
 

 85 

ISHEMIK INSULT BILAN IKKINCHI TURDAGI QANDLI DIABET BILAN 

OGʻRIGAN BEMORLARDA KOMORBID PATOLOGIYA 

 

X. R. Bobokulov 

Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali 

M. B. Urinov  

Buxoro davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya: Ushbu maqolada ishemik insult bilan ikkinchi turdagi qandli 

diabet bilan ogʻrigan bemorlarda komorbid patologiya analiz qilinadi. Oʻz vaqtida 

tashxis qoʻyish klinik (nevrodolog tomonidan dastlabki ekspertizasi, devronozni 

tasdiqlovchi dastlabki tashxisi, nevrologik kamsituvchi yoki boshchunli tekshiruvdan 

soʻng, nevrologik tanqidni aniqlash, insultning boshlanishidan boshlab 4 soat ichida 

aniqlanadi). 
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qoʻyish, nevrologik tanqid. 
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Abstract: This article analyzes comorbid pathology in patients with type 2 

diabetes with ischemic stroke. Timely diagnosis is clinical (preliminary examination by 

a neurologist, preliminary diagnosis confirming devronosis, after neurological 

discrimination or headache examination, determination of neurological crisis, 

determined within 4 hours from the onset of stroke). 
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Аннотация: В статье анализируется коморбидная патология у больных 

сахарным диабетом 2 типа с ишемическим инсультом. Своевременная 

диагностика является клинической (предварительный осмотр невролога, 

предварительный диагноз, подтверждающий девроноз, после неврологической 

дискриминации или обследования головной боли, определение 

неврологического криза, определяемого в течение 4 часов от начала инсульта). 

Ключевые слова: ишемический инсульт, сахарный диабет, коморбидная 

патология, диагностика, неврологическая оценка. 

Dolzarbligi. II-toifa diabet (SD-2) surunkali kardiovaskulyar va 

serebrovaskulyar patologiyalar uchun mustaqil surunkali oʻzgartirilishi mumkin 

boʻlgan xavf omilidir. Qandli diabet bilan ogʻrigan bemorlarda ishemik insult (II) tez-

tez uchraydi (1 respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi) 

Miya tomirlari morfologiyasidagi diabet bilan bogʻliq oʻzgarishlar deyarli hech 

qayerda tasvirlanmagan yoki tizimlashtirilmagan. Kognitiv buzilishlarning, shu 

jumladan diabet bilan ogʻrigan bemorlarning rivojlanishini bashorat qiluvchi 

mikroangiopatiya tashxisining asosi neyroimaging usullari boʻlishi mumkin. 

Qon tomir devori patomorfologiyasining koʻplab muammolarining 

nomuvofiqligi koʻp jihatdan biometrik va matematik yondashuvlarning yetarli darajada 

qoʻllanilmasligiga bogʻliq. Ular sizga maʼlum farazlar va nazariyalar foydasiga yanada 

qatʼiy va mantiqiy asoslangan dalillarni olish, yangi qoidalarni qatʼiy asoslash, 

ishonchsiz gʻoyalar va taxminlarni rad etish imkonini beradi. Qon tomirlari devoridagi 

morfologik oʻzgarishlarning miqdorini aniqlash Diabetes mellitusda gemodinamik 

buzilish qonuniyatlarini asoslashga imkon beradi. Adabiyotda II-toifa diabet bilan 

ogʻrigan bemorlarda, ayniqsa, komorbid patologiyasi bilan ogʻrigan bemorlarda 

yalligʻlanish jarayonining faollashishi haqida dalillar mavjud.  

Ogʻir kurs va sunʼiy intellektning yomon prognozi bilan bogʻliq omillarni tahlil 

qilish komorbid patologiyaning muhim rolini koʻrsatadi. 

Tadqiqotning maqsadi. Taʼsirini aniqlang CD-2 fonida ishemik insult (II) bilan 

ogʻrigan bemorlarda komorbid patologiya darajasi. 

Materiallar va usullar. Ushbu maqsadga erishish uchun 2020-2023 yillar 

davomida Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali 

nevrologiya boʻlimida DM-2 bilan ogʻrigan bemorlarda 124 ta IS rivojlanishi holati 

tahlil qilindi. I-guruh DM-2 fonida II bilan kasallangan 81 bemor (65,3%), 2-guruh 

DM-2siz IS bilan kasallangan 67 bemor (34,7%).  

Qoʻshimcha kasalliklar darajasi Charlson komorbidite indeksi (CI) yordamida 

aniqlandi, bu mavjud kasalliklar va yoshga qarab oʻlimga olib keladigan oqibatlarning 



 

 87 

rivojlanishining 5 yillik xavfini baholaydi. Oʻz vaqtida tashxis qoʻyish klinik 

(nevrodolog tomonidan dastlabki ekspertizasi, devronozni tasdiqlovchi dastlabki 

tashxisi, nevrologik kamsituvchi yoki boshchunli tekshiruvdan soʻng, nevrologik 

tanqidni aniqlash, insultning boshlanishidan boshlab 4 soat ichida aniqlanadi). 
Natijalar. Aniqlanishicha, I-guruhdagi bemorlarda (DM-2 fonida II boʻlgan) 

komorbidlik darajasi (IC=8,9±1,3) II-guruhdagi (DM-2siz IS bilan) (IC=5,7±2,4)ga 

qaraganda ancha yuqori (p<0,02). ICH boʻyicha 8 balldan yuqori boʻlgan qoʻshma 

kasalliklar darajasi DM-2 fonida II rivojlanish xavfini 4,3 baravar oshirdi (p<0,05). 

Xulosa. Qoʻshimcha kasalliklar insultning ogʻir kechishi va IIda salbiy 

oqibatlarning koʻpligi sabablaridan biridir. Ogʻir birga keladigan patologiya, bir 

tomondan, raqobatdosh kasallik sifatida harakat qilishi va DM-2 bilan kasallangan 

bemorning ahvolini ogʻirlashtirishi mumkin, boshqa tomondan, II patogenezida hal 

qiluvchi rol oʻynaydi. 
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