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АННОТАЦИЯ 

Ишемик инсульт ўткир даврида қандли диабет фонидаги 80 нафар ва қандли 

диабет аниқланмаган 70 нафар беморлар текширилди. Барча беморлар 

субъектив, объектив, клинико-инструментал текширувлардан ўтказилиб 

қандли диабет билан оғриган беморларда ва диабет кузатилмаган гуруҳларда 

юрак қон томир тизими касалликлари учраши ва эрта раебилитация жараёнига 

таъсири ўрганилди. 

Калит сўзлар: ишемик инсульт, қандли диабет, эрта реабилитация, юрак қон  

томир тизими касалликлари 

АННОТАЦИЯ 

В остром периоде ишемического инсульта обследовано 80 больных сахарным 

диабетом и 70 больных с недиагностированным сахарным диабетом. Всем 

пациентам было проведено субъективное, объективное, клинико- 

инструментальное обследование с целью изучения частоты сердечно- 

сосудистых заболеваний и их влияния на процесс ранней реабилитации у 

больных сахарным диабетом и в группах без диабета. 
Ключевые слова: ишемический инсульт, сахарный диабет, ранняя 

реабилитация, заболевания сердечно-сосудистой системы. 
 

ABSTRACT 

In the acute period of ischemic stroke, 80 patients with diabetes mellitus and 70 

patients with undiagnosed diabetes mellitus were examined. All patients underwent 

subjective, objective, clinical-instrumental examinations to study the incidence of 

cardiovascular disease and its impact on the process of early rehabilitation in patients  

with diabetes mellitus and in groups without diabetes. 

Keywords: ischemic stroke, diabetes mellitus, early rehabilitation, diseases of the 

cardiovascular system. 

Муаммонинг долзарблиги. 

Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига асосан 2016 йилда 

тахминан 17,9 миллион киши юрак-қон томир касалликларидан (ЮҚК)вафот 

этган, бу бутун дунё бўйлаб ўлим ҳолатларининг 31 фоизини ташкил қилади. 

Ушбу ўлимларнинг 85 фоизи юрак хуружи ва инсульт натижасида содир 

бўлган. 

ЮҚК билан касалланган ёки юқори хавф остида бўлган одамлар юқори қон 

босими, диабет, гиперлипидемия ёки олдиндан мавжуд касаллик каби бир ёки 

бир нечта хавф омиллари мавжудлиги сабабли тиббий маслаҳат ва зарурат 

туғилганда     даволаниш орқали инсульт ривожланиши 

профилактикасига муҳтождирлар. 
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Аксарият ҳолларда инсульт ривожланиши юрак-қон томир тизимининг 

патологиялари асосида шаклланади: юрак ишемик касллиги, стенокардия, 

титроқ аритмия, инфарктдан кейинги кардиосклероз, артериал гипертензия 

ва ушбу касалликлар кўпинча қандли диабет билан комбинацияланган ҳолда 

келади [5]. Қон томирлари ва юрак патологиялари йиллар давомида 

цереброваскуляр касалликнинг инсульт, бош мияда қон айланишнинг 

транзитор ва сурункали бузилиши каби клиник кўринишлари юзагакелишига 

сабаб бўлади. [4.] 

Тадқиқот мақсади. Ишемик инсультда қандли диабет билан кечишида 

юрак қон томир тизими касалликлари учраши ва уларнинг эрта реабилитация 

тадбирлари самарадорлигига таъсирини ўрганиш. 

Тадқиқот материал ва услублари. Тадқиқот ишимиздан назарда тутилган 

илмий мақсад ва вазифаларни ҳал этиш учун 2020-2021 йилларда Республика 

шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Бухоро филиали, шошилинч 

неврология ва нейрореанимация бўлимларида бош мияда қон айланишининг 

ўткир бузилиши, ишемик тури ташхиси билан қабул қилиниб даволанган 150 

нафар беморлар текшириш ва таҳлил натижалари тақдим этилган. Ишемик 

инсульт қандли диабет фонида юзага келган беморлар И гуруҳ (асосий)(АГ) 

80 нафар бемордан иборат бўлиб аёллар ва эркаклари нисбати 1:1,1 ва ўртача 

ёш 62,3±6,2, ИИ гуруҳ (қиёсий,назорат)(НГ) анамнез ва текширувларда 

қандли диабет аниқланмаган 70 нафар, жинс нисбати 1:2,5 аёллар ва эркаклар 

устунлиги билан ва ўртача ёш 61,2±6,9 ташкил этади. 

Таҳлил ва натижалар. Беморлар субъектив, объектив, лаборатор ва 

инструментал текширувларда қандли диабет сабаб аъзо ва аъзолар 

тизимларида турли даражада юзага келган ўзгаришлар аниқланди. Юрак қон 

тизимида юзага келган патологияларга алоҳида эътибор қаратилди. Ҳар 

иккала гуруҳ беморларига биринчи ёрдам кўрсатилиб, стандарт даво 

муолажалари ва эрта реабилитация тадбирлари, жумладан психологик 

реабилитация, физиотерапевтик муолажалар ва даволовчи машқлар тавсия 

этилди. Беморларнинг ҳолати NIHSS ва Бартель шкалалари ёрадмида 

тадқиқотнинг 1-2 кунларида ва 7-10 кунларида баҳоланди. 

Ишемик инсульт кузатилган барча беморларда ЭКГ ўзгаришларининг 

таҳлили шуни кўрсатдики, биринчи текширувда юрак фаолиятидаги 

ўзгаришлар миокрадда дистрофик ўзгришлар QRS комплекси вольтажининг 

пасайиши, Q-T интервалнинг қисқариши ёки йўқолиши, Т тишчанинг 

яссиланиши каби белгилар билан АГ барча беморларда n=80 (100%),НГ n=65 

(92,9±3,08%) беморларда кузатилди. Чап қоринча гипертрофияси R тишчанинг 

амплитудаси V5-V6 > 26 мм , aVL 11 мм дан ошиши, S+R 
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тишчанинг амплитудаси V1(2) aVL 35 мм, S V3 + R aVL эркакларда 28 мм, 

аёлларда 20 мм дан ошиши асосида АГ 95±2,44% беморларда (76/80), НГ 

78,6±4,9% (55/70) ҳолатларда ривожланган аниқланди. АГда ҚД ва диабетик 

микро ва ангиопатиялар ҳисобидан миокард дистрофяси назороат гуруҳига 

нисбаттан кўп учрагани ва юрак чап қоринчаси гипертофияси ҳам сезиларли 

кўп ҳолатларда учраганлигини кузатиш мумкин. Юрак уришлар сони ҳар 

иккала гуруҳда ритм етакчиси синус тугуни эканлиги, АГ 82,4±2,3 та\мин, 

НГ 81,9±1,87 та\мин ташкил қилди. Синусли тахикардия R-R оралиқ 

қисқариши ва ЮУС ошиши билан АГ 20±4,47% (16\80), НГ 15,7±4,75% (11\70) 

ҳолатларда ривожланшидан иборат бўлди, камроқ ҳолатда брадикардия – АГ 

2,5±1,75 % (2/80), НГ 1,4±1,42% (1\70) ҳолатларда аниқланиб, асосий гуруҳда 

синусли тахикардия ҳолатлари кўпроқ кузатилди. 

1- жадвал 

ЭКГ текширувида аниқланган патологик ўзгаришлар 

Кўрсаткич Асосий гуруҳ Назорат гуруҳи р 

M±m M±m 

Миокард дистрофияси 100±0,0 92,86±3,07 >0,001 

ЧҚ гипертрофия 95±2,43 78,57±4,9 >0,001 

Синусли тахикардия 20±4,47 15,7 ±4,34 >0,001 

Синусли брадикардия 2,5±1,74 1,43±1,4 >0,01 

ЮИК стенокардия 1,25±1,24 0 >0,05 

ИККС (ПИКС) 13,75±3,85 7,14±3,08 >0,001 

Экстрасистолия 5±2,43 8,57 ±3,34 >0,001 

СЮЕ (ХСН) 1,25±1,24 0 >0,05 

 
 

Юқоридаги жадвалда ЭКГ текширувида беморларда ЮИК стенокардия 

аломатлари АГ n=1, 1,25±1,24%, НГ аниқанмайди, инфарктдан кейинги 

кардиосклероз (ИККС) ўтказилан миокард инфарктидан кейинги 

кардиосклероз n=11, 13,75±3,85%, НГ n=5, 7,14±3,08% ҳолатларда, юракритми 

бузилиши экстрасистолия типида АГ n=4, 5±2,43%, НГ n=6, 8,57±3,34%, 

ҳолатларда, сурункали юрак етишмовчилиги аломатлари АГ n=1,1,25±1,24% 

аниқданиб , НГ да аниқланмайди. ЭКГ таҳлларидан АГ беморларининг n=35,  
43,75±5,5%, НГ n=23, 32,86±5,61% юрак фаолиятидаги патологиялар 

аниқланиб бу АГ беморларда НГ нисбаттан 1,33 марта кўпроқ кузатилганлиги 

кўрсатади. 
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Ультратовуш брахиоцефал артериялар дуплекс сканерлаш (УТДС) ва 

брахиоцефал ангиография (БЦА) текшируви усуллари 

Брахиоцефал артериялар УТДС текшируви АГ n=49, 61,25±6,96%, НГ n=57, 
81,4± 5,15 беморлар, ангиография текшируви n=23, 28,75±9,44% ва НГ n=12, 
17,1±10,88% беморларда ўтказилди. 

2- жадвал 

УТДС услубида аниқланган экстракраниал брахиоцефал артериялар 

кўрсаткичлари 

Кўрсаткич 
Асосий гуруҳ Назорат гуруҳи 

p 
M±m M±m 

Умумий уйку арт (ОСА) унг D 4,08±0,2 4,9±0,1 p< 0,001 

KIM max 1,25 ±0,1 1,15±0,04 p< 0,001 

V max 102,9±5,4 92,3±3,4 p< 0,001 

Умумий уйқу арт (ОСА) чап D 4,1±0,2 4,8 ±0,1 p< 0,001 

KIM max 1,2±0,1 1,07±0,03 p< 0,001 

V max 96,8 ±5,1 84,7±3,4 p< 0,001 

Ташқи уйқу арт (НСА) унг D 3,4±0,2 3,8±0,1 p< 0,001 

Ташқи уйқу арт (НСА) чап D 3,5±0,2 3,8±0,1 p< 0,001 

Ички уйқу арт (ВСА) унг D 3,6±0,2 4,17±0,1 p< 0,001 

Ички уйқу арт (ВСА) чап D 3,9±0,1 3,9±0,1 p< 0,001 

Умуртқа арт ўнг D 2,7±0,1 3,02±0,1 p< 0,001 

V max 38,8±1,4 36,6±0,9 p< 0,001 

Умуртқа арт чап D 2,7±0,1 2,9±0,1 p< 0,001 

V max 41,8±1,0 34,7±0,9 p< 0,001 

Изоҳ: D- диаметри, KIM – умумий уйқу артерияларида ва V max натижалари. 
 

2 - жадвалдан кўриниб турибдики УУА (ОСА) ўнг D АГ 4,08±0,2, НГ4,9±0,1, 
(p< 0,001) KIM АГ 1,25 ±0,1, НГ 1,15±0,04, (p< 0,001) V max АГ, 102,9±5,4 ва 

НГ 92,3±3,4, (p< 0,001) ; УУА (ОСА) чап томонлама АГ D 4,1±0,2, KIM 1,2±0,1, 

Vmax 96,8 ±5,1, НГ D- 4,8 ±0,1, KIM 1,07±0,03, V max 84,7±3,4 (p< 0,001) 

кўрсаткичлари аниқланди. Стенозларнинг асосий қисми УУА (ОСА) да тўғри 

келиши, D – нинг АГда НГ нисбатан 1,2 мартага торайганлиги, Kim 

қалинлашгангаи ва стенозлар даражасининг ортиб, V max тезлашганлиги 

кузатиш мумкин. Шунингдек ташқи, ички уйқу ва умуртқа атериялари D, V 

max аниқланиб АГ да стеноз даражаси юқорилиги ва қон оқим тезлиги 

сезиларли ошганлиги кузатилди. 
3- жадвал 



Брахиоцефал артериялари стеноз даражаси ультратовуш дуплекс 

сканерлаш ва ангиография усулларида текширув натижалари 

Қон томир 
Асосий гуруҳ Назорат гуруҳи 

n % М n % М 

Умумий уйқу 

артерияси 

ўнг 30 41,7 14,7±3,1 27 39,1 14,43±2,4 

чап 24 33,3 11,6±2,7 17 24,6 7,61±1,79 

Ташқи уйқу 

артрерияси 

ўнг 7 9,7 2,4±1,4 3 4,3 1,97±1,18 

чап 8 11,1 2,9±1,4 4 5,8 1,68±0,84 

Ички уйқу 

артерияси 

ўнг 11 15,3 5,6±2,2 11 15,9 5,45±1,6 

чап 10 13,9 3,6±1,6 8 11,6 4,16±1,49 

Умуртқа артерияси 
ўнг 5 6,9 5,6±2,2 3 4,3 1,3±0,84 

чап 4 5,6 3,6±1,6 4 5,8 1,5±0,76 

 
Брахиоцефал артериялари стеноз даражаси ультратовуш дуплекс сканерлаш ва 

ангиография усулларида текширилганда умумий уйқу артерияси стенози 

асосий гуруҳда ўнг томонлама 41,7% (72\30) 7±3,1% беморларда кузатилиб, чап 

томонлама 33,3% (24\72) 11,6±2,7 ҳолатда кузатилди, назорат гурухида ўнг 

томонлама 39,1%, (27\69) 14,43±2,4%, чап томонлама 24,6%(17\69)ҳолатларда 

кузатилиб, ўртача 7,61±1,79% ташкил этади. Ҳар иккала гуруҳда стеноз асосан 

умумий уйқу артерияларида жойлашганлигини кузатиш мумкин. Шунингдек 

ташқи ва ички уйқу артерияси ва умуртқа артериясида ҳам стеноз ҳолатлари 

кузатилиб 3- жадвалда маълумотлар келтирилган . 

УТДС текширувида тадқиқод гуруҳларида барча брахиоцефал артерияларнинг 

барча экстракранил тармоқларида мавдуд стеноз даражалари NASET ва ECST 

таснифи бўйича,тадиқод натижалари умумлашган ҳолда келтирилган. 
АГ стеноз аниқланмади - 36,1±9,42%, НГ- 49,3±8,57%, (p< 0,001) , енгил 

АГ- 15,3±10,85%, НГ-13,0±11,23%,(p<0,001), ўрта оғир АГ- 27,8%±10,2, НГ- 

23,2±10,55%, (p< 0,001), оғир даража АГ-16,7±10,76%, НГ -13,0±11,23%, (p< 

0,001) критик даражада стенозлар АГ-4,2±11,54% ва НГ-1,4±11,95%, (p< 0,001) 

кузатилиб, ҳар иккала гуруҳ беморларида окклюзия ҳолатлари аниқланмади. 
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1- расм. NIHSS шкаласи кўрсаткичлари динамикаси. 
Тадқиқот аввалида NIHSS шкаласи бўйича ўртача кўрсаткич АГ 8,8±0,36, 
(p<0,001) тадқиқот сўнгида 5,5±0,29 ва НГ аввал 8,2±0,37 даво ва реабилитация  

тадбирларидан сўнг 4,16±0,29 (p<0,001) ташкил этди. NIHSS шкаласи 

кўрсаткичлари асосида АГ да дастлабки кўрсаткичларда неврологик 

етишмовчилик белгилари чуқурроқ даражада намоён бўлиб , даволаш ва эрта 

реабилитация тадбирларидан кейин ҳар иккала гуруҳда беморлар аҳолида 

ижобий ўзгаришлар кузатилиб АГ беморларида тикланиш  НГ нисбатан камроқ 

кузатилди. 

Бартель шкаласи ёрдамида госпитализациянинг 24-48 соатида ва 

шошилинч неврология бўлимида даво ва эрта реабилитацяи тадбирларилари 

якунланлангандан сўнг баҳоланди. Бартель шкаласи бўйича Енгил даражада 

фалажлик, ўрта оғир даражадаги фалажлик ва оғир даражадаги фалажлик 

кўринишида ва АГ ва НГ да ўртача кўрсаткич динамикаси ўзгариши асосида  

баҳоланди. 
 

 

 
Бартель шкаласи бўйича тадқиқод аввалида АГ 45,5±2,24 баллни ташкил этиб  

тадқиқод сўнгида 69,4±2,05 (p<0,001) баллга яхшилангани кузатишмумкин. 
НГ ушбу кўрсаткич даслаб 55,5±2,45 ва тадқиқод сўнги текширувларида 

83,7±2,2 (p<0,001) баллни ташкил этди. Невлогик етишмовчилик даражаси 

нисбати тадқиқод аввалида 1,22 нисбат тадқиқод сўнгида 1,20 ни ташкил 

қилиб, АГ беморлари даво ва эрта реабилитация тадбирлари натижасида 

тикланиш НГ нисбаттан секинлик билан, кам даражада эканлиги кузатиш 

мумкин. Ҳар иккала гуруҳда бир хил тартибдаги муолажалар олиб 

борилганлиги ҳисобга олсак, АГ беморларида ҚД ва унинг 
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асосратлари сабаб фаол ҳаёт тарзига қайтиш секинлик билан кечишини 

кузатиш мумкин. 

Хулосалар 

Қандли диабет фонида юзга келган ишемик инсультларда юрак фаолияти 

ўрганилганда назорат гуруҳига нисбаттан 1,33 марта юрак патологик 

ўзгаришлари кўпроқ кузатилганлигини кўрсатади. 

1. Брахицефаль артерияр стенози ҳар иккала гуруҳда стеноз асосан умумий 

уйқу артерияларида жойлашганлигини кузатилиб, қандли диабет 

фонидаги асосий гуруҳ беморларида NASET ва ECST таснифи бўйича 

стеноз даражалари яққолроқ ифодаланиши аниқлади. 
2. Бартель ва NIHSS шкалалари бўйича қандли диабет асосида юзага 

келган ишемик инсультларда тикланиш жараёни назорат гуруҳига 

нисбаттан кам ва секин бўлиб, буннинг асосий сабабларидан бири 

сифатида юрак қон томир тизими касалликлари кузатилиш даражаси 

юқорилигини эътироф этиш мумкин. 
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