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СЎЗБОШИ

Қандли диабет - кенг таркдлган касаллик. Дунёда кдндли 
диабет касаллигига чалинган беморлар сони 100 миллион 
кишидан оргиб кетди. Касаллар сони хар йили 5-7 фоиз, хар 10- 
12 йилда эса икки баравар кўпаймокда. Бундан Марказий Осиё 
минтақаси ҳам истисно эмас. Эпидемиологик тадқиқотлар 
шундан далолат берадики, бу минтакд катга ёшли ахолисининг 
2 фоизга яқини қандли диабет касаллигига дучор бўлган. 
Беморларнинг тахминан 15 фоизи танасига мунтазам равишда 
инсулин дориси юборилади, бошкдлари эса парҳез қилади ёхуд 
парҳез қилиб, кднд микдорини камайтирувчи дорилар ичади. 
Оладиган давосидан кдтьи назар, кдндпи диабетга чалинган бемор 
парҳез қилиши, соғлом турмуш тарзига риоя этиши, жисмоний 
меҳнатёки бадантарбия билан шуғулланиши, шахсий озодаликка 
амал қилиши, ўзи учун тўғри касбтанлай билиши керак ва ҳоказо.

Қандли диабетга чалинган бемор оқилона даволаниш, 
тўлақонли, бадасгур яшаш ва узоқ вақг меқнат қобилиятини 
сакдаб қолиш, турли хаётий вазиятларда туғри кдрорга кела билиш 
учун ўз касаллиги хдқида муайян даражадаги тиббий билимга 
хдм эга бўлиши лозим.

Ҳозирги пайтда қандли диабет касаллигига чалинган 
беморларни ўқитиш  олиб борилаётган даволаш иш лари 
самарадорлигини таъминлашдаги энг мўхим омил саналади. Шу 
мақсадда қандли диабет касаллигига чалинган беморларни 
ўқитиш учун мактаблар, турли курслар ташкил этилаяпти, бу 
ж ойларда беморлар ўзлари учун зарур бўлган бил им ва 
кўникмаларни оладилар. Диабет касаллиги билан оғриган 
беморларнинг яқинлари хдм бу касаллик хдқида муайян билимга 
эга бўлмоғи даркор.

Ушбу рисола беморлар ва уларнинг яқинларига кдндли 
диабет касаллиги тўғрисидаги тушунчаларини оширишда ёрдам 
бериш мақсадида ёзилган. Асар, шунингдек, кенг китобхонлар 
оммаси учун мўлжалланган бўлиб, унда кдндли диабет 
касаллигидан самарали даволаниш, ўзини ўзи назорат қилиш ва



касалликнинг олдини олиш  учун зарур бўлган асосий 
маълумотлар баён этилган.

Ушбу рисоланинг биринчи нашри чоп этилганидан бери 
5 йил уши. Бу даврда диабетология янги маълумотлар билан 
тўлдирилиб, клиник амалиётга янги препаратлар киритилди. 
Рисоланинг биринчи нашри тез таркдтилиб, беморлар орасида 
оммавий булди ва хозирги кунда кдйта нашрга эхдгёж пайдо 
бўлди. И ккинчи наш р биринчи наш дан кейинги  янги 
маълумотларни х^собга олган ҳолда бир оз кенгайтирилиб ва 
аникдик киритилиб чоп қилинмокда.

BERLIN-СНЕМЩ



5

КДНДЛИ ДИАБЕТ - БИР УМРЛИК КАСАЛЛИК

Қандли диабет - моддадар алмаш инуви касаллиги 
бўлиб, келиб чиқиш  сабаблари, ривожланиш йўллари ва 
клин ик аломатларига кўра турлича бўлган касалликлар 
гуруҳи унингтаркибига бирлашгандир. Бу касалликларнинг 
б ар ч аси  учун хос ж и ҳ ат  - қон  т а р к и б и д а ги  ш акар  
(глюкоза)нинг сурункали ортишидир. Соғлом кишиларда 
наҳорда қон таркибидаги  глю коза - 5,5 м м оль/л  (100 
мг%)дан, овқатлангандан кейин 2 соат ўтгач эса - 7,8 ммоль/ 
л (140 мг%)дан ортмайди. Агар қон таркибидаги глюкоза 
10 ммоль/л (180 мг%)дан юқорига кўтарилса, буйрак қон 
таркибида шакарни "сакдаб тура" олмайди ва шакар сийдик 
билан бирга ажралиб чиқа бошлайди. Қандли диабет - бир 
умрлик касаллик, уни бутун ҳаёт давомида даволаш зарур. 
Мабодо бемор даволанмаса, организмда чуқур ўзгаришлар 
юз бериб, бу унинг асоратлари ривожланиб кетишига олиб 
келади.

Глюкозанинг қон таркибида юқори бўлиши қанчалик 
узоқ вақт давом этса, диабетнинг қон томирларига дахлдор 
асоратлари пайдо бўлиши эҳтимоли ҳам шунчалик кучаяди. 
Қандди диабет хасталигига чалинган бемор жуда эрта мех^ат 
қобилиятини йўқотиши ва умри қисқариш ининг асосий 
сабаби  к аса л л и к н и н г  то м и р л ар д а  тар ақ қ и й  этадиган  
асоратидир. Агар ўз вақтида тўғри даволанилса, қандли 
диабет касаллиги асоратларининг олдини олиш мумкин. 
Б у н и н г  учун қ а н д л и  д и а б е т га  ч а л и н г а н  б ем о р  ўз 
касаллигини яхши билиш и ва уни даволаш да имкони 
борича кўпроқ иш тирок этиши лозим. Бундан шу нарса 
келиб чиқадики , қандли диабетга чалинган  бемор шу 
касаллик билан яшашни ўрганиши зарур.

ЩШШШЖ? BERLIN - CHEMIE
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ҚАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИДА ҚОН 
ТАРКИБИДАГИ ГЛЮКОЗА МИҚДОРИНИНГ 

ОРТИШИ САБАБЛАРИ

Қ он га  ш акар  о зи қ -о в қ а т  б и лан  келади . И н со н  
истеъмол қиладиган озиқ-овқат маҳсулотлари асосан уч 
нарсадан: оқсил, ёғ, углеводлардан иборат. Оқсил тана учун 
қурилиш  материали ҳисобланади, ёғ ва углеводлар куч- 
қ у вват  м а н б а и д и р . Г л ю к о за н и н г  а с о с и й  м а н б а и  - 
углеводлар. Углеводларнинг катта қисми ичакдан қонга 
глюкоза тарзида сўрилади. Углеводлар (глюкоза) самарали 
қайта ишланиб, қувватга айланиш и учун инсулин мавжуд 
бўлиши зарур.

гормоннинг номи хам шундан келиб чиққан. Қувват ҳосил 
қилиш учун сарфланган глюкозанинг бир қисми инсулин 
и ш т и р о к и д а  г л и к о г е н г а  а й л а н а д и  х ам д а  қ у вват  
ресурсларининг захираси сифатида жигар ва мускулларда 
йиғилади. Овқатланишлар оралиғида, ташқаридан глюкоза 
келмаган пайтда гликогендан глюкоза ҳосил бўлади ва у 
қувват ҳосил этишга сарфланади. Агар глюкоза жигар ва 
м уш акларда тўпланганидан  сўнг глю козани нг муайян 
микдори ортиб қолса, инсулин ана шу глюкозанинг ёғга 
айланишига ҳамда уларнинг тери остига - ёғ клетчаткаларига 
йиғилишига кўмаклашади.

меъда

/  расм.

И н су л и н  - ю қ о р и  
даражада фаол бўлган кимёвий 
м одда (г о р м о н )  б ў л и б , у 
о ш қ о з о н  о сти  б е з и н и н г  
алоҳида хужайраларида ишлаб 
чиқилади, тўпланиб - орол- 
чаларга гурухдашади. О рол- 
чаларни лотинча "инсула" деб 
аталади (1-расм). Тана хужай- 
раларига глюкозани кимёвий 
қайта иш лаб ю бориладиган

B ERLIN-С Н Е М Щ
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Турли сабабларга кўра танада инсулин етишмовчилиги 
юзага келганда қандли диабет касаллиги ривож ланади 
(иккинчи расм).

Инсулин та қч ил лиги оқибатида глюкоза кувват ҳосил 
қилиш учун кам сарфланади ёки бутунлай сарф бўлмайди, 
гликоген ва ёғ ҳосил булиши учун хам сарфланмайди, балки 
аксинча, оқсил, ёғ ва гликогендан глюкоза ҳосил булиши 
кучаяди . Б уларн и н г барчаси  қон тарки би даги  ш акар 
микдорининг ортишига олиб келади.

2 расм.

КДНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИНИНГ ТУРЛАРИ

Қандли диабет касаллигининг иккита асосий тури 
мавжуд, булар: 1-тур - инсулин га қарам қандли диабет, 2- 
тур - инсулин га қарам бўлмаган қандли диабетдир.

Қ андли д и аб етн и н г  1 -тури  асосан  ўсм и р л и к  ва 
ўспиринлик ёшида пайдо бўлади. Касаллик одатда юкумли 
к а с а л л и к л а р н и  б о ш д а н  к е ч и р га н д а н  сў н г  к е с к и н  
бошланади. Касалликнинг энг мух^м аломатлари - чанқаш, 
оғизнинг қуриб қолиши, катта микдорда сийдик ажралиши, 
озиб кетиш, ҳолсизлик кабилардир. Беморлар бир кеча- 
кундуз д аво м и д а  3-5  ли трд ан  7-8 ли тр гач а  сую қлик  
ичишлари мумкин ва тахминан шунча микдорда сийдик 
ажралиб чиқади. Ташхис қуйилгунига қадар бемор 5-15 
килограммга қадар вазн йўқотиши мумкин. Мазкур бе-

BERLIN  -  CHEMIE



морларнинг қони таркибидаги глюкоза (шакар) микдори 
энг юқори даражадан энг куйи даражагача тез-тез ўзгариб 
туради.

Беморларда қон таркибидаги ацетоннинг ош иш ига 
м ойи лли к  ва уни нг си й ди к  таркиби да пайдо бўлиш и 
кузатилади . Қ андли ди абет  к асалл и ги н и н г бу турида 
и н сулин  м оддасин и  иш лаб чиқарувчи  о ш қо зо н  ости 
безларининг оролча ҳужайралари уларни вируслар ёки 
ау то и м м у н  ж ар а ён  ш и к а с т л а ш и  о қ и б а т и д а  чуқур  
ўзгариш ларга дучор бўлади. Ш унинг учун ҳам қандли 
диабетнинг 1-турида беморларнинг қони таркибида инсулин 
бўлмайди ёки унинг микдори кескин камайган бўлади. 
Қандли диабетнинг 1-тури билан огриган беморлар улар 
танасига инсулин дориси юборилмаса тура олмайдилар.

Қандли диабет касаллигининг 2-турида ош қозон ости 
безларининг оролча хужайралари инсулин моддаси ишлаб 
чиқариш қобилиятини сакдаб қолади ва қон таркибидаги 
инсулин микдори нормада ёки нормадан сал ю қорироқ 
бўлади.

Бироқ, тана тўқим аларининг инсулинга нисбатан 
сезгирлиги кескин пасайиши оқибатида бу инсулин тўла 
даражада ўз самарасини бермайди. Шу туфайли тўқималар 
том онидан глю козани ўзлаш тириш  ҳамда ф ойдаланиш  
к а м а я д и  ва у қ о н  т а р к и б и д а  т ў п л а н и б  қ о л а д и . 
Тўқималарнинг инсулинга нисбатан сезгирлиги йўқолиб 
бориш ининг асосий сабаби семиришдир. Ш унинг учун хдм 
кдндли диабетнинг 2-тури билан огриган беморларнинг 
а к с а р и я т  к ў п ч и л и ги  ж уда тў л ад ан  к е л га н  б ў л ад и . 
Д иабетнинг бу тури билан асосан етуклик ва кексалик 
ёш идаги  ш ахслар хасталанади . К асалли к  аста -с ек и н , 
я ш и р и н  р и в о ж л ан ад и . К а с а л л и к н и н г  б о ш л а н и ш и д а  
диабетнинг огиз куриши, чанкдш, озиш каби аломатлари 
унчалик яққол билинмайди, беморларнинг бир қисмида 
о зи ш  ҳам к у за т и л м а й д и . Бу б е м о р л а р н и  к ў п р о қ  
холсизлан иш , толи қи ш , чанқаш  безовта қилади . Қон

BERLIN  -  СНЕМ1Еш ^ ш ш ш я т
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таркибидаги глюкоза микдори юқори даражада бўлишига 
қарам ай , ди аб етн и н г 2-турида қон  тарки би да ацетон 
моддасининг ортиши ва унинг сийдикда пайдо булиши жуда 
кам кузатилади. 2-турдаги диабет билан огриган беморлар 
инсулин дорисини қабул қилмасдан яш аш лари мумкин. 
Уларга парҳезга риоя этиш , ж исм оний маш кдар билан 
ш угулланиш , ш акар микдорини камайтирувчи дорилар 
қабул қилиш яхши ёрдам беради.

ҚАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИНИНГ КЕЧРОҚ 
НАМОЁН БЎЛАДИГАН АСОРАТЛАРИ

Яхши даволанмайдиган ва қони таркибидаги шакар 
м и к д о р и  у з о қ  в а қ т  ю қ о р и  д а р а ж а д а  с а қ л а н а д и г а н  
беморларда қандли диабет касаллигининг кечки асоратлари 
н а м о ё н  б ў л ад и . К еч к и  ас о р а тл а р г а  - д и а б е тга  оид  
а н ги о п а ти я , яън и  д и аб ет  касалли ги да то м и р л ар н и н г  
ш икастланиш и киради. Д иабетга оид макро ва микро 
ангиопатиялар мавжуддир.

Д иабетга оид м икроангиопатия - диабет туфайли 
майда том и рларн и н г ш икастлан иш идир. Бунда майда 
том и рларн и н г деворлари (кап иллярлар) қалинлаш ади, 
том ирнинг ичи тораяди, унинг юзаси ўз силликдигини 
йўқотади, м икротром блар ҳосил бўлиш и учун ш ароит 
туғилади. Бу, табиийки, тананинг тегиш ли қисмида қон 
айланиш ини ёмонлаштиради.

Ш ундан кейин кап иллярларн инг деворлари мўрт 
бўлиб қолади, уларнинг устида унчалик катта бўлмаган 
бўртмалар хос ил бўлади; шу жойларда томирлар ёрилиб, 
қон чиқиш и мумкин. Ш ифокор окулист кўз тубидаги тўр 
пардаларини кузатганда томирларнинг бу ўзгариши яққол 
кўзга ташланади. Тўр пардалари томирларининг ўзгариши 
о қ и б ати д а  кўриш  ё м о н л а ш а д и , баъ зан  кўриш  ж уда 
ём онлаш иш и, хатто кўр бўлиб қолиш  мумкин. Диабет 
туфайли кўриш нинг ўзгаришини кўзойнаклар бартараф эта

B E R L IN  -  CH EM IE
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олмайди. Кўзтўр пардалари томирларининг шикастланиши 
ретинопатия деб айтилади. Кўз томирлари (капиллярлари) 
ш и к ас тл ан и ш и д ан  сўн г к ей и н ги  ў р и н н и  б у й р ак л ар  
эгаллайди. Буйракларнинг диабет туфайли ш икастланиши 
диабетга оид нефропатия деб айтилади. Қандли диабет 
касаллигида буйраклар ш икастлан иш ин инг бош лангич 
а л о м а ти  с и й д и к д а  о қ с и л н и н г  п а й д о  б ў л и ш и д и р . 
Касалликнинг бундан кейинги авж олишида буйрак орқали 
оқси лн и н г йўқотилиш и кучаяди, бу эса ш и ш ларн и н г 
ривожланишига, қон босими ортиши га, камқонликка олиб 
келади. П ировард натиж ада буйраклар ўзининг қонни 
тозалаш ва сийдикни ажратиш вазифаларини бажара олмай 
қолади, бунинг оқибатида моддалар алм аш ин увини нг 
заҳарли маҳсулотлари қонда тўпланиб қолади, тананинг ўз- 
ўзини заҳарлаши юз беради ва бемор оғир ахволга тушиб 
қолади.

М икроангиопатия - бу барча органларнинг (тери, 
м у ш а к л а р , н е р в  т о л а л а р и  ва ҳ о к а з о л а р н и н г )  
капиллярлари ни шикастловчи тинимсиз жараёндир. Бироқ, 
диабетга оид микроангиопатия фаолияти жиҳатдан катта 
зўриқишга учрайдиган буйрак, кўз, оёқ  каби органларда 
кўпроқ ва эртароқ намоён бўлади.

Диабетга оид м акроангиопатия - йирик калибрли 
т о м и р л а р  ( а р т е р и я л а р )н и н г  а т е р о с к л е р о з  б и л ан  
ш и к а с т л а н и ш и д и р . Қ ан д л и  д и а б е т  б и л ан  о гр и га н  
беморларда атеросклероз тез ривож ланади ва нисбатан 
ёш лик пайтида кечади. А теросклероз кўпроқ; аортани, 
ю рак , бош  м и я , б у й р ак  ар тер и я  қон  т о м и р л а р и н и , 
ш унингдек оёқ , ва қўлнинг асосий  қон  том ирларин и  
шикастлантиради. Бу томирларнинг атеросклероз бўлиши, 
уз навбатида, юракнинг иш емик касаллиги (стенокардия, 
миокард инфаркти), мияда крн айланиш ининг бузилиши 
(бош айланиш и, мия инсульти), жунжиқиш  ва оёкдарда 
оғриқ, бўлиши, қўл-оёкдарда қийин битадиган яраларнинг
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ҳосил булиш и ва хатто гангренага олиб бориш и каби 
хасталикларни келтириб чиқаради.

Диабетга оид ангиопатияни даволаш нинг самарали, 
ўзига хос воситалари йўкдиги сабабли бу хасталикнинг 
олдини олиш катта аҳамиятга эгадир. Қандли диабетнинг 
кеч намоён бўладиган асоратларини олдини олиш нинг 
асосий  ш арти - бу қонда глю коза дараж аси н и н г бир 
меъёрдаги ўзгариш лар доирасида узоқ  вақт сакдан иб  
туришидир.

Х озирги кунда қандли диабетда нерв тизим ининг 
шикастланиш и белгиларини камайтирувчи янги самарали 
п р е п а р а т л а р  м авж уд: о ё қ л а р  о ғр и ғи , к ар ах тл и ги н и  
кам ай иш и, тер и н и н г ҳароратга сезувчанлиги ортиш и, 
эректил ф аолиятини  яхш иланиш и. Бу Берлитион 300 
препарата (альфа липоик кислота). Бу препаратни қандли 
диабетнинг неврологик асоратларини даволаш ва олдини 
олиш да кўллаш мумкин. Й ирик ва майда крн томирларида 
қон айланиш ини меёрловчи препаратлар ҳам мавжуд бўлиб, 
уларни фақат ш ифокор маслахдти билан қабул қилиш лозим 
(п е н т о к с и ф и л л и н , т р е н т а л , в а з о н и т , с о л к о с е р и л , 
актовегин).

ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИНГ ЎТКИР АСОРАТЛАРИ: 
ДИАБЕТГА ОИД КЕТОАЦИДОЗ ВА ДИАБЕТГА 

ОИД КОМА

Кетоацидоз ва унинг энг кескин намоён бўлиши - 
диабетга оид ком а - ди аб етн и н г бем ор хаётига хавф 
соладиган даражада оғирлашиши бўлиб, у тез, кечиктириб 
бўлмайдиган тиббий ёрдам кўрсатишни талаб этади.

Диабетга оид кетоацидоз қандли диабетнинг 1-тури 
б и лан  огр и ган  б ем о р л ар д а  т е з -т е з  у ч р ай д и , қан дли  
диабетнинг 2-тури билан узок, вақт огриган беморларда эса 
камроқ учрайди.
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Бу ҳолат танада заҳарли қолдиқ махсулотларнинг, 
авваламбор ёғ алмаш инувининг тўпланиб қолиш и билан 
боғлиқ бўлиб, инсулин моддаси тақчиллигининг кучайиши 
оқибатидир. Қон таркибида инсулин тақчиллиги шароитида 
шакар юқори даражада бўлган бир пайтда кетон таналари - 
В-окси ёғ кислотаси, ацетоуксус кислотаси, ацетон йиғилиб 
қолади , натиж ада улар қонга нордон ли к  хусусиятини 
беради, шу туфайли бу ҳолат кетоацидоз деб айтилади. 
Ацетон учувчи модда бўлганлиги сабабли у ўпка орқали 
ажралиб чиқа бошлайди, шу туфайли ҳам беморларнинг 
упқадан чиқарадиган нафасида ацетон ҳиди пайдо бўлади. 
Ш унингдек ацетон си й ди к  орқали ҳам аж ралиб чиқа 
бошлайди.

Диабетга оид комадан олдин одатда беморда: огиз 
куриши, чанкдш, тез-тез сийиш , иштахд пасайиши, кўнгил 
айниш и, кусиш , баъзан қоринда оғри қ  пайдо бўлиш и, 
ҳолси зли к , кўп ухлаш , чи қараётган  наф аси да  ацетон  
ҳидининг пайдо бўлиши каби ҳолатлар кечади. Суюкдик 
катта микдорда ажралиб чиқа бошлаши туфайли сувсизлик 
ал о м атл ар и : тери  ва ш и л л и қ  п а р д а л а р н и н г  куриш и 
ривожланади.

Зарур даволаш чоралари кўрилмаса, беморнинг аҳволи 
ёмонлашиб боради: нафас олиш и тезлашади, ҳолсизлик, 
хафсаласизлик, рухдй тушкунлик кучайиб боради, хушдан 
кетиш ҳолати юз беради. Комада шу нарса белгилики, бемор 
хушини тўла йўқотади. Коматоз ҳолатида беморнинг ҳаёти 
хавф остида бўлади, унга малакали тиббий ёрдам зудлик 
билан кўрсатилиши лозим. А ксарият ҳолларда беморни 
кутқариб қолиш га м уваф ф ақ  бўлинади , леки н  баъзан 
ш иф окорларнинг сайъи-ҳаракатларига қарамай, оқибат 
фожиали бўлиши мумкин.

И н су л и н  д о р и с и н и  м у н тазам  р а в и ш д а  қабул 
қилм аслик ёки уни қабул қилиш ни тўхтатиш  коматоз 
ҳолатига олиб келиши мумкин. Кўпинча парҳезда жиддий 
бузишларга йўл қўйиш (тўйиб, ёғли овқат ейиш , шунингдек
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спиртли ичимликларни ичиш) диабетга оид кома олди ва 
кома ҳолатининг сабаби бўлиб ҳисобланади. Ш унингдек 
кетоацидоз ва диабетга оид команинг ривожланишига руҳий 
ва ҳис-қаяжон жиҳатидан зўриқишлар, тана ҳароратининг 
юқори бўлиши билан кечадиган оғир касалликлар (ўпка 
шамоллаши, грипп ва хоказо) олиб келиши мумкин.

Кетоацидоз ҳолатидаги ва айниқса кома олди ва кома 
ҳолатларидаги бемор малакали, тезкор ёрдам кўрсатиш учун 
зудлик билан шифохонага ётқизилиш и лозим.

ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИНГ ЎРНИНИ ТЎЛДИРИШ  
ҲАҚИДА ТУШУНЧА

Қандли диабет касаллигини ҳозирги кундаги даволаш 
ишлари касаллик билан боғлиқ метаболик бузилишларни 
имкони борича кўпроқ меъёрлаштиришга қаратилгандир. 
Даволаш  ж араёнида бем орнинг ҳолатини баҳолаш учун 
қандли диабетнинг ўрнини тўлдириш (компенсация қилиш) 
ҳақидаги тушунча киритилган. Беморда инсулин тақчиллиги 
билан боғлиқҳолда метаболик бузилишлар ва диабет клиник 
а л о м а т л а р и н и н г  б о р л и ги  қ а н д л и  д и а б е т н и н г  ўрни  
тўлдирилмаган ҳолати сифатида тавсифланади. Даволаш 
ж а р а ё н и д а  м е т а б о л и к  к ў р с а т к и ч л а р н и н г  м еъ ёр и й  
даражасини тиклаш қандли диабетнинг ўрни тўлдирилган 
ҳолати сифатида тавсифланади.

Қандли диабетнинг ўрни тўлдирилмаган қолатида 
касалликнинг барча клин ик аломатлари яққол намоён 
бўлади. Бундай ҳолатда беморларнинг қони таркибидаги 
глю коза микдори ю қори бўлади, уларни оғиз қуриш и, 
чанқаш , ҳолсизлик, кўп ва тез-тез сийиш  ва ҳоказолар 
безовта қилади. Даволаш жараёнида қандли диабет ўрни 
тўлдирилган ҳолатга келтирилганда қандли диабетнинг 
клиник аломатлари йўқолади. Бемор ўзини яхши ҳис этади, 
уни чанқаш , огиз қуриш и, ҳолсизлик безовта қилмайди, 
иш таҳаси меъёрида бўлади, ги п огли кем и к ҳолат (қон
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тарки би да глю коза м и к д о р и н и н г м еъёридан пасайиб  
кетиш и билан боғлиқ ҳолат) кузатилмайди.

Қандли диабетнинг ўрнини тўлдириш нинг энг муҳим 
ў л ч о в и  г л ю к о за н и н г  қ о н  ва с и й д и к  т а р к и б и д а г и  
даражасидир. Агар очлик пайтида глю козанинг қондаги 
микдори 6,3 ммоль/л даражадан ошмаса ва овқатлангандан 
кейин 2 соат ўтгандан сўнг 8,0 ммоль/л даражада бўлиб, 
б и р  к е ч а -к у н д у зл и к  с и й д и к д а  глю коза  м авж удли ги  
аникданмаса, диабет яхши ўрни тўлдирилган ҳисобланади. 
Урни тўлдирилган даражада қон таркибида глюкозанинг 
узоқ, вақт сакданиш и моддалар алмаш инувининг бошқа 
кўрсаткичлари ҳам бир меъёрга тушишига олиб келади.

Гликирланган гем оглобиннинг дараж аси (H b A lc ) 
қан дли  д и аб етн и н г  узок, вақт ўрни тўлди ри лган ли ги  
кўр сатки чи  ҳ и со б л ан ад и . Г л и к и р л ан ган  гем о гл о б и н  
м и қ д о р и  к е й и н г и  2-3  ой м о б а й н и д а  м о д д ал ар  
алмаш инувининг ўрнини тўлдириш қанчалик яхши ёки 
ём о н  б ў л г а н л и г и н и  к ў р с а т а д и . Г л и к и р л а н г а н  
гемоглобиннинг микдори гемоглобиннинг қанча фоизи 
(қи зи л  қон тан ачалари  - эр и тр о ц и тл ар  тарки б и даги  
пигмент) глюкоза билан боғлиқэканлигини кўрсатади. Қон 
т а р к и б и д а  гл и к и р л а н га н  ге м о гл о б и н н и н г  д ар аж аси  
қан чали к  ю қори бўлса, текш ирувдан  олдинги охирги 
ҳафталарда қон таркибида глю козанинг кўрсаткичлари 
ш унчалик ём он  бўлгани ни  билдиради . Г ли кирланган  
гемоглобиннинг даражаси 8 фоиздан ош маганда кдндли 
диабет яхши ўрни тўлдирилган ҳисобланади.

Қ ан д л и  д и а б е т н и н г  ета р л и  д а р а ж а д а  ў р н и н и  
тўлдирм аслик болаларнинг ж исм оний , ж и н си й , руҳий 
жиҳатдан ривожланиши ортда қолишига олиб келади.

Қандли диабетнинг ўрнини тўлдирган ҳолатда сакдаш 
касаллик ривожланиш ининг олдини олади ёки диабетнинг 
т о м и р л а р д а  қ о л д и р ад и ган  а со р а ти  ўси б  б о р и ш и н и  
тўхтатади.
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Қандли диабет касаллигининг яхши ўрнини тўлдириш 
болаларнинг жисмоний, жинсий ва акдий жиҳатдан бир 
меъёрда ривожланиш и учун шароит яратади, каггаларнинг 
эса яхши кайфиятда ва бир меъёрдаги меҳнат қобилиятига 
эга бўлишларини таъминлайди, уларнинг ўз атрофларидаги 
соглом киш илар каби умрлари узок, бўлиш ига эриш иш  
имкониятини беради.

ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИНГ БИРИНЧИ ТУРИДА 
(ИНСУЛИНГА ҚАРАМЛИКДА) ОВҚАТЛАНИШ

Илгариги бўлимлардан сизга маълумки, қандли диабет 
касаллигининг 1-турида инсулин моддаси ишлаб чиқарувчи 
ош қозон  ости бези н и н г ҳуж айралари ҳалок бўлади ва 
танадаги инсулин етишмовчилиги унга ташқаридан инсулин 
киритиш  билан тўлдирилади. Соглом киш иларда овқат 
ейилганидан сўнг ошқозон ости безининг В-хужайралари 
том онидан инсулин моддаси иш лаб чиқарилади ва бу 
глю козанинг ўзлаш тирилиш ини таъм инлайди . Қандли 
диабетнинг 1-тури билан огриган беморларда бундай ҳолат 
к е ч м а й д и . У лар  е т и ш м а ё т га н  и н с у л и н  м о д д а с и н и  
таш қ ар и д ан  к и р и ти ш  йўли б и лан  о л ад и л ар . Т ан ага  
киритилган  инсулин бем орнинг қачон ва қанча овқат 
ейиш ини "билмайди". Ш унинг учун хам бемор инсулин 
м оддаси н и н г таъсири  ун и н г овқатлан и ш и га  м увоф иқ 
бўлиши тўғрисида ўзи қайғуриши лозим. Агар бемор танага 
киритилган инсулин моддаси йўл қўядиган микдордан 
кўпроқ овқат еса, шакар микдори ортиб кетади. Аксинча, 
агар  у ж уда кам  м и кд о р д а  ва ан ча  кеч о в қ атл ан са , 
ги п о гл и кем и я  пайдо бўлиш и м ум кин . Б ундан келиб 
чиқадики, беморлар қайси овқат ва қандай маҳсулотлар қон 
таркибидаги ш акар м икдорининг ортиб кетиш ига олиб 
келиш ини яхши билишлари зарур.

О дам и стеъ м ол  қ и л ад и ган  о в қ ат  м аҳсулотлари  
таркибида асосан уч турдаги овқат маҳсулотлари: оқсил,
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Жавдари нон

4v л  %, *ждеЕ

Ловия, дуккак-нсшр, нухот Ок бошли карамдан салат

3 расм. Таркибида жуда юқори миқдорда метчатка бўлган маҳсулотпар

Тортлар, и и рос. шр

Мена ва сабшвот шарбапиари Музқаимоқ

4 расм. Таркибида жуда оз миқдорда клетчатка бўлган маҳсулотзар

B E R L IN  -  CH EM IE Ш



ёғ, углеводлар бор. Ш унингдек овқат таркибида витаминлар, 
маъданли тузлар ва сув бўлади. Углевод ва ёглар - кувват 
манбаи, оқсил эса - курилиш материали ҳисобланади. Нон, 
дон маҳсулотлари, мева, сабзавот, сут махсулотларида 
углеводлар кўп бўлади. Гўшт, балиқ, парранда гўшти, тухум, 
сут хдмда бошқа гўшт ва сут махсулотлари оқсил манбаи 
ҳисобланади. Ш унингдек ловия , нухот, дон , ён ғо қ  ва 
уруғлардан олинадиган ўсимлик оқсили ҳам бор. Ёғларни 
эса тана гўшт ва сут махсулотларидан, ўсимлик ёғидан олади.

Ф ақат углеводлар бевосита овқат ейилганидан сўнг 
қон таркибидаги шакар даражасини оширади. Овқатдаги 
бо ш қа  барча м оддалар овқатл ан ган д ан  кей и н  ш акар 
даражасининг ошишига таъсир кўрсатмайди. Калориялилик 
деган тушунча мавжуд. Калория - бу тана таркибида у ёки 
бу модданинг ўзлаш тирилиш и пайтида ҳосил бўладиган 
кувват микдоридир. Овқатнинг калориялилиги билан қон 
таркибидаги шакар даражасининг ортиши ўртасида бевосита 
алоқадорлик йўқ. Ш унинг учун ҳам қандли диабетнинг 1- 
тури билан огриган беморлар учун, агар улар танасининг 
огирлиги ортиб кетмаган бўлса, калорияни ҳисоб-китоб 
қилмаса хам бўлаверади. Қандли диабет касаллигининг 1- 
тури билан огриган, ортиқча вазн и бўлган беморлар овқат 
таркибидаги калория микдорини ҳисоб-китоб қилишлари 
керак . Ю қорида баён этилган лардан  шу нарса келиб 
чиқадики, қандли диабет билан огриган, вазн и меъёрида 
бўлган инсулин олувчи бемор соглом одам қанча микдорда 
истеъмол қилиши мумкин бўлса, шунча микдорда оқсил 
ва ёг истеъмол қилиши мумкин. Факдт овкдт таркибидаги 
углеводлар микдорини х^собга олиш лозим.

У гл ево д л ар н и н г  и к к и  тури: си н га д и га н л а р и  ва 
с и н г м а й д и г а н л а р и  м авж уд . С и н гм а й д и га н  у гл ево д  
(клетчатка)лар  инсон  танасида ҳазм бўлм айди, чунки 
уларнинг парчаланиш и учун зарур бўлган ф ерм ентлар 
ишлаб чиқарилмайди. Бунда сингмайдиган углеводлар қатор 
фойдали хусусиятларга эгадир. Биринчидан, улар ошқозонга
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тушганида бўкиб, ҳажми катталашади, ош қозон тўлиши эса 
т ў қ л и к  ҳ и с с и н и  у й ғо тад и . И к к и н ч и д а н , к л е т ч а тк а  
и ч а к л а р н и н г  би р  м еъ ёрд а  и ш л аш и га  к ў м ак л аш ад и . 
Учинчидан, ичакда шишган клетчаткаларда овқат таркибида 
бўлган бош қа моддалар худди губкадаги сингари ўтириб 
қолади, бундай пайтда уларнинг ичакдан қонга сўрилиши 
сустлашади (3, 4 расмлар).

Барча сингадиган углеводлар қон таркибидаги шакар 
дар аж аси н и  о ш и р ад и , л ек и н  улар и кки  гуруҳга: тез 
си н гад и ган  (ен гил  си н гад и ган ) углеводлар  ва секи н  
си н гад и ган  у гл ево д л ар га  б ў л и н и ш и  саб аб л и  ш акар  
даражасини турлича оширади. Таркибида тез сингадиган 
углеводлари бўлган маҳсулотларнинг, одатда, таъми ширин 
бўлади. Таркибида секин сингадиган углеводлари бўлган 
маҳсулотларнинг эса таъми ширин эмас, бирок, улар крн 
таркибидаги шакар даражасини, аста-секин бўлсада, бари- 
бир оширади. Бу турли углеводлар турлича тузилишга эга 
б ў л ган л и ги  ва и ч акд а  ту р л и ч а  п а р ч ал ан и ш и  б и лан  
богликдир.

Бемор у ёки бу маҳсулотларни еганидан сўнг крни 
таркибидаги шакар даражаси ош адими ёки йўқми, агар 
ошадиган бўлса қанча микдорда ош иш и мумкинлигини 
б и л и ш и  ж уда м у ҳ и м д и р . Ш ун га  боглик, р ав и ш д а  
маҳсулотлар куйидаги турларга бўлинади:

1. Таркибида углевод бўлган, лекин меъёрламасдан 
ейиш мумкин бўлган маҳсулотлар.

2. Таркибида соф шакар бўлган маҳсулотлар.
3. Таркибида углевод бўлган, лекин меъёрлаб ейиш 

лозим бўлган моддалар.
Улчовсиз истеъмол қилиш мумкин бўлган углевод 

сакдовчи моддаларга деярли барча турдаги сабзавот ва 
кўкатлар киради. Уларни одатдаги микдорда ейиш мумкин, 
чунки улар қон таркибида шакарни кам микдорда оширади 
ёки умуман оширмайди. Картошка ва маккажўхорини ўлчов 
билан ейиш га тўғри келади, чунки улар крн таркибидаги



шакарни сезиларли даражада оширади. Карам, салатнинг 
барча турлари, редиска, турп, ровоч, сабзи, шолгом, кабачка 
(қовоқнинг майда, узунчоқ бир тури), бакдажон, қовоқ, 
помидор, бодринг, булғор қалампири, шовул, петрушка, 
каш нич, шивит, исмалоқ, ошкўк ва ҳоказоларни ўлчовсиз 
ейиш  мумкин. Бу гуруҳ орасида дуккакли ўсимликлар 
(ловия , нухот м евалари) таркибида эн г кўп микдорда 
углеводлар  бўлади. Б и р о қ  уларни  еган дан  сўн г қон 
таркибида ш акарнинг ортиши жуда кам микдорда бўлади. 
Ш унинг учун ҳам дуккакли ўсимликлар меваларини меъёри 
билан (гарнир сифатида) истеъмол қилганда ўлчовга риоя 
қилмаслик мумкин.

Қандли диабет касалига чалинган беморнинг кундалик 
овқати таркибида соф шакар мавжуд бўлган махсулотлар 
(ш акар , кон ф етлар , м ураббо, қи ём , ш и н н и , печенье, 
тортлар, м узқаймоқ, ш ирин ичимликлар ва ҳоказолар) 
бўлмаслиги керак. Баъзан, яхши хабардор бемор диабет 
касаллигини катьий равишда ўзи назорат қилиб бораётган 
бўлса, тансиқ таом сифатида озгина музқаймоқ ёки торт 
ейиш и мумкин.

Т аркибида углевод бўлган, ўлчов билан истеъмол 
қилинадиган маҳсулотларга куйидагилар киради:

1. Дон маҳсулотлари (бошокдилари) - нон, ёрмалар 
(гуруч, сули, гречка), макарон, вермишель.

2. Мевалар.
3. Сут ва ай рим  сут м аҳсулотлари. Бу сут маҳ- 

сулотларининг зардобида сутли шакар - лактоза мавжуд.
4. Сабзавотларнинг айрим навлари - картошка, мак- 

кажўхори ва ҳоказолар.
С ин гадиган  углеводларни ўлчов билан  истеъмол 

қ и л и ш  учун "н о н  б и р л и ги "  (Н Б )  т у ш у н ч а с и д а н  
фойдаланилади. Бир НБга 12 грамм углевод тўғри келади. 
НБ тизимини билган бемор ўзи ейиш ни хохдаган у ёки бу 
овкдт маҳсулотларида қанча микдорда углевод бўлишини 
осон аникдаб олиши мумкин. Ш ундан келиб чиқиб, у қисқа
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таъсир куч и га эга бўлган инсулиннинг зарур микдорини 
ҳам осонлик билан ҳисоблаши мумкин. Инсулин билан ўрни 
тўлдирилмаган бир НБ қон таркибидаги шакар даражасини 
1,5 - 1,9 ммоль/л га оширади. Ўзингиз еган НБ микдорини 
билган ҳолда қон таркибидаги шакар даражаси қанчага 
ортиш ини аникдаш ингиз, дем акки , қабул қилинадиган 
инсулин меъёрини хам тўғри белгилашингиз мумкин.

Ушбу озиқ-овқат маҳсулотларининг куйидаги таркиби 
бир нон бўлаги (Н Б)га тенг бўлади:

1 стакан сут (250 мл)
2 ош қош иқ гуруч, вермишель, макарон
1 бўлак жавдари (қора буғдой) нони (30 грамм)
1/2 дона маккажухори сўтаси 
1 дона нок
15 дона олча (110 грамм)
1 дона шафтоли
1/2 стакан апельсин шарбати (100 мл)
1 стакан қатиқ (250 мл)
1/2 булочка (25 грамм)
1 дона картошка (80 грамм)
1 дона олма (100 грамм)
1 дона апельсин (130 грамм)
1/2 банан (60 грамм)
10 дона кулупнай
1 идиш корагат (смородина) (120 грамм)
1 бўлак қовун
5 бўлак крекер (печеньенинг бир тури) (40 грамм)
1/2 стакан олма шарбати 
1 стакан квас
1 ош қош иқ бугдой уни, жавдари (қора бугдой) уни, 

оҳор (крахмаль), арпа ёрмаси, окданган тариқ, маржумак 
(гречка) ёрмаси, бугдой ёрмаси.

Қандли диабет касаллигининг 1-тури билан огриган 
бемор бир кеча-кундузда - 5-6 марта овқатланиши керак. 
Ҳ ар куни  м уайян  со атл ар д а  о в қ атл ан и ш  м уҳим дир.
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Қуйидаги овқатланиш тартиби энг оқилона қисобланади: 
уч маҳал асосий овқатланиш  (нонуш та, туш лик, кечки 
овқат) ва қўшимча равишда уч маҳал овқатланиш (иккинчи 
нонушта, тушликдан кейинги тамадди ва иккинчи кечки 
енгил тамадди).

О вқатни нг бир кеча-кундузлик калориялилигини  
қуйидаги тарзда таксимлаш  тавсия қилинади: 50 ф оиз 
углеводлар, 20 фоиз оқсиллар, 30 фоиз ёглар.

Қандли диабет касаллигининг 1-тури билан огриган 
б е м о р л а р  о қ с и л , ёг  ва к а л о р и я л и л и к  м и к д о р и н и  
ҳисоблам асликлари  м умкин. Улар ёг ва серёг гўштни 
имкони борича камроқ, витаминлар ва микроэлементларга 
бой сабзавот ва м еваларни кўпроқ  истеъмол қилиш га 
интилиб, етарли даражада оқилона овқатлансалар бас. Бунда 
углеводларни ўлчов билан истеъмол қилиш  муҳимдир, 
чунки қандли диабет билан огриган беморнинг ахволига 
овкдт ейилганидан кейин қон таркибидаги ш акарнинг 
ортиши даражаси таъсир кўрсатади.

ҚАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИНИНГ 
ИККИНЧИ ТУРИДА ОВҚАТЛАНИШ

Қ ан дли  д и аб етн и н г  2 -тури да (и н су л и н га  қарам  
бўлмасликда) овқатланиш  касалликнинг биринчи тури 
(инсулинга қарамлик) билан огриган беморлар учун таклиф 
эти лад и ган  о вқ атл ан и ш д ан  ф а р қ  қилади . Бу қандли 
диабетнинг 2-турида касалликнинг 1-туридан (яъни инсулин 
тақчиллиги унинг ош қозон ости безида етарли даражада 
ишлаб чиқарилмаганлиги билан боғлиқ бўлган ҳолатдан) 
фаркди равишда инсулин моддаси тақчиллигининг пайдо 
бўлиши 2-турдаги беморлар тана хужайраларида ёгнинг 
ортиб кетиши билан боғлиқ бўлиб, бунинг оқибатида тана 
тў қ и м ал ар и н и н г  ўз и н сули н и га  ни сбатан  сезги рли ги  
п а с а й га н  булади . Б ундай ш арои тд а  и н су л и н  ш акар  
(глю коза)ни нг хужайрага туш иш ига ф ойдаланилиш ига
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етарли даражада кўмаклаша олмайди. Кандли диабетнинг 
2-тури билан огриган беморлар тана вазнини камайтириши 
зарур, ўш анда хужайралар ортиқча ёғдан халос бўлиб, 
инсулинга сезгирлиги тикланади.

Агар қандли диабетнинг 1-тури билан касалланган 
б ем орлар  учун асосан  тан ага  у гл ево д л ар н и н г  келиб  
тушишини назорат қилиш (Н Бни хдсоблаш) талаб этилса, 
қандли диабетнинг 2-тури билан огриган беморлар учун 
Н Бдаги истеъмол қилинадиган  углеводлар м икдорини 
хдсоблаш билан бирга овқат калориялилигини ҳам назорат 
қилиш  зарурдир. О вқатн и н г кал о р и ял и л и ги  ки л о к а- 
лорияларда (ккал) ўлчанади. Бир килокалория - бу танада 
у ёки бу модда сарфлаганда ажралиб чиқадиган кувват 
м и кдори н и  ўлчаш  бирлигидир . О вқати м и зн и  таш кил  
этадиган ҳар бир модда эриганда турли микдорда кувват 
ажралади. Углевод ёки оқсилнинг бир грамми эриганда 
танада - 4 ,1 ккал, бир грамм ёг эриганда эса -9,3 ккал ҳосил 
булади. Маъданли тузлар, витаминлардан фойдаланилганда 
улар танада калория ажратиб чиқармайди, шунинг учун тана 
вазн и га таъсир кўрсатмайди.

Катта ёшдаги киш ида кувватга бўлган эҳтиёж тана 
вазни ҳамда бажариладиган иш ларнинг ҳусусиятига қараб 
аникданади. Бунда беморнинг мўътадил вазн и га қараб, яъни 
бўйи тегишлича узунликда бўлган соглом кишида тана вазни 
қанча бўлиши лозим бўлса, шунга қараб ҳисоб юритилади. 
Э ркак  киш и тан аси н и н г  м еъёрий огирлиги  куйидаги 
формула бўйича ҳисобланади:

Меъёрий оғирлик =  (см бўйи - 100) - 10 фоиз. Аёллар 
учун бу формула бироз бошқачарок:

Меъёрий огирлик =  (см буй и - 100) - 15 фоиз. Катта 
ёшли кишига бир кеча-кундузда тананинг 1 кг муътадил 
огирлиги учун куйидагилар талаб этилади:

- тўла хотиржам қолатида - 20-25 ккал/кг.
- енгил жисмоний мехдатни бажарганда - 25-30 ккал/

кг.
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- ўртача жадалликда жисмоний меқнатни бажарганда 
- 30-35 ккал/кг

- оғир жисмоний меқнатни бажарганда - 35-40 ккал/
кг.

Тана узунлигини ва бажариладиган иш хусусиятини 
билган ҳолда кувватга бўлган бир кеча-кундузлик эҳтиёжни 
ҳисоблаб чиқари ш  м умкин. А йтайлик, қандли диабет 
касаллигига чалинган бемор аёлнинг бўйи 160 см, огирлиги 
80 кг бўлиб, у енгил жисмоний меҳнат билан шугулланади. 
Унинг рисоладаги огирлиги (160-100) -9,0 =  51 кг.

Бемор енгил жисмоний мехдат билан шугулланишини 
* ҳисобга олиб, кувватга бўлган бир кеча-кундузлик эҳтиёж 

куйидаги тарзда аникданади: 30 ккал х 51 =  1530 ккал.
Қ увватга бўлган  бир к е ч а -к у н д у зл и к  эҳти ёж н и  

(калорияларда) ҳисобламасдан ҳам иш олиб бориш мумкин. 
Бундай ҳолда қандли  диабет касалли ги н и н г 2-турига 
ч а л и н г а н  б ем о р  о в қ а т и н и н г  б и р  к е ч а -к у н д у зл и к  
калориялилиги  1500 ккалдан ош м аслиги лозим . М ана 
шундай парҳезга риоя қилган такдирда бемор вазнини 
туш и ри ш и  м ум кин ва ун и н г ш акарн и  кам ай ти рувчи  
дориларни рад этиш эҳтимоли кучли бўлади.

Қандли диабет касаллигида очлик тавсия этилмайди. 
Бу шу важ билан боғлиқки, очлик крн таркибида шакарнинг 
билиб бўлмайдиган даражада ўзгариб туришига олиб келиши 
мумкин, бунга эса йўл қўйиб бўлмайди.

Асосий вазифа - кўп калорияси борлиги учун қайси 
маҳсулотларни кам истеъмол қилиш ва калорияси камлиги 
учун қ а й с и  м а ҳ с у л о тл а р н и  кўп и с те ъ м о л  қ и л и ш  
кераклигини тушуниб олишдан иборат.

Қандли диабетнинг 2-тури билан огриган бемор ўз 
овқат рационини тузаётганда унинг таркибига кирадиган 
маҳсулотларнинг калориялилигини хисобга олиши зарур. 
Рационда фойдаланиладиган овқат маҳсулотлари ўртасида 
тўғри мўлжал олиш учун 100 ккалдан иборат маҳсулотлар 
микдорини хдсоблашни ўрганиб олиш лозим.
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Қ у й и д аги  м и к д о р д а  б ў л ган  о з и қ -о в қ а т  
маҳсулотларининг қуввати 100 ккалга тенг бўлади:

Ёғлар
- Ўсимлик ёғи - 1 чой қошиқ.
- Сариёғ, маргарин, майонез - 1,5 чой қошиқ,
- Киздирилган ёғ - 1 чой қошиқ.
Сало тўлиғича ёғдан иборат. Сут, ундан ҳам кўпрок 

сметана ва п и ш лоқ  таркибида ёғ мўл бўлади. Қандли 
д и аб етн и н г  2-тури билан  огри ган  б ем орлар  ёғларн и  
истеъмол қилиш ни чеклашлари зарур.

Оқсиллар
- 9 фоиз ёғга эга бўлган сузма (творог) - 3 ош қошиқ.
- Гўшт, ёғсиз мол гўшти (70 г), ёғсиз қўй гўшти (65 г).
- Колбасалар: парҳезбопи - 40 г., ёғлироғи - 35 г., 

қотирилган колбасалар - 25 г., гўштнинг тўши - 20 г.
- Товуқ гўшти: 1 та чоғроқ товуқ оёғи.
- Ўрдак, ғоз гўшти: битта қаноти - 30 г.
- Балиқ гўшти: хек, окунь, ставрида, леш ч, треска, 

шчука - (бир дона чоғроқ балиқ - 165 г).
- Сельдь, скумбрия, лосос - бир бўлаги - 65 г.
- Балиқ ёғи - 2 ош қошиқ.
- Бир дона товуқ тухуми.
Қандли диабетнинг 2-турида тананинг оқсилларга 

эҳтиёжи тўлиқ қондирилиш и лозим . Бунда ёғи кам роқ 
бўлган маҳсулотларни афзал кўрмоқ даркор.

Углеводлар.
Қандли диабетнинг 2-турида истеъмол қилинадиган 

углеводлар микдори касалликнинг худди 1-туридаги каби 
ҳисоб-китоб қилинади.

Ичимликлар:
- Сувнинг калорияси бўлмайди.
- Апельсин, олма, сабзи шарбати, лимонадлар, пепси- 

кола, фанта, шакарли чанқовбосар ичимликлар - 1 стакан.
- Какао кукуни - 2 ош қошиқ.
- Квас - 0,5 стакан.
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Ёрма ва ун маҳсулотлари:
- Ёрмалар (буғдой, гуруч, гречка, арпа, ок/тнган  тариқ) 

- 25 г.
- М акарон ёки вермишель - 1 ош қошиқ.
- Ж авдар (крра бугдой) нони - 1 дона катта бўлаги.
- Тешиккулча, куритилган нон - 2 дона.
Сабзавот:
- Картошка - 100 г.
- Саримсоқ, кўкат ёки петрушка илдизи - 200 г.
- Бош пиёз - 250 г.
- Турп, қовоқ, шовул, оқ  бошли карам - 350 г.
- Ш ирин қалампир - 400 г.
- Сабзи, кўк пиёз, помидор, редис - 500 г.
- Тузланган карам - 1000 г.
Мевалар:
- Бир дона олма, нок, банан, шафтоли.
- Икки дона апельсин, лимон, бир тилим ковун.
- 3-4 дона мандарин, ўрик, бир тилим тарвуз.
- 1/2 стакан узум.
- 1/2 стакан анжир, гилос.
- қўзиқорин  - 400 г. янгиси , 50 г. куритилгани. 

Сабзавот ва меваларда калория кам бўлади, шунинг учун 
ҳам улар қандли диабетнинг 2-тури билан огриган беморлар 
овқатининг асосини ташкил этиши зарур. Бунда мевалар 
қ о н  т а р к и б и д а г и  ш ак ар  д а р а ж а с и н и  о ш и р и ш и  
мумкинлигини ёдда тутиш лозим.

Сут маҳсулотлари:
- Ёғи 3,2 фоиз бўлган 1 стакан сут.
- Ёги 10 фоиз бўлган 1/2 стакан қаймоқ,
- Ёги 30 фоиз бўлган 1 ош қош иқ сметана. Қандли 

диабетга чалинган беморларнинг овқати таркибида юқорида 
санаб ўтилган ҳар бир турдаги маҳсулотлар бўлмоғи даркор. 
Бир кеча-кундузлик овқат микдори калориялилигининг 60 
ф оизи  - углеводлар хисоби дан , 30 ф оизи  - оқси ллар  
ҳисобидан, 10 фоизи - ёглар ҳисобидан қопланиши керак.
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Бунда семиз беморлар учун овқатнинг бир кеча-кундузлик 
калориялилиги 1500 ккал ва ундан ҳам кам бўлиши лозим. 
Қон таркибидаги глюкозанинг кескин тарзда кўтарилиб- 
тушиб туришининг олдини олиш учун овқатланишнинг бир 
кеча-кундузлик микдорини 5-6 марталик овқатланишга 
бўлиб  ч и қ и ш  к е р а к .  Қ а н д л и  д и а б е т н и н г  2 -т у р и д а  
овқатланишнинг мана шу оддий қоидаларига риоя этиш 
беморга соғлигини сакдаш ва касаллик кучайиб кетишининг 
олдини олишга ёрдам беради.

ҚАНДЛИ ДИАБЕТГА ЧАЛ И Н ГАН 
БЕМОРЛАРНИНГ ОВҚАТЛАРИДА ШАКАР 

ЎРНИНИ БОСУВЧИ МАҲСУЛОТЛАР

И нсоннинг ш иринликка бўлган табиий эҳтиёжини 
унинг овқатларига шакар ўрнини босувчи маҳсулотларни 
солиб, ширин таъм бериш йўли билан қондириш мумкин. 
Қ ан д л и  д и а б е т  б и л а н  о ғ р и г а н ,  л е к и н  од атга  кўра, 
ширинликсиз тура олмайдиган беморларга шакар ўрнини 
босувчи маҳсулотларни истеъмол қилиш тавсия этилади. 
Агар қандли диабетга чалинган бемор ширинликсиз тура 
олса, шакар ўрнини босувчи махсулотлардан фойдаланишга 
ўрганмагани маъкул.

Бучи емаганипгиз маъкул:
1 ёғли булочка, творог, асал,
1 стакан ш арбат, коф с/чой , ш арбат.

I булак ж авдари нон сариг ёг б илан, 
творог ва 2 та помидор, 2 дона сабзи, 
ко ф е/чо й , апельсин

Буниси яхши:
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М ам лакатим изда кенг тарқалган ксилит, сорбит, 
сахарин (сукразит), натрий цикламати (цюкли), сластилин 
(нутрасвит, ас партам) ва фруктоза шакар ўрнини босувчи 
маҳсулотлар х,исобланади.

О вқатнинг калориялилигини ҳисоблашда сахарин, 
цюкли ва сластилин эътиборга олинмайди. Ксилит, сорбит, 
фруктоза кувват бериш қийматига эга бўлганлиги туфайли 
таом н ом а  тузилаётганда уларни қисобга олиш  керак. 
Ксилит, сорбит ва фруктозани куп микдорда истеъмол 
қилганда қон таркибидаги шакар микдори ортиши мумкин. 
Уларни бир кеча-кундузда 30 грамм га қадар истеъмол 
қилишга рухсат берилади.

Шакар ўрнини босувчи моддаларни овқат таркибига 
оқилона микдорда кушиш ширинликларни тар к этмаган 
ҳолда саломатликни сакдаш га ёрдам беради.

ҚАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИДА ИНСУЛИН 
БИЛАН ДАВОЛАШ

Ким ИНСУЛИН билан даволаниши лозим? Қандли 
диабет касали борлиги аникданган беморларнинг тахминан 
1/5 қисми углеводлар алмашинувини тартибга солиш учун 
инсулин билан даволанишга утишга мажбурдир. Биринчи 
навбатда бунга болалар, ўсмирлар, шунингдек таблеткалар 
етарли даражада таъсир кўрсатмай қолган, нисбатан озроқ 
микдордаги касаллар киради. Бем орда қўшимча ўткир 
касалли клар  бўлганда ва узок, муддатли операц и ялар  
қилинганда, шунингдек бироз вақт операциядан кейинги 
даврда ҳам кўп холларда инсулиндан фойдаланиш керак. 
Агар ҳомиладорлик пайтида қандли диабетнинг ўрнини 
тўлди ри ш  учун п а р ҳ езн и н г  ўзи к ам л и к  қи лса ,  унда 
инсулинни ҳам куллаш керак.

СОҒЛОМ кишиларда овқатлангандан сўнг ошқозон 
ости бези зудлик билан қонга инсулин чиқара бошлайди. 
Қон таркибида шакар микдори ортиб кетганда ошқозон
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ости бези бу ҳакда сигнал олади ва теги шли тарзда ишлай 
бош лайди . Д и абет  билан  огриган  бем орлар  тан аси га  
инсулин тери остига ю борилади ва у аста-секин  қон 
таркиби га  тушади. Бирок,, бунда и н су л и н н и н г  келиб 
тушиши қон таркибидаги шакар микдорининг қанчалиги - 
кўп ёки камлигига боғлиқ эмас. Шунинг учун ҳам қандли 
диабет билан хасталанган бемор уз танасига қанча инсулин 
киритиш кераклигини билиши ва шунга мос тарзда овқат 
ейишини тартибга солиб туриши даркор. Инсулиннинг у 
танага юборилган жойдан крн таркибига кириб бориши - 
унинг сўрилиши деб айтилади. Одатда инсулин тери ости 
т ў қ и м а л а р и г а  ю б о р и л а д и .  И н с у л и н  т ер и  ости  
тўқималаридан қонга аста-секин сўрилиши билан у крн 
таркибидаги шакар даражасини тушира бошлайди.

Х ўш , И Н С У Л И Н  н и м а?  И н с у л и н н и н г  горм он  
эканлиги айтилади. У моддалар алмашинуви жараёнларини 
амалга ош ириш га ёрдам беради. Биринчи марта табиий 
инсулин 1921 йилда олинган. Кўп йиллардан буён инсулин 
қорам ол  ҳамда ч ў ч қан и н г  о ш қ о зо н  ости безларидан  
олинмокда, шунга мос равишда улар қорамол ва чўчқа 
инсулини деб айтилади. Чўчқа инсулинининг молекуласи 
и н с о н  и н с у л и н и  м о л е к у л а с и д а н  ф а қ а т  б и р г и н а  
аминокислотаси билан ф арқ қилади ва шакарга худди инсон 
инсулини каби таъсир кўрсатади. "Инсон инсулини" атамаси 
ин сулиннинг тузили ш и фақат одам томонидан ишлаб 
ч и қ а р и л а д и га н  и н сули н  ту зи л и ш и г а  мос к е л и ш и н и  
билдиради. У Д Н К  - рекомбинант технология йўли билан 
олинади. Ф абрикада тайёрланган инсулин дориларида 
ф аркдар  мавжуд. Бу ф аркдар  ин сули н н и н г  тери ости 
хужайраларидан крн га сўрилиши тезлигида ҳамда бутун 
инсулин сўриладиган вактдадир.

Мана шу икки хусусиятни "инсулин таъсир кучининг 
б ош лан и ш и "  ва "таъсир к у ч и н и н г  даво м и й л и ги "  деб 
айтилади. Улар оралиғида эса "энг юкрри фаоллик даври" 
- таъсирнинг чўққиси ётади.
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ИНСУЛИН 
ДОРИЛАРИНИНГ 

ТУРЛАРИ ВА 
ТАЪСИРИ

Инсулин дорилари- 
н и н г  бир нечта асосий 
турлари мавжуд, улардан 
б и р и  т и н и қ  и н с у л и н  
эритмасидир. Унинг таъ- 
с и р и  те з  б и л и н а д и  ва 
таъсир фаолияти қам узок, 
эм ас .  Д о р и л а р н и н г  бу 
тури га 5-расмдаги бирин­
чи эгри чизик, мос келади, 
у қисқа вакт таъсир этиш 
куч и га эга бўлган инсулин 
(Актрапид, Ху мул и н Ре- 
гуляр, Инсуман Ре гул яр 
ва б о ш қ а л а р )  қ о н г а  
сўри л  и ш и н и  ва т а н а  
таркибига юборилгач 1/2 
с о а т д а н  к е й и н  та ъ с и р  
қила бош лаш ини кўрса- 
тади. Бирок,, айрим озик,- 
о в қ а т  м о д д а л а р и ,  шу 
жумладан шакар ичакдан 
қонга янада тезроқ шими- 
лади, ш унинг учун ҳам 
инсулин овқатдан 1/2 соат 
олдин қабул қили ниш и 
керак.

Сўнгги йилларда ута 
қ и с қ а  та ъ с и р  қи л у вч и  
инсулин аналоглари иш-

Вақти
О 2  4 6  8 10 12 14 16 18 20  22 24

I
Таьсири қисқа инсулин 

0  2  4 6  8 10 12 14 16 18 20  2 2 ^  24

В
t  Инъекция

Таъсири ўта қисқа инсулин

Инъекция

Таъсири ўртача давом кушадиган инсулин
Вақти

0 2 4 6  8  10 12 14 16 18 20 22 24

р ц ц м и ц ц ц ц ц

г  Инъекция

И нсулинлар ар ал аш м аси  - м икстард

Инъекция

Таъсири узок давом  қиладиган инсулин
Вакти

0 2 4 6  8  10 12 14 16 18 20 22 24

t  Инъекция

Таъсир чўкқиси йўқ у зо қ  таъ си р  киладиган инсулин

5 раем.
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лаб чиқилган бўлиб (Хумалог, Н овоР апи д), уларнинг 
таъсири инъекциялангандан 10-15 минут ўтиб бошланади 
ва шу сабабдан уларни овқат истеъмолидан аввал ва хаттоки 
овқатланиб бўлиб ҳам инъекцияланса бўлади (иккинчи эгри 
чизиқ). Учинчи э ф и  чизиқ ўртача муддат давомида таъсир 
қилувчи инсулин препаратларининг таъсирини кўрсатади. 
Бу п р е п а р а т л а р  т а ъ с и р  д а в о м л и л и г и н и  у з а й т и р и ш  
м ақсади д а  у л а р н и н г  с ў р и л и ш и н и  с е к и н л а ш т и р у в ч и  
м о д д ал ар  қ ў ш и л ад и .  И н с у л и н  ва уни  с ў р и л и ш и н и  
секинлаштирувчи модда қўш илмаси одатда кристаллар 
ҳосил қилади. Шу сабабли уларнинг эритмаси оқаксимон 
бўлади. Бу тур инсулин препаратлари ўртача муддат таъсир 
қилувчи инсулинлар деб аталади (Протафан, Монотард, 
Инсултард, Хумулин N P H , И нсум ан  Базал). Ҳар бир 
инъекциядан аввал унинг кристаллари аралаштирилиши 
лозим. Кристаллардан тери остида аста секин инсулин 
ажралиб чиқиб қонга сўрилади. Ўртача муддатли инсулин 
препаратларининг таъсир чуққиси инсулин и н ъ екц и я ­
лангандан кейин 4 дан 12 соатгача ораликда давом этади, 
тахминан 24 соат вақт ўтгандан кейин эса инсулиннинг 
барча дозаси сўрилиб кетади. Қисқа ва ўртача давомликда 
таъсир қилувчи инсулинлар аралашмасидан ташкил топган 
препаратлар ҳам мавжуд. Тўртинчи эгри чизиқ ана шундай 
аралашмалар таъсирини кўрсатади (Актрафан, Микстард, 
Хумулин М3 70/30, Инсуман Комб 25/75). Ўта узок, муддат 
таъсир этувчи инсулин препаратлари ҳам мавжуд бўлиб 
(Ультралонг, Ультраленте) уларнинг таъсир давомлилиги 
24 соатдан 36-38 соатгача давом этади. Лекин бу таъсир 
вақти тахминан белгиланади.

Узок, м уддат  т а ъ с и р  қ и л у в ч и  я н г и  и н с у л и н  
препаратларидан Лантус - таъсир чўққиси бир текис 
тақсимланган ген инженерия йўли билан олинган инсон 
инсулини аналоги бўлиб, бир маротаба инъекциялангандан 
сўнг 24 соат давом ида гли кем и ян и  базал м и кдори ни  
назоратлашга имкон беради. Лантус инъекциялангандан

B E R L IN  -  CH EM IE



31

сўнг унинг таъсири I -2 соатда бошланади (5 раем, олтинчи 
эгри чизиқ). Инъекциялингандан кейин қонга 24-29 соат 
давомида бир текис сўрилиб чўққиларсиз базал таъсир 
кўрсатади. Бу таъсир организмдаги инсулиннинг базал 
секрециясига ўхшаш бўлиб, соатига 1-2 бирлик инсулин 
секрецияланиб туради.

И н с у л и н н и н г  сў р и ли ш и  ин диви дуал  ом и лларга  
боғлиқ. Юборилаётган инсулиннинг микдори ҳам бир ом ил 
бўлиб, инсулин дозаси қанча кўп булса таъсири шунча узоқ 
бўлади.

ЯХШИ НАЗОРАТ ҚИЛИШГА ҚАНДАЙ 
ЭРИШИШ МУМКИН?

Қандли диабет ка- 
саллигини даволаш ош- 
қ о зо н  о сти  б е з и н и н г  
"ти нч"  ҳ о л а т д а ги  (бу 
инсулиннинг базал сек- 
рецияси деб айтилади), 
шунингдек овқат ейилга- 
нидан кейинги ҳолатдаги 
( и н с у л и н н и н г  "овқат"  
секрец и яси ) иш лаш ига 
энг кўп даражада ўхшаш 
бўлган режимда инсулин 
уколларини белгилашдан 
иборатдир. Бунинг учун 
узок, м уддат  т а ъ с и р  
кўрсатувчи (узайтирил- 
ган )  ва қ и с қ а  м уддат  
та ъ с и р  кўрсатувчи  (6- 
расм) инсулин дорилар- 
и н и н г  а р а л а ш м а с и д а н  
фойдаланилади. Инсулин

Н онуш та I К очки овца!

I I I
А  / \

Т 1  1-----1----- 1 ’ ’ Г "  I-----г —1— I
в 12 14 1в 18 20 22 24 2 4 в в

Вақтн (соатлар)

I Таъсири қисқа инсулин

( Таъсири узок, давом 
қилалигдн инсулин

6 раем.
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билан даволашнинг бундай йўли "танага куп мартали дори 
юбориш режими" деб айтилади, чунки базаль секрециясига 
ўхшатиш (имитация қилиш) учун, одатда, узайтирилган 
инсулиннинг 2 та уколи (эрталаб ва кечкурун) танага 
юборилади, овқатлан иш дан  сўнг ин сул и н н и н г  юқори 
концентрациясини хосил килиш учун эса хар бир асосий 
овқатланиш (нонушта, тушлик ва кечки овқат) олдидан 
танага қисқа таъсир кўрсатувчи инсулин юбориш лозим.

Инсулин билан даволашнинг энг оқилона чизмаси 
қуйидаги уколлар кўшилишидан иборатдир.

1. Эрталаб (нонушта олдидан) - қисқа муддат таъсир 
кўрсатувчи ҳамда узайтирилган  ин сул и н ларн и  танага 
юбориш.

2. Кундузи (тушлик олдидан) - қисқа муддат таъсир 
курсатувчи инсулинни танага юбориш.

3. Кечаси - узайтирилган инсулин уколи.
И н с у л и н н и н г  би р  к е ч а -к у н д у з л и к  м и к д о р и н и

куйидаги тартибда белгилаш энг оқилона хисобланади: бир 
кеча-кундузлик эҳтиёжнинг тахминан ярми узайтирилган 
и н сули н  х и соби дан  қ о п л ан ад и  (бунда и н с у л и н н и н г  
"эрталабки" микдори овқатланиш лардан  олдин танага 
ю бориладиган  узай ти рилган  ва қ и сқа  муддат таъсир 
кўрсатувчи инсулинга бўлган эҳтиёжлардан келиб чиқиб 
белгиланади). Инсулинга бўлган эҳтиёж ўсниринларда 
буйининг ўсиши вақтида, шунингдек кетоацидоз пайтида 
ва диабет касаллигига бошқа хасталиклар (масалан, томоқ 
оғриғи ёки шамоллаш) кўшилган пайтда ортиб кетиши 
мумкин.

ИНСУЛИН ТАНАНИНГ ҚАЕРИГА ЮБОРИЛАДИ?

7-расмда инсулинни танага юбориш  учун тавсия 
этилган  турли ж ойлар  кўрсатилган . Д о р и н и  кўпинча 
тананинг айни бир хил жойидан юбориш маъкул эмас. 
Инсулин дорисини ҳар сафар танага юбораётганда турли
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д у м б ал ар

ж о и л а р н и  т а н л а ш  
з а р у р л и г и н и  ёдда 
тутиш ва бунда танага 
илгари укол қилинган 
жой билан янги укол 
қ и л и н а д и г а н  ж ой  
ўртасидаги масофани 
к а м и д а  3 б а р м о қ  
о р а л и г и ч а  с а қ л а ш  
қоидасига  риоя қи- 
л и ш  д а р к о р .  Бу 
инсулин дорисининг 
сурилиши бир хилда 
кечиш и учун зарур- 
д и р .  Узок, т а ъ с и р  
қилувчи и н сули н н и  
сон , ел ка ,  дум бага,
қисқа вақт таъсир қилувчи инсулинни эса қорин терисига 
юборилади.

елкалар

остига

сонларнинг
таш ки
к и с  ми

7 раем.

ИНСУЛИННИ ТАНАГА ЮБОРИШ ТЕХНИКАСИ

Инсулинни танага юбо­
раётганда (8-расм ) терини  
қалин қилиб йиғиб ушлаган 
ҳолда нинани тик холатда ёки 
45 даража қиялаш тирилган 
ҳолда киритиш керак. Нина 
те р и  о ст и  т ў қ и м а л а р и г а  
тушадиган даражада кирити- 
л и ш и  л о з и м ,  л е к и н  у 
мушакларга етиб борадиган
дараж ада  чуқур к и р и т и л и ш и  маъқул эм ас . И нсулин  
мушакларга киритилган тақдирда ҳам ҳеч хавфли жойи йўқ, 
лекин бундай ҳолатда инсулин қон таркибига одатдагидан

8  раем.
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тезроқ кириб боришини ёдда тутиш даркор. Ш приц ичида 
алоҳида аралашма, яъни тез таъсир қилувчи инсулин ва 
таъсир кучи ўртача бўлган инсулин тайёрлаш мумкин: 
инсулиннинг икки тури айни бир вақтда танага юборилади. 
Лекин ёдда тутиш керакки, битта фирма ишлаб чиқарадиган 
инсулин дориларинигина аралаштириш мумкин.

Инсулин флаконларининг пенфил (гильза, катридж) 
деб аталувчи тури ҳам мавжуд. Бу пенфиллар авторучка 
шаклидаги инъекторларга жойланади. Бундай "ручка'лар 
(НовоПен 1.5 ва 3, НовоПен 3 Деми, НовоПен 3 ПенМэйт, 
Х у м а П е н ,  О п т и П е н  П ро  1, П р о  2) б и р  м а р о т а б а  
иш латиладиган  игналар билан таъ м и нлан ган . Бундай 
мосламалар иккита афзалликка эга: 1. Инсулин идиши, 
шприц ва игна бир мосламадар. 2. Инсулинни шприцга 
тортишга эҳтиёж бўлмайди. Ҳар бир инъекция учун керакли 
инсулин микдори ручканинг дум қисмини бураб, керакли 
бирлик кўрсатилган сонга ўрнатилади.

ИНСУЛИН ДОРИСИ БИЛАН ДАВОЛАШДАГИ 
АСОРАТЛАР

Қ ан д л и  д и аб ет  к а с а л л и ги н и  х а с т а л и к н и н г  қай 
даражада оғирлигига қараб инсулин дориси ни нг  зарур 
микдори билан даволаётганда парҳезга қатъий амал қилиш 
зарур, бу беморга муайян микдордаги углеводларни олишни 
таъ м и н лай ди . Қон тарки би даги  ш акар  м и к д о р и н и н г  
меъёридан камайиб кетиш и ҳолати гипогликем ия деб 
аталади.

Гипогликемиянинг аломатлари ва кўринишлари: 
Бирдан оч қолиш туйғуси Кўп терлаш
Кайфиятнинг бирдан Нарсаларнинг кўшалоқ
ўзгариши бўлиб кўриниши
Бирдан чарчаш Ранг оқариши
Диққатни йиғиб олиш
қийинлашиши Қалтираш

BERLIN  -  CHEMIE  Н Н Н М Ц



Юрак уриши тезлашиши 
Кўришнинг ёмонлашуви

Кўп ухлаш ҳолати 
Бош оғриги

Гипогликемиянинг ривожланишига таъсир курсатувчи 
уч омил мавжуд:

1. Овқатланиш:
Сиз етарли даражада овқатланмадингиз.
С и з  углеводларга  бой бўлган овқатл ар н и  (нон , 

макарон, гуруч, картошка, маккажўхори ва ҳоказоларни) 
етарли даражада емадингиз.

Сиз навбатдаги овқатланишни ўтказиб юбордингиз.
2. Дори воситалари билан даволаниш. Сиз инсулин 

дорисини қабул қилдингиз, лекин овқатланмадингиз.
3. Спиртли ичимликни кўп истеъмол қилиш.

ГИПОГЛИКЕМИЯНИНГ о л д и н и  о л и ш

Н а в б а т д а ги  о в қ а т л а н и ш н и  ҳеч қ а ч о н  ў тк ази б  
юборманг. Ҳар сафар овқатланганда углеводлар истеъмол 
қилинг.

Ж исмоний машкдарни бажариш олдидан таркибида 
15-30 грамм углевод бўлган бирор нарса тамадди қилиб 
олинг, башарти машкдар кўпроқ бўладиган такдирда хдр 
бир соатдан сўнг шундай тамадди қилинг.

Ҳар доим ўзингиз билан бир бўлак оққанд олиб юринг. 
Ш унингдек ётоқ жойингиздаги жавончада, автомобилда, 
сумка ва бошқа жойларда хам оққанд сакданг.

ГИПОГЛИКЕМИЯ БЎЛГАНДА НИМА ҚИЛИШ 
КЕРАК?

Қариндош-уруғларингиз ва дўстларингизга, ишдаги 
қамкасбларингизга Сиз қандли диабет касаллиги билан 
оғриганлигингизни маълум қилиб кўйсангиз, бу узоқни 
кўзловчи қарор бўлади. Чунки, зарурат туғилганда улар 
Сизга ёрдамга кела олишлари лозим. Гипогликемиянинг
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дастлабки белгилари пайдо бўлиши биланоқ  2-4 бўлак 
оқ қ ан д  ей иш  ёки тар к и б и д а  ш акар  сақловч и  ш унча 
микдордаги маҳсулот истеъмол қилиш зарур, агар имкони 
бўлса, қон таркибидаги глюкоза микдорини ўлчаш керак.

ИНСУЛИН ДОРИСИНИ ҚАНДАЙ САКДАШ 
КЕРАК?

И н с у л и н  д о р и с и  н и с б а т а н  б а р қ а р о р  го р м о н  
қисобланади ва агар уни тўғри сакданса, фаоллиги камида 
ё р л и ғ и д а  к ў р с а т и л г а н  я р о қ л и л и к  м у д д ати га  қад ар  
сакданади. Инсулин дорисини 2-8 даража ҳароратда сакдаш 
зарур. Ярокдилик муддати тугаганидан сўнг инсулин ўз 
ф а о л л и г и н и  т ў л и қ  й ў қ о тад и . И н с у л и н  с и ф а т и н и н г  
ёмонлашишига куйидаги омиллар, яъни: жуда юқори ва 
жуда паст ҳарорат, куёш нури, силкитиш кабилар таъсир 
кўрсатади . Ш п р и ц -р у ч к а д а ги  и н с у л и н н и н г  о ч и л ган  
гильзаси ўз фаоллигини бир ой мобайнида сакдайди.

ШАКАР МИКДОРИНИ КАМАЙТИРУВЧИ 
ПЕРОРАЛ ДОРИЛАР БИЛАН ДАВОЛАШ

Ш акар микдорини камайтирувчи перорал дорилар 
билан даволаш қандли диабет касаллигининг 2-турида 
кўлланилади. Қандли диабетнинг бу турида крн таркибидаги 
глюкоза микдорининг юкрри бўлиши тана ҳужайраларининг 
ўз и н с у л и н и га  н и сб атан  с е з г и р л и г и  й ў қ о л и ш и  ёки 
ту р гу н л и г и  р и в о ж л а н и б  к е т и ш и  б и л а н  б о ғл и қ д и р .  
Инсулинга нисбатан сезги йўқолишининг асосий сабаби 
ортиқча вазндир. Агар бундай беморлар ўз вазнларини 
меъёрига келтири ш га  м у в аф ф а қ  бўлса, и н су л и н н и н г  
хужайраларга таъсири яхшиланади ва крн таркибидаги 
глюкоза микдори ҳеч қандай дори воситаларисиз меъёрига 
тушади. Шу туфайли ҳам шакар микдорини камайтирувчи 
перорал дорилар кдндли диабет касаллигининг 2-тури билан
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оғриган беморларга, яъни етарли даражадаги жисмоний 
фаолликдан ва парҳез овқатларни тўғри истеъмол қилишдан 
кейин ҳам қон таркибидаги глюкоза микдори юқорилигича 
қоладиган (бундай ҳол, одатда, узоқ муддатли касалликдан 
сўнг рўй беради) кишиларга тайинланади.

Қанд микдорини камайтирувчи дорилар таъсирига кўра 
уч гуруҳга таснифланади: инсулин секрециясини кучайтирувчи 
(сульфанил моче вина, бензой кислотаси, ф енилаланин  
ҳосилалари), тўқималарда инсулин таъсирини кучайтирувчи 
(бигуанидлар, тиазолидиндионлар), глюкозани ичакдан 
сўрилишини секинлаштирувчи препаратлар.

Инсулин секрециясини кучайтирувчи препаратлар 
сульфанил мочевина ҳосилалари (м ани ни л, гликлазид, 
глимеперид, глипизид ва бошқалар), бензой кислотаси 
ҳосилалари ф ен и лалан и н  ҳосиласидан таш кил топиб, 
инсулин секрециясини кучайтиради ва ошқозон ости бези 
бета  х у ж а й р а л а р и  т о л и к д у н г а  қ адар  қ о н д а г и  қан д  
микдорини туширишда самара беради. Аммо вақт ўтиши 
билан ош қозон ости бези бета хужайралари толиқиш и 
сабабли инсулин етарли микдорда секрециялай олмайди 
ва натижада 2 тур кдндли диабет беморлар инсулин билан 
даволаниши керак бўлади.

Сульфон ил мочевина препаратлари орасида Манинил 
(глибенкламид) энг фаол ва кенг қўлланилаётганлардан 
бўлиб, айниқса унинг микронлаштирилган бирликлари 
1.75мг, 3.5 мг 24 соат давомида самарали ва деярли
гипогликемия чақирмасдан таъсир кўрсатади.

С ульф онилмочевина препаратлари метаболитлари 
организмдан асосан буйрак орқали чиқиб кетади, улар 
орасида факдт гликвидон ошқозон-ичак орқали чикдрилади. 
Ш у сабабдан глю ренорм препарати ни  буйрак  етиш - 
мовчилиги бўлган беморларда ҳам қўллаш мумкин.

Бензой кислотаси ва фенилаланин қосилалари қисқа 
таъсир вақти туфайли ҳар бир овқат қабул қилишдан аввал 
қабул қилинади (нонушта, тушлик, кечки овқат).

B E R L IN  -  CH EM IE



38

С у л ь ф о н  ил м оче  вин а п р е п а р а т л а р и н и н г  ак с  
таъсирларидан хавфлиси узоқ вақт давомида гипогликемия 
ҳолати ч ақ и р и ш и д и р . Бу ҳолатни п р е п ар атн и н г  мос 
дозасини танлаш, парҳезни ва жисмоний машкдар режасини 
тўғри сакдаш йўли билан олдини олиш мумкин.

Бигуанидлар (С иоф ор , метф ормин ва бош қалар) 
қ о н д а г и  қ ан д  м и қ д о р и н и  ж и г а р д а  гл ю к о з а  и ш л аб  
чи қари ш н и  секи н л аш ти р и ш , тўқим аларн и  инсулинга 
резистентлигини камайтириш, ёғ алмашинувини яхшилаш, 
ичакда глюкозани сўрилишини секинлаштириш, иштаҳани 
камайтириш орқали қондаги қанд микдорини бошқаради. 
Бигуанидлар асосан касалликнинг бошланғич даврида тана 
вазни ортиқча бўлган беморларга, баъзи ҳолларда эса 
с у л ь ф а н и л м о ч е в и н а  п р е п а р а т л а р и  б и л а н  б и р га  
тавсияланади. Бигуанидлар қўллашда акс таъсирларидан 
лактоацидоз ҳолати чақириши мумкин.

Бигуанидлар орасида энг кам лактоацидоз чакирувчи 
ва кенг қўлланувчи препаратлардан Сиофор (метформин) 
дир.

Тиазолидинедионлар (пиоглитазон, розиглитазон) 
янги қанд туширувчи препаратлар гуруҳи бўлиб, уларнинг 
таъ си ри  ёғ, м уш ак , ж игар  т ў қ и м а л а р и н и  и н су л и н га  
сезгирлигини ошириш билан боглик. Сульфонилмочевина 
ва бигуанидлар билан бирга куллаш мумкин. Кунига бир 
маҳал қабул қилганда яхши самара кўрсатади.

Қанд м икдорини камайтирувчи дорилар  тури ва 
уларнинг дозаси, қабул вақтини Сизни даволовчи шифокор 
томонидан белгиланади.

Сульфониламидлар ва бигуанидларни овқатдан аввал, 
овқат маҳалида ва овқатдан кейин қабул қилиш мумкин. 
Овқатдан аввал қабул килганда препаратнинг таъсири овқат 
маҳалда ва овқатдан кейин қабул қилингандан кучлироқ 
бўлади.

Дорини узоқ вақт қабул қилиш зарурлигини ҳисобга 
олиб, ошқозон касалликлари (сурункали гастрит, ошқозон
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яра хасталиги) билан оғриган беморлар учун перорал 
дориларни (сульфониламидлар ва бигуанидларни) овқат 
вақтида ва овқатдан кейин сув билан ичиш  мақсадга 
мувофикдир.

Башарти парқез қилиш ва дорилар билан даволаш 
мобайнида қон таркибидаги шакар микдорини меъёрга 
келтиришга эришилмаса, унда кейинги амал даволашни 
сульфониламидлар ва бигуанидларни кушиб олиб боришдан 
иборатдир. М асалан , м а н и н и л н и н г  эн г  куп дозасига  
(эрталаб 2 дона, кечкурун 1 дона дори) кушимча равишда 
кунига 1 - 2 марта Сиофор (метформин) кушилади. Баъзан 
и н с у л и н  д о р и с и н и  м е т ф о р м и н  б и л а н  қў ш и ш  ҳам 
маъкулдир.

А к а р б о з а  эса  и ч а к д а  о в қ а т  т а р к и б и д а г и  
углеводларн инг парчал ан и ш и га  тўсқи н л и к  қилади ва 
уларнинг ўзлаштирилиши даражасини пасайтиради, шу 
тариқа қон таркибидаги шакар микдорининг камайишига 
сабаб бўлади. Акарбоза ҳар сафарги овқатланиш (нонушта, 
тушлик, кечки овқат)дан олдин ичилади. Уни кдндли диабет 
касаллигининг 1 -турида ҳам, 2-турида хдм инсулин дориси 
билан бирга куллаб ёки шакар микдорини камайтирувчи 
бошқа перорал дорилар билан қўшиб истеъмол қилиш 
мумкин.

Ш акар м икдори ни  камайтирувчи дорилар  билан 
даволашда айрим ҳолларда дорини кўтаролмаслик, аллергик 
реакциялар, тананинг ушбу дозага ёки дорига ўрганиши 
кузатилади.

Шакар микдорини камайтирувчи дорилар вазни кам, 
ж игари  ва буйраги  хаста бўлган ҳолсиз бем орларга , 
ҳомиладорликда ва кўкрак сути билан эмизишда, огир 
асоратлар мавжуд бўлганда тавсия қилинмайди. Бундай 
ҳолларда беморларга инсулин дорисини танага юбориш 
белгиланади.
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ҚАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИДА ЖИСМОНИЙ 
МАШКДАР БИЛАН ШУҒУЛЛАНИШ

Жисмоний машқлар билан мутазам шуғулланиш инсон 
саломатлигини мустақкамлайди. Қандли диабет касаллиги 
билан огриганда жисмоний машкдар билан шуғулланиш 
а й н и қ с а  м у ҳ и м д и р .  Ж и с м о н и й  м а ш қ л а р  м о д д ал ар  
а л м а ш и н у в и н и н г  бар ч а  ту р л ар и га  с а м а р а л и  таъ си р  
кўрсатади. Ж исмоний машкдар жадал олиб борилганда 
инсулин рецепторларининг сезгирлиги ортади, бу эса крн 
таркибидаги шакар микдорининг озайишига ва инсулин 
ёки шакар микдорини озайтирувчи дориларнинг дозаси 
кам ай иш ига олиб келади. Ж и см о н и й  маш кдар билан 
мунтазам шуғулланилганда оқсил алмашуви яхшиланади, 
ёгларнинг парчаланиш и кучаяди, тана вазни камаяди, 
крндаги ёг таркиби яхшиланади. Бунда кдндли диабет 
касаллигининг томирлардаги асорати ривожланиши учун 
вужудга келади ган шарт-шароитлар бартараф бўлади.

Бироқ, айниқса, инсулин дорисини қабул қилувчи 
бем орларда  ж и см о н и й  м аш кд арн и  уқувси зл и к  билан 
бажарганда гипогликемиянинг ривожланиш и таваккали 
кучаяди, бу эса саломатлик учун хавфли оқибатга олиб 
бориши мумкин.

Қандли диабет касаллигида қўлланилиши мумкин 
бўлган жисмоний машкдарнинг барча турлари иккига: қисқа 
муддатли ва узок, муддатли турларга бўлинади. Ўз навбатида 
қисқа муддатли жисмоний машкдар режалаштирилган ва 
режалаштирилмаган бўлиши мумкин.

Агар Сиз режалаштирилмаган жисмоний машкдарни 
бироз бажарсангиз (оғирлик кўтариш, транспортга югуриб 
етиб олиш ва ҳоказолар), унда Сиз гипогликемиянинг 
олдини олиш учун тез ҳазм буладиган НБни зудлик билан 
ей и ш и н ги з  лозим. Бунда биз С и зн и н г  кдндли диабет 
касаллиги билан огриган беморлар учун белгиланган барча 
қоидаларга риоя қилишингизни ва қонингиз таркибидаги
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шакар моддаси меъёрида эканлигини назарда тутамиз.
Режалаштирилган қисқа муддатли жисмоний машкдар 

пайтида (жисмоний тарбия дарси, сув ҳавзасида сузиш, 
дискотека ва хоказолар) ҳар ярим соатда кушимча равишда 
секин ҳазм буладиган НБ (бир булак нон, олма ва хоказолар) 
истеъмол кдлишингиз зарур.

Узок, муддатли ж и с м о н и й  м аш кд ар  пайтида (ер 
ағдариш, ўтин ёриш, саёҳатга чиқиш  ва хоказолар) унинг 
жадаллиги ва узоқ давом этишига, шунингдек танангиз 
хусусиятларига боғлиқ тарзда инсулин дориси дозасини 20- 
50 фоизга камайтириш керак.

Агар шундай ҳолатда ҳам, барибир, гипогликемия 
пайдо булса, унда буни енгил ҳазм қилинадиган углеводлар 
(ширин ичимликлар, шарбатлар) истеъмол қилиш билан 
ўрнини тўлдирилади.

Ж и см оний маш кдар қон таркибидаги ш акарнинг 
м и қ д о р и  к о м п е н с а ц и я л а н г а н  д а р а ж а д а  б ў л га н и д а  
ў т к а з и л и ш и  к е р а к .  Қ а н д л и  д и а б е т н и н г  к о м п е н с а -  
цияланмаган даврида ўтказиладиган жисмоний машкдар 
қон таркибидаги  ш акар м и кд ори н и н г  ортиш ига олиб 
келади. Ш унинг учун қам қандли диабет билан огриган 
қар бир бемор қони таркибидаги шакар микдори 15 ммоль/ 
л д ан  ю қ о р и  б ў л ган д а  ж и с м о н и й  м а ш қ л а р  т ав си я  
этилмаслигини бил моги даркор.

Жисмоний машкдарни кун давомида куйидаги тарзда 
тақсимлаш энг оқилона ҳисобланади: эрталаб бадантарбия 
билан шугулланган маъкул, асосий машкдарни эса асосий 
овқат ейилганидан сўнг 1-2 соат ўтгач, гипогликемиянинг 
ривожланиши эҳтимоли паст бўлган пайтда бажариш керак.

Ҳар кун и тахминан бир хилдаги жисмоний машкдар 
бажарилиши мақсадга мувофиқбўлиб, бу ҳол диабетни яхши 
назорат қилиш имконини беради.

Риоя этил и ши зарур бўлган жисмоний машкдарни 
т а н л а ш  ва ў т к а з и ш н и н г  а с о с и й  т а м о й и л л а р и  
куйидагилардир:
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1. Ҳар бир киши учун ёшига, шуғулланганлигига ва 
соғлигининг аҳволига қараб, жисмоний машкдарнинг тури 
ва жадаллиги ни якка тартибда танлаш.

2. А йниқса инсулин қабул қилувчи шахслар учун 
м а ш қ л а р н и н г  ҳар куни а й н и  б и р  в ақтд а  м у н тазам  
бажарилиши.

3. Қ ат о р  м а ш ғу л о т л а р  д а в о м и д а  ж и с м о н и й  
маш кдарнинг давомийлиги ва жадаллигини аста-секин 
ошириб бориш, уларни: оддийдан мураккабга қараб изчил 
бажариш.

4. Ж исмоний машкдарни жуда жадал, лекин қисқа 
вақт баж аргандан кўра бир меъёрда, ам м о  у зоқ  вақт 
бажариш мақсадга мувофикдир. Ж исмоний машкдардан 
сўнг Сиз қаттиқ чарчамаслигингиз лозим.

5. Жисмоний машкдар қандли диабетнинг яхшигина 
компенсацияланган шароитда бажарилмоги даркор.

ОЁҚНИ ПАРВАРИШЛАШ

Қандли диабет касаллигида оёкдарда қон айланиши 
секинлашиши қамда терининг ҳар хил бактерияларга ва 
тери касалликлари га мойиллиги ортиши мумкин. Тери 
таркибида глюкоза борлиги инфекция қўзғовчиларнинг 
кўпайиши ва ўсишига кулай муҳит яратади. Узоқ муддат 
қандли диабет билан огриганда ҳарорат, тактиль ва оғриқ 
сезгилари пасаяди.

ОЁҒИНГИЗНИ СОҒЛОМ САҚЛАШ УЧУН 
ҚУЙИДАГИЛАРНИ БАЖАРИШИНГИЗ ЗАРУР:

1. Ҳар куни оёкдарингизни яхшилаб ювинг, бунда 
нейтрал совун (болалар совуни)дан ф ойдаланин г, сув 
ҳароратини ўлчанг (масалан, тирсак билан);

оёкдарингизни сувда 5 дақиқадан ортиқ сакдаманг;
оёқ  бармокдари орасидаги терига алоҳида эътибор
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беринг, оёк/гарни юмш оқ сочиқ билан яхшилаб артинг, 
тирнокларингизни  жуда қисқа қилиб ва бурчакларини 
айлана қилиб қирқманг.

Қ и р қ и ш  н о т е к и с л и г и н и  й ў қ о т и ш  учун 
тирнокдарингизни эговланг.

2. Терининг юмшокдиги, эгилувчанлигини сакдаш 
зарур, чунки, қон томирларининг узок, вақт шикастланган 
ҳолда бўлиши Сизнинг терингиз жуда қуриб қолишига ва у 
осонлик билан ёрилишига сабаб бўлиши мумкин. Терининг 
э г и л у в ч а н л и г и н и  с а к д а ш  учун н а м л о в ч и  к р е м д а н  
фойдаланинг.

3. Яхш и ёри ти лган  ж ойда кўзгудан ф ой далан и б  
оёкдарингизни ва уларнинг кафтини кўздан кечиринг, 
б ар м о к д ар и н ги з  ораси даги  терига , тери кдтламидаги 
ёр и кдар га ,  қ и р и л ган ,  ти р н а л га н ,  қ а в а р и қ  ж ойларга , 
яраларга, тери қатлами рангининг ўзгаришига, ҳарорат ва 
таъсирни сезиш қобилиятининг ўзгаришига эътибор беринг.
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Сиз оёк/трингиз остида доимий равишда иссикдик 
сезишингиз зарур, Сизда иссикдик нукдалари булмаслиги

4. Оёкдарингиз ости ни асранг, кўчада ҳам, уйда ҳам 
оёқ  яланг юрманг. Табиий матолар (жун, пахта)дан бўлган 
пайпокдар ва чулкилардан фойдаланинг, уларнинг ранги 
о қ  бўлгани маъқул. П айпокдардаги  рези налар  таранг 
бўлмаслиги, оёқни қисмаслиги керак, акс ҳолда оёкдардаги 
қон айланиши бузилиши мумкин. Пайпокдар ва чулкиларни 
ҳар куни  а л м а ш т и р и б  т у р и н г ,  о ё қ л а р н и  и с с и қ л и к  
асбобларидан узокроқ сакданг.

5. Пойабзални синчиклаб 
танланг. У тегишли размерда ва 
қулай  б ў л и ш и  зар у р .  О р қ а  
тарафи мустаҳкам, усти юмшоқ, 
тумшуғи кенг ёки туртбурчак 
шаклидаги ҳамда қалин ам ор­
т и зац и я  қилувчи к ап аки л ар и
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бўлган спорт пойабзали ёки кроссовкаларни кий ган маъкул. 
Ана шундай оёқ  кийимларнинг аксариятида олинадиган 
патаклар бўлади, чунки бемор ўзига зарур бўлган патаклар 
сонини (масалан, оёкдари шишганда) ўзи белгилаши зарур. 
Пойабзални кийишдан олдин унинг ичи текислигига ишонч
ҲОСИЛ ҚИ Л И Н Г.

ОЁҚЛАР КАФТЛАРИ ШИКАСТЛАНГАНДА 
БИРИНЧИ ЁРДАМ

Қандли диабет касаллигида о ёқ  кафтлари озгина 
ш и к а с т л а н г а н д а  ҳам узок, в ақ т  б и т м а й д и  ва ф ао л  
д а в о л а н и ш н и  т а л а б  э т а д и .  О ё қ  к а ф т л а р и  о з р о қ  
шикастланганда ҳам Сиз яраланган жойга яхшилаб кучсиз 
ан ти сеп ти к  суринг, ш ундан сўнг қуруқ мато босинг. 
Бриллиантли яшил суюкдик ёки йод каби антисептиклардан 
фойдаланманг. Чунки, дорининг ранги врачга яллигланиш 
д а р а ж а с и н и  ёки  и н ф е к ц и я  б о р -й ў қ л и ги н и  ан и қ л аш  
и м к о н и н и  б е р м а й д и .  С ў гал ,  қ а д о қ  ёк и  т е р и н и н г  
д а ғ а л л а ш г а н  ж о й л а р и н и  й ў қ о т у в ч и  д о р и л и р д а н  
ф ойдаланм анг . Агар яра 2-3 кун м обайнида битмаса, 
подиатрист еки кераподист каби мутахассисларга тиббий 
ёрдам сўраб мурожаат қилинг. Узингизни ўзингиз даволаш 
билан шугулланманг.

ҚАНДЛИ ДИАБЕТГА ЧАЛИНГАН 
БЕМОРЛАРНИНГ ЎЗИНИ ЎЗИ НАЗОРАТ 

ҚИЛИШИ

Ўзини ўзи назорат қилишдан мақсад беморнинг ўз 
қони таркибидаги шакар моддасини узок, вақт мобайнида 
меъёрида сакдаб туришдан ва бу билан қандли диабет 
к а с а л л и г и н и н г  р и в о ж л а н и ш и  ҳам д а  т о м и р л а р д а г и  
асоратлари авж о л и ш и н и н г  олдини  олиш дан , соглом
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к и ш и л ар д а ги  каби м еқн ат  қ о б и л и я т и га  э р и ш и ш д а н  
иборатдир.

Бунинг учун ҳар бир бемор 
ўз каса л л и ги  ҳақи да  м уайян  
билимларга эга бўлмоғи даркор.
Б у н д ай  б и л и м л а р н и  С и з  ўз 
даволовчи врачингиздан, диабет 
мактабидаги маш гулотлардан, 
касалл ар  учун м улж алл ан ган  
кулланмалардан билиб олиш и- 
нгиз мумкин.

Ўзини ўзи назорат қилиш 
учун қон таркибидаги шакар микдорини уй шароитида 
а н и к д аш  воси таларидан  ф ой д алан и л ад и . Бу глю коза 
дараж асин и  аникдаш  учун мўлжалланган махсус тест 
япроқчалари ҳамда бемор томонидан тест япроқчаларига 
ёки глюкометрнинг маҳсус чуқурчасига томизиладиган қон 
т о м ч и с и д а г и  ш а к а р  м и к д о р и н и  а н и қ л а й д и г а н  
глюкометрлардир. Тест япроқчаларидаги натижалар - тест 
япроқчаларининг бўялиш даражасини назорат шкаласи 
б и лан  т а қ қ о с л а ш  о р қ а л и  б аҳ о л ан а ди . Г л ю ком етрд а  
аникданган қон таркибидаги шакар натижалари электрон 
таблога чикдрилади. Айрим глюкометрлар электрон хотира 
билан жиҳозланган бўлиб, улар қон таркибидаги шакар 
микдорининг илгариги кўрсаткичларини қайд этиб боради, 
бу беморнинг ўзи учун 
ҳам , врач учун ҳам 
қулайдир.

И н с у л и н га  к,а- 
рам  б ў л ган  қ а н д л и  
д и аб ет  к а са л л и ги д а  
қон таркибидаги ша­
кар дараж аси н и  ҳар 
би р  о в қ а т л а н и ш д а н  
олдин аникдаган маъ-
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қул. Инсулинга қарам бўлмаган қандли диабет касаллигида 
қон таркибидаги шакар даражасини эрталаб оч ҳолда ҳамда 
овқатлангандан сўнг икки соат ўтгач аникдаш нинг ўзи 
кифоя қилиши мумкин.

Қон таркибидаги шакар даражасини уй шароитида 
назорат қилиб борилса, танага юбориладиган инсулин ёки 
ш акар дараж асини  камайтирувчи дорилар  м икдорини 
зарурат бўл ганда врач рухсат берадиган даражада мустақил 
равишда ўзгартириш мумкин.

Сийдик таркибидаги ацетон микдорини аникдаш учун 
ҳам тест  я п р о қ ч а л а р и  бор. А ц етон  б о р л и ги  гумон 
қилинганда ана шу тест япрокчалари ёрдамида унинг сийдик 
таркибидаги микдорини осонлик билан аникдаш мумкин.

Д и абетга  оид  н е ф р о п а т и я н и н г  р и в о ж ла н и ш и н и  
н а з о р а т  қ и л и ш  учун с и й д и к  т а р к и б и д а г и  м и к р о -  
альбум инури ян и  ан и кдовч и  махсус тест япроқчалари  
мавжуддир.

Етарли даражада ўзини ўзи назорат қилиб бориш 
диабет касаллигининг ривожланиши ва унинг асоратлари 
кучайи ш и нин г олдини олиш гаровидир. Ҳамиш а ёдда 
тутинг: хдётингиз қанчалик узок, ва ажойиб кечиши Сизнинг 
ўз саломатлигингиз ҳақида қанчалик узоқ ва сабот билан 
ғамхўрлик қилишингизга боғликдир.
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И лова
О зиқ-овқат  м аҳсулот ларининг таркиби ва энергет ик  

қим м ат и (В .Р .К лячко  ва унинг ҳам м уаллиф лари  
маълумот идан, 1974й)

Маҳсулотлар Оқсиллар
г

Еғлар
г

Углеводлар
г

Энергетик 
қиммати 

ккал (ЮОг)
Буғдой нон 5.9 1.5 43.1 215
Жавдар нон 5.0 1.0 42.5 204
Оқ бўлка 8.7 1.9 51.6 265
Сухари 10.6 1.4 66.9 321
Еғ, сут солинмаган 
куруқ печенье

12.0 14.6 58.4 424

Буғдой ун 9.1 0.8 70.4 333
Жавдар буғдой ун 8.9 1.5 67.3 326
Макарон, угра, 
вермишель

9.3 1.9 70.9 336

Сули ёрмаси 11.0 2.3 62.0 356
Манний ёрмаси 9.5 2.0 70.1 333
Гречиха 10.6 0.7 64.4 329
Сўк 10.1 6.0 66.5 335
Гуруч 6.4 2.3 72.5 332
Ловия 19.6 0.8 51.4 310
Нухат 19.8 2.2 50.8 310
Есмиқ 20.4 1.6 50.9 307
Қанд - - 95.5 390
Асал 0.3 - 77.7 320
Қулупнай мураббо 0.3 - 71.2 294
Сутли шоколад 5.8 37.5 47.6 568
Какао 19.9 19.0 38.4 416
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Гўшт ва гўшт маҳсулотлари
Маҳсулотлар Оқсиллар

г
Еғлар

г
Углеводлар

г
Энергетик 
қиммати 

ккал (ЮОг)
Қайнатилган мол ‘ 
гўшти

23.0 13.3 0.1 218

Қовурилган мол гўшти 25.3 12.6 0.8 224
Товуқ гўшти 17.4 12.3 - 185
Урдак гушти 9.6 49.8 - 507
Ғоз гўшти 11.8 36.9 - 392
Қуён гўшти 18.2 7.5 - 144
Чўчқа гўшти (орик,) 13.2 20.2 - 245
Чўчқа гўшти (ёғли) 12.2 35.6 - 381
Мол жигари 14.7 2.9 - 87
Мол тили 11.5 11.4 - 153
Мол гўшти сосискаси 10.5 18.2 0.4 204
Қайнатилган колбаса 10.6 14.2 1.1 180
Чала дудланган 
колбаса

13.3 33.2 363

Балиқ ва балиқ м аҳсулот лари

Маҳсулотлар Оқсиллар
г

Еғлар
г

Углеводлар
г

Энергетик 
қиммати 

ккал (ЮОг)
Треска 14.9 0.4 - 65
Чўртанбалиқ 15.9 0.6 - 71
О қ балиқ 14.3 6.6 - 120
Атлантика сельди 16.0 5.8 119
Вобла балиғининг 
қуритилгани

40.3 4.4 206

Кета балиғи икраси 26.7 13.0 - 230



Сут-қатиқ маҳсулотлари ва ёглар
Маҳсулотлар Оқсиллар

г
Еғлар

г
Углеводлар

г
Энергетик 
қиммати 

ккал (ЮОг)
Қаймоғи олинмаган 
сут

2.8 3.5 4.5 62

Еғсиз қатиқ 2.9 - 4.6 30
Кефир, ёғлилиги 
ўртача

2.9 - 4.6 31

Каймоқ, 1 нав 2.1 28.2 3.1 281
Еғсиз творог 13.6 0.5 3.5 75
Голланд пишлоғи 22.6 25.7 2.1 339
С ариқ ёғ тузсиз 0.4 78.5 0.5 734
Эритилган сариқ ёғ - 93.5 - 869
Кунгабоқар мой и - 93.8 - 872
Маргарин 0.4 77.1 0.4 748
Тухум (1 дона 40г) 4.2 4.5 0.2 60

Сабзавотлар

Маҳсулотлар Оқсиллар
г

Еғлар
г

Углеводлар
г

Энергетик 
қиммати 

ккал (ЮОг)
О к, бошли карам 1.5 - 5.2 27
Ачитилган карам 1.0 - 4.5 23
Картошка 1.7 - 20.0 89
Пиёз 0.2 - 11.9 50
Сабзи 1.3 - 7.6 36
Лавлаги 1.1 - 10.3 47
Кабачки 0.5 - 3.5 16
Редиска 1.0 - 3.9 20
Бодринг 0.7 - 2.9 15
Помидор 0.5 - 4.0 18
О к, қўзиқорин янги 
узил ган

4.6 0.5 3.0 32

О қ қўзиқорин 
қуритилган

30.4 3.8 22.5 252



Мевалар
Маҳсулотлар Оқсиллар Еғлар Углеводлар Энергетик

г г г қиммати 
ккал (ЮОг)

Олма 0.3 - 11.5 48
Қовун 0.5 - 8.6 37
Тарвуз 0.4 - 8.8 38
Апельсин 0.8 - 9.2 41
Лимон 0.8 - 9.2 41
М андарин 0.7 - 9.2 40
Узум 0.3 - 16.7 70
Олча 0.7 - 12.0 52
Қора смородина 0.7 - 9.8 43
Земляника 1.5 - 8.9 43
М ева қоқилар 11.7 - 64.9 273
Енғоқ 15.2 55.4 8.3 612

Турли ж исмоний ишларни бажаришда сарфланадиган энергия

Ф аолият тури Энергия сарфи, ккал/с
1 кг тана 
вазнига

Тана вазни 
70 кг бўлган 

одам учун
М аш инкада ёзиш 2.0 140
Уйдаги айрим юмушлар (дазмоллаш, 
идиш -товоқ ювиш, кир ювиш ва 
хоказо)

1.8-4.0 126-280

Боғда ишлаш 2.5-5.7 175-397
Текис йўлда пиёда юриш, тезлиги 4.2 
км /с

3.2 224

Ш унинг ўзи, тезлиги 6 км /с 4.5 315
Текис йўлда лўкиллаб юриш 6.0 420
Югуриш тезлиги 9 км /с 9.0 630
Ш унинг ўзи, тезлиги 15 км /с 16.0 1120
Чанғида юриш, тезлиги 12 км /с 12.0 840
Велосипед миниш 3.5-9.0 245-630
Автомашинада юриш 1.6 112
Автомобиль ҳайдаш 2.2 154
Сузиш , тезлиги 10 м /минут 3.0 210
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Ушбу рисола муаллифлари - юқори малакали врачлар, 
Узбекистан Республикаси Соғлиқни сакдаш Вазирлиги 
Э н д о к р и н о л о г и я  и л м и й  т а д қ и қ о т  и н с т и т у т и н и н г  
ходимлари:

Зоирхўжа Собирович АКБАРОВ - тиббиёт  
фанлари доктори, профессор, диабетология 
бўлимининг раҳбари;

Гулнара Нишановна РАХИМОВА - тиббиёт 
фанлари доктори, болалар эндокринологияси 
бўлимининг раҳбари;

Зулайҳо Миралимжоновна ШАМАНСУРОВА -
тиббиёт ф анлари  ном зоди, диабетология 
бўлимининг катта илмий ходими.

Такризчи: Римма Бозорбековна БОЗОРБЕКОВА 
- п р о ф е с с о р ,  С .Д .А с ф а н д и ё р о в  н о м л и

Қ озоғистон Д авлат тиббиёт У ниверситети  Врачлар 
малакасини ош ириш институти Эндокринология ўқув 
курсининг мудири.

Таржимон: Олимжон НАЗАРОВ
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