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ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИНИ БАШОРАТ ҚИЛИШ УЧУН ТЎҚЛИК ВА 

ОЧЛИКДА ТРИГЛИЦЕРИДЛАРНИНГ ОПТИМАЛ ЧЕГАРА НУҚТАЛАРИ: ЮРАК 
ҚОН-ТОМИР ХАВФИНИ ЎРГАНИШ 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444307 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Тўқлик ва очлик учун оптимал чегара нуқталари 145 мг/дл ва 110 мг/дл бўлиб, C-

статистик 0,594 ва 0,626, Youden индекси 0,187 ва 0.252 ва Harrell нинг мувофиқлик 
статистикаси 0,590 ва 0,630. Юрак ишемик касаллигининг мос келадиган кўп ўзгарувчан 
хавф нисбати 1,43 (95% ИО 1,09-1,88) ва 1,69 (1,03-2,77) ва мос келадиган популяция 
фракциялари 16,1% (95% ИО 3,3-27,2%) ва оптимал нуқта (24,3-3,6 нуқта) эди. Бухоронинг 
умумий популяциясидаги очлик ва очлик триглицеридларининг даражаси мос равишда 145 
мг/дл ва 110 мг/дл ни ташкил этди.  

Калит сўзлар: Триглицеридлар, оптимал кесиш нуқтаси, юрак ишемик касаллиги, 
умумий популяция, когорт тадқиқоти  

  
Рахматова Дилбар Бахриддиновна, Камолов Жахонгир Рустамович 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара Узбекистан  

 
ОПТИМАЛЬНЫЕ ПРЕДЕЛЫ ТРИГЛИЦЕРИДОВ ВО ВРЕМЯ ГОЛОДАНИЯ И 

КОРМЛЕНИЯ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА: 
ИССЛЕДОВАНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 

 
АННОТАЦИЯ 

Оптимальные пороговые значения для насыщения и голодания составили 145 мг/дл и 
110 мг/дл, при этом C-статистика составила 0,594 и 0,626, индекс Юдена – 0,187 и 0,252, а 
статистика соответствия Харрелла – 0,590 и 0,630. Соответствующие многомерные 
коэффициенты риска для ишемической болезни сердца составили 1,43 (95% ДИ 1,09–1,88) и 
1,69 (1,03–2,77), а соответствующие доли населения – 16,1% (95% ДИ 3,3–27,2%), а 
оптимальная пороговая величина – 24,3–3,6 балла. Уровень триглицеридов натощак и 
натощак у населения Бухары в целом составил 145 мг/дл и 110 мг/дл соответственно.  

Ключевые слова: Триглицериды, оптимальная точка отсечения, ишемическая 
болезнь сердца, общая популяция, когортное исследование 
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Raxmatova Dilbar Baxriddinovna, Kamolov Jahongir Rustamovich 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 

 
OPTIMAL TRIGLYCERIDE LIMITS DURING FASTING AND FEEDING FOR 

PREDICTION OF ISCHAEMIC HEART DISEASE: THE CARDIOVASCULAR RISK 
STUDY (CVRS) 

ANNOTATION 
The optimal cut-off points for satiety and fasting were 145 mg/dl and 110 mg/dl, with C-

statistics of 0.594 and 0.626, Youden index of 0.187 and 0.252, and Harrell's fit statistic of 0.590 
and 0.630. The corresponding multivariate hazard ratios for ischemic heart disease were 1.43 (95% 
CI 1.09-1.88) and 1.69 (1.03-2.77), and the corresponding population fractions were 16.1% (95% 
CI 3.3-27.2%) and the optimal cut-off point was (24.3-3.6 points). The fasting and fasting 
triglyceride levels in the general population of Bukhara were 145 mg/dl and 110 mg/dl. 

Keywords: Triglycerides, Optimal cut-off point, Coronary heart disease, General 
population, Cohort study. 

  
Кириш. Липид профиллари кардиометаболик касалликларни башорат қилиш ва 

назорат қилиш учун ажралмас компонент ҳисобланади. Паст зичликдаги липопротеид 
холестерин атероген холестериннинг доминант шакли ва атеросклеротик юрак қон-томир 
касалликлари хавфи билан боғлиқ ўрнатилган липиддир. Овқатдан кейин ўзгариши мумкин 
эмас. Аксинча, қон зардобидаги триглицеридлар концентрацияси овқатдан кейин ошиши 
мумкин. Сўнгги ўн йилликда қон зардобидаги триглицеридлари даражаси ошди, ҳолбуки қон 
зардобидаги паст зичликдаги липопротеин холестерин даражаси Бухоронинг умумий 
аҳолиси орасида ўзгаришсиз қолди. Бироқ, Бухоро аҳолисининг умумий аҳолиси орасида қон 
зардобидаги триглицеридлари ва юрак қон-томир касалликлари бўйича бир нечта когорт 
тадқиқотлари ўтказилди, улар очлик ҳолатига эьтибор қаратди. Одатда, клиник амалиётда 
қон намуналари камида 8 соат давомида очликдан кейин олинади, бу триглицеридлар ва 
глюкоза каби қон липидларининг аналитик ўзгарувчанлигини минималлаштириш учун 
зарурий чора ҳисобланади. Шунга қарамай, 24 соатлик циклнинг кўп қисмида тўқлик ҳолати 
устунлик қилади ва оч бўлмаган ҳолат атероген липопротеинларнинг умумий миқдорини 
яхшироқ ушлаб туриши мумкин. Масалан, Дания Клиник Кимё Жамияти 2009-йилда 
мамлакат бўйлаб триглицеридларнинг тўқлик ўлчовларини қабул қилди, ундан сўнг АҚШ ва 
Буюк Британияда клиник кўрсатмалар қабул қилинди. 2015-йилда биринчи марта Аёллар 
саломатлигини ўрганиш C-статистик ва Youden индексига асосланган ҳолда, 
триглицеридларнинг даражасини ўзгармайдиган логистик регрессия моделида қарам 
ўзгарувчи сифатида ишлатиб, тўқлик триглицеридларининг оптимал чегара нуқтасини 
аниқлади. Улар 175 мг/длни юрак қон-томир касалликларининг умумий ҳодисаларини 
башорат қилиш учун тўқлик оптимал чегара нуқтаси сифатида хабар беришди. Уларнинг 
усуллари Америка юрак ассоциациясининг (АЮА) 2011 йилги илмий баёнотларидан кўра 
аниқроқ бўлиб, тўқлик триглицеридлари учун 200 мг/длни тавсия қилади. Ўшандан бери 
триглицеридларни тўқликдаги скринингни тавсия қиладиган бир қанча кўрсатмалар пайдо 
бўлди. 

Тадқиқот мақсади:  Олдинги кўрсатмаларда тўқлик триглицеридлари учун барқарор 
оптимал чегара нуқталари йўқ эди: AHA 15 дан 200 мг/дл (2,26 ммол/л), Европа 
Атеросклероз Жамиятидан 175 мг/дл (1,98 ммол/л) 19 ва Америка Кардио коллежи/ АКК. 
Бундан ташқари, 175 мг/дл 18 қийматини асослаб берадиган тадқиқот фақат аёллар ўртасида 
ўтказилди. Юрак қон-томир натижалари умумий инсултни ўз ичига олади ва триглицеридлар 
билан боғлиқлик юрак ишемик касаллиги каби кучли эмас эди. АЮАнинг 2011 йилги илмий 
баёнотида таьрифланганидек, дислипидемиянинг тарқалиши ва юрак ишемик касаллигидан 
ўлим даражаси паст бўлган популяциялар орасида триглицеридларнинг оптимал чегараси, 
масалан, Бухороликларда паст бўлиши мумкин. Бухоронинг умумий аҳолисида ҳар бир 
тўқлик ва очлик ҳолатида триглицеридлар даражаси учун тегишли оптимал чегара 
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нуқталарини аниқлаш керак. Шунинг учун биз Бухоролик эркаклар ва аёлларнинг 
популяцияга асосланган истиқболли когорт тадқиқотида юрак ишемик касаллиги учун 
оптимал чегара нуқталарини текширдик. 

Текшириш усуллари ва материаллари: Юрак қон-томир хавфини ўрганиш (ЮҚТХЎ) 
Бухоронинг умумий популяциясида юрак қон-томир хавф омилларини аниқлаш учун 
мўлжалланган доимий популяцияга асосланган когорт тадқиқотидир. Тадқиқот аҳолиси учта 
Бухоро қишлоқ жамоаларидан, хусусан,  Вобкент,  Қоракўл ва Когон ва Ғиждувон туманидан 
келган. Асосий кўрсаткичлар Бухоро популяцияларидаги юрак ишемик касаллиги ва 
бўлмаган ҳолатларни фарқлаш учун тўқлик ва очлик триглицеридлари учун оптимал чегара 
нуқталарини аниқлаш учун ишлатилган. 40-69 ёшдаги жами 15213 нафар аҳоли тиббий 
кўрикдан ўтказилди. Биз 14908 иштирокчи (5996 эркак, 8912 аёл) бўлиши учун дастлабки 
босқичда юрак ишемик касаллиги ёки анамнезида инсулт бўлган 305 иштирокчини чиқариб 
ташладик. Жамият вакилларидан хабардор қилинган розилик олинди, чунки бу тадқиқот 
юрак қон-томир касалликларининг олдини олиш дастурларидаги мавжуд маьлумотлардан 
иккиламчи фойдаланишга асосланган.  

Иштирокчиларнинг кузатуви дастлабки сўровдан бошлаб юрак ишемик касаллиги, 
ўлим, кўчиб ўтиш ёки кузатув тугагунига қадар 2020 йилда Вобкент туманида, 2021 йилда 
Когон туманида, 2022 йилда Қоракўл туманида ва Ғиждувон туманида кузатилган. Ўртача 
кузатув муддатлари рўза тутмаганлар учун 23,1 йил ва рўза тутувчилар учун 24,8 йилни 
ташкил этди. Кузатув давомида 1032 (6,9%) иштирокчи ўзларининг асосий жамоаларидан 
узоқлашдилар ва 5262 (35,3%) иштирокчилар вафот этди. Биринчи ҳодиса юрак ишемик 
касаллигининг кузатуви бир нечта манбалар, жумладан ўлим гувоҳномалари, йиллик уй 
хўжаликлари сўровлари, юрак қон-томир хавфини йиллик сўровлари, маҳаллий тиббиёт 
ходимлари ва соғлиқни сақлаш мутахассислари ҳисоботлари бўйича амалга оширилди. Биз 
телефон қилдик, барча тирик иштирокчиларнинг ҳар йили тиббий кўрикдан ўтказишга 
таклиф қилдик. Бундан ташқари, биз маҳаллий клиникалар ва шифохоналарнинг тиббий 
ёзувларини кўриб чиқдик. Биз ўлим ҳолатлари бўйича тегишли тиббий ёзувлар ва тиббий 
касаллик тарихларини олдик ва уларни оила ёки даволовчи шифокорларга юбордик. Юрак 
ишемик касаллиги (аниқ ва мумкин бўлган миокард инфаркти, стабил стенокардия ва 
бошланганидан кейин 1 соат ичида содир бўлган тўсатдан коронар ўлими) Жаҳон соғлиқни 
сақлаш ташкилоти эксперт қўмитасининг ўзгартирилган мезонларига мувофиқ ташхис 
қўйилган). Аниқ миокард инфаркти қуйидаги белгилар билан аниқланди: аниқ ишемик 
бўлмаган сабабсиз 30 дақиқадан ортиқ давом этадиган типик кўкрак қафаси оғриғи, доимий 
Q ёки QS комплексларининг электрокардиографик кўриниши ва юрак ферментларининг 
изчил кўтарилиши. Одатда кўкрак қафаси оғриғи бўлган, аммо диагностик бўлмаган ёки 
мавжуд бўлмаган электрокардиографик тасвирлар ва фермент концентрацияси бўлган 
шахслар мумкин бўлган миокард инфаркти сифатида таснифланган. Стабил стенокардиянинг 
классик кўриниши оғриқ билан аниқланди; Бунга жисмоний фаолият (югуриш, юриш ва 
ҳоказо) билан боғлиқ кўкрак қафасидаги ноқулайликнинг такрорий эпизодлари киради, улар 
одатда дам олиш ёки сублингуал нитроглисеринни қўллашдан кейин тезда йўқолади. 
Тўсатдан юрак ўлими юрак тутилиши ёки тўсатдан коллапс бошланганидан кейин 1 соат 
ичида содир бўлган ўлим сифатида аниқланди. Аниқ миокард инфаркти, стабил стенокардия 
ёки тўсатдан юрак ўлимининг дастлабки ҳолати юрак ишемик касаллиги сифатида 
аниқланган. Якуний ташхислар юрак қон-томир хавф омиллари ҳақидаги маьлумотларга 
тажрибали шифокор-эпидемиологлар гуруҳи томонидан муҳокама қилинди ва қарор қабул 
қилинди. 

Юрак қон-томир хавф омиллари тўғрисидаги маьлумотлар ҳар йили ўтказиладиган 
тиббий кўриклар давомида тўпланган. Қон намуналари оддий, силиконланган шиша 
найчаларга олинди ва зардоб сентрифугадан сўнг дарҳол ажратилди. Қон текширувидан 
олдин диетани чеклаш талаб қилинмади. Қон зардобидаги 10851 рўза тутмаган (овқатдан 8 
соат ўтгач) ва 4057 рўза тутган (овқатдан кейин ≥ 8 соат) иштирокчиларидан йиғилди. 
Қўшимча 1-жадвалда тўқлик ва рўза тутиш ҳолатларининг сони ва нисбати кўрсатилган. 
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Охирги овқатдан сўнг вақт оралиғига кўра намуналар сони ва нисбати 1 соат учун 617 
(4,1%), 1-2 соат учун 3165 (21,2%), 2-3 соат учун 3714 (24,9%), 3355 (22,5%) 8-7 (% 2) ва 3 (% 
2) учун ≥ 8 соат. Биринчи усулда глюкоза қийматлари (ммол/л) қуйидаги формула бўйича 
ўрнатилди: 0.0474×(глюкоза концентрацияси мг/дл). Тана вазни индекси ўлчанди (вазн [кг] 
бўй квадратига [м2] бўлинади) [9; 4 б. 10-18 ]. Ўнг қўлдаги систолик ва диастолик артериал 
қон босими ўлчанди [13; 24 б. 24- 42 ].  Гипертензия систолик қон босими ≥ 140 мм.сим.уст, 
диастолик қон босими ≥ 90 мм.сим.уст ва/ёки антигипертензив дориларни қўллаш сифатида 
аниқланди [12; 16 б. 10-17 ].  

Қандли диабет очликдаги глюкоза даражасининг ≥ 126 мг/дл (7,0 ммол/л), оч 
бўлмаган глюкоза даражаси ≥ 200 мг/дл (11,1 ммол/л) ва/ёки diabetes mellitus учун дори-
дармонларни қўллаш сифатида аниқланди. 

1-жадвал.  
Тўқлик ва рўза тутиш ҳолати бўйича иштирокчиларнинг асосий хусусиятлари 

Кўрсаткичлар Тўқлик  
(＜8 соат) 

Рўза (≥ 8 соат) 

Иштирокчилар миқдори 10 851 4057 
Ёши, йили 53 (44–61) 55 (48–61) 
Эркаклар 4364 (40,2%) 1632 (40,2%) 

Тана вазни индекси, кг/м2 23,0 (21,1–25,2) 23,1 (21,2–25,2) 
Систолик қон босими, 

мм.сим.уст 
132 (120–148) 132 (118–146) 

Диастолик қон босими, 
мм.сим.уст 

80 (72-88) 82 (74-90) 

Гипертензив дориларни 
қўллаш 

1472 (13,6%) 563 (13,9%) 

Қон зардобидаги 
триглицеридлари, ммол/л 

1,32 (0,94-1,93) 1.02 (0.76–1.45) 

Қон зардобидаги 
триглицеридлари, мг/дл 

117 (83-171) 90 (67-128) 

қон зардобидаги умумий 
холестерин, ммол/л 

4,94 (4,37-5,56) 5,28 (4,71-5,92) 

қон зардобидаги умумий 
холестерин, мг/дл 

191 (169-215) 204 (120-215) 

Антигиперлипидемик дорилар 60 (0,6%) 75 (1,8%) 
қандли диабет 419 (3,9%) 394 (9,7%) 

Ҳозирги чекувчилар 3135 (28,9%) 1034 (25,5%) 
Ҳозирда ичувчилар 3646 (33,6%) 1561 (38,5%) 

 
Қийматлар ўртача (25-75 фоиз) ёки рақам (пропорция) сифатида тақдим этилган. 
 
Тадқиқот натижалари: иштирокчиларнинг тўқлик ва очлик триглицеридлари 

даражаси бўйича асосий хусусиятлари 1-жадвалда келтирилган. Рўза тутмаган гуруҳнинг 
ўртача ёши, эркаклар улуши, тана вазни индексининг ўртача қийматлари, қон босими 
даражалари ва антигипертензив дориларни қўллаш нисбати рўза тутиш гуруҳига ўхшаш эди. 
Шу билан бирга, тўқлик гуруҳда антигиперлипидемик дори-дармонларни истеьмол қилиш, 
қандли диабет ва ҳозирги вақтда ичувчиларнинг нисбати паст бўлган ва ҳозирги сигарет 
чекувчилар рўза тутганларга қараганда юқорироқ. Ўртача қон зардобида триглицеридлар 
даражаси 27 мг/дл (0,30 ммол/л) юқори ва ўртача қон зардобидаги холестерин рўза 
тутмаганлар гуруҳида 13 мг/дл (0,34 ммол/л) паст эди. 2-жадвалда триглицеридлар 
даражасининг аввалги аҳолига асосланган тадқиқотлари ва АҚШ ва Европада ўтказилган 
тадқиқотлар ўртасидаги таққослаш кўрсатилган. Тўқлик триглицеридларнинг ўртача 
қиймати олдинги тадқиқотларда 124 мг/дл (1,4 ммол/л) дан 142 мг/дл (1,6 ммол/л) гача 
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бўлган, бу бизнинг тадқиқотимизда қайд этилган ўртача 117 мг/дл (1,3 ммол/л) дан юқори 
эди. Бундан ташқари, рўза триглицеридларининг ўртача қиймати олдинги тадқиқотларда 94 
мг/дл (1,1 ммол/л) дан 116 мг/дл (1,3 ммол/л) гача бўлган бўлса, бизнинг тадқиқотимизда бу 
қиймат 90 мг/дл (1,0 ммол/л) бўлган. Жами 23,1 йиллар давомида 242916 иштирок 
этганларнинг ўртача кузатувларида ва рўза иштирокчилари учун жами 88350 киши-йил 24,8 
йил, мос равишда юрак ишемик касаллигининг 256 ва 83 ҳодисаси ҳужжатлаштирилган.  

C-статистика ва Youden индекси тўқлик триглицеридларнинг турли концентрациялари 
бўйича  145 мг/дл (1,64 ммол/л) даражаси энг яхши рўза бўлмаган чегараси эди; 
Иштирокчиларнинг 35,3 фоизи триглицеридлар даражаси ≥ 145 мг/дл ни ташкил этди. 145 
мг/дл Youden индекси 0,187 ни ташкил этди ва логистик моделдаги ЭОМ ва Harrell нинг 
мувофиқлик статистикаси деярли бир хил эди (мос равишда 0,594 ва 0,590). Шунга ўхшаш 
натижалар 150 мг/дл чегара нуқтасида кузатилди. Очлик триглицеридларининг турли  
концентрацияси бўйича тегишли параметрлар келтирилган. Оптимал очликни кесиш нуқтаси 
110 мг/дл (1,24 ммол/л); Иштирокчиларнинг 35,6 фоизида триглицеридлар даражаси ≥ 110 
мг/дл дан ошди. 110 мг/дл Youden индекси 0,252, логистик моделдаги ЭОМ ва Harrell нинг 
мувофиқлик статистикаси мос равишда 0,626 ва 0,630 ни ташкил этди. 95% ИО ва АТҚ га эга 
бўлган ХДлар турли хил очлик ва тўқлик нуқталарида кўрсатилган. триглицеридлар, юрак 
қон-томир хавф омилларини назорат қилгандан сўнг, юрак ишемик касаллигининг кўп 
ўзгарувчан ХД (95% ИО) 145 мг/дл чегара нуқтаси учун 1,43 (1,09-1,88) ни ташкил этди, бу 
180 мг/дл ва мг09/дЛ, мг 2 / дЛ, мг 2/дл, 01 мг/дл дан ташқари бошқа чегара нуқталаридан 
юқори эди. АТҚ 16,1% (95% ИО, 3,3% -27,2%) бўлиб, 110 мг/дл ва 120 мг/дл дан ташқари 
бошқа чегара нуқталаридан юқори. Шунга ўхшаш натижалар 150 мг/дл чегара нуқтаси учун 
кузатилди. Рўза триглицеридлари учун мос келадиган кўп ўзгарувчан ХД (95% ИО) 1,69 
(1,03-2,77) ва кўп ўзгарувчан АТҚ (95% ИО) 110 мг/дл кесиш нуқтаси учун 24,6% (-0,3% -
43,3%) бўлган, бу АТҚ-Аф чегаралари орасида энг юқори бўлган. Рақобатбардош ўлим 
хавфи ва юрак ишемик касаллиги, рўза тутмаган ва очлик кўп ўзгарувчан ХД ва АТҚ мос 
равишда 145 мг/дл ва 110 мг/дл чўққиларини кўрсатди. Шу билан бирга, очликдаги ХД ва 
АТҚ чегарада муҳим эди. Рўза ҳолатидаги натижалар кўрсатилмайди, чунки хавф остида 
бўлганлар сони ва ҳолатлар ҳақиқий натижаларга эришиш учун жуда кичик эди. Эркаклар 
учун 140 мг/дл триглицерид концентрацияси максимал ЭОМ (0,581), Youden индекси (0,162) 
ва Harrell нинг мувофиқлик статистикасини (0,575) кўрсатди. Бундан ташқари, 145 мг/дл 
деярли тенг, яьни мос равишда 0,580, 0,160 ва 0,573 ни кўрсатди (қўшимча 3-жадвал). Бошқа 
томондан, аёллар учун мос келадиган 120 мг/дл максимал ЭОМ (0,598), Youden индекси 
(0,195) ва Harrell нинг мувофиқлик статистикасини (0,600) кўрсатди. Жинсга хос турли хил 
оч бўлмаган триглицеридларни кесиш нуқталарига кўра юрак ишемик касаллиги учун ХД ва 
АТҚ қўшимча жадвалда кўрсатилган. Эркаклар орасида юрак ишемик касаллигининг кўп 
ўзгарувчан ХД (95% ИО) 1,36 (0,94-1,96) ва АТҚ (95% ИО) ни ташкил этди. 140 мг/дл чегара 
нуқтаси учун (−4,2%–31,4%). Худди шундай натижалар 145 мг/дл чегара нуқтаси учун ҳам 
кузатилди. Аёллар орасида мос келадиган ХД (95% ИО) 1,43 (0,92-2,23) ва АТҚ (95% ИО) 
120 мг/дл чегара нуқтаси учун 19,4% (-6,6% -39,0%) эди. 

Хулоса: ушбу тадқиқот Бухоро популяциясида тўқлик ва рўза тутишнинг оптимал 
чегара нуқталарини кўрсатди, мос равишда 110 мг/дл. Аҳолига асосланган тадқиқотларда 
рўза тутмаган триглицеридларнинг очлик триглицеридлари ўлчовларини алмаштириш учун 
етарли диагностика салоҳиятига эга эканлигини тасдиқловчи кўпайиб бораётган далилларни 
ҳисобга олган ҳолда, бизнинг тадқиқотимиз 145 мг/дл атрофида оч бўлмаган 
триглицеридларнинг чегараланиш нуқтаси Бухоронинг умумий аҳолисида юрак ишемик 
касаллигининг олдини олиш ва назорат қилиш учун фойдали эканлигини исботлади.  
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