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Ушбу китобимни Бобохон ибн Абдулмажидхон 
зурриёт лари бўлмиш отам Носириддинхон ҳожи 

хотираларига багишлайман.

АВВАЛО, КАСАЛЛИК ҲАҚИДА
К ирш и урнида

Инсон организми кўплаб ҳуж айралардан таш - 
кил топган. Ҳар бир ҳуж айра алоҳида кичик бир 
организм бўлиб, худди автомобилга ёқилғи керак  
бўлганидек, нормал ҳаёт ф аолияти учун энергия- 
га  муҳтож. Ҳ уж айра учун энергия манбаи эса глю­
коза  ҳисобланади. Инсон ҳар  гал овқатлангани- 
д а  глю коза қо н га  ўтиб, у  ер д а  ҳ ар ак атл ан ад и . 
Лекин глюкоза ҳуж айрага туш иш и учун инсулин 
гормони зарур, у глю козани ҳуж айрага  туш иш и 
З^чун ҳуж айра рецепторини калит каби очади.

Инсулин -  ошқозоности безининг махсус ҳужай- 
раларида (улар бета (b) ҳужайралари деб аталади) 
иш лаб чиқарилади . Инсулин йўқлигида глюкоза 
қонда қолиб кетади ва  ҳуж айрага кира олмайди. 
Ш ундай қилиб, инсулин ети ш м овчили ги да ёки 
умуман йўқ бўлганида қонда глюкоза микдорининг 
ош и ш и  рўй  б ер ад и  
ва  организмда қанд- 
ли диабет касаллиги 
келиб чиқади.

Қандли диабет ик- 
ки хил бўлади: 1-тур 
диабети -  ёшлик вақ- 
тида юзага келади ва 
2-тур диабети ўрта ва 
к екса  ёш даги  одам- 
ларда учрайди.

1 -ту р  д и а б е т и г а  
о ш қ о зо н о сти  бези -

Қандли диабет  -  цонда г^анд 
моддаси купайиб, пешобда 
уухнд пайдо бўлиши, барча 

турдаги моддалар алмаши- 
нуви бузилиши, томирлар 
(турли-туман ангиопатия- 
лар), нервлар (нейропатия- 

лар) шикастланиши, 
шунингдек, т урли аъзолар  
ва  туъималардаги бош^а 

касаллик узгаришлари  
билан изоҳланади.
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нинг инсулин гормони 
и ш л аб  ч и қ а р у в ч и  
ҳ у ж ай раларн и н г бузи­
лиш и сабаб бўлади, бу 
унинг организм да кес- 
ки н  ети ш м овчили ги га  
олиб келади . Б у  ҳолат 
бемор умрбод инсулин 
қабул қилиш ини талаб 
этади .

2-тур қандли  диабе- 
т и д а  қ о н д а  гл ю к о за  
(қанд) д а р а ж а с и н и н г  
ош иш ига, қон да  инсу­
л и н  м и қ д о р и  е т ар л и  

бўлган ҳолда унга нисбатан организм  тўқимала- 
ри сезгирлигининг сусайиш и сабаб бўлади. Се- 
м ириш  2 -тур диабети  ривож ланиш и х авф и н ин г 
ишончли омили ҳисобланади.

Б ем о р л ар н и н г  ю қори  к ў п ай и ш  к ў р с ат к и ч и  
А фрика, Ш арқ ва  О сиёнинг ривож ланаётган мам- 
лакатларида бўлиши кузатилмоқда.

Хўш, савол  туғилади , бизнинг Ў збекистонда 
аҳвол  қ а н д а й ?  Э н д окри н ологи я  М ар к ази н и н г  
маъл)гмотлари б)шича (Ибрагимов Т.К., 1984, 1999, 
2003) поликлиника в а  эндокринологик ди сп ан- 
серларида 1970 йилда 30.000 бемор қай д  этилган 
бўлса, 1990 йилда 70.000, 1999 йилда эса 100.000, 
2011 йилда 122.000, 2013 йилда эса  117.000 бе­
мор рўйхатга олинган. Бундай кучли ўсиш  наф а- 
қат  қандли диабет касаллигида, балки ю рак ише- 
м ик касаллиги, гипертония хасталикларига  ҳам  
хос белгидир.

2011 йил 1 ян вар  ҳолатига к^фа, Республика- 
м изда рўйхатга олинган 122.269 н аф ар  беморлар- 
дан  19.505 н аф ар и  касалликнинг биринчи тури

Сўнгги пайтларда гухнд- 
ли диабет кенг таркрл- 
ган эндокрин касаллиги 

сифатида баҳоланмоқда.
2010 йил охирида дунё 

бўйича 284,6 млн диабет  
беморлар диспансер 
рўйхатига олинган. 
Вазият т у тарзда 

давом этадиган бўлса, 
2030  йилга қадар қандли 
диабет билан хасталан- 
ган беморлар сони 438,4  
млн ни ташкил этиши 

тахмин к^илинмогфа.
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(инсулинга муҳтожлик) билан,
102.764 бемор иккинчи  тури 
(инсулинга муҳтож  эмас) би­
лан  хасталанган .

Ж у м л ад ан , к а са л л и к н и н г  
биринчи турига чалинган бо- 
лалар 1021 наф арни , ўсмирлар 
таш ки л  этади.

Қандли диабет Миллий регистр маълумотларига 
қ араган д а  (2007), касалликнинг биринчи турида 
95%, иккинчи турида эса 99% беморлар углевод 
м одда алм аш инуви доим ий деком пенсациясида 
экан , бу эса  ю рак қон-томир асоратлари ривож- 
ланиш ига сабаб бўлиб, беморлар ҳаётининг қис- 
қариш ига, ю қори ногиронликка олиб келади.

Энг ачинарлиси, 
беморлар орасида 

ёш болалар ва 
ўсмирларнинг 

борлигидир.

эса  537 н аф арни
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1-БЎЛИМ  
ҚАНДЛИ ДИАБЕТ -  ЖИДДИЙ  

МУАММО

Э п и дем и ол оги я

Эпидемиология  -  м аъ но  ж иҳат идан касаллик- 
ни бут ун дунё аҳолиси ўрт асида ёппасига mapr^a- 
лиш и, деган м аъ нони  билдиради.

Қандли диабет (КД) ҳозирги кунда юқори хара- 
ж ат  талаб қиладиган сурункали касаллик ҳисоб- 
ланиб, дунёда ҳам м а мамлакатлар соғлиқни сақ- 
лаш  тизими учун ж иддий муаммо бўлиб қолмокда.

Қ андли  д и а б е т  к аса л л и ги н и н г  д о л зар б л и ги  
унинг прогрессив ўсиш и билан белгиланади. Йи- 
гирм а йил орасида дунё м иқёсида қандли диабет 
беморлари сони олти баробарга кўпайди. БЖССТ 
мутахассисларини ф икри ча, 2010 йилда Е р ш а- 
рида қандли диабет беморларининг з^мумий сони 
221 млн наф арга  етади, деган  ф икр  бор эди. 2025 
йилдан кейин қандли диабет беморлари сони 300 
млн одамни таш кил қилиш и кутилади. Лекин ҳаёт 
бу тахминларга ҳам ўзгартириш  ки рита олди, шу

саб аб л и  М иллий Т аш к и - 
лотнинг маълумотига кўра, 
20 1 0  й и лд а  у л арн и  сони 
284,6  млн беморни таш кил 
қилди. Бу муаммолар шу- 
ни кўрсатадики, КДни аҳо- 
ли  о р а с и д а  т а р қ а л и ш и  
2030  йилда 8% д ан  ош и­
ш и, ривож ланаётган  мам- 
лакатларда -  5% дан  гово­
ри , Д и аб ет  Атлас м аълу­
м о т л а р и г а  а с о с л а н и л с а ,

АҚШ ва Европанинг 
бир ъатор йирик 

мамлакатларида  
Ъандли диабетнинг 

иккинчи тури ва 
унинг асоратпларини 

даволаш учун  сарфла- 
надиганмаблаг соглик;- 

ни сагрюшга ажра- 
тилган йиллик бюд- 

жетнинг 15-25 фоизи- 
ни ташкил қилади.
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2030 йилда уларнинг умумий сони 438,4  млн га 
етиш и кутилмокда.

Қандли диабет эпидемиологияси охирги 20 йил­
д а  бир қатор хусусиятларга эга  бўлди. Қандли д и ­
абет касаллигининг асосий ф оизи АҚШ в а  Евро- 
п ан и  р и в о ж л ан ган  м ам л а к а тл а р и д а , Ш арқ  в а  
Осиё м ин тақалари да кучли.

Шу билан бирга КД турлари ф оиз ҳолати ҳам 
ўзгаради . Агар д а  қандли диабетга дучор бўлган 
беморлар илгари 80-90%  ни таш кил қилган бўлса, 
олимлар маълумоти бўйича бу рақам  95% ни таш ­
кил қилди. Бундан  таш қари  қандли диабетнинг 
иккинчи тури болалар в а  ўсмирлар орасида аниқ- 
ланиш и кузатилмоқда.

Ў збек и стон да  д и а б ет н и н г  тарқалиш и

Ў збекистон Соғлиқни сақлаш  вази рли ги ни н г 
ҳисоботларидан  маълум ки, республикам изда бу 
хасталик борган сари  кўпайиб бормоқда. М аса- 
лан, агар  1970 йилда қандли диабетга чалинган 
беморларнинг умумий сони 30 минг одамни таш ­
кил қилган бўлса, 1990 йилда улар 70 мингни таш ­
кил қилган эди. 2000 йилда бу рақам  кўрсаткичи 
100 мингга, 2010 йил ҳисоботларида эса  117 минг 
беморга кўтарилган.

2010 йилнинг 1 ян вар ь  ҳолатига кўра, ш ифо- 
кор эндокринолог рўйхатида 117269 т а  бемор ту- 
рар  эди, бу ҳолат унинг аҳоли ўртасида тарқали- 
ш и 0,45 % эк£1нлигини кзф сатади. Лекин бу ра- 
қ а м л а р  қ а н д л и  д и а б е т ­
нинг Ўзбекистонда тарқа- 
л и ш и н и  а н и қ  и зо ҳ л аб  
бера олмайди. Бунга ми- 
сол қилиб, 1984 йилда бу­
тун  Ў зб еки сто н  б ў й и ч а

Касалликнингиккинчи 
турига, асосан, семиз- 

лик хасталигининг 
кучли ўсиши сабаб 

бўлмок;да.
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ў тк ази л ган  эп и д ем и о л о ­
гии текш ириш  (Т.И. Ибра­
гимов, 1992)ни кўрсатиш и 
мумкин.

Бу катта  эпидемиологик 
и зл а н и ш  ў т к а з и ш  учун  
респ убликам и зн ин г ҳам - 
м а  эн д окри н олог ш и ф о- 

корлари фаол қатнаш иб, махсус карталар тўлди- 
рилган. М амлакат м иқёсида 70 минг аҳоли к5фик- 
дан  ўтказилган. Ҳар бир одам учун глюкоза чи- 
дамлилик тести (ГЧТ) ўтказиш да 75,0 гр глюкоза­
ни 1 стакан  илиқ сувга аралаш тириб ичирилади. 
Кўрикдан ўтувчи инсон оч қоринга глюкоза қабул 
қилингандан сўнг 1 ва  2 соат кейин қонда қан д  
м икдори текш ирилади.

Текширишлар натиж асида аниқланадики, бутун 
Ўзбекистонда яш овчи вояга етган аҳоли 5фтасида 
қандли диабетнинг тарқалиш и 2%ни таш кил қила- 
ди. Шу билан бирга глюкоза чидамлилигини бузи­
лиши (ГЧБ) 4-6% ни таш кил қилди. Бу с}гзни илга- 
риги маъноси яш ирин диабет деб аталар эди.

Бу олинган натиж алар шуни кўрсатадики, қанд- 
ли диабетни тарқалиш и рўйхатга олинган бемор­
лар сонига қ араган д а  10 баробар ю қоридир. Бу 
рақам лар тиббиёт ходимларини, айниқса, эндок­

р и н о л о г  ш и ф о к о р л а р и н и  
к атта  таш виш га солиб кўй- 
ди.

Б и р ги н а  п ой тахти м и зда  
аҳоли ўртасида қандли диа- 
бетни тар қ ал и ш и  2 ,5  %ни 
таш кил қилган бўлса, вило- 
ятлар (Хоразм, Сурхондарё)- 
д а  ундан кам роқ бўлиб чиқ- 
ди  (1,3-1,4% ).

Касалликнингкупай- 
иш натижасида, 

мутахассислар, ҳар 
бир вояга етган 

инсонни (45 ёшдан) 
йилда бир март а  

лаборатория текши- 
рувидан ўтишини 

тавсия келади.

Охирги 3 5  йил ораси­
да Ўзбекистонда 

рўйхатга олинган 
қандли диабет бемор­
лари сони 4 баробар 
кўпайди ва 100 минг 

одамдан ошди.
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Қ а н д л и  д и а б е т  оқнбатндагн  
касалликлар

Қ андли диабет  огир ногиронликка олиб  келади- 
ган асорат лар ривож ланиш и билан характ ерла- 
нади. Б у  эса м еҳнат  ф аолият ини т ўли қ  йўк;отиш- 
га ва  беваг^т ўлим га  олиб  келади.

Е в р о п а  д и а б е т и к л а р  
ж ам и яти  текш и ри ш лари  
м аълум отига  қ а р а га н д а , 
ҳар  хил асоратларига эга 
бўлган  б ем о р л ар  ф о и зи  
59%  н и  т а ш к и л  қ и л а р  
э к а н ,  ш у б и л ан  б и р г а  
кўрикдан ўтказилган 23% 
беморларда -  иккита, 3% 
б ем о р л ар д а  эс а  д и а б е т ­
нинг учта  асорати  борли- 
ги аниқланди. Умумий бе­
морларнинг 80 % ида эса 
т а н а  в а зн и  оғирлиги  в а  
семизлик бор экан. Ю рак 
қ о н -т о м и р  п ат о л о ги я с и  
43  %, цереброваскуляр касалликлар 12 %, арте- 
риал гипертония 50 % да р5шхатга олинган.

Ҳозирги кунда дунёнинг к5шчилик ривож лан­
ган м ам лакатларида қандли диабет умумий ўлим 
тизим ида 3-4  5финни эгалламокда.

Шуни ҳам таъкидлаб ўтиш имиз керакки , қанд- 
ли ди абет пайдо бўлиши- 
д а н  а н ч а  олдин я ш и р и н  
д а в р д а  кечади , бу глюко- 
за га  ч и д ам л и к  бузилиш и 
(ГЧБ) д ав р и  деб аталади .
Худди ш у д а в р д а  тек ш и ­
риш лар ш уни кўрсатади -

Шу билан бирга бу 
хасталик кўр бўлиб  

крлиш, крра сон касал- 
лигига олиб келувчи 

сабабларнинг 
асосийсидир.

Аникланишича, крнд- 
ли диабетнинг иккин­

чи турига мансуб  
бўлган беморларда 

юрак крн-томир 
хасталиги ривожлани­

ши хавфи соглом 
одамларга Караганда 

3-4 м арт а юкрри 
бўлиб, бу беморлар  

ҳам юрак инфаркта, 
инсультна бошидан 
ўтказган одамларга 

ўхш аб вактдан олдин 
ўлимга мубтало 

бўлиши мумкин экан
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к и , сорлом о д а м л а р г а  
қараган да  бундай бемор­
л а р д а  ю р ак  х а ст а л и ги ­
нинг ривож ланиш и 2 ба­
робар кўп, ю рак в а  Ж и ­
т о м и р  к а са л л и к л ар  ту- 
файли ўлим эса 1,5 баро­
бар куп учрар экан.

Узок; муддат давом  этган изланиш лар н атиж а­
сида периф ерии нейропатия, ретинопатия в а  про- 
теи нури я 35% , 12% в а  2% касал л ар д а  учраш и  
кузатилган.

Диспансер назоратида 
бўлган 2-турдаги 

у^андли диабет 50% 
беморларда ҳар хил 

макро қон-томир 
асоратлари борлиги 

анигрюнди.
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2-БЎЛИМ  
ҚАНДЛИ ДИАБЕТ -  БИР УМРЛИК 

КАСАЛЛИКМИ?

Қ андли д и а б е т  асоратларининг оддини  
олиш  м ум кин

Қ андли диабет -  м оддалар алм аш ин уви  касал­
ли ги  бўлиб, к ели б  чик,иш сабаблари, ривож ланиш  
й ўлла р и  ва  к ли н и к  алом ат ларига  кура  т урлича  
бўлган касалликларнинг бирлаш ган таркибидир. 
Б у  касалликларнинг барчаси уч ун  хос ж иҳат -  к,он 
таркибидаги ш акар (глюкоза)нинг сурункали  орти- 
ш и ҳисобланади.

Соғлом ки ш и ларда н аҳорда қон таркиби даги  
глю коза -  5 ,5  м м оль/л  (100 мг% )дан, овқатлан- 
гандан  кейин 2 соат утгач эса 7,8 м м оль/л  (140 
мг%)дан ортмайди. Агар қон таркибидаги  глюко­
за  10 ммоль/л (180 мг%)дан ю қорига к5ггарилса, 
буйрак қон таркиби да  ш акарни  сақлаб тура ол­
м айди  в а  ш а к а р  си й д и к  билан би рга  аж ралиб  
ч и қа  бошлайди. Қандли диабет сурункали касал­
лик бўлиб, уни бутун ҳаёт давом ида даволаш  за ­
рур. Мабодо бемор даволанм аса, организм да чу- 
қур ўзгариш лар юз бериб, бу унинг асоратлари  
ривож ланиб кетиш ига олиб келади.

Г лю козанинг қон  т а р к и б и д а  ю қори  бўлиш и 
қанчалик узоқ в ақт  давом  этса, диабетнинг қон 
том ирларига дахлдор асоратлари  п ай  до бўлиши 
эҳтим оли ҳам  ш унчалик  
ку ч аяд и . Қ андли д и аб ет  
хасталигига чалинган бе­
м ор  ж у д а  э р т а  м е ҳ н а т  
қ о б и л и я ти н и  й ў қ о ти ш и  
м у м к и н  в а  т о м и р л а р д а

Агар ўз  вак,тида ва 
тўгри даволанилса, 

қандли диабет касал­
лиги асоратларининг 
олдини олиш мумкин.
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тараққи й  этадиган асорати бемор умри қисқари- 
ш ининг асосий сабаби бўлиб қолади.

Бзгнинг учун қандли диабетга чалинган бемор 
уз касаллигини яхш и билиш и в а  уни даволаш да 
имкони борича кўпроқ иш тирок этиш и лозим.

Бундан шу н арса келиб чиқадики, қандли д и а ­
бетга чалинган бемор шу касаллик билан яш аш - 
ни ўрганиш и зарур.

Қон таркибидаги  глю коза м и қдори н ин г  
орти ш и  сабаблари

Қонга ш акар  озиг^-овг^ат билан  келади. Инсон  
ист еъм ол г^иладиган ози^-овг^ат м а ҳсуло т ла р и  
асосан уч  нарсадан: оцсил, ёг, углеводлардан ибо- 
рат .

О к, сил тан а  учун курилиш  материали ҳисобла- 
нади . Ёр в а  углеводлар куч -қу вват  м анбаидир. 
Глю козанинг асосий м анбаи  -  углеводлар. Угле- 
водларнинг катта  қисми и чакдан  қонга глюкоза 
тар зи д а  сўрилади. Углеводлар (глюкоза) сам ара- 
ли қай та  ишланиб, кувватга  айланиш и учун ин­
сулин м авж уд бўлиши зарур.

Т а н а  ҳ у ж а й р а л а р и г а  
глюкозани ким ёвий қай та  
иш лаб ю бориладиган гор- 
моннинг номи ҳам ш ундан 
к ел и б  ч и қ қ а н .  Қ у в в а т  
ҳосил қилиш  учун сар ф - 
л ан ган  гл ю ко зан и н г бир 
қ и см и  инсулин  и ш ти р о - 
ки да  гликогенга айланади 
ҳам да қувват ресурслари- 
нин г зах и р аси  си ф ати д а  
ж игар в а  мускулларда йи- 
ғи л ад и . О в қ ат л а н и ш л ар

Инсулин -  юкрри 
даражада фаол 

бўлган кимёвиймодда 
(гормон) бўлиб, у  

ошкрзон ости бези­
нинг алоҳида ҳужай- 

раларида ишлаб 
чик,илади, т ўпланиб- 
оролчаларга гуруҳла- 

шади. Оролчалар 
лотинчада шнсула» 

деб аталади.
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Турли сабабларга 
кўра танада инсулин 
етишмовчилиги юзага 

келганда крядли  
диабет касаллиги 

риважланади.

о р а л и ғи д а , т а ш қ а р и д а н  
глю коза келм аган  п ай тд а  
г л и к о г е н д а н  гл ю к о за  
ҳосил бўлади в а  у қувват 
ҳосил эт и ш га  с ар ф л ан а - 
ди. Агар глюкоза ж игар ва  
м уш акл ар д а  тўплангани- 
д а н  сўнг глю ко зан и н г м у ай ян  м и қд о р и  ортиб 
қолса, инсулин ан а  шу глю козанинг ёғга айлани- 
ш ига ҳам да уларнинг тери  остига -  ёғ клетчатка- 
ларига йиғилиш ига кўм аклаш ади.

Инсулин тақчиллиги  оқи бати да  глю коза қув- 
в ат  ҳосил қилиш  уч ун  к ам  сарф лан ади  ёки бу­
тунлай сарф  бўлмайди, гликоген в а  ёғ ҳосил бўли- 
ш и учун  ҳам  с а р ф л а н м а й д и , балки  а к с и н ч а , 
оқсил, ёғ в а  гликогендан глю коза ҳосил бўлиши 
ку ч аяд и . Б у л арн и н г б ар часи  қон  тар к и б и д аги  
ш акар  м икдорининг ортиш ига олиб келади.

Қ андли д и а б ет н и н г  турлари

Қ андли диабет  касаллигининг иккит а асосий  
т ур и  мавж уд, булар: 1-т ур  -  инсули н га  к^арам 
Ъандли диабет, 2-т ур -  инсулинга  к,арам бўлм а- 
ган қандли  диабетдир.

Қандли диабетнинг 1-тури, асосан, ўсмирлик ва  
ўспиринлик ёш ида пайдо бўлади. Касаллик одат- 
д а  юкумли касалликларни 
бош дан кечиргандан  сўнг 
кескин бошланади.

Беморлар бир кеча-кун- 
дуз давом ида 3-5 литрдан 
7 -8  л и т р г а ч а  с у ю қ л и к  
ичиш лари мумкин в а  тах- 
м и н ан  ш у н ч а  м и қ д о р д а  
си й д и к  аж ралиб  чиқади .

Касалликнинг энг 
муҳим аломатлари -  

чанкрш, огизнинг 
к,уриб колыши, катта 

микдорда сийдик 
ажралиши, озиб 

кетиш, ҳолсизлик 
кабилардир.
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Таш хис кўйилгунига қадар  
б ем ор  5 -1 5  к и л о г р а м м га  
қадар  вазн  йўқотиш и мум­
кин. М азкур беморларнинг 
қони таркибидаги  глюкоза 
(шакар) миқдори энг юқори 
д ар аж ад ан  энг қуйи д ара- 

ж агача  тез-тез ўзгариб туради.
Беморларда қон таркибидаги  ацетоннинг ош и­

ш ига мойиллик ва  унинг сийдик таркибида п ай ­
до бўлиши кузатилади. Қандли ди абет касалли­
гининг бу турида инсулин моддасини ишлаб чи- 
қарувчи ош қозон ости безларининг оролча ҳуж ай- 
раухари вируслар ёки аутоиммун ж араён  ш икаст- 
лаш и оқибатида чукур ўзгариш ларга дучор бўла- 
ди .

Ш унинг учун ҳам  қандли диабетнинг 1-турида 
беморларнинг қони тарки б и д а  инсулин бўлмай- 
ди  ёки унинг микдори кескин кам айган  бўлади.

Қандли диабет касаллигининг 2 -турида ош қо- 
зон ости безларининг оролча ҳуж айралари инсу­
лин моддаси ишлаб чиқариш  қобилиятини сақлаб 
қолади в а  қон таркибидаги  инсулин микдори нор- 
м ада ёки нормадан с ал ю қорироқ бўлади.

Бирок;, тан а  т5ч91маларининг инсулинга нисба­
тан  сезгирлиги кески н  п асайи ш и  оқи бати да  бу 
инсулин тўла д араж ад а  ўз сам арасини бермайди. 
Шу ту ф ай л и  тў қи м алар  то м о н и д ан  глю козани  
ўзлаш тириш  ҳам да фойдаланиш  кам аяди  в а  у қон

тар ки б и д а  тўпланиб қола- 
ди . Т ў қ и м ал ар н и н г и н су ­
линга нисбатан сезгирлиги 
йўқолиб боришининг асосий 
сабаби семириш дир.

К ас а л л и к  а с т а -с е к и н , 
яш ири н  ри вож лан ади . Ка-

Қандли диабетнинг 
2-тури билан огри- 
ган беморларнинг 

аксарият кўпчилиги 
жуда тўладан  
келган бўлади.

Қандли диабетнинг 
1-тури билан огриган 
беморлар танасига 
инсулин дориси юбо- 

рилмаса т ура олмай- 
дилар.
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салли кн и н г б ош лан иш ида 
д и аб етн и н г  оғиз қури ш и , 
чанқаш , озиш каби ало м ат- 
лар  ун чал и к  били н м ай ди , 
беморларнинг бир қисм ида 
озиш ҳам  кузатилм айди. Бу 
беморларни к5шроқ ҳолсизланиш , толиқиш , чан- 
қаш  безовта қилади. Қон тарки б и д аги  глю коза 
м и қд ори  ю қори  д а р а ж а д а  бўлиш ига қ а р ам а й , 
диабетнинг 2 -турида қон таркибида ацетон мод- 
даси н ин г ортиш и в а  унинг сий ди к  пайдо бўли- 
ш и ж уда кам  кузатилади.

И ккинчи турдаги диабет билан огриган бемор­
лар инсулин дорисини  қабул қилм асдан  яш аш - 
лари мумкин. Улар га  парҳезга  риоя этиш , ж ис- 
моний м аш қлар билан шугулланиш, ш акар  мик,- 
дорини кам айтирувчи  дорилар қабул қилиш  яхш и 
ёрдам  беради.

Қ андди д и а б е т  касаллиги ривож ланиш ини  
олдини олиш

Агар беморда қандли  диабет  касаллиги  ривож ­
ла н га н  бўлса, ун и  т узат иш  ш иф окорлар гфлида  
эмас. Аксинча, беморнинг ф арзандлари, атрофи- 
даги ёру дўст ларида касалликнинг олдини олиш  
им кони бор.

«Сорлом турмуш  тарзи» деб аталадиган -  сорлом 
овқатлан и ш , спорт билан ш угулланиш , норм ал 
оғирлик, алкогол истеъмол қилиш  в а  там  аки  че- 
ки ш д ан  воз кечиш  н а ф а қ а т  қандли  ди абет р и ­
вож ланиш и дан  , балки уни авж  олиш ид ан  ҳам да 
кзшлаб ю рак қон-томир, онкологик, ортопедик ва  
бош қа муаммолардан ҳимоя қилади. Бунинг н а ­
ти ж аси да қон босими кўрсаткичлари яхш илана- 
ди , холестерин микдори кам аяди . Тиббиёт тили-

Диабетнинг 2-тури 
билан, асосан, етук- 

лик ва  кексалик 
ёшидаги шахслар 

хасталанади.

15



д а  айтганда, қандли диабет билан яш аш га ўрга- 
нилади.

Касаллик «макри» ҳақида

К а са л л и к  қ ан ч ал и к  вақ т л и  ан и к ^ ан са  ва  т угри  
даво  б ую ри лса , бем ор  кей и н ч али к  ж иддий а со р а т ­
л а р  б и л а н  т ўқ н а ш  к ел и ш  эҳт и м оли  ш ун ч а л и к  
кам аяди .

Д и аб ет  м ак р и , қон да  қ ан д  м иқдори  ю қори 
бўлиши сезилмаслиги ва  муайян дар аж агача  бе­
морга умуман кўнгилсизликлар бермаслигидадир. 
Ш унинг з^чун ҳам «Ўзимни яхш и ҳис қиляпм ан, 
м енда ҳам м аси  яхш и», «Қанд м иқдори  ош иш и 
тасодиф ий», деган  кенг тарқалган  ф и к р  тўғри 
эмас. «Қонда қанд миқдори» юқори бўлиши яш и- 
ринча организмни барбод қилади в а  ўзгариш лар 
намоён бўлганида уларни даволаш  ж уда қийин 
бўлади. В ақ ти д а  бош ланган  д аво л аш  н о р м ага  
яқин  қан д  миқдори билан яш аш га имкон бера­
ди, бунда оғир асоратлар хавф и  анча  кам  бўла- 
ДИ.
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3-БЎЛИМ
ҚАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИНИНГ 

ОҚИБАТЛАРИ

К ечроқ нам оён  бўладиган  асоратлари

Я хш и даволанм аган ва  қон т аркибидаги ш акар  
м икдори узок, вак^т юк^ори дараж ада сакрьанадиган 
бем орларда қандли  диабет  касаллигининг кечки  
асорат лари нам оён бўлади.

Кечки асоратларга -  диабетга оид ангиопатия, 
яъни  диабет касаллигида том ирларнинг ш и каст­
л аниш и к и р ад и . А нгиопатия и кки  хил бўлади: 
м акро в а  микро ангиопатиялар.

Бунда капиллярларнинг деворлари мўрт бўлиб 
қолади , уларнинг усти да  унчалик к а т т а  бўлма- 
ган бўртмалар ҳосил бўлади; шу ж ойларда том ир­
лар ёрилиб, қон чиқиш и мумкин. Ш ифокор оку­
лист кўз тубидаги  тўр п ардалари н и  кузатган да  
том и рларн и н г бу ўзга- 
риш и яққол кўзга таш - 
ланади .

Тур пардалари томир- 
ларининг ўзгариши оқи- 
батида кўриш ёмонлаша- 
ди, баъзан кўриш  ж уда 
ёмонлашиши, ҳатто кўр 
бўлиб қолиш  м ум ки н .
Д иабет туфайли кўриш- 
нинг ўзгаришини кўзой- 
наклар бартараф эта ол­
майди. Кўз тўр пардала­
ри том ирларининг ш и ­
кастлани ш и  р ети н о п а­
тия деб айтилади.

Микроангиопатия  -  

диабет туфайли майда  
томирларнинг шикаст- 

ланишидир. Бунда майда  
томирларнинг деворлари 
(капиллярлар) цалинла- 

шади, томирнинг ичи 
тораяди, унинг юзаси уз 
силликлигини йукотади, 

микротромблар ҳосил 
бўлиши учун  шароит  

тугилади. Бу табиийки, 
тананинг тегишли 

Ъисмида к;он айланишини
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Кўз томирлари (капиллярлари) ш икастланиш и- 
дан  сўнг кейинги ўринни буйраклар эгаллайди.

Б уй ракларн ин г диабет туф айли  ш и кастлан и ­
ш и диабетга оид неф ропатия деб айтилади.

Қандли диабет касаллигида буйраклар ш икает- 
ланиш ининг бошланғич аломати сийдикда оқсил- 
н и н г п ай до  бўлиш идир. К асалли кн ин г бундан  
кейинги ав ж  олиш ида буйрак орқали оқсилнинг 
й)ж;отилиши кучаяди, бу эса  ш иш ларнинг ривож - 
ланиш ига, қон босими ортиш ига, кам қон ли кка  
олиб келади. П ировард н атиж ада буйраклар ўзи- 
нинг қонни тозалаш  в а  сийдикни  аж р ати ш  ва- 
зиф аларини баж ара  олмай қолади, бунинг оқиба- 
ти да  моддалар алм аш инувининг заҳарли маҳсу- 
лотлари  қ о н д а  тўпланиб  қолади , т а н а н и н г  ўз- 
ўзини заҳарлаш и юз беради в а  бемор оғир аҳвол- 
га  туш иб қолади.

Д иабетга оид м акроангиопатия -  йирик калибр- 
ли том ирлар (артериялар)нинг атеросклероз би­
лан ш икастланиш идир. Қандли диабет билан оғ- 
риган беморларда атеросклероз тез ривож ланади

в а  нисбатан ёш лик пай- 
ти да кечади. Атероскле­
р о з  к ў п р о қ  а о р т а н и , 
ю рак, бош м ия, буйрак 
артерия қон томирлари- 
ни, ш унингдек , оёқ  в а  
кўлнинг асосий қон то- 
м ирларини  ш и кастлан - 
тиради .

Бу томирларнинг ате­
р о с к л е р о з  б ў л и ш и , ў з 
н а в б а т и д а  ю р а к н и н г  
и ш ем и к  касаллиги  (сте­
нокардия, инф аркт мио- 
карди), м ияда қон айла-

Микроангиопатия -  бу 
барча органларнинг 

(тери, муш аклар, нерв 
толалари ва  ҳоказолар- 
нинг) капиллярларини 

шикастловчи тинимсиз 
жараёндир. Бирог^ 

диабетга оид микроангио­
патия жисмоний жиҳат- 

дан катта зўриқишга  
учрайдиган буйрак, куз, 

оёк; каби органларда 
купроь; ва эртароь; 

намоён бўлади.
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ниш ининг бузилиши, бош айланиш и, мия инсуль- 
ти), ж унж икиш  ва  оёқларда оғриқ бўлиши, кўл- 
о ё қ л а р д а  қ и й и н  б и тад и га н  я р а л а р н и н г  ҳосил 
бўлиш и в а  ҳатто  ган грен ага  олиб бориш и каби  
хасталикларни келтириб чиқаради .

Д иабетга оид ангиопатияни  даволаш нинг са- 
марали, ўзига хос воситалари йўқлиги сабабли бу 
хасталикнинг олдини олиш катта  аҳам иятга эга- 
дир . Қандли ди абетн и н г кеч нам оён бўладиган 
асоратларини олдини олиш нинг асосий ш арти  -  
бу қонда глю коза д ар аж аси н и н г бир меъёрдаги 
ўзгариш лар доирасида узок; в ақт  сақланиб тури- 
ш идир.

Ўткир асоратлари: ди а б етга  ои д  
к етоац и доз ва ди абетга  о и д  кома

Д иабет га оид кетоацидоз ва диабетга оид кома  
-  диабет нинг бемор ҳаёт ига хавф  соладиган дара­
ж ада о ги р л а ш и ш и  б ўли б , у  т ез, к е ч и к т и р и б  
бўлм айдиган  т иббий ёрдам  кўрсат иш ни т а ла б  
этади.

Д иабетга оид кетоацидоз -  қандли диабетнинг
1-тури билан огриган беморларда тез-тез учрай ­
д и , қандли  ди абетн и нг 2-тури билан узок; в ақт  
огриган беморларда эса кам роқ учрайди.

Қон таркибида инсулин 
т а қ ч и л л и г и  ш а р о и т и д а  
ш а к а р  ю қо р и  д а р а ж а д а  
бўлган бир п ай тд а  кетон 
таналари  -  В-окси ёг кис- 
лотаси, ацетоуксус кисло- 
т а с и , а ц е т о н  й и ги л и б  
қ о л а д и , н а т и ж а д а  у л ар  
қонга нордонлик хусусия- 
тини  беради, шу туфайли

Кетоацидоз танада 
заҳарли крлдикмаҳсу- 
лотларнинг, аввалам- 
бор ёг алмашинувининг 

тўпланиб қолиши 
билан боглик бўлиб, 

инсулин моддаси так- 
чиллигининг кучайиши 

окибатидир.
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Диабетга оид комадан 
олдин одатда беморда: 
огиз ъуриши, чанг^аш, 

тез-тез сийиш, иштаҳа 
пасайиши, кут ил айни- 

ши, қусиш, баъзан қорин- 
да огриқ пайдо бўлиши, 
ҳолсизлик, кўп ухлаш, 
чигфраётган нафасида 
ацетон ҳидинит пайдо 
бўлиши каби ҳолатлар  
кечади. Суюкриж катта 
ми^дорда ажралиб чик,а 

бошлаши туфайли 
сувсизлик аломатлари: 
тери ва шиллик, парда- 
ларнит  ъуриши ривож­

ланади.

бу ҳолат кетоацидоз деб 
айтилади. Ацетон учув- 
чи м одда бўлганлиги са­
бабли у ўпка орқали а ж ­
ралиб  ч и қ а  б ош лай ди , 
шу туфайли ҳам  бемор­
ларн и н г ў п к ад ан  чиқа- 
радиган  н аф аси д а  ац е ­
тон ҳиди пайдо бўлади. 
Ш унингдек, ацетон сий­
д и к  орқали ҳам  ажралиб 
ч и қ а  бошлайди.

Зарур даволаш  чора- 
лари  кўрилм аса, бемор­
нинг аҳволи ёмонлашиб 
б о р ад и : н а ф а с  оли ш и  
те зл а ш ад и , ҳолси зли к , 
ҳ а ф с а л а с и зл и к , руҳи й  

туш кунлик кучайиб боради, ҳуш дан кетиш  ҳола- 
ти юз беради. Комада шу н арса  аҳам иятлики, бе­
мор ҳуш ини тўла й ^ о т а д и . Коматоз ҳолатида бе­
морнинг ҳаёти хавф  остида бўлади, унга м алака- 
ли тиббий ёрдам  зудлий билан кўрсатилиш и ло­
зим. А ксарият ҳолларда беморни қутқариб қолиш- 
га  м у ваф ф ақ  бўлинади, лекин баъзан  ш иф окор- 
ларнинг саъй-ҳаракатларига қарам ай , оқибат фо- 
ж иали бўлиши мумкин.

Инсулин д ори си н и  м ун тазам  р ав и ш д а  қабул 
қилмаслик ёки уни қабул қилиш ни тўхтатиш  ко­
м атоз ҳолатига олиб келиш и м ум кин . К ўпинча 
парҳезда ж иддий бузиш ларга йўл кўйиш  (т5шиб, 
ёғли овқат ейиш , ш унингдек, спиртли ичимлик- 
ларни ичиш) диабетга оид ком а олди в а  ком а ҳола- 
ти н и н г сабаби  бўлиб ҳисобланади . Ш унингдек, 
кетоацидоз в а  диабетга оид ком анинг ривож ла- 
н и ш и га  руҳий в а  ҳис-ҳаяж он  ж и ҳ ати д ан  зўри-
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қиш лар, т а н а  ҳ арорати н и н г ю қори бўлиш и би­
лан кечадиган  оғир касалликлар (ўпка шамолла- 
ш и, грипп в а  ҳоказо) олиб келиш и мумкин.

Кетоацидоз ҳолатидаги ва, айниқса, ком а олди 
в а  ком а ҳолатларидаги  бемор м алакали, тезкор 
ёрдам  кўрсатиш  учун зудлик билан ш иф охонага 
ётқизилиш и лозим.

Қандли д и а б ет н и н г  ўрнини  тўлдириш

Қ андли диабет  касаллигини  ҳозирги кундаги да­
волаш  иш лари  ка са лли к  билан боглик, м ет аболик  
бузилиш ларни  им кони борича купрог; м еъёрлаш -  
т ириш га г^аратилади. Шу мак^сада даволаш  жа- 
раёнида  беморнинг ҳолат ини  баҳолаш  уч ун  к^анд- 
л и  диабет нинг ўр н и н и  т ўлд и р и ш  (ком пенсация  
к^илиш) ҳак^идаги т уш унча  кирит илган.

Б е м о р д а  инсулин  тақ ч и л л и ги  билан  боғлиқ 
ҳолда м етаболик бузилиш лар в а  д и аб ет  клиник 
аломатларининг борлиги қандли диабетнинг ўрни 
тўлдирилм аган ҳолати си ф ати д а  тавси ф лан ади . 
Д аволаш  ж а р а ё н и д а  м етаболик  к ў р сатк и ч лар - 
нинг м еъёрий д ар аж аси н и  тиклаш  қандли д и а ­
бетнинг 5фни тўлдирилган ҳолати сиф атида та в ­
си ф л ан ад и .

Қандли диабетнинг ўрни тўлдирилмаган ҳола- 
т и д а  к а са л л и к н и н г  б а р ч а  к л и н и к  ало м атл ар и  
яққол намоён бўлади. Бундай ҳолатда беморлар­
нинг қони таркибидаги  глюкоза микдори юқори 
бўлади, уларни оғиз куриш и, чанқаш , ҳолсизлик, 
кўп в а  тез-тез сийиш  в а  ҳоказолар безовта қила- 
д и . Д ав о л аш  ж а р а ё н и д а  қ ан д л и  д и а б е т  ў рн и  
тўлдирилган ҳолатга келтирилганда қандли д и а ­
б етн и н г  к л и н и к  ало м атл ар и  й ўқолади . Б ем ор  
ўзини яхш и  ҳис этади , уни ч ан қаш , оғиз кури­
ш и, ҳолсизлик безовта қилмайди, иш таҳаси меъ-
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ёр и д а  бўлади, гипоглике­
мии ҳолат (қон таркиби да 
глюкоза м икдорининг меъ- 
ё р и д а н  п а с а й и б  к е ти ш и  
билан боғлиқ ҳолат) к у за ­
тилм айди.

Агар очлик пайтида глю­
козанинг қондаги микдори б ,0-7 ,0  ммоль/л д а р а ­
ж ад ан  ош м аса ва  овқатлангандан  кейин 2 соат 
ўтгандан  сўнг 8 ,0 м м оль/л  д а р аж ад а  бўлиб, бир 
кеча-кун дузли к  си й д и к д а  глю коза м авж удлиги  
ан и қ л ан м а с а , д и аб е т  ях ш и  ў рн и  тўлди рилган  
ҳисобланади . Ўрни тўлдирилган  д а р а ж а д а  қон 
т а р к и б и д а  глю ко зан и н г у зо қ  в а қ т  сақ л ан и ш и  
моддалар алм аш инувининг бош қа кўрсаткичла- 
ри ҳам бир меъёрда туш иш ига олиб келади.

Гликирланган гемоглобиининг дараж аси  (HbAlc) 
қандли диабетнинг узоқ в ақт  ўрни тўлдирилган- 
лиги кўрсаткичи ҳисобланади. Гликирланган ге­
моглобин микдори кейинги 2-3 ой мобайнида мод­
далар алмаш инувининг ўрнини тўлдириш қанча- 
лик яхш и ёки ёмон бўлганлигини к$фсатади. Гли­
кирланган гемоглобиннинг м икдори гемоглобин- 
нинг қанча ф оизи (қизил қон таначалари -  эрит- 
роцитлар  тар ки б и д аги  пигмент) глю коза билан 
боғлиқ эканлигини кўрсатади. Қон таркибида гли­
ки рлан ган  гем оглобиннинг д а р аж а с и  қ ан ч али к

юқори бўлса, кейинги ҳаф- 
т а л а р д а  қ о н  т а р к и б и д а  
глюкозанинг к5фсаткичла- 
ри ш унчалик ёмон бўлади. 
Гликирланган гемоглобин­
нинг дараж аси  8 фоиздан 
ош м аганда қандли диабет 
я х ш и  ў р н и  тў л д и р и л ган  
ҳисобланади.

Қандли диабетнинг 
етарли даражада 

ўрнини тўлдирмаслик 
болаларнинг жисмо­
ний, жинсий, руҳий  

жиҳатдан ривожлани­
ши ортда у^олишига 

олиб келади.

Қандли диабетнинг 
ўрнини тўлдириш- 

нинг энгмуҳим ўлчови 
глюкозанинг крн ва  

сийдик таркибидаги 
даражасидир.
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Қандли диабетнинг ўрнини тўлдирган ҳолатда 
сақлаш  касаллик ривож ланиш ининг олдини ола- 
ди  ёки диабетнинг томирларда қолдирадиган асо­
рати  ўсиб бориш ини т5Ьстади.

Қ андли д и аб ет  касал ли ги н и н г ўрн и н и  яхш и  
тўлди риш  б олаларн ин г ж и см о н и й , ж и н си й  в а  
ақлий ж иҳатдан  бир м еъёрда ривож ланиш и учун 
ш ароит яратади , катталарнинг эса яхш и кайф и- 
ятд а  в а  бир м еъёрдаги  м еҳнат қобилиятига эга  
бўлиш ларини таъм инлайди, уларнинг ўз атроф - 
ларидаги соғлом киш илар каби умрлари узоқ бўли- 
ш ига эриш иш  им кониятини беради.
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4-БЎЛИМ
ҚАНДЛИ ДИАБЕТ ДА ОВҚАТЛАНИШ

Қ андди д и а б ет н и н г  биринчи тур и да  
овдатл ан и ш

Иягариги б ўлим лардан  сизга м а ъ лум ки , цандли  
диабет  касаллигининг 1-т урида инсулин  моддаси  
и ш л а б  чи к ,а р увчи  о ш ^о зо н  ост и б е зл а р и н и н г  
ҳуж айралари ҳа ло к  бўлади ва т анадаги инсулин  
ет иш м овчилиги унга ташк,аридан инсулин  кири- 
т иш  билан т ўлдирилади.

Сорлом к и ш и л ар д а  о в қ ат  ей и л ган и д ан  сўнг 
ош қозон ости безларининг p-ҳуж айралари  томо­
нидан инсулин моддаси ишлаб чиқарилади в а  бу 
глю козан и н г ўзл аш ти р и л и ш и н и  таъ м и н л ай д и . 
Қандли диабетнинг 1-тури билан огриган бемор­
лар д а  бундай ҳолат кечм ай ди . Улар етиш м аёт- 
ган  инсулин м оддаси н и  та ш қ а р и д а н  ки р и ти ш  
йўли билан оладилар. Т ан ага  киритилган  инсу­
лин бем орнинг қачон  в а  қ ан ч а  о вқ ат  ейиш ини 
«билмайди». Ш унинг учун ҳам бемор инсулин мод- 
дасининг таъсири  унинг овқатланиш ига мувоф иқ 
бўлиши т ^ р и с и д а  ўзи қайғуриш и лозим.

Бундан келиб чиқадики, беморлар қайси овқат
ва  қандай  маҳсулотлар 
қон таркибидаги ш акар 
микдорининг ортиб ке­
тиш ига олиб келишини 
яхш и билишлари зарур.

О дам  истеъм ол  қи - 
ладиган овқат маҳсулот- 
лари таркибида асосан 
уч турдаги овқат маҳсу- 
лотлари: оқсил, ёғ, угле-

Агар бемор танага кири­
тилган инсулин моддаси 
йўл ъуядиган ми^дордан 
купроц овк,ат еса, ш акар 
микдори ортиб кетади. 

Аксинча, агар у  жуда 
каммик,дорда ва анча 

кеч овкатланса, гипогли­
кемия пайдо булиши 

мумкин.
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водлар бор. Шунингдек, овқат таркибида витамин- 
лар, маъданли тузлар ва  сув бўлади. Углевод ва  
ёғлар -  қувват манбаи, оқсил эса -  курилиш мате­
риали ҳисобланади.

Нон, дон  м аҳсулотлари , м ева , саб заво т , сут 
м аҳсулотлари да углеводлар  кўп  бўлади. Гўшт, 
балиқ, п арран да гўшти, тухум, сут ҳам да бош қа 
гўшт ва  сут маҳсулотлари оқсил манбаи ҳисобла- 
н ади . Ш унингдек, ловия, нўхат, дон , ёнғоқ  в а  
уруғлардан олинадиган ўсимлик оқсили ҳам бор. 
Ёғларни эса  тан а  гўшт в а  сут м аҳсулотларидан, 
ўсим лик ёғидан  олади. Қуйидаги ж ад вал д а  ов- 
қатлар в а  овқатланиш  тартиби келтирилади.

Овқат тури Тавсиф

Нон

Шўрва

Ёғсиз мол
гушти ва
товук;
гўшти
Бошоқли,
дуккакли,
макаронли
овқатлар

Сабзавот- 
лар ва 
кўкатлар

Кунига 200 грамм, қора нон ёки махсус 
диабетик бўлиши керак.
Кучсиз гўшт ёки балиқни, асосан, сабза- 
вотлар билан пишириб, ҳафтасига 
2 марта истеъмол қилиш керак.
Кунига 100 гр гача, балиқ маҳсулотла- 
рини қайнатилган ёки димланган ҳолда 
истеъмол қилиш мумкин.

Макарон маҳсулотларини имкон қадар 
камроқ истеъмол қилиш керак. Ҳатто 
нон миқцорини ҳам камайтириш тавсия 
этилади.
Сули (овсянка), гречка, перловка, гуруч, 
баъзида буғдойли таомлар мумкин. 
Картошка, лавлаги, сабзини кунига 200 
гр дан қабул қилиш тавсия этилади. 
Карам, салат барги, редиска, бодринг, 
помидор ва кўкатларни истаганча хом, 
қайнатилган ҳолда истеъмол қилиш 
мумкин.
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Тухум

Мевалар

Сут маҳсу- 
лотлари

Творог

Бўтқалар

Ичимлик-
лар

Кунига биттадан куп эмас: чала пишган, 
омлет кзфинишида ёки бошқа таомларга 
кўшилган ҳолда истеъмол қилиш мумкин. 
Нордон, ширин-нордон мевалар (олма, 
апельсин, лимон, олхўри, малина каби- 
лар)ни кунига 200-300 гр гача истеъмол 
қилиш мумкин.
Шифокор рухсат берсагина, қатиқ, про­
стокваша, ширин бўлмаган йогуртни 
кунига 2 стакан дан, баъзида пишлоқ, 
қаймоқ, сметанани кам микдорда 
истеъмол қилиш мумкин.
100-200 гр дан кун ора турли таомлар 
куринишида истеъмол қилиш тавсия 
этилади.
Овсянка, гречкали бўтқалар, буғдой 
ёрмаси ёғ алмашинувини яхшилайди 
ва жигар фаолиятини меъёрлаштиради, 
жигарни ёғ босишига қаршилик қилади. 
Манна ёрмаси ман этилади.
Қора ва к5гк чой, сутли чой, қуюқ бўлма- 
ган қаҳва, помидор ва бошқа нордон 
мева-сабзавотларнинг шарбатини 
ичиш мумкин.

Қандли диабетли беморлар кунига 4 ва  ундан кўпроп; 
март а, яъни 5-6 м арт а аник; бир ваг^тда овцатла- 
ниш лари керак. Уларнинг ов^ат и вит ам инлар, 
микро- ва макроэлементларга бой бўлиши лозим. Ов- 
кртнинг турли-туманлиги аҳамиятга эго, чунки диа- 
бет да цабул г^илиш м ум кин бўлган м аҳсулот лар  
рўйхат и етарли ҳажмда.
Ортих^ча вазнга эга булган беморлар углеводларни  
жиддий чегаралашлари лозим.
Фаг^ат углеводлар бевосита овқат ейилганидан сўнг 
нрн таркибидаги шакар даражасини оширади. Овкрт- 
даги боища барча моддалар овг^атлангандан кейин 
шакар даражасининг ошишига таъсир кўрсатмайди.
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Шуни эсда тутингки, агар  даволовчи врач  тав ­
сия қилган парҳез ю қорида келтирилган маҳсу- 
лотлардан  ф а р қ  қилса, д ем ак , вр ач  ай тган и н и  
баж ариш  керак . Чунки ш иф окор беморнинг ка- 
саллик тарихи  ва  аҳволини яхш и билади в а  те- 
гишли тавси ян и  беради.

Калория ва м ицдор

Калориялилик деган туш унча мавж уд. Калория 
-  бу тан а  таркибида у ёки бу модданинг ўзлаш - 
тирилиш и пайтида ҳосил бўладиган қувват миқ- 
дори д и р . О вқ атн и н г калориялилиги  билан қон 
таркибидаги ш акар  дараж асининг ортиш и ўрта- 
сида бевосита алоқадорлик йўқ. Ш унинг учун ҳам 
қандли диабетнинг 1-тури билан оғриган бемор­
лар учун , а гар  улар тан аси ни н г оғирлиги ортиб 
кетм аган  бўлса, калорияни ҳисоб-китоб қилм аса 
ҳам  бўлаверади . Қандли д и аб ет  касаллигининг
2-тури билан оғриган, ортиқча вазн и  бўлган бе­
м орлар о в қ ат  тарки б и д аги  калория м иқдорини  
ҳи соб-китоб  қи ли ш лари  к ер ак . Ю қори да  баён  
этилганлардан шу н ар са  келиб чиқадики , қанд- 
ли диабет билан оғриган, вазни  меъёрида бўлган 
инсулин олувчи бемор соғлом одам  қ а н ч а  миқ- 
д о р д а  истеъм ол қилиш и м ум кин бўлса, ш ун ча 
м икдорда оқсил в а  ёғ истеъмол қилиш и мумкин. 
Ф ақат овқат таркибидаги  углеводлар микдорини 
ҳисобга олиш лозим.

Углеводларнинг икки  тури: сингадиганлари ва  
сингм айдиганлари  м авж уд. С ингм айдиган угле­
вод (клетчатка)лар инсон тан аси да ҳазм бўлмай- 
д и , чунки  у л ар н и н г  п ар ч а л а н и ш и  учун  зар у р  
бўлган ф ерм ентлар ишлаб чиқарилм айди. Бунда 
сингм айдиган з^леводлар қатор фойдали хусуси- 
ятларга  эгадир.
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-  Б и р и н ч и д а н , улар  о ш қ о зо н га  т у ш га н и д а  
бўкиб, ҳаж м и катталаш ади, ош қозон тўлиш и эса 
тз^қлик ҳиссини уйғотади.

-  И к к и н ч и д а н , к л е т ч а т к а  и ч а к л а р н и н г  бир 
м еъёрда иш лаш ига кўм аклаш ади .

-  Учинчидан, и чакда  ш иш ган  клетчаткаларда 
овқат таркибида бўлган бош қа моддалар худди губ- 
к ад аги  син гари  ўтириб қолади , бундай  п ай тд а  
уларнинг ичакдан  қонга сўрилиши сустлашади.

Б ар ч а  сингадиган  углеводлар қон тарки б и д а­
ги ш акар  дараж асин и  ош иради, лекин улар икки 
гуруҳга: тез сингадиган (енгил сингадиган) угле­
водлар в а  секин  сингадиган  углеводларга бўли- 
ниш и сабабли ш акар  дараж асин и  турлича ош и­
р а д и . Т а р к и б и д а  тез  с и н га д и га н  углеводлари  
бўлган м аҳсулотларнинг, одатда, таъ м и  ш ирин  
бўлади. Т аркибида секин сингадиган  углеводла­
р и  бўлган м аҳ су лотларн и н г эс а  таъ м и  ш и р и н  
эм ас, бирок; улар қон таркибидаги  ш ак ар  д а р а ­
ж асини, аста-секин  бўлса-да, барибир ош иради. 
Б у  ту р л и  у гл ев о д л ар  т у р л и ч а  т у зи л и ш га  э г а  
бўлганлиги в а  и чакда  турлича парчаланиш и би­
лан боғлиқдир.

Бем ор у ёки бу маҳсулотларни еганидан  сўнг 
қони таркибидаги ш акар  д араж аси  ош адими ёки 
йўқми, агар ош адиган бўлса қан ч а  м икдорда оши- 
ш и мумкинлигини билиши ж уда муҳимдир. Ш унга 
боғлиқ р ав и ш д а  маҳсулотлар қуйидаги  турларга 
бўлинади:

-  Таркибида углевод бўлган, лекин меъёрламас- 
д ан  ейиш  мумкин бўлган маҳсулотлар;

-  Таркибида соф  ш акар  бўлган маҳсулотлар;
-  Т арки бида углевод бўлган, лекин  м еъёрлаб 

ейиш  лозим бўлган моддалар.
Ўлчовсиз истеъмол қилиш  мумкин бўлган угле­

вод сақловчи м оддаларга деярли  б ар ча  турдаги
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сабзавот в а  кукатлар  ки ради . Уларни одатдаги  
м икдорда ейиш  мумкин, чунки улар қон тар к и ­
бида ш акарни  кам  м икдорда ош иради ёки уму- 
м ан  ош ирмайди.

Картошка ва  маккажўхорини ўлчов билан ейиш- 
га  тўғри  келади , чунки  улар  қон  тар к и б и д аги  
ш акарни  сезиларли д а р аж ад а  ош иради.

Карам, салатнинг барча турлари, редиска, турп, 
равоч, сабзи, шолғом, кабачка  (қовоқнинг м айда, 
узунчоқ бир тури), бақлажон, қовоқ, помидор, бод- 
ринг, булғор қалампири, шовул, петруш ка, каш - 
н и ч , ш и в и т , и см ал о қ , о ш к ў к  в а  ҳ о к азо л ар н и  
ўлчовсиз ейиш  мумкин. Бу гуруҳ орасида дуккак- 
ли ўсимликлар (ловия, нўхат мевалари) таркиби ­
д а  эн г кўп м икдорда углеводлар бўлади. Б и роқ  
уларни егандан  сўнг қон тар к и б и д а  ш акарни н г 
ортиш и ж уда кам  м икдорда бўлади. Ш унинг учун 
ҳам  д у к к ак л и  ўсим ликлар  м евал ар и н и  м еъёри  
билан  (гар н и р  с и ф а т и д а ) и стеъ м ол  қ и л г а н д а  
ўлчовга риоя қилмаслик мумкин.

Қандли ди абет касали га  чалинган  бем орнинг 
кундалик овқати  таркиби да  соф  ш ак ар  м авж уд 
бўлган маҳсулотлар (ш акар, конфетлар, мураббо, 
қиём, ш инни, печенье, тортлар, музқаймоқ, ш и­
рин ичимликлар в а  ҳоказолар) бўлмаслиги керак. 
Баъзан , яхш и хабардор бемор диабет касаллиги- 
ни қатъий  рави ш д а ўзи назорат қилиб бораётган 
бўлса, тан си қ  таом  си ф ати д а  озгина м узқайм оқ 
ёки торт ейиш и мумкин.

Таркибида углевод бўлган, ўлчов билан истеъ­
мол қилинадиган маҳсулотларга куйидагилар ки ­
ради:

-  Дон маҳсулотлари (бошоқлилари) -  нон, ёрма- 
лар (хуруч, сули, гречка), м акарон , вермиш ель;

-  мевалар;
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-  сут ва  айрим  сут маҳсулотлари. Бу сут маҳсу- 
лотларининг зардо б и д а  сутли ш а к а р  -  л акто за  
мавж уд;

-  сабзавотларнинг айрим  навлари -  картош ка 
м аккаж ўхори в а  ҳоказолар.

С ингадиган углеводларни ўлчов билан истеъ­
мол қилиш учун нон бирлиги (НБ) туш унчасидан 
ф ойдаланилади . 1 Н Бга 12 грам м  углевод тўғри 
келади. НБ тизим ини  билган бемор ўзи ейиш ни 
хоҳлаган у ёки  бу о вқ ат  м аҳсулотларида қ ан ч а  
м икдорда углевод бўлишини осон аниқлаб олиши 
м ум кин. Ш ундан келиб чиқиб , у қ и сқ а  таъ си р  
кучига эга  бўлган инсулиннинг зарур микдорини 
ҳам осонлик билан ҳисоблаш и мумкин. Инсулин 
билан ўрни тўлдирилмаган 1 НБ к,он таркиби да­
ги ш акар  дараж асин и  1,5 -  1,9 ммоль/л га ош и­
ради. Ўзингиз еган НБ м иқдорини билган ҳолда 
қон таркибидаги  ш акар  д араж аси  қанчага  орти- 
ш ини аниқлаш ингиз, дем акки , қабул қилинади- 
ган инсулин меъёрини ҳам тўғри белгилашингиз 
мумкин.

Ушбу ози қ-овқат м аҳсулотларининг қуйидаги  
таркиби 1 нон бирлиги (НБ)га тенг бўлади:

1 стакан  сут (250 мл)
2 ош қош иқ гуруч, вермиш ель, м акарон
1 бўлак ж авдари  (қора буғдой) нони (30 грамм)
2 дона маккаж ухори сўтаси 
1 дона нок
1 дона шафтоли
1 /2  стакан  апельсин ш арбати (100 мл)
1 стакан  қати қ  (250 мл)
1 /2  булочка (25 грамм)
1 дона картош ка (80 грамм)
1 дона олма (100 грамм)
1 /2  стакан  олма ш арбати 
1 дона апельсин (130 грамм)
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1 /2  банан (60 грамм)
10 дона кулупнай
1 идиш  қорағат (смородина) (120 грамм)
1 бўлак қовун
5 бўлак  к р е к е р  (п ечен ьен и н г бир тури) (40 

грамм)
1 стакан  квас
1 ош қош иқ бурдой уни, ж авдари  (қора бурдой) 

уни, оҳор (крахмаль), арпа  ёрмаси, оқланган тариқ, 
маржз^мак (гречка) ёрмаси, бз^дой ёрмаси.

Қ андли д и аб е т  к асал ли ги н и н г 1-тури билан 
оғриган бемор бир кеча-кундузда 5-6 м ар та  ов- 
қатлан и ш и  к ер ак . Ҳар куни м уайян  соатларда  
овқатланиш  муҳимдир.

Қ уйидаги  о в қ атл ан и ш  та р ти б и  эн г  оқи лон а 
ҳисобланади: уч м аҳал асосий овқатланиш  (но- 
нуш та, тушлик, кечки  овқат) в а  кўш имча равиш да 
уч маҳал овқатланиш  (иккинчи нонуш та, тушлик- 
д ан  кейинги  там ад д и  в а  и кки н ч и  кечки  енгил 
там адди).

Қ андли д и аб ет  к асал ли ги н и н г 1-тури  билан 
оғриган беморлар оқсил, ёғ в а  калориялилик миқ- 
дорини  ҳисоблам асликлари мум кин. Улар ёғ ва  
серёғ гўш тни имкони борича кам роқ , в и там и н ­
лар в а  микроэлементларга бой сабзавот в а  мева- 
ларни кўпроқ истеъмол қилиш га интилиб, етар ­
ли д а р аж а д а  оқилона овқатлансалар бас. Бунда 
углеводларни ўлчов билан 
истеъ м ол  қи ли ш  м уҳим - 
дир, чунки қандли диабет 
билан оғриган беморнинг 
аҳволига овқат  ейилгани­
дан  кейин қон таркибида­
ги ш акарнинг ортиш и д а ­
раж аси  таъсир кўрсатади.

Овгщтнинг бир кеча- 
кундузлик калорияли- 

лигини ъуйидаги 
тарзда пущсимлаш  

тавсия қилинади: 50  
фоиз углеводлар, 20  
фоиз ог^силлар, 30  

фоиз ёглар.
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Қ андли д и а б ет н и н г  иккинчи тур и да  
овқатланиш

Қ андли диабетнинг 2-т урида (инсулинга қарам  
бўлм асликда) овцат ланиш  касалликнинг биринчи  
т ури (инсулинга г^арамлик) билан огриган бемор­
л а р  у ч у н  т а к ли ф  эт и ла д и га н  о в^а т ла н и ш д а н  
ф аръ қилади.

Бу қандли диабетнинг 2-турида касалликнинг 
1-туридан (яъни инсулин тақчиллиги унинг ош- 
қозон ости безида етарли  д а р а ж а д а  иш лаб чи- 
қарилм аганлиги  билан боғлиқ бўлган ҳолатдан) 
ф арқли  р ав и ш д а  инсулин м оддаси  тақчиллиги- 
н и н г  п ай д о  бўлиш и 2 -ту р д аги  бем орлар  т а н а  
ҳуж аираларида ёғнинг ортиб кетиш и билан боғ- 
лиқ бўлиб, бунинг оқи бати да  т а н а  тўқим алари- 
нинг ўз инсулинига нисбатан  сезгирлиги пасай- 
ган  бўлади. Б у н д ай  ш а р о и тд а  инсулин ш а к а р  
(глюкоза)нинг ҳуж айрага туш иш ига, ф ойдалани- 
лиш ига етарли д а р аж ад а  кўм аклаш а олмайди.

Агар қандли  диабетнинг 1-тури билан касал- 
ланган беморлар учун тан ага  углеводларнинг ке­
либ туш иш ини н азорат қилиш  (НБни ҳисоблаш) 
талаб этиле а, қандли  ди аб етн и н г 2-тури  билан 
оғриган беморлар учун Н Бдаги истеъмол қилина- 
диган  углеводлар микдорини ҳисоблаш билан бир-

га овқат калориялилигини 
ҳам назорат қилиш  зарур- 
дир.

О вқ атн и н г кало р и ял и ­
л и ги  к и л о к а л о р и я л а р д а  
(ккал) ўлчанади. Б ир кило­
калория -  бу тан  ад а  у ёки 
бу модда сарф лаганда аж - 
ралиб  ч и қ а д и ган  қ у в в ат  
м икдорини  ўлчаш  бирли-

Қандли диабетнинг 
2-тури билан огриган 
беморлар тана вазни- 

ни камайтириши 
зарур, ўш анда ҳужай- 
ралар орт ит а ёгдан 
халос бўлиб, инсулин­

га сезгирлиги 
тикланади.
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гидир. О вқати м и зн и  таш ки л  этади ган  ҳар  бир 
модда эр и ганда турли м икдорда кувват аж рала- 
ди. Углевод ёки оқсилнинг бир грамми эриганда 
тан  ада  -  4,1 ккал, бир грамм ёғ эриганда эса -  
9 ,3  ккал  ҳосил бўлади. М аъданли тузлар, вита- 
м инлардан  ф ойдаланилганда улар т ан ад а  кало­
рия аж ратиб чиқарм айди, шунинг учун тан а  ваз- 
нига таъсир кўрсатм айди.

Катта ёш даги киш ида қувватга бўлган эҳтиёж 
тан а  вазни  ҳам да баж ариладиган иш ларнинг ху- 
сусиятига қараб  ани қлан ади . Бунда беморнинг 
мўътадил вазн и га  қараб , яъни  бўйи тегиш лича 
узунликда бўлган соғлом киш ида тана вазни қанча 
бўлиши лозим бўлса, шунга қараб ҳисоб юритила- 
ди . Э ркак  киш и тан аси н и н г м еъёрий оғирлиги 
куйидаги формула бўйича ҳисобланади:

Меъёрий оғирлик = (см бўйи -  100) -  10 фоиз.
Аёллар учун бу ф орм ула бир оз бош қачароқ: 

меъёрий оғирлик = (см бўйи -  100) -  15 фоиз.
К атта ёшли киш ига бир кеча-кундузда тан а- 

нинг 1 кг мўътадил оғирлиги учун қуйидагилар 
талаб этилади:

-  тўла хоти рж ам ҳолатида -  20-25 ккал /кг;
-  енгил ж исмоний меҳнатни баж арганда -  25- 

30 ккал /кг;
-  ў р т а ч а  ж а д а л л и к д а  ж и см о н и й  м е ҳ н атн и  

баж арганда -  30-35 ккал /кг;
-  оғир ж исм оний меҳнатни баж арган да -  35- 

40 ккал /кг.
Тана узунлигини ва  баж ариладиган иш хусуси- 

ятини билган ҳолда қувватга бўлган бир кеча-кун- 
дузлик эҳтиёжни ҳисоблаб чиқариш  мумкин. Ай- 
тайлик, қандли диабет касаллигига чалинган бе­
мор аёлнинг бўйи 160 см, оғирлиги 80 кг бўлиб, у 
енгил жисмоний меҳнат билан шуғулланади. Унинг 
рисоладаги оғирлиги (160-100) -  9.0 = 51 кг.
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Бемор енгил ж исмоний меҳнат билан шуғулла- 
ниш ини ҳисобга олиб, қувватга бўлган бир кеча- 
кундузлик эҳтиёж  қуйидаги тар зд а  аниқланади: 
30 ккал х 51 = 1530 ккал.

Қувватга бўлган бир кеча-кундузлик эҳтиёж ни 
(калорияларда) ҳисоблам асдан ҳам  иш  олиб бо- 
риш  мумкин. Бундай ҳолда қандли диабет касал­
лигининг 2-тури га  чалинган  бемор овқати н и н г 
бир кеча-кундузлик калориялилиги, 1500 ккал  дан 
ош м аслиги лозим. М ана ш ундай  п арҳезга  риоя 
қилган такд и рд а  бемор вазнини туш ириш и мум­
кин ва  унинг ш акарни  кам айтирувчи  дориларни 
рад  этиш  эҳтимоли кучли бўлади.

Асосий в ази ф а  -  кўп калорияси борлиги учун  
қайси  маҳсулотларни кам  истеъмол қилиш  в а  к а ­
лорияси камлиги учун қайси  маҳсулотларни к)ш 
истеъмол қилиш  кераклигини туш униб олиш дан 
иборат.

Қандли диабетнинг 2-тури билан огриган бе­
мор ўз овқат рационини тузаётганда унинг тар- 
кибига  к и р ад и ган  м аҳсулотларнинг калорияли­
лигини ҳисобга олиши зарур. Рационда ф ойдала­
нилади  ган  о в қ ат  м аҳсулотлари ў р таси д а  тўғри  
мўлжал олиш учун 100 ккал дан  иборат маҳсулот- 
лар миқдорини ҳисоблашни ўрганиб олиш лозим.

Қ уйидаги  100 к к а л  га 
тенг озиқ-овқат маҳсулот- 
лари н и нг қу ввати  келти- 
рилади:

Ёғлар:
-  Ўсимлик ёғи -  1 чой 

қош иқ;
-  С а р и ё ғ , м а р г а р и н , 

майонез -  1,5 чой қош иқ;
-  Қ и зд и р и л ган  ёғ  -  1 

чой қош иқ.

Қандли диабет касал- 
лигида очлик тавсия 

этилмайди. Б у шу 
важ билан боглиқки, 
очлик г^он таркибида 

шакарнинг билиб 
бўлмайдиган даража­
да ўзгариб туришига 
олиб келиши мумкин, 

бунга эса йўл к;ўйиб 
бўлмайди.
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Сало тўлиғича ёғдан  иборат. Cjrr, ундан  ҳам 
кўпроқ см етана в а  пиш лоқ таркибида ёғ мўл бўла- 
ди. Қандли диабетнинг 2 -тури билан оғриган бе­
морлар ёғларни истеъмол қилиш ни чеклаш лари 
зарур.

Оқсиллар:
-  9 ф оиз ёғга эга бўлган сузма (творог) -  3 ош 

қош иқ;
-  Гўшт, ёғсиз мол 1ў ш ти  (70 г), ёғсиз кўй гўшти 

(65 г);
-  Колбасалар: парҳезбопи -  40 г., ёғлироғи -  35 

г., қотирилган колбасалар -  25 г., гўш тнинг тўш и 
-  20 г.

-  Товуқ гўшти: 1 т а  чоғроқ товуқ оёғи;
-  Ўрдак, ғоз гўшти: битта қаноти -  30 г;
-  Б алиқ тўш и: хек, окунь, ставрида, лешь, трес­

ка, ш ука -  (бир дона чоғроқ балиқ -  165 г);
-  Сельдь, скумбрия, лосось -  бир бўлаги -  65 г;
-  Балиқ ёғи -  2 ош қош иқ;
-  Б ир дона товуқ тухуми.
Қандли диабетнинг 2-турида тан ан и нг оқсил- 

ларга эҳтиёж и тўлиқ қондирилиш и лозим. Бунда 
ёғи кам роқ  бўлган маҳсулотларни аф зал  кўрм оқ 
даркор.

Углеводлар:
Қандли ди абетн и н г 2 -турида истеъмол қили- 

н адиган  углеводлар м иқдори касалликнинг худ­
ди  1-туридаги каби ҳисоб-китоб қилинади.

Ичимликлар:
Сувнинг калорияси бўлмайди. Апельсин, олма, 

сабзи ш арбати , лимонадлар, пепси-кола, ф ан та , 
ш акарли чанқовбосар ичимликлар -1  стакан;

-  К акао кукуни -  2 ош қош иқ;
-  Квас -  0 ,5  стакан.
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Ёрма ва ун ма^сулотлари:
-  Ёрмалар (буғдой, гуруч, гречка, арпа, оқлан- 

ган тариқ) -  25 г.;
-  М акарон ёки вермиш ель -  1 от қош иқ;
-  Ж авд ар  (қора бурдой) нони -  1 д он а  к а тта  

бўлаги;
-  Теш иккулча, куритилган нон -  2 дона.
С абзавотлар:
-  К артош ка -  100 г.;
-  Саримсоқ, кўкат ёки петруш ка илдизи -  200 г.;
-  Бош  пиёз -  250 г.;
-  Турп, қовоқ, шовул, оқ бошли карам  -  350 г.;
-  Ш ирин қалам пир -  400 г.;
-  Сабзи, кук  пиёз, помидор, редиска -  500 г.;
-  Тузланган карам  -  100 г.
М евалар:
-  Бир дона олма, нок, банан, шафтоли;
-  Икки дона апельсин, лимон, бир тилим қовун;
-  3-4 дона м андарин, ўрик, бир тилим тарвуз;
-  1 /2  стакан  узум;
-  1 /2  стакан  анж ир, гилос;
-  Қузиқорин -  400 г. янгиси, 50 г. куритилга- 

ни .
С абзавот в а  м евал ар д а  калори я кам  бўлади, 

шунинг учун ҳам  улар қандли диабетнинг 2-тури 
билан оғриган беморлар овқатининг асосини таш ­
кил этиш и зарур. Бунда мевалар қон таркиби да­
ги ш акар  д ар аж аси н и  ош ириш и мумкинлигини 
ёдда тутиш  лозим.

Сут мацсулотлари:
-  Ёри 3,2 ф оиз бўлган 1 стакан  сут;
-  Ёри 10 ф оиз бўлган 1 /2  стакан  қаймоқ;
-  Ёри 30 ф оиз булган 1 ош қош иқ сметана.
Қандли д и аб етга  чалинган  бем орларнинг ов-

қати  таркиби да ю қорида санаб ўтилган ҳар  бир 
турдаги маҳсулотлар бўлмоғи даркор.
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Б и р  кеча-кундузлик о вқ ат  м иқдори калори я- 
лилигининг 60 ф оизи -  углеводлар ҳисобидан, 30 
ф оизи  -  оқсиллар ҳисобидан, 10 ф оизи  -  ёғлар 
ҳисобидан қопланиш и керак.

Б у н д а  сем и з бем орлар  учун  о в қ ат н и н г  бир 
кеча-кундузлик калориялилиги 1500 ккал  в а  ун­
д ан  ҳам кам  бўлиши лозим. Қон таркибидаги глю- 
козанинг кескин  тар зд а  кўтарилиб-туш иб тури- 
ш ининг олдини олиш учун овқатланиш нинг бир 
кеча-кундузлик микдорини 5-6 м арталик овқат- 
ланиш га бўлиб чиқиш  керак.

Қандли диабетнинг 2-турида овқатланиш нинг 
м ан а  шу оддий қоидаларига риоя этиш  беморга 
соғлиғини сақлаш  в а  касаллик кучайиб кетиш и- 
нинг олдини олишга ёрдам  беради.

Қандли д и а б ет га  чалинган бем орларнинг  
овдатларнда шакар ўрнини босувчи  

м аҳсулотлар

И нсоннинг ш и р и нли кка  булган  т абиий эҳтиё- 
ж ини унинг ов^ат ларига  ш акар  ўр нини  босувчи  
м аҳсулот ларни  солиб, ш ирин т аъм  бериш  йўли  
билан  к,ондириш м ум кин . Қанднинг к,абул туилиш 
м у м к и н  булган к ун ли к  миуфори ш иф окор томони- 
дан белгиланади ва  одатда инсулин  м иқдорига бог- 
лиг; бўлади.

Қандли диабет билан 
о ғр и ган , л еки н  о д атга  
к ў р а , ш и р и н л и к с и з  
тура олмайди ган бемор- 
ларга ш акар  ўрнини бо­
с у в ч и  м а ҳ с у л о т л а р н и  
истеъмол қилиш  тавсия 
эт и л а д и . А гар қ ан д л и  
д и а б е т га  ч ал и н ган  бе-

Мамлакатимизда кенг 
таркрлган ксилит, 

сорбит, сахарин (сукра- 
зит), натрий цикламати 

(цюкли), сластилин 
(нутрасвит, аспартам) 

ва  фрукт оза ш акар 
ўрнини босувчи маҳсу- 
лотлар ҳисобланади.
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мор ш иринликсиз тура 
олса, ш акар  ўрнини бо­
сувчи  м аҳсулотлар д  ан 
ф о й д а л ан и ш га  ў р ган - 
м агани  маъкул.

О вқатн и н г кал о р и я­
л и ли ги н и  ҳ и со б л аш д а  
сахарин, цюкли в а  сла­

стилин эъ ти б о р га  олинм айди . К силит, сорбит, 
фруктоза кувват бериш  қийм атига эга  бўлганли- 
ги  т у ф ай л и  т а о м н о м а  т у з и л а ё т г а н д а  у л ар н и  
ҳисобга олиш керак . Ксилит, сорбит в а  ф рукто- 
зани  кўп м икдорда истеъмол қилганда қон т а р ­
кибидаги ш акар  микдори ортиш и мумкин. Улар­
ни бир кеча-кундузда 30 грам м га қ ад ар  истеъ­
мол қилиш га рухсат берилади.

Шакар ўрнини босувчи 
моддаларни овк^ат тар- 

кибига о^илона микдорда 
кўшиш ширинликларни 

тарк этмаган ҳолда 
саломатликни сакрьашга 

ёрдам беради.
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5-БЎЛИМ
ҚАНДЛИ ДИАБЕТДА ИНСУЛИН БИЛАН 

ДАВОЛАШ

Ким инсулин билан даволаниш и лозим ?

Қ андли диабет  касали  борлиги ани^ланган  бе­
м орларнинг т ахм инан 1 /5  г^исми углеводлар а л ­
м аш и н уви ни  тартибга солиш  уч ун  инсулин  билан  
даволаниш га ўт иш га маж бурдир.

Б и ри н чи  н ав б атд а  бунга болалар, ўсм ирлар, 
ш унингдек, таблеткалар етарли д ар аж ад а  таъсир 
кўрсатм ай  қолган, н и сб атан  озроқ м иқдордаги  
касаллар киради. Бем орда қўш имча ўткир касал- 
ликлар бўлганда в а  узоқ муддатли операциялар 
қилинганда, ш унингдек, бир оз в а қ т  операция- 
дан  кейинги д а в р д а  ҳам кўп ҳолларда инсулин- 
дан  ф ойдаланиш  керак. Агар ҳомиладорлик п ай ­
ти да  қандли диабетнинг 5фнини тўлдириш  учун 
п арҳезн и н г ўзи кам лик  қилса, у н д а  инсулинни 
ҳам қўллаш керак.

Соғлом ки ш и лард а  овқатлан ган д ан  сўнг ош - 
қозон ости бези зудлик билан қонга инсулин чи- 
қар а  бош лайди. Қон таркиби да  ш акар  микдори 
ортиб кетганда ошқозон ости бези бу ҳакда  сиг­
нал олади в а  тегиш ли тар зд а  иш лай бош лайди. 
Д и абет билан огриган беморлар тан аси га  инсу­
лин тери  остига юборилади ва  у аста-секин  қон 
таркибига туш ади. Бирок; бунда инсулиннинг ке­
либ туш иш и қон таркиби даги  ш ак ар  м икдори- 
нинг қанчалиги -  кўп ёки камлигига боғлиқ эмас. 
Ш унинг учун ҳам қандли диабет билан хасталан- 
ган  бемор ўз тан аси га  қан ч а  инсулин киритиш  
кераклигини билиши ва  ш унга мос тар зд а  овқат 
ейиш ини тартибга  солиб туриш и даркор . Инсу-

39



Инсулиннинг гормон 
эканлиги юкррида 

айтилди. У моддалар  
алмашинуви жараёнла- 
рини амалга оширишга 
ёрдам беради. Биринчи 
март а табиий инсулин 
1921 йилда олинган. Куп  
йиллардан буён инсулин 

г^орамол ҳамда чўчқанинг 
ошкрзон ости безларидан 

олинмо^да, шунга мос 
равиш да улар кррамол 
ва чучк,а инсулини деб  

айтилади.

линнинг у т а н а га  юбо- 
рилган ж ойдан  қон т а р ­
кибига кириб бориш и -  
унинг сўрилиши деб ай ­
тилади. О датда инсулин 
тери  ости тўқи м алари - 
га  ю борилади. Инсулин 
тери  ости тўқим алари- 
д а н  қ о н г а  а с т а -с е к и н  
сўрилиш и билан у қон 
таркибидаги  ш акар  д а ­
раж асини  туш ира бош­
лайди .

Хўш, ИНСУЛИН нима? 
Ч ў ч қ а  и н су л и н н и н г  

молекуласи инсон инсулини молекуласидан ф а- 
цат биргина аминокислотаси билан ф ар қ  қилади 
в а  ш ак ар га  худди инсон инсулини каби  таъсир  
кўрсатади . «Инсон инсулини» атам аси  инсулин­
нинг тузилиш и ф ақ ат  одам томонидан ишлаб чи- 
қариладиган  инсулин тузилиш ига мос келиш ини 
билдиради. У ДНК -  рекомбинант: технология йўли 
билан олинади. Ф абрикада тайёрланган  инсулин 
дориларида ф арцлар мавж уд. Бу ф арцлар инсу­
линнинг тери  ости ҳуж айраларидан  цонга с5фи- 
лиш и тезлигида ҳам да  бутун инсулин сўрилади- 
ган  вақтдадир.

М ана ш у и к к и  хусуси ятн и  «инсулин таъ си р  
кучининг бошланиши» в а  «таъсир кучининг д а- 
вомийлиги» деб айтилади. Улар оралиғида эса «энг 
ю қори  ф аолли к  даври» -  та ъ си р н и н г  ч ў ққи си  
ётади.
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И нсулин дор ил ари н нн г турлари  
ва таъ си р и

И нсулин  дориларининг бир нечто, асосий т урла ­
р и  мавж уд, улардан  бири т иниқ инсулин  эрит ма- 
сидир. Унинг т аъсири  т ез билинади  ва т аъсир  
ф аолият и ҳа м  узок, эмас.

Қисқа в ақт  таъсир этиш  кучига эга бўлган ин­
сулин (А ктрапид, Берлинсулин , Генсулин Р в а  
бошқалар) қонга сўрилишини в а  та н а  таркибига 
ю борилгач, 1 /2  со атд ан  кейи н  таъ си р  қилади . 
Б ироқ айрим  озиқ-овқат м оддалари, шу жумла- 
дан , ш ак ар  и чакдан  қонга ян ад а  тезроқ  ш им и- 
лади, ш унинг учун ҳам  инсулин овқатдан  1 /2  соат 
олдин  қабул  қ и л и н и ш и  к е р а к . И к к и н ч и  эгр и  
чизи қ  5фтача муддат давом ида таъсир этадиган 
инсулин дори си н и нг таъ си ри н и  кўрсатади . Са- 
м араси  я н ад а  узоқроқ давом  этиш и учун бундай 
инсулинга унинг сўрилиш ини секинлаш тирувчи 
м оддалар  кўш и лади . И нсулин в а  сек и н л аш ти ­
рувчи м одданинг қўш илиш и одатда кристаллар 
ҳосил бўлиш ига олиб келади. Улар борлиги сабаб­
ли суюқлик хи ра туе олади. Бу турдаги инсулин­
ни ўртача таъсир кучига эга  булган инсулин (Бер­
линсулин Н базаль, Б-инсулин S.C. П ротофан Мо­
нотар д) деб айтилади. Т анага ҳар саф ар  юбори- 
лиш илан олдин инсулин кристаллари бир текис- 
д а  а р а л а ш т и р и л и ш и  к е р а к . Б у н д а  с у ю қ л и к  
оқариб, сут рангига киради. Тери остидаги крис- 
тал л ар д ан  а с т а -с е к и н  инсулин  а ж р ал ад и  в а  у 
қонга сўрилади. Инсулин тан а  таркибига юборил- 
ганидан  сўнг 4 соатдан то 12 соатгача булган вақт  
оралиғида ун ин г таъ си р  кучининг эн г чўққиси  
кечади, тахм инан  24 соат ўтганидан  сўнг инсу­
линнинг бутун микдори с5филиб бўлади. Ш унинг­
дек, тез таъсир кўрсатувчи инсулин билан ўрта-
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ча таъсир кўрсатувчи инсулиннинг аралаш м аси  
ҳам мавжуд. Учинчи эгри чизиқ ан а  ш ундай ара- 
лаш м а (Актрофан, М икстард)нинг таъсир этиш и- 
ни кўрсатади. Узоқ м уддат таъсир  этувчи инсу­
лин ҳам бор (Ультралонг, Ультраленте). Унинг таъ ­
сир этиш  даври  24 соатдан ортиқ бўлиб то 36-38 
соатгача давом  этади. Бирок; бу таъсир этиш  вақ- 
ти тахм инан  белгиланади. И нсулиннинг сўрили- 
ши доимо я к к а  тартибдаги омилларга боғлиқ. Та­
н ага  ю бори лади ган  инсулин м и кд о р и  ш ундай  
ом иллардан биридир, яъ н и  инсулин қ а н ч а  кўп 
м икдорда юборилса, унинг таъсир кўрсатиш  д а в ­
ри ҳам ш унчалик узок; бўлади.

И нсулин дозалари

Қ андли  диабет  бемор у ч у н  и н сули н  дозасини  
м ўлж аллаш ни  ўрганиб олиш и м у  ст авил равиш да  
диабет ни бош қариш  демакдир.

Ёдда тутинг, инсулин дозаси  доимий бир хил- 
д а  бўлмайди, айниқса, қисқа ва  ўта  қи сқа  инсу- 
линларни дозалари доимо ўзгариб туради.

Ж адаллаш ган инсулин реж им и ҳар  кунги қон- 
д аги  қ а н д  м и кдори  н азо р ати н и  талаб  қи лади . 
Айни ш у к5ф саткичларга таян иб , дозан и  ўзгар- 
тириш  мумкин. Дейлик, эрталабки нонуш тадан 
олдинги қан д  микдорининг меъёри, тунги гипог- 
ликемияни й)ч^шги кечки  узайтирилган инсулин 
дозасини т>фрилигини исботлайди. Албатта, бун­
д а  уйқудан олдинги қондаги қ ан д  м икдори ҳам 
м еъёрида бўлиши ш арт. Кечки олинган инсулин 
эрталабгача шу меъёрни таъминлаб туради.

Ж адаллаш ган  инсулин усули қўллан и лган да 
эрталабки  муддати узайтирилган  инсулин доза- 
сининг тўғрилигини аниқлаш  куйидагича ам ал­
га оширилади: бирор кун туш ликни ўтказиб юбо-
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риш  керак, табиийки, қисқа муддат таъсир этув­
чи инсулин ҳам  бу в ақ т д а  қилинм айди. А гарда 
бу ҳолатда туш ликдан олдин қонда қанд  микдо­
ри м еъёрда бўлса ва  унинг шу курсаткичи кечки 
овқатгача сақланса, дем ак, доза т^ч-ри аниқлан- 
ган  бўлади.

Узоқ м уддат таъ си р  этувчи  инсулин д о заси ­
ни аниқлаб бўлгандан сўнг о вқатдан  олдин юбо­
риладиган  қ и сқ а  ёки  5^а қ и сқ а  м уддат таъси р  
этувчи  инсулин дозаси н и  баҳолаш  мум кин. Буни 
ам алга ош ириш  учун қондаги  қ ан д  м икдорини 
тан о ву л д ан  2 со ат  сўнг ёки  к ей и н ги  о вқ атла- 
ниш  олдидан  (5-6 соат  ичида) ан и кд аш  к е р а к  
бўлади. Қ ондаги қ ан д  м икдорини  кечки  овқат- 
д а н  олдин ан и қ л аш  ту ш л и к д ан  олдин қилин- 
ган  қ и сқ а  (ёки 5^а қ и сқ а  инсулин) дозаси н и  ба- 
ҳолаш  им конини  беради , ан ъ ан ави й  усулда эса  
эрталабки  узок; м уддат таъ си р  этувчи  инсулин 
баҳоланади .

Уйқудан олдинги қан д  микдори кечки  овқатга 
қилинган қи сқа  (Згга қисқа) м уддат таъсир этув­
чи инсулин м и кдори ни  аниқлаб  беради . Кечки 
тановулдаги углеводлар микдорини аниқлаб, ҳар 
бир НБ қи сқа  (ёки ўта  қисқа) муддат инсулинга 
бўлган тал аб н и  билиб олиш  м ум ки н . Ш ундай 
қилиб, овқатдан  олдинги инсулин дозаси , икки- 
т а  рақам дан  келиб чиқади: тановулга мўлжаллан- 
ган озуқани НБ м икдори ҳам да овқатдан  олдин 
м еъёридан ю қори кўрсаткичга, агар  ҳақиқатан  
ҳам  ш ун дай  бўлса, м асал ан , туш ли кдан  олдин 
қ ан д  м икдори 9 ,5 м м оль/л  мўлжал тановулда б 
Н Б, 1 НБ, 1,8 ТБ талаб  қилади . 1ТБ инсулин 
қонда қан д  микдорини 2,2 м м оль/л  га  пасайти- 
р а д и . Ш у н д ай  қ и л и б , о з у қ а г а  бўлган  тал аб : 
6x1,8=10,8 ТБ. Қондаги қан д  микдорини меъёри- 
га  (5 ,5  м м оль/л) п ас а й т и р и ш  учун талаб  (9,5-

43



5 ,5 ) :2 ,2 =  1 ,8  Т Б . У м у м и й  и н с у л и н  д о з а с и  
10,8+1,8=12,6 ТБ (13 ТБ)га тенг.

Яхш и назор ат қилиш га қандай эриш иш  
м у м к и н ?

Қ андли диабет касаллигини  даволаш  ошг^озон 
ости безининг «тинч» ҳолат даги (бу инсулиннинг  
базал секрецияси деб айт илади), ш унингдек овг^ат 
ейилганидан кейинги ҳолат даги (инсулиннинг юв- 
г;ат» секрецияси) и ш ла ш и га  энг к у п  дараж ада  
ўхш аш  булган реж имда инсулин  уко лла р и н и  бел- 
гилаш дан иборатдир.

Бунинг учун узок; м уддат таъ си р  кўрсатувчи  
(узайтирилган) ва  қисқа муддат таъсир курсатув- 
чи инсулин дориларининг аралаш м асидан  ф о й ­
даланилади. Инсулин билан даволаш нинг бундай 
йўли «танага кўп мартали дори юбориш режими» 
деб айтилади, чунки базаль секрециясига ўхш а- 
тиш  (имитация қилиш) учун, одатда, узайтирил­
ган инсулиннинг 2 т а  уколи (эрталаб в а  кечкурун) 
тан ага  юборилади, овқатланиш дан сўнг инсулин­
нинг юқори концентрациясини ҳосил қилиш учун 
эса ҳар бир асосий овқатланиш  (нонушта, тушлик 
в а  кечки  овқат) олдидан  т а н а г а  қ и с қ а  таъ си р  
кўрсатувчи инсулин юбориш лозим.

Инсулин билан даволаш нинг энг оқилона чиз- 
маси куйидаги уколлар қўш илиш идан иборатдир.

1. Эрталаб (нонушта олдидан) -  қ и сқ а  муддат 
таъсир  курсатувчи  узайтирилган инсулинларни 
т ан ага  юбориш.

2. Кундузи (туш лик олдидан) -  қ и сқ а  м уддат 
таъсир курсатувчи инсулинни тан ага  юбориш.

3. Кечаси -  узайтирилган  инсулин уколи.
И нсулиннинг бир кеча-кундузлик м икдорини

куйидаги тарти бда белгилаш энг оқилона ҳисоб-
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ланади: бир кеча-кундузлик эҳтиёж нинг тахм и ­
нан  ярм и  узайтирилган инсулин ҳисобидан қоп- 
ланади (бзшда инсулиннинг «эрталабки» микдори 
овқатлан иш лардан  олдин т а н ага  ю бориладиган 
узайтирилган в а  қи сқа  муддат таъсир курсатув­
чи инсулинга булган эҳтиёж лардан келиб чиқиб 
белгиланади). Инсулинга булган эҳтиёж  ўспирин- 
ларда бўйининг ўсиш и вақтида, ш унингдек, ке- 
тоацидоз п ай ти д а  ва  диабет касаллигига бош қа 
хасталиклар (масалан, том оқ оғриғи ёки ш амол- 
лаш) кўшилган пайтда ортиб кетиш и м ^ к и н .

И нсулинни танага ю бориш

Д орини  кўпинча  т ананинг айни  бир х и л  жойи- 
дан юбориш м а ъ ъ ул  эмас. И нсулин  дорисини ҳар  
саф ар  т анага  ю бораёт ганда т у р ли  ж ойларни  
т анлаш  зарурлигини  ёдда т ут иш  лозим .

Б ун да т а н ага  илгари укол қилинган  ж ой би­
лан янги  укол қилинадиган  ж ой ўртасидаги  ма- 
с о ф а н и  к а м и д а  3 б а р м о қ  о р а л и ғи ч а  с ақ л а ш  
қоидасига риоя қилиш  даркор. Бу инсулин дори­
сининг с5филиши бир хилда кечиш и учун зарур- 
дир.

И нсулинни т а н ага  ю бораётганда (1-расм) те- 
рини қалин қилиб йиғиб уш лаган ҳолда нинани 
ти к  ҳолатда ёки 45 д ар аж а  қиялаш тирилган ҳолда 
ки р и ти ш  кер ак . Н ина тери  ости тўқи м алари га  
туш адиган  д а р аж а д а  киритилиш и лозим, лекин 
у м уш акларга етиб борадиган д ар аж ад а  чуқур ки ­
ритилиш и маъқул эмас. Инсулин муш акларга ки- 
ритилган такди рда  ҳам ҳеч хавф ли ж ойи йўқ, ле­
кин бундай ҳолатда инсулин қон таркибига одат- 
дагидан  тезроқ кириб бориш ини ёдда тутиш  д а р ­
кор. Ш приц ичида алоҳида аралаш м а, яъни  тез 
таъсир  қилувчи инсулин в а  таъсир  қучи ўртача
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бўлган инсулин тайёрлаш  
мумкин: инсулиннинг и к ­
ки  тури айни бир в ақтд а  
тан ага  ю борилади.

И нсулин ф л а к о н л а р и - 
нинг пенфилл (гильза) деб 
аталувчи бош қа тури ҳам 

м авж уд. Бу пенф иллар авто р у ч к а  ш аклига  эга 
булган қурилмага ж ойлаш тирилади. Бундай «руч- 
калар»га (НовоПен 1.5 в а  3, Берлипен 1 в а  2) бир 
м арталик ниналар ўрнатилган. Бундай тизимлар 
и кки та  асосий аф залликка эга:

Ёдда тутиш керакки, 
битта фирма ишлаб 
чиқарадиган инсулин 

дориларинигина 
аралаштириш м ум ­

кин.

8 -1 0  мм

Инсулинни ҳар хил игналар билан киритиш

- — ' /

Инсулин инъекцияси учун тери бурмасини 
ҳосилқилиш

1-расм.
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1. Инсулин сиғими, ш приц  в а  нина битта ти- 
зим да бўлади.

2. И нсулинни ш п р и ц га  йиғиш  з ару  р ати  йўқ 
чунки бу иш  олдиндан баж ариб қўйилган бўла- 
ди .

Т ан ага  ю бориладиган ҳар  бир инсулин д ори ­
сининг м икдори ручканинг дум қисм ини  бураб 
зарур д ар аж ад аги  бирлик сонига келтириш  би­
лан белгиланади.

И нсулин асоратлари

Қ андли диабет  касаллигини  хаст аликнинг к,ай 
дараж ада огирлигига қараб  и н сули н  дорисининг  
за р у р  м и к д о р и  б и л а н  д а во ла ёт га н д а  парҳезга  
қат ъий а м а л  г^илиш зарур.

Б у беморга м уайян  м икдордаги  углеводларни 
олиш ни таъм инлайди . Қон тар ки б и д аги  ш ак ар  
м икдорининг м еъёридан  кам айиб  кетиш и ҳола- 
ти  гипогликемия деб аталади.

Гипогликемиянинг аломатлари в а  кўриниш ла- 
ри:

-  Б ирдан  оч қолиш туйғуси;
-  Кўп терлаш ;
-  К айф иятнинг бирдан ўзгариш и;
-  Н арсаларнинг кўшалок, бўлиб кзфиниш и;
-  Б ирдан  чарчаш ;
-  Ранг оқариш и;
-  Д иққатни  йиғиб олиш қийинлаш иш и;
-  Қалтираш ;
-  Ю рак уриш и тезлаш иш и;
-  Кўп  ухлаш ҳолати;
-  Кўриш нинг ёмонлаш уви;
-  Бош  оғриғи.
Г и п о гл и к ем и я н и н г  р и в о ж л а н и ш и га  т а ъ с и р  

кўрсатувчи уч омил мавжуд:
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1. О вқатланиш :
A) Етарли д ар аж ад а  овқатланмаслик;
B) Углеводларга бой булган овқатларни  (нон, 

м акарон, гуруч, картош ка, маккаж ўхори ва  ҳока- 
золарни) етарли д ар аж ад а  емаслик;

C) Н авбатдаги овқатланиш ни ўтказиб юбориш.
2. Дори воситалари билан даволаниш :
О в қ а т л а н м а с д а н  и нсу л и н  д о р и с и н и  қабу л

қилиш .
3. Спиртли ичимликни кўп истеъмол қилиш.

Инсулин дор и си н и  қандай сақлаш керак?

И н с ул и н  дориси ни сба т а н  ба р қа р о р  горм он  
ҳисобланади ва агар уни  т ўгри са^ланса, ф аолли- 
ги камида ёрлигида кўрсат илган я р о ^ли к  мудда- 
тига қадар сакрьанади.

Инсулин дорисини 2-8 д ар аж а  ҳароратда сақ- 
лаш зарур. Яроқлилик муддати тугаганидан сўнг 
инсулин ўз фаоллигини тўлиқ йўқотади. Инсулин 
си ф ати н и н г ём онлаш иш ига қуйидаги  омиллар, 
яъни: ж уда ю қори ва  ж уда паст ҳарорат, қуёш 
н у р и , с и л к и ти ш  к а б и л а р  т а ъ с и р  к ў р с а т а д и . 
Ш приц-ручкадаги  инсулиннинг очилган гильза- 
си ўз фаоллигини бир ой мобайнида сақлайди.
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6-БЎЛИМ  
ДИАБЕТ МАКТАБИ

И нсулннотерапия ҳақ и да

Ҳозирги кунда  бемор ўз-узини  назорат  г;илиш  
даст урини яхш и  •уг^иб» олса кат т а ю т у ^ а  эга 
бўлади, десак м уболага  бўлм айди.

Лекин м инг аф суслар бўлсинки, гуручда кур- 
м ак  бўлганидек, беморлар орасида уш бу касал ­
лик тўғрисида умуман маълумотга эга бўлмаган- 
лар бор. Шу сабабли диабет касаллигида ҳар хил 
асоратлар учраш и, ком а ҳолатларига туш иб ^ л и ­
ш и, табиийдир. Бу бобни 1-тур беморлар билан 
бирга инсулин олади ган қандли диабет 2-турига 
эга бўлган беморлар пухта ўзлаш тириб олишади, 
деган ф икрдам из. Шу билан бирга ўзлари учун 
қи зиқ  в а  фойдали маълумотларга эга бўлишлари 
мумкин.

Ҳ озирги  к у н д а  инсулин билан д аво л аш н и н г 
ян ги  турлари пайдо бўлган, булардан бири ж а ­
даллаш ган  инсулинотерапиядир. Б у  тўғрисида 
тиббий журналлар, газеталарда кўп ёзиш ади, ле­
кин  бу маълумотга барча беморлар ҳам  туш уна- 
вермайди. Ш уларни инобатга олиб, ушбу рисола- 
ни м аз кур бобини худди шу масалага бағишлай- 
миз.

И нсулин билан даволаш нинг жадаллаш ган  
турл ари

Ж адаллаш ган инсулин  билан даволаш  бошқача- 
сига инт енсив инсулинот ерапия деб ат алади  ва  
буни фаг^ат ш ифокор эндокринолог назорат и ос- 
т ида баж ариш керак.
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Бу даволаш  усулининг бир неча турлари м ав­
ж уд  бўлиб, уларнинг о р аси д а  асосий  и к к и таси  
кенг қўлланилади:

1. Қисқа мудцатда таъсир этувчи инсулинлар­
ни асосий овқат -  таом лардан олдин, ўрта  муд­
дат  таъсир этувчи инсулинларни нонуш тадан ва  
уйқудан олдин;

2. Қисқа м уддат таъсир этувчи инсулинларни 
асосий овқат -  таомлардан олдин в а  узоқ таъсир 
этувчи инсулинларни кечки  2 2 .0 0 -2 3 .0 0  соатда 
ёки эрталаб нонуш тадан олдин қабул қилиш тав ­
сия этилади.

3. Э слатиб ў там и зк и , ю қо р и д а  келти ри лган  
реж им  ҳар  бир беморда кун д авом и д а  вази ятга  
қар аб  ўзгариш и мумкин (масалан, тўй, тадбир- 
ларда кўш им ча овқатланиш , кутилм аганда қон- 
даги  қанд  микдори кўтарилиб кетиш и, оғир хас- 
таликларга эга бўлиш ва  ҳоказо.)

Ж адаллаш ган  инсулин билан д аво л аш д а  и н ­
сулин инъекциялари кучаяди, лекин бунга қара- 
м ай бемор ўз хоҳиш ига кўра ози қ-овқат маҳсу- 
лотлари ҳаж м ини, сонини ўзгартириш  мумкин.

50



7-БЎЛИМ
ҚАНД МИҚДОРИНИ КАМАЙТИРУВЧИ 

ПЕРОРАЛ ДОРИЛАР БИЛАН ДАВОЛАШ

Перорал дорилар билан даволаш нннг  
адам н я ти

Ш акар мик;дорини кам айт ирувчи  перорал дори­
л а р  билан даволаш  г^андли диабет касаллигининг  
иккинчи  т урида ъўлланилади . Қ андли диабетнинг 
бу т урида қон т аркибидаги глюкоза м и^дорининг  
юқори бўлиш и  т ана ҳуж айраларининг ўз  инсули- 
нига нисбат ан сезгирлиги йўг^олиши ёки  тургун- 
ли ги  ривож ланиб кет иш и билан богли^дир.

Инсулинга нисбатан  сезги йўқолиш ининг асо- 
сий сабаби ортиқча вазндир. Агар бундай бемор- 
лар ўз вазнларини  меъёрига келтириш га м уваф - 
ф а қ  бўлиш са, инсулиннинг ҳ у ж ай р ал ар га  таъ - 
сири  яхш и лан ади  в а  қон тар ки б и д аги  глю коза 
м икдори ҳеч қ ан д ай  дори  воситаларисиз м еъё­
ри га  туш ади. Шу туф айли ҳам  ш акар  миқдори- 
ни кам айтирувчи  перорал дорилар қандли д и а ­
бет касаллигининг 2-тури билан оғриган бемор- 
л ар га , яъ н и  етарли  д а - 
раж адаги  ж исм оний ф а- 
олликдан в а  парҳез овқ- 
атларни  тўғри истеъмол 
қилиш дан кейин ҳам  қон 
т а р к и б и д а г и  гл ю к о за  
м и қ д о р и  ю қ о р и л и ги ч а  
қо л ад и ган  (бундай ҳол, 
о д а т д а , у зо қ  м уддатли  
к а с а л л и к д а н  сў н г  рўй  
беради) к и ш и л ар га  та - 
й и н л ан ад и .

Сульфанилмочевина 
дорилари (манинил, 

глюренорм, минидиаб ва  
ҳоказолар) ошқозон ости 
безининг инсулин секре- 

циясини рагбатлантира- 
ди ва ^он таркибидаги 

глюкоза миқдорини 
ошкрзон ости безидаги 

инсулин захираси carpia- 
ниб тургунига қадар 

камайтиради.
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Қанд миқдорини кам ай ­
ти р у в ч и  д о р и л ар  и к к и т а  
асосий гуруҳга аж ратила- 
ди , булар: сульфонилмоче- 
ви н а  в а  бигуанид дорила­
ри бўлиб, улардан  таш қ а- 
ри  а к а р б о з а  д о р и си  ҳам  

қўлланилади.
Лекин вақти  келиб ош қозон ости безининг за- 

хиралари тугайди в а  ш унда ҳатто қандли диабет 
касаллигининг 2 -турида ҳам инсулин дориси би­
лан даволаш  зарурати пайдо бўлади. Сульфанил­
м о ч еви н а  до р и лар и  о р аси д а  м ан ин и л  (глибен- 
кламид) энг фаол в а  кенг қўлланиладиган дори- 
д и р . Д и абетон  қ а н д  м и қд ори н и  п асай ти р у вч и  
таъсир кўрсатиш и билан бир қаторда ангиопро­
тектор  (томирларни ҳим оя қилувчи) хусусиятга 
эгадир: сульфанилмочевина дориларининг мета- 
болитлари танадан , асосан, буйрак орқали чиқа- 
рилади. Ф ақат глюренорм тан адан  ош қозон-ичак 
тракти  орқали чиқарилади  в а  ш унинг учун ҳам 
буйраги оғриган бем орларда қўлланилиш и тав- 
сия этилади.

С ульф анилм очевина дориларининг энг х авф - 
ли кўш имча таъсир кўрсатиш и -  бу узоқ м уддат­
ли гипогликем ик ҳолат, яъ н и  қон  тар ки б и д аги  
глю козанинг сезиларли д а р  аж  ад  а  м еъёрдан  па- 
сайиб кетиш идир. Д орини айн ан  бир хил тайин- 
лаш ҳам да парҳез в а  ж исм оний маш қлар реж и- 
м ига тўғри риоя этиш  йўли билан бу ҳолатнинг 
олдини олиш мумкин.

Бигуанидлар (сиофор, адебит, буформ ин-ретард 
в а  ҳоказолар) ж и гар д а  глю коза ҳосил бўлишини 
сусайтириш , ёғ алм аш ин уви н и  яхш илаш , т а н а  
тўқи м алари н ин г инсулинга турғунлиГини (рези- 
стен тли ги н и) п а с а й т и р и ш , о в қ а т  т а р к и б и д а н

Бигуанидлар касал- 
ликнинг бошлангич 
босқичида, айни^са, 
семириш касалига 

мубтало бўлганларга 
тайинланади.
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Шакар миг^дорини ка­
майтирувчи сулъфанла- 
мидлар ва бигуанидлар- 

ни овкртдан олдин, 
овкрт вақтида ва овкрт- 

дан сунг истеъмол 
училищ, мумкин. Овкрт- 

дан олдин истеъмол 
гуллганда дорининг сама- 
раси овкр-т вақтида ва 
овг&тдан кейин истеъ­
мол г^илинганига Кара­
ганда кучлирог; бўлади.

ш а к а р н и н г  и ч а к д а н  
сўри ли ш и н и  к ам ай ти - 
р и ш , и ш таҳ ан и  сусай ­
тириш  орқали қон тар ­
кибидаги  глю коза миқ- 
дорини  кам ай ти ради .

Б и гу ан и д л ар н и  қўл- 
лан и лганда кўп роқ  уч- 
р а й д и г а н  а с о р а т  -  бу 
л актац и д о зд и р . Б и гуа­
н и д л а р  о р а с и д а  к е н г  
қ ў л л а н и л а д и г а н и  в а  
лактацидозга кам  дучор 
қиладигани сиофор (метформин)дир.

Ш акар микдорини кам айтирувчи  дориларнинг 
турлари, уларнинг дозаси в а  қабул қилиш  вақти  
даволовчи врач  томонидан белгиланади.

Д ори н и  узоқ  в а қ т  қабул қилиш  зарурлигини 
ҳисобга олиб, ош қозон касалликлари (сурункали 
гастрит, ош қозон я р а  хасталиги) билан оғриган 
беморлар учун перораль дориларни (сульфанила- 
мидлар в а  бигуанидларни) овқат вақтида в а  ов- 
қатдан  кейин сув билан ичиш  м ақсадга мувофиқ- 
дир.

Б аш арти , парҳез қи- 
лиш  в а  д ори лар  билан 
даволаш  м обайнида қон 
т а р к и б и д а г и  ш а к а р  
миқдорини меъёрга кел­
т и р и ш га  эр и ш и л м аса , 
у н д а  кейинги  ам ал д а- 
в о л аш н и  с у л ь ф ан и л а - 
мидлар в а  бигуанидлар­
ни қўш иб олиб бориш - 
д а н  и б о р атд и р . М аса- 
лан , м ан и н и л н и н г эн г

Акарбоза (глюкобай) эса 
ичакда oeryzm таркибида­
ги углеводларнинг парча- 

ланишига тўскинлик 
Килади ва  уларнинг 

ўзлаштирилиши даража- 
сини пасайтиради, шу 

тарифа кон таркибидаги 
шакар микдорининг 
камайишига сабаб  

бўлади.
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кўп дозаси га  (эрталаб 2 
д о н а , к ечқ у р у н  1 д о н а  
дори) кўш им ча равиш да 
кунига 1 - 2  м арта  сио­
ф ор (метформин) кўш и- 
л ад и . Б а ъ з а н  и н су л и н  
д о р и с и н и  м е т ф о р м и н  
билан қўш иш  ҳам  м аъ- 
кулдир.

Акарбоза ҳар  саф арги  
о в қ а т л а н и ш  (н он уш та, 
тушлик, кечки овқат)дан 
олдин ичилади. Уни қанд- 
ли диабет касаллигининг

1-турида ҳам, 2-турида ҳам  инсулин дориси би­
лан бирга кўллаб ёки ш акар  м иқдорини к ам ай ­
ти рувчи  бош қа перораль дорилар билан қўш иб 
истеъмол қилиш  мумкин.

Ш акар миқдорини кам айтирувчи  дорилар би­
лан даволаш да айрим  ҳолларда дорини кўтарол- 
маслик, аллергик реакциялар, тан ан и нг ушбу до- 
зага  ёки дорига зфганиш и кузатилади.

Шакар M W % d o p iL H U  ка­
майтирувчи дорилар 
возни ком, жигари ва  
буйраги хаста бўлган 

ҳолсиз беморларга, 
ҳомиладорликда ва 
кукрак сути билан 

эмизишда, огир асорат- 
лар  мавж уд бўлганда 
тавсия ъилинмайди. 

Бундай ҳолларда бемор­
ларга инсулин дорисини 
танага юбориш белгила­

нади.
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8-БЎЛИМ  
ҚОНДА ҚАНД МИҚЦОРИНИНГ 

КАМАЙИШИНИ ДАВОЛАШ

Г и погл и кем и яни н г олдини
О А И Ш

Г ипогликем ия  -  г^онда к,анд м и^дорининг кама- 
йиш и билан изоқланади. Гипогликем иянинг олди­
ни  олиш  ъанд касаллигини  даволаш да м уҳи м  жи- 
ҳат  ҳисобланади.

Қуйидаги тавсияларим из давом ида айнан  ушбу 
ж иҳатга эътибор қаратам из.

Д ем ак, бошладик.
-  Н авбатдаги  овқатланиш ни  ҳеч қачон  ^ к а -  

зиб юборманг. Ҳар саф ар  овқатланганда углевод- 
лар истеъмол қилинг.

-  Ж исмоний м аш қларни баж ариш  олдидан тар- 
кибида 15-30 грамм углевод бўлган бирор нарса 
там адди қилиб олинг, баш арти м аш қлар, к^ттроқ 
бўладиган тақ д и р д а  ҳар  бир соатдан  сўнг ш ун- 
д ай  там адди  қилинг.

-  Ҳар доим ўзингиз билан бир бўлак оқ қанд, 
конф ет олиб юринг. Ш унингдек, ётоқ ж ойингиз- 
даги  ж аво н ч ад а , автом обилда, сум ка в а  бош қа 
ж ойларда ҳам оққанд, конфетлар сақланг.

Г ипогликем ия бўлганда нима 
КуИлиш керак?

Қ андли диабет касаллиги  билан огриган киш и  
ат роф идаги  инсонларга , ж ум ладан , к,ариндош- 
уруглари, дўст лар  ва  иш даги ҳамкасбларига, бу 
касаллик  билан хаст аланганлигини м а ъ л у м  к^илиб 
Ъўйиши лозим.
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Бу узоқни кўзловчи қарор  бўлади. Чунки, зару- 
рат  туғилганда улар беморга ёрдамга кела олиш- 
лари лозим. Гипогликемиянинг дастлабки  белги- 
лари  пайдо  бўлиш и биланоқ 2-4  бўлак о қ қ ан д  
ейиш  ёки таркибида ш акар  сақловчи ш унча миқ- 
д ордаги  маҳсулот истеъм ол қилиш  зар у р , агар  
имкони бўлса, қон таркибидаги  глю коза микдо- 
рини ўлчаш керак.
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9-БЎЛИМ
ЖИСМОНИЙ МАШҚЛАР ВА ПАРВАРИШ

Қандли д и а б е т  касаллигида ж и см он и й  
маш қлар билан ш уғулланиш

Ж исмоний машг^яар билан м ун т а за м  ш угулла-  
ниш  инсон сстоматлигини муст аҳкам лайди. Қанд- 
л и  диабет  касаллиги  билан огриганда ж исмоний  
MauiKpiap билан ш угулла ни ш  айнит^са, муҳим дир.

Ж и с м о н и й  м а ш қ л а р  
м о д д а л а р  а л м а ш и н у в и -  
нинг барча  турларига са- 
марали таъсир кўрсатади.
Ж и см они й  м аш қ л ар  ж а- 
дал олиб борилганда инсу­
л и н  р е ц е п т о р л а р и н и н г  
сезгирлиги ортади, бу эса  қон таркибидаги  ш а­
кар  м икдорининг озайиш ига в а  инсулин ёки ш а­
кар  м иқдорини озайтирувчи  дориларнинг доза- 
сини кам айиш ига олиб келади. Ж исмоний маш - 
қлар билан м унтазам  шуғулланилганда оқсил ал- 
м аш уви  я х ш и л ан ад и , ёғларн и н г п ар ч ал ан и ш и  
кучаяди, тан а  вазни  кам а- 
яд и , қ о н д аги  ёғ тар к и б и  
яхш иланади .

Б у н д а  қ а н д л и  д и а б е т  
касалли ги н и нг том ирлар- 
даги  асорати  ривож лани- 
ш и у ч ун  вуж удга келади - 
ган  ш арт-ш ароитлар  бар- 
т а р аф  бўлади.

Қандли диабет касалли­
гида кўлланилиши мумкин 
бўлган ж и см о н и й  маш к,-

Айникра, инсулин 
дорисини қабул грищв- 
чи беморларда жисмо­

ний машг^ларни 
уъувсизлик билан 

бажарганда гипоглике­
миянинг ривожланиш  
хавф и кучаяди, бу эса  

саломатлик учун  
хатарли окр.батга 

олиб бориши мумкин.

Ҳар куни эрталабки  
30 дак^и^алик жисмо­

ний бадантарбия 
к;андли диабет ривож­

ланиш  хавфини 40  
фоизга камайтиради.
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ларнинг барча турлари ик- 
к и га : қ и с қ а  м у д д атл и  в а  
у зо қ  м у д д а т л и  т у р л а р г а  
б ў л и н а д и . Ўз н а в б а т и д а  
қ и сқа  муддатли ж исм оний 
м аш қлар реж алаш тирилган 
в а  р е ж а л а ш т и р и л м а г а н  
бўлиши мумкин.

-  Агар бемор реж алаш ти­
рилмаган ж исмоний машк,- 
л а р н и  б а ж а р с а  (о ғи рли к  
қутариш , транспортга югу- 
риб етиб олиш  в а  ҳоказо- 
лар), унда бемор гипоглике­

м иянинг олдини олиш учун тез ҳазм  бўладиган 
НБни зудлик билан ейиш и лозим. Бунда ш ифокор 
беморнинг қандли диабет касаллиги билан огри­
ган беморлар учун белгиланган барча қоидаларга 
риоя қилиш ини ва  қони таркибидаги ш акар мод- 
даси  меъёрида эканлигини н азарда  тутади.

-  Б ем ор , р еж ал аш ти р и л ган  қ и с қ а  м уддатли  
ж исм оний м аш қлар п ай ти д а  (жисмоний тарбия 
дарси , сув ҳавзасида сузиш , дискотека в а  ҳока- 
золар) ҳар  ярим  соатда кўш им ча равиш да секин 
ҳазм  бўладиган НБ (бир бўлак нон, олма в а  ҳока- 
золар) истеъмол қилиш и зарур.

-  Узок, муддатли ж исм оний м аш қлар пайтида 
(ер ағдариш , ўтин ёриш , саёҳатга чиқиш  в а  ҳока- 
золар) унинг ж адаллиги в а  узок; давом  этиш ига, 
ш унингдек, т а н а  хусусиятларига боғлиқ та р зд а  
инсулин дориси  дозаси н и  2 0 -50  ф оизга  кам ай - 
тириш  керак.

Агар ш ундай ҳолатда ҳам, барибир гипоглике­
мия пайдо бўлса, унда буни енгил ҳазм  қилина- 
ди ган  углеводлар (ш ирин ичим ликлар, ш арбат- 
лар) истеъмол қилиш  билан ўрнини тўлдирилади.

Жисмоний маищлар  
ъон таркибидаги 

шакарнинг мшфори 
компенсацияланган 

даражада бўлганида 
утказилиши керак. 
Қандли диабетнинг 
компенсацияланма- 
ган даврида ўткази- 
ладиган жисмоний 

машкрьар г о̂н тарки­
бидаги шакар миг^до- 

рининг ортишига 
олиб келади.
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Ш унинг учун ҳам  қанд- 
ли ди абет билан оғриган 
ҳар  бир бемор қони т а р ­
кибидаги ш акар  микдори 
15 м м о л ь /л  д а н  ю қ о р и  
бўлганда жисмоний машк,- 
лар  тав си я  этилм аслиги- 
ни билмоғи даркор.

Ж исм оний м аш қларни  
кун д аво м и д а  қуй идаги  т а р зд а  тақси м лаш  энг 
оқилона ҳисобланади: эрталаб б ад ан тарб и я  би­
лан шуғулланган маъкул, асосий м аш қларни эса 
асосий  о вқ ат  ейилганидан  сунг 1-2 соат ўтгач, 
гипогликем иянинг ривож ланиш и эҳтимоли паст 
бўлган пайтда баж ариш  керак.

Риоя этилиш и зарур бўлган ж исм оний м аш қ- 
ларни танлаш  в а  ўтказиш нинг асосий тамойил- 
лари  қуйидагилардир:

-  Ҳар бир киш и учун ёш ига, ш уғулланганли- 
гига в а  соғлиғининг аҳволига қараб , ж исм оний 
м аш қларнинг тури в а  жадаллигини я к к а  тартиб- 
д а  танлаш ;

-  А йниқса, инсулин қабул қилувчи  ш ахслар  
учун м аш қ л ар н и н г ҳар  куни  ай н и  бир в а қ т д а  
м унтазам  баж арилиш и;

-  Қатор машғулотлар давомида жисмоний маш қ- 
лар н и н г давом ийлиги  в а  ж адаллигини  аста-се- 
кин ош ириб бориш , уларни оддийдан мураккаб- 
га  қараб  изчил баж ариш ;

-  Ж исм оний  м аш қ л ар н и  ж у д а  ж ад ал , лекин 
қи сқа  в ақт  баж аргандан  кура бир меъёрда, аммо 
узоқ в ақт  баж ариш  м ақсадга мувофикдир. Ж ис­
моний м аш қлардан с$шг бемор қатти қ  чарчам ас- 
лиги лозим;

-  Ж исмоний м аш қлар қандли диабетнинг ях- 
ш и ги н а  ком п ен сац и ялан ган  ҳолатда бўлганида 
баж арилмоғи даркор.

Ҳар куни тахминан 
бир хилдаги жисмоний 
Mauirpiap бажарили­
ши ма^садга мувофикс 
бўлиб, бу ҳол диабет- 

нияхш и назорат  
ущлиш имконини 

беради.
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10-БЎЛИМ  
ҚАНДЛИ ДИАБЕТДА ТАНАДАГИ 

ЎЗГАРИШЛАР

Оёқларда қон айланиш ининг ўзгариш и

Қ андли диабет касаллигида оёг^ларда қон айла- 
ниш и секинлаш иш и ҳам да т ерининг ҳар  х и л  бак- 
т ерияларга  ва т ери ка са лли кла р и га  м о й и лли ги  
орт иш и м ум кин .

Тери т а р к и б и д а  глю коза борлиги и н ф ек ц и я  
қ ў зғовч и ларн и н г кўп ай и ш и  в а  ў си ш и га  қулай  
муҳит яр атад и . Узоқ м уддат қандли  диабет би­
лан оғриганда ҳарорат, тактиль в а  оғриқ сезги- 
лари п асаяди .

Қандли диабетга чалинган инсон оёқларини соғ- 
лом сақлаш  учун қуйидагиларни  баж ари ш и  за- 
РУР:

-  Ҳар куни оёқларни яхш илаб ю виш  лозим, бун­
д а  нейтрал совун (болалар совуни)дан ф ойдала- 
ниш  тавсия этилади, сув ҳароратини ти рсак  би­
лан ўлчаш  унинг меъёрини таъминлайди;

-  О ёқларни сувда 5 д ақи қ ад ан  ортиқ сақлаш  
мумкин эмас;

-  О ёқ барм оқлари  ораси даги  тер и га  алоҳида 
эътибор бериш  лозим;

-  О ёқларни ю мш оқ сочиқ билан яхш илаб ар- 
тиш , тирноқларни ж уда қи сқа  қилиб в а  бурчак- 
ларини айлана қилиб қирқиш  мумкин эмас;

-  Қ ирқиш  нотекислигини й ^ о т и ш  учун ти р- 
ноқларни эговлаш  лозим;

-  Терининг юмшоқлиги, эгилувчанлигини сақ- 
лаш  зарур, чунки қон том ирларининг узоқ в ақт  
ш и кастлан ган  ҳолда бўлиш и бем орнинг териси  
ж уда қуриб қолиш ига ва  у осонлик билан ёрили-
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ш ига сабаб бўлиши мумкин. Терининг эгилувчан­
лигини сақлаш  учун намловчи крем лардан фой- 
даланиш  зарур;

-  Яхши ёритилган ж ойда ойнадан фойдаланиб 
оёқларнинг ва  уларнинг каф тини , бармоқлар ора­
сидаги тери, тери  қатлам идаги ёриқларга, қирил- 
ган, тирналган, қаварик, ж ойларга, яраларга, тери 
қатлами рангининг ўзгариш ига, ҳарорат в а  таъ- 
сирни сезиш  қобилиятининг ўзгариш ига эътибор 
бериш  лозим.

-  О ёқлар ости доим ий р ави ш д а  иссиқлик се- 
зиш и зарур, яъни  муздек нуқталари бўлмаслиги 
зарур.

-  О ёқлар  к а ф т и н и  а с р а ш  н и ҳ о я тд а  м уҳим , 
к^Ачада ҳам, уйда ҳам оёқяланг ю рмаслик лозим. 
Табиий матолар (жун, пахта)дан бўлган пайпоқ- 
лар ва  чулкилардан ф ойдаланиш  лозим, уларнинг 
ранги  оқ  бўлгани маъқул. П айпоқлардаги  рези- 
налар тар ан г  бўлмаслиги, оёқни қисмаслиги к е ­
рак , акс  ҳолда оёқлардаги қон айланиш и бузили- 
ш и мумкин. П айпоқлар в а  чулкиларни ҳар  куни 
алм аш ти ри б  тури ш  лозим , оёқларн и  и сси қли к  
асбобларидан узоқроқ сақлаш  ш арт.

-  Пойабзални синчиклаб кузатиш  керак. У те- 
гишли ўлчамда в а  қулай бўлиши зарур. О рқа та- 
раф и  мустаҳкам, усти юмшоқ, тумшуғи кенг ёки 
тўртбурчак ш аклидаги ҳам да қалин ам ортизация 
қилувчи капакилари  бўлган спорт пойабзали ёки 
кроссовкаларни кийган маъқул. Ана ш ундай оёқ 
кийим ларининг аксар и яти д а  олинадиган патак- 
лар бўлади, чунки бемор ўзига зарур бўлган па- 
таклар  сонини (масалан, оёқлари ш иш ганда) ўзи 
белгилаш и зарур. П ойабзални к и й и ш д ан  олдин 
унинг ички текислигига иш онч ҳосил қилинг.
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Оёқ каф тлари ш икастланганда биринчи  
ёр д а м

Қ андли диабет  касаллигида оёг; каф т лари  оз- 
гина ш икаст ланганда ҳа м  узок; вак;т бит майди ва  
ф аол даволаш ни т алаб  этади.

Оёқ каф тлари  озроқ ш икастланганда ҳам яра- 
ланган ж ойга яхш илаб кучли антисептик суриш  
керак, ш ундан сўнг қуруқ мато босилади. Брил- 
лиантли  яш ил  сую қлик ёки  йод  каби  ан ти сеп - 
тиклардан  ф ойдаланиш  мумкин эмас. Чунки, до­
р и н и н г р ан ги  в р а ч га  яллиғланиш  д а р аж а с и н и  
ёки и н ф екц и я  бор-й5^қлигини аниқлаш  им кони­
ни бермайди. Сўгал, қад о қ  ёки терининг дағал- 
лаш ган  ж ойларини  й ^ о т у в ч и  дорилардан  ф ой ­
даланиш  мумкин эмас. Агар я р а  2-3 кун мобай­
нида битм аса, ПОДИАТРИСТ ёки КЕРОПОДИСТ 
каби мутахассисларга тиббий ёрдам  сўраб муро- 
ж а ат  қилинади. Ўзингизни ўзингиз даволаш  би­
лан ш уғулланманг.

Оёқлар, товонларни  ёрилиш и

Д иабет  бем орлар уч ун  ҳар  бир парвариш  ало- 
ҳида эътибор билан баж арилиш и зарур. Oixpiap ва 
т о во н ла р н и н г  ё р и л и ш га  м о й и л л и г и  са б а б  бу  
ҳолат дан сакр1аниш га к;атъий а м а л  к,илиш зарур.

1-рецепт: 2-3 т а  к атта  пиёз олиб пичоқ билан 
ю пқа п ар р ак  қилиб тўғраб, оддий товага  1 пиёла 
ўсимлик ёғи солиб яхш илаб қиздирилади. Сўнгра 
унга тўғралган пиёз солиб қиздириб, пиёз қизил 
р а н г  б ў л ган д аги н а  уни  т о в а д а н  олиб таш л аб , 
қайноқ ёғга 2-3 т а  ш ам ни солинади. Шам эрига- 
нидан сўнг уни банкага солиб совутиб, хона ҳаро- 
р ати да  сақланади .

Тсчон ёрилганида оёқларни илиқ сувда ювиб 
қуритиб, сўнгра тайёрланган  ёғ билан теридаги
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ёриқларга сурилади в а  устидан  пайпоқ кийила- 
ди. Эрталаб товондаги ўзгариш лар яққол кўри- 
нади . Агар ёриқлар к атта  бўлса муолажалар 4-5 
м ар та  баж арилади .

2-рецепт: 100 мл кунгабоқар ёғи, 40 гр асала- 
ри  м ум ига чой  қо ш и қ  уч и д а  ш ак ар  қўш илади. 
Ҳаммаси эмал идиш га солиб газга кучсиз оловга 
қўйилади. Т айёрланган  ар ал аш м а ш и ш а идиш - 
да , музлатгичда сақланади.

Ш ифокор тавснялари

О ёцлар шишиши
Бир бемор 11 йилга яг^ин диабет хаст алиги бор­

лиги  сабаб оёгршри ш иш иб юра олм ай г^олди. Тавсия- 
м из бўйича табобат усулидан  ф ойдалана бошла- 
ди. Уч ҳаф т адан сўнг -  оёг^лардаги шиш, огриц сез- 
м а сли к  йўц  бўлди, вена цон томири орг^ага г^айтди.

Рецепт: 1 ош қош иқ укроп уруғини олиб 300 мл 
қайноқ сувга солиб термосга соламиз. Бу дамла- 
м а 1 пиёладан тўла кунига оч қоринга эрталаб ва  
кечкурун ичилади. Д аволаш  курси 21 кун. Икки 
курс дам лам а ичилади, 3 курсда бир пиёла ф а- 
қ ат  уйкудан олдин, кечқурун қабул қилинади.

Oenpiap совуш и
Д и а б ет и к  п о ли н ейропат ияд а  бем ор оёг^лари 

доимо совук, бўлиш и, м у зл а ш и  безовт а г^илади. 
Б ун и  барт араф  қиладиган усул  уш бу рецепт да бе- 
рилади.

Рецепт: 100 г қирғичдан  ўтказилган картош ка 
в а  50 г хрен олиб оёқ устига суртилади. Бу ара- 
лаш м ани қўллаш дан олдин товон, оёқларга нам - 
лантирувчи крем  суриб чиқилади. К артош ка в а  
хрен аралаш м аси  оёққа суртилгандан с)шг унинг 
устига целлофан в а  ундан  кейин  п ай п оқ  кийи- 
лади.
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Кунига 2 м арта  бу муолажа ўтказилса оёқлар- 
нинг совуқ қотиш и йуқолади.

Оё^-1^ўлларнинг увиш иш и
О ёъ -ъ ўл л арн и н г уви ш и ш и  бем орн и  ф а о л  ҳ а р а -  

к а т д а н  ч ек л а ш и  м ум к и н . Б у  ҳ о л а т  к ў п  б е м о р л а р ­
д а  уч рай ди . Ш иф окор т а вси я л а р  к у й и д а ги л а р д а н  
иборат .

1-рец еп т: Е рд ан  ч у валчан гларн и  ковлаб  0 ,5 
литрли банкага солинади, ундан сўнг уларни сувда 
ю вилади. Сувни тўкиб, тоза чувалчангларни ароқ 
ёки спирт билан тўлдирилади . Қоронғи в а  сал- 
қин ж ойда сақланади. Ш иш а идиш да чувалчан- 
глар тўла эриб кетади  в а  ушбу дам лам адан  дори 
ҳиди келади.

Кечқурун оёқни ювиб 10-15 д а к ^ қ а  уқаланади 
в а  ш ундан  сўнг тай ёр  бўлган д ори ни  оёқ, бол- 
ди рлар , тово н га  суркаланади . Бу усулда бемор 
оёқлари бош қа ую ш май, енгил в а  сезувчан бўлиб 
қолади.

2-рецепт: Беморни кўл ую ш иш ида оддий ж ис­
моний м аш қ ёрдам  беради. Бунинг учун ж им ж и- 
лоқни  бош қа қўлни 3 т а  барм оғи  билан уш лаб 
теп а-п астга  ҳ ар ак атга  келтириш  кер ак . Шу би­
лан бирга к атта  бармоқ билан каф тн и  ҳам  уқалаш  
тав си я  қилинади .

Тоеоннинг к^изиши
Товондаги ў зга р и и ш а р  -  хоҳ  у  совуш и , хоҳ  қизи- 

ш и бўлсин , бем ор  орга н и зм и д а  салби й  ҳ о л а т  бор- 
л и ги д а н  д а л о л а т  беради .

Товоннинг қи зиш ига  қарш и  қуйидаги  муола­
ж а  ф ойда беради.

Эмалли тоғорага иссиқ сув солиб, }шда ош тузи 
эритилади. Бунда меъёр 5 литр сувга 300 г туз. 
Бу суюқликда оёқни 30 д ақ и қ а  уш лаш  керак . Бир 
ку н д а  бу м уолаж ани  2 м ар та  б аж ар и ш  лозим . 
У чинчи-тўртинчи кундан  сўнг товонни  қизиш и
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кам аяди , лекин даволаш  курси 10 кун. Ушбу тай ­
ёрланган суюқликни ўзгартириб янги тайёрлаш - 
ни ҳож ати йўқ, уни ф ақ ат  қайноқ сув қуйиб иси- 
тиш  даркор.

Товонни ёрилиш и
Б у  ҳол ат  г^андли ди абет  б ем о р л а р н и н г қонидан  

г^анд м и қ д о р и  б а л а н д  б ў л га н д а  к узат и л ади .
Буни д авоси  қуйидагича: 2 ош қош и қ зиғир 

уруғини олиб 1 литр қайноқ сувда дам ланади ва 
газда 5 д ақ и қ а  қайнатилади.

Ундан сўнг совуқ сув солиб хона ҳарорати га  
олиб кели н ад и . О ёқни я р м и га ч а  сув қоп лаган  
ҳолда 15 д ақи қ а  тоғорага ёки челакка солинади. 
Сўнг оёқни чиқариб (артмаймиз, балки) қурита- 
миз.

Тайёрланган дам лам адан бир неча бор ф ойда- 
ланса бўлади. Д аволаш  курси -  1 ҳаф та, кунига 2 
м арта.

Шунга ўхш аш  рецепт -  зиғир ёғи билан товон­
ларни артиш  мумкин, 15 дақи қа. Шу вақт  ораси­
д а  ёғ товон терисига ш имилади, ф ақ ат  уни ювиб 
ю борманг.

Бем орларнинг ўзи н и -ўзи  назор ат қ и а и ш н

Ў зини-ўзи  н а зо р а т  г^илишдан маг^сад  -  б ем о р ­
нинг ў з  цони т арки би даги  ш а к а р  м о дда си н и  узок, 
вак,т м о б а й н и д а  м е ъ ё р и д а  сакр1а б  т ур и ш д а н  в а  б у  
б и л ан  к^андли ди абет  к асалли ги н и н г ривож ланиш и  
ҳ а м д а  т ом и р л а р д а ги  а с о р а т л а р и  авж  олиш ининг  
олдини олиш дан, соглом  ки ш и л ардаги  каби  м еҳ н а т  
Ъ обилият ига эри ш и ш дан  иборат дир.

Бунинг учун ҳар бир бемор ўз касаллиги ҳақида 
м уайян билимларга эга  бўлмоғи даркор. Бундай 
билимларни бемор ўз даволовчи врачи дан , д и а ­
бет м актабидаги маш ғулотлардан, касаллар учун
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м ўлж аллан ган  қўллан м а- 
лардан билиб олиши мум­
кин.

Ў зини-ўзи  н а зо р а т  қи- 
лиш  учун қон тар к и б и д а­
ги ш а к а р  м и қ д о р и н и  уй 
ш ароитида аниқлаш  воси- 
т а л ар и д а н  ф о й д ал ан и л а- 

д и . Б у  гл ю к о за  д а р а ж а с и н и  а н и қ л а ш  уч у н  
м ўлж алланган  м ахсус тест  яп р о қ ч ал ар и  ҳ ам д а  
бемор томонидан тест япроқчаларига ёки глюко- 
метрнинг махсус чуқурчасига томизиладиган қон 
том чи си д аги  ш ак ар  м и қд ори н и  ан и қ л ай д и ган  
глюком етрларди р .

Г лю ком етрда  а н и қ л а н га н  қон  т а р к и б и д а ги  
ш ак ар  н атиж алари  электрон таблога чиқарила- 
ди. Айрим глюкометрлар электрон хотира билан 
жиҳозланган бўлиб, улар қон таркибидаги  ш акар  
м и қд о р и н и н г илгариги  к ў р сатк и ч л ар и н и  қ ай д  
этиб боради, бу беморнинг ўзи учун ҳам, врач учун 
ҳам қулайдир.

Инсулинга боғлиқ бўлган қандли диабет касал­
л и ги д а  қон  т а р к и б и д а г и  
ш акар  дараж асин и  ҳар бир 
о в қ а т л а н и ш д а н  олди н  
ан и қ л аган  м аъқул. И нсу­
линга боғлиқ бўлмаган қанд- 
ли диабет касаллигида қон 
таркиби даги  ш ак ар  д а р а ­
ж аси н и  эр тал аб  оч ҳолда 
ҳам да овқатлангандан  с}шг 
икки  соат ўтгач  аниқлаш - 
н и н г  ў зи  к и ф о я  қ и ли ш и  
мумкин.

С и й д и к  т а р к и б и д а г и  
а ц ето н  м и қ д о р и н и  а н и қ -

Қон таркибидаги 
ш акар даражасини 
мустаг^ил назорат  

қилиб борилса, тана­
га юбориладиган 

инсулин ёки шакар 
даражасини камай­

тирувчи дорилар 
мик^дорини зарурат  

бўлганда врач рухсат  
берадиган даражада 
м у ставил равишда 

ўзгартириш мумкин.

Тест япрог^чаларидаги 
натижалар  -  тест 
япро^чаларининг 

бўялиш даражасини 
назорат шкаласи 
билан так^ослаш  

орқали баҳоланади.
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лаш  учун ҳам тест япроқча- 
л ар и  бор. А цетон борлиги 
гумон қ и л и н ган д а  а н а  шу 
тест япроқчалари  ёрдам ида 
унинг сий ди к  таркибидаги  
м и қдори ни  осонлик билан 
аниқлаш  мумкин.

Етарли  д а р а ж а д а  ўзини  
ўзи  н а зо р а т  қилиб бориш  
д и аб ет  касал ли ги н и н г р и ­
вож ланиш и ва  унинг асоратлари кучаииш ининг 
олдини олиш гаровидир. Унутманг, бемор ҳаёти 
қ ан ч али к  узоқ  в а  аж ойиб кечиш и салом атлиги 
ҳақида қанчалик узоқ ва  сабот билан ғамхўрлик 
қилиш ига боғлиқдир.

Қандли д и а б ет  хасталн ги да учрайдиган  
тер и  цичиш и

К ў п и н ч а  д и а б е т и к  б е м о р л а р д а  ^ он даги  г^анд 
м и қ д о р и  к ў т а р и л и б  к е т са  қори н  п аст и да  т ери  
г^ичиши пайдо б ўлади . Б и р  х и л  ҳ о л а т л а р д а  б у  с у ­
р у н к а л и  ҳ о л а т га  ай л ан ади .

Рецепт: Б ир сиқим картош ка крахмалини олиб 
уни қичаётган  ж ойга сепиб кўйинг. Қичиш дар- 
ров т ^ т а й д и .

Диабетга оид нефро- 
патиянинг ривожла- 

нишини назорат  
Кулиш учун сийдик 
таркибидаги микро- 

альбуминурияни 
аниурювчи махсус 
тест япро^чалари 

маежуддир.
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11-БЎЛИМ
ҚАНДЛИ ДИАБЕТДА ТАБОБАТ ВА ПАРҲЕЗ

Қандли ди абетн и  1-турида табобат  
усуллари

1 бўлак чагани  3 бўлак сувга (50°С) солиб 2 кун 
сақланади. Бундан кейин сувни тўкиб, қолдиғи- 
ни қатти қ  сиқиб таш ланади. Қолган қолдиғи ян а  
қайнатилган сув билан олдинги ҳаж м гача қўши- 
лади.

Ҳар куни 1-3 маҳал овқатдан  30-40 д ақ и қ а  ол­
дин 1 пиёладан қабул қилинади. Д ам лам ани муз- 
латкичда 4 кунгача сақлаш  мумкин.

*  *  *

И нсулин қабул қилиш  билан би рга  ч ер н и к а  
баргларидан  чой тай ёрлаш  к а т т а  ф о й д ага  эга. 
Бунинг учун черника барглари йиғиб қуритиб чой 
си ф ати д а  ф ойдалан и лади .

Қандли д и абетн и  2 -тур и д а  табобат  
усуллари

Дорихонадан харид қилинган мумиё 0,2 грамм 
м икдорида кунига 2 маҳал эритилади ва  кучку- 
рун 10 кун ичида қабул қилинади. Бундай даво- 
ланиш  2 курени 5^тказиш орасида 5 кун дам  олиш 
лозим.

*  *  *

Бир ош қош иқ қариқи з (лопух) илдизини май- 
далангани 1 стакан  қайноқ сувга солинади в а  15 
дақи қ а  газда қайнатилади. Д окадан  сузиб олиб 1 
ош қош иқда 3 маҳал қабул қилинади.
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*  *  *

О ддий сар и қ  пиёзни  пўстлоғини олиб тем ир 
товоқда 10 д ақи қ а  димлаб кўйилади. Бундай пи­
ёзни кунига 1 м арта истеъмол қилинади.

*  *  *

1 ош қош иқ хом гречкани 1 стакан  қати қ  (ке­
ф и р ) ^  солиб, эрталабгача қолдирилади в а  эрта­
лаб наҳорда истеъмол қилинади.

*  *  *

Гўшт қийм алагич ёрдам ида 300 гр петруш ка 
в а  сарим соқ пиёз, 100 гр лимон цедрасини ара- 
лаш тириб, 2 ҳ аф та  қоронғи ж ойда ш иш а банка- 
да  сақланади. Қондаги қан д  қанд  миқдорини па- 
сайтириш и учун бемор 1 чой қош и қ  ушбу ара- 
лаш м адан  овқатдан  олдин қабул қилиш и керак.

*  *  *

Б и тта  тухум, битта  лимонни кўш иб яхш илаб 
аралаш тирилади , ш ундан сўнг ярим  чой қош иқ 
асал  қўш илади в а  о вқ атд ан  1 соат олдин ичиб 
ю борилади.

*  *  *

Л авр баргини 10 донасини  олиб 0 ,5  литр д а  4 
соат дамлаб кўйилади. Ҳар куни 2 м арта  бир пи­
ёладан ичилади.

*  *  *

20 дона ловия пўчоғи паст оловда 1л сувда 1,5- 
2 соат қ ай н ати лад и  в а  сузилади. О вқатд ан  20 
д ақи қ а  олдин кунига 4 маҳал 1 /2  стакандан  ичи­
лади. Муолажа муддати -  45 кун.
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*  *  *

Қирғичдан ўтказилган ерқалампир ва  қатиқ (1:10 
нисбатан) қўшилмаси тайёрланади. (Мисол: 1 ош 
қош иқ ерқалампирга 10 ош қош иқ қатиқ). Бир ош 
қош иқдан қунига 3 м арта қабул қилинади.

У м у м и й  т а в с и я л а р

Эман д ар ах ти н и  м еваси дан  2 0 -30  до н а  олиб 
ховончада майдалаб кукун ҳолатига келтирилади. 
Эрталаб 1 чой қош иқни оч қоринга в а  уйқудан 
олдин қабул қилинади ва  қайнатилган сув билан 
ичиб юборилади. 3 курс даволаш и зарур. Бир ҳаф та 
ичиб 1 ҳаф та дам  олиш тавсия этилади.

*  *  *

Кунига 0 ,5  чой қош иқ долчин кукунини қабул 
қилиш  қондаги қан д  м иқдорини норм ага туш и- 
ради .

*  *  *

Қандли диабет беморлари гиёҳ ўтлар кўш м а- 
си, далачой, м ойчечак, васи лёк  гуллари, ачч и қ  
шувок; -  чой сиф атида ичилади.

*  *  *

Тол дарахтини шохларини олиб, майдалаб, чой- 
га  солиш яхш и н атиж а беради.

*  *  *

Ловия пўчоқлари м айдаланган  ҳолатда (унинг 
тар к и б и д а  инулин м оддаси  бор) 2-3  ош қо ш и қ  
м иқдорда олиб ки чки н а  ч о й н акка  дамлаб эр та ­
лабгача қолдирилади. Эртаси куни яри м  пиёла­
дан  6 маҳал ичилади.

Бу рецептни бош қача у  сули: 20 гр ловия пўчо- 
ғини олиб, 1 литр сувга солиб 3 соат қайнатила-
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ди. Ш ундан сўнг уни докадан  сузиб олиб ҳар куни 
2 маҳал ярим  пиёладан истеъмол қилинади. Д а ­
волаш муддати -  1 ой.

Х ол естер и н н и  кам айти р иш  чоралари

Холест ерин т ўгрисида ҳа^ и^ ат лар
Х о л е ст ер и н  -  о р га н и зм н и н г н о р м а л  ф а о л и я т  

к ўр са т и ш  у ч у н  к е р а к л и  б ў л га н  м о д а  ҳисобланди .
У т а н а  ҳуж ай ралари н и н г м ем браналари  тар - 

кибига киради , овқат ҳазм  қилиниш ига керакли 
бўлган кўп чи ли к  горм онларнинг, Д  ви там и н и - 
нинг, саф ро  кислоталарининг иш лаб чиқарили- 
ш и учун иш латилади. Х олестериннинг м анбаси, 
келиб  ч и қ и ш и  ҳ а й в о н л а р г а  о и д  м аҳ сулотлар  
ҳисобланади (гўшт, балиқ, қуш гўшти, тухумлар, 
балиқ икраси , сут маҳсулотлари).

Б у н д а н  т а ш қ а р и , х о л естер и н  о р г а н и зм д а , 
кўпроқ ж игарда фаол ишлаб ч и қарклади.

Х олест ериннинг ош иш и согли^ уч ун  нега  
хавф л и ?

К ў п ч и л и к  и н с о н л а р  о р га н и зм и д а  х о л е с т е р и н  
о ш ган и н и  б и л и ш м ай ди . Ч унки  ю қори  д а р а ж а л и  
хол ест ери н н и н г ў з и  ҳ еч  г^андай а л о м а т л а р н и  бил- 
дирм айди .

Холестериннинг ортиқчаси артериянинг девор- 
ларида тўпланиб қолиш и мумкин в а  томирларда 
торайтирувчи тузилманинг пайдо бўлишига олиб 
келад и . Улар то м и р л ар н и  т о р а й т и р а д и  в а  шу 
ш акл д а  атеросклероз касалли ги  р и в о ж л а н а д и . 
Бунда эса қоннинг томирлар бўйлаб ўтиш и бузи- 
лади, тўқим аларга кислород в а  тўйимли модда- 
ларнинг етказиб берилиши бузилади ва  шу ш акл­
д а  тўқи м ан и н г қури ш и га олиб келади . Агар бу 
ю ракда ю зага келса, м иокард и нф аркти  ривож -
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ланади, агар  д а  м ияда ю зага келса, мия инсульти 
ривож ланади . Б ундай  касаллар ёки в аф о т  эти- 
ш ади, ёки инвалид бўлиб қолиш ади.

Холест ерин р а за м и  ^андай бўлиш и к ер а к ?
Ҳар бир инсон, 20 ёш дан  бошлаб йилда 1-2 

м аротаба, холестериннинг ўзидаги  д ар аж аси н и  
н азорат  қилиш и в а  билиш и ш арт. Бунинг учун 
қ о н н и н г би оким ёви й  таҳлилини қилиш  к ер ак . 
Кўпинча холестериннинг умумий дараж аси  аниқ- 
ланади, унинг дараж аси  соглом киш иларда < 5,0 
ммоль/л, ва  ю рак томир касалликлари ва  қандли 
диабет касалларида < 4 ,5  ммоль/л бўлиши керак. 
А гарда бем орда ю рак  том ир касалли клари  бор 
бўлса ёки  қан д л и  д и аб е т  билан қ а й н а л а ё т га н  
бўлса, холестерин дараж асин и  пасайтириш  йўли 
билан атеросклерознинг мумкин бўлган асо р ат- 
ларини (инфаркт, инсульт) кам айтириш  мумкин.

Д оимий ж исмоний м аш ^ларни баж ариш
К ам ида ҳ аф таси га  3 -4  м ар та  30 д ақ и қ а д ан , 

ўртача интенсивликдаги доимий жисмоний маш қ- 
лар тавсия этилади. Ж умладан, лиф т ўрнига зи- 
налардан ф ойдаланиш , оғир бўлмаган бог в а  уй 
иш лари, сайр қилиш лар, м айда қадам  билан югу- 
риш , велосипедни ҳайдаш , сузиш , ўйинга туш иш  
в а  ҳоказодир.

Д ори ёрдам ида холест еринни кам айт ириш
Баъзан  яш аш  тарзини ўзгартирилиш и (парҳез, 

ж исм оний маш қлар) холестериннинг нормал да- 
р аж аси гач а  п асай ти рм ай ди . Холестерин д а р а ­
ж асини назорат қилиш га ёрдам  берувчи замона- 
вий дорилар мавж уд. Кўпинча, бу м ақсадда ши- 
фокорлар статинлар гуруҳига кирувчи препарат- 
ларни бую риш ади.
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Бемор ҳеч қачон ўзига ўзи дори буюриши ке­
р а к  эм ас , ф а қ а т г и н а  ш и ф окор  қ ай си  дори н и , 
қ ан д ай  д о зад а  ва  қ ан д ай  қабул қилиш ингизни  
аниқлайди ва  тавси я  қилади.

Т авсия эти л ган  о зи қ -о в қ а т  м ац сул отл ари да  
х о л ест ер и н н и н г м и қ дор и

Т айёр м аҳсулотлар М иқдор м г  д а  
х о л е с ­
тери н

Сут 3%
Кефир 3% 1 стакан 29
Кефир 1% 1 стакан б
Ёғсизлантирилган кефир,
қаймоғи олинган сут 1 стакан 2
Қуюлтирилган сут 1чой қошиғи 2
Сметана 30% 1 чой қошиғи 5
Творог 18% (ёғли) 100 г 57
Творог 9% (ярим ёғли) 100 г 32
Творог ёғсизлантирилган 100 г 9
Бринза 25 г 17
Сутли музқаймоқ 100 г 14
Сариёғ 5 г (1 чой 

қошиғи)
12

Қайнатилган қўй гўшти 100 г 98
Қайнатилган мол гўшти 100 г 94
Қайнатилган товуқ 1ўшти 100 г 89
Қайнатилган тил 100 г 90
Балиқ (скумбрия, став­
рида, сельд, судак ва
бошқалар 100 г 65-88
Ўз ширасида балиқ
консервалари 100 г 95
Томатдаги балиқ
консервалари 100 г 51
Тўхум (сариғи) 1 /4  дона 50
Майонез 5 г (1 чой 5
қошиғи)
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С абзавотлар ва м ев а д а р д а  угл ев одл ар н и н г  
м и қдори

Т арк иби да М азсулотларн ин г ном лан иш и
5 0  г  у г л ев о д
б ор  бўлган
м аҳсулот
м и қдори

2 кг Салат
1,5 кг Бодринг
1 кг Бақлажонлар, кабачкилар, карам, 

патиссонлар, ширин қалампир, редиска, 
шолғом, помидор, қуруқ ловия

700 г Сабзи, беҳи, тоғ олчаси
600 г Ер туги, қора, оқ ва қизил қорағат
500 г Ловия, петрушка кўкати, сельдерей, 

лавлаги, ўрик, анор, олча, нок, шаф- 
толи, олхўри, олма, малина

400 г Гилос, тут
350 г Анжир
300 г Хурмо, узум1
250 г Бананлар

Яна бир неча масла^атлар

1. Гўштли, балиқли ва  қуш  гўш тидан тай ёр ­
ланган таом ларга гарнир сиф атида сабзавотлар- 
дан  ф ойдаланиш  тав си я  этилади (картош ка ва  
ловияларни истисно қилган ҳолда).

2. Н онуш тага в а  кечки  о вқ атга  бир ти ш  са- 
римсоқ истеъмол қилинг.

3. Ёрм алардан гречка в а  сули ёрмасини аф зал 
кўриш  тавси я  қилинади.

1 Узум ва узум ш арбатини озиқланиш  рўйхатидан чиқа- 
риш  маъкул бўлади.
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4. Н аъм атак қайнатм асини  ичиш  фойдалидир.
5. Тайёр таом ларга ҳар  куни 1-2 ош қош иғида 

ўсимлик ёғини кўш иш  керак.
6. Гўш тни ҳ аф таси га  2 0 0 -3 0 0  гр м и қдори да 

истеъмол қилиш , тез-тез иложи борича балиқ би­
лан, кам роқ товук; гўштини ёки ёғсиз творог би­
лан алм аш тириш  керак.

7. Чойни кунига кам ида 3 м арта  ичинг (ҳамда 
тез-тез).

Ҳозирги кунда статинлар орасида энг сам ара- 
лиси ато р вастати н  (тиж орий ном ланиш и -  ЭС- 
КОЛАН). Кўнчилик илмий тадқиқотлар, Эсколан- 
нин г қабул қи ли н ган и д а , холестериннинг ан ч а  
тез в а  иф одаланувчи  п асайи ш и  ю зага келиш и- 
ни кўрсатди . Б у  эса  ўз н авб ати д а  и н ф ар к т  ва  
инсультларни  сам ар ал и  олдини олади  в а  ҳ аёт  
давом ийлигини орттиради.

Ортиқча вазнга эга булгандар згчун парцез

Қ ан дл и  диабет , м е т а б о л и к  синдром а, орт и^ча  
ва зн га  э га  инсонлар , Ш т ейн-Л евент алъ си н дром а  
т аш хиси  г^ўйилган б е м о р л а р га  у ш б у  п а р ҳ ез ^ ўлл а-  
нилади.

1. Кўпиртирилган в а  қатлам а хамирли пиш и- 
риқлар мумкин эмас;

2. Ёғли гўш т, ў р д ак  в а  ғоз гўш ти, дудланган 
ҳ а м д а  к о н се р в ал а н ган  гў ш тд ан  сақ л ан и ш  ло­
зим;

3. Ёғли, дудланган, тузланган в а  консервалан­
ган балиқ ҳам да балиқ увулдириғи мумкин эмас;

4. Шўр пишлоқ, ш акарли творог в а  куюлтирил- 
ган сут мумкин эмас;

5. Қовурилган тухум мумкин эмас;
6. Гуруч, манни ёрмаси ва  м акарон  маҳсулот- 

лари мумкин эмас;
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7. Тузланган в а  м ар и н ад л ан ган  саб завотлар  
мумкин эмас;

8. Ёғли, тузли салатлар мумкин эмас;
9. Узум, анж ир, майиз, банан, ж ийда, ш акар, 

мураббо, конф ет ва  музқайм оқ мумкин эмас;
10. Ёғли, аччиқ  ва  тузли қайла мумкин эмас;
11. Узум ш арбати в а  ш акарга  бой бўлган бош- 

қ а  ш арбатлар, ш ирин лим онад в а  ш акарли  чой 
мумкин эмас;

12. Гушт ва  п иш и риқ маҳсулотлари истеъмо- 
лидан тийилиш  лозим.

Беморлар учун  м у^им  тавсиялар

1. А соратларнинг олдини олиш учун қондаги  
қ а н д  м и қдори ни  доим о н азо р ат  қилиш  лозим . 
Қонда қан д  миқдорини ош иш и оғир асоратларга 
олиб келиш и, улар баъзан бир неча йилдан сўнг 
ю зага чиқиш и мумкин.

2. Бу асоратлар кечки  асоратлар деб аталади 
в а  кўз, асаб , буйрак, қон том ирлари  каби  ҳаёт 
учун муҳим аъзолар в а  тизим ларни зарарлайди. 
Б аъзан  биринчи м ар та  аниқланган  қандли диа- 
бетда ҳам  кечки асоратлар аниқланиш и мумкин. 
Ф ақат қон даги  қ а н д  м иқдори ни п  м еъёрлаш ти- 
р и ш ги н а  қандли  ди абетн и н г кечки  асоратлари  
ривож ланиш ини олдини олади.

3. Қандли ди абетн и н г асоратлари  борлигини 
аниқлаш  учун тўлақонли текш ирувдан  ўтиш  ло­
зим : ш и ф о к о р и н ги з кўзлар  в а  оёқлари н ги зн и , 
бзшраклар в а  ю рак ф аолиятини текш ириш и, ар- 
териал  қон босимини ўлчаш и, қондаги  холесте­
рин миқдорини аниқлаш и керак.

4. Ш ифокорингиз асаб  тизим ини  ҳам текш и ­
риш и ш арт, чунки у зарарланганд а  диабетик ней­
ропатия деб аталувчи асорат ривож ланади . Д и а ­
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бетик н ейропатия турли хил белгилар: оёқларда 
оғриқ, музлаш ва  игна санчиш  ҳисси, муш аклар 
бўш аш и, ўрн идан  тури ш да бош айланиш и ёки 
ҳуш дан кетиш , зўриқиш  бўлмаса ҳам ю рак уриб 
кети ш и , ич к ети ш и , қ а й т  қилиш , овқатлан и ш  
п ай ти д а  терлаш , эр к ак л ар д а  ҳиссий  кучсизлик 
кабилар билан ифодаланади. Ўз вақтида давола- 
ниш  асаб тизими фаолияти ва  ҳолатини тиклаш - 
га ёрдам беради.

5. Қондаги қанд  миқдорини кам айтирувчи  дори 
воситаларини қабул қилиш  билан бирга, там аки  
чекиш  ва  спиртли ичимликларни истеъмол қил- 
маслик, парҳезга риоя қилиш , ж исм оний фаол- 
ликни ош ириш , диабетик нейропатияни  олдини 
олиш ва  даволаш  учун кўлланиладиган дори во­
ситаларини қабул қилиш  лозим.

6. Т екш ирув ў тк ази ш д а  қ у й и д аги  гр а ф и к к а  
риоя қилиш  керак: артериал қон босими в а  тан а  
вазнини доимо назорат қилиш , йилига 1-2 м арта 
кўз тубини текш ириш , йилига 3-4 м арта пешоб- 
д а  оқсил миқдорини текш ириш , йилига 1-2 м ар ­
т а  ЭКГ ўтказиш  в а  кардиолог кўригидан  зпгиш, 
оёқлар кўриги (градуирланган кам ертон, монофи- 
л ам ен т , т и п т е р м а  ёки  тў м то қ  и гн а  ё р д ам и д а  
оёқлар сезгирлигини текш ириш , пайлар рефлек- 
си ва  м уш ак кучини текш ириш ), йилига 1 м арта 
электронейром иограф ия ўтказиш  лозим.

М урож аат учун  муаллиф ни қ уй идаги  ман- 
зилдан  топ и ш и н гн з м ум кин:

Т ош к ен т шатфи Ш айхонто^ур тум а н и  Уй­
гур кўчаси, Оқсой тор кўчаси, 2 6  уй.

Уй тел.: (99871) 243 -5 8 -6 5 ,
Мобил тел.: (99893) 538 -8 2 -8 6 .

77



МУНДАРИЖА

АВВААО, КАСАЛЛИК ҲАҚИДА (КИРИШ ЎРНИДА).................... 3

1-БЎЛИМ. ҚАНДЛИ ДИАБЕТ -  ЖИДДИЙ МУАММО
Э пидем иология.........................................................................................б
Ўзбекистонда диабетнинг тар қал и ш и ..............................................7
Қандли диабет оқибатидаги

касалликлар .......................................................................................... 9

2-БЎЛИМ. ҚАНДЛИ ДИАБЕТ -  БИР УМРЛИК 
КАСАЛЛИКМИ?

Қандли диабет асоратларининг олдини олиш м у м к и н   11
Қон таркибидаги глюкоза м икдорининг ортиш и сабаблари 12
Қандли диабетнинг турлари .............................................................  13
Қандли диабет касаллиги ривож ланиш ини олдини олиш ... 15 
Касаллик «макри» ҳ а қ и д а ..................................................................  16

3-БЎЛИМ. ҚАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИНИНГ
ОҚИБАТЛАРИ

Кечроқ намоён бўладиган асоратлари .........................................  17
Ўткир асоратлари: диабетга оид

кетоацидоз ва  диабетга оид к о м а ............................................ 19
Қандли диабетнинг ўрнини тўлдири ш .......................................... 21

4-БЎЛИМ. ҚАНДЛИ ДИАБЕТДА ОВҚАТЛАНИШ 
Қандли диабетнинг биринчи турида о в қ атл ан и ш ................... 24

• Калория в а  миқдор ............................................................................... 27
Қандли диабетнинг иккинчи турида о в қ атл ан и ш ................... 32
Қандли диабетга чалинган беморларнинг овқатларида ш акар  

ўрнини босувчи маҳсулотлар....................................................... 37

5-БЎЛИМ. ҚАНДЛИ ДИАБЕТДА ИНСУЛИН БИЛАН 
ДАВОЛАШ

Ким инсулин билан даволаниш и л о зи м ? ..................................... 39
Инсулин дориларининг турлари ва  т а ъ с и р и ...............................41
Инсулин д о за л а р и ..................................................................................42
Яхши назорат қилиш га қандай  эриш иш  м у м ки н ? .................. 44

78



Инсулинни тан ага  ю бориш ................................................................45
Инсулин асо р атл ар и ............................................................................ 47
Инсулин дорисини қандай  сақлаш  к е р а к ? .................................. 48

6-БЎЛИМ. ДИАБЕТ МАКТАБИ
Инсулинотерапия ҳ а қ и д а ....................................................................49
Инсулин билан даволаш нинг жадаллаш ган т у р л а р и .............. 49

7-БЎЛИМ. ҚАНД МИКДОРИНИ КАМАЙТИРУВЧИ 
ПЕРОРАЛ ДОРИЛАР БИЛАН ДАВОЛАШ 

Перорал дорилар билан даволаш нинг аҳам ияти  ...................... 51

8-БЎЛИМ. ҚОНДА ҚАНД МИКДОРИНИНГ 
КАМАЙИШИНИ ДАВОЛАШ

Гипогликемиянинг олдини о л и ш .................................................... 55
Гипогликемия бўлганда ним а қилиш к е р а к ? ............................ 55

9-БЎЛИМ. ЖИСМОНИЙ МАШҚЛАР ВА ПАРВАРИШ 
Қандли диабет касаллигида ж исмоний маш қлар билан

ш уғулланиш ........................................................................................ 57

10-БЎЛИМ. ҚАНДЛИ ДИАБЕТДА ТАНАДАГИ 
ЎЗГАРИШЛАР

Оёқларда қон айланиш ининг ў эгар и ш и .......................................60
Оёқ каф тлари ш икастланганда биринчи ёрдам ....................... 62
Оёқлар, товонларни ёр и л и ш и ...........................................................62
Ш ифокор тав си я л ар и ........................................................................... 63
Беморларнинг ўзини-ўзи назорат қ и л и ш и ................................. 65
Қандли диабет хасталигида учрайдиган тери қи ч и ш и  67

1 1-БЎЛИМ. ҚАНДЛИ ДИАБЕТДА ТАБОБАТ ВА ПАРҲЕЗ
Қандли диабетни 1-турида табобат усуллари............................ 68
Қандли диабетни 2 -турида табобат усуллари............................. 68
Умумий тав си я л ар ................................................................................. 70
Холестеринни кам айтириш  ч о р ал ар и ............................................71
Я на бир неча м асл аҳ атл ар .................................................................74
О ртиқча вазнга эга бўлганлар учун парҳез қилиш

қои далари ............................................................................................75
Беморлар учун муҳим та в си я л а р ......................................................76

79



Адабий-бадиий нашр

ТОҲИР ИБРАГИМОВ

ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИ 
ЕНГИШ МУМКИНМИ

Муҳаррир 
Феруза ҚУВОНОВА

Бадиий муҳаррир 
Уйғун СОЛИҲОВ

Техник муҳаррир 
Сурайё АҲМЕДОВА

Компью терда сақифаловчи 
Феруза БОТИРОВА

Босишга 21.11.2013 й.да рухсат этидди. Бичими 84x108 1\32. 
Гарнитура «Bookman Cyr+Uzb». О фсет қоғоз.

Босм а тобоғи 2,5 б.т. Ш артли босма тобоғи 4,2. 
Адади 5000 нусха. Бую ртма № 258.

Баҳоси келиш илган нархда.

«Янги аср авлоди» наш риёт-м атбаа м аркази да тайёрланди. 
Лицензия рақам и: А1 № 198. 2011 йил 28.08 д а  берилган. 

«Ёшлар матбуоти» босмахонасида босилди.
100113. Тошкент, Чилонзор-8, Қатортол кўчаси, 60.

Мурож аат у ч у н  т елеф онлар:
Н аш р бўлими -  273-62-71; М аркетинг бўлими -  128-78-43 

ф акс  — 273-00-14; e-mail: yangiasravlodi@ m ail.ru

mailto:yangiasravlodi@mail.ru

