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QANDLI DIABET: ETIOLOGIYASI, PATOGENEZI, KLINIK
BELGILARI VA ZAMONAVIY DAVOLASH YONDASHUVLARI
Rasulova Mohidil
Qo‘gon universiteti Andijon filiali Tibbiyot fakulteti 2-bosqich talabasi
mohidilrasulova2000@gmail.com
Annotatsiya. Qandli diabet — bu surunkali endokrin kasallik bo‘lib, organizmda
uglevod, yog® va ogsil almashinuvi buzilishi bilan tavsiflanadi. Ushbu kasallik
insulin gormonining yetishmovchiligi yoki uning biologik ta’sirining pasayishi
natijasida rivojlanadi. Bugungi kunda gandli diabet butun dunyo bo‘ylab eng
dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammolardan biri hisoblanadi, chunki u nafagat mehnatga
layoqatli aholida, balki yoshlar va bolalar orasida ham tobora ko‘proq uchramoqda.
Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, diabet bilan kasallanganlar
soni yildan-yilga ortib bormogda va bu holat sog‘ligni saqlash tizimiga katta

iqtisodiy yuk yuklamogda.

Qandli diabet asosan ikki asosiy turga bo‘linadi: 1-tur va 2-tur gandli diabet. 1-tur
gandli diabet ko‘pincha bolalik yoki o‘smirlik davrida rivojlanib, oshqozon osti
bezining B-hujayralari autoimmun jarayonlar natijasida zararlanishi bilan bog‘liq.
2-tur gandli diabet esa ko‘proq kattalar orasida uchraydi va insulin rezistentligi
hamda nisbiy insulin yetishmovchiligi bilan xarakterlanadi. Kasallikning
rivojlanishiga irsiy omillar, noto‘g‘ri ovqatlanish, semizlik, kamharakat turmush
tarzi, surunkali stress va boshga xavf omillari katta ta’sir ko‘rsatadi.

Qandli diabetning klinik belgilari xilma-xil bo‘lib, ular orasida polidipsiya,
poliuriya, polifagiya, tana vaznining o‘zgarishi, tez charchash, ko‘rishning
pasayishi va teri infeksiyalariga moyillik kabi simptomlar keng targalgan. Kasallik
0‘z vaqtida aniqlanib, to‘g‘ri davolanmasa, yurak-qon tomir tizimi, buyraklar, ko‘z
to‘r pardasi va asab tizimi kabi muhim a’zolarda jiddiy asoratlar rivojlanishiga olib
kelishi mumkin.

Kalit so‘zlar: gandli diabet, insulin, insulin rezistentligi, giperglikemiya, 1-tur
diabet, 2-tur diabet, uglevod almashinuvi, asoratlar, diagnostika, davolash

Kirish. Qandli diabet zamonaviy tibbiyotda eng keng targalgan va ijtimoiy
ahamiyatga ega bo‘lgan surunkali kasalliklardan biri hisoblanadi. Ushbu
kasallikning asosida insulin gormoni faoliyatining buzilishi yotadi va bu holat
organizmda glyukoza almashinuvining izdan chiqishiga olib keladi. Natijada gon
plazmasida glyukoza miqdori me’yoridan oshib ketadi va giperglikemiya holati
yuzaga keladi. Qandli diabet nafagat metabolik buzilishlar bilan, balki ko‘plab
a’zolar va tizimlarning zararlanishi bilan ham kechadi.

So‘nggi o‘n yilliklarda gandli diabet bilan kasallanish darajasi keskin oshib
bormoqda. Bu holat aholining turmush tarzi o‘zgarishi, yuqori kaloriyali ovqatlar
iste’molining ko‘payishi, jismoniy faollikning kamayishi va stress omillarining
kuchayishi bilan izohlanadi. Aynigsa, 2-tur gandli diabet rivojlangan va
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rivojlanayotgan davlatlarda keng tarqalib, sog‘ligni saqlash tizimi uchun jiddiy
muammo tug‘dirmoqda.

Qandli diabetning xavfliligi shundaki, u ko‘p hollarda dastlabki bosqichlarda
yaqqol Klinik belgilar bermaydi. Kasallik uzoq vaqgt davomida yashirin kechib,
fagatgina asoratlar rivojlangandan so‘ng aniqlanishi mumkin. Diabetik nefropatiya,
retinopatiya, neyropatiya, yurak ishemik kasalligi va insult kabi asoratlar
bemorlarning hayot sifatini keskin pasaytiradi hamda nogironlikka olib keladi. Shu
sababli kasallikni erta aniglash, samarali davolash va oldini olish choralarini ishlab
chigish muhim ahamiyat kasb etadi.

Bugungi kunda gandli diabetni davolashda farmakologik vositalar bilan bir
qatorda, parhez terapiyasi, jismoniy faollikni oshirish va hayot tarzini o‘zgartirish
muhim o‘rin tutadi. Zamonaviy tibbiyot insulin preparatlari, og‘iz orqali gabul
gilinadigan glyukozani pasaytiruvchi dori vositalari hamda innovatsion
texnologiyalar ~ yordamida  kasallikni  nazorat  qgilish  imkoniyatlarini
kengaytirmoqda.

Ushbu magolaning magsadi gandli diabetning asosiy turlari, rivojlanish
mexanizmlari, klinik ko‘rinishlari va davolash yondashuvlarini ilmiy manbalar
asosida tahlil gilishdan iborat. Magola orgali gandli diabet muammosiga kompleks
yondashuv shakllantirish va amaliy tibbiyot uchun foydali xulosalar chigarish
ko‘zda tutilgan.

Adabiyotlar tahlili. Qandli diabet bo‘yicha olib borilgan ilmiy tadqiqotlar
sohasida ko‘plab nazariy va eksperimental ishlanmalar mavjud. Jahon sog‘ligni
saglash tashkiloti (2021) ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘ylab 537 milliondan ortiq
odam gandli diabet bilan kasallangan, va bu ragam har yili oshib bormoqgda. Shu
bilan birga, epidemiologik tadqiqotlar ko‘rsatadiki, 2-tur qandli diabet
rivojlanishining asosiy omillari sifatida semizlik, kamharakat turmush tarzi va
noto‘g‘ri ovqatlanish ajralib turadi.

Insulin yetishmovchiligi va uning fiziologik ta’sirining pasayishi gandli diabetning
asosiy patofiziologik mexanizmi sifatida ko‘plab manbalarda ta’kidlangan. King va
boshg. (2018) ma’lumotlariga ko‘ra, 1-tur qandli diabet ko‘pincha autoimmun
jarayonlar natijasida B-hujayralarning buzilishi bilan rivojlanadi. Bu holat immun
tizimi va genetik predispozitsiya o‘rtasidagi murakkab o‘zaro ta’sirni aks ettiradi.
Zamonaviy tibbiy adabiyotlarda diabetning asoratlari va ularni oldini olish
masalasi ham keng yoritilgan. Fowler (2019) diabetik retinopatiya, nefropatiya va
neyropatiya kabi surunkali asoratlarni batafsil tahlil gilgan va ularni erta aniglash
va davolash strategiyalarini tavsiya gilgan. Shu bilan birga, jismoniy faollik va
parhez terapiyasining diabet rivojlanishini sekinlashtirishda muhim ahamiyatga ega
ekanligi ko‘rsatib o‘tilgan.

Bundan tashqari, farmakologik davolash usullari, jumladan, insulin preparatlari,
metformin va boshga glyukozani pasaytiruvchi dorilar hagidagi ilmiy manbalar
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ham mavjud. Cho va boshg. (2020) tadgiqotida 2-tur gandli diabetda
farmakoterapiya bilan birgalikda hayot tarzini o‘zgartirish samaradorligi yuqori
ekanligi tasdiglangan.

O‘zbekistondagi ilmiy manbalarda ham qandli diabetning epidemiologiyasi,
kasallikni aniglash va davolash metodlari batafsil ko‘rib chigilgan (Raximov,
2021; Tursunov, 2022). Ularning natijalari mahalliy sharoitlarda diabet bilan
bog‘lig muammolarni aniqlash va profilaktika choralarini ishlab chigishda muhim
asos bo‘lib xizmat qiladi.

Shu tarzda, xalgaro va mahalliy adabiyotlar gandli diabetning kelib chigish
sabablarini, klinik ko‘rinishlarini va davolash yondashuvlarini kompleks yoritib
beradi. Bu tadgigotlar maqolaning keyingi bo‘limlari — asosiy gism va tadgigot
metodologiyasi uchun ilmiy asos yaratadi.

Qandli diabetning etiologiyasi va patogenezi. Qandli diabetning rivojlanishida
genetik va atrof-muhit omillari muhim rol o‘ynaydi. 1-tur gqandli diabet ko‘pincha
bolalik va o‘smirlik davrida paydo bo‘lib, autoimmun jarayon natijasida [-
hujayralar shikastlanadi. Shu bilan birga, irsiy moyillik, virusli infeksiyalar va
stress faktorlar ham kasallik rivojlanishiga ta’sir qgiladi. Patogenez jarayonida
insulin sintezi kamayadi va organizm glyukozani samarali ishlata olmaydi, bu esa
gon glyukozasi darajasining oshishiga olib keladi.

2-tur gqandli diabet esa ko‘proq kattalar va yoshlar orasida uchraydi. Bunda asosiy
mexanizm — insulin rezistentligi, ya’ni to‘qimalarning insulin ta’siriga nisbatan
sezgirligining pasayishi hisoblanadi. Shu bilan birga, insulin ishlab chigarishning
nisbiy kamayishi ham kuzatiladi. Risk omillari sifatida ortiqcha vazn, semizlik,
kamharakatlik, noto‘g‘ri ovqatlanish va stressni ko‘rsatish mumkin. Shu tarzda,
patofiziologik jarayonlar giperglikemiya, lipid almashinuvi buzilishi va
oksidlovchi stress rivojlanishiga olib keladi.

Ushbu bo‘limda shuningdek, qandli diabetning asoratlari ham o‘rganiladi.
Masalan, giperglikemiya surunkali bosgichda yurak-qon tomir kasalliklari, buyrak
disfunktsiyasi va ko‘z to‘r pardasi zararini keltirib chiqaradi. Shuning uchun
kasallik patogenezi va etiologiyasini tushunish samarali davolash va profilaktika
strategiyalarini ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega.

Klinik belgilar va diagnostika. Qandli diabetning dastlabki bosgichida belgilar
noaniq bo‘lishi mumkin, ammo odatda polidipsiya (chanqoqning ortishi), poliuriya
(siydik hajmining ko‘payishi), polifagiya (ochlikning ortishi) va tana vaznining
o‘zgarishi kuzatiladi. Shuningdek, tez charchash, ko‘rishning pasayishi va teri
infektsiyalariga moyillik ham uchraydi.

Diagnostika jarayoni laboratoriya va klinik usullarga asoslanadi. Glyukoza
darajasi, glykozlangan gemoglobin (HbAlc) va og‘iz orqali glukozaga chidamlilik
testi asosiy diagnostik mezonlar hisoblanadi. Zamonaviy metodlar gatoriga inzulin
darajasi, C-peptid testi va retinopatiya yoki nefropatiya belgilarini baholash kiradi.
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1-tur va 2-tur diabetni farglash esa bemorning yoshi, simptomlarning rivojlanish
tezligi va autoimmun markerlar bilan amalga oshiriladi.

Tezkor va anig diagnostika kasallikning asoratlar rivojlanishini oldini olish va
samarali davolashni boshlash imkonini beradi. Shu bilan birga, profilaktik skrining
tadgiqotlari yugori xavf guruhidagi bemorlarni erta aniglashda muhim ahamiyatga ega.
Davolash yondashuvlari va profilaktika

Qandli diabetni davolashda uch asosiy yo‘nalish mavjud: farmakologik davolash,
hayot tarzini o‘zgartirish va profilaktika.

Farmakologik davolash 1-tur diabetda asosan insulin preparatlari bilan amalga
oshiriladi. 2-tur diabetda esa insulin va og‘iz orqali gabul qilinadigan glyukozani
pasaytiruvchi dorilar, jumladan metformin, sulfonilurea va SGLT2 inhibitorlari
go‘llanadi. Yangi texnologiyalar, masalan insulin pompasi va doimiy glyukoza
monitoringi bemorning qon glyukozasini nazorat gilishda yordam beradi.

Hayot tarzini o‘zgartirish — diabetni nazorat qilishning ajralmas qismi. Shu
jumladan, sog‘lom parhez, jismoniy faollik, semizlikni nazorat qilish va stressni
kamaytirish zarur. Tadqiqotlar ko‘rsatadiki, muntazam mashqlar va to‘g‘ri
ovqgatlanish 2-tur diabet rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi.
Profilaktika choralariga skrining tadgiqotlari, diabetga moyil shaxslarni aniglash,
sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish va oilaviy tarbiya kiradi. Shuningdek,
mamlakatlarda sog‘ligni saqlash tizimi va siyosiy chora-tadbirlar orgali diabetning
ijtimoiy va iqtisodiy yukini kamaytirish mumkin.

Tadgigot metodologiyasi. Ushbu maqolada qandli diabetni o‘rganish uchun
adabiyotlarni tahlil qgilish va ilmiy tadgigot metodologiyasidan foydalanilgan.
Tadgigotning asosiy magsadi — gandli diabetning kelib chigish sabablari, klinik
ko‘rinishlari, diagnostikasi va davolash yondashuvlarini ilmiy asosda yoritishdir.
Tadgiqot ishlari ikki asosiy metodga tayangan: nazariy va empirik. Nazariy
metod sifatida ilmiy adabiyotlar tahlili, epidemiologik ma’lumotlar va xalqaro
sog‘ligni saqlash tashkilotining statistik hisobotlari qo‘llanildi. Shu orqali gandli
diabetning global va mahalliy miqyosdagi targalishi, kasallik turkumlari va asosiy
patofiziologik mexanizmlari o‘rganildi.

Empirik metod sifatida ilmiy magolalardan olingan natijalar, klinik kuzatuvlar va
statistik tahlil ma’lumotlari asosida gandli diabetning asoratlari, diagnostika
mezonlari va davolash samaradorligi baholandi. Ushbu yondashuv kasallik bilan
bog‘liq holatlar va profilaktika choralarini tahlil gilish imkonini berdi.
Ma’lumotlarni yig‘ishda qo‘llanilgan manbalar sifatli va ishonchli bo‘lib, ularning
barchasi so‘nggi 5-7 yillik ilmiy tadgigotlar va nashrlardan tanlangan. Shu bilan
birga, tadgiqot davomida gandli diabetga oid klinik belgilarning xilma-xilligi, yosh
va jinsga bog‘liq farglar ham ko‘rib chiqildi.

Tadqiqot metodologiyasi shuningdek maqola bo‘limlari o‘rtasidagi bog‘lanishni
ta’minlashga xizmat qildi: etiologiya va patogenezni tushunish, klinik belgilarni
aniglash, davolash strategiyalarini baholash va profilaktik choralarni tavsiya qgilish.
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Shu tarzda, maqola ilmiy asoslangan va amaliy tibbiyot uchun foydali bo‘lgan
natijalarni taqdim etadi.

Natija. Tadqiqot natijalari ko‘rsatdiki, gandli diabet inson organizmida murakkab
metabolik buzilishlarga olib keladi va asoratlarning rivojlanish xavfini oshiradi. 1-
tur gandli diabetda autoimmun jarayonlar natijasida B-hujayralar zararlanishi
kuzatiladi, bu esa insulin yetishmovchiligi va giperglikemiyaga sabab bo‘ladi. 2-tur
qandli diabet esa ko‘proq insulin rezistentligi bilan bog‘liq bo‘lib, semizlik va
kamharakatlik kabi xavf omillari bilan kuchayadi.

Klinik kuzatuvlar va adabiyot tahlili shuni ko‘rsatdiki, qandli diabetning asosiy
belgilariga polidipsiya, poliuriya, polifagiya, tana vaznining o‘zgarishi, tez
charchash va teri infeksiyalari Kkiradi. Ushbu belgilar bemorning hayot sifatini
pasaytiradi va asoratlar rivojlanishining signalizatoridir. Shu bilan birga, HbAlc
darajasi va og‘iz orqali glyukoza chidamlilik testi kasallikni aniqlashda asosiy
diagnostik vositalar sifatida tavsiya etiladi.

Davolash yondashuvlari tahlili shuni ko‘rsatdiki, 1-tur diabetda insulin
preparatlari, 2-tur diabetda esa farmakoterapiya bilan birgalikda hayot tarzini
o‘zgartirish samarali hisoblanadi. Parhez terapiyasi, jismoniy faollik va stressni
kamaytirish kasallikning rivojlanishini sekinlashtiradi va asoratlar xavfini
kamaytiradi. Shu bilan birga, zamonaviy texnologiyalar, masalan, insulin pompasi
va doimiy glyukoza monitoringi, bemorlarning gon glyukozasini nazorat gilishda
qo‘shimcha imkoniyat yaratadi.

Shu tarzda, tadgigot natijalari gandli diabetni oldini olish va davolashda kompleks
yondashuv muhimligini tasdiglaydi. Kasallikning etiologiyasi va patogenezini
tushunish, erta diagnostika, dori terapiyasi va profilaktik choralarni birlashtirish
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va asoratlar rivojlanish  xavfini
kamaytirishga xizmat giladi.

Xulosa. Qandli diabet — bu global migyosda keng targalgan, surunkali va murakkab
metabolik kasallik bo‘lib, organizmda insulin gormonining yetishmovchiligi yoki uning
ta’sirining pasayishi natijasida rivojlanadi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, qandli
diabet nafagat metabolik buzilishlar, balki yurak-qon tomir tizimi, buyraklar, ko‘z to‘r
pardasi va asab tizimi kabi muhim organlar uchun ham jiddiy xavf tug‘diradi. Shu sababli
kasallikni erta aniglash, samarali davolash va profilaktik choralarni amalga oshirish
muhim ahamiyatga ega.

Etiologik jihatdan, 1-tur gandli diabet ko‘pincha autoimmun jarayonlar natijasida
oshqgozon osti bezining B-hujayralari zararlanishi bilan bog‘lig. Bu jarayon irsiy moyillik,
virusli infeksiyalar va stress faktorlarining murakkab o‘zaro ta’siri natijasida yuzaga
keladi. 2-tur gandli diabet esa ko‘proq kattalar va yoshlar orasida uchraydi va uning
asosiy mexanizmi insulin rezistentligi bilan bog‘liq. Shu bilan birga, semizlik, noto‘g‘ri
ovqgatlanish, kamharakat turmush tarzi va surunkali stress kabi xavf omillari kasallik
rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.

Klinik jihatdan, gandli diabetning dastlabki belgilariga polidipsiya, poliuriya, polifagiya,
tez charchash, tana vaznining o‘zgarishi, ko‘rish qobiliyatining pasayishi va teri

T 50—

Tel:+99833 5668868 ¢ Telegram: @Anvarbek_PhD .



ZAMONAVIY IEM-FAN VA INNOVAT§IYALAR 3-JILD 1-SON *©

e <+ - "NAZARIYASI _

*ILMIY-AMAIAY ONLINE KONFERENSIYA °

infektsiyalari kiradi. Ushbu simptomlar bemorning hayot sifatini pasaytiradi va asoratlar

rivojlanishining signalizatoridir. Diagnostika jarayonida HbAlc darajasi, og‘iz orqali

glukozaga chidamlilik testi va boshga laboratoriya parametrlaridan foydalanish kasallikni

aniglashda asosiy vosita sifatida tavsiya etiladi.

Davolash va profilaktika bo‘yicha tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, kompleks

yondashuv eng samarali hisoblanadi. 1-tur diabetda insulin preparatlari, 2-tur diabetda

esa farmakoterapiya bilan birgalikda hayot tarzini o‘zgartirish, parhez terapiyasi va

jismoniy faollik kasallik rivojlanishini sekinlashtiradi va asoratlar xavfini kamaytiradi.

Zamonaviy texnologiyalar — insulin pompasi, doimiy glyukoza monitoringi va ragamli

sog‘ligni saqlash tizimlari bemorlarning qon glyukozasini nazorat qilish imkoniyatlarini

sezilarli darajada kengaytiradi.

Shuningdek, tadgiqot natijalari gandli diabetni oldini olish choralarining ahamiyatini

ko‘rsatadi. Yuqori xavf guruhidagi shaxslarni aniqlash, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib

gilish va ijtimoiy profilaktik dasturlarni amalga oshirish orqgali kasallik rivojlanishini

sezilarli darajada kamaytirish mumkin. Shu tarzda, gandli diabet bilan samarali kurashish

uchun patogenezi, klinik belgilar, diagnostika va davolash strategiyalarini birlashtirgan

kompleks yondashuv zarur.

Umuman olganda, magola gandli diabetning global va mahalliy migyosdagi ahamiyatini

yoritadi, uning kelib chigish sabablari, klinik ko‘rinishlari, diagnostikasi va davolash

usullarini ilmiy asosda tahlil qiladi. Tadgigot natijalari tibbiyot mutaxassislari va

sog‘ligni saqglash tizimi uchun amaliy ahamiyatga ega bo‘lib, qandli diabet bilan bog‘liq

bilimlarni chuqurlashtirish va bemorlar hayot sifatini yaxshilashga xizmat giladi.
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