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Annotatsiya: Mazkur maqolada qandli diabet kasalligining etiologiyasi, patogenezi, 

klinik belgilari, laborator tashxis usullari hamda zamonaviy davolash va profilaktika 

choralari ilmiy jihatdan yoritilgan. Qandli diabetning 1 -, 2-turlari va gestatsion 

shakllarining patofiziologik mexanizmlari tahlil qilingan . Insulin rezistentligi β-hujayralar 

disfunksiyasi va giperglikemiyaning organizm tizimlariga koʻrsatadigan salbiy ta’siri 

asoslab berilgan. Maqolada kasallikning global muammo ekanligi va sog ʻlom turmush 

tarzini shakllantirish orqali qandli diabet xavfini kamaytirish mumkinligini asoslab beradi. 

Kalit soʻzlar: Qandli diabet, insulin, giperglikemiya, angiopatiya, glukoza, metobolizm, 

endokrin tizim, polidipsiya, poliuriya, polifagiya. 

 

Kirish: Qandli diabet (lot.Diabetes mellitus) uglevod almashinuvining surunkali 

buzulishi bilan kechadigan endokrin kasallik boʻlib ,uning asosida insulin yetishmovchiligi 

yoki insulin ta’sirining pasayishi yotadi[1,3]. Zamonaviy tibbiyotda diabet “XXI asr 

epidemiyasi’’deb baholanmoqda. Jahon sogʻliqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga koʻra 

dunyo boʻyicha millonlab insonlar ushbu kasallik bilan yashamoqda va ularning soni yil 

sayin ortib bormoqda[11,14]. Mashhur olim I.P.Palov ta’kidlaganidek “Moddalar 

almashinuvi buzilishi organizmning barcha tizimlariga ta’sir koʻrsatadi ”. Aynan qandli 

diabet ham metobolik kasallik boʻlib , u nafaqat qon tarkibiga, balki yurak - qon tomir, asab 

va buyrak tizimlariga ham jiddiy zarar yetkazadi [7.11]. Mazkur maqolada qandli 

diabetning mohiyati, asosiy muammolari va uni oldini olish yoʻllari yoritilib tibbiyot 

xodimlari, talabalar hamda keng jamoatchilik uchun foydali ma’lumotlar berish maqsad 

qilingan.  

Muammoning dolzarbligi: Qandli diabet, global miqyosda sogʻliqni saqlash 

muammosiga aylangan metobolik kasallik hisoblanadi[11]. Qand kasalligi sharq xalq 

tarixida juda qadimdan ma’lum. Abu Ali ibn Sino bu dardga alohida e’tibor bergan. “ Suv 

qanday ichilgan bo’lsa, shu holda chiqadi”, deb yozadi u. Bemorning ko’p suv ichishi 

boshqa kasalliklarni ham keltirib chiqaradi va bemor juda ozib ketadi. Davolarga toʻxtab 

tabib: “Bemorga sovuq mizojli suyuqliklar ichir, mevalar ber, yalpiz damlab ichir, ya’ni 

bemorlarni ho’lla, sovut “, deydi. Bu – kasallik odam organizmida issiqlikning oshib ketishi 

tufayli paydo bo’lishini bildiradi. Qand kasalligi tarixiy tibbiy manbalarga koʻra, nasliy 

boʻlishi ham mumkin. Qandli diabetning rivojlanishiga bir qator omillar sabab boʻladi. Ular 

irsiy moyillik, autoimmun jarayonlar, semirish, kamharakat turmush tarzi, notogʻri 

ovqatlanish, surunkali stress va gormonal buzilishlardir. 
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Qandli diabetning turlari. 

Kasallikning irsiy yoki hayot davomida orttirilgan, shuningdek insulinga bog’liq 

(diabetning 1-turi) va insulinga bog’liq bo’lmagan(diabetning 2- turi) hamda gestatsion 

turlari farq qilinadi. Gestatsion diabet- homiladorlik davrida yuzaga kelib, ona va bola 

salomatligiga xavf tug’diradi. Diabetning 1-turi oshqozon osti bezining Langerhans 

orolchalardagi B- hujayralar autoimmun destruksiyaga uchraydi va insulin keskin kamayadi. 

Ko’pincha bu kasallik turi o’smirlik yoshida uchraydi. Bunda bemor organizmida me’da 

osti bezi hujayralari insulin ishlab chiqara olmaydi va ularni davolashda qand miqdori ni 

pasaytirish maqsadida insulin preparatlari qo’llanadi. Insulin oshqozon osti bezining B-

hujayralari tomonidan ishlab chiqarilib, qondagi glukozaning hujayralarga kirishini 

ta’minlaydi. Ushbu jarayon buzilganda giperglikemiya- qonda qand miqdorning oshishi 

kuzatiladi. Uzoq davom etuvchi giperglikemiya oqibatida glikozillangan gemoglobin( 

HbA1c) miqdori ortadi, osmotik diurez kuchayadi, lipid va oqsil almashinuvi buziladi.  

Qandli diabetning 2-turida me’da osti bezi orolcha hujayralaridan insulin ishlab chiqarish  

nisbatan saqlangan bo’lsada, periferik to’qimalarda insulin rezistentligi rivojlanadi . Bunda 

qon tarkibidagi insulin miqdori me’yorida yoki undan sal yuqoriroq bo’ladi. Biroq 

to’qimalarning insulinga nisbatan  sezgirligi keskin pasayishi tufayli to’qimalar tomonidan 

glyukozani o’zlashtirish hamda foydalanish kamayadi va u qon tarkibida to’ planib qoladi, 

natijada qonda qand miqdori ko’payib, siydik bilan chiqib  turadi. Bunda bemor juda semirib 

ketadi. Diabetning bu turi bilan asosan, o’rta va keksa yoshdagilar kasallanadilar. Kas allik 

asta sekin, zimdan rivojlanadi, u boshlanishida og’iz qurishi, chanqash, ozish kabi alomatlar 

yaqqol bilinmaydi. Bemorni ko’proq holsizlanish , toliqish, tashnalik bezovta qiladi. Qon 

tarkibida glukoza miqdori yuqori bo’lishiga qaramay diabetning 2 -turida qon tarkibida 

atseto moddasining ortishi va uning siydikda paydo bo’lishi juda kam kuzatiladi. Bunday 

bemorlar insulin qabul qilmay yashashlari mumkin. Ularga parhez, jismoniy mashqlar  bilan 

shug’ullanish, qand miqdorini kamaytiruvchi dorilar qabul qilish yaxshi naf beradi.  

Qandli diabetning asosiy klinik belgilari polidipsiya (chanqoqlik), poliuriya (tez-tez 

siyish), polifagiya (ishtahaning ortishi), vazn yo’qotish, holsizlik, terining quruqligi va 

ko’rish qobiliyatining pasayishidir. Kasallik uzoq muddatda diabetik nefropatiya, diabetik 

retinopatiya, diabetik neyropatiya, yurak-qon tomir kasalliklari va diabetik oyoq sindiromi 

kabi asoratlarni keltirib chiqaradi. 

Qandli diabet – bir umrlik kasallik, uni butun hayot davomida davolash zarur. Toʻla 

toʻkis davolanmaydigan bemorlarda qandli diabetning tomir asoratlari diabetga xos 

angiopatiyalar (makro va mikroangipatiyalar) namoyon boʻladi. Bu barcha a’zolarning (teri, 

muskullar nerv va hakazo) kapilyarlarini shikastlaydi. Diabetga xos mikroangiopatiyalar 

buyrak, koʻz, oyoq va boshqa a’zolarda koʻproq va ertaroq kuzatiladi. Qandli diabetning har 

ikkala turida ham davolashdan asosiy maqsad iloji boricha qondagi qand miqdorini 

kamaytirish, sogʻlom kishilardagi koʻrsatkichga yaqinlashtirish yani kompensatsiya holatiga 

erishishdir. Qondagi qand miqdorini me’yorida saqlab turishning asosiy yoʻli qondagi 

glukozani iloji boricha tez-tez aniqlash, bunday nazorat qandli diabetning insulinga bogʻliq  
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1-turida juda zarur. 

Uy sharoitida mustaqil holda qondagi glukoza miqdorini aniqlashda masus reaktiv 

qogʻozlardan foydalanish mumkin. Buning uchun ukol – igna yordamida barmoqdan bir 

tomchi qon reaktiv qogʻozga olinadi(qon qogʻozni bir chetidagi chiziqchalarga tushiriladi). 

Bir daqiqadan soʻng qogʻozdagi qon paxta bilan artib tashlanadi va yana bir daqiqa o ʻtgach, 

reaktiv qogʻoz rangi shkala bilan solishtiriladi. Rangi eng yaqin boʻlgan shkala koʻrsatkichi 

shu qondagi glukoza miqdorini mmol/l (mg%) da ifodalaydi. Xuddi shunday usulda uy 

sharoitidagi qand miqdorini ham bemorlarning oʻzlari mustaqil maxsus reaktiv qogʻozlar 

yordamida aniqlashlari mumkin. Agarda qonda yoki siydikda glukoza miqdori baland bo ʻlsa 

darhol tegishli davo mulojalarini amalga oshirish lozim. Bulardan tashqari, bemorlar tana 

vaznlarini ham haftada bir marotaba nazorat qilishlari hamda uni o ʻz boʻyi yoshi va kasbiga 

mos boʻlgan meyorda saqlab turishlari kerak. Qandli diabetda davo har bir bemorning 

umumiy ahvoli, kasallik alomatlari, siydik tahlili va boshqalarga qarab tayinlanadi . U 

bosqichma – bosqich olib boriladi. Davolash muddati kasallikning ogʻir-yengilligiga, 

oʻtkazib yuborganligiga va turiga bogʻliq. Mutaxassislar bedavo sanalgan ushbu kasallikni 

davolash yoʻllarini koʻp yillardan beri qidiradi. Bu borada ma’lum yutuqlarga erishilgan 

boʻlsada, ularda ayrim kamchiliklar bor edi. Olimlar 1- toifa diabet kasalligini davolashda 

katta yutuqlarga erishdi. Ular insulin ishlab chiqaruvchi hujayralarni qon tomirlarin i 

shakllantiruvchi hujayralar bilan birga koʻchirib oʻtkazishning yangi usulini topdi. Shu 

tariqa odamlarda ham 1-tur diabetni davolash usullarini ishlab chiqish imkoniyati paydo 

boʻldi. Davolash kompleks boʻlib insulin terapiyasi, peroral gipoglikemik pereparatlar, 

qandni pasaytiruvchi dori vositalari, parhez va jismoniy faollikni oʻz ichiga oladi. 

Profilaktika choralariga sogʻlom ovqatlanish, vazn nazorati va muntazam tibbiy koʻriklar 

kiradi. Agar diabet vaqtida nazorat qilinmasa yurak infarkti, insult, ko ʻrish qobilyatining 

yoʻqolishi va buyrak yetishmovchiligi kabi ogʻir asoratlar rivojlanishi mumkin. 

Xulosa  

Umuman olganda, qandli diabet – jiddiy, ammo toʻgʻri yondashuv bilan nazorat qilish 

mumkin boʻlgan kasallikdir. Kasallikni erta aniqlash, sogʻlom ovqatlanish, muntazam 

jismoniy mashqlar va tibbiy koʻriklar orqali uning asoratlarini kamaytirish mumkin. 

Aholining tibbiy savodxonligini oshirish, profilaktik choralarni kuchaytirish hamda tibbiy 

bilimlarni keng targʻib qilish orqali jamiyatda qandli diabet xavfini sezilarli darajada 

kamaytirish mumkin. 
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