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BAKI SOHORINDO DiSPANSER QEYDiYYATINDA OLAN
SOKORLI DIABETLI XOSTOLORDO XRONIiK AGIRLASMALARIN YAYILMASI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Il usaq xastaliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Mbagalado Baki sahorinds dispanser qeydiyyatda olan sakorli diabetli xastalor arasinda xronik
agirlasmalart aragdirmaq maqgsadila apariimis tadgiqat haqqinda malumat verilmisdir. Todgigat 2002-2003-
cii illor arzinda Baki sohar Endokrinoloji Markazinds qeydiyyatda duran 233 nafor sokorli diabeti olan xasto
tizarinda aparidmisdr. Xostolorin 51,5%-ni (n=120) kisilor, 48,5%-ni (n=113) qadinlar taskil etmisdir.
Xostalords badon kiitlasi indeksinin (BKI) tohlilindon aydin olmusdur ki, 17,8% (n=41) naford> BKI-i 25
kq/m*-don  yiiksok olur. 2-ci tip sokali diabeti olanlarda BKI diiriist doracads vyiiksok olmusdur
(r <0,0001). BKI-i 18,5 kq/m2 asagi olanlar diiriist daracads ¢ox olmusdur (X2=] 8,19, 25,4%, p <0,0001).
Cox giiman ki, buna sabab xastalorin dekompensasiya vaziyyatinda olmast olmugdur. Xostalorda xronik
agwlasmalardan diabetik neyropatiya, katarkta va retinopatiya askarlanmis va tohlil edilmisdir. Onlarin
48%-da diabetla algali neyropatiya (n=112), 21%-do (n=49) katarakta, 24,9%-do isa (n=358) retinopatiya
askar edilmisdir. Agirlasmalarin cinslor arasinda diiriistliiyii geyds alinmamisdir. Cavanliq dovriinda (18-44
yvas arasi) olan agwlasmalarin sayt daha ¢oxdur. Cavanlig dovrii ilo ahil yas dovrii miiqayisa edildikda bu
dévrda diabetik neyropatiyali xastalorin say diiriist daracada ¢ox olmusdur (X°=15,28, p=0,0001).

Acar sozlar: sokorli diabet, xronik agirlasmalar, badan kiitlasi indeksi
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Sokarli diabet — genis yayilmasina vo xos- do artiq diagnoz qoyulan zaman retinopatiya
tolorin olilliyina sobob olmasina goérs ciddi tibbi- askar edilo bilor. Sokorli diabetin gdrmo orqa-
sosial xronik xastaliklordon biri sayilir. Xronik ninda torotdiyi digor agirlagsmalarma katarakta,
agirlagsmalar xostolordo hayat keyfiyyatinin diabetik makulopatiya, hemoftalm, qeyri-vas-
pislosmasing vo 6miiriin gisalmasina sabab olur. kulyar glaukoma, torlu qisanin traksion qopmasi
1-ci tip sokorli diabetli (T;SD) xastolorin 6lii- aiddir [3]. Xastolordo diabetik geyri-proleferativ
miino osas sobab diabetik mikroangiopatiyalar, morhoalods olan kataraktaya xastolorin 79%-do
2-ci tip sokorli diabetli xostolorin iso Gliimiine rast golinir. Diabetik retinopatiyanin erkon
sobab osason diabetik nefropatiyadir [1]. Bu morhoalslorinds kataraktanin ekstraksiyasi goziin
xastoliyin - agirlagsmalarinin  rastgalmo  tezliyi arxa seqmentindo olan patoloji dayisikliklori
yiiksokdir. Belo ki, korlugun 15%-ni, geyri- minimuma endirmays vaxtinda imkan yaradir
travmatik amputasiyalarin 50%-ni, hemodia- [3]. Retinopatiyanin yaranmasinin 9sas oho-
lizds olan xastalarin 30%-ni sokarli diabetli xas- miyyatli faktoru hiperqlikemiya sayilir. Qli-
tolor toskil edir. Hiperglikemiya damar endo- koza metabolizminin pozulmasi naticosinds
telino tosir etmoklo, endotelial catismazliga yaranan vo toxumalarda toplanan sorbitol
sobab olur. Diabetik retinopatiya sokorli dia- 0demo, kapillyarlarin endotelial disfunksiyasina
betin spesifik agirlagmasi olub, goziin torlu vo perisitorin (perisitlor kapillyarin divarinda
qisasimi, goz damarlarinin endotel qisasini yerloson xiisusi hiiceyrolordir vo onlar1 Ruje
zodalomaklo, damar kegiriciliyinin vo gérmo heceyralori do adlandirirlar) mohvina gotirib
gabiliyyatinin pozulmasina vo noticodo gérmo- cixarir vo noticado kapillyarlarinda  atoniya,
nin itirilmoesino gotirib ¢ixarir [2]. Bu agirlag- mikroanevrizmalar yaranir. Endotel qisanin
maya xostoliyin baglanmasindan 20 il sonra 1-ci disfuksiyas1 bazal membranin qalinlagsmasina,
tip sokorli diabeti olan xastolorin 85%-do rast mikrotromblarin yaranmasina vo naticads torlu
golir. T;SD-1 olan xastolorin 2-4%-ds korluq qisanin bazi saholorinds qan dévraninin pozul-
yaranir. 2-ci tip sokorli diabetli xastalorin 20%- masina, damarlarin proleferasiyasina, fibroz
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dayisikliklors vo  torlu gisanin traksion qop-
masma sabab olur. GOz torofindon yaranan
agirlagmalarin profilaktikasi {igiin ildo 1 dofo
gozlor miiayinadon kecirilmolidir. Diabetik ney-
ropatiya da sokorli diabetin agirlasmalarindan
biri sayilir vo periferik, avtonom sinir liflorinin
diffuz vo ocaqli zadoslonmasi ilo sociyyslonir.
Bu agirlasmanin da osas patogenetik faktoru
xronik  hiperqlikemiyadir. Hotta qglikemik
nazaratin miilayim pozulmasinda bels sinirlords
erkon aksonal (mielinsiz) dayisikliklor yaranir
[4]. Xronik hiperglikemiya gliikozanin poliolov
yolunun aktivlogsmasine (fruktoza miibadilasinin
pozulmasi) gotirib c¢ixarmagla toxumalarda
sorbitol vo fruktozanin toplanmasina sobob olur,
toxumalararas1 osmolyarligini yiiksaltmokla,
sinir toxumasmda 6dem toradir, naticodo sinir
impulslarmin 6tiiriilmosi pozulur. Qliikozanin
birbaga sitotoksik tosiri oksidativ stresin giic-
lonmasine vo sorbast radikallarin toplanmasina
gatirib ¢ixarir. Onositlorin glikozillasmasi pro-
sesi zamam is9 iltithab oleyhino sitokinlorin
sintezi artir, eyni zamanda endotel qisa zodo-
lonir, perisitlor degenerasiyasiya ugrayir vo bu
da hematonevral baryerin funksiyasinin pozul-
masina saobab olur. Bazal membranin qalin-
lasmast damarlarin daralmasina vo naticodo
mikrosirkulyasiyanin pozulmasina gotirib ¢ixar-
dir. Belolikls, gan-damar sisteminin zadolon-
moasi diabetik neyropatiyanin yaranmasina sorait
yaradir. Xostolordo paresteziyalar, otraflarin
keylosmasi, “qarisqa gozmosi” hissi, ayaqlarda
hassasligin ytliksalmasi, yeriyan zaman agrinin
azalmasi, “corab”, “olcok™ tipli hissiyyat pozul-
mast geyd edilir. Motor pozulmalar naticasinda
xostolorin  yerigindo, kordinasiyasinda pozul-
malar olur. Son noticodo iso ponconin defor-
masiyasi yaranir. Yuxarida sadalanan doyisik-
liklor “diabetik ponce sindromu” adi altinda
birlogdirilir. 1-ci tip sokorli diabeti olanlarda
xastolik yarandigdan 5 il sonra, 2-ci tip sokorli
diabeti olanlarda iso hor il nevroloji skrininq
aparilmaq tovsiya edilir.

1982-1993-cii illordo aparilan DCCT (The
Diabetes Control and Complications Trial —
Diabeto vo Agirlagmalara Nozarot) todqiqatt
stibut etmisdir ki, 1-ci tip sokorli diabet xosto-
liyini uzun miiddot kompensasiyada saxlamaqla
diabetlo olagoli mikroangiopatiyalarin garsisini
almaq olur [5]. Basga bir todgigatda (UKPDS,
UK Prospective Diabetes Study — Prospektiv
Diabet Tadqiqatr) ise 2-ci tip sokarli diabeti olan
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4500 xosta istirak etmis vo todqigat 10 il davam
etmigdir. Siibut edilmisdir ki, metforminlo
miialico piylonmosi olan 2-ci tip sokarli diabetli
xastolords iirok-damar agirlasmalarinin qarsisini
alir [6]. Qlikohemoglobin gostaricisinin 0,9%
asag1 salinmasi diabetik retinopatiyanin 21 % vo
albuminuriyanin yaranmasimi 33%, miokard
infarktinin yaranma riskini 16 % azaldir [7].
Homg¢inin arterial tozyiqin asagi salinmasi
mikroangiopatiya riskini do azaldir. DCCT vo
UKPDS todqiqatlarinda 2-ci tip sokorli diabeti
olan xostolor {izorindo aparilan lizunmiiddoatli
miisahido gostormisdir ki, glikemiyaya uzun-
miiddotli nozarot damar agirlagmalari riskinin
azalmasma sabab olur [8]. ADVANCE-ON
(Diabet vo Damar xostoliyindo Nozarotin
Qiymotlondirilmasi) todqigatinin naticalori bir
daha siibut etmisdir ki, 10-illik intensiv miialico
sxemi standart miialico sxemindon forqli olaraq
boyroklorin terminal marhslosinin  yaranmast
riskini 1,5 dofs azaldir [9].

Aparilan todgiqatin mogsadi Baki sohorindo
qeydiyyatda duran sokorli diabetli xostolor
arasinda xronik agirlasmalar1 tohlil etmokdon

ibarat olmusdur.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Tadgiqat 2002-
2003-cti illor orzindo Baki sohor Endokrinoloji
Morkozinds geydiyyata alinmis tosadiifii secmo tisulu ilo
233 nofor sokarli diabeti olan xasto {izorindo aparilmisdr.
Xostolorin  voziyyoti retrospektiv  olaraq qiymatlon-
dirilmisdir. Bu mogsadlo Sent Vincent bayannamasi iizra
milli komitosindo hazirlanmis gokorli diabetli xostolorin
geydiyyat vo miisahido voroqinin gostoricilorini nozors
almaqgla miisahido veoraqi doldurulmus vo sonra tohlil
edilmisdir. Bu miisahido vorogindo miiraciot edon
xostonin adi, soyads, tovalliidii, sokarli diabetlo xastolonma
miiddati, laborator, instrumental miiayinolorin naticolori,
agkar olunan agirlasmalar barado molumat, xostolorin
qobul etdiklori miialico barado molumatlar 6z oksinin
tapmugdlir. Statistik hesablamalar Statistica 14.0 proqrami
vasitosilo orta gostaricilor vo orta kvadratik meyl (M+o),
Oyronilon gostaricilor arasinda Pirson iisulu ilo X; kvadrat,
orta gostaricilor arasinda farqin diiriistlityii dyronilmisdir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Xostolorin 51,5%-ni (n=120) kisiler,
48,5%-ni (n=113) qadinlar toskil etmisdir.
Xostolorin orta yast 35,0£20,2 il, sokorli
diabetlo xostolonmo miiddati 9,4+8,2 il, vurulan
qarislq insulinin orta dozasi 38,4+18,4 vahid,
qisa tosirli insulinin dozas1 20,7+12,9 vahid,
uzun tasirli insulinin dozasi isa 30,4+13,7 vahid
olmusdur. Orta badan kiitlosi 60,9+22.,4 kq, orta
boy 157,0£15,9 sm togkil etmisdir. Xostolordo
bodon kiitlasi indeksinin (BKI) tohlilinden aydin
olmusdur ki, 41 nafords (17,8%) bodon kiitlosi
indeksi (BK1) 25 kq/m*-den yiiksok olmusdur.



Cadval 1. Diabetli xastolorin badan kiitlo indeksinin yiiksoklik daracalaring gora bolgiisii

Doraco BKi Say Faiz
Coki azhig1 18,5 kq/m’-don asag: *117 50,9%
Normal badon kiitlosi 18,5-25 kq/m’ *72 31,3%
Artiq badon kiitlosi 25-30 kq/m’ 32 13,9%
Piylonmo > 30 kq/m’ 9 3,9%

Qeyd: *p<<0,0001

1-ci va 2-ci tip sokorli diabetli xastolori tohlil
edorkon belo molum olmusdur ki, 2-ci tip
sokarli diabeti olanlarda BKi-nin orta gdstoricisi
23,4+4,95 kg/m”® toskil etmis (n=104; 45.2%),
I-ci tip olan xostolordo iso orta gostorici
15,4+4,60 kq/m” olmusdur (n=126; 54,7%). 2-ci
tip sokoli diabeti olanlarda BKI diiriist doracado
yiiksok olmusdur (p<<0,0001). BKI orta gosta-
ricilorino gora qadin (n=112; 19,2+6,78 kq/m?)
vo kisilorin (n=118; 18,9+5,58 kq/mz) gosto-
ricilori arasinda iso diirlistlik olmamisdir
(p=0,75).

BKi-nin doracalor {izro boliinmosi iso asagi-
daki 1-ci cadvalda verilmisdir.

1-ci codvoldon gordityiimiiz kimi, BKI-i
18,5 kg/m*-don asag1 olanlar statistik baxim-

dan etibarli dorocads ¢ox olmusdur (X;>=18,19;
p<<0,0001). Cox giiman ki, buna sabab xastalarin
dekompensasiya veziyyeotinds olmasi olmusdur.
Xastalorin qgebul etdiklori miialica 2-ci cadvalda
verilmisdir. Codvoldon gordiindiiyli kimi, xoste-
lorin okseriyyoti (n=145; 62,2 %; X’=92,76,
p<<0,0001) uzun toasirli insulindon istifado etmis,
sokarsalici peroral preparatlari iss az sayda qabul
olunmusdur (n=43; 18,4%).

Xostolorde xronik agirlagsmalardan diabetik
neyropatiya, katarkta vo retinopatiya askarlanmis
vo tohlil edilmisdir. Onlardan 48%-do diabetik
neyropatiya (n=112), 21%-do (n=49) diabetik
katarakta, 24,9%-do isa (n=58) diabetik retino-
patiya askar edilmisdir. Agirlagsmalarin otrafli
tosviri isa 3-cii cadvalda verilmigdir.

Cadval 2. Xastalarin gabul etdiklori miialico

Preparatlar Say1 Faiz

Peroral preparatlar 43 18,4%
— Sulfanilamid preparatlari 38

— Biquanidlor 88,0%

— Basqa prepartlar 2 4,6%

3 7,4%

Qaris1q insulin 13 5,6%

Qisa tosirli insulin 124 53,2%

Uzun tosirli insulin 145 62,2%

Cadval 3. Sakarli diabet xastalorin askar edilon agirlasmalari

Agirlasma Cins Say1 % Diirstliik
Kisi 51 45,5 % p>0,05
Neyropatiya Qadin 61 54,5 % X=3,07, p=0,079
Katarakta Kisi 24 48,9 % p=>0,05
Qadin 25 51,1 % Xi*=0,16, p=0,69
Retinopatiya Kisi 27 46,4 % p>0,05
Qadin 31 53,6 % X*=0,76, p=0,38




Cadval 4. Yas dovrlorina gors askar edilon agirlasmalar

Dovrlor Yaslar Say1
Neyropatiya Katarkta Retinopatiya Comi

Usaq yas1 dovrii 0-18 16 8 4 65
Cavanliq dovrii 18-44 48 20 30 85
Orta yas 45-59 29 11 17 49
Ahil yas dovrii 60-74 16 8 6 29
Qocaliq dovrii 75-90 3 2 1 5
Uzunomiirlii 91+ 0 0 0 0

Comi 112 49 58 233

3-cii codvoldon gordiiylimiiz kimi, bu
agirlasmalarin cinsiyyat tizro forqinin diirtitliyii
geydo almmamisdir. Miiayino edilon xasto-
lordon 9,8%-do (n=23) diffuz geyri-toksik ur da
askar edilmisdir.

Diinya Sohiyys Toskilatinin tdvsiyasino goro
yag 6 dovro boliiniir: usaq yast dovrii — 0-18
yas, cavanliq dovrii — 18-44, orta yas — 45-59,
ahil yag dovrii — 60-74, qocaliq dovrii — 75-90
vo uzunomiirliiliik dovrii 90 yasdan yuxari [10].
Xostolordo bu yas dovrlorindo askarlanan
agirlasmalar 4-cii codvoldo verilmisdir.

4-cii cadvaldon do gordilyiimiiz kimi gonclik
dovriindo (18-44 yas arasi) olan agirlagsmalarin
sayt daha coxdur. Gonclik dovrii ilo ahil yas
dovriinli miiqayiso etdikdo bu dovrdo diabetik
neyropatiyali xostolorin say1 statistik etibarlt
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doracado ¢oxdur (X2=15,28, p=0,0001), ka-
taraktali (X’=3,06, p=0,081) vo retinopatiyall
(p=0,11, Fiser tisulu ilo) xastolorin say1 ¢ox olsa
da, bu iki yas dovriindo forqin etibarlig1r geydo
almmamigdir. Usaqliq dovrii ilo miiqayisads
kataraktali  (X’=3,06, p=0,08) xostolorin sa-
yinda forqlilik olsa da, statistik etibarliliq geyds
alnmadigi halda, neyropatiyali (X>=15,28,
p=0,0001) vo retinopatiyali (X*=17,84,
p=0,0001) xostolorin say1 gonclik dovriindo
statistik etibarli sokildo yiiksok olmusdur.
Miixtolif yas dovrlorindo rast golinon agirlas-
malar gokilds oks etdirilmisdir. Sokildon gordii-
yiimiiz kimi, xostolordo daha ¢ox neyropatiya,
sonra retinopatiya vo katarakta olmus vo osason
18-44 yas qrupunda daha c¢ox agirlasma qeydo
almmusdir.
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Sokil. Xastalorda rast golinon agirlasmalar
1) 0-18 yas, 2) 18-44 yas, 3) 45-59 yas, 4) 60-74 yas, 5) 75-90 yas



Beloliklo, aparilan todqiqat gostormisdir ki, edilir, BKi 18,5 kq/m” asag1 olan xastslorin

Oyranilon agirlagmalara basqa yas dovrlori ilo say1 (50,9%) daha ¢ox olmusdur (X*=18,19;
miiqayisodo gonclik yasit dovriindo (18-44 25,4%, p<<0,0001). Bu da onu bir daha siibut
yas) diirtist sokilde daha ¢ox rast golinir, xas- edir ki, xastolorin oksariyyati dekompensasiya
toliyin erkon morhaloalorindo daha tez sinirlor voziyyetindo olmuslar.

zadolonir vo buna gors do sokarli diabeti olan
xostolordo daha ¢ox sayda neyropatiya askar
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Axmenos I'.

PACIHPOCTPAHEHHOCTH XPOHUYECKHUX OCJIOKHEHU Y BOJIBHBIX
CAXAPHBIM JUABETOM, 3APET'HCTPUPOBAHHBIX B r. BAKY

Kageopa oemckux 6oresnei 11 Azepbatioscanckoeo Meouyunckozo Yuueepcumema, baxy, Azepbaiiosxcan

Pe3ziome. [lpeacraBiensl pe3yiabTaThl UCCIECIOBAHUS MPOBEACHHOTO C IIENBI0 M3YUYCHUS! PACIpPOCTaHCH-
HOCTH XPOHHWYECKHX OCJIOXHEHHUH Y OONBHBIX CaxapHBIM TuabeToM, 3apeTUCTPUPOBAaHHBIX B T. baky. bruto
obcnenoBano 233 OonbHBIX caxapHbM auabetrom B TeueHun 2002-2003 romaxX, COCTOANIMX HAa ydyeTe B
SHJIOKPUHONOTHYECKOM 1eHTpe T. baky. U3 obcnenoBanubix 51,5% manuenToB (n = 120) ObUIM MY>KYUHBI U
48,5% (n =113) xenmunusl. M3ydenue uanexca maccol tena (MMT) y 6oapHBIX moka3an, uto y 17,8% (n=41)
UMT 6bu1 Bbime 25 kr/m’. Bouto BeisiBaeHo uto MMT GBUIO HOCTOBEPHO BHIMIE y GONBHBIX CAXAPHBIM
muaberom 2 Tuma (p < 0,0001). JIuma ¢ UMT mmxe 18,5 kr/m> Gbuln 3HAuMTeNnbHO BhImE (X2 = 18,19;
25,4%, p<0,0001). Ckopee Bcero, 3To OBIJIO CBS3aHO C TeM, YTO OOJbHBIE HAXOAWJINCh B COCTOSHHUU
nexomrieHcarun. Cpean 00cienoBaHBIX OBIIM BBISBICHBI CIEAYIONINE OCIIOKHEHHUS CaxapHOTO anadera
TaKUX KaK HeWpomaTHs, KaTapakta U petuHonarus. Jlnadbernueckas Heiiponarus (n=112) Oblia BeIsIBICHA Y
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48 %, nnabetnyeckas katapakta — y 21 % (n=49) a nuabertmueckas peruHomarus — y 24,9 % (n=58).
KonmuectBo ocioxHennid B MosogoM Bospacte (18-44 roma) Obiio moctoBepHO BhImie. [lo cpaBHeHHIO ¢
MOKIJIBIM BO3PAaCTOM YHUCIIO OONBHBIX MUAOCTHUECKOW HEHpomaTHell B ATOT mepuoj ObLI0 0OHAPYKEHO
nocroBepHo BhItre (X2 = 15,28, p=0,0001).

Ahmedov G.A.

PREVALENCE OF CHRONIC COMPLICATIONS OF DIABETIC PATIENTS
REGISTERED IN BAKU CITY

Department of Children's Diseases 11, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article provides information about the study conducted to investigate the prevalence of
chronic complications in diabetic patients registered in Baku. 233 diabetic patients were examined during
2002-2003, registered at the Baku Endocrinological Center. 51.5% of the examined patients (n = 120) were
male and 48.5% (n = 113) were female. A study of the body mass index (BMI) in patients demonstrated that
in 17.8% (n=41) BMI was above 25 kg/m’. It was found that BMI was significantly higher in patients with
type 2 diabetes (p < 0.0001). Persons with a BMI below 18.5 kg/m2 were significantly higher (X2 = 18.19;
25.4%, p<0.0001). Most likely, this was because the patients were in a state of decompensation. Among the
patients, the following complications of diabetes mellitus were identified, such as neuropathy, cataracts and
retinopathy. Diabetic neuropathy (n=112) was found in 48%, diabetic cataract in 21% (n=49) and diabetic
retinopathy in 24.9% (n=58) cases. The number of complications in the young age group (18-44 years) was
significantly higher. The number of patients with diabetic neuropathy during this period was found to be
significantly higher compared to the elderly (X2 = 15.28, p=0.0001) age group.
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