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Məqalədə ikinci tip şəkərli diabeti olan və siqaret çəkən şəxslərdə beynin MRT müayinəsi zamanı 

müşahidə edilən ağ maddə hiperintensivliyinin (AMH) öyrənilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında 

məlumat verilmişdir. 

Əsas tədqiqat qrupuna 30-60 yaş arasında 150 pasiyent, o cümlədən 75 nəfər (50%) siqaret çəkən şəxs və 

75 nəfər (50%) II tip şəkərli diabeti olan xəstə daxil edilmişdir. 50 nəfər praktik sağlam şəxs kontrol qrupu 

olaraq dəyərləndirilmişdir. ŞD olan pasientlərdən 52 nəfərdə arterial hipertenziya aşkarlanmışdır. 

Tədqiqatda 1.5 Tesla Magnetom Aera MRT cihazında çəkilmiş nazik T2 TIRM rejimdə olan görüntülərdən 

istifadə edilmişdir.   

Tədqiqata cəlb edilmiş 50 nəfər praktik sağlam şəxsdən 27(54%) nəfərdə AMH aşkar edilməmişdir.  

23(46%) xəstədə  aşkar edilmiş ağ maddə hiperintensivliyi olan sahələrin orta hesabla sayı 1,5, maksimal 

ölçüsü isə 1,2 mm olmuşdur. Praktik sağlam şəxslərlə müqayisədə siqaret çəkənlərdə və ŞD xəstələrində ağ 

maddə hiperintensivliklərinin (ocaqlarının)  sayının  bir qədər çox,  ölçüsünün  böyük olduğu aşkar edilişdir. 

Tədqiqatın nəticələri göstərir ki, ŞD xəstələrində arterial hipertenziyanın müalicəsinin düzgün şəkildə 

aparılması ağ maddə hiperintensivliyinin  sayında çoxalmanın qarşısını ala bilər. Çünki ocaq sayının 

artması, birləşməyə meylli olması pasiyentlərin vaxtından qabaq ağıl zəifliyi kimi ağır patologiyalarla 

qarşılaşmasına səbəb ola bilər.  
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Dünya üzrə insultla xəstələnmə hallarının 

illik sayı 15 milyon, xəstəlikdən ölüm hallarının 

sayı isə 6 milyona yaxındır. Hər il xəstələnən 

şəxslərdən 5 milyonuna qədərində qalıcı əlillik 

yaranır. 35,6 milyon insanın demensiya ilə 

yaşadığı təxmin edilir və bunun 2050-ci ilə 

qədər üç qata kimi artacağı gözlənilir. İnsult və 

demensiya ictimai problem olub, dövlətlərin 

birincili problemlərindən hesab edilir [1].  

Beynin qanla təchizatının hər hansı səbəbdən 

pozulması neyronal atrofiyaya və mielin itkisinə 

səbəb olur. Lakin yüngül dərəcəli hipoksiyalar 

boz maddəni zədələyəcək qədər dərin olmur, 

yalnız ağ maddə zədələnir və ağ maddə 

hiperintensivlikləri (AMH) formalaşır [2].  

Ağ maddə hiperintensivlikləri insult riskini 

artırır, depressiya, koqnitiv geriləmə, sidik 

saxlaya bilməmə, funksional pozuntular kimi 

geriatrik (qocalma) dəyişikliklərə səbəb olur [3].  

İnterstisisal mayenin drenajının pozulması 

ilə əlaqədar olan genişlənmiş perivaskulyar 

sahələr, daha ağır hallarda mielin və aksonal itki 

toxuma səviyyəsində ağ maddə hiperintensiv-

liklərinin yaranma səbəblərindəndir [4]. 

Beynin ağ maddəsində olan ağ maddə 

hiperintensivlikləri klinik olaraq fiziki funksi-

yalara təsir edir, davranış və balans pozulma-

larına səbəb olur, depressiyanın əmələgəlmə 

riskini artırır. Bu ocaqlar cavanlıqda zəka və 

təhsil nailiyyətləri ilə tərs-mütənasib olur. Orta 

yaşlı şəxslərdə ağ maddə hiperintensivliklərinin 

yaranması daha təhlükəlidir və bunun yaran-

masında digər risk faktorlarının da rolu vardır 

(hipertenziya, hiperqlikemiya, hiperxoleste-

rinemiya, zərərli vərdişlər və s.) [4]. 

Ağ maddə hiperintensivliklərinin patohisto-
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logiyası haqqında araşdırmalar yalnız ölümdən 

sonra mümkün olduğu üçün, bu zaman bir çox 

çətinliklərlə qarşılaşılır. Histopatoloqlar üçün 

demielinizasiya və aksonal degenerasiyanı 

aşkarlamaq, ekstrasellülyar mayedə baş verən 

dəyişiklikləri öyrənməkdən daha asandır. Maq-

nit-rezonans tomoqrafiya (MRT) ağ maddə 

hiperintensivliklərini daha erkən aşkarlaya bilir 

[3]. KT və MRT müayinələrinin tətbiqinə qədər 

bu ocaqlar patohistoloji olaraq gözdən qaçı-

rılırdı [3].  

Ağ maddə hiperintensivliklərinin formalaş-

masında siqaretin də rolu vardır. “Siqaretin 

sağlamlığa təsirinin nəticəsi – 50 illik irəliləyiş” 

adlı hesabatda  göstərilir ki, Birləşmiş Ştatlarda 

bu müddətdə anaların siqaret istifadəsi nəticə-

sində 20 milyondan çox vaxtından qabaq do-

ğum baş vermişdir. Siqaret istifadəsi zamanı 

əsas biomarker nikotin və onun metobolitlərinin 

orqanizmə təsiridir [5]. 

Son bir neçə onillikdə şəkərli diabet (ŞD) 

xəstələrinin sayı qlobal olaraq artmışdır. Xəstə-

lik həyat keyfiyyətini azaltmaqla bərabər, pasi-

yentlərin tibbi və sosial rifahını tənzimləmək 

üçün olan xərcləri də artırır [6]. Tədqiqatlar 

göstərir ki, ŞD beyində olan ağ maddə hi-

perintensivliklərinin yaranmasında ciddi risk 

faktorudur.    

Beyində ağ maddə hiperintensivlikləri loka-

lizasiyasına görə dərin və periventrikulyar 

olaraq 2 qrupa bölünür. Bunlar  klinikasına, 

etiologiyasına, histopatologiyasına görə və  

görüntüləmədəki yerlərinə görə fərqlənir [7]. 

Təqdim olunan tədqiqatın əsas məqsədi 

Azərbaycanda siqaret çəkən və ikinci tip ŞD 

olan şəxslərdə beyin MRT müayinəsi ilə AMH 

dəyərləndirilməsi və praktik sağlam şəxslərlə 

müayisədə ağ maddə hiperintensivliklərinin 

sayında və ölçüsündə olan fərqləri araşdırmaq 

olmuşdur. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 

30-60 yaş arasında 150 pasiyent daxil edilmişdir. 

Kontrol qrupunu 50 nəfər praktik sağlam şəxs təşkil 

etmişdir. Pasiyentlərdən 75(37,5%) nəfər siqaret 

çəkənlər, 75(37,5%) nəfər ikinci tip ŞD xəstəliyi 

olanlar idi. Siqaret çəkənlər qrupuna ən az 15 il (ən 

çox 50 il)  siqaret çəkmiş şəxslər daxil edilib. 60-65 

yaşdan yuxarı şəxslərdə beyində yaşla əlaqədar 

formalaşmış AMH olduğu üçün, onkoloji xəstə-

likləri olanlar, anamnezində travma, beyin əmə-

liyyatı qeyd edilənlər, demielinizasiya xəstəliyi olan-

lar, miqren diaqnozu almış pasiyentlər tədqiqata 

daxil edilməmişdir. Çünki bu səbəblərlə formalaşmış 

AMH tədqiqatda səhv nəticələr alınmasına səbəb ola 

bilər. Tədqiqat ATU-nun Tədris Cərrahiyyə Klinika-

sında və Zəfəran hospitalda icra edilmişdir. Təd-

qiqatda 1.5 Tesla Magnetom Aera MRT cihazında 

çəkilmiş nazik T2 turbo inversion recovery 

magnitude – TIRM rejimdə olan görüntülərdən 

istifadə edilmişdir.  MRT görüntüləri TR-9200, TI 

2450, TE 84 ve 3.5 mm kəsik qalınlıqlı, kəsik 

qalınlığının 10 %-i qədər fasilə (gap) istifadə 

olunaraq əldə edilmişdir. Araşdırma zamanı tədqiq 

edilən pasiyentlərdə beynin MRT müayinəsində 

aşkarlanmış AMH sayı, ölçüsü, yerləşim yerləri 

(yerləşdiyi paya görə) müəyyən edilmiş və orta 

göstəricilər hesablanmışdır. Alınan nəticələr praktik 

sağlam şəxslərdə olanlarla müqayisə edilmişdir. 

Kəsik qalınlığının incə, fasilənin (gap) kiçik və 

görüntülərin yüksək keyfiyyətdə olması səbəbilə 

kiçik damarlar, genişlənmiş perivaskulyar aralıqlar, 

kiçik lakunar insult ocaqları ilə AMH diferen-

siasiyası daha asan aparılmışdır.  

Tədqiqatın gedişində alınmış bütün rəqəm gös-

təriciləri, qrupların göstəriciləri arasında fərqin sta-

tistik meyarı t-Styudent variasiyası ilə dəyər-

ləndirilmiş, bütün   hesablamalar   EXCEL-2010   

elektron   cədvəlində   və SPSS-20   paket   proqra-

mında   aparılmışdır.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Kontrol qrupuna daxil olan 50 nəfər 

praktik sağlam şəxsdən 27 (54%) nəfərdə AMH 

aşkar edilməmişdir. 23 (46%) xəstədə  aşkar 

edilmiş AMH-nin orta hesabla sayı 1,5, orta 

hesabla ölçüsü 1,2 mm təşkil etmişdir (şəkil 1 a, 

b). Praktik sağlam şəxslərlə müqayisədə siqaret 

çəkənlərdə və ŞD xəstələrində AMH  sayının  

bir qədər çox,  ölçüsünün  böyük olması aşkar 

edilmişdir.  

Tədqiqata daxil edilmiş 75 nəfər siqaret 

çəkən pasiyentdə  aparılmış ölçmə və saylara 

əsasən ağ maddə hiperintensivliklərinin orta 

sayı 5, orta hesabla ölçüsü 2 mm-dir (şəkil 

2a). Bu da tütün tüstüsünün ağ maddə hiperin-

tensivliklərini artırdığını göstərir, lakin ocaq 

sayı və ölçüsü hipertenziya və ŞD xəstələri 

qədər intensiv deyildir.  

Siqaret çəkənlərdə ağ maddə hiperinten-

sivliklərinə frontal payda daha çox rast gə-

linir. Siqareti daha uzun illər (50 il) istifadə 

edənlərlə ən az istifadə edənlər (15 il) ara-

sında T2 hiperintensiv ocaq sayında nəzərə-

çarpan fərqlilik aşkarlanmamışdır. Bununla 

yanaşı, siqaret çəkənlərdən yeddi nəfərdə 

(9,3%) AMH müşahidə edilməmişdir. 
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Şəkil 1 (a, b): a – praktik sağlam şəxsdə korona radiata səviyyəsində aksial T2 turbo inversion recovery magnitude-

TIRM görüntü. Sağ tərəf frontal payda bir ədəd ağ maddə hiperintensivliyi izlənilir (oxla göstərilib); b – praktik sağlam 

şəxsdə sentrum semiovale səviyyəsində aksial T2 TIRM görüntü. Ağ maddə hiperintensivliyi izlənilmir. 

 

Tədqiqata daxil edilmiş 75 nəfər 2-ci tip 

ŞD olan xəstədə  aparılmış ölçmə və saylara 

əsasən ağ maddə hiperintensivliklərinin orta 

sayı 42, orta hesabla ölçüsü 3,4 mm olmuşdur 

(şəkil 2b). 

Ayrıca, arterial hipertenziya ilə müşayiət 

olunan 2-ci tip ŞD xəstələrində (n=52) be-

yində AMH sayı arterial hipertenziyası olma-

yanlarla müqayisədə daha çox olmuşdur. ŞD 

pasientlərində lokalizasiyaya görə dəyərlən-

dirmədə ağ maddə hiperintensivliklərinə daha 

çox frontal, sonra pariyetal və daha az ok-

sipital və temporal paylarda rast gəlinmişdir. 

 

 

 
 

Şəkil 2 (a,b): a – siqaret çəkən pasiyentin aksial T2 turbo inversion recovery magnitude-TIRM görüntüsü. Hər iki tərəf 

frontal payda cəmi bir neçə ədəd ağ maddə hiperintensivliyi izlənilir; b – arterial hipertenziyası olan ŞD-li 

pasiyentimizdə hər iki beyin yarımkürəsində çox sayda ağ maddə hiperintensivlikləri qeyd edilir. 

 

a b 

a b 
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MRT müayinəsinin genişləndirilmiş im-

kanları sayəsində klinik əlamətlərin toxuma 

səviyyəsində olan dəyişiklikləri öyrənilir [8]. 

Nikotin hansı formada qəbul olunmasından 

(hətta çeynəmə formasında belə) asılı olma-

yaraq qana çox surətlə sorulur və plazmadakı 

konsentrasiyası bir neçə dəqiqə ərzində pik 

həddə çatır. Nikotinin lipofilik quruluşu ona 

qan-beyin baryerini surətlə keçməyə imkan 

verir. Daha sonra nikotinin beyindən və bə-

dəndən eliminasiyası qanda baş verən dəyi-

şikliklərdən asılı olur [8].  

Kiçik damar xəstəliyinin beyin MRT 

müayinəsində əsas görsənən qarşılığı AMH-

dir. Başqa bilinən risk faktoru olmayan siqaret 

istifadəçilərində MRT müayinəsi zamanı ağ 

maddə hiperintensivliklərinin görülməsi artır 

[6]. Tədqiqata cəlb edilmiş siqaret çəkən 

pasientlərin 85%-ində yanaşı heç bir xəstəlik 

yoxdur (15%-ində yüngül arterial hiper-

tenziya vardır). Yanaşı heç bir xəstəliyi olma-

yan siqaret çəkənlərdə də ağ maddə hiperin-

tensivliklərinin sayında və ölçüsündə praktik 

sağlam şəxslərlə müqayisədə artım müşahidə 

edilmişdir.  

Nikotinin dozasının artırılması ilə AMH 

sayının artması arasında paralellik olur[8]. 

Lakin bizim tədqiqatda belə bir uyğunluq 

aşkarlanmadı. Bununla yanaşı bütün siqaret 

çəkənlərdə ağ maddə dəyişiklikləri izlənilmir. 

Siqaretçəkmə və ya nikotinin intravenoz in-

yeksiyası beyin qan dövranını artırır. Siqa-

retçəkmə zamanı beyin qan axımı artsa da, 

siqaret çəkməni dayandıranda eyni surətlə 

azalır. Bu artım frontal paylarda və beyin-

cikdə baş verir [8]. 

Adam de Havenon və həmmüəlliflərinin 

tədqiqatında 2-ci tip ŞD  olan xəstələrin 

qanında qlükozanın azalmasının AMH-ni 

azaltmadığı, lakin arterial təzyiqin aşağı salın-

masının AMH artımını zəiflətdiyi göstəril-

mişdir [9]. Bizim araşdırmamızda da arterial 

hipertenziyası olanlarda ağ maddə hiperin-

tensivliklərinin çox olması bu nəticəyə  iden-

tikdir. Tədqiqatlar göstərir ki, arterial hi-

pertenziyası olan və olmayan ŞD xəstələrində 

kontrol qrupla müqayisədə  AMH daha çox-

dur ki, bu da bizim aldığımız nəticələrə uyğun 

gəlir. Lakin bəzi tədqiqatlarda ŞD olan xəs-

tələrdə yüksək arterial təzyiqin AMH  artı-

mınında  rolu olmadığı da göstərilir [10,11]. 

ŞD xəstələrində MRT müayinəsi zamanı 

beyində olan makroskopik dəyişiklikləri aş-

karlamaq üçün həm də DIR (double inversion 

recovery) rejimindən istifadə edilir. Mikro-

skopik dəyişiklikləri aşkarlamaq üçün isə 

diffuzion ağırlıqlı görüntüləmədən (DTİ) isti-

fadə edilir. Bu rejimlə fraksional anizotropiya 

(FA) və orta hesabla diffuziya qabiliyyəti 

(MD) dəyərlərinə baxılır. Fraksional anizotro-

piya maye molekulunun istənilən istiqamətdə 

hərəkətinin məhdudluğunu göstərir və ağ 

maddənin mikrostruktur zədələnmələri za-

manı azalır. MD isə su molekulunun hər yerə 

necə surətlə yayıldığını göstərir və ağ mad-

dənin mikrostruktur zədələnmələri zamanı 

artır [12]. Gələcəkdə pasiyentlərimizin bey-

nində mikrostruktur dəyişiklikləri aşkarlamaq 

üçün bu metodların istidafəsi də planlaşdırılır. 

Müasir dövrdə beyində ağ maddə hiperin-

tensivliklərinin artımının aşkarlamaq, siqa-

retlə əlaqəsini ortaya qoymaq və gəncləri bu 

barədə maarifləndirməklə gələcəyimizi qoru-

mağa çalışmaq vacibdir. 

Bununla yanaşı, tədqiqatın nəticələri gös-

tərir ki, ŞD xəstələrində arterial hipertenziya-

nın müalicəsinin düzgün şəkildə aparılması 

AMH-nin  artımının qarşısını ala bilər. Çünki 

ocaq sayının artması, birləşməyə meylli ol-

ması pasiyentlərin vaxtından qabaq ağıl 

zəifliyi kimi ağır patologiyalarla qarşılaşma-

sına səbəb ola bilər. AMH-nin yaranma 

səbəblərini aradan qaldırmaqla bu kimi ağır-

laşmaların qarşısını almağa nail ola bilərik. 

Səbəblərini araşdırmaq istiqamətində isə təd-

qiqatlar böyük maraq doğuraraq, davam 

etməkdədir. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ МРТ ИССЛЕДОВАНИЯ ОЧАГОВ ГИПЕРИНТЕНСИВНОСТИ  

БЕЛОГО ВЕЩЕСТВА ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

2 ТИПА И КУРИЛЬЩИКОВ  
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Баку, Азербайджан 

 

Резюме. В статье представлена информация об исследовании, проведенном для изучения гиперин-

тенсивности белого вещества (ГБВ), выявляемой при МРТ обследовании головного мозга у людей с 

диабетом 2 типа (СД) и курильщиков. 

В основную группу исследования вошли 150 пациентов в возрасте 30-60 лет, в том числе 75 (50%) 

курильщиков и 75 (50%) больных сахарным диабетом 2 типа. Контрольную группу составили 50 

практически здоровых людей. Артериальная гипертензия была выявлена у 52 больных СД. В 

исследовании использовались изображения, полученные на устройстве МРТ Magnetom Aera 1,5 Tesla 

в тонком T2 TIRM режиме.  

У 27 (54%) из 50 практически здоровых лиц, принимавших участие в исследовании, ГБВ не 

выявлен. Среднее количество гиперинтенсивных белых зон, выявленных у 23 (46%) больных, 

составило 1.5, максимальный размер – 1,2 мм. Установлено, что количество очагов гиперинтенсив-

ности белого вещества у курильщиков и больных СД несколько выше, чем у практически здоровых 

лиц. Результаты исследования показывают, что правильное лечение артериальной гипертензии у 

больных СД позволяет предотвратить увеличение количества гиперинтенсивности белого вещества. 

Это связано с тем, что увеличение количества очагов и тенденция к их слиянию могут привести к 

таким серьезным патологиям, как преждевременная умственная отсталость. 
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Summary. This article provides information about the results of a study conducted to examine cerebral 

white matter hyperintensities (WMH) observed during MRI of the brain in people with type 2 diabetes and 

smokers. 

The main research group included 150 patients of 30-60 years of age; 75 (50%) smokers and 75 (50%) 

patients with type 2 diabetes. 50 healthy individuals were included as a control group. Arterial hypertension 

was detected in 52 patients with diabetes. The images obtained using 1.5 Tesla Magnetom Aera MRI device 

in thin T2 TIRM mode were used for this study.  

WMH were not detected in 27 (54%) of the 50 healthy individuals involved in the study. The average 

number of cerebral white matter hyperintensities detected in 23 (46%) patients was 1.5, and the maximum 

size was 1.2 mm. It was found that the number of white matter hyperintensities(foci) in smokers and patients 

with diabetes was slightly higher than in healthy individuals. The results of the study show that proper 

treatment of arterial hypertension in patients with diabetes can prevent an increase in the number of white 

matter hyperintensities. It is known that an increase in the number of foci and their tendency to merge may 

lead patients to suffer serious pathologies including early cognitive decline. 
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