Milli Tahliikasizlik va Harbi Elmlar — National Security and Military Sciences
Ned(10)/2024, sah. 72-78
HORBI TOBABOT MILITARY MEDICINE

UOT 616.5 DOI: 10.30546/9878.2024.4.10.0129

HORBI QULLUQCULARDA KOMORBID PATOLOGIYALAR

t.ii.f.d. Rona Sirvanova
Azorbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb Fakiiltasi
sh-rena@mail.ru

Siileyman Hasanov
Azorbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb Fakiiltasi
hasanovs937@gmail.com

Amalya Qurbanova
Azarbaycan Tibb Universiteti Haorbi Tibb Fakiiltasi
gurbanova76@gmail.com

Xiilasa. Urok-damar sistemi xostoliklori ila II tip sokarli diabetin polimorbidliyi, demok olar ki,
biitiin komorbid patologiyalarin asas hissasini toskil edir. Sokarli diabet zamani polimorbidlikda tirok-
damar xostoliklori acar rolunu oynayir. Azorbaycan Respublikasi Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik
Hospitalinda 2021-2022-ci illords stasionar miialicads olmus horbi qulluqgular arasinda komorbidliyi
toyin etmok moqgsadilo xastalik tarixlori retrospektiv aragdirilmigdir. Arasdirma naticasindo miiayyan
edilmisgdir ki, endokrinologiya bolmasinds miialicads olmus har 2 xastodan biri 2-ci tip sokarli diabetdon
aziyyat ¢okir. Komorbidlik faizlori, 2021-ci ilds iirayin isemik xastaliyi, hipertoniya xastaliyi va Il tip
sokarli diabetin birlikds rast galinmasi 12%, 2022-ci ildo 14% olmusdur. Komorbid patologiyalarin risk
faktorlarinin vaxtinda agkarlanmasi vo korreksiyasi bu xastoliklorin inkisafinin garsisini almagqla yanas,
horbi qulluggularin saglamliginin vo hoyat keyfiyyatinin yiiksalmasino sabab olur.

Acar sozlar: komorbidlik, tirok-damar xastaliklori, sokorli diabet, horbi qulluqgu, hipertoniya

Giris

Komorbid patologiyalar miiasir sohiyyanin istor elmi, istorso do praktik aktual problemi hesab
olunur. Komorbid patologiyalara diggotin son on illiklordo artmasina baxmayaraq, bu patologiya halo
kegon osrlordon moveud olmusdur [1-3]. Komorbidlik anlayisi ilk dofo 1970-ci ildo amerikali
epidemioloq A.R. Feingtein torofindon iroli siirilmiisdiir. Onun fikrinco, komorbidlik bir xostodo
movcud olan, yaxud todgigat noticasinds ortaya ¢ixan miistaqil nozoloji forma, basqa sozlo, nozoloji
vahiddir. Bu torifa asasan, xastaliklordan birina morkazi, digarins asas xastaliyin gedisino Vo miialicasing
tosir edo bilmayan status verilir [4]. Son bir neg¢o onilliklorin tocriibasi gostarir ki, biitiin komorbid
xastaliklor bir-birinin gedisino vo naticasina tosir edir, lakin tasir daracalorine gors bir-birindan farglonir
[3-7].

Moqalonin yazilmasinda asas moqsad Azarbaycan Ordusunun soxsi heyati arasinda komorbid
xastaliklorin — iirok-damar sistemi xastoliklori vo II tip SD-in birge mdvcudlugunu (Sintrofizmini)
arasdirmagqla, komorbid patologiyalarin risk faktorlarini vaxtinda askarlamaqdir. Bu patologiyalarin
erkon morhalade agkarlanmasi, hamin xastoliklorin inkisafinin qarsisin1 almaq v harbi qulluggularin
saglamligin1 qorumagq tigiin miithiim shomiyyat kosb edir. Todqiqat isinds hor iki xastoliyin inkisafinin
qarsisini almaga yonaldilmis profilaktik todbirlor hayata kegirilmokls harbi qulluqgularin saglamliginin
va xidmati faaliyyatinin keyfiyyatinin yiiksoldilmasi iigiin praktik tokliflor verilir.

Mogalods retrospektiv metoddan istifads edilorok Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinin
endokrinologiya vo kardiologiya bolmalorindos stasionar miialicodo olmus, kisi cinsindon olan harbi
qulluggularin xastalik tarixilori aragdirilmigdir.
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sas hissa

Komorbidliyin bir ¢ox sinonimi (polimorbidlik, multimorbidlik, multifaktorial xostaliklar,
polipatiya) olsa da, yerli vo Xxarici monbalordo daha ¢ox komorbidlik, yaxud multimorbidlik
terminlorindan istifads edilir [4; 7; 8; 9]. Komorbid xastaliklor patogenetik vo genetik slagsli olan iki va
daha ¢ox patologiyanin bir orqanizmdo inkisafidir [10].

Komorbidliyin yasla slagesi miiasir sahiyysnin daim diggst markazindadir. Bels ki, yasin artmasi
ilo komorbidlik arasinda diiz miitonasiblik miioyyan edilir. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST)
statistik naticalorine asasan, komorbidlik fenomeni 18—44 yaslarda 69%, 45—64 yaslarda 93%, 65 yasdan
yuxar1 soXslords isa 98% toskil edir [2; 3].

Miioyyan edilmisdir ki, “Oliim Kvarteti’no daxil edilmis patologiyalar — iiroyin isemik Xastoliyi
(UIX), hipertoniya xastaliyi (HX), sokorli diabet (SD) vo metobolik sindromdan (alimentar piylonma)
oziyyat ¢okon insanlarda letalliq dorocasi hor Xastoliya goro 25% artir. Vo bu Xxastaliklorin
patofiziologiyasinda eyni proseslorin bas vermosi miiayyon edilmisdir [11-13].

SD va iirok-damar sistemi xastaliklorinin patogenezinds iimumi proseslorin — ateroskleroz,
dislipidemiya, hiperqlikemiya, xroniki davamli hiperinsulinemiya, xroniki oksidativ stress vo s. bas
vermasi komorbidliyin patofiziologiyasinin asasini tagkil edir. SD va {irok xastoliklori arasinda genetik
olagolorin arasdirilmasi davam edir. Bu xastaliklordon aziyyat ¢okon insanlarin gan tshlillorinds eyni
genetik markerlor — ADIPOR 1, AnoE, CDKN2A/2B, GLUL, HNFA1A vo s. askar edilmisdir (GWAS
aragdirmasi). Bu xastaliklor arasinda olan slage, halo do tam aragdirilmamisdir [13]. Diinyada aparilan
prospektiv aragdirmalar naticosinde SD-don aziyyot ¢okon xastalarin iki va ya dérd naforinds UIX va
miokard infarktinin inkisafi miioyyon edilmisdir. Basqa sozlo, SD iirok Xastoliklorinin miistaqil risk
faktorudur. Statistik aragdirmalar SD-don aziyyat ¢okon yasi 65-don yuxart xastalorin 70%-nin {irok
xastaliklarindan vofat etdiyi gostorir [3; 14; 15].

Qeyd etmok lazimdir ki, SD Xastolorinin say1 son 10 ilda iki dofo artarag, 2015-ci ildo 415 milyon
nofora catmigdir. Statistik hesablama proqramlarina osason, 2040-c1 ildo SD-don oziyyat ¢okanlorin
saymin toxminon 642 milyona ¢atacagi prognozlasdirilir. SD-in qlobal epidemiyasinin oSas
fosadlarindan biri sistemli damar agirlagmalari — nefropatiya, retinopatiya, tirok, beyin vo asagi otraflarin
damarlarinin zadalonmoasidir. Mahz bu doayisikliklar SD xastalarinds alillik va 6liima sabab olur [7; 8].

SD vo arterial hipertenziya birlikdo bir nego hadof orqanin (iirak, boyraklor, markazi sinir
sisteminin damarlarina vo goziin torlu qisasina) bir-birino tosirini artiraraq, onlari zodsloyir. Bozi
todgiqatcilarin fikrinco, SD xastolorinds arterial hipertenziyanin korreksiyast metabolik pozulmalarin
kompensasiyasindan, heg do az shamiyyat kasb etmir va onlar birlikds hoyata kegirilmalidir [15].

Il tip SD xastalorinda arterial hipertenziya miixtalif variantlarda tozahiir edir (Cadval 1).

Cadval 1. II tip SD xastalorinda arterial hipertoniya xastaliyinin klinik variantlari

S/s Hipertoniya xastaliyinin klinik variantlari Rastgalma faizi
1 | Hipertoniya xastaliyi (HX) 30-35
2 | Izolo olunmus sistolik hipertoniya 40-45
3 | Diabetik nefropatiya 40-45
4 | Renovaskulyar hipertoniya 5-10

SD zamani rast golinon arterial hipertoniyanin bir sira patogenetik vo klinik xiisusiyyatlori
movcuddur:

1. Insulin rezistentiliyinin arterial hipertoniyanm inkisafinda acar rolu. Hiperinsulinemiya va
essensial arterial hipertoniya arasinda qarsiliqli slags 0 godor méhkamdir Ki, xaStonin gan plazmasinda
insulin saviyyesinin yiiksok olmasi tez bir zamanda onda arterial hipertoniyanin amala galocayini
prognozlasdirmaga osas verir. Insulin simpotik sinir sistemini aktivliyini, natrium vo mayenin
reabsorbsiyani, hiiceyrodaxili natrium vo kalsium toplamasini artirir. Eyni zamanda insulin mitogen
faktor kimi saya azolslorin proliferasiyasina tasir edorok, damar divarlarinin qalinlagsmasina sabab olur.
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2. Yiiksok duz hassasligi. Essensial hipertoniya xoStolorinin ¢oxunda yiliksok duz hossasligi
askarlanmigdir, bels ki, xorok duzunun gobulu adekvat arterial tozyiqin yiiksalmasins gatirib ¢ixarir. 45
yasdan yuxari xaStolorin qida rasionundan ixtisar olunmus har 6 qr x6rak duzu sistolik arterial tozyigin
6,3 mm.c.siit., diastolik arterial tozyigin iss 2,2 mm.c.siit. enmasina sabab olur. I va Il tip SD xastalori
karbohidrat miibadilo pozulmasi olan xastalora nishaton daha gox yiiksok duz hassasligina malik olurlar.
Giiman olunur ki, bu hal insulinin antinatriuretik tosiri ilo slagadardir.

3. Renin-angiotenzin-aldosteron sistem aktivliyinin tohrif olunmus giinliik ritminin pozulmasi
arterial tozyigin geco enmolorinin olmasina gatirib ¢ixarir. Buna gora diabet xastalarinds arterial tozyigin
bir dofa deyil, sutkaliq monitoringin aparilmasi tvsiya olunur.

4. SD xastalorinds izolo olunmus ambulator (maskalanmuis) arterial hipertoniya genis yayilmisdir
ki, bu da, 6z névbasinds hadaf organlarda, arzuolunmayan fasadlara yol agir.

5. Ortostatik hipotenziyasi. Bu ¢ox rast galinon agirlasma SD Xoastolorinds arterial hipertoniyanin
diagnostikasini vo miialicasini ¢atinlosdirir.

Belo xastolordo uzanmis voziyystdo arterial tozyiq yiiksok oldugu halda, saquli vaziyyato
kegarkan, arterial tozyiq koaskin enmosi miisahids edilir. Xasta horizontal voziyyatdon vertikal voziyyato
kegarkan, sistolik arterial tozyiqin 20 mm.c.siit., diastolik arterial tazyigin iss 10 mm.c.siit. godor enmasi
komorbidliyin hadof ndqtosi kimi gobul olunur.

SD zamani polimorbidlikds tirok-damar xastaliklori agar rolunu oynayir. Komorbidliyin iimumi
gobul olunmus tasnifatt movcud deyil. Son bir neca onilliklor arzinds xarici todqiqatcilar pasiyentlordo
movcud olan komorbidliyin kliniki vo prognostik giymatlondirilmasi magsadilo bir sira indeks vo
sistemlordan istifads etmislor.

Maqsad: Azorbaycan Ordusunun soxsi heyati arasinda komorbid xostoliklorin — tirok-damar
sistemi xastaliklari va Il tip SD-in sintrofizmin aragdirilmasi olmusdur.

Material va metodlar: MN Bas Klinik Hospitalinin endokrinologiya vo Kkardiologiya
bolmolorindo stasionar miialicodo olmus, kisi cinsindon olan horbi qulluqgularin xastolik tarixilori
retrospektiv arasdirilmisdir. Aragdirma miiddati 2021-2022-ci illori ohato etmisdir. Xostalorin yas haddi
18-55 yas arasinda olmusdur. Diagnozlar xastalaorin sikayatlori, anamnez molumatlari, fiziki miiayino
tisullari, eyni zamanda laborator vo instrumental miiayinalorin naticalori asasinda toyin edilmisdir. Biitiin
Xastolora antropometriya, qanin vo Sidiyin {imumi analizlori, ganin biokimyovi analizi (ganda AlaT,
AsaT, HDL, LDL, iimumi xolesterin (UX). trigliseridlor (TQ), sokar, insulino rezistentlik faktoru,
kreatinin, K, Na miqdar1), kardiomarkerlor (gostoriso uygun olaraq), dos qofosinin fliioroqrafiyasi
(DQFQ), daxili orqanlarin USM, elektokardiografiya (EKQ), gostaris olan hallarda exokardiografiya
(EXOKQ), Holter miiayinalori aparilmigdir. Arterial tozyiq UST-nin protokol gaydalarina uygun sokildo
toyin edilmisdir. Hipertoniyadan oziyyot c¢okon Xastolorin arterial tozyiqi sutkaliq dinamikada
izlonilmisdir.

Allman naticalorin miizakirasi: aparilan aragdirmalar noticasinde miioyyon edilmisdir ki,
endokrinologiya bélmasindo stasionar miialicods olan iki xostodon biri II tip SD-don aziyyst ¢okir. Bu
rogom 2021-ci ildo 51%%, 2022-ci ildo 75% taskil etmisdir. 2021-ci ildo bélmodos stasionar miialicado
olan xastalorin 3,5%-da, 2022-ci ilds 0,9%-ds I tip SD askarlanmisdir. Qeyd edok ki, I tip SD xastaliyi,
osasan, gonc horbi qulluqgularda istiinliik togkil edorak, orta hesabla 25+5,4 yas olmusdur. 2021-ci illo
miiqayisads 2022-ci ildo I tip SD xostoliyinin rastgolmo faizinin asagi diismosinin osas sabablorindon
biri 44 giinliik Voton miiharibasinds ehtiyatda olan, homg¢inin koniillii istirak etmis horbi qulluggularin
stasionar miialicalorinin 2021-ci ildo do davam etmasidir. II tip $D iso orta yash horbi qulluggularda
daha ¢ox miisahido olunur (46+11,3 yas). Kardiologiya bélmasinds 2021-ci ilde stasionar miialicods
olmus xostalorin 16,43%-da UIX, 48,1%-do HX miioyyan edilmisdir. 2022-ci ildo bu raqomlor analoji
olaraq, 13,4%, 45,7% olmusdur. Basqa sozlo, kardiologiya bdlmasinds stasionar miialicodo olan
xostolarin do hor ikisindon birt HX-don oziyyot ¢okir. Miixtolif aragdirmalarin noticalorine asaslanaraq,
geyd edo bilorik ki, HX va II tip SD-nin bélmolords ¢ox rast golinmaosi, bilavasito bu iki patologiyanin
komorbidliyinin artmasina dolalot edir. Yoni, diinya odobiyyatlarinda vo miixtalif arasdirma
naticalorindo gostorildiyi kimi, SD zamani rast goalinon arterial hipertoniyanin bir sira patogenetik va
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klinik  xiisusiyyatlori — renin-angiotenzin-aldosteron sistemindo bas veron doyisikliklar,
hiperinsulinemiya, insulino rezistentlik, yiiksok duz hossasligi vo s. moévcuddur ki, bu da onlarin
komorbidliyinin birbasa siibutu hesab edilir. Bagqa s6zlo, HX SD xostoaliyinin polimorbidliyindo agar
funksiyasini yerino yetirir.

Qeyd edilonlor komorbid patologiyalar kardiologiya vo endokrinologiya bdlmalorindo miialicods
olan xostolor arasinda torofimizdon arasdirilmisdir (Codval 2) Urok-damar sistemi vo II tip SD
xostaliklorinin multimorbidlik faizlori hor iki bolmo tizro agsagidaki kimi olmusdur. 2021-ci ilds 1T tip SD
vo UlX-nin birlikds rast galinmo faizi 20,32%, HX va II tip SD-nin birlikdos rast golinmasi 30% toskil
etmisdir. UIX, HX vo II tip SD xostoliklorinin birlikdo rast golinmosi 2021-ci ildo 12%, 2022-ci ildo
14% olmusdur. Qeyd edilon xastoliklorin birlikdo rast golinmesinin bir il orzindo 2% yiiksslmasi
komorbid patologiyanin aktualligim siibut edir. Diaqrama nozar saldigda, 2021 va 2022-ci illarde UiX
vo HX xostaliklorinin monopatologiya soklinds rastgoalinmo saviyyosinds azalma miioyyon edilss do,
multimorbidlik gostaricisi statistik ohomiyyati artmigdir (Sokil). Komorbidlik faizi hipertoniya xastaliyi
vo II tip SD-don aziyyat ¢okon xastolordo daha yiiksok olmusdur ki, bu da diinya adobiyyati naticalori
ilo uzlagsir [6; 11; 15; 16].

Cadval 2. Sobalar iizra xastaliklorin rastgalinma tezliyi (%)

S/s Bolmo Xastaliklor 2021-ci il 2022-ci il
. o . I'tip SD 3,5 0,9
1 | Endokrinologiya bolmasi ;
II tip SD 51 75
e UIX 16,43 13,4
2 | Kardiologiya bdlmasi
HX 48,1 45,7
80
2021-cil
70
m2022-ci il
60
50
40
30
20
: n
0
SD+UIX SD+HX SD+UIX+HX

Sokil. UTX, hipertoniya xastaliyi va 11 tip SD xastaliklorinin komorbidlik daracasi

Alman naticalar horbi qulluqgular arasinda da komorbid patologiyalarin, o ciimladon II tip SD vo
tirok-damar sistemi Xostoliklorinin multimorbidliyinin artmasini tosdiq edir. Bu hal, horbi tobabat
qarsisinda ciddi tapsiriqlar qoyur. Komorbid patologiyalarin inkisafinin qarsisinin alinmasinda
profilaktik tadbirlor vacib addimlardan hesab edilir.

Son bir ne¢o onilliklar arzinds xarici todqiqatgilar pasiyentlordo movcud olan komorbidliyin
Kliniki va prognostik giymatlondirilmasi mogsadilo bir sira indeks va sistemlordan istifado etmislor. Bu
metodlarin on osas1 Kaplan-Feinstein, yanast movcud xastoliklar indeksi JCED (Iindex of Co-Existent
Disease CIC Indeksi (Ceriatrik Index of Comorbidity), xroniki xastaliklor codvali (Chronic Disease
Score) va s.-dir [16].

Bu metodlardan an populyar1 polimorbid xastolorin gec dévrds prognozunun giymatlondirilmasi
ticiin 1987-ci ildo M.E.Carlson torofindon toklif olunmus Carlson indeksidir. Bu indeks letalliq
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prognozunu miiayyan edan bal sistemins asaslanir. Hesablama zamani mévcud yanasi xastaliklorin bali
toplanir, onlarin iizorine 40 yas vo yuxari xastalords har 10 il ti¢giin 1(bir) bal slavs olunur. Bu indeks
vasitoasilo polimorbidliyin olmadig halda pasiyentin yasina uygun olaraq, xaStalords 6liim hallarimin 1-
2 balda (26%), 34 balda (2%), 5 baldan yuxari 85% toskil edir [16; 17]. Qeyd edilon indeks vo
hesablama sistemlori komorbidliyin inkisaf etdiyi pasiyentlords totbiq olunur. Bu iss sdziigedon
problemin garsisinin alinmasi maqsadils istifado edilmir. Multimorbidliyin profilaktikas1 magsadilo bu
xastaliklorin yaranmasinda miithiim rol oynayan risk faktorlarinin arasdirilmasi, dayarlondirilmasi va
korreksiyas1 vacib hesab edilir. Arasdirmalar zamani miioyyan edilmisdir ki, II tip SD ilo iirok
patologiyalar1 arasinda patogenetik, genetik olagoe ilo yanasi, imumi risk faktorlar1 da az deyil. Artiq
badan ¢akisi, sigaret gokmok, hipodinamiya, (oturag hayat torzi), xorok duzundan ¢ox istifads va s. risk
amillorinin aradan qaldirilmasinin $D vo hipertoniya xastsliklorinin inkisafina ohomiyyatli tasiri
“Amerika Diabetologlar Assosiasiyasi” protokollarinda 6z oksini tapmisdir. Miisyyan edilmisdir ki,
Xastolords bazi risk faktorlarinin doyarlondirilmasi va korrelyasiyast komorbid patologiyalarin qarsisini
alir (Cadval 3). Komorbid patologiyalarin inkisafinin garsisinin alinmasinda profilaktik todbirlor, o
ctimlodan risk faktorlarinin korreksiyasi vo aradan qaldirilmasi vacib addimlardan hesab edilir [2; 16;
17].

Cadval 3. Komorbid patologiyalarin risk amillarinin dayarlandirilmasi

S/s Risk amillari Dayarlar Qeyd
1 Arterial < 140/ 90 mm.c.siit 65 yasdan boytiklords
hipertenziya > 115 /70 mm.c.siit. <150 0/90 mm.c.siit
30 gr arag/konyak/viski
2 | Spirtli igkilor < 2,4 qr. tomiz etanol 250 ml. pive
100 ml. ¢axir
3 | Siqaretgokma Tam imtina
< 3,5 mmol/l yiiksok risk
4 | Dislipidemiya im.xolesterol <5 mmol/l < 3 mmol/l agag risk
asagi six. .LP < 3,9 mmol/l < 2,5 mmol/l yiiksok risk
< 1,8 mmol/l asag risk
5 | Qidalanma meyvo-taravaz, baliq mohsullar (kartof, meyva siralori, miirabba
doymus yag tursularinin qabulu istisna olmagla)

hoftodo 150 doq. zaif intensivlikdo 75
dag. intensiv fiziki iglo masgul olmaq
gliikoza kapilyar ganda < 5 mmol/I:
venoz qanda < Smmol/l

6 | Fiziki aktivlik hor giin 10000 addim

7 | Qliikoza dayarlori

Bas Klinik Hospitalin kardiologiya vo endokrinologiya bdlmolorindo ambulator vo stasionar
miiayina Vo mialics {igiin daxil olan harbi qulluqgularmn har biri {igiin risk amillarinin dayarlondirilmasi
komorbid patologiyalarin garsisinin alinmasi istigamatinds vacib addimdir.

Natica

Son illorde respublikamizda harbi qulluggular arasinda II tip SD vo {iirok-damar sistemi
xostoliklorinin artmasi miisahids edilir. Bu iso, 6z ndvbosindo komorbid xostaliklorinin yaranmasina vo
inkisafina sobob olur. Komorbid patologiyalarin profilaktikasi, risk faktorlarmin vaxtinda
doyarlondirilmoasi vo korreksiyast bu maosolonin holli ii¢iin asas sortdir. Belo bir yanasma harbi
qulluggularin saglamliq voziyyotinin daha yaxsi izlonmoasino vo problemin erkon marhalolorindo
midaxilesine imkan yaradir. Bu xostoliklorin birincili profilaktikast moqsadilo risk faktorlarinin
miioyyon edilmasi vo korreksiyasi todbirlorinin do miivafiq olaraq har il toskil olunan horbi qulluggularin
dispanserizasiya qaydalarina olave olunmast daha mogsedouygundur. Harbi qulluqgularin
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dispanserizasiyast zamani xiisusi olaraq digqot yetirilmoali olan mogamlardan biri do risk faktorlarinin
diizgiin toyin edilmasidir. 1l tip SD vo tirok-damar sistemi xastaliklori olan soxslar, yiiksok tozyiqi vo
artiq ¢okisi olanlar, siqaret ¢okonlor vo spirtli icki qobul edanlor, hamg¢inin geyri-saglam hoyat torzi
stironlar bu risklordon daha ¢ox tasirlona bilar. Bu sababdon, geyd olunan faktorlarin qiymotlondirilmasi
va har bir horbi qullugeunun saglamliq voziyyatina uygun tadbirlorin goriilmasi vacibdir. Bu sahado
effektiv todbirlorin gériilmasi yalmiz horbi qulluggularin  saglamliginin yiiksaldilmasina deyil,
timumilikdo comiyystin saglamliq voziyyastinin yaxsilagsmasina da miisbot tosir gostors bilor.
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AHHOTaNus
KomopOuaHbie NaTOJIOIMHM Y BOEHHOCYKAIUX
Pena lllnpBanoBa, Cyueiiman I'acanoB, Amajst 'yp6anoBa

Komopbunnocts caxapuoro nuadeta Il Tumna u cepaedHo-cocyucThiX 3a00JIeBaHUN COCTaBISET
0OJIBIIYI0 YacTh BCEX KOMOPOMIHBIX marosioruid. Takue oOlIMe Mpolecchl Kak aTepoCKIIepo3s,
JUCIIUNUJEMUS, TUIEPITIUKEMHUs, XPOHUYECKas yCTONMYMBasE TMIEPUHCYIMHEMHUS, XPOHHUYECKUN
OKCHJIATHUBHBIN cTpecc, HAaONIoJaeMble B MATOreHe3e KaK caxapHoro nuabera, Tak W 3aboseBaHMiA
CepACYHO-COCYTUCTON CHUCTEMBI COCTAaBIIAIOT NATO(PU3UOJIOTHUECKYI0 OCHOBY KOMOPOHIHOCTH.
CepaeuHo-cocyquCTbIe 3a00JIEBaHUSI UTPAIOT KIIOYEBYIO POJIb B MOJUMOPOHMIHOCTH IMPHU CaxapHOM
nuabere. [ u3ydeHus: KOMOPOUIHOCTH CPEI BOCHHOCIYKAIINX, HAXOUBIIUXCS HA CTAIIHOHAPHOM
neuenun B LlentpansHoM BoenHo-kimHudeckom rocmurtaie MO Aszepbaiimxanckoit PecriyOnnku B
20212022 romax OBUIO MPOBEJCHO PETPOCICKTHBHOE M3ydeHUE HCTOpui Ooyiesnn. B pesymbrarte
MPOBEJICHHBIX HMCCIENOBAaHUN OBUIO BBISABICHO, YTO M3 OOJBHBIX, HAXOAMBIIUXCS HA CTAI[MOHAPHOM
JICYUEHUU B OTJIEJIEHMM SHAOKPUHOJIOTUU KaXKIbId BTOpPOM cTpanan caxapHbiM auaberom Il Tuma.
Coueranue uieMrU4ecKkoi 00JIe3HU ceplla, THIEPTOHNYECKON 0oNle3HH U caxapHoro nuabdera 11 Tuma
B 2021-m rony coctaBuio 12%, 2022-m rony — 14%. CBoeBpeMeHHast OIleHKa U KOppeKIus (pakTopoB
pHCKa MOXET CHOCOOCTBOBAaTh KakK MPEJOTBPAIICHUIO PAa3BUTHS 3a00J]€BaHM, TaK U TOBBIINICHUIO
«Kay4ecTBa KU3HU» BOEHHOCIYKaIIHX.

KiroueBble cjioBa: KOMOPOUIHOCTb, CEPJCUYHO-COCYAUCTBIE 3a00JIeBaHUs, CaxapHbId Auader,
BOEHHOCITYKAIlINi, TUITEPTOHUS

Abstract
Comorbid pathologies in military personnel
Rena Shirvanova, Suleyman Hasanov, Amalya Gurbanova

The cardiovascular diseases with comorbidity of type Il diabetes mellitus make up the majority of
all comorbid pathologies. Such common processes as atherosclerosis, dyslipidemia, hyperglycemia,
chronic persistent hyperinsulinemia, chronic oxidative stress observed in the pathogenesis of both
diabetes mellitus and diseases of the cardiovascular system form the pathophysiological basis of
comorbidity. Cardiovascular diseases play a key role in polymorbidity in diabetes mellitus. To study
comorbidity among residents selected on inpatient rounds at the Central Military Clinical Hospital of
the Ministry of Defense of the Republic of Azerbaijan in 2021-2022, a retrospective study of cases was
conducted. As a result of the studies, it was revealed that every second patient from the patients who
were hospitalized in the endocrinology department suffered from type Il diabetes mellitus. The
combination of coronary heart disease, hypertension and type Il diabetes in 2021 was 12%, in 2022 —
14%. Timely assessment and correction of risk factors can help both prevent the development of diseases
and improve the “quality of life” of military personnel.

Keywords: comorbidity, cardiovascular disease, diabetes, military personnel, hypertension
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