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Annotatsiya. Ushbu magolada gandli diabet bilan kasallangan bemorlarda insult
rivojlanishi xavfi, patofisiologik mexanizmlari, va profilaktika choralarini o'z ichiga olgan
adabiyotlar tahlili keltirilgan. Tadgiqotlar ko'rsatishicha, gandli diabet insult xavfini 2-4
barobar oshiradi, Markaziy Osiyo mintagasida, jumladan O'zbekistonda ham bu muammo
dolzarbdir. Rivojlanayotgan mamlakatlarda gandli diabet va insult kasalliklari soni rivojlangan
mamlakatlarga garaganda ko'proq bo'lib, bu holat aholining samarali profilaktika choralaridan
xabardorligining pastligi bilan bog'lig.
Kalit so'zlar: gandli diabet, insult, miya qon aylanishi buzilishi, yurak-gon tomir
kasalliklari, xavf omillari, patofisiologiya, profilaktika, O'zbekiston.
RISK OF STROKE IN PATIENTS WITH DIABETES
Abstract. This article presents an analysis of the literature that includes the risk of
developing stroke in diabetic patients, pathophysiological mechanisms, and preventive
measures. Studies have shown that diabetes increases the risk of stroke by 2-4 times, and this
problem is relevant in the Central Asian region, including Uzbekistan. The number of diabetes
and stroke diseases in developing countries is higher than in developed countries, a condition
associated with a lower awareness of the population of effective preventive measures.
Keywords: diabetes mellitus, stroke, cerebral circulation disorders, cardiovascular
diseases, risk factors, pathophysiology, prevention, Uzbekistan.
PUCK UHCVYJIBTA Y HAIIMEHTOB C IUABETOM
Annomayusn. B smoil cmamve npeocmasien aHaiu3 IUMepPamypul, 6KIUASL PUCK
paseumust uHcCyioma y nayuenmoe c ()ua6em0M, namO(ﬁquﬂoeuueCKue MeEXAHU3MbL, U
npoqbwzaxmuttecxue mepol. HUccneoosanus nokaswvledrom, 4mo caxaprnZ ouabem noevluiaem
puck uucynoma 8 2-4 pasa, sma npoonrema axmyanvra 6 CpeoHeazuamckom pecuone, 8 mom
uucne u 6 Yzbexucmane. Hucno ciayuaee ouabema u UHCYIbmMa 6 pa3GUBAIOWUXCA CIPAHAX
eblule, Yem 6 pazeumvlx cmpadax, U 2Omo COCmMoAHUe C6:A34dH0 C bonee HU3KOU
0C8e00MIIeHHOCMbIO HAceNeHus: 00 2¢hgheKmusHbIX NPOPUIAKMUYECKUX Mepax.
Knwueevie cnoea:  caxapuwiti  Oouabem,  UHCYIbM,  HAPYWEHUS  MO3208020
Kpogoobpaujenus, cepoeyHo-cocyoucmole 3a001e8anus, (axmopvl pucka, namogusuoniocus,
npogunraxmuxa, Y30exucma.

KIRISH

Qandli diabet dunyoda eng keng targalgan surunkali kasalliklardan biri bo'lib, Jahon
sog'ligni saglash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, bu kasallik podjuledochno bezidan etarli insulin
ishlab chigarilmaganda yoki organizmda insulin samarali foydalanilmaganda rivojlanadi [1].
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Insulin qondagi glyukoza miqdorini nazorat giluvchi gormon bo'lib, uning etishmasligi
gondagi gand miqgdorining oshib ketishiga (giperglikemiya) olib keladi. Qandli diabet yurak-qon
tomir kasalliklari, buyrak etishmovchiligi va insult kabi jiddiy asoratlarni keltirib chigaradi.

Jahon Sog'ligni Saglash Tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, 2022-yilda gandli diabet va
buyrak kasalliklari tufayli 2 milliondan ortiq kishi vafot etgan. Bundan tashqari, yurak-gon tomir
kasalliklari tufayli sodir bo'lgan o'limlarning 11% qondagi gand miqdorining yugori bo'lishi
natijasida yuzaga kelgan [1].

Insult - miyada qon aylanishining o'tkir buzilishi bo'lib, miya to'gimalarining
shikastlanishi va neurologik defitsitga olib keladi. Butun dunyoda insult nogironlikning eng ko'p
uchraydigan sababi va o'limning ikkinchi asosiy sababidir [2]. Insult ikki asosiy turga bo'linadi:
ishemik (miya qon tomirlarining tigilib qolishi) va gemorragik (miya gon tomirlarining
yorilishi). Qandli diabet insult rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi va kasallikning
kechishi va ogibatlariga salbiy ta'sir ko'rsatadi.

Tadgiqotlar ko'rsatishicha, gandli diabet bilan kasallangan bemorlarda insult rivojlanish
xavfi 2-4 barobar ortadi, va ular yoshi kattaroq bemorlarga nisbatan yoshrog yoshda insult bilan
kasallanadilar [3]. Qandli diabetli bemorlarning 20% dan ortig'i aynan insult tufayli vafot etadi,
va gandli diabet bilan og'rigan bemorlarning 65-70% i yurak-qon tomir kasalliklaridan, jumladan
insult va yurak infarktidan vafot etadi [4]. Bundan tashgari, gandli diabeti bor bemorlarda
insultdan keyingi tiklash davrida giyinchiliklar ko'proq kuzatiladi, nogironlik darajasi yuqgoriroq
bo'ladi va takroriy insult xavfi ham kattaroqdir.

METODOLOGIYA VA ADABIYOTLAR TAHLILI

Tahlil jarayonida qandli diabetli bemorlarda insult rivojlanishining epidemiologik
ma'lumotlari, patofisiologik mexanizmlari, xavf omillari, va profilaktika choralari o'rganildi.

Alohida e'tibor O'zbekiston va Markaziy Osiyo mintagasida gandli diabet va yurak-qon
tomir kasalliklari epidemiologiyasiga garatildi. Shuningdek, gandli diabetli bemorlarda insult
oldini olish va davolash bo'yicha zamonaviy yondashuvlar tahlil gilindi.

Tahlil natijasida qgandli diabetli bemorlarda insult rivojlanish xavfi, patofisiologik
mexanizmlari, va profilaktika choralari bo'yicha ma'lumotlar tizimlashtirilib, O'zbekiston va
Markaziy Osiyo mintagasidagi holat hagida xulosalar chigarildi.

Qandli diabet insult uchun mustagil va muhim xavf omili hisoblanadi. Tadgigotlar
ko'rsatishicha, qandli diabet bilan kasallangan odamlarda insult xavfi diabet bo'Imagan
shaxslarga nisbatan 2-4 marta yuqori [3]. Qandli diabet nafagat insult chastotasini oshiradi, balki
uning kechishini ham og'irlashtiradi. Qandli diabetli bemorlarda insult kattarogq hajmda va
murakkab Kklinik manzara bilan kechadi, ularda tiklanish davrida giyinchiliklar ko'proq
kuzatiladi, va takroriy insult xavfi ham yuqori bo'ladi [6].

NATIJALAR VA MUHOKAMA

Epidemiologik ma'lumotlarga ko'ra, dunyoda 2021-yilda 537 million kishi gandli diabet
bilan kasallangan, va bu ko'rsatkich 2030-yilga kelib 643 milliongacha oshishi kutilmoqda [7].

Markaziy Osiyo mintagasida, jumladan O'zbekistonda, gandli diabet targalishi oshib
bormogda. O'zbekistonda o'tkazilgan skrining tadgiqotlari ko'rsatishicha, 35 yoshdan oshgan
aholi orasida gandli diabet targalishi 7.9% ni tashkil etadi, lekin bu kasallikning 71% i oldin
aniglanmagan va skrining paytida birinchi marta aniglangan [5].
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O'zbekistonda har 100,000 aholiga 650 ta gandli diabet bilan kasallangan bemorlar to'g'ri
keladi, lekin bu ko'rsatkich qo'shni mamlakatlarga nisbatan pastroq bo'lib, bu esa ko'p hollarda
kasallik aniglanmasdan golayotganini ko'rsatadi [5].

Qazog'istonda o'tkazilgan tadgiqot ko'rsatishicha, shahar aholisi orasida gandli diabet
targalishi  (16.3%) qishlog aholisiga (8.6%) nisbatan ikki baravar yuqgori [8]. Bu holat
shaharlashgan hayot tarzi va sog'ligni saglash tizimiga murojaat qgilish imkoniyatlari bilan bog'liq
bo'lishi mumkin. Markaziy Osiyo mintagasida gandli diabet va yurak-qon tomir kasalliklari
yugori darajada targalgan bo'lib, bu kasalliklar bilan bog'lig o'lim ko'rsatkichlari Evropa
mamlakatlariga nisbatan yugoriroqdir [9].

Qandli diabet bilan insult o'rtasidagi bog'liglik bir nechta patofisiologik mexanizmlarga
asoslangan. Qandli diabetda gondagi gand miqgdorining doimiy ravishda yuqori bo'lishi gon
tomir endoteliysi funksiyasining buzilishiga, ateroskleroz rivojlanishiga, kichik qon tomirlar
kasalligiga, trombotsitlar agregatsiyasining kuchayishiga va gon ivishining oshishiga olib keladi
[3]. Diabetli bemorlarda miya gon tomirlarining aterosklerotik o'zgarishlari, aynigsa katta va
o'rta kalibrli arteriyalarda keng targalgan. Bundan tashqari, gandli diabetda lakunar insultlar
xavfi oshadi, chunki kichik qon tomirlar zararlanishi (mikroangiopatiya) ko'p uchraydi [6].

Qandli diabet insult uchun mustaqil xavf omili hisoblanadi, lekin gandli diabetli
bemorlarda insult xavfini yanada oshiradigan go'shimcha omillar ham mavjud. Bular gatoriga
arterial gipertenziya, dislipidemiya, semizlik, chekish, metabolik sindrom va gandli diabetning
davomiyligi Kiradi. Arterial gipertenziya gandli diabetli bemorlarda ko'p uchraydi va bu ikki
kasallik birgalikda insult xavfini sezilarli darajada oshiradi [3]. Tadgiqotlar ko'rsatishicha, agar
gandli diabet va gipertenziya bir vagtda mavjud bo'lsa, insult xavfi 5-6 barobar oshadi.

Dislipidemiya ham gandli diabetli bemorlarda keng targalgan bo'lib, yog' almashinuvi
buzilishi ateroskleroz rivojlanishini tezlashtiradi. Xolesterinni nazorat gilish diabetli bemorlarda
insult xavfini 25% gacha kamaytirishi mumkin [10].

O'zbekiston va Markaziy Osiyoda gandli diabet va insult bilan bog'liq muammolar
kompleks yondashuvni talab qiladi. Birinchidan, gandli diabetni erta aniglash va davolash
tizimini yaxshilash kerak. O'zbekistonda 2019-2021 vyillarga mo'ljallangan "O'zbekiston
Respublikasi aholisiga endokrinologik yordam ko'rsatishni takomillashtirish bo'yicha milliy
dastur” gabul gilingan bo'lib, uning doirasida gandli diabetni erta aniglash va davolash uchun
chora-tadbirlar ko'rilmoqda [5]. Jahon Diabet Fondi O'zbekiston va Qirg'iziston uchun yuqumli
bo'lmagan kasalliklar, shu jumladan gandli diabetni nazorat gilish va oldini olish uchun dastur
moliyalashtirilmoqda [7].

Qandli diabetli bemorlarda insult oldini olishning asosiy strategiyalari gondagi gand
miqgdorini nazorat gilish, arterial gipertenziyani davolash, dislipidemiyani to'g'rilash, sog'lom
turmush tarzini targ'ib qilish, va antitrombotsitar terapiyani o'z ichiga oladi. Qondagi gand
miqgdorini nazorat gilish gandli diabetning barcha asoratlarini, shu jumladan insultni oldini
olishda muhim ahamiyatga ega. Heart Protection Study (HPS) tadgiqoti ko'rsatishicha, gandli
diabetli bemorlarda simvastatin gabul gilish insult xavfini 24% ga kamaytirgan [10]. The
Collaborative AtoRvastatin Diabetes Study (CARDS) tadgigotida ham atorvastatin gabul gilish
insult xavfini 48% ga kamaytirishi aniglangan [10].
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O'zbekistonda gandli diabet va insult profilaktikasi borasida bir gator chora-tadbirlar
amalga oshirilmogda. O'zbekiston Endokrinologiya va Diabetologiya Assotsiatsiyasi aholi
orasida gandli diabet va uning asoratlari hagida ma'lumot targatish, bemorlarni o'gitish va
go'llab-quvvatlash borasida faol ish olib bormoqgda [5]. Jahon Sog'ligni Saglash Tashkiloti va
Xalgaro Diabet Federatsiyasi bilan hamkorlikda O'zbekistonda gandli diabet bo'yicha dasturlar
amalga oshirilmogda. Lekin bu chora-tadbirlar etarli emas va gandli diabet va insult kabi
asoratlarni samarali nazorat gilish uchun ularni kengaytirish va kuchaytirish zarur.

XULOSA

Qandli diabet insult rivojlanishida muhim xavf omili bo'lib, uning rivojlanish xavfini 2-4
barobar oshiradi. O'zbekiston va Markaziy Osiyo mintagasida gandli diabet va yurak-gon tomir
kasalliklari, jumladan insult bilan bog'lig muammolar jiddiy bo'lib golmoqda, va bu
muammolarni hal gilish uchun kompleks yondashuv zarur. Qandli diabetli bemorlarda insult
oldini olish uchun gondagi gand miqgdorini nazorat qilish, arterial gipertenziyani davolash,
dislipidemiyani to'g'rilash, soglom turmush tarzini targ'ib qilish, va kerak bo'lganda
antitrombotsitar terapiyani qo'llash zarur.

O'zbekistonda gandli diabet va insult profilaktikasi borasida gqilinayotgan ishlarni
kuchaytirish kerak. Bular gatoriga quyidagilar kiradi: gandli diabetni erta aniglash uchun
skrining dasturlarini kengaytirish; gandli diabetli bemorlarni davolash sifatini yaxshilash; aholi
orasida sog'lom turmush tarzini targ'ib qgilish; tibbiyot xodimlarining malakasini oshirish; va
ilmiy tadqgiqotlarni rivojlantirish. Milliy darajada gandli diabet va insult profilaktikasi bo'yicha
dasturlarni ishlab chigish va amalga oshirish, shuningdek xalgaro hamkorlikni kuchaytirish
zarur.

Yugoridagilardan kelib chigib, gandli diabetli bemorlarda insult xavfini kamaytirish
uchun gandli diabetni erta aniglash va samarali davolash, yurak-gon tomir kasalliklari xavf
omillarini nazorat gilish, va bemorlar hamda aholi orasida ma'lumot targatish va profilaktika
choralarini kuchaytirish zarur. Bu chora-tadbirlar O'zbekiston va Markaziy Osiyo mintagasida
gandli diabet va insult bilan bog'lig kasallanish va o'lim ko'rsatkichlarini kamaytirish imkonini
beradi.
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