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Annotatsiya. Ushbu magolada diabetik neyropatiya sharoitida
stenokardiyaning og‘rigsiz shakllarining klinik xususiyatlari, erta tashxislash
imkoniyatlari hamda yurak xuruji xavfining oldini olish strategiyalari
yoritilgan. Qandli diabetda rivojlanadigan avtonom neyropatiya og‘riq
sezuvchanligining pasayishiga olib kelib, miokard ishemiyasining atipik klinik
belgilarisiz kechishiga sabab bo‘lishi mumkin. Natijada stenokardiyaning
og‘rigsiz shakllari kech aniqglanib, yurak-gon tomir asoratlari, Xxususan,
miokard infarkti rivojlanish xavfi ortadi. Magolada diabetik bemorlarda yurak
ishemik kasalligini erta aniglashda elektrokardiografiya, Xolter monitoringi,
funksional yuklama testlari va boshga zamonaviy diagnostik usullarning
ahamiyati tahlil gilinadi. Erta tashxislash va individual profilaktik yondashuv
diabetik neyropatiya bilan og‘rigan bemorlarda yurak-gon tomir asoratlarini
kamaytirish va hayot sifatini yaxshilashning muhim omili hisoblanadi.

Kalit so‘zlar. Diabetik neyropatiya, stenokardiya, og‘rigsiz miokard
ishemiyasi, gandli diabet, yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti, erta
tashxislash, elektrokardiografiya, Xolter monitoringi, yurak-gon tomir xavfi,
profilaktika, glikemik nazorat.
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Abstract. This article discusses the clinical features of painless forms of
angina pectoris in patients with diabetic neuropathy, opportunities for early
diagnosis, and strategies for preventing the risk of myocardial infarction.
Autonomic neuropathy associated with diabetes mellitus may lead to decreased
pain sensitivity, causing myocardial ischemia to occur without typical clinical
manifestations. As a result, painless forms of angina pectoris may be diagnosed
at a later stage, increasing the risk of cardiovascular complications, particularly
myocardial infarction. The article analyzes the importance of
electrocardiography, Xolter monitoring, functional stress tests, and other
modern diagnostic methods in the early detection of ischemic heart disease in
patients with diabetes mellitus. Early diagnosis and an individualized
preventive approach are important factors in reducing cardiovascular
complications and improving the quality of life of patients with diabetic
neuropathy.

Keywords: Diabetic neuropathy, angina pectoris, painless myocardial
ischemia, diabetes mellitus, ischemic heart disease, myocardial infarction, early

diagnosis, electrocardiography, Xolter monitoring, cardiovascular risk,

prevention, glycemic control.
Kirish
Qandli diabetning eng jiddiy va xavfli asoratlaridan biri bu diabetik

neyropatiya bo‘lib, u nafagat periferik nervlarni, balki yurak-gon tomi
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ruvchi avtonom nerv tolalarini ham shikastlaydi. Natijada yurak ishemik
asalligi bo‘lgan (YIK) stenokardiya o°‘zining klassik belgisi - og‘riq bilan
kechmasdan namoyon bo‘ladi.

Quyida diabetik neyropatiya fonida stenokardiyaning og‘rigsiz shakllari
(kardial avtonom neyropatiya bilan bog‘lig holda), ularni erta tashxislash va
o‘tkir miokard infarkti (yurak xuruji) xavfining oldini olish strategiyalarining
tahlil gilishimiz mumkin.

Birinchidan, patofiziologik mexanizm: Nima uchun og rig sezilmaydi?

Sog‘lom odamlarda miokard ishemiyasi (Kislorod tanqisligi) yuzaga
kelganda, afferent simpatik nervlar orqali bosh miyaga og‘riq signallari
uzatiladi.

Metabolik shikastlanishni inobatga oladigan bo‘lsak, gandli diabetda
uzoq vaqt davomida saqlanib turgan giperglikemiya (qondagi yuqori glukoza)
nerv tolalarining mikrotomirlarini (vasa nervorum) shikastlab, asab oxirlarida
demyelinizatsiyaga olib keladi?.

Shuningdek,  neyropatik  blokada -  yurakning  simpatik
innervatsiyasining  buzilishi  natijasida ishemiya va hatto koronar
arteriyalarning to‘liq okkluziyasi (tiqilib qolishi) sodir bo‘lsa ham, og‘riq
impulsi markaziy nerv tizimiga yetib bormaydi. Bu holat miokardning og‘rigsiz
ishemiyasi yoki “jim yig‘layotgan yurak sindromi” deb ataladi?.

Ikkinchi jihat: Klinik xususiyatlari va xavf omillari borasida!

Og‘rigsiz stenokardiya va miokard infarkti ko‘pincha sezilarli og‘rigsiz
o‘tgani bois, bemorlar tibbiy yordamga o°‘z vaqtida murojaat qilishmaydi.
Atipik alomatlar (Noklassik belgilar): Og‘riq o‘rniga quyidagi vegetativ va

umumiy belgilar kuzatilishini aytib o‘tishimiz mumkin:

1 Katzung, B. G. (2021). Basic and Clinical Pharmacology (15th ed.). McGraw-Hill Education. (Yurak-qon tomir tizimining
afferent simpatik innervatsiyasi va miokard ishemiyasi paytida og‘riq impulslarining markaziy nerv tizimiga uzatilishi
mexanizmlari hagida).

2Vinik, A. 1., Ziegler, D. Diabetic cardiovascular autonomic neuropathy // Circulation. — 2007. — Vol. 115, N
387-397.

Sentabr 2026 370



I KELAJAK SARI YANGI O ZBEKISTON:
ILM-FAN, TEXNOLOGIYA VA TA'LIM

to‘satdan boshlangan kuchli holsizlik, lanjlik;
sababsiz nafas qisilishi (dispnoe) yoki havo yetishmasligi;

sovuq ter bosishi, bosh aylanishi;

ko‘ngil aynishi, qusish yoki hazm gilishning buzilishi (ba’zida
oshgozon kasalliklari bilan adashtiriladi).

Hozirgi vagtga kelib olingan statistik tahlillar shuni ko‘rsatadiki,
zamonaviy kardiologik tadqiqotlarga ko‘ra, qandli diabet bilan og‘rigan va
kardial avtonom neyropatiyasi bor bemorlarning 30-50 foizida miokard
ishemiyasi aynan og‘rigsiz shaklda kechadi. Bu esa o‘tkir koronar sindrom va
to‘satdan yurak o‘limi xavfini bir necha barobar oshiradi®.

Shu sababli ham erta tashxislash strategiyalari sifatida quyidagi jihatlarni
inobatga olish lozim.

Klinik og‘rigning yo‘qligi shifokordan hushyorlikni va maxsus
instrumental tekshiruv usullaridan foydalanishni talab giladi:

- xolter monitoringi (Sutkalik EKG): Oddiy tinch holatdagi EKG
yashirin ishemiyani ko‘rsatmasligi mumkin. 24 soatlik sutkalik EKG
monitoringi ST segmentining “jim” siljishlarini  (ishemiya belgilarini)
aniglashda yuqori samarali?;

- stress-testlar  (Velosiped ergometriyasi yoki Tredmil-test):
Jismoniy yuklama ostida yurak faoliyatini kuzatish. (Biroq og‘ir neyropatiyasi
bor bemorlarda ehtiyotkorlik bilan qo‘llaniladi);

- stress-Exokardiografiya (Stress-ECHO) va Stress-MRT: Jismoniy
yoki farmakologik yuklama (masalan, dobutamin bilan) yordamida yurak
mushagining gisqgarish qobiliyatini baholash. Bu usul ishemik o‘zgarishlarni

erta bosqgichda aniglab beradi;

3 Pop-Busui, R., et al. (2017). Diabetic Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association.
Diabetes Care, 40(1), 136-154.

4 Kjeldsen, K. P. (2018). Hypokalemia and sudden cardiac death. European Heart Journal, 39(15), 1253-1
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kardial avtonom neyropatiya (KAN) testlari: Yurak ritmining
o zgaruvchanligini (HRV) baholash. Chuqur nafas olish va turg‘unlik testlari
orqali yurakning nerv regulyatsiyasi holati o‘lchanadi;

- koronar qgon tomirlar kompyuter-tomografik angiografiyasi
(MSKT-koronarografiya): Koronar arteriyalardagi aterosklerotik pilakcha va
kalsiylanish darajasini aniq ko‘rsatib beruvchi zamonaviy non-invaziv usul.

Yurak xuruji (Miokard infarkti) xavfining oldini olish strategiyalari
sifatida ko‘rib o‘tishimiz mumkinki, profilaktika kompleks yondashuvni talab
giladi va u bir gancha yo‘nalishlarni oz ichiga oladi. Glisemik nazoratni
magsadli ushlab turish: HbAlc (glikirlangan gemoglobin) miqdorini gat'iy
ravishda individual ravishda (odatda < 7.0%) ushlab turish neyropatiya va
tomir zararlanishining zo‘rayishini sekinlashtiradi. Hozirgi kunda SGLT-2
ingibitorlari (empagliflozin, dapagliflozin) va GLP-1 retseptorlari agonistlari
(liraglutid, semaglutid) nafagat gandni tushiradi, balki yurak-gqon tomir tizimini
himoya qilishi klinik jihatdan to‘la tasdiglangan. Metabolik va lipid profilini
korreksiya qilish: Qondagi “yomon” xolesterin (LDL) miqdorini xavf
darajasiga qarab past darajada ushlab turish uchun statinlar va zarurat bo‘lsa
ezetimib qo‘llaniladi. Qon bosimini gat'ly nazorat qilish: Arterial
gipertenziyani davolashda AAF ingibitorlari yoki ARB preparatlari nefropatiya
va kardioprotektiv ta’siri tufayli ustuvor hisoblanadi. Antitrombotsitik
terapiyada esa yurak ishemik kasalligi tasdiglangan yoki xavfi yuqori bo‘lgan
bemorlarga atseilsalitsat kislotasi (aspirin) yoki boshga antiagregantlar
profilaktik magsadlarda buyuriladi®.

Diabetik neyropatiya fonida og‘rigsiz miokard ishemiyasi muammosi

MDH davlatlari, xususan, Rossiya Federatsiyasi va Belarus Respublikasida

ham uzoq yillardan buyon o‘rganib kelinmoqda. Rossiyada olib borilgan

dastlabki klinik tadqiqotlardan birida qandli diabet bilan og‘rigan,

5 Shlyaxto, E. V. Kardiovaskulyarnaya profilaktika: natsionalnye rekomendatsii / E. V. Shlyaxto, A. D. Deev, R.
Oganov [i dr.] // Kardiovaskulyarnaya terapiya i profilaktika. — 2017. — T. 16, Ne 6. — S.
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ardiyaning klinik belgilari bo‘lmagan 40 nafar bemor tekshirilgan. 24
soatlik EKG monitoringi natijasida bemorlarning 42,5 foizida og‘rigsiz
miokard ishemiyasi aniglangan. Ushbu bemorlarda avtonom polineyropatiya
boshga guruhga nisbatan ko‘proq uchragan: mos ravishda 46% va 21%.
Shuningdek, og‘riq sezuvchanligi chegarasining yuqoriligi bilan og‘rigsiz
ishemiya o‘rtasida bog‘liglik kuzatilgan. Shu sababli ham mazkur natijalar
diabetik neyropatiya mavjud bemorlarda miokard ishemiyasi odatdagi ko ‘krak
og‘rig‘isiz kechishi mumkinligini ko‘rsatadi®. Shu nugtayi nazardan, Rossiya
tadgiqotlari 24 soatlik Xolter monitoringini yashirin ishemik epizodlarni
aniglashda muhim instrumental usullardan bir1 sifatida ko‘rsatgan. Bu
yondashuv aynigsa diabetning uzoq davom etishi, polineyropatiya va yurak-
gon tomir xavf omillari mavjud bo‘lgan bemorlarda ahamiyatlidir.

Hozirgi kunda klinik amaliyoti nugtayi nazaridan ushbu ma’lumotlar
shuni ko‘rsatadiki, diabetik bemorda ko‘krak qafasida og‘rigning yo‘qligi
yurak ishemik kasalligini istisno gilish uchun yetarli mezon emas. Aynigsa,
uzog muddatli gandli diabet, avtonom neyropatiya, arterial gipertenziya,
dislipidemiya, nefropatiya va boshqa mikrovaskulyar asoratlar mavjud bo‘lsa,
yashirin miokard ishemiyasini faol ravishda izlash zarur.

Shuningdek, xalgaro tadgiqotlarda olingan natijalar MDH
tadgiqotlaridagi  kuzatuvlarni  qo‘llab-quvvatlaydi. Masalan, diabetik
bemorlarda kardial avtonom neyropatiya mavjud bo‘lganda og‘rigsiz miokard

ishemiyasi ancha ko‘p uchrashi aniglangan.

Xulosa
Yuqoridagi tahlillar shuni ko‘rsatadiki, qandli diabet bilan og‘rigan
bemorlarda diabetik, aynigsa kardial avtonom neyropatiyaning rivojlanishi

miokard ishemiyasining klinik kechishini sezilarli darajada o‘zgartirishi

6 Dedov, I. I. Saxarnyy diabet i arterialnaya gipertenziya / I. |. Dedov, M. V. Shestakova, Yu. I. Suntsov [idr.] /
Saxarnyy diabet. — 2006. — T. 9, Ne 3. — S. 19-25.
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n. Og‘riq sezuvchanligining pasayishi natijasida stenokardiya va hatto
miokard infarkti tipik ko‘krak qafasi og‘rig‘isiz kechishi, shu sababli
kasallikning kech aniglanishi va og‘ir yurak-qon tomir asoratlari xavfining
ortishiga olib kelishi mumkin.

Diabetik neyropatiya fonida og‘rigsiz miokard ishemiyasini 0‘z vaqtida
aniglash uchun bemorning fagat klinik shikoyatlariga tayanib golmasdan,
zamonaviy instrumental diagnostika usullaridan kompleks foydalanish
muhimdir. Xususan, 24 soatlik Xolter monitoringi, elektrokardiografiya, stress-
testlar, stress-ekokardiografiya, kardial avtonom neyropatiyani baholovchi
funksional testlar hamda klinik ko‘rsatmalarga muvofiq koronar KT-
angiografiya yashirin ishemik o‘zgarishlarni aniqlashda muhim ahamiyatga
ega.

MDH davlatlarida, xususan, Rossiyada olib borilgan tadgigotlar ham
diabetik bemorlarda og‘rigsiz miokard ishemiyasi va avtonom neyropatiya
o‘rtasidagi bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatgan. Bu ma’lumotlar diabetik
bemorlarda ko‘krak qafasida og‘rigning mavjud emasligi yurak ishemik
kasalligini istisno giluvchi mezon bo‘la olmasligini tasdiglaydi.

Yurak xuruji xavfini kamaytirishda kompleks profilaktik yondashuv
muhim bo‘lib, individual glikemik nazorat, arterial qon bosimini
me’yorlashtirish, lipid almashinuvini korreksiya qilish, tana vaznini nazorat
qilish, jismoniy faollik va chekishdan voz kechish kabi choralarni o‘z ichiga
oladi. Dori vositalarini tanlash esa bemorning yurak-gon tomir xavfi, buyrak
faoliyati va boshqa klinik holatlaridan kelib chigib individual belgilanadi.

Shunday qilib, diabetik neyropatiya bilan og‘rigan bemorlarda

stenokardiyaning og‘rigsiz shakllarini erta aniglash, yurak-qon tomir xavfini

muntazam baholash va individual profilaktika strategiyalarini qo‘llash miokard
infarkti, o‘tkir koronar sindrom va boshga og‘ir asoratlarning oldini olishda
muhim klinik ahamiyatga ega. Kelgusida ushbu yo‘nalishda MDH davlatlarida

ko‘p markazli, zamonaviy diagnostika usullariga asoslangan tadgi
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tirish diabetik bemorlarda yurak-gqon tomir asoratlarini erta prognozlash

va oldini olish imkoniyatlarini yanada yaxshilashi mumkin.
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