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QANDLI DABETNING 2-TURI BO'LGAN BEMORLARDA MIOKARD
INFARKTI KURSINING XUSUSIYATLARI

Umurov E. U
Patologik fiziologiya kafedrasi, Buxoro davlat tibbiyot instituti, O’zbekiston

ARTICLEINFO. Annotasiya
Magsad: Qandli diabet bilan bog'lig bo'lgan miokard infarktining
Kalit so'zlar: Miokard infarkti(MI), subakut davri ogimini yuklaydigan omillarning 2 turini aniglash .

Qandli diabet(QD), 2 turdagi gandli
diabet, chap qorincha remissiya
ulushi.

Materiallar va tadqiqot usullari : miokard infarktining o'tkir
davrida (o'limga olib kelmaydigan) xavotirda bo'lgan 120 bemor
so'ralgan: 2 turdagi gandli diabet bilan - 65 bemor va 2 turdagi
diabetsiz - 55 bemorlarni tekshirish: yig'ish. Shikoyatlar va
anamnez, fizik tekshiruv, biokimyoviy tahlillar va tadgigqot
ashoblari usullari, elektrokardiogramma va ekokardiyografiya
kasalxonaga yotgizilganda, o'tkir davrning oxirigacha va
kasalxonaga yotgizish tugagandan so'ng.

Xulosa: miokard infarktining boshlanishi varianti, yurak
yetishmovchiligining namoyon bo'lishi natijasida kelib chiggan
yurak patologiyasining jiddiy Kkursi, aritmiya va miokard
infarktidan keyingi erta stenokardiya rivojlanishining yuqori
chastotasi gandli diabet miokard ishemiyasi bo'Imagan
bemorlarda gayd etilgan. Og'rig miokard infarktining og'irligi
diabetik tajriba, giperglikemiya, diabetik nefropatiya va
neyropatiyaning  davomiyligi bilan kuchayadi.  Aniq
dekompensatsiya , shuningdek, glikozillangan gemoglobinning
past ko'rsatkichlari 1V toifadagi og'irlik darajasining yugori
targalishi bilan birga keladi. miokard infarkti, chap gorincha
emissiya gismining tushkunligi, miokard infarktidan keyingi erta
stenokardiya .
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I guruhdagi bemorlarda yurak-gon tomir taxlili statistik jihatdan ko'proq arterial gipertenziya va yurak-
gon tomir kasalliklari bilan og'rigan, ammo ularning oldingi chastotasi tadgigot guruhlarida farg
gilmadi. Miokard infarkti turi bo'yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar yo'q edi: QMI bir vagtning
o'zida T2DM bilan birga bo'lgan 47,76% hollarda va gandli diabet bo'lmagan hollarda 50,0% da
kuzatilgan (p=0,79). Ular QDda MI boshlanishining tipik angina varianti sezilarli darajada kam
uchraydi, bu odatda diabetik neyropatiya rivojlanishi tufayli og'riq sezuvchanligining pasayishi bilan
bog'liq bo'lgan tanigli hagigatni tasdigladi. Birgalikda T2DM bilan og'rigan bemorlarda Ml
boshlanishining astmatik varianti statistik jihatdan tez-tez uchraydi, bu asosiy guruhdagi bemorlarda
miyokard disfunktsiyasining og'irligini ko'rsatishi mumkin. Bu taxmin tekshirilayotgan bemorlarda
Killip HF zo'ravonlik sinflari va LV ejeksiyon fraktsiyasi (LVEF) tuzilishi bilan yaxshi mos keladi :
yugori HF zo'ravonligi diabet va MI bilan og'rigan bemorlarda o'tkir davrni boshdan kechirgan
xarakterli xususiyatdir. Transmural infarktlar eng ko'p edi. keng targalgan (68,1%), intramural infarktlar
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26,8% va subendokardial infarktlar 5,1%. 30,4% hollarda infarktlar chap qorincha old devorida,
interventrikulyar septum va cho'qgilarda, 27,7% orga va posterolateral , 17,4% - chap gorincha old va
anterolateral devorlarida lokalizatsiya gilingan. Ikkala jinsdagi oldingi (6,5%) va orga (8,7%)
devorlarining infarktlari ham qgayd etilgan. papiller mushaklar va interventrikulyar septum ishtirokida
gorinchalar . MI ning klinik kursini tahlil gilish DMda kattaroq zo'ravonlikni ko'rsatdi, bu adabiyot
ma'lumotlariga mos keladi. Ushbu bemorlar kardiogen shok, yurak aritmiyalari, AHF, tromboembolik
asoratlar va miokard yorilishining yuqori chastotasiga moyilligi ko'rinishidagi o'tkir asoratlar bilan
takrorlanadigan MI ning yuqori chastotasi bilan tavsiflangan. DM bilan og'rigan bemorlar Killip tasnifi
(p = 0,001) va maksimal MI zo'ravonlik sinflari (p = 0,002) bo'yicha yanada og'irroq o'tkir yurak
etishmovchiligi bilan tavsiflangan . DM bilan og'rigan bemorlarning o'ziga xos xususiyati keksa yosh
(69,9 yosh) va ayollarning ustunligi (66,0%, p=0,04) edi. Tahlil shuni ko'rsatdiki, keksa yoshdagi (>65
yosh) DM borligida MI kursiga salbiy ta'sir ko'rsatdi (p<0,05). Shuningdek, bemorlarning asosiy
guruhida chap gorincha anevrizmasi (26,7 va 13,9%, p=0,02), o'tkir chap gorincha etishmovchiligi
(25,4 va 11,1%) kabi asoratlarning yuqori chastotasi shaklida ayollar jinsining salbiy ta'siri ham mavjud
edi. , p=0,01), ejeksiyon fraktsiyasining sezilarli pasayishi (p=0,04). HbAlc >8,9% bo'lgan bemorlarda,
kamroq tez-tez (50%) HbAlc 7,0-8,9 oralig'ida, lekin paradoksal ravishda tez-tez, 91,7% hollarda,
HbAlc <7,0% bemorlarda (p=0,03). Shunga o'xshash nagsh LVEF va ritm buzilishlariga nisbatan
topilgan, garchi ba'zi hollarda HbAlc < 7,0% (p = 0,03) bo'lgan bemorlarda ko'proq uchraydi. ikkinchi
holatda , biz fagat trend hagida gapirishimiz mumkin. Shu bilan birga, infarktdan keyingi erta angina,
shuningdek, FC CHF (NYHA) kabi ko'rinishlar uchun kasalxonaga yotgizishning 5-7 kunida
paradoksal teskari munosabatlar kuzatildi. Klinikaga kirishda glikemiya darajasi statistik jihatdan o'tkir
MI ning yanada og'ir kursi bilan, aynigsa gon aylanishining buzilishi bilan bog'liq. Glysemiya >8 mmol
/ L bilan kasalxonaga yotgizishning 5-7 kunida T.Killipga ko'ra og'irroq yurak etishmovchiligi sinflari
va og'irroqg CHF FC (NYHA) ustunlik giladi. 8 mmol / | dan kattaroq va undan kam giymatlar uchun
ritm buzilishlarining chastotasida sezilarli farglar yo'q edi . Biroqg, glisemik chegara 12 mmol / L dan
yuqori bo'lsa, bu farglar sezilarliroq edi (66,7% ga nisbatan 37,0%) va sezilarli darajada yaginlashdi (p
= 0,06). Glikemiya >9,5 mmol / L bo'lgan guruhda o'tkir chap qorincha etishmovchiligi o'tkir Ml
davrida sezilarli darajada tez-tez uchraydi (82,4%), glikemiya <6,5 mmol / L bo'lgan guruhda 17,7%,
6,5 dan 9,5 - 0 gacha. %, (p=0,03), erta infarktdan keyingi angina ( glikemiya <6,5 mmol /I bo'lgan
guruhda 60% ). glikemiya >9,5 mmol / |, < 6,5 mmol / L da 37,1%, glyukoza darajasi 6,5 dan 9,5 gacha
bo'lganida 2,86%, p=0,03). Biz asosiy guruhdagi aniq metabolik kasalliklarga va birinchi navbatda,
kasalxonaga yotgizish paytida gayd etilgan glisemik indekslarga e'tibor garatdik.Tadgiqot MI ning
og'irligi va giperglikemiya darajasi o'rtasidagi bog'liglikni ko'rsatadi. Shunday qilib, glikemiya >8,0
mmol / L bo'lgan DM bilan og'rigan bemorlarda Q MI ko'proq tashxis qo'yilgan - 57,1% (p=0,001) va
MI maksimal og'irlik Kklassi - 63,3% (p=0,002), shuningdek, asorat shaklida asorat. kardiogen shok -
26,5% (p=0,03). DM2 bilan og'rigan bemorlarda umumiy giperkolesterolemiya MI xavfini oshirmadi.
TG > 1,7 mmol / | da MI xavfining ortishi aniglandi Korrelyatsiya tahlili giperglikemiyaning DMda Ml
davolashning ayrim xususiyatlari bilan bog'ligligini tasdiglaydi, bu uning og'irligini tavsiflaydi: Q MI
mavjudligi (p=0,02), MI zo'ravonlik klassi (p). =0,03), o'tkir aritmiyalar mavjudligi (p=0,02) va
kardiogen shok rivojlanishi (p=0,04). O'tkir davrda glisemik indeks <5,5 mmol / | ham og'ir M1 bilan
bog'liq edi. Shunday qilib, maksimal MI zo'ravonlik klassi (p = 0,02) va aritmiya (p = 0,011) bilan
teskari korrelyatsiya mavjud edi. DM bilan og'rigan bemorlar chap atrium (LP) hajmining oshishi,
interventrikulyar septumning qalinligi, chap qorincha miokardining massasi va ejeksiyon
fraktsiyasining (EF) pasayishi bilan tavsiflanadi ; DMda I-1l darajali mitral etishmovchilikning yugori
chastotasi aniglangan -37,3% va 23,4%, p=0,04.

Xulosa Shunday qilib, 2-toifa diabet bilan og'rigan MI bilan og'rigan bemorlarda kasallikning
boshlanishining og'rigsiz varianti (p=0,001) bo'lishi ehtimoli sezilarli darajada yuqori bo'lib, yurak
etishmovchiligining og'irligi tufayli yurak patologiyasining yanada og'ir kursi bilan tavsiflanadi. ,
aritmiya va erta infarktdan keyingi anginaning yuqori chastotasi . 2-toifa gandli diabet bilan og'rigan
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bemorlarda MI ning og'irligi diabetik tajriba, giperglikemiya, diabetik nefropatiya va neyropatiyaning
davomiyligi bilan kuchayadi.
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