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Məqsəd. Azərbaycanda Ramazan ayında oruc tutan şəkərli diabet tip 2 (ŞD2) xəstələrində şəkərendirici terapiyanın təhlükəsizliyini 
və effektivliyini qiymətləndirmək olmuşdur. Material və metodlar. Tədqiqat Baku Medical Plaza xəstəxanasında aparılmışdır. 
Ümumilikdə 123 xəstə tədqiqata cəlb edilmiş, 4 xəstə sonradan xaric edilmiş və yekun analiz 119 xəstə üzərində aparılmışdır. 
Əsas qrup DPP-4 inhibitorları ilə müalicə olunan 68 xəstədən, nəzarət qrupu isə bu preparatları qəbul etməyən 51 xəstədən 
ibarət olmuşdur. Bütün iştirakçılarda antropometrik göstəricilər, arterial təzyiq və laborator parametrlər qiymətləndirilmişdir. 
Nəticələr. Tədqiqat nəticələrinə əsasən, HbA1c ≥9,0%, insulinoterapiya, sulfaniluriya preparatlarının istifadəsi, həmçinin IDF/
DAR şkalasının >3 olması hipoqlikemiya və ağır hipoqlikemiya riskini əhəmiyyətli dərəcədə artırmışdır. DPP-4 inhibitorlarının 
istifadəsi isə hipoqlikemiya riskinin azalması ilə əlaqəli olmuş və qoruyucu faktor kimi qiymətləndirilmişdir. Yaş, cins, şəkərli 
diabetin müddəti, bədən çəkisi, arterial hipertenziya, ALT, TyG, TyG×BMI, SHR1, SHR2 və Glycemic Gap indeksləri ilə 
hipoqlikemiya riski arasında statistik əhəmiyyətli əlaqə aşkar edilməmişdir. Yekun. Nəticələr göstərir ki, Ramazan ayında ŞD2 
xəstələrinin təhlükəsiz idarə olunması üçün fərdi risk qiymətləndirilməsi, IDF/DAR şkalasının tətbiqi və uyğun farmakoterapiya 
seçimi mühüm əhəmiyyət daşıyır.
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Şəkərli diabet (ŞD) tibbi və sosial əhəmiyyətli bir
xəstəlikdir. Bu xəstəlik geniş yayılmış olmaqla 

yanaşı, ciddi ağırlaşmalar, erkən ölüm və əlilliyin 
əsas səbəblərindən biri kimi müasir dünyanın ak-
tual tibbi-sosial problemlərindən hesab olunur [1]. 
Beynəlxalq Diabet Federasiyası (IDF), eyni za-
manda ŞD və Ramazan üzrə Beynəlxalq Alyansın 
(DAR) 2020-ci il üçün birgə verdiyi məlumatlarda 
qeyd edilir ki, dünyada müsəlmanların sayı 1,9 mil
yard olub bu rəqəm isə dünya əhalisinin təxminən 
24,9%-ni təşkil edir [2]. Mənbədə qeyd edilir ki, 
dünyada 150 milyondan çox müsəlman ŞD tip 2-dən 
(ŞD2) əziyyət çəkir. DAR Qlobal Anketi (2020) 
çərçivəsində tamamlanan DAR-MENA (Diabet və 
Ramazan – Orta Şərq və Şimali Afrika) araşdırması, 
ŞD2 xəstələrinin ən az 79%-nin Ramazan ayında 15 
gün və ya daha çox oruc tutduğunu göstərmişdir. Bu 
isə o deməkdir ki, dünyada ŞD olan 116 milyondan 
çox müsəlman Ramazan ayında oruc tutur [2].

Çox sayda müsəlman əhalisi olan dövlətlər də 
daxil olmaqla, inkişaf etməkdə olan ölkələrdə ŞD-
nin rast gəlməsinin artacağı proqnozlaşdırılır. Bu 
tendensiya Ramazan ayında oruc tutan diabetli 
xəstələrin sayının da artmasına səbəb olur [3]. Ra-
mazan ayında ŞD xəstələrində orucun idarə olun-
ması xüsusi bir yanaşma tələb edir. Ramazan ayında 
oruc tutmaq, ŞD2 xəstələri üçün həm mənəvi baxı
mdan vacib, həm də klinik cəhətdən mürəkkəb bir 
qərardır. Bu dövrdə uzunmüddətli aclıq, maye məh-
dudiyyəti və yuxu rejiminin pozulması kimi fizioloji 

dəyişikliklər, qlükoza homeostazının pozulmasına, 
hipoqlikemiya, hiperqlikemiya, dehidratasiya və 
kəskin metabolik ağırlaşmalara səbəb ola bilər [4, 
5]. IDF-DAR (International Diabetes Federation – 
Diabetes and Ramadan) konsensus sənədinə görə, 
yüksək riskli qruplara daxil olan xəstələrə oruc 
tövsiyə edilmir. Oruc tutmaq istəyən az riskli pasi-
yentlər isə həkim nəzarətində, fərdi planlaşdırılmış 
proqramla istiqamətləndirilməlidir (IDF-DAR 
2021 Practical Guidelines) [6]. EPIDIAR adlı çox-
mərkəzli beynəlxalq tədqiqatın nəticələrinə əsasən, 
tədqiqata cəlb edilən xəstələrin 43%-dən çoxu Ra-
mazan ayı zamanı ən azı bir hipoqlikemiya epizodu 
ilə qarşılaşır [7]. Oruc tutan diabet xəstələrinin təx-
minən 20-30%-ində qlükoza səviyyələrində ciddi 
dəyişikliklər, 15%-ə qədərində isə hospitalizasiya 
tələb edən ağırlaşmalar müşahidə olunur. Eyni 
zamanda, dərman tənzimlənməsi və təlim proq
ramlarına cəlb olunan xəstələrdə bu risk iki dəfəyə 
qədər azalır [8]. Müasir təlim proqramlarının effek-
tivliyinə dair araşdırmalarda göstərilmişdir ki, fərdi 
yanaşma tətbiq edilən pasiyentlərin hipo- və hiper-
qlikemiya riski 50%-dən çox azalmış, həyat keyfiy
yəti və özünənəzarət bacarıqları isə statistik olaraq 
əhəmiyyətli dərəcədə yüksəlmişdir (p<0,05) [9].

Riskin qiymətləndirilməsi isə Ramazan ayında 
oruc tutmağı planlaşdıran ŞD2 xəstələrinin idarə 
olunmasında ilkin və ən mühüm mərhələ hesab olu
nur. Bu zaman xəstənin klinik vəziyyəti, əvvəlki 
hipoqlikemiya epizodları, istifadə olunan dərman 
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preparatları və yanaşı xəstəlikləri mütləq nəzərə 
alınmalıdır [3].

Dərman terapiyasının tənzimlənməsi Ramazan 
ayında orucun təhlükəsiz şəkildə davam etdirilməsi 
baxımından mühüm əhəmiyyət daşıyır. Bu dövrdə 
hipoqlikemiya və hiperqlikemiya epizodlarının 
qarşısının alınması məqsədilə müalicə planının 
yenidən qiymətləndirilməsi və fərdi xüsusiyyətlər 
nəzərə alınaraq terapiya sxeminin uyğunlaşdırılması 
vacibdir. Xüsusilə insulin və sulfaniluriya preparat-
ları kimi hipoqlikemiya riski yüksək olan dərman-
ların dozası, qəbul vaxtı və tətbiq sxemi Ramazan 
dövründə xəstənin qidalanma rejiminə və metabolik 
vəziyyətinə uyğun şəkildə fərdiləşdirilməlidir [10]. 
Yeni nəsil dərmanlar (məsələn, DPP-4 inhibitorları 
və SGLT2 inhibitorları) daha az hipoqlikemiya riski 
ilə alternativ təşkil edə bilər [11].

Beləliklə, Ramazan ayında oruc tutan ŞD2 
xəstələrinin təhlükəsiz idarə olunması müasir dia-
betologiyanın aktual və praktik əhəmiyyət daşıyan 
problemlərindən biri olaraq qalır. Xüsusilə fərdi 
risk qiymətləndirilməsi, uyğun şəkərendirici tera-
piyanın seçilməsi və hipoqlikemiyanın profilakti-
kası bu xəstələrin təhlükəsiz oruc tutmasının əsas 
şərtlərindən hesab olunur. Bununla yanaşı, müxtə-
lif şəkərendirici preparatların Ramazan dövründə 
təhlükəsizlik profilinin qiymətləndirilməsi və yerli 
populyasiyada risk faktorlarının müəyyənləşdi
rilməsi xüsusi elmi və klinik əhəmiyyət kəsb edir. 

Bizim tədqiqatın əsas məqsədi Azərbaycan-
da Ramazan ayında oruc tutan ŞD2 xəstələrində 
şəkərendirici terapiyanın təhlükəsizliyini və effek-
tivliyini öyrənməkdir.

Material və metodlar. Tədqiqat Baku Medi
cal Plaza xəstəxanasında 18-89 yaş arasında, 
könüllü olaraq oruc tutan ŞD2 xəstələri üzərində 
aparılmışdır. Ümumilikdə 123 xəstə (kişi: 48, qa-
dın: 75) tədqiqata daxil edilmiş, sonradan 4 xəstə 
(2 kişi, 2 qadın) tədqiqatdan xaric edilmişdir. Belə-
liklə, yekun analiz 119 xəstə üzərində aparılmışdır. 
Əsas qrup DPP-4 inhibitorları ilə müalicə olunan 68 
nəfərdən, nəzarət qrupu isə bu müalicəni almayan 
51 nəfərdən ibarət olmuşdur.

Bütün iştirakçılarda boy, çəki, bel çevrəsi və 
bədən kütlə indeksi (BMI) kimi antropometrik 
göstəricilər ölçülmüş, həmçinin acqarına qlüko-
za, qlikohemoqlobin (HbA1c), lipid profili, ALT, 
kreatinin və yumaqcıq filtrasiya sürəti (YFS) kimi 
laborator parametrlər təyin olunmuşdur. Arterial 
təzyiq qeyd edilmişdir.

Xəstələrin oruc tutma müddətində tibbi müdaxilə 
tələb edən hiperqlikemiya, ketoasidoz, dehidratasiya 

və tromboz halları müşahidə olunmamışdır. Lakin 
bəzi hallarda hipoqlikemiya və ağır hipoqlikemiya 
baş vermişdir. Bütün xəstələr vaxtında effektiv tib-
bi yardım aldılar və sonrakı fəsadlar olmadan hipo
qlikemiyadan çıxdılar.

Nəticələr və müzakirə. Tədqiqat nəticələrinə 
əsasən, Ramazan ayında oruc tutan ŞD2 xəstələrdə 
hipoqlikemiya və ağır hipoqlikemiya riskinə təsir 
edən əsas amillər müəyyən edilmişdir. Aparılmış 
statistik təhlillər göstərmişdir ki, aşağıdakı fak-
torlar hipoqlikemiya riskini əhəmiyyətli dərəcədə 
artırmışdır: HbA1c≥9,0% (RR=8,160), şəkərendi-
rici farmakoterapiya (RR=11,222), insulinoterapi-
ya (RR=5,611), sulfaniluriya (SU) preparatlarının 
istifadəsi (RR=6,375) və IDF/DAR şkalasının >3 
olması (RR=19,922). Bunun əksinə olaraq, DPP-
4 inhibitorlarının istifadəsi hipoqlikemiya riski-
nin azalması ilə əlaqəli olmuşdur (RR=0,048) və 
qoruyucu faktor kimi qiymətləndirilmişdir.

Tədqiqat zamanı yaş, cins, ŞD-nin müddəti, bədən 
çəkisi, arterial hipertenziya və ALT göstəriciləri-
nin hipoqlikemiya və ağır hipoqlikemiya hallarına 
statistik əhəmiyyətli təsiri aşkar edilməmişdir. Eyni 
zamanda TyG indeksi, TyG×BMI, SHR1, SHR2 və 
Glycemic Gap (GG) indeksləri də risk faktorları ilə 
əhəmiyyətli əlaqə göstərməmişdir.

IDF/DAR şkala sisteminin təhlili göstərmişdir 
ki, score 0–3 olan xəstələr aşağı risk qrupuna aid 
edilmiş və bu qrupda hipoqlikemiya halları nisbətən 
az müşahidə olunmuşdur (RR=0,062). Bunun ək-
sinə olaraq, IDF/DAR şkalası >3 olan xəstələrdə 
həm hipoqlikemiya, həm də ağır hipoqlikemiya riski 
əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olmuşdur (müvafiq 
olaraq RR=19,922 və RR=16,125). Ramazan ayın-
da hipoqlikemiya və ağır hipoqlikemiya hallarına 
təsir edən risk faktorlarının müqayisəli və vizual 
təhlili Şək. 1-7-də təqdim edilmişdir.

Şək. 1. Risk faktorlarının hipoqlikemiya və ağır 
hipoqlikemiyaya təsirinin vizual təhlili
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Şək. 2. Ağır hipoqlikemiya üçün risk faktorlarının 
vizual təhlili

Şək. 6. Hipoqlikemiya üçün əlavə risk faktorlarının 
vizual təhlili

Şək. 7. Hipoqlikemiya və ağır hipoqlkemiya üçün bütün 
risk faktorlarının müqayisəli və vizual təhlili

Şək. 3. Genişləndirilmiş ağır hipoqlikemiya risk 
faktorlarının vizual təhlili

Şək. 4. Hipoqlikemiya üçün risk faktorlarının 
vizual təhlili

Şək. 5. Digər parametrlərə görə ağır hipoqlikemiya 
üçün risk faktorlarının vizual təhlili

Aparılmış tədqiqat göstərdi ki, Ramazan ayında 
oruc tutan ŞD2 xəstələrində hipoqlikemiya riskinin 
formalaşmasında istifadə olunan farmakoterapiya 
və metabolik nəzarətin səviyyəsi əsas rol oynayır. 
Xüsusilə HbA1c səviyyəsinin yüksək olması, insuli-
noterapiya və SU preparatlarının istifadəsi ağır hipo-
qlikemiya riskinin artması ilə əlaqəli olmuşdur. Bu 
nəticələr Ramazan dövründə müalicə strategiyasının 
fərdiləşdirilməsinin vacibliyini bir daha təsdiqləyir.

Eyni zamanda, əldə olunan nəticələr göstərir ki, 
Ramazan ayından əvvəl aparılan maarifləndirmə 
və xəstə təlim proqramları hipoqlikemiya riskinin 
azaldılmasında mühüm rol oynaya bilər. Xəstələrin 
qidalanma rejimi, fiziki aktivliyi, qlükoza moni-
torinqi və dərman qəbul qaydaları barədə məlumat-
landırılması metabolik nəzarətin daha stabil saxlan-
masına kömək edir. Bu yanaşma xüsusilə yüksək 
risk qrupuna daxil olan pasiyentlərdə ağır me-
tabolik ağırlaşmaların profilaktikası baxımından 
böyük əhəmiyyət daşıyır. Buna görə də Ramazan 
öncəsi multidissiplinar yanaşma və fərdi tibbi 
məsləhətləndirmə təhlükəsiz oruc tutulmasının əsas 
komponentlərindən biri hesab edilməlidir.

DPP-4 inhibitorlarının istifadəsinin qoruyu-
cu təsir göstərməsi həmin preparatların Ramazan 
dövründə daha təhlükəsiz terapevtik seçim ola 
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biləcəyini göstərir. Bu preparatlar qlükozaya bağlı 
təsir mexanizminə malik olduqları üçün hipoqlike-
miya riskini minimuma endirə bilər.

Tədqiqatda IDF/DAR şkalasının yüksək proq
nostik əhəmiyyətə malik olduğu müəyyən edil
mişdir. Score >3 olan xəstələrdə həm hipoqlikemi-
ya, həm də ağır hipoqlikemiya riskinin əhəmiyyətli 
dərəcədə yüksək olması bu şkalanın klinik prakti-
kada tətbiqinin vacibliyini göstərir. Xəstələrin fərdi 
riskinin əvvəlcədən qiymətləndirilməsi Ramazan 
ayında təhlükəsiz oruc tutulmasına və mümkün ağır-
laşmaların qarşısının alınmasına kömək edə bilər.

Digər tərəfdən, TyG, SHR1, SHR2 və GG indeks
lərinin bu tədqiqatda statistik əhəmiyyət daşımaması 
onların klinik əhəmiyyətini tam inkar etmir. Güman 
edilir ki, daha geniş nümunə qruplarında aparılacaq 
tədqiqatlarda bu göstəricilərin prognostik rolu daha 
aydın müəyyən edilə bilər.

Beləliklə, əldə olunan nəticələr göstərir ki, Rama
zan ayında ŞD2 xəstələrinin idarə olunmasında risk 
faktorlarının erkən müəyyənləşdirilməsi, düzgün 
risk qiymətləndirilməsi və fərdi farmakoterapiya se
çimi hipoqlikemiya hallarının qarşısının alınmasın-
da mühüm rol oynayır.

Yekun: 1. Ramazan ayında oruc tutan ŞD2 xəs
tələrində hipoqlikemiya və ağır hipoqlikemiya riski
nə əsasən istifadə olunan şəkərendirici terapiya təsir 
göstərmişdir.

2. HbA1c ≥9,0%, insulinoterapiya, sulfaniluriya
preparatlarının istifadəsi və IDF/DAR şkalasının >3 
olması hipoqlikemiya və ağır hipoqlikemiya üçün 
əsas risk faktorları kimi müəyyən edilmişdir.

3. DPP-4 inhibitorlarının istifadəsi hipoqlikemi-
ya riskinin azalması ilə əlaqəli olmuş və qoruyucu 
faktor kimi qiymətləndirilmişdir.

4. Yaş, cins, şəkərli diabetin müddəti, bədən
çəkisi, arterial hipertenziya, ALT, TyG, TyG×B-
MI, SHR1, SHR2 və GG indeksləri ilə hipoqlike-
miya riski arasında statistik əhəmiyyətli əlaqə aşkar 
edilməmişdir.

5. IDF/DAR şkalasının >3 olması ağır hipoqli
kemiya riskinin əhəmiyyətli dərəcədə artması ilə 
müşayiət olunmuşdur ki, bu da risk qiymətləndi
rilməsinin klinik əhəmiyyətini təsdiqləyir.

6. Ramazan ayında oruc tutan ŞD2 xəstələrinin
klinik göstəricilərinin mütəmadi monitorinqi və 
fərdi risk əsaslı müalicə yanaşması ciddi ağırlaşma-
ların qarşısının alınmasında mühüm əhəmiyyət 
daşıyır.

Beləliklə, Ramazan ayında ŞD2 xəstələrinin 
təhlükəsiz şəkildə oruc tutmasının təmin olunması 
üçün fərdi risk faktorlarının əvvəlcədən qiymətləndi-
rilməsi, IDF/DAR şkalasının tətbiqi və düzgün far-
makoterapiya seçimi mühüm klinik əhəmiyyət kəsb 
edir.
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РЕЗЮМЕ

БЕЗОПАСНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПОСТА В МЕСЯЦ РАМАДАН 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

1Мамедзаде Х.А., 2Мирзазаде В.А.
1Клиника «Baku Medical Plaza», Баку, Азербайджан;

2Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей имени А.Алиева, 
кафедра терапии, Баку, Азербайджан

Цель исследования – оценить безопасность и эффективность сахароснижающей терапии у пациентов с сахарным 
диабетом типа 2 (СД2), соблюдающих пост в месяц Рамадан в Азербайджане. Материал и методы. Исследование 
проведено в клинике Baku Medical Plaza. В исследование были включены 123 пациента, из которых 4 в последствии были 
исключены; окончательный анализ выполнен у 119 пациентов. Основную группу составили 68 больных, получавших 
ингибиторы ДПП-4, контрольную группу – 51 пациент без данной терапии. Всем участникам были проведены 
антропометрические измерения, оценка артериального давления и лабораторных показателей. Результаты. Установлено, 
что уровень HbA1c ≥9,0%, инсулинотерапия, применение препаратов сульфонилмочевины, а также показатель IDF/
DAR >3 статистически значимо повышали риск развития гипогликемии и тяжёлой гипогликемии. Использование 
ингибиторов ДПП-4 ассоциировалось со снижением риска гипогликемии и рассматривалось как защитный фактор. Не 
выявлено статистически значимой связи между риском гипогликемии и возрастом, полом, длительностью СД2, массой 
тела, артериальной гипертензией, уровнем АЛТ, индексами TyG, TyG×BMI, SHR1, SHR2 и Glycemic Gap. Выводы. 
Полученные результаты свидетельствуют о важности индивидуальной оценки риска, применения шкалы IDF/DAR 
и рационального выбора сахароснижающей терапии для безопасного соблюдения поста пациентами с СД2 в период 
Рамадана.
Ключевые слова: сахарный диабет тип 2, Рамадан, пост, гипогликемия, ингибиторы ДПП-4, инсулинотерапия, шкала 
IDF/DA

SUMMARY

SAFETY AND EFFECTIVENESS OF FASTING DURING 
RAMADAN IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

1Mammadzada H.A., 2Mirzazade V.A.
1Baku Medical Plaza Clinic, Baku, Azerbaijan;

2Department of Therapy, Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, 
Baku, Azerbaijan

Aim of the study was to evaluate the safety and efficacy of glucose-lowering therapy in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) fasting during Ramadan in Azerbaijan. Material and methods. The study was conducted at Baku Medical Plaza 
Hospital. A total of 123 patients were enrolled, and 4 were subsequently excluded; therefore, the final analysis included 119 
participants. The main group consisted of 68 patients receiving DPP-4 inhibitors, while the control group included 51 patients 
not treated with these agents. Anthropometric measurements, blood pressure assessment, and laboratory investigations were 
performed in all participants. Results. The results demonstrated that HbA1c ≥9.0%, insulin therapy, sulfonylurea treatment, 
and an IDF/DAR score >3 were significantly associated with an increased risk of hypoglycemia and severe hypoglycemia. In 
contrast, the use of DPP-4 inhibitors was associated with a reduced risk of hypoglycemia and was identified as a protective 
factor. No significant associations were found between hypoglycemia risk and age, sex, duration of diabetes, body weight, 
arterial hypertension, ALT level, TyG index, TyG×BMI, SHR1, SHR2, or Glycemic Gap. Conclusion. These findings highlight 
the importance of individualized risk assessment, implementation of the IDF/DAR risk stratification system, and appropriate 
selection of glucose-lowering therapy to ensure safe fasting during Ramadan in patients with T2DM.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, Ramadan, fasting, hypoglycemia, DPP-4 inhibitors, insulin therapy, IDF/DAR score
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