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Annotasiya Magolada Qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda o’tkir va surunkali

bosh miya gon aylanishining buzilishlarida nevrologik va neyrovizualizatsiyon xususiyatlari

xamda kasallikni kechishi xaqida so’z yuritilgan. Shuningdek dunyo bo’yicha nevralogiya

soxasida ushbu kasalliklarni davolash va oldini olish bo’yicha qo’llanilayotgan chora

tadbirlar xamda olib borayotgan ilmiy tadgiqotlarimiz borasida ilmiy faktlarga asoslangan
xolda fikr muloxazalar keltirib o’tilgan.

AHHoOTanms: B cTatbe TOBOPUTCS O HEBPOJIOTMYECKUX U HEWPOBU3YIM3ALIMOH- HBIX
0COOEHHOCTSIX M TEUEHHHU 3a00JIeBaHU IMpHU OCTPBIX M XPOHUYCCKUX HAPYIICHUAX
MO3TOBOTO KpOBOOOpalieHusi y OOJIbHBIX caxapHbiM jauadbetom. Kpome Toro,
MpCACTABJICHBI HAaYYHBIC (1)aKTI>I, OCHOBAHHBIC Ha HAYYHBIX HCCIICAOBAHHAX, U MCPHI,
UCITIOJIB3yEeMbIC IS JICUCHUS U MPOPUITAKTUKH ITUX 3a00JIeBaHUI B 00JIACTH HEBPOJIOTUU
BO BCEM MUDE.

Annotation: The article talks about the neurological and neuroimaging
characteristics and the course of the disease in acute and chronic cerebrovascular disorders

in patients with diabetes. In addition, scientific facts based on scientific researches and the
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measures used for the treatment and prevention of these diseases in the field of neurology

around the world are presented.

Kalit so’zlar: O’tkir serebrovaskulyar avariya, yurak-qon tomir kasalliklari, 2-toifa
gandli diabet, makroangiopatiya, monkeberg sklerozi, surunkali yurak etishmovchiligi,
bilvosita antikoagulyantlar, neyroprotektiv dorilar

Kurouesblie ciaoBa: OcTpoe HapylIeHHE MO3TOBOr0 KpOBOOOpAIEHUsI, CepIeYHO-
COCYIUCTBhIC 3a00JIEBaHMS, CaxapHbId auabeT 2 TWIA, MaKpPOAHTHOMATH, CKJIEPO3
MOHKGGGpFa, XpOHMYECCKasd cepACHHaA HCAOCTATOYHOCTH, HCIIPSAMBIC aHTHUKOAI'YJISAHTHI,
HEUPOIPOTEKTOPHI

Keywords: Acute cerebrovascular accident, cardiovascular diseases, type 2
diabetes, macroangiopathy, Monkeberg's sclerosis, chronic heart failure, indirect
anticoagulants, neuroprotective drugs

Qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda ko’rishning qisqgarishi va miya qon
aylanishining buzilishi bilan bog’lig nevrologik va neyroimaging o’zgarishlarini rivojlanish
xavfi yugori bo’lishi mumkin.

Bu o’zgarishlarning ba’zi xususiyatlari:

1. Diabetik retinopatiya: Bu diabetning eng keng targalgan asoratlaridan biri bo’lib,
ko’rishning xiralashishiga va hatto ko’rlikka olib kelishi mumkin. Diabetik retinopatiyada
retinaning tomirlarida o’zgarishlar ro’y beradi, bu qon ketishiga, to’r pardaning shishishiga
va gon tomir shaklining o0’zgarishiga olib kelishi mumkin.

2. Mikro- va makroangiopatiya: Diabetik mikroangiopatiya retinopatiya rivojlanishiga
hissa go’shishi mumkin bo’lgan kichik tomirlarning, shu jumladan retinal tomirlarning
shikastlanishini anglatadi. Boshga tomondan, makroangiopatiya katta tomirlarning
shikastlanishiga ishora giladi va miyada gon ogimining buzilishiga olib kelishi mumkin, bu
esa insult va boshqa jiddiy asoratlar xavfini oshiradi.

3. Neyropatiya: Diabetik neyropatiya asab tuzilmalariga, shu jumladan ko’rishni
nazorat giluvchilarga ta’sir gilishi mumkin. Bu ko’rish funktsiyasining yomonlashishiga
olib kelishi mumkin, shu jumladan ko’rish keskinligi, periferik ko’rish va rangni idrok

etishdagi o’zgarishlar.
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4. Ishemik insult: Qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda gon aylanishining buzilishi

va Yirik tomirlardagi aterosklerotik o’zgarishlar tufayli ishemik insultni rivojlanish xavfi
ortadi. Qon tomirlari turli xil miya funktsiyalariga, shu jumladan vizual markazlarga ta’sir
qilishi mumkin.

5. Diabetik makula shishi: Bu to’r pardaning markaziy gismida (makula) shish paydo
bo’ladigan holat. Bu markaziy ko’rishning pasayishiga va buzilgan tasvirlarga olib kelishi
mumkin [1].

Qandli diabet bilan og’rigan bemorlar uchun gondagi glyukoza migdorini muntazam
ravishda kuzatib borish, gon bosimini nazorat gilish va ushbu asoratlarni aniglash va
boshgarish uchun muntazam ravishda ko’z va nevrologik tekshiruvlardan o’tish muhimdir.

Qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda nevrologik shikastlanishlar va gisga ko’rish
buzilishi hagida xabarlar kasallikning bir necha jihatlari bilan bog’lig bo’lishi mumkin.
Qandli diabetning nevrologik asoratlari: markaziy va periferik asab tizimining shikastlanishi
bilan bog’lig nevrologik asoratlar diabet bilan og’rigan bemorlarning salomatligi uchun
katta ahamiyatga ega [2]. Ushbu asoratlar diabetik neyropatiyani 0’z ichiga olishi mumkin,
bu esa uyqusizlik, og’rig, hissiy buzilishlar va harakat buzilishi kabi turli xil alomatlarga
olib kelishi mumkin.

Ko’rishning buzilishi va diabetik retinopatiya: Diabetik retinopatiya diabetning jiddiy
asoratlaridan biri bo’lib, bemorlarda ko’rishning buzilishi va hatto ko’rlikka olib kelishi
mumkin [3]. Ushbu kasallik qondagi glyukoza migdori yugori bo’lganligi sababli retinada
gon tomirlarining shikastlanishi natijasida yuzaga keladi. Diabetik retinopatiyaning belgilari
ko’rishning pasayishi, ko’zlardagi yulduzlarning miltillashi, ko’zlardagi noqulaylik va
0g’rig, shuningdek, to’lig ko’rlikning rivojlanishi mumkin.

Xavf omillari va oldini olish: insulinga bog’liq bo’lgan va insulinga bog’lig bo’Imagan
diabet bilan og’rigan bemorlarda giperkolesterolemiya, proteinuriya va gipertenziya kabi bir
gator xavf omillari mavjud bo’lib, ular asoratlarni, shu jumladan ko’z kasalliklarini
rivojlanishiga yordam beradi [4]. Shu sababli, mumkin bo’lgan asoratlarni 0’z vaqtida
aniqlash va davolash uchun oftalmolog va endokrinolog bilan muntazam tekshiruvdan o’tish

muhimdir.
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Shunday qilib, diabet bilan og’rigan bemorlar ham nevrologik asoratlarni, ham

ko’rishning gisgarishini boshdan kechirishlari mumkin, bu esa ehtiyotkorlik bilan tibbiy
nazorat va 0’z vaqtida davolanishni talab giladi.

Targalishi bo’yicha diabetes mellitus dunyoda etakchi endokrin kasallikdir. Qandli
diabet xavfli, chunki u barcha turdagi metabolizmning buzilishi bilan birga keladi: uglevod,
yog‘, ogsil, mineral, suv-tuz. Bunday jiddiy metabolik kasalliklar tabiiy ravishda jiddiy
asoratlarni, shu jumladan asab tizimidan kelib chigadi.

Qandli diabetning asoratlari, shu jumladan nevrologik asoratlar rivojlanishining asosiy
nuqtasi qon glyukozasining doimiy o’sishi bo’lib, bu qon tomir devorining shikastlanishiga
olib keladi. Bunday holda, katta tomirlar ham, kapillyarlar ham ta’sir giladi. Bizning
tanamizdagi eng rivojlangan kapillyar tarmoq buyraklar, ko’zlar, miya, shuningdek, oyog-
qo’llarda joylashgan. Ushbu organlar diabetning magsadi hisoblanadi.

Katta va Kichik tomirlar ta’sirlanganda, bu ularning o’tkazuvchanligining oshishiga
olib keladi va tomirlarning mo’rtligi paydo bo’ladi. Tromboz va ateroskleroz kabi hodisalar
osongina rivojlanadi. Asab tizimining bunday qon tomir buzilishlarining natijasi gon
tomirlari, shuningdek surunkali miya shikastlanishi - diabetik ensefalopatiya. Shuni
ta’kidlash kerakki, diabet rivojlanishi bilan insult va boshga hayot uchun xavfli sharoitlar
ehtimoli ko’p marta ortadi.

Qandli diabetning nevrologik asoratlari orasida yana bir xavfli holat diabetik
polinevopatiya hisoblanadi. Ushbu kasallik pastki va yugori ekstremitalarda Kichik periferik
nervlarni gon bilan ta’minlashning etarli emasligi natijasida yuzaga keladi. Nervlar kislorod
ochligini boshdan kechiradi, bu ularning funktsiyalarining buzilishiga olib keladi. Qo’llarda,
yuzda, oyoglarda sovuglik, karincalanma, uyqusizlik, "emaklashuvchi chumolilar” hissi
boshlanadi. Xarakterli belgi - odam yalangoyoq polda yurib, gaerga gadam qo’yganini
sezmaydi. Yugori sezuvchanlik paydo bo’lganda, yonish yoki og’rig paydo bo’lganda,
teskari ta’sir ham bo’lishi mumkin. Oyoqlarda va boldir mushaklarida kramplar paydo
bo’lishi mumkin, ba’zi bemorlar esa kechasi kramplardan uyg’onadi.

Ko’pincha, diabetes mellitus bilan, individual yirik nervlar mononevropatiya shaklida
shikastlanadi - yuz nervining neyropatiyasi (yuz mushaklarining falaji bilan birga keladi),

trigeminal nevralgiya (yuzdagi kuchli tortishish og’rig’i bilan tavsiflanadi), oksipital
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nevralgiya. nervlar (oksipital mintagada tortishish og’rig’i va uyqusizlik), neyropatiya ulnar,

radial, yuqori ekstremitalarning median nervlari zaiflik va bir qo’lning barmoglarida
uyqusizlik bilan) va boshga ko’rinishlar bilan namoyon bo’ladi.

Uzog muddatli remissiyaga erishish juda giyin, ammo hayot sifatini sezilarli darajada
yaxshilaydigan zamonaviy usullar mavjud. Bunday hollarda anig davolash sxemasi
kasallikning barcha xususiyatlarini hisobga olgan holda endokrinolog va nevrolog
tomonidan belgilanadi.

Shuni ta’kidlash kerakki, to’gimalarning oziglanishini yaxshilash va nervlarning
shikastlanish jarayonini iloji boricha sekinlashtirish uchun bu holatni hatto kichik
ko’rinishlar bilan davolash kerak. Qandli diabetning rivojlanishi va etarli davolanishning
yo’gligi bilan to’gimalarning oziglanishi shunchalik buziladiki, bu ikkilamchi
infektsiyaning darhol qo’shilishiga, shifo topmaydigan trofik yaralarning rivojlanishiga va
jiddiy oqgibatlarga olib keladi. Qandli diabetda gangrenoz lezyonlarning paydo bo’lishi
ko’pincha oyoq-qo’llarning amputatsiyasiga olib keladi.

Afsuski, odamlar kamdan-kam hollarda tanadagi o’zgarishlarga e’tibor berishadi va
nevrolog diabetes mellitus tashxisini go’yganda ko’pincha vaziyatlar yuzaga keladi. Odatiy
holat - bemorning oyoglaridagi sovuglik hagida nevrologga murojaat gilishi va tadqigot
natijalariga ko’ra unga gandli diabet tashxisi go’yilgandan keyin bemor uzoq vaqt davomida
quruq og’iz, sovuglik va yugori charchoq borligini eslaydi.

Oyog-go’llarining sezgirligi, sovuglik yoki konvulsiyalarda har ganday o’zgarishlar
bo’lsa, uni xavfsiz 0’ynash va mutaxassisga, birinchi navbatda, nevrologga murojaat qilish
tavsiya etiladi. Qandli diabetning dastlabki belgilari tashnalik va qurug og’iz, siydikning
ko’payishi va ishtahaning oshishi hisoblanadi. Fagatgina ushbu uchta alomatning
kombinatsiyasi kuzatiladi. Ushbu fonda nevrologik belgilarning paydo bo’lishi (uyushish,
konvulsiyalar, sovuglik va boshqalar) nevrolog va endokrinolog bilan bog’lanish uchun
jiddiy sababdir [5].

Og’ir holatlarda, diabetning keyingi bosqgichlarida to’gimalarning oziglanishi va
metabolizmidagi o’zgarishlar gaytarilmas holga kelishi mumkin. Tushunish kerak: diabetik

asoratlarni davolash ganchalik erta boshlangan bo’lsa, u ganchalik samarali bo’ladi. Qandli

4-SON 1-JILD APREL 2024 - YIL 1-QISM




ISSN 2181-2160 TA’LIM FIDOYILARI

JIFactor: 8.2
diabet asoratlari rivojlanishining oldini olish va mavjud nevrologik asoratlarni davolash

uchun dori terapiyasi bilan birgalikda fizioterapevtik muolajalar majmuasi ishlab chigilgan.

1-toifa va 2-toifa diabet bilan og’rigan bemorlarda ham kognitiv funktsiyaning
pasayishi kuzatiladi. Dastlabki bosgichda diabetik retinopatiya mavjudligi va T2DM bilan
og’rigan bemorlarda vaqgt o’tishi bilan kognitiv funktsiyaning o0’zgarishi o’rtasida bog’liglik
mavjud. Dastlabki diabetik retinopatiya va retinopatiyaning og’irligi barcha kognitiv
funktsiyalarning pasayishi va pasayishi bilan bog’liq. Diabetik polinevopatiyaning (DPN)
patogenezi giperglikemiya tufayli yuzaga keladigan va mikrovaskulyar va periferik asab
tolalarining disfunktsiyasiga olib keladigan asab va epiteliya hujayralarida metabolik
kasalliklar Dbilan belgilanadi. DPNni patogenetik davolash uning paydo bo’lishi va
rivojlanish mexanizmlari hagidagi zamonaviy g’oyalarga asoslanadi [6].

Qandli diabetning asoratlari orasida diabet bilan bog’lig nevrologik asoratlar
bemorning sog’lig’i uchun katta ahamiyatga ega. Markaziy va periferik gismlarning
shikastlanishi asab tizimi. Bularga kognitiv pasayish va neyropatiya kiradi. DM kognitiv
pasayish bilan bog’lig va miyadagi tizimli 0’zgarishlar DM, kognitiv pasayish bemor uchun
ham, umuman sog’ligni saglash uchun ham jiddiy ogibatlarga olib kelishi mumkin [7]. 1-
toifa va 2-toifa diabetga chalingan odamlarda ekanligi ko’rsatilgan (T1DM va T2DM)
kognitiv funktsiyalarda yengil yoki o’rtacha pasayish mavjud bo’lib, ular fan tomonidan
tasdiglangan.

"Diabetik ensefalopatiya” atamasi 1950 yilda diabetning markaziy asab tizimining
asoratlarini tavsiflash uchun Kiritilgan [7]. diabet bilan bog’lig bo’lgan engil va o’rtacha
darajadagi kognitiv pasayishni tavsiflovchi "diabet bilan bog’liq kognitiv pasayish™
atamasini taklif gildi.

(EDIC) T1DM bilan og’rigan bemorlar boshlang’ichda (bemorning o’rtacha yoshi 27
yosh) va 18 yildan keyin keng gamrovli kognitiv baholanganda natijalar shuni ko’rsatdiki,
gon shakarini nazorat gilish yomonroq bo’lgan bemorlarda (bu bemorlarda glyukozalangan
gemoglobin ko’rsatkichlari > 8,8%) psixomotor tezligi bilan solishtirganda o’rtacha
pasaygan, yaxshi nazoratga ega bo’lgan bemorlar (glitsatlangan gemoglobin <7,4%)
ko’rsatdi [8]. Og’ir gipoglikemiya epizodlarining chastotasi har ganday kognitiv
funktsiyaning pasayishi bilan bog’liq emas.
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Bemorlarning shoshilinch kasalxonaga yotqizilishining sabablaridan biri diabet bilan

og’rigan bemorlar, diabetik oyoq kabi diabetning asoratlari mavjud. Diabetik oyoqning
rivojlanishi bemorlarning taxminan 15-25,0% hayotining bir bosgichida ta’sir giladi.
Diabetik oyoq rivojlanadi diabetik periferik polinevopatiyaga (DPN) ikkilamchi turlari
mavjud [9].

DPN bilan periferik asab tolalarining progressiv o’limi (somatik va avtonom)
rivojlanadi, bu og’riq, buzilishlar bilan namoyon bo’ladi turli usullarning sezuvchanligi,
kamaydi distal oyoq mushaklarining kuchi, muvozanat buzilishi bilan tushish, oyoq
yaralarining paydo bo’lishi, ish qobiliyatining pasayishi, uyqu buzilishi, sifatning
yomonlashishi diabet bilan og’rigan bemorlarda hayot va o’limning oshishi kuzatiladi [10].
Ma’lumki, diabetning kech asoratlari shakllanishining asosiy sababi etarlicha ko’pdir. DPN
patogenezi asabdagi metabolik kasalliklar bilan belgilanadi va tufayli yuzaga keladigan
epiteliya hujayralari giperglikemiya va mikrosirkulyatsiya tomirlari va periferik tolalarning
disfunktsiyasiga olib keladi.

DPNni patogenetik davolash uning paydo bo’lish mexanizmlari hagidagi zamonaviy
g’oyalarga asoslanadi. Xususan, antioksidant ta’sirga ega bo’lgan dorilar go’llaniladi, ular
orasida alfa-lipoik (tioktik) kislota (ALA) DPNda samarali ekanligi isbotlangan [38]. ALA
tomir ichiga yuborish sifatida ishlatilishi mumkin tomchilab infuziyalar va planshetlar
shaklida ishlab chigariladi. Alfalipoik kislota mitoxondrial ko’p fermentli kompleksning
tabily koenzimi bo’lib, uni Kkatalizlaydi. a-keto kislotalarning  oksidlovchi
dekarboksillanishi, masalan piruvat va alfa-ketoglutorat kabi ta’sir ko’rsatadi [39].
Foydalanish qulayligi uchun preparat 300 va dozada mavjud 600 mg. ALA kuchli lipofil
antioksidant bo’lib, uning terapevtik ta’sirini aniglaydi. rasemik hisoblanadi kam eriydigan
R(+)- va S(-)-izomerlar aralashmasi suv va lipofil erituvchilarda. Kiritish ALA organizmga
asosan R(+)- dan tiklanadi.

Asosiy terapevtik ta’sirni ta’minlovchi digidrolipoy kislotaning izoformi, xususan,
asosiy "tuzoq" sifatidagi ta’siri tufayli erkin radikal - superoksiddir. Digidrolipoz kislota
dori sifatida ishlatilmaydi, chunki u saglash vaqtida oson oksidlanadi. Qandli diabet bilan
og’rigan bemorlarda ALA dan foydalangan holda klinik tadgigotlar mikrosirkulyatsiya

tizimi holatining yaxshilanishi, lipid peroksidatsiyasining pasayishi, azot oksidi va stress
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ogsillari tarkibining normallashishi, endoteliyga bog’liq qgon tomir reaktsiyalarini

yaxshilash devorlari, transkripsiya omili faollashuvining pasayishi kuzatilgan [11,12].

IImiy tadgigotlar DPN bilan og’rigan bemorlarda alfa-lipoik kislotani tomir ichiga
tomizish va 0g’iz orgali yuborishning yugori samaradorligini ko’rsatgan [13,14,15].

Qandli diabetning nevrologik asoratlarini davolashda go’llaniladigan boshga samarali
dorilar qatorida dipiridamol (Kurantil) go’llaniladi. Dipiridamol murakkab ta’sir
mexanizmiga ega:

1. Antiaggregatsiya - prostatsiklin-tromboksan A2 nisbatini normallashtiradi,
trombotsitlar PDE ni inhibe giladi va ulardagi Kaltsiy darajasini pasaytiradi, trombotsitlar
agregatsiyasini kamaytiradi va tromb hosil bo’lishini inhibe giladi.

2. Anti-yopishqoq - tufayli mikrosirkulyatsiyani yaxshilaydi trombotsitlar yopishishini
kamaytirish va ularning yaxshilanishi deformatsiyaga moyillikni kamaytiradi.

3. Angioprotektiv - adenozinni rag’batlantiradi retseptorlari va endotelial 0’sish omili
va angiogenez sintezini kuchaytirib, kapillyarlarning zichligini va kollateral gon ogimining
intensivligini oshiradi.

4. Vazodilatator - gon tomir devori prostatsiklin va endotelial azot oksidi sintezini
faollashtiradi.

5. Pirimidin hosilasi sifatida immunomodulyator interferon induktori bo’lib,
funktsional faollikka modulyatsiya giluvchi ta’sir ko’rsatadi interferon tizimi va nonspesifik
oshiradi virusli infektsiyalarga garshi antiviral garshilik. Ta’sir mexanizmlariga asoslanib,
dipiridamol davolash va oldini olish uchun tavsiya etiladi serebrovaskulyarning o’tkir va
surunkali shakllari patologiya, shu jumladan diabet bilan bog’liq mikroangiopatiya.
Dissirkulyator ensefalopatiya uchun preparatning tavsiya etilgan dozasi kuniga 75-225 mg
ni tashkil giladi, davolash davomiyligi shifokor tomonidan individual ravishda tanlanadi .
O’tkir kasalxonaga yotgizilganlarning muhim gismi yoki diabet tufayli surunkali kasalliklar
yaxshi bo’lishi mumkin adekvat va samarali ambulator yordam bilan oldini olish. Erta
tashxis qo’yish, samarali davolash va tegishli ta’lim diabetni boshgarishni yaxshilash, diabet
bilan bog’liq asoratlarning rivojlanishi va yomonlashuvining oldini olish va kasalxonaga

yotgizishni kamaytirish imkonini beradi.
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