TEBIOT
UDK: 616.12-008.331.1+616.153.915]-085.225.2
DISLIPIDEMIK GIPERTENZIYADA POLIPILL TERAPIYASI: KARDIOVASKULYAR XAVFNI
KAMAYTIRISH VA ORGANOPROTEKSIYANING YANGI IMKONIYATLARI

Abdukomilov A.M.1 - I Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
Fayzullayeva Shaxlo Sodiqjon qizi - Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi 3-kurs tayanch doktoranti.

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-1856-459X; e-mail: shakhlo.fayzullayeva@mail.ru
Xamidullayeva Gulnoza Abdusattorovna - t.f.d.,, professor. Arterial gipertoniya va molekulyar
genetik tadqiqotlar bo’limi rahbari, ilmiy ishlar bo’yicha direktor muovini;

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9671-9287; e-mail: gulnoz0566 @mail.ru
Abdullayeva Guzal Jalolovna - t.f.d. Arterial gipertoniya va molekulyar genetik tadqiqotlar
bo’limi mudirasi.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3840-523; e-mail: guzal-abdullaeva@bk.ru
Yusupova Hafiza Furqatovna - t.f.n. Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi, Arterial gipertoniya va molekulyar genetik tadqiqotlar bo’limi katta ilmiy
xodimi;

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2266-7431; e-mail: hafiza.yusupov@gmail.com
Xonberdiyeva Nargiza Ravshan qizi - Toshkent tibbiyot akademiyasi talabasi
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0054-7730; e-mail: nrgzkh@mail.ru

Annotatsiya. Maqsad: Arterial gipertenziya va dislipidemiyaga ega, SCORE2 shkalasi
bo’icha yuqori va juda yuqori yurak-qon tomir xavfli bemorlarda
lizinopril/amlodipin/rozuvastatin tarkibli polipill va erkin kombinatsiyalangan terapiyaning
samaradorligini qiyosiy baholash.

Material va usullar: Tadqiqotga 40-75 yoshdagi 119 nafar arterial gipertenziya va
dislipidemiyali bemor jalb qilindi. Bemorlar ikki guruhga randomizatsiya qilindi: 1-guruh
(n=60) lizinopril/amlodipin/rozuvastatin  tarkibli  polipill, 2-guruh (n=59) esa
perindopril/amlodipin va rozuvastatinning erkin kombinatsiyasini qabul qildi. Ko'rsatkichlar
dastlabki, 12 haftalik va 6 oylik davrlarda baholandi.

Natijalar: 6 oylik davolash yakunida polipill guruhida arterial bosim, PZLP-XS, umumiy
xolesterin, ApoB va aterogenlik indeksining pasayishi nazorat guruhiga nisbatan ishonchli
yuqori bo’ldi. Magsadli AB darajasiga erishish: polipill 81% vs nazorat 57%. SCORE2 bo’icha
kardiovaskulyar xavf polipill guruhida 43,9%, nazorat guruhida 21,6% ga kamaydi (p<0,001).
Albumin/kreatinin nisbati polipill guruhida 127 dan 36 mg/g gacha kamaydi.

Xulosa: Polipill terapiyasi yuqori va juda yuqori kardiovaskulyar xavfli bemorlarda erkin
kombinatsiyaga nisbatan arterial bosim va lipid ko'rsatkichlarini samaraliroq nazorat qiladi,
organoprotektiv ta’sir ko'rsatadi hamda umumiy kardiovaskulyar xavfni sezilarli kamaytiradi.

Kalit so’zlar: arterial gipertenziya, dislipidemiya, polipill, SCORE2, yurak-qon tomir
xavfi, arterial qattiqlik, organoproteksiya.

Abstract. Objective: To comparatively evaluate the efficacy of a fixed-dose combination
(polypill) containing lisinopril/amlodipine/rosuvastatin versus free combination therapy in
patients with arterial hypertension and dyslipidemia at high and very high cardiovascular risk
according to SCOREZ.

Material and Methods: 119 patients aged 40-75 years were randomized into two
groups: Group 1 (n=60) received the polypill (lisinopril/amlodipine/rosuvastatin); Group 2
(n=59) received free combination (perindopril/amlodipine + rosuvastatin). Parameters were
assessed at baseline, 12 weeks, and 6 months.
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Results: At 6 months, the polypill group showed significantly greater reductions in blood
pressure, LDL-C, total cholesterol, ApoB, and atherogenicity index. Target BP achieved: 81% vs
57%. SCORE2 risk decreased by 43.9% vs 21.6% (p<0.001). Albumin/creatinine ratio decreased
from 127 to 36 mg/g in the polypill group.

Conclusion: Polypill therapy with lisinopril/amlodipine/rosuvastatin provides superior
blood pressure and lipid control, demonstrates organoprotective effects, and significantly
reduces overall cardiovascular risk compared to free combination therapy.

Keywords: arterial hypertension, dyslipidemia, polypill, SCOREZ2, cardiovascular risk,
arterial stiffness, organoprotection.

AnHoTanua. Lenab: CpaBHUTesbHas oOleHKA 3PPeKTUBHOCTU QGUKCHPOBAHHOU
Jl03UPOBOM KOMOWHALUH (OJUNIU/LIb) IU3UHONPHUII/aMJIOAUIINH/PO3yBacTaTUH U CBOOOHOMN
KOMOMHALMU Y GOJIbHBIX BBICOKOTO W OY€Hb BBICOKOTO CEPAEYHO-COCYJAUCTOr0 pHUCKa MO
SCOREZ.

MaTepuas u MetoAbl: 119 60sbHbIX 40-75 JIeT paHAOMU3UPOBAHbI HAa 2 rpynnsbl: 1-5
(n=60) - nosnuJiIb; 2-g9 (n=59) - cBo60AHasA KOMOUHaLUs. KOHTpPO/IbHbIE BUBUTHI: UCXO/IHO,
yepe3 12 Hezeslb U 6 MecCALEB.

Pe3ysbTaThl: Uepes 6 MecsleB B rpymnie NOJUNUISA OTMEYEHO JJOCTOBEPHO GoJibliee
cumxenue A/l, XHII-JIII, o6uiero XC, ApoB u nunjekca atreporeHHocTu. lleneBoro A/l JocTurau
81% vs 57%. Puck SCORE2 cHususca Ha 43,9% vs 21,6% (p<0,001). Anb6yMuH/KpeaTUHUH:
127-36 Mr/r B rpymnine noJunuis.

3akao4denue: [lonMnuiibHas Tepanus obecneynBaeT 60siee 3PpPeKTUBHBINA KOHTPOJIb
A/l 1 JIMNUAHBIX [TOKa3aTeJsed, OKa3blBaeT OPraHONPOTEKTUBHOE JeCTBUE U 3HAYMTEJbHO
CHUKAeT 0OIIMM cepAeYHO0-COCYAUCTbIN PUCK.

KinroueBble cj10Ba: apTepualibHasa runepTeH3ud, JucaunugemMus, noaunusib, SCOREZ,
Cep/ievyHO-COCyAUCTBIA PUCK, apTepra/bHas }XECTKOCTb, OPraHONpPOTEKLUS.

Kirish. Yurak-qon tomir kasalliklari (YuQTK) dunyo bo’icha o’limning yetakchi sababi
bo’lib qolmoqda. 2023-yilda YuQTK bilan bog'liq yo’qotilgan sog’lom hayot yillari soni 437
million (95% UI: 401-465 million) tashkil etdi - 1990-yildagi 320 millionga nisbatan 1,4 barobar
ko’p [1]. JSSTning 2019-yilda O’zbekistonda o’tkazilgan STEPS tadqiqoti natijalariga ko'’ra,
o’limlarning 83,5% i yuqumsiz kasalliklar, ularning 63,3% ini esa yurak-qon tomir kasalliklari
tashkil etgan [2].

Framingham Heart Study tadqiqotiga ko’ra, arterial gipertenziyali bemorlarning 80% dan
ortig’'ida kamida bitta qo’shimcha xavf omili mavjud bo’lib, eng ko’p uchraydigani dislipidemiya
hisoblanadi [5, 6]. Ikkala holatning birgalikdagi kechishi - dislipidemik gipertenziya -
kardiovaskulyar xavfni keskin oshiradi va kompleks davolash yondashuvini tagozo etadi.

Davoga past moyillik alohida muammo bo’lib: bemorlarning taxminan 50%
antigipertenziv davodan bir yil ichida voz kechadi [7]. 13 139 bemorni o’z ichiga olgan meta-
tahlil shuni ko’rsatdiki, polipill gqabul gilgan bemorlarda davoga rioya qilish nazorat guruhiga
nisbatan sezilarli yuqori (RR=1,38; 95%11S:1,22-1,56; p=0,001), YuQTK hodisalari xavfi esa 28%
ga past (RR=0,72; 95% IS: 0,63-0,82; p=0,001) [8].

ESC/ESH 2018 tavsiyalariga ko’ra, aksariyat bemorlarda davolashni fiksirlangan doza
kombinatsiyasi bilan boshlash tavsiya etiladi [9, 10]. AAFI, KKB va statinning bitta tabletkada
biriktirilishi kardiovaskulyar xavfni kompleks kamaytirish imkonini beradi.

Tadqiqot magqgsadi: Arterial gipertenziya va dislipidemiyasi mavjud, SCORE2 bo’icha
yuqori va juda yuqori kardiovaskulyar xavfli bemorlarda 6 oylik davolash davomida
lizinopril/amlodipin/rozuvastatin tarkibli polipillning erkin kombinatsiyaga nisbatan
samaradorligini giyosiy baholash.
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Material va usullar. Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazida 2022-2024 yillarda o’tkazildi. Etika qo’mitasi tomonidan ma’qullangan
(bayonnoma Ne 2, 2024-yil yanvar). Tadqiqotga 40-75 yoshdagi, AG I-II daraja (ESC/ESH 2018)
va dislipidemiyasi mavjud, SCORE2 bo’icha yuqori va juda yuqori YuQTK xavf guruhidagi
bemorlar jalb etildi.

Istisno mezonlari: gandli diabet 1 va 2-tur; surunkali buyrak kasalliklari; oilaviy
giperxolesterinemiya; ikkilamchi va gestasion AG; aterosklerotik YuQTK; yurak aritmiyalari;
og’'ir metabolik, buyrak va jigar kasalliklari; tadgiqotdan bosh tortish.

Bemorlar konvertlar usuli bilan randomizatsiya qilindi: 1-guruh (n=60) polipill
(lizinopril/amlodipin/rozuvastatin), 2-guruh (n=59) perindopril/amlodipin + rozuvastatinning
erkin kombinatsiyasini qabul qildi. Dozalar: perindopril 4-8 mg/kun, lizinopril 10-20 mg/kun,
amlodipin 5-10 mg/kun, rozuvastatin 10-20 mg/kun. Maqgsadli ko’rsatkichlar: SAB <140, DAB
<90 mm sim.ust.; PZLP-XS <100 mg/dl; SCORE2 <10%.

AB simobli sfigmomanometr (Korotkov usuli, 3 o’lchov o’rtachasi); arterial gattiglik
SphygmoCor (AtCor Medical, Avstraliya); biokimyoviy tahlillar Daytona analizatori (RANDOX,
Buyuk Britaniya); KFT CKD-EPI (2021); MAU Mindray BS-380 (Xitoy) yordamida baholandi.
Barcha bemorlar dastlabki, 12 hafta va 6 oy o’tgach ko’rikdan o’tkazildi.

Statistik tahlil: Shapiro-Wilk (normallik); RM-ANOVA / Fridman (guruh ichi dinamika);
Styudent (Welch) / Mann-Whitney U (guruhlararo); x* / Fisher (kategorial); Spearman
(korrelyatsiya). p<0,05 statistik ahamiyatli deb qabul qilindi.

Natijalar. Guruhlarning boshlang’ich ko’rsatkichlari o’rtasida statistik ahamiyatli farglar
aniglanmadi (1-jadval). 1-guruhda SAB 164,9+12,3, DAB 98,2+10,1 mm sim.ust,; 2-guruhda
160,14£9,4 va 96,5£8,8 mm sim.ust. PZLP-XS: 145,9+35,2 va 143,4+29,5 mg/dl. SCORE2 ikkala
guruhda median 17 (13-22) ball.

1-jadval. Tadqiqot guruhlarining boshlang’ich klinik, metabolik va kardiovaskulyar xavf
ko’rsatkichlari tavsifi

Ko’rsatgichlar Umumiy n=119 1-guruh n=60 | 2-guruh n=59 p
SAB, mm sim.ust. (MSD) 162,8+11,1 164,9+12,3 160,1+9,4 >0,05
DAB, mm sim.ust. (M+SD) 97,6+9,6 98,2+10,1 96,5+8,8 >0,05
YuQS, ta/daq (M%SD) 76,5+£10,0 74,0£12,0 77,8+10,1 >0,05
PZLP-XS, mg/dl (M+SD) 144,2+31,7 145,9+35,2 143,4+29,5 >0,05
Dislipidemiya Ila, n(%) 13 (10,9%) 7 (12,3%) 6 (10,2%) >0,05
Dislipidemiya IIb, n(%) 103 (86,5%) 50 (87,7%) 53 (89,8%) >0,05
Nasliy moyillik, n(%) 115 (95%) 58 (96%) 57 (95%) >0,05
Chekish, n(%) 42 (35%) 25 (41%) 17 (28%) >0,05
Giperurekemiya, n(%) 71 (59%) 36 (60%) 35 (58%) >0,05
KF PTT >10 m/s, n(%) 64 (53%) 35 (58%) 29 (48%) >0,05
MMAS-8 (Q1-Q3) 2 (0-3) 2 (0-3) 1(0-2) >0,05
SCOREZ2, ball, Me (Q1-Q3) 17 (12-22) 17 (13-22) 17 (13-22) >0,05

Izoh: KFPTT - karotid-femoral puls to’lgini tarqalish tezligi; M+SD - o’rtacha * standart
og'ish; Me (Q1-Q3) - median (kvartilar orali’i).
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Farmakoterapiya fonida ofisdagi AB har ikki guruhda ishonchli pasaydi. 6 oy yakunida 1-
guruhda SAB 165,3+12,3 dan 125,4+8,1 mm sim.ust., DAB 98,6+10,1 dan 79,5+3,7 mm sim.ust.
gacha; 2-guruhda SAB 160,5+9,4 dan 131,7+12,3, DAB 96,6+8,8 dan 82,4+5,3 mm sim.ust. gacha
kamaydi (p<0,001) (1-rasm). Maqsadli AB ko’rsatgichlariga erishish tahlili: SAB 118-130 / DAB
70-80 mm sim.ust. ga 12 haftada polipill guruhida 27%, nazorat guruhida 18%; 6 oyda esa
polipill guruhida 81%, nazorat guruhida 57% bemor erishdi. Maqgsadli ko’rsatgichlarga erisha
olmagan bemorlar ulushi 6 oy yakunida polipill guruhida 5%, nazorat guruhida 26% ni tashkil
etdi (x®=12,95; p=0,0015).

A B
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Nazorat Nazorat Polipill Polipill Nazorat Nazorat Polipill Polipill
Dastlabki 6oy Dastlabki 6oy Dastlabki 6 oy Dastlabki 6oy

1-rasm. Farmakoterapiya davomida polipill (1-guruh) va nazorat (2-guruh) guruhlarida
ofisdagi arterial bosim dinamikasi.

O'rtacha farq [95% CI] p-value
mSAB (markaziy SAB) | * F -4.7(-838,-0.6] p=0.024
mDAB (markaziy DAB) I & T 1 -1.2[-3.6, +1.3] p=0.352

mPB (markaziy puls bosimi) I—Q—{ ' -4.2[-7.5,-1.0] p=0.012
AIx@HR75 (Augmentation Index) } * i 0.6[-14.5,4.7] p <0.001
PTT (Pulse Wave Velocity) I oy ! -0.2 [-1.0, +0.5] p=0.516
-15 -10 5 0 5 10 15
« Polipill afzal Guruhlararo farq: Polipill = Nazorat (6 oy) Nazorat afzal —

2-rasm. Farmakoterapiya davomida ofis AB bo’icha magsadli ko’rsatkichlarga erishish
darajasi, guruhlararo qiyosiy dinamika (%).

Markaziy gemodinamika va arterial qattiglik bo’icha: markaziy SAB guruhlararo farqi
-4,7 mm sim.ust. (p=0,024); markaziy puls bosimi -4,2 mm sim.ust. (p=0,012); augmentatsiya
indeksi -9,6% (p<0,001). KFPTT bo’icha farq -0,2 m/s, statistik ahamiyatga ega bo’lmadi (3-
rasm).
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3-rasm. Markaziy gemodinamika va arterial qattiqlik ko’rsatkichlarining 6 oylik
dinamikasi (forest plot, guruhlararo farq).

Biokimyoviy ko’rsatkichlar bo’icha: ALT, AST, KFK va glyukozada klinik ahamiyatli
o'zgarishlar kuzatilmadi. Polipill guruhida kreatinin 82,7+21,1 dan 70,6+13,7 mkmol/I
(p<0,001), KFT 82,1+16,8 dan 92,9+15,6 ml/min/1,73m? (p<0,001) gacha o’zgardi.
Albumin/kreatinin 127 dan 36 mg/g gacha kamayib, 12 haftadan nazorat guruhiga nisbatan
statistik ahamiyatli farq gayd etildi (p<0,05), 6 oyda ham saqlanib qoldi (p<0,01) (2-jadval).

2-jadval. Farmakoterapiya fonida metabolik va buyrak funksiyasi ko’rsatkichlari

dinamikasi
P
Ko’rsatkich Guruh Dastlabki 12 hafta 6 oy (guruh
ichi)
Kreatinin, Polipill 82,7+21,1 74,3+17,0 70,6+13,7 | <0,001
mkmol/1
Nazorat 79,6x£17,1 77,0+£15,3 74,8+14,9 >0,05
t-test p=0,380 p=0,364 p=0,112
KFT, Polipill 82,1+16,8 88,1+15,1 92,9+15,6 <0,001
ml/min/1,73m? ’ ’ ’ ’ ’ ’ '
Nazorat 83,1+17,6 83,2+19,6 89,1+£19,5 <0,05
t-test p=0,761 p=0,130 p=0,243
MAU, mg/1 .
(Me 01-03) Polipill | 103 (90-206) | 96 (40-142) | 37,5 (30-91) | <0,001
Nazorat | 121 (74-152) | 100 (50-167) | 45 (32-82) | <0,001
Mann-
Whitney p=0,137 p=0,481 p=0,199
Alb“m‘;/g l};ea“m“' Polipill | 127 (59-168) | 70 (38-124)* | 36 (26-51)** | <0,001
Nazorat | 155 (136-199) | 120 (38-216) | 57 (27-102) | <0,001
Mann- _ _ " : o
Whitney p=0,073 p=0,010 p=0,002
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Izoh: * p<0,05; ** p<0,01 - polipill guruhida nazorat guruhiga nisbatan. KFT -
koptokchalar filtratsiyasi tezligi; MAU - mikroalbuminuriya.

Lipid spektri dinamikasi: 6 oy yakunida PZLP-XS polipill guruhida 145 dan 85 mg/d]l,
nazorat guruhida 143 dan 114 mg/dl gacha kamaydi. Aterogenlik indeksi 4,7 dan 2,8 ga, ApoB
100,5 dan 91,7 mg/dl gacha kamaydi (4-rasm).

3 oylik kuzatuv 6 oylik kuzatuv

Davolash guruhi [l Nazorat [l Poiipil

60

100
= < 9 <0.001
£ 50 3 R3S
< < 77.6%
i 5 45/58
° 3 (45/58)
& &
_5 40 E 70
E =0.020 _§ 60
c 5 27.1% c
g (16/59) g 50
@ @
H & 40 32.1%
o o
® 201 © (18/56) —p<0001
H i
i 10.3% i
g (6/58) p=0.317 ' o
= 10 5.1% =

1.7% (3/59) 10 6%
(1/58) (1156)
0+ 0+
PZLP-XS < 100 mg/dL PZLP-XS < 70 mg/dL PZLP-XS < 100 mg/dL PZLP-XS <70 mg/dL

4-rasm. 6 oylik farmakoterapiya davomida lipid spektri dinamikasi (Raincloud
diagrammasi; juftlashgan t-test).

PZLP-XS magsadli darajasiga (<100 mg/dl) 6 oyda polipill guruhida 77,6%, nazorat
guruhida 32,1% bemor erishdi; <70 mg/dl ga esa polipill guruhida 24,1%, nazorat guruhida atigi
1,8% (p<0,001) (5-rasm).

Nazorat Polipill
n =256 | -21.6% pasayish | p <0.001 n =58 | -43.9% pasayish | p <0.001

SCORE-2 (10 yillik YuQT xavfi, %)
8 8 8 B8 &

SCORE-2 (10 yillik YuQT xavfi, %)
b 8 & 8 &

N

S
2
©
N

&
a
o
w

201 17.4

Dastlabki 6oy Dastlabki 6oy

5-rasm. PZLP-XS bo’icha maqgsadli ko’rsatgichlarga erishish darajasining qiyosiy
dinamikasi (%, 12 hafta va 6 oy).

SCOREZ2: polipill guruhida 17,4 dan 9,7 gacha - 43,9% kamaydi (p<0,001); nazorat
guruhida 18,2 dan 14,3 gacha - 21,6% kamaydi (p<0,001). Polipill terapiyasi umumiy
kardiovaskulyar xavfni nazorat guruhiga nisbatan ikki barobar ko’proq kamaytirdi.

SCORE2 bo’icha yurak-qon tomir xavfining individual dinamikasi 5-rasmda keltirilgan.
Polipill guruhida o’rtacha SCORE2 ko’rsatkichi 17,4 dan 9,7 gacha kamaydi (43,9% regressiya;
p<0,001); nazorat guruhida esa 18,2 dan 14,3 gacha (21,6% regressiya; p<0,001). Polipill
terapiyasi umumiy kardiovaskulyar xavfni nazorat guruhiga nisbatan ikki barobardan ko’proq
kamaytirdi.

ME OVLIVHCKIA KYPHATT Y3BEKVUCTAHA «  MEDICAL




TRBIOH

J U RN AL | —

Muhokama. Olingan natijalar polipill terapiyasining arterial bosim nazorati, lipid
almashinuvi, markaziy gemodinamika, arterial qattiglik, buyrak funksiyasi va umumiy
kardiovaskulyar xavfni kamaytirish bo’icha erkin kombinatsiyaga nisbatan ustunligini
tasdiqladi. Maqgsadli SAB/DAB darajalariga 81% polipill guruhida vs 57% nazorat guruhida
erishildi - bu ESC/ESH [9] va ESC/EAS [11] tavsiyalangan fiksirlangan kombinatsiyalar
strategiyasining amaliy samaradorligini isbotlaydi.

Markaziy SAB, puls bosimi va augmentatsiya indeksining polipill guruhida yanada
yaqqolroq kamayishi tomir devorining struktura-funksional holatiga keng ta’sir
ko’rsatilayotganini bildiradi. Bu ASCOT-BPLA [12] xulosalari bilan uyg'unlashadi. PZLP-XS
magqsadli darajasiga polipill guruhida 77,6% vs nazorat guruhida 32,1% erishildi - ASCOT-LLA
[13] ma’lumotlari bilan mutanosib.

SCORE2 ning 43,9% ga kamayishi bir vaqtning o’zida bir nechta modifikatsiyalanuvchi
xavf omillariga kompleks ta’sir ko’rsatilayotganligini aks ettiradi. Albumin/kreatinin nisbatining
127 dan 36 mg/g gacha kamayishi nefroprotektiv ta’sirning mavjudligini ko’rsatadi. Metabolik
xavfsizlik to’liq ta’'minlandi. Natijalar Webster [14] meta-tahlili va Polylran [15] tadqgiqoti bilan
to’liq mos keladi.

Xulosa. Arterial gipertenziya va dislipidemiya bilan kechuvchi, SCORE2 bo’icha yuqori va
juda yuqori kardiovaskulyar xavfga ega bemorlarda lizinopril/amlodipin/rozuvastatin tarkibli
polipill terapiyasi erkin kombinatsiyaga nisbatan yuqori klinik samaradorlikni namoyon etdi:
arterial bosim va lipid spektrini samaraliroq nazorat qildi, markaziy gemodinamika va arterial
qattiglikni yaxshiladi, mikroalbuminuriyani kamaytirdi hamda SCOREZ2 bo’icha umumiy
kardiovaskulyar xavfni 43,9% ga pasaytirdi.

Etik jihatlar. Tadqgiqot protokoli Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi Etika gqo’mitasi tomonidan ko’rib chiqilib, ma’qullangan (bayonnoma Ne¢ 2,
2024-yil yanvar). Tadqiqot Xelsinki deklaratsiyasining 2013-yilgi tahririga muvofiq amalga
oshirildi. Barcha ishtirokchilardan yozma xabardor gilingan rozilik olindi. Ma’'lumotlar fagat
ilmiy maqsadlarda ishlatildi, bemorlarning shaxsiy ma’lumotlari maxfiy saqlandi.

Manfaatlar to’qnashuvi: Mualliflar manfaatlar to’qnashuvi mavjud emasligini ma’l'um
qgiladilar.

Moliyalashtirish: Tadqiqot tashqi moliyaviy ko’'mak olmagan holda amalga oshirildi.
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