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II tip qandli diabet kasalligi bo’lgan  insonlarda arterial 

gipertenziyaning kechishining klinik xususiyatlari 

 

Rajabova Soliha Roziqovna 

Osiyo Xalqaro universiteti talabasi 

 

Annotatsiya:II tip qandli diabet kasalligi bo’lgan insonlarda 

gipertoniyaning klinik kechishini o’rganish. Respublikа ixtisоslаshtirilgаn 

kаrdiоlоgiyа ilmiy аmаliy tibbiyоt mаrkаzi Buxоrо filiаlidа QD II tipi aniqlangan 

arterial gipertenziya  bilan kasallangan 80 nafar bemor klinik, laborator va 

instrumental tekshiruvlardan o‘tkazildi. 

Kalit so'zlar: qandli diabet II tip, arterial gipertenziya , insulin, 

giperglikemiya, nishon a’zolar, EKG, Antidiabetik preparatlar. 

 

Adabiyotlar tahliliga ko'ra, QD II tip kasalligi ko‘proq ayollarda uchraydi. 

Bizning tekshiruvimizda ham ayollarda ko‘p bo‘lib,shulardan 33 nаfаr erkаklаr 

(41,7%) vа 47 аyоllаr (58,3%), о'rtаchа yоshi - 57,6±2,2 yil. 

Dolzarbligi: Qandli diabet (QD) - insulin sekretsiyasi va ta’siri yoki ushbu 

ikki omil nuqsoni natijasida kelib chiqadigan hamda giperglikemiya bilan 

kechadigan bir guruh moddalar almashinuvi buzilish kasalligidir (JSST 1999). 

QD II – tipi - periferik to‘qimalarning insulinga rezistentligi va insulinning nisbiy 

defitsiti natijasida rivojlanadi. Endokrin kasalliklarning 60-70% qismini QD 

egallaydi. QD kasalligining 85-90% qismini QD II-tipi tashkil etadi. QD kasalligi 

erta nogironlikka va yuqori o‘lim ko‘rsatkichiga sabab bo‘ladigan va birinchi 

navbatda yurak qon tomir tizimi (YUQTT) kasalliklariga olib keluvchi kasallik 

hisoblanadi. 2000 yilda dunyo bo`yicha 175,4 mln. kishi QD (ulardan 2,07 mln. 

Rossiyadan) bilan registratsiya qilingan bo`lib, 2025 yilda ularning soni 380 mln. 

(Rossiyada 4,51 mln.) bo‘lishi kutilmoqda . Diabetolog Djoslin ma’lumotiga 

ko’ra QD bilan kasallanganlar o‘limining 50,2% da koronar qon-tomirlar 

zararlanishi, 12,1% da bosh miya tomirlari zararlanishi, 11,3% da buyrak 
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tomirlari zararlanishi, 2,3% da oyoq-qo‘l arteriyalari zararlanishi natijasida 

rivojlangan gangrena sabab bo‘lgan. QD II-tipi AG kasalliklari bilan og‘rigan 

bemorning hayoti uchun xavf tug‘diruvchi faktor hisoblanadi. QD II-tipining AG 

asoratlari o‘limning 60% ni tashkil etadi. QD II-tipida umumiy populyatsiyaga 

nisbatan AG  rivojlanishi 2-4 marta ko‘pni tashkil qiladi. QD II-tipining 70-80% 

holatida arterial gipertenziya (AG) kuzatiladi.  

Maqsad: II tip qandli diabet kasalligi bo’lgan  insonlarda arterial 

gipertenziyaning kechishining klinik xususiyatlarini o’rganish 

Natijalar: Nazoratdagi bemorlardan 20 (25,0%) nafarida gipertoniya 

kasalligi I bosqichi, 51(63,75%) nafarida gipertoniya kasalligining II bosqichi, 9 

(11,25%) nafarida III bosqichi aniqlandi. Gipertoniya kasalligi tashxisini 

aniqlashda bemorlarning shikoyatlari, anamnezi, AB ko’tarilishi darajasi va 

dinamikasi, nishon a’zolarining o‘zgarishlari hisobga olindi. 

О'rgаnilаyоtgаn guruhlаr vаkillаrining shikоyаtlаri tаrkibi 

Shikоyаtlаr       Tаdqiqоt guruhi (n = 80) 

аbs. % 

Bоsh оg'rig'i 42 52.6 

Bоsh аylаnishi 10 12.5 

Kо`krаk qаfаsidаgi оg`riq 51 63.25 

Yurаk tez urishi 49 61.3 

Uyqu buzilishi 62 77.5 

Umumiy shikоyаtlаr 45 56.25 

Yо'q - - 

 

Instrumental tekshiruv - bemorlarda yurakning avtomatizm, 

o’tkazuvchanlik, qo‘zgaluvchanlik, qisqaruvchanlik va refraktorlik kabi 

funksiyalarini va miokard holatini aniqlash maqsadida kunlik sistolik va diastolic 

bosimlar va EKG tekshiruvi o‘tkazildi. 
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24 sоаtlik qоn bоsimi mоnitоringi bо'yichа аsоsiy guruh vа nаzоrаt 

guruhidаgi bemоrlаrdа simpаtik-аdrenаl tizim, diаstоlik qоn bоsimi vа 

о'rtаchа qоn bоsimining qiymаtlаri. 

Показатели4 

(мм рт. ст.) 

Больные с Cахарная диабэт и 

АГ 

(н=80) 

САД сутки 143,65±1,27* 

САД день 153,24±1,42* 

САД ночь 132,93±1,36* 

ДАД сутки 85,63±1,18* 

ДАД день 92,01±1,23* 

ДАД ночь 79,23±2,33* 

Среднее АД, сутки 114,64±2,06* 

среднее АД, день 122,63±2,13* 

 

Bemorlarning 2,5% bemorda bradikardiya, 57,5% nafarida yurak 

qisqarishlar soni normasistolik tipni, 36,25% nafarida taxisistolik tipni, 3,75% 

nafarida titroq aritmiya taxisistolik tipni tashkil qildi. EKG tahlil qilinganda 

bemorlarning 23,75% nafarida metobolik, diffuzdistrofik va chuqur o‘zgarishlar, 

16,25% nafarida ishemiya belgilari, 12,5% nafarida aritmiya, 7,5% nafarida 

surunkali koronar qon aylanish yetishmovchiligi, 1,25% nafarida chap qorincha 

yetishmovchiligi belgilari, 75% nafarida chap qorincha gipertrofiyasi, 3,75% 

nafarida ikkala qorincha gipertrofiyasi aniqlandi. 

Bemorlarda qondagi qand miqdori tekshirilganda 9 (11,25%) bemorda 

normada (5,8-7,0 mkmol/l), 26 (32,5%) bemorda o‘rtacha baland (7,1-9,0 

mkmol/l), 26 (32,5%) bemorda yuqori (9,1-12,5mkmol/l) giperglikemiya 

mavjudligi aniqlandi. Siydikda qand miqdori tekshirilganda 10 (12,5%) bemorda 

qand miqdori yuqoriligi aniqlandi. Sutkalik siydikda qand miqdori 16 (20,0%) 

bemorda qand miqdori 1-2% mavjudligi aniqlandi. 
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Statsionar sharoitda bemorlarga endokrinolog ko’rigi va maslahati asosida 

qand miqdorini kamaytiruvchi preparatlar va insulin tavsiya qilingandan keyin 51 

(63,75%) bemorda qondagi qand miqdorini (3,9-6,6mkmol/l) kamaytirishga, 16 

(20,0%) bemorda yukori giperglikemiyani o‘rtacha baland giperglikemiyaga 

tushirishga va bemorlarning ahvoli yaxshilanishiga erishildi. Bemorlardan 4 

(5,0%) nafari berilgan preparatlarni qabul qilmaganligi tufayli giperglikemiya 

saqlanib qolganligi va ahvoli yengillashmaganligi aniqlandi. Antidiabetik 

preparatlarni qabul qilgan bemorlarda AQB, puls, laborator tekshiruvlar, EKG 

ko‘rsatkichlari va bemorlarning ahvoli yaxshilanganligini yuqoridagi 

ma’lumotlar asosida ko’rish mumkin. 

 QD II tipi fonida ichki a’zo kasalliklaridan asosan YUQTT kasalliklari 

bemorlarda turli asoratlarni tez rivojlanishiga va QD ni og’ir kechishiga olib 

keladi. Shuning uchun, QD va YUQTT kasalliklari komorbid kechganda 

kompleks davolashda antidiabetik dori vositalar to’gri dozada tavsiya qilinishi 

muhim o‘rin tutishini ko‘rsatadi. 
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