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Annotatsiya. 2-tur qandli diabet (2TQ) — endokrinologiya va jamoat salomatligi 

sohasida eng keng tarqalgan kasalliklardan biri bo‘lib, dunyo bo‘yicha salomatlik va 

iqtisodiy yukni oshirmoqda. Kasallikning asosiy patofiziologik mexanizmi insulin 

rezistentlik bo‘lib, u organizm to‘qimalarining insulin ta’siriga sezuvchanlig ini 

pasaytiradi. Shu bilan birga, hayot tarzi omillari — noto‘g‘ri ovqatlanish, jismoniy 

faollik yetishmasligi, ortiqcha vazn va stress — 2TQ rivojlanishida muhim rol 

o‘ynaydi. 

Ushbu maqolada 2-tur qandli diabetning patogenezida insulin rezistentlikning 

o‘rni va hayot tarzi omillarining ta’siri tizimli tarzda ko‘rib chiqiladi. Shuningdek, 

profilaktika va davolash strategiyalariga doir zamonaviy yondashuvlar tahlil qilinadi. 

Maqola bemorlarni erta aniqlash, asoratlarni kamaytirish va sog‘lom turmush tarzini 

rag‘batlantirish bo‘yicha amaliy tavsiyalar beradi. 

Kalit so‘zlar: 2-tur qandli diabet, insulin rezistentlik, metabolik sindrom, hayot 

tarzi omillari, profilaktika, endokrin kasalliklar. 

 

Kirish 

2-tur qandli diabet (2TQ) — organizmning glyukoza metabolizmidagi uzilishlar 

natijasida yuzaga keladigan surunkali endokrin kasallik bo‘lib, uning asosiy 

patofiziologik mexanizmi insulin rezistentlik hisoblanadi. Insulin rezistentlik 

to‘qimalarning insulin ta’siriga sezuvchanligini pasaytirib, qondagi glyukoza 

darajasining oshishiga olib keladi. Shu bilan birga, insulin sekretsiyasi 

yetishmovchiligi kasallikning klinik rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. 

Hayot tarzi omillari, xususan, noto‘g‘ri ovqatlanish, yetarli jismoniy faollikning 

yo‘qligi, ortiqcha vazn va surunkali stress, 2TQ rivojlanishida sezilarli ta’sir 

ko‘rsatadi. Epidemiologik tadqiqotlar ko‘rsatadiki, yuqoridagi omillar mavjud bo‘lgan 

insonlarda kasallik xavfi sezilarli darajada ortadi. 

Shuningdek, 2-tur qandli diabet nafaqat shaxsning salomatligini, balki jamoat 

sog‘lig‘ini ham jiddiy ravishda ta’sir qiladi, chunki u yurak-qon tomir kasalliklari, 

buyrak yetishmovchiligi va nevropatiya kabi asoratlarni keltirib chiqaradi. Shu 

sababli, insulin rezistentlikni aniqlash va hayot tarzi omillarini boshqarish kasallikni 

oldini olish va asoratlarni kamaytirishda muhim ahamiyatga ega. 



 

21 
 

YANGI RENESSANSDA ILM-FAN TARAQQIYOTI 
 

Ushbu maqola maqsadi — 2-tur qandli diabetning rivojlanishida insulin 

rezistentlikning o‘rni va hayot tarzi omillarining ta’sirini tizimli tarzda tahlil qilish, 

shuningdek, profilaktika va davolash bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab chiqish. 

Asosiy qism 

1. Insulin rezistentlikning patofiziologiyasi 

Insulin rezistentlik — bu to‘qimalarning insulin ta’siriga sezuvchanligi pasayishi 

bo‘lib, qondagi glyukoza darajasining oshishiga olib keladi. Skelet mushaklari, jigar 

va yog‘ to‘qimalari insulin sezuvchanligining asosiy markazlari hisoblanadi. Pasaygan 

sezuvchanlik natijasida glyukoza qondan to‘qimalarga yetarli darajada o‘tmaydi va 

giperglikemiya yuzaga keladi. Shu bilan birga, β-hujayralarda insulin ishlab chiqarish 

qobiliyati pasayishi 2TQ rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. 

2. Hayot tarzi omillarining roli 

Hayot tarzi omillari 2-tur qandli diabet rivojlanishida muhim determinanta 

hisoblanadi: 

a) Noto‘g‘ri ovqatlanish 

Yuqori kaloriyali, yog‘ va shakar miqdori ko‘p bo‘lgan ovqatlar insulin 

rezistentlikni kuchaytiradi va ortiqcha vaznga olib keladi. 

b) Jismoniy faollik yetishmasligi 

Mushaklar faoliyati glyukoza utilizatsiyasini oshiradi. Faollik yetishmasligi insulin 

sezuvchanligini pasaytiradi va kasallik xavfini oshiradi. 

c) Ortiqcha vazn va abdominal semirish 

Markaziy semirish — adipokinlar va surunkali yallig‘lanish orqali insulin 

rezistentlikni kuchaytiradi. 

d) Stress va surunkali psixologik omillar 

Kortizol darajasining doimiy oshishi glyukoza darajasini oshirib, insulin 

sezuvchanligini pasaytiradi. 

3. Klinik namoyon bo‘lishi va asoratlar 

2TQ dastlab subklinik bosqichda kechadi, ammo keyinchalik giperglikemiya va 

insulin yetishmovchiligi bilan bog‘liq asoratlar rivojlanadi. Jumladan: 

• Yurak-qon tomir kasalliklari 

• Buynak yetishmovchiligi 

• Nevropatiya va retinopatiya 

• Metabolik sindrom va yog‘ to‘qimalarining yallig‘lanishi 

4. Profilaktika va davolash yondashuvlari 

2TQ rivojlanishini oldini olish va nazorat qilishda quyidagi strategiyalar muhim: 

• Sog‘lom ovqatlanish: shakarsiz, to‘yimli va balanslangan dieta  

• Jismoniy faollik: haftasiga kamida 150 daqiqa aerobik mashqlar  

• Vazn nazorati va abdominal semirishni kamaytirish 

• Stressni boshqarish va ruhiy salomatlikni qo‘llab-quvvatlash 
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• Zarurat bo‘lganda medikamentoz terapiya: metformin va boshqa glikozani 

nazorat qiluvchi preparatlar 

Muhokama 

2-tur qandli diabetning rivojlanishida insulin rezistentlikning markaziy roli va 

hayot tarzi omillarining ta’siri keng ilmiy tadqiqotlar bi lan tasdiqlangan. Insulin 

rezistentlik dastlab skelet mushaklari, jigar va yog‘ to‘qimalarida yuzaga keladi, bu 

esa glyukoza qondan to‘qimalarga o‘tishini cheklaydi va giperglikemiyaga olib keladi. 

Shu bilan birga, β-hujayralarning insulin ishlab chiqarish qobiliyatining pasayishi 

kasallikning surunkali rivojlanishiga hissa qo‘shadi. 

Hayot tarzi omillari, xususan noto‘g‘ri ovqatlanish, yetarli jismoniy faollikning 

yo‘qligi, ortiqcha vazn va surunkali stress, insulin rezistentlikni kuchaytiradi va 2TQ 

xavfini sezilarli darajada oshiradi. Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, ushbu 

omillarni boshqarish va tuzatish kasallikning boshlanishini kechiktirish va asoratlarni 

kamaytirishda samarali usul hisoblanadi. 

Shuningdek, sog‘lom turmush tarzini rag‘batlantirish, balanslangan ovqatlanish va 

muntazam jismoniy faoliyat 2TQ rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. 

Medikamentoz terapiya esa insulin rezistentlikni va glykoza darajasini nazorat 

qilishda qo‘shimcha vosita sifatida xizmat qiladi. 

Umuman olganda, insulin rezistentlik va hayot tarzi omillari o‘rtasidagi o‘zaro 

bog‘liqlik 2-tur qandli diabetning patogenezini tushunishda va profilaktika 

strategiyalarini ishlab chiqishda muhim ahamiyatga ega. Ushbu bilimlar jamoat 

salomatligi dasturlari va individual bemor yondashuvlarini optimallashtirishga yordam 

beradi. 

Xulosa  

2-tur qandli diabetning rivojlanishida insulin rezistentlik asosiy patofiziologik 

mexanizm sifatida muhim rol o‘ynaydi. Hayot tarzi omillari, jumladan noto‘g‘ri 

ovqatlanish, jismoniy faollik yetishmasligi, ortiqcha vazn va surunkali stress, kasallik 

xavfini sezilarli darajada oshiradi. 

Profilaktika va davolash strategiyalariga sog‘lom turmush tarzini rag‘batlantirish, 

vazn nazorati, muntazam jismoniy faoliyat va zarurat bo‘lganda medikamentoz 

terapiya kiradi. Ushbu yondashuvlar insulin sezuvchanligini yaxshilash, glyukoza 

darajasini nazorat qilish va 2TQ bilan bog‘liq asoratlarni kamaytirishga yordam 

beradi. 

Shu bilan birga, bemorlarning individual xususiyatlarini hisobga olgan holda, hayot 

tarzi va terapiya yondashuvlarini moslashtirish kasallikni oldini olish va salomatlik 

natijalarini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega. 
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