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Annotatsiya: Mazkur ilmiy maqolada qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak -

qon tomir asoratlarining klinik va funksional xususiyatlari o‘rganildi. Tadqiqot Samarqand 

davlat tibbiyot universiteti klinikasining Ichki kasalliklar bo‘limida 2024 –2025-yillarda 

kuzatuv (observatsion) usulida olib borildi. Tadqiqotga 35–70 yosh oralig‘idagi 60 nafar 1 

va 2-tur qandli diabet bilan og‘rigan bemor jalb qilindi. Barcha bemorlarda EKG, 

exokardiografiya, arterial bosim monitoringi, qon biokimyosi, glikozalangan gemoglobin 

(HbA1c) va lipid spektri ko‘rsatkichlari baholandi. Natijalarga ko‘ra, bemorlarda yurak-

qon tomir asoratlari orasida arterial gipertenziya va diabetik kardiomiopatiya yetakchi 

o‘rin egalladi. Exokardiografik tekshiruvlarda chap qorincha gipertrofiyasi va diastolik 

disfunktsiya belgilari, EKGda esa ritm va repolyarizatsiya buzilishlari aniqlandi. HbA1c va 

lipid spektridagi o‘zgarishlar yurak-qon tomir tizimi shikastlanishining metabolik asoslarini 

ko‘rsatib berdi. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak-qon tomir asoratlari 

kompleks va ko‘p omilli xarakterga ega bo‘lib, ularni erta aniqlash va kompleks nazorat 

qilish kasallik prognozini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.     

Kalit so‘zlar: qandli diabet, yurak-qon tomir asoratlari, arterial gipertenziya, diabetik 

kardiomiopatiya, elektrokardiografiya, Exokardiografiya, glikozalangan gemoglobin, lipid 

spektri, arterial bosim monitoringi, klinik xususiyatlar.   

 

Kirish: Qandli diabet (QD) zamonaviy tibbiyotda eng dolzarb metabolik kasalliklardan 

biri bo‘lib, u yurak-qon tomir tizimi patologiyalari rivojlanishining asosiy xavf  omillaridan 

hisoblanadi. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, qandli diabet bilan 
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og‘rigan bemorlarning 60–80 % ida yurak-qon tomir asoratlari kuzatiladi va aynan shu 

asoratlar o‘limning yetakchi sababi bo‘lib qolmoqda [1,3,6]. Shuning uchun qandli diabetni 

nafaqat glyukozaning almashinuv buzilishi sifatida, balki yurak -qon tomir tizimini 

kompleks zararlovchi tizimli kasallik sifatida baholash bugungi klinik amaliyotning muhim 

yo‘nalishlaridan biridir.           

Qandli diabet fonida rivojlanadigan yurak-qon tomir asoratlari orasida arterial 

gipertenziya, ishemik yurak kasalligi, diabetik kardiomiopatiya, yurak yetishmovchiligi va 

turli xil aritmiyalar yetakchi o‘rin tutadi. Ushbu patologiyalar diabetga xos bo‘lgan 

giperglikemiya, insulin rezistentligi, dislipidemiya va surunkali past darajali yallig‘lanish 

bilan chambarchas bog‘liqdir [2,4,7,9]. Metabolik buzilishlar natijasida endotelial 

disfunktsiya rivojlanib, qon tomir devorining elastikligi kamayadi, aterosklerotik jarayonlar 

jadallashadi va miokard to‘qimasida strukturaviy hamda funksional o‘zgarishlar 

shakllanadi.      

Arterial gipertenziya qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda eng ko‘p uchraydigan 

yurak-qon tomir asoratlaridan biri bo‘lib, u yurak mushagiga doimiy gemodinamik yukla ma 

beradi. Bu esa chap qorincha gipertrofiyasi, diastolik disfunktsiya va keyinchalik yurak 

yetishmovchiligi rivojlanishiga olib keladi [5,8,11]. Diabetik kardiomiopatiya esa koronar 

tomirlarning aniq aterosklerotik shikastlanishisiz ham miokardning to‘g‘r idan-to‘g‘ri 

metabolik zararlanishi natijasida shakllanadigan patologik holat bo‘lib, uning patogenezida 

oksidlovchi stress, mitoxondrial disfunktsiya va fibroz jarayonlari muhim ahamiyat kasb 

etadi [10,12,14].            

Qandli diabetda glyukozalangan gemoglobinning (HbA1c) yuqori darajalari yurak-qon 

tomir asoratlari rivojlanish xavfi bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liq ekani ko‘plab klinik 

tadqiqotlarda isbotlangan. Uzoq muddatli giperglikemiya miokard hujayralarida energetik 

almashinuvni buzadi, kollagen sintezini kuchaytiradi va yurak mushagining elastikligini 

pasaytiradi [13,15,17]. Shu bilan birga, dislipidemiya fonida past zichlikdagi 

lipoproteinlarning oksidlanishi aterosklerotik jarayonlarni tezlashtirib, yurak -qon tomir 

kasalliklarining klinik namoyon bo‘lishini og‘irlashtiradi [16,18].     

Elektrokardiografiya va Exokardiografiya kabi instrumental tekshiruv usullari qandli 

diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurakning funksional va strukturaviy o‘zgarishlarini erta 

bosqichda aniqlashda muhim ahamiyatga ega. EKG orqali ritm va o‘tkazuvchanlik 

buzilishlari, miokard ishemiyasi belgilari aniqlansa, Exokardiografiya yordamida chap 

qorincha devorlarining qalinlashuvi, diastolik disfunktsiya, chiqarish fraksiyasining 

pasayishi kabi patologik holatlar baholanadi [19,20,22]. Arterial bosim monitoringi esa 

gipertenziyaning yashirin shakllarini aniqlash, sutkalik qon bosimi ritmini baholash va davo 

samaradorligini nazorat qilish imkonini beradi.        
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Shunday qilib, qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yu rak-qon tomir asoratlari 

patogenezi murakkab va ko‘p omilli bo‘lib, metabolik, gemodinamik va yallig‘lanish 

mexanizmlarining o‘zaro ta’siri asosida shakllanadi. Ushbu jarayonlarni chuqur klinik va 

instrumental baholash, ayniqsa arterial gipertenziya va diabetik kardiomiopatiyaning klinik 

xususiyatlarini aniqlash, kasallikning og‘ir asoratlarini oldini olish va bemorlarning hayot 

sifatini yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi. Shu bois mazkur tadqiqot qandli diabet 

bilan og‘rigan bemorlarda yurak-qon tomir asoratlarining klinik xususiyatlarini kompleks 

o‘rganishga, ularning diagnostik mezonlarini aniqlashtirishga hamda samarali monitoring 

strategiyalarini ishlab chiqishga qaratilgan.        

Ishning maqsadi: Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak-qon tomir 

asoratlarining, xususan arterial gipertenziya va diabetik kardiomiopatiyaning klinik va 

funksional xususiyatlarini aniqlash hamda ushbu o‘zgarishlarning glyukemik nazorat 

darajasi (HbA1c), lipid almashinuvi buzilishlari va arterial bosim ko ‘rsatkichlari bilan 

o‘zaro bog‘liqligini o‘rganish.      

Tadqiqot materiali va usullari: Tadqiqot Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

klinikasining Ichki kasalliklar bo‘limida 2024–2025-yillar davomida o‘tkazildi. Kuzatuv 

(observatsion) tadqiqotga 35–70 yosh oralig‘idagi, 1 va 2-tur qandli diabet tashxisi 

tasdiqlangan 60 nafar bemor kiritildi. Ulardan erkaklar 34 nafarni (56,7%), ayollar 26 

nafarni (43,3%) tashkil etdi. Qandli diabetning davomiyligi o‘rtacha 6,2±0,5 yilni tashkil 

qildi.      

Tadqiqotga yurak-qon tomir asoratlari sifatida arterial gipertenziya va diabetik 

kardiomiopatiya aniqlangan bemorlar jalb qilindi. Arterial gipertenziya darajasi Yevropa 

kardiologiya jamiyati (ESC) tavsiyalari asosida, diabetik kardiomiopatiya esa klinik, 

elektrokardiografik va Exokardiografik belgilar majmuasi asosida baholandi.   

Barcha bemorlar umumiy klinik ko‘rikdan o‘tkazildi: arterial bosimni o‘lchash, tana 

massasi indeksi (TMI), yurak urish tezligi, shikoyatlar va anamnez ma’lumotlari qayd etildi. 

Yurak faoliyatini baholash uchun elektrokardiografiya (EKG) o‘tkazilib, ritm va 

o‘tkazuvchanlik buzilishlari, miokard repolyarizatsiyasi o‘zgarishlari aniqlandi. 

Exokardiografiya yordamida chap qorincha devorlarining qalinligi, chiqarish fraksiyasi, 

diastolik funksiyasi hamda yurak bo‘shliqlarining o‘lchamlari baholandi.    

Arterial bosim monitoringi sutkalik ritmni aniqlash va gipertenziyaning yashirin 

shakllarini baholash maqsadida amalga oshirildi. Metabolik holatni baholash uchun qon 

biokimyoviy tahlillari, glikozalangan gemoglobin (HbA1c) va lipid spektri (umumiy 

xolesterin, LDL, HDL, triglitseridlar) tekshirildi.     

Klinik belgilar – yurak urishining tezlashuvi, nafas qisishi, jismoniy yuklamaga toqatning 

pasayishi, ko‘krak sohasidagi og‘riq, shishlar va umumiy holsizlik maxsus ishlab chiqilgan 
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klinik anketa asosida baholandi. Yurak yetishmovchiligining funksional sinfi NYHA 

klassifikatsiyasiga muvofiq aniqlashtirildi.     

Olingan ma’lumotlar qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak-qon tomir 

asoratlarining klinik va funksional xususiyatlarini aniqlash, shuningdek ularning glyukemik 

nazorat darajasi va lipid almashinuvi buzilishlari bilan bog‘liqligini baholash uchun tahlil 

qilindi. Tadqiqot barcha bemorlarning yozma roziligi asosida olib borildi.     

Natijalar: Tadqiqot natijalariga ko‘ra, qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak -qon 

tomir asoratlarining rivojlanishi va klinik kechishi glyukemik nazorat darajasi, diabet 

davomiyligi hamda metabolik buzilishlarning og‘irligi bilan bevosita bog‘liq ekanligi 

aniqlandi. Kuzatuvga olingan 60 nafar bemorning katta qismida arterial gipertenziya va 

diabetik kardiomiopatiya birgalikda uchrab, yurak faoliyatining funksional imkoniyatlarini 

sezilarli darajada cheklagani qayd etildi. Klinik jihatdan eng ko‘p uchragan belgilar sifatida 

yurak urishining tezlashuvi, jismoniy yuklamaga toqatning pasayishi, nafas qisishi, umumiy 

holsizlik va ko‘krak sohasida noqulaylik hissi aniqlangan. Arterial gipertenziyaga ega 

bemorlarda bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, yurak sohasida siqilish hissi va arterial bosimning 

sutkalik o‘zgaruvchanligi ustun bo‘ldi. Diabetik kardiomiopatiya rivojlangan bemorlarda 

esa yurak yetishmovchiligi belgilari – oyoqlarda shish, tez charchash, tungi nafas qisishi va 

yurak urishining notekisligi ko‘proq kuzatildi.     

 Exokardiografik tekshiruvlar natijasida bemorlarning sezilarli qismida chap qorincha 

devorlarining qalinlashuvi, diastolik disfunktsiya va ayrim hollarda chiqarish fraksiyasining 

pasayishi aniqlanib, bu holatlar miokardning metabolik zararlanishi bilan bog‘liq ekani 

tasdiqlandi. Arterial gipertenziyasi uzoq davom etgan bemorlarda chap qorincha 

gipertrofiyasi aniqroq ifodalangan bo‘lib, bu yurak remodellasiyasi jarayonining faolligini 

ko‘rsatdi.       

EKG tekshiruvlarida ritm va o‘tkazuvchanlik buzilishlari, repolyarizatsiya jarayonidagi 

o‘zgarishlar hamda yashirin ishemik belgilar qayd etildi. Ushbu o‘zgarishlar ayniqsa HbA1c 

ko‘rsatkichlari yuqori bo‘lgan bemorlarda ko‘proq uchrashi aniqlandi.    

Biokimyoviy tahlillar natijalari glyukemik nazoratning yetarli emasligi yurak-qon tomir 

asoratlarining og‘ir kechishiga zamin yaratishini ko‘rsatdi. HbA1c darajasi yuqori bo‘lgan 

bemorlarda diastolik disfunktsiya va yurak yetishmovchiligi belgilarining ko‘proq uchrashi 

kuzatildi. Lipid spektri tahlilida esa umumiy xolesterin va past zichlikdagi lipoproteinlar 

darajasining oshishi aniqlanib, bu aterosklerotik jarayonlar va yurak -qon tomir xavfining 

ortishi bilan bog‘liq ekanligi tasdiqlandi.Arterial bosim monitoringi natijalari bemorlarning 

katta qismida sutkalik qon bosimi ritmining buzilganini, tungi gipertenziya epizodlarining 

mavjudligini hamda gipertenziyaning barqaror shakllari ustun ekanini ko‘rsatdi. Bu holat 
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yurak mushagiga doimiy gemodinamik yuklama tushishini va diabetik kardiomiopatiya 

rivojlanishini tezlashtiruvchi omil ekanini tasdiqlaydi.    

Shuningdek, tadqiqot davomida glyukemik nazorat yaxshilangan, arterial bosimi 

barqarorlashgan va lipid spektri me’yorlashtirilgan bemorlarda yurak faoliyatiga oid kli nik 

belgilar nisbatan yengil kechgani qayd etildi. Bu esa qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarni 

davolashda metabolik, gemodinamik va yurak faoliyatini birgalikda kompleks nazorat qilish 

zarurligini ko‘rsatadi. 

1-jadval. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak-qon tomir asoratlarining 

uchrash chastotasi (n=60) 

Ko‘rsatkichlar Bemorlar soni 

(nafar) 

% 

Arterial gipertenziya 48 80,0 

Diabetik kardiomiopatiya 36 60,0 

Chap qorincha gipertrofiyasi (EhoKG) 34 56,7 

Diastolik disfunktsiya 39 65,0 

Chiqarish fraksiyasining pasayishi 

(<55%) 

18 30,0 

Ritm buzilishlari (EKG) 27 45,0 

Repolyarizatsiya o‘zgarishlari (EKG) 31 51,7 

Sutkalik AB monitoringida 

gipertenziya 

44 73,3 

HbA1c ≥ 8,0 % 41 68,3 

Dislipidemiya 38 63,3 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarning aksariyatida 

arterial gipertenziya (80,0%) va diabetik kardiomiopatiya (60,0%) asosiy yurak-qon tomir 

asoratlari sifatida uchradi. Exokardiografiya natijalariga ko‘ra, bemorlarning 56,7% ida 

chap qorincha gipertrofiyasi, 65,0% ida esa diastolik disfunktsiya aniqlanib, bu miokardning 

strukturaviy va funksional qayta tuzilish jarayonlari faol ekanligini ko‘rsatadi. EKG 

tekshiruvlarida ritm buzilishlari 45,0% bemorlarda, repolyarizatsiya jarayonidagi 

o‘zgarishlar esa 51,7% hollarda qayd etildi. Bu holatlar yurak mushagining metabolik va 

ishemik shikastlanishiga xos belgilar hisoblanadi. Sutkalik arterial bosim monitoringi 

bemorlarning 73,3% ida barqaror gipertenziya yoki uning yashirin shakllari mavjudligini 

ko‘rsatdi. HbA1c ko‘rsatkichlarining 68,3% bemorlarda 8,0% dan yuqori bo‘lishi 

glyukemik nazoratning yetarli emasligini va yurak-qon tomir asoratlari rivojlanishiga kuchli 

zamin yaratishini tasdiqlaydi. Shuningdek, dislipidemiya 63,3% bemorlarda aniqlanib, bu 

aterosklerotik jarayonlarning faollashuvi va yurak-qon tomir xavfining ortishini ko‘rsatadi.  
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Bu jadval natijalari qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak -qon tomir asoratlari 

yuqori chastotada uchrashini, ayniqsa arterial gipertenziya, diastolik disfunktsiya va 

metabolik buzilishlar yetakchi o‘rin tutishini yaqqol namoyon etadi.    

Umuman olganda, natijalar qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak -qon tomir 

asoratlari klinik jihatdan turli shakllarda namoyon bo‘lib, ularning og‘irligi glyukemik 

nazorat, arterial gipertenziya darajasi va metabolik buzilishlar bilan chambarchas bog‘liq 

ekanligini ko‘rsatdi. Bu esa har bir bemor uchun individual yondashuvga asoslangan 

diagnostika va davolash strategiyasini ishlab chiqish muhimligini yana b ir bor tasdiqlaydi. 

Xulosa va takliflar: Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, qandli diabet bilan og‘rigan 

bemorlarda yurak-qon tomir asoratlari, xususan arterial gipertenziya va diabetik 

kardiomiopatiya juda yuqori chastotada uchraydi. Ushbu asoratlar bemorlarning klinik 

holatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi, yurakning strukturaviy va funksional o‘zgarishlariga, 

arterial bosimning barqaror bo‘lmagan ritmiga va miokard metabolizmining buzilishiga olib 

keladi. Natijalar shuningdek, glyukemik nazoratning yetarli emasligi (HbA1c ≥ 8,0%), 

dislipidemiya va surunkali gipertenziyaning mavjudligi yurak-qon tomir asoratlarining og‘ir 

kechishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tasdiqladi.       

EKG va Exokardiografik tekshiruvlar bemorlarning aksariyatida diastolik disfunktsiya, 

chap qorincha gipertrofiyasi, ritm buzilishlari va repolyarizatsiya o‘zgarishlarini aniqladi. 

Sutkalik arterial bosim monitoringi esa gipertenziyaning yashirin va barqaror shakllarini 

aniqlashda muhim diagnostik vosita ekanligini ko‘rsatdi. Biokimyoviy tahlillar (HbA1c va 

lipid spektri) esa metabolik buzilishlar bilan yurak-qon tomir asoratlari o‘rtasidagi yaqin 

bog‘liqlikni tasdiqladi.   

Shuni ta’kidlash lozimki, qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarni davolashda individual 

yondashuv, multimodal monitoring va kompleks terapiya muhim ahamiyatga ega. 

Glyukemik nazoratni yaxshilash, lipid almashinuvini normallashtirish, arterial gipertenziya 

va diabetik kardiomiopatiya belgilarini nazorat qilish orqali bemorlarning yurak -qon tomir 

tizimi holatini sezilarli darajada yaxshilash mumkin. 

Takliflar: 

1. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda muntazam EKG, Exokardiografiya va 

sutkalik arterial bosim monitoringi orqali yurak-qon tomir funksiyalarini baholash tavsiya 

etiladi. 

2. Glyukemik nazoratni optimallashtirish uchun individual farmakoterapiya rejasi ishlab 

chiqilishi, HbA1c darajasini 7% atrofida ushlab turish muhim hisoblanadi.  

3. Lipid spektrini normallashtirish, aterosklerotik jarayonlarni oldini olish uchun 

statinlar va ovqatlanish terapiyasi qo‘llanilishi kerak. 
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4. Arterial gipertenziya mavjud bemorlarda antihipertenziv preparatlar (ACE 

inhibitorlar, ARB, diuretiklar) va gemodinamik monitoringni birgalikda qo‘llash tavsiya 

etiladi. 

5. Diabetik kardiomiopatiya rivojlanish xavfini kamaytirish uchun jismoniy  faollikni 

oshirish, og‘irlikni normallashtirish va yurak mushagini qo‘llab -quvvatlovchi farmakologik 

vositalardan foydalanish zarur. 

6. Klinik amaliyotda qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarning yurak-qon tomir 

asoratlarini erta aniqlash va individual monitoring tizimini joriy etish orqali surunkali 

asoratlarni kamaytirish va bemorlarning hayot sifati va prognozini yaxshilash mumkin.  

Ushbu tadqiqot natijalari qandli diabet bilan og‘r igan bemorlarni kompleks tarzda 

monitoring qilish, individual davolash strategiyasini ishlab chiqish va yurak -qon tomir 

asoratlarini oldini olish bo‘yicha klinik va metodik tavsiyalar uchun ilmiy asos bo‘lib 

xizmat qiladi. 
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