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Annotatsiya: Ushbu magolada oshgozon-ichak traktibelgilariva 2-toifa diabetning
davomiyligi o ‘rtasidagi bog'liglik o'rganiladi. Kasallik davomiyligining diabetik
avtonom neyropatiyaning oshgozon-ichak shaklining rivojlanishi va og'irligiga
ta’siriga alohida e 'tibor garatilgan. Turli xil diabet davomiyligi bo ‘Ilgan bemorlarda
oshgozon-ichak alomatlarining qiyosiy tahlili o ‘tkazilgan.

Kalit so‘zlar: 2-toifa diabet, oshqozon-ichak trakti belgilari, vegetativ diabetik
neyropatiya, kasallik davomiyligi, dispeptik alomatlar, ichak harakatining buzilishi.

Ushbu tadgiqotning asosiy jihati 2-toifa diabet davomiyligining vegetativ diabetik
neyropatiyaningoshqozon-ichak shakliningrivojlanishivaog'irligiga ta’sirinio'rganish
edi. Qandli diabetda vegetativ asab tizimining shikastlanishi progressiv bo‘lib,
metabolik buzilishlar va surunkali giperglikemiya davomiyligi bilan bevosita
bog‘ligligi ma'lum.

Shuning uchun, 2-toifa diabetning turli davomiyligi bo‘lgan bemorlarda oshqozon-
ichak alomatlarining batafsil giyosiy tahlili o ‘tkazildi, bu bizga kasallik davomiyligiga
garab oshqozon-ichak buzilishi rivojlanishining klinik va epidemiologik nagshlarini
baholash imkonini berdi.

Birinchi va ikkinchi guruhdagi bemorlar o'rtasida oshqozon-ichak alomatlarining
chastotasini giyosiy tahlil gilish sezilarli farglarnianigladi. 2-toifadiabet 10 yildan ortiq
davom etgan bemorlarda kasallikning gisqaroq davomiyligi bo ‘lganlarga garaganda
oshgozon-ichak shikoyatlari sezilarli darajada ko‘proq kuzatildi. Shunday qilib,
dispeptik alomatlar, jumladan, epigastral sohada og'irlik hissi, erta to ‘yish va kongil
aynishi ikkinchi guruhdagi bemorlarda sezilarli darajada tez-tez uchraydi (p<0.05).
Qorin og‘rig‘i va shishishi uchun ham shunga o°‘xshash tendentsiya kuzatildi, bu
vegetativ asab tizimining progressiv shikastlanishi tufayli oshqozon va ichak
harakatining buzilishini ko'rsatishi mumkin.

Ichak buzilishlari, jumladan, ich qotishi va diareya epizodlari uzoq vaqtdan beri
davom etayotgan 2-toifa diabet bilan og‘rigan bemorlarda ham tez-tez uchraydi. Bu
o‘zgarishlar diabetik avtonom neyropatiyaga xos bo‘lgan ichak harakati va
sekretsiyasini boshgarishning buzilishi bilan bog‘lig bo'lishi mumkin.

Bundan tashqari, birinchi guruhdagi bemorlarda oshqozon-ichak alomatlari ko ‘prog
epizodik va kamroq kuchli bo‘lgan, ikkinchi guruhdagi bemorlarda esa alomatlar
ko'progdavomiyvaog‘irroqbo‘lib, bu kasallik davomiyliginingoshishibilan patologik
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jarayonning rivojlanishini ko‘rsatadi. Shunday qilib, giyosiy tahlil natijalari 2-toifa
diabet davomiyligining avtonom diabetik neyropatiyaning oshgozon-ichak
ko‘rinishlarini shakllantirishdagi muhim roli hagidagi gipotezani tasdiglaydi.
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