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ISIN UMUMI TOSVIRi

Movzunun aktualhgl vo inkisaf doaracasi. Sokorli diabet hom sshiyys sisteminin
foaliyyating, diinyanin biitiin 6lkelorinds hayatin sosial vo iqtisadi aspektlorins, hom do
xastalorin ailalarindoki psixoloji iglima vo  psixo-emosional vaziyyatins tosir edon an ciddi
tibbi problemlordon biridir. Bu xroniki voziyysto zoif nozaroti iirok-damar xastoliklori,
sinirlorin zodalonmasi, boyraklorin zodsalonmasi, asagi otraflarin amputasiyasi, gorma itKisi
kimi alilliys va hoyati tohliikasi olan agirlagmalara sabab olan organ zodslonmasinas sabab ola
bilor. Lakin miivafiq miialica ilo bu ciddi fasadlarin garsisin1 almaq va ya gecikdirmoak olar.
Miihiim idaroetmo faktorlarindan biri 6ziino gliikoza monitorinqgidir ki, bu da giindo 288
qliikoza 6lgmaesino imkan veran uzunmiiddotli gliikoza monitoringi* ilo avoz edilmisdir®.
Uzunmiiddatli qliikoza monitoringi interstisial mayeds qliikkoza saviyyasini 6l¢sa do, kapilyar
qan qliikozas1 il analogiya niimayis etdirmisdir®.
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Qliikozanmn uzunmiiddatli monitoringi metodu ABS FDI torofindon
tovsiya olunur va sistemin effektivliyi ciddi tosdigini almisdir’. Oldo
edilmis  noticalori  giymatlondirmok  iiglin  Amerika Diabet
Assosiasiyasinin® 79-cu elmi sessiyasinda sokorli diabeto nozaroti
yaxsilasdirmaga vo hipoglikemik vaziyyatlori azaltmaga komok edo
bilon gostoricilorin = “Klinik  standartlar’”  toklif  edilmisdir®.
Uzunmiiddotli glilkkoza monitoringi bu yaxinlarda COVID-19°
pandemiyast  kontekstindo ~ do  daxil olmaqgla, qliikoza
tonzimlonmasinin  monitoringi metodu kimi shomiyyatli doastok
qazanmisdir.

Bu yaxinlarda, uzunmiiddatli qlilkoza monitoring sistemlorindan
istifado edorkon oldo edilon son doraco vacib gostoricilor toklif
edilmisdir, masalon, "Hodof araliginda miiddat" vo/va ya "Qliikoza
Idaroetmo  Géstoricisi". ABS FDI goro, “Qliikkoza Idaroetma
Gostaricisi” galocokds miiasir diabetologiyada ohamiyyatli yer tutan
glikosillasdirilmis hemoglobini avaz eda bilar.
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Tadqiqgatin obyekti vo movzusu. Todqgigatin obyekti klinikaya daxil
olan sokorli diabetli Xostolor olub. Miisahido predmeti CGMS
MiniMed, Dexcom 4G, FreeStyle Libre monitoring sistemlarindan
istifado etmoklo har 5 doagigodan bir geyds alinan qliikoza gostaricilori
idi.
Tadqigatin  moaqgsadi sokorli  diabetli  xostolordo  karbohidrat
miibadilasinin idaro edilmasinin effektivliyini giymatlondirmok {igiin
uzunmiiddstli glilkoza monitoring texnologiyalarindan (CGMS
MiniMed, Dexcom 4G, FreeStyle Libre) istifads etmok idi.
Tadgigat magsadlari:
1. CGMS texnologiyalarindan (MiniMed, Dexcom 4G, FreeStyle
Libre) istifado edorok uzunmiiddatli qlikkoza monitoringinin
naticolorindon oldo edilon orta gliikoza doayarinin ohamiyyatini
miioyyonlosdirmok vo homginin onun asagidakilarla olagosini
arasdirmaq:

v Qlikohemoglobin;

v Qliikoza Idaroetmo Gostaricisi (GMI);

v" Qliitkoza gostaricilarinin standart konarlagsmasi (SD) va

karbohidrat miibadilasinin tonzimlonmasinin keyfiyyatini oks etdiron
digar indekslor Conga, LI, J-index, LBGI, HBGI, MODD, ADDR, M
-Value, MAG, MAGE, GRADE.

2. Qliikoza doayarlari tigiin “hadaf araliginda miiddat” (70 mq/dL-180
mqg/dL va ya 3,9 mmol/L-10 mmol/L) va “hadof araligimin™ rast golmo
tezliyini miioyyon etmok:

v sokorli diabet tip 1qrupunda;

v sokorli diabet tip 2insulin terapiyasinda olanlarda;

v sokorli diabet tip 2 geyri-insulin terapiyasinda olanlarda;

v" sokorli diabeti olmayanlarda (karbohidrat miibadilosi normal
olanlar vo prediabetli soxslor);

3. Sokorli diabet tip 1, sokorli diabet tip 2insulin terapiyasinda
olanlarda, sokorli diabet tip 2 geyri-insulin terapiyasinda olanlarda va
sokarli diabeti olmayanlardal80 mg/dl (10 mmol/l) vo 250 mqg/dl
(13.9 mmol/l)-don artiq qliikoza doayoarlorinin bas vermo tezliyini
miioyyan etmok.



4. Sokorli diabet tip 1, sokorli diabet tip 2insulin terapiyasinda
olanlarda, sokorli diabet tip 2 geyri-insulin terapiyasinda olan
xastalorda 70 mg/dl (3,9 mmol/l)-don va 54 mg/dl-dan (3,0 mmol/l)
az qliikkoza dayarlarinin bas verma tezliyini miioyyan etmak.

5. Qlikozanin uzunmiiddatli monitoringi molumatlarina osasan
qlilkoza doayiskanliyi siirati giymatlondirmak {i¢iin yeni bir gostarici
hazirlamaq, onun effektivliyini miioyyan etmok vo toklif olunan
gostaricinin miimkiin totbiq dairasini asaslandirmag.

Tadgigat metodlari. Biitiin xastalor CGMS MiniMed, Dexcom 4G,
FreeStyle Libre cihazlarindan istifado edorok, asagidaki gostaricilori
oyronarak uzunmiiddatli gliikkoza monitorinqindon kegdilar:

 SD - standart konarlagma;

 Conga - glikemiyanin giin arzindavariasiya dayari;

o LI - labillik indeksi;

« J indeksi — J indeksi;

» LBGI - hipoglikemiya indeksi;

« HBGI - hiperglikemiya indeksi;

* MODD —giin arzinds orta gliikkozanin forqin gostaricisi;

* ADRR —giin arzinds orta variabelliyin riskinin giymatlondirilmasi;

» M-Valua - orta qliikkoza doyar indeksi;

* MAG - gliikozanin orta miitlaq dayari;

* MAGE —qliikoza amplituda dalgalanmalart;

* GRADE - gliikoza variabelliyinin gostaricisi;

* Orta gliikoza soviyyasi;

» GMI-qliikoza idaroetma gostoricisi;

* TIR - hodof diapazonunda vaxt;

* 180 mq/dl (10 mmol/l) va 250 mqg/dl (13,9 mmol/l)-dan ¢ox gliikoza
doayarlarinin yaranma tezliyi va vaxti;

» 70 mqg/dl (3,9 mmol/l) vo 54 mg/dl-don az qgliikoza doyarlorinin bas
vermo tezliyi vo vaxti;

* Qliikozanin doyisma siiratinin gostaricisi;
-Qlikohemoglobinin saviyyasinin tayini
-alinan naticalorin statistik tahlili.

Miidafiays toqdim edilmis dissertasiyanin miiddaalari:
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Orta qliikkoza doyeri karbohidrat miibadilosi pozgunlugunun
doaracasini oks etdirir, glikohemoglobinin saviyyasi ilo yaxsi
alagalandirilir vo GMI indeksi ilo maksimum korrelyasiya edilir.
Orta qliikkoza dayori do gliikoza tonzimlonmasinin keyfiyyatini
oks etdiran biitiin gostaricilorlo (Conga, LI, J-index, LBGI,
HBGI, MODD, ADDR, M Value, MAG, MAGE,
GRADE)statistik cohatdon shomiyyatli doracads slagalondirilir.
hom qliikkoza dayarlari, ham doa dayiskanliyi ils.

Qliikkoza doayoarlorinin “hadof diapazonda zaman” vo "hadof
qliikoza dayarlori" nin bas verma tezliyi biitiin qruplar arasinda
statistik cohotdon ohomiyyatli doracods forglonirdi, karbohidrat
miibadilasinin pozulmasi olmayan qrupda maksimal vo sokarli
diabet tip 1grupunda minimal olmusdur.

180 mg/dL (10 mmol/L)-don ¢ox qliikkoza doyarlorinin bas
vermasi tezliyi sokarli diabet tip 1grupunda maksimal olmusdur
va sokarli diabet tip 2 pasiyentlords insulin terapiyasi alanlar vo
insulin terapiyasi olmayanlar eyni zamanda diabeti olmayan
soxslordo miivafiq olaraq moarhalali sokildo azalirdi. Qliikoza
konsentrasiyasinin 250 mqg/dL-don (13,9 mmol/L) daha kaskin
artmasi keyfiyyatca eyni monzarays malik idi.

Qliikoza saviyyasinin 70 mg/dl (3,9 mmol/l)-don az olmas: ilo
hipoglikemiya nadir hallarda sokorli diabet tip 2 geyri-insulin
terapiyasi zamani rast golinirdi, daha tez-tez bu tip diabet iigiin
insulin terapiyas: alanlardave on ¢ox sokorli diabet tipl
grupunda rast goalinirdi. 54 mqg/dl-don (3,0 mmol/l) asag1 olan
hipoglikemiya gdstaricilorin rast golmo tezliyi eyni sohnods
isiglandirilirdi. Miivafiq olaraq, giindolik miiayino edilonlordan
adambagina 54 mgqg/dl-don (3,0 mmol/l) asag1 olan qliikkoza
doyorlori sokorli diabetli tip 2 xastolordo geyri-insulin terapiyasi
ilo minimal, sokorli diabetli tip 2 insulinlo terapiya alanlarda orta
saviyyads vo maksimal sokorli diabet 1 olan qrupda miisahids
olunurdu.

Uzunmiiddatli gliikoza monitoringinin naticalorine osasan
karbohidrat miibadilasine nozarat voziyyatini giymatlondirmok
liclin yeni bir gostorici toklif edilmisdir - 5 dogigo arzinds
qliikoza dayisma siirati. 0 ilo 10 mg/dL araliginda 5 daqigalik



qliikoza nisbatinin  doyismo tezliyi asagidaki ardicilligla
azalirdi:gokorli diabeti olmayanlar — qeyri-insulin terapiyasi
lizro sokorli diabettip 2 qrupu — insulin ilomialico
olunansokarli diabet tip 2 — sokarli diabet tip 1 grupu .

% Qliikkozanin 10 mg/dl-don ¢ox doyismo siirati asagidaki
ardicilliqla artmigdir: sokarli diabeti olmayanlar — geyri-insulin
terapiyast lizro gokorli diabettip 2 qrupu — insulin ilomiialico
olunansokarli diabet tip 2 — sokarli diabet tip 1 grupu .
Naticalarin elmi yeniliyi:

» Uzunmiiddatli qliikkoza monitoringindan istifade etmoklo
qlilkkoza dayiskanliyini giymatlondirmok iigiin ilk dofo olaraq
qlikozanin 5 doaqgigodon birsiiratinin  doyismo  gostaricisi
istifadoasi toklif edilmisdir.

> “Qliikoza Idaroetmo Gostoricisi” indikatoru dyranilmis vo onun
orta qliikoza doyari ilo maksimum Kkorrelyasiyasi siibut
edilmisdir (r = 1,00+0,000, p<0,001).

» Hodof diapazonunda, hiperglikemiya vo hipoglikemiya
diapazonunda qlilkoza soviyyasinin askarlanmasinin nisbi
“risklori”  karbohidrat miibadilosi pozulmamis insanlar
grupunda, sokoarli diabet tip 2 geyri-insulin terapiyasinda, sokorli
diabet tip 2 insulin ilo terapi alanlarda va sokorli diabet tip 1
Xastolordo miioyyon edilmisdir.

» Nimunolorin dispersiya ilo birlosdirilmasi metodikasindan
istifado  edorok  uzunmiiddotli  glilkoza  monitoringinin
naticalorini  giymotlondirmak ii¢lin orta qliikoza doayorlorini
hesablamaq toklif olunmusdur.

Naticalarin praktiki shamiyyati:

1. Gostorilmisdir ki, hazirda o6lkomizdo istifado olunan CGMS
MiniMed, Dexcom 4G, FreeStyle Libre kimi uzunmiiddatli gliikoza
monitoringi aparatlar1 sokarli diabetin idaro olunmasi iigiin etibarli
vasitalordir, lakin onlar Xostonin 06zline noazarstin gaydalarin
oyradilmasini vo bu cihazlara daxil olan tolimatlarin dogiq yerina
yetirilmasini talab edir.

2. Gostarilmisdir ki, sokoarli diabetli xastolordo gliikozanin
uzunmiiddatli monitorinqi  qlilkkozanin  fordi  tonzimlonmasinin



xususiyyatlorinin daha yaxsi1 basa diisiilmasina vo gliikkozanin hoadof
diapazonda qalma miiddoatinin artmasma komok edir Vo
hipoglikemiya riskini azaldir.

3. Gostorilmisdir ki, uzunmiiddstli gliikoza monitoringi aparilarkon
asagidaki gostaricilor alinmis materiallarin  tohlili {iclin  xiisusi
ohomiyyat  kosb  edir: “hodof  diapazonunda  zaman”;
hiperglikemiyanin 180 mgq/dl (10 mmol/l), o ciimladon 250 mq/dl
(13,9 mmol/l)-don yuxar1 hiperglikemiya zamani; hipoglikemiyanin
bas vermo zamani, hipoglikemiyanin dorinliyi vo miiddati.

Tadgigat naticalarinin tatbigi. Isin osas mogamlar1 Azorbaycan
Endokrinologlar EImi Comiyyatinin iclasinda (Baki, 2016), “Diabet
Yeniliklori”  konfransinda (Baki, 2017), Beynolxalgq Diabet
Federasiyasmin Kongresindo (9Obu-Dabi, 2017), 4-cii Beynolxalq
Metabolik va Bariatri k Corrahiys Kongressi (Baki, 2018), 3rd EASD
Avropa Diabetin Oyronilmosi  Asosiassiyast (Thbilisi, 2018), |
Azarbaycan Diabet Kongresi (Baki, 2018), 5-ci Beynoalxalg Metabolik
va Bariatrik Carrahiys Kongressi (Baki, 201 9), IT Azorbaycan Diabet
Kongresi (Baki , 2019), III Azorbaycan Diabet Kongresi (Baki, 2020).
Toadgiqatin naticalori A.Oliyev adima Azarbaycan Dovlst Hokimlori
Tokmillogdirmo Institutunun Terapiya kafedrasinin todris prosesine,
eloco do Azorbaycan Tibb Universitetinin - Todris-Terapevtik
Klinikasinin sokoarli diabet sobasinds,Azar Tiirk Med klinikasinda, vo
Respublika Endokrinoloji Markazinin isine daxil edilmisdir.

Isin aparildig taskilatin adi: A.Bliyev adma Azorbaycan Dévlot
Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun Terapiya kafedrasi, klinik
materialin toplanmasi “VM Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm
Morkoazi”nda, “Azor Tiirk Med” Klinikasinda vo Azarbaycan Tibb
Universitetinin Todris-Terapevtik Klinikasinda aparilmigdir..
Dissertasiyanin ahata dairasi vo strukturu. Dissertasiya 203 sohifa
kompiiter matninds togdim olunub, 70 cadval, 64 ragomdan ibaratdir.
Osar giris (12 017 simvol), adabiyyat icmal1 (I fasil - 31 253 simvol),
materiallarin vo todqiqat metodlarmin tosviri (I fosil - 13 990
simvol), naticalor vo onlarin miizakirasi (I11 fosil - 91 440 simvol),
noticodon ibarotdir. (21266 isara), notico (2935 isars), praktiki
tovsiyalor (807 isara), 271 monbadan ibarat bibliografiya, onlardan 5-i



Azarbaycan, 10-u rus, 256-s1 ingilis dilindadir. Simvollarin {imumi
say1 226556-dir.

TODQIQAT MATERIALLARI VO METODLARI

Todqiqat zamani1 7 yasdan 80 yasa qoadar 125 nofor (52 kisi vo 73
qadin) miiayina olunub. CGMS MiniMed uzunmiiddatli gliikoza
monitoring cihaz1 ilo 57, Dexcom 4G - 47, FreeStyle Libre iso 21
nofor miiayina olunub.

4 nofarda- 1 kisi vo 3 gadin; yas 36-57 arasinda (3,2%) karbohidrat
miibadilosi pozulmasi yox idi (NKM). 40-61 yas arasinda olan 4
Xastada-1 kisi vo 3 gqadinda (3,2%) prediabet (PD) var idi.
Miiayinodon kegmis 117 nofar - 49 kisi vo 68 qadin, 7 yasdan 80 yasa
gadar (93,6%) sokarli diabet, onlardan 47 nafori - 17 kisi vo 30 qadin,
5 yasdan 47 yasa qodor (37,6%) sokorli diabet tip 1 xostosi olub
(SD1), miiayinadon ke¢mis 70 nofordo - 33 kisi vo 37 gadin, 13
yasdan 80 yasa qodar (56,0%) —sokorli diabet tip 2 (SD2) diagnozu
var idi.

SD2 olan 47 xoastodon 25-i (21 kisi vo 4 qadm, 13-78 yas arasi)
(20,0%) insulin terapiyasi almadan yalmz oral hipoglikemik
preparatlarla mialico edilmisdir. Comi 34 Xxasto (20%) geyri inulin
preparatlarla mialico alib. ©lda edilon molumatlardan hesablamaq
olar ki, sokorli diabet tip 2 olan 9 xosto (7,2%) kombina
terapiyadaolub: insulin + oral hipoglikemik preparatlar. 92 subyekt
(73,6%) insulin miialicasi almisdir, sokarli diabet tip 1- 47 Xastado vo
sokorli diabet tip 2- 36 xostodo (iimumilikdo 66,4%) insulin ilo
monoterapiya miialicosinds olmusdur. Pasiyentlorin  orta yas1
42,2+1,85 il olmusdur.Orta boy gostaricisi 161,0+1,05 sm, badan
¢okisi 73,0£1,94 kq, bodon kiitlo indeksi iso 27,8+0,64 kq/m?
olmusdur.

Sistolik gan tozyiqi orta hesabla 124,8 + 1,86 mm c.st, diastolik
tozyiq iso orta hesabla 78,2 + 1,03 mm c.St. togkil etmisdir.

Xostolor asagidaki qruplara boliindii:
e Karbohidrat miibadilasi pozulmasi olmayanlar (NKM) (n = 4)
e Prediabet (PD) (n=4)



e Sokorli diabet tip 2 geyri-insulin terapiyasi ilo miialico alanlar
(SD2 NIT) (n = 25)

e Sokorli diabet tip 2 insulin terapiyasi alan (SD2 IT) (n =45)

e Sokorli diabet tip 1 (SD1) (n =47)

Sonradan praktiki olaraq saglam vo prediabetli qruplar sokorli

diabeti olmayan (SD O) insanlar grupuna birlosdirildi (n = 8).

Beloliklo:

e (rup 1 — sokarli diabeti olmayan soxslor SD O (n = 8);

e (grup 2 —SD 2 NIT olan soxslar (n = 25);

o (rup 3-SD 2 IT (n=45);

e qrup4-SD 1 (n=47).

Biitiin subyektlarin boyu vo badon ¢okisi dlgiildii. Badon kiitlasi

indeksi asagidaki diisturla hesablanmisdir:

BMI = badan ¢okisi / boy?,

burada badon ¢okisi kilogramla va boy metrlo ifads edilmisdir.

Umumi qobul edilmis qaydalara uygun olaraq, har bir miiayinodan

kegon tciin sistolik vo diastolik gan tezyiqi ol¢iildii, dayarlori

mmHg ilo ifado edildi. Qliikkozan1 tayin etmok tli¢iin venoz gan

testlori 8-12 saatliq gecalik acligdan sonra aparildi. Toahlilin

naticolori mag/dl ilo ifads edilmisdir. Qlikohemoglobin saviyyalari

Olcildi. Toahlilin naticalori “%” ilo ifado edilmisdir. Karbohidrat

miibadilosinin ~ gostoricilori  Azarbaycan  Endokrinologiya,

Diabetologiya va Terapevtik Toalimat Assosiasiyasinin vo Amerika

Diabet Assosiasiyasinin tovsiyalorino uygun olaraq

giymatlondirilib.

Statistik molumatlarin tohlili zamanmi se¢mo orta, standart

konarlasma vo ortanin xotasi miioyyon edilmisdir. Statistik tohlil

standart Microsoft Excel programindan istifado etmoklo

aparilmisdir.

Orta dayarlorin giivon intervali (CI) “Confidence Limits for Mean

Calculator” kalkulyatorundan istifado etmoklo 95% ehtimal

Soviyyasi ilo miiayyan edilmisdir.

MEDCALC kalkulyatorundan istifado edarak, ¥*> metodu va Fiserin

doqiq metodundan («Fisher’s exact testy») istifado edarak, sshmlor

arasindaki farglorin  ohomiyyati miioyyon edilmisdir. Kigik

niimunoslor {i¢lin ortalamalar arasindaki forglor Mann-Whitney-



Wilcoxon metodu ilo hesablanmisdir. 95% etimad intervali ilo nisbi
risk “Tibbi Statistika” onlayn kalkulyatorundan istifado etmoklo
hesablanmisdir.

Uzunmiiddatli qlilkoza monitoringinin miixtolif gdstaricilori
arasinda olagonin korrelyasiya tohlili standart Microsoft Excel
kompiiter programindan istifads etmoklo aparilmisdir.

NOTICOLOR VO ONUN MUZAKIROSI

SD O qrupda orta gliikkoza doyori 107.8 = 4.84 mq/dL, PD olan
grupda iss 107.5 = 5.54 mgqg/dL olub ki, bu da SD Ogqrupdaki
doyarlordan bir godor asagidir. SD Ogrupu vo PD grupunun orta
doayarlorindaki forglar statistik cohatdon shamiyyatli deyildi (p>0.05).
Oldo edilon molumatlar gostorir ki, standart iisulla hesablanmis orta
qlitkoza saviyyasi SD O qrupu va PD qrupu forglondirmir.

SD 2 NIT olan qrupda orta qliikkoza doyori 155,5 £ 7,76 mgq/dl
olmusdur. SD 2 NIT qgrupu ile SD Oqrup arasindaki orta qliikoza
dayarlorindaki forglor, homg¢inin SD 2 NIT qrupu ilo PD grupu
arasindaki farglor statistik cohotdon ohamiyyatli idi (hor iki halda
p<0.001). Belalikls, gliikkozanin orta doyari sokoarli diabeti normal va
prediabetdon aydin sakilda farglondirmoayas imkan verdi.

SD 2 ITgrupunda orta glilkoza doyori 173,3 £ 6,15 mg/dL olmusdur.
SD 2 ITgrupu vo SD Oqrupda orta gliikkoza doyori statistik cohatdon
ohamiyyatli daracads forglonmisdir (p<0.001). SD 2 ITgrupunu PD
grupu ilo miigayiso edorkon oxsar monzora bas verdi (p<0.001).SD
2IT vo SD 2 NIT qruplar arasindaki forq do statistik cohotdon
shamiyyatli idi (p<0.05), bu SD 2 ITqrupunda daha yiiksok qliikoza
dayarlorinin, yani bu qrupda qliikkoza tonzimlonmasinin daha pis
oldugunu gostarir. Bu forziyys klinik olaraq tasdiglonir, ¢ilinki sokorli
diabet tip 2 Xostolordos insulin terapiyasinin baslanmasi geyri-insulin
terapiyasinin daha davam oluna bilmamasinin naticasidir,

SD 1 qrupunda orta gliikkoza dayeri 177,5 = 7,56 mq/dL olmusdur. Bu
gostorici SD O qgrupa (p<0.001), PD qrupuna (p<0.001) nisbaton
statistik ohamiyyatli doracads yiiksok idi vo SD 2 NIT (p>0.05) vo SD
2 IT (p>0.05) gostaricilorindon statistik cohotdon oshomiyyatli
doaracada farglonmadi.



Qeyd etmok lazimdir ki, gostoricilorin orta doyorlori qrupdaki
Xastalorin sayma osason hesablanmisdir. Masalon, SD O qrupda 4
yoxlanan var idi:
e Miiayino olunan G.N. hiiceyralorarasi mayedo orta qliikoza
doyari 104,95 ma/dl;
e Miiayino olunan M.R. hiiceyrolorarasi mayedo orta qliikoza
doyari 119,1 mq/dl;
e Miiayino olunan G.M. hiiceyralorarasi mayeds orta qliikoza
dayari 99 mg/dl;
e Miiayino olunan B.G. hiiceyralorarasi mayedo orta gliikoza
doayari 108,26 ma/dl;
Bununla bela, bu hesablama aparilarkan 6l¢molorinin say1 noazoras
almir hansilar G.N-do 1105 idi, M.R. — 1612, G.M. — 1124, B.G.-do —
1646.
Yoni, niimunamizdoki orta doyar 4 doyordon deyil, 5487 qliikkoza
toyinindan hesablanacagdir. Bu n-a asason Standart Deviationvo orta
Xota hesablanmisdir.
Bumetodika  subyektlor  qruplar1  arasinda  farglondirmani
optimallagdirsa da, onun holo do bir catismazligi var: miixtolif
xastalorda gliikoza testlorinin sayindaki forqlori nazors almir, bu da
timumi naticonin tohrif edilmasina sobab ola bilor- gliikoza analiz1 gox
olan xastonin naticalari tistiinliik toskil edacakdir.
Niimunolorin  dispersiyalarina goro  birlosdirilmasinin  standart
metodundan istifado etmok daha magsadsuygun ola bilar ki, bu da
hom yoxlanilan har bir soxs iiglin orta dayarlori, ham do bu orta
doyorlorin forglorini vo belsliklo, gliikoza yoxlamalarinin sayini
nozora almaga imkan veracokdir.
Bu texnikanin tatbigi naticasindo SD O qrupda orta gliikkoza dayari
108,9+0,35 mqg/dL, PD qrupunda 110,9+0,32 mq/dL, SD 2 NIT
151,7+0,12 mq/dL, SD 2 IT 165,5+0,17 mq/dL, SD Igrupunda iss
192,6+0,24 mqg/dL olub. Biitiin bu gostaricilor statistik shomiyyatli
farglora malikdir (p<0.001).
Gozlonildiyi kimi, orta qliikoza soviyyasi qlikohemoglobinin
soviyyasi ilo korrelyasiya edilmisdir (r=+0,55+0,065; p<0,001).
Beynolxalqg konsensus qrupu’ torofindon  biitiin  miintozom
uzunmiiddatli gliikoza monitoringi hesabatlarina daxil edilmok ii¢iin



yeni gostarici toklif edilmisdir. Bu gostarici karbohidrat miibadilasini
giymatlondirmok ticlin "qizil standart" olan lakin toassiif ki, bir sira
catismazliglara malik olan glikohemoglobinin ekvivalenti kimi
togdim edilir. FDI bu gdstoricini  “GMI-qliikoza idaroetmo
gostaricisi”’adlandirmaq qorarina goldi. Bu giino qadar Azarbaycanda
aparilan todqiqatlarin heg¢ birindo bu gdstarici dyranilmayib. Biitiin
Xastalor qruplarinda orta gliikkoza ilo GMI va glikohemoglobinin GMI
ilo korrelyasiyasini aragdirdiq. Noticado, orta gliikoza doayari ilo GMI
indeksi (r =+1.0+0.00; p <0.001), homg¢inin glikohemogqlobin vo GMI
(r =+0.55+0.06; p<0.001) arasinda korrelyasiya olduqca yiiksak idi.
Bu gozlonilondir, ¢linki GMI orta qliikoza doyari asasinda hesablanir.
Moalumdur ki, karbohidrat miibadilasinin vaziyyatini az vo ya ¢ox
doracada, daha yaxsi vo ya daha biraz pis doyarlondiran gostaricilor-
SD, Conga, LI, J-index, LBGI, HBGI, MODD, ADDR, M Value,
MAG- qliikkoza tonzimlonmosinin miixtalif aspektlorini oks etdirir,
masalan, glisemik variabelliy, hipo- va hiperglikemiyanin tezliyi va S.
Ustalik, onlar statistik cohotdon ohomiyyatli doracads (p <0.05 - p
<0.001) orta gliikkoza dayari ilo korelyassiya olunur.

Sokorli diabeti olmayan qrupda giindslik miiayinadon kegon 1 nafors
“hodof diapazonu”nda (70-180 mg/dl vo ya 3,9-10,0 mmol/l)
naticalarin orta say1 273,3+0,20; SD 2 NIT grupunda 214,0+0,29; SD
2 IT grupunda 168,7+0,32 vo SD 1 qrupunda 150,7+0,35 (biitiin
hallarda p<0,001) olmusdur. Sokorli diabet olmayan grupda hodof
parametrlor daxilinda qliikkoza soviyyassi 93,99% hallarda, SD 2 NIT
grupunda — 74,58% hallarda, SD 2 IT qrupunda — 62,35% hallarda vo
nohayat, SD 1 qrupunda 47,90% hallarda bas verib (p <0,0001).
Belaliklo, sokorli diabeti olmayan qrupda hoadof gliikoza parametrlori
sokarli diabet tip 2 va sokorli diabet tip 1 Xastalarino nisbaton daha
cox olmusdur.

Diabeti olmayan qrupda “hodof vaxt”in orta miiddoti 22 saat 33
dogige,SD 2 NIT — grupunda 17 saat 51 dagige,SD 2 IT grupunda —
14 saat 57 dagige vo SD 1 grupunda “hadoaf vaxt”m miiddati minimal
olub va 11 saat 29 doaqiqe toskil edib.

Miixtolif Xosto qruplarinda hodof diapazonda zamanin bas vermo
riskinin nisbi doayarlorini nazaro alaraq, asagidaki naticolor olda
edilmisdir (Cadval 1)



Cadval 1.
Miixtalif subyekt qruplarinda hoadaf diapazonunda zamanin
basvermasinin nisbi riskinin dayarlari.

SD O

SD 2 NiT 1,134 SD 2 NiT

SD2IT 1,261 1,112 SD 2 IT
SD 1 1,496 1,319 1,186

Tohlil edilon Xxastalor qruplarinda "hadof diapazonunda zamanin" bag
vermosinin nisbi riskinin miioyyan edilmosinin imumilosdirilmis
naticalori gostardi ki, sokarli diabet tip 2 qruplarda hadof parametrlor
sokarli diabet tip 1 miiqayisods daha tez-tez bas verir.

Diabeti olmayan qrupda qliikkoza saviyyasinin 180 mg/dl (10 mmol/l)-
don yuxar1 olmasi hallarinin say1 179 (1,61%), SD 2 NIT qrupunda —
9218 (23,93%), SD 2 IT qrupunda — 27260 (35.16%) vo SD 1
qrupunda — 39 127 (47,61%) toskil etmisdir.

Sokarli diabeti olmayan qrupda giindo miiayina olunan 1 nafara diison
hiperglikemiya naticalorinin orta say1 6,34+0,47; SD 2 NIT qrupunda
81.00+0.71; SD 2 IT grupunda 116,00+0,47, SD 1 grupunda iso
maksimum olub va 121,01+0,39 toskil edib (biitiin hallarda p<0,001).
Sokorli diabeti olmayan qrupda gliikozanin 180 mgq/dl (10 mmol/l)-
don ¢ox olmasi miiddatinin arasdirilmasi zamani 22 dagigo 48 saniys;
SD 2 NIT grupunda — 5 saat 44 dagigo 24 saniys; SD 2 IT grupunda —
8 saat 25 doqigo 48 saniys,SD 1 qrupunda qliikoza doayorinin 180
mg/dL (10 mmol/L)-don ¢ox olmasi maksimum olub vo 11 saat 25
doaqige 12 saniys taskil edib.

SD O grupunda hiperglikemiya naticalorinin say1 (>250 mq/dL vo ya
>13,8 mmol/L) 0, SD 2 NIT grupunda 1548 (5,39%), SD 2 IT
grupunda 8987 (18,59%) va SD 1qgrupdal9111 (48,54%) olmusdur.
Sokorli diabeti olmayan qrupda giindo miiayino olunan 1 nafora diison
hiperglikemiya noticalorinin orta say1 sifira boraboardir; SD 2 NIT
grupunda 35,63+1,46; SD 2 IT qrupunda 52,07+0,51 vo SD 1
qrupunda 63,56+0,42 (biitiin hallarda p<0,001) olmusdur. Belo ki,
gozladiyimiz kimi, sokorli diabeti olmayan insanlar grupunda 250
ma/dl (13,8 mol/l)-don ¢ox qliikkoza saviyyasi 0, sokarli diabet tip 1
grupda iss an yiiksok olub va 48,54% toskil edib.




Sokarli diabeti olmayan qrupda gliikoza dayarinin 250 mqg/dl (13,8
mol/l)-don ¢ox olmasi miiddati 0 saat 00 dagige; SD 2 NIT qrupunda
— 0 saat 57 daqigoe 52 saniys; SD 2 IT qrupunda — 2 saat 46 dogigo 48
saniys,SD 1 grupunda 250 mg/dL (13,8 mol/L)-dan ¢ox olan gliikoza
doyarlarinin miiddati maksimum olub vo 5 saat 34 dagigo 48 saniya
toskil edib.

Diabeti olmayan grupda 250 mg/dL-don yuxar1 gliikkoza saviyyasinin
askarlanmasi riski yox idi.

Hipoglikemiyanin inkisafi hom insulin terapiyasi zamani, ham do oral
qlikoza endirici dormanlarla terapiya zamami miimkiindiir.
Hipoglikemiya qliikkoza endirici terapiyanin haddindon artiq tasirinin
an parlag va kaskin slamatidir va tirok-damar, sinir sistemlorinin ciddi
zodalonmasi ilo slagelondirilir.

Bu tadqiqatda gliikoza saviyyasinin 70 mg/dL (3,9 mmol/L)-don asagi
olmasi hallart 4 qrupda arasdirilmigdir: sokarli diabeti olmayan
grupda (SD O va PD olan insanlar), SD 2 NIT olan xostalor, SD 2
IT, SD 1 xastalori. Bununla bels, SD O soaxslords hipoglikemik
soaviyyonin 60 mg/dL-don (3,3 mmol/L) asagi olmasi, homginin
karbohidret miibadilasinin pozulmast olmayan qrupun ki¢ik niimuno
Olgiisii (n = 4) olmasi sobobindon diabeti olmayan soxslarin
gostaricilori tadgigata daxil edilmomisdir.

SD 2 NIT qrupunda hipoglikemiya naticalorinin say1 (<70 mq/dL va
ya <3.9 mmol/L) 574 (1.49%), SD 2 IT qrupunda 1925 (2.48%) va
SD 1 qrupunda 3692 (4.49%) olmusdur. .

SD 2 NIT grupundamiiayino olunan 1 nofaro diison hipoglikemiya
naticolorinin orta say1 12,19+0,75; SD 2 IT grupunda 11,19+0,43 vo
SD 1 qrupunda 20,68+0,39 (biitiin hallarda p<0,001) olmusdur.

SD 2 NIT grupunda 70 mg/dL-don (3,9 mol/L) az olan qliikoza
doyorlori ii¢iin orta vaxt miiddoti 21 dogige 27 saniys idi; SD 2 IT
grupunda — 35 dogige 45 saniys,SD 1 qrupunda 70 mg/dL-dan (3,9
mol/L) az olan qliikkoza dayarlorinin miiddati maksimum olub vo 1
saat 42 doqiqo toskil edib.

SD 2 NIT qrupunda gindo 1 miayino olunan g$oxSo diison
hipoglikemiyanin vaxt1 61 dagigs idi; SD 2 IT grupunda 60 dagigo idi
va SD 1 grupunda an bdyiik idi vo 86 dagigoe toskil etdi.



Asagi qlilkoza naticalorinin say1 (<54 mg/dL va ya <3,0 mmol/L) SD
2 NIT qrupunda 176 (0,46%), SD 2 IT grupunda 733 (0,95%) vo SD 1
grupunda 1463 (1,78%) olmusdur.

SD 2 NIT qrupunda giindo 1 miiayino olunan soxso diison
hipoglikemik gostoricilorin orta say1 8,6 £ 0,66; SD 2 IT grupunda
10,9 + 0,67 vo SD 1 gqrupunda 12,2 &+ 0,42 olmusdur. SD 2 NIT vo SD
2 1T, SD 2 NIT vo SD 1 qruplan arasinda farglor statistik cohotdon
ohomiyyatli idi (p<0.01). SD 2 IT va SD 1 qruplar arasinda statistik
cohatdan shamiyyatli forg yox idi (p>0,05).

Gilin orzindos glitkkoza 54 mqg/dL (3.0 mol/L)-don az oldugu zamanin
orta miiddoti ilo baghh miixtolif qruplar T{g¢iin molumatlari
giymatlondirorok, asagidaki molumatlari oldo etdik. SD 2 NIT
grupunda — 6 dagige 32 saniys; SD 2 IT grupunda — 13 dogigo 35
saniys,SD 1 grupunda 54 mg/dL-don (3.0 mol/L) az olan gliikoza
doayarlorinin miiddati maksimum olub vo 25 doagige 24 saniys toskil
edib.

SD 2 NIT, SD 2 IT, SD 1 gruplarinda qliikkoza saviyyasi 54 mqg/dL
(3.0 mol/L)-dan az olan xastalorin faizino dair molumatlar nozardon
kecirilmisdir. Qliikkoza soviyyasi 54 mg/dL-don (3.0 mol/L) az olan
xostolordo SD 2 NIT qrupunda rastlanma tezliyi 20%, SD 2 IT olan
qrupda 27% vo SD 1 olan qrupda 53%, miivafiq olaraq barabar idi.
SD 2 NIT vo SD 2IT qruplan arasindaki farglor statistik cohatdon
ohomiyyatli deyildi (p> 0.05). Qliikoza saviyyasi 54 mqg/dl (3,0
mol/l)-don az olan xastalarin rastgalmo tezliyi SD 1 qrupunda SD 2
NIT grupuna (p = 0,01) vo SD 2IT grupuna (p < 0,01) nishoton
statistik oshomiyyatli doracads yiiksok olmusdur.

54 mq/dl-dan (3,0 mol/l) asag1 olanqliikoza dayarlorinin orta say1 giin
arzindol miiayino olunan soXSa osason (qrupdaki biitiin xastalor
nozoro alinmaqla, hipoglikemiyanin olub-olmamasindan asili
olmayaraq) SD 2 NIT grupunda 1,7+0,37; SD 2 IT grupunda
2,8+0,36, SD 1 grupunda 6,9+0,35 olmusdur(p<0,001).

3 qrupda xastalor iicliin 1 giindo miiayino olunan adam basina 54
mg/dL (3,0 mol/L)-don az olan gliikoza dayarlorinin vaxti ilo bagh
moalumatlar tohlil edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu vaziyyatds
yalniz hipoqlikemik gostoricilori olan qruplardaki xastolor nozaro
almir. SD 2 NIT grupunda giinde miiayino olunan adambasina 54



mq/dl (3,0 mmol/l) gliikoza saviyyasinin asagi olmasi ii¢lin vaxt 42
dogigoe, SD 2 IT grupunda 53 dagige, SD 1 grupunda ise an davaml 1
saat 9 dogigo olmusdur.

SD 2 NIT grupunda 70 mg/dl (3,0 mmol/l)-don az olan gostaricilorin
Umumi sayr arasinda 54 mgqg/dl (3,0 mmol/l)-don asag1 qliikkoza
doyarlarinin orta bas verma tezliyinin tohlili 45% toskil etmisdir, SD 2
IT grupda 52%, SD 1 olan qrupda iss on yiiksok gdstorici 71% toskil
edib. Qruplar arasindaki forglor, biitiin hallarda, statistik cohotdon
ohamiyyatli idi: SD 2 NIT, SD 2 IT p=0.003;SD 2 NITva SD 1, SD
2 1T vo SD 1 olan gruplarda iso yiiksok statistik oshomiyyatli idi (p
<0.0001).

Todgigatda 0-dan 10 mg/dL-a godar vo 10 mg/dL-don yuxari olan
diapazonda har 5 dagigodon bir glitkoza doyisma siiratinin bas verma
tezliyini aragdirilmisdir. Sokarli diabet olmayan grupda 0-10 mq/dl
diapazonunda qliikoza nisbatinin doyigsmasi hallarinin say1 10805, SD
2 NIT grupunda 37265, SD 2 IT grupunda 74895 va SD 1 qrupunda
75338. 10 mqg/dl-don yuxar1 diapazonda qliikoza siiratinindayisikanlik
hallarinin say1 sokorli diabet olmayan grupda 272, SD 2 NIT 1194
qrupunda, SD 2 IT 2595 grupunda va SD 1 grupunda 6803.

Sokarli diabeti olmayan qrupda 0-10 mqg/dL diapazonunda qliikozanin
doyismo siirati 97,54% toskil etmisdir; SD 2 NIT grupunda - 96,80%.
SD 2 IT qrupunda 96,65%, SD 1 grupunda iso 91,72% toskil edib.
Diabeti olmayan qrupda 10 mg/dl-don yuxar1 diapazonda qliikozanin
doyismo siirati 2,46% toskil etmisdir; SD 2 NIT grupunda - 3,10%;
SD 2 IT qrupunda - 3,35% vo SD 1 grupunda - 8,28%. Fisherin dagiq
metoduna goro, sokorli diabet olmayan vo SD 2 NIT qruplar arasinda
5 dagige orzinds 0-dan 10 mg/dl-o godor va 10 mg/dl-don yuxari
qliikoza doyismo siiratinin bas vermo tezliyindoki forglor statistik
cohatdon shamiyyatli idi (p = 0,0003). SD 2 NIT va SD 2 IT qruplari
arasindaki forq do statistik cohoatdon oshomiyyatli idi (p=0,0283). SD O
Vo SD2IT,SDOvVaSD 1,SD 2 NIT vo SD 1,SD 2 IT vo SD 1
qruplarda gliikoza doyismo siiratinin bas vermo tezliyindoki forglor
miivafiq olaraq yiiksok statistik shomiyyatli olmusdur (p<0.00001).
Cadval 2, SD 2 NIT grupu ilo miigayisads diabeti olmayan qrupda 10
mg/dL-don yuxar1 qliikkoza doyismo siirati diapazonunda qliikkoza



doyorlorini tapmaq ehtimali (“nisbi risk”) hagqinda molumatlar
tagdim edir.

Cadval 2
SD 2 NIT qgrupu ilo miigayisada geyri-diabetli grupda 10 mqg/dI-
don yuxar1 qliikoza doyismo siirati diapazonunda qliikoza
dayarlarinin tapilma ehtimah (“nisbi risk) haqqinda moalumatlar.

Diabet olmadiqda qliikoza nisbatindo 10 mg/dl-don yuxari | 0,186
doyisikliklorin askar edilmasinin “miitloq riski” (EER)

SDNIT qrupunda 10 mgq/dl-don yuxar1 qliikkoza nisbotinds | 0,225
doyisikliklorin agkarlanmasinin “miitlag riski” (CER)

Nisbi risk: SD O/SDNIT(RR) 0,825
Nisbi riskin standart xatasi (S) 0,055
95% giiven intervalinin asag1 haddi (CI) 0,741
95% etimad intervalinin yuxart haddi (Cl) 0,920

Diabet olmayan soxslordo 10 mg/dL-don yuxari gliikoza doyismo
stirati diapazonunda doyarlorin askarlanmasinin "miitlag riski" 0,186
idi. SD 2 NIT grupunda 10 mg/dl-don yuxari gliikkoza doyisma siirati
diapazonunda qliikkoza doyorlorinin agkarlanmasinin "miitloq riski"
0,225 idi. Nisbi risk: diabeti olmayan grup/SD 2 NIT 0,825 standart
Xota 0,055, asag1 hoddi 95% CI (etibarliq intervali) 0,741 vo yuxari
hoddi 95% CI 0,920. ©Oldo edilon molumatlar mdvcud farglorin
statistik ohamiyyatini gostorir p<0,05. Beloaliklo, sokorli diabet
olmadigda 10 mg/dl-don yuxar gliikoza doyisma siirati diapazonunda
qliikoza doayorlorinin askarlanmasi “riski” SD 2 ilo miigayisods 0,825
dofo azdir.
Cadval 3, SD 2 IT qrupu ilo miiqayisado diabeti olmayan grupda 10
mg/dl-don yuxar1 qliikkoza doyismo siirati diapazonunda qliikkoza
doyorlorinin tapilma ehtimali (“nisbi risk”) hagqinda molumatlari
togdim edir.

Cadval 3
SD 2 iT qrupu ilo miigayisada diabeti olmayan gqrupda 10 ma/dL-
don yuxan qliikoza doyismo daracalori diapazonunda qliikoza
dayarlorinin tapilma ehtimah (“nisbi risk”) haqqinda malumatlar.




Diabet olmadiqda qliikoza nisbatinds 10 mg/dl-don yuxar: | 0.095
doyisikliklarin askar edilmasinin “miitloq riski” (EER)

SD 2 IT qrupunda (CER) 10 mgq/dl-don yuxar qliikoza | 0,126
nisbatinds doyisikliklorin askarlanmasinin “miitlaq riski”

Nisbi risk: diabet olmayan qrup/SD 2 IT(RR) 0,752
Nisbi riskin standart Xatas1 (S) 0,058
95% giivon intervalinin agag1 haddi (CI) 0,671
95% etimad intervalinin yuxari hoddi(Cl) 0,844

Codval 3-don goriindiiyii kimi, sokorli diabet olmadigda qliikkozanin
10 mg/dL-don yuxar1 doyismo siirati diapazonunda dayarlorin
askarlanmasmin “Miitloq riski” 0,095 toskil etmisdir. SD 2 IT
grupunda 10 mg/dl-don yuxar qlilkoza doyisma siirati diapazonunda
qlitkoza dayarlorinin askarlanmasinin "miitlaq riski" 0,126 idi. Nisbi
risk: diabet olmayan qrup/SD 2 IT 0,752 standart xata 0,058, asag1
haddi 95% CI (etibar intervali) 0,671 va yuxar1 haddi 95% CI 0,844.
Oldo edilon molumatlar mdvcud farglorin statistik shomiyyatini
gostarir p<0,05. Beloaliklo, sokorli diabet olmadigda 10 mgq/dI-dan
yuxari qliikoza doyismo siirati diapazonunda qliikkoza dayarlarinin
askarlanmasi “riski” SD 2 IT-nin mévcudlugundan 0,752 dofo azdir.
Codval 4 sokorli diabet tip 1 qrupla miigayisodo diabeti olmayan
grupda 10 mg/dl-don yuxar1 glilkoza doyismo siiroti diapazonunda
qlilkoza doyarlorinin tapilma ehtimali (“nisbi risk”) haqqinda
moalumatlari taqdim edir.

Cadval 4
SD 1 olan qrupla miigayisada diabet olmayan grupda 10 mqg/dL-
don yuxar1 qliikoza doyisma siiroti diapazonunda qliikoza
dayarlorinin tapilma ehtimah (“nisbi risk”) hagqinda malumatlar.

Sokorli diabet olmadiqda gliikkoza nisbatindo 10 mg/dl-don | 0,038
yuxar1 doyisikliklorin askar edilmosinin “miitloq riski”
(EER)

SD 1 qrupunda (CER) 10 mg/dl-don yuxar1 gliikkoza | 0125
nisbotinds doyisikliklorin askar edilmasinin “miitloq riski”




Nisbi risk: diabet olmayan grup/SD 1 (RR) 0,307
Nisbi riskin standart xatasi (S) 0,060
95% etimad intervalinin asag1 hoddi (CI) 0,272
95% etimad intervalinin yuxari haddi (CI) 0,345

Cadval 4-don goriindiiyli kimi, sokorli diabet olmadigda gliikozanin
10 mg/dL-don yuxar1 doyismoa siirati diapazonunda dayarlarin
askarlanmasinin “Miitloq riski” 0,038 toskil etmisdir. SD 1 grupunda
10 mqg/dl-dan yuxar1 gliikkoza doyismo siirati diapazonunda qliikoza
doyorlorinin askarlanmasinin "miitloq riski" 0,125 idi. Nisbi risk:
diabet olmayan grup/SD 1 0,307 standart xata 0,060, asag1 haddi 95%
CI (etibar intervali)al) 0,272 vo 95% Cl-nin yuxar1 haddi 0,345. ©lda
edilon molumatlar movecud forglorin statistik shomiyyatini gostarir
p<0,05. Belaliklo, sokorli diabet olmadigda 10 mg/dl-don yuxari
qlikoza doyismo siiroti diapazonunda qliikoza dayarlorinin
askarlanmasi “riski” sokorli diabet tip 1 mévcudlugundan 0,307 dofa
azdir.
Cadval 5, SD 2 IT qrupu ilo miigayisads SD 2 NIT grupunda 10
mg/dl-don yuxar1 qliikkoza doyismo siirati diapazonunda qliikkoza
doyoarlorini tapmaq ehtimali (“nisbi risk”) haqqinda molumatlari
tagdim edir.

Cadval 5
SD 2 IT qrupu ilo miiqayisads SD 2 NIT qrupunda 10 mq/dL-dan
yuxart qliikoza doyisma doracolori diapazonunda qliikoza
dayarlorini tapmaq ehtimali (“nisbi risk””) hagqinda malumatlar.

SD 2 NIT grupunda 10 mg/dl-don yuxar1 qliikoza | 0.315
nisbotindo doyisikliklorin askar edilmasinin “miitloq riski”
(EER)

SD 2 IT grupunda (CER) 10 mq/dl-don yuxar qliikoza | 0.332
nisbotinds doyisikliklorin askarlanmasinin “miitloq riski”

Nishi risk: grup SD 2 NIT/SD 2 IT (RR) 0,948
Nisbi riskin standart xatast (S) 0,024
95% glivon intervalinin agag1 hoddi (Cl) 0,904

95% etimad intervalinin yuxar1 haddi (ClI) 0,995




Cadval 5-don goriindiiyti kimi, SD 2 NIT grupunda 10 mg/dl-dan
yuxart  qlikoza doyismo  siiroti  diapazonunda  doyarlorin
askarlanmasimim “Miitloq riski” 0,315 olmusdur. SD 2 IT qrupunda
10 mg/dl-don yuxari gliikoza doyismo siiroti diapazonunda qliikkoza
doyarlarinin agkarlanmasinin "miitlaq riski" 0,332 idi. Nisbi risk: grup
SD 2 NIT/SD 2 IT 0,948 standart xata ils 0,024, asag1 haddi 95% CI
(etibar intervali) 0,904 vo yuxart haddi 95% CI 0,995. ©lds edilan
molumatlar méveud farglorin statistik ohamiyyatini gostarir p<0,05.
Belalikla, SD 2 NIT qrupunda 10 mg/dl-dan yuxar gliikkoza doyisma
stiratlori diapazonunda qliikoza dayarlorini agkar etmok "riski" SD 2
IT qrupundan 0,948 dofo azdur.
Cadval 6, SD 1 grupu ilo miigayisado SD 2 NIT qrupunda 10 mg/dl-
don yuxart qlilkkoza doyismo doracalori diapazonunda qliikoza
doyarlorinin tapilma chtimali (“nisbi risk”) hagqinda molumatlari
togdim edir.

Cadval 6
SD 1 qrupu ilo miigayisada SD 2 NIT qrupunda 10 mq/dL-dan
yuxart qlikoza doyismo siirati diapazonunda qliikoza
doyarlarinin tapilma ehtimah (“nisbi risk”) hagqinda malumatlar.

SD 2 NIT grupunda 10 mg/dl-don yuxar1 qliikkoza | 0149

nisbatinds doyisikliklorin agkar edilmasinin “miitloq riski”
(EER)

SD 1 qrupunda (CER) 10 mg/dl-don yuxar1 qliikkoza | 0331
nisbatinda doyisikliklorin agkar edilmasinin “miitloq riski”

Nisbi risk: SD 2 NIT/ SD 1 (RR) 0,451
Nisbi riskin standart Xatasi (S) 0,027
95% giiven intervalinin asag1 haddi (CI) 0,428
95% etimad intervalinin yuxari hoddi (CI) 0,476

Cadval 6-dan goriindiiyii kimi, SD 2 NITqgrupunda 10 mg/dL-dan
yuxart  qlikoza doyismo  siiroti  diapazonunda  doyarlorin
askarlanmasinin “Miitloq riski” 0,149 olmusdur. SD 1 grupunda 10
mg/dl-don yuxar1 qlilkoza doyismo siiroti diapazonunda qliikkoza
doyarlarinin askar edilmoasinin "miitlaq riski" 0,331 idi. Nisbi risk: SD
2NIT/SD 1 0,451 standart xota 0,027, asagi hoddi 95% CI (etibar
intervall) 0,428 vo yuxart haddi 95% CI 0,476. ©Oldo edilon




moalumatlar movcud farglorin statistik shamiyyatini gostarir p<0,05.
Belalikla, SD 2 NIT grupunda 10 mg/dL-dan yuxari gliikkoza doyisma
sliroti diapazonunda qliikoza doayarlorini agkar etmok "riski" SD 1
grupundan 0,451 dofs azdir.
Cadval 7, SD 1 grupu ilo miiqayisade SD 2 IT qrupunda 10 mq/dl-don
yuxar1 qliikoza doyismo siiroti diapazonunda qliikkoza dayarlorinin
tapilma ehtimali (“nisbi risk™) haqqinda moalumatlari toqdim edir.
Cadval 7
SD 1 qrupu ilo miigayisodo SD 2 IT qrupunda 10 mgq/dL-don
yuxarlr qliikoza doayisma doracalori diapazonunda qliikoza
doyarlarinin tapilma ehtimah (“nisbi risk”) hagqinda malumatlar.

SD 2 IT grupunda (EER) 10 mg/dl-don yuxari qliikoza | 0.276
nisbatinds doyisikliklorin askar edilmasinin “miitloq riski”

SD 1 grupunda (CER) 10 mg/dl-don yuxar1 gliikkoza | 0499
nisbatinds doyisikliklorin askar edilmasinin “miitloq riski”

Nisbi risk: SD 2 IT/SD 1 grupu (RR) 0,554
Nisbi riskin standart Xatas1 (S) 0,017
95% giivon intervalinin agag1 haddi (Cl) 0,536
95% giivon intervalinin yuxar1 hoddi (CI) 0,573

Codval 7-don gériindiiyii kimi, SD 2 IT qrupunda 10 mg/dl-don yuxar
qlilkkoza doyismo siiroti diapazonunda doyarlorin askarlanmasinin
“Miitloq riski” 0,276 olmusdur.SD 1 grupunda 10 mg/dl-don yuxari
olan qliikoza doyismo siirati diapazonunda qliikkoza dayarlarinin
askarlanmasimin "miitlag riski" 0,499 idi. Nisbi risk: SD 2 IT/SD 1
grupu 0,554 standart xota ilo 0,017, asag1 hoddi 95% CI (etibar
intervall) 0,536 vo yuxari haddi 95% CI 0,573. Oldo edilon
molumatlar moveud farglorin statistik ohamiyyatini gostarir p<0,05.
Beloliklo, SD 2 IT grupunda 10 mg/dl-don yuxar1 glifkoza doyisma
siirati diapazonunda qliikoza doayoarlorini askar etmok "riski" SD 1
grupundan 0,554 dofs azdir.

Belaliklo, oldo edilon molumatlar gostorir ki, qlilkozanin yiiksok
doyisma siirati diabeti olmayan insanlar vo prediabetli insanlar {i¢lin
xarakterik deyil. 10 mqg/dl/5 dag-don yuxari gliikkoza doyisma siiratinin




gostoricilori diabetdo statistik ohomiyyatli dorocodo daha cox rast
galinir va sistemin degradasiya daracasi ¢cox olduqda bir o godor

10 mqg/dl/5 dog vo ya daha ¢ox gliikoza doyismo siirati hallarinin
tezliyi daha yiiksokdir. Togdim olunan gostorici davamli qliikoza
monitoringinin naticalarini giymatlondirmak tigiin istifads edilo bilar.
Diagnostik  parametr vo  qlilkkoza nozaratinin  vaziyyatini
giymatlondirmok ii¢iin bir parametr kimi onu daha da Oyronmok
magsadouygundur.

NOTICOLOR

1. Orta qliikoza dayari karbohidrat miibadilasinin pozulma daracasini
oks etdirir (karbohidrat miibadilasi pozulmai olmayan qrupda: 108,9 +
0,35 mq/dL; prediabetli qrupda 110,9 + 0,32 mq/dL; sokorli diabet tip
2 insulin terapiyasi olmayan qrupda: 151,7 + 0,12 mg/di; sokorli diabet tip
2qrupunda insulin terapiyasi alanlarda: 16s,5 + 0,17 ; sokorli diabet tip 1
qrupunda 192,6 = 0,24 mq/dl (biitiin hallarda p<0,01); ) vo asagida
geyd olunanlarda korrelyassiya olunur:

» qlikosillasdirilmis hemoglobin (r=+0,55+0,065; p<0,001);

» GMI gostoricisi ilo maksimum korrelyasiya (r=1,00+0,000,
p<0,001).

» qlilkoza tonzimlonmasinin keyfiyyotini oks etdiron biitlin
gostaricilorlo (Conga, LI, J -index, LBGI, HBGI, MODD,
ADDR, M Dayari, MAG, MAGE, GRADE).

2. Qliikkoza dayarlorinin hodof diapazonda olmasi miiddati vo “hodof
qliikoza doyarlori”’nin bas vermo tezliyi biitiin qruplar arasinda
statistik cohatdon ohomiyyatli doracods forglonirdi (p<0,0001) va
asagidakilara uygundur:

» 11 saat 29 dogigosokarli diabet tip 1 grupunda hadoaf gliikkoza
SoViyyasinin bas vermo tezliyi 47,9%;

> sokarli diabet tip 2 insulin terapiyasi alanlarqrupunda 14 saat 57
doagigo, hadof gliikoza saviyyasinin tezliyi 62,35%;



» sokorli diabet tip 2 grupunda insulin terapiyasi olmadan 17 saat
51 daqige, hadof gliikoza saviyyasinin bas verma tezliyi 74,6%;
» Sokoarli diabet olmayan insanlarda 22 saat 33 dogige, halbuki
hodof diapazonunun rastgalma tezliyi 93,99% idi.

3. Sokarli diabet tip 1 zaman1 180 mqg/dl (10 mmol/l)-dan ¢ox gliikoza
doayarlarinin amala galma tezliyi 47.61%, insulin terapiyasi ilo sokarli
diabet tip 2 oldugda 35.16%; sokorli diabet tip 2insulin terapiyasi
olmayanlarda23,93%olmusdur; sokorli diabeti olmayan insanlarda isa
1,61% toskil etmisdir. Qliikoza konsentrasiyasinda daha ciddi artim
250 mqg/dL va ya 13,9 mmol/L yiiksok sokarli diabeti olmayan grupda
miisahido edilmomisdir, sokarli diabet tip 2 grupunda geyri-insulin
terapiyasi ilo aparilan miialico zamam 5,39%-do, sokorli diabet tip 2
insulin ilo terapiya alanlardal8,59% vo sokorli diabet tip 1 grupda
aparilan analizlorin 48,54%-do askar edilmisdir.
4. Qliikkoza saviyyasinin 70 mg/dL (3,9 mmol/L)-don asagi azalmasi
ilo hipoglikemiya 2-ci tip sokorli diabetli insanlarda geyri-insulin
terapiyasi ilo aparilan todqiqatlarin 1,49%-do, tipli insanlarda aparilan
todgiqatlarin 2,48%-do bas verib. 2 diabetes mellitus insulin terapiyasi
Vo testlorin 4,49% -do 1-ci tip diabetli xastalords gliikoza saviyyasi 54
mqg/dl-don (3,0 mmol/l) asag1 olan daha darin hipoglikemiya qrupdaki
hipoglikemiyanin iimumi sayinin 30,6%-ni toskil etmisdir. 1-cCi tip
sokorli diabetlo 2-ci qeyri-insulin terapiyasi ilo, 38.2% - 2-ci tip
sokorli diabet ilo insulin terapiyasi ilo vo 40.3% -do 1-ci tip sokorli
diabetlo eyni zamanda qliikoza saviyyasi 54 mg-dan asagidir. Qeyri-
insulin terapiyasi ilo 2-ci tip sokorli diabetli qrupda giindo miiayino
olunan 1 nofaro dl (3.0 mmol/l) 42 doaqigo, 2-ci tip sokorli diabetlo
insulin terapiyasi ilo 53 doqige vo 1-ci tip diabetli grupda an boyiik
olub. mellitus - 1 saat 9 doqigo. Xasto qruplar arasinda hipoqlikemik
voziyyatlorin tezliyi vo middotindoki forglor statistik cohotdon
ohamiyyatli idi (p<0.001).
5. Uzunmiddatli qlikkoza monitoringinin naticalorine  asasan
karbohidrat miibadilasine nozarat vaziyyatinin giymatlondirilmasi
liclin yeni gostorici toklif edilmisdir - 5 dogigo arzinds gliikozanin
doyismo siirati. 0-10 mg/dl diapazonunda 5 daqige arzinds glitkozanin
doyismo siiratinin bas vermo tezliyi sokorli diabeti olmayan grupda
(97,54%), insulinsiz terapiya alan 2-ci tip sokoarli diabet qrupunda



maksimum olmusdur. 96,80%, 2-ci tip diabetli grupda insulin
terapiyast ilo 96,65%, 1-ci tip sokorli diabet grupunda iss 91,72%
toskil etmisdir.

Sokarli diabeti olmayan qrupda glitkozanin 10 mg/dl-don ¢ox dayismo
tezliyi 2,46% toskil etmisdir; Qeyri-insulin terapiyasi lizro tip 2
diabetes mellitus qrupunda 3,10%; insulin terapiyasi {izro tip 2
diabetli grupda 3,35%; 1-ci tip sokarli diabetli qrupda maksimum olub
vo 8,28% togkil edib. Biitiin qruplar arasindaki farglor statistik
cohatdan shomiyyatli idi (p 0.0283 - <0.00001).

PRAKTIKI TOKLIiFLOR

1. Hazirda o6lkomizdo istifado olunan uzunmiiddatli qliikoza
monitoringi aparatlari, xaStonin Oziino nozarat gaydalarina digqgotlo
oyradilmasi va bu cihazlara daxil olan talimatlara dogiq amal etmasi
sorti ilo sokarli diabetin idars olunmasi {i¢iin etibarli vasitadir.

2. Sokorli diabetli xastolords gliikkozanin uzunmiiddatli monitoringi
fordi qgliikkoza tonzimlonmasinin xiisusiyystlorinin daha yaxsi basa
diisiillmosina vo bununla da qliikozanin hodof diapazonda zaman
miiddotinin artmasmna komok edir. Hodof diapazonunda qliikoza
gostaricilorinin minimum tezliyi, 180 mg/dL-don(10 mmol/L) vo 250
mqg/dL (13, 9 mmol/l)artiq qliikoza dayarlarinin maksimum tezliyi ilo
hom¢inin dorin hipoglikemiya da daxil olmagla hipoglikemik
voziyyatlorin bas vermo maksimal tezliyi ilo xarakterizo olunan
sokorli diabet tipl xostolordo uzunmiiddotli glilkoza monitoringinin
davaml istifadasi miitlaq zaruri hesab edils bilar,.

3. Sokarli diabet tip 2 insulin terapiyasi zamani qlitkoza saviyyasinin
180 mg/dL (10 mmol/L) vo 250 mg/dL (13,9 mmol/L)-dan artiq
olmasi va hipoglikemik hallarin rast galmos tezliyinin ¢ox olmasi ilo
xarakterizo olundugu tiglinuzunmiiddstli monitoringinin davamli
istifadasi do mogsadauygundur.

4. Insulin terapiyasi olmadan sokorli diabet tip 2 {iciin uzunmiiddotli
qliikoza monitoringinin istifadesi do moagsadouygundur, lakin



hipoglikemiya riskinin asag1 olmasi vo hodof diapazonda vaxtin daha
cox bas verma tezliyi sababindoan fasilalorls hoyata kegirila bilar.

5. Qliikozanin uzunmiiddatli monitorinqi  aparilarkon, alinan
materiallarin tohlili {i¢lin asagidaki gostaricilor xiisusi shamiyyat kasb
edir:

o hadof diapazonda zaman 70 mg/dI-180 mg/dl (3,9 mmol/I-10
mmol/l)

o hiperglikemiyanin 180 mg/dl (10 mmol/I)-don yuxari olmasi
vaxti, o climladon 250 mq/dl (13,9 mmol/l)-don yuxari
hiperglikemiya zamanu.

o hipoglikemiyanin bag vermo vaxti, hipoglikemiyanin dorinliyi
Vo miiddati.

o “GMI” gostaricisi, hanst ki orta qliikkoza soviyyassi Vo
glikohemoglobin saviyyasi ilo yaxsi korrelyasiyadadir.

6. Xostada qlitkkoza tonzimlonmasinin xiisusiyyatlorini daha darindan
Ooyranmok igiin,asagidaki gostoricilor: Conga, LI, J-index, LBGI,
HBGI, MODD, ADDR, M Value, MAG, MAGE, GRADE istifads
oluna bilar.
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