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QANDLI DIABET 2 TUR BEMORLARDA MIOKARD
INFARKTIDAN KEYINGI YURAK QON-TOMIR TIZIMI
REMODELLASHUVINING KLINIK-PROGNOSTIK
ASPEKTLARI

X.X. Raximov
Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy — amaliy
tibbiyot markazi

Annotatsiya

Qandli diabet 2 turi (QD 2 turi) doimiy giperglikemiya bilan tavsiflangan surunkali metabolik
kasallik bo‘lib, uning tarqalishi va unga bog‘lig bo‘lgan kasalliklar tufayli global sog‘ligni saqglash
muammosiga aylandi. QD 2 turining eng muhim asoratlaridan biri bu yurak-qon tomir kasalliklari,
xususan, miyokard infarkti (MI) yurak-qon tomir tizimini remodellanish xavfining oshishi. Ushbu
murakkab jarayon tarkibidagi tarkibiy, funksional va molekulyar o‘zgarishlarni o‘z ichiga oladi
miyokard va qon tomirlari, rivojlanishiga olib keladi. Ushbu hodisaning klinik-prognostik jihatlarini
tushunish QD 2 tur bemorlarida yurak-gon tomir asoratlarini samarali boshgarish va oldini olish
uchun juda muhimdir. Ushbu magola QD 2 turining ta’sirlari hagida tushuncha beradi.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease characterized by persistent
hyperglycemia, which has become a global public health problem due to its prevalence and
associated morbidity. One of the most important complications of T2DM is an increased risk of
cardiovascular remodeling, in particular myocardial infarction (Ml). This complex process includes
structural, functional and molecular changes in the myocardium and vessels leading to the
development. Understanding the clinical and prognostic aspects of this phenomenon is very
important for the effective treatment and prevention of cardiovascular complications in patients
with T2DM. This article provides an overview of the consequences of T2DM.
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KJIMHNKO-TTPOIrHOCTUHECKUE ACIEKTbI
PEMOJENMPOBAHUA CEPAEYHO-COCYONCTOMN
CUCTEMBI NOCIE NHOAPKTA MUOKAPLA'Y
BOJ1IbHbIX CAXAPHbIM INABETOM 2 TUTA

X.X. PaxumoB
PecnybnmkaHcKum cneynann3mpoBaHHbIi HayYHO-MPaKTUYECKN
MeANLMHCKMIA LEHTP Tepannm n MeAULMHCKOM peabunntaumnm

AHHOTaUuUA

CaxapHbii amaber 2 Tuna (COA2) — xpoHudeckoe meTabonunyeckoe 3aboseBaHue,
XapaKTepu3ylLleecs CTOMKON TMMNEPrIMKEMUEN, KOTOPOE M3-3a CBOEW PaCnpPOCTPAaHEHHOCTU U
CBSI3aHHOM C HMM 3aboneBaemocTM cTano rnobanbHOM npobnemoit  06LLECTBEHHOIO
3apaBooxpaHeHua. O4HUM 13 Hambonee BaXKHbIX 0C/IOXKHeHUM CLl 2 Tuna ABNSeTCA NoBbILWEHHbIN
PUCK peMoaennmpoBaHna cepae4yHo-CoCYyANCTOMN CUCTEMbI, B YaCTHOCTM MHapKTa M1okapaa (UM).
3TOT CNOXKHbIN NPOLLECC BKAKOYAET CTPYKTYPHble, GYHKLUMOHANbHbIE N MONEKYAPHbIE U3MEHEHUS
B MMOKapAe W cocyaax, NnpuBoaalimne K pa3sutuio. NoHMMaHMe KAMHUYECKUX U MPOrHOCTUYECKUX
acCMeKToB 3TOro ABNEHUA OYeHb BaXKHO A5 3GPEKTUBHOIO neveHUa 1 NPodUNaKTUKM cepaedHo-
COCYAUCTbIX OC/NIOXKHEHWUIM Yy naumeHToB ¢ CO 2 TMna. B 3Tol cTaTbe gaeTca npeacraB/ieHMe O
nocneacteuax C4 tmna 2.

Knrouesbie cnosa: caxapHsili duabem, cospemMeHHAs MeOUuyUHA, mexHos02uu, UHGAapKm
MUOKapOa, (pyHKYUOHAIbHbIE U3MEHEeHUs

Kirish. Qandli diabet (QD) va yurak-gon tomir kasalliklari bilan og‘rigan
bemorlar soni ortib bormogda. QD 2 tur bemorlarda miyokard infarkti (Ml) dan
keyingi remodellanish jarayoniga ta'sir giluvchi omillarni aniglash jamoat sa-
lomatligi uchun gizigish uyg‘otadi. QD 2 tur bilan kasallangan MI dan keyingi
bemorlarda M| dan keyin erta va kech o‘lim darajasi yuqori. Yurak yet-
ishmovchiligi va takroriy Ml xavfining yugori bo‘lishi QD 2 tur bemorlarida
yomon prognozning asosiy sabablaridan biridir. Yurak yetishmovchiligi (YY) va
chap gqorincha (ChQ) disfunksiyasi molekulyar, hujayrali va interstitsial
o‘zgarishlarning murakkab seriyasi natijasida yuzaga keladi, natijada ka-
meraning kattaligi, shakli va funksiyasining o‘zgarishiga olib keladi. Ushbu ja-
rayon chap qorinchani (ChQ) salbiy remodellanish deb nomlanadi va Mi-dan
keyingi bemorlarda yomon natijalarni bashorat giladi. ChQni salbiy remodel-
lanishning asosiy sababi infarktning o‘zi hisoblanadi, shuning uchun QD 2 turi

bo‘lgan va bo‘lmagan MI dan keyingi bemorlarda ChQni remodellanish ja-
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rayonidagi farglarni aniglash muhim, shuning uchun QD 2 tur bemorlarining
prognozini yaxshilash uchun ta'sir giluvchi omillarni aniglanishi zarur.

Yuqgoridagi mulohazalar QD 2 tur bilan MIdan keying bemorlarda ChQ ge-
ometriya o‘zgarishlarni ichida o‘rganish zarurligini ta'kidlaydi. Hozirgi kunda
Ml va QD 2 tur bo‘lgan va bo‘lmagan bemorlar davolashda sezilarli farglarga
ega emasligini ko‘rinadi, ammo QD 2 tur bemorlarda MI dan keyingi og‘ir ja-
rayonlar va o‘lim ko‘rsatkichlarining yuqori bo‘lishiga olib kelishi ma’lum.
Shuning uchun QD 2 tur bemorlarida MI dan keyingi o‘zgarishlarni yaxshiroq
tushunish ushbu bemorlarning prognozini yaxshilaydigan davolashmetodlarini
yaratishga imkon berishi mumkin. ChQ salbiy remodellanishi ChQga stress va
yuklamalar ortishining bevosita natijasidir. QD 2 tur bemorlarda Ml keyingi ChQ
salbiy remodellanishi yuqori suratlarini bor yoki yo‘gligini tadgiq gqilish va
o‘zgarishlar QD bog‘ligligi tufayli yoki yo‘gligini bilish ahamiyatlidir.

Ushbu tadgigotning magsadi QD 2 turning ChQ geometriyasining
o‘zgarishiga ta'sirini, shu jumladan QD 2 tur ChQning salbiy remodellanishining
ortishi bilan bog‘ligligini va QD 2 tur bemorlarda yurak yetishmovchiligi yugori
bo‘lganligi va o‘zgarishlar tufayli kasallanish darajasi oshganligini tek-
shirishdan iborat bo‘ladi. Tadgigot QD 2 tur bemorlardagi MI dan keyingi prog-
nostik o‘zgarishlari hagida ma’lumot berish uchun foydalanadi.So‘nggi yillarda
gandli diabet kasalligi va tarqgalishining tez o‘sishi kuzatilmoqgda, dunyo bo‘ylab
194 milliondan ortig odam ushbu kasallikdan aziyat chekmoqgda. Taxminlarga
ko‘ra, bu ragam 2030 yilga kelib ikki baravar ko‘payadi. Bu albatta yurak-qon
tomir tizimi kasalliklari xolatiga ham ta’sir giladi, chunki gandli diabetga chalin-
ganlarning uchdan ikki gismi yurak gon tomir kasalliklari yoki insultdan vafot
etadi. 68 yosh va undan katta yoshdagi diabetiklarning kamida 65% yurak
kasalligidan, 16% esa gon tomir kasalliklaridan vafot etadi. Miyokard infarkti-
dan keyin omon golish migdori diabetiklarda diabetik bo‘lmagan shaxslar bilan

taggoslaganda ancha kam.
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Oxirgi tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, QD 2 tur bilan og‘rigan va MI
o‘tkazgan bemorlarda 5 yil ichida o‘lim 62%, diabet bo‘lmaganlarda esa 42%ni
tashkil giladi. Ushbu tendentsiya Yevropa va boshga xalgaro kuzatuvlarda ham
aks ettirilgan bo‘lib, Mldan keyin diabetik bemorlar uchun o‘lim darajasi teng
ravishda oshdi. Revaskulyarizatsiya texnikasidagi so‘nggi yutuglari xisobiga
miyokard infarktidan keyin o‘limning umumiy soni pasayishiga garamay, QD 2
tur bo‘lgan va QD 2 tur bilan kasallanmaganlar o‘rtasidagi farg hali ham katta
bo‘lib, uni bitta omil bilan bog‘laydigan aniq dalillar yo‘q. Miyokard infarktidan
keyin prognoz va remodellanishga chap qorinchada sodir bo‘ladigan
o‘zgarishlar katta ta'sir ko‘rsatadi. Bularga infarkt kengayishi, anevrizma
shakllanishi, infarkt chegara zonasi miyokardining ingichkalashi va chap gorin-
chani remodellanish kiradi. Bu yurak shakli, hajmi va funksiyasining o‘zgarishi
deb ta'riflanadi va diabetga chalingan bemorlarda bu ko‘prog salbiy ekanligi
kuzatuvlarda oz aksini topgan.

Qandli diabet 2 tur chap gorincha disfunksiyasida chap gorincha otish
fraksiyasi va chap gorincha kengayishi uchun mustagil xavf omilidir va bu
omillar yurak yetishmovchiligining rivojlanishiga olib  kelishi  mumkin.
Tadgigotlar natijasida gandli diabet bo‘lmagan miyokard infarktidan keyingi
bemorlarda QD 2 tur bilan og‘rigan bemorlarga garaganda qisga va oraliq
muddatda omon qolish, yurak yetishmovchiligi va chap gorinchalarning salbiy
remodellanishi kamrog bo‘lgan. Shunday qgilib, QD 2 tur miyokard infarktidan
keyin chap qorinchani remodellanishga ta'sir giluvchi muhim surunkali ja-
rayondir. Qandli diabet surunkali jarayon bo‘lsada, o‘lim va yurak yet-
ishmovchiligini o‘g‘ir kechish xavfini oshiradi. Shunday qilib, QD 2 tur bilan
og‘rigan bemorlarda eng yuqgori o‘lim, yurak yetishmovchiligi va chap gorincha
kengayishi, otish fraksiyasi keskin tushishi mustaqil va gattig nazorat bilan
davolash talab giladi. Bu QD 2 tur MI o‘tkazgan bemorlarda ChQ remodellan-

ishga garatilgan juda muhim dastlabki tadgigotlar bo‘lib, ular kelajakdagi ama-
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liyot uchun katta ta'sir ko‘rsatadi va bu yuqgori xavfli bemorlarda yurak yet-
ishmovchiligini kamaytirish imkoniyatini beradi.

Disfunksiya asosan chap qorinchada ikki xil shaklda tavsiflanadi. Bi-
rinchisi, diastolik disfunksiya: ChQ yakuniy diastolik bosimning ko‘tarilishi,
gorincha gattigligining oshishi, chap gorincha konsentrik gipertrofiyasi va chap
bo‘lmacha kengayish bilan birga keladi.

Disfunksiyaning ikkinchi shaklda sistolik disfunksiya va ChQH va terminal
ChQ kengayishi kabi yurakni og‘ir remodellanishga asoslangan klinik alomatlar
va belgilar mavjud.

Diastolik disfunksiya eng erta klinik anormallik bo‘lib, asosiy sabab miyo-
kard fibrozi va gipertrofiyasidir. Sistolik disfunksiya fagat kasallikning kech
bosgichida rivojlanadi va ko‘pincha og‘ir yurak gon tomir asoratlari bilan
namoyon bo‘ladi.

Dastlabki shakl fagat gisga vaqgt davom etadi. To‘lig dastlabki bosgich
butunlay klinik belgilrsiz kechishi mumkin. QD 2 tur bemorlarda dastlab giper-
glikemiya va insulinga rezistentlik (IR) kabi metabolik kasalliklarga olib keldi.
Ushbu bosgichda yurakning metabolik kasalliklarga kompensatsion moslash-
ishi natijasida yurak tuzilishi normal holatga yagin bo‘ladi va fagat miokard
hujayralari quyi tuzilishidagi o‘zgarishlar va endotelial disfunksiya kuzatiladi.
Birinchidan, miyokard hujayra membranasidagi 4 tip glukoza tashuvchisi
(GLUT4) darajasi kamayadi va proksimal proliferatsiyani faollashtiruvchi ret-
septor (PPAR) faolligi oshadi, bu hujayra ichidagi glyukoza oksidlanish dara-
jasini pasaytiradi (GLOX).

Boshga tomondan, insulin retseptorlari vositachiligida signal uzatish or-
tadi, bu yog* kislotasi transferazasini plazma membranasiga tashishga yordam
beradi va keyin yog* kislotaning gabul qgilinishini va yog* kislotasi oksidlanish
darajasini oshiradi. Ushbu muvozanatsiz substrat metabolizmi miokard aden-
osintrifosfat ATF ishlab chigarish samaradorligini pasaytiradi, shuning uchun

kardiyomiyatsitlarning ish samaradorligi yomonlashadi. Subklinik diastolik dis-
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funksiyani klinik jihatdan aniglash mumkin. Dilatatsion kardiomiopatiyaning
dastlabki belgilari bo‘lmacha fibrilyatsiyasi ortishi, gorincha erta diastolik
to‘lishi kamayishi va miyokardning bo‘shashishi va qattigligining oshishidir.
Qorincha devorlarining harakati shikastlanishining ekokardiyografik natijalari
ham buni tasdigladi. Shuni ta'kidlash kerakki, miyokard gon ogimi zaxirasining
pasayishi yukni tasvirlash texnologiyasi bilan aniglanishi mumkin, bu insulin
signalining uzatilishining buzilishi bilan bog‘lig bo*lishi mumkin.

O‘rta bosgichda miyokard hujayralari shikastlanishining kuchayishi dias-
tolik yurak funksiyasini sezilarli darajada anormal giladi, ammo otish funksiyasi
fagat biroz ta’sir giladi (OF 40% -50%). Kasallikning rivojlanishi bilan metabolik
kasalliklarning ta'siri asta-sekin kengayib boradi, bunda disfunksional mitoxon-
driya asosiy rol o‘ynaydi. yog* kislotasi oksidlanish darajasinining ortishi va
glyukoza oksidlanish darajasining kamayishi toksik lipid metabolitlarining
to‘planishiga va oksidlovchi stressning oshishiga, aynigsa kardiyomiyotsitlarda
reaktiv kislorod turlari (RKT) va Azot oksidi NO chigarilishiga olib keladi. Toksik
lipid metabolitlaridan kelib chiggan lipotoksiklik mitoxondriyal membranani
remodellanishga olib kelishi mumkin va oksidlovchi stress oksidlovchi
fosforillanishda ishtirok etadigan ogsillarga zarar yetkazishi va ajratish ogsilini
faollashtirishi va mitoxondriya funksiyasini yanada buzishi mumkin. Bundan
tashqari, giperglikemiya ta'siri ostida hujayralar ichida ham, tashqgarisida ham
rivojlangan glikatsiya yakuniy mahsulotlari darajasi oshadi va ularning sar-
koplazmatik retikulumning shakllanishi dinamikasiga xalagit berdi. Mitoxon-
driya ushbu jarayonda vositachi sifatida ro‘l o‘ynaydi.

Xulosa.

QD 2 tur bemorlarda MI dan keying kardiovaskulyar remodellanish klinik
natijalarga sezilarli ta'sir ko‘rsatadigan murakkab va ko‘p qirrali jarayondir.
Asosiy patofiziologiyani tushunish, klinik ko‘rinishlarni tan olish va keng gam-
rovli terapevtik strategiyalarni amalga oshirish ushbu bemorlarning prognozi va

hayot sifatini yaxshilash uchun juda muhimdir. QD 2 tur yurak-gon tomir re-
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modellanishini boshgarishda tadgiqot va izlanishlar olib boorish, bu rivojlanib

borayotgan sog‘ligni saglash muammoni hal gilish uchun muhim hisoblanadi.
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