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Annotatsiya: Ushbu magolada Il toifa gandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda
ishemik insurtlarini 0‘z vagtida kasalxonaga yotishdan oldingi bosgichda tashxis
go‘yish muhokama gilinadi. Rivojlangan mamlakatlarda insultdan o‘limning bargaror
pasayish tendensiyasiga garamay, Sharqiy Yevropada, shu jumladan Rossiyada
o‘limning juda yuqori ko‘rsatkichlari saglanib golmogda. Aholining umumiy o‘limi
tarkibida miya insulti ikkinchi o‘rinda turadi va nogironlik sabablari orasida yetakchi
hisoblanadi.
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Abstract: This article discusses the timely prehospital diagnosis of ischemic
infarcts in patients with type Il diabetes. Despite a steady downward trend in stroke
mortality in developed countries, very high mortality rates remain in Eastern Europe,
including Russia. Cerebral stroke is the second leading cause of death in the population
and the leading cause of disability.
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byxapckuii rocy1apCTBEHHBIM MEAULIMHCKUN MHCTUTYT

AHHOTanusi: B naHHOM cTaThe 00CYKIAeTCs CBOEBPEMEHHAS 10T OCIUTAIbHAS
JTMArHOCTHKA WIIEMUYECKUX HH(PAPKTOB y OONBHBIX caxapHbiM nuadetoMm Il Tuma.
HeCMOTpH Ha YCTOfIQHBym TCHACHOWIO K CHHXCHHIO CMCPTHOCTH OT HMHCYJIbTA B
Pa3BUTHIX CTpAaHAX, B BocTounoi EBpOIIe, B TOM 4YHUCJIC B POCCHH, COXPAHAIOTCA OUCHDb
BBICOKHUC ITIOKA3aTCJIM CMCPTHOCTH. Hepe6paJIBHBII>'I HHCYJIBT ABJIACTCA BTOpOfI 110
3HAaYUMOCTHU HpH‘IHHOﬁ CMCPTHU HACCJICHUA U BGI[YHIGI?I HpI/I‘II/IHOﬁ HUHBaAJIMJHOCTH.

KarwueBble ciaoBa: caxapHbii aumaber Il Tuma, umemMudeckwii HHCYJIBT,
Bocrounas EBpona, BBICOKAA 4aCTOTa, IPUIWHBI HHBAJIUIHOCTH.

Dolzarbligi. Il-toifa gandli diabet dunyoning ko’plab mamlakatlarida asosiy
ustuvor tibbiy-ijtimoiy muammo hisoblanadi (2,3). ll-toifa diabet bilan og‘rigan
bemorlar soni tez sur’atlar bilan o‘sib bormogda. Agar 20 yil oldin dunyoda gandli
diabet bilan kasallanganlar soni 30 million kishidan oshmagan bo‘lsa, hozir allagachon
285 million Kkishi, ya’ni. deyarli 10 barobar ko‘p. "Prediabet” deb ataladigan va
metabolik sindromga chalingan aholining ulushi yanada tez o‘sib bormoqgda. Ularning
soni allagachon 344 million kishini tashkil etadi (dunyo aholisining 7,9 foizi). Shu bilan
birga, ushbu "shartli sog‘lom" odamlar guruhidan 2-toifa diabet bilan kasallangan
bemorlarning soni har yili 15% ga oshadi. Xalgaro statistik ma’lumotlarga ko‘ra,
dunyoda har 10 soniyada gandli diabet bilan kasallangan 1 bemor vafot etadi va 2 kishi
yana kasal bo‘ladi; Har yili taxminan 4 million odam vafot etadi (2).

Bir xil darajada muhim muammo — bu miyaning gon tomir kasalliklari, ularning
yugori targalishi va jiddiy oqgibatlari (1). Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti
ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 5 millionga yagin odam insultdan vafot etadi
(1,4). Rivojlangan  mamlakatlarda insultdan o‘limning  bargaror  pasayish
tendensiyasiga garamay, Shargiy Yevropada, shu jumladan Rossiyada o‘limning juda
yugori ko‘rsatkichlari saglanib golmoqgda. Aholining umumiy o‘limi tarkibida miya
insulti ikkinchi o‘rinda turadi va nogironlik sabablari orasida yetakchi hisoblanadi
(1). Bundan tashqgari, ko‘plab mualliflar o‘lim darajasining pasayishi sekinlashishini
xavf omillarining yuqori targalishi bilan bog‘laydilar — arterial gipertenziya, gandli
diabet, yurak aritmiyalari va spirtli ichimliklarni suiiste’mol gilish (4).

Qon tomirlariga tibbiy yordam ko‘rsatish bo‘yicha mavjud protokollar uni o‘z
vaqgtida aniglash muammosini hal gilmaydi, shu jumladan. ll-toifa diabet (DM2)
bo‘lgan bemorlarda. Oilaviy poliklinikaning tibbiyot xodimlari ushbu guruhdagi
bemorlarda insult rivojlanishi ehtimolini har doim ham hisobga olmaydilar, Il-toifa
diabetni davolashga e’tibor garatadilar.
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Tadqgigot magsadi. ll-toifa diabet bilan og‘rigan bemorlarda ishemik insultda
o‘tkir rivojlangan nevrologik yetishmovchilikni 0z vaqgtida tashxislash mezonlarini
aniqlash.

Materiallar va usullar. Ushbu maqgsadga erishish uchun 2020-2023 vyillar
davomida Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali
nevrologiya bo‘limida DM-2 bilan og‘rigan bemorlarda 128 ta Il rivojlanishi holati
tahlil gilindi.

Asemptomatik insult bilan og‘rigan sakkizta bemor tadgigot namunasidan
chigarib tashlandi, ularda Il tashxisi muntazam neyroimaging (n = 4) yoki o‘limdan
keyingi tekshiruv (n = 4) paytida yangi ishemik o‘zgarishlar (asemptomatik miya
infarkti) o‘chog‘ining tasodifiy topilishi asosida aniglandi. ISning og‘irligi NIHSS
(Milliy sog‘ligni saglash institutlari insult shkalasi) tomonidan baholandi, NIHSS
shkalasi bo‘yicha IS rivojlanishidan keyin shakllangan va bemorni kasalxonaga
yotgizish vagtida mavjud bo‘lgan nevrologik nugson o‘rtasidagi farg. Engil insult
NIHSS shkalasi bo‘yicha 1-4 ball bo‘lgan o‘tkir nevrologik tangislik sifatida
tasniflangan; o‘rtacha zarba — 5-14 ball; o‘rtacha insult uchun — NIHSS shkalasi
bo‘yicha 15-20 ball; og‘ir insultga — NIHSS bo‘yicha 21 yoki undan ko‘p ball.

Natijalar. Og‘ir Il bilan og‘rigan bemorlar orasida Il belgilari paydo bo‘lish
vaqti anig ma’lum bo‘lgan bemorlarning eng ko‘p soni 76 (61,3%), uni 0z vaqgtida
tashxislash — 84 (67,7%) va insult vagti noma’lum bo‘lgan bemorlarning eng kam soni
— 13 bemor (10,5%). Shu bilan birga, og‘ir 1Sning rivojlanishi engil, o‘rtacha va
o‘rtacha ishemik insult bilan og‘rigan bemorlarga nisbatan insultni o‘z vaqtida
tashxislash imkoniyatini 3,7 baravar oshirdi, ya’ni. NIHSS bo‘yicha 19 yoki undan kam
ball nevrologik yetishmovchilik rivojlanishi bilan (p<0,05).

Xulosa. Tadgigot natijalari shuni ko‘rsatdiki, ong yoki nogironlik darajasining
buzilishi bilan og“ir nevrologik nugsonning o‘tkir rivojlanishi hatto tibbiy ma’lumotga
ega bo‘lmagan odamlarda ham (xonadoshlar, bemorning garindoshlari va boshgalar)
insultdan shubhalanishga imkon beradi. "Nogiron bo‘lmagan” insult belgilarini tan
olish, aksincha, tibbiyot xodimlaridan maxsus mahorat va ta’limni, shuningdek,
ularning keyingi harakatlarining aniq algoritmini bilishni talab giladi. Bunga insult
diagnostikasi bo‘yicha amaliy ko‘nikmalarni va u rivojlansa, tibbiyot xodimlarining
amal qilish tartibini rivojlantirish uchun shifoxona xodimlari bilan muntazam
mashg‘ulotlar o‘tkazish orgali erishish mumkin. Shuningdek, davolanayotgan
bemorlarning o‘zlarida va bo‘limdagi go‘shnilarida Al rivojlanishi mumkinligi hagida
xabardorligiga alohida e’tibor garatish lozim;

i

http://universalpublishings.com



XXI ASRDA INNOVATSION TEXNOLOGIYALAR, FAN VA TA'LIM
TARAQQIYOTIDAGI DOLZARB MUAMMOLAR

Adabiyotlar

1. Averkieva, E.V. 2-toifa gandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda miya
ishemiyasi va miya MRI nagshidagi o‘zgarishlar / E.V. Averkieva, V.P. Vladimirova,
A.V.Vorontsov [va boshqgalar] // Terapevt. — 2012. — 5-son. — B.38-
45. (ABepkueBa, E.B. Nmemus romnoBHoro mo3ra v u3MeHeHHUs KapTuHbl MPT
TOJIOBHOT'O MO3Ta y OOJBHBIX caxapHbiM nuaderoM 2 tuma / E.B. ABepkuena, B.II.
Bnanumuposa, A.B. Bopontios [u np.] // Tepanest. — 2012. — Ne5. — C.38-45.)

2. Dedov I.1.,, Shestakova M.V. 1-toifa diabetes mellitus: hagigatlar va
istigbollar. M.: Tibbiy axborot agentligi; 2016. 504 b. (enos U. 1., Illectakoa M. B.
Caxapubli auaber Tuna 1: peamum u  nepcnekTuBbl. M.: MeauuuHcKoe
uH(popmanmoHHoe areHTcTBO; 2016. 504 c.)

3. Kononenko I. V., Smirnova O. M., Mayorov A. Yu., Shestakova M. V.
Qandli diabetning tasnifi. JSST (Jahon Sog‘ligni Saglash Tashkiloti) 2019 Nima
yangiliklar? Qandli diabet. 2020; 23(4): 329-339 (Kononenko U. B., Cmupuosa O. M.,
Maiiopos A. 1O., lllecrakoBa M. B. Knaccuduxarus caxapnoro nuadera. BO3 2019 r.
Yro HoBoro? Caxapusrii quadet. 2020; 23(4): 329-339.)

4, . Kosobyan E.P., Yarek-Martynova |.R., Martynov M.Yu. Qandli diabet
bilan og‘rigan bemorlarda serebrovaskulyar kasallikning rivojlanishida endotelial
disfunktsiyaning roli // Qandli diabet. 2012. Ne 1. B. 42-48. (Koco0siu E.II., SIpek-
MapteinoBa U.P., MapteinoB M.IO. Pons sHpoTenuanbHOM AUCHYHKIIUNA B PA3BUTHH

11epeOPOBACKYIIIPHOTO TTOPAKECHUS Y MAIMEHTOB ¢ caxapHbiM auaderom // CaxapHblit
nuabet. 2012. Ne 1. C. 42-48.)

% http://universalpublishings.com




