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SUMQAYIT SOHORINDO MOSKUNLASMIS, 30 YASDAN YUXARI KiSi
CINSLi MOCBURI KOCKON OHALI ARASINDA $D TiP 2-DON ASILI
OLARAQ RiSK FAKTORLARININ YAYILMASININ EPIDEMIOLOJI

ASPEKTLORI

Hal-hazirda 2-ci tip sokarli diabet diinyada an genis yayillmis xastoliklor sirasmna
daxildir vo yaylmas: durmadan artmaqdadir. Bir ¢ox miitexessislor problemin
aktualbgma diggst gokmak iigiin bu global problemi sakorli diabetin «epidemiyasi»
adlandirirlar. UST-nin molumatina goéra hal-hazirda 150 milyon shali bu xastolikdon
aziyyst gokir, 2010-cu ilds bu xastalik yer kiirasi shalisinin 3%-ni shats edacak [1,2].

Eyni zamanda gekorli diabeti (SD) olan xastalords hoyat keyfiyysti azalir, slillik va
Slim gostoricilori durmadan artir. SD tip 2 xostolords Oliim gostoricisi, diabet
olmayanlardan 2,3 dafs goxdur va bunun 70-75%-ni iurak-damar sisteminin xastsliklori
togkil edir [3-5].

SD-in meydana gixmasinda, yayiimasmda va hamginin onunla slagali slillik v
élitm gdstaricilorinin artmasmda bir swra daxili va xarici risk faktorlani miihiim rol
oynayrr [5]. Profilaktik tadbirlorin planlasdinlmasinda vs hoyata kegirilmssinds risk
faktorlarmin avvalcadan askar edilmasi an zoruri mosslalerdan birincisidir [2].

Hor bir populyasiya yalmz ona xas olan epidemik gostaricilorlo xarakterizs
olunur. Bu géstariciler ohalinin sosial, etnik vo digor xiisusiyystlorine géra forqlenir,
yalniz mansub oldugu populyasiyada epidemik vaziyyati oks etdirir [2-5].

Molum hadisolordan sonra macburi kdgkiin shalinin kegirmis oldugu sinir
gorginliklori, hoyat torzinin doyismesindon sonra meydana gixan sosial mongali
problemlor vo digor monfi tosirlor karbohidrat miibadilesi pozBunluglarimn yaranmas:
tiglin olverigli sorait yaradmw. Ona géra do Sumqayit soharinda yatagxana goraitinds
moskunlagmg, 20 yagdan yuxart kisi cinsli macburi kogkiin ohali arasinda risk
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faktorlarin  epidemioloji  voziyystini Syronmek liglin  skrining mitayinolorin

apariimasina ehtiyac vardir.

Arterial hipertenziya (AH), artiq baden g¢okisi (ABC), dislipidemiya (DL), asag
fiziki aktivlik (AFA), siqaret (SC) va alkogol (A) bir sira somatik xastaliklorin, hamginin
01X, AH, $D iigiin asos risk faktorlar: sayihr [3].

Arterial hipertenziya mitasir sohiyysnin on vacib vs aktual problemloarindon
biridir. Eyni zamanda iirok-damar sistemi xastoliklori tiglin oen miihiim risk faktoru
sayilir. Bir ox epidemioloji tadqiqatlarin naticalarine gors kisi cinsli populyasiyada AH-
nin rast golma tezliyi 39,2%, $D tip 2 xostalor arasinda isa 80,0%-dir [6,7]). AH zamam
toxumalarda insulina qars: rezistentlik yaramir vo aparilan elmi tadqiqat islorinin
naticalari gostarir ki, AH olan xastelords $D tip 2-nin inkisaf riski 2,4 dafs goxdur. SD
tip 2 xastolards AH alillik vo 6liim riskini 5-7 dafs arturir [8].

Inkisaf etmis 6lkalards ohalinin aziyyat ¢akdiyi on qlobal problemlordan biri artiq
badan ¢okisi va piylenmadir. UST-nin malumatina gors yer kiirasi ohalisinin 34,0% ABC-
dan, 27,0% P-dan aziyyat gakir va 2025-ci ilds P planetin kisi cinsli shalisini 40,0%-i ohats
edacak [3,5]. P olan xostalerin 75,0%-de $D tip 2, 80%-ds dislipidemiya rast golinir.
Baden kiitlasi hor 8-10,9 kq artdiqca $D tip 2-nin inkisaf riski 2,7 dafs artir [3]. Hamginin
SD tip 2 xastalarin 80,0%-don goxunda P miisahido olunur. P eyni zamanda bir sira
{irak-damar sistemi xastoliklori ligiin on mithiim risk faktorudur.

Dislipidemiya tirok-damar sistemi va bir sira somatik xastaliklor iigiin ¢ox ciddi
risk faktoru sayilir [5]. Homg¢inin SD tip 2 xostolorin 69-77%-ds rast golinir. Onun
xarakterik slamatlori: hipertrigliseridemiya, YSLP azalmasi vo ASLP artmasidir. Bu
patoloji iigliik UIX inkisaf riskini 35 dafs artinr [9,10]. $D tip 2 xastolorda dislipidemiya
zamam UIX inkisaft 2-4 dafs yiiksak olur [11].

Asaf fiziki aktivlik bir sira geyri-infeksiyon xastoliklorin hom inkisafinda, hom ds
miialicosinds digqat markozinda duran gox miihtim faktordu. Aparilan bir sira elmi
tadgiqat islorinds fiziki aktivliyin arterial tozyigin, lipid vo karbohidrat miibadilosi
proseslarinin tanzimlonmasinds miisbat rolu tasdiq olunmugdur [91. AFA zamam
yuxanda qeyd olunan proseslorin pozulmasina gatirib ¢ixarr ki, bu da bir gox geyri-
infeksiyon xastaliklorin inkisafina tokan vermis olur [3,4).

N lS.ic.lare“t gokma yer kiirasi at{alisi arasinda an geniy yayilms zorarli adstlorden
b}rmciﬂdl;.UiT-wri ]rssllur:at;na gora yer kitrasinin kisi cinsli shalisinin 50%-don goxu
siqare ir. Bozi olkalor Sstarici 70-85° : o
e:dokrirgx? onkoloji va s.xsst:ﬁk;;rgi(':;;rﬁﬁ;? > ./‘"9 e, St ek ko

Alkogol gox mibahisali bir risk fak‘tl;nr::k faktoru sayilir 3,91, o
miisbat tasiri barasinda fikirlar séylanili ur v9 bazan onun lipid alibadilonin

) JeTnee Ir [5]. Ancaq qeyd etmok lazmdir ki, A son
naticado zorarli bir vordis vo monfi risk faktorudur Eyni zama addotl

. - nda uzun middatli A

gobulu madaalty vozin zadslonmesine sebab olur vo $D ti in inki iskini '

P 2-nin inkigaf riskini artiur,

Aparilan goxsayli epidemioloji tadqi icasi
qatlarin naticasing po
i rast galma tezliyi 2-4 dofs yitksok olur (1,3, 9] it ans oo TR

236

Eimi Jurnal 2006, Mo 1

m—

Yagayis yerinin doyigmasi bir sira miihiim doyigikliklers - anenavi hayat torzindon
imtina olunma, iglim va sosial goraitin doyigmosi, daimi istifado edilon qida mahsullarmin
dayigilmasi, kegirilmig dorin sinir sarsmtisi, normal moisat soraitinin qurula bilmamasi va
bu kimi digor monfi amillar bir gox somatik xsstoliklar figiin risk faktoru sayilir va bels
bir hadisolordon sonra onlarm shali arasinda rast golmo tezliyinin artmas: ehtimal
olunur. Risk faktorlarmm, xiisusilo do qarsisi alna bilon faktorlarin vaxtinda agkar
edilmoasi iri miqyash birincili profilaktik tadbirlorin apaniimasinda, risk gruplarmin agkar
olunmasinda va bu kategoriyadan olan sexslora tibbi yardimin miialico-diagnostik
soviyyosi miiayyen edilo bilar.

Sumgqayit gohorinds yatagxana seraitinde maskunlasms, 30 yasdan yuxan kisi
cinsli mocburi koégkiin ohali arasinda risk faktorlarnmn yayilmasmi Gyronen
populyasiyon—epidemialoji tadgiqatlarin naticolari asagida sorh olunmusdur.

Material va metodlar.

Tadqiqat isi reprezentativ segim asasmda Sumqayit gohorinds yatagxana
soraitindo moaskunlagms, 20 yasdan yuxan kisi cinsli mocburi kogkiin ohali arasmda
aparilmigdir. Reprezentativ segim  «tosadiifi roqomlor»  prinsipini  gdzlomokls
formalagdinilmigdir, Birinci etapda Sumgqayit sohori {cra hakimiyystinds olan, yas1 20-
don-yuxart kigi cinsli macburi kogkiin statusu olan segicilorin siyahisi ssasinda birincili
segim aparilmigdir. Sonra onlar miivafiq olaraq 20-29; 30-39; 40-49; 50-59 va 60-69 olan
yas qruplarna boliinmiiglor. Har yag qrupundan 500 nofor segilmisdir. 20-29 yas
grupunda SD tip 2 agkar olunmadi iigiin risk faktorlanmin miiqayisoli analizine bu
qrup daxil edilmomigdir.

Miiayinslor UST-min asas, xroniki qeyri-infeksion xastoliklori askara gixarmagq
iigiin taklif etdiyi program osasinda apanlmigdir. Programa milayins olunan gexslarin
sosial-demoqrafik vaziyystini Syranmak figiin sorgu anketinin doldurulmasi, arterial
tozyiqin  Slgiilmesi, antropometrik gostoricilor osasinda bodon ¢oki  indeksinin
hesablanmasi, qanin lipid spektrinin analizi, siqaret gokmo va alkogol gabul etmasinin
agkar edilmosi daxildir.

Arterial hipertenziya sistolik arterial tozyiqi 140 mm.c.st-dan ve/ya diastolik
arterial tozyiqi 90 mm.c.st-dan yuxan oldugda va/ya xasto hokimin tayinats ila son bir
hsfto arzindo hipotenziv preparat gobul edirss miisyyon edilir [6, 91.

Dislipidemiya UST vo Avropa kardiologlari comiyyetinin toklif etdiyi
kriteriyalara osason  qiymstlondirilmisdir.  Hiperxolesterinemiya >6,0 mmolll,
hipertrigliseridemiya >1,7 mmol/l, hipo-a-xolesterinemiya < 1,0 mmol/l olduqda [5].

Normadan artiq baden gakisi badan gaki indeksi (BCI) vasitasile asagidaki kimi
qiymatlondirilmisdir. BGI 25-29,9 kq/m? interval artiq bedan gokisi (ABC), 30-34,9
kq/m2 I daracs P, 35-39,9 kq/m? I1 doraca P, >40 kq/m? III doraca P[3].

Asag fiziki aktiviik o zaman giymatlondirilir ki, milayins olunan soxs giindalik 5
saatdan artiq oturaq is reciminds islosin va igo gedib qayidarkan hoftads 10 saatdan az
piyada gozsin [3].
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Siqaret gokma miiayind olupan §oxs giin orzindd heg olmasa bir dofo siqaret

gokirse qiymationdirilir [3,4,91
Miiayina olunan §axs haftada

alkogoldan istifade kimi qiymotlondirilir . .
Materialin iglonmasi «Statistika 6.0 Demo» programnda, kompyuter vasitosily

aparilmugdir.

1 dofs alkogollu icki gobul edirss, o zaman

Tadgigatin noticalori va miizakirosi.
Sumgqayit goharinda moskunlagms macburi kdgkiin ohali arasinda aparilan elmj

tadgiqat i5i naticesinda risk faktorlarinm rast golmo tezliyi Syrenilmigdir. Alnn
naticolor SD tip 2 xastaler vo iimumi populyasiya olmagla 2 miigahids qrupu arasinda
miiqayisali analiz olunmugdur (Cadval 1).
Cadval 1.
Kisi cinsli moacburi kégkin ohali arasmda risk
faktorlannn yas qgruplan iizrd yayilmasi

Vas | | am | ABC p | AFA ~—FI)TséT—lﬂl:(;—1 H‘gw s¢ A
ﬂ“ﬁ""};’f?’};f s | ;3 | 667 | s | 333 | 333
BB et T sy | sz | 32 | w3 | w2 L B2 LB 58,50

T o0 | 00 | 20 | 250 | 150 | 750 | s00 | 300 75.0%

O T | ser | 200 | | ss | 87 465 | 421 54,5

T e | s | 286 | st | ssre | 100 | s%iv | 429 | 143
0 T s | 466 | et | ;1 | el9 | 952 | 429 | 415 | 610V
o L[ s | s | sser | aae | s 000 | e | mar | 22
W 7ss | s | 22 | 451 | s | 78 | 667 | 604 | 275
oo L oo | o | s | o | w2 | o3 652* | sest | 304
ul| 39 | 411 20,1 37,7 50,8 76,6 38,1 43,1 48,6%

1-SD tip 2 xastolar; I1 - Umumi populyasiya; * - p<0,05; ** - p<0,001

Arterial hipertenziyanin (AH) S$D tip 2 xestslor arasmda yayilma tezliyi 69,9%,
imumi populyasiyada 31,9% olmugdur. Gériindiiyii kimi $D tip 2 xestolor arasmda
AH-nin rast golme tezliyi imumi populyasiya ils miigayisads 2 dofo goxdur va yas
gruplaninda eyni notics milsahido olunmugdur. Har iki miisahide qrupunda AH-nin yas
gruplarinda rast galmo tezliyi artim dinamikasi miigahide olunmugdur. SD tip 2
xastalords AH-nin minimal géstaricisi 30-39 yas qrupunda (33,3%, p<0,05), maksimal
gdstaricisi 60-69 yas qrupunda (88,9%, p<0,05) olmugdur. Umumi populyasiyada AH-
mn yag qruplan iizrs minimal rast golme tezliyi 30-39 yas qrupunda (16,4%), maksimal
n.i,Sl g‘:;.lms tezliyi 60-69 yas qrupunda (75,8%) olmugdur. S$D tip 2’ xastolorda
gostaricilorin yas qruplar fizrs artma tempi 30-39 vo 4049 yas qruplan arasinda, imumi
populyasiyada iss 50-59 va 60-69 yas qruplar: arasinda miigahids olunmugdur. w5
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Artiq badan gokisi va piylonmo §D t;
bizim tadqiqatlarm naticolori i e lor Ugtn agas i
badon gokisi normada:a:iru‘zs otls; taildlqm.i tap:r: Belo ki, $D tipr;si::?;: ;l:!;x/:;:
olmugdur. Normadan artiq badan u;kfsr, o i it
rcianalls ol i ABC va P kimi giymotlondirilmi va gruplar
$D tip 2 xastolords -ni
47,1% olmugdur. $D tip 2 x:]t:(l;srl::;;“
miigayisade’ yitksok olmugdur vo apca,
olunmamisdir, 30-39 yas qrupu istis
miiqayisads §D tip 2 xastslords AB

olmagqla, digoer yag qruplarinda agap

galms tezliyi 47,8%, timumi populyasiyada
C;)nm ra@.;t golmo tezliyi timumi populyasiya ilo
q bu natico yas qruplarmin analizinds tasdiq
02 olmagla. Demsli {imumi populyasiya ils
C-nin rast golmo tezliyi 30-39 yas qrupu istisna

s ket s o olmusdur. $D tip 2 xastolords ABC-nin rast golms
-5 ¥as qrupu hesabma olmusdur. SD tip 2 xastolords

ABC-nin minimal g&staricisi 50-

30.39 yas qmpund: p 70/:5‘ 5<° 59 yas qrupunda (42,9%, p<0,05), maksimal gostaricisi
BFqru »7%, p<0,05) olmusdur. Umumi populyasi i

ABC-nin minimal rast galms tezliyi 30-39 yas qrupunda ; y:ls iyada y?s dpuplam bors

tezliyi 40-49 yas qrupunda (50,0%) olmusdurq S]gun‘ i St

SFEBBIEE fzrs actma b miglits 01unmaml. ; "up 2 .xestslsrda' gostaricilorin yag

tizro artma tempi 30-39 va 40-49 yas qruplar ar o ummm POPUIYHSIYada yes aruplan
I dorocs Dond - asinda miisahido olunmugdur.

. aco P-nin $D tip 2 xostolor arasinda rast golmo tezliyi 43,5%, i i
P°pulyasu./a.da 20,1% olmugdur Gériindityii kimi SD tip 2 xastalorda 1i'ldara’ca/;; :it: ‘:::i
m :lzchay; huI:al;::a polpulyamﬁa ilo milqayisada 2 daf> gox olmugdur va yas gruplarinda
Posittiinimsl isia .o.u.n;nug lur, 50-59 yas qrupu istisna olmagla. $D tip 2 xastalorda
it g nils1 0-39 yas qrupunda (33,3%, p<0,05), maksimal gostaricisi 60-

: ya.s' q.rupunda (55,6%, p<_0',05) olmugdur. Umumi populyasiyada yas gruplarn iizro P-
151(1)1-1519:11mmal rast golmo tezliyi 30-39 yas qrupunda (18,2%), maksimal rast golmo tezliyi
? yag qrupunda (35,6%) olmugdur. Gostaricilorin $D tip 2 xostalorda yas qruplan
uzrp artma tempi 50-59 va 60-69 yas qruplan arasinda, fimumi populyasiyada isa 40-49
va 50-59 yag qruplan arasinda miigahids olunmusdur.

II‘ dorsco P SD tip 2 xestolords yalmz 50-59 yas qrupunda (4,3%), fmumi
populyasiyada iss 40-49 yas qrupunda (1,3%) rast galinmisdir. ,
. 'Asagl fiziki aktivlik aparilan tadgiqat zamam $D tip 2 xastolorin 47,8%-do
Umumi populyasiyanin iss 37,7%-ds rast golinmigdir. Goriindiiyti kimi AFA-in ras;
ga‘]mg tezliyi $D tip 2 xostolordo yiiksok olmugdur v yas qruplannda eyni notico
m}is_ahida olunmugdur, 40-49 yas qrupu istisna olmagla. $D tip 2 xostolords AFA-in
minimal rast golmoa tezliyi 40-49 yas qrupunda (25,0%, p<0,05), maksimal iss 30-39 yas
q1tu;.>unda (66,7%, p<0,05) olmugdur. Umumi populyasiyada yas qruplan itzrs AFA-in
minimal rast golma tezliyi 40-49 yas qrupunda (30,2%), maksimal rast golma tezliyi 30-39
yas gqrupunda (47,1%) olmugdur. $D tip 2 xastolordo gstoricilorin yas qruplan fizrs
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artma tempi 40-49 vo 50-59 yas qru;;lan arads:;da, mumi populyasiyada isa 50-59 o 60-
miigahido olunmugdur.
o ir:::z:na::;z::: z:smam dislipidemiya miisahido zfpmlaln qruplar arasmdarast
golmo tezliyi har iig gostarici iizrs gox yiiksok olmusfluh I-hpe::xo est?nnemnu{amn (HXs)
rast golma tezliyi §D tip 2 xastolorda 78,3%, imumi populyasiyada iso 50,8% oy,
Goriindilyll kimi $D tip 2 xostalor arasinda HXS-mmn rast galn'la te.zllyl “ﬁmuxm
populyasiya ils miiqayisado 1,5 dafo goxdur vo yas qruplarinda eyni nau?o misahids
olunmusdur. HXS yas qruplar: yzra rast golma tezliyinin ¢ox yitksok va har iki miigahida
qrupunda artum dinamikasi ilo miisahids olunmusdur. $D tip 2 xestalorde HXS-nm
minimal rast golmo tezliyi 30-39 yas qrupunda (33,3%, p<0,05), maksimal isp 60-69 yag
grupunda (88,9%, p<0,05) olmugdur. Umumi populyasiyada yas qruplar iizro HXS-nin
minimal rast galms tezliyi 30-39 yas qrupunda (33,3%), maksimal rast golma tezliyi 60-69
yas qrupunda (66,7%} olmusdur. Hor iki miigahids qrupunda gstoricilorin yag qruplar
iizra artma tempi 30-39 vs 40-49 yas gruplar arasinda milsahids olunmusdur.
Umumiyyatlo kisi cinsli macburi kogkiin ohali arasinda HXS gdstoricilori GOX
yiiksok olmusdur, bu da UIX, AH, $D vs bir ¢ox xastaliklorin inkisafi figtin tohlitkolidir.
Hipertrigliseridemiyanin (HTQ) rast golma tezliyi $D tip 2 xastalorde 91,3%,
imumi populyasiyada isa 76,6% olmusdur. Goriindiiyii kimi $D tip 2 xastolor arasmda
HTQ-nin rast galma tezliyi iimumi populyasiya ilo miiqayisads bir gadoar yiiksakdor vo
yas qruplarinda eyni notico miisahido olunmusdur. HTQ-nin rast golma tezliyi hom SD
tip 2 xastalorda, ham da iimumi populyasiyada biitiin yas qruplur iizrs yitksok olmusdur.
$D tip 2 xastalords HTQ-nin minimal gostaricisi 30-39 yas qrupunda (66,7%, p<0,05),
maksimal gostaricisi 50-59 va 60-69 yas qruplarmda (100%; 100%, p<0,05) olmusdur.
Umumi populyasiyada HTQ-nin yas qruplari iizrs minimal rast golma tezliyi 60-69 yas
qrupunda (77,8%), maksimal rast galmo tezliyi 50-59 yas qrupunda (95,2%) olmugdur.
Har iki misahido qrupunda gostaricilorin yas qruplar arasinda kaskin dinamikas
milsahida olunmamigdir. Har iki milsahids qrupunda géstoricilorin yas qruplan iizrs
artma tempi 40-49 va 50-59 yag qruplan arasinda miisahids olunm

usdur.
Aparilan tadgiqatlarin naticalaring gora lﬁpo-a-xol%terinemiya (Hipo-a-XS) SD
tip 2 xastolords 65,2%,

Umumi populyasiyada iss 39,1% rast golinmigdir v yiiksok
gostaricilor $D tip 2 xastalords biitiin yas qrupunda miisahids olunmusdur. Gériindiiyii
kimi §D tip 2 xastolords bu géstarici qnaatbaxs deyil. $D tip 2 xastalords hipo-a-XS-nin
minimal gostaricisi 40-49 yag qrupunda (50,0%, p<0,05), maksimal gOstoricisi 60-69 yas
qrupunda (77,8%, p<0,05) olmusdur. Umumi populyasiya hipo-o-XS-mn yas qruplan
tizra minimal rast galma tezliyi 30-39 yas qrupunda (29,2%), maksimal rast golmo tezliyi
60-69 yas qrupunda (66,7%) olmusdur. SD tip 2 xastalorde gostaricilorin yas qruplan
lizra artma tempi 50-59 vo 60-69 yag qruplan arasinda, imumi populyasiyada iss 30-39
v2 40-49 yas qruplari arasinda miisahids olunmusdur.

Siqaret gokma bizim miigahidalards §D tip 2 xestolor arasinda 43,5% halda,
imumi populyasiyada iss 51,9% halda miisahids olunmugdur vo géstariciler $D tip 2
Xastalarda biitiin yas qrupunda asa@ olmugdur, 30-39 yas qrupu istisna olmagla. SC-nin
hom $D tip 2 xastolords, hom da timumi populyasiyada rast galms tezliyinin yas qruplar
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iizrs cunamikasmnda azalma miigahids olunur. §D tip 2 xastolords SC-nin minimal
gostaricisi 60-69 yas qrupunda (22,2%, p<0,05), maksimal gostoricisi 30-39 yas qrupunda
(66,7%; p<0,05). olmusgdur. Umumi populyasiya SC-nin yag qruplar: fizro minimal rast
golmo tezliyi 60-69 yas qrupunda (39,6%), maksimal rast golmo tezliyi 30-39 yas
qrupunda (59;1%) olmusdur. Hor iki miigahido qrupunda gdstoricilarin yas gruplan tzra
artma tempi 5059 vs 60-69 yas qruplar arasinda miigahido olunmugdur.

Alkoqol gsbulu $D tip 2 xostslor arasinda 30,4% halda, imumi populyasiyada
isa 48,6% halda miisahids olunmusdur. Umumi populyasiya ils miiqayisads yegans risk
faktorudur ki, $D tip 2 xestalords rast golmo tezliyi asafn olmugdur va yas qruplarinda
eyni notico miigahide olunmugdur, 4049 yag grupu istisna olmaqla. Diger analoji
tedgiqatlarla miiqayisedo A gobulunun rast golmo tezliyi asaf olmusdur, bu da milli
adet anonalardsn irali golir. SD tip 2 xostalords A qabulunun minimal rast galmo tezliyi
50-59 yas qrupunda (14,3%, p<0,05), maksimal rast golmo tezliyi 4049 yas qrupunda
(75,0%, p<0,05) olmusdur. Umumi populyasiya A gobulunun ya qruplar tizre minimal
rast golmo tezliyi 60-69 yas qrupunda (27,5%), maksimal rast golmo tezliyi 50-59 yas
qrupunda (61,0%) olmusdur. SD tip 2 xastolords géstaricilorin yag qruplan iizrs artma
tempi 30-39 va 40-49 yas qruplan arasinda, fimumi populyasiyada iso 40-49 va 50-59 yas
qrupian arasinda miigahids olunmusdur.

Alnmis noticalor siibut edir ki, SD tip 2 xastolor arasmda lipid miibadilesi
pozulmasinin rast golmo tezliyi ¢ox yiiksok olmugdur, bu da galacakds aterosklerozun
inkisifam1 tezlogdiracak. Bir gox apanlan todqiqatlarin naticalori gostarir ki, SD tip 2
xastolords AH-nin rast golmo tezliyi yiikssk olur, biz do homin naticolors nail olmusugq.
ABC hor iki qurup arasinda rast golmoa tezliyi forqi statistik diiriist olmayib. Ancaq P-
nin $D tip 2 xostalor arasmda rast golma tezliyi iimumi populyasiya ilo miiqayisade
Ustiinhik togkil edir. AFA rast golma tezliyi $D tip 2 xastolords iimumi populyasiya ilo
miiqayisads yliksok olmugdur. Aydindrr ki, SD tip 2 xastalards metabolik sindroma aid
olan bitiin risk amillerinin tezliyi isstiinliik tagkil edir. Bu da galocakds UTX-ns va S$D tip

2 xostalards agirlagmalarinm artmasina sobsb olacaq. Son da qeyd etmok lazimdir ki,

Sohiyys togkilatlar1 torsfindon  homin populyasiyada toxiro salinmaz tadbirlor
aparmahdir.

Notico

1. Sumgqayt soharinds yataqxana garaitinds maskunlasms, 30 yagdan yuxan kisi
cinsli macburi kdgkiin populyasiyada risk faktorlarinn rast golma tezliyi saglam shali ilo
miqgayisads §D tip 2 xastalords daha yitksokdir.

2. Ham $D tip 2 xastolor arasinda, ham ds imumi populyasiyada HTQ-n1n rast
gelm tezliyi gox yiiksak olmugdur.

3. Umumi populyasiya ils miiqayisado $D tip 2 xastalor arasinda asagndaka risk
faktorlarmin rast galmo tezliyi yiiksok olmusdur: AH 69,6%; ABG 47,8%; P 43,5%; AFA
47,8%; HXS 78,3%; HTQ 91,3%; Hipo-a-XS 65,2%; SC 56,5%.
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PESIOME

SIUAEMHOTIOT HYECKHE ACITEKTH PACTIPOCTPAHEHHOCTH
®AKTOPOB PUCKA, 3ABUCHMBIX OT CII THIIA 2 CPEIA
BBIHY)XIEHHBIX NIEPECEJIEHLIEB MYJXXCKOTO IIOJIA CTAPIIIE 20 JIET,
[MPOXHMBAIOLIMX B YCJIOBUSX OBIIEXHUTWI I'. CYMI'AMT

M.®. 'axpamaHOB
Asepbaitxancknit ocyzapctsernb HHCTHTYT
YCOBEPIIEHCTBOBaHKA Bpayeil uM. A.AHeBa

TTpoBeReHo HOMY/AMMOHHO-3MMAEMHONOTHYECKOS HCCIENIOBAHE PacIpOoCTpaseH-
HOCTH (hakTopos pucka 3asucumslx or CJI Tnma 2 cpem BHIHYXICHHBIX TepeceNieHIes
MYXCKOro mona crapme 20 JeT, NPOXHBAIOMUX B YCIOBHAX obmexuruit r. Cymramr.
ObbekToM sBnsnmoch penpeseHTaTHBHAaA BHOOpKA, chopMupoBaHHad Ha OCHOBAHHH
TMPHMEHEHUSA TpHHUHANA «cnyqaiimbrx JUCETI».

Hccnenopanve GbUT0 IPOBEREHO N0 PasHBIM BO3PACTHBIM IPYNIIAM. CraTBcTHYECKas
06paboTka noy4eHAbX AaHHBIX Gbla NPOBEEHa ¢ MPAMEHEHHEM NpOrpaMM «CrarncraKa
6.0 iemon.

Taxoke 611 NPOBEICH CPABHATEbHB anama3 Mexry rpynnamu Gomsueix CJI THna 2
# ofme#t nomynsumeit. Yactora pacrpocTpaneHHOCTH (axTopoB pHcka 6blia 3HATATENHHO
BEILUE CPEH BBIHYXKICHHEIX NepecereHIed MyKckoro nojia Gomsasx CJI Trma 2. B obmmx
Tpynuax yacrota pacmpoctpasennocts I TI 6buia 3HaUMTENHHO BEINE. A TAKXKE CPeAd
Gomubrx CJ1 Tina 2 6humm sricoxme noxasatenn AT, TXC, rrno-a-XC ¥ KypeHHe.
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