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POLIKLINIKA SHAROITIDA AXOLI O'RTASIDA PEN PROTOKOLLARI ASOSIDA 2
TURDAGI QANDLI DIABETNI NAZORAT QILISH SIFATINI YAXSHILASH

d  http:/dx.doi.org/10.26739/2181-0974-2022-SI-1-1

ANNOTATSIYA
Yuqumsiz kasalliklarga chalingan bemorlarni davolash va parvarish qilish orqali xavfli omillar bilan
kurashishning har tomonlama chora-taddbirlarni ko‘rishga chaqiradi. Kandli diabet kasalligidan o‘lim
xolatlarini oshganligi, miokard infarkti va insult kabi asoratlarning ko‘payganligi sabab, standart dori-
darmonlardan foydalanish va shu kasallik asoratlarini oldini olish, o‘lim xolatlarini kamaytirishga
qaratilgan. Asosiy maqsad axoli o‘rtasida PEN protokollarni tadbiq etish asosida qandli diabet aniglangan
bemorlarni olib borish taktikasini baxolashdan iborat. Reja asosida 3oy ichida, xar oy 50 nafardan 40
yoshdan oshgan axolini KVPga taklif etib ularni klinik protokol orqali so‘roq va ko‘rik o‘tqazilgan,
laborator va instrumental tekshirishlar o‘tqazilgan. Muntazam skrining tekshiruvi xavf omillari bo‘lgan
shaxslarni va ular orasida qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarni tezda aniglashga imkon beradi. Ularni
o‘z vaqtida davolash asoratlarini rivojlanishiga yo‘l qo‘ymaydi va erta o‘lim foizini kamaytirishga
qaratilgan.
Kalit so‘zlar: Yuqumsiz kasalliklar, gandli diabet 2 tur, skrining,laborator taxlillar.

Rahimova Xidoyat Mamarasulovna
Samarkand State Medical Institute, iekture at the
Departament of General\Famili Medicine Assistant Samarkand, Uzbekistan

IMPROVING THE QUALITY OF TYPE 2 DIABETES CONTROL BASED ON PEN
PROTOCOLS IN A POPULATION ENVIRONMENT IN A POLYCLINIC SETTING

ANNOTATION
V state rassmatrivaetsya kompleksneie mersr po borbe s faktorami riska posredstvom lecheniya 1
uxoda za patsientami s neinfeksionneimi zabolevaniyami. V svyazi s rostom smertnosti ot saxarnogo
diabeta, uvelicheniem takix oslojneniy, kak infarkt miokarda 1 insult, primenenie standartneix
lekarstvenneix sredstv i profilaktika oslojneniy etogo zabolevaniya napravlensl na snijenie smertnosti.
Osnovnaya selyu yavlyaetsya otsenka taktiki vedeniya bolneix s diagnozom «saxarnery diabet» na osnove
realizatsii PEN-protokolov sredi naseleniya. Po planu v techenie 3-x mesyasev ejemesyachno 50 chelovek
v vozraste starshe 40 let priglashalis v polikliniku, gde ix oprashivali 1 obsledovali po klinicheskomu
protokolu, provodili laboratornsie 1 instrumentalnsie issledovaniya. Rutinnery skrining pozvolyaet beistro
velyavit lis s faktorami riska, v tom chisle bolnbix saxarneim diabetom. Svoevremennoe ix lechenie
predotvramaet razvitie oslojneniy i napravleno na snijenie protsenta ranney smertnosti.
Keywords: non-infectious diseases, diabetes 2 species, scrining,laboratory tests.

PaxumoBa Xugoatr MamapacyJ/ioBHa
AccucteHt kadeapsl 001Ien MPaKTHKN\
cemeitnoit menunuael, ®I1J10, CamMU

Camapkany, Y30ekucran
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MHOBBIIEHUE KAYECTBA KOHTPOJISA CAXAPHOI'O IUABETA 2 TUIIA HA OCHOBE
INIEH ITPOTOKOJIOB CPEJIE HACEJIEHUS B YCJOBUU NNOJIUKJINHUKE

AHHOTALIUSA
B crarbe paccmarpuBaercsi KOMIUIEKCHBIE Mepbl 10 00pb0Oe ¢ (pakTOopamu pucKa MOCPEICTBOM
JICYCHHA U yXOJia 3a MalueHTaMu C H€I/IH(1)€KHI/IOHHI)IMI/I 3a0ojieBanusIMH. B cBsI3H ¢ POCTOM CMCPTHOCTH
OT CcaxapHOro jaua0era, yBEJIMUYEHUEM TaKUX OCJIOKHEHHUH, KaKk HMH(APKT MUOKapia U HUHCYIbT,
MIPUMEHEHHE CTaHJAPTHBIX JIGKAPCTBEHHBIX CPEACTB U MPODUIAKTHKA OCIOXKHEHUU 3TOTO 3a00JIeBaHUS
HaITpaBJICHBI HA CHXKCHUE CMCPTHOCTH. OcHoBHas OEJIBIO SABJIICTCA OLICHKA TaAKTUKH BCACHU A OOIBHEBIX C
JIMarHO30M «caxapHblil 1uabeT» Ha ocHoBe peannzauuu PEN-npoTokosnos cpenu Hacenenus. [lo mnany B
TedeHue 3-x MecsleB exemecsiuHo 50 yenoBek B Bo3pacte crapiie 40 JieT npuriialaiuch B MOJIUKIMHUKY,
I7I€ UX ONpalluMBaIM KU OOCIENOBAIM IO KJIMHUYECKOMY IPOTOKOJY, MPOBOAMIU JIaOOpAaTOpHbIE M
MHCTPYMEHTAJIbHbIE UCCIIEOBaHUs. PyTUHHBIN CKPUHUHT MO3BOJISIET OBICTPO BBIIBUTH JIUI] C (PaKTOpamMu
pUCKa, B TOM 4YHclie OOJIbHBIX caXxapHbIM auabeToM. CBOEBPEMEHHOE HX JICUEHHE MPEeOTBpaIlaeT
pa3BUTHE OCIIOKHEHUI U HAIIPABJIEHO HA CHUYKEHUE IIPOLICHTA PaHHEH CMEPTHOCTH
KiaroueBble cjoBa: HeuH(peKUMOHHblE  3a0ojieBaHUsA, caxapHbli  guaber 2 Tuna,
CKPUHUHT,J1a00paTOPHBIE UCCIIEIOBAHUSI.

Yurak-qon tomir kasalliklari, onkologik kasalliklar, o' pkaning surunkali respirator kasalliklari, gandli
diabet va boshqa yuqumsiz kasalliklar butun dunyo bo'yicha kasallanish va o'lim holatlarining asosiy
sababchisi hisoblanadi (1). Shuningdek ular nogironlikning etakchi sababchilari jumlasiga
kiradilar.JSSTning ma’lumotlariga ko'ra, har yili butun dunyoda taxminan 57 mln. inson vafot etadi,
ulardan 36 mln. (63%) atrofidagi o'lim holatlari yurak kon-tomir kasalliklarga to"g'ri keladi. Taxminan 14
mln. odam 70 yoshgacha yashamaydi, ya’ni barvaqt o'ladi. Shu bilan birga, JSSTning prognozlariga ko ra,
agar samarali chora-tadbirlar ko'rilmasa, dunyo bo'yicha yuqumsiz kasalliklardan o'lim ko’rsatkichi
og'ishmay o'sib boradi va 2030 yilda deyarli 75%ni tashkil giladi (2).

Yurak qon-tomir kasalliklarning ijtimoiy-igtisodiy oqibatlari bemor hayotining sifati, uning oilasi
hamda iqtisodiyot, sog'ligni saglash tizimi va umuman jamiyatga ta’sir ko rsatadi. Ularning rivojlanishi
holatlarining 60%i tamaki chekish, alkogolni suiiste’mol qilish, meva va sabzavotlarni etarlicha istemol
qilmaslik va kam harakatlanish turmush tarzi kabi etakchi xavf omillari bilan bog’liq.

Ushbu xavf omillari aholi orasida rivojlanishining sababchilari bo'lgan ortiqcha vazn va semizlik,
yuqori qon bosimi, qonda qand va xolesterinning yuqori darajasi kabi holatlarning rivojlanishiga olib
keladi. O'zbekistonda o’tkazilgan ilmiy tadqiqotlarning natijalari yuqumsiz kasalliklar xavf omillarining
tarqalganligi muntazam ortib borayotganligini ko'rsatdi. Yuqorida ko'rsatib o'tilgan xavf omillari
tarqalishining mavjud tendesiyasida 2020-2030 yillarga kelib, 40-60 yoshlardagi aholi orasida ushbu xavf
omillaridan barvaqt o' limning yuqori darajasi kuzatiladi (3).

Qandli diabet kasalligidan o'lim xolatlarini oshganligi, miokard infarkti va insult kabi asoratlarning
ko payganligi kuzatilmokda. Standart dori-darmonlardan foydalanishning asosiy maksadi shu kasallik
asoratlarini oldini olish, o'lim xolatlarini kamaytirishga karatilganligidir (1).

Maksad: Aholi o'rtasida PEN protokollarni tadbiq etish asosida gandli diabet aniqlangan bemorlarni
olib borish taktikasini baholash.

Materialar va metodlar. Tekshirish ishlari Samarkand viloyati Jomboy tumanidagi «O’zbekiston»
OShP xududida istikomat kiluvchi 40 yoshdan yuqori aholi o’rasida olib borildi. OShPda 2020 yillda
shifokor kabuliga kelgan axoli tibbiy kurigi natijasida aniklangan bemorlar olindi. Tekshiruv OSHPdagi 2
ta shifokor va Sta o'rta tibbiyot xodimi katnashdi. Tekshirish ishlari retrospektiv usulda o'tqazildi va
kuyidagi xujjatlardan foydalanildi: ambulatoriya karta F-025/u, statistik talon -25-g/u, shifokorning kabul
jurnali, laborator taxlillar jurnali.

Natijalar.2020 yil oktyabr oyidan boshlab PEN protokollarni tadbig'i boshlangan. Reja asosida 3oy
ichida, xar oy 50 nafardan 40 yoshdan oshgan axolini KVPga taklif etib ularni klinik protokol orqali so'roq
va ko'rik o'tqazish, laborator va instrumental tekshirishlar o'tqazish rejalashtirilgan. Natijalarni 2021 yil
yanvar oylarida kurilganda shuni aniglandiki uch oy mobaynida 150 nafar inson kurilgan, ularni xammasiga
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ambulator kartalarida konsultasiya yozilgan va laborator-instrumental tekshirishga yuborilgan. Lekin
taxlillarni tekshirilganda kamchiliklar borligi aniglangan (1 rasm).

1 rasm.
EKG bo’yicha tagsimlanishi

9
>6% 54%

| I [

OKTABPb HOABPb OeKabpb

PEN protokollarni taviyasi bo'yicha xamma skriningga kelgan insonlar EKG topshiruvidan o’tish
kerak, lekin oktyabr oyida kelgan insonlarni ambulator kartalarida fakat 20 tasida EKG lentalari bor,
noyabrda kelganlarni 28tasida, dekabrda kelganlarni ichida 27tasida. Demak yoki ularni EKG
tekshiruvidan o'tkazmagan, yoki EKG lentalarini o'zlari bilan uyiga olib ketganlar. Xamshiralar esa shu
jarayonni nazorat kilmaganlar.

PEN protokoli orqali xamma 40 yoshdan oshgan insonlardan qondagi gand miqdorini aniqlash kerak,
ambulator kartalarda qand miqdorini aniqlash tavsiyasi bor edi, lekin taxlillar xammasida yo'q. 150
insonlardan gand taxlili 122 ambulator kartalarida topilgan, oktyabr oyida 38, noyabrda — 43 va dekabrda
— 41 kartada (2 rasm).

2 rasm.
Qonda qand miqdori taxlili tekshirilgan bemorlarning taqsimlanishi (%)

86%

82%

76%

OKTABPb HOABPb OeKabpb
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Yana bir protokollarni tavsiyasi, xar bir 40 yoshdan oshgan axolida qonda xolesterin miqdorini
aniglash, bu ko'rsatkichni taxlillari juda xam kam ambulator kartalarda aniglandi. Oktyabr oyida &
ambulator kartasida taxlil bor bo'lsa, noyabr oyida 12tasida, dekabr oyida faqat — 17tasida (3 rasm).

3 rasm.
Qonda xolesterin miqdori taxlili tekshirilgan bemorlarning taqsimlanishi (%)

34%
0,35 - |

0,3 -

24%
0,25 - i

0,2 - 16%

B Pag2
0,15 -

0,1 -

0,05 -

OKTABPb HOs6pb nekabpb

Keyingi kursatkich bu vazn va bo'yi o’lchab, tana vazni indeksini aniqlash. 3 oy ichida 150 insonlar
skrininga kelgan, bulardan 73 tasida ortiqcha vazn va semizlik bor ekan (48,6%). Ulardan 12 tasida 2
turdagi gandli diabet aniglangan (jad.1).

Jadbal 1
Yangitdan 2-tip qandli diabet aniqlangan bemorlar
Ne Oylar Aholi Ortiqcha baznli va 2-tip qandli diabeti
soni semiz bemorlar bor bemorlar

Soni % Soni %

1. oktyabr 50 20 40 3 15
2. noyabr 50 26 52 4 15,4
3. dekabr 50 27 54 5 18,5
JAMI 150 73 48,6 12 16,4

Muxokama:

JSST PEN klinik protokollarini joriy etish 40 yoshdan oshgan barcha shaxslarni OShPlariga taklif
qilgan holda rejalashtirilgan skriningni, shikoyatlar va anamnezni to'plashni, bemorlarni tekshirishni va har
bir kishi tomonidan to'liq bajarilishi kerak bo'lgan laboratoriya va instrumental tekshiruvlarni o'z ichiga
oladi. Shu bilan birga, shifokorlar va hamshiralar bir jamoa bo'lib ishlashlari va bemorlarning shifokorga
kelishini doimiy ravishda kuzatib borishlari, tahlillarni o'z vaqtida topshirishlari, ambulator kartalarda
testlar mavjudligini tekshirishlari kerak. Ambulator kartalardagi yozuvlar audit qiliganda shuni ko'rsatdiki,
skrining rejaga muvofiq o'tkazilgan va 3 oy ichida SVPga 40 yoshdan oshgan 150 nafar bemor kelgan,
ambulator kartochkalarda maslahat yozuvlari va laboratoriya va instrumental tekshiruvlar bo'yicha
tavsiyalar mavjud. Tekshrishlsr shuni ko’satadiki 40 yoshdan oshgan bemorlarning yarmiga yaqini ortiqcha
vazn yoki semirib ketgan va ular orasida 2-tip qandli diabetning yangi holatlari aniqlangan.

Ushbu bemorlarga qo'shimcha tekshiruv va dori-darmonlarni buyurish uchun endokrinologning
maslahati tayinlandi. Ba'zi ambulatoriya kartalari xolesterin, elektrokardiogrammalar va shakar uchun qon
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testlarining etishmasligini ko'rsatdi. Tibbiyot xodimlariga, aynigsa, hamshiralarga barcha ambulatoriya

yozuvlarini ko'rib chiqish va bemorlarni qon testlari va EKGga qayta yuborish tavsiya etiladi.

Xulosa qilib shuni aytish kerakki, muntazam skrining tekshiruvi xavf omillari bo'lgan shaxslarni
va ular orasida gandli diabet bilan kasallangan bemorlarni tezda aniglash imkonini berdi. Ularni o'z vaqtida

davolash asoratlarning rivojlanishiga to'sqinlik giladi va erta o'lim foizini kamaytiradi.
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