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MUHIMLIGI: Qandli diabet (QD) - insulinning yetarli darajada ishlab 

chiqarilmasligi yoki uning ta’siri mexanizmi buzilishi bilan bog‘liq bo‘lgan juda jiddiy 

va xavfli kasallik. Ma’lum bo‘lishicha, QD genetik, immunologik mexanizmlar, 

shuningdek, noqulay ekologik omillarga asoslangan geterogen xususiyatga ega. 

Muayyan bemorda diabet rivojlanishining sabablari har doim ham yetarlicha aniq emas 

[1]. Ushbu kasallik (QD) barcha mamlakatlar va barcha yoshdagi bemorlar uchun 

global sog‘liq muammosidir. 2030 yilga kelib sayyoramizdagi har 15 kishi qandli 

diabetga chalinadi. Biroq, diabet bilan og‘rigan bemorlarning yarmidan ko‘pi samarali 

davolash va nazorat qilish usullari mavjudligiga qaramay, kasallikning qoniqarli 

kompensatsiyasiga, yaxshi sog‘liq va hayotning yuqori sifatiga erisha olmaydi. O‘z 

navbatida, surunkali giperglikemiya va bemorlarda nazoratning yo‘qligi diabet 

asoratlarining rivojlanishiga yordam beradi, bu esa pirovard natijada ularning taqdirini 

belgilaydi.(2) Har yili qandli diabet bilan kasallanganlar soni tez sur’atlar bilan o‘sib 

bormoqda. Prognozlarga ko‘ra, 2040 yilga kelib bemorlarning prognoz qilinayotgan 

soni 642 millionni tashkil etadi [11]3. Surunkali giperglikemiya turli organlarning, 

ayniqsa asab, yurak-qon tomir tizimlari, buyraklar va ko‘rish organlarining 

shikastlanishi va disfunktsiyasi bilan birlashtiriladi. QD tashxisi qo‘yilgan vaqtga 

kelib, bemorlarning deyarli yarmida yuzaga keladigan asoratlar kasallikning birinchi 

ko‘rinishi bo‘lib, kasallikning diagnostikasi va davolashidagi zamonaviy yutuqlarga 

qaramay, ko‘pchilik bemorlar uchun asosiy muammo bo‘lib qolmoqda (10)4 

.Diabetning mavjudligi ko‘p sonli o‘tkir va surunkali asoratlarni rivojlanishiga olib 

kelishi mumkin. 19 yoshdan 64 yoshgacha bo‘lgan (n = 85 442) diabetga chalingan 

bemorlarning elektron tibbiy yozuvlarini o‘rgangan retrospektiv tadqiqoti natijalariga 
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ko‘ra, 2017 yilda bunday bemorlarda o‘tkir asoratlarning chastotasi 14% ni tashkil etdi 

[5]5. Eng ko‘p uchraydigan o‘tkir asoratlar infektsiyalar (58,3%), qon  yoki ular bilan 

bog‘liq metabolik kasalliklar (20,5%) va insult yoki vaqtinchalik nevrologik buzilishlar 

(6,8%) edi. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda surunkali asoratlarning tarqalishi 

2017 yilda 77% ni tashkil etdi [5]6. Qandli diabetning davom etishi turmush tarzi 

omillari, davom etayotgan ijtimoiy-iqtisodiy o‘zgarishlar, aholining o‘sishi, 

urbanizatsiya va aholining qarishi bilan bog‘liq. 

Ta’rifga ko‘ra I.I. Dedova, qandli diabet (QD) - mutlaq (1-toifa) yoki nisbiy (2-

toifa) insulin etishmovchiligi natijasida kelib chiqadigan tizimli geterogen kasallik 

bo‘lib, dastlab uglevod almashinuvida, so‘ngra barcha turdagi metabolizmda 

buzilishlarga olib keladi, bu esa oxir-oqibatda shikastlanishga olib keladi. Qandli 

diabet - surunkali giperglikemiya bilan tavsiflangan metabolik kasalliklar guruhi 

bo‘lib, bu qon tomirlari endoteliyasining shikastlanishi va disfunktsiyasiga olib keladi 

va natijada turli organlar, ayniqsa buyraklar, yurak, ko‘zlar va asab tizimining 

disfunktsiyasi [4]8. Qandli diabetning tez-tez uchraydigan asoratlariga nefropatiya, 

retinopatiya, diabetik oyoq, polineyropatiya, yurak-qon tomir etishmovchiligi va 

buyrak etishmovchiligi (diabetik nefropatiya) kiradi.Diabetik nefropatiya qandli 

diabetda yuzaga keladigan buyrak tomirlarida o‘ziga xos patologik o‘zgarishdir. Ushbu 

asorat glomerulosklerozga olib keladi, shuningdek, buyraklarning filtrlash 

funktsiyalarini kamaytiradi va surunkali buyrak etishmovchiligi (CRF) rivojlanishiga 

yordam beradi. 

MAQSAD: turli yoshdagi odamlarda qandli diabetning tez-tez uchraydigan 

asoratlarini o‘rganish. 

MATERIALLAR VA USULLAR: Kasallik asoratlarini o‘rganish uchun 

Samarqand viloyati endokrinologiya markazida 2023-yil uchun bemorlardan 

ma’lumotlar yig‘ildi. 982 bemorning ma’lumotlari o‘rganildi, ulardan 563 nafari 

erkaklar va 419 nafari ayollar. 

O‘rganish natijalari: Bemorlar orasida eng ko‘p uchraydigan asorat 703 

bemorda diabetik nefropatiya, 126 bemorda polineyropatiya, 8 bemorda diabetik oyoq 

va 145 bemorda yurak-qon tomir tizimining asoratlari bo‘ldi. Tadqiqot natijalariga 

ko‘ra, diabetik nefropatiyani o‘z vaqtida davolash surunkali buyrak etishmovchiligiga 

olib keladi. Nefropatiyaning dastlabki belgilari siyishning ko‘payishi, qon bosimining 

tez-tez ko‘tarilishi, shishish va sog‘lig‘ining yomonlashishi edi. Instrumental 

laboratoriya tekshiruvlari kreatininning ko‘payishini ko‘rsatdi. Diabetik nefropatiya 

bilan kasallangan 703 nafar bemorning 548 nafari 47 yoshdan oshgan, 148 nafari 30 

yoshdan 45 yoshgacha, 7 nafari 25 yoshdan 30 yoshgacha bo‘lgan bemorlardir. 

Davolash konservativ usul bilan boshlandi, 8 nafar bemorda konservativ davo natija 

bermadi va gemodializ buyurildi. 
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Xulosa: Xulosa qilib shuni ta’kidlash kerakki, diabetik nefropatiya diabetning 

tez-tez uchraydigan asoratlari bo‘lib, o‘z vaqtida davolash o‘limga va buyrak 

etishmovchiligiga olib keladi. Giyohvand terapiyasi ACE ingbitorlarini, statinlarni 

qabul qilishni, APF ingibitorlarinii qabul qilishni o‘z ichiga oladi. 
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