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Anotatsiya: Qandli diabet — bu insulin ishlab chiqarilishi yoki uning ta’siriga
bog ‘liq bo ‘Igan surunkali metabolik kasallik bo ‘lib, asosiy ikki turi mavjud: 1-tip va
2-tip diabet. 1-tip diabet odatda immun tizimining beta-hujayralarga hujumi
natijasida insulin yetishmovchiligi bilan kechadi va ko ‘pincha bolalik yoki o ‘smirlik
davrida aniglanadi. 2-tip diabet esa ko ‘proq kattalarda uchraydi va insulin qarshiligi
hamda beta-hujayralarning funktsional zaiflashishi bilan tavsiflanadi. Ushbu
magolada 1-tip va 2-tip diabetning patogenezi, klinik belgilar, tashxis usullari va
davolash yondashuvlari solishtiriladi. Shuningdek, har ikki turdagi diabetning oldini
olish va boshqarish strategiyalari ko ‘rib chiqiladi. Maqgola gandli diabetning global
sog ‘liq tizimidagi o ‘rni va uni boshqarishdagi zamonaviy yondashuvlarni ta’kidlaydi.
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Qandli diabet — bu surunkali metabolik kasallik bo‘lib, organizmning insulin
ishlab chiqgarishi yoki insulin ta’siriga nisbatan reaksiyasining buzilishi bilan
tavsiflanadi. Bu kasallik dunyo bo‘ylab sog‘liq uchun jiddiy muammo hisoblanib,
asosan ikki asosiy turi mavjud: 1-tip va 2-tip diabet. 1-tip diabet ko‘pincha bolalik va
o‘smirlik davrida namoyon bo‘lib, bu holat immun tizimining o°z beta-hujayralarini
buzishi natijasida insulin ishlab chiqarilishining to‘xtashi bilan kechadi. Boshqa
tomondan, 2-tip diabet ko‘proq kattalar orasida uchraydi va u insulin garshiligi hamda
insulin ishlab chiqarilishining yetarli darajada bo‘lmasligi bilan xarakterlanadi.

Hozirgi kunda 2-tip diabetning keng tarqalishi va unga bog‘liq bo‘lgan sog‘liq
muammolari global epidemiyaga aylangan. Ushbu kasalliklarning farglari, patogenezi
va klinik ko‘rinishlarini chuqur tushunish samarali tashxis va davolash strategiyalarini
ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega. Shuningdek, diabetning oldini olish va
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash maqgsadida profilaktika choralarini o‘z vaqtida
qo‘llash talab etiladi. Ushbu maqolada 1-tip va 2-tip diabetning asosiy jihatlari,
ularning o‘ziga xosliklari va boshqarish usullari batafsil tahlil qilinadi.

Qandli diabet (QD) — bu surunkali metabolik kasallik bo‘lib, uning asosiy
xususiyati organizmda insulin gormoni yetishmovchiligi yoki uning ta’sirining
buzilishi natijasida gonda glyukoza darajasining oshishi hisoblanadi. Kasallik asosan
ikki turga bo‘linadi: 1-tip diabet va 2-tip diabet. Har ikki tur gandli diabetning
patogenezi, klinik ko‘rinishlari, tashxisi va davolash usullari o‘ziga xos bo‘lib,
ularning boshqarilishi va oldini olish yondashuvlari ham farq giladi.
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1-tip diabet ko‘pincha autoimmun jarayon natijasida rivojlanadi. Immun tizimi
organizmning o‘zining beta-hujayralarini buzadi, natijada insulin ishlab chigarish
to‘xtaydi yoki juda kamayadi. Bu turdagi diabet ko‘proq bolalik va o‘smirlik davrida
uchraydi. Klinik jihatdan u tez rivojlanadi, bemorlarda ko‘p chanqoqlik, ko‘p siydik
chiqarish, vazn yo‘qotish va umumiy zaiflik kabi belgilarga ega bo‘ladi. 1-tip diabetda
insulin terapiyasi majburiy hisoblanadi, chunki organizm o‘z insulinini yetarli
migdorda ishlab chigara olmaydi.

2-tip diabet esa ko‘proq kattalarda va o‘rta yoshdagilarda uchraydi, ammo so‘nggi
yillarda yoshlarda ham keng targalmoqda. Bu turdagi diabetning asosiy sababi insulin
garshiligidir, ya’ni hujayralar insulinni yetarlicha sezmaydi va glyukozani to‘g‘ri
gabul qilmaydi. Bunga ortigcha vazn, aynigsa abdominal semizlik, noto‘g‘ri
ovqatlanish, jismoniy faollik yetishmasligi va genetik omillar sabab bo‘ladi. 2-tip
diabet asta-sekin rivojlanadi va dastlab u ko‘pincha simptomlarsiz kechadi. Klinik
ko‘rinishlar paydo bo‘lganda kasallik allagachon rivojlangan bosqichda bo‘lishi
mumekin. 2-tip diabetni boshqarishda dietani o‘zgartirish, jismoniy faollikni oshirish,
og‘zaki dorilar va ba’zida insulin terapiyasi qo‘llaniladi.

Patogenezi jihatidan, 1-tip diabetda beta-hujayralarining autoimmun buzilishi
asosiy o‘rin tutadi. Bu jarayon genetik moyillik va atrof-muhit omillarining ta’siri
ostida boshlanadi. 2-tip diabetda esa asosiy omillar sifatida insulin rezistentligi va
beta-hujayralarining funktsional zaifligi muhimdir. Insulin rezistentligi asosan yog'
to‘qimalarining ko‘payishi, ayniqsa qorin sohasida semizlik natijasida yuzaga keladi.
Bu holat glyukoza va lipid metabolizmining buzilishiga olib keladi.

Tashxis qo‘yishda, qandli diabetni aniqlash uchun qondagi glyukoza darajasi,
glyukoza tolerantligi testi va glykohemoglobin (HbA1c) ko‘rsatkichlari o‘lchanadi. 1-
tip diabetni aniglashda autoantitanalar mavjudligi ham tekshiriladi. Bu testlar
yordamida diabet turi va kasallik bosgichi aniglanib, davolash usullari belgilab
olinadi.

Davolash jarayoni qandli diabetning turiga bog‘liq. 1-tip diabetda insulin
terapiyasi asosiy davolash usuli bo‘lib, uni doimiy va to‘g‘ri qabul qilish zarur. 2-tip
diabetda esa dastlabki bosqichlarda hayot tarzini o‘zgartirish — parhez, jismoniy
faollik, vazn nazorati muhim ahamiyatga ega. Agar bular yetarli bo‘lmasa, og‘zaki
qand darajasini tushiruvchi dori vositalari buyuriladi. So‘nggi paytlarda insulin
terapiyasi ham 2-tip diabetda qo‘llanila boshlandi.

Qandli diabetning asoratlari ham kasallik turiga garab farq giladi. 1-tip diabetda
tez rivojlanadigan surunkali giperglikemiya asoratlari — retinopatiya, nefropatiya,
neyropatiya, yurak-qon tomir kasalliklari ko‘proq uchraydi. 2-tip diabetda esa ko‘proq
metabolik sindrom va yurak-qon tomir kasalliklari bilan bog‘liq murakkabliklar
kuzatiladi.

Profilaktika jihatidan, 1-tip diabetni oldini olishda genetik va immunologik
omillarni nazorat qilish qiyin, shuning uchun asosiy e’tibor kasallikning dastlabki
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bosgichlarida erta tashxis va samarali davolashga qaratiladi. 2-tip diabetda esa
profilaktika choralari ancha samaraliroq hisoblanadi. Sog‘lom turmush tarzi —
muvozanatli ovgatlanish, muntazam jismoniy faollik, ortigcha vazndan qutilish va
stressni kamaytirish 2-tip diabet rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi.

Shu bilan birga, jahon sog‘ligni saglash tashkilotlari va milliy sog‘ligni saqlash
tizimlari tomonidan diabetga qarshi kurashish bo‘yicha keng qamrovli dasturlar ishlab
chiqilmoqda. Ushbu dasturlar aholining diabetga oid xabardorligini oshirish, sog‘lom
turmush tarzini targ‘ib qilish, muntazam skrining tadbirlarini tashkil etish va yuqori
xavf guruhiga kiruvchi shaxslarga maxsus yordam ko‘rsatishni 0z ichiga oladi.

Natijada, gandli diabetning ikki turi — 1-tip va 2-tip diabet o‘rtasidagi farq va
o‘xshashliklarni chuqur tushunish, ularni samarali boshqarish va oldini olish uchun
muhimdir. Davolash va profilaktika yondashuvlarini shaxsiylashtirish, bemorlarning
hayot sifatini yaxshilash hamda sog‘ligni saqlash tizimini samarali boshqarishda hal
giluvchi omil hisoblanadi.

Qandli diabetning 1-tip va 2-tip turlari o‘zining patogenezi, klinik ko‘rinishlari va
davolash usullari bilan farglanadi. 1-tip diabet autoimmun jarayon natijasida insulin
yetishmovchiligi bilan kechsa, 2-tip diabet insulin garshiligi va beta-hujayralarning
zaiflashishi bilan xarakterlanadi. Hozirgi davrda 2-tip diabetning keng targalishi va
unga bog‘liq surunkali asoratlar global sog‘liq uchun katta muammo hisoblanadi. Shu
sababli, diabetni erta tashxis qgilish, individual davolash rejasini ishlab chigish va
profilaktik choralarni amalga oshirish juda muhimdir. Sog‘lom turmush tarzini
shakllantirish, parhezga rioya gilish va muntazam jismoniy faollik 2-tip diabetning
oldini olishda asosiy omillardir. 1-tip diabetda esa muntazam insulin terapiyasi va
zamonaviy davolash usullari bemor hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi.
Umuman olganda, diabetni boshqarish va uning asoratlarini kamaytirishda shaxsiy va
ijtimoiy yondashuvlarning uyg‘unligi muhim ahamiyatga ega.
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