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Annotatsiya: Maqolada qgandili diabetga chalingan bemorlarni yurak
gon-tomir tizimida hosil bo’ladigan fizalogik jarayonlar hagida so’z boradi.

Kalit so’zlar: yurak qon tomir tizimi (YUQTT), gipertoniya kasalligi, yurak
ishemik kasalligi, arterial gipertenziya, revmatizm, AQB daragjalari, puls,
labaratoriya tekshiruvlari, yurak ritm

Qandli diabet (QD) - insulin sekretsiyasi va ta’siri yoki ushbu ikki omil
nugsoni  natijasida kelib chigadigan hamda giperglikemiya bilan
kechadigan bir guruh moddalar almashinuvi buzilish kasalligidir (JSST 1999).
QD Il - tipi - periferik to'gimalarning insulinga rezistentligi va insulinning nisbiy
defitsiti natijasida rivojlanadi. Endokrin kasalliklarning 60-70% qismini QD
egallaydi. QD kasalligining 85-20% gismini QD Il-tipi tashkil etadi [1-3]. QD
kasalligi erta nogironlikka va yugori o‘lim ko'rsatkichiga sabab bo'ladigan va
birinchi navbatda yurak gon tomir tizimi (YUQTT) kasalliklariga olib keluvchi
kasallik hisoblanadi. 2000 yilda dunyo bo'yicha 175,4 min. kishi QD (ulardan
2,07 min. Rossiyadan) bilan registratsiya gilingan bo’lib, 2025 yilda ularning
soni 380 min. (Rossiyada 4,51 min.) bo'‘lishi kutimoqgda [4-5]. Diabetolog
Djoslin ma’lumotiga ko'ra QD bilan kasallonganlar o'limining 50,2% da
koronar gon-tomirlar zararlanishi, 12,1% da bosh miya tomirlari zararlanishi,
11,3% da buyrak tomirlari zararlanishi, 2,3% da oyog-qo'l arteriyalari
zararlanishi natijasida rivojlangan gangrena sabab bo‘lgan. QD lI-tipi YUQTT
kasalliklari bilan og‘rigan bemorning hayoti uchun xavf tug‘diruvchi faktor
hisoblanadi. QD lI-tipining YUQTT asoratlari o‘limning 60% ni tashkil etadi. QD
lI-fipida umumiy populyatsiyaga nisbatan YUIK rivojlanishi 2-4 marta ko'‘pni
tashkil giladi [6-7].

QD Il-tipining 70-80% holatida arterial gipertenziya (AG) kuzatiladi.
YUQTT ning zararlanishi 20 % oshadi [8]. Nazoratdagi bemorlardan 8 (10,0%)
nafarida gipertoniya kasalligi | bosqgichi, 32 (40,0%) nafarida gipertoniya
kasalligining Il bosqichi, 2 (2,5%) nafarida Il bosqgichi aniglandi. Gipertoniya
kasalligi  tashxisini aniglashda bemorlarning shikoyatlari, anamnezi, AB
ko'tarilishi darajasi va dinamikasi, nishon a’zolarining o‘zgarishlari hisobga
olindi. QD Il tipi fonida yurak ishemik kasalligi aniglangan 13 bemorning 7
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nafarini ayollar, 6 nafarini esa erkaklar tashkil etdi. YUIK bilan kasallangan
erkaklarning o'rtacha yoshi 58,3%5,5 yilni, ayollarniki esa -59,3%6,4 yilni tashkil
etdi. Yurak gon tomir kasalliklarining jinsga ko'ra rivojlanishini tahlili yugorida
kelfirlgan dalillarimizga aniglik kiritishga imkon berdi. Demak, ayollarda QD
kasalligi fonida yurak kasalliklari va ularning og'‘ir asoratlari erta rivojlanadi.
Bundan tashqgari, ayollarda QD fonida yurak gon tomir kasalliklaridan
gipertoniya kasalligi (GK) og'iroqg kechadi. Bizning tekshiruviarimizda GK
ayollar orasida 26 (57.8%) bemorda aniglandi, erkaklar orasida esa bu
kasallik 8 (26,6%) bemorda kuzatildi. Puls tekshiruvida 16 bemorda kuchsiz
puls aniglanib, 26 bemorda taxikardiya, 2 bemorda bradikardiya xarakterli
bo’ldi. Yurak ritmining buzilishlaridan ekstrasistoliya 6 bemorda, fitrog aritmiya
3 bemorda (taxisistolik furi) rivojlanganligi topildi. Instrumental tekshiruv -
bemorlarda yurakning avtomatizmm, o'tkazuvchanlik, go‘zgaluvchanlik,
gisgaruvchanlik va refraktorlik kabi funksiyalarini va miokard holatini aniglash
magsadida EKG  tekshiruvi  o'tkazildi. Bemorlarning 2,5% bemorda
bradikardiya, 57,5% nafarida yurak gisgarishlar soni normasistolik fipni, 36,25%
nafarida taxisistolik tipni, 3,75% nafarida titroq aritmiya taxisistolik tipni tashkil
qgildi. EKG tahlil qgilinganda bemorlarning 23,75% nafarida metobolik,
diffuzdistrofik va chuqur o‘zgarishlar, 16,25% nafarida ishemiya belgilari,
12,5% nafarida aritmiya, 7,5% nafarida surunkali koronar gon aylanish
yetishnmovchiligi, 1,25% nafarida chap qgorincha yetishmovchiligi belgilari,
75% nafarida chap qorincha gipertrofiyasi, 3,75% nafarida ikkala gorincha
gipertrofiyasi aniglandi. Tekshiruvimizdagi bemorlarning 2,5% nafari parhez
qilsa, 42,5% nafari gand migdorini kamaytiruvchi preparatlar, 21,25% nafari
insulin, 6,25% nafari gand migdorini kamaytiruvchi va insulin preparatlarini
gabul qilsa, ulardan 36,25% nafari diabetik preparatiarni umuman gabul
gilmagan yoki betartio gabul gilganligi aniglandi. Bemorlarda gondagi
gand migdori tekshiriiganda 9 (11,25%) bemorda normada (5,8-7,0 mkmol/l),
26 (32,5%) bemorda o‘rtacha baland (7,1-9,0 mkmol/l), 26 (32,5%) bemorda
yuqgori (9,1-12,5mkmol/l) giperglikemiya mavjudligi aniglandi. Siydikda gand
migdori tekshirilganda 10 (12,5%) bemorda qgand migdori yuqoriligi
aniglandi. Sutkalik siydikda gand migdori 16 (20,0%) bemorda gand migdori
1-2% mavjudligi aniglandi. Statsionar sharoitda bemorlarga endokrinolog
ko'rigi va maslahati asosida gand migdorini kamaytiruvchi preparatiar va
insulin tavsiya qgilingandan keyin 51 (63,75%) bemorda gondagi gand
migdorini  (3,9-6,6mkmol/l) kamaytirishga, 16 (20,0%) bemorda yukori
giperglikemiyani  o‘rtacha baland giperglikemiyaga tushirishga va
bemorlarning ahvoli yaxshilanishiga erishildi. Bemorlardan 4 (5,0%) nafari
berilgan preparatlarni gabul gilmaganligi tufayli giperglikemiya saglanib
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golganligi  va ahvoli  yengillashmaganligi  aniglandi.  Antidiabetik
preparatiarni gabul gilgan bemorlarda AQB, puls, laborator tekshiruvlar, EKG
ko‘rsatkichlari  va bemorlarning ahvoli  yaxshilanganligini  yuqoridagi
ma'lumotlar asosida ko'rish  mumkin. Tekshiruviarimizda QD kasalligining
dastlabki rivojlangan vaqgtini aniglash imkoniyati ma’'lum qgiyinchiliklarga ega
bo‘ldi. Bu aksariyat bemorlarning ularda  kasallikning — asoratlari
rivojlanguncha o'zlarini sog‘lom hisoblab, kasallikning dastlabki belgilarini
anig ifodalay olmaganliklari, bemorlarning yana bir qgismini o‘zlarining
kasalliklarini yashirishga harakat gilganliklari bilan bog'lig bo'ldi. QD Il fipi
fonida ichki a’'zo kasalliklaridan asosan YUQTT kasalliklari bemorlarda furli
asoratlarni tez rivojlanishiga va QD ni og'ir kechishiga olib keladi. Shuning
uchun, QD va YUQTT kasalliklari komorbid kechganda kompleks davolashda
antidiabetik dori vositalar to’gri dozada tavsiya gilinishi muhim o'rin tutishini
ko‘rsatadi.
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