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Annotatsiya. Qon tomirlar tananing barcha qismlariga kislorod va oziq
moddalar yetkazib beradi. Qandli diabet bilan kasallangan odamlarda tomirlarning
devori mo’rtlashib tomir ichi bo’shlig’i torayishi natijasida organ va to’qimalarga
qon yetib borishi kamayishi kuzatiladi.

Ushbu maqolada gandli diabetda tomirlar devorida yuzaga keladigan
o’zgarishlar, o’zgarishlar tasnifi, zamonaviy davolash usullari va ularni oldini olish
usullari hagida ma’lumot beradi. Qolaversa maqolada keltirilgan ma’lumotlar
gandli diabetda yuzaga keladigan qon tomirlar devoridagi o’zgarishlar, zamonaviy
davolash usullari va ularni oldini olishni o’rganuvchilar uchun ham foydali
hisoblanadi
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AnHotanusi. KpoBeHOCHbBIE COCY/BI HOCTABISIOT KHUCIOPO/ U MUTATEIbHbIE
BEIIECTBA KO BCEM 4YacTsAM Tena. Y Jofeil, OOJbHBIX caXxapHbIM JHabeTOM,
HaONIOAaeTCsl CHU)KEHUE KPOBOCHAOXKEHHUSI OpPraHOB M TKaHEW B pe3ysbTare
CY’KE€HHsI COCYAMCTOU CTEHKH U CYKEHUS COCYAUCTON CTEHKHU.

B nmanHOil crarhe mpenacraBieHa uUHpopManus 00 HU3MEHEHMSX,
BO3HHUKAIONIUX B CTEHKAX COCYJOB MpU caxapHOM Juadere, Kiaccu(puKaiuu
U3MEHEHUM, COBPEMEHHBIX METOAaX JIEYEHUS M METOIax WX MNPOQUIAKTUKH.
Kpome Ttoro, undopmarus, npeacraBieHHass B CcTaTbe, OyIeT MOJe3Ha TeM, KTO
U3y4aeT WM3MEHEHHUs CTEHOK COCYIOB, BO3HHUKAIOIIHWE IPU CaxapHOM auadere,
COBPEMEHHBIC METO/IbI JICUCHUS I UX TTPO(PUIAKTUKY.

KuaiueBble cjoBa: caxapHblii nualer, auaOeTUyecKas aHTUOMATHs,
apTepUOCKIIEPO3, MUKPOAHTHOIATHS, MAKPOAHTMONIATHSI, HEKPAIKTOMHUS, PE3EKIUS,

HHCYJIMHOTCPAIInA.
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Annotation. Blood vessels deliver oxygen and nutrients to all parts of the
body. People with diabetes experience a decrease in blood supply to organs and
tissues as a result of narrowing of the vascular wall and narrowing of the vascular
wall.

This article provides information about the changes that occur in the walls
of blood vessels during diabetes mellitus, the classification of changes, modern

methods of treatment and methods of their prevention. In addition, the information
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presented in the article will be useful to those who study changes in the walls of
blood vessels that occur with diabetes mellitus, modern methods of treatment and
their prevention.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic angiopathy, arteriosclerosis,

microangiopathy, macroangiopathy, necrectomy, resection, insulin therapy.

Kirish: Qandli diabet — organizmda insulin tanqisligi va moddalar
almashinuvi buzilishi natijasida yuzaga keladigan kasallik.

Kasallik tug’ma yoki hayotda orttirilgan shuningdek insulinga bog’liq (1-
tip qandli diabet) va insulinga bog’liq bo’lmagan (2-tip qandli diabet) turi farq
qilinadi.

Diabetning birinchi turi ko’pincha o’smirlik yoshida uchraydi. Bunda
organizmda me’da osti bezi hujayralari insulin ishlab chigarmaydi va ularni
davolashda gand miqdorini pasaytirish magsadida insulin preparatlari qo’llanadi.

Qandli diabetning ikkinchi turida to’qimalarning insulinga nisbatan
sezgirligi keskin pasayishi tufayli to’qimalar tomonidan glukozani o’zlashtirish
kamayadi va qonda to’planib qolib, siydik orqali chiqib turadi. Bu turi bilan asosan
o’rta va keksa yoshdagilarda ko’proq uchraydi.

Qon tomirlarning endoteliysida mukopolisaxaridlar to’planishi natijasida
tomirlar bo’shlig’i torayishi va obliteratsiyasiga sabab bo’ladi. Natijada diabetga
x0s angiopatiyalar (makroangiopatiya va mikroangiopatiya) namoyon bo’ladi .

Asosiy qism: Diabetik angiopatiyalar gandli diabet bilan og’riydigan
bemorlarda uchrab 8-10 % holatlarda diabetik tovon sindromiga va oxir oqibatda
oyoqlarning amputatsiyasiga sabab bo’ladi Diabetik angiopatiyaning oyoq distal
arteriyalarining zararlanishiga garab 2 xil turi tafovut qilinadi:

1. Mikroangiopatiya
2. Makroangiopatiya
Mikroangiopatiya - arteriola, prekapillyarlar, kapillyar, postkapillyar va

venulalar zararlanadi. Kichik kalibrdagi bu qon tomirlarning endoteliysida dastlab
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proliferatsiya ~ bazal = membranalarning  qalinlashuvi  tomir  devorida
mukopolisaxaridlarning to’planishi kuzatiladi.

Patologik jarayon bu qon tomirlarning torayishi va bo’shlig’ining
obliteratsiyasiga sabab bo’ladi. Keyinchalik mikrotsirkulyatsiyaning buzilishi va
to’qima gipoksiyasiga sabab bo’ladi. Mikroangiopatiya ko’z to’r pardasi
tomirlarini zararlanishi — diabetik retinopatiya, buyrak parenximasini tomirlari
zararlanishi — diabetik nefropatiya belgilari bilan birga kechadi.

Makroangiopatiya — asosan o’rta va kichik kalibrdagi oyoq arteriyalarida
kuzatiladi. Bu qon tomirlar devordagi o’zgarishlar aterosklerozga xos patologik
jarayon bilan namoyon bo’ladi. Aterosklerotik jarayonlar qon tomirlarning o’rta
qavatini kaltsinoziga olib keladi va bu Menkeberg aterosklerozi deb aytiladi.

Qandli diabet zaminida aterosklerotik o’zgarishlar tez rivojlanadi va
ko’proq yoshlarda kuzatiladi. Qon aylanishining buzilishi belgilari arteriyalarning
multisegmentar zararlanishiga bog’liq bo’lib, zararlangan sohadan pastda
to’qimalarda qaytmas o’zgarishlar bilan namoyon bo’lib boradi va gangrenaga olib
boradi.

Diabetik angiopatiyaning kechishida quyidagi o’ziga xos klinik belgilar
kuzatiladi:

1. Kasallik kechishida erta neyropatiya (yuza va chuqur sezgilarning
pasayishi) va polinevrit belgilari (tovon sohasida achishish karaxtlikdan to
kuchli og’riq sindromigacha) kuzatiladi.

2. To’qimadan trofik o’zgarishlar teriga o’sib kirgan tirnoq, ishqalanish,
tirnalishlar tezda infektsiyaning tushishi oqibatida tselyulit, oyoq kaftidagi
chuqur abstsessni, osteomielit, diabetik gangrenani rivojlanishiga olib
keladi.

3. Oyogqlarda kuzatiladigan angiopatiya, retinopatiya va nefropatiya belgilari
bilan birgalikda namoyon bo’ladi.

Diabetik angiopatiya turlari va asoratlariga qarab konservativ va operativ

usullar go’llaniladi.
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Konservativ davo — oyoqlar surunkali ishemiyasini davolashda quyidagi
guruh preparatlari ishlatiladi.
1. Ganglioblakatorlar: bupatol, midokalm, vaskulat
2. Xolinolitik preparatlar: andekalin, dilminal, angiotrofin
3. Tomirlarni kengaytiradigan preparatlar: noshpa, komplamin
4. Qon reologik xossalarini yaxshilash magsadida: aspirin trombopol, kurantil,

anginin.

e

Sulodeksid — qondagi yog’ va fibrinogenlarni kamaytiradi
6. Baroterapiya, diodinamik toklar, massaj, vodorod sulfidli vannalar
7. Qondagi gand miqdorini aniqlash, nazorat qilish va korreksiya qilish, qat’iy
parxezga rioya qilish

Operativ davolash — yara nekrotik asoratlar kuzatilganda mahalliy davolash
usullarini (antiseptiklar, tarkibida antibiotic bo’lgan malhamlar , ferment
preparatlar ) qo’llab abstsesslarni ochish, nekroektomiya, barmogqlar rezektsiyasi
hamda amputatsiya operatsiyalari bajariladi.

Profilaktikasi:

1. Qondagi glukozani nazorat qilib, insulin terapiyani to’g’ri olib borish

2. Xavf faktorlarini bartaraf etish (arterial qon bosimi, qondagi lipidlar va
glyukoza miqdorini nazorat qilish)

3. Chekishdan butunlay voz kechish

4. Doimiy piyoda sayr qilish

5. Qon aylanishini yaxshilaydigan dorilarni qabul qilish

Xulosa: Maqolada qandli diabetdagi tomirlarda bo’ladigan o’zgarishlar,
ularning sabablari va zamonaviy davolash usullari keltirilgan.

Qandli  diabetdagi tomirlardagi o’zgarishlar, sabablari, moyillik
tug’diruvchi faktorlar, zamonaviy davolash usullari, oldini olish va tavsiyalar
batafsil qilib yoritilgan.

Xulosa qilib aytsak har qanday usulning ham kamchiliklari bor, shuning

uchun har qaysi usul individual kelib chiqib tanlanadi.
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Umuman olganda qandli diabetdagi qon tomirlardagi o’zgarishlar,
sabablari, zamonaviy usullari va profilaktikasini o’rganuvchilar uchun yaxshi
manba bo’lib xizmat qiladi.
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