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ANNOTATSIYA 
Dolzarblik. Qandli diabetning 2-turi keng tarqalganligi, erta nogironlik va o‘limga olib kelishi 

bilan dolzarbdir. Surunkali giperglikemiya bilan bir qatorda yog‘ almashinuvining buzilishi qator 
a’zolarda va qon tomir tizimida qaytmas o‘zgarishlarni chaqiradi. Bu esa yurak qon tomir tizimi 
kasalliklarini erta rivojlanishiga olib kelib, bemor hayot sifatini keskin pasaytiradi. Maqsad. Qandli 
diabetning 2-turi bilan kasallangan bemorlarda glikemiya darajasiga ko‘ra yurak qon tomir 
kasalliklari xavfini baholash. Material va usullari. Qandli diabetning 2-turi bilan kasallangan 
bemorlarda glikemiya korsatkichlariga ko’ra anamnestik yurak qon tomir ko’rsatkichlari tahlili. 
Natijalar. 60 yoshdan katta va glikemik dekompensatsiyadagi bemorlarda miokard infarkt, arterial 
gipertenziya va koronar tomirlarni stentlash amaliyoti ishonchli yuqori natijani ko’rsatdi. Xulosa. 
Yurak ishemik kasalliklari rivojlanishini oldini olishda glikemiyani nazorat qilish va kardioprotektiv 
qand pasaytiruvchi dori vositalarni tanlash tavsiya etiladi.  

Kalit so‘zlar: qandli diabet, yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti. 
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 кафедра эндокринология 

 
ОЦЕНКА РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПО УРОВНЮ 

ГЛИКЕМИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНОМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
 

АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Сахарный диабет 2 типа актуален тем, что он широко распространен, 
приводит к ранней инвалидности и смерти. Наряду с хронической гипергликемией нарушение 
жирового обмена вызывает необратимые изменения в ряде органов и сосудистой системе. Это 
приводит к раннему развитию заболеваний сердечно-сосудистой системы, что резко снижает 
качество жизни пациента. Цель. Оценка риска сердечно-сосудистых заболеваний по уровню 
гликемии у пациентов с диабетом 2 типа. Материал и методы. Анализ анамнестических 
показателей сердечного ритма по гликемическим индексам у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа. Результаты. Практика инфаркта миокарда, артериальной гипертензии и 
стентирования коронарных сосудов у пациентов старше 60 лет с гликемической 
декомпенсацией показала надежно высокий результат. Вывод. Гликемический контроль и 
назначения кардиопротективные сахарснижающие препараты для предотвращения развития 
ишемической болезни сердца. 

Ключевые слова: сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда. 
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ASSESSMENT OF THE RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASES BY THE LEVEL OF 

GLYCEMIA IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
 

ANNOTATION 
Relevance. Type 2 diabetes mellitus is relevant because it is widespread and leads to early disability 
and death. Along with chronic hyperglycemia, impaired fat metabolism causes irreversible changes 
in a number of organs and the vascular system. This leads to the early development of diseases of the 
cardiovascular system, which dramatically reduces the patient's quality of life.  Purpose. Assessment 
of the risk of cardiovascular diseases by the level of glycemia in patients with type 2 diabetes. 
Materials and methods. Analysis of anamnestic heart rate indicators by glycemic indices in patients 
with type 2 diabetes mellitus. Conclusion. Glycemic control and prescribing cardioprotective sugar-
lowering drugs to prevent the development of coronary heart disease. Relevance. Type 2 diabetes is 
relevant because it is widespread and leads to early disability and death. Along with chronic 
hyperglycemia, impaired fat metabolism causes irreversible changes in a number of organs and the 
vascular system. This leads to the early development of diseases of the cardiovascular system, which 
dramatically reduces the patient's quality of life. Purpose. Assessment of the risk of cardiovascular 
diseases by the level of glycemia in patients with type 2 diabetes. Materials and methods. Analysis 
of anamnestic heart rate indicators by glycemic indices in patients with type 2 diabetes mellitus. 
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Conclusion. Glycemic control and prescribing cardioprotective sugar-lowering drugs to prevent the 
development of coronary heart disease. 

Key words: diabetes mellitus, coronary heart disease, myocardial infarction.  
  

Kirish. Qandli diabet global ijtimoiy  noinfeksion epidemiya bo‘lib, tobora ortib borayotgan, 
nogironlik va erta o‘limga olib keluvchi kasallik hisoblanadi. Xalqaro diabetologlar assotsiatsiyasi 
ma’lumotlariga ko‘ra, 20 yoshdan 79 yoshgacha bo‘lgan insonlar orasida qandli diabetning uchrashi 
537 millionga etgan bo‘lsa,  2045 yilda bu ko‘rsatkichni 783 millionga etishini taxmin qilishmoqda.  
Epidemiologik skrining  tekshiruv natijalariga ko‘ra, O‘zbekistonda qandli diabet 2-turining 
tarqalishi oxirgi 14 yil ichida  1,6 barobarga o‘sdi.  2015 yilda Respublika ixtisoslashtirilgan 
endokrinologiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi tadqiqotchilari tomonidan yoshi 35 yoshdan yuqori 
bo‘lgan odamlarda 2 tur qandli diabet kasalligini aniqlash bo‘yicha epidemiologik tekshiruv natijalari 
O‘zbekistonda 2-turdagi qandli diabetning tarqalishi axolining 7,9 % ni, shundan erkaklar  8,7%, 
ayollar 7,5 %ni tashkil qiladi  (Aliev A.V., Akbarov Z.S., Ismailov S.I. va boshq., 2017). Xozirgi 
kunda O‘zbekiston aholisi 34 milliondan ortgan bo‘lsa, ularning 7% qandli diabet bilan 
og‘riganlardir, ular orasida yurak qon tomir kasalliklari, buyrak va qon tomir asoratlari bilan 
zararlanish 50%ni tashkil qiladi. 

Qandli diabetning 2-turi bilan kasallangan bemorlarda kasallik davomiyligi, bemorning 
anamnestik ma’lumotlari, kasallikning kompensatsiyasi, davolashda qo‘llanilgan dori vositalarini 
tahlil qilish, davolash va bemorlarni nazorat qilishning eng maqbul choralarini ishlab chiqish 
zamonaviy endokrinologiyaning asosiy muammolaridan biridir. O‘tkazilgan tadqiqot yuqoridagi 
muammolarni echimiga qaratilganligi bilan ham dolzarb hisoblanadi. Ushbu tadqiqot jadal ortib 
borayotgan qandli diabetning 2-turida yurak qon tomir tizimi kasalliklari havfini erta aniqlash orqali 
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash, erta nogironlik va o‘lim ko‘rsatkichlarini pasaytirishdan 
iboratdir.  

Tadqiqot maqsadi: qandli diabetning 2-turi bilan og‘rigan bemorlarda yurak qon tomir 
kasalliklari havf omillarini baholash. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Ushbu kesishgan, observatsion va ko‘p markazli 
tadqiqotga 30 yoshdan katta qandli diabet 2-tur tashxisi qo‘yilgan 711 nafar bemorlar, ulardan 54% 
ayollar va 46% erkaklar jalb qilingan.  

Tadqiqot 12 hafta davomida pilot proekt sifatida (303 nafar bemor) Toshkent shaxrida, 12 
hafta esa viloyatlarda (408 nafar bemor) olib borildi. Erkaklarning o‘rtacha yoshi 57,04±1,45, 
ayollarniki 59,4±1,22 yoshga teng bo‘ldi. Qandli diabetning davomiyligi 7,56±0,56 yil. YUrak qon-
tomir kasalliklarini o‘rtacha davomiyligi    11 yilga teng bo‘ldi. Tadqiqotda bir tomondan 
bemorlarning demografik va yondosh kasalliklar uchrashi bo‘yicha tavsiflansa, ikkinchi tomondan 
yog‘ va uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlari bo‘yicha tahlil olib borildi.  Bemorlarning 
ma’lumotlarini unifikatsiya qilish va yig‘ishni osonlashtirish uchun raqamlashtirilgan ilova orqali 
bemor ma’lumotlari kiritildi (namunasi 1-rasmda keltirilgan) xamda barcha ko‘rsatkichlar shu 
ilovadan olib umumlashtirildi. 

Tadqiqot natijalari. Bemorlarning demografik ko‘rsatkichlari taxlili quyidagi natijalarni 
ko‘rsatdi. Yosh guruhi bo‘yicha bemorlar 30 yoshdan kichik, 30-39 yosh, 40-49, 50-59, 60-69, 70-
79, 80-89 yoshlar bo‘yicha taqsimlandi. Bemorlar yosh guruxi bo‘yicha taqsimlanganda, 30 yoshdan 
kichik, 30-39, 40-49 yoshdagi bemorlar orasida erkak jinsi ishonchli ko‘p aniqlansa, 50 yoshdan katta 
barcha guruhlarda ayol jinsi vakillari ko‘pchilikni tashkil qilgan. Bemorlar qandli diabetning 
davomiyligiga ko‘ra 3 guruhga bo‘linib, 5 yilgacha bo‘lganlar 19,3%, 5 yildan 10 yilgacha bo‘lganlar 
50,6%, 10 yildan yuqori bo‘lganlar 30,1% ga teng bo‘ldi.  

Yurak qon tomir tizimi zararlanishida havf omili sifatida bemorlardagi glikirlangan 
gemoglobin darajasi tahlil qilindi. Bunda bemorlar glikirlangan gemoglobin darajasiga ko‘ra 4 
guruhga ajratildi: 7%gacha bo‘lganlar 103 nafar, 7,0-7,9% bo‘lganlar 229 nafar, 8,0-8,9% dagilar 117 
nafar va 9% dan yuqori glikirlangan gemoglobin ko‘rsatkichiga ega bemorlar 170 nafar.  
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1-rasm. Bemorlarni glikirlangan gemoglobin darajasiga ko’ra taqsimlanishi (%). 

Glikirlangan gemoglobin darajasi  bemorlarning 37% ida 7,0-7.9% oralig’ida, 27,4% bemorlarda esa 
9% dan yuqori bo’ldi. Bu aksariyat bemorlarda glikemik dekompensatsiya mavjudligini ko’rsatadi. 
Ushbu bemorlarni jinsi bo’yicha taqsimlanganda, quyidagi natijani ko’rsatdi (2-rasm): 
 

 
2-rasm. Jinsga ko’ra glikirlangan gemoglobin darajasining taqsimlanishi (%). 

Glikirlangan gemoglobinning 8% dan yuqori ko‘rsatkichi ayol jinsi vakillarida ishonchli yuqori 
natijani qayd etdi. EASD ning 2023 yildagi ma’lumotlariga ko’ra, glikemik kompensatsiya yoshga 
ko’ra turlicha baholanib, 60 yoshgacha bo’lgan bemorlarda 7,0% gacha va 60 yoshdan katta 
bemorlarda esa 8,0% gacha bo’lishi ta’kidlangan. Shuni inobatga olgan holda, 60 yoshdan katta va 
kichik bemorlarda glikemik kompensatsiya holati o’rganildi (3-rasm). 
 

 
a) b) 

3-rasm. 60 yoshdan kichik (a) va katta (b) bemorlarda glikemik kompensatsiya holati. 
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Yuqoridagi rasmdan ko’rinib turibdiki, 60 yoshdan kichik bemorlarda glikirlangan gemoglobinning 
7% gacha uchrashi 23% holatlarda kuzatilib, glikemik dekompensatsiya holatidagi bemorlar 77% ni 
tashkil qildi. 60 yoshdan kattalarda glikemik kompensatsiya darajasi 8,0% gacha deb baholandi va 
ular orasida glikemiya darajasi tahlil qilinganda, 8,0% gacha glikirlangan gemoglobin 49,7% 
hollarda, 8,0%dan yuqori glikirlangan gemoglobinga ega shaxslar 50,3% ni tashkil qilishdi.  
Glikirlangan gemoglobin darajasiga ko‘ra bemorlarda yurak qon tomir kasalliklari bo‘yicha 
anamnestik tahlil o‘tkazildi. Bunda bemorlarning 526 nafarida yurak qon tomir kasalliklari kuzatilib, 
erkaklarning 240 (34%) va ayollarning 286 (40%) nafarida aniqlandi. Yurak qon tomir kasalliklarinig 
davomiyligi  o‘rtacha erkaklarda 7,7±0,6 yil, ayollarda 8,4±0,71  yilni ko‘rsatdi. Arterial gipertoniya 
70% bemorlarda kuzatilib, ular  orasida 222 nafar (31%) erkaklar, 275 nafar ayollarni (39%) tashkil 
qildi. Bemorlarda yurak qon tomir kasalliklari rivojlanishida  havf omili sifatida hayot davomiyligini 
oshib borishi ko‘rsatkichi 60 yoshdan katta va kichik yoshga ajratib baholandi (1-jadval).  

1-jadval 
Yoshga ko’ra yurak qon tomir kasalliklarni uchrashi 

Ko’rsatkichlar 60 yoshdan kichik bemorlar 60 yoshdan katta bemorlar 
Yurak ishemik kasalligi 
(n=159) 

37,7% 62,2%** 

Anamnezida miokard infarkti 
mavjudligi (n=67) 

23,8% 76,19%** 

Arterial gipertenziya (n=432) 43,5% 56,5% 
Insult (n=40) 45% 55% 

Eslatma: **-past miqdor ko’rsatkichlariga nisbatan farq  ishonchli (**-P<0,01)  
 Yuqoridagi rasmda berilganidek, yurak ishemik kasalligi va miokard infarkti 60 yoshdan 
kattalarda ishonchli ko’p kuzatildi. Arterial gipertenziya va insult holatlarining uchrashi ham 60 
yoshdan kichik bemorlarda kam uchrasada, biroq guruhlar orasidagi farq ishonchli bo’lmadi.   
Yosh ko’rsatkichidan tashqari, bemorlarda yurak ishemik kasalligi uchrashini qandli diabet 
davomiyligi bilan qiyoslanganda (4-rasm), 10 yildan uzoq davom etgan qandli diabet bemorlarda 
64% ni tashkil etib, 5 yilgacha davomiylikdagi bemorlarga (30,4%) nisbatan 2 barobar yuqori 
ko‘rsatkichga teng bo‘ldi. 

 
4-rasm. Qandli diabet davomiyligiga ko‘ra yurak ishemik kasalligi uchrashi dinamikasi. 
Yuqoridagi ma’lumotlarga asoslangan holatda shuni aytish mumkinki, yurak qon tomir kasalliklarini 
qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda uchrashi bemorlar yoshiga, glikirlangan gemoglobin 
ko‘rsatkichiga, qandli diabetning davomiyligiga bevosita bog‘liqdir.  
Ushbu bemorlarda davolanish samaradoriligini baholash uchun qand pasaytiruvchi dori vositalarini 
tahlili olib borildi.  Bunga ko‘ra 665 nafar bemor qand pasaytiruvchi terapiya qabul qiladi. Ular 
orasida monoterapiyadagi bemorlar 15%, ikkilik terapiyasidagilar 47%, uchlik terapiyasidagilar 30%, 
kvadroterapiyadagilar 7% va 1% bemorlar  4 ta va undan ortiq dori vositalar qabul qilishadi (5-rasm). 

30,40%

41,90%

64,00%

5 yilgacha 5-10 yil 10 yildan ko'p
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5-rasm. Bemorlar orasida dori vositalarining qo’’lanilishi. 

Ularni glikirlangan gemoglobin darajasiga ko’ra taqsimlanganda 577 nafar bemorda glikirlangan 
gemoglabin natijalari qayd etilgan. Shunga ko’ra ushbu 577 nafar bemorda qand pasaytiruvchi dorilar 
tahlili o’tkazildi va quyidagi natijalar olindi (2-jadval): 

2-jadval 
Bemorlarda qand pasaytiruvchi dori vositalarini glikirlangan gemoglobin bo‘yicha guruhlash 

Glikemiya darajasi,  
bemorlar soni (%)  

<7,0 
17,38% 

7,0-7,9 
36,9% 

8,0-8,9 
19,4% 

>9 
26,37% 

Jami  
100% 

Monoterapiya (%) 2,2 4,6 2,4 4,5 13,89% 
Ikkilik terapiyasi (%) 8 15,6 10,7 12,8 47,18% 
Uchlik terapiyasi (%) 5,5 11,4 5,3 7,2 29,6% 
Kvadroterapiya (%) 1,4 4,5 0,8 1,5 8,3% 

4 preparatdan ortiq dorilar (%) 0,2 0,6 -  0,2 1% 
 
Yuqoridagi jadvalda aks etganidek, bemorlarning 13,89% monoterapiyada, 47,18% 2 komponentli 
qand pasaytiruvchi dori vositalarini, 29,6% 3 komponentli, 8,3% bemorlar 4 komponentli va 1% 
bemorlar 4 tadan ko‘p guruh dori vositalarini qabul qiladi.   Monoterapiyadagi bemorlar aynan qaysi 
guruh qand pasaytiruvchi dori vositalarini qabul qilishi tahlil qilinganda 25,5% metformin, 19,3% 
NGLT 2 ingibitorlarini, 10,2% DPP 4 ingibitorlarini, 36,7% insulin va 8,2% sulfonilmochevina (SM) 
guruhidagi dori vositalarini qabul qilishi kuzatildi.  

 
6-rasm. Monoterapiyadagi dori vositalarni tahlili. 
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Yuqoridagi rasmdan shuni ko‘rish mumkinki, monoterapiyadagi bemorlarning aksariyati 
insulinterapiyada, qand pasaytiruvchi dori vositalaridan biguanidlar va NGLT 2 ingibitorlari nisbati 
ishonchli farqlanmadi. 
2 komponentli dori vositalari o‘rganilganda, quyidagi natija aniqlandi (7-rasm): 

 
7-rasm. 2 dori vositalari kombinatsiyalarini tahlili. 

9-rasmda ko‘rsatilganidek, bemorlarni davolashda metformin va NGLT 2 ingibitorlari (29%) hamda 
insulin va NGLT 2 ingibitorlarini qo‘llash (28%) eng yuqori ko‘rsatkichni ko‘rsatdi. Met+DPP4  
17%, met+ins 14,3%, met+SM 12,5%, DPP4+ NGLT 2 ingibitorlarini qo‘llash 4%, DPP4+ins 2,6%, 
SM+NGLT 2 ingibitorlari 2,2% ni tashkil etdi. Qolgan kombinatsiyalar 1% dan kamga teng bo‘ldi.  
3 komponentli dori vositalari tahlil natijalari quyidagicha bo‘ldi (8-rasm): 
 

 
8-rasm. 3 komponentli dori vositalari kombinatsiyasi tahlili. 
Bu rasmda berilganidek, bemorlarda  Met+DPP4+NGLT2 42%, Met+NGLT2+Ins  29,2%  
kombinatsiyalari ustunlik qildi. 
Kvadroterapiyadagi bemorlar orasida ushbu kombinatsiyalar kuzatildi (9-rasm): 
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9-rasm. Kvadroterapiyadagi dori vositalari tahlili. 
Kvadroterapiyadagi bemorlarda 37,5% holatlarda met +DPP4 +NGLT2 + insulin kombinatsiyasi 
uchradi va Met+SM+DPP4+NGLT2 kombinatsiyasi 31,2% bilan boshqa kombinatsiyalarga nisbatan 
ishonchli yuqori natijani ko‘rsatdi.  
 Tadqiqotdagi bemorlarda yurak qon tomir kasalliklari bor bemorlarda qand pasaytiruvchi dori 
vositalarining qo‘llanilishi tahlil qilinganda quyidagi natijalar olindi: 
 

 
10-rasm. Yurak qon tomir kasalliklari bo‘lgan bemorlarda qand pasaytiruvchi dorilarning 
qo‘llanilishi. 
Ushbu rasmdan ko‘rinib turibdiki, yurak qon tomir kasalliklari bor bemorlarga aksariyat holatlarda 
NGLT 2 ingibitorlarini kombinatsiyada qo‘llanilgan, bu esa shifokorlar tomonidan bemorlarni 
davolashda umumjahon tavsiyalaridan foydalanishayotganini bildiradi. Eng ko‘p uchragan 19 
kombinatsiyaning 11 tasida NGLT 2 ingibitorlari mavjud.  
Xulosa. Yuqoridagi ma’lumotlardan shuni xulosa qilish mumkinki, tadqiqotdagi bemorlarning 50% 
dan ko‘prog‘i 50-70 yoshga to‘g‘ri keldi. Bu bemorlarning aksariyatida qandli diabetning 
davomiyligi 5 yildan ko‘p. Bu bemorlarda semizlikning uchrashi 37% ni tashkil qiladi. Qandli 
diabetning asoratlaridan surunkali buyrak kasalligi va diabetik to‘piq sindromining uchrashi qandli 
diabetning davomiyligi oshib borishi bilan o‘sdi. YUrak qon tomir kasalliklari 526 nafar bemorda 
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(74%) kuzatilib, uning davomiyligi o‘rtacha 7-8 yilga teng bo‘ldi. YUrak qon tomir kasalliklari 60 
yoshdan katta va kichik bemorlarda o‘rganilganda, 60 yoshdan katta bemorlarda YUIK, miokard 
infarkti, insult, koronar tomirlarni stentlash amaliyoti va AG ishonchli ko‘p uchrashi qayd qilindi.   
Bundan tashqari, qand pasaytiruvchi dori vositalarning ushbu bemorlarda qo‘llanilishi tahlil 
qilinganda, monoterapiyada insulinterapiyaning qo‘llanilishi ustuvor bo‘lsa, 2 komponentli 
terapiyada NGLT 2 ingibitorlarini qo‘llanilishi boshqa barcha kombinatsiyalardan ishonchli yuqori 
natijani ko‘rsatdi. 3 va 4 komponentli kombinatsiyada ham yurak qon tomir kasalliklari bor 
bemorlarga metformin va insulin bilan birga NGLT 2 ingibitorlarini qo‘llanilish ko‘rsatkichi yuqori 
bo‘ldi. Bu shuni ko‘rsatadiki, shifokorlar tomonidan dori vositalarini tanlash jarayonida bemorlardagi  
mavjud yurak qon tomir kasalliklari inobatga olingan.  
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