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Annotatsiya:  Ushbu maqola diabetik dislipidemiya va yurak-qon tomir 

kasalliklari (YQTK) xavfi o‘rtasidagi bog‘liqlikni o‘rganishga bag‘ishlangan. 

Tadqiqotda diabetik bemorlarda lipid profili o‘zgarishlari, xususan LDL, HDL, 

triglitseridlar va total xolesterin darajalari, shuningdek, ular bilan bog‘liq 

kardiovaskulyar asoratlar riskini baholash tahlil qilinadi. Maqola natijalari glyukoza va 

lipid metabolizmini nazorat qilish orqali YQTK xavfini kamaytirish strategiyalarini 

aniqlash imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: Diabetik dislipidemiya, yurak-qon tomir kasalliklari, LDL 

xolesterin, HDL xolesterin, triglitseridlar, total xolesterin, ateroskleroz, 

kardiovaskulyar xavf, diabet. 

Diabetik dislipidemiya 2-tip va 1-tip qandli diabet bilan bog‘liq lipid 

metabolizmi buzilishi bo‘lib, yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanishida asosiy xavf 

omillaridan biridir. Diabetik bemorlarda LDL xolesterin darajasi oshishi, HDL 

xolesterin pasayishi va triglitseridlarning ko‘payishi ateroskleroz va boshqa 

kardiovaskulyar hodisalar rivojlanish ehtimolini sezilarli darajada oshiradi. Shu sababli 

diabetik dislipidemiya nafaqat metabolik, balki kardiovaskulyar xavfning markaziy 

omili sifatida qaraladi. 

Yurak-qon tomir kasalliklari diabetik bemorlar orasida asosiy vafot sababi 

bo‘lib, ularning rivojlanish xavfini baholash va oldini olish muhim klinik vazifa 

hisoblanadi. Lipid profili monitoringi, xususan LDL, HDL, triglitseridlar va total 

xolesterin darajalari, bemorlarning kardiovaskulyar salomatligini baholash va 

profilaktik choralarni belgilashda muhim rol o‘ynaydi. 

Ushbu maqola diabetik dislipidemiya va yurak-qon tomir kasalliklari xavfi 

o‘rtasidagi bog‘liqlikni o‘rganishga, lipid metabolizmi va glyukozaning 

kardiovaskulyar xavfga ta’sirini tahlil qilishga bag‘ishlangan. Tadqiqot natijalari 

diabetik bemorlar salomatligini yaxshilash va kardiovaskulyar asoratlar xavfini 

kamaytirishga qaratilgan profilaktik va davolash strategiyalarini ishlab chiqishda ilmiy 

asos beradi. 

Diabetik dislipidemiya 2-tip va 1-tip qandli diabet bilan bog‘liq lipid 

metabolizmi buzilishi bo‘lib, u yurak-qon tomir kasalliklari (YQTK) rivojlanishida 
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asosiy xavf omillaridan biri hisoblanadi. Diabetik bemorlarda LDL xolesterin darajasi 

oshishi, HDL xolesterin pasayishi va triglitseridlar darajasining ko‘payishi ateroskleroz 

va boshqa kardiovaskulyar hodisalar xavfini sezilarli darajada oshiradi. Shu sababli 

diabetik dislipidemiya nafaqat metabolik, balki kardiovaskulyar xavfning markaziy 

omili sifatida qaraladi. 

LDL xolesterin (“yomon xolesterin”) darajasining oshishi arteriya devorlarida 

aterosklerotik plaklar hosil bo‘lishiga olib keladi. Bu esa koronariy arteriya kasalligi, 

miyokard infarkti va boshqa yurak-qon tomir hodisalar xavfini oshiradi. Tadqiqotlar 

shuni ko‘rsatadiki, diabetik bemorlarda LDL xolesterin darajasi qanchalik yuqori 

bo‘lsa, YQTK rivojlanish ehtimoli shunchalik oshadi. Shu bois, LDL monitoringi va 

uni nazorat qilish diabetik bemorlarning kardiovaskulyar salomatligini saqlashda asosiy 

vazifalardan biridir. 

HDL xolesterin (“yaxshi xolesterin”) esa himoyaviy ro‘l o‘ynaydi. HDL 

xolesterin ortiqcha xolesterinni arteriya devorlaridan olib chiqib, jigar orqali 

chiqarilishini ta’minlaydi. Diabetik bemorlarda HDL darajasining pasayishi 

ateroskleroz rivojlanish xavfini oshiradi. Shuning uchun HDL darajasini oshirishga 

qaratilgan profilaktik choralar – jismoniy faoliyatni oshirish, parhez va dori-darmon 

terapiyasi – YQTK xavfini kamaytirishda muhim ahamiyatga ega. 

Triglitseridlar darajasi ham kardiovaskulyar xavfni baholashda muhim 

ko‘rsatkichdir. Diabetik dislipidemiya bilan og‘rigan bemorlarda triglitseridlar darajasi 

yuqori bo‘lib, bu aterosklerotik jarayonlarni tezlashtiradi. Tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, triglitseridlarning yuqori darajasi bilan birga LDL darajasi oshishi YQTK 

rivojlanish xavfini eksponent tarzda oshiradi. Shu sababli triglyceridlarni pasaytirish 

strategiyalari diabetik bemorlar uchun zarur hisoblanadi. 

Total xolesterin darajasi ham bemorlarning kardiovaskulyar salomatligini 

baholashda ishlatiladi. Yuqori total xolesterin ateroskleroz va yurak-qon tomir 

hodisalar xavfini oshiradi, past total xolesterin esa ayrim hollarda xavfni kamaytiradi. 

Shu bilan birga, glyukemik nazorat bilan birgalikda lipid profilining monitoringi 

diabetik bemorlarda individual kardiovaskulyar xavfni baholash imkonini beradi. 

Biomarkerlar va laborator diagnostika metodlari diabetik dislipidemiya bilan 

bog‘liq kardiovaskulyar riskni baholashda muhim vosita hisoblanadi. Troponin va NT-

proBNP kabi yurak-spesifik indikatorlar subklinik kardiak o‘zgarishlarni aniqlashga 

yordam beradi. C-reaktiv protein (CRP) kabi yallig‘lanish indikatorlari esa ateroskleroz 

rivojlanish xavfini ko‘rsatadi. Shu tarzda, lipid profili bilan birgalikda biomarkerlarni 
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monitoring qilish bemorlarning kardiovaskulyar salomatligini erta bosqichda baholash 

imkonini beradi. 

Diabetik bemorlarning individual riskini baholashda glyukoza darajasi va HbA1c 

bilan birgalikda lipid profili tahlili qo‘llaniladi. Yuqori HbA1c darajasi bilan birga 

dislipidemiya mavjud bo‘lsa, bemorlarning YQTK rivojlanish xavfi sezilarli darajada 

oshadi. Shu sababli, glyukemik nazorat va lipid profilini birgalikda monitoring qilish 

strategiyasi bemorlar salomatligini yaxshilash va kardiovaskulyar asoratlar xavfini 

kamaytirishda muhim vosita hisoblanadi. 

Shuningdek, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish, parhez va jismoniy faoliyatni 

oshirish, shuningdek, statinlar va boshqa lipid pasaytiruvchi preparatlar qo‘llash 

diabetik dislipidemiya bilan bog‘liq YQTK xavfini kamaytirishda samarali hisoblanadi. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, statin terapiyasi LDL darajasini pasaytirib, ateroskleroz 

rivojlanishini sekinlashtiradi va yurak-qon tomir hodisalar xavfini sezilarli darajada 

kamaytiradi. 

Kelajakda diabetik dislipidemiya va YQTK xavfini baholashda yangi 

biomarkerlarni aniqlash va ularni klinik amaliyotga tatbiq etish orqali bemorlar uchun 

individual profilaktika va davolash strategiyalarini yanada samarali qilish mumkin. 

Ko‘p parametrli yondashuv – glyukoza nazorati, lipid profil monitoringi, yallig‘lanish 

indikatorlari va yurak-spesifik biomarkerlarni birgalikda tahlil qilish – diabetik 

bemorlar salomatligini saqlash va kardiovaskulyar asoratlarni oldini olishda eng 

samarali strategiya hisoblanadi. 

Umuman olganda, diabetik dislipidemiya va yurak-qon tomir kasalliklari xavfi 

o‘rtasidagi bog‘liqlik yaqqol namoyon bo‘ladi. Lipid profili va glyukemik nazoratning 

monitoringi, biomarkerlar bilan birgalikda, individual kardiovaskulyar riskni baholash 

va bemorlar salomatligini yaxshilashda asosiy vosita hisoblanadi. Shu tarzda, diabetik 

dislipidemiya bilan og‘rigan bemorlarni erta aniqlash va profilaktika choralarini 

belgilash kardiovaskulyar asoratlar xavfini kamaytirish imkonini beradi. 

Diabetik dislipidemiya yurak-qon tomir kasalliklari (YQTK) rivojlanishida 

asosiy xavf omili hisoblanadi. Diabetik bemorlarda LDL xolesterin darajasi oshishi, 

HDL xolesterin pasayishi va triglitseridlarning ko‘payishi ateroskleroz va boshqa 

kardiovaskulyar hodisalar xavfini sezilarli darajada oshiradi. Shu bilan birga, glyukoza 

darajasi va HbA1c bilan birgalikda lipid profil monitoringi bemorlarning individual 

kardiovaskulyar xavfini baholash imkonini beradi. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, glyukemik nazorat va lipid profilni yaxshilash 

nafaqat kardiovaskulyar asoratlar xavfini kamaytiradi, balki boshqa surunkali diabetik 
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komplikatsiyalar rivojlanishining oldini olishga yordam beradi. Statinlar va boshqa 

lipid pasaytiruvchi preparatlar, shuningdek, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish, 

bemorlarning salomatligini saqlash va kardiovaskulyar hodisalarni oldini olishda 

samarali strategiya hisoblanadi. Shu tarzda, diabetik dislipidemiya bilan bog‘liq 

kardiovaskulyar xavfni baholash va nazorat qilish klinik amaliyotda muhim ahamiyatga 

ega. 
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