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DIABET POLINEVROPATIYASININ MUALICOSINDO LIPOY TURSUSU PREPARATI
VO AMPLIPULS TERAPIYASININ EFFEKTIVLIYi

Saki Rayon Morkazi Xastoxanasi, Saki, Azorbaycan

Maqalada sakarli diabetli (SD) xaStalorda diabet polinevropatiyasimin (DPN) miialicasinda lipoy tursusu
(LT) preparatimin vo amplipuls terapiyanin (APT) effektiviiyini aydinlasdirmaq maQqsadilo aparilmus tadqgigat
hagqinda malumat verilmisdir.

Todgigata Saki RMX-da 2015-2019-cu illorda miialico olunan 18-75 yas haddinda olan 119 nafar | va 11
tip sakorli diabeti olan xastalor daxil edilmisdir. SD xastolarda LT preparat: vo APT ilo aparilan miialicanin
XaStaliyin gedisina Vo diabetlo Xastolonma miiddatina géra mono- va kombinaolunmus terapiyada effektliliyi
oyranilmisdir. Tadqgiqat gostormisdir ki, SD-li xastolordo DPN-nin miialicasinda lipoy tursusu preparati vao
amplipuls fizioterapiyasimn adekvat diapazonda ham monoterapiya, hom da kombina olunmus terapiyada
totbigi diabetin kompensasiya vaziyyatindo dekompensasiya vaziyyatina nisbaton 1,5-2 dofs effektli olur.
Diabetlo xastolonma miiddatinin 10 ildon ¢ox olmasi aparilan miialiconin effektliliyini azaldir va kombina
olunmus miialico miiddatinin uzadilmasin tolob edir.
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Diabet polinevropatiyast (DPN) sokorli yanin tosirine osaslanan miialico metodudur.
diabetin (SD) toratdiyi on agir va ¢ox rast goli- APT sinir-azalo kegiriciliyini yaxsilasdirmaqla
nan fosadlarindan biridir. DPN-nin miialicasi 3 barabor, agrikosici tosir gostorir vo DPN-nin
istigamatdo: etioloji, patogenetik vo simpto- miialicasinda totbiq edilir [6].
matik olaraq aparilir. Normoglikemiya DPN- Asagida sorh edilmis todqigat isi DPN-nin
nin inkisafinin qarsisini almagin vo mialico- miialicosindo LT preparati vo APT ilo miiali-
sinin asas sartlorindan biridir [1,2]. Patogenetik conin ayriligda vo birga totbiginin tasirini
miialico DPN-do periferik sinirlorin zodoalon- diabetin kompensasiya Vvoziyyatino Gyronmok
mosinin asas mexanizmina tosir etmok, simp- mogsadilo aparilmigdir.
tomatik terapiya agri sindromunu azaltmaq Tadgiqatin material vo metodlar1. Todgiqata Soki
ol g edi, Son st aparimy (X LAyl s s 17
tgd_qlqa_tlar gostarir kl’.OkSIdatIV stress penferlk olan xastslor daxil edilmisdir. Xsstglssrin anamnezi ARIC
sinirlorin zodelenmasinds  aparict  mexanizm- sorgu kartast iizra: yas, ailo Voziyyati, sosial status, tohsil,
lordan biridir. Sorbast radikallar hiiceyranin (ilk irsi xostoliklor, sigaretcokmo, spirtli icki qobulu, arterial
novbados endotel hiiceyralarinin) strukturunu va tozyizin (AT) soviyyasi, hom asas  Xastaliys, ham onun
funksiyalarini  pozur, endonevral hipoksiya agirlasmalarina, hom do yanast xastoliklore goroe edilon

terapiya barasinds molumatlar asasinda aparilmisdir.

yaradir vo DPN-ys gatirib ¢ixarir [3]. Lipoy DPN-nin diagnostikasinda 2017-ci ildo Amerika Diabet
tursusu (LT) preparati antioksidant preparat Assosiasiyasinda (ADA) hazirlanmus tosnifatdan istifado
kimi DPN-nin patogenetik miialicasinds 1-cCi edilmigdir [7]. Biitiin xastoler rutin miiayinslorden (qanm
sira terapiya hesab edilir [4,5]. DPN-nin miiali- Vo sidiyin tmumi klinik vo biokimyavi - analizlori),
cosindo bir sira fizioterapevtik (elektroforez, qlikemik profil,  glikohemoglobin (HbA,c), —albumin,
darsanvalizasiya, naftalan vannasi, 4-kamerali ]tqeamln’ sidik _covhari, gan serumunun lipid speklri

e . ot adqiq edilmisdir. Arterial hipertenziyanin tosnifati
vanna vs s.) mialica tsullart tatbiq edilir va 0 Avropa Hipertoniya Comiyyatinin tosnifatt iizra I, 1 va Il
tisullardan biri do amplipuls terapiyadir (APT). daracalorls giymatlondirilmisdir. Xastolords arterial tozyig
APT — organizmo sinusoidal modullagsmis cora- (AT) uzanmis, oturaq vo ayaqiste Olgiilmis, EKQ,
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ExoKQ aparilmis, avtonom diabet nevropatiyasini askar
etmok ti¢lin standart testlordon istifado edilmisdir. Xostalor
g6z dibinin miayinesi tg¢lin oftalmologun, sensor
nevropatiyan1 agkar etmok iiciin nevroloqun miayino-
sindon kegirilmigdir.

DPN-yo aid olan yangi, paresteziya, keylosmo vo
nevropatik agrilarin intensivliyini qiymatlondirmak iigiin
agagidaki qradasiyalardan istifado edilmigdir: simptom-
larin olmamast — O bal, zoif simptomatika — 1 bal,
millayim doracali — 2 bal, aydin ifa olunmus — 3 bal,
simptomlarm intensivliyine géra: nadir hallarda — 0 bal,
tez-tez tokrarlanan — 0,33 bal, daim tozahiir edon — 0,66
bal giymotlondirilmigdir. Agr1 sindromunu diferensiasiya
etmok, miialiconin noticasine giymat vermok {igiin
xastolor tarafindon miialicadan ovval vo mialiconin 14 va
21 giinlarinds Hamburq sorgu kartt doldurulmugdur{7].

Nevropatiya  olamatini  giymotlondirmok  iiglin
temperatur hissi Thio-Therm, taktil hissi Thio-Feel (10q)
yigimindan, vibrasion hissiyat 128 Hs dorocslonmis
kamertondan istifado edilmigdir. Ayaglarda (axil vo diz),
ollordo (karporadial, ikibash vo tgbash ozololords)
reflekslorin doyisilmolori yoxlanilmigdir.

Periferik sinirlorin funksional vaziyystini tadgig etmok
iciin «Sapfir 2 MF» (Boyikk Britaniya) cihazinda
stimulyasion elektroneyromiografiya (ENMQ) isulu
totbiq edilmisdir. Oyanmanin yayilma siiroti (OY'S) vo M-
cavabin amplitudu giymsatlondirilmisdir.

DPN-nin miialicasindo Tiogamma (o-lipoy tursusu)
preparati 600 mq 50 ml 14 giin damei tisulu ilo v/d, sonra
onun hablori ilo miialico 2,3 vo 4 hoftoys godor davam
etdirilmisdir. APT iiglin ENDOMED-582 aparati ilo asagi
Vo yuxari otraflara sinusoidal modullagmis coroyan 10-150
Hs, amplitudu 50 mA olmagla hor bir xostoys onun
hossasligimma goro fordi qaydada aparatin II-IV-V i
rejimino uygun toyin edilmisdir. Tiogamma preparatt Vo
APT ayriligda va birgs tethigq edilmisdir. APT proseduru
hor giin vo ya giinasin1 20-30 dog orzinds 7-14 giinlikk
milalico Kurs ilo aparilmisdir. Effekt az olduqda miialica 2
hoftalik fasilodon sonra tokrar edilmisdir.

Tadqigata boyrok dasi vo 6d dast xastaliklori, onkoloji
xastoliklor, programli dializ alan xastalor, tromboflebitli
vo otraflarinda siniq vo trofiki xorala olan xastolor daxil
edilmomisdir.

Qruplar arasinda keyfiyyot gostoricilori diskriminant
(2-Pirson), grupdaxili effektivlik dispersiya (F-Fiser),
grupdaxili uzununa miigayisalor variasiya (W-Wilcoxon)
analiz tsullan vasitesilo MS EXCEL-2019 programinin
komoayi ilo aparilmigdir.

Tadqigatin naticalari. DPN geyd edilon 119
Xastodon 68-do (57,1%) diabetin dekompen-
sasiya vaziyyati, 51-do (42,9%) kompensasiya
vaziyyati miisahido edilmisdir. Todgigata daxil
edilon 119 xostodon 31-i (26,0%) lipoy tursu-
sunun dorman preparatt olan tiogamma (TQ)
ilo, 341 (28,6%) APT ilo, 54-ii (45,4%) TQ ilo
APT-nin kombinasiyas1 Vvasitosilo miialica
edilmisdir. TQ ilo miialico olunan 31 xastodon
12-ds (38,7%) diabetin kompensasiya vaziyyati,
19-da (61,3%) dekompensasiya voziyyati; APT
ilo miialico olunan 34 xostodon 14-do (41,2%)
diabetin kompensasiya, 20-do (58,8%) dekom-
pensasiya vaziyyati; TQ vo APT-nin kombino
olunmus formada totbiq edildiyi 54 Xastodon
25-0o (46,3%) diabetin kompensasiya voziyysati,
29-da  (53,7%) diabetin  dekompensasiya
Vaziyyoti miisahids edilmisdir.

Diabetin kompensasiya vaziyystindo TQ
preparati ilo 2 hoftolik miialicodon sonra 12
xastodon 10-da (83,3%), diabetin dekompen-
sasiya Vvoziyyastindo olan 19 Xxostodon 9-da
(47,4%); APT ilo aparilan miialicodo SD-nin
kompensasiya vaziyyatinds olan 14 xastadan 9-
da (64,3%), diabetin dekompensasiya vaziy-
yatindo olan 20 xostadon 7-da (35%); TQ ilo
APT-nin  birgs totbiginds diabetin kompen-
sasiya voziyyotindo olan 25 xostodon 23-do
(92%), diabetin dekompensasiya vaziyyatindo
olan 29 xastodon 15-do (51,7%) pozitiv effekt
yaranmisdir (Cadval 1).

Cadval 1. Diabetin gedisino gora miialiconin effektliliyi

Diabetin gedisi Miialico tisullarina gora qruplagsma
TQ APT P1 TQ+APT P1 P2
Kompensasiya voziyyati 10/12 9/14 0,517 23/25 0,819 | 0,084
(HbA1¢<6,5%) (n =51) 83,3+10,8% 64,3+12,8% 92,0+5,4%
Dekompensasiya vaziyyati 9/19 7120 0,433 15/29 0,768 | 0,247
(HbA1c>6,5%) (1 =68) 47.4£11,5% | 35,0+£10,7% 51,749,3%
Comi 19/31 16/34 0,250 38/54 0,391 | 0,029
n=119 63,3+8,7% 47,1£8,6% 70,4+6,2%
RR 0,57 0,54 0,56

Qeyd: 1. RR — SD-nin kompensasiya vaziyyati ilo miiqayisads effektivliyin nisbi risk amsali
2. %2 — Pirson meyarina gora qruplarin gostatiricilari arasinda fargin statistik etibarliligi:
p: — TQ grupu ils; p2— APT grupu ilo miigayisads forqin statistik etibarliligi.
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Cadval 2. Diabetlo xastalonmo miiddatine géra miialicanin effektliliyi

Xastolonmo miiddati TQ (n=31) APT (n=34) TQ + APT (n=54)
<5l 12/15 9/16 19/21
B 80,0£10,3% 62,5+12,1% 90,5+6,4%
6-10 il 6/10 5/10 13/18
60,0+15,5% 50,0+15,8% 72,2+10,6%
10l 1/6 1/8 6/15
16,7£15,2% 12,5+11,7% 40,0+12,6%
P <0,05 >0,05 <0,01

Qeyd: xastaliyin miiddatine géra miialiconin effektivliyi Figser meyari ilo hesablanmigdir.

Diabetin kompensasiya vo dekompensasiya
vaziyyatini nozars almadiqda TQ ilo aparilan
monoterapiyada 31 xostodon 19-da (63,3%),
APT ilo aparilan mialicads 34 Xxastodon 16-da
(47,1%) TQ ilo APT-nin birgo totbiginds 54
Xastadon 38-do (70,4%) pozitiv effekt geyd
edilmigdir. Diabetin kompensasiya vaziyys-
tinds aparilan miialico dekompensasiya voziy-
yati ilo miiqayise 1,5-2 dofo effektli olmusdur.
Qruplar arasinda forq statistik baximdan
etibarli1 olmusdur.

Diabetlo xastolonma miiddstine goro apa-
rilan mialiconin effektliliyindo qruplar ara-
sinda forglor oldugu askara ¢ixmigdir. TQ ilo
mialicodon effekt alinmis 31 Xostodon 15-i
(48,4%)<5 il, 10-u (32,3%) 6-10 il, 6-s1
(19,3%)>10 il olmusdur. Analoji azalma APT
ilo miialico alan xastalords do geyd edilmisdir.
APT ilo miialicadan pozitiv effekt 34 Xosto-
don 16-da (47,1%)<5 il, 10-da (29,4%) 6-10
il, 8-do (23,5%)>10 il; TQ va APT-nin kom-
bina olunmus miialicasindo miialicads effekt
alinmis 54 xostodon 21-i (38,9%)<5 il, 18-i
(33,3%) 6-10 il, 15-i (27,8%) >10 ildon artiq

olmusdur (cadval 2). Xastalonmo miiddatinin
artmast ilo olagodar totbiq olunan miialiconin
effektliliyinin azalmasi geyd edilmis vo nati-
color statistik etibarli  (p <0,01) hesab
edilmisdir. Xastolonmo miiddati <5 il olan
xostolordo  miialiconin  ilk  giinlorindon
baslayaraq noinki  subyektiv  nevropatik
sikayotlor  (agri, yang1, paresteziyalar)
azalmis, hotta nevroloji defisit (ayaglarda
hissiyatin ~ azalmasi, ponca  oazalalorinds
zoiflik) tam vo ya gisman borpa olunmusdur.

Diabetlo xastolonmo miiddoti >10 il olan
xastalords TQ ilo monoterapiyada 16,7%, TQ
ilo APT birga totbigindo 40,0% xastodo 2
hofto orzinds aparilan miialicads gismon yax-
silasma, oksariyyatindo ¢ox zoif effekt vo ya
pozitiv natico olmadigindan miialico etaplarla
4,6 va 12 haftoys godor uzadilmigdir.

TQ ilo aparilan monoterapiya vo TQ ilo
APT-nin birgo totbigi antioksidant sistemin
foalligin1 artirdigr {iglin normoqlikemiyanin
yaranmasina, qanin lipid spektrindo miis-
bot dinamikaya gotirib ¢ixarir (p<0,001;
Codval 3).

Cadval 3. Tiogamma vo amplipuls ilo miialicads glikemiya va lipid spektrinin gostaricilori (n=54)

Gostaricilor Miialicadan avval Miialicadan sonra
Qliikoza, mmol/l 9,8+1,1 6,1+0,8%*
HbAlc, % 8,1£0,5 6,4+0,6*
Xolesterin {imumi, mmol/l 6,2+0,4 5,1+0,3*
YSLP, mmol/l 0,81+0,07 1,1040,09*
ASLP, mmol 4,56+0,16 3,07+0,22%*
CASLP, mmol/l 4,05+0,14 2,85+0,11%*
Trigliseridlor, mmol/I 3,11+0,19 1,88+0,12%*
Aterogenlik amsali 6,71+0,43 3,63+0,39*

Qeyd: * isarasi miialicadon avvalki gostaricilor arasindaki forgin etibarliligini ifads edir.
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Miizakira. Todgigata daxil edilon Xxasto-
lorin  oksariyyatindo (65,5%) sokorli diabet
dekompensasiyali vaziyyotdo (HbA1c>6,5%)
olmugdur. Uzunmiiddotli hiperglikemiya qlii-
kozanin antioksidlosmasine, haddon ¢ox yara-
nan qliikkozillogsmis ziilallarin (AGESs) son par-
calanma mohsullarin toplanmasinin giiclan-
mosi, lipidlarin peroksidlosma yolu ils oksidl-
osmasinin  siiratlonmasine  vo  organizmds
Sorbost radikallarin artmasina gotirib ¢ixarir.
APT alan xastalords sinusoidal modullasdiril-
mis carayan proprio- vo interoreseptorlara
qiciglandirict tosir gostordiyindon dorin gat-
lardaki toxumalara vibrasiya, saya vo enino-
zolaqli azalalords tetanik yigilma toradir, agr
impulslarim1 blokada edir. Aparatin II-V is
rejimi DPN zamani yaranan agrilarin inten-
sivliyino uygun segilmisdir. DPN-nin osas
klinik olamatlori: pancalords yaranan agrilar
Vo ya keylosmolor, “yang1”, desici agrilar,
baldir vo ponco ozalalorinds oamolo goalon
agrilar 2-3 hoftolik miialicodon sonra tam vo
ya qismoan remissiya ilo naticolonmisdir.
Xastolonmo miiddati 10 ildon ¢ox olan va zoif
effekt alinan xoStolorin miialicoasi fasilali
olaraq aparilmigdir.Bizim tocriibado APT vo

TQ preparat1 ilo kompleks terapiyanin effekt-
liliyi monoterapiyadan daha iistiin olmusdur.
benoycor F0.b. vo hammiiolliflori TQ prepa-
ratinin 2 hoftalik venadaxili totbigindan sonra
miialiconin effektivliyinin uzun miiddet, hotta
4 ilo godar davam etdiyini gostarirlor. Bizim
bu todgigatda 14 giinlilk miialicodon alinan
naticalor timumilosdirilmisdir. Bu miiddotdo
aparilan mialico biitiin xastolords miioyyon
effekt versa do, diabetlo xastalonmo miiddati 5
ildon az olan xastalorda, Xxastalonmo miiddati
10 ildon artiq olan Xastolordon daha effektli
olmusdur.

Naticalardan ¢ixaris

1. DPN miialicasinds lipoy tursusu (LT)
preparati  vo amplipuls fizioterapiyasinin
(APT) adekvat diapazonda hom monote-
rapiya, hom do kombins olunmus terapiyada
totbiqi diabetin kompensasiya vaziyyatindos
dekompensasiya vaziyyastina nisbaton 1,5-2
dofo effektli olur;

2. Diabetlo xastalonmoa miiddatinin 10 il-
don ¢ox olmasi aparilan mialiconin effekt-
liliyini azaldir vo kombina olunmus mialico
miiddoatinin uzadilmasini tolob edir.
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Mextues T.B.

3®PEKTUBHOCTD JINIIOEBOMN KUCJIOThI U AMILIAINY JIbCTEPAIINHA
B JIEUEHUM JJUABETUYECKOM IMMOJUHEWNPOIIATHA

Lenmpanvnas Pationnas bonvnuya 2. Lllexu, Azepbaiioscan

Pe3rome. B cTaTtbe ipeacTaBiIeHBI CBEICHHUS O HAYYHO-HCCIIeIOBATENFHOM paboTe, MPOBEICHHOM C IENbI0
BeisicHeHHS d¢pdekrnBHOCTH numoeBoi kuciotel (JIK) w ammmunynscrepammu  (AIIT) B nedenun
nuabetndeckoil monmuueBponatun ([IIH) y OombHbeix caxapueiM nuabetom (C/). B wuccnemosanue
BrodueHs! 119 marmentos ¢ C/1 u CII2 B Bo3pacte ot 18 g0 75 net, HaxoauBmuxcs Ha ynedyeHuu B [{PB
r. Hexn B 2015-2019 r1r. DddextuBrocts neuenus JIK u AIIT nuaberwdeckoil MONMWHEBPONATHH Y
6onpHeIx C/I B MOHO- U KOMOWHHpPOBAHHOW TEpanmuy H3y4ajdd B 3aBHCUMOCTH OT TEYEHHUS OOJNE3HH U
JUIMTENIBHOCTH caxapHoro amabera. VccnemoBaHue mMOKas3ajo, YTO IMPHMEHEHUE JIMIIOCBOM KHUCIOTHI U
amIuaynscHOW  u3uorepariu B sedeHnn JIIH y OGompupix CJ| B amekBaTHOM Jmama3oHe Kak
MOHOTEpAaIliH, TaK W KOMOWHHpPOBAaHHON Tepamuu B 1,5-2 pasa addexTuBHES, TIPH KOMIICHCATOPHOM
COCTOSIHMH CaxapHOTo quadeTa, yeM MpH AEKOMIICHCHPOBaHHOM. JlaBHOCTh caxapHOTo AuadeTa COCTaBIsCT
6oxnee 10 met, uro cHmWkaeT 3(PPEKTHBHOCTH JeueHUs U TpedyeT MPOAJICHNS KOMOMHHPOBAHHOTO METOJa
JICYCHUS.

Mehdiyev T.V.

EFFICACY OF THIOCTIC ACID AND AMPLIPULSE THERAPY IN THE TREATMENT
OF DIABETIC POLYNEUROPATHY

Central Hospital of Sheki Region, Sheki

Summary. The article provides information on the effectiveness of lipoic acid (LA) and amplipulse
therapy (APT) in the treatment of diabetic polyneuropathy (DPN) in patients with diabetes mellitus (DM).
The study included 119 patients with DM type 1 and type 2 treated at the Central Hospital of Sheki region in
2015-2019. The effectiveness of treatment with LA and APT in DM patients in mono and combined therapy
was studied according to the course of the disease and the duration of diabetes. The study results showed that
the use of lipoic acid and amplipulse physiotherapy in the treatment of DPN in patients with DM in an
adequate range of both monotherapy and combinate therapy are 1.5-2 times more effective in the
compensatory state of diabetes than the decompensatory state. The duration of diabetes is more than 10
years, which reduces the effectiveness of treatment and requires an extension of combination therapy
treatment.
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