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Xülasə. Məqalədə Azərbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya və Terapevtik Təlimat Assosiasiyasının 

arxivində 40-60 yaş aralığında olan 450 nəfər 2-ci tip  şəkərli diabet  xəstəsinin (191 kişi, 259 qadın) 

ambulator kartlarının retrospektiv təhlilinin nəticələrinə əsaslanaraq, “130/80-139/89 mm Hg.st.” arterial 

təzyiq diapazonunun ürək-damar riski dərəcəsini müəyyənləşdirmək məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında 

məlumat verilmişdir. Arterial hipertenziya ACC/AHA (2017) və ESC/ESH (2018) diaqnostik meyarlarına 

əsaslanaraq müəyyənləşdirilmişdir.  

Ürək-damar riski şkalalarının istər tək-tək, istərsə də kompleks şəklində tətbiqi ilə aparılan tədqiqat 

göstərmişdir ki, 2-ci tip şəkərli diabet xəstələrində arterial təzyiqin “130/80 – 139/89 mm Hg.st.” 

diapazonuna qədər yüksəlməsi ürək-damar riskinin artması ilə nəticələnir. Arterial təzyiqin daha artıq 

yüksəlməsi bu riski daha çox artırır.  
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Arterial hipertenziya (AH) və 2-ci tip şəkərli 

diabet (ŞD) dünyada ən çox yayılmış xəstəliklər 

olub, bir çox hallarda yanaşı rast gəlinir və ürək-

damar xəstəliklərinin (ÜDX) əsas  risk faktorları 

hesab olunur [1]. Son statistik məlumatlara 

əsasən, Azərbaycanda 20-79 yaş arası 2-ci tip 

ŞD olan xəstələrin sayı  397 100 nəfər olmuşdur 

ki, bu xəstələrdən də 7 577 nəfərdə baş vermiş 

ölüm halları əsasən ÜDX ilə bağlı olmuşdur [2]. 

2-ci tip ŞD olan xəstələrdə AH-nın inkişafı təkcə 

müalicə strategiyasını çətinləşdirmir, eləcə də, 

səhiyyə xərclərini artırır, həm də gələcəkdə 

mikro- və makrovaskulyar ağırlaşmalar riskini 

də xeyli artırır [3,4]. Arterial təzyiqin (AT) 

müalicəsi və nəzarət olunması zamanı ürək-

damar (ÜD) və mikrovaskulyar xəstəliklər və 

ölüm halları da əhəmiyyətli azalır [5].  

Tədqiqatda 2-ci tip ŞD zamanı AH üçün  

ACC/AHA (2017) [6] diaqnostik meyarlarının 

tətbiqi ESC/ESH (2018) [7] diaqnostik meyar-

ları ilə müqayisədə AH-nın  rastgəlmə tezliyini 

statistik əhəmiyyətli dərəcədə yüksək göstərir 

[8]. Buna baxmayaraq, hansı meyarların nə vaxt 

tətbiq olması məsələsi hələ də aydın deyil. 

Eləcə də AT-nin hansı diapazonunun ÜD risk 

göstəricisinin  yüksəlməsində əhəmiyyətli oldu-

ğu məsələsi də ətraflı tədqiq edilməmişdir. Bun-

ları nəzərə alaraq, tədqiqat işində “130/80 – 

139/89 mmHg” AT diapazonunun ÜD risk gös-

təricisinin nə dərəcədə dəyişməsini göstərmək 

üçün PROCAM risk sсore [9], lipid profilinə 

əsaslanmış Framigham risk score [10], bədən 

kütlə indeksinə əsaslanmış Framingham risk 

score [10], QRISK 2 risk score [11], Pooled 

Cohort Equations risk score [12,13] və ASCVD 

risk score [14,15] kimi ÜD riskini qiymətlən-

dirmək üçün hazırlanmış beynəlxalq şkalalar-

dan istifadə olunmuşdur. 

Tədqiqatın məqsədi 2-ci tip şəkərli diabet 

xəstələrində “130/80-139/89 mm Hg.st.” arterial 

təzyiq diapazonunun ürək-damar riski dərə-

cəsinə təsirini müəyyənləşdirmək olmuşdur.  
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat işinin 

materialını Azərbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya 

və Terapevtik Təlimat Assosiasiyasının arxivində 40-60 

yaş aralığında olan 450 nəfər 2-ci tip ŞD xəstəsinin (191 

kişi, 259 qadın) ambulator kartlarının retrospektiv təhlil 

nəticələri təşkil etmişdir. Tədqiqatın daxiletmə meyar-

larına xəstələrin ambulator kartlarında sadalanan məlu-

matların mövcud olması aid edilirdi: müalicə həkiminin 

soyadı və adı, ilkin müayinə tarixi, xəstənin cinsiyyəti, 

xəstənin yaşı, boyu, bədən kütləsi, AT göstəriciləri, anam-
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nezində ŞD və/və ya şəkərsalıcı preparatların qəbulu, 

qlikohemoqlobin (HbA1c) səviyyəsi, acqarına qlikemi-

yanın səviyyəsi, lipid profilinin göstəriciləri (ümumi 

xolesterol (ÜX), yüksək sıxlıqlı lipoprotein xolesterolu 

(YSLPX), aşağı sıxlıqlı lipoprotein xolesterolu (ASLPX), 

triqliseridlər (ТQ)) və yumaqcıq filtrasiyasının sürəti 

(YFS) ≥ 60 ml/dəq/1.73m². 
 
Tədqiqatdan xaricetmə meyarlarına aid edilirdi: I tip 

ŞD və ya digər (spesifik) ŞD tipləri, hamiləliyin olması, 

HbA1c səviyyəsinə, AT-yə və digər metabolizm göstəri-

cilərinə təsir edə biləcək kəskin, sərbəst və ya yanaşı 

endokrin patologiyasının olması, karbohidrat 

mübadiləsinin vəziyyətinə və eləcə də AT-yə təsir edə 

biləcək daxili orqanların yanaşı kəskin patologiyalarının 

olması. 

 Arterial təzyiqin ürək-damar riski dəyərinə təsirini 

müəyyən etmək üçün xəstələr 3 qrupa bölündülər: 

 I qrup "İdeal normotenziya" qrupuna (n = 71) AT 

120-129/70-79 mm Hg.st. diapazonunda olan xəstələr 

daxil edildi; 

 II qrup "Aralıq arterial təzyiq" qrupuna (n = 125) 

AT 130-139/80-89 mm Hg.st. diapazonunda olan xəstələr 

daxil edildi; 

 III qrup "İdeal hipertenziya" qrupuna (n = 254) AT 

≥140/90 mm Hg.st. diapazonunda olan xəstələr daxil 

edildi. 

ÜD riskini təyin etmək üçün aşağıdakı beynəlxalq ÜD 

risk şkalalarından istifadə olunmuşdur: 

 PROCAM risk sсore [9]; 

 Lipid profilinə əsaslanmış Framigham risk score  

[10]; 

 Bədən kütləsi indeksinə əsaslanmış Framigham risk 

score [10]; 

 QRISK 2 risk score [11]; 

 Pooled Cohort Equations risk score [12,13];   

 ASCVD risk score [14,15].   

Bu beynəlxalq ÜD risk şkalaları antropmetrik 

göstəriciləri: çəki, boy, bədən kütlə indeksi; AT göstərici-

lərini: sistolik AT, diastolik AT; lipid profili göstərici-

lərini: ÜX, YSLPX, ASLPX, TQ; ŞD-nin olub-olmaması 

kimi meyarları özündə cəmləyərək xəstələrdə ÜD riskini 

qiymətləndirməyə imkan verir.  

Materialın statistik təhlili zamanı orta göstəricinin 

xətası (%) müəyyən edilmişdir. Hissələrin etibarlılıq əm-

salı 95% ehtimal ilə Wilson metodu ilə online kalkulya-

tordan istifadə etməklə aparılmışdır [16]. Orta göstərici-

lərin etibarlılıq əmsalı da 95% ehtimal üçün müəyyən 

edilmişdir. Hesablamalar Confidence Limits for Mean 

Calculator ilə aparılmışdır [17]. Hissələr arasındakı fərqin 

əhəmiyyətliliyi Pirsonun χ2 metodu  ilə müəyyən 

olunmuşdur [18]. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Cədvəldə 2-ci tip ŞD olan xəstələrdə 

“İdeal normotenziya”, ”İdeal hipertenziya” və 

“Aralıq arterial təzyiq” qruplarında  ÜD riskinin 

orta göstəriciləri ilə bağlı məlumatlar təqdim 

olunmuşdur. 

 

Cədvəl. 2-ci tip ŞD olan xəstələrin “İdeal normotenziya”, “İdeal hipertenziya” və  

“Aralıq arterial təzyiq” qruplarında  ÜD riskinin orta göstəriciləri 
 

ÜDROG (%)★

/95% CI 

Yarımqruplar Р 

1 2 3 1-2 1-3 2-3 

ÜD risk göstəricisini müəyyən edən metod:        

PROCAM risk score [9] 

ÜDROG (%) 7,2 12,1 16,1 <0,001 <0,001 <0,01 

95% CI 5,41; 8,95 10,38;13,73 14,65;17,54 

ÜD risk göstəricisini müəyyən edən metod:   

Lipid profilinə əsaslanmış Framigham risk score [10] 

ÜDROG (%) 10,7 16,5 23,0 <0,01 <0,001 <0,01 

95% CI 8,69;2,75 14,97;17,95 21,65;24,41 

ÜD risk göstəricisini müəyyən edən metod: 

Bədən kütləsi indeksinə əsaslanmış Framigham risk score [10] 

ÜDROG (%) 12,1 26,5 17,4 <0,05 <0,001 <0,05 

95% CI 10,30;13.88 25,26;27.76 16,14;18,71 

ÜD risk göstəricisini müəyyən edən metod:   

QRİSK 2 risk score [11] 

ÜDROG (%) 9,2 13,4 17,2 <0,01 <0,001 <0,01 

95% CI 7,54; 10,91 12,22;14,67 16,13;18,25 

ÜD risk göstəricisini müəyyən edən metod: 

                     Pooled Cohort Equations risk score [12,13] 

ÜDROG (%) 6,0 9,1 12,6 <0,01 <0,001 <0,01 

95% CI 4,46; 7,57 7,90; 10,20 11,50;13,63 

ÜD risk göstəricisini müəyyən edən metod: 

                                       ASCVD risk score [14,15] 

ÜDROG (%) 6.0 9.1 12.1 <0,01 <0,001 <0,01 

95% CI 4,46; 7,58 7,90;10,21 11,50;13,63 
 

Qeyd: qrup 1 - “İdeal normotenziya”; qrup 2 - “Aralıq arterial təzyiq”;  qrup 3 - ”İdeal hipertenziya”;  

ÜDROG – ürək-damar riskinin orta göstəricisi; CI- etibarlılıq əmsalı. 
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   “İdeal normotenziya” qrupunda ÜD riskinin 

orta göstəricisi  ASCVD risk score [14,15]  

üzrə 6.0% (95% CI, 4,46; 7,8) və bədən kütlə 

indeksinə əsaslanmış Framigham risk score 

[10] üzrə 12,1% (95% CI, 10,30;13,88) inter-

valında dəyişmişdir. “Aralıq arterial təzyiq” 

qrupunda ÜD riskinin orta göstəricisi ASCVD 

risk score [14,15]  üzrə 9,1% (95% CI, 7,90; 

10,21) və  Pooled Cohort Equations risk score 

[12,13] üzrə 9,1% (95% CI, 7,90; 10,20) ən 

minimal, bədən kütləsi indeksinə əsaslanmış 

Framigham risk score [10] üzrə isə 26,5% 

(95% CI, 25,26;27,76) ən maksimal dəyər 

göstərmişdir. ”İdeal hipertenziya” qrupunda 

ÜD riskinin orta göstəricisi 12,6% (95% CI, 

11,50;13,63) və 17,4%  (95% CI, 16,14;18,71) 

intervalında dəyişmişdir. 

   “İdeal normotenziya” və “Aralıq arterial 

təzyiq” qruplarında fərq bütün hallarda statis-

tik əhəmiyyətli idi: Pooled Cohort Equations 

risk score üzrə [12,13] (6,0% və 9,1%) ən 

minimal dəyərdən р<0,01, lipid profilinə 

əsaslanmış Framigham risk score [10] üzrə 

(10,7% və 16,5%) ən maksimal р<0,01 və 

bədən kütlə indeksinə əsaslanmış Framigham 

risk score [10] üzrə (12,1% və 26,5%) ən 

maksimal р<0,05 dəyərə kimi dəyişmişdir. 

“İdeal normotenziya” və “İdeal hipertenziya” 

qruplarında fərq bütün hallarda statistik 

əhəmiyyətli idi (р<0,001). “Aralıq arterial 

təzyiq” və ”İdeal hipertenziya” qruplarında 

fərq statistik əhəmiyyətli idi: lipid profilinə 

əsaslanmış Framigham risk score üzrə 

[10]:16,5% və 23,0%, ASCVD risk score üzrə 

[14,15]: 9,1% və 12,6%, PROCAM risk score 

üzrə [9]:12,1% və 16,1%  və Pooled Cohort 

Equations risk score üzrə [12,13]: 9,1% və 

12,6%, p<0,01; QRISK 2 risk score üzrə [11]: 

13,4% və 17,2%, p<0,05. Bədən kütlə indek-

sinə əsaslanmış Framigham risk score üzrə 

[10] fərq daha yüksək statistik əhəmiyyətli 

idi: 26,5% və 17,4%, p<0,001.  

Şəkildən göründüyü kimi, 2-ci tip ŞD olan 

xəstələrin “İdeal normotenziya” qrupunda ÜD 

riskinin orta göstəriciləri 8,5% (95% CI, 7,80; 

9,28), “Aralıq arterial təzyiq” qrupunda 

12,9% (95% CI, 12,32; 13,51), “İdeal hiper-

tenziya” qrupunda isə 18,0% (95% CI, 17,43; 

18,55) təşkil etmişdir. Qruplar arasında fərq 

yüksək statistik əhəmiyyətli idi: р<0,001. 

Beləliklə, ÜD riskini qiymətləndirilmək üçün 

istifadə edilən beynəlxalq şkalaların istər tək-

tək, istərsə də kompleks şəklində tətbiqi 

zamanı AT-nin 130/80-139/89 mm Hg.st.

 

 

 
 

Şəkil. “İdeal normotenziya”, “Aralıq arterial təzyiq” və “İdeal hipertenziya” qruplarında risk 

qiymətləndirilməsi şkalalarının məlumatlarına əsasən ÜD riskinin orta  göstəriciləri 
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diapazonuna qədər yüksəlməsi 2-ci tip şəkərli 

diabet olan xəstələrdə  ürək-damar riskinin 

artması ilə nəticələnir. Arterial təzyiqin daha 

irəli dərəcəli yüksəlməsi bu riski daha çox 

artırır. 
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ОЦЕНКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ТИПА 2  
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Резюме. Было проведено исследование на основе результатов ретроспективного анализа 

амбулаторных карт 450 больных сахарным диабетом 2 типа (191 мужчина, 259 женщин) в возрастном 

диапазоне 40-60 лет в архиве Азербайджанской Ассоциации Эндокринологии, Диабетологии и 

Терапевтических рекомендаций. Были использованы международные шкалы с целью для определение 

влияния на степень сердечно-сосудистого риска у пациентов с диапазоном артериального давления 

«130/80 - 139/89 мм.рт.ст.». Артериальную гипертензию определяли на основании диагностических 

критериев ACC/AHA (2017) и ESC/ESH (2018). Так, при применении шкал сердечно-сосудистого 

риска как по отдельности, так и в комплексе  с повышенным артериальным давлением до диапазона 

«130/80 - 139/89 мм рт.ст.». Обнаружили повышенный сердечно-сосудистый риск у пациентов с 

диабетом 2 типа. Более выраженное повышение артериального давления еще больше увеличивает 

этот риск. 
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Summary. The article presents a research study involving a retrospective analysis of the medical records 

(archived within the Azerbaijan Endocrinology, Diabetes, and Therapeutic Education Associatio) of 450 

patients (191 males, 259 females) aged 40-60 with Type 2 diabetes mellitus. The study aimed to determine 

the degree of cardiovascular risk associated with a blood pressure range of 130/80-139/89 mmHg in these 

patients. Arterial hypertension was defined by the American College of Cardiology and American Heart 

Association (2017 ACC/AHA) and European Society of Cardiology and European Society of Hypertension 

(2018 ESC/ESH) guidelines. The results showed that in patients with Type 2 diabetes mellitus, an elevation 

of blood pressure within the range of "130/80 - 139/89 mm Hg" contributes to an increased cardiovascular 

risk. Further escalation of arterial pressure exacerbates this risk to a greater extent. 
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