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ABOUT ARTICLE

Key words: type Il diabetes, ischemic Abstract: This article discusses the
stroke, hyperglycemia necrosis, clinical features of ischemic stroke in patients
decompensation,  congestive  pneumonia, with type Il diabetes. It should be noted that
cerebrocardial symptoms. type Il diabetes mellitus (DM 2) is one of the

main risk factors and has a special place among
Received: 22.07.23 all diseases that lead to stroke. The role of DM
Accepted: 24.07.23 2 in the development of the first stroke was
Published: 26.07.23 presented as a result of a 10-year follow-up in

Framingham (USA). A population study of
people aged 55-84 years showed that people
with diabetes have a significantly higher rate
of death from stroke.
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MAQOLA HAQIDA
Kalit so‘zlar: 1l toifa gandli diabet, Annotatsiya: Ushbu maqolada Il toifa
ishemik insult, giperglikemiya nekroz, qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda
dekompensatsiya,  konjestif ~ pnevmoniya, ishemik insult klinikasining xususiyatlari
serebrokardial simptomlar. muhokama qilinadi. Shuni ta’kidlash kerakki,
Il-toifa gandli diabet (DM 2) asosiy xavf
omillaridan biri bo‘lib, insultga olib keladigan

I
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp 75



https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp

ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799

barcha kasalliklar orasida alohida o‘rin
tutadi. Birinchi insultning rivojlanishida DM 2
ning roli Framinghamda (AQSh) 10 vyillik
kuzatuv natijasida taqdim etildi. 55-84
yoshdagi odamlar populyatsiyasini o‘rganish
shuni ko‘rsatdiki, diabet bilan og‘rigan
odamlarda insult rivojlanishida o‘lim sezilarli
darajada yugori.

OCOBEHHOCTH KIMHUKHU HTINEMHUYECKOI'O UHCYJIBTA Y BOJIBHBIX C
CAXAPHBIM JUABETOM II TUIIA
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O CTATBE
KuioueBnble ciaoBa: caxapubiii nuader I AnHoTamusi: B maHHOW  cTaThe
TUIA, UIIEMUYECKUI UHCYJBT, OOCYXNAIOTCH KIMHUYECKHE OCOOEHHOCTH
TUIEPrIIMKEMUYECKUN HEKpO3, MIIEMUYECKOT0  MHCYJIbTa Yy  OOJBHBIX
JeKOMIIEHCAllUs, 3acTOMHas  IHEBMOHUS, caxapHbiM jauaberom Il Tuma. Crenyer
1epeOpokaparalbHbIe CUMITOMBI. OTMETUTB, YTO caxapHblil auadet Il Tuna (CI

2) sABIsIETCA OJHUM M3 OCHOBHBIX (DaKTOpPOB
pHUCKa U 3aHUMAET 0cO00E€ MECTO CPEIH BCEX
3a00JeBaHUi, MPUBOJAIINX K UHCYIbTY. Poib
Cd 2 B pa3BUTUHM [EPBOTO MHCYJIbTA
IpeJCcTaBiIeHa 1Mo pe3yiabTaraM 10-1eTHero
HaOmonenuss Bo ®pamunreme (CILIA).
[lonynsaumoHHOe HcCCleNOBaHUE JIOJEH B
Bo3pacTe 55-84 ner nmokasaio, 4To y JIIoJeH ¢
I1Ma0eToOM 3HA4YMTENbHO BBILIE IIOKa3aTelb
CMEPTHOCTH OT WHCYJIbTA.

KIRISH

Umuman olganda, miya gon tomirlari va aynigsa ishemik insult (11) jiddiy tibbiy muammo
bo’lib golmoqgda, u dunyoda o’limning uchinchi eng keng tarqalgan sababidir va 20% hollarda
doimiy nogironlik bilan birga keladi (2,3). Og‘ir II klinik ko‘rinishida organ tizimlarining, birinchi
navbatda markaziy asab tizimining hayotiga xavf tug‘diradigan disfunktsiyalari bilan birga
keladi. Markaziy asab tizimining disfunktsiyasining klinik ko‘rinishi o‘tkir miya yetishmovchiligi
deb ta’riflanadi. Miya yetishmovchiligi va aniq nevrologik yetishmovchilik markaziy asab
tizimining tartibga solish funksiyalarining buzilishi tufayli ham, miyadan tashqari asoratlarning
rivojlanishi tufayli boshqa organlar tizimlarining disfunksiyasini rivojlanishiga sabab bo‘ladi

(4,6,7).
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Shuni ta’kidlash kerakki, II-toifa qandli diabet (DM 2) asosiy xavf omillaridan biri bo‘lib,
insultga olib keladigan barcha kasalliklar orasida alohida o‘rin tutadi. Birinchi insultning
rivojlanishida DM 2 ning roli Framinghamda (AQSh) 10 yillik kuzatuv natijasida tagdim
etildi. 55-84 yoshdagi odamlar populyatsiyasini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, diabet bilan og‘rigan
odamlarda insult rivojlanishida o‘lim sezilarli darajada yuqori (1,5). Serebrovaskulyar
patologiyaning rivojlanishi va rivojlanishi bilan endotelial buzilishlar jarayonlari, giperglikemiya
sharoitida qonning makro- va mikroreologik xususiyatlari o‘rtasidagi bog‘liglikni aks ettiruvchi
zamonaviy tadgiqotlar garama-garshidir va tushuntirishni talab giladi, ammo ularning har biri
ushbu patologik jarayonlarning qon tomir avariyalar natijalaridagi ahamiyatini ta’kidlaydi.

ASOSIY QISM

Il-toifa qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda ishemik insultning klinik xususiyatlarini
ochib berish.

Bizda DM-2 fonida Il bilan kasallangan 81 nafar bemor bor. Tekshiruv doirasi laboratoriya
va klinik tadqiqotlar, miyaning MRI, bosh va bo‘yin tomirlarini tripleks va dupleks skanerlashdan
iborat edi. Ishemik insultni kompleks davolash miya to‘qimalarining perfuziyasi va
neyroproteksiyasini tiklashga garatilgan farmakoterapiyani o‘z ichiga oladi.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, 56 (69,1%) bemorda ishemik insult faol uyg‘onish davrida,
kunduzi yorug‘lik vaqtida rivojlangan. 25 (30,9%) bemorda kasallikning boshlanishidan oldin
stressli psixo-emotsional yuk bo‘lgan. Patogenetik tasnifiga ko‘ra ishemik insult aterotrombotik
(58 bemor — 71,6%), gemodinamik (20 bemor — 24,7%) bo‘lib, 3 bemorda (3,7%)
gemorheologik mikrookklyuzion turiga ko‘ra IS rivojlangan.Isemik insultning gemodinamik
kichik turiga kelsak, bu bemorlarning o‘rtacha yoshi 71 yosh. Kasallik, qoida tarigasida, kunning
birinchi yarmida, ko ‘pincha ertalab, boy ovgatdan so‘ng, antihipertenziv dorilar, fokal nevrologik
belgilarning aniq belgilanishi bilan boshlandi. Shuni ta’kidlash kerakki, IIning gemodinamik
toifasi bo‘lgan bemorlarda turli darajadagi umurtqali arteriyadagi strukturaviy va morfologik
buzilishlar (stenoz, patologik burilish, tomirlarning to‘g‘ri chiziqli yo*‘nalishi) ustunlik giladi, bu
vertebrobazilar etishmovchilik belgilarining ustunligida namoyon bo‘ldi. ISning aterotrombotik
subtipi bo‘lgan bemorlarning o‘rtacha yoshi 63,7 yoshni tashkil etdi. Nevrologik rasmda miya
belgilarining aniq ustunligi bor edi.

Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarni davolashda ma’lum qiyinchiliklarni ta’kidlash
kerak. Bu, birinchi navbatda, diabetik metabolik va boshga kasalliklar bilan differentsial
tashxisning murakkabligi bilan belgilanadi (ko‘pincha ongning buzilishi, uglevod
almashinuvining dekompensatsiyasi, konjestif pnevmoniya, serebrokardial simptomlar
mavjud); glikemiya va glyukozalangan gemoglobin darajasini doimiy monitoring gilish zarurati,
chunki insultning eng o‘tkir davridagi giperglikemiya bemorni davolash uchun terapevtik taktikani
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tanlashda hal qiluvchi rol o‘ynaydi (giperglikemiya nekroz markazining ko‘payishiga yordam
beradi). DMda insult bilan og‘rigan bemorlarni davolashdagi qiyinchiliklar, shuningdek,
lezyonning multiorganizmi bilan belgilanadi va bu holat kompleks davolash ko‘lamini belgilashda
hisobga olinishi kerak.

DMda ishemik insultning klinik kechishining xususiyatlari ham insultni davolash
xususiyatlarini  anigladi. Shunday qilib, miya shishini kamaytirish uchun, bizning
ma’lumotlarimizga ko‘ra, glitserinni buyurish va osmodiuretiklardan foydalanishni cheklash
afzalrog edi. Miya to‘qimalarining perfuziyasini tiklash uchun antiplatelet terapiyasi va
gemodilyutsiyaga e’tibor qaratildi. Miya ishemiyasida ishemik kaskadning alogalarini blokirovka
qilish uchun biz boshlang‘ich bosqichda Citicoline serebroprotektoridan foydalanishni magsadga
muvofiq deb hisoblaymiz.

XULOSA

1. Qandli diabetda ishemik insultning aterotrombotik va gemodinamik subtiplari tez-tez
rivojlanadi.

2. IIning eng o‘tkir davrining psevdotumorli kursi mavjud. Vagtinchalik serebrovaskulyar
avariyalarning insult oldi belgilari ko‘pincha sensorimotor polinevopatiya belgilari bilan
malakalanadi.

3. DM-2 fonida II bilan og‘rigan bemorlarga miya himoyasi sifatida Citicoline foydalanish
ko‘rsatilgan.
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