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Anotatsiya:

Ushbu magolada 1-tip gandli diabetning bolalarda namoyon bo‘lish muddatlari
hamda surunkali asoratlar rivojlanishining yosh va gender xususiyatlari tahlil gilingan.
Tadgiqot jarayonida turli yosh guruhlarida kasallik manifestatsiyasining xususiyatlari va
uning keyingi asoratlar rivojlanishiga ta’siri o‘rganildi. Shuningdek, qizlar va o‘g‘il bolalar
o‘rtasida kasallik kechishi, glikemik nazorat darajasi va asoratlarning paydo bo‘lish
muddatlaridagi farglar baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, kasallikning erta boshlanishi
va gender omillari surunkali asoratlar rivojlanish tezligi va og‘irligiga sezilarli ta’sir
ko‘rsatadi. Bu esa bolalarda 1-tip gandli diabetni erta tashxislash va individual monitoring
strategiyalarini ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: 1-tip qandli diabet, bolalar, o‘smirlar, manifestatsiya, yosh
xususiyatlari, gender farglar, surunkali asoratlar, glikemik nazorat

AHHOTAIHSA:

B cratee paccmarpuBatoTcsi cpoku ManudecTanuu caxapHoro quabera 1 Tuma y getei, a
TaK)K€ BO3pPACTHBIE M TE€HJEPHBbIE OCOOEHHOCTH Pa3BUTHSI XPOHHUUYECKHUX OCJIOKHEHUU.
[IpoBeneH aHanu3 pa3nu4uii B TCUYCHUN 3a00JIeBaHUs B 3aBUCUMOCTH OT Bo3pacTta Ae0roTa

H 110J1a IMalMCHTOB. I/I3yquo BJIMAHHUC PAHHCTO Ha4dalla 3a001€BaHMs Ha PHUCK U CKOPOCTb
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(I)OpMHpOBaHI/IH OCJIO}KHCHHﬁ, a TaKXe OCOOEHHOCTH TJIMKEMHYECKOI'O KOHTpOJIAL 'y
MAJIBUYUKOB U JCBOYCK. P C3yJibTaTbl HMCCIICAJOBAHUA IIOKA3bIBAKOT, 4YTO BO3PaACT
MaHI/I(beCTaHHI/I U T'CHIACPHLIC q)aKTOpBI CYIICCTBCHHO BJIMAIOT HA XAdPAKTCPp TCUCHUA
3a00JIeBaHUsI U PA3BUTHE XPOHUYECKUX OCIONKHEHHH, YTO HEOOXOIUMO YUHTHIBATH MpPHU
pa3pa60TKe WHIUBUAYAJIN3UPOBAHHBIX ITOJAXO0A0B K Ha6JIIOI[eHI/IIO N JICHCHUTIO MAlUCHTOB.

KiarwueBble cioBa: caxapHblii nuabet 1 Tuma, aeTd, MOAPOCTKH, MaHUdecTaIwus,
BO3pPAaCTHBIC OCO6CHHOCTI/I, T'CHACPHLIC pasii4dus, XPOHHUYCCKHC OCJIOKHCHUA,
TMJIMKEMHUYESCKUHN KOHTPOJIb

Abstract:

This article analyzes the timing of manifestation of type 1 diabetes mellitus in children
and the age- and gender-related characteristics of chronic complication development. The
study evaluates differences in disease course depending on the age at onset and gender of
patients. The impact of early disease onset on the risk and progression of chronic
complications, as well as differences in glycemic control between boys and girls, were
examined. The findings indicate that both age at manifestation and gender significantly
influence disease progression and the development of chronic complications, highlighting
the importance of individualized monitoring and management strategies.

Keywords:
type 1 diabetes mellitus, children, adolescents, disease manifestation, age characteristics,
gender differences, chronic complications, glycemic control

1-tip qandli diabet (QD1) zamonaviy tibbiyotning dolzarb tibbiy-ijtimoiy
muammolaridan biri hisoblanadi. Bu, avvalo, uning yuqori targalishi, uzoq davom etuvchi
surunkali kechishi hamda ko‘plab og‘ir asoratlar bilan kechishi bilan izohlanadi. QDI
nafagat bemorlarning umumiy somatik holatiga, balki ularning hayot sifatiga ham sezilarli
salbily ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu kasallik nogironlik holatlarining ortishiga, mehnat
qobiliyatining pasayishiga va ayrim hollarda erta o‘lim ko‘rsatkichlarining o‘sishiga olib
keladi [1,2].

So‘nggi yillarda QDIni davolash va nazorat qilish sohasida sezilarli yutuglarga

erishilgan bo‘lsa-da, jumladan, zamonaviy insulinoterapiya usullari, 0‘z-0‘zini nazorat
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gilish vositalari va individuallashtirilgan davolash strategiyalarining joriy etilishiga
garamay, kasallikning surunkali asoratlari targalish darajasi yugoriligicha golmoqgda.
Ayrim tadqiqotlarda ushbu ko‘rsatkich 80% gacha yetishi qayd etilgan. Bu holat QD1ni
erta tashxislash wva uning asoratlarini oldini olish chora-tadbirlarini yanada
takomillashtirish zarurligini ko‘rsatadi [3,4].

QD1 surunkali asoratlarining rivojlanishida muhim jihatlardan biri — ularning uzoq
vaqt davomida subklinik bosqichda kechishi hisoblanadi. Aynan shu davrda o‘z vaqtida va
magsadli  terapevtik aralashuvlar amalga oshirilsa, patologik jarayonlarning
bargarorlashuvi yoki gisman regressiyasiga erishish mumkin. Shu boisdan, kasallik
asoratlarini erta bosgichda aniglash, xavf omillarini baholash va profilaktik hamda
korreksion choralarni ishlab chiqish klinik amaliyotda ustuvor yo‘nalishlardan biri bo‘lib
golmoqda[5].

Shu bilan birga, tahlil gilingan ilmiy adabiyotlarda QDIlning namoyon bo‘lish
muddatlari, uning klinik kechishi va surunkali asoratlarining rivojlanishida gender va
yoshga oid xususiyatlar yetarlicha o‘rganilmagan. Xususan, erkaklar va ayollar o‘rtasida
kasallikning boshlanish vaqti, asoratlarning shakllanish tezligi hamda ularning og‘irlik
darajasidagi farglar haqida ma’lumotlar cheklangan. Bu esa QD1ni individuallashtirilgan
yondashuv asosida boshqgarish, xavf guruhlarini aniglash va maqgsadli profilaktika
dasturlarini ishlab chigishda muayyan giyinchiliklarni keltirib chigaradi[6,7].

Yuqoridagilardan kelib chigib, QD1da gender va yosh xususiyatlarini hisobga olgan
holda surunkali asoratlarning rivojlanish qonuniyatlarini chuqur o‘rganish, ularni erta
tashxislash va samarali korreksiya qilishga garatilgan ilmiy tadqiqotlar o‘tkazish dolzarb
ahamiyat kasb etadi. Bu esa 0z navbatida bemorlarning hayot sifatini yaxshilash, asoratlar
rivojlanishini kamaytirish va kasallikning salbiy ijtimoiy ogibatlarini bartaraf etishga
xizmat qiladi [8,9].

Tadgigot magsadi. Bolalarda QD1 va uning surunkali asoratlari namoyon bo‘lish
muddatlarining yosh va gender xususiyatlarini ularning erta tashxisotini
takomillashtirishni asoslash uchun bemorlarning rivojlanish muddatlari va yoshini tahlil

gilish asosida baholash bo‘lib hisoblanadi.
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Materiallar va usullari. Tadgigot materiali sifatida Toshkent viloyatida yashovchi
va 1-tip qandli diabet (QD1) tashxisi qo‘yilgan bolalarning to‘liq populyasiyasi qamrab
olindi. Jumladan, 2026 yil 1 yanvar holatiga ko‘ra ro‘yxatda turgan 246 nafar bola
kompleks Kklinik va instrumental tekshiruvdan o‘tkazildi.

Tekshirilgan ishtirokchilar surunkali diabetik asoratlar mavjudligiga garab ikki asosiy
guruhga ajratildi:

- surunkali asoratlari aniglangan bolalar (n=141);

- surunkali asoratlari kuzatilmagan bolalar (n=105).

Surunkali asoratlarni aniglash magsadida xalgaro va umumiy gqabul gilingan
diagnostik mezonlardan foydalanildi. Jumladan, diabetik retinopatiyani baholashda
Kohner E. va Porta M. (2023) tomonidan taklif etilgan tasnif, diabetik nefropatiyani
baholashda Mogensen C. (2020) tasnifi, diabetik neyropatiya holatini aniglashda esa
Nathan D. (2024) tomonidan ishlab chiqilgan mezonlar qo‘llanildi.

QD1 davomiyligining ta’sirini baholash maqsadida barcha ishtirokchilar kasallik
davomiyligiga ko‘ra quyidagi guruhlarga taqsimlandi:

- 1-guruh — kasallik davomiyligi 1 yilgacha bo‘lgan bolalar;

- 2-guruh — 1 yildan 5 yilgacha bo‘lgan bolalar;

- 3-guruh — 5 yil va undan ortiq davom etgan holatlar.

Mazkur guruhlash kasallikning klinik xususiyatlaridan kelib chigqgan holda tanlandi:
ilk bir yil davomida bemorlarda metabolik bargarorlashuv va yangi hayot tarziga
moslashuv jarayonlari kuzatilishi, 5 yildan keyin esa surunkali asoratlar shakllanish
ehtimolining ortishi bilan izohlanadi [5].

Gender xususiyatlarni tahlil qilish magsadida har bir guruh doirasida o‘g‘il va qiz
bolalar alohida kichik guruhlarga ajratildi.

Olingan ma’lumotlarga statistik ishlov berishda variasion statistika usullaridan
foydalanildi. Xususan, natijalarni baholashda Styudent t-mezoni qo‘llanildi va hisob-
kitoblar MS Office 2007 dasturiy muhitida amalga oshirildi. Asosiy statistik ko‘rsatkichlar
sifatida o‘rtacha arifmetik qiymat (M) va o‘rtacha xatolik (m) hisoblandi. Natijalarning
ishonchliligi p<0,05 darajasida statistik ahamiyatli deb gabul gilindi.
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Natijalar va ularning muhokamasi. Barcha tekshirilgan ishtirokchilarning yoshi 2
yoshdan 18 yoshgacha bo‘lib, kasallikning o‘rtacha davomiyligi 4,1+0,28 yilni tashkil etdi.
Jinsiy tarkib tahlili shuni ko‘rsatdiki, o‘g‘il va qiz bolalar ulushi o‘zaro yaqin bo‘lib,
statistik jihatdan ahamiyatli farq kuzatilmadi, bu esa guruhlarni giyosiy tahlil gilish
imkonini berdi.

Y osh bo‘yicha tagsimot tahlili natijasida tekshirilganlarning asosiy gismi 10-14 yosh
(38,2%) va 15-17 yosh (41,9%) guruhlariga to‘g‘ri kelishi aniqlandi. Demak, umumiy
populyasiyaning 80% dan ortig‘ini pre- va pubertat davrdagi bolalar tashkil etgani
kuzatildi.

Surunkali asoratlar mavjudligiga ko‘ra o‘tkazilgan qiyosiy tahlil shuni ko‘rsatdiki,
asoratlari mavjud bo‘lgan bolalarning katta qismi 10-14 yosh (41,8%) va 15-17 yosh
(48,2%) guruhlariga to‘g‘ri kelgan. Aksincha, surunkali asoratlari kuzatilmagan bolalar
yosh guruhlari bo‘yicha nisbatan bir tekis tagsimlangan bo‘lib, aynigsa 10-14 va 15-17
yosh guruhlarida ularning ulushi sezilarli darajada past ekanligi aniglandi (har biri 33,3%;
r<0,01). Bu holat pubertat davrida surunkali diabetik asoratlar rivojlanish xavfi
yuqoriligini ko‘rsatadi.

Jinsiy xususiyatlarni tahlil qilish natijasida o‘g‘il bolalarning o‘rtacha yoshi qiz
bolalarga nisbatan statistik ahamiyatli darajada yugori ekanligi gayd etildi (mos ravishda
13,1+0,24 va 12,4+0,26 yosh; r<0,05). Shu bilan birga, kasallikning boshlanish yoshi qiz
bolalarda ertaroq ekanligi aniglandi (mos ravishda 7,7+0,14 va 8,3+0,14 yosh; r<0,001).
Ushbu holat gizlarda QD1ning ertaroq manifestatsiya qilishi va Klinik jihatdan tezroq
namoyon bo‘lishi bilan izohlanishi mumkin.

1 Jadval

1-tur qandli diabet bilan og‘rigan bolalarning jismoniy rivojlanish darajasi

kasallik davomiyligiga bog‘liq holda

Jismoniy
o 1 yoshgacha 1-5 yosh >5 yosh _
rivojlanish Jami (n=246)
o (n=49) (n=110) (n=87)
darajasi
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Past 0 (0,0%) 10 (9,1%) | 32(36,8%) | 42 (17,1%)
O‘rta 28 (57,1%) | 85(77,3%) | 53(60,9%) | 166 (67,5%)
Yugori 21 (42,9%) | 15 (13,6%) 2 (2,3%) 38 (15,4%)

Izoh: Guruhlar o‘rtasidagi farqlar statistik ahamiyatli:
1-2 guruhlar: p < 0,001
1-3 guruhlar: p < 0,001
2—-3 guruhlar: p < 0,001

Aniglangan gender tafovutlar QDIning namoyon bo‘lish vaqtidagi yosh
xususiyatlarini chuqurroq tahlil qilish zarurligini ko‘rsatdi. Tahlil natijalariga ko‘ra,
kasallikning eng ko‘p uchraydigan ikki “cho‘qqi” davri aniqlandi: 0—6 yosh va 10-14 yosh
oralig‘i. Birinchi davrga barcha holatlarning 37,4% to‘g‘ri kelgan bo‘lsa, ikkinchi davrda
bu ko‘rsatkich 34,6% ni tashkil etdi. Demak, umumiy holatlarning 70% dan ortig‘i aynan
shu ikki yosh bosgichida gayd etilgani aniglandi.

Yosh va gender kesimida o‘tkazilgan tahlil shuni ko‘rsatdiki, 0—6 yosh guruhida
QDIning namoyon bo‘lishi qiz bolalarda o‘g‘il bolalarga nisbatan ishonchli darajada
yugori kuzatilgan (mos ravishda 43,9% va 31,8%; r<0,05). Biroq 10 yoshdan keyingi
davrda vaziyat o‘zgarib, o°g‘il bolalarda kasallik manifestatsiyasi chastotasi 38,6% gacha
oshgan, qiz bolalarda esa bu ko‘rsatkich 29,8% ni tashkil etgan. Ushbu natijalar QD 1ning
namoyon bo‘lishida yoshga bog‘liq gender xususiyatlar mavjudligini tasdiglaydi.

Ma’lum yosh davrlarida kasallik holatlarining ko‘payishi, ehtimol, genetik
moyillikning tashqi va ichki qo‘zg‘atuvchi omillar ta’sirida faollashishi bilan bog‘liq.
Xususan, ushbu jarayonlarda oshgozon osti beziga tushadigan funksional yuklama ortishi,
gormonal gayta qurilishlar va immun tizimdagi o‘zgarishlar muhim ahamiyat kasb etadi.
Natijada B-hujayralarga garshi autoimmun jarayonlar rivojlanib, insulin yetishmovchiligi
shakllanadi.

Shuni ta’kidlash joizki, aynan 0—6 yosh va pubertat davri (10-14 yosh) organizmda
metabolik va gormonal o‘zgarishlar eng faol kechadigan bosqichlar hisoblanadi. Bu esa
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qo‘zg‘atuvchi omillarning ta’siri maksimal darajada namoyon bo‘lishiga va natijada
QD1ning klinik manifestatsiyasi ko‘payishiga olib kelishi mumkin.

0-6 yosh davrida QD1 rivojlanishiga ta’sir etuvchi ehtimoliy qo‘zg‘atuvchi omillar
qatoriga erta sun’iy oziqglantirish, aynigsa sigir suti asosidagi moslashtirilmagan sut
aralashmalaridan foydalanish, uglevodlarni nazoratsiz iste’mol qilish, shuningdek, bola
organizmining infeksiyalarga nisbatan past rezistentligi va immun tizimga yuqori
funksional yuklama tushishi Kiritilishi mumkin. Ushbu omillar immun tizimda autoimmun
jarayonlarni faollashtirishga va natijada B-hujayralar funksiyasining buzilishiga olib
kelishi ehtimolini oshiradi.

10-14 yoshda kuzatiladigan kasallik manifestatsiyasining ikkinchi “cho‘qqi”si esa bir
gator fiziologik va ijtimoiy-hulqiy omillar bilan bog‘liq. Jumladan, bu davrda psixo-
emosional zo‘rigishlar (imtihonlarga tayyorgarlik, ijtimoiy faollikning ortishi), kun tartibi
va turmush tarzining o‘zgarishi, shuningdek, kontrinsulyar gormonlar — somatotrop
gormon va jinsiy steroidlar sekresiyasining ortishi muhim ahamiyatga ega. Ushbu
gormonlar konsentratsiyasi pubertat davrida sezilarli darajada oshib, uglevod
almashinuviga ta’sir ko‘rsatadi [6].

Bundan tashqari, balog‘atga yetish davrida fiziologik insulinrezistentlik rivojlanishi
kuzatiladi, bu esa periferik to‘qimalarning insulinga sezgirligini pasaytiradi. Yuqorida
qayd etilgan omillarning yig‘indisi me’da osti beziga tushadigan funksional yuklamani
oshiradi, organizmda insulinga bo‘lgan ehtiyojni kuchaytiradi va natijada kasallikning
klinik namoyon bo‘lishiga turtki beradi.

QD1 bilan kasallangan bolalarning umumiy somatik holatini baholashda jismoniy
rivojlanish ko‘rsatkichlari muhim ahamiyatga ega (1-jadval). Olingan natijalarga ko‘ra,
kasallik ilk aniglangan paytda bolalarning deyarli yarmida (42,9%) jismoniy rivojlanish
yuqori darajada bo‘lgani qayd etildi, past darajadagi jismoniy rivojlanish esa umuman
kuzatilmadi.

Biroq kasallik davomiyligi ortishi bilan ushbu ko‘rsatkichlarda sezilarli o‘zgarishlar
aniqlandi. Xususan, QD1 davomiyligi 5 yil va undan ortiq bo‘lgan bolalarda jismoniy

rivojlanishning yuqori darajasi atigi 2% holatda uchragan bo‘lsa, past darajadagi
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rivojlanish gariyb 40% bolada gayd etildi (r<0,001). Bu holat kasallikning uzog muddatli
kechishi organizmning o‘sish va rivojlanish jarayonlariga salbiy ta’sir ko‘rsatishini
tasdiglaydi.

QD1 namoyon bo‘lgan bolalarda jismoniy rivojlanishning dastlab yuqori bo‘lishi
insulinning anabolik ta’siri bilan izohlanishi mumkin. Ma’lumki, insulin somatotrop
gormon ishtirokisiz ham tana uzunligining ortishiga rag‘batlantiruvchi ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Ayrim tadgiqotlarda giperinsulinizm holati QD1 klinik manifestatsiyasidan oldin
kuzatilishi gqayd etilgan bo‘lib, bu holat kasallik ilk aniglangan bolalarda jismoniy
rivojlanish darajasi yuqori bo‘lishiga olib kelishi mumkin.

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, aynigsa 7—15 yoshda kasallangan bolalarda o‘sish
sur’atlari sog‘lom tengdoshlariga nisbatan yuqoriroq bo‘lishi mumkinligi gayd etilgan [8].
Bu esa QDIning erta bosqichlarida metabolik va gormonal o‘zgarishlarning jismoniy
rivojlanishga murakkab va ko‘p qgirrali ta’sir ko‘rsatishini anglatadi.

Jadval 2

Qandli diabet 1-tipda kasallik manifestatsiyasidan keyin surunkali asoratlar

rivojlanishining o‘rtacha muddatlari (yillarda, M+m)

Asorat turi Rivojlanish muddati (yil)
Retinopatiya 3,5+0,10
Neyropatiya 3,9+0,12

Avtonom neyropatiya 5,1+0,28
Xayropatiya 5,4+0,20
Nefropatiya 55+0,17

Statistik ahamiyatlilik (juft taggoslashlar):
Retinopatiya — neyropatiya: p < 0,01

Retinopatiya — avtonom neyropatiya: p < 0,001
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Retinopatiya — xayropatiya: p < 0,001
Neyropatiya — avtonom neyropatiya: p < 0,001
Neyropatiya — xayropatiya: p < 0,001
Neyropatiya — nefropatiya: p < 0,001

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, 1-tip gandli diabetda surunkali asoratlar
rivojlanish vaqti kasallik manifestatsiyasidan keyin turlicha muddatlarda namoyon bo‘ladi.
Eng erta kuzatiladigan asorat retinopatiya bo‘lib, uning o‘rtacha rivojlanish muddati
3,5+0,10 yilni tashkil etdi. Bu ko‘rsatkich neyropatiyaga nisbatan ham ishonchli ravishda
gisga (p<0,01).

Neyropatiya 3,9+0,12 yilda rivojlanib, u ham nisbatan erta asoratlar qatoriga kiradi.
Shu bilan birga, avtonom neyropatiya (5,1+0,28 yil), xayropatiya (5,4+0,20 yil) va
nefropatiya (5,5+0,17 yil) kechroq shakllanishi aniglandi.

Barcha juft taggoslashlarda (aynigsa 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 2-5) yuqori darajada statistik
ahamiyatli farglar (p<0,001) gayd etildi. Bu esa diabet asoratlarining bosgichma-bosgich
va patogenetik jihatdan izchil rivojlanishini tasdiglaydi.

Olingan natijalar klinik jihatdan muhim bo‘lib, retinopatiya va neyropatiyani erta
skrining qilish zarurligini, nefropatiya va boshga kechki asoratlarning oldini olish uchun
uzoq muddatli metabolik nazoratni kuchaytirish kerakligini ko‘rsatadi.

Jadval 3

Qandli diabet 1-tipda kasallik manifestatsiyasi vaqtida bolalar yoshiga bog‘liq

holda surunkali asoratlar rivojlanishining o‘rtacha muddatlari (yillarda, M+m)

Manifestatsiya _ _ Periferik | Avtonom _ _
_ Retinopatiya ) _ Xayropatiya | Nefropatiya
yoshi neyropatiya | neyropatiya

10 yoshgacha | 4,2+0,34 | 47+0,36 | 54+£0,50 | 63+046 | 6,3+0,43

10 yosh va
3,0£0,27* | 3,5+0,32* | 49+045 | 50+0,37* | 43+0,37*
undan katta
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Izoh:— 10 yoshgacha bo‘lgan guruhga nisbatan farq statistik ahamiyatli (p < 0,05—
0,001 oraligda).

Olingan natijalarga ko‘ra, 1-tip gandli diabetning manifestatsiya yoshi surunkali
asoratlar rivojlanish sur’atiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.

10 yoshgacha bo‘lgan bolalarda barcha asoratlarning rivojlanish muddatlari nisbatan
uzoqroq ekanligi aniqlandi. Xususan, retinopatiya 4,2+0,34 yilda, periferik neyropatiya
4,7+0,36 yilda, nefropatiya va xayropatiya esa 6 yildan ortiq muddatda rivojlanishi
kuzatildi. Bu holat bolalar organizmining kompensasion imkoniyatlari yugorirog ekanligi
bilan izohlanishi mumkin.

Aksincha, 10 yosh va undan katta yoshda kasallik manifestatsiyasi kuzatilgan
guruhda asoratlar nisbatan ertaroq rivojlangan. Retinopatiya 3,04+0,27 yilda, periferik
neyropatiya 3,5+0,32 yilda, nefropatiya esa 4,3+0,37 yilda namoyon bo‘lgan. Aynigsa,
retinopatiya va nefropatiya bo‘yicha farqlar sezilarli bo‘lib, statistik jihatdan ishonchli
ekanligi gayd etildi.

Ushbu natijalar shuni ko‘rsatadiki, kasallikning kattaroq yoshda boshlanishi
asoratlarning tezroq rivojlanishiga olib keladi. Bu esa gormonal o‘zgarishlar (pubertat
davri), metabolik nazoratning qiyinlashishi va insulinga ehtiyojning oshishi bilan bog‘liq
bo‘lishi mumkin.

Xulosa sifatida, QD1 manifestatsiya yoshi surunkali asoratlarning rivojlanish vagtida
muhim prognostik omil hisoblanadi va katta yoshda boshlangan holatlarda erta skrining

hamda agressiv profilaktik choralarni kuchaytirish talab etiladi.
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Qandli diabet 1-tipda surunkali asoratlar rivojlanish muddati (jins bo‘yicha)
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Qandli diabet 1-tipda surunkali asoratlar rivojlanishining o‘rtacha muddati jinsga
bog‘liq holda (yillar, M+m). Erkaklarda periferik va avtonom neyropatiya hamda
xiropatiya rivojlanish muddati ayollarga nisbatan uzogroq ekani kuzatildi, retinopatiya va
nefropatiyada esa sezilarli farq aniglanmadi.

Bizning tahlillarimizga ko‘ra, qandli diabet 5 yil va undan ortiq davom etganda
bolalarda jismoniy rivojlanish ko‘rsatkichlarining pasayishi kuzatiladi. Bu holat, avvalo,
kasallik kompensatsiyasining yetarli darajada ta’minlanmasligi natijasida surunkali
asoratlar soni ortishi bilan bog‘liq. Insulin tanqisligi sharoitida organizmda ogsil va lipidlar
katabolizmi ustunlik qiladi, bu esa to‘gqimalarga glyukozaning yetarli darajada
yetkazilmasligiga olib keladi. Shu bilan birga, insulin yetishmovchiligi somatotrop gormon
ta’siriga nisbatan rezistentlikni keltirib chigaradi, natijada insulinsimon o°‘sish omili (IGF)
miqdori kamayadi. Ushbu omil yetishmovchiligi esa QD1 bilan og‘rigan bolalarda
o‘sishning sekinlashuviga sabab bo‘luvchi muhim patogenetik mexanizmlardan Dbiri
hisoblanadi.

Surunkali asoratlar soniga garab jismoniy rivojlanish darajasi baholanganda, asoratlar
kuzatilmagan bolalar guruhida yuqori jismoniy rivojlanish darajasi taxminan 29% holatda

qayd etildi. Aksincha, uch va undan ortiq asoratlari mavjud bo‘lgan bemorlar orasida
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bunday yuqori ko‘rsatkichga ega bolalar aniqlanmadi, va ularning qariyb yarmida jismoniy
rivojlanish past darajada ekanligi aniglandi (r<0,001).

QD1 surunkali asoratlarining shakllanishida asosiy omil sifatida ko‘plab
tadgigotlarda uzoq davom etuvchi va nazorat gilinmagan giperglikemiya gayd etilgan. Olib
borilgan tadqiqot natijalariga ko‘ra, bolalarning 75% dan ortig‘i subkompensatsiya
holatida bo‘lgan. Shunga o‘xshash ma’lumotlar “Qandli diabet” federal dasturi tahlillarida
ham qayd etilgan bo‘lib, unda turli hududlarda kompensatsiyalanmagan QD1 holatlari 75—
93% oralig‘ida o‘zgarib turgani ko‘rsatilgan.

Glikirlangan gemoglobin (HbA1c) ko‘rsatkichlari tahlili shuni ko‘rsatdiki, kasallik 5
yil va undan ortiq davom etganda uning o‘rtacha darajasi eng yuqori (10,2%) bo‘lgan, 5
yilgacha davom etganda esa eng past ko‘rsatkich (8,4%; r<0,01) gayd etildi. Yosh va jinsga
bog‘liq tahlilda HbAlc darajasi qizlarda 10—14 yoshda (10,3+0,4%), o‘g‘il bolalarda esa
15-17 yoshda (9,7+0,5%) eng yuqori bo‘lgani aniqlandi. Bu holat pubertat va o‘smirlik
davriga xos psixofiziologik o‘zgarishlar bilan izohlanishi mumkin.

Olingan natijalar adabiyot ma’lumotlari bilan hamohang bo‘lib, ularga ko‘ra, QDI
yaxshi kompensatsiyalangan holatlar asosan kasallik davomiyligi 5 yildan kam bo‘lgan va
yoshi 9 yoshgacha bo‘lgan bolalarda ko‘proq uchraydi.

Kasallik boshlangan vaqtdan e’tiboran ayrim surunkali asoratlarning rivojlanish
muddatlari tahlil gilinganda, diabetik retinopatiya va periferik neyropatiya nisbatan erta
muddatlarda shakllanishi aniglandi (mos ravishda 3,540,10 va 3,9+0,12 yil).

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, ayrim bolalarda diabetik asoratlar kasallikning birinchi
yilidayoq namoyon bo‘lgan bo‘lib, ularning o‘rtacha shakllanish muddati 5 yildan kamni
tashkil etgan. Boshga bemorlarda esa asoratlar nisbatan kechroq bosqichlarda rivojlangan
bo‘lib, masalan, xayropatiya va nefropatiya mos ravishda 5,4+0,20 va 5,5+0,17 yillarda
aniglangan.

Kasallik namoyon bo‘lgan paytdagi yosh omillarini hisobga olgan holda o‘tkazilgan
tahlillar (3-jadval) shuni ko‘rsatdiki, QD1 bilan og‘rigan 10 yosh va undan katta bolalarda

surunkali asoratlarning shakllanishi uchun zarur bo‘lgan vaqt ancha qisqargan. Bu esa yosh
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bilan bog‘liq fiziologik o‘zgarishlar va kasallik kechishining xususiyatlari bilan izohlanishi
mumkin.

Jinsga bog‘liq tahlillar (1-rasm) surunkali asoratlarning rivojlanish muddatlarida
ma’lum farglar mavjudligini ko‘rsatdi. Xususan, qiz bolalarda periferik va avtonom
neyropatiya, shuningdek, xayropatiya o‘g‘il bolalarga nisbatan qisqaroq vaqt ichida
rivojlangan. Shu bilan birga, boshga turdagi surunkali asoratlarning shakllanish muddatlari
bo‘yicha jinslar o‘rtasida sezilarli tafovut aniglanmadi.

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, QD1 ning labil kechishi va pubertat davrida asoratlar
sonining ortishi alohida ahamiyatga ega. Mazkur davrda insulinrezistentlik kuchayishi
natijasida kasallikning dekompensatsiyasi yuzaga keladi va bu esa surunkali asoratlar
rivojlanishini tezlashtiradi.

Ma’lumki, pubertat davri qizlarda o‘g‘il bolalarga nisbatan o‘rtacha 1-2 yil oldin
boshlanadi. Bu holat ularda surunkali asoratlarning ertaroq namoyon bo‘lishiga olib kelishi
mumkin. Bizning tadqiqotimizda ham surunkali asoratlarga ega bo‘lgan qizlarning
o‘rtacha yoshi o‘g‘il bolalarga nisbatan past ekanligi aniqlandi (mos ravishda 13,1+0,4 va
14,1£0,5 yosh; r<0,01).

Y osh guruhlari bo‘yicha taqqoslash natijalari shuni ko‘rsatdiki, 14 yoshgacha bo‘lgan
barcha davrlarda qizlar ulushi o°‘g‘il bolalarga nisbatan yuqori bo‘lgan. Jumladan,
asoratlari mavjud gizlarning 49,2% 10-14 yosh oralig‘ida qayd etilgan bo‘lsa, shu
yoshdagi o‘g‘il bolalar ulushi 35,5% ni tashkil etgan (r<0,05).

Shuningdek, kasallik davomiyligi 5 yilgacha bo‘lgan holatlarda ham qizlarda
asoratlar rivojlanishi yuqorirog ekani aniglandi: ularning gariyb 50% da kamida bitta
asorat qayd etilgan bo‘lsa, o‘g‘il bolalarda bu ko‘rsatkich 39% ni tashkil etgan (r<0,05).

Umuman olganda, olingan natijalar qiz bolalarda QD1 nisbatan og‘irroq kechishi,
ya’ni surunkali asoratlarning ertaroq yoshda va qisqaroq muddatlarda rivojlanishiga
moyillik mavjudligini ko‘rsatadi.

Xulosa

1. Olib borilgan tahlillar bolalarda 1-tip qandli diabetning (QD1) namoyon bo‘lishida
yoshga bog‘liq kritik davrlar mavjudligini ko‘rsatdi. Xususan, kasallikning eng ko‘p
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uchraydigan davrlari 0-6 va 10-14 yosh oralig‘iga to‘g‘ri kelib, ushbu bosqichlarda
organizmning morfofunksional va immunologik gayta qurilishi muhim ahamiyat kasb
etadi. Shu bilan birga, erta yosh guruhida (0—6 yosh) kasallikning boshlanishi giz bolalarda
o‘g‘il bolalarga nisbatan ko‘proq gayd etilishi genderga xos endokrin va immun javob
xususiyatlari bilan izohlanishi mumkin.

2. QD1ning Kklinik kechishi bolalarning jismoniy rivojlanish darajasi bilan
chambarchas bog‘liq ekani aniglandi. Jumladan, kasallik davomiyligi uzaygani va
surunkali asoratlar soni ortib borgani sari jismoniy rivojlanish ko‘rsatkichlarining
pasayishi kuzatiladi. Bu holat metabolik nazoratning yetarli emasligi, uzog davom etuvchi
giperglikemiya va insulin tanqisligi natijasida organizmda katabolik jarayonlarning
ustunlik gilishi bilan izohlanadi.

3. Glikirlangan gemoglobin ko‘rsatkichlari tahlili shuni ko‘rsatdiki, bolalarning katta
gismida (76%) QD1 dekompensatsiya holatida kechadi. Aynigsa, bu holat kasallik
davomiyligi 5 yil va undan ortiq bo‘lgan o*smirlik davrida yagqol namoyon bo‘ladi. Ushbu
tendensiya pubertat davriga xos gormonal o‘zgarishlar, insulinrezistentlikning ortishi va
metabolik nazoratning murakkablashuvi bilan bog‘liq.

4. Jinsga oid tahlillar QD1ning kechishida muayyan gender farglar mavjudligini
ko‘rsatdi. Qiz bolalarda surunkali asoratlar nisbatan erta yoshda, asosan 10-14 yosh
oralig‘ida maksimal darajaga yetadi va ular kasallik boshlanganidan keyin qisqa vaqt
ichida rivojlanishga moyil bo‘ladi. O‘g‘il bolalarda esa ushbu asoratlarning cho‘qqisi
kechrog — 15-17 yosh davriga to‘g‘ri keladi. Bu farglar pubertatning boshlanish vaqti,
gormonal fon va metabolik javob xususiyatlari bilan bog‘liq bo‘lishi ehtimoldan xoli emas.

5. Umuman olganda, QDIlning surunkali asoratlari rivojlanishining o‘rtacha
muddatlari bir gator omillar — bemorning yoshi, jinsi, kasallik davomiyligi hamda
metabolik kompensatsiya darajasiga bevosita bog‘liq ekani aniglandi. Ushbu natijalar
bolalarda diabetik asoratlarni erta aniglash va oldini olish magsadida differensial
yondashuvga asoslangan, individuallashtirilgan skrining va monitoring tizimlarini
takomillashtirish zarurligini ilmiy jihatdan asoslab beradi.
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