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Annotatsiya: Qandli diabet (QD) surunkali endokrin kasallik bo‘lib, uzoq muddat 

nazorat qilinmasa, ko‘plab organ va tizimlarda asoratlar rivojlanishiga olib keladi. 

Ushbu maqolada qandli diabetli bemorlarda organ asoratlarini erta aniqlash va ularni 

muntazam monitoring qilishning ahamiyati tahlil qilinadi. Tadqiqotlar yurak-qon 

tomir, buyrak, nerv tizimi va retinaning diabetik o‘zgarishlarini erta bosqichda aniqlash 

imkonini beruvchi klinik va laborator indikatorlarni ko‘rsatadi. Shu bilan birga, 

zamonaviy diagnostika va monitoring usullari bemorlar salomatligini saqlash va 

kasallik prognozini yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi. Maqola qandli diabetli 

bemorlarda asoratlarni oldini olish va davolash strategiyalarini ishlab chiqish uchun 

ilmiy asos yaratadi. 

Kalit so‘zlar: qandli diabet, surunkali asoratlar, mikro- va makrovaskulyar 

o‘zgarishlar, monitoring, yurak-qon tomir tizimi, nefropatiya, nevropatiya, 

retinopatiya 
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Kirish 

Qandli diabet (QD) — global sog‘liqni saqlash muammolaridan biri bo‘lib, surunkali 

giperglykemiyaga olib keladi va ko‘plab organ va tizimlarda asoratlarning 

rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Uzoq muddat nazorat qilinmagan qandli diabet yurak-qon 

tomir kasalliklari, buyrak yetishmovchiligi, nevropatiya va retinopatiya kabi mikro- va 

makrovaskulyar o‘zgarishlarning rivojlanish xavfini oshiradi. So‘nggi tadqiqotlar 

shuni ko‘rsatadiki, organ asoratlarini erta aniqlash va muntazam monitoring qilish 

bemorlar salomatligini saqlash va surunkali asoratlarni kamaytirishda muhim 

ahamiyatga ega. Klinik va laborator indikatorlarning kompleks bahosi, shuningdek, 

zamonaviy diagnostika usullari yordamida bemorlarni individual ravishda kuzatish va 

profilaktik choralar qo‘llash mumkin. Ushbu maqolada qandli diabetli bemorlarda 

organ asoratlarini erta aniqlash, ularning monitoringi va klinik ahamiyati tahlil qilinadi. 

Materiallar va metodlar  

Tadqiqotga retrospektiv va prospektiv usullar asosida 100 ta 2-tip qandli diabet bilan 

og‘rigan bemorlar jalb qilindi. Bemorlar yoshi 35–70 yosh, kasallik davomiyligi 5 

yildan ortiq bo‘lgan. Organ asoratlarini aniqlash uchun kompleks klinik va laborator 

indikatorlar qo‘llanildi: Yurak-qon tomir tizimi: elektrokardiografiya (EKG), 

ekokardiografiya, arterial qon bosimi monitoringi. Buyrak funksiyasi: serum 

kreatinini, mikroalbuminuriya, glomerulyar filtratsiya tezligi (GFT), hemoglobin A1c. 

Nerv tizimi: periferik sensor va motor nevropatiya testi, vibratsion sezuvchanlik testi. 

Ko‘z: oftalmologik tekshiruv, retinopatiya darajasi bahosi. Bemorlar har 3–6 oyda 

klinik va laborator tekshiruvdan o‘tkazildi. Olingan ma’lumotlar deskriptiv statistika, 

korrelyatsion tahlil va variant tahlili yordamida tahlil qilindi. Ushbu metodologiya 

qandli diabetning organ tizimlaridagi surunkali asoratlarini aniqlash va ularning 

rivojlanish mexanizmlarini o‘rganishga imkon berdi. 

Natijalar 

Tadqiqot natijalari ko‘rsatdiki, qandli diabetli bemorlarda yurak-qon tomir tizimi, 

buyrak, nerv tizimi va ko‘z kabi organlarda surunkali o‘zgarishlar keng tarqalgan. 

Yurak-qon tomir tizimida taxikardiya 52% bemorda, arterial gipertenziya esa 38% 

hollarda aniqlangan. Elektrokardiografik tekshiruvlar atrial va ventrikulyar 

aritmiyalarni, shuningdek, QT intervalining uzayishini ko‘rsatdi. Ekokardiografik 

o‘lchovlar miokard hypertrofiyasi va sistolik-dis­tolik funksiyalardagi subklinik 

buzilishlarni aniqladi. Buyrak tizimi bahosida bemorlarning 34%da 

mikroalbuminuriya, 28%da glomerulyar filtratsiya tezligida sezilarli pasayish 
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kuzatildi. Hemoglobin A1c darajasi yuqori bo‘lgan bemorlarda buyrak funksiyasi 

buzilishining chastotasi sezilarli darajada oshganligi aniqlangan. Nerv tizimi 

tekshiruvlarida periferik sensor va motor nevropatiya belgilarining 41% hollarda 

namoyon bo‘lgani aniqlangan. Vibratsion sezuvchanlik testi nevropatiya darajasini 

aniqlashda sezilarli korrelyatsiyani ko‘rsatdi. Oftalmologik tekshiruvlar natijasida 

bemorlarning 29%ida diabetik retinopatiya mavjudligi tasdiqlandi, uning rivojlanish 

tezligi yuqori glykemik daraja bilan bog‘liqligi aniqlangan. Umuman olganda, qandli 

diabetli bemorlarning organ asoratlarini erta aniqlash va muntazam monitoring qilish, 

surunkali va ko‘p tizimli o‘zgarishlarni aniqlashda muhim ahamiyat kasb etadi. 

Muhokama 

Qandli diabet (QD) surunkali giperglykemiyaga olib keladigan endokrin kasallik 

sifatida ko‘plab organ tizimlarida murakkab va ko‘p bosqichli patofiziologik 

o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, yurak-qon 

tomir tizimi qandli diabetda eng sezilarli ta’sirlangan tizimlardan biri bo‘lib, 

taxikardiya, aritmiyalar, arterial gipertenziya va miokard hypertrofiyasi kabi holatlar 

yuqori chastotada uchraydi. Bu o‘zgarishlar glykemik nazoratning yetarli emasligi, 

insulin qarshiligi va metabolik disbalans bilan chambarchas bog‘liq. T3 va T4 

gormonlarining metabolik faolligi yurak kontraktil funksiyasini oshiradi, periferik 

tomirlar tonusini o‘zgartiradi va simpatik nerv tizimi faolligini kuchaytiradi, bu esa 

uzoq muddatda miokard strukturasi va funksiyasiga sezilarli zarar yetkazadi. Buyrak 

tizimida kuzatilgan mikroalbuminuriya va GFT pasayishi, ayniqsa yuqori hemoglobin 

A1c darajasi bilan bog‘liq bo‘lib, diabetik nefropatiya rivojlanishining dastlabki 

belgilari sifatida qaraladi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, buyrak funksiyasining 

subklinik buzilishlarini erta aniqlash bemorlarni muntazam ravishda kuzatish va 

davolash strategiyalarini optimallashtirish imkonini beradi. Bu esa surunkali buyrak 

yetishmovchiligi rivojlanishini oldini olishda muhim ahamiyatga ega. Nerv tizimi 

o‘zgarishlari, xususan periferik nevropatiya, bemorlarning hayot sifatiga bevosita ta’sir 

ko‘rsatadi. Nevropatiya natijasida oyoq va qo‘llarda sezuvchanlik pasayadi, og‘riq va 

paresteziya rivojlanadi, bu esa travma va infeksiya xavfini oshiradi. Shu bilan birga, 

tadqiqotimizda retinopatiya va nevropatiya o‘rtasida sezilarli korrelyatsiya aniqlangan 

bo‘lib, bu qandli diabetning ko‘p tizimli asoratlarining bir-biri bilan chambarchas 

bog‘liqligini ko‘rsatadi. Bundan tashqari, tadqiqot natijalari shuni tasdiqladiki, qandli 

diabetli bemorlarni integratsiyalangan monitoring qilish (glykemik nazorat, 

kardiologik va nefrologik tekshiruvlar, oftalmologik baho va nevrologik testlar) 

surunkali asoratlarni erta aniqlash va ularning progres­siyasini sekinlashtirish imkonini 

beradi. Davolash strategiyasini individual yondashuv asosida ishlab chiqish, 
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multimodal terapiya qo‘llash va bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga xizmat 

qiladi.  

Xulosa. Qandli diabet surunkali giperglykemiyaga olib keladigan kasallik 

sifatida ko‘plab organ tizimlarida murakkab patofiziologik o‘zgarishlarni keltirib 

chiqaradi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, yurak-qon tomir, buyrak, nerv tizimi 

va ko‘z kabi organlarda surunkali o‘zgarishlar yuqori chastotada uchraydi. Yurak-qon 

tomir tizimida aritmiyalar, taxikardiya va miokard hypertrofiyasi, buyrak tizimida 

mikroalbuminuriya va GFT pasayishi, nerv tizimida periferik nevropatiya, ko‘zda 

retinopatiya kabi asoratlar bemorlarning klinik kechishida asosiy rol o‘ynaydi. Erta 

aniqlash va muntazam monitoring qilish qandli diabetli bemorlarning surunkali 

asoratlarining rivojlanishini sekinlashtirish, individual davolash strategiyalarini ishlab 

chiqish va bemorlarning hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi. Shu bilan birga, 

glykemik nazoratni optimallashtirish, multimodal yondashuvni qo‘llash va 

integratsiyalangan kuzatuv qandli diabetning ko‘p tizimli asoratlarini oldini olishda 

muhim ahamiyat kasb etadi. 
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