ 117 nauuentoB 6bu1a onpeaenena cranus XbI1 mo ckopocTbio KIyOOUYKOBOH (QHUIBTpalHN
(CK®). Otn manueHThl ObUTH MoOApa3jesieHbl Ha 4 rpymmel mo ctagusm XBIT 1-4. V Bcex MaI@eHTOB
onennBanuch D3B/] u OHB/I, 6puta n3ydeHa B3auMOCBS3b MEXKAY 3TUMHU TokazarensimMu 1 CK®. YV 6ombHbIX
¢ XBII co 2-4 cramueii B cpaBaennu ¢ 1 craameit 93BJI cratucTudeckn goctoBepHo Obuta Himke (p<0,001).
B 3 u 4 rpynmax Obl10 OTMEUYEHO Cephe3HOe HapylleHue aunatanuu sHnorenus. Tak, O3B/l B nmpoueHTHOM
COOTHOLICHUU B cpeaHeM coctaBimsiia 8,6+1,14%mu  6,39+1,21%. B 3 rpynne y 8% mnanuentoB O3B/
ormedanack >10%, B To Bpems, kak B 4 rpynme y Bcex narpeaToB I3BJ] Oba <10%. OHB/] Ha HavanmbHbIX
cranusx XBII He MeHsach, omHako, Ha 3-4 cragusax XbBII Berpeuanuch nmokasatenu <10%. Takum oOpaszoM,
n3ydeHue QpyHkuuu cocyaucroro suaorenus npu XbII nokassiBaet, 4yTo pazButue D/ MPOUCXOIUT yiKEe Ha
HAyYaJIbHBIX CTaAUAX 3a00JIeBaHUSL.
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NON-INVASIVE ASSESSMENT OF VASCULAR FUNCTION IN
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
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*Azerbaijan Medical University, Department of Therapeutic and Pediatric Propedeutics

Summary. The aim of the study was to assess endothelial-dependent and endothelial-independent
vasodilation in the patients with chronic kidney disease (CKD).117 patients were examined and divided into
4 groups according to the stage of CKD. Noninvasive measurements of vascular dysfunction were assessed
in all patients. Endothelial-dependent dilation was statistically significantly lower in patients with stage 2-4
CKD than in stage 1 (p <0.001). Severe impairment of endothelial vasodilatation was reported in groups 3
and 4, averaging 8.6 + 1.14% and 6.39 + 1.21%, respectively. Endothelial-dependent vasodilation> 10% in
group 3 was reported in 8% of patients, but endothelial-dependent vasodilation was <10% in all patients in
group 4. Endothelial-independent vasodilation did not change in the early stages of CKD, but endothelial-
independent vasodilation <10% was found in patients with stage 3 and 4 CKD. Thus, these data indicate a
decrease in endothelial-dependent vasodilatation in patients with CKD. A decrease in endothelial-dependent
vasodilatation in patients with CKD can be determined using non-invasive methods during CKD if local
impairment of vasodilatation is present.

Miiallifla alaqa iiciin:

Ayton Yaqub giz1 Mommoadzada, dosent

Azorbaycan Tibb Universitetinin I Daxili xastaliklor kafedrasi, dosent
E-mail:dray.ten@hotmail.com

74



