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QANDLI DIABET ETIOLOGIYASI PATOGENEZI
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Anotatsiya: Ushbu maqolada gandli diabet kasalligining etiologiyasi va patogenezi
tahlil gilinadi. Qandli diabetning 1- va 2-turiga olib keluvchi omillar, shu jumladan genetik,
immunologik va tashgi muhit bilan bog'lig sabablar ko rib chigiladi. Kasallik
rivojlanishida insulin  sekretsiyasining buzilishi va hujayra darajasidagi insulin
rezistentlikning o ‘rni chuqur tahlil gqilinadi. Magqgola qandli diabetning murakkab
mexanizmlarini yoritib, uni oldini olish va davolash strategiyalarini ishlab chigishda ilmiy
asos bo ‘lib xizmat qiladi.
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omillar, autoimmun jarayonlar, g-hujayralar, giperglikemiya

Qandli diabet (diabetes mellitus) bugungi kunda dunyo miqgyosida eng keng targalgan
metabolik kasalliklardan biri bo‘lib, uning tarqalish sur'ati yildan-yilga ortib bormoqgda. Bu
kasallik asosan uglevodlar almashinuvining buzilishi bilan namoyon bo‘lib, organizmda
insulin gormoni yetishmovchiligi yoki uning ta’sirchanligining pasayishi tufayli yuzaga
keladi. Qandli diabet 1-tur (insulinga garam) va 2-tur (insulinga nisbatan rezistent)
ko‘rinishlarda uchraydi, ularning etiologiyasi va patogenezi o‘zaro farqlanadi. Qandli
diabetning kelib chiqish sabablarini chuqur o‘rganish, uning rivojlanish mexanizmlarini
aniglash, zamonaviy davolash va profilaktika choralarini ishlab chigishda muhim
ahamiyatga ega. Ushbu magolada gandli diabetning asosiy etiologik omillari va patogenetik
jarayonlari ilmiy manbalar asosida tahlil gilinadi.

Qandli diabet kasalligi turli etiologik omillar ta’sirida rivojlanadigan, insulin ishlab
chigarilishi yoki uning periferik to‘qimalarga ta’sirchanligi buzilishi natijasida yuzaga
keladigan surunkali metabolik buzilishdir. Qandli diabetning asosiy ikki turi mavjud bo‘lib,
ular orasida etiologik va patogenetik farglar mavjud. 1-tur gandli diabet (insulinga garam)
asosan autoimmun mexanizmga bog‘liq holda rivojlanadi va B-hujayralarning destruksiyasi
bilan tavsiflanadi. 2-tur gandli diabet esa ko‘proq insulin rezistentlik va nisbiy insulin
yetishmovchiligi bilan xarakterlanadi.

1-tur qgandli diabet odatda bolalik yoki o‘smirlik davrida boshlanadi. Bu turdagi
diabetning etiologiyasi ko‘proq genetik moyillik va immun tizimining disfunktsiyasi bilan
bog‘lig. HLA-DQ va HLA-DR genlarining ma'lum allellari bilan bog‘liq genetik
predispozitsiya aniglangan. Autoimmun jarayonlar natijasida oshqozon osti bezidagi
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Langerhans orolchalari B-hujayralariga garshi autoantitanachalar hosil bo‘ladi (masalan,
GADG65, I1A-2, insulin autoantitanachalari), bu esa B-hujayralarning apoptotikasiga olib
keladi. Natijada organizmda insulin sekretsiyasi keskin kamayadi yoki butunlay to‘xtaydi.

Virusli infeksiyalar (masalan, enteroviruslar, sitomegalovirus) ham 1-tur diabet
rivojlanishida provokatsion omillar sifatida gayd etilgan. Ushbu viruslar B-hujayralarni
bevosita zararlashi yoki autoimmun reaktsiyani tetiklash orqgali kasallikni boshlashi
mumkin. Shuningdek, ekologik faktorlar, 0zig-ovqat tarkibi va tug‘ruqdan keyingi holatlar
ham 1-tur diabetga ta’sir ko‘rsatuvchi omillar sirasiga kiradi.

2-tur qandli diabet esa, asosan, o‘rta yoshdan keyin rivojlanadi va organizmda insulin
sekretsiyasining saqlanib qolgan bo‘lishiga qaramay, to‘qimalarning unga nisbatan
sezuvchanligi pasaygan bo‘ladi. Bu holat “insulin rezistentlik” deb ataladi. 2-tur diabetning
asosiy etiologik omillari orasida ortigcha tana vazni (aynigsa abdominal semizlik),
gipodinamiya, noto‘g‘ri ovqatlanish, stress va genetik predispozitsiya muhim o‘rin tutadi.

Insulin rezistentlik, asosan, skelet mushaklari, yog‘ to‘qimalari va jigar darajasida
kuzatiladi. Bu to‘qimalarda insulin retseptorlari va insulin signal uzatish yo‘llarining
funksional buzilishi natijasida glyukoza to‘qimalarga kirishi kamayadi. Natijada glyukoza
gonda to‘planadi va giperglikemiya rivojlanadi. Ilk bosqichda oshqozon osti bezi buni
kompensatsiya qilish uchun ko‘proq insulin ishlab chiqaradi (giperinsulinemiya), biroq vaqt
o‘tishi bilan B-hujayralar charchaydi va ularning sekretsion quvvati kamayadi.

Yog‘ to‘qimasida ortiqcha triglitseridlar to‘planishi yallig‘lanish mediatorlari —
sitokinlar (TNF-a, IL-6) ajralishiga olib keladi, bu esa insulin signal yo‘llarini bloklab,
insulin rezistentlikni kuchaytiradi. Bundan tashgari, jigar hujayralarida glyukoneogenezning
inhibitsiyasi pasayadi, natijada jigarda glyukoza ishlab chiqarilishi ortadi, bu esa
glyukozaning qondagi migdorini yanada oshiradi.

Qandli diabetning patogenezi fagat insulin bilan bog‘liq emas, balki boshqa gormonlar
va metabolitlar bilan ham chambarchas bog‘liqdir. Masalan, glukagon sekretsiyasining
nazoratsiz ortishi, inkretinlar (GLP-1, GIP) darajasining pasayishi, adipokinlar (leptin,
adiponektin) muvozanatining buzilishi kasallikni yanada murakkablashtiradi. Bu omillar
diabetik holatning surunkali davom etishiga va asoratlarning rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Diabet kasalligida kuzatiladigan metabolik buzilishlar giperglikemiya, glukozuriya,
ketoz, asidoz, elektrolit muvozanatining buzilishi kabi belgilar bilan ifodalanadi. Uzoq
davom etgan holatlarda esa yurak-qon tomir tizimi, buyrak, ko‘z (retinopatiya), asab tizimi
(neyropatiya) kabi a’zolarda diabetik asoratlar rivojlanadi. Aynigsa, mikroangiopatiya va
makroangiopatiya kabi gon tomir o‘zgarishlar bemor hayoti uchun xavf tug‘diradi.

Genetik omillarning o‘rni ham har ikki turdagi diabetda muhim. Biroq 2-tur diabetda
poligenik irsiyat (ya’ni bir nechta genlar ta’siri) va muhit faktorlarining o‘zaro ta’siri muhim
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ahamiyat kasb etadi. Shu sababli sog‘lom turmush tarzini shakllantirish, semizlikni oldini
olish, muntazam jismoniy faollik va ovgatlanish madaniyatini rivojlantirish 2-tur diabetning
profilaktikasida muhim o‘rin egallaydi.

Yuqgoridagi ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, qandli diabetning etiologiyasi va
patogenezi murakkab va ko‘p bosqichli jarayon bo‘lib, organizmning endokrin, immun, va
metabolik tizimlari o‘rtasidagi muvozanatning buzilishi bilan bog‘liq. Har ikki turdagi
diabet o‘ziga xos mexanizmlarga ega bo‘lsa-da, ularning umumiy nuqtasi — glyukoza
almashinuvining surunkali buzilishi hisoblanadi.

Qandli diabet — murakkab etiologiyaga ega bo‘lgan, surunkali kechuvchi metabolik
kasallikdir. 1-tur diabet asosan autoimmun jarayonlar va genetik moyillik tufayli yuzaga
keladi, insulin ishlab chigaruvchi B-hujayralarning yo‘qolishi bilan kechadi. 2-tur diabetda
esa insulin rezistentlik va nisbiy insulin yetishmovchiligi asosiy rol o‘ynaydi, bunda muhit
omillari — noto‘g‘ri ovqatlanish, gipodinamiya va semizlik yetakchi o‘rinni egallaydi. Har
ikki turda ham glyukoza almashinuvining buzilishi, gormonal disbalans va metabolik
o‘zgarishlar rivojlanadi. Kasallikning patogenezini chuqur o‘rganish, samarali profilaktika
va davolash choralarini ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega. Aynigsa, aholi o‘rtasida
sog‘lom turmush tarzini shakllantirish va erta diagnostikani yo‘lga qo‘yish orqali diabetning
targalishini kamaytirish mumekin.
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