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Xiilasa — yer kiirasinin 347 000 000 nafar ahalisi sakoarli diabet
(SD) xostasidir. Beynalxalq sakor fedarasiyasimin verdiyi goarara
asasan, 2005-2030 illarde SD xastaliyindan aziyyat ¢akanlarin
saymin iki dofa artma ehtimal var. Yasayis soviyyosi asagi olan
olkalardos insanlarin 80 % SD-dan aziyyat ¢okir.

Acar sizlor— sokarli diabet; avtonom neyropatiyalar; pasiyent;
kardioneyropatiya.

I. GIRiS

SD diinyada milyonlarla insani, o ciimlodon alimlori,
hokimlori, pasiyentlori narahat edon problemdir. Diinyada 347
000 000 nofor insan SD-don oziyyst ¢okir. Sokil 1-do son
illordo SD-don aziyyat ¢okan Xastolorin diinya {izra statistikasi
verilmigdir.
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Sakil 1. SD xastalorinin statistikasi
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Mshz SD zomanomizin geyri-infeksion epidemiyasi kimi
gobul edilmis birinci xastoliyidir. Oliim hallarimin sayma goro
Il tip SD tirok-damar vo onkoloji patologiyadan sonra {iglincii
yerds durur. Bunun asas sabobi SD zamani makrovaskulyar
(koronar, serebral vo periferik damarlarin patologiyasi) vo
mikrovaskulyar  (diabetik  retinopatiya, nefropatiya vo
neyropatiya) agirlagmalarin inkisaf etmasidir.

Diabet xastaliyinin erkon agirlagsma hali — diabetik avtonom
kardionevropatiyanin (DAK) daqiq diagnozu miirokkab tibbi
prosedurdur. Pasiyent miioyyan gaydalara ciddi riayst etmoklo
bir sira testlori ardicil icra etmosli, onlarin naticalori geyds
alinaraq xtisusi program vasitasilo tahlil edilmslidir. Bu zaman
testlorin aparilmasina qoyulan taloblars ciddi riayst olunmasi
alman noticalorin vo diagnozun sohihliyino halledici tosir
gostoarir [1, 2].

Pasiyentin fiziki durumu vo testlorin ardicil icrasinin
miiddati diagnozun qoyulmasima ¢atinlosdirici tosir gostorir.
Sokil 2-do pasiyent iizorindo aparilmis testlordon birinin
niimunasi verilmisdir.
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Sokil 2 Urok ritmlorinin avtokorelyasiyasi.
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Oksor hallarda DAK-nin ilk slamati siikut taxikardiyasi
olur. Bu zaman fiziki yiklonmalorin mévcudluguna
baxmayaraq irok yigilmalarmin tezliyi doyismir. Siikut
taxikardiyasi ilk ndvbodo oyaniq sinirin zodslonmasi vo
vegatitiv  sinir sisteminin simpatik hissasinin tonusunun
nishoton yiiksalmosi ilo izah edilir.

DAK inkigaf etdikco, simpatik hissanin aktivliyi do azalir
ki, bu da taxikardiyanin azalmasi vo yaxud yoxa ¢ixmasi ilo
miigayot olunur, o hstta stress hallarinda vo tirayin funksional
vaziyyatini giymotlondiron testlordo belo 6ziinii biruzs
vermir [3].

Urokdon ¢ixan afferent visseral sinirlorin zodelonmosi
igemiya miokard infarktinin agrisiz kegirilmasino sobob ola
bilor. SD xastoliklorinds ¢ infarktdan birindo agri sindromu
olmur.

SD vo DAK xostoliklorindo arterial tozyigin fizioloji
ritminin inversiyast miigahido olunur vo DAK irok ritminin
variabilliyinin (URV) azalmas1 ilo assosasiya olunur [4].
Avropa Kardiologlar Comiyysti vo Simali Amerika
Elektrostimulyasiya vo Elektrofiziologiya Camiyyatinin birge
iclasinda URV analizi ii¢iin vahid standartlar qobul olunub.
Miiasir dévrds URYV iiciin asagidaki giymatlondirmoalor gobul
olunur:

e zaman analizi Usullar1 (kardiointervallarin statistik
analizi, variasiya pulsometriyasi, {irok ritmlorinin
avtokorelyasiya analizi):

o tezlik analizi (tirok ritmlarinin spektral analizi):

e analizin  qeyri-xotti  usullarn  (skaterogqramma,
entropiya):
e riyazi analiz.
Kardiovaskulyar avtonom neyropatiyanin ilkin

diagnostikasi iiglin bir sira standart testlorin kegirilmasi nozordo
tutulur [5]:

e URV monitoringi;

e Valsalva testi;

e  Selong testi;

e  30:15 testi;

e izometrik yiiklonmo testi;
e  Holter monitoringi.

Bu testlor ilkin, subklinik vegetativ zodslonmonin agkar
edilmosi tglin kafi hesab edilir vo DAK diaqnostikasi {igiin
standart kimi toklif olunur. Bu tisul ham elmi, hom do kliniki
tolablars uygundur.
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Isin maqsadi - SD xastaliyinin erkon agirlasma hali — DAK-
m doqiq identifikasiyasini- tibbi diagnostikasini tomin edon
tibbi riyazi informasiya texnologiyasimin alqoritminin tortib
edilmasidir. Tortib edilmis alqoritm klinik hokim tarofindon
gobul edilmisdir vo sinagdan kegirilir. Alqoritm tizra tibbi
prosedurlarin kegirilmasi, onlarin naticslorinin — signal vo diger
molumatlarin  geyds alinmasi, riyazi tsullarin totbigi ilo
islonmasi vo sistemli analizi, molum tibbi biliklor osasinda
diagnostikasin1 tomin edoan tisul vo vasitolarin riyazi program
tominatt vo elektron qurgu vo mivafig hakim-pasiyent
interfeysi kompleksinin yaradilmasini nazordo tutur.

Yaradilacaq qurgu, riyazi program tominati vo interfeys SD
xastalorinds miixtslif patologiyalarin diagnostikasi vo miialico
kursunun adekvat dayisdirilmasi ti¢iin tibbi tacriibads sinagdan
kegirilmis yeni vo Samarali naticalorin istifadasini nozarda tutur
Vo miihiim sosial shamiyyot kasb edir.

Kompleksin  tothigi ~ vo  servis tominati  miivafiq
infrastrukturun, o ciimlodon morkozlosmis IKT strukturunun
yaradilmasini va dayamiqli faaliyystinin tomin edilmosini zaruri
edir.

Isdo nozordo tutulan sistemli alqortim, islonacok tibbi
diognostika vo miialico tsulu, tortib edilocok riyazi program
tominati, yaradilacaq elektron qurgu va miivafiq hokim-
pasiyent interfeysi SD vo DAK sohasinds ixtisaslagsmis tibbi
riyazi-informasiya texnologiyasidir. Onun tatbigi vo servis
tominati miivafiq infrastrukturun, o ciimlodon morkazlogmis
IKT strukturun yaradilmasini vo dayanigh faaliyystinin tomin
edilmasini tolab edir.

NOTICO

AMEA Riyaziyyat vo Mexanika Institutunda signallarmn
analizi Uglin Umumilogmis funksiyalarm qurulmasi vo
funksional analiz iisullari iglonilir, tibbi diagnostikanin riyazi
tisullari, verilonlorin sistemli analizi sahosinds todgigatlar
aparilir, ixtisaslagmig riyazi program tominati tortib olunur,
ekspertlor sistemi yaradilir. Tortib olunmus alqoritim vo
program vasitolori miixtalif mongali signallarin emali va
identifikasiya mosalalarinin hallins tatbig olunur.
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