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ANNOTATSIYA

Butun dunyoda 1-tip gandli diabetning (QD) tibbiy-ijtimoiy ahamiyati erta
nogironlik va asoratlar, shu jumladan yurak-qon tomir tizimi bilan bog‘liq
asoratlarning rivojlanishi tufayli bemorlarning yugori o‘lim darajasi bilan bog‘lig.
Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarning umr ko‘rish davomiyligining oshishi
kasallikning asoratlari kech rivojlanishi muxim ahamiyatga ega, kasallikning
rivojlanishi bilan ularning soni ortadi. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarning
o‘limining asosiy sababi yurak-gon tomir kasalliklaridir. 30 yoshgacha bo‘lgan diabet
bilan og‘rigan bemorlarda koronar yurak kasalligi tez-tez rivojlanib borishi aniglandi.
Bundan tashqgari, diabetning rivojlanishi kardiomiopatiya (miokard distrofiyasi),
Miokardioskleroz, yurak yetishmovchiligi, hayot uchun xavfli yurak aritmiyalari va
to‘satdan yurak o‘limining rivojlanishiga olib keladi.

Diabetik kardiyomiyopatiyani (DKM) o‘rganishga bo‘lgan qizigish ijtimoiy
ahamiyatga ega bo‘lgan umumiy patologiyada uning paydo bo‘lishining ko‘payib
borishi va yangi instrumental tadgiqot usullarining paydo bo‘lishi (Doppler
exokardiografiya, yurak ritmi va qonarterial gob bosimining sutkalik monitoringi)
diagnostika imkoniyatlarini sezilarli darajada yaxshilagan.

Metabolik magsadlarda kardiologiyada qo‘llaniladigan dorilardan biri Nikavit
Kardio bo‘lib, uning ta’sir mexanizmi yog* kislotalarining oksidlanishini bevosita
ingibirlash bilan bog‘lig. Ikkinchisi oksidlovchi fosforlanish intensivligining sezilarli
darajada oshishi va kardiomiotsitda atsidozning pasayishi bilan birga keladi. Bir gator
klinik tadgigotlar Nikavit Kardioning yuqori samaradorligini ko‘rsatdi. Nikavit
Kardioning samaradorligi va xavfsizligi uning sitoprotektiv ta’sir mexanizmi bilan
bog‘liq bo‘lib, uni gandli diabet bemorlarga buyurish imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: gandli diabet, kardiyomiyopatiya, sitoprotektor, nikavit kardio.
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Tadgiqot magsadi: 1-tip gandli diabetli bolalarda diabetik kardiopatiyani
tuzatish usullari.

TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI

3 yoshdan 15 yoshgacha (o‘rtacha yoshi 10,3+3.,4 yosh), jami 40 nafar qandli
diabet bilan kasallangan bolalar tekshirildi, ulardan 15 nafari viloyat, 25 nafari shahar
aholisi bo‘lgan 27 nafar o‘g‘il va 13 nafar giz bolalar. Har bir bola uchun kasallik tarixi,
Klinikasi, Elektrokardiografiya (EKG) va Exo-Dopplerografiya (Exo-DG) va
laboratoriya usullari hagida ma’lumotni o‘z ichiga olgan ma’lumot kartasi tuzildi [2].
Barcha bemorlar tekshiruv vagtida gandli diabetning kompensatsiya darajasi va
davomiyligiga garab guruhlarga bo‘lingan. Birinchi guruhga yangi tashxis qo‘yilgan
gandli diabet (gandli diabet) [1], (ochlik glikemiyasi 8,0 mmol/l dan ortig, kun
davomida tebranishlar 5,0 mmol/l dan ortiq, tungi) bo‘lgan 14 nafar bola (o‘rtacha
yoshi 10,1+3,2 yosh) tashkil topgan. Giperglikemiya, gipoglikemiya epizodlari,
HbAlc darajasi>7%. Tekshiruv vagtida kasallikning davomiyligi 0 dan 4 oygacha
(o‘rtacha 1 oy £+ 12,5 kun). Ushbu guruhda Preduktal (trimetazidin) preparati 2,5 oy
davomida 60 mg sutkalik dozada ishlatilgan. Preduktal uzoq zanjirli 3-ketoatsetil-KoA
tiolazaning selektiv ingibitori tufayli yog® kislotalarining oksidlanishini
sekinlashtiradi, bu glyukoza oksidlanishining kuchayishiga va glikoliz va oksidlovchi
dekarboksillanish o‘rtasidagi bog‘lanishning tiklanishiga olib keladi va miokardni
ishemiyadan himoya qiladi. Yog ‘kislotalarining oksidlanishidan glyukoza
oksidlanishiga o‘tish preduktalning antianginal ta’siriga asoslanadi [3].

Ikkinchi guruhga tekshiruv vagtida dekompensatsiyalangan gandli diabet holatida
bo‘lgan 13 nafar bola (o‘rtacha yoshi 12,4+3,5 yosh) (naxorgi glikemiyasi 10,0 mmol/Il
dan ortig, kun davomidagi o‘zgarishlar 6,0 mmol/l dan ortiq, tungi giperglikemiya)
bo‘lgan, gipoglikemiya epizodlari, HbAlc darajasi>8%). Qandli diabetning
davomiyligi 5 yilgacha (3,17+0,98 yil) edi. Ushbu guruhda L-karnitin xlorid (Elkar)
preparati, 2,5 oy davomida 20 mg / kg sutkalik dozada og‘iz orqali yuborish uchun
20% eritma ishlatilgan. Elkar metabolizmda yog* kislotalarining hujayra membranalari
bo‘ylab sitoplazmadan mitoxondriyagacha tashuvchisi sifatida ishtirok etadi, bu yerda
bu kislotalar oksidlanadi (beta-oksidlanish jarayoni) katta migdordagi metabolik
energiya (ATP shaklida) ishlab chigaradi [4].

Uchinchi guruhga 5 yildan ortiq vagt davomida gandli diabet bilan og‘rigan 13
bola (o‘rtacha yoshi 11,7+2,5 yosh) (15,0 mmol/l dan ortig naxorgi glikemiyasi, kun
davomida 7,0 mmol/l dan ortig tebranishlar, tungi giperglikemiya, gipoglikemiya
epizodlari) kiritilgan. Ushbu guruhda Nikovit kardiyo preparati 3 oy davomida kuniga
2 marta 200 mg sutkalik dozada ishlatilgan. Preparat kardiometabolik kompleks kaliy
va magniy almashinuvini normallashtiradi, sitoplazmatik fermentlarni faollashtiradi
hujayra ichidagi osmotik bosimni, ogsil sintezini tartibga soladi aminokislotalarni
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tashish, asab impulslarini o‘tkazish, mushak distrofiyasi, miyasteniya skelet
mushaklarining qisqgarishini yaxshilaydi. Koenzim Q10 miokard metabolizmida
ishtirok etadigan turli  fermentlarning koenzimidir. Lipid metabolizmini
normallashtirishga yordam beradi [5]. Diabetik kardiyomiyopatiya (DK) bilan og‘rigan
40 ta bemorda yurak-gon tomir tizimining shikastlanishining klinik va instrumental
belgilari [3].

Uchinchi guruhda, birinchi guruh bilan taggoslaganda, qorincha kompleksining
oxirgi qismidagi patologik o‘zgarishlarning statistik jihatdan sezilarli darajada
pasayishi kuzatildi. Shunday gilib, salbiy T tishlarini ro‘yxatdan o‘tkazish chastotasi
5,0% gacha, tekislangan T - 15,0% gacha, ST segmentidagi depressiya - 0% gacha
kamaydi. Davolanishdan keyin QRS past voltaji fagat bitta bolada gayd etilgan.
Preduktal kursidan keyingi birinchi guruhda taxikardiyaning namoyon bo‘lishi 70,0%
ni tashkil etdi (dastlabki chastotada 95,0%), bu yurakning avtonom nerv tolalari
metabolizmining yaxshilanishi bilan izohlanishi mumkin. Jismoniy faoliyatdan keyin
uchinchi guruhga nikavit kardiovit terapiyasi fonida EKGdagi patologik o‘zgarishlar
foizida sezilarli pasayish kuzatildi. Hech bir bemorda ST segmentidagi depressiya gayd
etilmagan, T to‘lginlarining tekislanishi fagat ikkita bolada aniglangan (10,0%) va
yuklamadan keyin salbiy T paydo bo‘lishi fagat bitta bolada qayd etilgan (5%).
(27,3%) nisbatan qgisqa muddatli dm (4,0+0,6 yil) bo‘lgan bolalar miokard
metabolizmining normal ko‘rsatkichlarini gayd etishdi. Nikavit kardio olgan bolalar
guruhlarida kardiometabolitlar bilan davolashdan so‘ng exokardiografik tekshiruv
o‘tkazilganda miokardning kontraktil funktsiyasi ko‘rsatkichlarida ijobiy dinamika
gayd etildi.

Nikavit kardiosi bilan davolashdan so‘ng, DK bilan og‘rigan bolalarda diastolik
transmitral gon ogimi ko‘rsatkichlari normallashdi, bu preparat to‘xtatilgandan 3 oy
o‘tgach davom etdi. Shunday qilib, davolanishdan oldingi ko‘rsatkichlar va 1 guruh
bilan taqqoslaganda, E cho‘qqisi tezligi oshdi (p<0,05) 0,79+0,03 m/s gacha, e/a
nisbati 1,41+0,1 u gacha, vaqt ko‘rsatkichlari pasayish tendentsiyasiga ega edi. Nikavit
kardiyo terapiyasi kursi tugaganidan 6 oy o‘tgach, ba’zi ko‘rsatkichlar davolanishdan
oldingi darajaga gaytdi. KD 74,86+2,48 ml gacha, SR esa 10,14+1,61 sm/s gacha
kamaydi, garchi tagqoslash guruhi bilan farglar bo‘lsa ham [6]. FV, Vcf, AS
darajasidagi qiymatlar boshlang‘ich darajadan ishonchli farglarga erishdi va
transmitral diastolik qon ogimining xususiyatlari davolanishdan oldingi ko‘rsatkichlar
yoki oldingi kuzatuv davri giymatlari bilan ishonchli farglarni keltirib chigarmadi.
Shuni ta’kidlash kerakki, nikavit kardio yordamida diabetik kardiyomiyopatiya bilan
murakkablashgan uzog muddatli DM (>5 yosh) bo‘lgan 7 bolada tekshirilgan bemorlar
orasida gemodinamik parametrlarning eng aniq ijobiy siljishlariga erishish mumkin
edi. Shunday qilib, nikavit kardio preparati yurakning diastolik funktsiyasi
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ko‘rsatkichlarining yosh normasidan dastlabki og‘ishlarida ishlatilishi kerak. Bu yurak
mushaklaridagi metabolik jarayonlarni normallashtirish, yurakni gemodinamik
tushirish, nihoyat kardioskleroz va yurak yetishmovchiligi rivojlanishining oldini olish
nugtai nazaridan oglanadi. Nikavit kardio ta’siri ostida FV, AS, Vcf sezilarli darajada
oshadi, bu miokardning diastolik qattigligining pasayishi va LV kontraktilligining
oshishini ko‘rsatadi.

XULOSALAR

1. Diabetik kardiopatiya bilan asoratlangan 1-tip gandli diabet bilan og‘rigan
bolalarda EKGda manfiy T to‘lgini, T to‘lginining pasayishi va tekislanganligi, ST
segmentining pasayganligi, Exo-KGda past kuchlanishli QRS, Miokardning diastolik
gattigligining pasayishi va LV kontraktilligining oshishi.

2. Miokardning diastolik rigidligining pasayishi va LV kontraktilligining oshishi
bilan metabolizm va sistol - diastolik funktsiyasini yaxshilash, bolalar va o‘smirlarda
yurak faoliyatining asosiy funktsional ko‘rsatkichlarini bargarorlashtirish, nikovit
kardio preparati tavsiya etiladi. 30 dan 90 kungacha bo‘lgan kunlik dozada.

3. Miokard funktsiyasini tiklash uchun metabolizmni yaxshilaydigan dori
vositalaridan eng samarali foydalanish Koenzim Q10 miokard metabolizmida ishtirok
etadigan turli fermentlarning koenzimidir. Lipid metabolizmini normallashtirishga
yordam beradi.
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