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QANDLI DIABET 2 TUR BEMORLARDA MIOKARD 

INFARKTIDAN KEYINGI YURAK QON-TOMIR TIZIMI 
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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 boʻlib, uning tarqalishi va unga bogʻliq boʻlgan kasalliklar tufayli global sogʻliqni saqlash 
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 oʻzgarishlarni oʻz ichiga oladi 
miyokard va qon tomirlari, rivojlanishiga olib keladi. Ushbu hodisaning klinik-prognostik jihatlarini 
tushunish QD 2 tur bemorlarida yurak-qon tomir asoratlarini samarali boshqarish va oldini olish 
uchun juda muhimdir. Ushbu maqola QD 2 turining ta’sirlari haqida tushuncha beradi. 

Kalit so'zlar: qandli diabet, zamonaviy tibbiyot, texnologiyalar, miyokard infrakti, funksional 
oʻzgarishlar 
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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 (MI). 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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КЛИЗИКИ-ЙКИГЗИЛМИЧДЛКИД АЛЙДКМЫ 
КДЖИДДЛИКИВАЗИЯ ЛДКДДЧЗИ-ЛИЛУДИЛМИЕ 

ЛИЛМДЖЫ ЙИЛЛД ИЗФАККМА ЖИИКАКДА У 
БИЛЬЗЫН ЛАНАКЗЫЖ ДИАБДМИЖ 2 МИЙА 

Н.Н. КОХилСв 

КПУнФбкийОмУйиР УнПциОкизиТСвОммыР мОФчмС-нТОйоичПУйиР 
лПдицимУйиР цПмоТ оПТОнии и лПдицимУйСР ТПОбикиоОции 

 

Аннотация 
Сахарный диабет 2 типа (СД2) — хроническое метаболическое заболевание, 

характеризующееся стойкой гипергликемией, которое из-за своей распространенности и 
связанной с ним заболеваемости стало глобальной проблемой общественного 
здравоохранения.  Одним из наиболее важных осложнений СД 2 типа является повышенный 
риск ремоделирования сердечно-сосудистой системы, в частности инфаркта миокарда (ИМ).  
Этот сложный процесс включает структурные, функциональные и молекулярные изменения 
в миокарде и сосудах, приводящие к развитию.  Понимание клинических и прогностических 
аспектов этого явления очень важно для эффективного лечения и профилактики сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с СД 2 типа.  В этой статье дается представление о 
последствиях СД типа 2. 

Ключевые слова: сахарный диабет, современная медицина, технологии, инфаркт 
миокарда, функциональные изменения 

 

Kirish. Qandli diabet (QD) va yurak-qon tomir kasalliklari bilan ogʻrigan 

bemorlar soni ortib bormoqda. QD 2 tur bemorlarda miyokard infarkti (MI) dan 

keyingi remodellanish jarayoniga ta’sir qiluvchi omillarni aniqlash jamoat sa-

lomatligi uchun qiziqish uygʻotadi. QD 2 tur bilan kasallangan MI dan keyingi 

bemorlarda MI dan keyin erta va kech oʻlim darajasi yuqori. Yurak yet-

ishmovchiligi va takroriy MI xavfining yuqori boʻlishi QD 2 tur bemorlarida 

yomon prognozning asosiy sabablaridan biridir. Yurak yetishmovchiligi (YY) va 

chap qorincha (ChQ) disfunksiyasi molekulyar, hujayrali va interstitsial 

oʻzgarishlarning murakkab seriyasi natijasida yuzaga keladi, natijada ka-

meraning kattaligi, shakli va funksiyasining oʻzgarishiga olib keladi. Ushbu ja-

rayon chap qorinchani (ChQ) salbiy remodellanish deb nomlanadi va MI-dan 

keyingi bemorlarda yomon natijalarni bashorat qiladi. ChQni salbiy remodel-

lanishning asosiy sababi infarktning oʻzi hisoblanadi, shuning uchun QD 2 turi 

boʻlgan va boʻlmagan MI dan keyingi bemorlarda ChQni remodellanish ja-
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rayonidagi farqlarni aniqlash muhim, shuning uchun QD 2 tur bemorlarining 

prognozini yaxshilash uchun ta’sir qiluvchi omillarni aniqlanishi zarur. 

Yuqoridagi mulohazalar QD 2 tur bilan MIdan keying bemorlarda ChQ ge-

ometriya oʻzgarishlarni ichida oʻrganish zarurligini ta’kidlaydi. Hozirgi kunda  

MI va QD 2 tur boʻlgan va boʻlmagan bemorlar davolashda sezilarli farqlarga 

ega emasligini koʻrinadi, ammo QD 2 tur bemorlarda MI dan keyingi ogʻir ja-

rayonlar va oʻlim koʻrsatkichlarining yuqori boʻlishiga olib kelishi ma’lum. 

Shuning uchun QD 2 tur bemorlarida MI dan keyingi oʻzgarishlarni 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 MI keyingi ChQ 

salbiy remodellanishi yuqori suratlarini bor yoki yoʻqligini tadqiq qilish va 

oʻzgarishlar QD bogʻliqligi tufayli yoki yoʻqligini bilish ahamiyatlidir.  

Ushbu tadqiqotning maqsadi QD 2 turning ChQ geometriyasining 

oʻzgarishiga ta’sirini, shu jumladan QD 2 tur ChQning salbiy remodellanishining 

ortishi bilan bogʻliqligini va QD 2 tur bemorlarda yurak yetishmovchiligi yuqori 

boʻlganligi va oʻzgarishlar tufayli kasallanish darajasi oshganligini tek-

shirishdan iborat boʻladi. Tadqiqot QD 2 tur bemorlardagi MI dan keyingi prog-

nostik oʻzgarishlari haqida ma’lumot berish uchun foydalanadi.Soʻnggi yillarda 

qandli diabet kasalligi va tarqalishining tez oʻsishi kuzatilmoqda, dunyo boʻylab 

194 milliondan ortiq odam ushbu kasallikdan aziyat chekmoqda. Taxminlarga 

koʻra, bu raqam 2030 yilga kelib ikki baravar koʻpayadi. Bu albatta yurak-qon 

tomir tizimi kasalliklari xolatiga ham ta’sir qiladi, chunki qandli diabetga chalin-

ganlarning uchdan ikki qismi yurak qon tomir kasalliklari yoki insultdan vafot 

etadi. 68 yosh va undan katta yoshdagi diabetiklarning kamida 65% yurak 

kasalligidan, 16% esa qon tomir kasalliklaridan vafot etadi. Miyokard infarkti-

dan keyin omon qolish miqdori diabetiklarda diabetik boʻlmagan shaxslar bilan 

taqqoslaganda ancha kam.  
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Oxirgi tadqiqotlar shuni koʻrsatadiki, QD 2 tur bilan ogʻrigan va MI 

oʻtkazgan bemorlarda 5 yil ichida oʻlim 62%, diabet boʻlmaganlarda esa 42%ni 

tashkil qiladi. Ushbu tendentsiya Yevropa va boshqa xalqaro kuzatuvlarda ham 

aks ettirilgan boʻlib, MIdan keyin diabetik bemorlar uchun oʻlim darajasi teng 

ravishda oshdi. Revaskulyarizatsiya texnikasidagi soʻnggi yutuqlari xisobiga 

miyokard infarktidan keyin oʻlimning umumiy soni pasayishiga qaramay, QD 2 

tur boʻlgan va QD 2 tur bilan kasallanmaganlar oʻrtasidagi farq hali ham katta 

boʻlib, uni bitta omil bilan bogʻlaydigan aniq dalillar yoʻq. Miyokard infarktidan 

keyin prognoz va  remodellanishga chap qorinchada sodir boʻladigan 

oʻzgarishlar katta ta’sir koʻrsatadi. Bularga infarkt kengayishi, anevrizma 

shakllanishi, infarkt chegara zonasi miyokardining ingichkalashi va chap qorin-

chani remodellanish kiradi. Bu yurak shakli, hajmi va funksiyasining oʻzgarishi 

deb ta’riflanadi va diabetga chalingan bemorlarda bu koʻproq salbiy ekanligi 

kuzatuvlarda oʻz aksini topgan. 

Qandli diabet 2 tur chap qorincha disfunksiyasida chap qorincha otish 

fraksiyasi va chap qorincha kengayishi uchun mustaqil xavf omilidir va bu 

omillar yurak yetishmovchiligining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. 

Tadqiqotlar natijasida qandli diabet boʻlmagan miyokard infarktidan keyingi 

bemorlarda QD 2 tur bilan ogʻrigan bemorlarga qaraganda qisqa va oraliq 

muddatda omon qolish, yurak yetishmovchiligi va chap qorinchalarning salbiy 

remodellanishi kamroq boʻlgan. Shunday qilib, QD 2 tur miyokard infarktidan 

keyin chap qorinchani remodellanishga ta’sir qiluvchi muhim surunkali ja-

rayondir. Qandli diabet surunkali jarayon boʻlsada, oʻlim va yurak yet-

ishmovchiligini oʻgʻir kechish xavfini oshiradi. Shunday qilib, QD 2 tur bilan 

ogʻrigan bemorlarda eng yuqori oʻlim, yurak yetishmovchiligi va chap qorincha 

kengayishi, otish fraksiyasi keskin tushishi mustaqil va qattiq nazorat bilan 

davolash talab qiladi. Bu QD 2 tur MI oʻtkazgan bemorlarda ChQ remodellan-

ishga qaratilgan juda muhim dastlabki tadqiqotlar boʻlib, ular kelajakdagi ama-
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liyot uchun katta ta’sir koʻrsatadi va bu yuqori xavfli bemorlarda yurak yet-

ishmovchiligini kamaytirish imkoniyatini beradi.  

Disfunksiya asosan chap qorinchada ikki xil shaklda tavsiflanadi. Bi-

rinchisi, diastolik disfunksiya: ChQ yakuniy diastolik bosimning koʻtarilishi, 

qorincha qattiqligining oshishi, chap qorincha konsentrik gipertrofiyasi va chap 

boʻlmacha kengayish bilan birga keladi. 

Disfunksiyaning ikkinchi shaklda sistolik disfunksiya va ChQH va terminal 

ChQ kengayishi kabi yurakni ogʻir remodellanishga asoslangan klinik alomatlar 

va belgilar mavjud. 

Diastolik disfunksiya eng erta klinik anormallik boʻlib, asosiy sabab miyo-

kard fibrozi va gipertrofiyasidir. Sistolik disfunksiya faqat kasallikning kech 

bosqichida rivojlanadi va koʻpincha ogʻir yurak qon tomir asoratlari bilan 

namoyon boʻladi. 

Dastlabki shakl faqat qisqa vaqt davom etadi. Toʻliq dastlabki bosqich 

butunlay klinik belgilrsiz kechishi mumkin. QD 2 tur bemorlarda dastlab giper-

glikemiya va insulinga rezistentlik (IR) kabi metabolik kasalliklarga olib keldi. 

Ushbu bosqichda yurakning metabolik kasalliklarga kompensatsion moslash-

ishi natijasida yurak tuzilishi normal holatga yaqin boʻladi va faqat miokard 

hujayralari quyi tuzilishidagi oʻzgarishlar 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).  

Boshqa tomondan, insulin retseptorlari vositachiligida signal uzatish or-

tadi, bu yogʻ kislotasi transferazasini plazma membranasiga tashishga yordam 

beradi va keyin yogʻ kislotaning qabul qilinishini va yogʻ kislotasi oksidlanish 

darajasini oshiradi. Ushbu muvozanatsiz substrat metabolizmi miokard aden-

osintrifosfat ATF ishlab chiqarish samaradorligini pasaytiradi, shuning uchun 

kardiyomiyatsitlarning ish samaradorligi yomonlashadi. Subklinik diastolik dis-
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funksiyani klinik jihatdan aniqlash mumkin. Dilatatsion kardiomiopatiyaning 

dastlabki belgilari boʻlmacha fibrilyatsiyasi ortishi, qorincha erta diastolik 

toʻlishi kamayishi va miyokardning boʻshashishi va qattiqligining oshishidir. 

Qorincha devorlarining harakati shikastlanishining ekokardiyografik natijalari 

ham buni tasdiqladi. Shuni ta’kidlash kerakki, miyokard qon oqimi zaxirasining 

pasayishi yukni tasvirlash texnologiyasi bilan aniqlanishi mumkin, bu insulin 

signalining uzatilishining buzilishi  bilan bogʻliq boʻlishi mumkin. 

Oʻrta bosqichda miyokard hujayralari shikastlanishining kuchayishi dias-

tolik yurak funksiyasini sezilarli darajada anormal qiladi, ammo otish funksiyasi 

faqat biroz ta’sir qiladi (OF 40% -50%). Kasallikning rivojlanishi bilan metabolik 

kasalliklarning ta’siri asta-sekin kengayib boradi, bunda disfunksional mitoxon-

driya asosiy rol oʻynaydi. yogʻ kislotasi oksidlanish darajasinining ortishi va 

glyukoza oksidlanish darajasining kamayishi toksik lipid metabolitlarining 

toʻplanishiga va oksidlovchi stressning oshishiga, ayniqsa kardiyomiyotsitlarda 

reaktiv kislorod turlari (RKT) va Azot oksidi NO chiqarilishiga olib keladi. Toksik 

lipid metabolitlaridan kelib chiqqan lipotoksiklik mitoxondriyal membranani 

remodellanishga olib kelishi mumkin va oksidlovchi stress oksidlovchi 

fosforillanishda  ishtirok etadigan oqsillarga zarar yetkazishi va ajratish oqsilini 

faollashtirishi va mitoxondriya funksiyasini yanada buzishi mumkin. Bundan 

tashqari, giperglikemiya ta’siri ostida hujayralar ichida ham, tashqarisida ham 

rivojlangan glikatsiya yakuniy mahsulotlari darajasi oshadi va ularning sar-

koplazmatik retikulumning shakllanishi dinamikasiga xalaqit berdi. Mitoxon-

driya ushbu jarayonda vositachi sifatida roʻl oʻynaydi. 

Xulosa. 

QD 2 tur bemorlarda MI dan keying kardiovaskulyar remodellanish klinik 

natijalarga sezilarli ta’sir koʻrsatadigan murakkab va koʻp qirrali jarayondir. 

Asosiy patofiziologiyani tushunish, klinik koʻrinishlarni tan olish va keng qam-

rovli terapevtik strategiyalarni amalga oshirish ushbu bemorlarning prognozi va 

hayot sifatini yaxshilash uchun juda muhimdir. QD 2 tur yurak-qon tomir re-
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modellanishini boshqarishda tadqiqot va izlanishlar olib boorish, bu rivojlanib 

borayotgan sogʻliqni saqlash muammoni hal qilish uchun muhim hisoblanadi. 
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