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Annotatsiya: Qandli diabet (QD) — bu gepatozugur metabolik kasallik bo ‘lib, uning
asosiy xususiyati insulin gormoni yetishmovchiligi yoki uning samaradorligining
pasayishi natijasida gondagi glyukoza darajasining doimiy ravishda oshib borishidir.
Qandli diabetning uzoq muddatli asoratlari inson salomatligiga jiddiy xavf tug ‘diradi va
turli organ tizimlarining faoliyatini buzadi. Ushbu maqgolada gandli diabetning asosiy
asoratlari, jumladan, kardiovaskulyar kasalliklar, neuropatiya, nefropatiya, retinopatiya
va diabetik oyoq kabi murakkab holatlar batafsil tahlil gilinadi. Shuningdek, gandli
diabet asoratlarining rivojlanishini oldini olishda profilaktikaning o ‘rni va samarali
profilaktika strategiyalari, jumladan, parhez nazorati, jismoniy faollik, dori-darmon
muolajalari, va bemorlarni o z vaqtida kuzatib borishning ahamiyati ko ‘rsatib o ‘tiladi.
Profilaktika choralarining qo ‘llanilishi kasallik asoratlari xavfini sezilarli darajada
kamaytiradi, bu esa bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va sog ‘ligni saqlash tizimiga
tushadigan yukni kamaytirish imkonini beradi. Maqgola sog ‘ligni saqlash mutaxassislari,
endokrinologlar, shuningdek, gandli diabet bilan og ‘rigan bemorlar uchun dolzarb
bilimlarni taqdim etadi va kasallik asoratlarini kamaytirishda profilaktikaning
muhimligini yana bir bor tasdiglaydi.

Kalit so‘zlar: gandli diabet, diabetning asoratlari, kardiovaskulyar kasalliklar,
neuropatiya, nefropatiya, retinopatiya, diabetik oyoq, profilaktika, parhez nazorati,
jismoniy faollik, dori-darmon muolajalari, sog ‘ligni saglash, kasallikni oldini olish

Kirish: Qandli diabet (QD) — bu metabolik kasallik bo‘lib, gepatozugur metabolik
kasallik bo‘lib, uning asosiy xususiyati insulin gormoni yetishmovchiligi yoki uning
samaradorligining pasayishi natijasida qondagi glyukoza darajasining doimiy ravishda
oshib borishidir. Qandli diabetning uzoq muddatli asoratlari inson salomatligiga jiddiy
xavf tug‘diradi va turli organ tizimlarining faoliyatini buzadi. Ushbu maqolada gandli
diabetning asosiy as‘oratlari, jumladan, kardiovaskulyar kasalliklar, neuropatiya,
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nefropatiya, retinopatiya va diabetik oyoq kabi murakkab holatlar batafsil

tahlil gilinadi. Shuningdek, gandli diabet asoratlarining rivojlanishini oldini
olishda profilaktikaning o‘rni va samarali profilaktika strategiyalari, jumladan, parhez
nazorati, jismoniy faollik, dori-darmon muolajalari, va bemorlarni o‘z vaqtida kuzatib
borishning ahamiyati ko‘rsatib o‘tiladi. Profilaktika choralarining qo‘llanilishi kasallik
asoratlari xavfini sezilarli darajada kamaytiradi, bu esa bemorlarning hayot sifatini
yaxshilash va sog‘ligni saqlash tizimiga tushadigan yukni kamaytirish imkonini beradi.
Magola sog‘ligni saqlash mutaxassislari, endokrinologlar, shuningdek, qandli diabet bilan
og‘rigan bemorlar uchun dolzarb bilimlarni taqdim etadi va kasallik asoratlarini
kamaytirishda profilaktikaning muhimligini yana bir bor tasdiglaydi.

Asosiy gism: Qandli diabet (QD) — bu surunkali metabolik kasallik bo‘lib, u insulin
sekretsiyasining kamayishi yoki insulin ta’sirining buzilishi natijasida qondagi glyukoza
darajasining oshishi bilan tavsiflanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga
ko‘ra, qandli diabet butun dunyo bo‘yicha katta ijtimoiy va tibbiy muammo hisoblanadi,
aynigsa rivojlangan varivojlanayotgan mamlakatlarda uning tarqgalishi tobora oshmoqgda.
Kasallikning uzoq davom etishi natijasida qator og‘ir asoratlar paydo bo‘lib, ular
bemorning hayot sifatiga salbiy ta’sir qiladi va o‘limga olib kelishi mumkin. Shu sababli,
gandli diabet asoratlarini 0‘z vaqtida aniqlash va oldini olish, shuningdek, profilaktika
choralari orqali kasallikning rivojlanishini cheklash zamonaviy diabetologiyaningasosiy
vazifalaridan biridir.

Qandli diabetning asosiy asoratlari kardiovaskulyar kasalliklar, neyropatiya,
nefropatiya, retinopatiya va diabetik oyoq sindromini o‘z ichiga oladi. Kardiovaskulyar
tizimda yuzaga keladigan asoratlar orasida yurak ishemik kasalligi, gipertenziya, yurak
yetishmovchiligi va insult muhim o‘rin tutadi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, diabetik
bemorlarda yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanish xavfi sog‘lom aholiga nisbatan 2-4
barobar yuqori. Bu holat asosan qon glyukozasining doimiy ravishda yuqori bo‘lishi,
lipidlar almashinuvining buzilishi va qon tomirlarning shikastlanishi bilan bog‘liq.
Bundan tashqari, diabetik neuropatiya periferik nervlamingshikastlanishigaolib keladi,
natijada bemorlarda sezgi pasayishi, og‘riq, mushaklar kuchsizlanishi va reflekslarning
yo‘qolishi kuzatiladi. Bu esa jarohatlar va infektsiyalar xavfini oshiradi, aynigsa oyoq
sohasida Buyraklarning diabetik nefropatiyasi gqandli diabetning eng og‘ir asoratlaridan
biri bo‘lib, u buyraklarning filtratsiya funksiyasining buzilishi natijasida siydikda protein
paydo bo‘lishi, buyrak yetishmovchiligining rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Jahon
sog‘ligni saqlash tashkilotining hisobotlariga ko‘ra, diabetik nefropatiya ko‘p
mamlakatlarda buyrak yetishmovchiligining asosiy sababi hisoblanadi. Shu bilan birga,
diabetik retinopatiya ko‘zning tarmoqli gavatining qon tomirlarining shikastlanishi orqali
rivojlanadi va bu ko‘r‘ish qobiliyatining pasayishi, ba’zida esa butunlay ko‘rlikka olib
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keladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, diabetik retinopatiya asosan qon

glyukozasining uzoq muddat yuqori bo‘lishi natijasida yuzaga keladi va diabet

bilan kasallangan bemorlarning taxminan 30-40%da uchraydi.

Diabetik oyoq sindromi esa yuqori gon glyukozasi
ta’sirida oyoqdagi gon aylanishi buzilishi, nerv tolalarining shikastlanishi va teri

infektsiyalari

bilan tavsiflanadi. Bu holat ko‘pincha oyoqda yara va gangrena

rivojlanishiga olib keladi, bu esa jarrohlik amaliyotlarini talab giladi va bemorning hayot
sifatini sezilarli darajada pasaytiradi.
Jadval 1. Qandli diabetning asosiy asoratlari va ularning ta’siri

Asoratlar turi Tizim yoki Ta’siri va klinik ko‘rinishi
organ
Kardiovaskulyar Yurak va qon Yurak ishemiyasi, gipertenziya, insult,
kasalliklar tomirlari yurak yetishmovchiligi
Diabetik Markaziy va Og‘riq, sezgi pasayishi, mushaklar
neuropatiya periferik nerv | zaiflashishi, reflekslarning buzilishi
tizimi
Diabetik Buyraklar Buynak  filtratsiyasining  pasayishi,
nefropatiya siydikda protein paydo bo‘lishi, buyrak
yetishmovchiligi
Diabetik Ko‘z tarmoqli Ko‘rishning yomonlashishi, qon
retinopatiya gavati tomirlarning shikastlanishi, ko‘rlikka olib
kelishi
Diabetik  oyoq Teri va oyoq Yaralar, infektsiyalar, gangrena, jarrohlik
sindromi to‘qimalari amaliyotlariga ehtiyoj
Asoratlarning rivojlanishi gandli diabetni boshgarishda eng katta muammo
hisoblanadi, shu boisdan profilaktika choralari alohida e’tiborga loyiqdir.

Profilaktikaning asosiy maqsadi kasallikning boshlang‘ich bosqichlarida qondagi
glyukoza darajasini me’yorda ushlab turish va asoratlarning rivojlanish xavfini
kamaytirishdir. Parhez terapiyasi gandli diabetni oldini olish va asoratlarni kamaytirishda
birinchi o‘rinda turadi. Sog‘lom ovqatlanish glyukoza darajasini barqarorlashtiradi,
ortigcha vazndan saqlaydi va yurak-qon tomir kasalliklari xavfini pasaytiradi. Jismoniy
faollik insulin sezuvchanligini oshiradi, glyukoza metabolizmini yaxshilaydi va
asoratlarning rivojlanish ehtimolini kamaytiradi. Shuningdek, diabet bilan og‘rigan
bemorlarda dori vositalarini muntazam qabul qilish va shifokor nazoratida bo‘lish zarur.

Jadval 2. Qandli diabet asoratlarini oldini olishda asosiy profilaktika strategiyalari
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Profilaktika Ma’nosi Ta’siri
turi
Parhez Glyukoza va vaznni Qon glyukozasini
terapiyasi nazorat gqiluvchi ovqatlanish | pasaytirish, ortigcha vazndan
rejimi gochish
Jismoniy Muntazam mashqglar va Insulin  sezuvchanligini
faoliyat harakatlilik oshirish, yurak-qon tomir
salomatligini yaxshilash
Dori vositalar Insulin yoki og‘iz orqali Qon glyukozasini
bilan davolash | gabul gilinadigan | boshqgarish ~ va  asoratlar
antidiabetik preparatlar rivojlanishini oldini olish
Muntazam Qon glyukoza darajasi, erta asoratlarni aniglash va
tibbiy kuzatuv | gon bosimi va boshga | samarali davolashni
parametrlarni  monitoring | ta’minlash
gilish

Muntazam tibbiy kuzatuv esa erta asoratlarni aniglash va vaqgtida davolash imkonini
beradi. Laborator tahlillar, jumladan qon glyukozasi, glykozillangan gemoglobin
(HbAlc), buyrak funksiyasi ko‘rsatkichlari va ko‘z tekshiruvlari kasallikning nazoratini
ta’minlaydi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti va boshqga tibbiyot markazlarining
tavsiyalariga ko‘ra, diabetik bemorlar yiliga kamida bir necha marta kompleks tibbiy
ko‘rikdan o‘tishlari kerak. Shuningdek, gandli diabet
profilaktikasida psixologik va ijtimoiy yordam ham muhim ahamiyatga ega. Kasallik
bilan uzoq yillar yashashda bemorlarning ruhiy holatini qo‘llab-quvvatlash, diabet hagida
bilimlarni oshirish, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish samarali natijalar beradi.
Profilaktika dasturlarining samaradorligi sog‘ligni saqlash tizimining ijtimoiy va
iqtisodiy samaradorligini ham oshiradi. Asoratlarning kamayishi natijasida bemorlar ish
gobiliyatini saqlaydi, umr ko‘rish davomiyligi uzayadi va sog‘liqni saqlash xarajatlari
kamayadi.

Jadval 3. Qandli diabet profilaktikasining ijtimoiy-igtisodiy va sog‘liq sohasidagi
foydalari

Foyda turi Tavsifi

Hayot sifatining Asoratlarning kamayishi natijasida bemorlarning
yaxshilanishi jismoniy va ruhiy holati yaxshilanadi

Asoratlar xavfini Yurak-gon tomir kasalliklari, buyrak yetishmovchiligi
kamaytirish va boshqga asoratlarning oldini olish

Sog‘ligni saglash Qimmatbaho tibbiy xizmatlar va jarrohlik amaliyotlari
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xarajatlarining kamayishi zaruratining kamayishi
ljtimoiy va iqtisodiy Ish gobiliyatining saglanishi, mehnat unumdorligining
bargarorlik oshishi va umr ko‘rish davomiyligining uzayishi

Qandli diabetning asoratlari inson salomatligi uchun jiddiy tahdid bo‘lib, ularni oldini
olish uchun tizimli profilaktika choralari go‘llanilishi zarur. Bu esa nafaqat individual
bemorlar, balki butun jamiyat salomatligi uchun ham muhimdir. Zamonaviy tibbiyot
gandli diabet va uning asoratlarini samarali boshqarish uchun keng gamrovli,
multidisipliner yondashuvni taklif etadi, bunda profilaktika asosiy o‘rin tutadi.

Xulosa: Qandli diabet surunkali kasallik sifatida butun dunyo bo‘yicha sog‘ligni
saqlash tizimlari oldida katta muammolarni keltirib chigarmoqda. Kasallikning uzoq
davom etishi ko‘plab jiddiy asoratlar, jumladan, yurak-qon tomir kasalliklari, diabetik
neyropatiya, nefropatiya, retinopatiya va diabetik oyoq sindromiga olib keladi. Ushbu
asoratlar nafaqat bemorning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi, balki erta o‘lim
xavfini oshiradi. Shuning uchun gandli diabet bilan kasallangan bemorlarni erta
bosgichda aniqlash va asoratlarning rivojlanishini oldini olishda profilaktika choralari
muhim ahamiyat kasb etadi. Profilaktika strategiyalari orasida sog‘lom ovqatlanish,
jismoniy faollikni oshirish, muntazam tibbiy kuzatuv va dori vositalarini to‘g‘ri qo ‘llash
eng samarali vositalardir. Parhez terapiyasi va jismoniy faollik glyukoza darajasini
nazorat qilishga yordam beradi, yurak-gon tomir kasalliklari va boshga diabetik asoratlar
xavfini kamaytiradi. Muntazam tibbiy ko‘riklar esa asoratlarning erta bosqichlarini
aniqlash imkonini berib, vaqtida samarali davolash choralarini ko‘rishga zamin yaratadi.
Bundan tashqari, diabet kasalligi bilan og‘rigan bemorlarni psixologik va ijtimoiy
go‘llab-quvvatlash, ularni profilaktika va sog‘lom turmush tarziga rag‘batlantirish ham
salomatlikni yaxshilashda muhim omildir. Milliy va xalgaro migyosda gandli diabetning
profilaktikasi va asoratlarini kamaytirish uchun tizimli yondashuv, sog‘liqni saqlash
tizimlarining kompleks ishtiroki talab etiladi. Shuningdek, aholini diabet haqida
xabardorligini oshirish, sog‘lom hayot tarzini targ‘ib qilish va tibbiy yordam ko‘rsatish
xizmatlarini rivojlantirish orgali gandli diabetning ijtimoiy -igtisodiy yukini kamaytirish
mumkin.Shu bilan birga, gandli diabet kasalligining oldini olish va asoratlarni
kamaytirishda individual yondashuv ham muhimdir, chunki har bir bemorning
kasallikning 0‘ziga xos xususiyatlari mavjud. Zamonaviy tibbiyotda diabetni davolash va
profilaktika qilish uchun multidisipliner jamoalar faoliyat yuritadi, bu esa bemorlarga
yuqori sifatli xizmat ko‘rsatishni ta’minlaydi. Umuman olganda, qandli diabet va uning
asoratlarini samarali boshqarish nafagat bemorning jismoniy sog‘lig‘ini saqlash, balki
uning ijtimoiy va iqtisodiy farovonligini ta’minlash uchun ham muhimdir.
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Takliflar:

1. Milliy darajada gqandli diabet profilaktikasi bo‘yicha keng qamrovli dasturlar
ishlab chiqilishi va amalga oshirilishi zarur. Bu dasturlar aholining barcha gatlamlari
uchun sog‘lom ovqatlanish, jismoniy faollik va diabet haqida ma’lumotlarni yetkazish
hamda muntazam tibbiy tekshiruvlarni ta’minlashga yo ‘naltirilishi lozim.

2. Tibbiyot xodimlari uchun diabet va uning asoratlari bo‘yicha muntazam malaka
oshirish kurslarini tashkil etish. Bu shifokorlar va boshqa sog‘ligni saqlash mutaxassislari
kasallikning erta belgilari, profilaktika va samarali davolash usullari bo‘yicha bilimlarini
yangilash imkonini beradi.

3. Qandli diabet bemorlarini psixologik qo‘llab-quvvatlash tizimini kuchaytirish.
Kasallik bilan uzog muddat yashashda ruhiy holat muhim omil hisoblanadi, shuning
uchun psixologik xizmatlarni kengaytirish va bemorlarni ruhiy stressdan himoya gilish
zarur.

4. Sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qiluvchi ijtimoiy kampaniyalarni kuchaytirish.
Ommaviy axborot vositalari, maktab va ish joylarida diabet xavfini kamaytirish bo‘yicha
ma’lumotlarni tarqatish orqali aholining qandli diabetga qarshi bilim darajasini oshirish
mumkin.

5. Diabetik asoratlarning erta aniglanishi va samarali davolash uchun hududlarda
diagnostika va tibbiy xizmatlarni kengaytirish. Aynigsa, qishloq va kam ta’minlangan
hududlarda zamonaviy tibbiy jihozlar va mutaxassislarni jalb etish orgali xizmatlarning
sifatini oshirish muhimdir.
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