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QANDLI DIABETLI BEMORLARDA GLIKEMIYA DARAJASIGA KO‘RA YURAK QON
TOMIR KASALLIKLARI XAVFINI BAHOLASH

d ' http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16933799

ANNOTATSIYA
Dolzarblik. Qandli diabetning 2-turi keng targalganligi, erta nogironlik va o‘limga olib kelishi
bilan dolzarbdir. Surunkali giperglikemiya bilan bir gatorda yog* almashinuvining buzilishi gator
a’zolarda va gon tomir tizimida gaytmas o‘zgarishlarni chagiradi. Bu esa yurak gon tomir tizimi
kasalliklarini erta rivojlanishiga olib kelib, bemor hayot sifatini keskin pasaytiradi. Magsad. Qandli
diabetning 2-turi bilan kasallangan bemorlarda glikemiya darajasiga ko‘ra yurak gon tomir
kasalliklari xavfini baholash. Material va usullari. Qandli diabetning 2-turi bilan kasallangan
bemorlarda glikemiya korsatkichlariga ko’ra anamnestik yurak gon tomir ko’rsatkichlari tahlili.
Natijalar. 60 yoshdan katta va glikemik dekompensatsiyadagi bemorlarda miokard infarkt, arterial
gipertenziya va koronar tomirlarni stentlash amaliyoti ishonchli yugori natijani ko’rsatdi. Xulosa.
Yurak ishemik kasalliklari rivojlanishini oldini olishda glikemiyani nazorat gilish va kardioprotektiv
gand pasaytiruvchi dori vositalarni tanlash tavsiya etiladi.
Kalit so‘zlar: gandli diabet, yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti.
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Canmnesa Illaxno3zaxon baxtuep Kbi3bl
Anpuxanckuil 'ocynapcTBeHHbI MeAUIIMHCKUI HHCTUTYT,
kadeapa SHAOKPHUHOIOTUS

OIIEHKA PUCKA CEPJEYHO-COCYJUCTBIX 3ABOJIEBAHUI 110 YPOBHIO
I''IMKEMHUHU Y TAIHUEHTOB C CAXAPHOM JIMABETOM 2 THIIA

AHHOTANIUSA
AkTyanabHOCcTh. CaxapHblii nua0eT 2 TuUma akTyajJeH TEM, YTO OH HIMPOKO PacHpOCTpaHEH,
MPUBOMT K PAaHHEH MHBAIMIHOCTH U cMepTH. Hapsay ¢ XpoHUYecKo# runepriimkeMuei HapyIieHue
’KHPOBOr0 OOMEHa BBI3bIBACT HEOOPATUMBbIC H3MCHEHUS B PSIJIC OPTraHOB U COCYIUCTOM CUCTEME. DTO
MPUBONT K pPAHHEMY Pa3BUTHUIO 3a00JICBaHUN CEPACYHO-COCYTUCTON CHCTEMBI, UYTO PE3KO CHIDKACT
KadyecTBO xu3HM nanueHTa. Llean. OueHka prcka cepieqHO-COCYAUCTHIX 3a00JICBaHUM 0 YPOBHIO
TJIMKEMUU Y TAIMEHTOB C auabeToM 2 Tuma. MaTepHaja W MeTOAbl. AHAIN3 aHAMHECTHUCCKUX
MoKa3aresei CepJIcuHOro0 PUTMA 110 TITMKEMHYSCKHM WHIEKCAM Y TIAIIMEHTOB C CaXxapHbIM JIUa0eTOM
2 tuna. Pesyabrarnl. [lpakThka wuH(papKTa MHOKapAa, AapTEPUAIBHOW THIEPTCH3UU H
CTCHTUPOBAHMS KOPOHAPHBIX COCYJOB Yy TMalMeHTOB crapmie 60 JeT ¢ TIMKEMHYECKOU
JCKOMIICHCAIIMEH MOoKa3aia HaJIe)KHO BBICOKHI pe3ynbraT. BeiBoa. ['ukeMuuecKuii KOHTPOIb |
HA3HAYCHUS KapMONPOTCKTUBHBIC CaXapCHIKAIOIIUE MPEaparhl Uil MPEI0TBPAICHHS Pa3BUTHS
UIIIEMUYECKON O0JIe3HU cepala.

KawueBble cjioBa: caxapHblii qua0eT, uilleMuveckas 00JIe3Hb cep/ia, HHPapKT MHOKap/a.
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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. Xalgaro diabetologlar assotsiatsiyasi
ma’lumotlariga ko‘ra, 20 yoshdan 79 yoshgacha bo*lgan insonlar orasida gandli diabetning uchrashi
537 millionga etgan bo‘lsa, 2045 yilda bu ko‘rsatkichni 783 millionga etishini taxmin gilishmoqgda.
Epidemiologik skrining tekshiruv natijalariga ko‘ra, O‘zbekistonda gandli diabet 2-turining
targalishi oxirgi 14 yil ichida 1,6 barobarga o‘sdi. 2015 yilda Respublika ixtisoslashtirilgan
endokrinologiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi tadgigotchilari tomonidan yoshi 35 yoshdan yugori
bo‘lgan odamlarda 2 tur gandli diabet kasalligini aniglash bo‘yicha epidemiologik tekshiruv natijalari
O*zbekistonda 2-turdagi gandli diabetning targalishi axolining 7,9 % ni, shundan erkaklar 8,7%,
ayollar 7,5 %ni tashkil giladi (Aliev A.V., Akbarov Z.S., Ismailov S.I. va boshg., 2017). Xozirgi
kunda O<zbekiston aholisi 34 milliondan ortgan bo‘lsa, ularning 7% qandli diabet bilan
og‘riganlardir, ular orasida yurak gon tomir kasalliklari, buyrak va gon tomir asoratlari bilan
zararlanish 50%ni tashkil giladi.

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 gilishning eng magbul choralarini ishlab chigish
zamonaviy endokrinologiyaning asosiy muammolaridan biridir. O‘tkazilgan tadgigot yuqoridagi
muammolarni echimiga garatilganligi bilan ham dolzarb hisoblanadi. Ushbu tadgiqot jadal ortib
borayotgan gandli diabetning 2-turida yurak gon tomir tizimi kasalliklari havfini erta aniglash orgali
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash, erta nogironlik va o‘lim ko‘rsatkichlarini pasaytirishdan
iboratdir.

Tadqgigot magsadi: gandli diabetning 2-turi bilan og‘rigan bemorlarda yurak gon tomir
kasalliklari havf omillarini baholash.

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

Tadgigot 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 gon-
tomir kasalliklarini o‘rtacha davomiyligi 11 vyilga teng bo‘ldi. Tadgigotda 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 gilish va yig‘ishni osonlashtirish uchun ragamlashtirilgan ilova orgali
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 tagsimlandi. Bemorlar yosh guruxi bo‘yicha tagsimlanganda, 30 yoshdan
kichik, 30-39, 40-49 yoshdagi bemorlar orasida erkak jinsi ishonchli ko*p aniglansa, 50 yoshdan katta
barcha guruhlarda ayol jinsi vakillari ko‘pchilikni tashkil gilgan. Bemorlar gandli diabetning
davomiyligiga ko‘ra 3 guruhga bo‘linib, 5 yilgacha bo‘lganlar 19,3%, 5 yildan 10 yilgacha bo‘lganlar
50,6%, 10 yildan yuqgori bo‘lganlar 30,1% ga teng bo‘Idi.

Yurak gon tomir tizimi zararlanishida havf omili sifatida bemorlardagi glikirlangan
gemoglobin darajasi tahlil gilindi. 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 yugori glikirlangan gemoglobin ko‘rsatkichiga ega bemorlar 170 nafar.
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= 7% dan kichik =7,0-7,9% =8,0-8,9% 9,0% dan katta

1-rasm. Bemorlarni glikirlangan gemoglobin darajasiga ko’ra tagsimlanishi (%0).
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 tagsimlanganda, quyidagi natijani ko’rsatdi (2-rasm):

19 179
15,3
02 11 12
) . l 8 I
<7,0

7,0-7,9 8,0-8,9 >9

mAyollar mErkaklar

2-rasm. Jinsga ko’ra glikirlangan gemoglobin darajasining tagsimlanishi (%6).
Glikirlangan gemoglobinning 8% dan yuqori ko‘rsatkichi ayol jinsi vakillarida ishonchli yuqori
natijani gayd 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).

m7,0%gacha  =7,0 % dan yugori m8,0% gacha = 8,0% dan yugori

a b
3-rasm. 60 yoshdan kichik (a) va katta (b) bemorlarda glikemik kompensatsiya holati.
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Yugoridagi rasmdan ko’rinib turibdiki, 60 yoshdan kichik bemorlarda glikirlangan gemoglobinning
7% gacha uchrashi 23% holatlarda kuzatilib, glikemik dekompensatsiya holatidagi bemorlar 77% ni
tashkil qgildi. 60 yoshdan kattalarda glikemik kompensatsiya darajasi 8,0% gacha deb baholandi va
ular orasida glikemiya darajasi tahlil gilinganda, 8,0% gacha glikirlangan gemoglobin 49,7%
hollarda, 8,0%dan yugori glikirlangan gemoglobinga ega shaxslar 50,3% ni tashkil gilishdi.
Glikirlangan gemoglobin darajasiga ko‘ra bemorlarda yurak gon tomir kasalliklari bo‘yicha
anamnestik tahlil o‘tkazildi. Bunda bemorlarning 526 nafarida yurak gon tomir kasalliklari kuzatilib,
erkaklarning 240 (34%) va ayollarning 286 (40%) nafarida aniglandi. 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
gildi. Bemorlarda yurak gon 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 gon tomir kasalliklarni uchrashi
Ko’rsatkichlar 60 yoshdan kichik bemorlar | 60 yoshdan katta bemorlar
Yurak ishemik  kasalligi | 37,7% 62,2%**
(n=159)
Anamnezida miokard infarkti | 23,8% 76,19%**
mavjudligi (n=67)
Arterial gipertenziya (n=432) | 43,5% 56,5%
Insult (n=40) 45% 55%

Eslatma: **-past migdor ko’rsatkichlariga nisbatan farg ishonchli (**-P<0,01)

Yugoridagi 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, biroqg guruhlar orasidagi farg ishonchli bo’Imadi.
Yosh ko’rsatkichidan tashqari, bemorlarda yurak ishemik kasalligi uchrashini gandli diabet
davomiyligi bilan giyoslanganda (4-rasm), 10 yildan uzog davom etgan gandli diabet bemorlarda
64% ni tashkil etib, 5 yilgacha davomiylikdagi bemorlarga (30,4%) nisbatan 2 barobar yuqori
ko‘rsatkichga teng bo‘ldi.

5yilgacha 5-10 il 10 yildan ko'p

4-rasm. Qandli diabet davomiyligiga ko‘ra yurak ishemik kasalligi uchrashi dinamikasi.
Yugoridagi ma’lumotlarga asoslangan holatda shuni aytish mumkinki, yurak qon tomir kasalliklarini
gandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda uchrashi bemorlar yoshiga, glikirlangan gemoglobin
ko‘rsatkichiga, gandli diabetning davomiyligiga bevosita bog‘ligdir.

Ushbu bemorlarda davolanish samaradoriligini baholash uchun gand pasaytiruvchi dori vositalarini
tahlili olib borildi. Bunga ko‘ra 665 nafar bemor gand pasaytiruvchi terapiya gabul giladi. Ular
orasida monoterapiyadagi bemorlar 15%, ikkilik terapiyasidagilar 47%, uchlik terapiyasidagilar 30%,
kvadroterapiyadagilar 7% va 1% bemorlar 4 ta va undan ortiqg dori vositalar gabul gilishadi (5-rasm).

11
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= Monoterapiya

m IkKilik terapiya
m Uchlik terapiya
m Kvadroterapiya

m 4 va undan ko'p dori vositalari

5-rasm. Bemorlar orasida dori vositalarining qo’’lanilishi.
Ularni glikirlangan gemoglobin darajasiga ko’ra tagsimlanganda 577 nafar bemorda glikirlangan
gemoglabin natijalari gayd etilgan. Shunga ko’ra ushbu 577 nafar bemorda gand pasaytiruvchi dorilar
tahlili o’tkazildi va quyidagi natijalar olindi (2-jadval):
2-jadval
Bemorlarda gand pasaytiruvchi dori vositalarini glikirlangan gemoglobin bo‘yicha guruhlash

Glikemiya darajasi, <7,0| 7,0-79| 8,0-89 >9 Jami
bemorlar soni (%) 17,38% | 36,9% | 19,4% | 26,37% 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 (%) 55 11,4 5,3 7,2 29,6%
Kvadroterapiya (%) 14 4,5 0,8 1,5 8,3%
4 preparatdan ortig dorilar (%) 0,2 0,6 - 0,2 1%

Yuqoridagi jadvalda aks etganidek, bemorlarning 13,89% monoterapiyada, 47,18% 2 komponentli
gand pasaytiruvchi dori vositalarini, 29,6% 3 komponentli, 8,3% bemorlar 4 komponentli va 1%
bemorlar 4 tadan ko*p guruh dori vositalarini gabul giladi. Monoterapiyadagi bemorlar aynan gaysi
guruh gand pasaytiruvchi dori vositalarini gabul gilishi tahlil gilinganda 25,5% metformin, 19,3%
NGLT 2 ingibitorlarini, 10,2% DPP 4 ingibitorlarini, 36,7% insulin va 8,2% sulfonilmochevina (SM)
guruhidagi dori vositalarini gabul gilishi kuzatildi.

36,7
2 @
- S

6-rasm. Monoterapiyadagi dori vositalarni tahlili.

Monoterapiya
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Yugoridagi

ishonchli farglanmadi.

rasmdan shuni

ko‘rish mumkinki,

monoterapiyadagi

bemorlarning aksariyati
insulinterapiyada, gand pasaytiruvchi dori vositalaridan biguanidlar va NGLT 2 ingibitorlari nisbati

2 komponentli dori vositalari o‘rganilganda, quyidagi natija aniglandi (7-rasm):
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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‘Idi.

3 komponentli dori vositalari tahlil natijalari quyidagicha bo‘ldi (8-rasm):
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8-rasm. 3 komponentli dori vositalari kombinatsiyasi tahlili.

Bu rasmda berilganidek, bemorlarda

kombinatsiyalari ustunlik gildi.
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 boshga kombinatsiyalarga nisbatan
ishonchli yugori natijani ko“rsatdi.

Tadgigotdagi bemorlarda yurak qon tomir kasalliklari bor bemorlarda gand pasaytiruvchi dori
vositalarining go‘llanilishi tahlil gilinganda quyidagi natijalar olindi:

16,7

10-rasm. Yurak qon tomir kasalliklari bo‘lgan bemorlarda gand pasaytiruvchi dorilarning
go‘llanilishi.

Ushbu rasmdan ko‘rinib turibdiki, yurak qon tomir kasalliklari bor bemorlarga aksariyat holatlarda
NGLT 2 ingibitorlarini kombinatsiyada go‘llanilgan, bu esa shifokorlar tomonidan bemorlarni
davolashda umumjahon tavsiyalaridan foydalanishayotganini bildiradi. Eng ko‘p uchragan 19
kombinatsiyaning 11 tasida NGLT 2 ingibitorlari mavjud.

Xulosa. Yugoridagi ma’lumotlardan shuni xulosa gilish mumkinki, tadgiqotdagi bemorlarning 50%
dan ko‘prog‘i 50-70 yoshga to‘g‘ri keldi. Bu bemorlarning aksariyatida gandli diabetning
davomiyligi 5 yildan ko‘p. Bu bemorlarda semizlikning uchrashi 37% ni tashkil giladi. Qandli
diabetning asoratlaridan surunkali buyrak kasalligi va diabetik to‘piq sindromining uchrashi gandli
diabetning davomiyligi oshib borishi bilan o‘sdi. YUrak gon tomir kasalliklari 526 nafar bemorda

14



MARKAZIY 0S1Y0 ENDOKRINOLOGIK JURNALI | LIEHTPATIGHO ASUATCKWI 3HIOKPUHONOTIAYECKYAI XVPHATT | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL

(74%) kuzatilib, uning davomiyligi o‘rtacha 7-8 yilga teng bo‘ldi. YUrak gon 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 gayd qilindi.
Bundan tashqari, gand pasaytiruvchi dori vositalarning ushbu bemorlarda qo‘llanilishi tahlil
gilinganda, monoterapiyada insulinterapiyaning qo‘llanilishi ustuvor bo‘lsa, 2 komponentli
terapiyada NGLT 2 ingibitorlarini go‘llanilishi boshga barcha kombinatsiyalardan ishonchli yuqori
natijani ko‘rsatdi. 3 va 4 komponentli kombinatsiyada ham yurak gon tomir kasalliklari bor
bemorlarga metformin va insulin bilan birga NGLT 2 ingibitorlarini go‘llanilish ko‘rsatkichi yugori
bo‘Idi. Bu shuni ko*rsatadiki, shifokorlar tomonidan dori vositalarini tanlash jarayonida bemorlardagi
mavjud yurak gon tomir kasalliklari inobatga olingan.
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