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Annotatsiya: Ushbu maqolada diabetning kelib chiqishi, uning salbiy va
Jiddiy asoratlari va ularning oqibatlari, bugungi kunda kasallikning tarqalishi,
gandli diabetda o'pka endoteliyidagi gistologik o'zgarishlar.

Kalit so'zlar: diabet, kasallik tarqalishi, endokrin kasalliklar, insulin,
endotelial o'pka arteriyasining disfunksiyasi, o'pka sili.

Kirish: Qandli diabet bugungi kunda yuqori rivojlangan mamlakatlarda
eng ko’p tarqalgan surunkali hastalik. Dunyoni hamma mamlakatlarda bunday
bemorlar soni har yili ortib boryapti. Qandli diabet endokrin kasalliklari
qatoriga mansub  bo’lib, insulin garmoni to’liq yoki qisman
yetishmovchiligidan kelib chigadi. Natijada qonda giperglikemiya-qondagi
glyukoza miqdorining davomli ortib borishi kuzatiladi. Kasallik surunkali
davom etishi va organizmdagi moddalar almashinuvi jarayonlari (uglevod,
yog’, ogsil, mineral va suv- tuz almashinuvi)ning buzilishi bilan tavsiflanadi.
Bugungi kunda ushbu kasallikning tarqalishi Aholi soniga ko'ra 2%, shundan
5-8% 15 yoshgacha bo'lgan bolalardir. Dalillar shuni ko'rsatadiki diabet bilan
kasallangan bemorlar soni dunyo bo'ylab ortib bormoqda. Qandli diabet bilan
og'rigan bemorlarning taqdiri shu paytgacha juda achinarli edi, chunki ular
qisqa vaqt ichida vafot etishar edi (haftalar yoki oylar). Insulin chigarilgandan
song, bunday bemorlar uzoq umr ko'rishlari mumkin bo'ldi. Ko'pgina
tadqiqotlar asosida surunkali havo yo'li shikastlanishining rivojlanishida,
immunologik reaktivlik buzilishi, mukosiliar yetishmovchiligiga tegishli
bronxial daraxtlardagi o'zgarishlar bilan bronxial sekretsiya funktsiyasi

buzilishi birga keladi. Shu bilan birga, morfofunktsional buzilishlar, birinchi
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navbatda, bronxial daraxtning epitelial qatlamida tabiiy ravishda yuzaga keladi.
Ko'pgina mualliflarning asarlari epiteliyda surunkali yallig'lanish sharoitida
regenerativ qobiliyatini buzilishi, hujayra proliferatsiyasi va differentsiatsiyasi
mavjudligini ko'rsatadi, bu esa mukosilikal bo'shliqqa zarar yetkazadi va
natijada nafas olish tizimining himoya funktsiyasini buziladi.

Jahon Sog'ligni saqlash tashkiloti diabetni to'rt bosqichli
o'rganishni tavsiya qiladi.
1. Potentsial diabet,
2. Yashirin diabet,
3. Asemptomatik yoki subklinik diabet,
4 Klinik diabet.

Klinik diabet qonda va siydikda glyukoza miqdorining takroriy
ko'tarilishi bilan tavsiflanadi va turlari quydagicha:
1. Insulinga bog'liq bo'lgan gandli diabet (1 turi), o'tkir boshlanadi, yuqori
sezuvchanlik ketoatsidoz kuzatiladi va genetik jihatdan asoslangan.
2. Insulinga bog'liq bo'lmagan diabet (2-turi) metabolik kasalliklar bilan
tavsiflanadi. Ushbu turdagi bemorlarda ekzogen insulin, uglevodsiz
metabolizm dietoterapiya va og'iz orqali qabul qilingan dorilar bilan qoplanishi
mumkin.
3. Qandli diabetning boshqa turlariga boshqa klinik patologiyalarda
uchraydigan diabet kiradi:
a) me'da osti bezi kasalliklari;
b) gormonal muhit buzilishi;
¢) dori va kimyoviy moddalar tasirida yuzaga keladigan gandli diabet;
d) insulin retseptorlarining i1zdan chiqishi;
e) genetik sindromlar;
4. Homiladorlikda gandli diabet

Ko'pincha homilador ayollar tuqgandan keyin glukoza miqdori normaga

qaytadi.
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Jahon Kasalliklari Statistikasi:

1.Yosh guruhlariga ko'ra: Olimlar tomonidan olib borilgan tadqiqotlar shuni
ko'rsatadiki, diabetning haqiqiy tarqalishi 29-38 yoshdagi bemorlarda gayd
etilganidan 3,3 baravar yuqori 41-48 yoshda esa 4,3 baravar, 2,3 yoshdagi
bemorlarda 50 marta va 58-70 yoshdagilar va bolalarda 2.7 marta yuqori;

2. Jinsga ko'ra: Fiziologik xususiyatlari tufayli ayollar erkaklarga qaraganda
ko'proq gqandli diabet bilan kasallanishadi. Kasallikning birinchi turi 30 yoshli
odamlarda ko'proq uchraydi. Ko'pincha ayollar bundan azob chekishadi.
Ammo 2-toifa diabet deyarli har doim semiz odamlarda tashxis qo'yilgan.
Asosan ular 44 yoshdan oshgan odamlarda ko'p qayd etilgan.

3. Kasallanish darajasi: Mamlakatimiz hududidagi statistikani hisobga olsak,
xulosa qilishimiz mumkinki, 2000-yil boshidan 2009-y1l oxirigacha kasallanish
aholi orasida deyarli ikki baravar ko'paydi. Odatda bu kasallikning ikkinchi turi
bilan insonlar koproq aziyat chekmoqda. Dunyo bo'ylab barcha diabetning
taxminan 90% qismi 2-toifali diabetga togri keladi.

Statistikaga nazar tashlasak, Bugungi kunda dunyoda 463 milliondan ortiq
odam gqandli diabet bilan og'riyapti. O'zbekistonda qandli diabet bilan
kasallanganlar soni 257457 kishini tashkil etadi, ulardan 3263 nafari 18
yoshgacha bo'lgan bolalar va o'smirlardir. Har yili 14 noyabr kuni Xalqaro
diabet federatsiyasi (IDF) va Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti (JSST)
tomonidan 1991 yilda tashkil etilgan. Butun jahon diabet kuni butun dunyoda
nishonlab kelinadi. 2040 yilda esa ularning soni 642 mln gacha ortish
ehtimolligi borligi bashorat gilinmoqda. Qandli diabetning tibbiy ijtimoiy
ahamiyati kasallikning og'ir asoratlari yurak-qon tomir funktsiyasi buzilishi,
Buyraklar va jigar kabi organlar ham zararlanadi. Keyinchalik bunday holatlar
nogironlikka ham olib kelishi mumkin. Eng ko'p uchraydigan o'tkir asoratlarga
quyidagilar kiradi: ketoatsidoz, gipoglikemiya,giperosmolyar koma, laktik
atsidoz koma va boshqalar. Yaqinda o'tkazilgan eksperimental tadqiqotlar

shuni ko'rsatadiki, diabet o'pkada o'zgarishlarga olib keladi. Diabet o'pka
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bosimini oshiradi. Ushbu tadqiqotning magqgsadi o'pka gipertenziyasi uchun
boshqa xavf omillariga sezgirlik ta'sirini baholash. Shuning uchun, gandli
diabetda o'pka gipertenziyasining klassik belgilarini o'rtacha gipoksiya ta'siriga
kombinatsiyasini tahlil qildik. Nazorat ostida (sho'r suv bilan davolangan) va
diabetik (70 mg kg-1 streptozototsin yuborilgan) 4 hafta davomida kuzatilgan
va 2 hafta davomida normoksiya yoki o'rtacha normobarik gipoksiyaga duchor
bo'lgan (14%), erkak Vistar-Kioto kalamushlari edi, natijada diabet endotelial
disfunktsiyani keltirib chiqardi, o'pka arteriyasi keskin qisqardi. Ikkala omil
ham o'pka tomirini mustaqil ravishda rag'batlantirdi, o'pka infiltratsiyasiga olib
keldi. Makrofaglar, bu ikki omil birlashtirilganda sezilarli darajada oshadi.
Diabet va gipoksiya diastolik va o'pka arteriyasi bosimini o'rtacha darajada
o'sishiga olib keladi. Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda qon glyukoza
regulyatori buziladi. Insulin hujayralarga glyukozani asosiy energiya manbai
sifatida ishlatishga yordam beradi. Biroq, diabetik hujayralar bemorlar anormal
insulin metabolizmi tufayli qondagi glyukozadan foydalanmaydilar, natijada
qonda glyukoza miqdorining ko'tarilishi yoki giperglikemiya kuzatiladi. Vaqt
o'tishi bilan qon oqimida yuqori glyukoza miqdori ko'rish qobiliyatini
yo'qolishiga, yurak-qon tomir kasalliklari buyrak shikastlanishi va asab
shikastlanishi kabi jiddiy asoratlarga olib kelishi mumkin.

So'nggi o'n yilliklarda diabet aholida epidemiyaga aylandi: 2040 yilga kelib,
IDF mutaxassislarining fikriga ko'ra, dunyoda kasallanganlar soni 642
milliondan ortishi kutilmoqda. Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda
o'limning asosiy sababi makrovaskulyar asoratlar (koronar, miya va periferik
artertyalarning shikastlanishi) rivojlanishidir. Miokard infarkti (MI) (55%) va
insult (29%) kasalliklari bilan o'lim korsatkichi gandli diabetga chalingan
bemorlar orasida katta rol o'ynaydi. Statistika shuni ko'rsatadiki, sil kasalligi
diabetga chalingan odamlardan ko'proq =zarar ko'radi, bundan tashqari
erkaklarda. Sil kasalligi bilan kasallanish darajasi 3-12%, o'rtacha 7-8% ni1
tashkil qiladi. Agar sil kasalligida diabet aniqlansa, bu ko'rsatkich 0,3-6% ni

tashkil  qiladi.  Tuberkulyoz rivojlanishining  patogenezi  uglevod
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almashinuvining buzilish darajasiga ta'sir qilganligi sababli kasallik turli xil
chastotalarda sodir bo'ladi. Shunday qilib, agar diabetning og'ir shakli bo'lsa,
unda oddiy odamga qaraganda sil 15 marta ko'p uchraydi.

Asosiy sabab - zaiflashgan immunitet tizimi va tananing infektsiyalarga
qarshi tura olmasligi. Bu ayniqgsa, sil kasaliga nisbatan to'g'ri keladi. Bundan
tashqari, qandli diabetda organizm silga qarshi yetarli antikorlarni ishlab
chigarmaydi. Agar sil o'z vaqtida aniglanmagan bo'lsa, bu kasallikning og'ir
bosqichiga olib keladi, natijada ikkala kasallikni davolash juda qiyinlashadi.
Gap shundaki, gandli diabetda sil kasalligi ko'pincha simptomsizdir, shuning
uchun bemor boshida sezmasligi ham mumkin, va keyingi bosqichlarda
patologiya allagachon aniqlangan bo'ladi. Shuning uchun yiliga kamida bir
marta fluorografiya qilish juda muhimdir. Sil kasalligi diabet boshlanganidan
kamida 4 yil o'tgach, diabet esa 9-10 yildan keyin paydo bo'lishi mumkin.
Shuning uchun ushbu davrda alomatlarga alohida e'tibor berish va o'z vaqtida
shifokor bilan maslahatlashish juda muhimdir. Erta tashxis qo'yish sizga
patologiyadan osonroq va tezroq qutulishga imkon beradi
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