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Аннотация 

Қандли диабет 2-тури – бу бутун дунёдаги одамларга таъсир қиладиган ташхис. 

Фзбекистон аҳолиси орасида қандли диабетнинг 2-тури кенг тарқалганлиги 

муносабати билан диабетнинг турли асоратлари ривожланиши бўйича статистик 

маълумотлар ўрганилди. Тошкент шаҳри ва қўшни вилоятлардаги шифохоналарга борган 

беморлар ҳақида маълумотлар олинди. Тадқиқот учун махсус асоратлари ёки оғир соматик 

касалликлари бўлмаган беморлар танланган. Натижаларни аниқлаштириш учун демографик 

кўрсаткичларга қараб қандли диабет 2-тури билан оғриган беморларда юрак-қон томир 

касалликлари ва семиришнинг ривожланиши ўрганилди. Ушбу тадқиқот натижалари асосида 

қандли диабет асоратлари ва уларнинг ҳудудларда тарқалишининг олдини олиш чора-

тадбирларини такомиллаштириш мақсадида демографик кўрсаткичлар бўйича қандли 

диабет 2-тури асоратларининг ривожланишининг демографик кўрсатқичлари ўрганилди. 

Калит сўзлар: 2-тоифа қандли диабет, асоратлар, юрак-қон томир касалликлари, 

семириш, демографик кўрсаткичлар. 
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Abstract  

Diabetes type 2 is a diagnosis that affects people all over the world. 

Due to the widespread prevalence of diabetes type 2 among the population of Uzbekistan, 

a study was conducted on the statistical data on the development of various complications of 

diabetes. Data were taken from patients who visited hospitals in the city of Tashkent and 

neighboring regions. Patients without any particular complications and severe somatic diseases 
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were selected for the study. To clarify the results, the development of cardiovascular diseases and 

obesity in patients with type 2 diabetes mellitus were studied depending on demographic 

indicators. Based on the results of this study, the development of complications of type 2 diabetes 

mellitus was studied in detail according to demographic indicators in order to improve measures 

to prevent complications of diabetes mellitus and their spread in the territories. 

Keywords: diabetes type 2, complications, cardiovascular diseases, obesity, demographic 

indicators. 
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Аннотация 

Сахарный диабет 2 типа – диагноз, которым страдают во всем мире. 

В силу широкого распространения сахарного диабета 2 типа среди населения 

Узбекистана было проведено исследование статистических данных развития различных 

осложнений СД. Были взяты данные пациентов, которые обращались в больницы в городе 

Ташкент и соседних областях. Для исследования были отобраны больные без особых 

осложнений и тяжелых соматических заболеваний. Для выяснения результатов были 

исследованы развитие сердечно-сосудистых заболевай и ожирения у больных сахарным 

диабетом 2 типа в зависимости от демографических показателей. По результатам данного 

исследования было подробно изучено развитие осложнений СД 2 типа согласно 

демографическим показателям с целью улучшения мер по профилактике осложнений 

сахарного диабета и их распространения на территориях.  

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, осложнения, сердечно-сосудистые 

заболевания, ожирение, демографические показатели.    

 

Дунѐда  қандли диабет (ҚД) кенг тарқалганлиги, сурункали кечиши, беморлар 

сонининг тобора ўсиб бориши, юқори ногиронлик ва ўлим кўрсаткичларига 

олиб келиши туфайли глобал миқѐсдаги долзарб тиббий ҳамда ижтимоий 

муаммолар қаторига киради. Ушбу патологиянинг тез тарқалишини ҳисобга 

олган ҳолда, Халқаро диабет федерацияси мутахассислари  «... 2045 йилга 

келиб, қандли диабетнинг 2-тури билан касалланганлар сонининг 783 

миллионгача кўпайишини тахмин қилмоқдалар». Қандли диабетнинг 2-турига 

чалинган беморларда юрак қон-томир касалликлари билан касалланиш 



Journal of modern medicine №4 (7), 2024 

 

121 

 

даражаси юқори ҳисобланади, юрак ишемик касаллигининг учраши 4 баробар 

юқори бўлса, ўлим кўрсаткичи оддий аҳоли популяциясига нисбатан 1,5-3,6 

мартага баланддир. Ҳаѐт давомийлиги ва сифатини пасайтирувчи юрак ва 

периферик артериялар етишмовчилиги, микротомир асоратларни келиб 

чиқишида қандли диабет асосий ҳавф омили саналади. ЖССТ 2021 йилдаги 

маълумотларига кўра, қандли диабет билан касалланиш беморлар хаѐт 

давомийлигини 4-8 йилга қисқартиради.  

Қандли диабетнинг энг кўп учровчи асоратларидан бири бу юрак 

етишмовчилигидир, унинг тарқалиши диабетга чалинган беморлар орасида 

22%ни ташкил қилади ва бу кўрсаткич кундан кунга ўсиб бормоқда. Турли 

тадқиқот натижаларига кўра, юрак етишмовчилиги қандли диабетга чалинган 

бироқ, юрак ишемик касаллиги, артериал гипертензия ва юрак клапанлари 

нуқсонлари бўлмаган беморларда ҳам ривожланиши аниқланган. Юрак 

етишмовчилиги айрим беморларда юрак қон-томир касалликларини 

манифестациясида ҳам кузатилиши мумкин. Охирги 10 йилликда қандли 

диабетнинг тарқалиши (айниқса 2-турини) бутун дунѐда 30% га ўсди ва шу 

билан биргаликда юрак қон-томир  касалликлари оқибатида юзага келувчи 

ўлим кўрсаткичи хамон етакчилигича қолмоқда.   

Тадқиқот мақсади. Қандли диабетнинг 2-тури билан оғриган 

беморларда юрак қон-томир асоратлари ривожланишида демографик 

кўрсаткичларни таҳлил қилиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқот 2022-2024 йиллар 

давомида Тошкент шахри ва вилоят клиник шифохоналарига мурожаат қилган 

қандли диабетнинг 2-тури билан оғриган беморларда ўтказилган. Тадқиқотга 30 

ѐшдан кичик, хомиладор, қандли диабетнинг 1-тури, кетоацидоз ҳолатидаги ва 

бошқа оғир соматик касалликлари мавжуд беморлар жалб қилинмаган. 

Тадқиқотга жами 303 нафар бемор олинган бўлиб, уларнинг 147 нафари  (49%) 

эркаклар ва 156 нафари (51%) аѐлларни ташкил қилди.  Эркакларнинг ўртача 

ѐши 57,7±1,22, аѐлларники 61,6±1,22 га тенг бўлди. Қандли диабетнинг 

давомийлиги эркакларда ўртача 8,1±0,4, аѐлларда эса 9,3±0,4 йилга тўғри келди. 

Юрак қон томир касалликлари 39% эркакларда ва 46% аѐлларда кузатилди. 

Семизлик эса эркакларнинг 21%, аѐлларнинг 31% да қайд қилинди. Артериал 

гипертензия эса 38% эркакларда, 46% ҳолларда аѐлларда аниқланди. 

Тадқиқотда беморлар демографик кўрсаткичлар бўйича клинико-анамнестик 

таҳлил қилинди ва юрак қон-томир касалликлари ҳавф омиллари баҳоланди.  

Тадқиқот натижалари. Тадқиқотга жалб қилинган беморларда қон-

томир асоратлар ривожланишида ҳавф омили сифатида беморлар ѐши 

ўрганилди (1-расм). Бунда 30 ѐш фақатгина 1 нафар эркакда кузатилди. 30-
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39ѐш, 40-49 ѐшлилар орасида аѐллар устунлик қилса, 50-59ѐш, 60-69 ѐш, 70-79 

ва 80-89 ѐшдагилар орасида эркаклар устунлик қилди.  

 
1-расм. Тадқиқотдаги беморларнинг ѐши ва жинси бўйича тақсимланиши. 

 

Бу эса аѐллар нисбатан ѐшроқ қандли диабет билан оғриши, 50 ѐшгача 

шифохоналарга фаолроқ мурожаат қилади деган хулосани беради.  

Кейинги ҳавф омили сифатида ортиқча тана вазнини таҳлил қилиш учун 

тана вазни индекси ўрганилди. Бунда тана вазни етишмовчилиги 1 нафар 

беморда кузатилган бўлса, меъѐрий тана вазни 30 нафар беморда (эркаклар-16, 

аѐллар-14 нафар) аниқланди ва бу тадқиқотдаги беморларнинг 10% га тенг 

бўлди. Ортиқча тана вазни 111 нафар беморда аниқланиб (эркаклар-43, аѐллар-

68 нафар) 37% ни ташкил қилди. 58 нафар эркаклар ва  46 нафар аѐлларда 

семизликнинг 1-даражаси  кузатилди ва бу умумий фоиз ҳисобида 34% бўлди. 

Семизликнинг 2-даражаси 14% (эркаклар-25, аѐллар-17 нафар), 3-даражадаги 

семизлик 5% га (эркаклар-12, аѐллар-2 нафар) тенг бўлди. Бу кўрсаткичлар 

қуйидаги расмда (2-расм) ўз ифодасини топган. 
 

 
2-расм. Тана вазни индекси бўйича тадқиқотдаги беморларни тақсимоти. 
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Қандли диабет билан касалланишнинг давомийлигига кўра беморлар 3 

гуруҳга ажратилган: 5 йилгача касалланганлар, 5 йилдан 10 йилгача ва 10 

йилдан кўп касалланганлар. 5 йилгача давомийликда касалланганлар 58 

нафарни (ўртача ѐши 53,4±1,1), улардан эркаклар 25 нафар ва аѐллар 33 

нафарни, 5-10 йилгача касалланганлар 153 кишини (ўртача ѐши 59,5±1,2) 

ташкил қилиб, улардан 73 нафари эркаклар ва 80 нафари аѐллардир. 10 йилдан 

узоқ касалланганлар 91 нафарни (ўртача ѐши 64,2±1,2) ташкил қилиб, улар 

орасида эркаклар 58, аѐллар 33 нафарга тенг бўлган. Бундан шуни кўриш 

мумкинки, аѐллар қандли диабет билан бирмунча эрта 35-50 ѐшлар атрофида 

касалланишади, эркакларда эса касалланиш 50-60 ѐшларга тўғри келади.  

 
3-расм. Қандли диабетнинг давомийлигига кўра гуруҳларга ажратилиши, кўк рангда эркаклар, қизилда 

аѐллар берилган. 

 

Тадқиқотдаги беморларда анамнези бўйича миокард инфаркти билан 

касалланиш ўрганилганда, 83% беморда кузатилмаган, фақатгина 17% бемор 

ушбу касаллик аниқланган. Уларда жинс бўйича таҳлил ўтказилганда, жами 

миокард инфаркти билан касалланганларнинг 40% аѐллар, 60% эркаклар 

эканлиги аниқланди. Миокард инфаркт билан касалланиш ѐши  қандли диабет 

давомийлигига кўра таҳлил қилинганда, 5 йил стажли қандли диабетли 

беморларнинг 7% ида, 5-10 йилгача касалланганларда 17%, 10 йилдан узоқ 

давом этганларда 7% холатларда учради. Бу эса қандли диабетнинг 

давомийлиги 5 йилдан 10 йилгача бўлганларда миокард инфаркти билан 

касалланиш ҳавфи юқорилигини кўрсатади.  

Тадқиқотдаги беморларда инсульт билан касалланиш ҳолатлари 

ўрганилганда, қуйидаги натижалар қайд этилди (4-расм): 
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4-расм. А)8% бемор анамнезида инсультнинг мажудлиги кўрсатилган; 

Б) эркаклар орасида 43%, аѐлларда 57% касалланиш кузатилган (P≤0,05). 

 

Бу расмга кўра инсульт билан касалланиш қандли диабетнинг 2-тури 

билан касалланганлар орасида 8% ҳолатларда кузатилса, аѐллар орасида 

эркакларга нисбатан ишончли юқори натижа қайд этилган.  

Юқоридаги маълумотлар асосида қандли диабет билан касалланган 

беморларда бир неча кўрсаткичлар таҳлил қилинди. Бунда беморлар ѐши 40-60 

ѐш орасида қандли диабетни учраши бошқа ѐш гуруҳларига нисбатан ишончли 

юқори натижани кўрсатди. Аѐл жинси вакиллар 35-55 ѐшлар ўртасида диабетга 

чалиниши кўп учраса, эркаклар орасида эса бу кўрсаткич бирмунча кечроқ, 

яъни 55-65 ѐшлар ўртасига тўғри келди. Тана вазни индекси кўрсаткичи бўйича 

семизликни учраши таҳлил қилинганда меъѐрий вазнга эга беморлар 10%ни 

ташкил қилса, 37% беморлар ортиқча тана вазни, қолган 53% бемор эса 

семизликни турли даражалари кузатилган. Бу эса қандли диабетнинг 

ривожланишида ҳам , унинг асоратлари юзага келишида ҳам ортиқча вазннинг 

улуши катта эканлигини кўриш мумкин. Инфаркт ва инсульт учраши бўйича 

ишончли фарқни кўрсатмасада, аѐллар орасида ушбу касалланишни юқорилиги 

қайд этилди.  

Шундай қилиб, демографик кўрсаткичларни янада чуқурроқ ўрганиш, 

таҳлил қилиш ва бартараф этиш қандли диабет билан касалланган беморларда 

макро ва микро томир асоратлар ҳавфини пасайтиради ва беморлар ҳаѐт 

сифатини оширади.  
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