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Məqalədə şəkərli diabeti (ŞD) olan və koronar revaskulyarizasiya müalicəsi almış xəstələrdə COVİD-19-

a yoluxmanın demoqrafik xüsusiyyətlərlə əlaqəsini və yoluxmanın klinik nəticələrə təsirini öyrənmək 

məqsədiylə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Klinik nəticələrdən pandemiya dövründə 

kəskin koronar sindrom (KKS) halları və təkrari revaskularizasiyaya ehtiyac, stasionar şəraitdə müalicə, 

hospitalizasiya dövründə mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac, insult və ölüm kimi göstəricilər dəyərləndiril-

mişdir. Tədqiqata əvvəllər koronar revaskulyarizasiya üsulu ilə müalicə almış və COVİD-19-a yoluxmuş 620 

xəstə cəlb edilmişdir. Onlardan 267-də (43,1%) komorbid ŞD olmuşdur. Tədqiqat göstərmişdir ki, yanaşı ŞD 

xəstəliyi olan pasiyentlərdə hospitalizasiyaya ehtiyac bu patologiyası olmayanlara nisbətən çoxdur – 

onlardan 27%-i (72 nəfər), ŞD olmayan xəstələrdən isə 15,6%-i (55 nəfər) hospitalizasiya edilmişdir 

(p0,05). ŞD xəstəliyi olanlarda mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac bu xəstəliyi olmayanlara nisbətən bir qədər 

artıq (ŞD-li xəstələrdə 11,1%, ŞD olmayanlarda 3,6%) olsa da, bu göstəricinin qruplar üzrə fərqində 

statistik etibarlılıq aşkar edilməmişdir (p>0,05). Eləcə də insultla ağırlaşma (müvafiq olaraq 1,1% və 2,2%) 

və ölümlə nəticələnmə (5,7% və 5,6%) hallarının sayında da, statistik etibarlı fərq olmamışdır (p>0,05). 

Alınan nəticələr COVİD-19-la yoluxma zamanı koronar revaskulyarizasiya keçirmiş və ŞD-si olan  

xəstələrin müalicəyə çətin tabe olduğunu və daha ciddi yanaşmaya ehtiyac olduğunu göstrərir.  
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COVİD-19 pandemiyası xüsusilə koronar 

revaskulyarizasiya edilmiş xəstələrin idarə edil-

məsində çətinliklər yaradır [1,2,3]. Revaskulya-

rizasiya edilmiş və şəkərli diabet (ŞD) kimi 

yanaşı xəstəlikləri olan xəstələr, COVİD-19 

infeksiyasını daha ağır keçirirlər [3].
 
Aparılmış 

tədqiqat ŞD olan şəxslərdə COVİD-19 ağırlaş-

malarının çox rast gəlindiyini göstərmişdir [4]. 

Diabeti olan xəstələrin infeksion xəstəliklərə 

yoluxma riski yüksəkdir və onlarda yaranan 

çətinlikləri öyrənmək vacibdir. Bununla belə, 

revaskulyarizasiya keçirmiş ŞD-li xəstələrdə 

COVİD-19 infeksiyasının nəticələrinə bağlı 

yetərli məlumat yoxdur. Buna görə, biz çatış-

mazlığı aradan qaldırmaq məqsədilə bu po-

pulyasiyanın klinik nəticələrini əhatəli şəkildə 

araşdırmağa qərar verdik. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 

pandemiya dövründən əvvəlki son 2 il ərzində 

(2018-2019-cu illərdə) Bakı şəhəri Mərkəzi Klini-

kada revaskularizasiya edilmiş və daha sonra 

pandemiya dövründə COVİD-19 keçirmiş 620 xəstə 

daxil edilmişdir. Bu xəstə qrupu üzərində retro-

spektiv təhlil aparılmışdır. Bu kohorta şəkərli diabet 

(ŞD) olan 267 xəstə və ŞD olmayan 353 xəstə daxil 

idi. Klinik nəticələr, 2020-ci ilin mart ayından 2022-

ci ilin mart ayına qədər müəyyən edilən pandemiya 

dövründə müalicə alan xəstələr üzərində təhlil edil-

mişdir. Toplanmış məlumatlara xəstələrin demoqra-

fik göstəriciləri, təkrari revaskulyarizasiya, hospita-

lizasiya nisbətləri, mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac, 

insult və ölüm halları daxil idi. İki qrup arasındakı 

fərqlərin əhəmiyyətini müəyyən etmək üçün statistik 

analizlər, o cümlədən χ2 -testləri istifadə edilmişdir.  

Müxtəlif qrupların göstəriciləri arasında fərqlər p 

dəyəri< 0,05 qiymətlərində statistik baxımdan 

etibarlı hesab edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqata cəlb edil-

miş xəstələrin demoqrafik göstəricilərinin təhli-

lindən aydın olmuşdur ki, COVİD-19-a yolux-

muş ŞD-li xəstələr arasında qadınların sayı (86 

qadın və ya 32,2%) ŞD olmayanlarla müqa-

yisədə daha çox olub (54 qadın və ya 15,3%) və 
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bu nəticə statistik əhəmiyyətli olmuşdur 

(p<0,05). Bundan əlavə, ŞD olan xəstələrdən 

22,5%(60 nəfər), ŞD olmayanlardan isə 38,8% 

(137 nəfər) siqaret çəkənlər idi və bu parametr, 

ŞD-li xəstələrdə statistik əhəmiyyətli dərəcədə 

az olmuşdur (p<0,05). Hipertoniya xəstəliyinə 

ŞD olan xəstələr arasında daha çox (p<0,05) 

rast gəlinmişdir  84,3% (225 nəfər). ŞD xəstə-

liyi olmayanlarda isə 76,8%-də (271 nəfər), bu 

patologiya olmuşdur. Hiperlipidemiya (ŞD-si 

olanlarda 12,4% (33 nəfər), ŞD-si olmayanlarda 

15,3% (54 nəfər), ailə üzvlərində ürəyin işemik 

xəstəliyinin olması (ailə anamnezi) halı (ŞD-si 

olanlarda 19,1% (51nəfər), ŞD-si olmayanlarda 

20,7% (73 nəfər), xronik obstruktiv ağciyər 

xəstəliyi (ŞD-si olanlarda 0,7% (2 nəfər), ŞD-si 

olmayanlarda 1,7% (6 nəfər), xronik böyrək 

çatışmazlığı (ŞD-si olanlarda 3,4%  9 nəfər, 

ŞD-si olmayanlarda 2,8%  10 nəfər və tiroid 

disfunksiyası (ŞD-si olanlarda 5,2%  14 nəfər, 

ŞD-si olmayanlarda 4,5%  16 nəfər) kimi 

parametrlərin isə iki qrup arasında statistik 

əhəmiyyətli dərəcədə fərqi izlənməmişdir. Hi-

pertoniya xəstəliyi və qadınlar yarımqrupunda 

olan ŞD-li xəstələrdə COVİD-19 infeksiyasına 

yoluxma daha çox olmuşdur. Təəccüblü olsa da, 

siqaret çəkən ŞD-li xəstələrda COVİD-19 in-

feksiyasına yoluxma az olmuşdur. Qadın cinsi 

və hipertoniya xəstəliyi ŞD-li xəstələrdə 

COVİD-19 infeksiyasına yoluxma risk factor-

ları kimi nəzərə alınmalıdır. Revaskulyarizasiya 

üsullarına görə təhlil etdikdə ŞD olmayan xəstə-

lərlə müqayisədə ŞD olan xəstələrin daha çox 

hissəsi (87 nəfər, 32,6%) aorta-koronar şunt-

lama (AKŞ) əməliyyatına məruz qalıb; ŞD ol-

mayanlarda bu müdaxiləyə 24,1% (85 nəfər) 

məruz qalmışdır, p<0,05. COVİD-19 pandemi-

yasından əvvəl koronar revaskulyarizasiya za-

manı diaqnozu təsdiqlənən kəskin koronar sind-

romun növləri fərqlilik göstərmişdir. Belə ki, 

qeyri-stabil stenokardiya halları ŞD olan qrupda 

(153 nəfər, 69,5%) ŞD olmayan qrupdan (161 

nəfər, 56,9%) statistik əhəmiyyətli (p<0,05) 

daha çox olmuşdur. Həm ST elevasiyasız mio-

kard infarktı halları ŞD olmayan qrupda (16 nə-

fər, 5,7%) ŞD olan qrupdan (2 nəfər, 0,9%), 

həm də ST elevasiyalı miokard infarktı halları 

ŞD olmayan qrupda (106 nəfər, 37,5%) ŞD olan 

qrupdan (65 nəfər, 29,5%) əhəmiyyətli dərə-

cədə (p<0,05) daha çox olmuşdur (Cədvəl 1) 

 

Cədvəl 1. Şəkərli diabeti olan və olmayan xəstələrin demoqrafik, klinik xüsusiyyətləri və 

revaskulyarizasiya metodları 

 
Demoqrafik xüsusiyyətlər ŞD olmayan 

xəstələr 

n (%) 

ŞD olan xəstələr 

n (%) 

P 

 353 (56,9) 267 (43,1)  

Yaş < 65  265(75,1) 193 (72,3)  

≥ 65  88 (24,9) 74 (27,7) 0,434 

Cins Kişi 299(84,7) 181 (67,8)  

Qadın 54 (15,3) 86 (32,2) <0,001 

Siqaretçəkmə  137 (38,8) 60 (22,5) <0,001 

HTN  271 (76,8) 225 (84,3) 0,021 

HLP  54 (15,3) 33 (12,4) 0,297 

Ailə anamnezi  73 (20,7) 51 (19,1) 0,627 

XOAX  6 (1,7) 2 (0,7) 0,299 

XBÇ  10 (2,8) 9 (3,4) 0,700 

Tiroid disfunksiyası  16 (4,5) 14 (5,2) 0,683 

KKS  QSS 161 (56,9) 153 (69,5)  

NSTEMİ 16 (5,7) 2 (0,9)  

STEMİ 106 (37,5) 65 (29,5) 0,001 

Revaskulyarizasiya  PKM 268 (75,9) 180 (67,4)  

 AKŞ 85 (24,1) 87 (32,6) 0,019 

Qeyd: ŞD  Şəkərli diabet; HTN  hipertenziya; HLP  hiperlipidemiya; XOAX  xronik obstruktiv ağciyər 

xəstəliyi; XBÇ  xronik böyrək çatışmazlığı; KKS  kəskin koronar sindrom; QSS  qeyri-stabil steno-

kardiya; NSTEMİ  ST elevasiyasız miokard infarktı; STEMİ  ST elevasiyalı miokard infarktı; PKM  

perkutan koronar müdaxilə; AKŞ  Aorta-koronar şuntlama. 
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ŞD olan xəstələrdə hospitalizasiya sayı 72 

nəfər (27,0%) olduğu halda, ŞD olmayanlarda 

55 nəfər (15,6%) olmuşdur. Bu göstərici ŞD 

olan qrupda əhəmiyyətli dərəcədə (p<0,05) 

yüksək olmuşdur. Bununla belə, mexaniki ven-

tilyasiyaya ehtiyac ŞD olmayan qrupda 2 

nəfərdə (3,6%), ŞD olan qrupda isə 8 nəfərdə 

(11,1%), daha çox olsa da, iki qrup arasında 

statistik əhəmiyyətli fərq müşahidə edilmə-

mişdir (p>0,05). Eləcə də insultla ağırlaşma 

(müvafiq olaraq 1,1% və 2,2%) və ölümlə 

nəticələnmə (5,7% və 5,6%) hallarının sayında 

da statistik etibarlı fərq olmamışdır (p>0,05). 

Bundan əlavə, təkrar revaskulyarizasiyaya ŞD 

qrupunda 48 nəfərdə (18,0%) ehtiyac olmuş, 

ŞD olmayan qrupda 56 nəfərdə (15,9%) ehtiyac 

olsa da, iki qrup arasında statistik əhəmiyyətli 

fərq görülməmişdir (p>0,05). Hər hansı səbəb-

dən koronar damarların yoxlanmasına (kontrol 

koronar angioqrafiya (KAQ) ŞD olan qrupda 50 

xəstədə  18,7%, ŞD olmayan qrupda isə 66 

xəstədə  18,7% ehtiyac olmuşdur və bu 
göstərici üzrə fərq iki qrup arasında əhəmiyyətli 

olmamışdır (p>0,05) (Cədvəl 2). 

Beləliklə, COVİD-19 infeksiyasına yolux-

muş ŞD-li xəstələrin stasionar şəraitdə müalicə-

sinə daha çox xəstənin ehtiyacı olmuşdur. Bu 

isə ŞD-nin COVİD-19 xəstəliyinin gedişində 

ağırlaşdırıcı təsir göstərdiyini sübut edir.  

Müzakirə. Ədəbiyyatda koronar revaskulya-

rizasiya edilmiş və ŞD-si olan  xəstələrin müşa-

hidə edilməsində və klinik gedişində çətinlik-

lərin olduğunu göstərən, müalicə müddətində 

bu qrupa xüsusi diqqət yetirilməsini göstərən 

məlumatlar vardır [4,5]. Bizim tədqiaqt göstər-

mişdir ki, daha əvvəldən koronar revaskulya-

rizasiya edilmiş SD-li xəstələr COVİD-19 in-

feksiyasına yoluxarkən klinik gediş daha ağır və 

xəstəxana yatışları (hospitalizasiya) daha çox 

olur. Bu nəticə ŞD olan xəstələrdə COVİD-19 

xəstəliyinin gedişinin daha ağır olduğunu 

vurğulayan əvvəlki tədqiqatlarla uyğun gəlir 

[6,7]. Koronar revaskulyarizasiya edilmiş ŞD-li 

populyasiyada COVİD-19 xəstəliyinin ağırlaş-

malarının qarşısını almaq və klinik nəticələri 

yaxşılaşdırmaq üçün daha ciddi müşahidə və 

erkən müalicə metodlarına ehtiyac olduğunu 

göstərən elmi tədqiqatlarda da ŞD-nin hospitali-

zasiya sıxlığını artırdığı göstərilmişdir [8]. 

Eyni zamanda, ŞD olan xəstələr arasında 

mexaniki ventilyasiyaya ehtiyacın artması mü-

şahidə edildi. Mexaniki ventilyasiya COVİD-19 

pnevmoniyası və tənəffüs çatışmazlığı olan xəs-

tələrdə daha çox tələb olunur, bu da xəstəliyin 

daha ağır gedişini göstərir [9]. Beləliklə, ŞD 

olan xəstələrdə mexaniki ventilyasiyaya ehti-

yacın artması, bu riskli populyasiyada xəstəliyin 

ağırlaşmasının və tənəffüs çatışmazlığının qar-

şısını almaq üçün ciddi müşahidə və müalicəyə 

ehtiyac olduğunu sübut edir. Oxşar nəticələr 

diabetli xəstələrdə COVİD-19 nəticələrini araş-

dıran tədqiqatlarda da əldə edilmişdir [10]. 

Maraqlıdır ki, bizim tədqiqatda hospitali-

zasiya sıxlığının və mexaniki ventilyasiyaya 

ehtiyacının artmasına baxmayaraq, ŞD olan və 

olmayan xəstələr  arasında  ölüm  halları,  insult  

 

Cədvəl 2. Şəkərli diabeti olan və olmayan xəstələr arasında klinik nəticələrin müqayisəsi 

Klinik nəticələr  ŞD olmayan 

xəstələr 

n  (%) 

ŞD olan xəstələr 

n  (%) 

P 

  353 (56,9) 267 (43,1)  

Hospitalizasiya  55 (15,6) 72 (27) 0,001 

Mexaniki ventilyasiya  2 (3,6) 8 (11,1) 0,121 

Ölüm  20 (5,7) 15 (5,6) 0,980 

Ölüm səbəbi Ürək-damar 

xəstəlikləri 

4 (20,0) 1 (6,7)  

Covid 16 (80,0) 13 (86,7)  

Digər 0 (0,0) 1 (6,7) 0,294 

İnsult  4 (1,1) 6 (2,2) 0,276 

Təkrari 

revaskulyarizasiya 

 56 (15,9) 48 (18,0) 0,486 

Kontrol KAQ  66 (18,7) 50 (18,7) 0,993 

Qeyd: ŞD  Şəkərli diabet; KAQ  Koronar angioqrafiya 
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sıxlığı, kəskin koronar sindromun (KKS) 

yaranmasında və klinik gedişində əhəmiyyətli 

fərqlər olmamışdır. Alınan nəticələr, ŞD-nin 

COVİD-19-un şiddətini artırdığı, lakin daha çox 

ölümə səbəb olmadığını göstərən araşdırmalarla 

uyğun gəlir [1,11]. Bununla belə, əvvəlki təd-

qiqatlarla müqayisədə bu nəticələri daha yaxşı 

izah etmək üçün  geniş populyasiyalarda və da-

ha uzun müddətli müşahidə müddətlərinin apa-

rıldığı tədqiqatlara istinad edilməlidir [12,13]. 

Tədqiqatımızın bir neçə məhdudiyyəti 

nəzərə alınmalıdır. Birincisi, tədqiqatın retro-

spektiv xarakteri məlumatların toplanmasına 

məhdudiyyətlər gətirə bilər. Bundan əlavə, təd-

qiqat tək mərkəzdə aparılmışdır, bu da nəticə-

lərimizin tətbiqolunma imkanlarını məhdud-

laşdıra bilər. 

Ümumilikdə, bu nəticələr əvvəlki tədqiqat-

lardakı nəticələrlə uyğun gəlir; bunlar revas-

kulyarizasiya edilmiş ŞD-li və COVİD-19 in-

feksiyasına yoluxmuş xəstələr üçün pandemiya 

dövründə optimal medikamentoz müalicə və 

yanaşmanın vacibliyini vurğulayır [14,15,16]. 

Daha böyük araşdırmalar və daha uzun müşa-

hidə müddəti ilə aparılacaq gələcək tədqiqatlar, 

bu nəticələri təsdiqləmək və bu nəticələri yön-

ləndirən əsas mexanizmləri aydınlaşdırmaq 

üçün kömək edə bilər [17,18]. 

Beləliklə, tədqiqatın nəticələri koronar revas-

kulyarizasiya edilmiş və COVİD-19 infeksiya-

sına yoluxmuş olan ŞD-li xəstələrin hospitali-

zasiyaya və mexaniki ventilyasiyaya ehtiyacının 

daha çox olduğunu göstərir. Ölüm sıxlığı, insult 

halları, kəskin koronar sindromun (KKS) yaran-

masında və klinik gedişində ŞD olan və olma-

yan xəstələr arasında əhəmiyyətli fərqlərin ol-

mamasına baxmayaraq, bu yüksək riskli alt 

qrup üçün xüsusi idarəetmə strategiyası tələb 

edilir. Həmçinin qadın cinsi və hipertoniya 

xəstəliyi ŞD-li xəstələrin COVİD-19 infeksiya-

sına yoluxmasında risk faktoru kimi nəzərdə 

tutulmalıdır.  
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С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАРНУЮ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЮ И 
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Резюме. В статье представлены сведения об исследованиях, проведенных с целью изучения 

взаимосвязи демографических особенностей заражения COVID-19 и влияния инфекции на клини-

ческие исходы у пациентов с сахарным диабетом (СД), перенесших коронарную реваскуляризацию. 

Клинические результаты оценивались по таким показателям, как случаи острого коронарного 

синдрома (ОКС), необходимость повторной реваскуляризации, госпитализации, потребность в 

искусственной вентиляции легких во время пребывания в больнице, инсульт и смертность в период 

пандемии. В исследование были включены 620 пациентов, ранее получивших лечение методом 

коронарной реваскуляризации и инфицированных COVID-19. У 267 из них (43,1%) был сопутствую-

щий сахарный диабет. Исследование показало, что пациенты с сопутствующим заболеванием 

сахарного диабета нуждались в госпитализации чаще, чем те, у кого этого заболевания не было: 

среди них было госпитализировано 27% (72 человека) по сравнению с 15,6% (55 человек) среди 

пациентов без сахарного диабета (p<0,05). Хотя потребность в механической вентиляции у пациентов 

с сахарным диабетом была несколько выше (11,1% у пациентов с диабетом против 3,6% у пациентов 

без диабета), статистически значимой разницы между группами выявлено не было (p>0,05). Также 

статистически значимых различий не было выявлено в частоте осложнений в виде инсульта 

(соответственно 1,1% и 2,2%) и летальных исходов (5,7% и 5,6%) (p> 0,05). Полученные результаты 

показывают, что пациенты, перенесшие коронарную реваскуляризацию и имеющие сахарный диабет, 

при инфицировании COVID-19 труднее поддаются лечению и требуют более серьезного подхода. 
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Summary. The article presents a study aimed at examining the demographic characteristics and clinical 

outcomes related to COVID-19 infection in patients with diabetes mellitus (DM) who have previously 

undergone coronary revascularization treatment. Clinical outcomes evaluated during the pandemic period 
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included cases of acute coronary syndrome (ACS), the need for repeat revascularization, hospital admissions, 

the need for mechanical ventilation during hospitalization, stroke, and mortality. The study involved 620 

patients who had previously undergone coronary revascularization and were infected with COVID-19. 

Among them, 267 patients (43.1%) had comorbid diabetes (DM). The study showed that patients with 

comorbid diabetes required hospitalization more often than those without this condition: 27% (72 patients) of 

those with diabetes were hospitalized, compared to 15.6% (55 patients) of those without diabetes (p<0.05). 

Although the need for mechanical ventilation was slightly higher among diabetic patients (11.1% in diabetic 

patients versus 3.6% in non-diabetic patients), no statistically significant difference was found between the 

groups (p > 0.05). Similarly, there was no statistically significant difference in the number of cases 

complicated by stroke (1.1% and 2.2%, respectively) and mortality (5.7% and 5.6%) (p> 0.05). The results 

indicate that patients with diabetes who have undergone coronary revascularization are more challenging to 

treat and require a more intensive approach when they are infected with COVID-19. 
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