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RAMAZAN AYINDA SOKORLI DIABET TiP 2 XO0STOLORINDO
ORUC TUTMAGIN TOHLUKOSIZLiYi VO EFFEKTIVLIiYi
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Mbaqsad. Azarbaycanda Ramazan ayinda oruc tutan sokarli diabet tip 2 ($D2) xastalorinds sokarendirici terapiyanin tahliikasizliyini
va effektivliyini giymotlondirmok olmusdur. Material vo metodlar. Todqiqat Baku Medical Plaza xostoxanasinda aparilmisdir.
Umumilikda 123 xasto todgiqata calb edilmis, 4 xosto sonradan xaric edilmis vo yekun analiz 119 xosto iizorinde aparilmisdir.
Osas qrup DPP-4 inhibitorlar ilo miialica olunan 68 xastaden, nazarat qrupu iss bu preparatlart gabul etmaysn 51 xastodon
ibarat olmusdur. Biitiin istirak¢ilarda antropometrik gostoriciler, arterial tozyiq vo laborator parametrlor qiymatlondirilmisdir.
Noticoalar. Tadgiqat naticalerine asasen, HbAlc >9,0%, insulinoterapiya, sulfaniluriya preparatlarinin istifadasi, homginin IDF/
DAR skalasinin >3 olmasi hipoglikemiya va agir hipoqlikemiya riskini shamiyyatli deracads artirmisdir. DPP-4 inhibitorlarinin
istifadosi iso hipoglikemiya riskinin azalmasi ilo olagoli olmus vo qoruyucu faktor kimi qiymotlondirilmisdir. Yas, cins, sokorli
diabetin miiddoti, bodon ¢okisi, arterial hipertenziya, ALT, TyG, TyGxBMI, SHR1, SHR2 vo Glycemic Gap indekslori ilo
hipoqlikemiya riski arasinda statistik chomiyyatli alago agkar edilmomisdir. Yekun. Noticolor gostorir ki, Ramazan ayinda SD2
xastalarinin tahliikesiz idars olunmasi {iglin fordi risk qiymatlondirilmasi, IDF/DAR skalasinin tatbiqi ve uygun farmakoterapiya

secimi mithiim shamiyyat dasiyir.

Acar sozlar: sokorli diabet tip 2, Ramazan, oruc, hipoqlikemiya, DPP-4 inhibitorlari, insulinoterapiya, IDF/DAR skalasi

okorli diabet (SD) tibbi va sosial ohomiyyatli bir

xastolikdir. Bu xastalik genis yayilmis olmagla
yanasi, ciddi agirlagsmalar, erkon 6lim va olilliyin
osas sobablorindon biri kimi miasir diinyanin ak-
tual tibbi-sosial problemlorindon hesab olunur [1].
Beynolxalq Diabet Federasiyast (IDF), eyni za-
manda SD vo Ramazan lizro Beynolxalq Alyansin
(DAR) 2020-ci il tigiin birgs verdiyi molumatlarda
geyd edilir ki, diinyada miissolmanlarin say1 1,9 mil-
yard olub bu rogom iso diinya ohalisinin toxminon
24,9%-ni toskil edir [2]. Monbads qeyd edilir ki,
diinyada 150 milyondan ¢ox miisalman S$D tip 2-don
(SD2) oziyyat ¢okir. DAR Qlobal Anketi (2020)
corcivasindo tamamlanan DAR-MENA (Diabet vo
Ramazan — Orta Sorq vo Simali Afrika) aragdirmast,
SD2 xastolorinin on az 79%-nin Ramazan ayinda 15
giin vo ya daha ¢ox oruc tutdugunu gostormisdir. Bu
159 o demakdir ki, diinyada SD olan 116 milyondan
¢ox miisolman Ramazan ayinda oruc tutur [2].

Cox sayda miisalman ohalisi olan dovlstlor do
daxil olmagqla, inkisaf etmokdo olan 6lkslordo SD-
nin rast golmosinin artacagi prognozlasdirilir. Bu
tendensiya Ramazan ayinda oruc tutan diabetli
xostolorin saymin da artmasina sobab olur [3]. Ra-
mazan aymda $D xastolorinde orucun idars olun-
mast xiisusi bir yanagma tolob edir. Ramazan ayinda
oruc tutmaq, SD2 xostolori tiglin hom monovi baxi-
mdan vacib, hom do klinik cohatdon miirakkab bir
gorardir. Bu dévrdo uzunmiiddatli acliq, maye moh-
dudiyyati vo yuxu rejiminin pozulmast kimi fizioloji
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doyisikliklor, gliikoza homeostazinin pozulmasina,
hipoqlikemiya, hiperqlikemiya, dehidratasiya vo
koskin metabolik agirlasmalara sobob ola bilor [4,
5]. IDF-DAR (International Diabetes Federation —
Diabetes and Ramadan) konsensus sonadino goro,
yuksok riskli qruplara daxil olan xostolora oruc
tovsiyo edilmir. Oruc tutmaq istoyon az riskli pasi-
yentlor iso hokim noazarotindo, fordi planlagdirilmis
programla istigamotlondirilmslidir  (IDF-DAR
2021 Practical Guidelines) [6]. EPIDIAR adli ¢ox-
markazli beynalxalq tadqiqatin naticalarine asasaon,
todgiqata coalb edilon xastolorin 43%-don ¢oxu Ra-
mazan ay1 zamani an azi bir hipoqlikemiya epizodu
ilo qarsilasir [7]. Oruc tutan diabet xastolorinin tox-
minan 20-30%-inds qlikkoza saviyyalarinds ciddi
doyisikliklor, 15%-o qodorinds iso hospitalizasiya
tolob edon agirlasmalar miisahido olunur. Eyni
zamanda, dorman tonzimlonmasi vo tolim prog-
ramlaria calb olunan xastolords bu risk iki dofoyo
gader azalir [8]. Miiasir talim proqramlarmin effek-
tivliyino dair aragdirmalarda gostorilmisdir ki, fordi
yanasma totbiq edilon pasiyentlorin hipo- vo hiper-
qlikemiya riski 50%-don ¢ox azalmis, hayat keyfiy-
yoti vo Ozlinonozarat bacariglar iso statistik olaraq
ohomiyyatli doracads yiiksolmisdir (p<0,05) [9].
Riskin giymotlondirilmasi iso Ramazan ayinda
oruc tutmagi planlagdiran SD2 xostolorinin idara
olunmasinda ilkin vo an miihiim marhals hesab olu-
nur. Bu zaman xastonin klinik vaziyyeti, avvalki
hipoqlikemiya epizodlari, istifado olunan dorman
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preparatlart vo yanasi xostoliklori miitloq nozors
almalidir [3].

Dorman terapiyasinin tonzimlonmosi Ramazan
aymda orucun tohliikesiz sokildo davam etdirilmasi
baximindan miihiim ohomiyyat dasiyir. Bu dévrds
hipoglikemiya vo hiperqlikemiya epizodlarinin
qarsisinin  alimmast mogsadilo miialico planinin
yenidon qiymatlondirilmasi vo fordi xiisusiyyastlor
nozors alinaraq terapiya sxeminin uygunlasdirilmasi
vacibdir. Xiisusilo insulin va sulfaniluriya preparat-
lar1 kimi hipoqlikemiya riski ytliksok olan dorman-
larin dozasi, gobul vaxti vo totbiq sxemi Ramazan
dovriinds xastonin gidalanma rejimine vo metabolik
voziyyatino uygun sokildo fordilosdirilmolidir [10].
Yeni nasil dormanlar (mosslon, DPP-4 inhibitorlari
vo SGLT2 inhibitorlart) daha az hipoqlikemiya riski
ilo alternativ togkil edo bilor [11].

Beloliklo, Ramazan aymnda oruc tutan $D2
xastalorinin tohliikesiz idare olunmasi miiasir dia-
betologiyanin aktual vo praktik ohomiyyat dasiyan
problemlorindon biri olaraq qalir. Xiisusilo fordi
risk qiymaotlondirilmasi, uygun sokorendirici tera-
piyanin se¢ilmosi vo hipoqlikemiyanin profilakti-
kas1 bu xostolorin tohliikesiz oruc tutmasinin asas
sortlorindon hesab olunur. Bununla yanasi, miixto-
lif sokorendirici preparatlarin Ramazan dovriindo
tohliikasizlik profilinin qiymatlondirilmasi va yerli
populyasiyada risk faktorlarinin miioyyanlosdi-
rilmasi xiisusi elmi vo klinik shomiyyat kosb edir.

Bizim todgigatin osas moaqsadi Azorbaycan-
da Ramazan ayinda oruc tutan SD2 xostolorinda
sokarendirici terapiyanin tohliikosizliyini vo effek-
tivliyini dyronmokdir.

Material vo metodlar. Todgiqat Baku Medi-
cal Plaza xostoxanasinda 18-89 yas arasinda,
koniillii olaraq oruc tutan SD2 xostolori tizorindo
aparilmisdir. Umumilikdo 123 xosto (kisi: 48, qa-
din: 75) todqiqata daxil edilmis, sonradan 4 xasto
(2 kisi, 2 qadin) todqigatdan xaric edilmisdir. Belo-
likls, yekun analiz 119 xasta lizerinde aparilmigdir.
Osas qrup DPP-4 inhibitorlar1 ilo miialico olunan 68
nofordon, nozarst qrupu iso bu miialiconi almayan
51 nafardon ibarat olmusdur.

Biitiin istirak¢ilarda boy, ¢oki, bel ¢evrasi vo
bodon kiitlo indeksi (BMI) kimi antropometrik
gostaricilor o6l¢iilmiis, homg¢inin acqarina qliiko-
za, qlikohemoqlobin (HbAlc), lipid profili, ALT,
kreatinin vo yumagqciq filtrasiya siiroti (YFS) kimi
laborator parametrlor toyin olunmusdur. Arterial
tozyiq qeyd edilmisdir.

Xostolorin oruc tutma miiddotinds tibbi miidaxilo
tolob edon hiperqglikemiya, ketoasidoz, dehidratasiya

vo tromboz hallar1 miisahido olunmamisdir. Lakin
bozi hallarda hipoglikemiya va agir hipoglikemiya
bas vermisdir. Biitiin xostolor vaxtinda effektiv tib-
bi yardim aldilar va sonraki fasadlar olmadan hipo-
qlikemiyadan ¢ixdilar.

Naticalor vo miizakira. Todqgigat naticolorine
osason, Ramazan ayinda oruc tutan $D2 xostolordo
hipoqlikemiya vo agir hipoqglikemiya riskina tosir
edon oasas amillor miioyyon edilmisdir. Aparilmis
statistik tohlillor gostormisdir ki, asagidaki fak-
torlar hipoqglikemiya riskini ohomiyyatli doracado
artirmisdir: HbA1¢>9,0% (RR=8,160), sokorendi-
rici farmakoterapiya (RR=11,222), insulinoterapi-
ya (RR=5,611), sulfaniluriya (SU) preparatlarinin
istifadesi (RR=6,375) vo IDF/DAR skalasinin >3
olmast (RR=19,922). Bunun oksino olaraq, DPP-
4 inhibitorlarmin istifadesi hipoqlikemiya riski-
nin azalmasi ilo slagoli olmusdur (RR=0,048) vo
goruyucu faktor kimi qiymotlondirilmisdir.

Tadgigat zamani yas, cins, SD-nin miiddati, badon
cokisi, arterial hipertenziya vo ALT gostoricilori-
nin hipoqglikemiya vo agir hipoqlikemiya hallarina
statistik ohomiyyatli tosiri agkar edilmomisdir. Eyni
zamanda TyG indeksi, TyGxXBMI, SHR1, SHR2 va
Glycemic Gap (GG) indekslori do risk faktorlari ilo
ohomiyyatli slago géstormomisdir.

IDF/DAR skala sisteminin tohlili gdstormisdir
ki, score 0-3 olan xostolor agagi risk qrupuna aid
edilmis vo bu qrupda hipoqlikemiya hallar1 nisboton
az miisahido olunmusdur (RR=0,062). Bunun ok-
sino olaraq, IDF/DAR skalast >3 olan xastalordo
hom hipoglikemiya, ham ds agir hipoqlikemiya riski
ohomiyyatli dorocodo yiiksok olmusdur (miivafiq
olaraqg RR=19,922 vo RR=16,125). Ramazan ayin-
da hipoglikemiya vo agir hipoqglikemiya hallarina
tosir edon risk faktorlarinin miiqayisoli vo vizual
tohlili Sok. 1-7-ds toqdim edilmisdir.

Hipoglikemiya

Agir Hipoglikemiya
DPP-4 inhibitorlar! -

IDF/DAR Score > 3
SU-terapiyas!

insulinoterapiya

Sakarendirici farmakoterapiya

HbAlc = 9.0%

0 5 10 15 20 25 30 35
Nisbi Risk (RR)

Sak. 1. Risk faktorlarmmin hipoqlikemiya va agir
hipoqlikemiyaya tasirinin vizual tohlili
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DPP-4 inhibitorlari

IDF/DAR Score >3

SU-terapiyas!

insulinoterapiya

Sekerendirici terapiya

HbAlc = 9.0%

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0
RR Dayari

Sak. 2. Agir hipoglikemiya ii¢iin risk faktorlarinin
vizual tahlili

Score >3

Score 0-3

DPP-4 inhibitorlari
IDF/DAR Score >3
SU-terapiyasi
insulinoterapiya
Sokarendirici terapiya

HbAlc = 9.0%

0.0 25 5.0 7.5 10.0 125 15.0 175 20.0
RR Dayari

Sok. 3. Genislondirilmis agir hipoqlikemiya risk
faktorlarnin vizual tahlili

Score (>3)
Score (0-3)

IDF/DAR Score >3
SU-terapiyasi
insulinoterapiya
Sakarendirici terapiya

HbALc = 9.0%

0.0 25 5.0 75 10.0 125 15.0 175 20.0
RR Dayari

Sak. 4. Hipoglikemiya iiciin risk faktorlarimin
vizual tahlili

GG =0.0
SHR2 >19.5
SHR1 >1.0
TyG*BMI >290
Score >3

Score (0-3)

2 7 3 ] 10 12 14 16
RR Dayari

Sak. 5. Digar parametrlors gors agir hipoqglikemiya
iiciin risk faktorlarmin vizual tahlili

Score (>3)

Score (0-3)

IDF/DAR Score >3
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insulinoterapiya
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RR Dayari

Sak. 6. Hipoqlikemiya ii¢iin alava risk faktorlarinin
vizual tahlili

20.0| mmm Hipoglikemiya
. AGir Hipoglikemiya

RR (Nisbi Risk)
T T
v« ~ © & & 9
o 0 = [ =) n

N
«

o
o

we N
S okl P! o e a0V
ne

>
oeo®
or®
(o

Sok. 7. Hipoglikemiya vo agir hipoqlkemiya iiciin biitiin
risk faktorlarimin miiqayissli va vizual tohlili

Aparilmis tadqiqat gostordi ki, Ramazan ayinda
oruc tutan SD2 xastalorinds hipoglikemiya riskinin
formalagmasinda istifado olunan farmakoterapiya
vo metabolik nozaratin soviyyasi osas rol oynayir.
Xiisusilo HbAlc saviyyasinin yliksak olmasi, insuli-
noterapiya vo SU preparatlarinin istifadssi agir hipo-
qlikemiya riskinin artmasi ilo slagali olmusdur. Bu
naticalor Ramazan dovriindo miialico strategiyasinin
fordilosdirilmasinin vacibliyini bir daha tosdigloyir.

Eyni zamanda, olds olunan naticolor gostorir ki,
Ramazan ayindan ovvol aparilan maariflondirmo
va xasto tolim proqramlart hipoqlikemiya riskinin
azaldilmasinda miihiim rol oynaya bilor. Xastalorin
gidalanma rejimi, fiziki aktivliyi, qliikoza moni-
toringi vo dorman gabul qaydalar1 barado malumat-
landirilmast metabolik nozarotin daha stabil saxlan-
masina komok edir. Bu yanagma xiisusilo yiiksok
risk qrupuna daxil olan pasiyentlords agir me-
tabolik agirlagmalarin profilaktikas1 baximindan
boyiik shomiyyot dasiyir. Buna goro do Ramazan
Oncosi multidissiplinar yanasma vo fordi tibbi
moslshatlondirma tohliikasiz oruc tutulmasinin asas
komponentlorindon biri hesab edilmalidir.

DPP-4 inhibitorlarinin istifadoesinin qoruyu-
cu tosir gostormoasi homin preparatlarin Ramazan
dovriindo daha tohliikkasiz terapevtik se¢im ola
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bilocayini gosterir. Bu preparatlar gliikozaya bagl
tasir mexanizmina malik olduqlar {igiin hipoqlike-
miya riskini minimuma endirs bilor.

Tadgiqatda IDF/DAR skalasinin yiiksok prog-
nostik ohomiyyoto malik oldugu miioyyon edil-
misdir. Score >3 olan xostolordo hom hipoqlikemi-
ya, ham do agir hipoqlikemiya riskinin shamiyyatli
doracoado yiiksok olmasi bu skalanin klinik prakti-
kada totbiqinin vacibliyini gostorir. Xostolorin fordi
riskinin ovvelcadon qiymatlondirilmasi Ramazan
ayinda tohliikasiz oruc tutulmasina vo miimkiin agir-
lagmalarin garsisinin alinmasina komok edo bilor.

Digor tarafdon, TyG, SHR1, SHR2 vo GG indeks-
lorinin bu tadqiqatda statistik shomiyyot dagimamasi
onlarin klinik oshomiyyatini tam inkar etmir. Gliman
edilir ki, daha genis nlimuna qruplarinda aparilacaq
todqiqatlarda bu gostaricilorin prognostik rolu daha
aydin miioyyan edilo bilor.

Belolikla, alds olunan naticolor gdstarir ki, Rama-
zan ayinda SD2 xastolorinin idare olunmasinda risk
faktorlarinin erkon miioyyonlosdirilmosi, diizgiin
risk qiymatlondirilmasi vo fordi farmakoterapiya se-
¢imi hipoglikemiya hallarinin garsisinin alinmasin-
da miihiim rol oynayar.

Yekun: 1. Ramazan ayinda oruc tutan $D2 xos-
tolorinds hipoglikemiya va agir hipoqlikemiya riski-
no osasan istifado olunan sokorendirici terapiya tosir
gostormisdir.
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'Mamenzane X.A., 2Mup3a3zajae B.A.
'Knunuxa «Baku Medical Plazay», Baxy, Azepbaiioscan,
?Azepbaiioxcanckuil I'ocyoapemeennviii Huemumym Ycosepuencmeosanust Bpaueti umenu A.Anuesa,
kageopa mepanuu, baxy, Azepbatiosxcan
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HCKJIIOYEHBI; OKOHYATEIbHBIN aHaau3 BhIOHEH y 119 nanmentoB. OCHOBHYIO IPYIITY COCTaBWIN 68 OOJIBHBIX, MOTYYaBIINX
nnruodutopsr JI1I1-4, xonTposnbHyto rpynmy — 51 mamueHT Oe3 naHHOW Tepanuu. BceMm yuyacTHMKaM OBIIM HPOBEIEHBI
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BBISIBJIGHO CTATUCTUYECKH 3HAYMMOM CBSA3M MEKIY PUCKOM T'MIIOTIIMKEMUHU U BO3PACTOM, MOJIOM, AnuTenbHOCThI0 C/12, Maccoit
Tena, apTepuaibHol runeprensueii, yposuem AJIT, unnexcamu TyG, TyGxBMI, SHR1, SHR2 u Glycemic Gap. BoiBoasbl.
[onmyuyeHHBIE PE3yNbTaThl CBHICTECIBCTBYIOT O BaXKHOCTH WHAWBUAYAJIbHOW OLICHKU pHCKa, mpuMeHeHus mkanel IDF/DAR
U pallMOHAIFHOTO BHIOOpA caxapOCHIKAIOUIEH Tepanuu Juis 0e301macHoro codimoaenus nocra nauentamu ¢ C/12 B nepuon
Pamanana.

KuaroueBbie ciioBa: caxapHbiid auader tun 2, PamanaH, moct, runoriukemust, THruoutopsl JI1I1-4, nHCcymuHOTEepaus, mKaia
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SUMMARY

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

'Mammadzada H.A., *Mirzazade V.A.
'Baku Medical Plaza Clinic, Baku, Azerbaijan,
’Department 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 HbAlc >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, TyGxBMI, 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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