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PREDIABET XAVE OMILTARI VA ULARNING SURUNKALI YURAK
YETISHMOVCHILIGINING KLINIK NAMOYON BO‘LISHIGA TA'SIRI

Annotatsiya./Mazkur tadgiqotning magsadi surunkali yurakiyetishmovchiligi (SYuY) bilan
og‘rigan bemorlarda prediabet rivojlanishiga olib keluvchi asosiy xavf omillarini anigqlash hamda
uglevod almashinuyi buzilishlarining kasallikningrklinik kechishiga ta’sirini baholashdan iborat
bo‘ldi. Tadgiqot Andijon Respublikasi ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Kardiologiya
filialida amalga oshirildi. Unda surunkali yurak yetishmovchiligi tashxisi qo‘yilgan 60 nafar bemor
ishtirok etdi. Asosiy guruhni'SYuY*va prediabet aniglangan 30 nafar bemor, nazorat guruhini esa
uglevod almashinuvi' buzilishlari Kuzatilmagan [30 nafar SYuY /bemori tashkil etdi. Barcha
ishtirokchilarda klinik holat, antropometrik ko‘rsatkichlar, laborator'tahlillar hamda surunkali yurak
yetishmovchiligining funksional ‘sinfi kompleks baholandi. Tadqiqot,natijalariga ko‘ra, prediabet
mavjud bemorlarda semizlik,/abdominal semizlik va insulin rezistentligi sezilarli darajada ko‘proq
uchrashi, shuningdek, surunkali yurak.yetishmovchiligining klinik belgilari yanada yagqol namoyon
bo‘lishi aniglandi. Olingan“ma’luniotlar surunkali-yurak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda
prediabetni erta aniqlash va kardiemetabolik asoratlarning oldini olish bo‘yicha profilaktik choralarni
kuchaytirish zarurligini ko rsatadi.

Kalit so‘zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, prediabet, insulin rezistentligi, xavf omillari,
semizlik, HbAlc, kardiometabolik xavf.
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AHIMKAHCKOT'0 TOCYIaPCTBEHHOI0 MeIMIIMHCKOr0 HHCTUTYTA

®AKTOPbBI PUCKA IIPEAUABETA U UX BJIMSAHUE HA KIMHUYECKHUE
MMPOABJIEHUA XPOHUYECKOU CEPIEYHOU HEJOCTATOYHOCTH

AnnoTtanus. Llenplo JaHHOTO HCCIEeI0BaHUs SIBISUIOCH OMNPE/EIEHNe OCHOBHBIX (DaKTOPOB
pHCcKa pa3BUTHs Npenuadera y NalueHTOB ¢ XPOHUUECKOH cepaeuHoi HepoctatouHocThio (XCH), a
TaKXKe OLEHKA BIMSHMS HApyLICHUH YTIIeBOJHOT0 0OMEHa Ha KIMHUYECKOE TeueHue 3a00JIeBaHMUs.
HccnenoBanne  mpoBefeHO Ha  0a3e  AnamxkaHckoro — ¢uinmana  PecrnyOmmkaHcKoro
CHEIMATM3UPOBAHHOIO  HAYYHO-TIPAKTHMYECKOTO  MEIUIIMHCKOrOo IIeHTpa Kapauojoruu. B
ucciefioBaHre ObUTM BKIIOYEHb 60 MAalMEHTOB C YCTAaHOBJIEHHBIM JIMAarHO30M XPOHHYECKOU
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cepae4yHoil HenocTaTouHOCTU. OCHOBHYIO TpyIiny cocTtaBwid 30 mamueHToB ¢ couetanueM XCH u
npeauadeTa, KOHTposbHYIO Tpymiy - 30 mamuentoB ¢ XCH Ge3 HapymieHuil yrieBogHoOro ooMeHa.
Y Bcex YYaCTHMKOB TIpOBEJCHA KOMIUIEKCHAs  OIEHKAa  KIMHUYECKOIO  COCTOSHUSA,
AHTPOIIOMETPUYECKHX TTOKa3aTeleH, 1a00paTOPHBIX MapaMeTpoB U GyHKIMOHaIbHOTO Kitacca XCH.
[To pe3ynbTaTam ucCieIOBaHMs YCTAHOBJIECHO, YTO Y MAIIMEHTOB € MpeauabeToM JOCTOBEPHO yallle
BCTPEUAINCh OXXMPEHUE, a0JOMUHAIBHOE OXHUPEHUE M HHCYJINHOPE3UCTEHTHOCTb, a TaKKe
oTMeyaluch 0Ooyiee  BBIPRKEHHbIE KIMHUYECKHUE TMPOSIBICHUS XPOHUYECKOM  cepedHOi
HegocTaToyHOCTU. [TosrydeHHble TaHHBIE CBUIETENBCTBYIOT O HEOOXOJUMOCTH PAHHETO BBISIBICHUS
npenuabera y naueHToB ¢ XCH u ycunenus npoduiakTHIeCKUX MEpONpUATUHN, HAIPABICHHBIX Ha
CHIDKEHHE PUCKA PA3BUTHUS KapIMOMETa00INIECKUX OCIIOKHEHHH.

KiloueBble  cjioBa:  XpoHHMYecKass  cepAeuHas  HEIOCTaTOYHOCTh,  Ipeauader,
WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTD, (PAKTOPBI pUcKa; OKUpEeHUE, HbA 1 ¢, kapanomMeTaboIMuecKuii prckK.
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RISK FACTORS OF PREDIABETES AND THEIR IMPACT ©ON THE CLINICAL
MANIFESTATIONS OF CHRONIC HEART FAILURE

Abstract. The aim of this study was to identify the, mainrisk factors associated with the
development of prediabetes in patients with chronic heart failure (CHF) and to evaluate the impact of
carbohydrate metabolism disarders on the clinical course of the disease; The study was conducted at
the Andijan Branch of the Republican ‘Specialized Scientific and Practical Medical Center of
Cardiology. A total of 60-patients with confirmed chronic heart failure were included in the study.
The main group consisted of 30 patients with CHF and prediabetes, while the control group included
30 patients with CHF without carbehydrate metabolism diserders: All participants underwent a
comprehensive assessment.of clinical status, anthropometric parameters; laboratory indicators, and
functional class of CHF. The.study demonstrated-that patients with prediabetes had a significantly
higher prevalence of obesity, abdeminal abesity, and insulin resistance, as well as more pronounced
clinical manifestations of chronic heart.failure. The obtained results emphasize the importance of
early detection of prediabetes in patients with CHF and the implementation of preventive strategies
aimed at reducing the risk of cardiometabolic complications.

Keywords: chronic heart failure, prediabetes, insulin resistance, risk factors, obesity, HbAlc,
cardiometabolic risk.

Kirish. Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuY) bugungi kunda kardiologiyaning eng
dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. Kasallikning keng targalganligi, surunkali va bosgichma-
bosgich rivojlanishi, bemorlarning mehnat gobiliyati hamda hayot sifatining pasayishi, shuningdek,
yugori o‘lim ko‘rsatkichlari uning tibbiy va ijtimoiy ahamiyatini yanada oshirmoqda. Diagnostika va
davolash usullarining takomillashganiga qaramay, SYuY bilan og‘rigan bemorlarda takroriy
shifoxonaga yotqgizilish holatlari tez-tez uchraydi. Kasallik kechishining og‘irlashishida yurak-gqon
tomir tizimiga hamroh bo‘ladigan metabolik buzilishlar muhim o‘rin tutadi va ular prognozning
yomonlashishiga sabab bo‘lishi mumkin [1,3].

Uglevod almashinuvining dastlabki buzilish bosqichi hisoblangan prediabet so‘nggi yillarda
ilmiy tadqiqotlarda alohida e’tibor qozonmoqda. Prediabet och qoringa glikemiyaning oshishi hamda
glyukozaga tolerantlikning buzilishi bilan tavsiflanadi. Hozirgi ilmiy ma’lumotlarga ko‘ra, ushbu
holat nafagat gandli diabet 2-turi rivojlanishidan oldingi bosgich, balki yurak-gon tomir kasalliklari
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uchun mustaqil xavf omili ham hisoblanadi. Prediabet mavjud bo‘lgan bemorlarda insulin
rezistentligi, surunkali sust yallig‘lanish jarayoni, endoteliy disfunksiyasi, oksidativ stress va
neyrogumoral tizimlarning faollashuvi kuzatiladi. Mazkur o‘zgarishlar miokardning strukturaviy
hamda funksional gayta shakllanishiga zamin yaratadi [2,3].

Adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarga ko‘ra, prediabetning uchrash tezligi surunkali yurak
yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda umumiy aholiga nisbatan ancha yuqori. Uglevod
almashinuvidagi buzilishlar jismoniy yuklamaga chidamlilikning pasayishi, kasallik simptomlarining
kuchayishi, shifoxonaga gayta murojaatlar sonining ortishi hamda noxush yurak-gon tomir hodisalari
xavfining oshishi bilan bog‘liq. Shu bilan birga, ko‘plab bemorlarda prediabet o‘z vaqtida
aniglanmaydi, chunki kasallikning dastlabki bosqichlarida klinik belgilar yaqqol namoyon bo‘lmaydi
yoki o‘ziga xos bo‘lmagan ko‘rinishda kechadi [4,5].

SYuY bilan og‘rigan bemorlarda=prediabet tivejlanishiga bir qator xavf omillari ta’sir
ko‘rsatadi. Ular orasida semizlik,~ayniqsa abdominal semizlik;. arterial gipertenziya, yoshi katta
bo‘lish, jismoniy faollikning .yetishmasligi; dislipideniiya, irsiy moyillik va insulin rezistentligi
alohida ahamiyatga ega. Ushbu ‘emillarning-birgalikdagi ta’siri uglévod almashinuvining izdan
chigishiga olib keladi hamda yurak yetishmovchiligining yanada og‘irlashishiga xizmat qiladi [6,7].

Qandli diabet vassurunkali yarak yetishmovehiligi o‘rtasidagi bog‘liglik ko‘plab tadqiqotlarda
yoritilgan bo‘lsa-da, prediabetning SYwY Klinik kechishiga ta’siri va uning rivojlanish xavf omillari
yetarli darajada o‘rganilmagan. Ayniqsa, ushbu bemorlar guruhida- prediabetning kasallik
simptomlari va funksional holatga ta’siri bo‘yicha ma’lumotlar cheklangan. Shu sababli surunkali
yurak yetishmovchiligi*bilan og‘rigan bemarlarda prediabetni erta aniglash, uning rivojlanishiga
ta’sir etuvchi omillarni baholash hamda klinik ahamiyatini aniglash dolzarb ilmiy va amaliy
vazifalardan biri hisoblanadi.

Tadgigot magsadi: surunkali yurak“yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda prediabet
rivojlanishining asosiy xavf omillarini aniglash hamda prediabetning /kasallikning klinik namoyon
bo‘lishi va funksionaliholatiga ta’sirini baholash

Materiallar vaiusullar. Tadgigot 2025-yilning yanvar—dekabr-oylarida Andijon Respublika
ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy tibbiyot markazi‘Kardiologiya filialida amalga oshirildi. Tadgiqot bir
markazli giyosiy dizayn asesida tashkiletildi hamda Butunjahon tibbiyot assotsiatsiyasining Xelsinki
deklaratsiyasi tamoyillariga ‘muvefig-olib borildiz=Tadgigotga jalb -qgilingan barcha bemorlardan
yozma ravishda ixtiyoriy xabardor.gilingan rozilik olindi.

Tadgiqotga surunkali yurak™yetishmovchiligi (SyuY) tashxisi Yevropa Kardiologlar
Jamiyatining (ESC) amaldagi klinik tavsiyalariga muvofiq tasdiglangan 60 nafar bemor Kkiritildi.
Uglevod almashinuvi holatiga garab ishtirokchilar ikki guruhga ajratildi. Birinchi guruhga SYuY va
prediabet aniglangan 30 nafar bemor, ikkinchi (nazorat) guruhga esa uglevod almashinuvi buzilishlari
kuzatilmagan 30 nafar SYuY bemori Kiritildi.

Tadqiqotga kiritish mezonlari: 40-75 yosh oraligi, surunkali yurak yetishmovchiligi
tashxisining tasdiglanganligi, tadgigot boshlanishidan kamida 4 hafta oldin klinik holatning bargaror
bo‘lishi hamda tadqgiqotda ishtirok etish uchun yozma rozilikning mavjudligi. Tadgiqotdan
chigarish mezonlari: 1- yoki 2-tip qandli diabet, tadqiqotdan oldingi 3 oy ichida o‘tkazilgan o‘tkir
koronar sindrom, o‘tkir miya qon aylanishi buzilishi, og‘ir surunkali buyrak kasalligi (SKF <30
ml/min/1,73 m?), og‘ir jigar yetishmovchiligi, o‘tkir yuqumli va yallig‘lanish kasalliklari, onkologik
kasalliklar, shuningdek homiladorlik va laktatsiya davri.

Prediabet tashxisi Amerika Diabet Assotsiatsiyasining 2025-yilgi tavsiyalariga muvofig
qo‘yildi. Bunda och qoringa plazmadagi glyukoza miqdori 5,6-6,9 mmol/l val/yoki glikirlangan
gemoglobin (HbA1c) 5,7-6,4 % bo‘lishi diagnostik mezon sifatida gabul gilindi.

Barcha bemorlarda kompleks klinik, laborator va instrumental tekshiruvlar o‘tkazildi.
Demografik ko‘rsatkichlar (yosh va jins), antropometrik o‘lchamlar (bo‘y, tana vazni, tana massasi
indeksi va bel aylanasining uzunligi), shuningdek yurak-qon tomir kasalliklari xavf omillari,
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jumladan arterial gipertenziya, chekish odati, gandli diabet bo‘yicha oilaviy anamnez va jismoniy
faollik darajasi baholandi.

Surunkali yurak yetishmovchiligining og‘irlik darajasi NYHA funksional tasnifi asosida
aniglandi. Bemorlarda hansirash, tez charchash va periferik shishlar kabi asosiy klinik belgilar
baholanib, jismoniy yuklamaga chidamlilik 6 dagiqgalik yurish testi (6MWT) yordamida aniglandi.

Laborator tekshiruvlar davomida och goringa plazma glyukozasi, HbAlc, immunoreaktiv
insulin, umumiy Xxolesterin, past zichlikdagi lipoproteinlar xolesterini (PZLP), yuqori zichlikdagi
lipoproteinlar xolesterini (YZLP), triglitseridlar hamda qon kreatinini miqgdori aniglandi. Insulin
rezistentligi HOMA-IR indeksi yordamida quyidagi formula asosida hisoblandi:

HOMA-IR = (och goringa insulin (mkED/mI) x och qoringa glyukoza (mmol/l)) / 22,5.

Instrumental tekshiruvlar elektrokardiografiya va exokardiografiyani o‘z ichiga oldi. Bunda
chap qorincha chiqarish fraksiyasi, .yurak bo‘lmalarining o‘lchamlari hamda intrakardial
gemodinamikaning asosiy ko‘rsatkichlatri baholandi.

Olingan natijalar statistik<jihatdan IBM SPSS Statistics 26:0 (IBM Corp., AQSH) dasturi
yordamida qayta ishlanib tahlil gilindiz Miqderry-ko*rsatkichlarning tagsimlanishi Shapiro-Wilk testi
bilan baholandi. Normal tagsimlangan.ma’lumotlar M+SD, nermaltagsimlanmagan ma’lumotlar esa
Me (Q1; Q3) ko‘rinishida ifodalandi. Ikki mustagil guruh ortasidagi miqdoriy ko‘rsatkichlarni
taqqoslash uchun Styudentning tsestiyoki Mann=Whitney * U-testidan foydalanildi. Sifat
ko‘rsatkichlari Pearsonning ¥? testi yoki Fisherning aniq testi yordamida solishtirildi. Prediabet
rivojlanishiga ta’sir etuvehi omillarni aniglash maqgsadida bir omilli va ko‘p.omilli logistik regressiya
tahlili o‘tkazilib, imkoniyatlar nisbati (OR) fhamda™95 % ishonch oralig®i- (95 % 10O) hisoblandi.
p<0,05 giymati statistik jihatdandshonchli deb gabul gilindi.

Natijalar. Tadqgiqotda surunkali yurak yetishmovchiligr (SYuY) tashxisi qo‘yilgan jami 60
nafar bemor ishtirok etdi. Ulardan 30 nafari“prediabet'aniglangan bemorlarni, golgan 30 nafari esa
uglevod almashinuvi ‘buzilishlari kuzatilmagan nazorat guruhini tashkil etdi. Guruhlar o‘rtasida
o‘rtacha yosh bo‘yicha-sstatistik jihatdan ishonchli farq aniglanmadi/ (p>0,05). Tadgiqot
ishtirokchilarining 56,7 % inierkaklar, 43,3 % ini ayollar tashkil etdi.

Antropometrik ko rsatkichlartahlili shunt ko‘rsatdiki, prediabet aniqlangan bemorlarda tana
massasi indeksi va bel aylanasi nazorat-guruhiga nisbatan’yuqeriroq bo‘lgan. Bundan tashqari,
semizlik ushbu guruhda sezilarli darajada ko“prog-uchradi (63,3 % va36,7 %; p<0,05).

Arterial gipertenziya ikkala guruhda: ham:tez-tez qayd etilgan bo‘lsa-da, uning uchrash
darajasi prediabet mavjud bemorlardanisbatan yugoriroq kuzatildi. Shuningdek, ushbu guruhda 2-tip
gandli diabet bo‘yicha oilaviy anamnez, jismoniy faollikning pastligi hamda dislipidemiya holatlari
ham ko‘proq qayd etildi.

Laborator tekshiruv natijalari asosiy guruh bemorlarida och qoringa plazma glyukozasi,
HbAlc, immunoreaktiv insulin va HOMA-IR indeksining nazorat guruhiga nisbatan sezilarli
darajada yuqori ekanligini ko‘rsatdi (p<0,001). Shu bilan birga, triglitseridlar va past zichlikdagi
lipoproteinlar xolesterini migdori yugorirog, yuqori zichlikdagi lipoproteinlar xolesterini esa pastroq
bo‘lishi aniqlandi.

Klinik holatni baholash natijalariga ko‘ra, prediabet mavjudligi surunkali yurak
yetishmovchiligining og‘irroq kechishi bilan bog‘liq ekani kuzatildi. Asosiy guruh bemorlarida
kichik jismoniy yuklamada hansirash, tez charchash, pastki oyoqlarda periferik shishlar va jismoniy
faollikka chidamlilikning pasayishi nazorat guruhiga nisbatan ko‘proq uchradi. Olti dagiqalik yurish
testi natijalari ham ushbu guruhda ishonchli darajada past bo‘ldi (p<0,01). Prediabet aniglangan
bemorlar orasida NYHA bo‘yicha III funksional sinf ustunlik gilgan bo‘lsa, nazorat guruhida asosan
Il funksional sinf gayd etildi.

Prediabet rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillarni aniqlash maqsadida logistik regressiya tahlili
o‘tkazildi. Ko‘p omilli tahlil natijalariga ko‘ra, tana massasi indeksining 30 kg/m? va undan yuqori
bo‘lishi (OR=3,42; 95 % 10: 1,24-9,48; p=0,018), abdominal semizlik (OR=2,96; 95 % IO: 1,10—
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7,94; p=0,031) hamda HOMA-IR indeksining oshishi (OR=1,84; 95 % 10: 1,19-2,85; p=0,006)
prediabet rivojlanishining mustaqil omillari sifatida aniglandi.

Olingan natijalar surunkali yurak yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda prediabet
metabolik buzilishlarning yanada chuqurlashishi hamda kasallikning klinik kechishining
og‘irlashishi bilan chambarchas bog‘ligligini ko‘rsatdi.

1-jadval.
Bemorlarning klinik-demografik tavsifi
Ko‘rsatkich SYuY + prediabet SYuY )
(n=30) (n=30)
Yosh, yil 63,4+8,1 61,8+7,6 0,41
Erkaklar, n (%) 18 (60,0) 16 (53,3) 0,60
Tana massasi indeksi (kg/m?) 3.1,24+4,3 27,6+£3,8 0,002
Bel aylanasi, sm 104,6:10,2 95,8+8,9 0,001
Arterial gipertoniya,n (%) 27(90,0) 24 (80,0) 0,27
Chekish omili;m (%) 9(30,0) 8 (26,7) 0,77
Qandli diabet bo‘yicha‘oilaviy anamnez, n 14(46,7) 7 (23,3) 0,049
(%)
2-jadval.
Laborator ko‘rsatkichlar
Ko‘rsatkich SYuY + prediabet SYuY D
Och goringa glyukoza, mmol/l 6,18+0,43 5,09+0,34 <0,001
HbAlc, % 6,02+0,19 5,32+0,21 <0,001
Insulin, mkKED/ml 17,8+5,3 10,9+£3,2  <0,001
HOMA-IR 4,86+142 2,46+0,71 <0,001
Triglitseridlar, mmol/l 2,08+0,54 1,56+0,47 0,001
Yugqori zichlikdagi lipoproteinlar. (YZLP), mmol/l 1,02+£0,20 1,21+0,18 0,001

1 va 2-jadvallarda keltirilgan natijalarga ko ra, surunkali yurak yetishmovchiligi va prediabet
bilan og‘rigan bemorlarda nazorat guruhiga nisbatan kardiometabolik o°‘zgarishlar ancha yaqqol
namoyon bo‘lgan. Ushbu guruhda tana massasi indeksiva bel aylanasi yuqoriroq bo‘lib, semizlik
holatlari ko‘proq uchradi. Shuningdek, och qoringa glyukoza;"HbAlc, insulin hamda HOMA-IR
ko‘rsatkichlarining ishonchli darajada oshganrqayd-etildi: Mazkur natijalar prediabet mavjud bo‘lgan
SYuY bemorlarida insulin rezistentligi yaqqolroq ekanligini va metabolik buzilishlar yurak
yetishmovchiligi kechishining og‘irlashishiga hissa qo‘shishini ko‘rsatadi.

Muhokama. Tadqiqot natijalari surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuY) bilan og‘rigan
bemorlarda prediabet metabolik buzilishlarning muhim tarkibiy qismi ekanligini ko‘rsatdi. Prediabet
aniqlangan bemorlarda tana massasi indeksi, bel aylanasi, HOMA-IR ko‘rsatkichi va lipid
almashinuvi o‘zgarishlari nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada yuqori bo‘ldi. Shuningdek,
ularda hansirash, tez charchash va jismoniy yuklamaga chidamlilikning pasayishi kabi klinik belgilar
ko‘proq kuzatildi. Olingan natijalar prediabet bosqichidayoq insulin rezistentligi va boshqa
kardiometabolik buzilishlar shakllanishini tasdiglaydi. Aynigsa, semizlik, abdominal semizlik hamda
HOMA-IR indeksining oshishi prediabet rivojlanishi bilan mustaqil bog‘liq omillar sifatida
aniqlandi. Bu esa uglevod almashinuvi buzilishlari yurak yetishmovchiligining klinik kechishiga
salbiy ta’sir ko‘rsatishini anglatadi. So‘nggi yillarda SGLT2 ingibitorlarining yurak-qon tomir
tizimiga ijobiy ta’siri haqidagi ilmiy ma’lumotlar tobora ortib bormoqda. Shu sababli ushbu
preparatlarning prediabet va SYuY birgalikda uchraydigan bemorlardagi o‘rni kelgusidagi
tadqiqotlarda yanada chuqur o‘rganilishi lozim [9, 10].
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Tadqgiqot davomida olgan natijalarimiz SYuY bilan og‘rigan bemorlarda prediabetni erta
aniqlash va kardiometabolik xavf omillarini 0‘z vaqtida tuzatish muhimligini ko‘rsatadi. Tadqiqot bir
markazda va bemorlar soni cheklangan holda o‘tkazilganligi sababli, ushbu yo‘nalishda ko‘proq
bemorlar ishtirokidagi istigbolli tadqiqotlar zarur hisoblanadi.

Xulosa. Surunkali yurak yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda prediabet metabolik
buzilishlarning kuchayishi va kasallikning og‘irroq klinik kechishi bilan bog‘liq. Prediabet mavjud
bemorlarda semizlik, abdominal semizlik va insulin rezistentligi sezilarli darajada ko‘proq uchradi
hamda yurak yetishmovchiligining klinik belgilari yaqqolroq namoyon bo‘ldi. SYuY bilan og‘rigan
bemorlarda prediabetni och qoringa glyukoza, HbAlc va HOMA-IR ko‘rsatkichlari yordamida erta
aniglash yuqori kardiometabolik xavfga ega bemorlarni o‘z vaqtida aniqlash va samarali profilaktik
choralarni amalga oshirish imkonini beradi.

Foydalanilgan adabiyotlar

1. American Diabetes Association Professional PracticexCommittee. Classification and
diagnosis of diabetes: Standatds of'Care in Diabetes==2025// Diabetes Care. —2025. — Vol. 48, Suppl.
1. —P. S20-S39.

2. American Diabetes AssociationProfessional Practice Committee. Prevention or delay
of diabetes and associated comorbidities: Standards of Care in Diabetés—2025 // Diabetes Care. —
2025. — Vol. 48, Suppli 1= P. S40-S55.

3. Anker /S.<D., Butler J., Filippatos G., Ferreira J. P.,,Bocchi E., Bohm M., et al.
Empagliflozin in patients with heatt failure (with preserved ejection fraction // The New England
Journal of Medicine.—2021.— Vol. 385, No. 16. —P. 1451-1461.

4. Bozkurt B., Coats A. J. S., Tsutsui H., Abdelhamid C. M., Adamopoulos S., Albert N.,
et al. Universal definition and classification ‘of heartfailure // Journallof Cardiac Failure. —2021. —
Vol. 27, No. 4. — P. 387-413.

5. Butler 1., Khan M. S., Anker S. D., Verma S., Fitchett/D.; Ferreira J. P., et al. Effects
of sodium-glucose cotransporter2 inhibitors in heart failure stegardless/ of diabetes status: A
systematic review and meta-analysis'// European Heart Journals=2022. —Vol. 43, No. 6. — P. 438—
444,

6. International Diabetes - Federationsn/DF Diabetes Atlas. — 11th ed. — Brussels:
International Diabetes Federationy.2025:

7. McDonagh T. A., Metra-M., Adamo M., Gardner R. S., Baumbach A., Bohm M., et al.
2023 Focused update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure // European Heart Journal. —2023. —Vol. 44, No. 37. — P. 3627-3639.

8. McMurray J. J. V., Solomon S. D., Inzucchi S. E., Keber L., Kosiborod M. N.,
Martinez F. A., et al. Dapagliflozin in patients with heart failure and reduced ejection fraction // The
New England Journal of Medicine. —2019. — Vol. 381, No. 21. — P. 1995-2008.

9. Packer M., Anker S. D., Butler J., Filippatos G., Ferreira J. P., Pocock S. J., et al.
Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure / The New England Journal
of Medicine. — 2020. — Vol. 383. — P. 1413-1424.

10. Solomon S. D., McMurray J. J. V., Claggett B., de Boer R. A., DeMets D., Hernandez
A. F., et al. Dapagliflozin in heart failure with mildly reduced or preserved ejection fraction // The
New England Journal of Medicine. —2022. — Vol. 387. — P. 1089-1098.

643



