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Stiyjiili diabetinn yayramagy diinydde yyl-yyldan artyar. Onuii gin yayramagy,
keselgiligin 0smegi, yirek damar ulgamy tarapyndan agyr Otiismelerin -
nefropatiyanyn, retinopatiyanyn yygy-yygydan bolmagy héazirki zaman
lukmangylygynda i1t wajyp meselelerin biridir.

Stiyjiili diabet mayypeylygyn we oOliimgiligin i yygy sebdplerinini biridir,
onuii bilen her giin diirli hiindrdédki lukmanlar yiizbe-yiiz bolyarlar.

Bu kitapda siiyjiili diabetin yayranlygy, I we II tiplerininn sebépleri, gelip
¢ykysy, anyklanylysy barada ginisleyin maglumatlar berlipdir. Keselin bejeris
usullary we utgasyan kesellerin gecis we bejeris ayratynlyklary hodiirlenipdir.
Styjiili diabetin otiismelerinini gecis ayratynlyklaryna, bejergisine ayratyn orun
berlipdir.

Kitaby = Tirkmen  dowlet lukmangylyk  institutynyn  talyplary,
endokrinologlar, diplomdan soniky kdmillesdiris okuwyny gecyédn lukmanlar {icin

niyetlenendir.
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SOZBASY

Basymyzyn tdji, gOziimizini guwanjy eziz Watanymyz Mahriban
Prezidentimiz Gurbanguly Berdimuhamedowyn bimdcber aladalary bilen ahli
pudaklar babatda diinydnin 6sen yurtlarynyn derejesine yetmekde &girt uly
Ostlislere eye bolyar. Tédze gurlan we gurulyan saglygy gorayys ulgamynyi yokary
derejeli anyklayys we bejeris merkezleri, saglyk oyleri tiirkmen lukmangylygynyn
gorliip-esidilmedik derejede 6smegine yardam berdi. Lukmangylyk ylmynyn inge
syrlaryna anryyany bilen belet alym Prezidentimiz “Tiirkmenistanda saglygy
goraysy Osdiirmegin ylmy esaslary” atly kitabynda saglygy gorayys ylmyny hem-
de amaly isini Ozara utgasdyrmagy, hilindrmenlerin tayyarlanys derejesini
kamillesdirmegi Tiirkmenistanyn saglygy gorayys we ulgamyny osdiirmegin esasy
wezipelerinin biridir diyip belleydar. Bu babatda Tiirkmenistanyn Ylymlar
akademiyasynyn isinii gaytadan dikeldilmegi, Tirkmenistanyii lukmangylyk
uniwersitetinin dowrebap, multimediya, nanotehnologiya enjamlary ornasdyrylan
tdze binasynyn agylmagy bu wezipdni amala asyrmaga aygytly ddimdir.

Mahriban Prezidentimizin yglan eden Beyik Galkynys we tize 6zgertmeler
zamanasynyil Oniimi bolan eliflizddki bu kitap, lukmangylyk uniwersitetimizin
talyplaryna niyetlenen bolup, her bir isde nusgalyk-gorelde alym Prezidentimiziii
bizin onlimizde goyan wezipelerini ¢ozmége gosant bolar.

“Tirkmenistan — sagdynlygyn we ruhubelentligin yurdy” atly kitabynda
“Siiyjili diabet keselinin oniini almak hiazirki zaman medisinaSynyn wajyp
meselesi bolup duryar” diyip belleydn Maéhriban Prezidentimizin, dine bir
lukmangylyk dil, eysem sosial alada bolup duryan bu keselinl tutus aladalaryny 6z
icine cunnur alyan elinizdaki bu Kkitap siiyjiili diabete diisiinméige we Sizii kdmil

hiindrmen bolup yetismeginize yardam berer diyip tama edyaris.



AGEs
AOFI
BR
DHF
DNT
GAYT
GAO
GLYUT-1
GTT
HbAlc
HLA
I-I0F - |
LB
NFkB
NO
OIKF-1
OIKF-1
OIKF-2
OPDL
PDI
RNT
S.S.
SGMF
TCC
VEGF
YDL
YET
a-CNF

Sertli gysgaltmalaryn sanawy

- glikozilirlenménin ahyrky oniimleri
- angiotenzin owrlji fermentin ingibitorlary
- birlik

- diabetin halkara federasiyasy

- dezoksiribonuklein tursusy

- gamma-amin yag tursusy

- glikozilirlenmanin ahyrky 6nitimleri
- glyukozanyn transportyory — 1

- glyukoza tolerantlyk testi

- glikozilirlenen gemoglobin

- Adam leykositar antigenleri

- insulin kybapdas 0slis faktory

- lipoproteinlipaza birligi

- B kappan yadroly faktory

- azodyn oksidi

- Osiisin insuline kybapdas faktory — 1
- Osuisin sulin kybapdas faktory

- Osiisin insuline kybapdas faktory — 2
- ordn pes dykyzlykly lipoproteidler
pes dykyzlykly lipoproteidler
ribonuklein tursusy

simap siitiini

sikliki guanozin — 3,5 monofosfat

- Total Contact Cast — indiwidual immobilizirleyji sarg
- damarlaryn endoteliyalarynyi oslis faktory

- yokary dykyzlykly lipoproteidler
- yumajyklaryn filtrasiya tizligi
- cigleriil nekrozynyi-a faktory



Siiyjiili diabetin taryhy maglumatlary

Styjili diabet endokrin ulgamynyn has gin yayran keseli bolup, adamzada
gadymy zamandan bari bellidir. Styjili diabet barada has irki yatlamalar bizin
eramyzdan 6n, 1550-nji yyllarda Misiirin papiruslarynda (Ebersin papiruslarynda)
saklanyp galypdyr. Diabet asa kop busukmaly yagday hokmiinde beyan edilipdir.
Styjili diabetin ilkinji Kliniki yazgysy K.Selse (bizin eramyzyn 200-nji yyllary)
degisli. llkinji bolup Areteys Kappadokiyskiy (bizin eyyamymyzyn 30-50-nji
yyllary) “diabet” (“diabayno” diyen grek sozleri bolup, bir zatdan ge¢megi,
akmagy anladyar) diyen adalgany hodiirlapdir. VIl asyrda hindi-tibet medisina-
synyn “Czud-si” yazgysynda hem busukma tapsyzlygy bilen yiize ¢ykyan “Zin-
ninad” keseli barada maglumatlar bar.

1024-nji  yylda Abu Aly ibn Sina (Awisenna, 980-1037) 6&ziinin
“Lukmangylyk ylmynyn kanuny” yazgysynda: “Diabet gowy kesel dél,ol kdmahal
tapsyzlyga we guramaklyga getiryar, sebabi bedenden kop suwuklygy ¢cykaryar we
ona i¢ilyan suwdan yeterlik mukdarda nemi almaga bowet bolyar” diyip belleyar.
Seyle hem, Awisenna siiyji pesewin we yokary isdamenligin diabetin alamat-
larydygyny gorkezipdir. ”Degeneratiw keselin™ otiismelerinin ilkinji bolup yazyl-
magy hem, beyik alymyn hyzmatydyr. Seyit Ysmayyl Giirgenli (1057-1137)
siyjili diabetin kliniki kesbini “tesnelik, gorniisi boyunca tiytgemeyin pesew
boliinip ¢ykarylyan yygy busukma bilen yiize ¢ykyar" diyip bellapdir.

1642-nji yylda Wirsung ilkinji bolup asgazanasty méizinin anatomiyasyny
yazdy. 1688-nji yylda J.C Brunner itlerin asgazanasty méazi eksterpasiya edilende,
vagny ayrylanda olarda giiy¢li ajykmanyn we tesneligin yiize ¢ykyandygyny
yazyp beyan edipdir. 1776-njy yylda M. Dobson pesewin siiyji tagamynyn, onuil
diiziiminde sekerin bolmagy bilen baglanysyklydygyny yazyp, siiyjili diabetli
hassalaryn ganynyn suwuklygynyn hem, siiyji tagamy bar diyip belldpdir, 1788-nji
yylda bolsa, T. Kouli ilkinji bolup, styjili diabeti bolan hassanyn jesedini
owrenende asgazanasty mazinin sirrozynyn tapylandygyny yazyp, siiyjili diabetin

asgazanasty mazi bilen arabaglanysygynyn miimkindigini malim edipdir. 1797-nji



yylda J. Rollo siiyjiili diabetli hassanyin deminden asetonyn ysynyn gelyandigini
bellapdir. 1848-nji yylda H. Felling pesewde siiyjini kesgitlemegin usulyny teklip
etdi. Su yyllarda hem, C. Bernard icki boliip ¢ykarma barada ylmy 6sdiirdi. Ol
bagryil uglewodlaryn deposy hokmiinde uly ornunyn bardygyny we glyukozany
“dogrujy” maddany (glikogeni) kesgitledi, siiyjiili diabetde glyukozanyn gozbasy
hokmiinde onun gana kop mukdarda boliinip ¢ykyandygy baradaky teoriyany oOne
stirdi. 1854-nji yylda R. Wirchow 6ziinin ,,Asgazanasty mazinin himiyasy barada“
diyen isinde ilkinji gezek onun i¢ki boliip c¢ykarma ukyplydygyny caklady.
1857-nji yylda W. Petters siiyjiili diabetli hassalaryn pesewinde asetony tapdy.

1869-njy yylda P.Langerghans Oziiniii asgazanasty méizininn mikroskopiki
gurlusy barada dissertasiyasynda ilkinji gezek pankreatiki adajyklary yazyp beyan
etdi. 1875-nji yylda A. Bouchard siiyjiili diabetin genezinde asgazanasty mézinin
ornuny gorkezyir we pankreatiki teoriyanyn yazarmany hasaplanylyar.

1889-njy yylda J. Mering we O. Minkowskiy pankreatektomiyadan son,
itlerde siiyjiili diabetin doreysini ilkinji gezek yazyp beyan etdiler. Itler ganda
sekerin derejesinin artmagy bilen birlikde horlanyp, 2-3 hepdeden arryklykdan
yogalypdyrlar. 1895-nji yylda B. Naunin siiyjiili diabete nesilleyin meyilliligin
bolyandygyna iinsi c¢ekdi, yaslarynn (yuwenil) diabetinin we ulularynn diabetiniii
ayratynlyklaryny gorkezdi. 1908-nji yylda Zuelzer siiyjiili diabetin pankreatiki
ekstrakt bilen bejergisi baradaky habar bilen ¢ykys etdi.

1909-njy yylda J.Meyer asgazanasty médziniii ¢aklama gormonyna insulin
(insula-adajyk ) diyip at berdi.

1921-nji yylda F.G Banting we H.C. Best ( Prof. J.Makleodyn kafedrasynyi
1sgérleri) golanin asgazanasty méizinden insulini boliip aldylar. Serigddnin pankre-
atektomiya geciren siiyjili diabetin kliniki yiize ¢cykmalary bolan ite goyberilmegi
glikemiyanyn derejesiniii kadalagsmagyna getirdi. 1922-nji yylyn 1-nji yanwarynda
H.C.Best we F.G.Banting tarapyndan alnan asgazanasty méazinin ekstrakty siiyjiili
diabetinden ejir ¢ekydn 14 yasly yetginjek L. Tompsona goyberildi, yone onun hig
hili onayly tésiri bildirmedi. 23-nji yanwarda hut sol hassa J.Kollip tarapyndan
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tdze tehnologiya arkaly alnan asgazanasty mézinin ekstrakty goyberildi, sondan
sofira ganyn glyukozasy kadalasdy, glyukozuriya we ketonemiya yitdi. 1923-nji
yylda F.Banting, J. Makleod, H.C.Best we J.Kollip lukmangylyk boyunga Nobel
bayragyna eye boldular.

1922-nj1 yylynn yanwar ayyndan baslap, E.P. Joslin insuliniii ilkinji
serisdelerini kliniki amalda ilkinji bolup uly istiinlikli ulandy. Eyyam, 1922-nji
yylyn awgust ayynda gysga tésirli insulinin senagat goyberilisi baslandy. 1926-njy
yylda J.J. Abel insulinini kristal gérniisini aldy.

1926-njy yylda E.Frenk tarapyndan sintolin sintezlendi. Serisde guanidiniii
oniimi bolup (ilkinji peroral antidiabetiki serisde) giiycli gepatotoksiki tasiri
sebipli gadagan edilipdir.

1936-njy yylda P. Kimmelstiel we C. Wilson siiyjiili diabetiii uzak gecisinde
bowreklerin nusgawy zeperlenmesini yazyp beyan etdiler. 1940-njy yylda H.
Meyenburg siiyjiili diabetin I tipinde pankreatiki adajyklaryn insulit-limfositar
infiltrasiyasyny ilkinji bolup yazyp beyan etdi.

1940-njy yylda NPH insulini (Hagedornyn neytral protamini), 1950-nji yylda
bolsa, Lente gorniisli insulinler boliinip alyndy.

1942-nji yylda M. Janbon sulfonilmog¢ewinanyn 6niimlerinin siiyjini peseldiji
tisirleri barada ilkinji gezek habar bilen ¢ykys etdi. 1956-njy yylda
sulfonilamidlerin birinji generasiyalary (nadizan, oranil, karbutamid, tolbutamid)
boliinip alyndy.

1955-nji yylda F. Sanger diirli haywanlaryn insulinlerinifi diizimini kesgitledi
we munui licin 1958-nji yylyn himiya boyunca Nobel bayragyna eye boldy.

1959-njy yylda S.A. Berson we R.S. Yalow ganyii suwuklygynyii insulinini
kesgitlemegifi radioimmun usulyny islip diizdiiler. 1977-nji yylda R.S. Yalow
lukmangylyk boyun¢a Nobel bayragyna eye boldy.

1964-nj1 yylda P.Katsoyanis insulinii himiki sintezini a¢cdy. 60-njy yyllarda
insuliniii farmakokinetikasy boyunca ilkinji barlaglar gecirildi. 1964-nji yylda N.E.

Simpson siiyjiili diabetinl sebéplerinini genetiki teoriyasyny one stirdi.
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1966-njy yylda sulfonilamidlerin ikinji generasiyasy (glibenklamid) boliinip
alyndy.

1967-nji yylda D.F. Steiner proinsulini we onun strukturasyny agdy. 1970-nji
yylda K. W. Tailor siiyjiili diabetin I-tipinii gelip ¢ykysynyn wirusly teoriyasyny
beyan etdi.

1970-nj1 yyllarda insulininn yokary arassalanan serisdeleri alyndy we ulanylyp
baslandy. Glikirlenen gemoglobini kesgitlemegini usullary yiize ¢ykaryldy.
Endogen giperinsulinemiyanyn yiirek-damar kesellerinii déremeginde potensial
howply sertdigi gorkezildi.

1977-78-nji yyllarda insulinit geninin diiztimleri takyk anyklanyldy. Adam
insulininin serigdelerini almak maksady bilen adam insulininiii geniniii bakteriya
ekspressiyasy gecirildi. Siiyjiili diabetli hassalaryn asgazanasty mazine adajyklary
oturtmak usuly islap diiziildi.

1980-nji yyllarda adam insulininini senagat mocberde (genli-inZenerli
insulinler) ondiirilmegi licin DNT-rekombinant tehnologiyasy ulanyldy. Insulin
spris-galamlary, insulinii goyberilmegini maksadalayyk mdgberleyji enjamlar
ulanylyp baslandy.

1990-njy yyllarda bazis-bolyus insulin bejergi (intensiw insulin bejergi) isjent
1se girizildi, ¢ilinki glikemiyanyn derejesinin kada golay saklanylmagynyn sertinde
diabetin mikro- we makro- damar otiismelerine yol bermezlik netijeliligini kop
sanly barlaglar gorkezdi.

1995-nji  yylda sulfonilmogewina serisdelerinin  3-nji  generasiyasy
(glimepirid) giniden ulanylyp baslandy.

2003-2005-n;ji yyllarda uzak tasirli insulinlerinn analoglarynyn kliniki synagy
gecdi.

Héazirki dowiirde antidiabetiki serisdelerinin tdze synplarynyn (imidazo-
lidonlaryn  we tiazolindionlaryii = Oniimlerinii; inkretinin  mimetiklerinif;

dipeptilpeptidazanyn ingibitorlarynyn IV tipinin; pirazinii, pirimidinii oniim-
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lerinifi; wanadinifi, hromun, sinkifi, nikelin, molibdenini birlesmeleriniil) islenip

diizilmegi we kliniki synaglary gegirilyar.

Asgazanasty mazinin anatomiyasy we fiziologiyasy

Asgazanasty mazi garyn boslugynyn yz tarapynda, asgazanyn arkasynda, L1-
L2-in deninde, onikibarmak icege bilen dalak derwezesinin aralygynda yerlesyar.
Onun uzynlygy 15 sm toweregi, agramy-100 g golay. Asgazanasty mazini iig,
yagny kellejik, beden we guyruk bdoleklerine bolyarler. Postnatal osiis prosesinde
asgazanasty mazi yasa gora dirli tiytgemelere sezewar bolyar. Yasa gora 3 dowre
bolyarler:

a) ostis dowri - 0-dan 20 yasa ¢enli;

b) kdamillik dowri- 25-den 49 yasa cenli;

¢) garrylyk dowri - 50 yasdan son.

Osiis dowriinde mizin agramy 13 esse kopelyir. Mizin intensiw osiisi 18-20
yasa c¢enli gutarnykly tamamlanyar. Ir ¢agalykda onun depginli 6siisinin iki
dowriinde, yagny 6,5 ayda we 5-6 yasynda gozeggilik edilyar. 13-15 yasda
asgazanasty mazi agramy we 6lgegi boyunca uly adamynkydan tapawutlanmayar,
sondan sonra onun agramy we o6lgegi 50-60 yasa ¢enli belli bir derejede saklanyar,
sonundan bolsa, atrofiki hadysalara yykgynlylyk baslanyar.

Asgazanasty mazi ekzokrin we endokrin  funksiya eyedir. Endokrin

funksiyasy Langergarsyn adajyklary arkaly amala asyrylyar, olar mazin
agramynyn 1-3 %-ni (1-den-1,5 milliona genli ) tutyar. Postnatal osiisin ilkinji
aylarynda pankreatiki adajyklaryn ownuk c¢ykaryjy akarlaryn (protoklar)
epiteliyasyndan we asinoz Oyjiiklerden emele gelis hadysasy has hem igjenlesyar
we 1,5-2 aylykda endokrin dokuma 5,8-6,1 %-e yetip, bir yasa golaylanda bolsa,
kem-kemden 2,5-3%-e cenli azalyar. Dokumanyn 100 mm?-da adajyklaryn
mukdary su asakdakylara dendir, yagny yany doglan béabeklerde 588, 2 aylyk
cagalarda 1332, 3-4 aylykda 90-100 we su derejede 40-50 yasa cenli saklanyar.
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Adajyklarda a,B,0 we PP oyjikleri bolyarler. B-oyjikler adajygyn merkezin-
de, galanlary bolsa, onun gyralarynda yerlesyarler. B-oyjiikler adajygyn 70-75 %-
ni, a-6yjikler 20 %-ni, J-oyjikler 3-5%-ni, PP-6yjiikler bolsa, 2 %-ni tutyar.

Insulin. Insulin B-oyjiiklerde 6ziinin 6nbasgysy - proinsulinden emele gelyar.
Proinsulin godek endoplazmatik torjagazlaryn ribosomalarynda emele gelyar. Ol 3
(A,B we C-peptid) zynjyryndan duryar. C-peptid, A we B zynjyrlary baglanys-
dyryar. Proinsuliniii biosintez hadysasynda onun 6iibascysy, B-zynjyryn erkin ahyry
bilen birlesen, yene bir peptid zynjyrjygy bolan preproinsulindir. Preproinsulinin
molekulyar agramy 11500 dalton. Polisomalarda ol calt proinsuline dwriilyar.

1-nji surat. Endopmatiki retikulumdaky proinsulinii ribosomal biosintezi.

Proinsulinin molekulyar agramy 9000 dalton. Bolip ¢ykarylan proinsulin
Goljun enjamyna diisyar. Sol yerde-de proteolitiki fermentlerin téasiri astynda
molekulyar agramy 3000 dalton bolan C-peptide we molekulyar agramy 6000
dalton bolan insulinin molekulasyna dargayar. Insulinin A-zynjyry amintursy
galyndysynyn 21-den, B-zynjyry 30-dan, C-peptid bolsa, 27-33-den duryar.
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2-nji surat. Insulinin gurlusy.

Goljun enjamyndan insulin, C-peptid we biraz proinsulin bilen wezikulalara
diigyarler we sol yerde sink bilen birlesip, kristal yagdayda yygnanyar. Diirli
stimulyatorlaryn tasiri astynda wezikulalar sitoplazmatiki membrana siiysyérler
we emiositoz yoly bilen insulini prekapilyar boslugyna ergin gornisinde
bosadyarlar. Proinsulinin aktiwligi ongakly dél, ol insulinin aktiwligini ¢en
bilen 5 %-ne dendir. Ol ganda az mukdarda aylanyar. Insulinii biologiki tasirini
onun Oyjik sitoplazmatiki membranasynyn vyoritelesdirilen reseptorlary bilen
baglasdyryarlar. Olar bilen baglasandan son, habar insulini bilen aktiwirlenen
oyjugin gabygynda yerlesen adenilatsiklaza fermentinin dsti bilen s-AMF
ulgamyna berilyar, s-AMF kalsinin we magnininn gatnasmagynda glyukozanyn
harglanylysyny we proteiniri emele gelmegini sazlayar. Kadada insulinin gije-
gindizde talaby 35-50BR, onun uly sagdyn adamyn asgazan asty mazinde
atiyaclygynyn mukdary ortaca 150-250BR toéweregidir. Insulin ganda erkin we
plazmanyn proteinleri bilen baglanysykly yagdayda bolyar. Insulinin degrada-
siyasy bagyrda (80 %-e cenli), bowrekde we yag dokumalarynda glyutation-
transferazanyn, we glyutationreduktazanyn (bagyrda), insulinazanyn (béwrekde),
proteolitiki fermentlerin (yag dokumalarynda) tasiri astynda bolup gegyaér.

Proinsulinin we C-peptidin degradasiyasy hem bagyrda bolyar, yone ol has hayal

gecyar.
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Glyukagon. Glyukagon a -0yjiiklerde emele gelyar. Ol molekulyar agramy
3485 dalton bolan, bir zynjyrjykly polipeptitdir we 29 sany amintursy galyndy-
laryndan duryar. Glyukagonyn ganda konsentrasiyasy dekompensirlenen siiyjiili
diabetde we glyukagonomada kopelyar. Glyukagonyn boliip ¢ykmasyny glyukoza,
amin tursulary, gastrointestinal gormonlar, simpatiki nerw ulgamy sazlayarlar.
Glyukagon bagyrda glyukozanyn glikogenden, seyle hem amintursularyndan eme-
le gelmegini stimulirleyér, bu bolsa bagryn glyukozany dndiirmeginin yokarlanma-
gy bilen gecyir. Glyukagon lipolizi giiy¢lendirydr, bu bolsa bagra erkin yag
tursularynyn diismeginin we keton bedenlerinini emele gelmeginin yokarlanmagy-
na getiryar. Seyle hem, ol yiirek muskulynda glikogenolizi stimulirleyar, lipolizi
giiyclendiryar.Glyukagonyn tasiri astynda somatotrop gormony yokarlanyar, kalsi-
toninin, kateholaminlerin, insulinin emele gelmegi, suwuklyklaryn we elektro-
litlerin pesew bilen boliinip ¢ykmagy yokarlanyar. Glyukagon, esasan-da bagyrda
we bowrekde karboksipepdidazalaryn, tripsiniti, hemotripsinin we beylekilerin
tasiri astynda aktiw dal fragmentlere boliinme yoly bilen inaktiwirlenyar.

Somatostatin. Somatostatin 6nki gipotalamusda we asgazanasty maézinin 6-
oyjuklerinde, az mukdarda bolsa, galkan sekilli mazinde, gd&zin torjagazynda,
asgazan-igege yollarynda, nerw uglarynda, sinaptiki haltajyklarda béliinip ¢ykaryl-
yar. Ol molekulyar agramy 1600 Dalton bolan 14 amintursy galyndyly, 1 disulfid
kopriijikli tetradekapeptitdir. Asgazanasty mézinde 28 amintursy galyndysyndan
duryan somatostatinif ikinji gérniisi hem boliinip ¢ykarylyar. Somatostatin ganyn
suwuklygynyn diiziiminde siiyjiili diabetin | tipi, akromegaliya we asgazanasty mazi-
nin 3-0yjikli ¢isi (somatostatinoma) bolan nésaglarda yokarlanyar. Somatostatinin
biologiki roly-STG-nyn, AKTG-nyn, TTG-nyn, gastrinin, glyukagonyn, insulinin,
reninin, sekretinin, wazoaktiw asgazan peptidinin (WAP), asgazan siresinin,
pankreatiki fermentlerin we elektrolitlerin bolip ¢ykmagyny peseltmekdedir. Onun
Oyjik derejesinddki tésiri héazirlikge diisniiksiz. Somatostatinin inaktiwlenmegi

bagyrda merkezi nerw ulgamynyn we ganyn endopeptidazalary bilen amala asyrylyar.
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Pankreatiki polipeptid. Pankreatiki polipeptid PP-6yjiiklerinde bolinip
cykarylyar we 36-amintursy galyndylaryndan duryar, molekulyar agramy 4200
dalton. Onun kop boliinip ¢ykarylmagy siyjiili diabetin | we 1l tiplerinde hem
bolyar. Insulin bilen bejergide ya-da diabete garsy icilyan serisdeler bilen bejergide
gandaky pankreatiki polipeptidin diizimi iiytgemeyéar diyen yalydyr. Onun ganyn
suwuklygyndaky derejesinin yokarlanmagy insulomalarda, glyukagonomalarda,
apudomalarda, wipomalarda, gastrinomalarda, karsinoid sindromynda bolyar.
Pankreatiki polipeptid asgazanasty mazinin dasky bolip c¢ykarys ukybyny
peseldyar we 6t haltasynyn relaksasiyasyna itergi beryar.

Sonky yyllarda asgazanasty mazinin yene birnd¢e gormonlary bdolinip
cykaryldy. Galanin neyropeptidi asgazanasty mazinin adajyklarynyn nerw
siiyiimlerinden baoliinip ¢ykaryldy. Bu gormon insulinin we somatostatinin boliinip
cykarylmagyny togtadyar we sol bir wagtda glyukagonyn boliinip ¢ykarylmagyny
giiyclendiryar. Pankreastatin gormony oyjiikden beyleki peptidlerin bolinip ¢ykys
prosesinde solar bilen bilelikde bosayar. Ol ganda insulinin mukdaryny peseldyar,
glyukagonynkyny bolsa yokarlandyryar. Mundan basga-da adajyklarda wazoaktiw
intestinal peptid (WIP) we gastrointestinal peptid (GIP) bolip g¢ykaryan az
mukdardaky oyjikler yiize ¢ykaryldy.

Bedenin energetiki denagramlylygynda esasy orun insuline we glyukagona
degisli bolup, olar ony bedeniri diirli yagdayynda belli bir derejede saklayarlar.
Iymit (uglewodly) iyenden son, insulinin derejesinin ganda calt yokarlanmagy we
glyukagonynkynyn bolsa peselmegi bolyar. Insulin glikogenin emele gelmegini we
insuline garasly dokumalarda glyukozanyn har¢lanmagyny caltlandyryar. Proteinli
iymit (mysal ticin 200g et) ganda glyukagonyn konsentrasiyasynyi calt (50-100%)
yokarlanmagyny we insulinin konsentrasiyasynyn bolsa hayal yokarlanmagyny
stimulirleyar, munun 6zi glyukoneogenezin giiy¢lenmegini we bagyrda
glyukozanyn emele gelmegini yokarlandyryar. Aclyk wagtynda ganda insulinin
derejesi peselyir, glyukagonynky bolsa, has hem, 3-5-nji giinlerde (ortaca 3-5
gezek) yokarlanyar.
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Siiyjiili diabet

Styjili diabet - (“Diabetes Mellitus”) - munun 6zi ulgamlayyn geterogen
kesel bolup, insulinin absolyut (I tipinde), ya-da otnositel (Il tipinde) yetmez-
ciligi bilen baglanysyklydyr. Insulinin yetmezgiligi ilki uglewod madda ¢alsygyny
bozyar, son bolsa madda calsygynyn ahli gorndaslerini bozup, bedeninn hemme
funksional ulgamlarynyn zeperlenmegine getiryar. Siiyjili diabetin yayranlygy
Giinbatar yurtlarynda 2%-den 5%-e cenlidir. Biitindiinyd saglygy gorayys
guramasy (BSGG) 2000-nji yylda 151 million nasagy hasaba aldy, 2010-njy yylda
bu sanyn 235 milliona, 2025-nji yylda bolsa, hassalaryn sanynyn 300 milliona
cenli 6smegine garasylyar. Siiyjiili diabetin yayrayjylygy diirli dowletlerde halkyn
sanynyn kopelmek derejesine, iymitlenis, gipodinamiya we urbanizasiya
ayratynlyklaryna baglydyr. Osen yurtlarda ilatyn osiisi oncakly dildir, dsyin
yurtlarda 1995-2025-nji yyllarda ilatyn sanynyn 2 esse kopelmegine garasylyar.
BSGG-nyn bellemegine gora ABS-da 2000-nji yylda 14 min. siyjili diabetli
hassa hasaba alnypdyr, 2025-nji yylda bu sanyn 22 min. yetmegine garasylyar,
Pakistanda 4 min. hassa, 2025-nji yyla ¢enli 15min. yetmegine garasylyar,
Hindistanda 2000-nji yyla cenli 19 min., 2025-nji yylda 57 min. yeter diyip
caklanylyar.

Osen yurtlarda hassalaryn esasy bélegini 65 yasdan we ondan hem
yokardakylar tutyar, 6syan yurtlarda bolsa, 44-64 yas aralygyna diisyar.

Beyik Britaniyada siiyjiili diabetin yayrayjylygy 3 %-e den, 75-85 yasa ¢enli
aralykdakylar munun 10-12%-ni tutyar, Hindistandan we Pakistandan gelen
emigrantlaryn arasynda bolsa, 15%-ni tutyar.

Sonky yyllarda siiyjiili diabetin dine bir genetik dil, eysem patofiziologiki
geterogendigini doly tassyklayan tize maglumatlar alyndy, sol sebapli BSGG-nyn
ekspertleri 1999-njy yylda siiyiili diabetin synplasdyrylysyny (sebépleri boyunga)
hodiirlediler. Bu synplasdyrylysy boyunca siiyjiili diabet dort topara bolinyar.
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Siiyjiili diabetif sebépleri boyunca synplasdyrylysy (BSGG, 1999 y.)

I. | tipli stuyjili diabet (B-oyjiiklerin adatga absolyut insulin yetmezgiligine
getiryan dargamagy)
A. Autoimmun
B. Idiopatiki
1. 11 tipli styjili diabet (otnositel insulin yetmezcilikli aglaba insuline
rezistentlikden, insulin rezistentlikli ya-da sonsuz boliip c¢ykarysyn aglaba
bozulmasyna cenli).
I11. Beyleki 6zbolusly tipler

A. B-oyjiklerinin funksiyalarynyn genetiki bozulmalary

1. MODY-1 (20-nji hromosom, HNF-nyn 4a geni)
2. MODY-2 (7-nji hromosom, glyukokinazanyn geni)
3. MODY-3 (12-nji hromosom, HNF-nyn 1a geni)
4. MODY-4 (13-nji hromosom, IPF-nyn 1 geni)
5. 3243-nji DNT-nyn mitohondrial mutasiyasy
6. Beylekiler
B. Insulinin tasirinde genetiki bozulmalar.
1. A-tipli insuline rezistentlik
2. Leprehaunizm
3. Rabson-Mendenhollyn sindromy
4. Lipoatrofiki diabet
5. Beylekiler
C. Asgazanasty mazinin ekzokrin boleginin keselleri
1. Pankreatit
2. Sikes/pankreatektomiya
3. Neoplaziya
4. Kistozly fibroz
5. Gemohromatoz
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6. Fibrokalkulyozly pankreatopatiya
D. Endokrinopatiyalar

. Akromegaliya

. Kusingin sindromy

. Glyukagonoma

. Feohromositoma

. Gipertireoz

. Somatostatinoma

. Aldosteroma

o N o o A W DN

. Beylekiler
E. Derman serisdelerin ya-da himiki maddalaryin indusirleydn siiyjiili
diabeti
1. Gormonal-aktiw maddalar
2. oi-adrenergiki agonistler we B-adrenergiki agonistler
3. Psihoaktiw maddalar
4. Diuretikler we gipotenziw maddalar
5. Analgetikler, antipiretikler, alawlama garsy maddalar
6. Himiobejergi serisdeler
A. Infeksiyalar
1. Dogabitdi gyzylja
2. Sitomegalowirus
3. Epidemiki parotit we beylekiler
F. Immun arkaly doreyén diabetin adaty dal gorntsleri
1. “Stiff-man”-sindromy (hereketsizlik sindromy)
2. Insulinin reseptorlaryna autoantitelalar
3. Beylekiler
G. Kawagt diabet bilen utgasyp gelyan beyleki genetiki sindromlar
1. Daunyn sindromy

2. Klaynfelterin sindromy
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3. Ternerin sindromy

4. Wolframyn sindromy

5. Fridreyhin ataksiyasy

6. Hantingtonyn horeyasy

7. Lourensin-Munyn-Bidlyanyn sindromy
8. Miotoniki distrofiya

9. Porfiriya

10. Prader-Willi sindromy

11. Beylekiler

V. Gestasion siiyjiili diabet

BSGG-nyn siiyjiili diabetin sebdpleri boyunca tédze synplasdyrylysynda
“insulin garasly” we “insulin garassyz” diylen atlary ayryp, dine diabetin “I”” we
“Il tipleri” diyen atlary galdyryldy. Bu sonky dowre cenli dine bir amaly
lukmanlaryn dal, eysem beylekilerin hem degisli diagnozyn esasy iigin diabetin
patogenezi dil-de, onun garsysyna gecirilyan bejerginin hyzmat edyandigi bilen
baglanysyklydyr.

BSGG-nyn tdze synplasdyrylysynda siiyjiili diabetin I tipi autoimmuna we
idiopatika boliinyar. Hazirki dowriin maglumatlaryna gora autoimmun gegisinin
sebabinde, birinjiden, nesle gecijilik meyilliligi, ikinjiden, wirus infeksiyalary,
ticiinjiden, dasky gursaw we iymit sertleri orun tutyar. Su sertlerin netijesinde
asgazanasty mazinin adajyklarynyn B-oyjiiklerinin dargamasy bilen autoimmun
hadysasy bolup gegyar. I tipli idiopatiki diabet hem, B-oyjiiklerin dargamagy we
azalmagy netijesinde doreyar we ketoasidoza yykgynly bolyar, seylede bolsa,
siiyjiili diabetin bu gecisli gorniisinin etiologiyasy we patogenezi nabelli. | tipli
idiopatiki diabetin topargasyna asgazanasty mazinin kistozly-fibrozy, mitohondrial

defekti we basgalar zerarly yiize ¢ykyan diabetin halatlary degisli daldir.
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Styjili diabetin 11 tipi - bu keselin has yayran gorniisi bolup, insulinin
otnositel yetmezgiligi bilen gegyar. Siiyjiili diabetin bu gorniisli gegisine sebapleri
boyunga su asakdaky sertler degislidir:

1) insuline durnuklylyk;

2) genetiki meyillilik (nesle gegijilik);

3) semizlik (merkezi ya-da wisseral);

4) insulinin bolip ¢ykmagynyn bozulmagy;

5) insulinin reseptory (azalmagy we duyujylygynyn peselmegi);
6) glyukozany gegciriji proteinlerin sanynyn azalmagy;

7) gipodinamiya we alimentar sertler.

Glikemiyanyn bozulmalarynyn beyleki 6zbolusly gorniislerinin topary 8-
toparga boliinen.

B-oyjiik funksiyalarynyn nesilleyin defektleri boliimgesine  patogenezinde
belli bir genlerin bozulmalary anyk kesgitlenen siiyjiili diabet degisli. Styjiili
diabetin seyle halatlarda doremegi p-oyjiiklerin  funksiyalarynyn monogen
defektleri bilen utgasyar. BSGG-nyn synplasdyrylysy boyunca (1999y.) bu topara
su asakdakylar degislidir:

1)  HNF-4x genli 20-nji hromosomyn MODY -1 siiyjiili diabeti (inlisge-maturity
onset type diabetes of the young-ulularyn diabetinin yaslarda bolmagy), 2)
MODY-2 (7-nji hromosom, glyukokinazanyn geni). MODY-1 we MODY-2
diabetin déremegi sonky yyllaryn barlaglarynyn netijelerine gora, bagryn 4o ya-da
la 6zen faktorlarynyn geninin mutasiyasy bilen baglanysykly. 3) MODY-3 (12-nji
hromosom, HNF-la geni) - diabetin bu gornisinin sebabi glyukokinazanyn
geninin mutasiyasydyr. 4) MODY-4 (13-nji hromosom, gen IPF-1) - insulinin
promotor faktorynyn geninin (IPF-1) mutasiyasy bilen baglanysykly.

5) 3243 DNT-nyn mitohondrial mutasiyasy - bu  mitohondrial  DNT-nyn
nokatlarynyn mutasiyasy. 6) Beylekiler- bu mutant ya-da anomal insulinler
(“Cikago-insulini”,  “Los-Anzeles insulini”, “Wakoyama-insulini”)  bilen

baglanysykly siiyjili diabetin masgalalayyn halatlary. Mutasiyalar proinsulinin
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insuline éwriilmesini bozup, insulinin intermediat gorniislerinin emele gelmegine
getiryarler. Intermediat 1 ya-da 2 boliinip ¢ykarylyar we ganaylanys ulgamynda
aylanyar, natiw insulinin biologiki isjenliginin bary-yogy 5%-10%-ne eye.
Insulinin tasirinin genetiki defektleri: Diabetin déremeginin bu topary
insulinin reseptorynyn geninin mutasiyasy netijesinde insulinin periferiki tasirinin
doga (genetiki) bozulmalary bilen baglanysykly. Insulinii reseptorynyn geninin
mutasiyasy insuline has aydyn durnuklylyk (rezistentlik) bilen hem yiize ¢ykyp
biler.
Asgazanasty mazinin ekzokrin béleginin keselleri:
1) Pankreatit--dowamly pankreatiti bolan adamlaryn 14 %-de siyjiili diabet
doreyar. Pankreatitin 6t das keseli bilen utgasmagynda kesel hassalaryn 45 %-de
doreyar;
2)  Pankreatektomiyalar.
3)  Fibrokalkulyoz pankreatopatiya.
4)  Neoplaziya.
5)  Kistozly fibroz.
6)  Gemohromatoz, lipomatoz.
7)  Beylekiler.

Sanalan keseller patologiki prosesin asgazanasty mazinin kop bdleginin
zeperlemegi bilen hasiyetlendirilyar. Asgazanasty mazinin dine bir ekzokrin
funksiyasy bozulman, eysem B-oyjiklerin bolip ¢ykarys funksiyasynyn
yetmezgiligi hem bolyar.

Endokrinopatiyalar:
1) Akromegaliya;

2) Kusingin sindromy:
3) Gipertireoz;

4) Feohromositoma;
5) Glyukagonoma;

6) Somatostatinoma;
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7) Aldosteroma we beylekiler.

Bu endokrin keseller, anyk kontrinsulyar tasirli o6zlerine layyk gormonlaryn
artyk bolip ¢ykmagynyn netijesidir. Munda uglewod madda calsygynyn
bozulmasynyn kliniki manifestasiyasy wagty asgazanasty mazinin adajyklarynyn
B-oyjiiklerinin kompensator atiyacglaryna baglydyr.

Derman serisdelerin ya-da himiki maddalaryn indusirleyan siiyjiili
diabeti:

a) gormonal-aktiw maddalar-kortikotropin (AKTG), tireoid gormonlary,
kalsitonin, somatotropin, glyukagon, glyukokortikoidler, oralkontraseptiwler,
medroksiprogesteron; b) o-adrenergiki agonistler we [-adrenergiki agonistler-
adrenalin, izadrin, propranolol; ¢) psihoaktiw maddalar - galoperidol, aminazin,
hlorprotiksen, tapgyrlayyn antidepressantlar;  d) diuretikler we gipotenziw
maddalar-furosemid, tiazidler, klopamid, etakrin tursusy, gigraton, klofelin; e)
analgetikler, antipiretikler, alawlama garsy maddalar-indometasin, kop mukdarda
asetilsalisil tursusy; f) himiyaterapewtiki serisdeler-a-asparaginaza, siklofosfamid,
nikotin tursusy, difenin, a-interferon, pentamidin, wakor, megestrol.

Infeksiyalar: Kabir wirus infeksiyalar (dogabitdi gyzylja, epidemiki
parotit/hapgyrtma, sitomegalowirus we basgalar) B-oyjiklerin giiy¢li dargamagy
bilen utgasyar we siiyjili diabetin doéremegine goniiden-goni itergi beryarler.
Ofiki synplasdyrylysynda wirus indusirlenen siiyjiili diabetini insulingarasly
stiyjiili diabetin ayratyn bir gorniisine degisli edilyardi.

Immun arkaly diabetin adaty dil gorniisleri. Bu topara kabir immunolo-
giki kesellerde dusyan siiyjili diabet degisli. Bu immunilogiki kesellerin etiolo-
giyasy we patogenezi siiyjiili dibetin I tipinde bolyan proseslerden tapawutlanyar.
Seyle kesellere hereketsizlik ya-da rigidlilik sindromy degisli. Merkezi nerw ulga-
mynyn bu autoimmun keselinde, hassalaryn 50%-ne golayynda siiyjiili diabet
doreyar we glyutamatdekarboksilaza antitelalaryn yokary titri yiize ¢ykarylyar.
Gyzylgurt we beyleki ulgamlayyn keseller siiyjili diabetin ya-da gipogli-
kemiyanyn sebébi bolup biljek insulinin reseptorlaryna antitelalaryn bolmagy bilen
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utgasyar. Kliniki sekilinin seyle kopdiirli bolmagy, bar bolan autoantitelalaryn

reseptorlarynn derejesinde insulinin antagonistleri ya-da agonistleri yaly tasir edip

bilyandigi bilen distindirilyar. Derinin  menek-emzik distrofiyasy (acantosis

nigricans) bolan hassalarda insuline has giiygli rezistentlige getiryan, insulinin

reseptorlaryna antiinsulin antitelalar yiize ¢ykarylyar. Kabir yazarmanlar, seyle

yagdayy “insuline durnuklylygyn B-gorniisli sindromy” diyip atlandyryarlar.
Diabet bilen kamahal utgasyan beyleki genetiki sindromlar.

Birnage nesle gegijilik sindromlaryn uglewod madda calsygynyn bozulmagy
bilen utgasyp bilyandigi bellidir. Muna kabir hromosomlaryn bozulmagy bilen
doreyan keseller yagny,

1) Daunyn sindromy.

2) Ternerin sindromy.

3) Klaynfelterin sindromy.

4) Fridreyhin ataksiyasy.

5) Hantingtonyn horeyasy.

6) Lourensin-Munyn-Bidlyanyn sindromy we beylekiler degislidir.

7) Wolframyn sindromy insulin yetmezg¢ilik diabeti, autopsiyada asgazanasty
mazinin adajyklarynyn B-oyjiklerinin azalmagy ya-da yoklugy bilen
utgasyar.

Gestasion siiyjiili diabet. Bu topar 6ziine gowrelilikde uglewod madda
calsygynyn bozulmalarynyn hemme yagdaylaryny we gowreliligin hususy
diabetini 6z igine alyar. Gestasion diabet perinatal 6limgiligin yokary howpy,
seyle hem, doga kemisligin yygylygy, dogurmadan 5-10 yyl gecenden son,
diabetin giiyjeme howpunyn bolmagy bilen gegyar. Gestasion diabeti hemme
gowrelilerin 1-2 %-de doreyar we kopleng halatlarda glyukoza goterijiligi
dogurmadan son, kadaly yagdaya gelyar. Gowrelilik dowriinde glyukoza
goterijiligin bozulmagy nage giiycli bolsa, gowrelilikden son, siiyjili diabetin
déreme howpunyn songa-da yokary (we has gysga maéhletde) bolyandygy yiize
cykaryldy.
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Insulinin fiziologiki tasiri

Insulin glyukozanyn, proteinlerin we beyleki maddalaryn 6yjiik membrana-
syndan gec¢megini giiyclendirip, bedenin hemme dokumalarynda uglewodlaryn,
proteinlerin, yaglaryn we elektrolitlerin c¢alsygyna tasir edyar. Insulin 6ziinin
biologiki tasirini oyjiuk derejesinde degisli reseptor arkaly amala asyryar.
Oyjiikigre calsyk prosesleriniii giiyclendirilmegine goniikdirilen degisli habarlar
reseptor arkaly gecirilyar. Insuline reseptory emele getiriji jogapkar gen, 19-njy
hromosomyri gysga egninde yerlesyir. Oyjiikde insuline reseptorlaryn mukdary
nysan dokuma baglydyr. Insulin reseptorlaryn mukdary we olaryn affinliligi
(duyujylygy) sag adamlarda agsam we gije yokarlanyar, irden peselyar, fiziki
agramda, aybasynyn follikulyar fazasynda, gowrelilikde yokarlanyar, gartasan
adamlarda peselyar. Uglewod calsygynyn yagdayy reseptorlaryn mukdary we
olarynn insulin bilen baglanysmaga ukyby bilen kesgitlenilyar. p-oyjiiklerinin
funksiyasy bedende energetiki gomeostaza goldaw bermekden duryar we bu
oyjuklerin energetiki reseptorlary gandaky kalorigen molekulalaryn, vyagny
glyukozanyn, amintursularynyn, keton bedenjiklerin we vyag tursularynyn
diiziiminin minimal {ytgemelerini kabul edyarler. Glyukozanyn fiziologiki
konsentrasiyalary insulinin bdélinip ¢ykmagyny stimulirleyar. Insulin  bedene
diisyan iymit ontamlerinin harglanylysyny, metabolizmini we yygnanmagyny
amala agyryar. Insulinin bolip ¢ykmagynyn we onun konsentrasiyasynyn ganda
peselmegi energiyanyn depolardan (bagyr, myssa, vyag dokumalary)
mobilizasiyasyna getiryar.

Uglewod calsygy. Insulinin uglewod calsygyna tasiri ilkinji nobatda
bedenden uglewodlaryn esasy atiya¢lyk gorniisi bolan glikogenin emele gelmegine
goniikdirilen proseslerin stimulyasiyasyndan duryar. Glikogen o6yjiiklerin kop
gorniislerinde sitoplazmatiki granulalarda bolyar, yone onun has kop atiyajy
bagyrda we skelet myssalarynda bolyar. Ganyn suwuklygyndaky glyukozanyn
gorkezijisi hemiselik insulinin kontrollygynda duryar, yagny, dokumalarda
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Cinsulin glyukoza

3-nji surat. Insulinini diirli agzalara fiziologiki tisiri.

glyukozanyy harglanylysyndan we glyukozanyn ganaylanysyga diismeginden
ybarat iki tizniiksiz {iytgeyan proseslerin sohlelenmesidir. Adamyn we haywanyn
bedeninde asgazan-igege yollaryndan absorbirlenen glyukoza, derweze ulgamy
boyunca bagra disyar we glikogenin emele gelmegi tgin ulanylyar. Insulin
glyukozanyn bagra we myssalara gegmegini giiyglendiryar. Glyukozanyn i¢eganin
nemli bardasyndan ge¢cmegi, glyukozany geciriji proteinlerin isti bilen amala
asyrylyar. Igegeden diisen glyukoza, son glikogene owriilyar. Glikogen
glyukozany fiziologiki kada ¢édginde saklamaga gerek bolan uglewodlaryn
wagtlayyn rezerwidir. Bagyrda glyukozanyn calsygyna insulinin tasiri ii¢ esasy
fermentlerin, yagny, fosforilazanyn, glyukokinazanyn we glikogensintazanyn
aktiwliginin tytgemegi bilen sazlanylyar. Insulin glikogensintazanyn aktiwligini
yokarlandyryar we fosforilazanyn aktiwligini peseldyar, seylelikde glikogenin
emele gelmegi iicin sert doredyar. Bagyr insulinin tisirine we ganda aylanyan
glyukozanyn derejesinin iiytgemegine has duygur. Bagyrda glyukozanyn emele
gelmegi insulinin tabynlygynda bolup, iki hemise funksionirleyji proseslerin,

yagny glikogenolizin (glikogenin dargamagy) we glyukoneogenezin (glyukozanyn
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proteinlerden we yaglardan emele gelmegi) netijesidir. Bagyrda emele gelyan
glyukozanyn uly Dbolegi  glyukogenoliz  prosesinde we dine  25%-i
glyukoneogenezin netijesinde ondiirilyar. Bedende erkin glyukoza ganda, éyjiigara
we oyjiikicre suwuklykda, insulingarassyz dokumalarda, yagny beynide, gan
bedenjiklerinde bolyar. Bagyrda emele gelyin glyukozanyn 60%-den (ajoze 80%-e
cenlisi) gowragy merkezi nerw ulgamynyn kadaly isjefiliginiii {ipjiingiligine
gidyér. Gan bedenjikleri (eritrositler, leykositler, trombositler) energiya hokmiinde
ulanylyan hemme glyukozanyn 20%-ne c¢enlisini harglayarlar. Insulinin tasiri
astynda glyukoza 6-fosfatyn emele gelmegini Kkatalizirleyan, glyukozany
fosforlayjy fermentler (bagyrda glyukokinazalar, myssa, yag we beyleki
dokumalarda geksokinazalar) aktiwlesyarler. Munun netijesinde insulin, energiya
ondiirijiliginin  iiytgewsiz umumy derejesine garamazdan, energiyanyn emele
gelme proseslerinde glyukozanyn gatnasygyny yokarlandyryar. Gysgaca, insulinin
uglewod calsygyna tasiri 6yjiiklere, bagra we myssalara glyukozanyn gecirijiligini
yokarlandyrmakdan, bagryn we myssalaryn glikogeni emele getirmegini
yokarlandyrmakdan, glikogenin dargamagynyn azalmagyndan we
glyukoneogenezin togtadylmagyndan we glyukozanyn fosforlasmagynyn
yokarlanmagyndan duryar.

Protein calsygy. Insulin proteinin sintezini stimulirleyar. Proteinler bedenin
hemme dokumalarynyn hokmany komponentidir. Olar adamyn bedenine iymit
bilen diisiip, asgazan-igege yollarynda fermentlerin tasiri astynda uly bolmadyk
peptidlere we amintursularyna boliinyarler. Amintursulary gana we limfa sorulyar-
lar. Ganyn suwuklygynda amintursularynyn mukdary, asgazan-igege yollaryndan
we depolary bolan bagyrdan we muskullardan elmydama diisiip durmagynyn hasa-
byna belli bir derejede saklanyar. Bedenin erkin amintursularynyn umumy gowrii-
minin 50%-den gowragy myssalarda bolyar. Insulinini anaboliki tasiri amintursu-
laryn 6yjiik membranasyndan gegmegini giiy¢lendirmekden we olary proteinlere

girizmekden duryar. Ol bagyrda proteinlerin sintezini yokarlandyryar we sol bir
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1-nji shema

Insulinin uglewod calsygyna fiziologiki tésiri

INSULIN
Glyukozanyn transportynyn Glyukoneogenezi
yokarlanmagy togtadyar
/ A 4
Bagyr Oyjiikler Myssalar
A 4 A 4 A 4
Glikogenin Glyukozanyn Glikogenin sintezinin
sintezinin fosforlasmagynyn yokarlanmagy we onun
yokarlanmagy we yokarlanmagy dargamagynyn
onun peselmegi
dargamagynyn
peselmegi

wagtyn 6zilinde proteinlerin katabolizmini ingibirleyar. Insulin 6siis proseslerinede
we dokumalaryn differensirlenmeginede gatnasyar. Ol DNT-nyn we RNT-nyn
emele gelmegini-de stimulirleyar. Insulinin proteinlerin c¢alsygyna tasiri gysgaca
sulardan yagny, proteinlerin anabolizmini, amintursularyn 6yjiige gecmegini we
proteinlerin  emele gelmegini yokarlandyrmakdan, proteinlerin katabolizmini
peseltmekden, nuklein tursularynyn, DNT- nyn, RNT-nyn emele gelmegini
yokarlandyrmakdan ybaratdyr.

Yag calsygy. Insulin yaglaryn emele gelmegini (lipogenezi) giiyclendiryar. Yaglar
energiyanyn esasy c¢esmesi bolup, bedenin energiya oniimgiliginin 40-50%-ni
trigliseridler tpjiin edyar. lymit bilen asgazan-icege yollaryndan disyan yaglar,
gidrolitiki fermentlerin we odin tasiri astynda owunjak damjalara cenli
emulgirlenyarler. Bu maddalar 6t tursulary bilen baglanysyp, garysyk misellalary

emele getiryarler. Olaryn 6z aralarynda emele gelme reaksiyalaryna girismeginin
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2-nji shema.

Insulinifi protein calsygyna fiziologiki tasiri

INSULIN
Proteinin Proteinlerin
sintezini katabolizmini
yokarlandyryar peseldyir
v
Aminotursylarynyn Nuklein
oyjiige gecmegini tursularynyn
yokarlandyryar sintezini
yokarlandyryar

netijesinde yonekey we ¢ylsyrymly lipidler emele gelyirler. Yaglar we lipopro-
teidler limfatiki damarlara, sonundan bolsa, gana gecyérler. Lipogenez bagyrda
we yag dokumalarynda intensiw gecyar. Hut bagyrda we yag dokumalarynda
insulin yag tursularynyn we trigliseridlerin emele gelmegini yokarlandyryar.
Insulin lipolizi togtadyar. Adipositlerin membranalarynda insuline reseptorlar
bolyar. Insulinin degisli reseptor bilen o6zara tasirlesmegi adenilatsiklaza
ulgamynyn tapdan diismegine getiryér, netijede lipoliz togtayar. Mundan basgada
insulin, yaglaryn lipolizine gatnasyan gormonal garasly lipazanyn aktiwligini
peseldyar, seylelikde lipolizi tapdan distiryar. Gepatositlerde yag tursularynyn
okislenmegi we keton bedenjiklerin emele gelmegini hem, insulin sazlayar.
Insulinin  yag calsygyna tasiri gysgaca sulardan, yagny, lipogenezi
yokarlandyrmakdan, lipoprotein lipazasynyn aktiwligini, yag tursularynyn emele

gelmegini yokarlandyrmakdan, lipolizi we ketogenezi togtatmakdan ybaratdyr.
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3-nji shema.

Insulinin yag calsygyna fiziologiki tisiri

INSULIN
A\ 4 A\ 4
Lipogenezi Yag tursularynyi
yokarlandyryar sintezini
yokarlandyryar

Lipolizi we Lipoprotein
ketogenezi lipazanyn
togtadyar isjenligini

peseldyar

Siiyjiili diabetini | tipinii sebapleri
bolup, olaryn 54%-ni gagalar tutyar. Siiyjiili diabetin I tipli garyndaslary bolan
cagalarynn kesele towekgelciligi 5-10%-e dendir. Eger-de caga 10 yasyna cenli
keselldn bolsa, onun siiytdes doganlarynyn kesele towekgelgiligi yokarydyr. Ilki
yiize ¢ykarylyan kesellileriii sanynyn yokary derejesi esasan 3-4, 6-8 we 11-14 yas
toparlaryna diisydar. Bu dowiirler gormonal we immun ulgamlarynyn,
metabolizmin tdzeden guralyandygy we ynjyklygy bilen hasiyetlendirilyar. Styjiili
diabetin I tipi-bu autoimmun kesel bolup, uglewod c¢alsygynyin bozulmalary
asgazanasty méazinin adajyklarynyn B-Oyjiiklerinin dargamagy bilen sertlesyarler
we ketoasidoza yykgynlylyk bilen gecydr. Autoimmun prosesin doremegi diirli
sertleriti tasiri astynda bolmagy mimkin. Hazirki dowiirde genetiki sertlere, wirus

infeksiyalaryna we dasky gursaw, iymit sertlerine uly ahmiyet berilyar.
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Genetiki meyillilik. Styjili diabetin | tipinin patogenezinde bu sertin orny
sonuna cenli diigniiksizdir. Styjiili diabetin | tipinin neslegecijiligi genlerin topary
yagny, neslegecijiligin poligen tipi bilen kesgitlenilyar diyip caklanylyar. Seyle
hem, yokary howply genlerin toparynyn Kkabirleri neslegecijiligin resessiw
gorniisine getirmegi mimkindir.

Styjili diabetin I tipinde neslegecijilik meyilliligi HLA (adam leykositar
antigeni) ulgamynyn belli bir genleri bilen baglanysyklydygy subut edilen. HLA
ulgamynyn genleri hromosomlaryn 6-njy jiibiitinin gysga egninin uly bolmadyk
boleginde yerlesyar. Siiyjili diabetin I tipinin neslegecijilik meyilliliginde HLA
gaplotipleri bilen assosirlenmegi 60% toweregini tutyar. Siyjiili diabetin | tipli
gecisi bolan hassalarda kopleng B8, B15, DW3, DW4 we DQ HLA antigenleri
yiize ¢ykarylyar. HLA-nyn B8 antigeninin bolmagy keselin déreme howpuny 2-3
esse yokarlandyryar, B8 we B15 antigenlerin birlikde bolmagy keselin déreme
howpuny su antigenler yok adamlar bilen denesdirilende 8-9 esse artdyryar. HLA-
nyn DR3, DR4 antigenleri | tipli siiyjili diabetin déremeginin yokary derejeli
howpuny beryirler. Bedenin immun jogaby we 1 tipli diabetine meyillilik belli bir
derejede HLA-nyn DQ antigenine bagly bolyar.

Keselin doremegi ii¢in dine bir HLA ulgamynyn antigenlerinin  bolmagy
dil-de, eysem beyleki genler bilen hokman utgasmagy zerurdyr. Seyle hem, I tipli
siiyjiili diabetin neslegecijilik meyilliligine hromosomyn iki lokusy getiryar. Bu 6-
njy hromosomyn HLA genomynyn towereginde yerlesen IDDM-1 (inlisgeden
insulin dependet diabetes mellitus) lokusydyr. IDDM-2 lokusy hromosomanyn 11-
nji jibitinin gysga egninde yerlesen insulinin geninin ujunda bolyar. Siyjiili
diabetin | tipinin patogenezinde neslegecijilik aygytlayjy dal-de, eysem permissiw
orny eyeleyar diylip ¢aklanylyar, sebabi | tipli siiyjili diabetli hassalaryn dine
10%-nin eje-kakalarynda hem, I tipli siiyjiili diabeti bar we bu ¢agalaryn dine 5%-
nin ene-atalarynda we baba-mamalarynda | tipli siiyjili diabeti bar. Eger kakasy
siiyjiili diabetin | tipi bilen keselli bolsa, onun ¢agada déreme howpy 5%-e den,

ejesininkide 2,5 %-e, ikisinin hem keselinde bolsa, 20 % towerekdir. Siiyjiili
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diabetin doremeginde genom imprintinginiii orun oynayandygy dhtimaldyr. Eger
caganyn kakasy keselli bolsa, keselleme towekgelgiligi, enesi kesel bolandan 2-5
esse yokarydyr. Munun adat¢a dine HLA-DR, gaplotipi bolan kakalara yayrayan
bolmagy miimkin. I tipli siiyjiilli diabet boyunca konkordantlylyk monozigot
ekizlerde 30-50 %-den yokary bolmayar.

Kop alymlar HLA geninin yanynda bedenin immun jogabyny barlayjy
mahsus gen (Ir) yerlesen diyip hasaplayarlar. Gumoral immunitetin HLA genleri
bilen  sazlanylmayandygy  takyklanan. B-6yjiiklerin dargamagynda immun
ulgamynyn 6yjik we gumoral zwenolarynyn (bolekleriniil) gatnasyandygy inkédr
edilmeyir, sunda 6yjiik bolegi has wajyp yola eyedir. B-0yjiiklerinini antigenlerine
autoantitelalaryn spektri insuline, proinsuline, glyutamat-dekarboksilazanyn 2
izoformasyna, karboksipeptidaza we beylekileri 6z i¢ine alyar. P-Oyjiiklerin
antigenlerine bolan antitelalar ayratynam garyndaslygyn birinji derejesi bolan
stiyjiili diabetini [ tipli hassalarynyn towekgelciliginint wajyp markyorlarydyr. I tipli
diabetden ejir cekyan hassalarda autoimmun keseller (gipotireoz, Addisonyn
keseli, gipogonadizm, gipoparatireoz, dowamly aktiw gepatit, witiligo, pernisioz
ganazlyk) diabetden ejir ¢cekmeyéanler bilen denesdirilende 4-5 esse yygy dus
gelyir.

Diabet doraninden tiz sonra yogalan ¢agalaryn asgazanasty méazinde insulit
hadysasy tapylyar. Insulitler 1 tipli siiyjiili diabetinden ejir ¢cekyan dine bir yaslarda
dil-de, eysem ulurak yaslarda hem, yiize ¢ykarylyar. Insulin saklayan adajyklarda
dowamly alawlama infiltrasiyasynyn hadysasyny yiize ¢ykaryarlar, sol sebapli-de
“insulit” adalgasy ulanylypdyr. Insulitler T-lim-fositlerden, B-limfositlerden,
makrofaglardan, tebigy Kkillerlerden duryar. Oyjiikleriin has kép gowriimini T-
limfositler tutyar. Caganyn ganynyn suwunda insulositlere autoantitelalaryn
yokary titrinin tapylmagy diabetin I tipinin gelejekde progressirlenmesinin alamaty
bolup duryar.

Wirus infeksiyalary. Siiyjili diabetin | tipi keselin  mowsimliligi bilen

hasiyetlendirilyar. Keseli anyklamagyn has kop yygylygy giiyz we gys aylaryna
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diisyar. Wirus infeksiyalarynyn orny barada hassalarda parotitiri, gyzyljanyn, koksa-
Kinini we basgalaryn wiruslaryna antitelalaryn yiize g¢ykarylmagy seyle hem, keselin
kopleng wirus infeksiyalaryndan son manifestasiyasy sayatlyk edyar. Siiyjiili diabetin 1
tipinin patogenezinde su asakdaky wiruslar yagny, hapgyrtman (epidemiki parotit), B3
we B4 Koksaki wirusy, endogen retrowirusy, gyzyljanyn, gepatitin wirusy,
sitomegalowirus gatnasyar diyip hasaplanylyar. 1997-nji yylda bélinip gykarylan
endogen retrowirusy siiyjiili diabetin | tipi bilen takyk utgasyan superantigen
hokmiinde garalyar. Kesel doremezden o6n, kopleng dogabitdi gyzylja we wirusly
gepatit bolyar. Eger gowrelilik dowriinde zenan gyzylja gegiren bolsa, onda ¢agada
sonky 10-yyllyklaryn icinde 25% halatlarda | tipli siiyjili diabeti doreyar. Hapgyrtma
epidemiyasyndan 1-2 yyl gecenden son, siiyjiili diabeti ilki yiize ¢ykarylan ¢agalaryn
sanynyn kopelyandigi, kébir hassalarda bolsa, eyyam hapgyrtma keseli dowriinde
uglewod madda calsygynyn bozulmasynyn diabete we hat-da ketoasidoza cenli hem,
yetyandigi anyklanyldy. Getirilen maglumatlardan gorniisi yaly, wirusly kesel bilen
diabetin baglanmagynyn arasynda belli bir mohlet gegyar.

Asgazanasty mazinin immunoflyuoressent barlaglarynda, onun adajyklarynda
wiruslaryn bardygy yiize ¢ykaryldy we | tipli stiyjiili diabetin yiize ¢ykmalarynyn
nekrozlasan B-oyjiiklerin mukdaryna baglydygy kesgitlenildi. Wirusly infeksiyalar
asgazanasty mazini insulit gorniisinde zeperlap, onun limfatiki infiltrasiyasyna,
sonundan bolsa, adajyklaryn destruksiyasyna getiryar diyip ¢aklanylyar. Wiruslar
B-0yjikler ticin heldkleyji sitokinlerin Ondiirilmegini stimulirlip we apoptozy
(6yjiiklerin  meyillendirilen o6liimi) indusirldp bilyérler. Seyle hem, wirusly
infeksiyalar  B-oyjiklerinin - membranalaryna zeperleyji tasir edip, onun
destruksiyasyna ya-da membranalarynyn antigen hasiyetinin iiytgemegine getiryar,
bu bolsa autoimmun reaksiyalara alyp baryar. Autoimmun reaksiyalary o6z
gezeginde B-oyjiikleri zeperleyarler we insulin yetmezciligini doredyarler.

Wirus zeperleyji faktor bilen baglanysykly diabetin déremeginde, adajyk
enjamynyn dirli komponentlerinin, wirusly infeksiyalaryn zeperlemelerine gene-

tiki meyillilik mohiim sert bolup duryar. Bu adamlarda B-tropluk diyip atlandyry-
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lyan B-0yjiklerin wiruslaryn tdsirine yokary duyujylygy bolyar. Bu 6zara
arabaglanysyk haywanlarda eksperiment arkaly tassyklanan. Genetiki meyilliligi
bolan belli bir haywanlaryn hataryna M ensefalomiokarditin wirusynyn goyberil-
megi, eyyam keselin yiti dowriinde giperglikemiya getirdi.

Iymitin we dasky sertlerin orny. Birnige yurtlarda gegirilen epidemiologiki
barlaglar babeklerin sygryn siydiini saklayan dirli garyndyly emeli iymitlerin,
autoimmun prosesinin goyberilmegine we | tipli siyjili diabetin doéremegine
getiryan dasky sertlerin biridigini gorkezyar. Sygryn siydiinin - diiziiminin
komponentleri okiizin ganynyn suwunyn albumininin peptitinden, (-lakto-
globulinden, B-kazeinden duryar. Sygryn siiydiinin su proteinlerinin hemmesine-de
| tipli siyjili diabetli hassalarda antitelalar anyklanylyar. Sygryn siiydiinin
babeklerde ya-da irki yasly ¢agalarda ulanylmagy autoimmun prosesleri goyberyan
sertlerin biri bolmagy miimkin. Bu dowiirde diirli proteinler bilen birlikde sygryn
siiydiinin  diiziimindéki Okiiz albumininin proteinleri ¢aganyn asgazan igege
yollarynyn nemli bardalaryndan gegmige we ganaylanysyga diismage ukyplydyr.
Ganaylanys ulgamynda proteinler limfositleri sensibilizirleyarler we 6yjik seyle-
de gumoral immun jogabynyn giiy¢clenmegine getiryarler. Sygryn siydiinin
komponentleri | tipli siyjili diabetin patogenezine gatnasyan autoreaktiw T-
limfositlerin aktiwlesmegini doéretmége ukyply bolyar. Emma hézirki wagta cenli
bu gipotezany subut edyin anyk maglumatlar alynmadyk. Sygryn siiydiinden

basga-da dermanlar, himikatlar we beyleki maddalar dasky sertler bolup bilerler.

| tipli siiyjiili diabetin gelip ¢cykysy

| tipli styjiili diabet- munun 6zi diirli sertlerin tasiri astynda B-oyjiklerin
yiizley antigenlerinin diiziimiinin, Langergansyn adajyklarynyn oyjiiklerinin
sitoplazmatiki komponentlerinin {iytgemegi bilen geg¢yéan autoimmun keselidir.
| tipli diabetde  T-limfositlerin  subpopulyasiyalarynyn  arasyndaky
denagramlylygyn bozulmagy anyk yiize ¢ykyar, bu autoimmun proseslerin
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igjenligini we tizligini gorkezyar. T-supressorlaryn goterim mogberi azalyar, T-
helperlerinki bolsa yokarlanyar, T-limfositlerin gadagan (forbid) klonlary emele
gelyar. Keselin basynda helperlerin mogberinin yokarlanmagy we supressor-
laryn mukdarynyn azlygy B-oyjiiklerinin dargamagyna getiryan immun proses-
lerin isjenligine sayatlyk edvyar. Limfositler diirli sertlerin tasiri astynda asga-
zanasty mazinin adajyklaynyn diirli proteinlerine yokary duyujylyga eye
bolyarlar. Bu proteinler autoantigen gorniisinde T-limfositler bilen 6zara tasir
edigyarler. Haysydyr bir antigenin T-limfositlere “hodiirlenmegi™ tigin, olaryn
ilki HLA-ulgamynyn antigenleri bilen 6zara tasirlesmegi zerurdyr. HLA-nyn 1-
nji we 2-nji klaslarynyn antigenleri ndtanys antigenleri tanamakda we olara
immun jogabynyn doremeginde uly orun oynayan 6yjik membranalarynyn
glikoproteidleridir. Ndtanys immun jogaby munuii 6zi néitanys molekulalary,
eger olar T-limfositin antigen tanayjy reseptorlaryna gabat gelyin, HLA-nyn 6z
antigeni bilen difie kompleksde bolan halatlarynda immun ulgamy tarapyndan
tanalyandygyny anladyar. Bu kompleksirlesme immun jogabyna signaldyr.
Asgazanasty mazinin adajygynyn endokrin oyjiiklerinde gorkezilen antigenlerin
ekspressiyasy adajygyn limfatiki infiltrasiyasy bilen we ondaky sonky yerli
prosesler bilen isjenlesyar. Immun ulgamynyn mononuklear o6yjiikleri, esasan
hem makrofaglar we T-limfositler insulin ondiriji oyjiklerin funksiyasynyn
peselmeginde we destruksiyasynda esasy orny tutyarlar. | tipli autoimmun
siyjiili diabeti beyleki autoimmun keseller bilen bile gegyiar we kopleng
zenanlarda dus gelyar. Autoimmunly diabet HLA-ulgamynyn B8, DR3, DWS3,
DRW3 antigenleri bilen utgasyar.

Autoimmun diabetin wirus indusirlenen gorniisi tigin asgazanasty mazinin

adajyklarynyn antigenlerine dine gysga mahletli yagny, bir yylyn iginde yityén

antitelalaryn emele gelmegi hasiyetlidir. Kesel adatca yiti baslayar, ketoasidozly

ya-da komaly baslayan halatlary hem, seyrek dal. Diabetin bu gorniisi beyleki

endokrin agzalaryn autoimmun zeperlenmesi bilen utgasmayar we has yaslarda

doreyar. Erkeklerde we zenanlarda birmenzes yygylykda dus gelyar. Ekzogen
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insuline antitelalaryn emele gelmegine yokary yykgynlylyk bu hassalaryn hasiyetli
ayratynlyklary bolup duryar. Bu gorniisinde wiruslaryn B-oyjiiklerine zeperleyji
tasiri, sonundan bolsa, olaryn limfatiki infiltrasiyasy yiize ¢ykyar. Autoimmun
hadysaly insulit doreyar. Hassalaryn bu toparynda HLA-ulgamynyn B15, DR4,
DW4, DRW4 antigenleri yiize ¢ykarylyar.

Stiyjiili diabetil 1 tipinit 2 gorniisli gecisinde hem, haganda diabetogen we
gorayjy faktorlaryin arasyndaky denagramlylyk bozulanda B-Oyjiiklerin destruk-
siyasy baglanyar. T-helperlerini diirli klonlary 6zleriniii emele getiryan sitokinleri
arkaly esasy sazlayjy tdsiri amala asyryarlar. T-helperlerin isjenilesmeginde emele
gelyan sitokinler B-0yjliklerin apoptozyna getiryérler. Sitokinler azodyn okisinin
we superoksid radikallarynyini emele gelmegini stimulirleyirler. B-6yjikler bu
maddalaryn zdherleyji tasirine 6rdn duygurdyrlar. B-oyjiklerinin takmynan 75 %-
nin 6lmegi glyukozany goterijiligin peselmegine getiryar. Funksional ukyby bolan
B-oyjiklerin 80-90 %-nin dargamagy | tipli styjili diabetin Kliniki manifesta-
siyasyna getiryar. Siyjili diabetin | tipli gegisinde yas hassalaryn kopiisinde,
hasam HLA-nyn DR3/4 fenotipleri bolanlarynda keselin manifestasiyasyndan 3
yylyn dowamynda [B-oyjiiklerin doly dargamagy bolyar. a-6yjiiklerin agramy

tiytgemeyér. Sonun tigin o/f dyjiikleriniii gatnasygy orian uludyr.

Insulin B Insulin
- Ondiiryan ondiiryan
oyjiikler oyjiiklerin
destruksiyasy
4-nji surat.
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Ulularyn latent autoimmun diabeti (LADA)

Soniky yyllarda insulin yetmezg¢iliginii hayal 6smegi bilen hésiyetlendiril-
yan— siiyjiili diabetin I tipinin yene-de dir hayal progressirleyji gorniisinin bardygy
gorkezildi, bu ulularyn latent autoimmun diabetidir (LADA — inlisgeden latent
autoimmuna diabetes of adults). Glutamatdekarboksilaza antitelalary kesgitle-
megiil agylmagy we anyklayysda ulanylmagy diabetit bu gorniisini anyklamaga
miimkingilik berdi. LADA — munui 6zi 35 yasdan ulularda siiyjiili diabetin II
tipinin kliniki alamatlary we glutamatdekarboksilaza antitelaryin bolmagy bilen
yiize ¢ykyan siiyjiili diabetdir. LADA-nyi yayranlyk yygylygy umumy populya-
siyada 5-10%, Skandinawiyada 4,2-13,2%-e, Yaponiyada 1%-e, Italiyada 2%-e
dendir.

LADA antitelalary kesgitlenilmezden on ony siiyjiili diabetin II tipinin klini-
kasyna mefzesligi ii¢in hassalaryfi su toparyna degisli edilydrdi. Yone, birnice
tapawutlar bolyar. Siiyjili diabetin II tipinden tapawutlylykda keselin debyut
pursatynda olar has yasdyrlar, bedeniii agramy pes indekse eyedir, abdominal
semizlik pesdir, metaboliki sindromyn alamatlary azdyr, seyle-de olar B—0yjiiklerin
boliip ¢ykarys ukybynyn has aydyn peselmegine, kédbirleri bolsa insuline
rezistentlige eyedirler. Bu hassalarda makrodamar otiismeleri az yiize ¢ykyar.

LADA-ny1 kliniki sekili su asakdakylar bilen hisiyetlendirilyér:

- ketoasidozyn yygylygy nébelli (dhtimal 6rén pesdir);

- insulinifi sekresiyasy - stiyjiili diabetiii I we II tipleriniii aralyk yagdayyny
eyeleyar;

- gicki Otiismeleri — diabetin retinopatiyasy we neyropatiyasy siiyjiili
diabetin II tipindéki yaly keselinn debyutynda yiize ¢cykyar;

- 10 yyldan son gicki otiismelerin yygylygy siiyjili diabetin I tipindaki
yalydyr;

- Glikemiya kontroly siiyjiili diabetin II tipine kybapdasdyr.

Esasy anyklayys kriteriyalary bolup su asakdakylar hyzmat edyar:

- glutamatdekarboksilaza we / ya-da f—oyjiiklerin antigenlerine antitelalar

bolyar;
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- C-peptidin bazal we stimulirlenen derejesinin pes bolmagy;

- Siyjiili diabetint I-tipinini yokary towekgelgiliginin HLA- * - allellerinin

bolmagy;

LADA-nyni beyleki autoimmun keseller bilen utgasma yygylygynda hem
tapawut bolyar. Dowamly autoimmun tireoidit siiyjiili diabetin I tipli hassalarynyn
4%-de anyklanylyan bolsa, LADA-ly hassalarda 25% halatlarda anyklanylyar.
Stiyjiili diabetin bu gorniisiniit autoimmun endokrin sindromynyni bir boélegi
bolmagy baradaky pikir aydylyar.

Sonikky yyllaryn dowamynda siiyjiili diabetin II tipinin autoimmun dal
ketonopriw tipi hokmiinde tdze toparcalar beyan edildi. Bu hassalar dinie afro-
amerikanlardy (fletbusdiabet). Olaryn arasynda onun yayrama yygylygy 10,2%-
dir. Kesel ketoasidoz bilen we anyklanan wagtynda insuline bolan talap bilen
manifestirlenip, soflundan uzak dowiirleyin insulin edilmezden remissiya bilen
hasiyetlendirildi. Toparda masgala anamnezinde siiyjiili diabeti bolan, ata-eneleri
bolsa hemise artykmac¢ agramly we gartasan yasly bolan erkekler agdyklyk
edyérdi.

Bejergisi. LADA-diabetinden ejir ¢ekyan hassalar 1-3 yylyn dowamynda
berhizi saklap we antidiabetiki serisdeleri ulanmak bilen keselin kompensaiyasyna
yetip bilyirler. Yone sofiundan insulinbejergi ulanmaly bolyar. Yapon barlagynda
LADA-lylarda insuliniii talabynyn progressirlemeginde insuliniii we sulfonilmoge-
winanyn Oniiminiii effektini defiesdirdiler. Sulfonilmogewinanyn serisdeleri bilen
bejerilende C-peptidin oral agramynda jogaby peseldi, insulin bellenende bolsa,
onki derejesinde galdy. Seyle-hem hassalaryn bu toparynda sulfonilmogewinanyn
serisdeleri bilen bejerilende insuline talap progressirleyji artdy, emma insulin
bejergide ol 8,3%-¢ dent boldy. LADA-ly hassalaryn bejergisinin esasy taktikasy
insulinin hususy sekresiyasyny saklamaga goniikdirilen bolmalydyr. Munun ti¢in
insulin bejerginin 6z wagtynda bellenilmegi zerurdyr. Insulin bejerginin
baslanmagyna gitdice artyan umumy ysgynsyzlyk, ganyn glyukozaSynyn
sulfonilmogewinanyni tabletirlenen serisdelerin maksimal mdgberine garamazdan
yokary derejesi, C-peptidin we immunoreaktiw insuliniii derejesiniin peselmegi

gorkezme bolup biler.
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Hazirki dowiirde B-oyjuklerin tapsyzlygyna getirmeyidn periferiki tasirli
serisdelerini — biguanidleriit we glitazonlaryn ulanylmak miimkingilikleri baradaky
soraglara seredilydr, yone olaryn effekti hizirlikce kesgitlenmedikdir. Haysydyr

bir sekretogenlerin bellenilmegi bolsa garsy gorkezilendir.

4-nji shema.

| tipli siiyjiili diabetin sebipleri we gelip ¢cykysy

Dasky gursaw we iymit
Wirusly infeksiyalar Genetiki meyillilik sertleri

/

A
B-0yjiklerinin 0yjik yiizley
antigenlerinin iytgemegi, immunogen
proteinlerin ekspressiyasy

Autoimmun reaksiya. Insulit.

L
B-oyjuklerinin uzak kop yyllyk dargama
prosesi.

Insulinin bolip ¢ykmagynyn bozulmagy
we onun defisiti.

Siiyjiili diabetin alamatlarynyn yiize
¢ykmagy

Il tipli siiyjiili diabetin sebipleri

Il tipli siiyjili diabeti-bu keselin has gin yayran gornisidir. Siyjili diabetli
hassalaryn hemmesininn 80-90 %-ni Il tipi tutyar. Senagat taydan 6sen yurtlarda
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keselgiligin 6smegi, esasan, Il tipin hasabyna bolyar. Il tipli stiyjiili diabet -
geterogen kesel bolup, insulinrezistentlik we B-6yjiiklerinin funksiyalarynyn yet-
mezgiligi  bilen utgasyan metaboliki bozulmalaryn toplumy bilen hasiyet-
lendirilyar.

Genetiki meyillilik. 11 tipli siiyjiili diabetin patogenezinde nesle gecijilik ya-
da genetiki komponent wajyp orun tutyar. Keselin bu gornisinin nesle gegijiligi
poligendir. 11 tipli siiyjiili diabetine nesle gecijilik meyilliliginde 11-nji hromosoma
uly dahmiyet berilyar, yene-de 20-den gowrak genler kandidat genlere degisli
edilyar. Genetiki meyillilik glyukoza goterijiligin bozulmagynyn doéremegi tgin
mohtmdir. Insulinrezistentlik we B-oyjiiklerin funksiyalarynyn bozulmagynyn
ahmiyeti has wajypdyr. Indeylerin Pima taypasynyn arasynda Il tipli siyjiili
diabetin yayranlygy 35 %-e golayyny tutyar we bularda keselden o6n
insulinrezistentlik doreyéar. Kesel sol bir masgalalarda anyk yygy dus gelyar. Ata-
enelerin haysy bolsada birinde, Il tipli styjiili diabeti bar bolan halatynda
cagalarda keselin doreme howpy 40%-e den. 1l tipli diabetli hassalaryn doganlary
we uyalary hem, 40% halatlarda keselleyarler. Kép yyllyk barlaglar monozigot
ekizlerde Il tipli siyjili diabetin konkordantlylygynyn yokary goteriminin
bardygyny gorkezdi, iistesinede diabete konkordantlyk yas uzaldygyga ulalyar we
biitin 6mriin dowamynda takmynan 90-100%-e yetyar. Molekulyar biologiya we
genetika ugurlarynda gegcirilen isler, siiyjiili diabetin II tipli hassalarynda insulinin
0z reseptory bilen baglasandan son bermeli signalyna jogapkar genetiki defektleriii
bardygyny gorkezdi. Ilki bilen Oyjigin  membranasyndan glyukozanyn
transportyory GLYUT-4-1i glyukozanyf gegirijisinifi translokasiyasy bozulyar. Bu
hadysanyin bozulmagyny reseptorlarynn derejesinddki genetiki defektler bilen
baglanysdyryarlar. Siyjiili diabetinde glyukozanyn we lipidlerin metabolizmini
lipjiin edyédn beyleki genlerin hem bozulan ekskresiyasy yiize ¢ykaryldy, yagny
glyukoza-6-fosfatdegidrogenazanynn glyukokinazanyn, lipoproteinlipazanyn, yag
tursularynyn sintazasynynn we beylekilerin bozulan ekspressiyasy yiize ¢ykaryldy.
Asgazanasty mazinin insulin bolip ¢ykarys jogabynyn we dokumalaryn insuline
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duyujylygynyn genetiki sertliligi anyklanan. Eyyam insulinin jogabynyn
peselmegine itergi beryan ikiden az bolmadyk genetiki defektler bellidir. Bir
tarapdan biologiki isjenligi pes bolan insulinin molekulasynyn emele gelmesine
getiryan insulinin geninin bolup bilayjek mutasiyasy, beyleki tarapdan bolsa,
glyukoza bilen stimulyasiya jogap bolup, bolip ¢ykyan insulina jogapkar
glyukokinazanyn we/ya-da glyukozanyn transportyory GLYUT-2-nini geninin
mutasiyasy bolup duryar. B-oyjiiklerinin boliip ¢ykarys jogaby onden pes bolan
adamlarda 5-10 yyldan son uglewodlara goterijiligin bozulmagy we 11 tipli styjtli
diabetin halatlary 4,5 esse kop yiize ¢ykaryldy.

Insulinrezistentlik. 1l tipli siyjili diabetde insuline durnuklylygyn sebapleri
geterogendir, onun déremeginde iki yagny, genetiki we gazanylan komponentler
yzarlanylyar. Birndge barlaglarda glyukoza kadaly goterijiligi  bolan,
garyndaslygyn 1-nji neslini barlag topary bilen denesdirilende, olarda insuline
giyeli durnuklylygyn bardygy gorkezildi. Su adamlarda uglewod madda calsygy
bozulanda insuline durnuklylygyn has erbetlesyandigi anyklanylan. Monozigot
ekizlerde gecirilen barlaglarda hem, suna kybapdas maglumatlar alyndy.

Styjiili  diabetin 11 tipinin  esasynda periferiki dokumalarynn insuline
rezistentligi yatyr. Muskul, yag we bagyr dokumalarynyn insuline durnuklylygy
has kliniki &hmiyetlidir. Muskul dokumasynyn isuline rezistentligi ganyn
glyukozasynynn miositlere diismeginin  we onuii  muskul dokumasynda
har¢lanysynyii peselmegi bilen Viize ¢ykarylyar. Yag dokumalarynyni insuline
rezistentligi erkin yag tursularynyn we gliserinin yygnanmagyna getiryédn insulinin
antilipolitiki tdsirine rezistentlik bilen yiize ¢ykyar. Erkin yag tursulary bagra
diisydrler we sol yerde ordn pes dykyzlykly aterogen lipoproteidlerin emele
gelmegi tigin esasy ¢cesme bolup hyzmat edsédrler. Bagryit dokumasynyn insuline
rezistentligi glikogenin emele gelmeginini peselmegi, seyle-de glikogenoliz we
glyukoneogenez hadysalarynyn isjenilesmegi bilen hésiyetlendirilyar. Bu hadysalar
bagyrda olaryn insulin bilen basylmayandygy sebapli isjenlesyérler.

42



Hazirki zaman maglumatlarynyn nukday nazaryndan periferiki dokumalaryn
insuline irki durnuklylygy has uly dhmiyete eyedir. Bu Il tipli siiyjiili diabetin
doremegine getiryan bozulmalar halkasynyn esasy we ilkinji zynjyry
hasaplanylyar. Su tipde dokuma insuline rezistentlik glyukozanyn har¢glanmagynyn
insulin-arkaly bozulmagyna we bozulan glyukoza géterijiligine getiryandigi
anyklanylan. Bu dokuma insulinrezistentlik dinie bir endogen dil eysem ekzogen
goyberilyan insuline hem bolyar. Periferiki dokumalaryn insulinrezistentlik bolan
hassalarda, glyukoza géaterijiligi kadada goldamak B-oyjiklerin insulin bélip
cykarys ukybyna bagly, munun 6zi insulinin bolip ¢ykmagynyn kompensator
yokarlanmagyna getiryar. Wagtyn geg¢megi bilen B-oyjiklerin insulin bolip
cykarys ukyby tapdan diigyar.

Insulinin siiyji peseldiji tasiri bagyrda we ystyhan muskullarynda glikogenin
emele gelme prosesini giiy¢lendirmek bilen baglanysyklydyr. Myssa
glikogensintazasy glyukozanyn calsygynyn esasy okislendiriji dal fermenti bolup
duryar. Fermentin isjenliginin bozulmagy insulinin biologiki isjenliginin
peselmegi we insulina rezistentlik bilen gegyar. Glikogensintazanyn isjenliginde
kop sanly defektler, Il tipli stiyjili diabetli hassalarda bolyan glikogenin emele
gelmeginin peselmegine getiryar.

Insulinrezistentlik yagdayyny goldamakda we giiy¢lendirmekde, glyukozanyn
okislenmegine togtadyjy tasir edyan erkin yag tursulary (EYT) uly orun oynayar.
Ganda esterifisirlenmedik yag tursularynyn derejesi yokarlanyar, bu bolsa
asgazanasty mazinin insulin bolip g¢ykarmasynyn we glyukozanyn periferiki
dokumalarda insulin arkaly sinmeginin peselmegine getiryar. Edebiyatlarda
insulinrezistenliligin déremeginin insuline reseptorlaryn sanynyn azalmagynyn
hasabyna, olaryn ayratyn subbirliklerinin diziiminin  we funksiyasynyn
bozulmagy, glyukozany gecirji proteinlerin isjenliginin bozulmagy, molekulasy
tiytgan insulinin ondiirilmegi we proinsulinin insuline éwriilmeginin bozulmagy

yaly yene birnace mehanizmleri beyan edilen.
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Semizlik. Semizlik 11 tipli styjiili diabetin doremeginde mohiim orun tutyar.
Artykmag agramyn gorkezijisi bolup, bedenin agramynyn indeksi (kg/m?) hyzmat
edyar, ol erkeklerde 20-25-e, zenanlarda bolsa, 19-24-e dendir. Il tipli siyjili
diabetin doreme howpy I-derejeli semizlikde 3 esse, Il-derejeli semizlikde 5 esse,
I11-derejeli semizlikde 10 esseden hem yokary bolyar. Diabetin doremegine dine
bir yag dokumalarynyn artykmag¢ mukdary dil-de eysem, onun yayranlygy yagny,
semizligin gorniisi hem howp salyar. Semizligi 2 esasy yagny, yokarky (merkezi,
abdominal, android ya-da wisseral) we asaky (guyruk-but) gornislere bolyarler.
Wisseral semizlik 11 tipli siiyjili diabetin we insulinrezistentligin we onun bilen
baglanysykly bozulmalaryn patogenezinde mdéhiim orun oynayar. Bu insulinin
antilipolitiki tasirine duyujylygyn peselmegi we kateholaminlaryn lipolitiki tasirine
duyujylygyn yokarlanmagy bilen hasyetlendirilyan  wisseral adipositlerin
ayratynlyklary bilen baglanysyyklydyr. Sol sebapli wisseral yag dokumalarynda
lipoliz prosesi giiclenyar, bu 6z nobatynda erkin yag tursularynyn kop mukdarda
bosamagyna getiryar. Derweze wena ulgamy boyunca goniden-goni bagra,
sonundan bolsa, gan aylanys ulgamyna diisyar. Erkin yag tursulary bagyrda
insulinin gepatositler bilen baglanysmagyna pasgel beryarler. Bu ulgamlayyn
giperinsulinemiya itergi beryir we gepatositlerin insuline durnuklylygyny
yokarlandyryar. Erkin yag tursulary bagyrda kép mukdarda endotelial 6yjiiklere,
muskul oyjiiklere diisyan lipoproteidlerin emele gelmegini giiyglendiryar. Bu bolsa
aterosklerozyn tiz 6smegine itergi beryar. Sonky yyllaryn barlaglary yag
dokumalarynda bedende insulinin tasirini sazlayjy ulgam bolan faktoryn (o-
cislerin nekrozynyn faktory-a-CNF) emele gelyandigini gorkezdi. Semizlikde
gipotalamusyn doygunlyk merkezlerinin gyjynyandygy hem inkér edilmeyir. Bu
6z nobatynda giperinsulinemiya, sonundan bolsa, semizlige getiryar. Bu yagdayda
giperinsulinemiya semizlige we kop iymeklige ikileng bolan metaboliki insulinre-
zistentlige bedenin kompensator reaksiyasy bolyar.

Gipodinamiya we artykmag iymeklik nesilleyin determinirlenen insulinrezis-

tentligi beterlesdirip semizligin doremegine getiryar we Il tipli siiyjiili diabetin
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doremegine goniiden-goni jogapkar nesilleyin defektlerin amala agsmagyna itergi
beryar.

Insulininn  reseptory: Insulinin biologiki tasiri (periferiki dokumalarda
glyukozanyn harglanmagyny giiyglendirme tasiri) insulin reseptorlary arkaly
amala asyrylyar. Insulinin reseptory sazlayjy a-subbirlik we Kkatalitiki -subbirlik
bilen aragidk-membrana fermenti yaly funksionirlenyar. Insulin a-subbirlik bilen
baglanysyar, netijede reseptorda konformasion tiytgesmeler we -subbirlikde kinaz
aktiwliginiti yokarlanmagy bolup gegyar. Insulinin reseptor bilen kompleksir-
lenmegi, insulinin biologiki tasirinin  amala asmagyna gatnasyan ferment
ulgamynyn, yagny glikogensintazanyn (glikogenin emele gelmeginin kontroly) we
piruwatdegidrogenazanyn (glyukozanyn okislenmeginini sazlagygy) aktiwlesme-
gine getiryar. Glikogensintazanyn aktiwliginin bozulmagy, insulinini biologiki
isjenliginin peselmegine we insulinin durnuklylygyna, piruwatdegidrogenaza-
nynky bolsa, glyukozanyn okislenme prosesleriniri bozulmagyna getiryar. Insu-
linin reseptorlar bilen 6zara tasirlesmeginin bozulmagy, periferiki dokumalarda,
onun biologiki effektine durnuklylygyn doremegine getirmegi mimkin. Insuline
reseptorlaryn yetmezgciligi, insuliniri reseptor bilen kompleksirlenme mehaniz-
minin bozulmagy we postreseptor mehanizmin defektleri insuline duyujylygyn we
durnuklylygyn bozulmagyna getiryar. Seyle hem, insuliniri geninin mutasiyasynyn
(gen 19-njy hromosomyn gysga egninde yerlesen) bolmagy miamkin.

Styjili diabetin Il tipli gecisi bolan hassalarda insulinin reseptorlarynyri
mukdarynyn 50% azalmagy, bagyrda we muskullarda insulin-reseptor-1-subst-
ratynyti fosforlasmagynyii 80% peselmegi yiize ¢ykaryldy. Yokarda gorkezilen
prosesler, 55% halatlarda periferiki dokumalar tarapyndan glyukozanyn tutul-
magynyn bozulmagyna getiryar. Bu hilli hassalarda insulinini reseptorlarynyn
duyujylygy hem, peselyar.

Glyukozany geciriji proteinleriii orny. Insulinin esasy tasiri Oyjigin
membranasyndan glyukozany gecirmegi giiy¢lendirmekden duryar. Insulin bilen

stimulyasiya glyukozanyn 6yjiik i¢ine ge¢me tizligini 20-40 esse yokarlandyryar.
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Glyukozanyn 6yjiilk membranasyndan ge¢meginiri mehanizmi gegiriji-proteinlerin
komegi arkaly amala asyrylyar. Glyukozany geciriji proteinler oyjik
membranasynyn i¢ yiiziinde yerlesyarler we glyukozanyn 6yjik igine gegcmegini
ipjin edyarler. Insulin bilen stimulyasiya edilende plazmatiki membranalarda
glyukozany geciriji proteinlerin mukdarynyn 5-10 esse kopelmegi bilen birlikde,
oyjugin iginde olaryn mukdarynyn 50-60 % azalmagyna gozeggilik edilyar. Sonky
yyllarda glyukozany geciriji DNT-ny hasaplamak we olaryn funksiyalaryny
kesgitlemek basartdy. Diirli agzalaryn we dokumalaryn derejesinde tésir edyan
glyukozany geciriji 5 proteinler anyklanan. GLUT-1 we GLUT-3 esasan
insulingarassyz dokumalarda glyukozanyn tutulmagyna jogap beryarler. Insulin
olaryn aktiwligine tasir etmeyar diyen vyalydyr, sebabi olar, merkezi nerw
ulgamynda we beyleki insulingarassyz dokumalarda glyukozanyn insuline
garassyz sinmegini amala asyryarlar. Bu dokumalarda glyukozanyn sinmeginin
yokarlanmagy, onun mukdarynyn ganda we oyjiikara suwuklykda yokarlanmagy
bilen birlikde gecyar. GLUT-2 glyukozanyn gepatositlere, bolekleyin igeganin we
bowreklerin epitelial 6yjiiklerine gegmegine jogap beryar. Seyle hem, GLUT-2
glyukozany B-oyjiiklere yetiryar we sol yerde insulinin bolip ¢gykmagyna esasy
induktor bolup hyzmat edyéar. Diabetli haywanlaryn eksperimentinde GLUT-2-n
derejesin olarda 40-80% peselyandigi gorkezildi. GLUT-4 muskul we yag
dokumalarynda insulinstimulirlenen glyukozanyn tutulmagyna jogap beryir.
GLUT-4-n mukdarynyn we diiziim gornislerinin tiytgemegi B-6yjiklerinin glyu-
koza duyujylygynyn peselmegine getiryir. Seyle hadysalar Il-tipli diabetde bolyar.
GLUT-5 epitelial oyjiiklere glyukozanyn oyjiikara gecimini amala asyryar. 11 tipli
stiyjili diabetinde glyukozany gegiriji proteinlerin mukdarynyn ortaga 40-%-e ¢enli
azalyandygy anyklanyldy.

B-oyjiiklerini funksiyasynyrn bozulmagy. Il tipli siiyjiili diabetin patogene-
zinde B-oyjiklerin funksiyasynyn bozulmagy hokmany komponent bolup duryar.
B-oyjiklerinin disfunksiyasy birndage sertlerin tasirinde doreyar. Bulardan,

insulinin pulsirleyji bolip ¢ykmagynyn bozulmagy, insulinin boliip ¢ykmagynyn
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birinji fazasynyn bozulmagy, glyukoza ziherlilik, p-oyjiklerin mukdarynyn
azalmagy has owrenilenleridir. Asgazanasty mazinden insulinin bolip ¢ykmagy
belli dowirleyin pulsirleyji bolip ¢ykys gorniisinde bolyar. Sag adamlarda
insulinin tiz we hayal pulslayyn boliip ¢ykysy bolyar. Tiz pulslayyn bolip ¢ykysyn
dowiirliligi her 12-15 minutdan, hayalynky 110-120 minutdan duryar. Pulsirleyji
boliip ¢ykmagy dine bir iymit iyilenden son dil, eysem iymit stimulyasiyasy
bolmadyk dowiirlerinde hem bolyar. Tiz pulslayyn bolip ¢ykmanyn, birinji
derelejeli garyndaslarda (doganlar) bolmayandygy anyklanyldy. Bu bozulma Il
tipli stiyjiili diabetin déremeginin has irki alamaty hasaplanylyar.

Il tipli siyjili diabetli hassalarda sekretor impulslaryn amplitudasynyn
peselmegi we iymitden son doremeginin sazlasyklylygynyn bolmayandygy hem
yiize ¢ykaryldy. Il tipli siyjili diabetinde insulinin bolip ¢ykmagynyn bu
bozulmasy insulinii biologiki effektinin yetmezciliginde yiize ¢ykyar.

Insulinin  B-oyjiiklerinden bolip ¢ykmagy oyjiikicre we  oyjiikdasky
mehanizmler bilen sazlanylyar. Insulinin bolip ¢ykmagynyn fiziologiki we has
mohtim stimulyatory glyukozadyr. Sag adamlarda iymitden son glyukoza asgazan-
icege yolunda tiz sinyar we insulinin bolip ¢ykmagyny stimulirleyar.
Glyukozanyn stimulyasiyasyna jogap bolup, insulinin bolip ¢ykmagy iki fazaly
reaksiyadan, yagny ilkinji diyip atlandyrylyan insulinin tiz, irki bolip
c¢ykmagyndan (dowamlylygy 3-5 minut) we ikinji fazadan (dowamlylygy 25-30
minut) duryar. Insulinin tasiri astynda glyukozanyn periferiki dokumalarda,
esasanam muskullarda sinmesi bolup gegyar. Il tipli siyjili  diabetinde
glyukozanyn metabolizmi bilen birlikde onun, insulinin bolip ¢ykmagynyn
stimulyasiyasyna tasiri hem bozulyar. 1l tipli styjili diabetinde insulinin boliip
cykmagynyn birinji fazasynyn bolmayandygy onun hasiyetli ayatynlygydygy
tassyklanyldy.

B-oyjikler glyukozanyn onjiikigre derejesinin ¢alaja {iytgemelerine hem
duygurdyr. Insulinin boliip ¢ykmagynyn tizliginin artmagy glyukozanyn 6yjiikicre

konsentrasiyalarynyn litrde 5,5-17,0 mmol aralygynda, 6zem insulinin bolip
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c¢ykmagynyn maksimal stimulyasiyasy litrde 8,0 mmol towereginde bolanda
bolyar. 1l tipli siyjiili diabetinde B-oyjiiklerin glyukozanyn stimulirleyji tasirine
duyujylygy peselyar. Bu bozulma ikileng bolup, uzak giperglikemiya sebapli
bolyar. Giperglikemiya B-oyjuklerinin bolip ¢ykarys funksiyasynyn peselmegine
getiryar. Bu hadysa uglewod madda c¢alsygynyn doly kompensasiyasynda
gaydymlydyr. Dowamly giperglikemiyada insulinin dirie bir bolip ¢ykmagy dal,
eysem, glyukozanyn periferiki dokumalarda harglanylysy hem peselyar. Uzak
saklanyan giperglikemiya insulinin bolip ¢ykmagynyn gaydymsyz bozulmalaryna
getiryar.  Giperglikemiyanyn doremegi periferiki  dokumalaryn  insuline
durnuklylygyny giiyclendiryar we [-Oyjiklerii insulin sekretor funksiyasyny
basyar. Insulinin boliip ¢ykmagynyn gaydymsyz bozulmalara getiryan dowamly
giperglikemiyanyn tasirine glyukozazéherlilik diyip atlandyrmak teklip edildi.
Eger yokary giperglikemiya 10 yylyn dowamynda saklanyan bolsa, onda
glyukozanyn zéherli tasiri uglewod madda calsygynyn kadalasdyrylmagyna

garamazdan, insulinin boliip ¢ykmagynyn gaydymsyz bozulmalary bilen gegyar.

Il tipli siiyjiili diabetin gelip ¢cykysy

Hazirki zaman dinyd ylmynyn vyeten derejeleri  bu vyayran Kkeselin
patofiziologiyasyny kop babatda acan hem bolsa, hazirki dowiirde Il tipli siyjiili
diabetin patogenezinin umumy makullanan yeke-tdk teoriyasy yokdur. Sonky
yyllaryn barlaglary, 1l tipli siyjili diabetin patogenezinin esasynda insulin-
rezistentlik, genetiki meyillilik, bagryn glyukozany kop ondiirmegi, insulinin bolip
cykmagynyn bozulmagy, semizlige getiryan yasayys we iymit endiklerinin
ayratynlyklarynyn yatandygyny gorkezdi. Eger | tipli siyjili diabetin
patofiziologiki siitiini bolup, insulin yetmezciligi hyzmat edyan bolsa, Il tipli
stiyjiili diabetde ol insuline rezistentlikdir. Insuline rezistentlik, ganda insulinin

yeterlik konsentrasiyasyna garamazdan, oyjiiklerin insuline biologiki jogabynyn
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yetmezciligi bilen hasiyetlendirilyan yagdaydyr. Il tipli styjili diabetine meyillilik
nesil yzarlayar. Kesel sol bir masgalalarda anyk yygy dusyar. Bu adamlarda
semizlige getiryan gipodinamiya we artykmag¢ iymitlenme bilen beterlesyan
genetiki determinirlenen insuline rezistentlik bolyar. Bu proseslerin hemmesi 11
tiplhi stiyjiili diabetin doremegine goniiden-goni jogapkér genetiki defektlerin amala
asmagyna itergi beryar. Semizlik, ayratynam onun wisseral gornisi, wisseral
adipositlerin kateholaminlerin antilipolitiki tasirine duyujylygyn peselmegi bilen
baglanysykly wisseral yag dokumalarynda lipoliz proseslerinin giiyjemegi bilen
hasiyetlendirilyar. Lipoliz proseslerinin giiyglenmegi ilki portal ganaylanysygynda
sonundan bolsa, ulgamlayyn ganaylanysykda erkin yag tursularynyn képelmegine
getiryar. Erkin yag tursularynyn periferiki ganaylanysda yokary konsentrasi-
yasynyn bolmagy ystyhan muskullarynda insuline rezistentligi beterlesdiryar we
miositlerde glyukozanyn harglanylysyna pasgel beryar. Munun netijesinde
giperglikemiya we kompensator giperinsulinemiya yiize ¢ykyar. Giperinsuline-
miya 0z gezeginde, isdidnii yokarlanmagyna we isdd merkezinin gyjynmagyna
getiryar. Bu bolsa, bedenin agramynyn has-da artmagyna eltyar.

Bagyrda erkin yag tursulary insulinin gepatositler bilen baglanysmagyna
pasgel berparler. Bu bolsa, ulgamlayyn giperinsulinemiya itergi beryar. Seyle-de
gepatositlerin insuline rezistentligi erbetlesdiryar. Erkin yag tursularynyn agdyk
gelmegi, bagyr glyukoneogenezine insulinin ingibirleyji tasirini basyar we
glikogensintazanyn aktiwligini peseldyar. Bu proseslerin netijesinde bagyrda
glyukoneogenez we glikogenoliz giiyjeyar, bu bolsa glyukozanyn bagyrda kop
ondirilmegine getiryar. Il tipli stiyjili diabetli hassalarda, glyukozanyn 6yjik igine
transportyny azaltmaga getiryan, glyukozanyn hususy transportyorlarynyn
membranalardaky konsentrasiyasy has peselendir. Oriki insuline durnuklylygy,
rahatlyk déwriinde muskul dokumalarynda glyukozanyi gegirijisiniii (GLYUT-4)

translokasiyasynyn hasam peselmegine getiryan gipodinamiya beterlesyar. Giper-
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insulinemiya we sonun bilen birlikde glyukozanyn elmydama o6yjiiklere artykmag
diisiip durmagy, ilki insulin reseptorlaryn duyujylygyny peseldyar, sonundan
bolsa, olary baglayar. Reseptorlardaky tiytgemeler habaryn strukturasynyn we
funksiyasynyn tiytgemegine we insulinin sonky biologiki tasirinin bozulmagyna
getiryar. Insuline reseptorlaryn sanynyn azalmagy we olaryn ayry-ayry
subbirliklerinin durkunyn iiytgemegi insuline rezistentligi giiyclendiryar. Periferiki
dokumalaryn irki insuline rezistentligi Il tipli siyjiili diabetin déremegine
getiryan bozulma halkalarynyn esasy zwenosy diylip cak edilydar. Dokuma
insulinrezistentligi glyukozanyn insulin arkaly har¢lanylysyny bozyar. Periferiki
dokumalaryn insulina durnuklylygy bolan hassalarda, glyukoza kadaly goterijiligi
goldamak B-oyjiiklerinin insulin ondirijilik ukybyna bagly bolyar. Bu sertlerde
insuliniii jogaby kompensator yokarlanyar. Yone wagtyii gecmegi bilen p-
oyjuklerinin insulin ondiirijilik ukyby tapdan diisyar we bu funksiyasynyn bozulys
derejesine baglylykda giperglikemiyanyn tizligi artyar. Seyle hem, dowamly
giperglikemiya 0z-6ziinden adajyk oyjiiklerinin strukturasynyn iiytgemegine
insulinin bolip ¢ykarylysynyn peselmegine we onun glyukozanyn periferiki
harglanylysyny giiy¢lendirme ukybynyn peselmegine itergi beryar. “Glyukoza-
zaherlilik” fenomeni doreyar. Hassalarda B-oyjiiklerin boliip ¢ykarys funksiyasy
bozulyar. Siyjiili diabetin II tipinin irki dowiirlerinde insulinin dine bir, birniace
esse kop yokarlanmagy bolman, eysem onun yrgyldamasy hem bolmayar. Kadada
insulinin boliinip ¢ykmagy adatga, dowiirleyin - gysga we uzyn tolkunly bolyar.
Gysga tolkunly yrgyldama (10-20 minutlyk) ganda glyukozanyn mukdaryny
peseldyar, bu bolsa insulilnin reseptorlarynyn duyujylygyny dikeldyar. Hassalarda,
sonun bilen birlikde ganda glyukozanyn derejesinin yokarlanmagyna insulinizi
boliip ¢ykysynyn 1-nji (tiz) fazasy has peselen. Sag adamlarda 1-nji fazasy, bu
wezikulalarda yygnanan insulinin  bosamagydyr. Il tipli styjili  diabeti

ticin B-oyjiiklerinin, esasan “yetismedik” wezikulalarynyn bosamagy hasiyetli.
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Seyle wezikulalardan enzimatiki dargamasy bozulan proinsulin bosayar, sonun
ticin aktiw insulin az mukdarda emele gelyar. Bu proinsulin glikemiyanyn

derejesine tasir etmeyar diyen yalydyr, yone ol, aterogen tisir edyar we
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aterosklerozyn doremegine dhmiyeti bolmagy ahtimal. Hemiselik giperglikemiya
zerarly insulinin bolinip ¢ykmasy birndge yyllaryn dowamynda yokary derejede
saklanyar. Prosesin ahyrky dowiirlerinde B-oyjiikler arryklayar, adat¢a keselin
manifestasiyasynda yiize ¢ykyan, insulin yetmezgilik 6syar.

Styjili diabetin 1 we 1l tiplerinde insulin yetmezgiligi diirli patogenetiki
mehanizmlerden doreyar. Insulin yetmezciligi dordan dessinden madda calsygynyn
bozulmalary siiyjili diabetin iki tiplerinde hem birmenzes bolyar. Insulinin
yetmezgiligi madda ¢alsygynyn hemme gorniislerinin bozulmagyna getiryar.

Uglewod calsygy. Uglewod madda c¢alsygynyn bozulmagy, periferiki
dokumalarda glyukozanyn har¢lanylysynyn peselmegi, bagyrda we muskullarda
glikogenolizin giiyglenmegi, glyukoneogenezin stimulyasiyasy bilen yiize ¢ykyar.
Insulinin  yetmezgiligi insulinin  gormonal antagonistlerinini  (glyukagonyn,
kateholaminlerin, kortizolyn we 0slis gormonynyn) boliip ¢ykmagynyn
giiyclenmegine getirydr. Bu hadysalaryin hemmesi bilelikde giperglikemiya
getiryar. Glyukozanyn oyjiklerin icine diismeginin we Krebsin halkasynda ATF-
yii emele gelmeginin peselmegi netijesinde hassalarda umumy ysgynsyzlyk
doreyar. Muskullarda glikogenolizin giiyglenmegi gowsaklyga getiryar. Hacanda
ganyn glyukozasy bowrek ¢éaginden (litrde 10,0 mmol ya-da 180 mg %) gegende
hassalarda glyukozuriya we osmotiki diurez baslanyar. Sonda hassalarda agyz
gurama, tesnelik, yygy busukma yiize ¢ykyar. Osmotiki diurez suw-
elektrolit c¢alsygynyn bozulmagyna getiryiar, netijede gipokalemiya we
degidratasiya periferiki ganaylanysyn gipowolemiya gorniisli  bozulmagyna
getiryar. Periferiki ganaylansygynyn bozulmagy 6z nobatynda, kelle beynisinin
gan ipjingiliginin bozulmagyna we boéwrek ganaylanysygynyn peselmegine
getiryar, onun netijesinde hassalarda ilki oligouriya, son bolsa anuriya doreyar.
Kelle beynisinin gan tpjingiliginin bozulmagynyn we anuriyanyn hersinin 6zleri

koma ya-da syrkawyn yogalmagyna getirip biler.
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Protein calsygy. Insulin anaboliki gormon bolup, proteiniit emele gelmegine
yardam beryar. Insulin yetmezgiligi kataboliki kontrinsulyar gormonlaryn
(glyukagonyn, kateholaminlerin, glyukokortikoidlerin, 6siis gormonynyn) bdliip
cykmagynyn giiy¢lenmegine getirydr, bu bolsa, proteinlerin emele gelmegini
basyar we glyukoneogenezi giiyclendiryar. Insulin yetmezgiliginde nasaglar
agramyny vyitiryarler, muskullaryn agramy peselyar, umumy we muskul
gowsaklygy viize ¢ykyar, immunitet we ise ukyplylyk peselyar, bularyn hemmesi
proteinlerin emele gelmeginin basylmagy, glyukozanyn 6yjiik igine diismeginin
bozulmagy we elektrolit bozulmalarynyn doremegi bilen baglanysyklydyr. Ganda
amintursulary we azotsaklayjy ontimler yygnanyar we olar pesew bilen bolip
¢ykyp, degidratasiya we suw-elektrolit ¢alsygynyn bozulmagyna getiryir. Oyjiikde
kalinin we beyleki ionlaryn diziimi peselyiar. Gipowolemiya dorap, periferiki
ganaylanysygyn bozulmagyna getiryédr, bu bolsa, kelle beyninin we boéwregin
ganipjingiliginin - bozulmagyny erbetlesdiryar, netijede syrkawlaryn koma
diismegi ya-da yogalmagy mimkindir.

Yag calsygy. Siiyjiili diabetde yag calsygynyn bozulmagy eyyam insuline
durnuklylyk dowriinde baslanyar. Insulin durnuklylygy we semizlik yag
tursularynyi artyk bosamagyna getiryar. Yag tursulary 6z-6ziinden bagyrda we
periferiki dokumalarda glyukozanyn harclanylysyny bozyar. Giperinsulinemiya
sertinde yag tursularynyn artyklygy bagyrda aterosklerozyn howply faktory bolan
emele gelmegini giy¢lendiryéar. Insulin yetmezciligi doéréande lipoproteinleri
dargadyjy ferment bolan lipoproteinlipazanyn funksiyasy peselyar. Bu fermentin
pes isjenligi oran pes dykyzlykly lipoproteidlerin agdyklygy bilen we
gipertrigliseridemiyaly giperlipidemiya getiryar. Seyle hem, insulin yetmezciligi
yag dokumalarynda lipolizin giiyclenmegine getiryar, onun netijesinde erkin yag
tursularynyn konsentrasiyasy has yokarlanyar. Hagcanda olaryn konsentrasiyasy
bagryn basylan liposintetiki ukybyndan vyokarlananda, erkin yag tursulary

ketogeneze gecip baslayarlar. Keton bedenjiklerin (aseton, asetoasetat, -
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oksibutirat) yygnanmagy diabetiki ketoasidozyn doremegine onun netijesinde

bolsa, komanyn doremegine ya-da syrkawyn yogalmagyna getiryar.

Metaboliki sindrom

1988-nji yylda G. Reaven giperinsulinemiyadan, glyukoza goterijiligin bo-
zulmasyndan, gipertrigliseridemiyadan, arterial gipertoniyadan, yokary dykyzIlykly
lipoproteidleriii pes derejesinden ybarat bolan, simptomokompleksi yazyp beyan
etdi. Bu simptomokompleksi ol "X" sindromy diyip atlandyrdy. G.Reaven ilkinji
bolup, beyan edilen bozulmalaryn yeke-tdk gelip c¢ykysly, yagny,
insulinrezistentlik we kompensator giperinsulinemiya bilen baglanysyklydygy ba-
radaky gipotezany oOne siirdi, seyle hem, bu bozulmalaryin yiiregii isemiya
keselinin doremegi licin mohiimdigini belledi. 1989-njy yylda J.Kaplan glyukoza
goterijiligin bozulmagy, arterial gipertoniya we gipertrigliserid-emiya bilen birlik-
de abdominal semizligi 6z i¢ine alyan "Olum kwartetini" yazyp beyan etdi.
Somiraky barlaglar siiyjiili  diabetin 11 tipinini, arterial gipertoniyanyn we
ateroskleroz kesellerinin doremeginiii towekgelgilik sertleri bolan abdominal se-
mizlik bilen insulin rezistentligin, beyleki gormonal we metaboliki bozulma-
larynynn  berk baglanysyklydygyny tassyklady. Dowrebap barlag usullary
(kompyuter tomografiyasy, magnit-rezonans tomografiyasy) abdominal towereQi-
nin yag dokumasynyn topografiyasyny Owrenmige we ony wisseral (intraab-
dominal) we deriasta bolmédge miimkingilik berdi. Wisseral yag dokumasynyn,
insulinrezistentligin we metabolizmiii bozulmalarynyn Ozara arabaglanysygynyn
bardygyny hem, tassyklamak basartdy. Hézirki dowiirde bu sindrom metaboliki
sindrom ya-da insulinrezistentlik sindromy diyip atlandyrylyar. Industrial dowlet-
lerin 30 yasdan uly ilatynyn arasynda metaboliki sindromyn yayranlygy
10%-den 20%-¢ ¢enlidir. Bu kesel kopleng erkeklerde dus gelyar, zenanlarda onun
yvygylygy menopauzal dowiirde yokarlanyar.
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Metaboliki sindromyn ayrylasdyrylmagynyi uly kliniki &hmiyeti bardyr. Bir
tarapdan, bu sindrom prinsipial gaydymly bolsa, beyleki tarapdan, BSGG-nyii
baha bermegine gord, ilatyn Oliimgiliginiii sebépleriniii arasynda birinji orny
eyeleyian metaboliki sindroma birlesdirilen bozulmalaryii we keselleriii utgagsmagy
damarlaryn aterosklerotiki kesellerinin  doremegini we progressirlenmegini
tizlesdiryar.

Metaboliki sindrom su asakdaky esasy komponentleri, yagny insulinrezis-
tentligi, giperinsulinemiyany we C-peptidin yokary derejesini, semizligii wisseral
tipini, gipertrigliseridemiyany, yokary dykyzlykly lipoproteidlerii derejesinii
peselmegini we/ya-da pes dykyzlykly lipoproteidlerin derejesinin yokarlanma-
gyny, arterial gipertenziyany, zenanlarynl giperandrogeniyasyny, glyukoza
goterijiligin bozulmasyny 6z icine alyar. Metaboliki sindromyn il irki yiize ¢yk-
malary dislipidemiya we arterial gipertenziyadyr. Insulinrezistentlik sindromynda
arterial gipertenziyanyn doremeginde giperinsulinemiyanyin we utgasyan meta-
boliki bozulmalarynn toplumlayyn tdsirinin esasy alyp baryjy dhmiyeti bardyr.
Ilkinji insulinrezistentlik we giperinsulinemiya, ayratynam neslegecijilik meyilli-
ligi bolan adamlarda siiyjiili diabetin Il tipiniii doremegine getiriji esasy sertlerinin
biridir. Giperinsulinemiya bir tarapdan kompensatordyr, sebédbi ol insulinrezis-
tentligi yenip ge¢mek we glyukozanyn oyjiiklere kadaly transportyny goldamak
ticin zerurdyr. Beyleki tarapdan, metaboliki, gemodinamiki we agzalayyn bozul-
malaryil yiize ¢ykmagyna we doremegine iteriji bolany sebépli patologikidir.
Insulinrezistentlik sertlerde periferiki dokumalaryn glyukozany harglaysy pesel-
var, bagryn glyukozany ondiirijiligi yokarlanyar. Bu bolsa, giperglikemiyanyn
déremegine itergi beryar. B-Oyjiklerinin ganyn glyukozasynyni yokarlanmagyna
kompensator giperinsulinemiya gorniisinde jogap bermek gorniisli adekwat
ukybynda normoglikemiya Vagdayy saklanyar. Yone, B-oyjiiklerinn funksional
miimkingiligine tisir edydn genetiki bozulmalary bilen elmydama stimulyasiyasy
insulinin  boliip ¢ykaryjylygynyn bozulmalaryny progressirleyji B-0yjiiklerin
sekretor disfunksiyasynyn doremegine itergi berydr. Wagtynl geg¢megi bilen
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bozulan glyukoza goterijilik we siiyjiili diabetiii 11 tipi doreyér. Insulinrezistentlik
we giperinsulinemiya metaboliki sindromynda 6zbasdak ya-da beyleki metaboliki
bozulmalar bilen bilelikde yiirek-damar ulgamyna patologiki tasir edyérler, munun
0zi damaryn ateroskleroz kesellerinin doremegini tizlesdirydr. Edebiyatlaryn
maglumatlaryna gord, metaboliki sindromly hassalaryn arasynda yiiregin isemiya
keselinden 6liimg¢ilik umumy populyasiya garanynda 2-3 esse yokarydyr.

Metaboliki sindromy doly we doly dil gorniislere bolyérler. Iki- ii¢ alamatyil
bolmagy doly dél gorniisine, dértden hem kop bozulmalaryih bolmagy metaboliki
sindromyni doly gorniisine sayatlyk edyédr. Metaboliki sindromynl carguwasyna
birlesdirilen bozulmalar, uzak wagtlap alamatsyz gec¢yar. Kopleng halatlarda
yetginjeklik we yaslyk dowiirlerinde siiyjiili diabetin II tipinifi, arterial giperten-
ziyanyn we damarlaryn aterosklerotiki zeperlenmelerinin kliniki manifestasiya-
laryndan has 6n dordp baslayarlar. Metaboliki sindromyin hemme komponentleri
birbada dusmayar. Metaboliki sindromyn néhili fenotipde yiize ¢cykmagy genetiki
we dasky gursaw sertlerinin 6zara tasirine baglydyr.

Metaboliki  sindromly hassalaryn  bejergisinin  maksady yiirek-damar
keselciliginin we o0limgiligin umumy towekgelgiliginin maksimal peseldilmegidir.
Sindromyn kliniki yiize ¢ykmalary bolmadyk adamlarda insuline duyujylygyn
gowulasdyrylmagy we dowamly giperinsulinemiyanyin peseldilmegi sindromyn
kliniki manifestasiyasynyn oniini almaga ukyply hasaplanylyar. Kliniki yiize
cykmalar dordnde bolsa, gecisinin agyrlygyny peseltmdge yardam beryir.
Hassalaryn toplumlayyn bejergisinde abdominal-wisseral yagyn agramyny azalt-
maga goniikdirilen cérelere esasy orun berilmelidir. Metaboliki sindrom dowriinde
bedeniit agramynyn adekwat berhiz we hereket isjenliginin gineldilmeginin
hasabyna azaldylmagynyn siiyjiili diabetini 1T tipinii doremeginin towekgelgiligini
30-50%-e ¢enli azaldyar.

I1kinji nobatda rasional iymitlenme maslahat berilyér. [ymit rasiony diiziilen-
de hassalaryil bedeninin agramy, yasy, jynsy, fiziki igjeniliginin derejesi we iymit

howesiniii ayratynlyklary goz oniinde tutulyar. Yaglar kaloriyanyn giindelik
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kadasyndan 25-30%-¢e ¢enli ¢éklendirilyér, holesterinin sarp edilisi bolsa, 250 mg
¢enli azaldylyar. Yeil sififitli uglewodlaryn sarp edilisi ¢éklendirilyér. Hassalaryi
rasionyna kop mukdarda iymit siiyiimleri girizilydr. Alkogolyn sarp edilisi
azaldylyar. Cilimden yiiz dondiirilyér, fiziki isjenlik yokarlandyrylyar. Bedenin
agramynyn baskydan 10-15% peseldilmegi wisseral yag dokumasynyn agramynyin
azalmagyna getirydr. Bu insuline duyujylygyin gowulagsmagyna, ulgamlayyn
giperinsulinemiyanyn peselmegine, lipid we uglewod calsygynyn gorkezijilerinin
gowulagsmagyna, arterial gipertoniyanyn peselmegine getiryar.

Metaboliki sindromyn bejergisinde derman serisdeleri aktiw ulanylyar. Ilkinji
nobatda insulin rezistentlige tasirli serisdeler, yagny biguanid toparlaryndan-
metformin (siafor) ulanylyar. Bu serisde periferiki dokumalaryii insuline
duyujylygyny gowulasdyryar, bagyrda glyukoneogenezi we glikogenoliz hadysa-
laryny togtadyar. Serisde ulgamlayyn giperinsulinemiyanyn peselmegine itergi
beryir. Seyle hem, gipolipidemiki we gipotenziw tisirlere eyedir. Serisddnin
glyukoza tolerantlyk bozulmadyk metaboliki sindromly we siiyjiili diabetin II tipi
bolan hassalarda {stiinlikli ulanylyandygy barada maglumatlar bar. Metformin
indiwidual saylanan mogberlerde ulanylyar. Onun effektiwliliginin ~ yeterlik
bolmadyk halatynda a-glikozidazanyn ingibitorlarynyn ya-da sulfonilmogewina
tebigaty bolmadyk sekretogenler bilen kombinasiyasy ulanylyar.

Bedenin agrymynyn peseldilmegini tizlesdirmek, yag we uglewod ¢alsygynyn
gorkezjilerini gowulasdyrmak {cin orlistat ( ksenikal ) serisdesi ulanylyar.
Ksenikal yokary lipofillige eyedir we yaglarda onat ereyir, bedende serisde
asgazanda yag damjalary bilen garysyar, lipaza fermentinii molekulasynyn isjen
merkezini bowetlemeginin  hasabyna iymit yaglarynyn dargamagyna  we
sonundan sorulmagyna pésgel beryir. Dargamadyk yaglar gana gecip bilmeyarler
we tdret bilen c¢ykarylyarlar. Wisseral-abdominal yagyn agramy azalyar.
Dokumalaryil insuline duyujylygy gowulagyar, seyle hem giperinsulinemiya
azalyar. Ksenikaly biraz gipokoloriyaly yag gorniisli kalorazynn 30% mukdaryny

saklayan berhiz bilen ulanmak zerurdyr.
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Berhiz bejergi korreksiya edip bolmayan giiycli dislipidemiyaly hassalara
gipolipidemiki serigsdeler yagny, statinler (lowastatin, simwastatin, prawastatin) ya-
da fibratlar bellenilyér.

Metaboliki sindromyn arterial gipertenziya bilen utgasmagynda gipotenziw
we pesewkowujy serigdelerin yag we uglewod calsygynyil gorkezjilerine tasiri
g0z onilinde tutulmalydyr. B-blokatorlaryn, ayratynam selektiw dalleriniii yokary
mogberde ulanylmagy trigliseridlerin derejesinii yokarlanmagyna, dislipidemi-
yanynn doremegine, yokary dykyzlykly lipoproteidlerin peselmegine getirmegi
miimkin, bu bolsa, insulinrezistentligi erbetlesdirydar. Tiazid we halkalayyn
diuretiklerin yokary mogberde ulanylmaklygy trigliseridlerinn holestirinin we pes
dykyzlykly lipoproteidlerin derejesinin peselmegine getirip biler. Su maglumatlara
esaslanyp, metaboliki sindromly adamlara angiotenzin-6wiiriji fermentlerin ingibi-
torlaryny, kalsiy kanallarynyn blokatorlaryny, a-adrenoblokatorlary, selektiw [3-
blokatorlary bellemek maslahat berilyar.

Yokarda agzalanlary goz oniinde tutup, metaboliki sindromly adamlarda
siiyjili diabetin II tipinin ya-da yiirek damar kesellerinin doreme howpunyn
yokary towekgelciligi bolan halatynda dermansyz we derman serisdelerinin tutus
kompleksininn ulanylmagynyni zerurdygyny bellemelidir. Metaboliki sindromyn
patologiki bozulmalaryn gaydymly dowriidigini gz oniinde tutup, siiyjiili diabetin
IT tipinif, aterosklerozyn we essensial gipertoniyanyn déremeginini 6niini almak

we duydurmak ii¢in ofia {ins berilmegi zerurdyr.

Siiyjiili diabetin alamatlary we laborator anyklanylysy

Hazirki dowiirde diinyanin dhli yurtlarynda siiyjiili diabeti anyklamak ti¢in
1999-njy yylda BSGG tarapyndan hodiirlenen, seyle hem, BSGG tarapyndan
goldalan, siyjili diabetii syyasaty boyunca Yewropa topary tarapyndan
hodiirlenen (1998y.) dowrebap anyklayys kriteriyalary ulanylyar. Siiyjiili diabeti
anyklamakda esasy kriteriya bolup, ganyn glyukozasyny kesgitlemek hyzmat
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edydr. Ganyn glyukozasynyn ajoze iymitden ya-da glyukozaly agramdan 2 sagat
sofi, yatmazdan onki gorkezejileri ulanylyar. Ganyn glyukozasy sap wena,
kapillyar ganda we wena ganyn plazmasynda kesgitlenilyar. Wena we kapillyar
ganlaryndaky glyukozanyil mukdarynyil arasyndaky tapawut litrde 2,2 mmola
yetip biler, munuin 0zi glyukozanynn dokumalarda har¢clanmagy bilen
baglanysyklydyr. Ajoze sap wena ganyndaky glyukozanyii derejesi onuil sap
kapillyardakysynyn derejesine layyk gelyir. Iymit iylenden ya-da glyukozaly
peroral agramdan sofl, onui wena ganyndaky derejesi kapillyardaka garanynda ¢en
bilen litrde 1,1 mmoldan pesdir. Ganyn plazmasyndaky glyukozanyn mukdary sap
ganynka gord cen bilen litrde 0,84 mmol yokarydyr. Eger glikemiyanyn derejesi
barada maglumatlar diisiindirigsiz berilydn bolsa, adat¢a giirriin glyukozanyn sap
kapillyar gandaky mukdary barada gidyandir.

Ganyn glyukozasy ajoze kadada litrde 3,3-5,5 mmola dendir. Cagalarda
glyukozanyn ajoze derejesiniil yasa gord biraz tapawutlary bardyr. Wagtyndan 61
doglan c¢agalarda ol litrde 1,6-4,0 mmol aralygynda, wagtynda doglan babeklerde
litrde 2,78-4,4 mmol, irki yasly c¢agalarda 3,3-5,0 mmol we mekdep vasly
¢agalarda bolsa, litrde 3,3-5,5 mmol aralygynda bolyar. Yasyn ulalysmagy bilen
ganyn suwundaky glyukozanyin mukdary yokarlanyar, sonuni iicin 60 yasdan son,
onun her sonky yasyna litrde 0,056 mmol-a deni bolan korreksiyasyny gegirmek
zerurdyr. Uly yasly sagdyn adamlarda (60-90 yas) ajoze glikemiya litrde 4,4-6,4
mmol, 90 yasdan uly adamlarda litrde 4,2-6,7 mmol we hatda ondan hem yokary,
yagny litrde 8,0 mmola g¢enli bolup biler. Iymit iylenden ya-da peroral glyukoza
goterijilik synagyndan 2 sagat somira, ganyn glyukozasynyn kadaly gorkezijisi
litrde 7,8 mmola ¢enli, uka gitmezden 61 litrde 4,0-5,0 mmola dendir.

Stiyjiili diabetin irki dowiirlerine diisiinmek we onun alamatlaryny we laborator
anyklamasyny yiize ¢ykarmak iicin keselin doreysinit dowiirlerini géz oniine
getirmek zerurdyr, yagny:

1) prediabet;

2) bozulan ajoze glikemiya;
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3) glyukoza goterijiligin bozulmagys;

4) siiyjiili diabet.

Prediabet-bu siiyjiili diabetin in irki dowriidir. Keselin bu dowri madda
calsygynyn metaboliki hésiyetli bozulmagy bilen hisiyetlendirilydr. Bu dowiirde
ganyn glyukozasynyit hemme gorkezijileri kada ¢égindedir, ¢iinki ganda insulinin
mukdary yokarydyr (giperinsulinemiya). Ganda insulinin kesgitlenilmegi onun
kadaly gorkezijiden birndge esse yokarydygyny gorkezyér. Siiyjiili diabetin
doremeginini 6niini almak tigin bu dowriin wajypdygyny goéz oOniinde tutup, su
asakdaky towekgel¢ilik sertleri bolan adamlaryn toparyna tins berilmegi zerurdyr,
yagny:

1) sliyjiili diabet boyunga nesil yzarlayjylygy bolan adamlara;

2) ekiz tayy siiyjili diabet bilen keselli bolan, sagdyn monozigot ekize;

3) semizlikli adamlar;

4) anamnezinde rezus utgasmazlyk bilen baglanysykly bolmadyk

yygy Oli dogurmalar we ¢aganyn diismegi bolan zenenlar;

5) anamnezinde uly agramly (4,0-4,5 kg-dan yokary) ¢aga doguran zenanlar;

6) uly agramly dogulan ¢agalar.

Bu dowiirde siiyjiili diabetiit doremegini metaboliki sindromdaky yaly bejeris
carelerini gegirmek bilen 61iini almak miinkingiligi bardyr.

Styjili diabeti anyklayys kriteriyalary boyunca (BSGG, 1999y.) siiyjiili
diabetin doremeginin yokary howpy bolan adamlaryii tize "bozulan ajoze
glikemiya" topary boliindi. Ofiler bu adalga ulanylmayardy. ,.Bozulan ajoze
glikemiya "siiyjiili diabetiii II tipinii déremezinden on bolyan, uglewod madda
calsygynynn  iiytgemeginin  irki  yiize c¢ykmalarynyn  birt  hokmiinde
garamalydyr.“Bozulan ajoze glikemiya®“ sap kapillyar ganyn glyukozasynyn
konsentrasiyasy ajoze barlagda litrde 5,6-dan 6,0 mmol aralygy bolan halatynda
kesgitlenilyar. Munda glikemiyanyn derejesi 2 sagatdan son (standart glyukozaly
agramdan son), litrde 7,8 mmola (sap kapllyar ganynda) yetmeli dildir. Bu toparyn
adamlary ticin towekgelcilik serti bolup, nesil yzarlama, yasy (nédge uly bolsa,
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siiyjili diabetin doreme howpy songa yokary), beden agramynyii indeksi, yag
gatlagynyil abdominal yayranlygy, seyle hem, rafinirlenen Oniimleri saklayan
yokary kaloriyaly 1ymitleri, kletcatkanynn az mukdary we yonekey sekerlerin, siiyji
tagamlaryn we alkogolynn yokary mukdary bolan iymitleri iyme endiginii
ayratynlyklary, az fiziki isjenilik hyzmat edyér. "Bozulan ajoze glikemiyasy" bolan
adamlar has takyk endokrinologiki kontrola, berhiz ¢éklendirmelerine, yzygiderli
Olcegli fiziki agrama, eger beden agramy bozulan bolsa, ony kadalagdyrmaga
matéicdirler.

Stiyjiili diabetini II tipli geg¢isinin doremeginde glyukoza goterijiligin bozulmagy
tranzitor dowiir hasaplanyar. Bozulan glyukoza goterijilk siiyjiili diabetin doreme
towekgelciligini  yokarlandyryar. Gegirilen barlaglarda glyukoza goterijiligi
bozulan adamlar sagdynlar bilen denesdirilende sistoliki we diastoliki arterial
basysyn anyk yokarydygy, seyle hem, yagyil intraabdominal yayramagynyn
durnukly tapawudynyin bardygy yiize c¢ykaryldy. Glyukoza géterijiligin
bozulmagynda siiyjiili diabetin su asakdaky "kig¢i" alamatlary bolyar, vagny:

1) yaranyn erbet bitismegi;

2) emelden sonky yaranyn ikilen¢ (irildp) bitismegi;

3) esasanam jyns agzalarynyn towereginde yiize ¢ykyan deri gijemesi,

4) irinlije keseller (furunkullar, karbunkullar);

5) paradantoz, gingiwit, stomatit;

6) garabas keselleri, koplenc halatlarda epidermofitiya;

7) ayratynam ¢agalarda tiz doreyan miopiya.

Glyukoza goterijiligin  bozulmagynda glyukozanyn derejesi ajoze kada
cidgindedir. Siiyjiili diabetii bu dowriini anyklamak iicin glyukoza goterijiligin
peroral synagy gecirilyar. Bu synagy gecirmekde kabir sertlerin saklanylmagy
zerurdyr, yagny:

1) synag gecirmezden 3 giin 61, barlanylyan erkin iymit diizgiininde (iymitin
diiziiminde uglewodlar giiniin dowamynda 150-200 g gecmeli) we adaty fiziki
aktiwlikde bolmalydyr;
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51 yasly hassada
paradontoz we stomatit.

22 yasly hassanyn
paradontozy.

5-nji surat.

2) sonky iymitlenme test gegirmezden 12 sagat 6n bolmalydyr;

3)synag gegirilydn dowriinde barlanylyana ¢ilim ¢ekmeklik rugsat berilmeyar;

4) synag vyiti keseller (infeksiyalar, sikesler, miokardyn infarkty ) ya-da
glyukokortikoidler, estrogenlerin we progestagenlerin kombinirlenen serisdele-
rinif, diuretiklerin ulanylyan halatlarynda gecirilmeli déldir.

Glyukoza goterijiligi peroral synag gegirilyan giiniinde ilki ganyn glyukozasy
ajoze kesgitlenilydr. Somira, 75 g glyukoza 200-250 ml suwda eredilydr we 5
minutyn dowamynda barlanylyana igirilydr, 75g glyukozaly agram bellenilende
barlanylyanyn agramy hem, yasy hem hasaba alynmayar. Cagalar {i¢in
glyukozanyn mukdary bedeninin 1 kg agramyna 1,75 grama den bolmalydyr, yone
75 gramdan yokary bolmaly daldir. Glyukoza icilenden son, ganyn glyukozasyny 1
we 2 sagatdan son, kesgitleyérler. Standart glyukozaly agramdan 2 sagat son,
ganyn glyukozasynyn derejesi litrde 7,8-den 11,1 mmol (BSGG,1999y) aralygynda
bolan halatynda bozulan glyukoza goterijilik kesgitlenilyar. Munda sap kapilyar

ganyn glyukozasynyn konsentrasiyasy ajoze litrde 6,1 mmoldan ge¢meli déldir.
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Nesil anamnezinde siiyjili diabet bolan adamlaryin 20-25 yaslarynda glyukoza
goterijilik synagynyn gecirilmegi hokmandyr. Eger onun tytgemedik halatynda
her 5 yyldan synagy gaytalamalydyr. Glyukoza goterijilik bozulan halatynda su
asakdaky bejergi ¢érelerinin gecirilmegi zerurdyr, yagny:

1) berhiz-pes kaloriyaly (1600-1800 kkal), yagyn az we iymit siiyiimlerinin
mukdary yokary derejeli bolan iymitli berhiz;

2) olgegli fiziki agram;

3) artykmag agram bolan halatynda ony kadalagsdyrmak.

4) Metaboliki sindromdaky yaly hemme bejeris ¢éreleri gecirilyér.

Glyukoza goterijiligiit bozulmagy bolan adamlarda glyukozanyn goterijiligini
gowulagdyrmaga goniikdirilen bejergi siiyjiili diabetin progressirlenmeginiii 6iiini
alyp ya-da ony togtadyp biler.

Aydyn siiyjili diabetin  klinikasy tesnelige (polidipsiya), kop busukma
(poliuriya), yokary isddmenlik (polifagiya), diirli derejeli horlanma, umumy
ysgynsyzlyk, ise ukyplylygyn peselmegi gorniisinde hisiyetli alamatlar bilen yiize
c¢ykyar. Poliuriya pesewde glyukozanyn yokary konsentrasiyasy bilen
baglanysykly bolup, osmotiki diureziii netijesinde doreyir we gije-giindizin
dowamynda ortaga 3,0-5,0 litre yetyér. Polidipsiya bedende suwun denagramly-
lygyny dikeltmédge goniikdirilen bedeniii kompensator reaksiyasydyr. Bedenin
degidratasiyasy dodaklaryn we dilin nemli bardalarynyn guramagyna, dodagyn
gyralarynda yaralaryn emele gelmegine getiryér, deri gurayar we onuil mayys-

gaklygy peselyir. Diabetde tiiykiilik mazlerinin funksiyasy peselyar.

6-njy surat. Siiyjiili diabetli hassanyn agyz boslugynyn iiytgemeleri.
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Yone keselin bu dowriinde siiyjiili diabetiii I we II tiplerinin gecis ayratynlyk-
larynyn bardygyny bellemek zerurdyr.

Styjiili diabetin 1 tipli gecisinde keselifi kliniki alamatlary adatca yaslarda
yiti, gliyz we gys dowiirleri doreyar. Siyjiili diabetin I tipli hassalaryn agyn
boleginde boyun "ikinji bokiisinden" (pubertat dowri) son, doreyar. Seylede bolsa,
kabir hassalaryn ata-eneleri kesel anyklanylmazyndan birndce ay 01, caganyn
yagdayynyn erbetlesyéndigine iins beryirler. Olary gaharjanlyk, yatkesligin we
mekdepde yetisiginin erbetlesmegi biynjalyk edyar. Kibir cagalar calt yadawlyga
kelle agyra, bas aylanma, ukynyn erbetlesmegine, tapsyzlyga, ysgynsyzlyga arz
edyéarler. Cagalaryn birndgelerinde bolsa, siiyjiili diabet ylize ¢ykmazdan 61, siiyji
tagamlara ymtylma yiize ¢ykyar. Cagalaryn kibirlerinde gije ya-da giindiz erksiz
busukma yiize ¢ykyar. Hassalaryn hassahana prekomatoz vya-da komatoz
yvagdaylarda diisenlerinde keselini ilkinji gezek anyklanylyan halatlary seyrek
bolmayar. I tipli siiyjiili diabetli hassalaryn 25-30%-de diagnoz ilkinji gezek
ketoasidoz, ketoasidoz prekomasy ya -da komasy dordande kesgitlenilyér.

Stiyjiili diabetin II tipi yuwaslykdan, birndce aylaryn, yyllaryin dowamynda
keselin hemme dowiirlerini gecirip doreyar. Ilkinji gezek ony seyrek bolmadyk
halatlarda profilaktiki gozeggiliklerde anyklayarlar. Kdmahal hassa siiyjiili diabetin
Otlismeleri, yagny goriisin bozulmagy, katarakta, periferiki damarlaryn keselleri
(angiopatiyalar), neyropatiyalar, bowreklerin funksiyalarynynn bozulmagy sebépli
lukmana yiiz tutanda, difie sol mahal anyklanylyar. Retrospektiw kop hassalarda
uzak wagtyn dowamynda diabetiii subkliniki yiize ¢ykmalarynyn, yagny kopleng
gijelerine yiize ¢ykyan aram aydyn polidipsiyanyn we poliuriyanyn, yokary
tapsyzlygyn, zdhmete ukyplylygyn peselmeginin, saklanan isddde agramynyn pese
diismeginin, her-diirli sowuklama we deri kesellerine yykgynlylygyn, goriisin
peselmeginin bolandygyny anyklap bolyar.

Hazirki zaman anyklayys kriteriyalary boyunca (BSGG, 1999 V) aydyn siiyjiili
diabetin dowri, ajoze sap kapillyar ganynda glyukozanyn derejesinini litrde 6,1

mmol-dan yokary bolanda, ( gaytadan barlananda tassyklama serti bilen) glyukoza
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goterijilik synagy gecirilende, glyukoza bilen standart agramdan 2 sagat son, litrde
11,1 mmol-dan yokary bolanda goyulyar. Glikemiki profili (giiniii dowamynda
ganyn glyukozasyny ajoze we ertirlik, 6yle, agsamlyk naharlaryndan 90 minut son,
we yatmazdan on ) gecirilende ganyn glyukozasy ajoze litrde 6,1 mmol-dan
yokary, nahar iylenden 90 minut soni bolsa, litrde 9,0 mmol-dan yokary bolanda
aydyn siiyjiili diabeti anyklanylyar.

Gegis agyrlygy boyunga aydyn siiyjiili diabet yenil, orta agyr we agyr
derejelere boliinydr.Yetil (1) derejeli diabet—keselin bu dowriinde uglewod
calsygynyin kompensasiyasyna (normoglikemiya we aglyukozuriya) berhizii
komegi bilen yetmek miimkin. Orta agyrlyk (II) derejeli diabet uglewod calsy-
gynyil bozulmalarynyin kompensasiyasyny berhizi peroral antidiabetiki derman
serigsdeleri ya-da berhizi insulinbejergi bilen utgasdyryp gazanyp bolyandygy bilen
hisiyetlendirilydr. Diabetin agyr ( III derejeli ) gecisi hokmiinde, aydyn gicki
damar &tiismeleri-mikroangiopatiyalar we makroangiopatiyalar, seyle-de yygy dus
gelyan ketoasidoz hadysalary bar bolan halatlarynda hasaplanylyar. Uglewod
calsygynyn kompensasiyasynyn effektiwliligi, berhiz bilen insulinbejerginin
utgasdyrylmagynda gazanylyar.

Stiyjiili diabetde uglewod calsygynyn yagdayy kompensasiya, subkompen-
sasiya we dekompensasiya bilen hisiyetlendirilydr. Kompensasiya — bu diabetin
seyle gecisi bolup, onda bejergi bilen normoglikemiya we aglyukozuriya gaza-
nylyar. Subkompensasiya - bu diabetin, bejerginin esasynda ganyn glyukozasynyn
ajoze litrde 8,0 mmol-dan , nahar iylenden 90 minut son bolsa, litrde 10,0 mmol-
dan yokary bolmayan gecisidir. Dekompensasiya — diabetint bu gecisinde, ganyn
glyukozasynyn mukdary ajoze litrde 8.0 mmol-dan we nahardan sofira bolsa, litrde
10,0 mmol-dan yokary bolyar, diirli derejeli ketoasidoz hadysalarynyn bolmagy
miimkin. Uly yasly adamlarda diabeti kontrol etmegiin su asakdaky parametrleri
siiyjiilli diabetin syyasaty boyung¢a Yewropa topary tarapyndan hodiirlenildi
(1998y.) we BSGG tarapyndan goldanyldy we héazirki dowlirde diinyédnini dhli

dowletlerinde ulanylyar.
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I tipli diabetini kontrolynyn gorkezijileri

1-nji tablisa.

Glyukoza Sag adamlar Adekwat Adekwat dal
kontroly kontrol
Ajoze I-de 4,0- 5,0mmol | I-de 5,1 — 6,5mmol I-de > 6,5 mmol
di-de 70-90 mg dl-de 91-120 mg dl-de > 120 mg
Iymitden son I-de 4,0-7,5mmol | I-de 7,6-9,0 mmol [-de > 9,0 mmol
dl-de 70-135mg dl-de 135-160 mg dl-de >160 mg
Yatmazdan 61 I-de 4,0-5,0 mmol | I-de 6,0-7,5 mmol I-de > 7,5 mmol
dl-de 70-90 mg dl-de 110-135 mg dl-de > 135 mg
HbA1, %-de <6,1 6,2—75 > 75

Kontrolynn hiline baha berlende beyleki metaboliki gorkezijiler (glike-
miyanyn ajoze derejesi, glikirlenen gemoglobinini, lipidlerin konsentrasiyasy)
seyle hem, beden agramynyn, arterial basysyn parametrleri goz Oiline
tutulmalydyr.

1999-njy yylda diabetologlaryin Halkara federasiyasynyii Yewropa byurosy
we BSGG-nyn Yewropa byurosy tarapyndan damar otiismeleriniin déremeginii
towekgelciligine baha bermek barada tdze, has berk kriteriyalary islenilip diiziildi.
Styjiili - diabetli hassalarda metabolizmin gorkezijilerinin berk kontroly onun
damar Gtiismelerini duydurmagyn siibhesiz esasydyr.

Sagdyn adamlaryn ganynda gemoglobinin 6-a golay fraksiyalary bolyar,
olardan  90%-ne ¢enlisini adaty gemoglobin (HbA) , 4-6 %-¢ ¢enlisini bolsa ,
stiyliili diabetli hassalarda 2-3 esse yokarlanyan glikirlenen gemoglobin ( HbAic)
tutyar. Diabetli hassalarda glikirlenen gemoglobininn yokarlanmagy netijesinde
eritrositlerin deformasiya ukyplylygy peselyir we olarynl sepbesikligi yokarlanyar,
bu bolsa, ownuk kalibrli damarlarda ganaylanysygynyii bozulmagyna getiryar.
Glikirlenen gemoglobin-munun 6zi, (HbA)

gemoglobinini  molekulasynyn

B-zynjyrynyn B-ahyr walin bilen glyukozanyn molekulasynyin kondensirlenmegi

66




2-nji tablisa.

Siiyjiili diabetin II tipininn kontrolynyn hilinin kriteriyalary

Gorkezijiler Olceg birligi Kontrolyn hili

Gowy Aralyk Erbet
Ganyn
glyukozasy:
ajoze I-de/mmol 4,4-6,1 <7,8 >7,8
Iymitden son I-de/mmol 4,4-8,0 <10,0 >10,0
Ganyn HBAlc % <6,5 <7,5 >7.5
Ganyn umumy
holesterininin
konsentrasiyasy | I-de/mmol <5,2 <6,5 >6,5
Ganyn
holesterininin
YDLP-niti
konsentrasiyasy:
Erkeklerde: I-de/mmol >1,1 >0,9 <0,9
Zenanlarda: I-de/mmol >1,4 >1,2 <12
Trigliseridlerin
gandaky
konsentrasiyasy | I-de/mmol <1,7 <2,2 >2,2
Beden
agramynyn
indeksi:
erkeklerde: Kg/m? 20-25 <27 >27
zenanlarda: 19-24 <26 >26
Arterial basysy | Sim.sut.mm. <140/90 <160/95 >160/95

bilen emele gelydn gemoglobindir.

Bu fermentsiz hadysa eritrositlerinn biitin

omriinde (120giin toweregi) yuwaslykdan gecyir. Glikirlenmd bedeninn kop

proteinleri (ganyn, merjenjigin, bowreklerin, nerwlerin, damarlaryn proteinleri)

sezewar bolyarlar. Glikirlenme tizligi we glikirlenen proteinlerin mukdary

giperglikemiyanyn derejesine we uzaklygyna baglydyr. Glikirlenen gemoglobinin

derejesi, ganyn glyukozasynyn derejesine goniiden —goni bagly bolyar we uglewod

calsygynynn kompensasyyasynyn soniky 60-90 giinlin dowamynda integrirlenen

gorkezijisidir.

HbAic emele gelis tizligi giperglikemiyanyin ululygy bilen

kesgitlenilyér, onun gandaky derejesi bolsa, normoglikemiya yetileninden 4-6
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3-nji tablisa.

Makro -we mikroangiopatiyalaryn doremeginin towekgelciligininn metaboliki

kriteriyalary
Gorkezijiler Olceg Pes Makroangio- | Mikroangio-
birligi towekgel- patiyanyn patiyanyn
cilik towekgel- towekgel-
ciligi ciligi
HbAlc % <6,5 >6,5 yone <7,5 >7,5
Wena ganynyn
plazmasynda
glyukozanyn I-de/mmol <6,1 >6,1 yone < 7,0 >7,0
konsentrasiyasy
Sap kapillyar
ganyn
glyukozasynyn
konsentrasiyasy:
ajoze |-de/mmol <5,5 >5,5 yone <6,1 >6,1
iymit den son <75 >7,5 yone <9,0 >9,0
(piki)
Ganyn umumy
holesterininin
konsentrasiyasy |-de/mmol <48 4,8-6,0 >6,0
Holesterinin
PDLP-leri I-de/mmol <3,0 3,0-40 >4,0
Holesterinin
YDLP-leri |-de/mmol >1,2 1,0-1,2 <1,0
Trigliseridler I-de/mmol <1,7 1,7-2,2 >2,2
hepdeden son kadalagyar.  Sunun bilen baglanysyklylykda, glikirlenen

gemoglibinin mukdary uzak wagtyn dowamynda diabetli hassalarda uglewod

calsygynyn kompensasyyasynyn adekwat gorkezijisi bolup hyzmat edyar.

Amerikanyn diabetiki assosiasiyasynyn “ Stiyjiili diabetli hassalara medisina

komeginin standarty ” boyunca ( 2003 ) glikirlenen gemoglobinin

derejesiniil we ganyn ortaga glyukozasynyn arasyndaky baglanysyk .
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4-nji tablisa.

Ganyn glyukozasynyn derejesi Glikirlenen
I-de/mmol gemoglobin %

7,5 6

9,3 7

11,5 8

13,5 9

15,5 10
17,.5 11

19,5 12

BSGG-nynn maslahatyna goré, diabetli hassalaryii ganynda HbAic her 3
aydan 1 gezek kesgitlenilmelidir. Munda hassanyil bejergisinin adekwat
kontrolynyn gorkezijisi HbAic-nin 6,2-7,5% bolmaly, 7,5 %-den yokary bolsa,
adekwat dal kontrol hasaplanylyar. Glikirlenen gemoglobinin derejesine
cilimkeslik tdsir edyédr. Kabir gecirilen barlaglarda cilimkesligin, glikirlenen
gemoglobinin mukdaryny hem erkeklerde, hem zenanlarda statistiki takyk
yokarlandyryandygy  gorkezildi. Siiyjuli  diabetin  damar  Otiismelerinini
doremeginde c¢ilimkeslik towekgelgilik sertlerinii  biridir. Amerikada we
Yewropada gegirilen barlaglar, glikirlenen gemoglobiniii derejesinini 0,9 %-e
peseldilmeginin nefro-we retinopatiyalaryn 25 %-e cenli statistiki dhmiyetli
azalmagy bilen gecyindigini, miokardynl infarktynyn doreme towekgel¢iliginiii
bolsa 16 %-¢ ¢enli azalandygyny gorkezdi.

Siiyjiili diabetin bejergisi

Siiyjiili diabetin bejergisi ¢ylsyrymly meseledir. Bejeris taktikasynyi saylawy
diabetin tipine, kliniki gec¢isine, dordn dowiirlerine, keselinl 6tiismelerine, utgasyan
kesellere baglydyr. Siiyjiili diabetit bejergisinit esasy prinsipi — bu madda cal-
sygynyil bozulmalaryny kadalasdyrmakdyr. Bozulan madda calsygynyn kom-
pensasiyasynyn kriteriyalary bolup, gije-giindizin dowamynda ganyn diiziiminda-
ki glyukozanyn kadalagsmagy we pesewde glyukozanyn bolmazlygy (aglyukozuri-
ya) hyzmat edyar. Bejerginin effektiwliligine baha bermek ii¢in, endokrinologlaryni
kopeitiligi tarapyndan  uglewod calsygynyn kompensasiyasynyn kriteriyalary

ulanylyar.
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5-nji tablisa.

Uglewod calsygynyn kompensasiyasynyn Kriteriyalary

Barlag wagty Glyukozanyi derejesi, litrde/mmol
Ideal Kanagatlanarly
kompensasyia kompensasiya
Ertirlikden 61 3,89-5,0 3,89-6,11
[ymit iyilmezinden 61 3,89-5,83 3,89-7,22
[ymitden son :
1sagatdan 6,11-8,88 6,11-9,99
2 sagatdan 4,44-6,66 4,44-8,33
dandan 2-4 sagatlarda 3,89-5,0 3,89-6,66

Uglewod calsygynyn gorkezijilerinin  kadalagsmagy bilen bile yag ,
protein  we suw—duz calsygynyn gorkezijileri gowulagyar. Suyjiili diabetin
terapiyasy kompleksleyin  bolup bilyér:

1) berhiz;

2) derman serigdelerinin ulanylmagy (insulinbejergi we peroral antidiabetiki

serigdeler);

3) olgegli fiziki agram;

4) otiismelerin we utgasykly kesellerin profilaktikasy we bejergisi;

5) fitoterapiya;

6) hassany okatmak we 6z-0ziinie gozeggilik degislidir.

Berhiz bejergi

Iymitlenme bedenin 6ran wajyp talabydyr. Bu organizme 1ymit maddalary-
nyil diismeginif, sifimeginifl, sorulmagynyn we 0Ozlesmeginiii ¢ylsyrymly hady-
sasydyr. Iymit energiyanyn gozbasydyr. Siiyjili diabetde keselin sebéplerine,
uzaklygyna we keselin gecis hdsiyetine garamazdan, fiziologiki berhizi saklamak
effektiw bejerginii hokmany sertidir. Berhiz zdhmet igjeniliginii hésiyetine

garamazdan energiyanyn yitgisinin doly 6wezini dolmagy g6z oniine tutmalydyr.
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[ymitin ~ energetiki  gymmatlylygyny (energogymmatlylyk, kaloriyalylyk)
kilokaloriyada ( kkal) ya-da kilojoulda( kj) anladyarlar. Hasaplananda , hassanyn
bedeninin ideal agramynyn 1lkg yenil fiziki isde 130 kj ( 1kkal = 4,3kj), orta
agyrlykly fiziki we akyl isinde, ortaga 200 kj, agyr fiziki isde 300 kj ¢enli energiya
har¢lanylyandygyndan ugur alynyar. Bedenini ideal agramyny hasaplamagyn
birndce usullary bar. Brokun indeksinit kdmegi bilen sm-de boydan 100 koef-
fisiyenti ayrylyar, alynan san bedenin ideal agramyna layykdyr. Soiikky déwiirde
beden agramynyn indeksinden ( BAI) peydalanylyar, bedeniii agramynyn
indeksinii gérkezijisini (kilogramda) boyun ululygyna (m?) bolyiarler. Bu gorkeziji
bedende yag dokumasynyn agramy bilen has takyk korrelirleydr. BAI-nin kadaly
dhmiyeti 20-24,9; indeksin dhmiyetinin 25-29,9 bolmagy | derejeli semizligi
(bedenin agramynyn 20%-den yokarlanmagy), 30-40 bolmagy Il derejeli semizligi
(bedenin agramynyn 30-49% yokarlanmagy), indeksin gorkezijisinin 40-dan
yokary bolmagy III derejeli semizligi (bedenin agramynyn 50-99%-artyk)
gorkezydr. Berhiz siiyjiili diabetli hassalaryin bejergisinii fundamenti bolup,
omiirlik kompleksleyin bejergi ona esaslanyandyr.

Berhiz sulardan ybarat, yagny;

1) oniimlerin diiziimi boyunca fiziologiki,

2) gije-giindizin dowamynda 4-6 gezek iymitlenmek;

3) yenil ozlesyédn uglewodlarynl inkér edilmegi;

4) kletgatkanyn (stiytimlerin) yeterlik mukdary,

5) yaglaryn umumy mukdarynyn 40-50 %-i 6siimlik yagynyn bolmagy,

6) siiyjili diabetin I tipinde izokaloriyaly, II tipinde bolsa, subkaloriyaly
bolmagy yaly umumy talaplar bildirilyar.

Hassanyn gije-giindiz rasionynda esasy iymit ingrediyentleri sag adamy-
kydan tapawutlanmaly dildir, yagny, iymitinn energetiki gymmatlylygynyn 50-
60%-1 uglewodlaryn hasabyna, 20-30%-yaglaryn, 10-20%-bolsa, proteinlerin
hasabyna yapylmalydyr. Berhizde iymitin umumy energetiki gymmatlygynyn
uglewodlaryn hasabyna 50-60%-e ¢enli yokarlandyrylmagy glyukozanyn hargla-
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nylysynyn tizligini yokarlandyryar we yag dokumasynyn insuline rezistentligini
peseldyar. Siiyjiili diabetde berhiz gipolipidemiki hésiyete goniikdirilmelidir.
Doygun dil yaglar umumy energetiki gymmatlylygyn 10 %-e ¢enlisine den,, mono-
we —poli doygun dél yaglaryn hersi 10%-e c¢enli defi bolmaly. Holesterinini gije-
glindizde sarp edilisi 300 mg-dan yokary bolmaly dil. Berhiz bellenilende
iymitlenmegin kadasyny we difie bir zdhmetin hisiyetini dil, eysem yas, jyns,
agram, boy we beyleki sertler géz oiiline tutulmalydyr.

Iymitlenmegin dogry diizgiini iymit sindiris ulgamynyn isinin effektiwliligini,
iymitiil kadaly 6zlesmegini we madda ¢algygynyn gecisini, onlat 6zilini duyujylygy
iipjiin edyar. Hazirki dowiirde diinydde ginden yayran rasional iymitlenmede 3
esasy we 3 gosmaca iymitlenme maslahat berilyir. Iymitlenmegiii uly bolmadyk
arakesmesinin interwaly 2-3 sagat bolup biler. Seyrek iymitlenilmegi aclygyn
giiycli duyulmagyna, sazlamagy kyn bolan giiy¢li isddmenlige itergi beryir,
netijede 2 gezek iymitlenmede 4-6 gezekkd garanynda kop iyip artykmag energiya
alyp bolar. Hut sonun ii¢in semizlige yykgynlylyk bolan halatynda yygy bolekleyin
iymitlenmé gecilmelidir. Gije-giindizin dowamynda koép gezek (4-6 gezek) iymit-
lenilmegi ganda insulinin derejesinin we glyukozanyn derejesinin layyklygyny sag
adamyn gorkezijilerine golaylasdyrmaga yardam beryér. Iymitlenme diizgiinine
zahmetin hisiyetini, klimaty, adamyn indiwidual ayratynlyklaryny gz oOmiinde
tutup, Uytgesmeler girizip bolar. Howanyn yokary temperaturasynda isdé peselyar,
1ymit sindiris méizlerinin boliip ¢ykaryjylygy togtayar. Bu sertlerde giinortanlygyn
hasabyna berk onat ertirlik ya-da agsamlyk gownejaydyr. Yssy klimatly yurtlarda
esasy 1ymitlenme wagtynyn agsamlyga gecirilmegi totinleyin déldir. Peroral
antidiabetiki serisdeleri ya-da insulinii sanjymyny alyan suyjuli diabetli hassalaryn
iymit diizgiinini saklamagy Ordn dhmiyetlidir. Siyjili diabetli hassalaryn fiziki
agram yerine yetiryadn halatlarynda uglewodlary saklayan iymitlerin iyilmeginin
berk gozegeiligi zerurdyr.

Uglewodlar iymit rasionynyn esasy bolegini tutup, energogymmatlylygyn 50-
60%-ni tipjiin edydr. Uglewodlar proteinlerin we yaglaryn kadaly ¢alysygy {i¢in
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zerurdyr.Iymit bilen organizme yonekey we ¢ylsyrymly 6zlesyan we kyn 6zlesyan
uglewodlar diisyédr.Uglewodlary saklayan oniimler bés topara boliinyarler, yagny;
1) ¢orek-bulka; 2)unly we kosiikliler; 3) miweler we iymisler; 4) gok Oniimler;
5) suwuk siiyt oniimleri. Diabetli hassa sekerleri, tosaply suyjiileri, sokoladlary,
konfetleri, tortlary, bismeleri, ballary, Zeleleri, marmeladlary, miirepbeleri, sirop-
lary, siiyji sakgyclary, buzgaymaklary, siiyji kremleri we pastalary, mayonezli
unlary, gantly iggileri, siiyji serbetleri we cakyrlary, likyorlary, bananlary,
tizimleri, hurmalary, gawunlary iymitden inkdr etmelidirler. Bularyn hemmesi tiz
0zlesyan uglewodlary saklayarlar. Olaryii yerine hayal 6zlesydn uglewodlary
saklayan Onlimleri, yagny, gara c¢oregi, kartoskany, kosiiklileri we basgalary
maslahat berilyér. Berhiz diiziilende onun diirliiligini tipjiin etmek {i¢in 6niimleri
saylamak yenil bolar yaly uglewodlar, yaglar, proteinler boyunca oniimleri ¢alys-
magyn ulgamy bolyar. Calysmaly oniimleriii has wajyby 1ymit siiidiris traktynda
dargandan we sorulandan son, ganda glyukozanyn zerur derejesini iipjiin edyin
uglewodlardyr. Iyilen iymitddki uglewodlaryin mukdaryna gord, onun derejesi uly
{iytgemelere sezewar bolup biler. Oniimleri calysmagyn ulgamy iyilen ugle-
wodlaryin mukdaryny yonekey standartlasdyrmaga miimkingilik beryar. Uglewod-
lary ¢alysmak {i¢in ¢orek birliginden (CB) mesgullanylyar. Bir ¢orek birligi licin
10-12g uglewod saklayan oniimler alynyar. Bir 6niimde CB-ni bilip, ony beyleki
bir sona kybapdas ya-da golay CB-li oniime yenil calysmak bolar. Miimkin
boldugyca bir topara degisli, mysal ii¢in, bir topardan bolan miweleri beyleki
topara degisli miweler bilen ¢alysmak zerurdyr. Eger rasionda 300g uglewod
saklayan bolsa, onda bu, 25CB uglewoda dendir. Iyilende birbada 7CB-den kop
1yilmeli déldir. Iyilen her bir CB ganda glyukozanyn ortaca litrde 2,5 mmola ¢enli
yokarlandyryar. Insulinint her bir birligi ganda glyukozanyn derejesini ortaga litrde
2,2 mmola peseldyir. Yone, 6zlesyin uglewodlaryn uly bolmadyk mukdaryny
saklayan oniimler (iylen iymitin 100 g—da 5 g-dan hem az bolsa)CB boyunga

hasaplamagy talap etmeyérler. Seyle Oniimlere badam, kabacki, kelem, renkli
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kelem, gok sogan, hyyar, patissonlar, siiyji burg, ysgyn, turp, salat, sparza, tomat,

kadi, ysmanak, gizygulak, klyukwa, ter komelekler we beylekiler degislidirler.

6-njy tablisa.

Iymit 6niimlerinin uglewodlar boyunca 6zara ¢alysmasy
( Standl E., Menert H. boyunca, 2000 y.)

) 1 ¢orek birligini saklayan Energogymma
Oniimlerin atlary oniimlerin mukdary tlylyk, kkal

Kulinar o6lcegleri Gram

1. Yarmalar

Grecka,arpa,manna 1 nahar ¢emge tistli 20 60
yarmasy

Bugday 1 nahar ¢emge tistli 15 60
Ter tliwi 1 nahar ¢emge tistli 15 60
Gaynan tliwi 2 nahar ¢emce tistli 45 60
Mekge patragy 3 nahar ¢emge tistli 15 60
Siile patragy 2 nahar ¢emcge Ustli 20

Sago, krahmal 1 nahar ¢emce tistli 15 50

( mekge, kartofel )

Bugdayyii bitin déneleri | 2 nahar ¢emge iistli

ya-da godek iiwelen un 20 60
Un (bugdaydan, cowda- | 2 nahar ¢emge iistli 15 60
rydan)
Ince tiwelen un 1 nahar ¢emce listli 15 60
Una bulanan kakadylan | 1 nahar ¢cemge tistli 15 60
corek

2. Corek we ¢orek bulka oniimleri
Stiyji dil bulkajyk Bulkajygyn yary 25 60
Bugday we cowdary Kesimin yary 25 60
ununyil  garyndysynyn
coregi
Godek tliwelen unun 1 inge dowiim 30 60
coregi
Cowdary ¢oregi 1 inge dowiim 30 60
Kitirdeyian we kakydylan 2 sany 20 70
corekgeler
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3. Siiyt we siiyt oniimleri

Gaymakly sliyt, yogurt,
kefir (hemmesi 3,2 % 1 bulgur 250 ml 170
yagly)
Stiyt, kefir, yogurt, goyy 1 bulgur 250 ml 120
gatyk (hemmesi 15 %
yagly)
Ayran, siliydin  suwy, 1 bulgur 250 ml 90
yagsyz c¢ekize (tworog)

4. Kartoska, kosiikliler, gok oniimler
Kartoska 1 orta kartoska 80 50
Ulanmaga tayyn kartoska | 2 nahar ¢em. listli 100 80
pyuresi
Ulanmaga tayyn kartoska 72 piala 35 110
frisi
Kosiikliler terliligine 2 nahar ¢emgesi 25 75
Kostikliler ulanmaga | 3 nahar ¢em. iistli 50-70 75
tayynlary
Gok nohut (ter ya-da| 3 nahar ¢em. iistli 110 70
yapylan)
GOk kosiikler 9 nahar ¢emgesi 170 70
Gant mekgesinin didnesi 4 nahar ¢emgesi 80 70
Basly mekge ¥, orta basly 170 70
Sugundyr 1 porsiyalyk tabak 140 70
Gyzyl kisir 2 sany orta 170 60

ululyklysy

5. Miweler (terligine siropsyz kompot go

rniisinde yapylanlary)

Ananas 1 uly dowilim 90 50
Alma 1 orta ululyklysy 100 50
Erik sédnikli (120 g. 2 sany 130 50
saniksiz)

Pyrtykal gabykly (130 g.| 1 orta ululyklysy 180 50
gabyksyz)

Banan gabyklysy (60 g.| Y orta ululykly 90 50
gabyksyz)

Armyt 1 uly bolmadygy 120 60
Bowilirslen 9 nahar ¢emcesi 170 60
Yertudana 15 sany orta 200 50

ululyklysy

Greypfrut gabykly (130 g. Y, miwesi 200 50

gabyksyz)
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Cernika 8 nahar ¢emgesi 170 50

Malina 12 nahar ¢emgesi 200 50

Gyzyl smorodina 10 nahar ¢emgesi 200 50

Gara smorodina 9 nahar ¢cemgesi 180 50

Ulje 12 sany 110 50

(Ceresnya 10 sany 100 60

Kiwi 1 orta ululyklysy 120 50

Mandarin gabykly (120 g. 2 sany 160 50

gabyksyz)

Nektarin sanijiklije 1 miwe 110 60

Setdaly sanijiklije (130 g. 1 miwe 140 60

sdniksiz)

Garaly sénijjiklije (110 g. | 4 sany kigileri 120 50

saniksiz

KryZownik 20 sany 150 50

Kakadylan miweler Olcdp gormeli! 20 50

Garpyz pacakly 1/8 bolek 250 60

6. Miweler we gok oniim serbetleri (seker gosulmadyk)

Alma serbeti 1 uly bolmadyk 125 mi 60
bulgur

Greypfrut serbeti 1 uly bolmadyk 125 mi 50
bulgur

Pyrtykal serbeti 1 uly bolmadyk 125 ml 60
bulgur

Kaésir serbeti 1 uly bolmadyk 250 ml 50
bulgur

XX asyryn ahyrlarynda diyetologiyanyii amalyna glikemiki indeks girdi.
Glikemiki indeks ( Gl ) - uglewod saklayjy oniimlerin we tagamlaryn ganda glyu-
kozanyn derejesini yokarlandyrma ukybyny hédsiyetlendirydr. Hasaplama nokady
edip, glyukozanyn 100-e defi bolan GI alynyar. Oniimlerde we tagamlarda GI
nice yokary bolsa, olar iylenson 0Ozlesmegine insulin talap edyian glyukozanyn
derejesi songcada tiz we has yokary galyar. Oniimlerifi we tagamlaryii GI-nifi pes
gorkezijilerinde glyukoza gana hayal we gyraden diisyénligi {icin,  insulinii
mukdaryna talap azalyar. Mysal iicin, kostiklilerin oniimleri déneli ekinlere

garanynda ganyn glyukozasyny ortaca 2 esse az yokarlandyryar.Gok oniimlerin,

kop ir-iymislerini, kosiiklilerin, manyzlarini, komeleklerii, siiyt oniimlerin  GI
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pesrakdir( 40-dan az). Sol bir atly oniimlerin GI-ne birndce sertler tésir edydér.
Mysal {i¢in, eger ddne Onliminit krahmalynda amiloza az we amilopektin kop
bolsa, onda GI has yokary bolar, sebdbi amilopektin amiloza garanyiida tiz sinyar.
Ulanylyan azyk oniiminde iymit maddalarynyf, yagny, yaglarynn we proteinlerin
layyklygynyn GI-inn ululygynyn peselmegine itergi bermekde uly @hmiyeti bar.
Seylelikde, eger esasan uglewod saklayan dniimler, esasan yag we protein saklyan
ontimler bilen bilelikde ulanylyan bolsa, onda uglewodlaryn GI-i peselyér. I[ymitin
glikemiki indeksi onunl kulinar tayynlanylysyna hem baglydyr, hususanda, dine bir
gaynadylmagy ya-da gowrulmagy dil-de, eysem oniimin ownadylmagynyn hem,
dhmiyeti bardyr. Héazir kabir yurtlarda onitimlerin gutularynda GI belleyérler, bu
bolsa, ayratynam siiyjili diabetli ya-da semizligi bolan hassalara ontimleri
saylamagy yenillesdiryar.

Proteinler - yasayysa zerur maddalardyr, iymit rasionynda olara 10-20%
diisyir. Oniimlere we biitin rasiona baha berlende, proteinlerii difie bir mukdary
dél-de, eysem hili, amintursy diiziimine bagly bolyan biologiki gymmatlylygy goz
oniline tutulyar. Iymit proteinlerinin doly 6zlesdirilmegi licin ondaky amintursu-
larynyn diiziimi belli bir layyklyga jogap bermelidir, yagny, balansirlenen bolma-
lydyr. Biologiki gymmatlylygy yokary proteinler amintursularyn balansirlenenligi
we onat Ozlesydnligi bilen tapawutlanyarlar. Olara yumurtganyn we siiyt
oniimleriniii proteinleri, seyle hem, balyk we et degislidir. Amintursularynyn
diiziimi yeterlik bolmadyk, 6siimlik proteinleriniii talaba layyklygy pesdir. Kop
Ostimlik oniimlerinin proteinleri 1ymit sifidiris ulgamynda fermentlerin tisirine pas-
gel beryin kletcatkadan we beyleki maddalardan duryan gabykly bolany sebapli
kyn sifiydrler. Bu hasam, kosuklilere, komeleklere, hozlara, biitin déneli yarmalara
degislidir. Haywan onlimlerinii proteinlerinden igegede amintursularyin 90 %-den
gowragy, Osiimlik proteinlerinden bolsa, 60-80 %-i sifiydr. Bedenin amintursula-
ryna talabyny 6demek ii¢in, amintursularynynn deflagramlylygynyn jemini gowu-
lagdyryan haywan we Ostimlik Oniimlirenii utgasdyrylmagy gowne jaydyr.

Proteinlerin biologiki gymmatlyklary dédneli we kosiikli dnlimlerin utgasdyrylma-
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gynda yokarlanyar. Tiz we ortaga hasaplamak {i¢in su 6niimlerde 10 g. proteinin

bardygyny bilmek peydalydyr.

7-nji tablisa.

Oniimlerin proteinler boyunca hasaby (proteinii 10 gr)

T/b Oniimlerin atlary Oniimleriit mukdary
1. | Gaty peynir 40gr
2. | Arassalanan nohut 45qgr
3. | Sygyr ya-da towuk eti, yumsak peynir 50gr
4. | Yagsyz dorak, stawrida, skumbriya S5¢gr
5. | Zagara, treska, hek balyklary 60gr
6. | Yagly dorak 70gr
7. | Yumurtga (gabyksyz 2 yumurtga) 80gr
7. | Gregka yarmasy 80gr
8. | Gaynan sohlat 85gr
9. | Bilizmege, siile yarmasy 90gr

10. | Bugday ¢oregi 125qgr

11. | Gok nohut 200gr

12. | Siydiin gaymagy, yagly kefir 350qgr

13. | Kartoska, ak kelem 500gr

14, | Késir, sugundyr 700gr

15. | Almanyn, armydyn iyilydn bolegi 2,5Kkg

Yaglar gije-giindiiz rasionynyfi energiya gymmatlylygynyi ortaca 30 %-ni
lpjiin edyar, oyjiklerin we 0Oyjiuk strukturalarynyn diiziimine giryar, calsyk
hadysalaryna gatnagyar. Olar bilen bedene yasayys isjeiiligi licin zerur, A,D,E
witaminleri calsyp bolmayan yag tursulary, lesitin diisyar. Yaglar uglewodlardan
we proteinlerden emele gelip bilerler yone, olar doly olgegde olaryn ornuny
tutmayarlar. Yag tursulary doygun (wodorod bilen ¢éige ¢enli doygunlasan) we
doygun dil bolyarlar. Doygun yag tursulary nidce yokary bolsa, songada yaglaryn
ereme temperaturasy yokary, onuil 6zlesmesi has uzak. Sonunl {icin kyn ereyéin
goyun we sygyr yaglary, towuk we siiyt yaglaryna gord uzak sinyér. Balyk we

ostimlik yaglary onat ozlesyarler. Siiyt yaglary A, D we beta-karotinin, ostimlik
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yvaglary E witamininini, balyk yaglary D witamininin goézbasydyr. Bedende
holesterinin emele gelmegenin esasy gozbasy doygun yag tursularyna bay
yaglardyr. Siiyjiili diabetli hassalarda aterosklerozyn doremeginiii yokary
towekgelciligini géz oOniine tutup, ony duydurmak iigin, gije-giindiz rasionda
yaglaryn mukdarynyn 40-50%-niii Ostimlik gelip ¢ykysly yaglar bolmalydygy
zerurdyr. Tiz we ortaga hasaplamak ii¢in su Oniimlerde 10g. yagyn bardygyny

bilmelidir.
8-nji tablisa.
Oniimleriii yaglar boyunca hasaby (yagyn 10gr)
T/b Oniimlerin atlary Oniimleriin mukdary
1. Osiimlik yagy 10gr
2. Gaymak yagy we margarin 10-12gr
3. Mayonez 16gr
4, Kakadylan sohlat 25qr
5. Sprot (konserwa) 30gr
6. Peynir 35gr
/. Yagly dorak o5gr
8. Sygyr eti, yagly towuk eti, yagly takgaz 60gr
Q. Towsan we sygyr sohlat, 2 yumurtga 90gr
10. | Yagsyz sygyr et, yaglylygy 10% bolan 100gr
gaymak
11. | Yarym yagly dorak 110gr
12. | Yagsyz towuk 125gr
13. | Siile yarmasy 165gr
14. | Stawrida 200gr
15. | Yagly siiydiifi gatygy, bugday, grecka 310gr
yarmalary
16. | Tirana balygy 500gr
17. | Gara balyk, treska, ¢iiybalygy 1kg

Siiyjedijiler. Kop adamlara siiyji iymek endiginden o6zlerini c¢dklendirmek
ordn kyn bolyandygy sebépli, siiyjiili diabetli hassalar iymitini siiyjetmek {i¢in,
sekeri calsyjylary ya-da siiyjedijileri ulanyarlar. Eger siiyji tagamlara ymtylys yok
bolsa onda, sekeri ¢alsyjylara zerurlyk yitydr. Gandy calsyjylar kesgitli talaplara
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jogap bermelidirler, yagny, kaloriyaly bolmaly dil, saharoza bilen birmetizes
tagamly bolmaly, gowusy munda saharozadan iistiin bolmaly. Gosmaca olara
dasky gursawa durnuklylyk, arzanlyk we yaramaz tdsirlerinin bolmazlygy yaly
talaplar bildirilyar. Hazirki dowiirde ulanylyan siiyjedijiler 2 topara, yagny 1)
energiya gymmatlygy boyunga glyukoza deiilere, 2) kaloriyasyzlara boliinyérler.
Gandy calysyjylaryi birinji toparyna fruktoza, ksilit we sorbit degislidir.

Fruktoza saharoza garanynda 2 esse siiyjidir (siiyjllik koeffisienti 2).
Fruktozanyn energiya gymmatlylygy seker bilen birmenzesdir, yagny, fruktozanyn
1g-y 4 kkal toweregidir. Giiniin dowamynda fruktozanyn 30 g-y ulanylanda ol Y4
corek birligine (0zlesyan uglewodlarynn 6g) dendir. Fruktozanyn asa ulanylmagy
(40g-dan yokary) icegdnin yellenmegine, i¢ gecmd, seyle hem yag calsygyn
bozulmagyna-ganda triglisiridlerin mukdarynyn yokarlanmagyna getirip biler.
Fruktowit-fruktozanyn witamin ,,C* bilen garyndysy, ol ony hasam tagamly we
peydaly edyiar we adaty fruktozanyin mogberlerinde we ulanylys sertlerinde
ulanylyar: 20g. fruktowit C witaminin tas biitin gije-giindiz talapynyn kadasyny
ipjlin edyar.

Ksilit we sorbit bu suwda onat ereyan, tebigy gaty saharspirtlerdir. Olaryn
energiya gymmatlygy gandyn ya-da fruktozanynka golaydyr: 1g. ksilit 3,7 kkal ,
1g. sorbit 3,4 kkal beryar. Siiyjiiligi boyunga ksilit sekere denidir, sorbit stiyjiilik
koeffisienti boyunca saharozadan 3 esse pesdir, olary azygyn gyzgyn
tayynlanmasynda ulanyp bolar. Sekeri ¢alsyjylaryn ikisini hem giiniit dowamynda
30-40gr cenli ulanylyar.

Hazirki dowiirde kop yurtlarda siiyjiili diabetli hassalar ticin berhizli onitimler
ondiirilende sekerspirt toparlaryndan bolan tize gandy calsyjylar, yagny, maltit,
izomaltit, eritrit ulanylyar. Izomaltitin energiya gymmatlygy (l1g-da 2kkal)
ksilitinkd we sorbitinkd gord pesdir. Siiyjedijilerin  2-nji toparyna gandy

''''''

gontikdirilen gant calsyjylar giryér.
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Aspartam (nutraswit, sladeks, kanderel, sugafti, slastilin) iki amin turgynyn
efiri, gantdan 200 esse siiyji, energiya gymmatlylygy bolsa pesdir. Aspartamyi
sllyji tagamy gaynadylanda yityar. Onun ¢aya ya-da kofd gosulan bir gerdejigi
stiyjiiligi boyunca gant kiilkesinin bir ¢ay cemgesine dendir. Ilkinji bolup aspartam
1981-nj1 yylda ABS-da we Beyik Britaniyada ulanylyp baslanyldy, ABS-nyn
Kongresinin 1985-nji yylyn 7-nji mayyndaky hasabatynda aspartamyni himiki
durnuksyzlygy beyan edilyar. Yssy klimatda birndge hepdeden son ya-da
aspartamyn temperaturasy Selsiy boyunca 30 gradusdan (Farengeyt boyunca 86
gradus) yokarlananda ol metanola (aga¢ spirti), formaldegide we fenilalanine
dargayar. Aspartam adam organizminde iki aminoturyusyna we metanola
dargayar. Metanol formaldegide Owriilydr, sonl bolsa, metabolizm asidozyna
getirydn garynja tursusyna owriilyar. Formaldegid- bu A klasly kanserogendir.
Getirilen maglumatlar bilen baglanysykly aspartam we onun analoglary 6ziinin
ulanylmagyna tinsi talap edyarler.

Kalinin asesulfamy (ACE-K, swit 1, sunett) gantdan 150-200 esse siiyji,
kaloriyasyz; bir gerdejigi siiyjiiligi boyunca bir ¢ay cemge gant kiilkesine dendir.
Gaynadylanda Ozlinin héasiyetlerini yitirmeyér. Asesulfamyn ulanylysy bowrek
yetmezciliginde we kaliya bay oOniimlerin iyilmegi ret edilen halatlarda
ciklendirilyar.

Saharin gantdan 300-500 esse siiyji, suwda gowy ereydr, energiya
gymmatlylygy yok, gaynadylanda ajymtyk tagam beryédndigi licin ony iymit
tayynlanandan sonn gosyarlar. Giliniin dowamynda 3 gerdejikden yokary
ulanmaklyk maslahat berilmeyar.

Stiyji gant (dianer) dasyndan gant kiilkesinden tapawutlanmayar,yone her
kristaljygyna saharinin kiilkesinin sepilmeginin hasabyna ondan 3 esse siiyjidir.

Siklamat gantdan 30 esse siiyji, energiya gymmatlylygy yok. 2-3 diirli
stiyjedijilerin utgasdyrylmagy olaryit mogberini azaltmaga we bir-birlerinin tésirini

yokarlandyrmaga miimkingilik beryar.
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Kombinirlenen siiyjedijiler (saharintsiklamat) gerdejik gorniisinde susli,
syukli, siklamat, milford zyuss gorniisinde goyberilydr. Kombinirlenen
siiyjedijilerin bir gerdejigi bir kise ¢ayy, kofdni, kompoty siiyjetméne yeterlikdir.
Bu serigdeler gaynatma durnuklydyrlar. Sukraloza gantdan 600 esse siiyji, energiya
gymmatlylygy yok, suwda omat ereydr, gaynadylanda we iymitii beyleki
temperaturaly tayynlamalarynda siiyjiiligini yitirmeyér. Alitam gantdan 2000 esse
siiyji, energiya gymmatlylygy ujypsyz suwda gowy ereyir, gaynadylanda
dargamayar, yaramaz tasiri yok. Sonky yyllarda diirli gant ¢alsyjylary beyleki azyk
maddalary bilen utgasdyrylan kombinirlenen serigdeler satuwa ¢ykdy. Switli pekta
(sorbit, saharin, siklamat we pektin) we switli pekta elit-diiziimine sorbit,
aspartam, pektin indi we C witamini giryar. Bu kombinirlenen siiyji calysyjylar
gantdan 100 esse siiyjlidir.

Sonky yyllarda dinyaniti kop yurtlarynda (ABS, Hytay, Yaponiya we
beylekiler) siiyjedijiler hokmiinde Osiimlikden alnan tebigy maddalar ginden
yayrady. Taumatin (gantan 2000-3000 esse siiyji) we stewiozid, gantdan 300 esse
siiyjudir. Stewia- kop yyllyk 6stimlik, onuii yapraklarynda immunmodulirleyji,
antimikrob, gastrotrop we antigipertenziw tisirli birlesmeler saklanyar, stewianyn
yapraklary ¢cay (atym) we ekstrakt gorniisinde ulanylyar.

Iymit siiyiimleri. Diyetoterapiyanyn bir komponenti hem azyk siiyiimlerinin
ulanylmagydyr. Azyk siiyiimleri — bu sellyulozadan, gemisellyulozadan, pektinler-
den we beyleki maddalardan duryan kletcatkalaryn - uglewodlaryn kompleksidir.
Stiyjiili diabetli hassalarda stiytimint mukdary kop bolan berhizini saklanylmagynyi,
ganda glyukozanyn we holesterinifi iymit sifidiris yollaryndan olaryn absorbsiyasy
netijesinde peselydndigini birndce barlaglar tassyklady. Kletcatkadaky sellyuloza,
gemisellyuloza we ligninler suwy 6zlerine birlesdirip, asgazandan igegd iymitin
diismegini hayalladyarlar, seylelik bilen asgazanda uzak wagtyn dowamynda
dolulyk duygusyny doredip, olar doyma duygusynyn uzak wagtda saklanmagyna

yardam beryérler. Asgazan igege yolunda diisen iymitddki polisaharidlerden
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glyukozanyn molekulasynyn ayrylmagyny peseldip,gellerin emele gelmegine itergi
beryirler, sonun bilen glyukozanyn igegeden sorulma tizligini hayalladyarlar.
Munui 6zi ganda glyukozanyn derejesiniit yokarlanma tizligini peseldyir we sona
layyklykda insuline talapy hem peseldyar. Iymitin icege boyunca tranzitiniii
wagtyny tiytgedyir. Bu bolsa, igegdnin hereketlenme funksiyasyny we odiin
boliinip ¢ykmagyny stimulirleydr. Igegéniit mikroflorasyna onayly tdsir edyér.
Iymit siiyiimleri asgazanda we icegede sifimeyérler, yone gemisellyuloza we
pektinler igegédninn mikroblary bilen dargama sezewar bolyarlar. Pektinler asgazan
icege yolunda agyr metallary (gursuny, simaby, kadmini we beylekileri),
radioaktiw we beyleki zdherli maddalary birlesdiryarler, igegede ¢iiyreme
hadysalaryny peseldyarler. Pektinler beyleki iymit sliyiimleriniii boleklerinden
yokary derejede bedenden holesterininn ¢gykarylmagyna itergi beryarler. Pektinlere
miweler, ir-iymisler, we kabir gok Oniimler esasanam sugundyr, alma, gara
smorodina, garaly, erik, setdaly, yertudana, klyukwa, bowiirslen, ak kelem, késir
baydyr. Arassalanan miweler, arassalanmadyklaryna garanynida iymit siiyiimlerini
az saklayarlar yagny, armydyn we almanyn gabygynda alman etine garanynda,
layyklykda 4 we 2,5 esse yokarydyr. Iymit siiyiimlerine giinlin dowamynda talap
20-25g-a dendir. Iymitde azyk siliylimlerinin mukdarynyn az bolmagy i¢
gatamanyn doremeginiii sebdplerinin biridir. Azyk sliylimlerinin artyk bolmagy
yogyn icegede ajama, meteorizm hadysaly yellenmi, proteinlerin, kalsinin,
demiriit we beyleki mineral maddalarynyn 6zlesmeginin erbetlesmegine getiryir.
Azyk siiylimlerinin ulanylmagy yeterlik yagny, sag adam {igin maslahat berlen
kadanynn yokary c¢édginde bolmalydyr. Her giin esasy iyilydn iymite iymit
siiyiimlerinin oflat gézbasyny yagny, gddek liwelen ya-da owradylan déneli ¢orek,
gabykly yarmalar, kosiikliler, gok-oniimler, gabykly miweler we ir iymisler, hozlar
gosulmalydyr. Oniimleri dogry saylamak iigin, olaryfi iyilyin boleginiti 100g-da
kletcatkanynt mukdaryny bilmek zerurdyr.
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9-njy tablisa.

Kletcatkanyn oniimlerdéiki mukdary (Iymitini 100gr-da)

Oriin kop Kop Aram Az Orin az
(2,0gr >) (1,0-2,0gr) (0,6-0,9gr) (0,3-0,5gr) (0,1-0,2gr)
Bugday Grecka Cowdary 2-nji hilli unun 1-nji we

yonusgasy Arpa yarmasy coregi coregi yokary hilli

Noyba Arassalanan Bugday Tiwi bugday unun
Stile yarmasy nohut yarmasy Bugday coregi
Hozlar Kartoska Mekge yarmasy Manna
Yertudana Ak kelem yarmasy Kabacki yarmasy
Smorodina Kasir Gok sogan Salat Makaronlar
Malina Gok nohutjyk Hyyar Garpyz Kokeler
Injir Badamjan Sugundyr Ulje

Hurmalar Siiyji burg Tomatlar Garaly
Cernika Kelem Redis
Klyukwa Kadi Rerikli
Ryabina Ysmanak kelemler

Bowlirslen Behi Erikler

Erik Pyrtykal Armyt
Kismis Limon Setdalylar
Ter komelekler Almalar
Armytlar
Mandarinler

[ymit siiyiimlerine bay gorkezilen ontimlerin rasionda yeterlik bolan halatyn-

da, eger-de hassa funksional i¢ gatamalardan ejir ¢cekmeyén bolsa, iymiti bugday

yonusgalary, O0sdiirilen ddne ya-da azyk siiylimleriniii serisdelerini yorite gosmak

zerur daldir.

Siiyjili diabet I tip. Styjiili diabetinn I tipinde we II tipinde berhize ¢eme-

lesme prinsipial tapawutlanyar. Siiyjili diabetin I tipinde berhiz bejergi — bu

siiyjuli diabetinn amatly kompensasiyasyny goldamaga itergi beryan Vasayys we

iymitlenme obrazydyr.

I tipli stiyjiili diabetli hassalara, bedeniii kadaly agramyny goldamak {i¢in,

izokaloriyaly berhiz (bedeninn 1kg. agramyna 35-40 kkal) talap edilydr. Siiyjiili

diabetin I tipli gecisi bolan hassalar iicin, giinliii dowamynda yagny, gije-giindiz
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rasionynyil umumy energiya gymmatlylygyndan ertirlige 30%, giinortanlyga 40%,
oylanlige 10% we agsamlygyna 20% gorniisinde iymiti boliip 5 we 6 gezek
iymitlenmek has rasional hasaplanylyar. Kébir halatlarda insuliniin sanjymynyin
wagtyna we yygylygyna gord gije-glindiz rasionynyn 15% toweregini tutyan
guslugy yagny, ikinji ertirligi girizmek zerurlygy yiize ¢ykyar. Munda 1-nji
ertirligini we gilinortanlygyn kaloriyalylygy somna layyklykda azaldylyar. Iymitin
seyle yayradylysynyn ulanylmagy bedende uglewod we beyleki calgyklaryi
kadalagmagy {i¢in, amatly sert doredyir. Berhiz bellenilende insulinii haysy
gorniisi gliniin dowamynda, haysy wagtda we hassalaryil ndge gezek sangyan-
dygyny goz oniine tutmak zerurdyr, bularynn hemmesi iymitin 1yliginin wagty we
vygylygy seyle hem, uglewodlaryin mukdarynyni — ¢orek birliginiii iymitin iylisine
gord yayradylmagyny gorkezyar. Diabetin I tipinde insulinin gysga, orta we uzak
tasirli gorniisleri seyle hem, iymitlenme diizglininde s6hlelenyén insulin bejerginin
diirli shemalary ulanylyar. Kopleng insuliniii goyberilisinii su shemasy yagny, orta
tasirli insulin ertirlikden we yatmazdan on (21.00-22.00), gysga tasirli insulin
esasy iymitlenmelerden (ertirlikden, giinortanlykdan, agsamlykdan) on etmek
maslahat berilydr. Bu shema ii¢ esasy we li¢ gosmaga (gusluk, oyléanlik,
gijagsamlyk) iymitlenme gorniisinde 6 gezek iymitlenmegi talap edyir. CB
hasaplanylanda insulinifl tisiriniii basynda 2-3 CB, giiy¢li tésirli dowiirde 3-den 5
CB cenli, 1iymitlenme wagtynyil haysydygyna garamazdan, 7CB-den ge¢meli dél
yagny, 80-85g. uglewoddan yokary bolmaly déldir. Insulin bejerginini intensiw ya-
da bazis-bolyus ya-da fiziologiki shemasy hassa amatly wagty insulinin birnige
gezek sanjylmagy, iyilydn iymitlerde

CB-nit mukdaryny gbéz oniinde tutmak, we ganda glyukozanyn derejesini
synag zolajyklary ya-da glyukometr bilen hokman 6z-6ziine kontrollyk bilen
hisiyetlendirilyér. Siiyjiili diabetiii 1 tipinde yorite garsy gorkezmeler bolmadyk
halatynda, iymitin tayynlanylysy diirli gérniisli bolup biler. Hassanynl howesine
baglylykda yakymly ysly we diirli jazlar seyle hem, suwuklygyn we duzun kadaly
ulanylmagy rugsat berilydr. Rasionda yagyn mukdarynyn ¢éklendirilmegi
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semizligi bolan hassalara iymitin umumy energiya gymmatlylygyny peseltmek we
aterosklerozyn doremegine itergi berydn lipid calsygynyn bozulmasy bolan
hassalar {i¢cin gerekdir. Arterial gipertoniya, ateroskleroz, yiiregii isemiya keseli
we diabetinl nefropatiyasy bolanda berhize liytgesme girizilyér.

Siiyjiili diabet IT tip. Siiyjili diabetin Il tipinde berhiz bejergi hassanyi
bedeniniin agramyna baglylykda gecirilyar. Kadaly agramda rasionyn energiya
gymmatlylygy hassanynl jynsyna, yasyna we fiziki isjeiiliginin derejesine
baglylykda iymitin fiziologiki kadalaryna (bedenin 1kg. agramyna ortaca 25-
30kkal) layyk bolmalydyr. Berhiziii artyk energiya gymmatlylygynyin hasabyna
semizligin doremegine goyberilmezligi wajypdyr. Proteiniii ulanylmagy kadanyn
yokary cédgine layyk bolmalydyr we bedeniii kadaly agramynyni her 1 kg 1-1,1g
protein hasabynda ulanylmalydyr. Berhizin yagynyn mukdar we hil diiziimi uly
dhmiyete eyedir. Iymitde yaglaryn umumy sarp edilisini bedenint agramynyn her
kg 0,9-1g yag hasabynda azaltmalydyr. Ortaga bedenininn agramy 70 kg bolan
erkek iigin bu giiniii dowamynda ortaga 65-70 g defidir. Yaglaryii doygun yag
tursularyna bay gorniisleriniini sarp edilmegini c¢dklendirmek has hem zerurdyr.
Soniky yyllarynn barlaglary doygun yaglara bay rasionyn dokumalaryn insuline
duyujylygyny peseldydndigini gorkezdi. Siiyjili diabetin II tipinde insuline
rezistentlik onunl doremeginin esasy faktorlarynyn biridir. Bedenin kadaly
agramynda rasionda uglewodlaryit umumy mukdary yaglaryn sarp edilmeginin
biraz cidklendirilmegi bilen birlikde, horlanmaga has hem, artykmag¢ agrama
vykgynlylyk etmezden, rasionyn zerur energiya gymmatlylygyny iipjiin etmelidir.
Sagdyn adamlardaky yaly gije-giindiziin dowamynda energiyanyn talabynyn 55-60
%-1 uglewodlarynn hasabyna {ipjiin edilip bilner. Hassalaryn bu toparynda
uglewodlaryn diiziiminil hilinii g6z oniine tutulmagy zerurdyr. Glikemiki indeksi
yokary bolmadyk we azyk siiyiimlerine bay oniimler uglewodlaryn goézbasy
bolmalydyr. Bu iki gbrkezijiler kdpleng halatda bir 6nlimde yagny, gok oniimlerin,
miwelerin we ir-iymislerin kopiisinde, kosiiklilerde, hozlarda, déne gosulan we

ownuk yonusga gosulan gédek owradylan unun ¢éreginde gabat gelyarler.
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Siiyjiili diabetin II tipi semizlikli bolanda bedenin 1kg. agramyna 20-25 kkal
hasap boyunga subkaloriyaly berhiz maslahat berilyir. Su halatda iymitini energiya
gymmatlylygy gije-giindizde 1600-1800 kkal bolmalydyr. Seyle berhizde hassalar
hepdede bedenin agramynyn 300-400g. toweregini yitirmelidirler. Bedenii
agramynyn hepdede 1kg.-dan yokary peseldilmegi géwnejay déldir, sebdbi munda
proteinlerit  katabolizmi bozulyar. Siyjiini peseldiji bejerginin effektiwliligi
bedeniit agramynyn peselmeginiii derejesine baglydyr. Eger siiyjiili diabetini II tipi
we semizligi bolan hassalaryin bedeninin agramy diiziilen berhizde peselmeyian

bolsa, onda berhizi we derman bejergisini gaytadan seretmek zerurdyr.

Insulin bejergi

Bejergi usuly hokmiinde insulin diinyédde ilkinji gezek 1922-nji yylyn yanwar
ayynyn 23-ne Toronto sdherinii merkezi hassahanasynda siiyjiili diabet bilen yatan
yetginjek Leonard Tompsona ulanylyar.Ol yene 13 yyl yasap ketoasidoz bilen
otlisen bronhopnewmoniyadan yogalyar.Onun autopsiyada alnan atrofirlenen
asgazanasty mizi Torontodaky F.Bantingini adyny goteryédn institutynn muzeyinde
saklanylyar.Insulin bejergi ulanmazyndan 61, siiyjiili diabetli hassalaryii dmriinin
uzaklygy 1,5 yyl ya-da 18 aya den bolup, hassalar ingekeselden ya-da ketoasidoz
komasyndan yogalypdyrlar.

Uly adamyn asgazanasty mdzi kadada gije-giindizde bedenin agramynyn 1kg
0,6-1,2 BR den bolan 35-50 BR insulin boliip ¢ykaryar. Insulinin boliip ¢ykmagy
sag adamda bazal we 1ymite boliinyar. Insulinini bazal boliip ¢ykysy gije-giindizin
dowamynda hemise bolup, onun tizligi her sagatda 1-2 birlikdir. Bazal insulinii
sekresiyasy adamyn ukudamy ya-da dil, iymit iyydnine ya-da iymeyénine bagly
bolmayar, yone uzak fiziki agramda ya-da uzak aglykda sagatda 0,5 birlige ¢enli
azalyar. Oyjiikleriii energiya calsygynyn goldawy ii¢in zerur bolan insulinifi bazal
sekresiyasynyn sertinde iymit iyilmegine jogap bolup, iymit insulininii boliip

cykmagy bolup gec¢yir. Sag adamda insulin iylen 1ymitin 6zlesmegi {licin nége
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zerur bolsa, soncada boliinip ¢ykarylyar. Adam giliniin dowamynda nice gezek
sagaga otursa, iymitden 1,5-2 sagat gecenden soil, onda songada ganda glyu-
kozanynl mukdary yokarlanyar. Muna jogap bolup, ganda glyukozanyni yokarlanyp
baglanmagyndan edil 20 min. soi, insuliniii adekwat sekresiyasy baslanyar. Bede-
niit hemme agzalarynynn we dokumalarynyn funksionirlenmegi licin zerur insulinin
sekresiyasynyn bu mehanizmi organizmde glyukozanyin gomeostazyny saklamaga
miimkingilik beryér. Iymit insulininin mukdary kabul edilen, 6zlesdirilydn ugle-
wodlaryn, yagny 10-12g. (1CB) uglewodlara 1-1,5 BR toweregi mogberde layyk
gelyar. Iymit insulinine gije-giindiz boliip ¢ykarylyan gormonyn 50-60%-i, bazal
insulinine bolsa, 40-50% disyar. Insulinin sekresiyasy gije-giindiz fiziologiki
liytgemelere sezewar bolyar,yagny insuline bolan talap ir dan sagatlary (sagat 4
towereklerinde baslap) yokarlanyar. Sonun iigin ertirlik sagatlarynda, her 10-12g.
ozlesyan uglewoda 1,5-2,5BR insulin boliip ¢ykyar, giindiz giinortanlyk we
agsamlyk sagatlary uglewodlaryn sonca mukdaryna layyklykda -1,0-1,2BR we
1,1-1,3BR insulin boliip ¢ykyar.

Hézirki dowlirde ulanylyan insulinin kép diirli serisdeleri biri-birinden gor-
nise degisliligi, tasirinin uzaklygy we arassalyk derejesi boyunca tapawut-
lanyarlar. Gorniise degisliligine baglylykda insulinler 2 topara: iri sahly mallaryn
we donzuil asgazanasty mézinden alynyan haywan insulinlerine we adam
insulinilerine boliinyarler. Agzalan insulinin serisdeleri biri-birinden amintursy
yzygiderliligi bilen tapawutlanyarlar. Okiiz insulini adam insulininden fii¢
amintursusy, dofluz insulini bolsa, difte bir amintursusy bilen tapawutlanyarlar.
Hazirki dowiirde 6sen yurtlarda 6kiiz insulinini goybermek we ulanmak bes edilen.
Garyndylardan onat arassalamak monopikli ya-da monokomponentli insulinlerin
(genli inzener tehnologiyasy) usullary bilen alyarlar. Polisintez usulynda fermentli-
himiki reaksiyalaryn komegi bilen alanin amintursusy (insuliniii B zynjyrynyn 30-
njy yagdayy) treonine ¢alsylmagy amala agyrylyar. Biosintez usulynda bolsa, genli

inZener tehnologiyasynyn komegi bilen adam genomynyin insuliniii sintezine
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jogapkidr meydancasyny E.coli ya-da mayaly kulturalaryn genomlary bilen
assosiirleyarler, olar bolsa, adam insulinlerini 6ndiirip baslayarlar. Insulinler adaty
sprisler li¢in konsentrasiyasy 1ml-de 40BR ya-da 100 BR bolan flakonlarda, 1mi-
de 100 BR bolan galam-sprisler ii¢in penfillerde (kartrijlerde) we Fleks Pen,
galam-gprislerde goyberilyar. Galam-gprisler ,,Novo“ sereketi 80-nji yyllaryn
baslarynda ilkinji gezek Novo Pen-1 galam-sprisini goyberenden son, has gin
yayrady.Galam-gprisler yorite kici diametrli (0,36, 0,32 we hézirki dowtiirde bolsa,
hatda 0,3 mm.) insulinin sanjymyny tas agyrysyz edyin gosa lazer yylmanmasy
bilen iipjlin edilen. Penfiller we sanjym inneler su galam-sprislere, yagny Novo
Pen 1, Novo Pen 2, Lilli Pen, BD Pen 6zara calsylyandyr. Sanalan galamlara
penfiller 1ml-de 100BR konsentrasiyada insulinin 1,5 ml erginini saklayarlar. Opti
Pen 1,2 we 4, Novo Pen 3, Novo Pen 4 we Lilli Pen 3 spris-galamlara ml/100BR
konsentrasiyaly 3 ml insulin saklayan penfiller ondiirilyér, yone kartrijleri gabat
gelmeyiérler. ,Novo* we ,,Lilly* sereketi Fleks Pen hem ondiiryar-bu galam bir
gezeklik bolup, eyyam insulinden doldurylan kartrij saklayar (gutuda 5 Fleks Pen
galamy), gutarandan sonl galam zynylyar.

Insulinini serisdesi kadaly saklananda gutuda gorkezilen ulanys miiddetinin
ahyryna genli 6z hisiyetlerini saklayar. A¢ylmadyk flakony has gowusy +2°C-den
+8°C ¢enli temperaturada miimkin bolsa sowadyjynynn gapysynyn asaky tekje-
lerinde, garankyda saklanylmalydyr, yone buz kamerasynda saklamak bolmayar.
Dotidurylan insulini ulanmak bolmayar. Insulini otag howasynyil tempera-
turasynda (+18°C +20°C) hem, acylmadyk gutuda uzak wagtlap isjenligini yiti-
renok, ulanys mohleti gegydncd, agyk flakonda bolsa, bir aylap saklap bolar.
Insulinin serigsdeleri hi¢ hacan giliniin goni s6hlelerinin astynda saklanmaly daldir,
clinki sunda insulinini isjenligi onlarca esse peseler. Penfillerde termostabil insulin
ulanylyar, munun 6zi penfil gapgarylan galam-sprisleri dasky gursawyn tempera-
turasynyn tésiri astynda insuliniii dargamagynda we onuni biologiki isjeniliginin 30
glinlin dowamynda peselmeginden heder etmezden 6z yanyn bilen (jlbiifide)

gbtermége miimkingilik beryar.
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Tasir edis wagty boyunca insulinler 3 topara yagny, gysga, orta we uzak
tasirlililere boliinyérler. Insuline proteinii yada sinkin gosulmagy serisddnin
prolongirlenen gorniisleriniii déredilmegine getirdi. Orta uzak tésirli insulinler ticin
hizirki dowiirde esasan (NPH-insulin) Hagedornyii neytral protaminli insulinleri
ulanylyar. Protamin bu insulinini tdsirini hayalladyan balyk siiydiinden alynyan
proteindir. Insulinlerin tasirini uzaltmak {i¢in esasan sink ulanylyar.

Gysga tésirli insulinler deriastyna goyberilenden 20-30 minutdan son tésiri
baslayar, doly giiyje 2-3 sagatdan girydar (maksimal tésiri- 2-3 sagatdan
dowamlylygy bolsa 6-8 sagatdyr). Insulinlerin bu toparyna Aktrapid MC we HM
(,,Novo* Daniya), Humulin R (regulyar), Iletin II P (,,Lilly*, ABS), Insuman Rapid
(,,Aventis®, Germaniya), Insulrap SPP (,,Pliva®, Yugoslawiya) degislidir. Ereyanler
diyip atlandyrylyan bu serisdeleri deri astyna, zerur halatynda bolsa, damarigre
yada muskuli¢cre goyberip bolar. Gysga tésirli insulinlerinl tdsiriniii baslangy¢ we
pik wagty goyberis yoluna baglydyr. Damaricre goyberilen halatynda gysga tésirli
insuliniil tésirinin pigi 15-30 minutdan muskuli¢gre bolsa 60-90 minutdan yetyér.
Insulinini sorulma tizligi onuil goyberilen yerine (garyn, but, ¢igin) baglydyr we
diirli-diirliidir (garyndan deri astyna goyberilende tisiri 15-30 minutdan, butdan
edilende 60-90 minutdan, ¢iginden edilmegi bolsa aralyk wagty alyar). Insulinif
sorulys tizligi derinin temperaturasyndan goni korrelyasion baglylyga eyedir.

Orta uzak tésirli insulinlerin tdsiri goyberlenden 2-2,5 sagat sonn baslanyp,
doly giiyje 4-6-8 sagatdan yetydr, tdsirinin dowamlylygy 12-16-18 sagatdyr. Bu
topara Protofan MC we HM, monotard Mc we HM (,,Novo*), Humulin NPH,
lletin II (,,Lilly*), Insuman bazal (,,Aventis®), degislidir. Prolongirlenen
serigsdelerinn kopiisinin pH-nyn derejesi organizmiit dokumalyrynyii pH-na golay
bolup, goyberilen yerinde dargaman isjeniligini 100% saklayarlar.

Uzak insulinlerin tasiri goyberilenden 3-4 sagat son baslanyar, tdsirinin pigi 8-
10-12 sagatdan yetyér, tdsirinin dowamlylygy 24-36 sagatdyr. Insulinlerii bu
toparyna Ultratard HM (,,Novo*‘), Humulin ultralente (,,Lilly*) degislidir.
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6-njy shema.
Insulinlerin tésiri

Insulinler
A 4 Y
Gysga tésirli Orta tasirli
Y Y
Monotard MC, HM,
Aktrapid MC, HM (Daniya), Protofan MC, HM,
Humulin R, Humulin NPH
Iletin R (ABS), Iletin R (ABS),
Insuman Rapid (Germaniya) Insuman Bazal (Germaniya)
Y Y
Tésirinin wagtynyn Tésirinin wagtynyn
A 4 \ 4 A 4 \ 4 \ 4 A 4
basy maksimu tasirin basy maksimu tasirin
my uzaklygy my uzaklygy
20-30 2-3 6-8 1,5-2,0 4-6-8 12-18
min. sagat sagat Sfdg ‘ sagat sagat

Kombinirlenen tésirli insulinler ayratyn topara boliinyérler. Olaryn diiziimine
gysga we orta tésirli insulinlerin diirli kombinasiyalary giryar. ,,Nordisk* sereketi
adam insulininifh kombinerlenen tésirli serisdelerini penfilde we flakonda Mikstard
10 HM, Mikstard 20 HM, Aktrofan HM ya-da Mikstard 30 HM, Mikstard 40 HM
we Mikstard 50 HM atlar bilen Ondiiryar. ,,Lilly* sereketi bolsa, kombinirlenen
tasirli insulinleri ,,Profil*“ ady bilen, yagny Profil 2 (Humulin M2), profil 3 we
Profil 6 cenli 6ndiiryér. Iki sereketini hem goyberyéan insulinleriniit sanlary gysga
tasirli adam insulinleriniin prosent gatnasygyny gorkezydr. ,,Aventis* sereketi

kombinirlenen tésirli insulinlerinini serisdelerini 15/85, 25/75, 50/50 gorniisli

91



Insuman komb ady bilen ondiirydr. Insuman komb 15/85 gysga tésirli insulinin
15%-ni orta uzak tisirli(bazal) insuliniii bolsa, 85%-ni saklayar. Bu sereketiii
beyleki kombinirlenen insulinlerinin hem goterim gatnasygy seyle hasaplanyar.
Kombinirlenen tdsirli serigsdelerin  hemmesini sanjymdan 061, bir gorniisli
suspenziya bolyanga doly ¢aykamalydyr.

90-njy yyllaryn baslaryndan baslap, insuliniii analoglaryny déretmek ii¢in uly
isler gecirilydr. Bu birlesmeler insulinin tebigy gorniislerinin esasynda doredilip ,
olaryn tdsiri insulininn belli serisdelerinin tédsirlerinden tapawutlanyarlar. Insulinin
molekulasynyil strukturasynyn iiytgedilmegininn gecirilmegi insuliniii biologiki
hasiyetlerinin liytgemekligine getiryar. Deri astyna goyberilende seyle insulin
tebigy insuline garanynda tiz tésir edip baslayar. Gysga tésirli insulinin tradision
serisdelert monomerin we 6zara kowalent baglanysan her biri sinkin iki ionyny
saklayan dimerlerifi, tetramerlerii we geksamerlerin deni agramly garyndysydyr.
Adam insulininin molekulalary erginde biri-birleri bilen baglanysmagyn tebigy
tendensiyasyna eyedir. Hacanda 2 molekula goniiden-goni yakynda yerlesende

olaryn arasynda gaydymly baglanysyk doreyéar we insuliniit dimeri emele gelyar.

7-njy surat. Insuliniin dimeri.
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Adam (we haywan) insulin serisdelerinii diiziimine girydn sink bolan

halatynda {i¢ dimerler bir-birleri bilen geksamere baglanysyarlar.

8-njy surat. Insuliniin geksameri.

Insulinin deri asty sanjymyndan soii, onuil ayry-ayry molekulalarynyn
ulgamlayyn gan aylanysyga dismegi ii¢in geksamerler dissosiirlenmelidirler.
Yonekey adam insulininifi tésirinifi profili insulinifi geksamerlerinifi dissosiasiyasy
licin zerur wagt interwalyny sohlelendiryérler. Insulin difie biologiki isjent gorniisi

bolan monomerler gorniisinde sirkulirlenyar.

9-njy surat. Insuliniii monomeri.
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Sonuni {i¢in insulinin sanjymyndan onun tdsirine ¢enli bolan wagt, tetra we
geksamerlerin monomerlere dissosiasiyasy ii¢in zerur wagtdyr. Hazirki zaman
gysga tasirli insulinleri 6zleriniit maksimal isjenlik wagty boyunca iymitden sonky
glyukozanyn derejesiniii (postprandial glikemiya) maksimal yokarlanmagy bilen
gabat gelmeyar. Ganyn glyukozasynyn iymitden sonn yokarlanmagynyn, siiyjiili
diabetin oOtlismelerinii onuil derejesi bilen baglanysyklydygy sebépli ilkinji
derejeli ahmiyeti bardyr. Insulinin iymitden sonl, glyukozanyii maksimal derejesine
den gelayjek tésirli serisdelerini doretmek zerurdy. Insulinin has tiz téasirli gorniis-
leriniii gozleginde molekulalary az baglanysjak we sona layyklykda monomerlere
yenil dissosiirlejek insulin doretmédge synanysdylar. Adam insulininde prolin we
lizin amintursulary degislilikde B-zynjyryn 28 we 29 yagdaylaryny eyeleyér. Olary
biri-birinden ¢alysmak yoly bilen molekulasy yonekey adam insulininii
molekulasyna garanyiidda 6z-6ziinden assosiasiya az yykgynlylygy bolan insulini
analogy-insulin lizpro alyndy. Insulinlerin-analoglaryn toparyna insulin lizpro
(Humalog) we aspart(nowolog, noworapid) degislidir. Bu insulinlerin tasir edis
wagty 3-5-den 10-15 minuta ¢enli, maksimal effekti 1-1,5 sagat, tasirinin uzaklygy
bolsa, 3-5 sagatdyr. Bu insulinleri iymezden 10-15 minut 6n, ya-da naharlan-
mazdan goni 6 gosybermelidir. Yonekey adam insulini yaly insulin lizpro hem
erginde sinkin we konserwantyinn bolmagynda ayratyn geksamerleri emele getiryar.
Yone, lizpro insulinifi geksamerleri gysga tisirli adam insulininifi geksamerlerine
garanynda, monomerle tiz dissosiirleyarler. Deri asty sanjymdan soni munuii 6zi
gysga tasirli adam insulini bilen deniesdirilende lizpro insulininiii has tiz
absorbsiyasyna, tésirinii bolsa, has tiz baslanmagyna we has gysga bolmagyna
getirydr. Nowo Rapid prolin amintursusy B28 yagdayda asparagin tursusyna
calsylan Saccharomyces cerevisial stammynyn ulanylmagy bilen rekombinant
DNT biotehnologiya usuly bilen ondiirilydr. Munuii 6zi molekulalaryn gek-
samerlerin emele gelmegine yykgynlylygyny peseldyir. Sunun bilen baglanysyk-
lylykda Nowo Rapid ergin adam insulinine garanynda deri asty yag gatlagyndan

has tiz sorulyar we has tiz tasir edip baslayar.
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Soniky yyllarda insulinlerii analoglarynyn uzak tésirlileri glargin (lantus-
,ydAventis®) we detemir (lewemir-,,Novo*) alyndy. Glargin insulininii molekula-
synyn strukturasy adam insulininii molekulasynyn strukturasyndan B-zynjyrynyn
C-ahyrly galyndysynda arginin gosmaga iki polozitel zaryadlanan molekulalarynyi
bardygy bilen tapawutlanyarlar. Strukturanyin bu iiytgemegi glargin insulinii
molekulasynynn pH-yni cala tursy dhmiyetinde has ergin we pH-yn fiziologiki
gorkezijilerinde pes erginli bolmagyna getirdi. Deri asty goyberilende, yagny pH-
yn neytral (fiziologiki) gorkezijilerinde insulinit durnukly geksamerleri bolan we
agregat gorniisleri bolan glargin onun sanjym yerlerinden absorbsiyasyny hayal-
ladyan presipitatlary emele getirydr. Munuil 6zi onun gan aylansygyna tas
birmenizes tizlikde diismegi bilen gecyér. Glarginiii takmynan 1sagatdan son tésiri
baslanyar, tasirinin pigi yok, 4 sagatdan soni baslanyan we 24 sagada cenli
saklanyan plato bolyar. Lewemir serisdesinii prolongirlenen tésiri sanjym
yerlerinde detemir insulininit molekulasynyii berk 6zara baglanysygy we olara yag
tursusynyn gapdal zynjyrynyn {sti bilen albuminiii birlesmegi bilen sertlesendir.
Lewemir serisdesinint tdsiri astynda ganda glyukozanyn derejesinii peselmegi
insulin reseptorlary bilen baglanysandan son, muskul we yag oyjiikleriniii , ony
tutmagynyil  yokarlanmagy netijesinde we sol bir wagtda bagyr Oyjiiklerinden
glyukozanyn ¢ykmagynyin togtamagy netijesinde bolup gegyir. Ganyn suwunda
goyberilenden 6-8 sagat soil maksimal konsentrasiyasyna yetydr. Lewemir
serisdesinii mocberini indiwidual saylayarlar. Hassanynl talabyna layyklykda
Lewemiri gije-giindizin dowamynda 1 ya-da 2 gezek goyberilyar.

Hazirki dowiirde insulinii analoglarynyn garyndysyndan duryan iki fazaly
suspenziya yagny, insulin aspart (gysga tdsirli adam insulininiii analogy) we
protamin insulin aspart (orta uzak tisirli adam insulininini analogy) goyberilyér. Bu
insulin Nowo Miks 30 Penfill (,,Novo*), ol ergin aspart insulinin 30%-ni we
protamin aspart insulininii 70%-ni saklayar. Aspart insulininiii tésiri astynda
ganynn glyukozasynyn derejesinini peselmegi onuni insulin reseptorlary bilen

baglanysandan son bolup gecydr. Munun 6zi, glyukozanyn muskul we yag

95



oyjukleri tarapyndan tutulmagyna we sol bir wagtda glyukozanynn bagyrdan

cykmagynyi togtamagyna itergi beryir. Nowo Miks 30 Penfilin tésiri deri asty

sanjymdan 10-20 minutdan son baslanyar, maksimal effekti 1-4 sagatdan son,

tasirinin uzaklygy bolsa 18-24 sagada denidir. Nowo Miks 30 Penfill serisdesinin

tésiri iki fazaly adam insulinine gord, tiz yiize ¢ykyandygy sebépli ,ony edil iymit

iymezden 01, ya-da iymit iylenden biraz salym son etmelidir. Insulin Humalog

Miks 25 (,,Lilly*) lizpro insulinin 25%-den we lizpro insulininii protaminli

suspenziyasynyi 75%-den duryan insulinin garyndysydyr.

Insulin bejergd gorkezmeler. Insulin bejergd gorkezmeler absolyut we

otnositel diylen iki topara boliinyér:

N o g bk~ o

Absolyut gorkezmeler:

Stiyjiili diabetin I tipi (¢agalar, yetginjekler, yaslar)
Ketoasidoz yagdayy, komanyn oniinddki dowri, diabetin ketoasidoz
komasy, giperosmolyarly koma.
Zenanlaryn gowrelilik, dogrum we laktasiya dowriindéki siiyjiili diabeti.
Asgazanasty mézinin doly ayrylmagy.
Gan keselleri
Peroral siiyjiini peseldiji serisdelere allergiya reaksiyasy.
Peroral siiyjiini peseldiji serisdelere rezistenlik.

Otnositel gorkezmeler:
Styjiili diabetin agyr derejesi.
Styjiili diabetin Otiismeleri (diabetii nefropatiyasy, polineyropatiyasy,
retinopatiyasy , diabetiii daban sindromy).
Asgazan-icege yolunyn keselleri (asgazanyn we 12 barmak icegénin
yarabas keseli), bagyr keselleri (bagyr parenhimasynyn funksional
bozulmasy-gepatit, sirroz), bowrek keselleri.
Hirurgiki pésgelgilikler (operasiya tayynlyk , operasiya, operasiyadan

sonky dowiir).
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5. Derininn agyr distrofiki zeperlenmeleri (karbunkullar, furunkullar, trofiki

yaralar, gangrena).

6. Haysydyr bir agzanyn wuzaklasan alawlama prosesleri (ingcekesel,

pnewmoniya, piyelonefrit we beylekiler).

7. Agyr utgasyan keseller (miokardyn infarkty, insult)

8. Hassanyn asa arryklygy.

9. Berhiz bejergiden we peroral siiyjiini peseldiji serisdelerinden effekt

bolmadyk halatlarynda.

Siiyjiili diabetin insulinin diirli serisdeleri bilen bejergisinin birndge shemalary
bar. 1922-nji yylda ilkinji gezek insulin ulanylyp baslanan wagtyndan 1939-njy
yyla ¢enli dine gysga tésirli insulinler (glinde 3-4 gezek) ulanylypdyr. 1940-njy
yyldan baglap protamin-sink insulininit alynmagy bilen onuil gysga tésirli insulin
bilen ulanylysynyn birndge shemalary hodiirlenen. 50-nji, 70-nji yyllarda insulin
bejergide insulininn prolongirlenen tasirli serisdelerine ordn uly dhmiyet berildi,
sebdbi onun komegi bilen sanjymyin sanynyn azaldylmagyna (gije-giindizde 2
gezege cenli) yetildi. Bejerginifi bu usulyna ,tradision insulin bejergi* ady galdy.
Sonky barlaglar bu usul bilen keselin kompensasiyasyna yetip bolmayandygyny
we siiyjiili diabetin Gtiismelerinin  doremeginiii  yokary goterimini gorkezdi.
Tradision insulin bejerginin esasy ayratynlygy giiniii dowamynda iymit iyilmegine
we fiziki agrama baglylykda tytgdp duryan glikemiyanyn derejelerine, insulinin
mogberinin ¢eye uygunlasmagynynl bolmayandygydyr. Tradision insulin bejergide
hassa iymitlenme diizgiinine, gliniin diizglinine we meyillesdirilen fiziki agramlara
bakna yaly bolyar. Iymitin 6z wagtynda iyilmezligi ya-da uly fiziki agram
gipoglikemiyalaryn doremegine getirydr. Hiazirki dowiirde bu shemany ulanmak
ticin kombinirlenen serigdelerii toparyndan bolan insulinler maslahat berilyar.

Insulininn  fiziologiki sekresiyasyna has golayy bazis-bolyus we intensiw
insulin bejergidir. Bazis-bolyus insulin bejergide insulinin bazal sekresiyasyna
layyklykda insuline bolan talap orta tésirli insuliniii dozasynyn jeminin gije-giindiz

talabynynl yarysyna den iki sanjymy (irden we agsam) bilen iipjiin edilyér. Insu-
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linin bolyus (iymit) sekresiyasy iicin her gezek iymit iymezinden (ertirlikden,
giinortanlykdan we agsamlykdan) o6n gysga tésirli insulin ulanylyar. Bolyus
insulinlerine insulinin gije-giindiz dozasynyn galan yarym bolegi bellenilyar. Kabir
halatlarda bazis-bolyus bejergd guslukdan 6n we oylanlikden on gysga tésirli
insuliniii sanjymyny gosmaly bolyar. Insuliniit kop sanly sanjymly we mikroso-
ruyjynyil komegi ya-da insulinin dozatorynyn komegi bilen gecirilydn seyle
diizgiinini intensiw insulin bejergi usulyna degisli edilen. Intensiw insulin bejer-
gide her gezek hassanyil 6zi insuliniii zerur mogberini 6zi kesgitlemeli bolyar,
munuit ligcin ol giinlin dowamynda glikemiyanyin derejesini kesgitlemeli we
iyilmeli 1ymitinddki uglewodlaryn mukdaryny bilmeli bolyar. Bu shemany
gecirmek {icin hassa insulin bejerginiit we 6ziiie kontrollygyn endikleri boyunga
okuw kursuny isjent gecmeli bolyar. Insuliniii dozasy hasaplananda bedenini agra-
myndan, ulanylyan insulininn gorniisinden, ganyn glyukozasynyn gorkezijisinden,
gliniin cagyndan, iymitddki uglewodlarynn ortaca mukdaryndan (C B), iymit-
den on we son fiziki 1gjenlikden ugur alynyar.

Bedenin agramy boyunga insuliniii dozasy seyle hasaplanylyar yagny, haywan
gelip ¢ykysly insulin ulanylanda her 1 kg.-a 0,6-0,8 BR ayratyn halatlarda bolsa,
1,0 birlige ¢enli; adam insulini bedenin agramynyn 1 kg 0,4-0,6, ayratyn halatlarda
bolsa 0,8 BR mdg¢berde hasaplanylyar. Seyle hem, siiyjiili diabetin I tipinint gecis
ayratynlyklaryny goz oniline tutmak zerurdyr yagny, diabetiit debyutynda bedenin
1 kg 0,5-0,6 BR, ,bally ayynda“ 0,5 BR az, prepubertatda 0,6-1,0 BR, pubertatda
1,0-2,0 BR mogberde bellenilyér. Giliniin dowamynda stiyjiili diabetin kompensa-
siyasyna yetmek ii¢in glyukozanyn ajoze derejesini kadalasdyrmak dhmiyetlidir.
Ajoze yokary giperglikemiya birndge sebédpler bilen yagny, gije ulanylyan
prolongirlenen ya-da gysga tésirli insulinii dozasynyii az bolmagy, ,,dan sapagy*
sindromynyn bolmagy, Somojyn sindromynyn bolmagy bilen sertlesip biler. Gigki
tasirli insuliniint dozasynyn yetmezciligi bilen yiize ¢ykyan irki giperglikemiyany
kadalasdyrmak iicin insulinini dozasyny kopeltmek ya-da onunt sanjym wagtyny

tytgetmek zerurdyr. Bazis-bolyus insulinbejergide bazal insulinini agsamky
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mogberi irden turulmazdan 8-9 sagat 6il goyberilyér, sonun {i¢in, insulin 22-23
sagatlarda bellenilyédr. Eger hassa ir (dandan sagat 5-lere) turyan bolsa,onda orta
uzak tdsirli insulini gysga tésirli insulin bilen birlikde agsamlykdan 611 etmek
bolar. ,,Dail sapagy* sindromy siiyjiili diabetli hassalarda ganyn glyukozasynyn
dandan 6-dan 9-a ¢enli bolmagy bilen baglanysyklydyr. Siiyjiili diabetli hassalarda
glyukozanyin gomeostazynyni, kontrinsulyar gormonlaryii sekresiyasynyn seyle
hem, insulinin adekwat sekresiyasynyn bozulmagy ,dan sapagy* sindromyna
getirydr. Insuline bolan talabyn gije sagat 24-dan dandan 6-a cenli aralyga
garanynda, dandan sagat 6-dan 9-a ¢enli yokary bolyandygy kesgitlenen. ,,Dan
sapagy“ sindromyny duydurmak f{i¢in ilkinji nobatda gije sagat 3-de ganyn
glyukozasyny kesgitlemek zerurdyr, bu sindrom tigin glyukozanyn yokary derejesi
hasiyetlidir. Ondan sofira orta uzak tasirli insulinii agsamky mdgberini gije sagat
3-de glikemiyanyn derejesinin gézegciligi astynda has gicki wagta gecirmeli we
insulinin mogberini gerek bolsa kdpeltmeli. Somojyn sindromy bu postgipogli-
kemiki giperglikemiya-agsamky insulinin dozasynyn hroniki yokary bolmagy
bilen baglanysykly gicki (gije sagat 2-3-lerde) gipoglikemiyadyr. Alamatlayyn ol
erbet duysiirgemeli uky, ukuda hussuz hereketler, irki kelle agyry we biitin
stiniiinde owranma duygusy yaly alamatlar bilen yiize ¢ykyp biler. Gije doreyén
gipoglikemiya glyukagonyn we beyleki kontrinsulyar gormonlaryn irki sagatlarda
giperglikemiya getirydn kompensator sekresiyasyna getiryir. Somojyn sindromyny
anyklamak {i¢in gije sagat 3-de giperglikemiyanyn derejesini bu sindromda
lukmanyn taktikasy agsamky goyberilyan orta tisirli insulinini mog¢berini azaltma-
ga ya-da onuil wagtyny iiytgetmage goniikdirilen bolmalydyr. Ganyn glyukoza-
synyn ajoze derejesini kadalasdyrylandan sofi iymitden 1-1,5 sagat soni ganyn
glyukozasynyn gorkezjisini kadalasdyrmaga girismeli bu dereje 1ymitdaki ¢orek
birliginih mukdary bilen kesgitlenyédn iymitden 61nki insulinit dozasynyn adekwat-
dygyna sayatlyk edyar. Organizmde insulin bolmadyk halatynda 1C B-ni saklayan
iymit 1yilenden sonl glikemiyanyn derejesi litrde 1,6-2,2mmola ¢enli yokarlanyar

yagny, ganyn glyukozasynyn derejesi ortaca 1 BR insulin goyberilende ortaca
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peselisi yaly peselyér. Seylelikde iyilmegi meyillesdirilyén iymitde saklanyan her
bir C B-ne oniinden (gije-giindizii wagtyna baglylykda) 1BR toweregi insulin
goybermek zerurdyr. Ganyn glyukozasynyn derejesini gije-giindiziit dowamynda
kontrolda saklamak insulin bejerginin ayrylmaz bolegidir. Birndge yurtlarda
parenteral dil insuliniii serigdelerini almak boyunga isler gecirilydr. Bu insulinii
peroral serisdeleri we ingalyasion goOrniisleridir. Bu islerin hemmesi boyunca
barlaglar diirli derejelerde alyp barylyar.

Insulin bejerginin otiismeleri. Allergiya reaksiyalary yerli we tutuslayyn
bolup biler. Allergiya reaksiyalary insuline we insulinin serigsdeleriniii diiziimin-
ddki komponentlere antitelalaryin emele gelmegi bilen baglanysykly diylip hasap-
lanylyar. Insulinint we serisdelerinn komponentlerinini antitelalar bilen 6zara tésirles-
megi yokary duygurlyk reaksiyasyna getirydn gistamininn we beyleki mediatorlaryn
bosamagyna getiryar. Allergiya reaksiyasynyn bejergisi Oziinde su asakdaky
careleri yagny, insulinifl serisdesini ¢alysmak, antigistamin serigsdeleri, zerur bolan
halatynda bolsa, glyukokortikoidleri ulanmak yaly céreleri 6z i¢ine alyar. Hazirki
dowiirde insulinii adam we dofiuz monokomponent gorniiglerinii gifiden
ulanylmagy sebépli allergiya otiismelerinin mukdary azaldy.

Insuline rezistentlik. Insuline rezistentlik goyberilyén insuline duyujylygyn
peselmegine diylip, sol sebépli serisddnin dozasy kopeldilip gije-giindizit dowa-
mynda 60BR-den hem yokary bolyar. Insuline rezistentlige diirli sertler getirip
biler. Onuil insuline ya-da insuliniii reseptorlaryna antitelalaryn emele gelmegi
bilen baglanysyklydygy caklanylyar. Kébir halatlarda yagny, infeksiyalarda,
stressde, diffuz zdherli zobda, akromegaliyada, feohromositomada, giperkorti-
sizmde we beyleki kesellerde insuline rezistentlik doreyar. Lukmanyn taktikasy
ilkinji nobatda insuline rezistentligin tebigatyny kesgitlemekden ybaratdyr. Do-
wamly infeksiyalaryn ojaklaryny (gaymorit, otit, tonzillit, holesistit) sanasiya
etmek, insulinin bir gornlisini beyleki gorniisine c¢alysmak, icki sekresiya
mézlerinin kesellerini igjen bejermek zerurdyr. Bu cédrelerin hemmesi onat netijeler

beryar.
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Insulinden soiiky lipoatrofiyalar. Lipoatrofiyalaryn gipertrofiki we atrofiki
gorniisleri bolyar. Kébir halatlarda atrofiki lipoatrofiyalar biraz ya-da birnice
wagtlap bolan gipertrofiki lipoatrofiyvadan sofi doreyar. Lipoatrofiyanyn
doremeginiii esasynda soflundan yerli neyrotrofiki bozulmalara getiryan periferiki
nerwlerii ownuk sahajyklarynyn uzak wagtlayyn sikeslenmegi ya-da sanjym ii¢in
yeterlik derejede arassalanmadyk insuliniii ulanylmagy yatyar diylip ¢aklanylyar.
Seyle hem, lipoatrofiyanyn ojaklarynda insulinin kompleksleriniii-antitelalaryn
cokiindileri hem yiize ¢ykarylyar. Bu 6tlisminin immun mehanizmini adam we
doniuz insulinlerinin  monokomponent serisdelerinin ulanylmagynyn lipoatro-
fiyanyn yygylygynyn has peselmegine getirmegi hem tassyklayar. Lipoatrofiyalary
oniini almak ti¢in birndge yagny, insulinii giindelik sanjymynyini yerleriniii
calsylyp durulmagy, otag temperaturasyndaky bolan insulinlerin goyberilmegi,
sanjymdan sofiky owkalamanyn yeterlik bolmagy yaly diizgiinlerin saklanylmagy
zerurdyr.

Gipoglikemiki yagdaylar we gipoglikemiki koma-koma bdliimine seret.

Insulinin sanjylyan yerleri

Oyiinden gorniisi Arkasyndan gorniisi

r Cigin
Garyn

But

10-njy surat.
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Siiyjiini peseldiji peroral serisdeler bilen bejergi

Stiyjtili diabetiii II tipi bolan hassalaryn 60%-70%-den gowuragy siiyjilini
peseldiji peroral serisdeler bilen bejergi alyar. Siiyjiili diabetini II tipinde adekwat
terapiyany saylamak we keselinn kompensasiyasyna yetmek keselint patogenezinin
geterogenligi sebépli belli bir derejede kyngylyk doredyidr. Siiyjili diabetinn 11
tipinint  bejergisinde ulanylyan siiyjiini peseldiji serisdelerinn arsenaly yeterlik
uludyr we gitdigice tdze gorniisleri bilen doldurylyar. Siiyjili diabetiii II tipinin
bejergisinde ulanylyp baslanan ilkinji serisdelerin biride sulfonilmogewinanyn
serisdeleridir. 1942-nji yylda M.Janbon (fransuz lukmany) garyn garahassalygynyn
bejergisinde ulanylyan sulfanilamidlerini gipoglikemiki effekti barada makala bilen
cykys etdi. Bu kliniki gozegcilik siiyjiili diabeti bejermekde sulfonilmogewinanyn
ontimlerini almakda esas bolup hyzmat etdi. Sulfonilmocewinanyn serisdeleri
(tolbutamid) 1956-njy yylda ulanylyp baslandy. Bu serisdeler aggazanasty méazinin
B-0yjiklerinde insulinii endogen sekresiyasyny giiy¢lendiriji sekretogenlere
degislidir. Hazirki dowiirde sulfonilmogewinanyn oniimleri 3 generasiya bolinyar.
1-nji generasiya-1969-njy yyla ¢enli alnanlar bolup, olara tolbutamid (butamid),
karbotamid (bukarban), hlorpropamid (diabinez) degislidir. Hazirki dowiirde bu
toparyn serisdelerinden siiyjiisiz diabetinn hem bejergisinde ulanylyan hlorpropamid
ulanylyar. Hlorpropamid wazopressiniii boliinip ¢ykmagyna tédsir edydr we onuil
bowrek kanaljyklaryndaky tésirini potensirleyir. 1969-njy yylda glibenklamid
alnany bédri 2-nji generasiyanyn serisdeleri ulanylyar. 2-nji generasiyanyn
serisdeleri 6ziinin sliyji peseldiji tisirleri boyunca 1-nji generasiyanyn serisdelerine
garanyiida 50-100 esse igjendir. Olar kopleng halatlarda grammyn miin tlsiinde
goyberilydndigi sebépli, olar ulanylanda diirli yaramaz tasirleri seyrek dus gelyar.
1995-nji yyldan béri 3-nji generasiyaly sulfonilmog¢ewina serisdesi-glimepirid
(amaril) ulanylyp baslandy. Sulfonilmog¢ewina serisdelerinin tisir edis mehanizmi
olaryn pankreatiki we ekstrapankreatiki tdsirleri bilen sertlesendir. Sulfonil-
mogewinanyn serisdeleri B-oyjiiklerii membranalarynda 6zleriniii mahsusy resep-

torlary bilen baglanysyarlar. Munun 6zi ATF-duyujylykly kaliy kanallarynyn
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yapylmagy bilen gecyir. Oyjiikicre kalinifi derejesinifi yokarlanmagy B-6yjiik-
lerinitt membranasynyil depolyarizirlenmegine itergi beryir, bu bolsa 6z gezeginde
kalsiy kanaljyklarynynn acylmagyna getiryar. Kalsinii ionlarynynl oyjiigini igine
girmegi we onuil konsentrasiyasynyn yokarlanmagy B-6yjiiklerinden insulinifi
bosamagyny, soflundan bolsa, gana diismegini giiy¢lendirydr. Sulfonilmogewina
serisdelerinin insulinift sekresiyasyna stimulirleyji tdsiri esasan 2-nji fazasynda
bolup, insuliniii sekresiyasynyn 1-nji fazasynda bolmayar. Siiyjiili diabetin II tipi
patogenez taydan insuliniii sekresiyasynyn 1-nji fazasynyn bolmayandygy bilen
hésiyetlendirilydr. Bu serisdelerin toparlary sowatly ulanylan halatynda B-6yjiikle-
rin glikemiya bolan fiziologiki duyujylygyny dikeldyérler we glikemiyanyn tasiri
astynda insulinin sekresiyasynyn goyberis serti bolup hyzmat edyirler.
Sulfonilmogewina serisdeleriniii ekstrapankreatiki tasiri insuline bolan reseptor-
larytt mukdaryny kopeltmekde, olaryn 6ziine ¢ekijiliginini (affinliliginifl) yokarlan-
magynda, bagyrda we myssalarda glyukozanyn harclansynynn yokarlanmagy we
olarda glikogenin emele gelmeginin gliy¢lenmeginde yiize ¢ykyar.

Glibenklamid (daonil, maninil, euglyukon, glyukobene, glyukored)-serisdesi
has giliy¢li sliyjiini peseldiji tisire eyedigi sebidpli, kybapdas tisirli tize sintezir-
lenen stiyjiini peseldiji serisdelere baha bermekde ,altyn standart hokmiinde
ulanylyar. Siiyjiini peseldiji tésiri icilenden 40 minut sofira baslanyar, maksimal
tésiri 2 sagat sonl, kabir yazarmanlaryn maglumatlaryna gora 4-6 sagatdan son, hut
su hem gizlin ya-da aydyn gipoglikemiki yagdaylaryii yygy sebépleriniii biri bolup
hyzmat edyér. Tésirinin dowamlylygy 10-12, kdbir maglumatlara goérd 20-24
sagatdyr. Bagyrda metabolizirlenyir, esasan metabolitler gorniisinde 50% goterimi
pesew bilen, 50% 6t bilen ¢ykarylyar. Bejergini minimal dozalardan baslamaly,
yagny, serisddniil 2,5 mg (1/2 gerdejik) irden. Effekt bolmadyk halatynda birnédce
giinden hayallyk bilen mégberini kopeltmek bolar. Glibenklamidin mdgberiniii 15
mg. yokary kopeldilmegi onunl effektlerininn giiyclenmegine getirmeyar. Sonky
yyllarda ,,Berlin Hemi‘ sereketi serisdinin tdze mikronizirlenen gorniisiini 1,75mg

we 3,5mg gerdejik gorniislini isldp diizdi. Maninilin mikronizirlenen gorniisleri
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serigde erginden soni, 5-10 minudyn dowamynda tdsir ediji maddasynyn doly
bosanmagyny lipjiin edydr we 100% biologiyalayyn yetijilige , adaty gorniisinin
biologilayyn vetijiligi bolsa, 24-69%-¢ dendir. Mikronizirlenen gorniislerinii
(1,75 we 3,5mg) yokary biologiyalayyn yetijiligi bolany sebdpli, ganda icilenden
1,5-2,5 sagat son bejeris konsentrasiyasyna yetydr, bu bolsa, postprandial giper-
glikemiya gabat gelyir, serisdidnin baslangy¢ dozasy 1,75mg, maksimal dozasy
bolsa, 10,5mg dendir.

Gliklazid (diabeton, diamikron, predian)-siiyjiini peseldiji tdsirinden basga-
da, bu serisddnin ganyn realogiki hésiyetine, mikrosirkulyasiya, gemostaza we
gematologiki gorkezjilere onayly tisir edydr. Serisde asgazan-i¢ege yolunda doly
sorulyar, tdsiri 30 minutdan baslanyar, maksimal konsentrasiyasy 2-3-6 sagatdan,
tasirinin dowamlylygy bolsa, icilenden 12 sagada c¢enli dowam edyar. Bagyrda
metabolirlenyar, 60-80%-1 bowrekden, 20%-den gowragy bolsa, asgazan-igege
yollaryndan ¢ykarylyar. Gije-giindizde baslangy¢ mogberi 40-80mg, maksimal
mdgberi 320mg bolup, gliniin dowamynda 2 gezek icilydr. Bu serisdelerin toparla-
ry insulinii bosamagyny stimulirlemeden basgada, onuni boliinip ¢cykmagynyn 1-
nji fazasyny dikeldyéir, bu bolsa, giperinsulinemiyanyn oniini almaga yardam
beryar. Siiyjili diabetiii 11 tipinde insuliniii sekresiyasynyn bozulmagynyn esasy
yize c¢ykmalarynyil biride iymit iyilenden somi, glikemiyanyn yokarlanmagyna
pasgel beryin, insulinin boliip ¢ykys jogabynyn 1-nji fazasynyn-insulinin tiz
boliinlip ¢cykmagynyn bolmazlygy stiyjiili diabetint II tpinde, insulinint sekresiya-
synyil bozulmagynyn esasy yiize ¢ykmalarynyil biridir. Diabeton trombositlerin
adgezasiyasyny we agregasiyasyny peseldyér, prostoglandinlerini metabolizmini
kadalasdyryar, damarynyn fibrinomatiki igjeniligini giiyclendiryér, damarlaryn ge-
cirjiligini kadalasdyryar we mikrotromboza we aterogeneze garsy tasir edyar.
Diabeton glyukozanyn bagyrda sintezlenmegini peseldyir, muskul dokumasynda
glikogensintazanyn igjenliginin yokarlanmagynyn hasabyna muskullarda glyu-
kozanyn har¢lanylysyny we glyukozanyn yygnanmagyny giiyclendiryir. Sona

gordde, diabeton perifiriki dokumalarda we bagyrda insulinii tésirini giiy¢len-
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diryér, sonunl bilen birlikde II tipli didbetini gelip ¢ykysynyn hokmany komponenti
bolan, insulin rezistentligin giiyclenis derejesini peseldyir. Hézirki dowiirde
»Serve sereketi diabeton MB (modifisirlenen bosayan gliklazid) ondiiryéar, munun
0zi serisddnin mogberini onun siiyjiini peseldiji tésirini azaltmazdan, 80-den 30mg
cenli peseltmige miimkiingilik beryar.

Glipizid (minidiab, glibinez)-asgazanasty mazinin B-oyjiklerinden insulinii
bosamagyny stimulirleyir. Siiyjiini peseldiji tisiri igilenden 10-30 minutdan soil
baslayar. Maksimal konsentrasiyasyl-3 sagat, tdsirin dowamlylygy 8-10 sagada
cenlidir. Bagyrda inaktiwirlenyir, metabolitlerin 90%-i pesew bilen bdliinip
cykarylyar, galan bolegi bolsa, asgazan-icege yollaryndan c¢ykarylyar, baslangy¢
dozasy 2,5-5mg, gije-giindizde yokary mogberi 40 mg c¢enli. Esasy iymit
1yilmelerinden 61 i¢ilmelidir, tize gastrointestinal terapewtiki ulgam (GITU) diyip
atlandyrylyan forma bolyar. Glipizidin bu GITU formasy giiniin dowamynda bir
gezek kabul edilende ganyn suwuklygynda serisddnin zerur mukdaryny 24
sagadyn dowamynda iipjiin edyar. Serisddnin prolongirlenen tésiri igine suwuklyk
gecirydn yorite polimer bilen ortiilen strukturasynyn ayratynlygy bilen baglany-
syklydyr. Gerdejik asgazan-igcege yolundan yarym goyberiji membrana diisyan
suwuklygy tutyan osmotiki-igjent yadrony saklayar. Munda 6yjiigin i¢indiki basys
yokarlanyar we serigddnin igjenn bdlegi asgazan icege yoluna iteklenydr. ABS-da
serisde Glyutrol XL (5 we 10mg GITU gerdejikler). Gerdejigi ¢eynemek we
boleklere bolmak bolmayar.

Glikwidon (glyurenorm)-bu bowrek keselleri bolan hassalara belldp bolayjak
yeketdk serisdedir. Sebdbi glyurenormyn 95% icegeden, 5% bolsa bowrekden
boliinip ¢ykarylyar. Glyurenormyn tasiri i¢ileninden 40 min. son baslanyar,
maksimal tédsiri 2 sagatdan, tisirinin dowamlylygy 6-8 sagatda yetyar. Baslangyc
mogberi 30 mg, effekt bolmadyk halatynda assa-assadan 120mg. ¢enli kopeldilyér.
Giiniin dowamynda 2-3 gezek kabul etmeli. Diabetinn nefropatiyasy bolan ya-da
bolmadyk hassalarda hem, glyurenorm uzak wagtlap kabul edilende albuminuri-

yanyh we proteinuriyanyii peselyindiginiii bellige alnandygy kesgitlenen. Yeiil
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we orta agyrlyk derejeli gipertoniyasy bolan hassalrda glyurenormun kabul edilme-
ginin sertinde arterial basysyn peselmegi dhtimal.

Glimepirid (amaril, glemaz). 1995-nji yylda ,,Aventis“ sereketi sulfonilmo-
cewina serisdesinini 3-nji generasiyasyndan bolan amarili goyberip baslady.
Icileninden son, amaril aggazan-igege yolunda tiz we doly sorulyar, 2,5 sagatdan
maksimal konsentrasiyasyna yetyér, dowamlylygy 24 sagatdyr. Baslangy¢ mogberi
Img bolup, effekti bolmadyk halatynda 1-2 hepdeden 2, 3, 4, 6 mg c¢enli
kopeltmeli. Hassalaryn 34-de gije-giindiz effektiwli mocberi 4mg den we ondan
hem pesdir. Glimepirid g¢.9g.1-4mg mogberde lipoproteidlerin  aterogen
gorniislerinin mukdaryny mocbere baglylykda peseldydr. Serisddni giinde 1-2
gezek bellemek bolar, tisir edis effekti liytgemeyéir. Maslahat berilydan yokary
dozasy giinde 8mg c¢enlidir. 100% biologiki yetijilige eyedir. Ganda serisde doly
diyen yaly albuminler bilen baglanysyar (erkin fraksiyasy 1% toweregini tutyar).
Serisde bagyrda metabolirlenip, onun 60%-ne golayy bowrekden, 40%-i bolsa,
asgazan-igcege yollaryndan metabolitler gorniisinde c¢ykarylyar. Metabolitler
farmakologiki isjen dildir, sonunl iicin glimeperidi bowregin funksiyasy bozulan
hassalra hem bellemek bolar. Sulfonilsmogewinanyn beyleki serisdeleri yaly,
amaril hem, p-6yjliklerin plazmatiki membranalarynda sulfanilmogewina
reseptorlary bilen, kompleksirlenydr. Onunn mehanizmi beyleki serisdeleriniki yaly-
dyr. Onun tisirinii mehanizminin ayratynlygy molekulyar agramy 65000 (65 kDa)
bolan, sulfonilmogewinanyn reseptorynyn subbirligi bilen kompleksirlenmegin-
dedir. Sulfonilmogewinanyn beyleki serisdeleri hususunda glibenklamid ilki
molekulyar agramy 140000 (140 kDa) bolan reseptoryni subbirligine tasir edyan
sonundan bolsa, ereme tapgyryny gecirip, domene eyyam 65 kDa bilen tisir edyar.
Bu ayratynlyklary amarila birndge artykmaclyk beryir. Birinjiden, sulfonilmoce-
winanyn beyleki Oniimleri bilen deniesdirilende amaril 6z reseptorlary bilen 2,5-3
esse tiz baglanysyar. Sonun iicin onun kadaly Oyjiiklerddkiden tapawutlanmayan
tasirininl tiz baslangyjy bolyar we 1-6mg diapazonda dozagarasly hésiyete eye

bolyar. Ikinjiden, amaril beylekilerden tapawutlylykda reseptor bilen baglanysyk-
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dan 8-9 esse tiz bosanmaga ukyplydyr. Insulininn sekresiyasyna amarilin has az sti-
mulirleyji tisiri gipoglikemiyanun doremegininn towekgelciliginin pes bolmagyny
lipjiin edyér. Glimepiridin farmakodinamikasynyn ayratynlyklary ony yasy garta-
san adamlara, yiiregiii isemiya keseli we arterial gipertoniyasy bolan hassalara has
gin ulanmaga miimkingilik beryér.p-oyjiiklerin kaliy kanallarynyn yapylmagy
bilen sertlesen sulfonilmog¢ewinanyn oOniimleriniii pankreatiki tisiri kardiomio-
sitlerde we yylmanak muskully o6yjiiklerde kaliy kanallarynn yapylmagy bilen
gecyar, olaryn isemiyada fiziologiki a¢cylmagy bilen kardioprotektor mehanizmini
baglanysdyryarlar. Fiziologiki yagdaylarda yiireginn kaliy kanallary yapykdyr,
isemiyada bolsa, agylyarlar. Kardio protektor mehanizminiin manysy 6ziine kaliy
kanallarynyii acylmagyny kalinii oyjiiklerden ¢ykysynyn giiyclenmegine we
netijede Oyjiigin membrana potensialynyni iiytgemegini we repolyarizasiyanyn
tizlenmegini 6z igine alyar. Sulfonilmogewinanyii oniimleri bu kardioprotektor
mehanizminiii amala asmagyna péasgel beryérler. Olaryn tasirleri damardaraldyjy
effektden koronar gan aylanysygynyn peselmegi bilen birlikde, koronar rezistent-
ligininn yokarlanmagyndan yiiregii muskullarynyni elektrik isjenliginiii peselme-
ginden, miokardda kislorodyn har¢lanmagynyn yokarlanylmagyndan, kardiomio-
sitlerde repolyarizasiyanynn hayallamagyndan, viirek gysylmalyrynyn ritminin
tiytgemelerinden ybaratdyr. Munuil 6zi, sulfonilmogewinanyn Oniimlerinini seris-
delerinin himiki diiziminde yiirekde we damarlarda kybapdas reseptor bilen
baglanysmaga miimkingilik berydn benzamid halkajygy bardygy bilen bagla-
nysyklydyr. Amaril modifisirlenen strukturalary bolup, benzamid halkajygyny
saklamayar. Sonuni {icin yiirek-damar ulgamyna tasir etmeyar diyen yalydyr.
Amarilin  sulfonilmogewinanynn reseptorlaryna tésiri asgazanasty méizi bilen
(reseptorlaryn SUR-1 synpasty) ¢édklenendir. Ol yiiregin kowumdas (SUR-2)
reseptorlaryna az tdsir edydr, seyle yagday sulfonilmogewinanynl Oniimlerinin
beyleki kopleri iicin hem hésiyetlidir. Sulfonilmogewina ,,yiirek* reseptorlary
wazospastiki reaksiyalarynyn amala asmagy ii¢in kesgitli orun tutyar diyip

caklanylyar, sonun {i¢in olara tésir edilmegi miokardyn kliniki &hmiyetli isemiya-
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syna getirmegi miimkin. Sulfonilmocewina serisdeleriniii glimepiridden basga
kopilisi umumy we dokuma renininiii bogamagyna itergi berydr. Ahyrky netijede
renin periferiki we koronar damarlarynyn tonusyny yokarlandyryan angiotenzin II-
nin emele gelmegini yokarlandyryar. Glibenklamidden tapawutlylykda glimepirid
,yiurek® kanallaryna tisir etmeyiar we isemiya jogap bolup, damarlaryn
dilatasiyasyna bowet bolamayar. Yiti koronar sindromynyii we sonuii bilen,
baglanysykly aritmiyalarynyn déremegine howpy yokarlandyrmayar. Amarilin has
giliyeli siiyjiini peseldiji tésiri onunt sulfonilmog¢ewinanyii beyleki serisdelerine
garanynida periferiki tésirinin has giiycliidigine sayatlyk edydr. Glyukozanyn
transportynyn molekulyar mehanizmi Ozlerinin funksiyalaryny agzalara we
dokumalara baglylykda yerine yetirydn 5-gorniisli transportyor proteinlerin komegi
bilen amala asyrylyar. Muskul we yag 6yjiiklerinde bu funksiyany GLYT-4 amala
asyryar. Gorliip oturylsa, amariliii getiryén insulinrezistent 6yjiiklerdiki GLYT-y#
translokasiyasynyn stimulyasiyasy 3 esse yokarlanyp, kadaly 6yjiiklerddkiden hig-
hili tapawutlanmayar diyen yalydyr. Glimepirid hem glibenklamid yaly glikogen-
sintazanyn isjenligini yokarlandyryar. Onunl tdsiri astynda bagyrda glyukozanyn
emele gelis tizligi peselyar. Amarilin antiagregasiya we muskul we yag 6yjlkle-
rinde antiaterogen, lipolizi togtadyjy tisiri barada diiypli maglumatlar bar.

Sonky yyllarda glimeperidin adiponektinin ondiirlimegine yaramly tésiri
barada maglumatlar alyndy. Adiponektin golayda agylan gormon bolup, difie ak
yag dokumalyrynda esasan hem ki¢i adipositlerde emele gelyar, we gan aylanysda
kop mukdarda aylanyar. Ganda aylanyan adiponektininn derejesi gorkezilisi yaly,
bedenin agramyndan, glyukozanyi, triglisiritlerin we insulinii derejesinde ters
garasly bolyar. Adiponektin glyukozanyn we lipidlerin c¢alsygynda dokumalarda
insulinsensibilirleyji effekti bilen birlikde giiycli alawlama garsy we angiprotektor
hésiyetlerini yiize ¢ykaryar. Wisseral semizlikde aterogen adipositokinleri emele
getirydn esasan hem, uly adipositler agdyklyk edydr. Wisseral semizlikde ganda
aylanylyan adiponektinleriii azaldylan derejesi insuline rezistentligin doremegine

we disglikemiya, seyle hem metaboliki sindroma hésiyetli bolan, endotelial
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disfunksiyanyn doremegine getirydr. Sirkulirlenydn adiponektinin azaldylan
derejesi, sliyjiili diabetin II tipinini sertinde koronar arteriyalaryn aterosklerozy we
aterosklerozly kardiosklerozy bolan hassalarda yazyp beyan edilen. II tipli stiyjiili
diabetli hassalarda diabetsizlere garanyiida diftie bir adiponektiniii azaldylan
derejesi baslangyc (bejergisiz) yagdayda dilde eysem, aterosklerozyn déremeginde
itergi bolup biljek koronar arteriyalarda we yiirekde adiponektininn harglanysynyi
erbetlesmegini ylize ¢ykaryarlar. Siiyjili diabetin II tipi bolan gartasan hassalryi
bejergisinde glimerid insuline duyujylygy takyk yokarlandyryar we sirkulyasiyada
adiporektiriniii konsentrasiyasyny yokarlandyryardygy kesgitlenildi. Glimeperidin
tasiri astynda adinonektini igjen emele getiriji kici adipositlerin  mukdarynyn
yokarlanyandygyna tejribe maglumatlary sayatlyk edyér. Bu glimeperidin glike-
miki gozeggilikden dasgary amala asyrylyan makrodamar Otiismelerine potensial
ingibirleyji effektini delillendirydr. Glimepirid-bu difie bir insulniii bozulsa
sekresiyasna tdsir edydn, eysem adinonektine tésir edip insulin rezistentligin
gitdigice progressirlenmegine azaldyan sulfonilmog¢ewinanyn oniimlerinii yeke-
tik serisdesidir.

Sulfonilmocewinanyn serisdelerini ulanmaga goérkezmeler. Sulfonil-
mocewinanyn serigdeleri hassalara bellenende su asakdakylara {ins bersek zerurdyr
yagny:

1) Yasy 35-den yokary (ketoasidozsyz);

2) Ajoze glikemiya litrde 10 mmoldan yokary bolan ilkinji yiize
cykarylan Il tipli siiyjiili diabet.

3) Berhiz we 6lcegli fiziki agram bilen keselin kompensasiya yetilmezligi.

4) Kadaly ya-da artykmag agramly bolan II tipli diabetli hassalara;

5) Uglewod calsygynyit kompensasiyasy gije-giindizde insulinii
20-30BR yokary bolmadyk hassalara;

6) Insuline bolan talap gije-giindizde 10 BR ge¢meyén halatlarda

bejergini goni sulfonilmogewinanyn dntimlerine geg¢irmek bolar.
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Serigdelerin gezeklik we gije-giindizki mogberini glikemiki profili gbz 6niine
tutmak bilen indiwidual saylanyar. Siiyjiili diabetin II tipinin bejergisi iigin
sulfonilmogewinanyii Oniimleri adaty iilii (,.tradision shema®) boyunca gije-
giindizde bir gezek (irden) ya-da iki gezek (irden we agsam) bellenilyér. Bizin
klinikamyzyn bazasynda bazis-bolyus prinsiplerine esaslanyan bejergi usuly
ulanylyar, yagny sulfonilmog¢ewinanyn Oniimleri az mogberde bolekleyin bellenil-
yar. Hodiirlenyan bu usulyn manysy, irden we agsam bazis insulinin sekresiyasyny
giiyclendirmek ticin serisdelerin esasy azaldylan (2/1 tabletkadan 2 gezek ya-da
4/1-den 2 gezek) mogberleri bellenilydr, bolyus insulinin boliip ¢ykarmagy
giiyclendirmek ii¢in bolsa, giinortanlykdan we agsamlykdan bir-iki sagat on,
serisddnin kigi (4/1 bolegi) mogberleri bellenilyar. Sulfonilmogewinanynt oniim-
lerinin adekwat dél uly mogberlerinin ulanmagy B-6yjiiklerden insulininn boliinip
cykarylmagynyn giiyclenmegine getiryér, giperinsulinemiya doreyar. Munun 6zi,
B-oyjuklerin tapsyzlygyna , sonundan bolsa, su toparyn serisdelerine rezistentligine
doretmegine getiryar. Bejerginin hodiirlenen taktikasy ulanylanda giperin-
sulinemiya doremeydr. Sona gordde B-Oyjiiklerinn arryklamasynynn 6ni alynyar,
seyle hem gizlin we aydyn gipoglikemiyalar duydurylyar. Giiniin dowamynda
glyukozanyn yiti yrgyldamalary bolmayar, bu bolsa damar 6tiismeleriniii doreme
towekgelgiliginin peselmegine getiryér. Serisddnin mogberinin dogrudygyna 1-nji
hepdédnin ahyryna baha bermek bolar. Serisddnini gowy goterilmeginde giliniin
dowamynda normoglikemiya we aglyukozuriya effektiwliligiii kriteriyalarydyr.

Kébir halatlarda sulfonilmog¢ewinanynn oOniimlerine hassalarda rezistentlik
doreyar. Eger-de serisdelerin calsylyp we miimkin bolan mogberinini bellenmegine
garamazdan bejerginiii ilkinji giinlerinden garasulyan siiyjiini peseldiji effekti
bolmadyk halatynda sulfonilmog¢ewinanyn Oniimlerine ilkinji rezistentlik barada
aydylyar. Ilkinji rezistentlik ilki yiize ¢ykarylan hassalaryn 5%-de yiize ¢ykarylyar.
Bu ulularyn hayal progressirleyji autoimmun diabeti-LADA (Latent autoimmune
diabetes of adults) diyip atlandyrlyan hayal progressirleyji podtipinde bolup biler.

Seyle hassalarda eyydm diabetin manifastasiyasynda asgazanasty mézinin
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adajyklarynyn antigenlerine diirli antitelalar kesgitlenilydr. Hassalaryn bu topa-
rynyil sulfonilmogewinanyn Oniimlerine rezistentligi hususy endogen insulinin
galyndy sekresiyasynyn peselmegi bilen baglanysyklydyr. Bu gorniisli gegisinde
wariant boyunca hem dorép biler. Bu 25-35 yasly hassalaryni topary bolup, olarda
stiyjiili diabet manifestasiyadan son, insuline talapsyz gecdi. Keselin irki dowiir-
lerinde siiyjiili diabetin kompensasiya iicin berhiziil saklanylmagy yeterlik boldy,
gitdigice prosesin progressirlemegi per oral antidiabetiki serisdeleriii zerurlygyny
yiize ¢ykardy, sontundan bolsa, bu serisdelere ikileng rezistentlik doredi. Ikileng
rezistentlik dordn halatynda bejerginin 2 usuly, yagny insulinbejergi we kombinir-
lenen terapiya ulanylyar. Kombinirlenen bejergide insulin we sulfonilmocewi-
nanyn onlimleri bellenilyér. Adatca, ortauzak tasirli insulin gije sagat 22-de ya-da
23 sagatlarda bellemek maksada layykdyr. Insulinini bu serisdesinin isjen tasiri irki
sagatlara ya-da bagryn glyukozany artyk ondiirydn wagtyna gabat gelydr. Munun
netijesinde, ajoze glikemiya has peselydr. Kébir halatlarda, insulini 2 gezek
sancmak (irden we 22-23 sag) zerur bolyar. Insulinini az 6-8BR mdcberinden
baslamak we ajoze glikemiya kadalasyanca 2-4BR kopeltmek gerek. Gilinin
dowamynda siiyjiini  peseldiji effekti goldamak ii¢in sulfonilmogewinin
serisdelerini gije-giindizde bir-iki gezek igmek maslahat berilyar.

IT tipli diabeti bolup, diirli sebdplere gord, insulinbejergi alan hassalaryi
bejergisi basgacarak gecirilydr. Eger insulinin mogberi 10-20BR yokary bolmasa,
sulfonilmogewinanyn serisdeleri bilen bejergd, esasanam hem giiniin dowamynda,
2 tabletka (uzak tasirli serisdelerden basgalary) bellemek bilen gegcirliyar. Eger
uglewod calsygy gije-giindizde insulinin 40-60BR bilen kompensirlenen bolsa,
onda ilki kombinirlenen bejergd (her 5-7 gilinden insulinin mdgberinin 3/1-ni
azaldylyar we sulfonilmogewinanyii serisdeleriniii bolsa, dozalary kopeldilyar)
gecilydr. Adatca 10-14 giinden hassa sulfonilmogewinanyn serisdesine gegirilyar.
Hassany insulinbejergiden we insulinbejergd gecirilmegi yatymlayyn sertlerde

amala asyrylmagy maksadalayykdyr.

111



Birndce derman serisdeleri sulfonilmocewinanynl serigdeleriniii siiyjiini
peseldiji tdsirini potensirleyérler. Olaryn bilelikde ulanylmagy gipoglikemiya
yagdaylarynyn sebdpleri bolmagy miimkin. Bu maddalara alkagol, salisilatlar,
PASK, sulfanilamidler, hloramfenikol, oksitetrasiklininn gidrohloridi, siklofosfa-
mid, B-adrenergiya reseptorlarynynn blokatorlary, simpatiki ulgamynyn depres-
santlary (rezerpin, ismelin, klofelin we basg.), probenesid, steroid dédl alawlama
garsy serigdeler, butazolidin we pirazolonynl beyleki 6niimleri, MAO-nynl ingibi-
torlary degislidir. Kébir derman serisdeleri sulfonilmogewinanyn serisdeleriniii
stiyjiini peseldiji tésirini peseldydrler. Bu serisdelere glyukokortikoidler, tiazid
diurektikleri, furosemid, etakrin tursusy, adrenalin, efedrin, peroral kontraseptiw-
ler, metilksantinler (kofein, teofillin, teobromin), nikotin tursusy degislidir. Sulfo-
nilmogewinanyn serisdelerine garsy gorkezmeler 2 topara, yagny absolyut we
otnositel garsy gorkezmelere boliinyidrler, hususanda, sular hem insulinbejergi
gorkezmeler boliip duryar.

Otiismeler. Sulfonilmocewinanyii serisdeleri bilen bejergd hemme gorkez-
meleri we garsy gorkezmeleri gbz o6niinde tutmak bilen dogry saylanan hassalara
bellenen halatynda serisdénin yaramaz tisiri hassalaryn ujypsyz boleginde dusyar.
Kopleng halatlarda, giiycli saliwasiya, yirek bulasma, epigastriy towereginde
yakymsyz duygy ya-da agyry gorniisli dispepsiya bozulmalary gozeggilik edilyar.
Yone bu bozulmalar iymit sifidiris yollarynyfi organiki keselleri ya-da ofisyra-
synda funksional bozulmalar bolan halatynda yiize ¢ykyar. Derinin ¢ala gijemesi,
seyrek halatlarda bolsa, boynun we elin barmaklarynyn derisinde urtikar orgiinler
gorniisinde, 2,5-3,5% halatlarda allergiya reaksiyalarynyn bolmagy miimkin.
Hassalaryin 1% towereginde stinik yiliginin funksiyasynyi peselmeginiii alamatlary
yuze c¢cykyar. Leykopeniyanyn, trombositopeniyanyn, agranulositozyn doremegine
getirydr. Bagra, bowrege zdherli tésir etmegi miimkin. Sulfonilmog¢ewinanyn
serigdeleri aterogen tésir edip, ayratynam, miokardyn isemiyasynyn sertinde yiirek-

damar ulgamynyn gorkezijilerine tisir edip biler.
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Sekretogenler. Sekretogenlerin toparyna sulfonilmogewinanyn serisdelerin-
den basga-da amintursularynyil 6niimleri degislidir. Amintursular goniiden — goni
iyme hadysasy dowriinde betta —Oyjiliklerde insulinit sekresiyasynyn prosesinde
uly rol oynayar.

Repaglinid (nowonorm, ,,Nowo*) — bu karbamoilmetilbenzoy tursusunyn
onlimi. Tésiri tiz baglanyar, maksimal tdsiri 30 minut, dowamlylygy 1 sag. Serisde
bagyrda igjent ddl birlesmelere metabolizirlenydr we 6t bilen boliinip ¢ykarylyar.
Serisde 0,5, 1 ya-da 2 mg mdgberlerde esasy iymitlenmelerden on igilyar.
Iymitlenme wagty sypdyrylsa, serisde i¢ilmeyar. Gije-giindizki mogberi 6-10 mg,
zerur halatlarda 16 mg cenli yokarlandyrylyp bilner. Repaglinid ATF-garasly kaliy
kanallaryny bowetldp, asgazanasty mazinin betta- ¢yjiiklerinin membranalarynyn
depolyarizasiyasyna getirip, sulfonilmocewina serisdelerine kybapdas tésir edyar,
seylelikde insulinini boliinip ¢ykmagynyn giiyclenmegine getirydr. Sulfonilmocge-
wina oniimlerinden tapawutlylykda repaglinid betta-6yjiiklerin kaliy kanallallaryna
tasir etmeden basga insulinini bosamagyny giiy¢lendirmédge-de, insulinin
biosintezini basmaga hem, tdsir etmeydr. Nowonormyn sulfonilmog¢ewinanyn
ontimlerinden wajyp farmakologiki we kliniki ayratynlyklarynyn biride, onun dine
glyukozanyn bolmagynda insulinifi sekresiyasyna stimulirleyji tisiridir. Seylelik-
de, repaglinid insulinin glyukoza arkaly sekresiyasyny gowulasdyryar. Baslangyc
tisir1 tiz we tasirinin uzaklygy gysga bolan esasy iymitlenmelerden 61, kabul
edilydn nowonorm iymit bilen iyilydn uglewodlaryn asgazanasty mizinin betta-
oyjuklerini postprandial dowiirde dowamly stimulyasiyasyz har¢lanylysyny tipjiin
edyar. Nowonorm insulinini boliinip ¢ykarylysyny selektiw yokarlandyryp, glyuko-
zanynl prandial sazlasygyny amala agyryar, seylelikde glikemiyanyn prandial
yokarlanmagyny céklendiryér.

Nateglinid - D-fenilalanininn 6niimi,iymitden 10-30 min 61, giinde 3 gezek
30,60 we 120 mg mogberde bellenilyér. Serisde glyukozanyn gysga tésirli prandial
sazlayjysydyr. Serisdanin 60 we 120 mg mogberde tas den derejeli siiyjiini
peseldiji tésirlidigi we gipoglikemiya reaksiyalaryny yiize ¢ykarmayandygy tas-
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syklanan. Nateglinid bagyrda metabolirlenyér. Bagyr metabolitlerinin ekskresiyasy
ilki bilen bowreklerde gecydr. Sekiz metabolitleri pesewde, ikisi bolsa, otde
identifisirlenen. Birndge metabolitleri farmakologiki isjenligi saklayar. Nateglinid
insulinin sekresiyasyny ATF- duygur kaliy kanallarynyn yapylmagy arkaly hem
stimulirleyér. Bu serisdelere garsy gorkezmeler beyleki esasy peroral antidiabetiki
serigdelerininki yalydyr. Nateglinid insulinini sekresiyasyny giiyclendiriji serisdeler
bilen kombinasiyada ya-da insulinin sekresiyasyny giiy¢lendiriji serisdelerin yerine
ulanmaly déldir.

Biguanidler. Siiyjiini peseldiji serisdelerin ikinji toparyny biguanidler tutyar.
Bu toparyn serisdeleri bilen siiyjiili diabeti bejermek 1926-njy yylda ilkinji gezek
sintolin, yagny guanidin 6nlimi (sintolin A we B) bilen synanysyldy. Halk luk-
mangylygynda 6ziinde guanidin izoamilenini saklayan 6siimlik galega (fransuz be-
newsesi) ulanylyardy. Yone bu serisddnint effektiwliligi pesdi, zdherliligi bolsa
(esasan hem bagra) yokarydy, sonu ii¢in kliniki amalda onun ulanylysy gadagan
edildi. 1957-nji yylda biguanidlerin isjenn ulanylysy baslandy. Himiki diiziimi
boyunga biguanidler 3 topara yagny, fenetilbiguanid (fenformin), NN-dimetil-
biguanid (metformin) we L-butilbiguanide (buformin,glibutid, adebit, silubin)
boliinyérler. Biguanidlerin tisiri astynda siiyt tursusynyn (laktatyn) emele gelyédn
mukdary piroiizim tursusyndan (piruwatdan) yokary bolyar. Bu bolsa siiyttursy
asidozynyn (laktatasidozyn) doremegine sebdp bolyar. Laktatasidoz esasan hem
fenformin ulanylanda yygy dusyar. Seyle bolanson ilki 1975-nji yylda ABS-da,
son bolsa, beyleki dowletlerde hem gadagan edildi. Ferforminden son laktatasi-
dozy doretme miimkingiligi boyunca biguanidlerden siiyjiini peseldiji igjenligi in
pesi bolan buformin (silubin, adebit, glibutid) duryar. Metformin 6ziinin tisir edis
mehanizmi boyunca beyleki biguanidlerden oiie saylanyar. Yewropada biguanid-
lerin hemme {i¢ toparyndan kliniki amalda difie metformin ulanyldy. Sonuil {i¢in
1995-nj1 yylda ABS-da (Food and Drug Administrationyn ¢ozdiigi) biguanidlerii
gadagan edilmeginden 20 yyl son olar gaytadan kliniki amalda, yone difie met-

formin gorniisinde rugsat edildi. 2005-nji yylyn sentyabr ayynyn 11-ne Afinyda
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(Gresiyada) siiyjiili diabetini I1 tipinin bejergisi boyunga biitin diinyade ilkinji kabul
edilen ilkinji maslahatlarda bejergini metforminden baslamalydygyny gorkez-
yarler. Siiyjiili diabetini owrenmek boyunca Yewropa asosiasiyasynyin (EASD)
kongresinde siiyjiili diabetini 6wrenmek boyunga Halkara federasiyasynyn (IDF)
kliniki ekspertlerin soweti 0zlerinin ,,Styjiili diabetiii II tipini bejermek boyunca
biitindiinyd maslahatlaryny* hodiirledi. In soniky informasiyany we kliniki mas-
lahatlary 6wrenenden som, ekspertlerin soweti ,,Eger bowregin funksiyalarynyn
bozulmalaryna towekgel¢ilik yada onun yiize ¢ykmalary yok bolsa standart bejergi
metformin bilen baglanylmalydyr diyip yiizlendi. Ekspertler maslahatynyn sowe-
tinifl pikiri boyunca bu maslahatyn ayratyn dhmiyeti bar, sebédbi Beyik Britaniyada
stiyjili diabetin prospektiw barlaglarynyn (UKPDS barlaglary-Il tipli diabeti
owrenmek boyunga inlis prospektiw barlaglary) netijeli diagnoz tassyklanandan
metformin bilen bejergi gecirilende siiyjili diabeti bilen baglanysykly oliimg¢iligin
sebiplerini (p=0,017) 42%-e, umumy Oliimgiligi 36%-e (p=0,011), diabetin
otlismelerininl yygylygyny bolsa, 32%-¢e (p=0,002) cenli azaldyar.

Metformin (glyukofaz, gliformin, siafor 500 we 850, metformin BMS)-tésiri
tiz baglanyar, i¢ileninden soni 1-2 sag som, maksimal konsentrasiyasyna yetyar.
Iymit bilen icilmegi maksimal konsentraasiyasyny 40%-e peseldydr we onun yet-
megini 35 min ¢enli hayalladyar. Metformininn bioyetijiligi 50-60%-¢ dendir, 12
sag son serigddnint 90% pesewde tapylyar. Munun 6zi serigddanin metabolirlenme-
ginin minimaldygyny gorkezyir. Serisddniii maksimal yygnanyan yeri inge ige-
gedir. Metforminiii igegénin diwaryndaky konsentrasiyasy, onun ganyn suwuk-
lygyndaky derejesinden tas 100 esse, tiiykiilik méazlerinde, bowrekde we bagyrda
bolsa, 2 esse yokarydyr. Ystyhan muskullarynda we yiirek muskulynda onunl ga-
nyn suwuklygyndaky konsentrasiyasyna den ya-da biraz yokary boldy. Metformin
bilen bejergini uly bolmadyk 250-500mg giinde nahardan 6n 1-2 gezek mogberde
baslanylyar, eger dispepsiki hadysalar bolan halatynda, iymitden sonl icilmeli.
Sonundan mdgber hayallyk bilen yokarlandyrylyar, orta terapewtiki moghberi 1000-
1700 mg, gije-giindiz yokary mogberi 3000 mg (3g denidir). Serisddnin mdgberinin
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kopeldilmegi adatca effektiwliligin gitdigice yokarlanmagyna getirmeyéndigini
goz oniinde tutmalydyr. Gipoglikemiki effekti adatca 2-3 giinden:, maksimal
effekti birndge hepdeden yiize ¢ykyar.

Oyjiik membranalarynyi fosfolipidleri bilen baglanysyar we olaryn yiizley
potensiallaryny tytgedip, metformin diirli metaboliki tisirleri edydr. Metformin
B-oyjiklerde insuliniii sekresiyasyna goniiden-goni tdsir etmeyir. Metforminin
antiglikemiki effekti ilki bilen bagyrda glyukozanyn ondiirilisininn peselmegi bilen
baglanysyklydyr. Sotikky dowriini barlaglary onunt bagyrda gan aylanysygy yokar-
landyryp glyukozanyn glikogene dwriilmek hadysasyny tizlesdiryéndigini gorkez-
di. Seyle hem, metformin bagyrda glyukoneogenez hadysasynyn fermentlerini
bowetldp, glyukoneogenezi togtatmaga ukyplydyr. Biguanidler bagyrda yaglaryi
yygnanmagyny peseltmek bilen birlikde glikogenin emele gelmegine itergi
beryarler we glyukozanyn gana ¢ykmagyna we onuil dargamagyna piasgel ber-
yarler. Metformin icegede glyukozanyn har¢lanysyny,seyle hem endotelide,
damarlaryn yylmanak muskullarynda we yiirek muskulunda glyukozanyn
transportyny yokarlayar. Ol B-6yjiikleriii insulini boliip ¢ykarmagyna tédsir etmeyér
we slyjili diabetin II tipinde bolyan giperinsulinemiyanyn progressirlenmegine
pasgel beryir. Metforminii ganda insulinii mukdaryna tédsir etmén, eysem
baglanysan we erkin insuliniii bir-birine gatnasygynyn peselmeginii hasabyna,
insulinin we proinsulinit biri-birine gatnasygynyn yokarlanmagynyn hasabyna
onunt farmakodinamikasyny tiytgedydndigini kesgitlenildi. Siiyjiili diabetii II tipli
gecisinde B-oyjiiklerde insulinifi boliinip ¢ykarylys hadysasyna tisir edyan GLYT-
2, muskullarda we yag dokumalarynda insulinin boliinip ¢ykarys hadysasyna tasir
edyin GLYT- 4 glyukoza transportyorlary peselydr. Metforminifi tdsiri, onuf
oyjiiklerde glyukozanyn transportyorlarynyni sintezine we puluna mahsusy tésiri
bilen baglanysyklydyr. Onuni tésiri astynda hem adipositlerin, seyle hem miositle-
rin plazmatiki membranasynda glyukozanyn transportyorlarynyn mukdary
yokarlanyar. Styjiili diabetinn II tipli hassalarynyn metformini kabul edenlerinde

insuliniil rezistentliginiii peselmegi hut su tasir bilen diisiindirilydr. Metforminin
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muskullara tisiri, difie bir muskullaryn dyjiiklerinde GLYT-4-ifi transportynyi
giiyclenmegi bilen dél-de, eysem onun muskullarda glyukozanyn harclanylysyny
giliyclendirydn insulin reseptorlarynyn tirozinkinazasynyn injeileiiligini giiy¢len-
dirmegi bilen hem yiize ¢ykyar. Metformin yumsak anoreksigen effekti beryér, bu
bolsa, hassalyryn berhiz saklamagyna we beden agramynyn yzygiderli pesel-
megine yardam beryar. Seyle hem ol lipidlerin metabolizmine onayly tisir, yagny
triglesiridlerinn derejesini, pes we ordn pes dykyzlykly lipoproteidleriii ondiirilisini
peseldyér. Metforminiii dokuma tipli plazminogeninn aktiwatorynyi ingibitoryny
basmanyn hasabyna ganyn fibrinolitiki hédsiyetine hem onayly tésiri tassyklanan.
Styjiili diabetli hassalar kanserin doremegininn ayratynam, bagyr we asgazanasty
mizinin kanserinin déremeginiii yokary towekgel¢iligine eyedir. Siiyjili diabeti
owrenmek boyunca Yewropa assosiasiyasynyii barlaglarynyni (2005y) deslapky
netijelerinin  gecisinde kopciilikleyin  habar beris guramalary ti¢in berlen
maglumatlara gord, metforminin kanserin doremegine yokary towekgelgiligi
azaldyandygy barada maglumatlar getirildi.

Serisddnin yaramaz tésirleri adat¢a bejerginiii basynda meteorizm, yiirek
bulasma, agyzda demir tagamy, epigastral towereklerde yakymsyz duygy, isda
kemelmegi gorniisinde yiize c¢ykyar. Bu hadysalar serisdédnii mogberi kemel-
dilende azalyar. Metforminii kop mocberlerde uzak wagtlap ulanylmagy asgazan-
icege yolunda B12 witaminininn we foliy tursusynyn sorulmasynyn peselyindiginii
miimkindigini yatda saklamalydyr. Zerur bolan halatlarda bu witaminleriii gos-
magca bellenilmegi indiwudual diizgiinde ¢oziilmelidir. Metforminifi inge icegede
anaerob glikolizi giiyclendirmdge we bagyrda bolsa, glyukoneogenezi basma
ukyplary gz oniinde tutup, ganyn laktatyny yylda 2 gezek gozeggilik edilmel-
dir.Eger-de hassa muskul agyrylaryna arz etse, onda hokmany suratda laktatyn
derejesini kesgitlemeli. Barlag ajoze rahatlykdan yarym sagat soni gegirilyar.
Kadada laktatyn derejesi litrde 1,3-3,0 mmola dendir. Bu gorkezijinini ya-da ganyn
kreatinin gorkezijisi yokarlansa, metformin bilen bejergi bes edilmelidir. Stiyttursy

asidozynyn doreme towekgelciligi bowrek ya-da bagyr yetmezgiligi bolan
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hassalarda, seyle hem gipoksiyanyn doremegi {icin sertler (yiirek-damar we 6yken
keselleri) bolan halatynda yokarlanyar.

Metforminin ulanylmagyna garsy gorkezmelere siiyjiili diabetin I tipi, ketoasi-
doz, bowrek yetmezgiligi bagrynn funksiyasynyn bozulmagy, diirli gelip ¢ykysly
gipoksiki yagdaylar, yiirek yetmezgiligi, alkagolly ig¢gileri kop i¢cmeklige
yykgyneylyk, dem yetmezgiligi bilen gecyian 6yken keselleri, periferiki damarlaryn
cuil zeperlenmegi, gartasan yas we anamnezinde laktatasidozynn bolandygyna
gorkezmeler degislidir.

Metforminini tdsir edis mehanizmi ahyryna c¢enli dwrenilmedik, yone onuil
tasiri sulfonilmogewinanyn oniimlerinden diiypgoéter tapawutlanyar. Metforminii
sulfonilmocewinanyn serisdesi bilen kombinasiyasy bejerginiii effektiw gorniisi
hokmiinde klinisistler tarapyndan birnidce yyl béri intensiw ulanylyar we sulfonil-
mogewinanyn serisdelerinin mogberleriniii azaldylmagyna yetméige miimkingilik
beryar. Sulfonilmogewinanyn we metforminint kombinirlenen bejergisiniii monote-
rapiyadan artykmaglyklarynyn bardygyny tassyklayan gozeggilikler diiziiminde iki
komponenti hem saklayan serisdédniii ofisinal gorniisini doretmige itergi berdi.

Glibomet - 400 mg metforminden we 2,5mg glibenklamidden duryar. Glibo-
metiil baslangy¢ mogberi iymit bilen giinde 1 tabletka bolup, uglewod ¢alsygynyn
durnukly kompensasiyasyna yetmek iicin mdogberleri yzygiderli kopeldip
saylanylyar. Serisdinin layyk diizglini giinde 2 gezek (irden we agsam) igilmegi
hasaplanylyar. Gije-giindizde 5 tabletkadan kop igmek maslahat berilmeyiér.

Glizi-M - 80 mg glikozidin we 500mg metforminin kombinasiyasydyr.
Asgazan-icege yollaryndan doly we tiz sorulyar, igilenden 2-6 sag. som, tésiriil
pikine yetydr. Bir wagtyna icilende tdsirinin dowamlylygy 24 sagada yetyér.
Ganyn suwuklygynda denagramly konsentrasiyasy 2 giinden son doreyar. Ganyn
suwuklygynyn proteinleri bilen baglanysygy 85-99%-e denidir. Bagyrda okislenmi,
gidroksilirlenma, glyukuranidirlenmi sezewar bolup 8 isjen dil metabolitleri emele
getirydr. Olardan bir1 mikrosirkulyasiya has giiy¢li tdsir edyiar. Metabolitler
gorniisinde pesew bilen (65%) we asgazan-igege yollaryndan ¢ykarylyar. Keselin
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agyrlygyna gord, 1-2 tabletkadan gilinde bir ya-da iki gezek ulanylyar. Gije-
giindizde il yokary mogberi 4 tabletkadyr.

Glyukowans - metforminin 500mg bilen 2,5-5,0mg mdgberde mikronizirle-
nen glibenklamidin fiksirlenen kombinasiyasydyr. Serisde ki¢i mogberlerde yokary
effektiwli bolup, goterijiligi erbetlesdirmeyar we mogberi saylamaga miimkingilik
doredyir. Bu dermanyn esasy ayratynlyklary sulardan ybaratdyr, yagny: 1) her
komponentil bioyetijiligi metforminiit we glibenklamidin ayratynlykdaky kombi-
nasiyasyna kybapdasdyr; 2) glyukowansyn diiziimindéki glibenklamidifn maksimal
konsentrasiyasyna has tiz yetmegi; 3) metforminin saklanylan farmakokinetikasy,
glibenklamidin bolsa, mikronizirlenen gorniislerinin has tiz farmakokinetikasy se-
risddnin i¢ilmeginin we iymitlenlenmeginin baglanmagynyn arasyndaky interwaly
gysgaltmaga yardam beryir, sebdbi glibenklamidin isjenligininn piki her derman
serisdelerinin ayratyn icileninddkd gord tiz yiize ¢ykyar.Glyukowansyn bu agzalan
effektleri siiyjiili diabetini 11 tipinde glikemiyanyii onat gorkezijilerini {ipjiin edyar.

a-glyukozidazanyn ingibitorlary — bu soniky 10 yylda siiyjiili diabetin II
tipininl bejergisinde ginden ulanylyan peroral siiyjiini peseldiji serisdelerini li¢ilinji
toparydyr. a—glyukozidazanyn ingibitorlarynyn esasy tasiri uglewodlaryn 6zlesdi-
rilmegine gatnasyan fermentlerin igjenligini basmakdyr. Polisaharidler, oligosaha-
ridler we disaharidler i¢cegede sorulmayarlar. Ilki olar i¢cegede sorulyan icege a-
glyukozidazalar bilen monosaharidlere ¢enli dargayarlar. Monosaharidler igegénin
nemli bardasyndan absorbirlenip, gan aylanysyga diisyarler.

Akarboza (glyukobay) i¢cegdnin disaharidlerine yokary kybapdaslygy (1000
esseden yokary) bolan oligosaharidlerini analogydyr. Akarbozanyn tésiri a-glyu-
kozidazany gaydymly blokirleydin we sonlukda poli- we oligosaharidlerin
fermentatiw dargamagyna pasgel beryan i¢eginin yokary boleginde amala asyar.
Munuil 6z1 monosaharidlerint (glyukozanyn) sorulmagyny duyduryar we ganyn
sekerinin nahardan soni birbada yokarlanmagyny peseldyar. Glyukozanyn ige-
geden sorulmagyny sazlamak bilen glyukobay glyukozanyn gije-giindiz dereje-
sinin Uytgdp durmagyny peseldydr. Glyukobay bilen a-glyukozidazanyn ingibir-
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lemegi inge icegdnin mikroworsinkalarynyn yiiziinde yerlesen fermentin isjen
merkezine konkurensiyalar prinsipi boyunca gecyér. a-glyukozidaza basylanda
rezorbsiyanyn tizligi we glyukozanyn bagra diismegi peselyér. Portal ganda
glyukozanyn konsentrasiyasynyi peselmegi onuil bagyrda has onat harclanylma-
gyna itergi berydr. Iymitden son glikemiyanyn yokarlanmagynyn oOniini alyp,
glyukobay ganda insulinini derejesini peseldyér. Sonky dowlirlerde glyukobayyn
glyukozanyh periferiki ulanylysynyi esasan hem, GLYT-4-ifi geninifi ekspres-
siyanyn yokarlanmagy arkaly muskul dokumasynda gowulasdyryandygyny gor-
kezdi. Serisdénini baglangyc mogberi 50mg, yone gowusy 25mg-dan baglap, 2-3
giinden 50mg yetirmek,sonira hayaldan, giinde 50 mg-dan giinde 3 gezege cenli,
ahyrynda bolsa, giinde 3 gezek 100 mg-a ¢enli kopeldilmeli. Serisdidni 1ymez-
den 01, ya-da iymit bilen ¢eynemezden, kop bolmadyk suwuklyk bilen igcmek
maslahat berilyér.

Glyukobayyn yaramaz tésirleri howpsuz, yone hassa ii¢in yakymsyzdyr.
Meteorizm-glyukobayyn bu yaramaz tasiri, onun tasir edis mehanizmindedir, seba-
bi iceginin distal bolegindiki sinmedik uglewodlar uyamaga sezewar bolyarlar.
Asgazan-icege yollarynyn diskomforty, suwuk téret, diareya bolup biler.
Akarbozanyn mogberinii asa berilmeginde onun dozasyny azaltmak ya-da
uglewodlary saklayan oniimleri we icgileri 1iymit rasionyndan 4-6 sagatlap ayyr-
mak maslahat berilydr. Glyukobay sulfonilmo¢ewinanynn Oniimlerinin we
metforminin farmakokinetikasyny iiytgetmeyar. Glyukobay bilen bejergide gipo-
glikemiya doremeyéar. Eger kombinirlenen bejergide gipoglikemiya doreyén bolsa,
onda ony ayyrmak ii¢in glyukozany saklayan iymitler ya-da serisdeler ulanyl-
malydyr. Sebébi sekeri saklayan serisdeler bu yagdayda peydasyzdyr.

Stiyjiili diabetde akarbozany ulanmak iceginin dowamly kesellerinde, yiti we
dowamly gepatitlerde, pankreatitlerde, kolitlerde, gowrelilikde, laktasiyada we 18
yasdan kigilerde garsy gorkezilendir.

Guarem-serisdanin diiziiminde gel emele getiriji 1iymit siiyiimi (hyuar smo-

lasy) giryar. Hyuar smolasyny mdgberlenen mikrogranula gorniisinde
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tayynlayarlar we haltajyklara gapgaryarlar. Serisde ballast madda bolup, igegede
gel emele getiriji hisiyetine gord, suwuk iymitin siiygesikligini yokarlandyryar we
uglewodlaryn sinmegini hayalladyar. Himusyn gowriimini kdpeldip we asgazanyn
bosamagyny hayalladyp guarem dokluk duygusynyn déremegine getirydr. Guarem
postprandial giperglikemiyanyn oniini alyar. Ony giinde 3 gezek iymit bilen
igmelidir, serisdanin granulalaryny diirli tagamlara gosmak ya-da iggilere - suwa,
sirelere, siiyde garmak hem bolar. Guaremin ulanylmagynyn 1-nji hepdesinde
yarym haltajykdan doly bulgur suwuklyk bilen icmek maslahat berilyar, sebdbi ol
yokary suwy sindiriji ukyba eyedir. Guaremiii dozasyny assa-assadan kopeltme-
lidir.

Sensitayzerler. 90-njy yyllarynn ahyrlarynda per oral siiyjiini peseldiji seris-
delerin periferiki dokumalaryn insuline duyujylygyny yokarlandyryan tize topary-
potensatorlar (sensitayzerler) ulanylyp baslanyldy. Olar insulinifi muskullarda, yag
dokumalarynda we bagyrda tdsirini giiy¢lendiryérler. Bu toparynn serisdelerine
glitazonlar ya-da tiazolidindionlar degislidirler. Bu derman serisdeleri prinsipial
taydan tdze serisdeler-tidzolidindionlar proliferat peroksis (PPARy) bilen
aktiwlesdirilyan g-reseptorlaryn sintetiki ligandalarydyr. Tiazolidindionlar 6zen re-
septorlarynynl uly masgalasyna degisli we ilki bilen ak yag dokumasynda yerlesyan
gamma reseptory (PPARy) isjenlesdiriji peroksisom proliferatyna yokary
kybapdaslyga eye bolan selektiw maddalardyr. Seyle hem bu reseptorlar yag we
muskul dokumalarynynn Oyjiikleriniit 6zenlerinde hem yerlesendir, yone olary
yurek muskulynyn, bagryn we bowreginn Oyjlklerinin 6zenlerinde hem yiize
¢ykarmak bolyar. Oyjiik 6zenlerinde PPARYy reseptorlary bilen birlesip tiazolidin-
dionlar glyukozanyn we lipidlerin metabolizmini sazlayjy genlerinn transkripsiya-
syny lytgedyarler. Endogen insulinin bolmagynda damaryn diwaryndan dokuma
glyukozanyn we erkin yag tursularynyn transportynyn igjenlesmegine getiryar.

Tiazolidindionlar glyukozanyfi transportyorlary GLYT-1, GLYT-4-ifi isjefi-
lesmegini yokarlandyryar, munun 06zi glyukozanyn muskullara transportynyn

yokarlanmagyna we onuni glikogen gorniisinde harglanmagyna getiryér. Bular
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glyukoneogenezi peseldyérler, bu bolsa 6z gezeginde bagryn glyukozany ondiir-
megini azaldyar. Bu iki hadysa hem giperglikemiyany we insulinrezistentligi
peseldyér. Tiazolidindionlar insuline rezistentligi ayyryp, hususy endogen insuliniii
fizioligiki tdsirini giiyclendirydrler we sonun bilen birlikde ganda onun kon-
sentrasiyasyny azaldyarlar. Seyle hem olar insulin reseptorlarynyn isjenligini
yokarlandyryarlar. Tiazolidindionlar fosfodiesterazlaryn, lipoproteinlipazlaryn is-
jenligini yokarlandyryp lipoliziii peselmegine, yag dokumalary tarapyndan erkin
yag tursularynyil tutulmagyny yokarlandyryp ganyii suwuklygynda olaryn kon-
sentrasiyasynyn peselmegine, trigliseridlerin konsentrasiyasynyn peselmegine we
insuline rezistentligin ayrylmagyna getirydr. Pioglitazon yag kletcatkalarynyn
yaglasmagynyn, wisseral yagyn yygnamagynyi azalmagyna we deriasty yag
gatlagynyn kopelmegine tarap itergi beryar.

Héazirki dowiirde tiazolidindionlaryn toparyndan ii¢ serisde yagny, troglitazon,
pioglitazon we roziglitozon bar. Serisdelerin ii¢lisi hem tiazolidin-2-4-dionlar
saklayan menzes strukturalydyr. Tapawutlylyk serisdéninn farmakologiki isjenligini
kesgitleyan gapdalky zynjyry degislidir.

Troglitozon-bu toparyin serisdelerinden ilkinjisi bolup, ol 1983-nji yylda
alyndy we 1997-nji yyldan bari ulanylyp baslandy. Troglitazonyn gapdalky zynjy-
ry o-tokoferolly. Seyle strukturasy serisddnin antioksidant hésiyetini giiy¢len-
dirmek {i¢in hodiirlenildi. Yéne, troglitazon iki yyllap (1997-1999-njy yyla genli)
ulanylanda yiti bagyr yetmezg¢iliginiii doremeginin 43 halaty (olardan 28-si 6liime
getiripdi) hasaba alnypdy. Troglitozonyni yokary gepatoziherliligi bu serisdédnin
ulanylmagynyn gadagan edilmegine sebdp boldy we 2000-nji yylyii mart ayyndan
onuint Oniim¢ilikden ayrylmagyna getirdi. Troglitazonynl yaramaz tésirininn deriiewi
onun bagra yetiryan zyyanynyn goniiden-goni serisddnin diiziimine giryan gapdal
zynjyry (o-tokoferol) bilen baglanysyklydygyny gorkezdi. Beyleki iki serigde
(roziglitazon we pioglitazon) 6z diiziiminde gorkezen birlesméni saklamayar.
Serisdelerin ulanylan dowiirlerinde (1999-njy yyldan-2006-njy cenli) roziglitazon

bilen bejergide yiti gepatozaherliliginin dinie iki halaty we pioglitazon bilen
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bejergide bolsa, yekesi hem hasaba alynmady. Haizirki déwiirde klinikada
ulanmaklyga piogltazon we roziglitazon rugsat edilen we olaryn effektiwliligi
bolsa, birmenzesdir.

Roziglitazonyn terapiya mogberi 2-8 mg, pioglitazonynky bolsa, 15-45mg.
Su topardan beyleki serisdeler, olaryn effektiwliligine baha bermek we ulanmak-
lygyn howpsuzlygyny dwrenmeklik diirli dowtirlerdedir.

Pioglitazon-tasiri 30 minutdan baslanyar, maksimal konsentrasiyasy 2-2,5
sagatdan yetyir. [ymit onun ganyn suwuklygyndaky maksimal konsentrasiyasynyi
wagtyny 3-4 sagada cenli biraz saklasa-da, onun sinmek derejesini liytgetmeyar.
Maslahat berilydn dozasy, giindelik 30mg(yokary giindelik dozasy 45mg ¢enli).
Onun yarym dargama dowri 26-30 sagatdyr, sonuil {icin serisde giinde 1 gezek
belenilyar. Pioglitazonyn yokary siiyjiini peseldiji tisiri 4 hepdeden yetyar. Serisde
bagyrda bds metaboliti emele getirmek bilen metabolirlenyér, olardan iigiisi (M-I,
M-111, M-IV) aktiwleridir. Serisddnin 80%-1 bedenden bagryn, 6din we 15-20%-i
bolsa, pesewin 1isti bilen c¢ykarylyar. Sonun {icin bowrek yetmez¢iliginde
pioglitazonynn dozasynyn korreksiyasy talap edilmeydr. Bagryn funksiyasynyn
bozulmagynda ganyn suwuklygynda isjen serisddnin konsentrasiyasynyn akkumu-
lirlenyandigi ticin serisddni bellemeklik seresaplylygy talap edydr. Tiazoli-
dindionlaryn toparyndan serisdeler bilen bejergi bellenilende bagryn funksiyasyny
monitorirlemek (ALT,AST) yagny, bejergini baslamazdan 61, bejergi baslanandan
2 ay sont we yylda 1 sapar barlag etmek zerurdyr. Bagyr transaminazalarynyn 2,5-

3,0 esse yokary bolmagy serisdini bellemek ti¢in garsy gorkezmedir.

Gorkezmeler:
1) insulinrezistentlik alamatly ilkinji yilize ¢ykarylan II tipli siiyjiili diabet
(monoberhiz bejergisinin we fiziki agram diizgiininin effektiwsizliginde);
2) siiyjiili diabetin II tipinde sulfonilmogewinanyii we biguanidlerii
orta terapewtiki dozalarynyn effektiwsizliginde;
3) beyleki siiyjlini peseldiji serisdeleri gotermezlikde;
4) siiyjiili diabetinl II tipine dislipidemiya utgasyan halatynda.
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Garsy gorkezmeler:

1) siiyjiili diabetin I tipi;

2) siiyjiili diabetin I tipi-endogen insulinifi sekresiyasynyi peselmeginde;

3) gowrelilik, dogrum, laktasiya dowiirlert;

4) ketoasidoz;

5) bagyr transaminazalarynyn 2,5 esseden yokary bolmagy;

6) yirek yetmezgiliginin 111, IV synplary.

Yaramaz tisirleri: injigii we dabanyii yellenmegi; bedeniii agramynyii
yokarlanmagy  (0,5-3kg); yenil ganazlyk; bagyr transaminazalarynyn
yokarlanmagy.  Tiazolidindionlar-insulinrezistentligi  peseldyédn  serisdeler
hokmiinde gyzyklanma doredyarler, sonun ii¢in hem olar siiyjiili diabetin II tipinin

déremegininl 61ilini almakda geljegi bardyr.

Taze ustiine islenilsan serisdeler

Geljegi bolan siiyjiini peseldiji serisdeler islenip tayyarlanylanda, olaryn
siiyjuli diabetin patogenezine tize, on diiypgoter belli bolmadyk mehanizmler
arkaly siiyjiili diabetiili patogeneziniii esasy nokatlaryna tisir etme soragy oérboyuna
galyar. Seyle hem olar yokary bejeris effektiwli, howpsuz bolup, keselin prog-
ressirlemegini we onun Otiismelerini saklamalydyrlar. Insuliniin sekresiyasynyn
inge fiziologiki mehanizmlerinint kop yyllap dwrenilmegi we siiyjili diabetin do-
remeginiil patofiziologiki proseslerinin d6wrenilmegi alymlara uglewod ¢alsygynyn
sazlanysygynyn ¢unnur esaslaryny agmaga miimkingilik berdi, bu bilimler bolsa,
sontundan yakyn geljekde bu keselli hassalryi bejergisinde tize dowiirlerin baslan-
gyjyny goyjak innowasion serisdeleri sintezlemédge ygtyyar berdi. Hut su
serigdelere eyyam su giin peroral antidiabetiki serisdelerin téze iki synpyny-IV tipli
dipeptidil peptidazanyn ingibitorlary (DPP-IV) we inkretinin mimetiklerini degisli

etse bolar.
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Dipeptidilpeptidazalar-IV we inkretinii mimetiikleri. Inkretinler-iymit
iyilenden son insulinin boliip ¢ykmagynyn stimulyasiyasyna getirydn asgazan-
icege yolunyn gormonydyr. Iymitini diismegine jogap bolup, asgazan-igege yolun-
da boliip ¢ykarylyan peptidlerin arasynda glyukagona kybapdas peptid-1 (GKP-1)
has gyzyklanma doredydr. GKP-1 glyukagonyii genini kodlasdyryan birlesmedir.
Bu geniil ekspressiyasy difie bir asgazanasty miziniii a-oyjiiklerinde dil eysem,
inge igeginiil L-6yjiliklerinde hem bolup gecyér. L-0yjiikler igegéniil in kop yayran
endokrin Oyjiikleridir. Glyukagona kybapdas peptid-1-i 60-90 sekuntlyk gysga
omiirlidir. GKP-1 aylanysykdan ii¢ esasy yol bilen, yagny bowrek we bagyr
ekskresiyasy, seyle hem gan aylanysykda degradasiya yoly bilen eliminirlenydr.
Dipeptidilpeptidaza-1V-n tisiri astynda onun isjen ddl metabolitleri emele getirmek
bilen tiz inaktiwirlenmegi bolup ge¢yar. DPP-IV ingibitorlarynyn tasir edis
mehanizmi olaryn inkretor gormon-glyukagonakybapdas peptid-1-i (GKP-1) dar-
gadyan fermentin igjenligini basma ukybynda duryar, munuii 6zi1 bedende GKP-1-
1N konsentrasiyasynyn yokarlanmagyna getiryar. GKP-1 insulinit sekresiyasynyn
we somatostatiniii giiy¢li stimulyatory bolup, (delta 6yjiiklerinin Osiisini giiyc-
lendiryér) sol bir wagtda glyukagonyn boliinip ¢ykmagyny togtadyar. Ol pro-
insulinin genini we glyukozanyn 6yjiikicre transportyorlarynyn: glyukokinazanyi
we GLUT-2-nin B-0yjiiklerin proliferasiyasyny stimulirleyér, differensirlenmegini
yokarlandyryar we B-Oyjliklerin apoptoz hadysalaryny ingibirleyar. GKP-1 insu-
line periferiki duyujylygyny gowlasdyryar, bagryn, muskul we yag dokumalarynyii
glyukozany isjen sindirmegine itergi beryar, organizmin diirli ulgamlaryna, yagny
yirek-damar, dem alys we merkezi nerw ulgamyna tisir edyar. GKP-1-i11 boliinip
cykmagy iymit iylip baslanandan 10-15 min son baslanyar we onuni 50-70%-nin
DPP-IV-in tésiri astynda icegede metabolirlenyindigi yiize ¢ykaryldy. Periferiki
ganda GKP-1 DPP-IV-in gatnagsmagynda proteoliki inaksiwasiya sezewar bolyar.
Oziinifi biologiki tisirini GKP-1 mahsusy reseptorlarynyi iisti bilen amala asyryar.
GKP-1-e yokary duygur reseptorlar asgazanasty méazinin adajyklarynyn oyjik-

lerinde, adipositlerde, muskullarda, asgazanda, gepatositlerin, 6ykenifi membrana-
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larynda we beyninini ayratyn ojaklarynda (gipotalamusda, gipofiziii yzky iilsiinde,
siiyri beynide) yiize ¢ykaryldy. GKP-1 ganda glyukoza litrde 4,3 mmol (ya-da
ondanam yokary) derejesinde insuliniii boliinip ¢ykarylysyny stimulirleyir we
ganda glyukozanyn has pes konsentrasiyalarynda onun sekresiyasyna hig hili tasir
etmeyédr. GKP-1 derejesi gije-giindizin dowamynda insulinin ondiirilisi bilen anyk
korrelirlenyar. Glyukagonakybapdas peptid-1 insulinin boliinip ¢ykmasyny sti-
mulirlemeden, glyukagonyn boliinip ¢ykmasynyn basmagyndan basga-da, merkezi
nerw ulgamyna tésir edip, dokluk duygusyny yiize ¢ykaryar, bu bolsa, 1yilyan
iymitin mukdarynyn azalmagyna getirydr, dsgazan-icege yollaryndan himusyn
gecmegini tizlesdirydr. Gegirilen barlaglar GKP-1-111 siiyjiili diabetin II tipi bolan
hassalarda (2esse), seyle hem ulularyin autoimmun diabeti (LADA) bolan has-
salarda (3esse) insulinin sekresiyasyny den derejede diyen yaly stimulirleyéndigini
gorkezdi. Seyle hem GKP-1-in siiyjiili diabetin I tipi bolan hassalarda uglewod
calsygynynn yagdayyna onayly tdsirinin bardygy barada maglunatlar bar. Onuil
tasiri glyukagonyn sekresiyasynyn ingibirlenmeginin iisti bilen baglanysyklydyr,
sebdbi onun derejesi bazal derejesi bilen denesdirilende tas 50%-e ¢enli peselyar.
DPP-1V-ini ingibitorlarynyn 6zlerinin tésir edis mehanizmi boyunca inkretinin
mimetikleri diylip atlandyrylyan,yone birnidce basga derejede tisir edydn antidia-
betiki serisdelerini beyleki tize synplary bilen kop umumylyklary bar. Gorkezilen
serisdeler hem glikemiyanyn adekwat gozeggiligini iipjiin edyén tebigy, fiziologiki
mehanizmleri imitirleyérler. Bu toparlaryn ilkinji serisdesi Bayeta boldy, ony
ondirenler iki ,,Lilly* we ,,Amylin Pharmaceuticals* amerikan kompaniyalary. Bu
serisdédnin tasir ediji maddasy eksenatiddir (sintetiki eksendin-4). Bayeta ABS-nyn
Azyk onlimlerine we derman serisdelerine kontrollyk boyunca miidirligi (FDA)
tarapyndan 2005-nji yylyn aprel ayynda gollandy. Eksenatidin alynys taryhy ordn
tasindir-ol ABS-nyn giinorta-giinbatar sebitlerinde mesgen tutan agirt hazzyk Gila
Monsterin tliykiiliginde saklanyan proteinini sintetiki analogydyr. Bu madda ordn
seyrek, yone juda kén iyyéin siiyrenijd ganyn glyukozasynyn konsentrasiyasynyn

yiti diisiip, galyp durmagyny saklamaga komek beryiar we onun derejesinin dur-
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nukly saklanylmagyna goldaw beryir. Inkretinii mimetikleri sanjym yoly bilen
goyberilyin tebigy GKP-1 DPP-1V tarapyndan 0rén tiz inaktiwirleydndigi sebapli,
bedenden has gysga yarym dargama dowriinii barlygy {licin ulanylyar. Birnige
kliniki barlaglarynl netijelerininn sayatlyk etmegine gord, eksenatidinn parenteral
goyberilmegi glikemiyanyn ygtybarly kontrolyny lpjiin edyédr (ganyn glyuko-
zasynyn derejesinin ajoze seyle hem iymitden son, peselmegi). Serigddnin ulanyl-
magynyn sertinde bedenin agramynyn doza garasly peselmegi yiize ¢ykaryldy.
Seyle hem eksenatid asgazanasty méizinii D-oOyjiikleriniii neogenezinin goni
stimulyatorydyr. Eksenatid-bu GKP-1-in hakyky analogydyr we ekzogen sintetiki
inkretin bolup, parenteral goyberilyar. Eksenatinii amintursy yzygiderliligi ada-
myit GKP-1 bilen 50% kybapdasdyr. Serisde GKP-1-11 reseptory bilen baglanysyar
we DPP- IV-11 inaktiwasiyasyna durnuklydyr. Stiyjiili diabetin II tipli hassalarynda
eksenatid deri astyna goyberilende onuii plazmada konsentrasiyasynyn yokary ¢égi
2-3 sagatdan bellenildi, yarym omiir dowri 2-6 sagada dent boldy. Eksenatidint bu
farmakologiki héasiyetleri ony gije-giindizin dowamynda glikemiyanyn derejesini
yeterlik effektiw diigiirydn serisde hokmiinde, giiniin dowamynda iki gezek derias-
ty sanjym (ertirlikden we agsamlykdan 0n) gorniisinde bejergide ulanmaga
miimkingilik berydr. Eksenatidi siiyjiili diabetiii II tipinini bejergisinde monotera-
piya hokmiinde seyle hem, siiyjlini peseldiji kombinirlenen bejerginin diiziiminde
hem ulanmak bolar.

DPP-IV ingibitorlary i¢cmek ii¢in gaty derman goérniisleri hokmiinde ondiiri-
lendir. Antidiabetiki serisdelerin bu prinsipial tize (DPR-IV ingibitorlary) synpla-
rynyn wekilleri kliniki amalda ulanmak ti¢in hézirlikge makullanmadyk. Olardan
ikisi ,,Novartis“ kompaniyasynyn wildagliptini (Vildagliptin) we ,,Merk* kompa-
niyasynyn sitagliptini (sitagliptin) kliniki synaglarynynn 3-nji tapgyryny gecyar.
Deslapky barlaglarda sitagliptinin giindelik 50mg-dan 2 wagtyna bellenilmegi
glikirlenen gemoglobiniii ortaca 0,77% peseldyandigini gorkezdi. Sitagliptinin
metformin bilen we wildagliptiniit metformin bilen kombinirlenip ulanylmagy dine

bir insuliniii sekresiyasynyn kopelmegine dél-de, eysem insuline postprandial
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duyujylygy hem yokarlandy. Wildagliptiniit 100 mg mogberde gilindelik iki gezek
28 giinlin dowamynda ulanylmagy, onufi insuliniii sekresiyasynyn derejesininn we
ganda GKP-1-in mukdarynyn yokarladyandygyny, postprandial glikemiyanyn
derejesini peseldyédndigini, ganyn suwuklygynda glyukaganyn konsentrasiyasyny
azaldyandygyny gorkezdi. Geljekde, kliniki barlaglaryn gegisinde yokary effektiw-
liligini we gowy goterijiligini gorkezen antidiabetiki serisdelerin tisir edis meha-
nizmi we synpy boyunga prinsipial tdze serisdeleri-DPP-1V-ini ingibitorlarynyn
klinisitlerin  ygtyyarynda bolmagyna garasylyar. DPP-1V-in ingibitorlarynyi
ulanylmagynyn sertinde GKP-1-ii mukdarynyni yokarlanmagyna yetilyédr, munun
0z1 suyjuli diabeti licin hésiyetli esasy bozulmalaryn, yagny insulinin ondiiril-
meginin bozulmagynyn dikeldilmegin we glyukagonyn derejesinin yokarlanma-
gynyin korreksiyasynyn has bir fiziologiki yoludur.

Siiyjiili diabetin bejergisinde siitiin oyjiilklerininn osiis differensirleyji
sertleriniin ulanylysy. Gysga peptidlerin embrional dokumalarynyn 6yjiiklerinin
differensirlenmegini indusirlema ukuby 2003-nji yylda birnige tejribelerde tassyk-
lanyldy. Siiyjiili diabetli hassalara asgazanasty mazinin siitiin 6yjiiklerinin differin-
sirleyji Osiis sertlerinin ulanylmagy asgazanasty mazinin funksiyasynyn dikelme-
gine we dokumalarynyn insuline bolan duyujylygynyn yokarlanmagyna yardam
beryar. Asgazanasty mézinin 6siis sertiniii ulanylmagy ganda glyukozanyn dereje-
sinin doly kadalasmagyna getirydr. Munun 0zi asgazanasty mézinii zeperlenen
oyjiikleriniii funksiyasynyn dikelmegi we siitlin 6yjiiklerinin differensirlenmeginin
induksiyasy bilen baglanysyklydyr. Asgazanasty méaziniin Osiis sertinin dokuma
mahsus isjenligi bolyar.Asgazanasty mazinii Osiis sertinin sintetiki gorniisinin
asgazan-igege yolunyn diiziiminde gidrolizlenmeyandigi wajypdyr. [ymit ferment-
lerinin igjenligine tdsir etmén tytgemedik gorniisinde sorulyar we gartasan hassa-
larda ganyn glyukozasynynl derejesini peseltmek ukubyna eyedir. Asgazanasty
maézinil Oslis faktorynyn zéherliligi yok diyen yalydyr, 6rdn az mocberde tésir
edyar we siiyjiili diabetin I we II tiplerinint 61itini almakda we bejergesinde yokary

effektiwdir. Kliniki barlaglarynyil netijeleri boyunca-asgazanasty mézinin 0Osiis
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sertinin goyberilen wagtynda we gutarandan 3-6 ay gecenden soil hem, haysydyr
bir yaramaz tésirlerin hi¢-hili bolmandygy gorkezilen. Hassalarda koagulogram-
manyn gorkezijileri has-da gowulasdy, tebigy antikoagulyantlaryn diizlimiiniii
kopelmegi we ganyn fibrinolitiki isjefiliginifi yokarlanmagy bellenilyér. Osiis serti
iki gérniisinde, yagny 10mkg (0,9% Nacl erginin 1ml-nde) 10 giiniin dowamynda
muskuligre giinde 1 gezek insulinli standart bejergd gosmaga gecirildi. Bu toparda
hassalarynn 60%-nde kompensasiya yetildi we insulinin mogberi 8BR c¢enli
azaldyldy, hassalarynn 40%-de bolsa, insuliniii 61ki dozasynda kompensasiya yetil-
di. Ikinji gorniisi siiyjiili diabetini II tipi bolan 4 sany hassada standart bejergd
gosmaca gecirildi, asgazanasty mazinin Osiis serti 100 mkg mogberde (giinde 1
tabletkadan 2 gezek, iymitden 61) giinde 10 giinldp bellenildi. Bu hassalarda doly
kompensasiya serisdelerin mogberlerini tas 2 esse azaltmak bilen yetildi. Siiyjiili
diabetli hassalarda asgazanasty mézininn Osiis sertiniii ulanylmagy dokumalyryn
insuline bolan duyujylygynyn yokarlanmagyna we asgazanasty mézinin funksiya-
synynl dikelmegine yardam berdi. Bu ugurda alynyp barylyan islerini aggazanasty
mizinin funksiyasynyn dikelme miimkingiliginii 6rboyuna galyandygy babatda
gelejegi bardyr.

Soniky yyllarda birndge organiki dil birlesmelerin, hususanda wanadinin,
selenin, molibdenin we wolframyn duzlarynyn insulininn effektitini imitirleyéndi-
ginin tsti agyldy. Hazirki dowiirde wanadiy saklayan birlesmelere insulinin tisirini
imitirleyji potensial antidiabetiki serisdeler hokmiinde garalyar. Ganynn suwukly-
gynda wanadinin konsentrasiyasy 20 nM bolup, ol esasan metawanadat gorniisinde
bolyar. Insuline kybapdas tésirini wanadinini 2 biologiki aktiw gorniisi (wanadat
we wanadil) ylize ¢ykaryar. Wanadiniii bolmagynda yag dokumalarynda, diafrag-
mada, ystyhan muskullarynda we beynide glyukozany1 transporty we metabolizmi
stimulirlenydr. Bagyrda we muskullarda glikogenin sintezi giiyclenyar. Ystyhan
muskullarynda glyukozanyil sifimegine wanadinifi tésiri, onuil insulini sazlayjy

GLYT-4 transportyoryny plazmatiki membrana ekspressiyasyna we transloka-
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siyasyna tdsiri bilen sertlesendir.Bagyrda glyukoneogenez ingibirlenyér, yag
dokumalarynda lipoliz togtayar we lipogenez stimulirlenyar. Eksperimental barlag-
lar wanadininn birlesmelerinin  Ozlerinin tésirini reseptor derejesinde, seyle-de
olarsyz hem amala agyryandygyny gorkezyédr. Wanadinin birlesmelerinin 6yjiikicre
fermentlerine hem goni tisir etmeginin miimkindigi caklanylyar. Wanadinin fosfat
toparlaryny gecirmek bilen baglanysykly bolan fermentlere tésiri hem belli faktor.
2 hepdeldp natrinin metawanadatyny giindelik 125mg mdgberde alan stiyjiili
diabetin I tipi bolan hassalarda gormonyn sekresiyasynyii kopelmezden insuline
giindelik talapyn 6 BR ¢enli peselmegi bolup geg¢di. Wanadat kabul edilende esasy
yaramaz tasir diareya boldy. Siiyjiili diabetin II tipli ge¢isinde wanadilsulfat 50mg-
dan iki gezek dort hepdidnin dowamynda bellenildi. Sunda glyukozanyn ganyn
suwuklygyndaky ajoze derejesi 20%-e c¢enli peseldi we hassalarynn obyektiw
gowulasma yagdayy serisde ayrylandan dort hepde gecenden soit hem dowam etdi.
Wanadilsulfatyn zdherliliginin wanadatdan 6-10 esse azlygy bellidir, yone iki
birlesme hem, asgazan-icege yollarynda erbet sorulyarlar. Barlaggylaryn pikirine
gord, wanadinin organiki birlesmeleri organiki dil birlesmelerine garanynda has
effektiw we howpsuzdyr. Hazirki dowiirde adam organizminin tebigy metaboliti
L-alma tursusy bolan wanadilinn organiki birlesmeleri bilen kompleksi ,,Wanadol*
doredildi. Haywanlarda gecirilen eksperimentlerde esasy agzalara we ulgamlara
haysydyr bir zeperleyji tasiri yiize ¢ykarylmady.

Wanadiy hrom, selen, taurin we witaminler bilen diirli gosulmalarda hem
ulanylyar. Hromun we seleninn birlesmeleri wanadinini insulinekybapdas tésirini
gliyclendiryar. Siiyjili diabetin II tipli gecisli hassalarda hromufl insulinin
baglanysmagyna itergi beryindigi kesgitlenildi. Seyle hem, wanadiy saklayan
birlesmelerin howply c¢ise garsy tasirinin bardygy kesgitlendi. Wanadinin tdze
yokary gipoglikemeki isjeniligi we pes zdherliligi bolan birlesmelerininn gozlegleri

Kanadada, ABS-da we Yaponiyada barlysyksyz alnyp barylyar.
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faktdyr. Fiziki agram siiyjiili diabetin bejergisinin dowrebap kompleksine giryar
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we esasy bejeris ¢drelerine gosulmalydyr. Fiziki magklar kelle beyninin gabygynyn
iisti bilen bedeniii ulgamlaryna fiziologiki mehanizmleri isjenlesdiryér, kelle
beyninin gabygynyil Usti bilen bedenin hemme ulgamlaryna stimulirleyji we
sazlayjy tésir edyar. Sag adamlarda isleydn muskullarda glyukozanyn siiyjiinin 20
esse yokarlanyandygyna garamazdan, fiziki agramlar ganyn glyukozasynyn
liytgemegine getirmeyar. Euglikemiya bagryn glyukozany takyk sazlamagynda we
onun isleydn muskullarda 6yjlik derejesinde layyk harglanylmagynyi netijesinde
yetilydr. Sazlayjy mehanizm insulinii ingibisiyasynyin we kotrinsulyar
gormonlaryn  (glyukagon,  kateholaminler,  kortizol,  0Oslis  gormony)
yokarlanmagynyni arasyndaky gormonal balansy c¢ekyar. Bedeninn energiya
gomeostazynyn goldanmagyny sazlayan gormonlarynn boliip ¢ykysy we madda
calsygynyn uytgemegi gysga we uzak dowirleyin fiziki agramlarda birmenzes
bolmayar. Agramyn baglanylmagynyni ilkinji 5-10 minudynda energiyanyn ces-
mesi hokmiinde muskullaryn glikogeni ulanylyar, yone energiyanyn glikogen
gornlisindaki atiyaglygy, yag dokumasyndaky bilen denesdirilende ujypsyzdyr.
Isin ilkinji sagadynda ganyn glyukozasynyn derejesi onun periferiyada harglanyly-
synynn yokarlanmagyna garamazdan bagyrda glyukogenoliz (70-75%) we
glyukoneogenez (25-30%)hadysalarynyn netijesinde glyukozanynn emele gelme-
ginin tizliginin yokarlanmagynyii hasabyna iiytgemeyér diyen yalydyr. Haganda
magklaryn uzak yerine yetirilmeginde bagryn glikogeniniii has azalmagyna getirip
glyukoneogenez wajyp hadysa owriilyar we bagyrda glyukozanyn ondiirtijiliginin
45-50%-ni kesgitleydr.Sag adamlarda ujypsyz fiziki agram dowriinde bagyrda
glyukozanyn emele gelmeginiii sazlanysynyn we ganda glyukozanyn mukdarynyn
arasynda otrisatel gaydymly ters baglanysyk bolyar.Eger fiziki agram dowam
etdirilyén bolsa, onda birinji we ondan sonky sagatlaryin ahyryna ganyn glyuko-
zasynynn mukdary peselydr.Uzak fiziki agram (1-2 sagatdan koOp) ganyn
suwuklygynda insulinini derejesinii peselmegi, glyukagonyn kateholaminlerif,
kartizolyn, prolaktiniii, TTG-nifi konsentrasiyasynyn biraz kopelmegi we Osiis

gormonynynn derejesinin  has yokarlanmagy bilen gecydr.Bu gormonlar
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glyukozanyn Ondiirilmegini we adiposit dokumalardan erkin yag tursularynyn
mobilizirlenmegini yokarlandyryar. Sag adamlarda erkin yag tursularynyn
konsentrasiyasy rahatlykdaky bilen deniesdirilende iki esse yokarlanyar.Munun 6zi
gormonlaryn mukdarlarynyn we olaryn biri-birleri we nerw ulgamy bilen 6zara
baglanysygynyn glykozanyil gomeostazynyn sazlanysygynda ornunyi bardygyny
gorkezyar.Fiziki agram dowriinde muskullarda glyukozanyn sifimeginin
yokarlanmagy insulin bilen iipjiin edilydr.Bu effekt insulinin tésiri astynda
oyjiikigre puldan O6yjiik membranasyna translokasiyasy bolup gecyin glyukoza
transportyory GLYT-4-ifi isjeiliginiii yokarlanmagy bilen baglanysyklydyr.Fiziki
agramyn tésir1 astynda eritrositlerin reseptorlary bilen insulinii baglanysygy
yokarlanyar.

Amerikanyn diabetliler Assosiasiyasy tarapyndan 2003-nji yylda kabul edilen
»duyjili diabetli hassalara lukmangylyk komeginiii standarty* boyunca yzygiderli
fiziki isjenlik olaryn yagdaylaryny we utgasyan kesellerini gbz oOmniinde tutmak
bilen siiyjiili diabetli hassalaryi hemmesine maslahat berilyér.Siiyjiili diabetli
hassalar {licin esasanam aram we Ol¢egli fiziki agram maksada layykdyr.Lipid
calsygyna onayly tédsir aram fiziki agramda yiize ¢ykarylan,yagny yanmagyn we
kardiowaskulyar ulgam magklaryn komegi bilen gowulasdyrmagyn has effektiw
yoly —bu masklary netijede yygy dem alma dil-de, eysem masklary 20-30 minut az
bolmadyk dowiirde dowam etmdge miimkingilik berjek intensiwlilikde geciril-
megidir. Fiziki agramlar gysga, dowamly we yokary intensiwli bolanda energi-
yanyn (anaerob) goézbasy hokmiinde erkin yag tursulary dil-de, eysem glikogen
ulanylyar. Hemme yokary intensiwli fiziki agramlarda lipid calsygy erbetlesyar
(ganda umumy holesterinin, pes dykyzlykly lipoproteidleriii, holesterinin, triglise-
ridlerin mukdary yokarlanyar), munun 6zi aterosklerozyn progressirlenmegine iter-
gi beryir.Siyjili diabetli hassalarda fiziki agramyn insuliniii eritrositler bilen
baglanysmagynyi,insulinin  reseptorlarynynn duyujylygynynn yokarlanmagynyn
metabolizmini gowulasyandygyny glikemiyanyn peselendigine, insuline rezistent-

ligin azalandygyna sayatlyk edyén insuline bolan talabyil peselmeginin bolyan-
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dygyny kopsanly barlaglar tassyklady. II tipli siiyjiili diabetli hassalarda fiziki
agramdan 12-16 sagat gecenden soii, insuline bolan periferiki duyujylygyn takyk
yokarlanyandygy gorkezildi.Olgegli fiziki agram ganyn glyukozasynyii agram
déwrilinde seyle hem ondan son hem,peselmegine itergi beryir.Munda ganyn su-
wuklygynda insuline bolan duyujylygyn yokarlanandygyna sayatlyk edydn
insulinin bazal we postprandial derejesinii peselmegi bolyar.Bedeninini yokary
agramy bolan hassalary birmenizes gorkezijileri bolan kadaly agramlylar bilen
deniesdirilende fiziki ise ukyplylygynyn peselendigi bellenilyar,sunda diabetin
agyrlyk derejesine garaslylyk saklanyar.Fiziki agramlar semizlikde bedenin
agramynyn peselmegine itergi beryarler.Siiyjili diabetifi-1 tipi we semizligi bolan
gartasan adamlarda fiziki isjenlikde Yokarlandyrylmagy (hepdede 4-6 gezek
dowamlylygy 30 minut bolan adimi cala tizlesdirilen gezeleng) artykmag¢ agram
peselmese-de, dokumalaryn insuline bolan duyujylygy artyar. Hassanyn yasyna
garamazdan giindelik fiziki masklar hokmanydyr.Fiziki agramyn goéwriimi
hassanyn yasyny, yirek-damar ulgamynyn yagdayyny we uglewod calsygynyn
kompensasiyasyny goéz oniinde tutmak bilen kesgitlenilmelidir. Olgegli fiziki
agram diabetin gecmisine onayly tdsir edydar we insuline talap peselende onun
durnukly kompensasiyasynyii goldalmagyna itergi beryir. Yzygider tiirgenlesme
mikrosirkulyasiyany gowulasdyryar, lipid ¢alsygyny kadalasdyryar, fibrinolizi
isjenlesdiryar,kateholaminlerini yokary sekresiyasyny kadalasdyryar.

Energiyanyi harglanylysy zdhmetifi diirli gorniislerinde diirli-diirlidir. Yetil
fiziki agram — adaty Oy isleri — sagatda 180 kkal; orta agyr fiziki agram-hayal
gezeleng (sagatda 4 km) — 210 Kkkal, tigir siirme (sagatda 9km) 210 kkal, bagda
yenil igler — 220 kkal, tiz yoreme (sagatda 6 km ) — 300 kkal, yiizme (sagatda 0.5
km) - 300kkal, tanslar - 300 kkal, woleybol — 350 kkal, dartgynly fiziki isjenlik —
pilli yer depme - 400kkal, agajy ¢capma we yonma — 400 kkal, tennis — 420 kKkal, tiz
tans — 490 kkal, ylgama — 585 kkal, futbol — 600 kkal. Garry adamlarda anam-
nezinde miokardyn infarktyny geciren we gipertoniyasy bolan hassalara fiziki

magklaryn gowriimi lukman tarapyndan kesgitlenilmelidir. Eger-de basga gorkez-
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meler bolmasa, gilindelik 30 minutlyk gezeleng (10minutdan 3 gezek) bilen ¢ik-
lenilse bolar.

Stiyjiili diabetin  dekompensasiyasynda fiziki agramlar az effektiwlidir.
Diabeti yeterlik kompensirlenmedik hassalarda fiziki agram giperglikemiya we
yenil ketoasidozyn doremegine getirip biler. Bu pesewde asetonyn yokarlanmagy
bilen gegyiar. Giperglikemiya litrde 16,6 mmoldan (%-de 300mg-dan) yokary
bolanda bagyrda glyukozanyn emele gelsine yag tursularynyn keton bedenjiklerine
cenli dargamagy muskullarynn olary ulanmak miimkingiliginden artyar. Bu yag-
dayda fiziki agramlar glyukokortikoidlerin, kateholaminleriii we 6siis gormonynyn
has-da, yokarlanmagyna getirydir. Munuin 0zi giperglikemiyany we keton
bedenjiklerininn emele gelmegini giiyclendiryir. Giperglikemiyaly hassalarda fiziki
agramlar onat kontrola yetilydn¢cd maslahat berilmeydr, yone yumsak we orta
giperglikemiyaly (ganyn glyukozasy litrde 11 mmoldan az)ketozsyz hassalarda
orta depginli fiziki agramlar netijede ganyn glyukozasynyn derejesini pesel-
dyéandigi barada maglumatlar bar.

Yokary depginli ya-da uzak dowamly adekwat dil fiziki agramlar siiyjiili
diabetli hassalarda gipoglikemiyanyn doremegini getirip biler.Ganyn glyuko-
zasynyn peselmegi isleydn muskulda gandan glyukozanyn sifimeginii yokar-
lanmagy we sanjylan yerinden (adat¢a el-ayakdan) gan aylanysygyn giiyclenmegi
sebépli insulinit sorulmagynyn tizlesmegi bilen baglanysyklydyr. Gipoglikemi-
yany duydurmak ii¢cin bedenterbiye masklarynyn ediljek giini insuliniii sanjymyny
garnyn toweregine etmeli.Fiziki agramyn Oniisyrasynda uglewodlaryn uly bolma-
dyk mukdaryny gosmaga kabul etmeli.Adatca fiziki agrama c¢enli we eger mask
uzak edilydn bolsa, sagatsayyn 20g uglewod maslahat berilydr. Intensiw fiziki
agramda insulinin mdgberini azaltmak we uglewodlary her sagatda 40g iymek
maslahat berilydr. Fiziki igjenlik dowriinde (irden ya-da giinortan) insulinii
umumy mogberininn 10%-ni azaltmak maslahat berilyér. Eger fiziki isjenilik giintin
ahyryna meyillesdirilydn bolsa, onda insulinini  gorniisini hem (gysga we orta)

10%-den, yagny umumy mogberden 20% azaltmalydyr. Ganyn glyukozasyny
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magklardan 61, arasynda we sofiunda, ayratynam 6l¢egli fiziki agram boyunga téze
meyilnama baglanyan halatynda barlamak maslahat berilydr. Muskul we bagyr
glyukogeninin 0wezini dolmak 24 sagatdan 48 sagada ¢enli ¢ekyar.

Stiyjili  diabetin  Otlismeleri ya-da yiirek-damar ulgamynyn kesellerinini
utgasmalary bolan hassalara olgegli fiziki agram garsy gorkezilen bolup biler. Bu
retinopatiyalara degislidir. Fiziki masklar bilen mesgullanylyan dowiirinde siiyjiili
diabetin II tipli gecisi bolan hassalaryin diastoliki we sistoliki gan basysynyn
derejesi sag adamlaryiitka garanyiida kop yokarlanyar. Retinopotiyada, ayratynam
onuil proliferasiya dowriinde masklary yerine yetirmek goziin port damarlarynyn
gatamagy we gemorragiyalaryn prowosirlenmegininn miimkinligi sebéapli towekgel-
ciliklidir. Seyle hassalara ylgamakdan, tennis, basketbol, woleybol oynamakdan,
gezmek, tigir siirmek, ylizmek has gdwnejaydyr. Neyropatiyaly hassalaryn fiziki
agramlarda ayagyna sikes yetirmegi bolup bildyjek hadysadyr. Eger hiindrmenleriii
dgd bolmak baradaky maslahatlary berjay etmeseler ylgamakdaky, bokmekdaki,
yoremekdaki urgular ayaklaryn sikesine getirip biler. Nefropatiyaly hassalarda
layyk bolmadyk fiziki agram proteinuriyanyn giiyclenmegine we yagdayynyi
erbetlesmegine getirip biler. Utgasyan kesellerden hassanyin umumy yagdayyny
erbetlesdirmezlik {ii¢in yiirek- damar ulgamlarynyn kesellerine iins bermek
zerurdyr. Fiziki agramlar biraz tebigy yadawlykdan 6tri, hassanyn 6ziini duysuny

erbetlesdirmin, tabynyn gitmegine we apatiya getirmeli daldir.

Hassalary okatmak

Styjiili diabetin bejergisinini effektiwliligi lukmanyin we hassanynn keselini
kompensasiyasyna goniikdirlen bilelikddki tagallalaryna baglydyr. Eger-de yokary
kwalifikasiyaly lukman-endokrinologyn maslahatlary we bejergileri yerine yetiril-
mese, onda ol mejalsyz bolyar. Omriinifi kdp bdlegini hassa 6z keseli bilen yiizbe-
yiiz bolyar. Hroniki keselleri bolan hassalar kop halatlarda saglyk yagdayyna

jogapkargiligi 6z istiine almalydyrlar. Hézirki dowiirde hassalary okatmak
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gecirilyén bejerginiii esasy komponentidir. Okuw prosesinin maksady hassanyi 6z
keseli we onuni bejergisi barada diisiinjelerini progressiw liytgetmekdir. Bu bilim
lukman bilen isjen soyuzda hassanyn 0ziini alyp barsynyn iiytgetmegine, siiyjiili
diabetin bejergisine hakyky dolandyrmak ukybynynl 0smegine getirydr. Siiyjiili
diabetin bejergisiniii ayratynlygy hassalaryn biitin durmusynda ¢ylsyrymly bejer-
gini 0zbasdak gec¢irmeli bolyandygyndadyr. Munun {i¢in ol 6z keselinini diirli
aspektlerine omat diisiinydn we haysydyr bir yagdaylara gord bejergisini liyt-
getmige ukyply bolmalydyr. Okuw meyilnamasy siiyjiili diabetin gegis tiplerine (I
ya-da II tip) gord diiziilmelidir. Styjiili diabetinl I tipinde ¢agalar {icin we olaryil
ene-atalary ticin ayratyn, II tipinde peroral antidiabetiki bejergidédkilere we insulin
bejergidékilere ayratyn gecirmelidir. Hassalara diabetil 6zi, onuil getiryén 6tlisme-
leri we maksadalayyk bejergi barada bilmek zerurdyr. Ol berhiz barada we onun
uglewod calsygyny kadalasdyrmaga goniikdirilen bejerginin esasydygyny bilme-
lidir. Hassa iymit onlimlerinddki ¢orek birliginin mukdarlaryny hasaplamagy we
sona gord insulinin mocberini hasaplamagy, zerur halatynda onun mocberlerini
liytgetmekligi onarmalydyr. Hassa hut 6z keselinin kompensasiyasyny hésiyetlen-
dirydn ganyn glyukozasynyn derejesini bilmédge bor¢ludyr, muna okadylan
bolmalydyr. Okuw meyilnamasynda ketoasidozyn we gipoglikemiyanyn ilkinji
alamatlary we bu yagdaylara getiryan sebédpler barada maglumat bermek zerurdyr.
Nisag gipoglikemiyany duydurmak, wagtynda aiimak we dogry bejermek ii¢in
bilimlerin &tiyajyny etmelidir. Ol ganyn glyukozasynyn litrde 4 mmol-dan pesel-
meginin kontrinsulyar gormonlaryni boliip ¢ykarmasyny giiy¢lendiryéndigini, mu-
nuin bolsa 6z nobatynda giperglikemiya getirydndigini bilmelidir. Syrkawa dabana
1deg etmegin usullaryny we 0Olgegli fiziki agramyn prinsiplerini okatmak zerurdyr.
Nisag glikemiya profilini gecirmegin diizgiinleri barada bilim alyar we onuil
interpretasiyasyny Owrenyar. Sona layyklykda siiyjiili diabeti kompensirlemegi
owrenyir. Owrenme prinsipine seyle hem, 6z-6ziifie gozeggiligini serisdeleri-test
copt we glyukometrleri ulanmaklygy basarmak girydr. Hassanyn ykbaly, saglyk
yagdayy, uzak dowrin dowamynda ise ukyplylygyny saklamaklygy styjiili
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diabetin kompensasiya derejesine baglydygyna diistinmegi, sonun bilen birlikde
alan bilimlerini 1§ yiiziinde amal etmige onun ukyby okuwyinl esasy netijesi

bolmalydyr.

Siiyjiili diabetin fitoterapiyasy

Diirli 6siimlikleriit melhem hésiyetleri gadym zamandan béri ulanylyp gelyir,
hizirki dowiirde bolsa, birndge dowletlerinn halklarynda esasanam Aziya we Afrika
yurtlarynda ginden ulanylyar. Dermangylyk oniimgiligi tarapyndan goyberilyan
hézirki zaman derman serisdelerinii kopiisi 0zlinii gozbasyny derman Osliml-
iklerinden alyar ya-da tutuslygyna onun gaytadan oOndiirilmegine esaslanandyr.
Fitoterapiyada osiimlik ¢ig maly kdpleng halatlarda gaynatma we ergin gorniisinde
ulanylyar. Fitoterapiyanynn sekeri peseldiji tédsirinin mehanizmini diistindiryan
birnd¢e nukday nazar, yagny glyukozanyn 6zlesmegini gowulasdyryan osiimlik-
lerddki insuline kybapdas maddalarynn bolmagynda, insulini boliip c¢ykaryan
asgazanasty mazin - oyjiiklerini dikeldiji tdsirine ¢enli pikirler yoredilyar. Hazirki
dowiirde fitoterapiya siiyjili diabetin bejergisi iigin ayratyn usul hokmiinde
ulanylman, eysem beyleki bejeris usullary bilen bilelikde hokmany kombinasiyada
ulanylyar. Fitoterapiya uglewodlara bolan tolerantlygy bozulan hassalara berhiz we
Olcegli fiziki agram bilen bilelikde bellenip bilner. Diabetin I tipinde fitoterapiya
insulin bejergi, berhiz, olgegli fiziki agram bilen kompleksde ulanylyar. Bu
yvagdayda insuliniin dozasy azaldylyp bilner. Diabetinn Il tipinde-de fitoterapiya,
berhiz, antidiabetiki peroral serisdeler we Olgegli fiziki agram bilen kompleksde
ulanylyar. Seyle toplumlayyn bejergi serisdelerin dozasynyn azaldylmagyna
getirip biler. Hizirki dowiirde derman 6stimliklerinini serisdelerini synplasdyrmaga
synanysylyar. Gerdejik serisdelerine kybapdas tasir edydn we insulini fermentlerin
tasirinden gorayan yaly tdsirli otlar. Bu topara gegigulagyil (galega) oty, noybanyn
gabygy, cernikanyn yapragy, eleuterokok, zamaniha, safora gorniisli lewzeya

(maralini koki), ak tudun yapragy degislidir. Bu otlaryn her birini ayratynlykda we
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garylan gornilisinde ulanylmak bolar. Noybanyii gabygy gaynatma gorniisinde
ulanylyar, tayyarlamak {¢in ¢ig malyn 15-20 gramyna 1 litr suw guyup
gaynatmaly, demini alandan son, siizmeli we gaynagyn 150ml-ni giinde 3 gezek
nahardan 6n i¢meli.

Cernika. May, iyun aylarynda yygnanan yapraklaryny ergin gorniisinde yarym
stakandan giinde 4-5 gezek iymezden 6n i¢meli. Eleuterokkun ekstraktyny 20-30
damjadan irden we giinortan iymezden o611 i¢gmeli. Zamanihanyn erginini 30-40
damjadan ertirlikde we gilinortanlykda i¢gmeli. Eleuterokk we zamaniha nerw
gyjynyjylygynda, ukusyzlykda, arterial gan basysy yokarlananda, yiirek isjen-
liginint bozulmalarynda garsy gorkezilendir.

Glyukozanyn calsygyna tésir edyidn we insulininn emele gelmegine gatnasyan
mikroelementleri, sinki, hromy saklayan ostimlikler. Serisdelerin bu toparyna arni-
kanyn giilleri, beryozanyn yapraklary we pyntyklary, sporysyn otlary, lawryn
yapragy, siile, mekge gulpagy, imbir, salfeyin oty degislidir. Lawryn yapragy: 10
yapragyna 2 bulgur giiy¢li gaynag suw guymaly, 2-3 sagat saklamaly. Yarym
bulgurdan giinde 3 gezek i¢cmeli. Siile ergin gornilisinde ulanylyar: 100 gram
dénesine 3 bulgur suw guymaly we 1 sagatlap gaynatmaly, sontunden 7-8 sagatlap
demini aldyrmaly, slizmeli we yarym bulgurdan giinde 3-4 gezek iymezden 61
igmeli.

Uglewodlaryn o6zlesmeginiii beyleki yollar bilen gegmegine miimkingilik
beryéan Osiimlikler. Olaryn esasynda tayynlanan erginler glyukoza garanda calsygy
basga yol bilen gecyén fruktozanyn emele gelmegine getiryar. Bulara dewyasilin,
tozgabasyn, topinamburyn, sycratgynyn kokleri degislidir. Tozgabas kokiiniii
ownuk kesilen 1 ¢ay ¢emcesini 1 bulgur gaynagda cay yaly demlemeli, 20 minut
demine durandan son, sowatmaly, siizmeli we bulguryn 4/1 boleginden 3-4 gezek
giinde i¢gmeli. Sycrytgy ergin gorniisinde ulanylyar. Onuni owradylan kokiiniii 2

cay ¢cemgesini 1 bulgur gaynagda demleyérler (giindelik mocberi).
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Asgazanasty méziniil 6yjiikleriniii regenerasiyasyna itergi beryén ostimlikler.
Ekme zygyrynyn tohumynyn, buyanynn we yasy yapragyn kokiinii, ¢ernikanyn
yapragynyn serisdeleri degislidir.

Adaptogen 6siimlikler. Zensen, limonlyk, eleuterokokk, altyn kok (giilgiili ro-
diola). Bu osiimlikler gormonlaryn we madda c¢alsygynyn hadysalarynyn
sazlagsygyna gatnasyarlar.

Derman osiimlikler ganyn glyukozasyny peseltmeginde diirli nokatlaryna tésir
edyén ¢ylsyrymly yygyndylar hokmiinde ulanylyar.

Cernikanyn yapragy 50 g, noybanyn gaby 50g, galega otunyn-50gramy, nar-
pyzyn yapragynyil 50 gramynyn yygyndysyndan 2 nahar ¢cemgesine 0,5 litr gliy¢li
gaynag suw guymaly we 30 minut saklamaly, 1 bulgurdan giinde 3-4 gezek i¢meli.

Galega otunyn 25 gramynyn, noybanyn gabynyi 25 gramynyn, ¢ernikanyn
yapragynyn 25gramynyi, tozgabasynyn kokiinii 25 gramynyi, ¢it-¢itiniii yapra-
gynyil 25 gramynyn yygyndysynyn 1 nahar ¢emesine 1 bulgur gaynag guymaly,
30 min saklamaly we 1 bulgur ergini giinde 3-4 gezek iymezden 61 igmeli.

Cernikanyn yapragynyn 25 gramynyi, yasy yapragyn kokiinii 25 gramynyn
erginini 1 nahar cemceden giinde 3-4 gezek iymezden 61 i¢cmeli. Cernikanyn saha-
jyklarynyit 20 gramynyn, noybanyn gabynyn 20 gramynyi, manjyr araliyasynyn
kokiinin 10 gramynyn, kyrkbogunyn 15 gramynyn, itburunyfl miwesinii 15
gramynyn, jerebay otunyn 10 gramynyn, copantelpegin otunyn 10 gramynyn ergini
1 nahar ¢cemgesinden giinde iymezden 61 i¢ilyar.

Bowiirslenin gogiimtil yapragynyin 20 gramyna gara smorodinanyn yapra-
gynyn 20 gramyna, narpyz yapragynyn 20 gramyna, monjuklynyi yapragynyn,
cernikanynl yapragynyn hersinden 20 gram garyndysyndan 1 nahar ¢emgesine 1
bulgur gaynag guymaly we 30 minut demini aldyryp, 0,5 bulgurdan giinde 3 gezek
igmeli.

Zamanihanyn kokiinin 10 gramyndan, meydan kyrkbogunynyn 10 gramyn-
dan, itburunyn miwesinifi, dewyasilini kokiinii 10 gramyndan, ¢ernikanyn yapragy-

nyn 20,0-dan, jerebay otunyn 10,0-dan, gopantelpegin giiliinin 10,0-dan, narpyz
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otunyn 10,0-dan duryan garynda 1 bulgur gaynag suw guyup, 30 min. demine
goymaly we giinde 0,5 bulgurdan ¢orek iymezden 611 igcmeli.

Grek hozunyn yapragynyn 20,0-dan, c¢ernikanyn yapragynyn 20,0-dan,
noybanyn yapragynyn 20,0-dan, yasyyapragynyn kokiinin 20,0-dan, buzinanyi
kokiininn ya-da giiliinin 20,0-dan duryan garynda 2 bulgur gaynag guyup, 5 sagat
demine goymaly, siizmeli we 0,5bulgurdan giinde 3 gezek iymitden son igmeli.

Cernikanyn yapragynyn 25,0-dan, bowlirslenin gok yapragynyn 25,0-dan,
tokay zemlyanikasynynl yapragynyn 25,0-dan, adaty itburunuii miwelerinin 25,0-
dan duryan owradylan garyndynyn 1 nahar ¢cemgesine 1 bulgur gaynag guymaly
we 30 minut demine goymaly, siizmeli we 0,5 bulgurdan giinde 3 gezek iymitden
on igmeli.

Fitoterapewtler uzak wagtlap derman Osiimlikleri ulanylanda olaryn tasirine
duyujylygyn peselyindigini nygtayarlar. Sonun {¢in fitoterapiyanynn dowamly-
lygyny 20-30 giin gegirip, sontundan 10-20 giin arakesme bermegi maslahat ber-
varler. Arakesme dowriinde beyleki garyndylary ya-da ayratyn Osiimlikleri
ulanmak bolar. Birndce Ostimlikler gin terapewtik tésire eyedir, yagny olar
poliwalentdirler. Bu bolsa, bejergi ticin 0stimlik serisdelerini her bir hassa ti¢in has
onaylysyny saylamaga we maslahat bermége ygtyyar beryir. Derman Osiimlikleri
bellenilende diirli adamlaryn diirli 6stimlik yygyndylarynyn diiziiminddki madda-
laryn tdsirini oniinden bilip bolmayandygy ti¢in indiwidual duyyujylygyny goz
ontlinde tutmalydyr.

Diabetiki komalar

Stiyjiili diabetinde komatoz yagdaylar. 1847-nji yylda Kussmaul lukman-
¢cylyk edebiyatyna ,Diabetin komasy* diisiinjesini girizdi. Siiyjiili diabetinde
komatoz yagdaylar sebéplerine gora:

1) diabetin ketoasidoz komasy:

2) diabetin giperosmolyar (ketonemiki dél) komasy:
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3) laktasidemiki koma:
4) gipoglikemiki koma yaly gorniiglerine boliinyér.

Siiyjiili diabetini bejergisi ti¢in insulin 1922-nji yylda ulanylyp baslanmazdan
on, hassalarynn omriiniii uzaklygy 18 ay bolupdyr. Olar komadan ya-da 6ykenin
incekeselinden yogalypdyrlar. Giperglikemiki komalaryin i¢cinde has yygy dus
gelyani diabetin ketoasidoz komasydyr.

Diabetinn ketoasidoz komasy. Hazirki dowre ¢enli diabetin ketoasidoz
komasyndan 6liimgilik 8-18% bolup, yokarylygyna saklanyar. Yéritelesdirilmedik
boliimlerde ol has yokarydyr we 30-40%-¢ yetip bilyér. 65 yasdan uly nédsaglarda
olumgilik 20%-e dendir, 10% halatlarda 6liim miokardyn infarktynyn doéremegi,
33% halatlarda bolsa, insultyn déremegi bilen baglanysyklydyr. Eksikozyn sertin-
déki sok, agyr aspirasion pnewmoniyalar, kelle beyninin ¢isi, 6ykenin ¢isi, Oykenin
emboliyasy 6liimini sebébi bolup biler.

Diabetini ketoasidozyny we ketoz diisiinjelerini seljermek zerurdyr. Ketoz
metaboliki asidozsyz giperketonemiyany anladyar. Ketoz hadysasy sagdyn
adamlarda uzak aclyk c¢ekenlerinde (“‘a¢lyk ketozy™), pesewde keton bedenlerinin
yize ¢ykmagy bilen kesgitlenilydr. Bu yagday sag adamlarda eyyam 12 sagat
aclyk cekenlerinden son yiize ¢ykyp biler. Kadaly yagdayda insulinin we
glyukagonyni sekresiyasynyn arasynda denagramlylyk saklanyar. Sonuii {i¢in
yaglaryn dargamagy we keton bedenlerinint emele gelmegi, dine kelle beyninin we
muskullaryn metabolizldp bildyjek mukdarynda emele gelyar. Bu yagdayda adatca
asidoz doremeyir. Aclyk ketozy gowreliligin agyr toksikoz sertinde anyklanylyar.
Ketoz yagdayy dowamly alkogolizmin abstinent sindromynda, narkomaniyada
bolmagy hem inkér edilmeyir. Glyukokortikoidlerin, tiazid hatarly diuretiklerin
kop mocberde ulanylmagynda, glikogen keselinde, beyleki doga fermento-
patiyalarda doreyar.

Sebapleri:

1) Komanyin déremeginin sertinde ilkinji anyklanan stiyjiili diabet.

2) Insulin bejerginin bes edilmegi.
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3) Insulinit mogberinin nidlayyk azaldylmagy.

4) Mohleti 6ten ya-da nddogry saklanan insuliniii goyberilmegi.

5) Insulinii goyberilis tehnikasynyn bozulmagy (nidsaz sprisiii ulanylmagy

ya-da sol bir yere kop sanly sanjymyn edilmegi ).

6) Berhizin gédek bozulmagy.

7) Yokanglaryi gosulmagy (pesew yollarynyii, pnewmoniya yaly

alawlama hadysalary).
8) Gowrelilik, dogrum we emdirme dowiirleriniii nddogry alnyp gidilmegi.
9) Hirurgiya pésgelcilikleri (operasiya nddogry tayyarlanylmagy,

operasiya dowriinde we operasiyadan soiilky dowriinde nadogry

alnyp gidilmegi).

10) Kortikosteroidlerin uzak we gozeggiliksiz bellenilmegi.

11) Fiziki we ruhy sikesler;

12) Miokardyn infarktynyn, insultyit gosulmagy.

Bu sertler ketoasidozyn sebébi, seyle-de netijesi hem bolup biler.

Gelip cykysy. Diabetinn ketoasidoz komasynyn gelip ¢ykysynyil esasynda
madda c¢algygynyn hemme gorniislerinin (uglewod, protein, yag, suw-duz)
bozulmagyna getiryén insuliniii yetmez¢iligi yatyar. Muskullarda we yag dokuma-
larynda insulin bolmanson, glyukozanyii har¢lanylysy we glyukozanyn 6yjligin
Igine girmegi yiti azalyar. Insulinin yetmezgiligi ganda onuii antagonist gormony-
glyukagonyn konsentrasiyasynyn has-da yokarlanmagyna getirydr. Mundan beylak
insulinin bagyrdaky glikogenini stimulirleydn hadysalaryny saklamayandygy ii¢in
bagryn glyukozany ondiirijiligi (glikogenoliz we glyukoneogenez) has giiyclenyar.
Bu hadysalaryn netijesinde giperglikemiya yiize ¢ykyar. Diabetint ketoasidozynda
ganyn suwunda glyukagonyn mukdary yokarlanan we ganda glyukagonyn dere-
jesiniit yokarlanmagynyn we glyukozanyn, seyle hem ketotursylaryin konsentra-
siyasynyn arasynda mikam korrelyasiyanyn bardygy kesgitlenen. Giperglikemiya
seyle hem, beyleki kontrinsulyar gormonlaryn (kortizolyn, adrenalinin we 0Osiis

gormonlarynyil) emele gelmeginiii giiyclenmeginin hasabyna hem yokarlanyar.
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Insulin yetmezgiliginde bedenini proteinlerinit katabolizmi giiyclenydr, munun
netijesinde emele gelydn aminotursular hem bagyrda glyukoneogeneze gosulyp
,giperglikemiyany erbetlesdiryérler. Haganda giperglikemiya bowrek c¢iginde —
litrde 10 mmol-dan (%180mg) gecende glyukozuriya yiize ¢ykyar. Giperglikemiya
we glyukozuriya suw-duz calsygynynl bozulmagyna getiryar. Artyk glyukozalar
pesew bilen ¢ykyp, osmosyn kanuny boyuncga 6zi bilen suwuklygyin kép muk-
daryny cykaryar (seylelikde poliuriya we onia kompensator reaksiya hokmiinde
tesnelik yiize ¢ykyar). Osmotiki diurez jana howply agyr derejeli degitratasiya
getiryédr. Osmotiki diurez dine bir suwun uly mogberde dil , eysem ilkinji nobatda-
Na®, K, CI elektrolitlerinifi hem yitgisine eltyir. Bedeniii 8-12 litre (bedenin
agramynyn 10-15%-1) c¢enli suw yitirmegi Oyjik degitrasiyasyna getiryar.
Degitrasiyanyn 3/2 bolegi dyjiikicre, 3/1 bolegi 6yjik dasky bosluga diisyar. Agyr
oyjilk degitratasiyasy we Oyjiikicre ionlaryii (ilki bilen K") yetmezciligi déreyir.
Diabetinl ketoasidozynda aylanyan ganyil suwuklygynyi gowriimi azalyar, merkezi
wenoz basysy diisyar. Gan aylanysygynyn gipowolemiki yetmezgiligi doreyar.
Aylanyan ganyn suwuklygyny goldamaga goniikdirlen kompensator reaksiya
hokmiinde kateholaminlerin we aldosteronyn boliinip ¢ykarylmagy yokarlanyar.
Munuit 6zi Na'-nifi saklanmagyna we K'-niii pesew bilen boliinip ¢ykmagyna
itergi beryir. Gipokaliyemiya - diabetin ketoasidozynda metaboliki bozulmalaryi
layyk kliniki yiize ¢cykmalaryny sertlendirydan wajyp komponentidir. Periferiki gan
aylanysygyn bozulmagy kelle beyninin dyjiiklerinde gan aylanysyii bozulmalaryna
we bowreklerde ganyn akymynyn bozulmagyna getiryar. Bowrek perfuziyasynyn
peselmegi proteinlerinn dargamagynyn yokarlanmagy bilen sertlesen azotemiyanyn
artmagyna getiryar. Asidoz agyrlasyar, pesewin emele gelmegi azalyar, ilki oligou-
riya, sofiundan anuriya doreyér. Uglewod calsygnynn bozulmalary nidsagy koma

yagdayyna ya-da 6liime getirip bilyar.
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8-njy shema.
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Protein madda c¢alsygy. Insulin yetmezgiliginini protein calsygyna tésiri
katabolizm hadysalary bilen yiize ¢ykyar. Gormonlaryn denagramlylygynyii bozul-
magy (dine insulinin yetmezgiligi dil-de, eysem AKTG-nin we glyukokortikoid-
lerin gipersekresiyasy) bilen sertlesen proteinlerin dargama hadysasy giiy¢lenyiér.
Munda dine bir glyukogenezin giiy¢lenmegine dél-de, eysem bagyrda ketogenezin
hem giiyclenmegine getirydn amintursularyn disbalansy hem doreyar. Kataboliki
hadysalar ganda azot saklayjy Oniimlerin (mog¢ewinanyn, kreatininin, galyndy
azotyn) yokarlanmagyna hem getiryér. Bu birlesmeler giperosmolyar maddalardyr.
Olarynn pesew bilen ¢ykarylmagy degidratasiya we suw-elektrolit calsygynyn
bozulmagyna getiryar. Gipokaliyemiya we gipowolemiya softundan bolsa layyk
liytgesmelerin doremegine getiryér, oyjlikicre degidratasiya yiize ¢ykyar.

Yag madda calsygy. Insuliniii yetmezgiligi lipoliz hadysasynyn giiyclenme-
gine we lipogenezin togtamagyna getiryar. Insulin yetmezgiliginde 6yjiik membra-
nalaryndan glyukozanyn ge¢cmegi bozulyar, sonuil iicin Oyjiiklerin  energiya
aclygy yiize ¢ykyar, bu bolsa 6z nobatynda energiya iipjiingiliginiii rezerwdéki
mehanizmlerininn girismegine baslangy¢ beryir. Esasy seyle mehanizm lipolizdir.
Su yagdayda organizm 0ziinini energiya talabynyn 15%-n1 glyukozanyn okislenme
yoly bilen alyar, 80% energiyany bolsa, beden yag tursularynyn okislenmeginden
alyar. Diabetinn ketoasidozynda lipoliz hasam giiyclenyar, trigliseridlerin, holes-
terinifi, erkin yag tursularynyn gandaky konsentrasiyasy 50% yokarlanyar. Seyle
hem lipoliz glyukokortikoidler, kateholaminler, glyukagon 0siis gormony tarapyn-
dan stimulirlenyér. Yag tursulary we keton bedenleri energiyanyii gozbasydyr. Li-
pidlerifi bagra bicak kop diismegi,onuii yagly infiltrasiyasy bilen ge¢yir. Yag
tursulary bagyrda Krebsin halkasynda komiirtursy gazyna we suwa doly okis-
lenyén asetil-KoA c¢enli metabolizlenyér. Bagyrda asetil KoA-nyi kop mukdarda
emele gelmegi bagyrda ketogenezin giiyclenmegine we olarynn Krebsin halkasynda
artyk yygnanmagyna getiryar. Munuil 6zi olaryn dargamagynyn aralyk oniimleri-
ketonly bedenleriii (asetonyn, asetosirke tursusynyn we [B-oksi yag tursusynyil)
yygnanmagyna getiryar. Insulin yetmezciliginde ketonly bedenlerin emele gelme

tizligi olaryn harclanysynyin we bowrekden ekskresiyanyin tizliginden birnédge esse
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yokary bolyar. Munuii netijesinde ketonly bedenlerii gandaky konsentrasiyasy
artyar. Hassada metaboliki asidoza we ganyn pH-ny tursulyk tarapa getiryan
ketoasidoz doreyar. Beyan edilen kataboliki hadysalar hassanyn bedeninin agra-
mynyil peselmegini, yiti muskul gowsaklygyny, yirek bulanmagy, gaytarmagy,
giperwentelyasiyany, deminde asetonyn ysynyil doremegini sertlendiryir. Krebsin
halkasynda siliyt tursusynyn pirolizim tursusyna owriilmegi hem bozulyar, onun
netijesinde laktoasidoz doreyir, hut sunun 6zi hem hassanyn 6liimine getirip biler.
Yokarda agzalan hadysalar hemme agzalaryi we ulgamlaryii,hususanda iirek-
damar ulgamynyn agyr bozulmalaryna getiryar. Miokardyn energiya we kislorod
aclygy, kalininn Oyjlikicre yetmezciligi gipowolemiyany tiz wagtda yiirek-damar
yetmezciligini yiize ¢cykaryar.

Bu madda calsyklarynn bozulmalary nisagy koma yagdayyna ya-da oliime
getirip bilyar.

Klinikasy. Diabetint ketoasidoz komasy adat¢a birndc¢e giiniin dowamynda
hayaldan we yzygiderli biri-birini ¢alsyp doreyidn dowlirlerini gegyar. Diabetini
ketoasidoz komasynyn 4 dowriini tapawutlandyryarlar:

1. Ketoasidoz yagdayy.

2. Komadan 6nki dowri (prekoma).

3. Diabetin baslangy¢ komasy.

4. Diabetini doly komasy.

Ketoasidoz yagdayy. Bu dowriinde hassalar aram-aram agyz gurama, umumy
we muskul gowsaklygyna, ysgynsyzlyga, tiz yadawlyga, ukucyllyga, isddnin
peselmegine, dowiirleyin yiirek bulasma, kelle agyra, yygy busukma, garnynda
kesgitsiz agyra arz edyérler. Dasky sypaty: husy aydyn, soraglara dogry we tiz
jogap berydr, yanaklarynda we eneklerinde yenil gyzarma gorniisli-rubeoz
hadysasy, demi aseton ysly, dodak, nemli bardalary guragrak, dili-6l, ak ortiikli
hem bolup biler. Laborator barlaglarda: ganyn glyukozasy litrde 16 mmol-dan
yokary, pesewde glyukoza kesgitlenyir, pesewin asetony polozitel, ganyn pH-y
bolsa, kada (7,36-7,42) ¢dginde ya-da 7,3-e ¢enli biraz peselen.
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9-njy shema.

Insulin yetmezgiliginde protein ¢alsygynyn bozulmagy

Insulinin yetmezgiligi

\ 4 \4

Glyukoneogenezin Periferiki dokumalarda
giiyclenmegi glyukozanyn har¢lanylysynyn
peselmegi

44 Proteinlerin dargamagynyn yokarlanmagy — |—— |

A 4
Ganda amintursularyn we azotsaklayjy
ontimlerin mukdarynyi yokarlanmagy

Azotsaklayjy oniimlerin pesew bilen boliinip
cykmagynyn yokarlanmagy

A 4

Degidratasiya

v

Oyjiikde kaliniii we Gipowolemiya
ionlaryn yitirilmegi

Periferiki ganaylanysygyil bozulmagy

v
Bowrekde ganaylanysygyn

\ 4

Kelle beyninin g
ganipjiingiliginin p g
peselmegi Il
Oliguriya
Anﬁriya

Koma ya-da 6liim |

A 4

148



10-njy shema.

Insulin yetmezgiliginde yag calsygynyn bozulmagy
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Bejergisi. Ketoasidoz yagdayyna insuliniii yetmezgiligi getiryér, yone dsyan
degidratasiya Orédn uly rol oynayar. Sonuii {i¢in insulin bejergini regidratasiya bilen
birbada bilelikde baglayarlar.

1. Insulin bejergi: gysga tésirli insulin bellenilydr, adam insulini 4-6BR, hay-
wanynky 6-8BR. Muskulicre her 6 sagatdan, zerur bolan halatda, her 4 sagatdan
bellenilyér. Her gezek insuliniii sanjymyndan i we 2 sagat son, ganyn glyukozasy
kesgitlenilyér;

2. Regidratasiya bejergisi - NaCl-yi 0,9%-li izotoniki ergini, Ringerin ergini
we beyleki duzly erginler damaricre 0,5-1,0 litr damjalayyn, 100,0 mg
kokarboksilaza gosulyp we askorbin tursusynyn 5-10 ml ayratynlykda goyberilyir.
Peroral-gazsyz, asgarly mineral iggiler regidron, enterodez, siiyji, yone gantsyz
miwe sireleri (erik, pyrtykal, kasir, kadi we s.m.) bellenilyér.

3. Kalinini serigdeleri: insulin bejerginiii we regidratasiyanyn baslanmagyndan
ortaga 1 sagat son, kalininl serisdelerini goybermége zerurlyk yiize ¢ykyar. Kaliy
hloridinin ergini, panangin, asparkam (sonky iki serisdd magniy hem giryar)
ulanylyar, bu yagdayda hassalarda gipomagnezemiya doreyar. Kaliy serisdeleri
gije-giindizde 5 g ¢enli (60-70mmol) goyberilyar.

4. Yéoritelesdirilen sagak-yaglaryi hemme gorniislerinifi iymitden inkér
edilmegi. Yetiil 6zlesyan uglewodlar, yagny: gaynadylan siileler ( yarmalar-grecka,
siile, arpa yarmasy, tliwi, manna yarmasy), kisel, gaynadylan gok-oniimler, gokli
corbalar ketoasidoz ayrylyanca maslahat berilydr. Seyle berhiz diabetin
komasynyn hemme dowiirlerinde bellenilyir.

5.Yyly 4-8%-li sodaly klizma 200,0-300,0 ml gegirilyar.

6.Eger etiologiki faktory yokang bolan bolsa, antibakterial bejergi bellenilyr.

7.Alamatlayyn bejergi.

Diabetiki komadan o6nki dowri (Prekoma). Prekoma dowri birndce sagat-
dan birndge giine ¢cenli dowam edip biler. Komanyn bu déwriinde hassalar tesne-
lige, yygy, kop busukma, 1sdésizlige, hemise yiirek bulagsma, aram-aram gaytarma,

kelle agyra, umumy we muskul gowsaklygyna, demgysmanyn yiize ¢ykmagyna,
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aram-aram garynda agyra, yiirek towereklerinde yakymsyz duyga, agyra arz edyar-
ler. Dasky sypaty: hassa bu dowriinde husunda, wagta we das toweregine doly
diisiinyar, yone soraglara bir gepli, gysga, gijd galyp jogap beryir. Dem gysmasy
bildirydr, demi aseton ysly. Derisi guragrak, agyz boslugynyii nemli bardasy
gurak, dili gurak, giilgiine renkli, hapa-sary ortiikli, gyralarynda disleriii yzlary
bildirydr. Arterial basysy pese yykgynly, damar urgusy yygy, az dolgunly we
dartgynly, garny palpasiyada yumsak, agyryly.

Bejergisi:

1. Insulin bejergi-gysga tdsirli adam insulini 6-8BR, haywan insulini 8-12BR,
muskulicre her 4 sagatdan ,zerur halatlarda (hassanyn yagdayyna gord) her 2
sagatdan sancmaly. Yokarda agzalan mocberleri ilkinji baslangyc mdcberleri
bolup,soniky her gezekki mogberleri hasaplanylyar. Ganyn glyukozasynyn her
artykmagc litrde 5,5 mmol adam insulininin 2 BR, haywanyinikynyn bolsa, 4 BR
edilyér.

Ganyn glyukozasy litrde/mmol- litrde 5,5 mmol. - x (2 ya-da 4 BR).

litrde 5,5 mmol

Ganyn glyukozasynyn derejesi her gezek insulinini sanjymdan 6i1 we 2 sagat
sont hokman barlanylmalydyr.

2. Regidratasiya - NaCl-yn 0,9% izotoniki ergini, duzly erginler, Ringerin
ergini-1,5-2,0 1, kokarboksilazanyin 100mg gosulyar we ,,C* witamini ayratynlykda
goyberilydr. Ganyn glyukozasy litrde 12-13 mmola ¢enli peselende, glyukozanyn
5% ergini hokman insulin bilen korreksiya edilip goyberilip baslanyar. Hassa doly
husuna gelende gazsyz, asgarly mineral i¢geler, regidron, enterodez, gantsyz siiyji
miwe sireleri berilyar.

3. Kalinin serigdeleri gije-giindizde 5-10 g (60-135 mmol) goyberilyar.

4. Yoritelesdirilen sacak.

5. Yyly 4-8% - 200,0-300,0 ml sodaly klizma.

6. Eger diabetin ketoasidoz prekomasynyi sebédbi yokangdan bolan
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halatynda-antibakterial bejergi.

7. Alamatlayyn bejergi.

Koma dowri. Eger prekoma dowriinde zerur bejeris cdreleri gecirilmese,
onda hassada baslangy¢ koma doreyir. Bu dowiirde hassa toweregine hasam
linssiiz, soraglara juda gi¢ jogap beryiar. Hayaldan togtamaklyk stupora gegyir,
sonundan hassa ¢un koma gidyir. Baslangy¢ koma dowri doly koma dowriinden
dinne alamat boyunga- hassanyn heniz husy saklanandygy doly komada bolsa,
hussuzlygy bilen tapawutlanyar. Iki dowriin hem klinikasynyn galan yagdaylary
birmenzesdir. Eger-de hassa husunda bolsa, onda ony eyyam oligouriya ya-da
anuriya bilen gecip bildyjek tesnelik, hemiselik yiirek bulanma, yygy gaytarma,
has aydyn umumy we muskul gowsaklygy, kelle agyry, tahikardiya, yiirek towe-
reginde we garnynda aram-aram agyry biynjalyk edyar. Hassanyn dagky sypaty:
hassa hussuz, sesli we ¢uil dem alys (Kussmaul tipli dem alma), demi yiti aseton
ysly, hassanyfi Vatan otagy biitinley aseton ysly, yiiz kesbi yitilesen. Yiizi koplenc
giiyeli giperemiyaly . Derisi we nemli bardalary gurak, derisinde gasama yzlary,
irinli keseller bolup biler. Dili ¢otga sekilli gurak, sary-gonry ortiikli. G6z alma-
larynyn tonusy peselen-basylanda yumsak. Damar urgusy yygy, gowsak dolmaly
we dartgynly, aritmiya bolup biler. Arterial gan basysy, ayratynam diastoliki
peselen. Sinirlerin refleksleri peselen. Agyr komada-erksiz busukma we tiretleme.

Bejergisi:

1. Insulin bejergi. Hazirki dowiirde hemme yurtlarda insulinin ,,az*“ ya-da
,»fiziologiki“ mogberleri ulanylyar, sebédbi insulinin ganda ml-de 10-20 BR
derejede bolmagy lipolizi, glyukoneogenezi we glikogenolizi togtadyar. Gysga
tasirli insulin peydalanylyar we ol iki gorniisli goyberilis usulunda ulanylyar.
Ilkinji gorniisinde insulin muskul ya-da damari¢re, adam insulini bolsa 8-12BR,
haywan insulini 12-20 BR goyberilyar. Insulinii mdg¢berinin 50%-ni damarigre
birbada, 50%-ni bolsa muskuli¢re her 2 sagatdan ganyn glyukozasynyn gozeggi-
liginde sanjylyar. Bu insulinin baslangy¢ mocberidir. Sonikky mogberleri ganyn

glyukozasynyn derejesi boyunca hasaplanylyar. Ganyn glyukozasynyn litrde her
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artykmac¢ 5,5 mmolyna adam insulininiii 2 BR, haywan insulininiii 4 BR hasap-
lanylyar. Insulinin hasaplanan mogberinden 50%-ni damarigre birbada, 50%-i
bolsa, muskuli¢re goyberilyér. Insulin ganyn glyukozasynyn derejesi litrde 12-13
mmola den bolyanga damarigre goyberilydr. Su derejd yetilenden sofi, insulinin
damaricre goyberilmegi bes edilyir, yone muskuli¢re ya-da deriasty goybermek
ilki her 4 sagatdan, son bolsa, her 6 sagatdan dowam etdirilydr. Insulinii
goyberilisiniil ikinji usuly onunt damarigre hassanyn her lkg agramyna 0,1 BR
hasap boyunca, damja gorniisli goyberilmeginden ybaratdyr. Uly adamyn ortaca
agramy 60-80kg hasaplanylyar. Sonun iigin her sagatda 6-8BR, zerur halatlarda
bolsa, her sagatda 10BR edilyédr. Goyberilydn insulinini mogberinin gézeggiligini
sadalasdyrmak ti¢in 50BR insulin NaCl-yn 0,9%-nint 500 ml-ne gosulyar. Sunda
her 100 ml fiziologiki erginde 10 BR insulin saklanyar. Insulinii proteindigini
yatda saklamak zerurdyr. Sonun {i¢in infuziya baslamazdan 61, insulinli
tayynlanan erginin 50-100 ml-ni infuziya ulgamyndan goyberip ayyrmak maslahat
berilyér. Erginiii su mukdary ulgamyn turbajyklarynyn diwarlarynda insulinin doly
sorbsiyasyna yetmek ii¢in yeterlikdir. Dine sondan son, insulinin hasaplanan
mocgberinden hassanyin bedenine diisjekdigine siibhelenmese bolar. Insulinini
tdyynlanan erginini damari¢cre damjalap, her sagatda 60-80-100ml (sagatda 6-8-
10BR insulin) tizlikde goyberilydr. Ganyn glyukozasynyn gozeggiligi her sagatda
gecirilydr. Ganyn glyukozasynyn derejesi litrde 12-13 mmola yetende insulini
damarigre goybermeklik bes edilyar we ilki 4 sagatdan, sont 6 sagatdan muskulicra
gecilydr. Ganyn glyukozasynyn su derejesinde periferiki dokumalaryn insuline
bolan duyujylygy dikelyir, insuline rezistentlik yityar.

Insulinbejergi gecirilende glikemiyanyn peselme derejesine iins berilmegi
zerurdyr. Damari¢re goyberilende glikemiyanyn derejesinii peselmegi sagatda
3mmoldan pes bolmaly dildir, 1 sagadyn dowamynda kelle-beyniniii ¢iginiii dore-
megine itergi bermezlik {i¢in , litrde 14mmoldan pes bolmaly déldir. Eger infuziya
bejergisi baglanandan 2 sagat son, glikemiya we ganyn pH-y onki derejesinden

tiytgemedik halatynda, goyberilydn insulinin mocberini iki esse kopeltmek zerur-
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dyr. Insulinii goyberilisinit birinji usulynda ganyn glyukozasynyn derejesinii
peselmeginin optimal tizligi litrde her sagatda 4,0-5,5 mmola deiidir. Glikemiya-
nyn derejesini tiz peseltmek manysyzdyr. Ilkibasda lipolizi, glikogenolizi we
glyukoneogenezi basmak {i¢in insulinift zerur, otnositel az mdcberi doly yeter-
likdir.

2. Ketoasidoz komasynyil regidratasiya bejergisinde hem natrinini hloridinin
0,9%-li izotoniki ergini, Ringerin ergini, duzly erginler 2-3 litr, zerur halatda bolsa,
5 litre ¢enli ulanylyar. Erginin ilkinji litri 1 sagatda goyberilyar. Damari¢re infuzi-
yanyn 2-nji litrnin tizligi 1,5-2 sagada, 3-nji litrninki bolsa, 3 sagat toweregi bol-
malydyr. Erginler 3 litrden kop goyberilende infuziyanyn tizligi sagatda 300 ml-
dan yokary bolmaly dildir. 2-nji sagatdan baslap, goyberilyédn erginlerin géwriimi
merkezi wena basysynyn gorkezijilerine, bowrek funksiyalarynyn we yiirek-damar
ulgamynyn yagdayyna gord korregirlenyar. Hassanyn husy doly dikelen dessinde
gazsyz asgar mineral iggiler, regidron, enterodez, gantsyz siiyji miwe sireleri
maslahat berilyar.

Tiz regidratasiya yiti ¢cep garynjyk yetmezciligine, beyniniit we 6ykeniit suwly
cisine, ganyn suwuklygynyn we oyjiiklerin osmolyarlylygynyin denagramlylygy-
nyil yiti tiytgemegi sebépli getirip biler. Eger su sertlerde damarigre suwuklyk
gipotoniki bolaysa, erkin suw osmos gradiyenti boyunca 6yjiiklere diisiip baslayar
we bu Otlismelere getiryar.

Beynininn suwly ¢isi hasam howpludyr, ¢iinki 90% halatlarda 6liim bilen
gutaryar. Beyninin ¢isi denesdirilende diabetin komasynyn bejergisi baslandan 4-6
sagat sofi, hassanyn yagdayynyn gowulagsmagynyi, ganyii biohimiki gorkezi-
jilerinit polozitel dinamikasynyn sertinde has yygy doreyar. Hassalarda oiki
alamatlarynn istesine kelle agyry, yiirek bulasma we gaytarma peyda bolyar.
Merkezi nerw ulgamynyn funksiyalarynynl bozulmalarynyn alamatlary: oftalmo-
plegiya, durnuksyz gemodinamiki gorkezijiler, yagdayynyn agyrlagsmagy, gorec-
lerin yagtylyga reaksiyasynyn peselmegi ya-da yitmegi. Beyninin ¢isinde oyjiikicre

we interstisial suwuklygyn kopelmeginin hasabyna beyninit dokumasynyn
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géwrilimi ulalyar. Munda beyninin hemme 6yjiik elementleri 6yjlik dagsky suwuk-
lyklaryn otnositel peselmeginde ¢isyér. Kelle beynisinii ¢ismeginiii sebéplerinin
biride ganyin suwuklygynyn osmolyarlygynyil we intensiw infuziya bejergisinin
sertinde glikemiyanyn derejesiniil tiz peselmegidir. Natriniii bikarbonatynyn seyle
serte guyulmagy gosmaca, kdbir halatlarda bolsa, beyniniii ¢isiniit doremeginde
aygytlayjy sertdir. Natriniii bikarbonatynyn goyberilmegi periferiki ganyn pH-nyn
yokarlanmagyna we sol bir wagtyn 6ziinde beyniofiurga suwuklygynynn pH-nyn
paradoksal peselmegine we kelle beynisinde gipoksiya déremegine getiryér.
Natrinint bikarbonatynyii ulanylysy. Natrininn bikarbonatynyn (natrinini gidro-
karbonaty) damarigre goyberilmegine gorkezme ganyn pH-nyn 7,0-den pese
diismegi bolup duryar. Asidozyn korreksiyasy natrinint bikarbonatynyii damarigre
infuziyasynyn komegi bilen gecirilmegine seresaplylyk bilen ganyn pH-nyn
hemiselik gozegciliginde gecirilmelidir. Asidozyn gyssagly tiz ayrylmagy gec¢yin
metaboliki alkoloza getiryar we dokumalarynn gipoksiyasyny viize ¢ykaryar,
netijede siiyttursy asidozy doreyar. Ganyn pH-7,1-den yokary bolan halatynda
bejerginin netijisinde asidoz bikarbonatsyz hem yok edilydr, c¢linki bowreklerde
gidrokarbonat lonunyn kanaljyki¢re endogen Ondiirilmegi, asgarlaryn yetmez-
ciliginin tiz Owezinin dolmagyna we asidozyn ayrylmagyna getiryér. Insulin
bejerginiit we regidratasiyanyn sertinde lipoliz basylyar, munun 6zi tursy walent-
liklerin ondiirilmeginin basylmagyna getirydr. Natrinii bikarbonatynyn natakyk
goyberilmegi amatsyz, c¢linki bu asidozdan has howply bolan ge¢ydn metaboliki
alkalozy doredip biler. Metaboliki alkaloz Viirege otrisatel inotrop tasir edyar,
oksigemoglobinint dissosiasiyasyny erbetlesdirydr we dem alys merkezini basyar.
Natriniit bikarbonatynyn esassyz goyberilmegi merkezi nerw ulgamynyn para-
doksal asidozynyn doremegine we kelle beynisininn gipoksiyasyna getirip biler.
Natrininn bikarbonatynyn goyberilmeginden soni artyan &yjiikicre asidozy trans-
membran transportynyn {lytgemegi bilen diistindirilydr. Natrinii bikarbonaty
uglerodyn dioksidine we natrininn gidroksidine dissosirlenyér. Natrinin gidroksidi

Oyjiikk membranasyndan gecip bilmeyiar we wodorodyn (proton) 6yjliikden dasky
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ionyny baglanysdyryar. Uglerodyn dioksidi 0yjiilk membranasyndan 0yjiigini icine
passiw diffundirleyir, sol yerde-de suwuil molekulasy bilen baglanysyp komiir
tursusyny emele getirydr. Sonunl {i¢in, ganyn suwuklygynyn pH-nyn yokarlan-
magyna garamazdan, Oyjiigin i¢cinde asidoz progressirleydr. Alymlarynn we klini-
sitlerin aglabasy natrinin bikarbonatynyin goyberilmegini maslahat bermeyarler.
Ayratynam, pH-yil derejesinin we tursuluk-esas yagdayynyn (tursulyk-asgar den-
agramlylygy) esasy gorkezijilerinin derejesine yokary hilli we tiz laborator
monitoringiniii bolmadyk yagdayynda maslahat bermeyarler.

3. Kalinin serisdeleri - 10-15g. (134 — 200 mmol).

4. Yoritelesdirilen sacak.

5. Yyly, 4-8%-li - 200-300 ml sodaly klizma.

6. Antibiotikler hokman bellenliyér, ¢iinki diabetin komasynyn sertinde
infeksiya gosulysyar.

7. Alamatlayyn bejergi. Giiycli koagulopatiyalara yykgynlylygy goz omniinde
tutup, hemme hassalar ketoasidoz koma yagdayynda profilaktiki geparin bejergi
5000 BR geparin 6-8 sagatdan ilki damarigre, soit muskuligre koagulogrammanyn
gozegciliginde almalydyrlar.

Diabetinl ketoasidoz komasyny1l bejergisinde gipokaliyemiyanyn o6miini almak
wajyp meseledir. Hassanynn ganynda kalinifi konsentrasiyasy bejergiden 611 hig-
hagan pes bolmayar - ol kada ¢dginde ya-da ¢ala yokarlanan. Bu hadysa kaliniii
oyjiikden oyjiikdasky bosluga transportynyn yokarlanmagy bilen baglanysyklydyr,
ganyn suwuklygyndaky mukdary kadalasyar ya-da hatda yokarlanyar, sunda
oyjiklerde kalinin umumy mukdary pesligine galyar. Bu iiytgesmeler yokary
osmos diurezi, proteinlerin katabolizmi, 6yjiik dasky asidoz bilen baglanysyklydyr.
Bu bolsa, kalinin 6yjiikden ¢ykmagyna itergi beryir. Gipokaliyemiya, ayratynam
kalinin Oyjiikicre mukdarynyn peselmegi, seyle hem degidratasiya sebdpli,
osmosly diureziit we ikilen¢ giperaldosteronizmini netijesinde, kalinih pesewde
artykmag ekskresiyasy bilen sertlesendir. Regidratasiya bejergisi giperglikemiya-

nyn we asidozyn peselmegi kaliy ionlarynyn tiz Oyjiiklere gaytmagyna itergi
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berydar, sonun iicin onun gandaky konsentrasiyasy tiz peselydr. Ayratynam
bikarbonat bejergisinde gipokaliemiya tiz doreyér. Gipokaliyemiyanyn alamatlary
insulin bejergi we regidratasiya baslanandan ortaca 1-2 sagat, kdwagt bolsa, 4-6
sagatdan son yiize ¢ykyar. Hassanyil yagdayy gaytadan duydansyz erbetlesyér:
deri ortiikleriniii solgunlygy, muskullaryii gipotoniyasy, dem gysma, dem alysyii
bozulmagy doreyir. Yiirekicre gecirijiligii aritmiyaly ya-da yiiregii bowetli
bozulmalary degisli bolan yiirek - damar ulgamynyn iiytgemeleri yiize ¢ykyar.
Interkostal muskullaryn gowsaklygy ya-da parali¢i, pesew haltanyi, asgazanyii we
icegédnin atoniyasy doreyar. Gipokaliyemiyanyn doremegi kalinin yetmezgiliginin
gyssagly ayrylmagynyn zerurlygyny talap edyir. Kaliysaklayjy erginlerin guyul-
magynyn tizligi, ganyi suwuklygyndaky kalinin derejesini her sagatda barlamagyn
zerurlygynda onunl derejesine gord korregirlenyar. Eger kalinin derejesi litrde 3
mmol c¢enli bolsa, onda kaliy hloridinin 4%-1i erginini damari¢re damjalayyn
sagatda 3g goyberilyar; kalinin derejesi 3-4 mmol bolanda, sagatda 2 g; litrde 4-5
mmol bolanda sagatda 1,5 g goyberilyir; litrde 6 mmol-dan yokary bolanda
goyberilme bes edilydr. Kalinin gandaky derejesiniii ekspress anyklanylysy
bolmadyk halatynda, kaliy hloridinin goyberilmegi infuziya bejergisi baslanandan
ortaga 2 sagat som, sagatda 1,5 g (kaliy hloridinin gramy 13,4 mmol dedir)
tizlikde goyberilyir. Adatca giiniin dowamynda 250 mmol-dan (18,75 g) kop
bolmadyk mocberde goyberilydr. Ekspress laboratoriyanyn bolmadyk halatynda
EKG-monitoringi giperkaliyemiyanyn alamatlaryny (T disinini amplitudasynyn
progressirleyji yokarlanmagy), seyle hem gipokaliyemiyanyn alamatlarynyn (ST
segmentiniil depressiyasy, Q - T interwalynyn uzalmagy, T disinin tekizlenmegi,
gadilmegi ya-Oa inwersiyasy, gosmaga U disinin yiize ¢ykmagy) viize ¢ykarmaga
yardam berydr. Az mocberli insulin bejergi orun tutujy kaliy bejergisinii 6z
wagtynda baslanmagynyn sertinde hi¢ gipokaliyemiyanyn doremegi bilen
gecmeydr diyen yalydyr.

Giperosmolyarly koma. Giperosmolyarly koma ketoasidoz komasyna

garanynida ¢en bilen 10 esse seyrek dus gelyér. Diirli yazarmanlaryn maglumatlary
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boyunca ondan oliimgilik 50% -70%-e yetydr. Esasan 50 yasdan uly, siiyjili
diabetin agyr ge¢isi bolmadyk adamlarda doreyédr. Giperosmolyarly koma
gaytarma, icgecme, yanyklar, doimalar, diirli genezli gan yitirmeler bilen sertlesen
bedenift yiti degidratasiyasynda dordp biler. Yokanglar, kelle beyninii gan
aylanysygynyin bozulmagy, vyiti pankreatit, diuretiklerin kop mogberlerde
ulanylmagy giperosmolyar komanyn doremegine itergi beryar.

Giperosmolyarly komanyn gelip ¢ykysynda suw-elektrolit bozulmalaryna
esasy orun beryirler. Insulinin aydyn yetmezgiligi netijesinde siiyjiili diabetin
adaty bolmadyk yokary glikemiyaly dekompensasiyasy doreyér. Natrinii pesew
bilen ¢ykarylysynyi azalmagy gipernatriyemiya getiryir. Orin yokary giperglike-
miya we gipernatriyemiya, osmosly diurez ganynt suwuklygynyni giperosmolyar-
lylygyny sertlesdiryirler. Oz gezeginde ganyn giperosmolyarlylygy we osmosly
diurez has aydyn Oyjlkicre degidratasiyany doredyir, suw-elektrolit calsygy
bozulyar, gipowolemiya yiize ¢ykyar. Kop suwun yitirilmegi we gipowolemiyanyn
netijesinde bowrek ganaylanysygy we yumajyk filtrasiyasy peselyar, aldosteronyn
we bowrekiisti médziniii gabygynyn kortizolynyni boliinip ¢ykysy yokarlanyar. Bu
bolsa gipernatriyemiyany giiyclendiryar. Oligouriya, anuriya doreyér. Serebro-
spinal suwuklygynyn osmolyarlylygy ganyii plazmasynyi osmolyarlylygy yalydyr,
yone onda glyukozanyn konsentrasiyasy kadadan pesdir. Gliy¢li giperglikemiyada
serebrospinal suwuklykda osmos balansyny saklamak ii¢in kelle-beyniniii 6yjiik-
lerinden diisyan natrinin mukdary yokarlanyar, onun yerine bolsa, 0yjiiklere kaliy
gecyar. Nerw Oyjiklerinin transmembranly potensialy bozulyar. Suw elektrolit
denagramlylygynyn bozulmagy we gipernatriyemiya kelle-beyninin maddasynda
ownuk nokatly gan 6ymelerininn doremegine itergi beryér. ,,Damar ¢ekme* tutgayy
bilen utgasyan anyn progressirleyji bulasmagy dordp biler. Gipowolemiya
organlarda gan aylanysygynyn peselmegine getirydr. Ganyn minutly gowriimi
azalyar. Gan goyalyar, onun lagtalanmagy yokarlanyar. Damarlaryn kopciilikleyin

trombozlary we tromboemboliyalary yiize ¢ykyar.
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Giperosmolyarly komada ketoasidozynn bolmazlygy birndge sertler bilen
diistindirilydr. Serlerin biride, bu komada yokary giperglikemiyany ayyrmaga
yetmeyan, yone lipolizi ingibirlemdge doly yeterlik bolan insulinin galyndy
sekresiyasydyr. Endogen insuliniii, hatda ujypsyz mukdary hem, oyjiiklerde
glyukozanynn har¢lanylysyna insulinin tisirinden 10 esse yokary bolan giiy¢li
antilipolitiki tdsiri giperosmolyar komanyn ayratynlygydyr. Siiyjiili diabetinn agyr
gecisi bolmadyk uly adamlarda dusyan ketogenezi we bagyrda glikogenin yeterlik
atiyaglygyny ingibirleyin yokary giperglikemiya lipolize we sonundan ketoasidoza
pasgel bolyan sertlerdir. Giperosmolyarly koma {i¢in hisiyetli yokary degidratasiya
hem ketogenezi peseldyir. Oz nobatynda giperosmolyarlylyk lipolizi we Vag
dokumalaryndan esterifisirlenmedik yag tursularynyn bosamagyny, seyle-de giper-
glikemiya jogap bolup, asgazanasty mézinden insulinii bosamagyny basyar.
Giperosmolyarly komada ganyn suwunda 6slis gormonynyii we kortizolyn muk-
dary diabetinn ketoasidoz komasyna garanynda, has az bolmagyda ketogenezi
peseldyar. Ketoasidozynn bolmayandygy sebipli ganyin pH-y we bikarbonatynyn
derejesi kadaly.

Klinikasy. Giperosmolyarly koma birndge giiniin dowamynda hayal Osyar.
Poliuriyadan sonl, tiz degidratasiyanynt doremegi sofiundan bolsa anuriya g¢enli
oligouriyanyii bolmagy hasiyetli ayratynlygydyr. Ilki ukucyllyk dorédp, sotiundan
soporoz yagday koma ge¢ydr. Dem algy yiizley, yygy, deminden asetonyil ysy
gelmeyér. Goriinyan nemli bardalar we deri gurak. Dili gurak. Arterial gan basysy
peselen, tahikardiya, aritmiya bolyar. G6z almalarynyn tonusy peselen, gorecleri
daralan, yagtylyga duyujylygy peselen. Ojaklayyn newrologiki funksional
alamatlar yilize ¢ykyar. Sinir refleksleri yok, patologiki reflekslerin yiize ¢ykmagy
miimkin. Beyninii gabygynyn gyjynmagy netijesinde yefise muskullarynyn
rigidligi doreyir. Bolekleyin we tutuslayyn ,,damar ¢ekme® tutgayy bolup biler.
Wenalaryii we arteriyalaryii trombozynyi yiize cykmagy seyrek bolmayar. Yygy

pnewmoniya gosulyar.
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Laborator barlaglar. Giperosmolyarly komada ganyn glyukozasynyn derejesi
litrde 33-den 55,5 mmol-a (%-de 1000 mg) ¢enli yokarlanyar, ganyn osmos basysy
hasam yokarlanyar. Ganyn suwuklygynyn osmolyarlylygy litrde 350 mosm-dan
yokary bolyar. Plazmanyn osmolyarlygynyn gorkezijisi dogry bejergi taktikasy
ticin zerurdyr. Ganyn suwuklygynyn osmolyarlylygyny kesgitlemiage her bir
labaratoriyanyn miimkingiligi bolmayar. Natrinin we glyukozanyn konsentra-
siyalarynyn gorkezijileri boyunga effektiw osmolyarlylygy goni dil hasaplamak

mumkin.

Effektiw osmolyarlylyk (I/mosm) - 2 [Na'] (I/mmol) + [Glyukoza] (I/mmol).

Effektiw osmolyarlylygyn kadaly derejesi litrde 297 + 2 mosm-a dendir.
Effektiw osmolyarlylyk litrde 320 mosmdan yokary bolsa degidratasiyany NaCl-ii
gipotoniki ergini (0,45%) bilen baslamak bolar. Has pes gorkezijilerinde dine
NaCl-n1 izotoniki ergini ulanylyar.

Bu komada giiy¢li gipernatriyemiya bolyar. Ganyn kalisiniii derejesi bejergi
baslamazdan 61 kopleng peselen. Sonundan insulin bejerginiii sertinde uglewod
we protein calsyklarynyn gowulasmagy bilen kaliy Oyjiiginn i¢ine isjen gecip
baglayar. Munuii 6zi kalinifi ganda peselmegine getiryér. Gigki gipokailiyemiya
bowrek funksiyasynynn gowulagsmagy hem getirydr, kalinin pesew bilen kop
cykarylmagy bolup gec¢yir. Kliniki-laborator barlaglardan ganyn gemoglobininin,
gematokritin we umumy proteinin yokarlanmagy, leykositoz bolyar.

Bejergisi. Giperosmolyarly komadan ¢ykarylanda kép mukdarda suwuklyk-
lary goyberip giperosmolyarlylygy we degidratasiyany ayyrmaga seylede insulini
goybermek bilen giperglikemiyany azaltmaga esasy iinsi bermelidir. Insulin
bejergi baglamak bilen bir wagtda isjen regidratasiya bejergi gecirilyar. Goyberil-
yan suwuklyklaryn gije-glindizddaki umumy mukdary 6-dan 10 litre genli yetyér.
Natriy hloridinifi izotoniki erginini (0,9%) onun gipotoniki ergini (0,45%) bilen

gezeklesdirip damar igine goyberilydr. Natriy hloridinin gipotoniki ergininin
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mukdary ortaca umumy suwuklygyi 30-50%-ne den bolmalydyr. Ilkinji sagadynda
damar icre damjalayyn 1,5-2 litr ergin, sonundan 2-nji we 3-nji sagatlarda ganyn
suwuklygynyil osmolyarlylygy kadalagyanca 1 1 suwuklyk, sonnundan bolsa natriy
hloridininl izotonik erginini her sagatda 300 ml-den goyberilyir. Regidratasiyany
hassa doly husuna gelyédnga gecirilyar.

Insulin bejergi diabetiin ketoasidoz komasyndaky yaly gecirilyér. Insulinin
goyberilisinin az mogberli diizglini ulanlylyar. Gipokaliyemiyada hékman kaliy
serisdeleri goyberilydr. Yiirek-damar ulgamynyn Vetmezciliginii ddremegini
duydurmak {i¢in ya-da ony bejermek ii¢in degerli serisdeler bellenilyar. Arterial
gan basysy durnukly pes saklananda reopoliglyukin, poliglyukin, plazma damar
icre goyberilydr; muskul i¢re dezoksikortikosteronyn asetatynyn (doksa) 0,5% -li
ergininin 1-2 ml muskul igre bellenilydr. Trombozlaryn déremegini duydurmak
licin gorkezmesi bolan halatynda geparin 5000-6000 birlik giinde 4 gezek, ganyn
lagtalanma ulgamynyn gozeggiliginde bellenilydr. Giperosmolyarly komanyn
doremegine itergi beren kesellerin we yagdaylaryn bejergisi seyle hem,
yokanclaryn profilaktikasy gecirilyar.

Giperlaktasidemiya komasy. Siiyjiili diabetli hassalaryn organizminde bigu-
anidlerin kop mukdarda ulanylmagynyn sertinde glikogenin artyk, bimogber darga-
masy sliyt tursusynyn has kop (kadasy litrde 0,62-1,4 mmol ya-da %-de 5,6-12
mg) emele gelmegine sert doreyar. Siyjiili diabetli hassalary biguanidler bilen
bejerginiit  sertinde doreydn giperlaktasidemiyanyn olaryin esasan wodorod
lonlarynyn bowrekde ekskresiyasyna ingebirleyji tésiri bilen sertlesendir diyip
hasaplanylyar. Bu Ko-faktoryni-wodorodyn getirijileriniit (NADH:NAD") dikeldi-
len we okislenen gorniisleriniini arasyndaky denagramlylygy iiytgedyéar, netijede
piroiiziim tursusynyn mitohondriyanyn membranalaryndan gecisi bozulyar we
onui siiyt tursusyna (laktasidoza) dwriilmegi tizlesyér.

Giperlaktasidemiyanyn doremegine itergi beryédn sertlerde, seyle hem STG,
kateholaminler, glyukokortikoidler we beyleki gormonlar degisli. Olaryn sekresi-
yasynda anaerob glikolizi hadysalarynyn isjeiilesmegi bolup gecydr, bu bolsa
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olaryin siliyt tursusyna Owriilmeginin giiy¢lenmegine getirydr. Ondan basga-da
laktatasidoza yiirek we bowrek yetmezciligi, oykenin agyr keselleri, sok, gan
yitirme, sepsis getirip biler. Bu yagdaylarda siiyt we pirolizim tursusynyn
gatnagygynyn lytgemegine getiryin dokuma gipoksiyasy doreyér. Bagryn gije-
gilindizde siiyt tursusynyin 3400 mmol towerigini metabolizlemige ukyplydygy
bellidir, yone giiy¢li dokuma gipoksiyasy bilen gecyin sanalan yagdaylarda siiyt
tursusynynl emele gelmegi onuil harglanmak hadysasyndan agdyklyk edyir. Bu
hemme hadysalaryn netijesinde siiyt we piroiiziim tursusynyn gatnasygy (kadada
10:1) siiyt tursusynyn has artyklyk etmegine tarap iiytgeyar.

Klinikasy. Giperlaktasidemiki koma birnice sagadyn dowamynda dorédp biler.
Asidozyn netijesinde yiirek bulasma, gaytarma, ukugyllyk, samrama, husun
yitmegi, bedenifi temperaturasynyn peselmegi, hereketli ynjalyksyzlyk viize
cykyar. Miokardyn gyjynyjylygy we yygrylma ukyby yiti peselyér, bu yiirek
zynimasynynl azalmagyna we tahikardiya getiryédr. Arterial basysy yiti peselyar.
Oligouriya we anuriya yiize ¢ykyar. Deminden asetonyil ysy gelmeyir. Cenden
yokary bolmadyk giperglikemiya we glukozuriya kesgitlenilyér. Giperketonemiya
we ketonuriya yok. Ganyn rezerw asgarlylygy, bikarbonatlaryn mukdary we pH
peselyir. Oliimgilik 40% - 50%-e dendir.

Bejergisi. Laktatasidozyn bejergisi ilkinji nobatda onun doremegine getiren
yagdayy ayyrmaga goniikdirilen bolmalydyr.Siiyttursusynyn artykmac¢ mukdaryny
neytrallasdyrmak we bedenden ¢ykarmak {igin natriy bikarbonatynyn 2,5%-li
erginini damjalayyn gije-gilindizde 1-2 litrini sagatda 100 mmol (sagatda 336 ml)
tizlikde goyberilyér. Giiycli asidozda birbada damarigre natriy bikarbonatynyn 45
mmol- ny (8,5%-1i ergininin 45-50 ml ) goybermek maslahat berilyar .Sontundan 3-
4 sagadyn i¢inde natriy bikarbonatyny 180 mmola ¢enli goybermek zerurdyr.
Infuziya dowriinde EKG-4, ganyn kalisinin, kalsisinii we gazlarynyn gozegciligi
amala asyrylyar. Natriy bikarbonatynyn uzak goyberilmegine garsy gorkezmeler
(virek — damar yetmezgiligi, miokardyn infarkty)bolan halatynda trisamin
belleyirler ya-da peritoneal dializ ya-da laktatsyz dializatly gemodializ gecirilyar.

Trisamin ganyn asgarlyk rezerwinin yokarlanmagyna we wodorod ionlarynyn
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konsentrasiyasynyn peselmegine itergi beryar. Trisamin damari¢gre damjalayyn ¢en
bilen 3,66%-1i erginin 1 sag 500 ml (I minutda 120 damja ) hasap bilen
goyberilyar. Serisddniii yokary mogberi gije-giindizde bedeniii agramynyn her kg-
na 1,5 g-dan yokary gecmeli dildir. Laktatasidozdan ¢ykarmak ii¢in wodorod
ionlaryny baglanysdyryan metilenli gok hem bellenilyar. Ol okislenen NADH
kofermentinden wodorod ionlaryny ayyryar we ony NAD"*-e konwertirleyir,
munun 6zi laktatyn emele gelmeginin peselmegi we onunl piruwata dwriilmeginiil
giiyclenmegi bilen yiize ¢ykyar. Metilenli gogi 1%-li ergin gorsniisinde kg-a 1-5
mg hasap boyunca damaricre goyberilyar. Onun effekti 2-6 sagatdan yiize ¢ykyar
we 14 sag ¢enli dowam edyar.

Keselin prognozy asidozyn giiyclilik derejesine we laktatyn gandaky
konsentrasiyasyna baglydyr, laktatasidozyn bejergisi nige Ustiinlikli we intensiw
amala asyrylsa,prognozy songa-da onatdyr.

Gipoglikemiya komasy. Gipoglikemiya yagdayy we gipoglikemiya komasy-
bu adamyn bedeninde ganyi glyukozasynyn peselmeginde bolyan yagdaydyr.
Gipoglikemiya insulin alyan siiyjiili diabetli ndsaglarda i1 yayran yiti 6tiismedir.
Gipoglikemiya yagdayy siiyjiili diabetinde umumy Oliimgiligiii ¢en bilen 3-4%
halatlaryny tutyarlar. Diirli barlaggylaryn maglumatlary boyunca sulfonilmocewina
serisdelerini igmegin sertinde gipoglikemiyanyn déreme towekgelgiligi 1:4000-den
1:50 cenli dendir. Gartagan ndsaglarda sulfonilmogewina serisdeleriniii sertinde
doreydn agyr gipoglikemiyalaryn towekgelgilikleri hasam yokary we 10%
toweregini tutyar. Bu halatlarda 6liim¢ilik hem ortagal0%-e yetyar. Statistiki
maglumatlar boyunca intensiw insulin bejergisini alyan bir hassa agyr
gipoglikemiyanyn 1 yylda bir halaty diisyar. Insulinin dozatyryny ulanyan
ndsaglarda yenil gipoglikemiki alamatlar hepdede 3 gezekden hem dusup biler.

Sag adamlarda gegirilen barlaglarda ganyn glyukozasynyn litrde 4 mmoldan
pese diismegininl kontrinsulyar gormonlarynyn sekresiyasyny isjenilesdiryéndigi we
munuil 6zi 6z nobatynda giperglikemiya getiryandigi gorkezildi. Litrde 3 mmoldan
we ondan hem pes diisende gipoglikemiyanyn kliniki alamatlary yiize c¢ykyar.
Kadaly yetik bibeklerde gipoglikemiyanyn alamatlary glikemiyanyn litrde 1,7
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mmoldan pese diisende, yetik bolmadyklarda bolsa, litrde 1,1-den pese diisende
yuze ¢ykyar.

Stiyjiili diabetinde difie bir ganyn glyukozasynyn derejesi ddlde, eysem onuil
peselisinin tizliginin hem dhmiyeti bardyr. Ganyn glyukozasy o6rédn tiz peselende
gipoglikemiyanyn ilkinji alamatlary eyyam ganyi glyukozasynyn derejesi litrde
5,55 mmol (%100mg) bolanda yiize ¢ykyar. Birndce yylyit dowamynda hemiselik
giperglikemiki yagdayynda bolyan siiyjiili diabetli ndsaglarda gipoglikemiya
simptomatikasy eyyam ganyn glyukozasynyn litrde 6-8 mmol bolan halatynda hem
dordp biler. Glikemiya hayal peselende hassanyn Oziiniduyusy hatda ganyn
glyukozasynyi litrde 2,78 mmol (%50mg) toweregi yada ondan hem pes bolsada
aram yagsylygyna saklanmagy miimkin. Kébir halatlarda bu gorkezjinin hat-da
litrde 2,0 mmola ¢enli peselmegi konturinsulyar gormonlar tarapyndan adekwat
jogap tapmayar. Bu maglumatlar siiyjiili diabetli hassalarda gipoglikemiya
duyujylyk céginin peselendigini seyle hem konturinsulyar sazlasygynyn
bozulmagyna sayatlyk edyir. Yokary insulinemiyada glyukagon yeterlik derejede
glyukoneogenezi stimulirlip bilmeyir. Seyle hem siiyjili diabetin II tipi bolan
hassalarda kesel uzaga cekende gipoglikemiya jogap bolup glyukagonyn bdliip
cykmagynyn yetmezgiligi doreydr. Munun immun jogabynyn bozulmagy
netijesinde glyukagona antitelalaryn emele gelmegi bilen baglanysyklydygynyn
miimkindigi ¢aklanylyar. Ustesinede siiyjiili diabetinde gipoglikemiya kateholamin
reaksiyasy gijigendir we yeterlikli daldir. Diabetin I tipinde kontrregulyasiyanyn
bozulmagy seyle hem giiy¢liligi diirli derejeli awtonom neyropatiyanyin déremegi
bilen baglanysyklydyr. Bu 6tiisme kesel baslandan 5-10 yyl soii hemme hassalarda
diyen yaly bolyar we irki dowiirlerde simpatiki innerwasiyanyn yetmezciligi bilen
yiize ¢ykyar. Yokarda agzalanlary goz 6iiiinde tutup ganyii glyukozasynyt litrde 4
mmoldan pese diismeginin hemme halatlaryny goyberilydn insulinii mdgberini
liytgetmegi talap edyian gipoglikemiki yagday hokmiinde garamalydyr. Insulinin
tasirinin sol wagt aralygyna diisyan mogberioni azaltmak zerurdyr.

Gipoglikemiya komasyna getiryin sebépler su asakdakylardyr:

1. Goyberilyédn insulinin ya-da siiyjiini peseldiji kdbir sulfanilamid serisdelerin

mogberinin asa kopeldilmegi .
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2. Isulinin tasirinin maksimumyna uglewodlaryn yeterlik kabul edilmezligi.

3. Agyr fiziki agramlar.

4. Siyjili diabetli hassalarda gowrelilik, dogrum, laktasiya dowlirlerinini
nadogry alnyp barlysy.

5. Siyjiili diabetli hasalaryn, operasiya tayynlyk, operasiya, operasiyadan
sonky dowiirlerde alnyp barlysynyin nadogry taktikasy.

6. Insuloma-asgazan asty mézinin adajyk enjamynyn B-6yjiklerinin ¢isi.

7. Utgasyan endokrinopatiyalarynynn (gipotireoz, bowrek {isti maéazinin
yetmezgiligi) déremegi.

8. Alkogolyi-(glyukoneogeneziii basylmagy) hat-da sag adamlarda hem a¢ 6ze
icilende 6-36 sagadyn dowamynda, ge¢yin yenil gipoglikemiya dorép biler.

Gelip ¢ykysy. Ganda insuliniii yokarlanmagy bagyrda we muskullarda gli-
kogenin emele gelmegini giiy¢lendirydr. Onunl netijesinde ganyn glyukozasynyi
derejesi peselydr. Ganda glyukozanyn derejesiniil peselmegi kelle beyninin 1ymit-
lenmeginin bozulmagyna getiryir. Kelle beyninii glyukoza bilen {ipjiin¢iliginii
yetmezciligi  yokary nerw igjeiiliginin bozulmagyna, sofiundan kelle beyninin
beyleki funksiyalarynyn tiytgemegine getirydr. Merkezi nerw ulgamynynyn glyu-
kozanyn yetmezgiligine duyujylygyna gora gipoglikemiki yagdaylar kébir hassa-
larda ganyn glyukozasynyn litrde 2,75-2,2 mmol (%-de 50-40mg), beylekilerden
bolsa litrde 1,1 mmol (% 20-mg) cenli has peselende yiize ¢ykyar. Merkezi nerw
ulgamy insulin garagsyz dokumalara degislidir, sonun iicin ganyn glyukozasynyn
derejesi kelle beynin oyjiiklerinin glyukozasynyn derejesine layykdyr.

Klinikasy. Agyrlyk derejesi boyunca yeiil we agyr gipoglikemiya bolyarler.
Alamatlarynyn giiyclidigine ya-da dowamlydygyna garamazdan, hassanyn 6ziinii
uglewodlary kabul etmek bilen 6zbasdak yzyna gaytaryp bilyidn yagdayyny yeiil
gipoglikemiya diyip hasaplanyar. Agyr gipoglikemiya husun yitmegi bilen gecyér
we onuf bejergisi {igin damar igre glyukozanyi goyberilmegi talap edilyir. Yeil
gipoglikemiya yagdaylarda aclyk duygusy biraz titreme, derlemeklik, umumy
ysgynsyzlyk, yiiziin agarmagy ya-da gyzarmagy bilen gecyér. Gipoglikemiyanyn
agyrlasmagy bilen hassada sandyrama, rahatsyzlyk, gaharjanlyk, agressiwlik,
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sowuk der, kelle agyry, konsentrasiyanyn peselmegi, giirleysinifi, goriisinini, 6ziini
alyp barsynyn iytgemegi, aitynyil bozulmagy yiize ¢ykyar.

Koma ge¢ende hassa hussuz, dem alsy kadaly ya-da yygylasan, agzyndan
asetonyn ysy gelenok, derisi, dili ¢ygly, g6z almalary basylanda gatan. Damar
urgusy kadaly ya-da yygylasan bolup biler. Arterial gan basysy kadaly, peselmige
yykgyly bolmagy miimkin. Sifiir we periostal refleksleri yokarlanan. Muskullaryii
tonusy yokarlanan, toniki ya-da kloniki damar ¢ekmeler yygy bolyar. Eger bejeris
cireleri 6z wagtynda gegirilmedik bolsa arefleksiya, adinamiya, derlemegiin we
damar c¢ekmegin ayrylmagy, gipotoniya, bradikardiya, erksiz busukma we
tiaretleme bilen hasiyetlenyin ¢un koma doreyar.

Hassalarda gijeki derleme, gara basmaly uky, basyrganma seyle hem 1ymit
iyme, yazylan sagak gorniisli diiysiirgeme bilen yiize ¢ykyan gijeki gipoglike-
miyanyn bolmagy miimkin. Seyle yagdaydan son hassalary irki kelle agyry
biynjalyk edyir. Ganyn glyukozasynyn ajoze yokary derejesi gijeki gipoglikemiya-
nyil yiize ¢cykmasydyr. Gijeki gipoglikemiyanyn has yygy sebdbi prolongirlenen
insulininn agramly mogberinint kop bellenilmegidir. Gormonlarynyii boliinip ¢yk-
magy sirkat ritmlidir. Gije sagat 3 towereklerinde birndge kontrinsulyar gormonla-
rynyn fiziologiki peselmegi bolup gegyar. Gijeki gipoglikemiyany anyklamak ii¢in
bu fenomeni goz oOnilinde tutmak zerurdyr. Prolongirlenen insulinii agsamky
mogberi bellenilende gormonlaryn boliinip ¢ykysynyn sirkat ritmini we bellenilyan
insulinin yokary tasirli wagtyny goz oOniinde tutmak zerurdyr. Gijeki gipogli-
kemiyany yize c¢ykarmak licin ganyn glyukozasynyn derejesini gije sagat 2-4
aralygynda barlanylyar. Gijeki gipoglikemiyany duydurmak iicin agsamky bazal
insulinin mogberi azaldylyar we ony gije sagat 22-23 gegirmek bolar.

Bejergisi. Yetiil gipoglikemiya yagdayynda hassa husunda we 6ziine 6zi
komek berip bilyar we olara yeiil 6zlesyan uglewodly oniimler maslahat berilyar.
Bu miirepbe, tosap, bal, konfetler, siiyjiili ¢cay (0,5 bulgur ¢aya 1 nahar ¢emge
seker). Konfetler ayratynam hem sokolad konfetleri hayal sinyar. Eger hasaby CB
gorniisinde hasaplasak, onda yenil gipoglikemiyany bejermek iicin 1-2CB
glyukozanyn 10-20g yeterlik. CB-nyn bu mukdary siiyji-miwe serbetinint 200ml-de
saklanyar. Limonad glyukozanyn 10%-1i ergini diyen yalydyr. I¢giler bolek sekere
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yva-da glyukozanyn tabletkasyna garanyiida gipoglikemiyany has effektiw
kupirleyérler, ¢linki suwuk gorniisinde glyukoza has tiz sorulyar. Bir CB rafinad-
sekerininn 2 bolejiginde ya-da gant kiilkesinin 2 ¢ay cemcesinde saklanyar. Bu
yagdayyn oOnilini almak ticin hassa elmydama oniinde 5-6 gant bdlejigini
saklamalydyr.

Gipoglikemiki komada hayal etmén glyukozanyn 40%-li ergininin 40-60-dan
100 ml-ne c¢enlisini damar icre tiz goybermeli. Glyukozany glikemiya
kadalasyanga we doly husuna gelyingd goybermek zerurdyr. Seyrek halatlarda
(ayratynam alkagolizmde we narkomaniyada) glyukozanyn 40%-li erginini 200mi
cenli goyberilydr. Eger husuna gelmese glyukozanyn 5%-li erginini damar icre
damja goOrniisine ge¢cmeli. Mundan basga-da deri astyna ya-da muskul icre
glyukagonynn 1ml goyberilydr. Ganda insulinin yokary derejesinde glyukagon
peydasyzdyr. Ol goyberilenden adatga 10-20minut son husy dikelyar. Gipogli-
kemiyaly komadan g¢ykarylanda seyle-de 30-60mg prednizolon, 50-70mg gidro-
kortizon muskul igre, 1,0ml adrenalin deriastyna 1:1000 gatnagykda goybermek
bolar. Basga-da alamatlayyn bejergi gegirilyar.

Caklamasy. Oz wagtynda anyklanylanda we bejerilende onayly. Bejerilmedik
halatynda 6liime getirip biler. Gipoglikemiki komada miokardyn infarkty, beyninin
we Oykenin ¢isi, kelle beyni gan aylanysygynyn bozulmagy, insult yaly otiismeler
bolup biler.

Oniini alys. Gipoglikemiyaly komanyti déremeginifi 6fiiini almak iigin hassa
bellenilen berhizi, peroral siiyjiini peseldiji serisdelerin ya-da insulinbejergini berk
saklamak, gipoglikemiyanyn alamatlaryny bilmek yaly birndc¢e diizgiinleri berjay
etmelidir. Kdbir maddalar we derman serisdeler insulinin tédsirini potensirleme ya-
da onun emele gelme seyle-de bosama hadysalaryna tésir etmek arkaly gipoglike-
miyanyn doremegine itergi berip biler. Seyle effekte alkogol, sulfanilamidler, tet-
rasiklin, oksitetrasiklin, terramisin, antikoagulyantlar, asetilsalisil tursusy, B-bloka-
torlar, monoaminoksidazalaryn ingibitorlary, merkezi we periferiki depressantlar
(rezerpin, klofelin), anaboliki steroidler eyedirler. Bu serisdeleri siiyjiili diabetli
hassalarda bellenilende seyle tasirlerini goéz onilinde tutulmalydyr. Gipoglikemiya

vykgynly hassalarda yokary bolmadyk giperglikemiya yol berilyar.
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Siiyjiili diabetin gicki otiismeleri

Ko6p halatlarda hassalaryn keselciliginiii, mayypcylygynyn we oliimgiliginini
yokary gorkezijilerini kesgitleyén siiyjiili diabetin gicki tiismelerinin 6niini almak
we bejermek diabetologiyanyn i wajyp aladasydyr. Siiyjiili diabetini yiirek-damar
we onkologiki kesellerden son, oliimgilikde {iigiinji yere eltydn sebdp, siiyjiili
diabetinde progressirlenydn makrowaskulyar we mikrowaskulyar otiismelerdir.
DHF-nyn (diabetinn halkara federasiyasy) maglumatlaryna gord, jahanda her 10
sekuntda 1 adam diabetin diirli 6tiismelerinden yogalyar. Siiyjiili diabetin II tipinde
diagnoz kesgitlenen pursatynda hassalaryn 50%-de arterial gipertoniya, 50%-de
dislipidemiya, 15%-de neyropatiya, 5%-de diabetin nefropatiyasy anyklanylyar.
Retinopatiya zerarly gorisin yitirilmeginin towekgelciligi diabetli hassalarda 25-
esse yokarlanyar.

Diabetin angiopatiyalary uly we orta kalibrli damarlaryn (makroangiopati-
yalar), kapillyarlaryn, arteriolalaryn we wenulalaryin (mikroangiopatiyalar) zeper-
lenmegini 6z igine alyar. Damarlaryn diwary 0,3 mm we ondan hem inge bolup,
intimadan we ic¢ki elastiki membranadan, ortaky gatlagy bolsa, esasan yylmanak
muskul oyjiiklerinden ybaratdyr. Arteriolalaryn funksiyasy damarlarda periferiki
garsylygy uytgetme yoly bilen periferiki gan aylanysygy sazlamakdan duryar.
Diabetde, bu damarlarda olaryn boslugynyn daralmagyna getirydn intimanyn
proliferasiyasy we gialinizasiyasy doreyir, bu bolsa periferiki dokumalaryi
gipoksiyasyna, soniundan bolsa, isemiyanyn doremegine itergi beryar. Arterio-
kapillyar zeperlenmeler derini, muskullary, nerw siliylimjiklerini iymitlendiryin
damarlary, bowrek, géz we beyleki damarlary 6z igine alyan bedenin tutus
mikrodamar ulgamyna diffuz generalizirlenen patologiki hadysa bolup yayrayarlar.

Siiyjiili diabetin damar 6tiismelerinin patogenezi kop faktorlayyn hésiyete eye
bolup, hizirki wagta ¢enli dolulygyna nibellidir. Oniki yyllarda angiopatiya siiyjiili
diabetit uzak dowamlylygynyi netijesi hasaplanylyardy. Yone, sotiky yyllaryii

gistohimiki, elektron-mikroskopiki we immunologiki barlaglarynyn esasynda

168



kapillyarlaryfn membranalarynyni prediabetli we diabetift gizlin geg¢isi bolanlarda
hem tiytgeyandigi kesgitlenildi.

Genetiki meyillilik. Angiopatiyanyn siiyjiili diabetli hassalarynn hemmesinde
yize ¢ykmayandygy, olarynn genetiki meyilliligi barada sayatlyk edyér. Siiyjiili
diabetinde madda calsygynyn bozulmagyna getirydn damar diwarlarynyii genetiki
defektleri diabetii angiopatiyasynyn doremeginde goyberiji mehanizm diylip
caklanylyar. Siyjiili diabetli hassalarda angiopatiyalara genetiki meyillilik
geterogendir we sonky yyllarda 6njeyli dwrenilydr. Diabetiki angiopatiyalaryn
doremeginde genetiki faktorlaryn gatnagygyny HLA ulgamynyin 6-njy
hromosomynyni B-lokusynyn antigenleri (Bs, Bg Bjs) bilen baglanysdyryarlar.
Styjiili diabetin II tipinde angiopatiyalara genetiki meyilliligin identifikasiyalas-
dyrylmagyna degisli isler kandidat-genlerini birnd¢esiniii bardygy barada sayatlyk
edydr. Bu genlerin polimorfizmi yiiregii isemiya keselinin we beyleki
aterotrombotiki yagdaylaryin doremeginin yokary towekgelgiligi bilen utgasyar.
Seyle genlere-kandidatlara angiotenzin konwertirleyji fermentin, fibrinogenin we
protrombiniii genleri degislidir.

Mikroangiopatiyalar-munuil 6zi hemme agzalaryn we ulgamlaryin damarla-
rynda doreyédn uniwersal hadysadyr. Emma, damarlaryn bozulmalarynyn giiy¢liilik
derejesi birmenizes bolmayar we belli bir dokumanyin we agzanyn anatomiki,
morfologiki, beyleki ayratynlyklaryna we dirli dasky faktorlara baglydyr.
Mikroangiopatiyalaryil doreyis mehanizmi ¢ylsyrymly bolup, liytgesmeler dine bir
damarlaryni bazal membranalarynda dél, eysem endoteliyalarda hem gidyar.

Kapillyarlarytn bazal membranasy endotelinin we muskul 6yjiiklerinin
arasynda yerlesyan amorf gatlakdyr. Kapillyaryn icki tarapy 6ziinde poralar bolan
endoteliden duryar we ol bazal membrana pugta yanasyar. Bazal membrana
toplumlayyn struktura bolup, onun diiziimine IV tipli kollagen, glikoproteidler-
laminin, fibronektin, geparansulfat we beyleki birlesmeler giryarler. IV tipli
kollagen bu strukturanynn durnuklylygyny, filtrasiyanyin géwrumini we membrana-

nyn saylawly gecirijiligini sertlesdiryédr. Geparansulfat sial tursusy bilen birlikde
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kapillyar diwarynyn otrisatel zaryadyny {ipjiin edyédr. Laminin — diirli 6yjiiklerin,
sol sanda endoteliositlerin hem bazal membranalarynyn esasy we has hemiselik
glikoproteididir. Laminine endoteliositlerii  funksionirlenmegine esasy rol
degislidir. Laminin ii¢ 6zara baglanysykly disulfid kopriijikli {i¢ polipeptidlerden,
yagny o, B, v zynjyrlardan ybaratdyr. Lamininiii bu zynjyrlary Oyjiigara 6zara
tiasirlesmd itergi berydar we reseptorlary bilen bilelikde 6yjligara adgeziyany,
migrasiyany, polyarizasiyany we diirli hatardaky 6yjiliklerinn differensirlenmegini
koordinirleyar. Fibronektin masgalaly glikoproteidler ganyn plazmasynda
ekstrasellyulyar matriksde we Oyjliklerin yliziinde tapyldy. Olar 0Oyjligara
adgeziyada we Oyjiiklerin 0yjlikdasky matriks bilen 6zara tdsirlesmeginde wajyp
rol Oynayarlar. Fibronektin diirli hatarly 6yjiiklerin, sol sanda fibroblastlaryni we
endoteliositlerin migrasiyasyny we proliferasiyasyny sertlesdiryér.

Styjiili diabetinde diirli sertlerin tdsiri netijesinde bazal membrananyi
galfiamagy bolup gecyér, mununl 6zi mikrosirkulyasiyanyn bozulmagyna getiryér.

- Uglewodlaryn ya-da  polisaharidlerin =~ kompleksinin  calsygynyn

bozulmagy.

- Glyukozanyn calsygynyi poliol yoly.

- Proteinlerin glikozilirlenmegi (glikirlenmegi).

- Bazal membranada we Oyjligara matriksde immun komplekslerin

yygnanmagy.

- Giperlipidemiya, dislipoproteinemiya.

Ganyn glyukozasynyn yokary derejesi uglewod calsygynyn glyukoziltrans-
feraz fermentlerinin igjenliginin yokarlanmagyna getiryar. Munui netijesinde
glikoproteidlerin we mukopolisaharidlerii sintezinin yokarlanmagy bolup gegyar.
Bu birlesmeler kapillyarlaryn bazal membranasynda yygnanyp baslayarlar.
Glikoproteidler we mukopolisaharidler gidrofil hisiyete eyedirler. Sonun {i¢in
bazal membrananyn gallamagyna getirydn mukoid ¢isme doreyér.

Glyukozanyn calsygynyn poliol yoly (sunty). Giperglikemiya we insulinin

defisiti insulingarasly dokumalarda glyukozanyn harclanysynyn bozulmasyna
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getirydr. Sonunt bilen baglanysykly glyukozanyn c¢alsygynynl poliol yolunyn
igjeiilesmegininn yokarlanmagy bolup gecydr. Bu calsygyn isjenligi glyukozanyn
oyjiikigre konsentrasiyasy bilen sazlanylyar we insuliniii gatnasmagyny talap
etmeydr. Insulin garagsyz dokumalara goziii torjagazy, merjenjigi, bowreklerin
yumajyk enjamy, nerwler we damar diwarlary degisli bolup, olarda glyukozanyi
harclanysy insulinin gatnasmagyny talap etmeydr. Bu insulin garassyz
dokumalarda glyukozanyn ¢yjligicre mukdary onuil gandaky derejesine layykdyr.
Kadada poliol suntunda Oyjligigre glyukozanyn bary-yogy 1-2%-i sorbitola
owriilydr. Giperglikemiyada glyukozanyi sorbitol emele getirmeli harglanylysy 7-
8 esse yokarlanyar. Poliol yolunyn aldozoreduktaza fermentinin tasiri astynda
glyukoza sorbitola Owriilydr. Sorbitol sorbitoldegidrogenaza fermentiniii tasiri
netijesinde fruktoza owriilyar. Agzalan fermentler sitoplazmada yerlesyérler we
birnd¢e dokumalarda bolyarlar. Sorbitol we fruktoza 6yjuk i¢inde yygnanyarlar.
Ciinki olaryit 6yjuk membranasyndan gecmegi kynlasandyr. Oyjuklerde we
kapillyarlaryn endoteliyalarynda osmosly basys yokarlanyar. Sorbitol we fruktoza
gidrofil maddalar bolany sebépli ownuk damarlary ¢isiryarler we olaryn boslugyny
daraldyarlar. Maddalaryn membranadan igjen gegcmegi bozulyar. Damar diwarynyn
gemodinamikasynyn we  gecirijiliginin  bozulmagy bazal —membrananyn
galfiamagyna itergi beryér. Glyukozanyn calsygynyi poliol yolunyn isjenilesmegi
0yjilk membranalarynynn we 6yjukdasky matriksin struktur bozulmalaryna getiryar.

Proteinlerin glikozilirlenmegi. Glikozilirlenme ya-da glikirlenme-munun 6zi
glikozilirlenmanin sotiky oniimlerinin emele gelmegi bilen birndce tapgyrda amala
asyan glyukozanyin proteinlerin molekulasyna fermentatiw dal birlesmesidir.
Glikozilirlenme glyukozanyn calsyga gatnasyan diirli proteinleriii amin toparlary
bilen diirli birlesmeleri (intermediatlary) emele getirmdge bolan ukyby bilen
sertlesendir. Bu birlesmeler glikozilirlenménin ahyrky oniimleri diyen ady alan
himiki reaksiyalarda gaydymsyz maddalaryn emele gelmegi iicin basky materi-
aldyr. Hazirki dowiirde edebiyatlarda bu hadysanynn iki belligi, yagny

glikozilirlenmanin ahyrky oniimleri (GAO) we tizlesen glikozilirlenménin ahyrky
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ontimleri (AGEs — Advanced Glycation end Products) belligi dusyar. Tizlesen
glikozilirlenméninn ahyrky Onlimlerinit yarym dargama dowri proteinleriikd
garanynda has uzakdyr (birndge aydan birnice yyla ¢enli).

Giperglikemiya glyukozanynn ganyn proteinleri bilen baglagsmagynyn
yokarlanmagyna getirydr. Glikirlenménin ahyrky hem intermediat, seyle-de protein
— baglanysykly onlimlerinin mukdary hem uglewod calsygynyin kompensasiya
derejesine baglydyr. Ganda glikemiyanyn derejesi nége yokary bolsa, glyukozanyn
proteinler bilen ferment didl kompleksirlesmesi son¢a-da yokarydyr, seyle-de
glikozirlenménin ahyrky oOniimlerinin emele gelme mukdary hem sonca-da
yokarydyr. Glikirlenménin ahyrky oOniimlerinin emele gelis tizligi glyukozanyn
derejesine we ekspozisiyasynyn uzaklygyna baglydyr. Tizlesen glikozilirlenméniii
ahyrky Oniimlerinin  mukdary ganyn glyukozasynyin derejesine  goni
proporsionaldyr we hatda glikemiyanyn c¢ala yokarlanmagy (litrde 7-8 mmol)
olaryn takyk artmagyna getiryar. Glikozilirlenménini ahyrky oniimleri gaydymsyz
bolup, olar degisli dokumalarda yygnanyarlar. Bu bolsa, degisli proteinlerin
funksiyasyna hem tisir edydn struktur {ytgesmelere getiryar. Tizlesen
glikozilirlenmanin ahyrky oOniimleri diabetin gicki Otismelerinin  doremegine
birndge yol bilen gatnasyarlar. Glikirlenménin 6yjiikigre ahyrky oniimlerinini ¢alt
emele gelmegi Oyjiikicre proteinlerinn funksiyalarynyn bozulmagyna itergi beryir.
Glikozilirlenménini ahyrky oniimleri endotelial 6yjiiklerde tiz yygnanyarlar we sol
yerde olar fibroblastlaryn Osiis faktory bilen kompleksde yiize ¢ykarylyarlar. Ol
oyjilk halkasyna we oOyjiiklerin funksiyalaryna gatnasyan oOsilis faktorlarynyn
biridir.

Glikirlenme hadysalary glikozilirlenen gemoglobiniii emele gelmegine
getiryér. Glikirlenen gemoglobin — bu glyukozanyin molekulasynyn walin amintur-
susy bilen kondensirlenen gemoglobindir. Bu fermentatiw dél hadysa eritrositlerii
omriinin biitin dowamynda (120 giin toweregi) hayal bolup gecyér. Sagdynlaryn
ganynda glikozilirlenen gemoglobin (Hb A;;) umumy gemoglobinin 4-6%-ne

dendir. Siiyjili diabetli hassalarda bu proteinin derejesi 2-3 esse yokarydyr.
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Glikozilirlenen gemoglobinin derejesi ganynl glyukozasynyii derejesine goni bagly
bolup, sonky 60-90 giiniin dowamynda uglewod c¢alsygynyii kompensasiyasynyn
gorkezijisidir. ~ Glikozilirlenen gemoglobinii  mukdarynyn artmagy diirli
dokumalaryn we ulgamlarynn Oyjliklerinde, sol sanda kapillyarlaryin bazal
membranalarynda hem gipoksiyanyn yokarlanmagyna itergi beryar.

Giperglikemiya damarlaryn diwarynynl diizimine girydn kollagenlerin we
proteinlerin  yokary glikozilirlenmeginiii sebébi bolyar. Bu bolsa damarlaryn
hisiyetini tiytgedyér. Glikozilirlenen kollagen kadaly kollagenden 6ziinin fiziki we
himiki hésiyetleri bilen tapawutlanyar. Ol trombositleriit agregasiyasynyi
stimulyatory bolsa, glikozilirlenmedik kollagen seyle agregasiyany doretmeydr.
Bazal membrananyii proteinlerinden (IV tipli kollagen, laminin, proteoglikan
geparansulfat we basgalar) glikirlenmaniii ahyrky oOniimlerinin emele gelmegi
onunn galiamagyna, kapillyarlarynn boslugynyn daralmagyna we olaryi
funksiyalarynyit bozulmagyna getiryir. Oyjiikdasky matriksii bu bozulmalary
damarlaryn strukturasyny we funksiyalaryny (damar diwarlarynyn ceyeliginin
peselmegi, azodyi oksidinin damar gineldiji tdsirine jogabyn iiytgemegi)
tytgedyar.

Immunologiki iiytgemeler. Diabetin angiopatiyasynda hassalarda ganyn su-
wunda A we G immunoglobulinlerin (Ig A; Ig G) we sirkulirleyji immun komp-
lekslerinin yokary mukdary yiize ¢ykarylyar. Autoantitelalaryn emele gelmegini
duydurmak esasy funksiyasy bolan T-limfositlerint supressor isjeniligi peselyar. T-
limfositlerin beyleki subpopulyasiyalarynyn isjenliginin yokarlanmagy antitelala-
ryil we autoantitelalaryn emele gelmegine, sirkulirleyji immunkomplekslerinin
déremegine, pes dykyzlykly lipoproteidlerii antigen hésiyetlerinifi iiytgemeklerine
getiryar. II tipli sirkulirleyji immunkomplekslere mahsus antitelalardan, pes dykyz-
lykly lipoproteidlerden we insulinden duryarlar. Olar damaryn endoteliyesini ze-
perlemédge, Oyjligara bosluga ge¢mige we alawlama reaksiyasyny doretmige
ukyplydyrlar. II tipli sirkulirleyji immunkomplekslerinini T- limfositleriii supres-

sor igjeniliginiii peselmeginin sertinde yokary mukdarynyil bolmagy kapillyarlaryn
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diwarlarynyn destruksiyasynyn progressirlenmegine getiryar. Mikroangiopatiyala-
ryil patogenezine seylede, I tipli sirkulirleyji immun kompleksleriniii (insulin +
antiinsulin antitelo) hem gatnasyandygy barada maglumat bar. Bu kompleks
insulininl “A” zynjyryna antitelalaryn emele gelmeginin sertinde damar zeperleyji
tisire eye bolyar. Angiopatiyaly siiyjiili diabetli hassalarda ordn pes dykyzlykly
lipoproteidlerden, insulinden we insuline bolan antitelalardan duryan kompleksler
yiize ¢ykaryldy. Oran pes dykyzlykly lipoproteidler siiyjiili diabetli hassalarda
antitelalaryii, immun komplekslerinii we insuliniii artyk mukdarynyn damar
diwaryna Ozbolusly geciriji bolup hyzmat edyér diylip caklanylyar. Bularyn
hemmesi mikrosirkulyator hananynn damarlaryny hem 06z i¢ine alyan damar
liytgemelerine getiryar.

Angiopatiyalarynn  doremegine  getiryan  lytgesmeler endoteliyalaryn
disfunksiyasyndan baslanyar. Endoteliy &hli damarlaryn icki gatlagy we bazal
membrananyn esasydyr, ol bazal membranany diirli zeperlenmelerden gorayar.
Endotelial oyjiikler damarigre gidrostatiki basysy ilkinji bolup 6zlerine kabul
edyérler. Olar 6z diizimi boyunca yerlesen dokumalaryna baglylykda biraz
tapawutlanyarlar, mysal {icin bowreklerin yimajyklarynyn kapillyarlarynyn
endotelial 6yjiikleri yemisen we regulyator poralary saklayarlar. Endoteliy birndge
funksiyany yerine yetiryar we diirli mediatorlaryn emele gelydn yeridir. Diirli
peptidler we beyleki biologiki isjent birlesmeler arkaly endoteliy periferiyada
kadaly mikrosirkulyasiyany goldamaga gatnasyar. Kapillyarlar boyunca ganyn
hereketlenme tizligini tipjiin edydr we damar diwarynyn sikeslenme halatynda gan
akmanyn doremek miimkingiligini duyduryar. Endoteliyanyn disfunksiyalaryny
damar endoteliyasynyn kadaly hisiyetlerini yitirme bilen hésiyetlendiryén yagday
hokmiinde kesgitldp bolar. Damarlaryn tonusy, olaryn gegirijiligi, proteinlerin yerli
sintezi bozulyar. Endoteliyanyn protromboz we antifibrinoliz hésiyetleri tiytgeyar.
Wazodilatasiya tésirine eye bolan azodyn oksidiniti déremegi peselyar.

Styjiili  diabetinde endoteliy Oyjiiklerinii  giperglikemiya duygurlugy

yokarlanyar. Endoteliositlere glyukozanyn transporty {i¢in insulinift bolmagy talap
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edilmeydr. Sonun ii¢in glyukoza damarlaryn endoteliyelerine pasgelciliksiz gecyér.
Ganda glyukozanyn yokary derejesinde endoteliyelerin disfunksiyasy doreyér.

Azodyn oksidi (NO). Endoteliy 6yjiiklerinde generirlenyén in esasy biologiki
igjen birlesmelerin biride azodyn oksididir (endotelinii Ondiiryén relaksirleyji
faktory). Azodyn oksidi-damar diwarlarynyn yylmanak muskul o6yjiiklerini
relaksirleme arkaly endotelinini wazodilatasiya funksiyasyny amala asyryan esasy
birlesmedir. Oziinif tésirini ol yylmanak muskul 6yjiiklerinde sikliki guanozin —
3,5 — monofosfatyit (sGMF) emele gelmegini stimulirlemek yoly bilen amala
asyryar. Azodyn oksidinin emele gelmegi NO-sintaza (NO-sintetaza) fermenti
bilen kontrolirlenydr. NO-sintazanyn diirli dokumalarda ekspressirlenydn
genlerinin 3 izoformy (endotelial, neyronal we indusirlenen) identifisirlenen.
Endotelial NO-sintaza endotelial &yjiklerde emele gelydar we onui
yokarlanmagynda yylmanak muskul 6yjiiklerinin relaksasiyasyny amala asyryan
azodyn oksidinin emele gelmegi isjenlesyar. Ol trombositlerii agregasiyasyna
gatnasyar we yylmanak muskul oyjiiklerinini Osiisini ingibirleyédr (migrasiyany we
proliferasiyany togtadyar). Endotelial NO-sintaza membrana baglanysykly
proteindir. Neyronal NO-sintazanyn geni nerw Oyjiklerinde ekspressirlenyir. Bu
yvagdayda emele gelyin azodyn oksidi signal funksiyasyny amala agyryar we agyry
gyjynmasynyin modulyasiyasyna, yatkesligin {iipjilingiligine, nerw ulgamynyn
igjenlik  yagdayy Dbilen damar tonusynyn sinhronizasiyasyna gatnasyar.
Indusirlenen  (indusibel) No-sintaza leykositlerde ekspressirlenyédr. No-
sintazanynl geninil ekspressiyasynyn induktorlary diirli bakteriyalarda bolyan
sitokinler, endotoksinler we lipopolisaharidlerdir. Bu No-sintazanyn aktiwligi
yokarlananda, azodyn oksidiniii emele gelmegi giiyclenydr. Bu bolsa, alawlama
ojaklarynda gan aylanysygyn giiyclenmegine getiryar.

Azodyn endotelial oksidi mikrosirkulyasiyany optimal derejede saklamaga
gatnagsyp, ownuk gan damarlaryna (arteriolalar, wenulalar, kapillyarlar)

relaksirleyji tasir edydr. Mundan basga-da, ol antiproliferatiw, fibrinolitiki we
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antiagregasiya tasire eyedir. Azodyn oksidinini sanalan effektleri mikrosirkulyator
hananyn kadaly funksiyasy ti¢in zerurdyr.

Stiyjiili  diabetinde endoteliyanyn disfunksiyasy sebédpli azodyn oksidinin
emele gelmegi peselydr. Seyle-de, onuni endotelial Oyjiiklerden bosamagynyn
azalmagy bolup gecydr. Tejribede siiyjili diabetinde wazodilatasiya signalynyn
transduksiyalarynyii  peselmegine getirydn azodyn oksidinin = &yjligicre
disfunksiyasynynn ~yokarlanan bolyandygy tassyklanan. Azodyn oksidinii
wazodilatirleyji tasirlerinin mehanizmi onuni endoteliyeden emele gelmegine we
bosamagyna bagly dil-de, eysem onun 6yjiigara boslukdan diffundirleme ukybyna
we degisli nysan-0yjligine translosirlenmesine hem baglydyr. Siiyjiili diabetinde
azodyn oksidinin tdsirleriniii yetmezgiliginin kliniki yiize ¢ykmalary onun difie bir
emele gelmeginii we bosamagynyn bozulmagy bilen baglanysykly bolman, seyle-
de onuni biologiki tisiri (azodyn oksidinini dyjiigara bosluga kadaly diffuziyasy we
onunt nysan-oyjiklere eltilmegi) {i¢cin zerur beyleki iki tapgyrynyin hem defekti
bilen baglanysykly bolmagy mumkindir. Seyle hem, siiyjiili diabetinde azodyn
oksidiniii biologiki tésirinii peselmeginin  wazokonstriktor tésirli endotelinii
derejesinit  yokarlanmagy sebidplidigi inkdr edilmeyar. Getirilen hadysalar
angiopatiyalar {icin hédsiyetli bolan damar diwarlaryndaky hemme struktur
liytgemelerin emele gelmegini giiy¢lendirydn mehanizmlerin funksionirlenmegini
yenillesdiryérler.

Okislenme stresi. Angiopatiyalaryn doreyis mehanizminde difie bir siiyjiili
diabetin  we onun damar otigsmelerinin dil, eysem beyleki kesellerin hem
patogenezine gatnagyan okislenme stresine ayratyn dhmiyet berilydr. Fiziologiki
sertlerde organizmde erkin radikallaryii (oksidantlar) derejesi bilen antioksidant
gorayys ulgamynyn arasynda hemiselik balans bolyar. Okislenme stresi Oyjiiklerde
biologiki molekulalarynyit zeperlenmegine getirydn yokarda bellenen ulgamlar
bilen oksidantlaryn mukdarynyn yokarlanmagynyn arasyndaky denagramlylygyn
bozulmagy bilen gecyiar. Bu bolsa, organizmin biologiki gursawlarynda we

dokumalarynda olaryit mukdarynyn yokarlanmagy bilen gec¢yér. Erkin radikallar
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geterogen toparlardyr, yone olarynl agyn bolegi kislorodyn reaktiw birlesmelerine
degislidir. Kislorod — her bir organizmin yasaysyny goldamak we kadaly madda
calsygy licin zerur elementdir, yone ol erkin radikallaryn gbézbasy bolup biler.
Oziinit dasky orbitasynda gosalanmadyk elektrony bolan molekulalaryna erkin
radikallar diyilydr. Durnuklylygyny saklamak {cin her bir molekula dasky
molekulasynda iki elektrony saklamalydyr. Sonun {i¢in erkin radikallar yetmeyan
ikinji elektronlaryny beyleki molekulalardan basyp alyarlar. Erkin radikallaryn
yokary reaksion ukyplylygy hem hut sunun bilen diisiindirilyar. Erkin radikallar
damar diwaryny zeperleydn yokary reaktiw durnuksyz birlesmelerdir. Erkin
radikallaryn (oksidantlaryn) artyk emele gelmegi okislenme stresinin sertinde
bolup gegyar.

Okislenme stresi siiyjili diabetinde metaboliki bozulmalaryn ayrylmaz
bolegidir. FErkin radikallaryn derejesinin has yokarlanmagy bilen geg¢yin
okislenmeli  stresin  nuklein  tursularynyin ~ we  proteinlerin  sintezini
blokirleyédndigini, glikolizi basyandygyny, kébir fermentlerin (glyukoza - 6 —
fosfotazanyn, adenilatsiklazanyn we beylekilerin) isjefiligini ingibirleyandigini we
munuinl birndge dokumalaryn funksiyalarynyn bozulmagyna getirydndigini sonky
yyllarynn barlaglary tassyklady. Diabetde okislenme stresinin yokarlanma
mehanizmlerinde difie bir giperlikemiyanyn dél, eysem giperinsulinemiyanyn
seyle-de insulinin yetmezciliginin hem gatnasyandygy kesgitlenildi. Glyukozanyn
autookislenme tizliginit yokarlanmagynda dowamly giperglikemiyanyn erkin
radikallaryn  emele  gelmegini, seyle-de glikozilirlenme  hadysalaryny
giiy¢lendiryandigini, mununi bolsa, okislenen proteinlerin kop mukdarda emele
gelmegine getirydndigi subut edildi. Giperinsulinemiya simpatiki nerw ulgamyny
we erkin radikallarynn kateholamin iteriji emele gelme mukdaryny isjenlesdiryar.
Styjiili  diabetinde yiize c¢ykyan okislenme stresi uglewodlar, lipidler we
amintursular bilen ozara tdsirlesip, proteinlerin modifisirlenmegi we ilkinji
okislenme Onlimlerini emele getirydn erkin radikallarynn yokary emele gelmegi

bilen gegyir. Diabetde okislenme stresi damarlarynn endotelial funksiyalaryny
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bozup, olaryn relaksasiyasynyn we dokuma perfuziyasynyn erbetlesmegine itergi
berydr. Gipoksiya, sitotoksiya doreydr, bu bolsa 06z gezeginde sonsuzam
yokarlanan okislenme stresini, diirli agzalaryin we dokumalaryn funksiyalarynyi
bozulmagyny giiyclendiryér.

Superoksidli radikallar lipidlerin perekisli okislenmesini igjenilesdiryarler.
Oyjiikk membranasynyf esasy birlesmeleri bolan fosfolipidler, erkin radikallaryi
zeperleyji tisirine sezewar bolyarlar, bu bolsa membrana strukturalarynyn darga-
magyna getiryér. Lipidlerin perekisli okislenmesi organizminn hemme derejelerde
vasayys zerurlyk dhmiyetli birndce hadysalarynyil ayrylmaz bolegidir. Olar
oyjukicre fermentlerin igjenligini sazlamaga, yirek-damar ulgamyny, dasky dem
alsy, nerw regulyasiyasynyn asgazanyn, kapillyarlaryil yygrylma funksiyalaryna,
apoptoza gatnasyarlar. Perekisli okislenménin oniimleri we organizmin diirli do-
kumalarynyn patologiki strukturalarynyn doremegine gatnagsyan we kadaly fizio-
logiki hadysalary iipjiin etmek ii¢in zerur proteinlerin sintezine jogapkar, diirli
genlerin ekspressiyalaryna gatnasyarlar. Arterial diwarlaryn lipidleri we fosfolipid-
leri perekisli okislenmi sezewar bolyarlar. Perekisli okislenménin 6niimlerinin kop
mukdarda emele gelmegi sitotoksiki tédsir edyar. Bu eritrositlerin, lizosomlaryn
membranalarynyn zeperlenmegi bilen yiize ¢ykyar. Seyle-de 6yjiilk membranalary-
nyi strukturalary hatda olaryn yarylmagyna cenli iiytgeyar. Okislenme stresi we
lipidlerin, sol sanda pes dykyzlykly lipoproteidleriii perekisli okislenmesinifi pro-
seslerininl igjenlesmegi, azodyn endotelial oksidiniii sintezinii ingibirlemegi bilen
gecyar. Pes dykyzlykly lipoproteidlerin perekisli okislenmesi olaryn strukturalary-
nyn we fiziki-himiki hésiyetinin tytgemegi bilen gegydndigi we olaryn bu
birlesmelerin immunologiki hasiyetlerininn iytgemeklerine getiriydndigini birnice
isler gorkezdi. Netijede seyle pes dykyzlykly lipoproteidler (immunkompetent
oyjiikler) gelmisekler hokmiinde kabul edilydrler we gumoral immunitet we
mahsusy autoantitelalaryn boliip ¢ykma hadysalaryny stimulirleyarler.

Insulinini lipidlerin perekisli okislenmesini ingibirleydndigi, insulinin bu

antioksidant effektinin organizmin garradygyca peselyédndigi tassyklanan. Eksperi-
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mental diabetli haywanlarda lipidleriii perekisli okislenmesinifi isjeiiliginiii takyk
yokarlanyandygy bellenilyér, yone olara insulinit goyberilmegi ony has peseldyir
we bagyrda lipidlerini perekisli okislenmesini bolsa, doly kadalasdyrmayar. Lipid-
lerin perekisli okislenmesiniii ahyrky Oniimi trombositlerin agregasiyasyna we
tromb emele gelmi itergi berydn prostasiklini ingibirleydn molonly dialdegiddir,
bu bolsa damarlarda mikrosirkulyasiya bozulmasyna getiryar. Siiyjiili diabet se-
bapli bolan insulinin yetmezgiligi ya-da insuline durnuklylyk damar otiismelerinin
doremegine 0z nobatynda goni we arkaly okislenme stresinin yiize ¢ykmagyna
itergi beryirler. Organizmde elmydama denagramlylyk hemiseliginde bolan lipid-
lerin perekisli okislenme isjenligi we antioksidant goranys ulgamynyn isjenligi
siiyjiili diabetli hassalarda bozulandyr. Lipidleriii perekisli okislenme tizligi anti-
oksidant ulgamynyinl erkin radikallaryn artyk mukdaryny o¢iirme ukybyndan
yokarydyr, bu bolsa damar 6tismelerine getiryar.

Redoks-sensitiw transkriptor faktory — NFy.ppaB. Somiky yyllarda alnan
maglumatlar, kislorodyn reaktiw birlesmelerinin birndce sekundyn dowamynda
emele gelip bilydndigini we seyle gysga dowriinl i¢inde goniiden-goni genlerin
ckspressiyasynyn mehanizmlerine tésir edip bilmeyandigini, seyle-de proteinlerin
emele gelmegine gozeggilik edydn genlere, sol sanda damar diwarynyn
strukturasyny iiytgedydn, seyle-de layyk biologiki tdsirin (signalyn) transduksiya-
syna gatnasyan erkin radikal birlesmeleriii signal molekulalaryna hem tésir edip
bilmeyéndigini gorkezdiler. Seyle aragylara B kappyn yadroly faktory (NF-kB)
degislidir. NF-kB faktory okislenme stresine ilkinji regulyator hasaplanyar we
Oslisin damar endotelial faktoryny hem 6z icine alyan diirli genlerin ekspressiyasy
bilen gecyir. Seyle hem, ol dokumalaryn morfologiki strukturalarynyn iiytgeme-
gine gatnasyan proteinlerin genlerinii ekspressiyasyna getiryar. Hazirki dowiirde
NF-kB yadroly faktorlar bilen baglanysan genlerii ekspressiya ulgamlarynyn
mehanizmi takyk hasaplanan. Hadysa tizlesen glikozilirlenméninn ahyrky 6ntimle-
rinden (AGEs) baslanyar. Bu birlesmelere adam organizminin tas hemme

oyjiiklerinde, seyle hem endotelial dyjiikklerde hem mahsusy reseptorlar bolyar.
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I[lkibagda tizlesen glikozilirlenmanin ahyrky Oniimleri 6z mahsusy reseptorlary
bilen baglanysyarlar. Muna gord, kislorod radikallarynyn gatnasmagynda NF-kB
transkriptor faktorynyn kinazgarasly isjefilesmegi bolup gecyir. Ol 6yjiigint yadro-
syna gecyar we giiycli koagulyasiyaly we wazokonstriktor tisir edyén proteinlerii
sintezini genli ekspressiya arkaly indusirleyar. Seyle hem, sitokinlerini transkrip-
siyasyny we ekspressiyasyny stimulirleydr. Munuil netijeleri siiyjiili diabetli
hassalarda mikro- we makrodamar otlismelerin sebdbi bolyan damar endoteliya-
larynyn dowamly alawlama reaksiyalarydyr. Oksilenme stresi transkripsiya
faktory NF-kB-nin isjenligini giiyclendirydr, suiia hem, siiyjiili diabetin damar
otigmeleriniii doremeginin isjenliginin towekgelcilik derejesi baglygyr.

Diabetin angiopatiyasynyn patogenezinde gemostaz ulgamynyn iiytgemeleri-
ne we reologiki bozulmalara uly dhmiyet berilyar. Siiyjiili diabet iigin giperkoa-
gulyasiya hésiyetlidir, muna hassalaryn ganynyn suwuklygynda A2 tromboksanyn,
VIII faktoryn, Willebrandyn faktorynyn we fibronektinin yokarlanmagy we
fibrinolizin gorkezijilerinin peselmegi sayatlyk edyar. Antigene degisli bolan VII
faktoryn we Willebrandyn faktorynynni damarlaryii endoteliyelerinde emele
gelyandigi we bolip ¢ykyandygy bellidir we olaryn ganyin suwuklygynda
mukdarynyin has yokarlanmagy endoteliy 0Oyjiiklerinii zeperlenendigini habar
beryar. Willebrandyn faktory VIII kompleksli faktoryn, seyle hem trombositlerin
adgeziyasyna komek edyan kofaktoryn bolegidir.

Giperglikemiya endoteliy tarapyndan onuil yylmanan antitrombogen iistiinin
yitmegini we ganyn suwuklygynyn fibrinolitiki hésiyetlerinin azalmagyny
sertlesdiryar. Trombositler gemostazyn baslangye, seyle hem soniky dowlrlerine ,
yagny gan lagtasynyn emele gelmegine gatnasyar. Siiyjiili diabetli hassalarda
trombositlerin oyjiikicre isjenligi yokarlanyar, damarlaryn bolsa antiagregasiya
igjeniligi peselydr. Munun 6zi damar hanalarynda trombositar agregatlaryn yiize
cykmagyna we mikrosirkulyasiyasynyn bozulmagyna getiryar. Diabetde dine bir
trombositlerinl agregasiyasy yokarlanman, eysem eritrositlerinki hem yokarlanyar.

Olaryn dezagregasiya ukyby peselyér, seyle-de fibrinogeniii mukdary yokarlanyar.
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Ganyn gorniisli elementlerinin damarigre agregatlary tapylyar, mikrodamarlar
boyunca ganyn akmasy kynlasyar. Kapillyarlaryn okklyuziyasy bolup gecyir,
ownuk damarlaryn trombozyny doredyédn ganyii stazy bolyar. Netijede 6zbolusly
zyyanly halka, yagny  gipoksiya-asidoz-isemiya-endoteliyanyn disfunksiyasy-
alawlama hadysasy emele gelyar. Munun 0zi isemiya zolagynda Osiis we
wazoproliferatiw faktorlaryn seyle hem sitokinlerin isjeni sekresiyasyny 6jikdiryar.
Giperglikemiya sertlerinde nysan-oyjiiklerin istleri bilen baglanysyp diirli
oyjilk reaksiyalaryny doredyan sitokinleriii-biologiki  aktiw  maddalaryn
ekspressiyalary isjenlesydr. Sitokinler alawlama mediatorlary bolmak bilen
Oyjikara Ozara tdsirlesmini sazlayarlar. Sitokinlere interleykinler, interferon, o-
cisleriit nekrozynyn o faktory (a-CNF), damarlaryn endoteliyalarynyn osiis faktory
(VEGF), 6siisin insuline kybapdas faktorlary (OIKF-1 we OIKF-2) degislidirler.
Damarlaryit endoteliyalarynynn 0Osiis faktoryny boliip c¢ykarmagy gipoksiya
sertlerinde has-da yokarlanyar. Ol damarlaryn gecirijiligini  giiyclendiryar,
endotelial &yjiiklerin proliferasiyasyny we migrasiyasyny indusirleyir. Osiisif
insuline kybapdas faktorynyn — biologiki igjeiiligi kop taraplayyn bolup, ol diirli
oyjuklerin proliferasiyasyny, Osiisini we differensirlenmegini iipjiin edyir, seyle
hem olaryn yasaysynyn mowriitini uzaldyan, endoteliositler {i¢in dgirt mitogendir.
Stiyjiili  diabetinde mikroangiopatiyalaryin patogenezine yokarda getirilen
komponentlerin hemmesi keselin damar otiismelerinin doremegine 6zlerinin belli
bir gosandyny gosyarlar. Bu hemme mehanizmler kompleksde endoteliositlerin
destruksiyasyna, olaryn ¢isine, organellalaryin mukdarynyn azalmagyna getiryérler.
Endoteliyanyn sitoplazmatiki ostlintgilerinini, mikroworsinlerinit we mikroanewriz-
malarynyn sanlary kopelyar. Ganyn akysy bozulyar. Birnédge kapillyarlar boslukla-
rynyn obliterasiyasy zerarly dolulygyna gan aylanysdan iiziie bolyarlar. Funksio-
nirleydn kapillyarlaryt mukdary has-da azalyar, olaryn bazal membranalarynyn
gitdigice gallamagy onun gecirijiligininl liziil-kesil bozulmagyna getiryér. Sofiun-
dan isemiyanyin we mikroangiopatiyalaryn doremegine, patologiki tiytgemelerin

tutus kaskadynyn doremegine getiryén gipoksiya giiy¢lenyar.
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Diabetin daban sindromy

Styjiili  diabetin  adekwat bejergisi gecirilmedik halatlarynda onui
progressirleyji gecisi sonundan diabetin daban sindromynyii doremegine getiryar.
Diabetinn daban sindromy siiyjiili diabetin kopleng mayypcylyga getirydn agyr
otiismelerinin biridir. Siiyjiili diabetin I tipi bolan hassalarda diabetiii daban
sindromy kesel baslanyndan 7-10 yyl son, II tipinde bolsa kesel baslanynda yiize
cykyp biler. Siiyjiili diabetii II tipli adamlarda diabetin daban sindromy 10 esse
yygy doreyér. Siyjili diabetli hassalarda dabanyn gangrenasynynn doreme
towekgelciligi diabetden ejir ¢cekmeyénleriikd garanyida 10-15 esse yokarydyr.
Siiyjiili diabetli hassalarda ayaklaryn sikessiz amputasiyalarynyn 40-70%-i
gecirilyir. Osen industrial dowletlerde diabetli nisaglaryf ayaklarynyn amputa-
siyalarynyn yygylygy yylda 1000/6-8 dendir. Seyle yagdaylaryn 85% halatlarynda
oniinden yaraly zeperlenmeler yiize c¢ykarylyar. IDF-nyn (Diabetin Halkara
Federasiyasy) statistiki maglumatlaryna goré, yylsayyn amputasiyalaryn sany — bir
million (ya-da her 30 sekuntda diabetli hassalaryn biri ayagyny yitiryér) bolup, bu
operasiyalaryn 80-85%-nin 6111 alnyp bilnerdi. Ayaklaryii amputasiyasy hassalaryi
olimgiligini 2 esse artdyryar we hassalaryit mundan beylidkki bejergisinii we
reabilitasiyasynyn bahasyny 2-3 esse yokarlandyryar.

Diabetiii daban sindromynyn birnédge klassifikasiyalarynyn arasynda hizirki
dowiirde diabetin daban sindromy boyunca I Halkara simpoziumynyii (1991)
hodiirlan  klassifikasiyasyndan  peydalanylyar. Bu boyunca 3  gbrniisi
tapawutlandyrylyar:

1. Neyropatiki

- osteoartropatiyasyz

- diabetiki osteoartropatiyaly
2. Isemiki.
3. Neyroisemiki (garysyk).
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Diabetint daban sindromynyn neyropatiki gorniisi has yygy (60-70%), dine
isemiya gorniisi 3-7%, garysyk gorniisi bolsa, 15-20%-1 tutyar.

Dabanyn birndce funksiyalaryny tapawutlandyryarlar: 1) dayang; 2) akko-
modasiya (bitekiz yere uygunlasma). 3) ressor (mehaniki agramyn kompensa-
siyasy); 4) itekleyji. Bu funksiyalaryn haysam bolsa birinin yitirilmegi ya-da
zeperlenmegi dabanda mehaniki agramlylygyil déremegine getirydr. Mysal iigin,
agramy 70 kg bolan adam 1 km y6rdnde onuii her bir dabanyna diisydn agram 60
tonnadan hem gecyir, olaryn patologiyalarynda bolsa, keselii hasiyetine we
hassanyn agramyna gord 3-10 esse artyar. Bu yzygiderli gaytalanyan tésir wagtyn
gecmegl bilen dabanyn siitk — bogun enjamynyn zeperlenmegine getiryar.
Neyropatiya, angiopatiya, immun ulgamynyn we madda calsygynyin hemme
gornuslerinin bozulmagy diabetde dabanlaryn zeperlenmeginin yokary yygylygyny
ipjiin edyéan sertlerdir.

Diabetiit daban sindromynyii patogenezinde esasy roly 3 faktor, yagny
neyropatiya, ayaklaryn arteriyalarynyn zeperlenmegi we infeksiya oynayar.

Diabetin daban sindromynyn neyropatiki gorniisi. Bu gorniisinde sensor
bozulmalar bolup ilkinji nobatda has wuzyn nerwlerin distal bolekleri
zeperlenyirler. Nerw siiyiimleriniii haysy gorniisiniii zeperlenendigine baglylykda
duyujylygyn (agyry, temperatura) yokarlanmagy, seyle-de peselmegi bolup biler.
Koplen¢ halatlarda hiindrmenlere gi¢c yiiz tutulmagy hem hut sunui bilen
baglanysyklydyr. Motor neyropatiya daban we injik muskullarynyn disfunksiyasy,
muskul tonusynyn yazyjy muskullara diismegi bilen hésiyetlendirilyar, bu bolsa
dabanlaryn deformasiyasyna getirydr, yoOreyis {iytgeyar, dabanyn belli bir
meydangalaryna asa agram diismegine getirydar. Siyjili diabetli hassada
deformirlenen, hereketlenmesi kynlasan duyujylygy peselen daban emele gelyir.
Stiyjiili diabetinde dabanlarynn mahsusy deformirlenmeleri, yagny barmaklaryn
ceniniek gorniisli we ¢ekicjik gorniisli deformirlenmesi, olaryil dabanyn arkasyna
gysarmagy, dabanyn Onki boleginii gabar¢ak emele getiryin deformirlenmesi

bolup gecydr. Netijede, dabanyn belli bir yerleri agyry doretmeli uly agrama

183



sezewar bolyarlar, yone polineyropatiyaly diabetli ndsag bu agyryny duymayar. Bu
yerlerde deri galilayar we giperkeratozlar emele gelydr. Bu meydancalara hemise
basylyp durulmagy olaryni astyndaky yumsak dokumalarda ilki aseptiki autolizin,
sontundan bolsa yara deffektinin emele gelmegi tigin sertleri doredyar (11-nji

surat).

11-nji surat. Diabetin neyropatiki dabany.

Yaralar agramlaryn ayratyn yokary, gabarcaklaryn yerinde, yagny daraklyk
stinklerinil kellejiklerinini, I, III, V barmaklaryn ya-da kowsiinn gysyan yerlerinde
yerlesydrler. Agramyn has hem yokary bolmagy, daban siifikleriniii agyrysyz
dowiilmelerine getirip biler. Awtonom neyropatiya der mézleriniii funksiyasynyn
peselmegi, derinii guramagy we yarylmagy gorniisinde yiize ¢ykyar, soflundan
bolsa, infeksiya gosulyar.

Diabetde periferiki nerwlerinn gan iipjiin¢iligini amala asyryan damarlarda
arteriowenoz suntlaryn bolmagy olaryn hisiyetli ayratynlygydyr. Bu suntlardan
kapillyar we mikrosirkulyator torlara barmazdan arterial ganyn wena hanalaryna
zynylmagy bolup gecydr. Awtonom neyropatiya we ilkinji nobatda simpatiki nerw
ulgamynyin bozulmagy damarlarynn tonuslarynyii we arteriowenoz suntlaryi
acylmagynyn bozulmagyna getiryar. Deride ganyn sirkulyasiyasynyn diabetin
neyropatiki dabanynda seyle yokarlanmagy onun yiiziinin gyzgynlygynyn
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yokarlanmagyny we biraz ¢ismegini sertlesdiryir. Arteriowenoz anastamozlarynyn
acylmagy mikrosirkulyator hanada gan akymynyn peselme fenomeni bilen gegyir.
Diabetint dabanynyii neyropatiki gorniisinde arteriyalaryn magistral hanalarynyn
gecirijiliginin  saklanyandygyna garamazdan wegetatiw we somatiki nerw
ulgamlarynyn zeperlenmegi agdyklyk edyar.

Trofiki baaglaryn gecisinin birndge ayratynlyklary bolyar. Uzak wagtlap
bitmeyin trofiki baaslarda kopleng halatlarda yorelende dabana agramyn gyraden
diismeyindigi yiize ¢ykarylyar. Granulyasiya dokumasynyn igjent fibroblastlaryn
artyklygy, Oyjiikara matriksin yetismedikligi, nerw siiyiimlerin atrofiyasy we skle-
rozy yaly kébir ayratynlyklary bolyar. Gaytalanyan baaglar {icin hassalaryn
yasynynn uly bolmagy, wibrasiya duyujulygynyn hasagli aydyn peselmegi
héasiyetlidir, seyle-de, isjen polimorf yadroly leykositlerii, degranulyasiya alamatly
yogyn Oyjiiklerin artyklygy, ekstrasellyulyar matriksin we mikrotrombly kapillyar
tipli “yas” damarlaryn yetismeyanligi we fibrinoid nekrozy hasiyetlidir.

Uly nerw suyiumlerinin funksiyasyna baha bermek {i¢in graduirlenen
kamertonynn (0/8, 128 Gs) ya-da bioteziometrin komegi bilen wibrasiya
duyujylygynyi porogy barlanylyar. Wibrasiya duyujylygynyn kamertonyn graduir-
lenen skalasy boyunga 3 birlikden pes gorkezijisi bioteziometrin bolsa, 16 Wt-dan
yokary gorkezijisi wibrasiya duyujylygynyn howply bozulmasy hasaplanylyar.
Ownuk nerw suylimlerin funksiyasyna baha bermek temperatura we agyry
duyujylygy barlanyan enjamlar bilen gecirilyar.

Diabetin daban sindromynyn isemiki gorniisi. Diabetin dabanynyn
isemiki gorniisiniin emele gelmeginin genezinde angiopatiyalara (mikro- we makro
angiopatiyalar) we ilkinji nobatda magistral damarlaryin okklyuziyaly
zeperlenmelerine esasy dhmiyet berilydr. Makroangiopatiyanyn ge¢isinini diabetde
0zbolusly ayratynlyklary kopleng halatlarda ayaklaryii amputasuyasyna getirdyjek
damarlarynn zeperlenmeleriniit distal gorniisi hokmiinde yiize g¢ykyar. Kollate-

rallaryn O0smeginiii yetmezciligi bolyar. Diabetde damarlarynn okklyuziyasy iki

185



taraplayyn kop segmentar we diffuz hasiyete eyedir. Okklyuziyadan asaky yerlerde
dokumalaryn gipoperfuziyasynyn netijesinde isemiya esasy patogenetiki zweno-
dyr. Reologiki iiytgemelerii giden hatarlarynyn sertinde doreyan mikrosirkulyator
bozulmalar isemiyanyn ikilen¢ yiize ¢ykmalarydyr. Bu yagdaylarda yaralaryi ya-
da akral nekrozlaryii doremeginiii esasy emele gelmeginiii gonliden-goni sebibi
dasky zeperleyji tésirdir (mysal ii¢in, kowlis). Makroangipatiyaly hassalar sensor
neyropatiya has yygy yolukyarlar. Gan aylanysy bozulan we sensor neyropatiya
utgasyan hassalar dabana artykmag¢ agramyn tédsirine has hem sezewar bolyarlar.
Dabanlaryn  gowrliiminin = gije-giindizin  dowamynda  {iytgdp  durmagy,
mikrosirkulyasiya ulgamynda ganaylanysygyn yagdayynyn erbetlesmegi, agyryny
duyujylygyn bolmazlygy, dar kowiisin yumsak dokumalary gysmagyny nésagyi
ansyrmazlygy we 0z gezeginde giden nekroz zolagynyi emele gelmegin getiryan,
dokumalaryn oksigenasiyalary bozulan gii ojagyny doredydr.

Diabetiit daban sindromynyii isemiki gorniisi bolan hassalar ayaklarynyn
sowamagyna, dabanlaryn lisemegine, yordnde ya-da ylganda ayaklaryn injiklerinin
agyrmagyna arz edyarler. Seyle agyrylar biraz rahatlykdan son azalyar ya-da doly
yitydr. “Gegyédn” agsaklyk alamaty doreyar. Barlagda dabanyn derisi solak ya-da
gogiimtik, ellenende sowuk. Daban arteriyalarynyn pulsirlemegi yok ya-da yiti
peselen, ayak galdyrylma yagdayynda solyar. Ayaklaryn okklyuziya keselli
hassalarda yara nekrotiki zeperlenmeleri bolmadyk halatynda kollateral gan
aylanysygyn doremegine itergi beriji ergoterapiya — 1-2 sagatlyk yoreme gorkezi-
lendir. Prostaglandin E; serisdeleri (alprostadin, wazoprostan) we prostasiklin
(iloprost) bellenilydr. Arterial trombozlar dordnde fibrinolitiki serisdeler

gorkezilendir.
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10-njy tablisa.

Diabetinn daban sindromynyn kliniki gorniisininn differensial anyklamasy

Alamaty Neyropatiki gorniisi Isemiki gorniisi
Makroangiopatiyalar bolman hem | Makroangiopatiyalar
bilyir

Agyrylar Aram, kiitek, injikde we dabanla- | Injik muskullarynda tut-
rda c¢ekyédn, dynclykda, esasanam | gay gorniisli, fiziki agra-
ikindin we gijelerine giiyjeyan, | mda giiy¢lenyan agyrylar.
fiziki agramda azalyan agyrylar. “Gegyan” agsaklyk simp-

tomy.
Paresteziyalar, gipersteziyalar (gu- | Ayaklarda iisiitme, doi-
rusma, yanma, sangma, “garynja | ma duygusy.
yoreyén yaly” duygular).
Agyryly toniki damar ¢ekmeler, | Bolmayar.
kopleng injik muskullarynyn mey-
danynda bolyar. Umumy muskul
gowsaklygy. Ayaklaryn dasky
seredilmegi.
Deri Gurak, hamyr gorniisli, epidermi- | Cygly, yuka, yalpylda-

siit yaryklary, giperkeratoz bolyar,
ellaninde yyly.

wuk, mermer suratly,

ellaninde sowuk.

Derinin renki

Adaty ya-da gyzylymtyk renkli.

Solak sianotiki.

Damarlaryn Saklanan. Yok ya-da has gowsan.
urgusy
Yaralaryii Dabanyn okjesinde, giperkerato- | Yaralar akral nekroz gor-

yerlesyén yeri

zyil doreyin yerinde, yokary sta-

tiki basysyn nokatlarynda doreyar.

niisinde, adaty maksimal
gysyan yerlerde (barmak-

lar) doreyaér.
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Duyujylyk Agyry, temperatura we wibrasiya | Duyujylygy saklanan.
duyujylygy kesgitlenilyar (“jorap”,
“culki” we “ellikler”).
Periferiki Dyz, ahil, 6kje reflekslerinii pe- | Bozulmalar yiize c¢yk-
refleksler selmegi (doly ayrylmagyna ¢enli). | mayar.

Muskul tonusy

Muskul disbalansy we ilki daba-
nynn ownuk muskullarynyn, sofira
injiklerin  we butlaryn muskul-

larynyn tonusynyn peselmegi.

Uytgemeler yiize ¢ykma-

yar.

Muskullar

Ilki dabanyn ownuk muskulla-
rynyn, sofira injiklerin we butlaryn

muskullarynyn atrofiyasy.

Uytgemeler Viize c¢yk-

mayar.

Siink-bogun

enjamy

Dabanynn barmaklarynyn ceniek
gorniisli we c¢eki¢ gorniisli defor-
masiyalary, daraklyk siinklerinin
cykyan kellejikleri, Sarkonyn bog-
nunyn doremegi bilen gecyédn
dabanyn siinkiininn sikesden sonky

deformasiyasy.

Yas iiytgemeleri, daba-
nyn statiki deformasiyasy

doreyar.

Rentgenografiya

Lokal we yayran osteoporoz,
osteoliz, destruktiw osteomiyeliti-
ki, yagny siinkiin meydanynyn yit-
megi bilen gecyan zeperlenmeler —
“ereydn gandyn” simptomy. Bo-
gun zeperlenmeleri (bogunlaryn
yazmagyna we c¢ykmagyna). Da-
banyin giimmezinin gurlusunyn

bozulmagy.

Injigin we dabanyn da-
marlarynyn angiosklero-
zy. Deformirleyan artroz.
Diffuz  osteoporozynyn

doremegi miimkin.
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Biomehaniki

Dabanlarynn yasylygy we statiki

Plantogrammada {iytges-

barlag deformasiya, dabanyn ayratyn | me yok, kdmahal yasy
meydangalarynda yokary statiki | walgus dabanlar.
nokatlar (kopleng metatarzal kelle-
jiklerin we Okjanin proyeksiyala-
rynda).

Elektromiografiya | Nerw damarlarynda oyanyjylygyn | Bozulmalar  anyklanyl-
gecirijiliginin tizliginin peselmegi. | mayar.

Ayaklaryt damar- | Ayaklaryit magistral arteriyalaryn- | Yeke fazaly ritm, dislerif

larynyn USB da turbulent gan akymynyn tizli- | woltazynyn doly ayryl-

ginin kadaly ya-da yokary bol-
magy.

maga c¢enli peselmegi;
turbulent gan akymynyn
tizliginin peselmegi, rit-
miki pulsasiyanyn bolma-

zlygy.

Topuk arteriyala-

rynda arterial gan

basysy

S.S. 100 we ondanam kop.

S.S. 80-50 we ondanam

az.

Angiografiya

Damarlaryit multisegmentar, sim-
metriki bolekleyin okklyuziyasy
we golayynda yerlesydn damarla-
ryit zeperlenmegi (uly injik, arka

arteriyalar, arteriolalar).

Ayaklaryn arterial seg-
mentlerinin aydyn okklyu-
ziyasy we stenozirleyan

zeperlenmegi, bir taparlay-

yn  okklyuziya. Aorta
yanbag, but arteriyalar
zeperlenyar.
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Diabetit daban sindromynyn isemiki gorniisinde konserwatiw bejerginiil
peydasyzlygy rekonstruktiw operasiyanyn gegirilmegini talap edyér. Arteriyanyn
zeperlenmeginii derejesine we hdsiyetine baglylykda angioplastika, trombendart-
ektomiya ya-da damaryn protezirlenmegi gecirilydr. Soiikky dowiirlerde poliorgan
yetmezgiligin patogenezinin wajyp zwenosy hokmiinde garalyan perfuzion
sindromyn o6niini almak siiyjili diabetli hassalaryin rekonstruktiw damar hirurgi-
yasynyn i wajyp aladalarynyn biridir. Ol ayaklaryn irki isemiyalasan dokuma-
laryndan operasiyadan sonky irki dowiirde ¢alsygyn doly okislenmedik Oniimle-
rinin we biologiki igjen maddalaryn ulgamlayyn gan aylanysyga kop mukdarda
diismeginde yilize ¢ykyar. Arterial basysyn progressirleyji peselmegi onun has
aydyn kliniki yiize ¢ykmasydyr. Sunda damaryn okklyuziyasynyn derejesi nége
yokary bolsa, yagny isemiyanyn zology nidge kop bolsa we operasiya nice effektiw
yerine yetirilen bolsa, songa-da reperfuzion sindromyn aydyilygy yokarydyr.
Sonda doreyian gipotoniya klinisistler iicin ¢ynlakay alada bolup duryar. Arterial
basysyny utgasyan kardial patologiyalary hassalary infuzion bejergi bilen durnuk-
lasdyrmaga synanysyk oykenin cisi gorniisinde gan aylanysygynyi yetmezgiligini
Ojikdirip biler. Ulgamlayyn angiopatiyanyn sertinde wazopressorlaryin goyberil-
megi miokardynn we bowreklerint isemiyasy bilen gecydr. Reperfuzion sindromy-
nyn doremegi lipidlerin perekisli okislenmesinin we lagtalanma ulgamynyn
igjenilesmegi, plazmanynl antiokislenme isjeniliginii we fibrinolizin basylmagy,
lagtalanma garsy mehanizmleriii tapsyzlygy bilen gec¢yir. Bu sindrom umumy
periferiki garsylygyn orta arterial basysyn peselmegine getirydn, pes urgy
gowrliminiii  gertinde Viiregin c¢ep garynjygynyn isini yokarlap duryar, gan
aylanysygynyn ki¢i aylawynyn gipotenziyasy doreydr, Oyken wentilyasiyasy
bozulyar. Reperfuzion sindromyn 6niini almak ticin dalargini, sitohrom “C”-ni, E
witaminini bellemekden duryan operasiyadan onki ykjam tayynlygyn gegirilmegi

zerurdyr. Lipidlerin perekisli okislenmesini ingibirlemek we plazmanyn antiokis-
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lenme igjeniligini artdyrmak maksady bilen autoganynl pes intensiwli lazerli
sohlelenmesi geg¢irilydr. Operasiyadan sonky dowiirde plazmanyil ferment ulga-
mynyil funksional yagdayyny kadalagdyrmak {i¢in tdze domidurulan plazmany
kontrikal bilen goyberilyér; trental, dezagregantlar, nikotin tursusy bellenilyar.

Diabetin angiopatiyaly hassalaryin operasiyadan soiiky kompleksleyin
bejergesinde dimefosfon ulanylyar. Serisde fosfororganiki birlesmelerinn toparyna
degisli bolup, gin spektrli biologiki igjenlige eyedir. Dimefosfon dokumalaryn
metabolizmini gowulasdyryan antiseptiki we antiasidotiki tdsire eye serisdedir.
Antiasidotiki tésir tursulyk - esas denagramlylygyn sazlanysygynyn bowrek we
oyken mehanizmleriniii intensifisirlenmeginiii hasabyna, organi¢re gan aylansy-
gynyit we dokuma metabolizmininn giliyclenmeginiii hasabyna amala asyrylyar.
Dimefosfon immunokompetent oyjiiklerin  membranalaryny durnuklasdyryar.
Immunomodulirleyji effekt immunitetin T-0yjik boleginin we fagositozyn isjen-
lesmeginde yiize ¢ykyar we immunsazlayjy oyjiiklerin disbalansyny ayyryar,
trombositlerin  agregasiyasyny basyar. Dasyna ulanylanda derinin we nemli
bardalaryn goranys funksiyalaryny yokarlandyryar, antimikrob we antimikotik
tisir edydr. Serisde damaricre, peroral we dasyna ulanmak {i¢in goyberilyar.
Damarigre operasiyadan sont 7 giiniin dowamynda giiide 2 gezek her kg 15 mg
hasap bilen goyberilyér. Ululara peroral-erginiii 25 ml-ni nahardan son suw bilen
icilyar, bejerginiii dowamlylygy 3-4 hepde. Yaralar bejerlende serisdeli yapgylar
we turundalar giinde 1 gezek ulanylyar. Bejergininn dowamlylygy 3-14 giin.

Kaébir halatlarda “g6k barmak” sindromy doreyar. Munun 6zi barmak arte-
riyasynyn trombozy sebdpli lokal isemiya bilen baglansyklydyr.Bu zeperlenme
gyzarmanyn ya-da “gdgerminin” barmagyn towereginde yiti agyry bilen artmagy
bilen ge¢yar we gangrena getirip, gyssagly amputasiyanyn gegirilmegine zerurlyk

doredyar (12-nji surat).

191



Diabetin daban sindromynyn neyroisemiki gorniisinini patogenezi ayaklaryn
neyropatiki iiytgemelerinin sertinde gan damarlarynyn okklyuzion zeperlenmele-

rinin doremegi bilen sertlesendir. Sonun {icin hem bu sindrom 06ziinde 2 o6nki

gorniislerin alamatlaryny birlesdiryar.

12-nji surat. Diabetin isemiki dabany.

Diabetinn neyroosteoartropatiyasy. Siiyjiili diabeti uzak gecende Sarko
tarapyndan Vyazyp beyan edilen dabanyn deformasiyasy doreyér.Dikligine we
keseligine aydyn yasy dabanlyga getirydn dabanyn kese Olceglerinin ulalmagy
bilen injik-daban bognunyn gowriimi ulalyar we ol deformirlenydr. Barmaklar
clunk gorniise ya-da ¢ekigjik gorniise eye bolup liytgeyérler. Dabanyn stifiklerinin
¢ykmagy va-da dowiilmegi Sarkonyn dabanynynn emele gelmegi licin dorediji

pursat bolup duryar. Diabetini polineyropatiyasy dabanyin siitikk-bogun enjamynyi
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tiytgemelerinde agyry alamatlarynyn hassalaryn yarysynda agyrlyk derejesine den
gelmezligine getiryar. Hut su hem koplen¢ halatlarda hassalaryn lukmana gi¢ yiiz
tutmagynyn, anyklayys yalilyslyklaryii we sona gordde ndadogry bejerginin sebibi
bolup duryar. Zeperlenen dabanyn ¢ismegi we giperemiyasy diabetini neyroosteo-
artropatiyasynynn yiti dowriinin  kliniki alamatlarydyr. Dabanlaryii derisinin
temperaturasynyn arasyndaky tapawudynn iki we ondan hem yokary bolmagy
Sarkonynn dabanynyii yiti dowriinin anyklayys alamatydyr. Rentgengrafiyada

ozteoporoz, slink strukturalarynyn destruksiyasy ya-da 6z-0ziinden dowiilme we

gangrena getiryan yara deffektlerini emele getirydn fragmentasiyasy kesgitlenilyar

(13-nji surat).

13-nji surat. Sarkonyi bognunyi rentgen suraty (58 yasly niisag).
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Dabanyn siifik skeletiniit mundan beylédkki destruksiyasyny duydurmak {i¢in
zeperlenen ayaga agramy azaltmak bejergi usulynyil has peydalysydyr. Ayagyn
TCC (Total Contact Cast - indiwidual immobilizirleyji sargy) ulanmak arkaly
immobilizasiyasy gecirilydr (14-nji surat). Ayaga agramy azaltmak Sarkonyn
dabanynyn yiti fazasyny bejermeginn goniiden-goni effektiw sertidir. Ciinki ol
zeperlenen ayagyn cisini hasam azaltmaga miimkingilik beryar we dabanyn
derisinil temperaturasyny peseltmége itergi beryar. Agramy azaltmagyn uzaklygy
3-den 12 aya ¢enli bolup biler. Sarkonyni bogny bolan hassalara zeperlenen ayagyn
stinklerinin td doly konsolidasiyasyna c¢enli absolyiit agramsyzlyk soniundan bolsa,

indiwidual kowiis geymek maslahat berilyar.

14-nji surat. Dabanyin immobilizirleyji sargysy.

Bejergi meyilnamasynda pentoksifillin gorniisli wazoaktiw serisdelerin,
spazmolitikleriii ulanylmagy godek yaliyslykdyr. Yiti fazasynda gan aylanysygy

ayratynam arterio-wenoz suntlar ulgamynda has hem giiyclenyir. Bu bolsa,
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dabanyn siilk strukturalarynda rezorbtiw hadysalary, osteoklastiki isjenligi
stimulirleyar we siiitk dokumasynyn destruksiyasyny giiyclendiryar.

Gegirilen barlaglarda osteoklastlara ingibirleyji tasirli siiik rezorbsiyasyny
togtadyjy bisfosfonatlaryil toparyndan (pamidronat, bonwiwa) bolan serisdelerin
onayly tésiri bellenildi. Seyle-de bu serisdeler zeperlenen ayagyn temperaturasy-
nyn, agyry duygularyn, peselmegine itergi beryar we siiiik rezorbsiyasynyn isjenlik
hadysasyny gorkezydn asgarly fosfotazanyn siink izoformlaryn derejelerinin
peselmegine yardam beryir. Dermanly bejergd ayaklaryn agramyny azaldyjy
Immobilizasiya usullaryna gosmaga hokmiinde goramak bolar.

Diabetinn hayroartropatiyasy (hayropatiyasy). Diabetin hayroartropati-
yasy (diabetini eli sindromy) — munuii 6zi osteartropatiyanyn gorniisi bolup, bogun-
larynn hereketinin ¢aklenmegidir. Ol esasanam, eliii penjelerinde doreyian agyrysyz
kontrakturalar bilen hésiyetlendirilydr. Diabetinni hayroartropatiyasy ilkinji gezek
1974-nji yylda stiyjiili diabetin I tipinde A.L.Rosenbloom we galamdaslary soiira
bolsa siiyjiilli diabetin II tipinde hem yazylyp beyan edilydr. Bogunlaryn kyn
hereketliligi adat¢a erbet metaboliki kontrolda 10-20 yas aralygynda kdopleng
prepubertat we pubertat yasda doreyér. Siiyjiili diabetin I tipi bolan yetginjeklerin
15-20%-de dusyar. Bogunlaryn kyn hereketliliginini ilkinji alamatlarynyn yiize
cykmagy diabet baslanyndan ortaca 6-7 yyl son bolup geg¢yar.

Bogunlaryn zeperlenmeginini esasynda birnédge sertlerini roly cak edilyér. Bu
kollageninn giperglikozilirlenmegi we birlesdiriji dokumanyn beyleki struktur
tytgemeleri, mikrosirkulyasiyanyn bozulmagy, seyle-de genetiki meyillilik hem
inkér edilmeyar.

Bogunlarynn hereketinin ¢éklenmegi agyrysyz simmetriki kontrakturalar
bilen hésiyetlenip, ilkinji nobatda penje barmaklaryny zeperleyar. Has agyr
halatlarda prosese onurganyn boyun bdlegi, el-ayagyn uly bogunlary, daban
barmaklarynyn bogunlary gosulyarlar. Bogunlaryn kyn hereketliligini kesgitleme-
gin yonekey usuly — bu elifi ayasynyn stolunt yiiziine doly basyp bolmayandygy

ya-da elifi ayalaryny biri-birine barmaklaryn falangara bogunlarynyn hereketinini
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ciklenmegi sebépli doly gysyp bolmayandygydyr. Diabetit hayropatiyasynda bu
synag cokunyan ellerii pozisiyasyny yatladyan penjelerin yagdayynyn doremegi
bilen hasiyatlenydr. Kyn hereketliligin kybapdas hadysalary beyleki bogunlarda
hem bolyar. Zeperlenen bogunlaryii {istiiniii derisi galfian, gatan, mum refkli.
Bogunlaryii rentgenogrammalarynda hig-hili iiytgegcme yiize ¢ykarylmayar.
Bogunlaryii kyn hereketliligi olaryii zeperlenmeginin giiycliilik derejesine we
progressirlenme tizliginin derejesine gord Osiigin has ya-da ujypsyz saklanmagy
bilen gec¢yir. Bogunlaryn hereketinin ¢éklenmegi hassanyn ise ukyplylygyny
peseldyir we inge el isini yerine yetirmidge miimkingiligi has hem erbetlesdiryar.
Bu otiisme Oyken gowrliminiii azalmagy we Oykeninl yasayys sygymlylygynyn
peselmegi bilen hésiyetlenyan 6yken iiytgesmeleri bilen utgasyar. Sonun ii¢in bu

hassalar koplen¢ pnewmoniya kesellerine ugrayarlar.

Diabetin hayropatiyasynyn klassifikasiyasy
(Brink — Starkman boyunca)

0 — dowiir — bozulma yok.

I dowiir — derinin galinamagy, bogunlaryn hereketi bozulmadyk.
IT dowiir — kiilbikeleriii yazylmagynyn bozulmagy.

IIT dowiir — beyleki barmaklaryi iki taraplayyn zeperlenmegi.
IV dowiir — barmaklaryn we penjelerinn zeperlenmegi.

V dowiir — barmaklaryn, penjeleriii we beyleki bogunlaryii zeperlenmegi.

Diabetin hayropatiyasynyn bejergisi. Siiyjili diabetin ideal kompensasi-
yasy. Fizioterapewtiki bejergi: penjelere applikasiyalar (pal¢yk, ozokerit, parafin);
magnit terapiyasy, ronidazaly ya-da yodly elektroforez; elinn penjelerinin lazer tera-
piyasy; deriiisti lazerli s6hleleme. Bejeris bedenterbiyesi — el wannasynda bejergi
magklar.

Bejergisi. Diabetinn daban sindromy intensiw konserwatiw bejergini ulan-

magy talap edyir. Konserwatiw bejergi su asakdaky prinsiplere esaslanyar.
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1. Glikemiyanyn derejesini kadalasdyrmak we durnuklasdyrmak (ajoze

litrde 5,5-den ge¢meli dal; iymitden 2 sag son litrde 7,5-den gecmeli dél).

2. Siyjili diabetin II tipinde insulin bejergd ge¢irmek (yara defekti doly

bitydncd) maslahat berilyar. I tipli gecisinde infeksion — alawlama
hadysalarynyn bolmagy bedenin insuline bolan talabyny yokarlandyryar.

3. Antibiotikli bejergi infisirlenen yara bolan halatlarynda gecirilyar.

Ol gegirilende serisddni saylamak, onunt mogberini, diizglinini we goyberis
yollaryny saylamak ¢oziilyar. Yara infeksiyasynyii ulgamlayyn we yerli alamatlary
bolyar. Ulgamlayyn alamatlary, Vyagny gyzdyrma, intoksikasiya, leykositoz
bolanda antibiotikli bejergi haydan - hay we adekwat mdcberlerde gegirilyér. Yone
siiyjiili diabetli hassalarda kopleng halatlarda immun ulgamynyii, ayratynam garta-
sanlarda reaktiwliligin peselmegi sebapli bu alamatlar bolman hem biler.

Yara infeksiyalarynyn yiti we dowamly yaralarda alamatlary tapawutlanyar-
lar. Yiti yaralarda bu giperemiya, ¢is, agyry, yerli giperemiya we irifili ekssudat-
dyr. Dowamly yaralarda infisirlenméninn ya-da yaraly hadysanyn gecisinin erbet-
lesmeginin alamatlary yara towereginde we gursalan dokumalarda agyrynyn
doremegi, granulyasiya dokumasynyn ganamagy, yakymsyz ys we yaranyn
Olceglerinin ulalmagydyr. Bulara asa ekssudasiya, bitmegin hayallamagy, granu-
lyasiyva dokumasynyn atipiki reiiki we yaranyn diiybiinde bosluklaryn emele
gelmegi gosulyar (15-nji surat). Siiyjiili diabetli hassalarda yaranyn uzak bitmegi
birndge sertlere baglydyr: yarada proteazlaryin artykmag¢ emele gelmegi bolup
gecydr, sitokinli fon bozulyar, seylede yaranyn proliferasiya fazasynyn kadaly
gecmegi licin uly dhmiyeti bolan 0siis faktorlarynynt hususanda keratositlerdiki
Osiisitt insulinkybapdas faktorynynn (OIKF-1) oniiminiii peselmegi we azodyh
oksidinin igjenliginin yokarlanmagy bolup gecyir.

Antibakterial serisdeleri saylamak doredijileri identifisirlemédge we olaryn
antibiotiklere duyujylygyny kesgitlemige miimkingilik berydn bakteriologiki
barlaglaryi netijelerinifi esasynda amala asyrylyar. Yara degen tenifi diiybiinde we

yiiziinde mikroorganizmlerin diirli stammlarynyn bolmagynyn miimkindigini goz
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il

15-nji surat. Diabetin dabanynyn garysyk gorniisi (61yasly nisag).

ohiinde tutmak zerurdyr. Adatca yaradan garysyk flora syér. Yaranyi yiiziinden
elmydama nekrozlasan dokumanyiti kolonizirleyji florasy Osyir. Sonuil {i¢in
ekmezden ozal nekroz ojaklaryny ayyrmak zerurdyr. Ekim yaranyn diiybiinden
alynyar. Mikrobiologiki barlaglaryii jogaplary alynyanga gint spektr tésirli
serisdeler bellenilydar. Kopleng bu sefalosporin hatarlarynynn antibiotikleridir.
Styjiili diabetinn dabanynyi iriiili nekrozly zeperlenmeleri bolan hassalarda aerob
we fakultatiw anaerob grampolozZitel we gramotrisatel mikroorganizmler,
grampolozitel kokkly florany esasy doredijilerdir. Yarada kopleng halatlarda
garysyk floranynl bolyandygyny g6z oniinde tutup, gin spektr tésirli antibiotikleri
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ya-da diirli toparly serisdelerin kombinasiyasyny ulanmaly bolyar. Antibakterial
bejerginin effektiwliligi ulanylyan serisdelerin mogberi bilen kesgitlenilyér.
Adekwat saylanan mogber sagalmanyn tizligini yokarlandyryar, infeksion
Otiismelerinn  kupurlenme hadysalaryny tizlesdirydr, doredijilere rezistentligin
doremeginini 6niini alyar we antibiotikli bejerginin yaramaz tésirlerinin déreme
towekgelgiligini peseldyar.

Jana ya-da ayaga howp salyan yara infeksiyalarynyi flegmona, ¢uil absses-
ler, gangrena, sepsis yaly agyr gorniislerinde antibiotikli bejergi stasionar sertde
difle parenteral, irinili ojagyn doly suratda hirurgiki drenirlenmegi bilen utgas-
dyrylyp, detoksikasiya we uglewod ¢alsygynyn hokmany korreksiyasy bilen alnyp,
barylmalydyr. Agyr bolmadyk yagdaylarda yagny yara infeksiyasynyn dine yerli
we cun bolmadyk irinli ojaklary alamatlary bolan, halatlarda antibiotikli bejergi
peroral bellenilydr we ambulator sertlerde gecirilyar. Antibiotikli bejerginin
uzaklygy vara alawlama hadysasynyn ¢unlugy we yayraiillygy bilen kesgitlenilyar
we 2 hepdeden birnédge aya ¢ekip biler. Uzak antibiotikli bejergi mikroorganizm-
lerin rezistent stamlarynyii emele gelmek miimkingiligini kesgitlemek {i¢in
gaytadan mikrobiologiki barlaglary ge¢irmegi talap edyér. Diabetiki nefropatiyaly
we bowreklerin boliip cykarys funksiyalarynyn bozulmalary bolan hassalara
bellenilmeli serisdeleri saylamak we dozalary takyklamak girizilyér.

4. Diabetin daban sindromynyni neyropatiki we garysyk gorniislerinde daba-
nyit doly rahatlygy we agramsyzlandyrmak zerurdyr. Dabany indiwidual
immobilizirleyji sargy bilen doly sagalyanca agramsyzlandyryarlar. Okje ya — doly
sallanmaly ya-da ona diisejik goyulyar. Pisekler ya-da zemmer tigirler doly
sagalma mohletinii biitin dowamynda zerurdyrlar. Yaranyii bitisme hadysasyny 2
hepde yza ¢ekmek ticin 100 metri 1 gezek yordp gecmek yeterlikdir.

Diabetini daban sindromynyn igemiki gérniisinde zeperlenen ojaklar bitisenden
sofira, kollateral gan aylanysygynyil yagsy 6smegi licin yoremek zerurdyr.

5. Yarany arassalamak. Nekrozly dokumalaryi yaranyii toweregindiki

giperkeratoid ojaklaryny ayrylyar. Yaradan ¢ykyndy bolan halatlarynda refiklen-
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meyan antiseptikli yapgylar edilyir. Kopleng dioksidin ergininin 1; 0,5; 0,25%-li
ergini; hlorgeksidinin 0,05%-1i ergini ulanylyar. Renklenyédn antiseptikler yarany
arassalamak {i¢in ulanylmayar. Spirtli erginlerin, kaliy permanganatynyi ergininin,
insulini yara sepmek maksadalayyk daldir. Fibrinin ortiigi we nekrozlasan
dokumalar yaradan proteolitikler tarapyndan ayrylyarlar.

6. Dokumalaryn trofikasyny we regenerasiyasyny gowulasdyryan serisdeler.
Diabetint daban sindromynda trofiki yaranyi tiz bitmegi we isemiki gorniisinini gan
aylanysygyny gowulasdyrmak flicin aktowegin ulanylyar. Aktowegin golelerin
ganyndan ultrafiltrasiya usuly bilen alynyan yokary arassalanan deproteinizirlenen
gemoderiwatdyr. Serisddninn tédsirinde glyukozanyn Oyjiklere diismegi we
metabolizmi  gowulagyar, insulinii  reseptorlary isjefilesmezden  Oyjiik
membranalarynda Verlesen GLYUT-1 glyukozanyni gecirijisi isjenlesyir. Oyjiik-
lerde okislenme — dikelme hadysalarynyn isjenlesmegi bolup gecyér, oyjiklerin
aerob dem alysy we mikrosirkulyasiyasy gowulasyar. Anaerob glikolizin 6niim-
lerinin  dargamagy tizlesydr. Aktowegin isemiya zologynda angiogenezin
arkaly waskulirlemeginn we kollateral gan aylanysygyn doremegini giiyclendiryér.
Angiopatiyada aktowegin natriniii izotoniki erginii 200 ml-de serigddnin 20-30
ml-ni garylan gorniisinde damar igine damjalayyn 10 giinldp ulanylyar. Erbet
bitigyén trofiki yaralarda zeperlenménin agyrlygyna baglylykda serisdédnii 10 ml-
ni damar i¢ine ya-da 5 ml-ni muskul i¢ine her giin ya-da hepdede 3-4 gezek
goyberilyar.

Aktoweginin parenteral goyberiligini anafilaktiki reaksiyalaryn doreme
miimkingiligi sebépli serelaplylykda gecirilyar. Sonuii iigin bejergini baglamazdan
Oon synag sanjymyny (2 ml myssa i¢ine) gecirmek maslahat berilyir. Serisde
muskul i¢ine ulanylan halatynda 5 ml-den kop bolmadyk mukdarda hayal
goyberilmelidir.

Yara hadysasynyi diirli dowiirlerinde aktoweginifi diirli dermanlyk gorniis-

lerinini yerli ulanylmagy maksada layykdyr. Infeksiyany basys we granulyasiyanyn
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Oslis dowriinde antiseptikler we aktoweginin 20%-li geli, kesmeklesme,
epitelizasiya dowriinde aktoweginiii 5%-1i kremi ya-da calgysy ulanylyar.

Derinat (Natrinin dezoksiribonukleaty) — dagsyna we yerli ulanys {igin 0,25%-li
ergin; muskul i¢ine ulanmak {igin 1,5%-li ergini ulanylyar. Derinat munui 6zi 6yjiik
we gumoral immunitete tasir edydn immunomodulyatordyr. Ol limfositlerin  -zwe-
nosyny stimulirleyar, T-helperleri we monositar-makrofagal ulgamynyn 6yjiiklerini
igjenilesdirydr. Derinat organizmint mahsusy rezistentliligini igjenilesdirydr. Bu bolsa
bakterial, wirus we mikotiki antigenlere mahsusy immun jogabynyn we alawlama
reaksiyalarynynl optimizasiyasyna getiryar. Serisde wirusa garsy, antimikotiki garsy
mikroba immuniteti isjenlesdiryar. Fagositlerin Chlamydiaceal, staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Helicobacter pylori goré isjeniligini yokarlandyryar. Serisde
oyjukicre madda ¢alcygyny we energiyany RNT we DNT-laryn sintezini tizlesdiryér.
Derinat reparasiya we regenerasiya hadysalaryny stimulirleydr, damar genezli
distrofiki lytgesmelerde dokumalarynn yagdayyny kadalasdyryar. Ululara muskul
icine ortaca 75 mg (1,5% erginit 5 ml) mogberde 24 sagat interwaldan 5 sanjym,
softundan bolsa, 72 sagat interwaldan 5 sanjym bellenilyér. Siiyjiili diabetli hassalarda
kébir halatlarda 1,5-3 sagatdan son gipoglikemiya gorniisli yaramaz tésiri bolmagy
miimkin. Sanjymdan son simptomatiki serisdelerii ulanylmagy bilen kupirlenyin
gysga wagtlayyn gipertermiya bolup biler.

Derinat — dasyna we yerli ulanmak {i¢in ergin gorniisinde patologiki
hadysanyn yerlesisine gord bellenilydr. Uzak bitmeyédn yaralarda we trofiki
baaslarda we gangrenada zeperlenen meydancgalara serisde applikasiya yapgylary
(iki gat hasa) gije — giindizde 3-4 gezek yapylyar. Sol bir bada hem derinatyn 1-2
damjasyndan her burun hanasyna giinde 6 gezek intranazal ulanylyar (bejerginin
dowamlylygy 1-3 ay). Dagsynda we yerli ulanysda serisdanin yaramaz tasirli effekti
yiize ¢ykarylmady. Alfa lipoy tursusy we “B” witaminlerin topary diabetiii daban
sindromynyn neyropatiki we garysyk gorniislerinin etiopatogenetiki bejergisidir.

Diabetinn gangrenasy siiyjiili diabetli hassalaryn ayaklarynyn in agyr iriili,

nekrozly hadysasydyr. Diabetsizlere garanyida siiyjiili diabetli hassalarda gangre-
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nanyn 40 esse yygy doreyindigi kesgitlenendir. Bu irifili nekrozly hadysadan
oliimgilik 50%-e yetip biler. Ayaklaryn diabetiki gangrenasy bolanlaryn 80%-de
garysyk anaerob — aerob mikroflora 6syér. Gegirilen konserwatiw we hirurgiki be-
jeris usullaryn kompleksininn effekti bolmadyk halatynda irinili-nekrozly hadysa
ayrylmasa, ayaklaryn amputasiyasyna zerurlyk doreyir. Amputasiyanyii derejesini
saylamak hassanyn umumy yagdayyny, gan aylanysygyn bozulmalarynyn giiy¢lii-
digini onki gegcirilen derman bejergileri hasaba almak bilen kesgitlenilyar. Hirur-
giki pasgelgiligin gowriimi saylanylanda ayamak prinsipinden ugur alynmalydyr.

Stiyjiili diabetli hassalarda irinli nekrozly hadysa keselin gecisini erbet-
lesdirydr, uglewod calsygynyn dekompensasiyasyna, ketoasidoza, kawagt bolsa
diabetin komasyna getiryiar. Bu yagdaylar utgasyan keseller bilen bilelikde seyle
operasiyalardan son yokary oliimgiligi sertlesdiryar. Seyle bolandan soni hassalar
operasiyadan oOnki tayynlyga maticdirler, seyle halatlar oliimgiligi 1,5 esse
peseldyiar. Onun gecirilydn prosesinde hassalaryn yagdayy has gowulasyar,
alawlama hadysasynyn c¢dklenmi yykgynlylygy seyrek bolmayar.

Biitin diinydde diabetit dabany sindromy bolan hassalara berilydn komek
kamillikden dasdadyr, hassalaryn 47%-de bejergi miimkin bolanyndan gi¢ bas-
lanyar. Netijede, 6liimgiligi 2 esse we hassalaryn bejergisinii we reabilitasiya-
synyn bahasyny 3 esse yokarlandyryan ayaklaryn amputasiyasyna getirydr. Anyk-
layys, dispanserlesdirme, bejeris taktikalarynyn kémillesdirilmegi amputasiyanyn
yygylygyny 43-85%-¢ ¢enli peseltmige miimkingilik beryér (16-njy surat). Her bir
hassa trofiki baaglaryn doremeginii 6iiiini almaga miimkingilik beryan oniini alys
carelerin kompleksi bilen tanys bolmalydyr. Ilkinji nobatda munun 6zi siiyjiili
diabetin onat kompensasiyasydyr. Bu yol yeke-tdk ygtybarly yol bolup, hig-hili
gosmaga derman serisdeleri onun yerini tutmayarlar. Diabetin bejergisinde
kompensasiyany goldamak hassanyn 0zi igjent gatnagsmasa miimkin dal, 6z keseli
barada bilimini gifleltmek we glikemiyanyil derejesine 06z-6zlinin gozegciligi
zerurdyr. Trofiki baaglaryn emele gelmeginin dinie dabanyn derisiniii mehaniki ya-

da beyleki zeperlenmelerden son yiize ¢ykyandygy bellidir.
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16-njy surat. Diabetiii dabanynyn garysyk gorniisi — bejergi sertinde (64yasly néisag).
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Siiyjiili diabetli hassalarda dabanyi yaralarynyn doremegine getiryin
esasy sebapler.

- Barmaklaryn daban yiizlerinddki we daraklyk siifiklerinin kellejikleriniii

towereginde uzak saklanyan gatamalaryn bolmagy.

- Layyk bolmadyk kowiis ya-da, ya-da kowsiin i¢inddki beyleki esbaplar

bilen sikeslenmeler.

- Dabanyi durmus-elektriki enjamlary, gaynag, ozokerit bilen yanygy.

- Dabanyn we dyrnaklaryn nddogry arassalananda sikeslenmegi.

- Dabanlaryil barmaklarynyn biri-birine siirtiilende olaryii arasynda déreyéan

sikesler.

- Giirak derinin yaryklary.

- Ayaklaryn gyzgyn suwa salynmagy.

- Ayakyalan gezilmegi.

- Gabarcak plastyrynyn ya-da keratolitiki calgylaryn we suwuklyklaryi

ulanylmagy.

Lukman dabana seredende hassalarynl yarysynda yaranyn dordyjek yerini ol
doremezden birndce wagt on ¢aklap bolyar. Derinin yaradan o6nki zeperlenmele-
rinin we sontundan trofiki yaralaryit doremeginin sebépleri dabanyn deformasiyasy
(cunk sekilli we c¢eki¢ sekilli barmaklar, dabanyit basam barmagynyn walgusly
gysarmasy, yasy dabanlyk), dyrnaklaryn galiamagy, gysyan kowiis bolup duryar.
Her deformasiya 6ziine layyk yerlerde “towekgelcilik zolaklaryny” emele getiryir.
Eger seyle zolaklara yorelende yokary basys diisyan bolsa, onda deride yaradan
onki tiytgesmeler, yagny giperkeratoz we deriasty gan oymeleri yiize ¢ykyar.
Profilaktiki kémek diabetin daban kabinetlerinde yorite tayynlanan lukman —
podiatr tarapyndan berilydr. Diabetiit daban sindromly hassalaryn 6tiismelerinin
bejeris we Oniini alys aladalarynyin ¢ylsyrymlylygy we mahsusylygy sonky
yyllarda ayratyn lukmangylyk hiindrini-podiatriyany bélmége miimkingilik doretdi.
Bu hiindrmen giperkeratozlary yorite enjamlar (skalpel we skaler) bilen ayyryar.

Patologiki giperkeratoz derd artyk basys doredyir. Giperkeratozlaryn ayrylmagy
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sol meydanga diisydn yokary basysyn 30%-ni peseltméige miimkingilik beryér.
Giperkeratozynl emele gelmegininn sebéplerini hatda ortopediki kowiis geyilme-
ginin sertinde hem doly ayyryp bolmayar. Sol sebépli giperkeratozlaryin mehaniki
ayrylmagy indiwidual kesgitlenip, yzygiderli hésiyete eye bolmalydyr. Seyle
yagday barmagyn dyrnaklarynynn towereginddki yumsak dokumalarda basysy
doredyin dyrnaklaryn galihiamagynda hem yiize ¢ykyar. Eger dyrnagyn galiiamagy
mikoz bilen baglanysykly bolsa, onda antimikotiki lak dyrnaklaryii mehaniki
ayrylmagy bilen utgasdyrylyar. Munun 6zi derinin yaradan onki dyrnakasty
tiytgemelerinin 6miini almaga miimkingilik beryér.

Diabetin daban sindromy emele gelende struktur anomaliyalar gaydymsyzdyr.
Su yagdayda dabana diisydn mahaniki tdsiri minimum getirmek we
zeperlenmelerin Oyiini alys carelerine goniikdirilen yorite ideg ilkinji orna diigyér.

Seyle hassalara ilkinji nobatda basys agramy diisydn yerlere basysy peselt-
mige miimkingilik beryin ortopediki diisejikler zerurdyr. Sunda petekler sikes-
sizlendiriji materialdan indiwidual tayynlanmalydyr. Yone difie bir petekler
aladany c¢ozmeyairler, eysem-de yorite dabanyn we diisejigin ayratynlyklary goz
oniine tutulyp, indiwidual tayynlanan kowiis hem zerurdyr. Yara defektiniii emele
gelme dhtimallygyny 2-3 esse azaltmaga miimkingilik berydn wajyp oiilini alys
serisdesi hem bu ortopediki bejeris kowsiidir. Kowsiin yokarsyny yumsak we
gownejay edydn gaty daraklygynyn bolmazlygy, dabanyil daraklygyna diisyan
basysy has peseltmdge miimkingilik berydn ceye kowiisastynyin bolmagy,
strtiilmeleriin emele gelme miimkingiligini inkédr edyan kowsiin i¢ yiiziinil tikinsiz
bolmagy seyle kowiislere edilyin esasy talaplardyr.

Lukman hassa seredende onun dabanynyn renikine, derisinini yagdayyna,
deformasiyasyna, c¢isine, dyrnaklarynyn yagdayyna, gabargaklaryn yygy emele
gelyan we dayang meydancalaryna iins bermelidir. Seyle-de damarlaryn ayratynam
arka we yzky uly injik arteriyalarynyn urgusyny barlamalydyr. Diabetiii polineyro-
patiyasyny anyklamak ii¢in newrologiki statusyni barlaglary geg¢irilyar. Osteolizisi,
osteoporozy, sekwestrleri we frakturalary anyklamak ii¢in rentgenografiya geciril-

yar. Diabetin daban sindromynyn in effektiw oOniini alys usuly — hassalary
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okatmakdyr. Ayaklara ideg etmegii ii yonekey diizgiinlerini hassanyn bilmegi,
onarmagy we berjay etmegi zerurdyr:
- Ayaklary her giin yyly suwa salmak maslahat berilyér.
- Derini ayratynam barmakara bosluklary ykjam hususy c¢algyc bilen
guratmaly (siiplirmdn basyp sordurmaly).
- Dabany linsli seretmek.
- Derini yumsadyjy kremin (witaminlesdirilen bakterisid) yuka gatlagyny
calmak.
- Barmakara bosluklary arak bilen arassalamaly.
- Dyrnaklary arassalamak difle dyrnak igesinin komegi bilen amala
asyrylyar.
- Dyrnagyn gyralary gorizontal igelenyér, burclaryna degilmén goyulyar.
- Nah ya-da yiinl jorap geymeli (sintetiki dél).
- Erkin gayys kowsiini geymeli.
Bu diizgiinlerin berjay edilmegi siiyjiili diabetli hassanyn ayaklarynyn
sonundan amputasiya getirydn dabanyn gangrenasynyn doreme towekgelgiligini
has azaltmaga miimkingilik beryar.

Siiyjiili diabet we operasiya bejergileri

Stiyjiili  diabetli hassalarynn Omriinin  uzalmagy bilen olaryn hirurgiki
bejergilere bolan talaby hem yokarlanyar. Siiyjiili diabetli her ikinji hassa 6ziinin
omriinde bir gezekden az bolmadyk hirurgiki bejergileri bagyndan geciryér.
Edebiyatlaryn maglumatlaryna gord, hirurgiki stasionarlarda ilki yiize ¢ykarylan
siiyjiili diabetli hassalaryn sany 6-dan 26%-e ¢enli bolyar. Operasiya we narkoz
metaboliki hadysalaryn kopiisiniii gecisini tiytgedyédn ¢ynlakay fiziologiki stresdir.
Hirurgiki stasionardaky hassalaryn madda calsygynyn yagdayyny i¢gin
owrenmek, utgasyan we Otlisdirydan keselleri anyklamak talap edilyér. Stasionara
yerlesen pursatynda hassanyn umumy yagdayyna glikemiyanyn derejesi boyunca
dil-de, eysem yasayys wajyply agzalaryn funksiyalarynyn bozulmalaryny

g6z onlinde tutmak bilen diabetin dekompensasiyasynyn uzaklygy we onun
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Otiismelerinit  gliycliiligi boyunca baha berilydr. Siiyjili diabetin agyrlyk
derejesine, onuil kompensasiyasyna we meyillendirilen hirurgiki bejergileri goz
oniinde tutup, siiyjiini peseldiji derman bejerginit optimal diizglinini saylamak
wajyp dhmiyete eyedir. Siiyjiili diabetli hassalarda operasiyanyn oOmniinde oma
tayynlyk dowri gecirilmelidir.

Kici hirurgiki bejergilerin taktikalary. Siiyjiili diabeti kompensirlenen we
sulfonilmogewinanyn serisdelerini alyan nésaglarda gowriimi boyunca uly
bolmadyk we Otiismesiz operasiyalar (deride, panarisiyany kesmek, i¢ine Osyin
dyrnak, lipomany ayyrmak, disiii ekstraksiyasy we beylekiler) adaty terapewtiki
diizglininn sertinde gecirilydr. Operasiyadan son ilkinji giinler glikemiyanyn i¢gin
gozegeiligi amala asyrylyar. Glikemiya her 1-2 sagatdan barlanylyar. Uglewod
calsygynynn korreksiyasy zerur halatlarda gysga tasirli insulinin gosmaca
goyberilmegi bilen gegirilyér. Ki¢i operasiyalardan soi, sulfonilmogewina hatarly
antidiabetiki serisdeleri operasiyadan soiiky ilkinji iymitlenmezden oni gaytadan
icip basglamaly. Dekompensirlenen siiyjiili diabetinde siiyjiini peseldiji peroral
serisdeler ya-da prolongirlenen insulini gysga tésirli insulin bilen c¢alysyarlar.
Hirurgiki  bejergiler dowrliinde biguanidlerin  ulanylmagy laktatasidozy
doredyandigi sebépli garsy gorkezilendir, sonuii ii¢in operasiyadan 3 giin on olary
bejergiden ayyryarlar.

Uly hirurgiki bejergileriii taktikasy. Meyilnama boyunga gegiriljek
operasiyalardan oOnki tayynlygy utgasyan keselleri goz oOiline tutmak bilen
gecirilyar. Mysal iigin, bagyr we 0t ¢ykaryjy yollaryn keseli bolan hassa 5-nji
sacak gorniisli 9-njy sagak bellenilyar, yara baas keselli hassa 1-nji sacak gorniisli
9-njy sacak bellenilydar. Hassanynl enteral iymitlenmige miimkingiligi bolmadyk
halatlarynda ona parenteral iymitlenme iipjlin edilmelidir. Uly gowriimli hirurgiki
bejergilerde diabetii agyrlygyna we alyan bejergisine garamazdan, hassanyi
stasionarda bolyan biitin dowriinde gysga tasirli insulinit goyberilmegi zerurdyr.
Insulinin = mocberi hassanyn agramyna, agyrlyk vyagdayyna we ganyn

glyukozasynyn derejesine (glikemiki profil) gord saylanylyar. Kopleng halatlarda
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gije-giindizde 3-4 gezek ulanmaly bolyar. Gije-giindizde sanjymyn mukdary
insuline bolan talaba, serigddnin tésirlilik wagtyna, seyle-de keselin agyrlyk
derejesine baglydyr.

Stiyjiili diabetin yeniil derejesiniii kompensasiya yagdayynda stasionara
diismezden o6n difle berhiz bejergide bolanlara operasiyadan 3-7 giin 61,
iymitlenmezden 6n giinde 3 gezek insulin bellemek maslahat berilyédr. Styjiili
diabetin yenil gorniisinde operasiyadan 61 irden insulin edilmeydr. Operasiyanyn
dowamynda her sagatda ganyn glyukozasy barlanylyar. Eger ganyn glyukozasynyn
derejesi kompensasiya ya-da subkompensasiya ¢dginde bolsa, insulinit sanjymy
edilmeyar. Operasiya dowriinde seyle hassa glyukozanyn 5%-li ergininin
infuziyasy insuluni gosmaga hasaplamak bilen (insulinin 1BR — gurak
glyukozanyn 4 gramyna) gecirilydr. Ganyn glyukozasy yokarlananda gosmacga
insulin deriastyna goyberilyar.

Styjiili  diabetin  orta agyrlyk derejesinde siiyjiini peseldiji peroral
serisdelerin icilmegini ya-da prolongirlenen insulinini goyberilmegini bes etmek we
gysga tésirli insulin bellemek zerurdyr. Keselin agyr gorniisinde prolongirlenen
insulini  gysga tasirli insulin bilen c¢alysyarlar. Operasiya giini ganyn
glyukozasynyn derejesi emelden 1 sagat on kesgitlenilydr. Eger ol litrde 8,3
mmoldan pes bolsa, insulin goyberilmeyir. Yokary bolanda bolsa, goniiden-géni
operasiyadan on, adaty irki dozasynyn 30% ya-da 50%-ni deriastyna sangyarlar.
Sol bir wagt we operasiya dowriliniii biitin dowamynda damaricre glyukozanyn
5%-1i erginini insulin bilen (gurak glyukozanyn 4 gramyna insulinin 1 birligi (BR))
infuziyasy gecirilydr. Operasiyanyn biitin dowamynda her sagatda we ol gutaran
dessine ganyn glyukozasynyn derejesi kesgitlenilydr. Emel dowriinde dine bir
giperglikemiya dil, eysem ansyrylmadyk gipoglikemiya hem howpludyr. Iriili
ojaklar ayrylandan tiz sofira  gipoglikemiyanyn howpy yokarlanyar.
Gipoglikemiyany  giiy¢li  derlemeden we narkozdan soil oyanmanyil

saklanmagynda ¢en edilip bilner.
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Gyssagly emellerde operatiw bejergininl 3-4 sagat oiilinden seyle hem, emel
bejergininn gecilydn dowriinde metabolizmini korreksiyasyny geciryérler. Insulini
ganyn glyukozasynyn litrde 10 mmol-dan yokary her 2,8 mmoluna 4-6 BR hasap
bilen deriastyna edilyédr. Operasiya baslandan son her sagatda sofiundan insulinin
dozasynyn korreksiyasyny etmek bilen glikemiyanyn gozegciligi amala asyrylyar.

Ketoasidoz. Eger operasiyany birndge sagatlap yza ¢ekip bolyan bolsa, onda
ilki bilen ketoasidozy bejermeli. Glikemiyanyn derejesini litrde 14-15 mmola
cenli peseldyirler, sontundan bolsa, glyukozaly infuziyanyn sertinde insulin we
kaliy serisdeleri bilen operasiya bejergisine baglayarlar. Gayragoyulmasyz
operasiya halatlarynda operasiyany baslamak bilen birlikde birbada hassany
ketoasidozdan c¢ykarmaga goniikdirilen c¢dreler hem gecirilydr. Ganyn
glyukozasynyn we pesewin asetonynyn derejesiniii barlagy her sagatda gecirilyar.
Ganynn glyukozasynyn gorkezijileri gysga tésirli insulini goybermek bilen
korregirlenyir. Glikemiyanyn her sagatlayyn gozegeiligi adekwat insulin bejergini
tipjiin etmek ticin zerurdyr. Nasagyn ketoasidoz yagdayyndan ¢ykdygyca insulinin
tasirinin giiy¢lenyiandigini goz oniinde tutmalydyr. Asgar-tursy yagdayynyn berk
gozegeiligt zerurdyr. Duzly erginler bilen (Ringerin ergini, natriy hloridinin
1zotoniki ergini) kaliy serisdelerini (panangin, asparkam, hlorly kaliy) utgasdyryp
igjenn infuziya bejergisi gecirilydr. Siyjiili diabetin kompensasiyasy bilen bir
hatarda yasayys wajyply agzalaryn funksiyalarynyn korreksiyalary calsyk
hadysalarynynn yagdayyny hem gowulasdyrmaga miimkingilik beryar. Diabetin
komasy dordan halatynda nédsag komatoz yagdaydan c¢ykarylyanca operasiya
edilmeyar.

Styjiili diabetinde emelden soiikky dowiirde gecisi uglewod we madda
calsygynyn beyleki gorniislerinin kompensasiyasynyn juda durnuksyzlygy bilen
hésiyetlenydr. Emelden soniky dowiirde madda calsygynyn yagdayyny stresden
sonky yagday hokmiinde hasiyetlendirmek bolar. Stresden soniky madda calsygyna
madda calsygynynn katabolizm tarapa tliytgemegini kesgitleydn kontrinsulyar

gormonlaryn - glyukagonyn, kortizolyn, STG-nini we kateholaminlerin
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derejeleriniii otnositel agdyklygyna we metabolizmiii esasy substratlarynyn kop
zyitylmagy layyk gelydr. Glyukoneogenezin giiyclenmegi we glyukozanyn
periferiyada 6zlesmeginin bozulmagy netijesinde giperglikemiya doreyar, suw
elektrolit calsygy bozulyar, proteinlerit we yaglaryn dargamagynyn isjenilesmegi
ketoza, dokumalarynn insuline duyujylygynyn peselmegine getirydr. Emelden
sonky dowriin 2-nji, 4-nji giiniinde gipotalamus-gipofiz-bowrekiisti méz ulga-
mynynl dartgynylylygy gowsayar, sonuil iicin hem glyukozanyn derejesi peselyr,
insuline bolan talap azalyar. Emelden sonky 1-4 giinlerde glikemiyanyn
gozegeiligini softundan insulinin mogberi bilen korreksiya etmek bilen her 2-4
sagatdan geciryérler.

Emelden soinikky dowiirde uglewod c¢alsygynyn ifi howply bozulmasy
gipoglikemiya hasaplanylyar. Ol glyukozanyn gandaky mukdarynyn peselmeginde
kelle beynisinin gabygynyi uglewod aclygynyin doremegi bilen howply bolup,
yiirek-damar ulgamynyni funksiyasyny bozyar, bu bolsa gipoksiyanynn we yiti
yirek-damar yetmezgiliginiii ddremegine getirip bilyér.

Irinli Kkesellerde madda calsygynyn korreksiyasynyn ayratynlyklary.
Irinli-nekrozly patologiya (abssesler, flegmonalar, furunkullar, karbunkullar,
holesistitler, ayaklaryn gangrenasy) stiyjiili diabetii okgunly dekompensasiyasy
bilen gecydr. Eger diabetli hassa iriiili patologiya bilen stasionara giiygli
intoksikasiyaly diisse, tizden-tiz detoksikasiyaly infuziya we aktiw antibakterial
bejergéd baslamaly. Insulin sanjymyndan 611 we her sagat soni ganyn glyukozasynyi
derejesinin  gozeggiligi zerurdyr. Sunda insulinin  mogberini  glikemiyanyn
peselmeginin tizligi sagatda litrde 4-5 mmoldan ge¢cmez yaly amala agyrmalydyr.
Ganyn glyukozasynyn derejesini ndsagyn hirurgiya boliiminde bolmagynyn ilkinji
giinlinde litrde 9-10 mmoldan ya-da irinli hadysa doremezinden 6nki derejeden
peseltmeli déldir. Irinli ojak ayrylandan sofira insulinii mogberini 3/1-ne ya-da
onki mogberiniii yarysyna cenli, sonundan onun effektiwligini gozegcilik etmek
bilen azaldyarlar. Irifili hadysa azaldygyca ekzogen insuline bolan talap hem

peselydar. Bu dowiirde gipoglikemiya reaksiyalaryna bolan hiiggéarlilik has-da
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yokary bolmalydyr. Uglewod calsygynyn gorkezijilerini kadalasdyrmak diiie bir
insulinini mocberini liytgetmegin hasabyna dél-de, eysem hassanyl iymitinin
korreksiyasy bilen amala agyrylyar.

yokarlanyar. Bejerginiii peydasyzlygy hirurgiki taktikanyn haydan - hay gaytadan
seredilmegini, uglewod ¢alsygynyn takyk korreksiyasyny, sepsisli hassany alyp

barmagyn prinsipi boyunca bejeris ¢érelerinin kompleksini talap edyér.

Diabetin nefropatiyasy

Diabetini nefropatiyasy diffuz ya-da diiwiinli glomerulosklerozyn (P.Kim-
melstil — C.Wilson — sindromy, 1936 y.) doremegi bilen hisiyetlenyan diabetin
gicki damar oOtiismeleriniii biridir. Kesel bowrek funksiyasynyil progressirley;ji
bozulmagyna we dowamly bowrek yetmezciliginin doremegine getiryér. Diabetin
nefropatiyasynyn doremeginin yygylygy siiyjili diabetiii tipine baglylykda biraz
tapawutlanyar. Styjiili diabetin I tipinde 30-40% halatlarda, 1l tipinde 20-30%
halatlarda dusyar. Diabetin nefropatiyasynyn doremegi seyle hem keselin
uzaklygyna baglydyr. Diabetin uzaklygy 10 yyldan az bolanda diabetin
nefropatiyasy hassalaryn 5-6%-de, 20 yyla ¢enli 20-25%-de, 30 yyla ¢enli 35-
40%-de we 40-dan uzak bolanda 45% halatlarda yiize ¢ykarylyar. Diabetin
uzaklygy 35-40 yyl bolan hassalarda nefropatiya bolmadyk halatynda onun déreme
towekgeleiligi  ujypsyz, 1%-den hem pes bolyar. Bu gorkeziji diabetiii
nefropatiyasyna genetiki meyillilik baradaky nukday nazary tassyklayar. Diabetin
nefropatiyasynyn yygylygynyn pigi keselin uzaklygy 15-20 yyl bolan hassalarda
viize ¢ykarylyar. Ayratynam, kesel pubertat dowriinde (10-dan 20 yasa cenli)
baslanlarda bu gorkeziji 45%-e cenli yetyir, diabet 20 yasdan soni baslanlarda
bolsa, 30-35%-¢ ¢enli azalyar. Uremiyadan oliimgilik siiyjiili diabetin I tipinde II
tipine (5-10%) garanynda, kop halatlarda yokary (30-50%) bolyar, ¢iinki diabetin
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II tipi bolan hassalar diabetini beyleki damar otiismelerinden (miokardyn infarkty,
insult) ir yogalyarlar.

Diabetin nefropatiyasynynn patogenezi kompleksleyin bolup, ol siiyjiili
diabetin damar otiismelerinin patogenezinin hemme komponentlerini 6ziinde
jemleyér, yone diabetin nefropatiyasynyn doremegine itergi beryéin birnige sertlere
ayratyn tlins berilydr. Seyle sertleriii biride diabetin nefropatiyasyna genetiki
meyillilikdir. Bulara nefropatiyanyn doremegine diirli derejede tésirleri bolan
owrenilen genlerin birnige toparlarynyn (20-den gowrak) wekilleri degislidir. Bu
genlere yumajyklaryn kapillyarlarynyn bazal membranalaryny iiytgedyédn arterial
gipertenziyanyn, glyukozanyn calsygynyn poliol yolunyn doremegine gatnasyan
genler degislidir.

Sonikky yyllarda has-da angiotenzinogenii, angiotenzin-l-konwertirleyji
fermentin genlerine iins berilydr. Diabetii nefropatiyasynyii emele gelmegine
angiotenzin Il-nin sintezinin yokarlanmagyna itergi berydn angiotenzin Owiiriji
fermentin geninifi DD genotipi itergi beryir diyip hasaplanyar. Yone DD genotipifi
nefrotoksiki potensialy diie uglewod ¢alsygynyn dekompensasiyasynyn (durnukly
giperglikemiyada) sertlerinde amala asyar. Diabetin  nefropatiyasynyn emele
gelmegine tasir ediji sertleriil arasynda esasy yerleriii birint HLA ulgamy tutyar.

Diabetin nefropatiyasynyn patogenezinde giperfiltrasiyanyn we giperperfu-
ziyanynh doremegine getirydn bowrekicre gemodinamikanyn bozulmagyna
goyberiji  faktoryn roly Dberilydar. Kapillyarlaryn, yumajyklaryn bazal
membranalarynyn strukturalarynda doreyan tiytgesmeler bowregin funksiyasynyn
gemodinamiki gorkezijilerinii bozulmalaryna getirydr. Bowregin esasy struktur-
funksional birligi-nefrondyr. Nefron-damar yumajygyndan, yumajygyn kapsula-
syndan we akarjyk enjamyndan duryar. Kadada yumajyk 6z gozbasyny getiriji
(afferent) arterioladan alyan we c¢ykaryjy (efferent) arteriola guyyan 20-40
kapillyarlar halkasydyr. Kapillyarlar halkalarynynl arasynda anastomozlar bolyar.
Yumajygyi kapillyarlar halkalarynyii boslugy mezangiy (kapillyarlarara dokuma)
bilen doldurylan. Mezangiy 0&yjiikleri yumajyklaryn kadaly funksiyasyny
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saklamakda uly rol oynayan G6yjilkdasky matriksi emele getiryérler. Yumajyk
kapillyarlarynyn diwary ii¢ gatlakdan, yagny kapillyarlaryn endoteliyasyndan,
podositlerden we bazal membranadan duryar. Kapillyarigki tarapy 6ziinde desikler
bolan endoteliydir we ol bazal membrana pugta yatyar. Bazal membrananyn
beyleki tarapynda podositler (epitelial 6yjiikler) yerlesyérler. Yumajyklaryii bazal
membranalarynyn diizimine kollagen, glikoproteidler (glikozaminglikanlar we
sialoglikoproteidler) we lipoproteidler giryarler. Akarjyklarynn bazal membranalary
yumajyklaryn bazal membranalarynynky yaly seyle gatlaklardan duryarlar.

Kadada yumajyklaryn bazal membranalarynyii iisti otrisatel zaryadlydyr.
Glikozaminglikanlara degisli geparansulfat sial tursusy bilen bilelikde
kapillyarlarynn selektiw filtrasiyasy {i¢in zerur bolan Yyumajygyn kapillyar
diwarynyn otrisatel zaryadyny lpjiin edyandigi kesgitlenendir. Ganda sirkulirlen-
yan albumininn molekulalary hem otrisatel zaryadlydyr. Sonun ii¢in yumajyklaryn
kapillyarlarynyn bazal membranasyna golaylasanda olaryn desijeklerden gegmige
miimkingilik beryidn pes molekulyar agramyna garamazdan onun desijeklerinden
gecmidn kybapdas zaryadlanan ~membranalardan iteklenydrler.  Diabetin
nefropatiyasynyn hiésiyetli yiize ¢ykmasy bu albuminuriyadyr. Ol boyunga
bowreklerin struktur seyle hem, funksional iiytgemelerinin agyrlygyny subut edip
bolyar. Kadada albuminin ekskresiyasy gije-gindizde 30 mg-dan yokary bolmayar,
mikroalbuminuriyada bolsa, ol gije-giindizde 30-300 mg-a defidir. Yumajyklaryi
kapillyarlarynyn filtrasiya ukuplydygy desiklerin 6lgegi hem zaryady we yumajyk
filtrasiyasyny  kontrolirleyji gemodinamiki hadysalar bilen ketgitlenyar.
Mikroalbuminuriyanyti ~ doremeginde  yumajyk  kapillyarlarynyn = bazal
membranalarynda geparansulfatyn metabolizmininn bozulmagy esasy rol oynayar
diyip hasaplanylyar, bu bolsa zaryad-selektiwliliginin bozulmasyna getiryér.
Yumajygyii bazal membranasynyii otrisatel zaryadynyfi yitmegi yumajyklaryi
bazal membranalarynynn desiklerinden molekulasynynn 6l¢egi ki¢i bolan anion
albuminleri {i¢in membranalaryn gegirijiliginin yokarlanmagyna itergi beryar.

Eger-de albumininn ekskresiyasy gije-giindizde 300 mg-dan yokary bolsa
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bolyan yumajyklaryn baryerselektiw funksiyasy peselyir.

Diabetin nefropatiyasy diabetiii glomerulosklerozy gorniisinde gegyar. Onun
iki esasy morfologiki gorniisi — diffuz we diiwiinli we olaryn utgasmalary bolyar.
Diffuz gorniisi yygy bolup, onda yumajyklarynn bazal membranalarynyn
galnamagy bilen bir hatarda mezanginiii gielmegi we gatamagy bilen gecyar.
Diiwlinli wariantynda yumajyklaryn gyrasynda maddalaryn uly toplumlaryny
(Kimmelstil-Wilsonyn diiwiinlerini) yiize ¢ykaryarlar. Zeperlenménin diffuz ya-da
diiwlinlidigine garamazdan yumajyklarynn kapillyarlarynyn tiytgemegi bilen bir
hatarda intimanyn gallamagy we gialinozyn doremegi bilen arteriolalaryn
zeperlenmegine gozeggilik edilydr. Albuminin we beyleki proteinlerin ¢okmegi
yumajyklarda we akarjyklarda bolup gecydr. Yumajyklarynn okklyuziyasyna
bowrek akarjyklarynyn atrofiyasyna we bowreklerinn filtrasiya funksiyasynyn
bozulmagyna getiryan sklerozly tiytgemelerin déremegine itergi beryan lipidler we
proteinler kapillyarara bosluga parallellikde ¢okyarler. Zeperlenmianin hem getiriji
(afferent), seyle-de ¢ykaryjy (efferent) damarlara hem degisli bolmagy diabet ii¢in
ayratynda hésiyetlidir. Kadada getiriji arteriolanyn diametri ¢ykaryjy arteriolanyn
diametrine garanyiida 2 esse uludyr. Sunun bilen baglanysyklylykda ilkinji
pesewinl emele gelmegi bilen ultrafiltrasiya hadysasyny iipjiin edyin yumajykicre
basysynn gradiyenti doreydr. Siyjiili diabetinde tonusynyn peselmegi sebipli
getiriji arteriolanyn ginelmegi we ¢ykaryjy arteriolanynn ingelmegi netijesinde
yumajykicre gipertenziya bolyar. Siiyjiili diabetinde getiriji  arteriolanyn
boslugynyn otnositel ginligi birndce faktorlar bilen, yagny giperglikemiya,
glyukagon, ulgamlayyn arterial basys, azodyn oksidinin emele gelmeginini
yokarlanmagy (relaksasiyanyn endotelial faktory) bilen sertlesendir. Su faktorlaryn
tasirlerinin astynda afferent arteriola 6ziiniii boslugyny daraltma ukybyny yitiryar.
Sunuii bilen bir hatarda c¢ykaryjy arteriolanyin tonusy yokarlanyar we ol
kateholaminler, angiotenzin II, endotelin I yaly wazokonstriktorlaryn tasirinin

hasabyna daralyar. Wazodilatator we wazokonstriktor faktorlarynn arasyndaky
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gatnagygyn iytgemegi we yumajygyn arteriolalarynda olara duyujylygyn
liytgemegi yumajykicre gipertenziya we yumajyklaryn kapillyarlaryn i¢indéki
gidrostatiki  basysyfi  yokarlanmagyna  getirydr.  Yumajykicre  basysyil
yokarlanmagy endoteliositlerin yiizlini zeperleydr. Munun 6zi, mehaniki stresin
gliyclenmeginiit we ganyn plazmasynyn lipidleri we diirli protein komponentleri
licin yumajyklarynn kapillyarlarynyn bazal membranalarynyn gegirijiliginini
giiyclenmeginifi  hasabyna bolup ge¢ydr. Yumajyk bowedinii kadaly
strukturasynyn bozulmagy lipidlerin  we proteinlerin  yygnanmagy bilen
mezangiumyn proliferasiyasyna itergi beryérler. Seyle-de, bazal membrananyii
galnamagy, Oyjikdasky matriksin emele gelmeginin giiy¢clenmegi we bowrek
dokumasynyni sklerozy bolup gecydr. Siiyjili diabetinde arterial gipertoniya
kopleng halatlarda emele gelyan bowrek patologiyasynyn alamaty hokmiinde yiize
cykyar, sol bir wagtynn Oziinde munuil 6zi diabetin glomerulosklerozynyn
progressirlenmegine giiy¢li sertdir.

Diabetinn nefropatiyasy 10-15 yyllap alamatsyz gecip bilyér. Kliniki yiize
cykmalarynyn basynda bowrekler adatga ulalan, yumajyk filtrasiyasynyn tizligi
bolsa kahalatlarda tutus 40%-e ¢enli yokarlanan. Siiyjiili diabetinde nefropatiya we
bowrek disfunksiyasynyin doremegi C.E.Mogensen we galamdaslary tarapyndan
hodiirlenen (1983) diabetin nefropatiyasynynn dowiirleyin klassifikasiyasynda

sohlelendirilen.

11-nji tablisa.
Diabetin nefropatiyasynyn doreyis dowiirleri (Mogensen C.E., 1983)

Esasy hésiyetleri Diabet basla-
Diabetin nefropa- nandan yiize
tiyasynyn dowiirleri cykaryan
wagtlar
Klinikadan o6nki dowiirleri Styjili

I dowiir, bowreklerifi Giperfiltrasiya. Giperperfuziya. Yumajyklaryfi diabetin
giperfunksiyasy filtrasiya tizligi (YFT) > min 140 ml. Yuma- debyuty
jyklaryn, bowreklerin gipertrofiyasy. Normal-
buminuriya, gije-giindizde (g.g.) 30 mg-dan az.
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IT dowiir, baslangyc | Giperfiltrasiya. ~ YFT  takyk  yokarlanan.| 2-5 yyl
struktur iiytgemeler | Yumajyklaryn bazal membranalarynyn
dowri gallamagy. Yumajyklaryti we akarjyklaryii
gipertrofiyasy. Mezangiumyn  ekspansiyasy.
Normoalbuminuriya g.g. < 30 mg.

11T dowiir, baslangyg YFTcala yokarlanan ya-da kadada. Hemiselik | > 5 yyl
nefropatiya dowri | mikroalbuminuriya (gije-giindizde 30-300 mg-a
cenli), yumajyklaryn we akarjyklaryin gipertro-
fiyasy. Yumajyklaryii bazal membranalarynyi
galilamagy. Yumajyklaryi géwriiminden mezan-
gial matriksin 20%-den hem gowrak yokarlan-
magy. Arterial basys yokarlanmaga yykgynly.

Kliniki dowiirleri 10-15 yyl
IV dowiir, diabetin | YFT-yii peselmegi. Proteinuriya (proteinleriii
nefropatiyasynyn | mukdary gije-giindizde 0,5 g-dan hem yokary).
Kliniki dowri Yumajyklaryn bazal membranalarynyii galiiama-
gy. Mezangial matriksin yumajyklarynn gowrii-
minden 37%-den hem gowrak yokarlanmagy.
Yumajyklaryt  50-75%-in  sklerozy. Arterial

gipertenziya.
V dowiir, uremiya | YET-yin minutda 10 ml-den hem peselmegi. | 15-20 yyl
dowri Proteinuriya. Bowrek gan aylanysygynyn pesel-

megi. Yumajyklaryii 80-95%-i1 sklerozy. Ganyii
Kreatininin, mogewinasynyn mukdarynyn yokar-
lanmagy. Giperkaliyemiya. Giperfosfatemiya.
Gipokalsiyemiya.

Diabetin nefropatiyasynyn irki dowiirlerinde yumajyklaryn filtrasiyasynyn
tizligi 2,0-2,5 esse yokarlanyp minutda 200-300 ml &hmiyete yetyar.
Yumajyklarynt ~ filtrasiya  tizligi  ultrafiltrasiya  basysyna, kapillyarlaryn
diwarlarynynn gecirijiligine we kapillyarlaryn yeterlik meydanynyn bolmagyna
baglydyr. Diabetin irki dowriinde kapillyarlaryn dilatasiyasy zerarly, olaryn
gowriimi we filtrasiya meydany ulalyar, bu hem yumajyklaryn filtrasiya tizliginin
yokarlanmagyny diisiindiry4r. Yumajyklaryi filtrasiya tizliginifi barlagy Rebergiti-
Tareyewin synagy boyunca gecirilydr. Bu synag gije-giindiz yygnalan pesewde
endogen kreatininin  klirensini Olcemige esaslanyar. Minutdaky diurez
hasaplanylyar - yagny, gije-giindizde yygnalan pesewin umumy mukdaryny
(millimetrde) 1440 minuta (gije-giindizddki minutynn mukdary) bolyérler.
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pesewin Kreatinini (1/mmol x minutdaky diurez )

YFT = min /ml

ganyn kreatinini (1/mkmol)

Yumajyklaryii filtrasiyasynyi tizligi ortaca (endogen kreatininifi klirensi
boyunca) kadada 1,73 m® defi bolan bedenifi standart iistiine hasaplananda minutda
80-den 120 ml-e dendir.

Pesew yygnalanda yiize ¢ykyan sdwliklerden saplanmak ii¢in bowrek
filtrasiyasynyn Kokroft we Golt hasap formulalaryndan peydalanmak bolar.
Munun ii¢in dife ganyn suwuklygyndaky kreatininin mukdaryny, hassan yasyny
we bedeninin agramyny bilmek zerur.

YET — ax [140 — vasy (vylda)] x bedenin agramy (kg)

ganyn kreatinini (1/mkmol)
a - koeffisiyent;

erkekler tlicin — 1,23;

zenanlar ti¢in — 1,05.

Bu hasap boyunca bowrek filtrasiyasynyn tizligi kadada erkekler {icin
minutda 100-150 ml, zenanlar ii¢in minutda 85-130 ml, 70 yasdan ulularda
kadanyn 3/2 toweregi.

Birinji dowriinde hassalaryn 40%-de bowreklerin 6lceglerinin 20-75%-e
cenli ulalyandygyna gozegcilik edilyar. Arterial basysy kada ¢dginde.

Ikinji dowriinde bowregin  dokumasy kem-kemden ilkinji  struktur
liytgemelere sezewar bolup baslayar. Bu {ytgesmeler glomerulosklerozyn
progressirlenmegine getirydn, yumajyklaryn bazal membranasynyn galiamagy we
mezangiumyn géwriiminin ulalmagy bilen hésiyetlendirilydr. Mikroalbuminuriya
siiyjilli diabetin dekompensasiyasynda we fiziki agramda yiize ¢ykarylyp bilner.
Yumajyk filtrasiyasynyt tizligi takyk yokarlanan, yone gowy glikemiki kontrolda
kadalagyar. Hassalaryn 5%-de retinopatiya dugyar. Siiyjiili diabetin 6z wagtynda
anyklanylmagy we ilkinji iki dowlrlerinde 1isjen bejerilmegi diabetin
nefropatiyasynyn gecisinin durnuklagmagyna we hatda onun tersine Osmegine

itergi beryar.
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Uciinji dowri albuminifi  ekskresiyasynyn gije-giindizde 30 mg-dan
yokarlanmagy bilen hésiyetlendirilydr. Nefropatiyanyn mundan hem beylakki
progressirlenmeginin dhtimallygy 40% toweregidir.

Mikroalbuminuriya yiize ¢ykanda arterial basysy fiziki agramda we arterial
basysyn gije-giindiz monitorirlemesinde yiize ¢ykarylyan kadadan 10-15%
yokarlanmaga yykgynly bolyar. Retinopatiya hassalaryn 20-50%-de, periferiki
neyropativa bolsa 30-50%-de doreyar. Su dowiirde bowreklerddki patologiki
hadysalary togtatmaga we nefropatiyanyn mundan beylak progressirlenmegine yol
bermezlik  mimkindir. Munuin {i¢in, uglewod c¢alsygynyin  durnukly
kompensasiyasy, bowrekicre gemodinamikanyn we yumajyklaryn kapillyarlary-
nyil bazal membranalarynyn biohimiki diiziimini kadalasdyrmak zerurdyr.

Diabetin nefropatiyasynyn kliniki dowri proteinuriya bilen hésiyetlendi-
rilydr. Proteinuriya dordn pursatyndan beyldk, yumajyk filtrasiyasynyn tizligi
gysarnyksyz ortaca her ayda minutda 1 ml-e ¢enli peselyar (yylda minutda 10-12
ml), bu bolsa 7-10 yyldan dowamly bowrek yetmezgiliginin doremegine getiryar.
Hassalaryn 10-30%-de yokary proteinuriya bolyan nusgawy nefrotiki sindrom
doreyédr, 80-90%-de arterial gipertoniya, 90-100%-de bolsa retinopativya,
polineyropatiya  doreydar.  Kreatininin, = mogewinanyn,  kalinin  ganyn
suwuklygyndaky mukdary kada ¢éginde. Arteriologialinoz, tubulointerstisial
fibroz doreyir. Proteinuriyanynn dordn pursatyndan eyyam, bowreklerin
yumajyklarynynn  50%-nii  sklerozirlenendigi we  funksionirlenmeyédndigi
kesgitlenen. Bu morfologiki, struktur we funksional iiytgesmeler gaytgynly Osiise
sezewar bolmayarlar. Suny goz oOnilinde tutup, diabetin nefropatiyasynyn
progressirlenmegini  bowrek yetmezgiliginin dowriine ¢enli  dogry bejeris
taktikasyny ulanmak bilen dinie hayallandyryp bolyar.

Dowamly bowrek yetmezciligi diabetini nefropatiyasynyn ahyrky dowriidir.
Yumajyk filtrasiyasynyii tizligi yumajyklaryii 80-95%-1 sklerozy sebépli peselen,
Arterial basysyn ululygy yumajyk filtrasiyasynyn tizliginin peselmeginii wajyp

gorkezijisidir. Sunun intensiw antigipertenziw terapiyasy yumajyk filtrasiyasynyn
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tizliginit yylda 1 minutda 4ml genli azalmagyna itergi beryir. Yumajyk
filtrasiyasynyn tizligi minutda 10 ml-e ¢enli peselende uremiyanyn kliniki sekili
viize ¢ykyar. Dowamly bowrek yetmezgiligi dowriinde siiyjiili diabetiii beyleki
mikro we makrodamar otlismeleri hasda progressirleyar. Hassalaryn 100%-de
retinopatiya 30-40%-de goriisin doly yitmegi, diabetin polineyropatiyasy 100%-de,
yiregin isemiya keseli bolsa, hassalaryn 80%-de dusyar. Dowamly bowrek
yetmezgilikli  hassalarda bowreklerde eritropoetinit  sintezinii  bozulmagy
netijesinde normohrom, normositar anemiya doreyar.

Stiyjiili diabetin 1l tipinde diabetini nefropatiyasynyn gecis ayratynlygy
bolyar, yagny giperfiltrasiya bolmayar we birndce yylyn dowamynda ol biraz ya-
da uly bolmadyk proteinuriya bilen yiize c¢ykyar. Siyjili diabetin Il tipli
hassalarynda dowamly bowrek yetmezgiligi proteinuriya baslanyndan 5 yyldan son
hassalaryn 4%-de, 10 yyldan son hassalaryn 10%-de, 15 yyldan son 17%-de
doreyér. Siiyjili diabetinl Il tipli hassalarynyn 6liimgiliginini sebibiniii ortagca 60%-
ni yirek-damar kesellerinden 6liimgilik tutyan bolsa, uremiyadan olimgilik 10%-
den yokary bolmayar.

Diabetin nefropatiyasynyn bejergisini keselin irki dowilirlerinde, yagny
diabetin manifestasiyasynda, onun 6niini almakdan baslamalydyr. Ilkinji nobatda
uglewod calsygynynt durnukly kompensasiyasyna (glikemiya ajoze litrde 5,5-6,1
mmol, postprandial glikemiya litrde 7,5-9,0 mmol, glikozirlenen gemoglobin 6,2-
7,0% (kadada 6,1%)) yetilmelidir. Bejerginin ikinji hokmany komponenti diabetiii
Manifestasiyasyndan birndge ay son doreydn yumajykigre gipertenziyany yok
edyan serisdelerin ir bellenilmegidir. Hazirki dowiirde munun 06z1 esasan
angiotenzin dwiiriji fermentii ingibitorlarynyf (AOFI) ulanylmagydyr. Bu toparyi
serisdeler1 dine bir arterial basysyny peseltmidn eysem c¢ykaryjy yumajyk
arteriolalaryny hem gineldyarler, bowrekicre basysy peseldyirler we bu bolsa,
yumajyklaryn filtrasiya funksiyasyny kadalasdyryar. Hatda, kesgitlenen
gipertenziya bolmadyk halatynda hem bellenilydn angiotenzin reseptorlarynyn

blokatorlarynyn serisdelerinin topary effektiwdir. Ilki iki dowiirint bejergisi munun
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0zi diabetin nefropatiyasynyn profilaktikasydyr we bu normoalbuminuriyaly
hassalarda bowrek keselleriniii ddremegini duydurmaga goniikdirilendir.

Mikroalbuminuriya dowri diabetin nefropatiyasynyn sonky gaytgynly
dowriidir. Bu dowriinde esasy bejergi ¢éreler mikroalbuminuriyanyil proteinuriya
gecmeginiin Oniini almaga goniikdirilendir. Munun ii¢in uglewod c¢alsygynyn
kompensasiyasy, bowrekicre gemodinamikanynn korreksiyasy, gerek bolan
halatynda antigipertenziw we gipolipidemiki bejerginin gecirilmegi zerurdyr.
Styjiili diabetint | tipinde uglewod calsygynyit kompensasiyasyna yetmek iigin
intensiw insulin bejergi ge¢irmek maksada layykdyr. Intensiw insulin bejerginin
normoglikemiyaly kompensasiyasynyn diabetin nefropatiyasynyn doreme
towekgelciligini 60% peseldydndigi we bowrek yetmezgiliginii baglanmagyny
togtadyp we hatda oniini alyp bilydndigi kesgitlenendir. Siiyjiili diabetin 1l tipinde
normoglikemiya getirydn siiyji peseldiji diirli serisdeleri bellemek maslahat
berilydr. Uglewod calsygynyil kompensasiyasynda mikroalbuminuriyanyn hemme
derejelerinin  gaytgynly bolmayandygyny barlaglaryin maglumatlary gorkezdi.
Diabetin kompensasiyasynyn, mikroalbuminuriyanyn gije-giindizde 100 mg-dan
az bolmagynyn, albuminin pesew bilen ekskresiyasynyn kadaly &hmiyetlere ¢enli
peselméige getiryandigi gorkezildi. Eger mikroalbuminuriya gije-giindizde 100mg-
dan yokary bolan halatynda, hatda normoglikemiyanyin uzak saklanmagy hem,
albumininn  pesew bilen ekskresiyasyny peseltmedi. Mikroalbuminuriya yiize
cykanda bowrek perfuziya basysyny peseltmek {i¢in, ulgamlayyn arterial basysyn
kadaly derejesinde hem AOFI-y bellenilyir. Bu serisdeleri topary olaryi
gipotenziw tasirine bagly bolmadyk mahsusy nefroprotektor effekte eyedir.
Mikroalbuminuriya yiize ¢ykarylanda koplenc halatlarda arterial gipertenziyany
ditie gije-giindiz monitorirleminifi komegi arkaly anyklamak basardyar. AOF-yi
ingibitorlaryndan basga-da kalsiy ionlarynyn antagonistleri nefroprotektiw we
kardioprotektiw effekti beryarler.

Eksperimental barlaglarda yokary proteinli iymitlerin  yumajykicre
gipertenziyanynn  yokarlanmagyna getirydndigi subut edildi. Bu faktor
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glomerulosklerozyn tiz progressirlenmegine getirer. Bowrekicre we yumajykigre
gemodinamikanyn bozulmalarynyn gowulasdyrylmagyna we hatda dikeldilmegine
haywan gelip ¢ykysly proteinlerin az mukdarly berhiziniii ulanylmagy bilen yetilip
bilner. Iymitin umumy gije-giindizki kaloriyasynda haywan gelip ¢ykysly
proteinlerini payy 10-12%-den kop diismeli déldir, bu bedenii agramynyn 1 kg-na
proteinin 1 g-nynn toweregine dendir. Az proteinli berhiz iymitde natriniii
mukdarynyn azlygy bilen utgagmalydyr. Munuii 6zi antigipertenziw bejerginin
effektiwliliginin yokarlanmagyna itergi berer. Az proteinli berhizin siiyjiili diabetin
| tipli hassalarynda bowreklerin funksiyalarynyn durnuklagsmagynda yokary
effektiwlidigini, emma siiyjili diabetin |l tipinde onun effektinin pesdigini
bellemek zerurdyr.

Indiki, proteinuriya dowriinde hem mikroalbuminuriya dowriindaki yaly
bejergi careleri gecirilydr. Uglewod calsygynyini kompensasiyasy bejerginin
hokmany komponentidir. Siyjili diabetin | tipinde intensiw insulin bejergi
gecirilydr. Peroral antidiabet serisdelerini alyan siiyjiili diabetin Il tipli
hassalarynda proteinuriyanyn yuze c¢ykmagy derman serisdelerini saylamagy,
olarynn nefrotoksiki tésiri zerarly c¢édklendirilydr. Dowrebap peroral antidiabet
serisdelerinden kumulyatiw we potensial nefrotoksiki tdsiri boyunga amatly iki
serisde, vagny glikwidon we gliklaziddir. Glikwidon (glyurenorm) 6ziinin gysga
tasirliligi (8 sagat towerek) we bowreklerde minimal metabolizmi (serisdinin dine
5%-1 bowreklerden, 95%-1 bolsa icegelerden boliinip c¢ykarylyar) sebépli
nefrotoksiki tasir etmeydr. Gliklazid (diabeton) siiyjiini peseldiji tdsiri boyunga
isjen bolmadyk (70%), antiagregasiya tdsiri boyunca isjeii metabolitler gorniisinde
bowreklerden ¢ykarylyar. Sonun ii¢in bu metabolitlerin bowrek zeperlenmeleri
bolan hassalarda kumulirlenmegi howpsuzdyr. Eger bu serisdelerde hassalarda
uglewod calsygynyn omlat kompensasiyasy saklanyan bolsa, onda bejergini su
serigdelerde dowam edip bolar. Uglewod c¢alsygynyn kompensasiyasy
kanagatlanarsyz bolan halatynda hassalary insulin bejergd ge¢irmek maslahat

berilyar.
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Diabetit nefropatiyasyny bejermekde wajyp meselelerin biride arterial
basysyn kadalasdyrylmagydyr. Siiyjiili diabetli hassalaryin hemme toparlary {i¢in
arterial basysyn bejergd baslamaly yokary kritiki derejesi sistoliki arterial basysyn
simap siitininden (s.s.) 130 mm, diastoliki bolsa, s.s. 85 mm-dan yokary
bolmagydyr. Arterial basysyn hut su we mundan hem pes derejelerde
durnuklasdyrylmagynynn real agza-protektiw effektiniin bardygy tassyk edildi.
AOF-yh ingibitorlarynyii hatarlarynyi serisdeleri bellenilyir. AOF-yn ingibitorlary
bilen monoterapiyadan zerur effekte yetilmedik halatynda olarynn angiotenziniii
reseptorlarynyn blokatorlary (kandesartan), kalsiniin antagonistleri, B-blokatorlar,
diuretikler bilen kombinasiyada bellenilip bilner. Eger diabetin giiycli
nefropatiyasynda arterial basysyny s.s. 130/85 mm-den yokary bolmadyk derejede
durnuklasdyryp bolyan bolsa, onda seyle yagdayda bowreklerin filtrasiya
funksiyasynyn peselme tizligi 3-5 esse hayallanyar. Bu bolsa, dowamly bowrek
yetmezciliginin yiize ¢gykma mohletini goz-gortele anryk siiysiiryér.

Giiycli proteinuriya dowriinde haywan proteinlerini has berk, kg-na 0,7-0,8¢g
cenli azaltmak maslahat berilydr. Su maslahatyn Verine Vetirilmegi yokary
proteinli i1ymit bilen o6jikdirilydn bowreklere diisydn gemodinamiki agramyn
peselmegine we proteinleriit bowreklere salyan filtrasiya agramynyn azalmagyna
getiryér. Seyle berhizi saklayan hassalarda proteinuriyanyn peselmegi bowreklerin
filtrasiya funksiyasyny progressirleyji peselmeginii hayallamagy, diabetin
nefropatiyasynyn aydyn dowriinde arterial basysynyn durnuklasmagy bellenilyar.

Dowamly bowrek yetmezciliginini bejergisi ¢ylsyrymly we kompleksleyin
mesele bolup, onun gecirilmeginiii taktikasy bowrek yetmezgiliginin giiycliilik
derejesine  bagly bolyar. Konserwatiw bejergi uglewod calsygynyn
kompensasiyasyna, suw-elekrolit c¢alsygynyn korreksiyasyna, intoksikasiyanyn
likwidasiyasyna, gipertenziw sindromyn we lipid ¢alsygynyn kadalasdyrylmagyna
goniikdirilen bolmalydyr. Dowamly bowrek yetmezciligi dordn halatynda gecis
tipine garamazdan hemme diabetli hassalara insulin bejergi bellenilydr. Dowamly

bowrek yetmezgiligi progressirleydn hassalarda gipoglikemiki yagdaylaryn
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(Zabrodinin sindromy) doreme miimkingiligi sebédpli insulinin mogberini
azaltmaga talap doreyar. Kadada insulinin 3/1 tdweregi we ayratynam C-peptid
bowreklerde metabolizlenyir. Sonui licin bowregin funksiyasynyn peselmegi we
hatardan ¢ykmagy olarda insulinini metabolizminii azalmagyna getiryér.
Bowreklerinn parenhimasynyn giiy¢li zeperlenmeginde insulininn degradasiyasyna
gatnasyan boOwrek insulinazasynynl igjenligi peselyar. Bu sebédpli ekzogen
goyberilen insulin hayal metabolizlenyir, ganda uzak aylanyp gipoglikemiya itergi
beryar.

Diabetint nefropatiyasynyit bu dowriliniii bejergisiniii esasy serti arterial
basysy s.s. 130/85 mm-den yokary gecirmin saklamakdyr. Bu dowriinde dine
AOF-nyni ingibitorlarynyfi ulanylmagy arterial basysyi durnyklasmagyna
getirmeyir. Ustesine-de, dowamly bowrek yetmezciliginii aydyn dowriinde
(ganynt suwunda kreatininini derejesi litrde 300 mkmol-dan yokary) bowreklerin
filtrasiya funksiyasynyn tranzitor erbetlesmeginiii miimkingiligi we giperkaliye-
miyanyn doremegi sebépli bu serigdeleri seresap ulanmalydygynyn zerurdygyny
yatda saklamalydyr. Arterial basysyn derejesini  kadalasdyrmak iigin
antigipertenziw serisdesinin diirli toparlarynyn (AOF - ingibitorlary, angiotenzin
reseptorlarynynn  blokatorlary, selektiw B-blokatorlar, kalsinii antagonistleri,
halkalayyn diuretikler we merkezi tasirli serisdeler) kombinirlenmegi maslahat
berilyir.

Nefrotiki sindrom bolanda bejergi gipoalbuminemiyany ayyrmaga goniik-
dirilendir. Ganda albuminin konsentrasiyasy litrde 2,5 gramdanam azalanda,
albuminin ergininin infuziyasy maslahat berilydr. Sol bir wagtda halkaly
diuretikler bilen bejergi gegirilydr, goyberilydn furosemidinn (laziksifl) mogberi
gije-giindizde 600-800 we hatda 1000 mg-a yetip biler. Dowamly bowrek
yetmezgilik dowriinde kaliy saklayan diuretikler giperkaliyemiya howpuny
doredydndigi  sebapli  bellenilmeyar. Tiazid diuretikleri hem  bowrek
yetmezciliginde garsy gorkezilendir, c¢ilinki olar bowreklerin filtrasiya

funksiyasynyn peselmegine itergi berydrler. Dowamly bowrek yetmezgiligi
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dowriinde ganyn suwunyi kreatinininin derejesi litrde 300 mkmol-dan yokary
halatynda hassalara haywan proteinleri kg-a 0,6g cenli maksimal g¢éklendirmek
talap edilyar. Dine dowamly bowrek yetmezgiligini we nefrotiki sindromy
utgasanda proteini kg-a 0,8g hasap bilen har¢lamak miimkindir.

Dowamly bowrek yetmezgilikli hassalarda anemiya yygy dusyar. Munui 6zi
bowrek eritropoetininiit emele gelmeginiin peselmegi bilen baglanysyklydyr.
Anemiyanyn bejergisi, seyle hem onun 6niini almak iigin adamyn eritropoetininii
gen-inzener serisdeleri (rekormon we beylekiler) ulanylyar. Eritropoetin bilen
bejerginin sertinde ganyil suwunyn demrinin yetmezgiligi giiy¢lenyér. Sol sebapli
eritropoetinin terapiyasynyn yokary effekti {icin demir saklayan serisdeler bilen
utgasdyrmak maksada layykdyr.

Dowamly  bowrek  yetmezgiliginin  doremegi  kalinin ~ bowrek
ekskresiyasynynn peselmegi zerarly giperkaliyemiyanyin yiize c¢ykmagy bilen
hasiyetlendirilydr. Sonun {i¢in hassalara kaliy duzlaryna bay bolan iymit
ontimlerini (kisde, kismis, banan, kartofel, sitruslylar) iymitden ayyrmak maslahat
berilydr. Eger giperkaliyemiyanyn derejesi yiiregin doly durmagyna howp salyan
dhmiyete (litrde 7 mmol-dan yokary) yetydn bolsa, onda damarigre kalinin
fiziologiki antagonisti — kalsinin glyukonatynyn 10%-li erginini damarigre
goyberyirler. Dowamly bowrek yetmezciliginde fosfor-kalsiy bozulmalary,
giperfosfatemiyanyn we gipokalsiyemiyanyn doremegi bilen yiize ¢ykyar.
Giperfosfatemiyany peseltmek iicin fosfor saklayjy oOniimler (balyk, gaty we
eredilen peynirler, grecka) azaldylyar. Gipokalsiyemiyanyn korreksiyasyny
kalsinifi serisdelerini “D” witamininin serisdeleri bilen utgasdyrylyp gecirilyar.

Dowamly bowrek yetmezgiliginde enterosorbentler ulanylyar. Olar
icegeddki zdherli Ontimleri Ozlerine birlesdirydrler we bedenden c¢ykaryarlar.
Enterosorbent hokmiinde isjenlesdirilen komiir, enterodez, minisorb, iongalsykly
sepbik ulanylyar. Olary iymitleriii arasynda esasy derman serigdeler icilenden 1,5-

bejerilende igeginin isleysinii sazlasyklylygyna iins bermek wajypdyr. Zerur
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halatlarda i¢i yumsadyjy serisdeler i¢ilydr ya-da arassalayjy klizmalar gecirilyér.
Dowamly bowrek yetmezgiliginin progressirlemegi ganyn suwunda kreatininin
derejesinii  litrde 600 mkmol-dan yokary bolmagy, yumajyk filtrasiyasynyn
tizliginin min 15 ml-e ¢enli peselmegi, bejerginini ekstrakorporal usullaryny
(gemodializ, peritoneal dializ we bowreklerini transplantasiyasy) ulanmagyn
zerurlygyny talap edyar.

Hazirki dowiirde diabetin nefropatiyasynyn oniini almak we bejermek iigin
tdze serigdelerin gozlegi dowam etdirilydr. Bowrek yumajyklarynyn bazal
membranalarynyin biohimiki we struktur iiytgesmelerine tasir edyédn serisdeler
perspektiwdir. Diabetin  nefropatiyasynda yumajyk kapillyarlarynynn bazal
membranalarynyit  zaryadselektiwliliginin  peselmegi  geparansulfatyn  —
glikozaminglikanyn sintezinii bozulmagy bilen baglanysyklydyr. Damarlaryn
membranalarynda bu birlesménin atiyaclygynyn owezini dolmak yumajyklaryn
bazal membranalarynyn gecirijiligini dikeltmidge we proteinin pesew bilen
yitmegini peseltmage yardam bererdi. Italiyanyn “ALFA WASSERMANN”
sereketi “WESSEL Due F” (“Sulodexide”) serisdesini ondiiryar. “WESSEL Due
F” serisdesinin aktiw maddasy sulodeksid donizun inge icegesinii nemli
bardasyndan ekstragirlenen we alnan tebigy oniimdir. Ol glikozaminglikanlaryn
molekulyar agramy 8000 dalton (80%) bolan geparinkybapdas fraksiyasynyii we
dermatan-sulfatyn (20%) tebigy garyndysy bolup, antitromboz, antikoagulyant,
angioprotektor we profibrinolitik tasir edydr. Onun angioprotektor tésirinin
mehanizmi damarlaryn endoteliy Oyjiikleriniii struktur we funsional bitewiliginin
dikeldilmegi bilen baglanysyklydyr. Damarlaryn bazal membranalarynyn
poralarynyn otrisatel elektrik zaryadynyn kadaly dykyzlygyny dikeldyar. Diabetin
nefropatiyasynda  serisddnin  ulanylmagynyn  effektiwliligi  sulodeksidin
mezangiumyil  Oyjukleriniit  proliferasiyasyny peseltmegin hasabyna bazal
membranalarynyn galyilygyny we ekstrasellyulyar matriksin 6niimini azaltmagy
bilen kesgitlenilydr. Serisde lipolitiki ferment-lipoproteinlipazany stimulirleyér.

Sulodeksid parenteral (d/i ya-da m/i) we per oral — 1 ml-300 LB ( 1 ampulada 2mi
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-600LE); 1 kapsula 250 LB (lipoproteinlipaza birligi) gorniisinde goyberilyar.
Bejerginin basynda serisddni parenteral d/i ya-da m/i (bolyus ya-da damjalayyn)
erginin 2 ml-den 15-20 giiniin dowamynda goyberilydr. Damari¢re goybermek
licin erginin 1 ampulasyny fiziologiki erginin 150-200 ml-de garyarlar. Sonra
serisddni 1 kapsuladan (250 LB) giinde 2 gezek 30-40 giinldp i¢cmége gecilyar.
Bejerginin doly kursuny yylda 2 gezek gaytalamaly. Serisdini bejerginiii bagsynda
we sontunda koagulogrammanyn gozeggiligi astynda gecirmek maslahat berilyar.

Fermentatiw dil glikozirlenen reaksiyasyny ayyrmak {i¢in eksperimental
barlaglarda 80-nji yyllarynn ahyrlaryndan béri aminoguanidin serisdesi ulanylyar.
Eksperimentde aminoguanidinin  (gidrazinin  deriwaty)  glikozilirlenménin
ontimlerini gaydymsyz baglanysdyryandygy gorkezildi. Ol glikozilirlenménin
ahyrky Oniimlerinin emele gelmegine péisgel bermek bilen yumajyklaryn
kapillyarlarynyn  bazal —membranalarynyii = galfiamagynyni, = mezangiumyi
proliferasiyasynyn, albuminuriyanyn oniini alyar. Sonky yyllarda piridoksamin
serigdesi sintezlendi. Ol glikozilirlenménin ahyrky oniimleriniit aminoguanidinden
hem mahsus ingibitory hasaplanylyar. Aldozoreduktazanyn ingibitorlaryna
tolrestat hem degislidir. Hazirki dowiirde bu serisdelerin toparynyn iistiinde
islenilyar.

Angiotenzin Il reseptorlarynynn antagonistleri-bu serisdelerin toparlary
diabetin nefropatiyasynyn irki dowiirlerinde maslahat berilyar. “Sanofi-Winthrop
Industrie” sereketinin “Aprowel” (“Irbesartan”) serisdesi angiotenzin II resep-
torlaryn mahsusy antagonistidir. Aprowel angiotenzin Il-nin damarlary daraldyjy
tasirini ayyryar we ganyn suwuklygynda aldosteronyn konsentrasiyasyny
peseldyir. 1 tabletka 150mg ya-da 1 tabletka 300 mg goérniisinde goyberilyér.
Irbesartan-mogber garaslydyr, icilenden 3-6 sagat son arterial basys maksimal
peselydr, tasirliligi 24 sagat. “Merck Sharp” sereketinii “Cozaar” (“Losartan”)
serigdesi 1 tabletkada 50 mg-dan, onun farmakologiki igjen metaboliti (E-3174)
losartan kaliy gorniisinde goyberilyar. Iymitlenmd bagly bolmazdan igilyar.

Maksimal effekti bejergi baslanandan 3-6 hepdeden soni yiize ¢ykyar serisdénin
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standart baslangyc mogberi 50 mg, gije-giindizde 1 gezek siiyjiili diabetin II tipli
we proteinuriya bolan hassalarda bowregin funksiyasyny goramak iicin bellenilyar.
Sofiundan arterial basysyn peselme derejesine baglylykda gije-giindizde 100 mg
cenli kopeltmek maslahat berilydr. Losartan bejergiden ayrylandan 3 gije-
giindizden sonra, ganyn suwuklygynyn renininin isjenligi we angiotenzin II
derejesi serisddni i¢ip baslamazdan oOnki derejesine ¢enli peselipdir. Kozaar
beyleki antigipertenziw serigdeleri, insulin we basga gipoglikemiki serisdeler bilen

utgasdyrylyp bellenip bilner.

Diabetin retinopatiyasy

Diabetini retinopatiysy siiyjiili diabetin Gtiismesi bolup, ol goriisiii doly
yitmegine getirydn sebdplerin arasynda ilkinji orunlaryn birini eyeleyar. Styjiili
diabetinde korliik ilatyn umumy populyasiyasy bilen denesdirilende 10-20 esse
yygy doreyér. Diabetiii retinopatiyasy korliigiit esasy sebédbidir. ABS-da siiyjili
diabetli hassalaryn ortaga 5%—de gorsiin yitiliginin has peselmegi bolyar. Diabetin
retinopatiyasynyn doremegine birndge sertler, yagny keseliit uzaklygy, uglewod
calsygynyil kompensasiya derejesi we arterial gipertenziya itergi beryéarler. Keseliii
uzaklygy hasaba alnanda siiyjiili diabetin tipini hem takyklamak zerurdyr, ¢iinki bu
retinopatiyanynl gecis ayratynlyklaryny kesgitleydr. Siiyjili diabetin 1 tipli
hassalaryn toparynda kesel yiize ¢ykarylan dessine ¢agalykda retinopatiya seyrek
dusyar. Sularda siiyjiili diabetin iki yyldan az uzaklygynda diabetiii retinopatiyasy
2% halatlarda yiize ¢ykarylyar. Siiyjiili diabetii II tipinde diabetin retinopatiyasy
(diirli dowiirleri) diagnoz kesgitlenen pursatynda hassalaryin 20-30%-de yiize
cykarylyar. Diabetini retinopatiyasynyn doreyis yygylygy keselin gegisinin 10
yyldan 15 yyl aralygynda, ayratynam siiyjiili diabetin I tipi bolan hassalarda tiz
yokarlanyar. Bu toparlarda pubertat dowri hem O6ziinin uly gosandyny gosyar.

Stiyjtili diabetini I tipinde 10-15 yyldan soii diabetini retinopatiyasynyin doreyis
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yygylygy 35-70%, Il tipinde bolsa, 60-80%-e cenli, I tipinin 20-25 yyldan k&p
uzaklygynda 95%-e cenli, II tipinde bolsa 85%-¢ ¢enli yetyar.

Epidemiologiki barlaglar diabetin retinopatiyasynynn yygylygyny we Osiis
depginini sertlesdirydn esasy rolun siiyjiili diabetin optimal kompensasiyasy-
dygyny gorkezyiar. Hassada ganyn glyukozasynyn yokary derejeleri uzak
boldugyca retinopatiyanyn howpy soncada yokarydyr. Glyukoza torjagazda
metaboliki hadysalary yokary derejede goldamak ii¢in esasy energiya substratydyr.
Bu hadysalar onun kadaly funksional isjeniligi iigin zerur sertdir. Torjagazyn
oyjlklerinit  i¢ine glyukozanyn transportyny glyukozanyn transportyorlary
GLYUT-1 we GLYUT-3 amala asyryarlar. “Glyukozanyii derejesiniii berk
gozegeiligi we siiyjili diabetint 6tiismeleri “(ABS) barlaglarynyin maglumatlary
boyunca diabetin retinopatiyasynyn doreme towekgelgiligi glikozilirlenen gemo-
globinin derejesi 11% bolan hassalarda 2,5 yylyn dowamynda, onuni derejesi 8%
bolan hassalarda bolsa 9 yylyn dowamynda retinopatiyanyn songa halatlary
dordapdir. DCCT (Diabetes control and complication Trial) barlaglar glikozilirlenen
gemoglobinin her 1% yokarlanmagynyn diabetiini retinopatiyasynyn  progres-
sirlenmeginin  towekgelciligini 50% yokarlandyryandygyny anyk gorkezdi.
Glikozilirlenen gemoglobiniii her 1% peseldilende diabetin retinopatiyasynyn
progressirlenme towekgelciligi 43-45%-e peselipdir. Diabetii retinopatiyasynyi
doremeginde arterial gipertoniya az orun berilmeydr. ”Beyik Britaniyada siiyjiili
diabet” prospektiw barlagynyn maglumatlarynda diabetinni retinopatiyasynyn
doreme towekgelciligi bilen arterial gipertoniyanyn oOzara baglanysygy anyk
gorkezildi. Arterial basysyn ortaca simap siitiininde 144/82mm. gorkezijilerinde
diabetin retinopatiyasynyn = doreme towekgelciligi onuit simap siitiininde
154/87mm bolanlygyndan 47% pes bolyandygyny barlaglar gorkezdi.

Goziin torly gabagy birndce gatlaklardan, yagny ayna beden bilen c¢iklesyédn
icki membranadan baglap, horioidal gabyk bilen galtasyan pigmentli gatlakdan
duryar. Torjagazyn mikrosirkulyasiyasy arteriyalaryn, wenulalaryn we kapillyar-

larynn uly torundan duryandyr. Torjagazyn mikrodamarlary bazal membranada
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yerlesen we perisitler (torjagazyn damar diwarlarynynl oyjiikleri) bilen kop sanly
kontaktlary bolan endotelial oyjiiklerden duryarlar. Diabetinl retinopatiyasynyn
doremeginde kapillyarlar wajyp roly oynayarlar. Kapillyaryn diametri 3,5-den 6,0
mkm ¢enli bolup, onun diwary endotelial gatlakdan we perisitlerden duryar.
Perisitlerin we endotelial Oyjliklerin sanynyn we funksiyasynyn iiytgemegi
retinopatiyanyn yiize ¢ykmalarynyn irki alamatlarydyr. Perisitler endotelial
oyjuklerin Osilisline gézegcilik etmédge gatnagyan peptidleri ondiiryédrler. Mundan
basga-da olar yygrylmaklyga ukyplydyr. Ciinki yygrylmalaryn komegi bilen
kapillyaryn boslugy we gan akmanyn tizligi hemiselik derejede saklanyar.
Torjagazyn damarlarynyn zeperlenmegi gistologiki yerlesyan yerine garamazdan
diabetin mikroangiopatiyasynyn patogenezi iicin hemme umumy alamatlary 6z
icine alyar. Yone bu iiytgesmeler basga-da mikrosirkulyasiyanyi yerli sertlerine
(retinal gan akysyn hayallamagy) bagly bolan mahsusy iiytgesmeler bilen geg¢yar.
Diabetiii retinopatiyasy - munuil 6zi goziifi torjagazynyn damarlarynyn
mikroangiopatiyasy bolup, mikroanewrizmalaryni, gan oOymelerin, ekssudatyn
liytgemelerinin we tdze emele gelen damarlaryn proliferasiyasynyn déremegi bilen
hisyetlendirilydr. Diabetifi retinopatiyasynda angiogenezi stimulirleydn Ostigin
damar endotelial faktorynyn emele gelmegi isjeiilesydr. Diabetiii retinopatiyasy
giperglikemiya yokary duyujylyga eye bolan perisitlerin mukdarynyil azalmagy
bilen gecyir. Giperglikemiya torjagazda apOptoz hadysalaryny isjenlesdiryar we
perisitlerin - mukdarynyn azalmagyna getirydr. Mikroanewrizmalar diabetin
retinopatiyasynyil i1 mahsusy oftalmoskopiki yiize ¢ykmasydyr. Mikroanewriz-
malar munuil 6zi torjagazyn wena postkapillyarlaryna proksimal yerlesen kapil-
lyarlaryn diwarlarynyn gifielmegi we silindriki pokgermegidir. Mikroanewrizmalar
we kapillyarlaryn ginelmegi bilen bir hatarda diirli ululykly gan 6ymeler we
kapillyarlarynn obliterasiyasy Viize ¢ykarylyar. Bu hadysalarynn netijesinde
damarlaryin tize ddremelerinii sebdbi bolyan ilki torjagazyn gipoksiyasy,
sonundan bolsa isemiyasy doreyir. Tdze dordn seyle damarlar gan Gymelere

yykgynly bolyarlar.
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1966-njy yylda M.L.Krasnow we M.G.Margolis 6zleriniii diabetifi retinopa-
tiyasynyn klassifikasiyasyny hodiirleyar. Awtorlar goziin diiybilinin damar
tytgesmelerini dowiirlere yagny angiopatiya, yonekey we proliferatiw diabetin
retinopatiyasyna boliipdirler. Hézirki dowiirde diinydnin kop yurtlarynda E.
Kohner we M.Porta tarapyndan islenip diiziilen (1989) we Biitindiinyd saglygy
gorayys guramasy (BSGG) tarapyndan kabul edilen (1992y) klassifikasiya
ulanylyar.  Bu klassifikasiyanyil esasynda goziin diiybiinin diirli gorniish
patologiki {iytgesmeleri goylupdyr. Bu klassifikasiya layyklykda retinopatiya
gecisi boyunca 3 dowre, yagny proliferatiw dil, preproliferatiw we proliferatiw
dowiirlere bollinyar.

Proliferatiw dél dowri mikroanewrizmalaryii, nokat we strih gorniisli gan
oymelerin, ak ya-da sary renkli yumsak we gaty ekssudatyn nokatly ojaklarynyn
bolmagy bilen hédsyetlendirilydr. Mikroanewrizmalar we kapillyarlaryit birmenizes
bolmadyk gifielmeleri adat¢a paramakulyar zolakda Viize ¢cykarylyar. Goriis adatga
bozulmadyk. Proliferatiw dal retinopatiyanyn giiy¢li dowri ligin gemorragiyanyn,
gaty ekssudatlaryn sanynyn yokarlanmagy we makulyar meydanynda ya-da uly
damarlaryn ugrunda yerlesen torjagazyn ¢isininn yiize g¢ykmagy hasiyetlidir.
Torjagazyn iytgemelerinin hésiyetlerine gord, fokal ya-da ekssudatiw
makulapatiyany, diffuz  ya-da c¢isi we isemiyaly makulopatiyany
tapawutlandyryarlar. Makulanyn zolaklary zeperlenen halatynda goris yitiligi
peselyar (17-nji surat).

Preproliferatiw dowriinde goziin diiybliinde kop sanly gemorragiyalaryn,
mikroanewrizmalaryn, wena kemisliklerinin (wenalaryn birmenzes bolmadyk
kalibrleri, egrem-bugramlygy, tesbi sekilliligi, ikilenmegi, halkalayynlylygy)
sanynyn kopelmegi yaly tytgesmeler bolyar. Isemiyalasan zolaklarda kop
mukdarda gaty, “pamyk”, yumsak ekssudatlara, lokal trombly kapillyarlaryn

ginelmegine gozegeilik edilydr. Arteriolalaryii we wenalarynl arasynda intraretinal
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17-nji surat. Retinopatiyanyi proliferatiw dél dowri.

emele gelmelerin (intraretinal mikrodamar kemislikler) birlesmegi bolup gegyar.
Torjagazdaky liytgesmeler dine bir paramakulyar dil, eysem makulyar meydanlary

hem gursap alyarlar. Bu bolsa, goriis yitiliginini peselmegine getiryér.

18-nji surat. Retinopatiyanyn preproliferatiw dowri.
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Proliferatiw dowriinde ilkinji iki dowiirddki iiytgesmelere damar tize
déremelerinini difie bir torjagazyn hemme meydanlary boyunca dil, eysem ayna
gorniisli bedene gegmek bilen goriis nerwinin diskinin toéweregine hem damarlaryn
tdze doremegi gosulyarlar. Goriis nerwinin diskinin, ayna gorniisli bedenin we
torjagazyn beyleki boleklerinii neowaskulyarlagsmagy gaty ekssudatlaryn bolmagy
bilen utgasyarlar. Tdze dordn damarlar ince we port, sol sebidpli yygy gayta gan
oymeler doreydr. Gayta preretinal gan Oymeler we ayna gorniisli bedene gan
oymeler fibroz dokumanyi emele gelmegine we witreoretinal dartgylaryn
doremegine, softundan bolsa torjagazyn traksion gérmek miimkingiligine we
goriisii yitmegine getiryirler. Alemgosar gabygynyh tize dorin damarlary

(rubeoz) ikileng glaukomanyn doremeginin sebébi bolup biler (19-njy surat).

19-njy surat. Retinopatiyanyn proliferatiw dowri.
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Proliferatiw retinopatiya dowriinde preretinal gan Oymeler torjagazyn
gopmagynynl, onunt yarylmagynyn we ikilen¢ glaukomanyin déremeginini sebdbi
bolyar, ayna goOrniisli bedenin damarlarynyn we  torjagazyn  periferiki
damarlarynyn tidze doremeleri, bulangak ojaklary yiize ¢ykaryarlar. Proliferatiw
retinopatiyany damarlaryn O0smegi we fibroz tapawutlandyryar, damarlaryn
Osmegine stimul bolup, arteriyalaryn we Kkapilliyarlarynn okklyuziyasy sebépli
doreydn torjagazyn gipoksiyasy hyzmat edyédr. Angiogenezi stimulirleyin
endoteliyanyn 0Oslis faktory uly rol oynayar. Tdze dordn damarlar goziin onki
kameralaryna yayrap hem suwuklygyn akmagy iicin kyn¢ylyk déredip bilyérler, bu
bolsa gliy¢li agyry bilen ge¢yidn glaukomanyn doremegine getiryar. Proliferatiw
retinopatiyada hassalaryn 50%-i 5 yylyn dowamynda kor bolyarlar. Proliferatiw
retinopatiya insulin bejergi alyan hassalaryn arasynda biraz yygy dusyar.

Torjagazyn zeperlenmeginin ilkinji alamaty bolup, damarigre sanjymdan son
ayna goOrniisli bedende flyuoressiniii yiize ¢ykmagy (flyuorimetriyada) boyunca
sayatlyk edyén, kapillyarlaryn gecirijiliginin yokarlanmagy hyzmat edyar.

Ekssudatlar iki gorniisli, yagny pamyk gorniisli we gaty bolyarlar. Pamyk
sekilli ekssudatlar angiografiyada koplen¢ mikroinfarktlar - torjagazyn ginelen
kapilliyarlar bilen gursalan perfuzirlesmeydn ojaklary eken. Pamyk gorniisli
ekssudatlaryn sanynyn diiydansyz kopelmegi erbet progressirleyji, retinopatiyanyn
tiz hiijiimini anladyar. Gaty ekssudatlar pamyk gorniisld garanynda yygy dusyarlar.
Olar zeperlenen kapilyarlardan ¢ykyan proteinlerden we lipidlerden emele gelyéar
diylip caklanylyar.

Gan Oymeler torjagazyn gatlaklaryna gora diirli hasiyetli bolyarlar. Torja-
gazyn i¢ki gatlagynyn gan 6ymeleri adatca nokatlayyn, has yiizley neyroepitelial
gatlagynynkylar bolsa, yalnyn dili, menekler ya-da strihler gorniighidirler.
Preretinal gan 6ymeler adatg¢a okara sekilli bolyarlar (20-nji surat).

Goriisin yiti peselmegininl sebdpleriniil biride sary menegini ¢isi bolup biler.
Sary meneginn ¢isini, ayratynam haganda g6z almasynyn yzky polyusynyn

golayynda ekssudatlar bolan halatynda goriisin dynek bilen korrektirlenmeyin
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20-nji surat. Goziin diiybiinin yiti gan inmeleri.

erbetlesmeginde ¢aklamalydyr. Diabetifi retinopatiyasynyn bu agyr gorniisini difie
binuklear stereoskopiki oftalmoskopiyada yiize ¢ykarmak miimkin. Sary menegin
we goriis nerwinini diskiniii towereginde gaty ekssudatlarynn ya-da ¢isii bolmagy
gorligin yitmegine getiryar. Ilki bu liytgesmeler oftalmoskopiki barlaglarda sary
menegin we gorlis nerwinin diskiniil towereginde “yyldyz” emele getirip
yerlesyan diirli gorniisli we ululykly c¢al ak pamyk sekilli ojaklar gorniisiinde
gortinydrler. Olaryn gecisi adatca hayal, birndge aylaryn dowamynda bolup,
goriisin progressirleyji peselmegi bellenilyar.

Retinopatiyanynn doremeginin we progressirlenmeginiii  towekgeciligini
peseltmige miimkingilik beryan siiyjiili diabetin kompensasiyasyna ya-da subkom-
pensasiyasyna yetmek diabetini retinopatiyasynyn bejergisinii h6kmany kompo-
nentidir. Yone sunda ganyi glyukozasynyi derejesinifi tiz peseldilmeginifi diabetifi
retinopatiyasynyn progressirlenmegine getirip bilydndigini tassyklayan birnice
barlaglaryn maglumatlary barada yatdan c¢ykarmaly déldiris. Bu ayratynam
giperglikemiya uzak saklanan hassalarda ya-da intensiw insulin bejergi alyan
diabetin aram yonekey retinopatiyasy bolan hassalarda yygy dusyar. Nisaglar
goriis yitiliginin tranzitor erbetlesmeginin goézun oOniinde bulagsmany, tuty ya-da

imiir duygusy we beyleki hadysalary  belleyarler. Onda gozin diybiinde
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torjagazyn isemiya ya-da gan dyme zolagyna layyklykda yumsak ekssudatlaryn
tize ojaklary yiize c¢ykarylyar. Seyle bozulmalar esasanam on torjagazyn
damarlarynyn  giiy¢li  tytgesmelerini, keselin uzak dowamlylygy we
gipoglikemiyanyni agyr epizodlaryny geciren hassalarda bolupdyr. Uytgesmeler
tranzitor hidsiyete eye bolup, uglewod ¢alsygynyn durnukly subkompensasiya
yetilenden 3 ay son yitip gidipdirler.

Diabetini retinopatiyasyny we korliigi duydurmagyn in effektiw bejeris
usuly lazer fotokaogulyasiyasydyr. Kaogulyasiyany gecirmek licin sertler dowtiji
(sohlanin ugruny Ttytgediji) sredanyn durulygy we gorejit gifieldilmegidir
(diametri 3 mm-den az bolmaly dél). Lazer kaogulyasiya ya-da fotokaogulyasiya
torjagazynl pigment epiteliyesiniit ya-da melaninii lazer sohlesiniii energiyasyny
adsorbirlemeginin  netijesi bolup, ol torjagazyn horioretinal gatlagynyn
temperaturasynyil yokarlanmagy bilen gec¢yir. Sohlelenminint energiyasynyn
dykyzlygy dowiiji sredanyn yagdayyna goziin diiybiinin meneklesme derejesine,
goziin refraksiyasyna we zeperlenminin yerlesisine gord indiwidual saylanylyar.
Bejergini hemme halatlarda goniiden-goni sohlelendirmeden son gozeggilik
edilydn torjagazyn oftalmoskopiki goriinydn minimal zeperlenme doretméige
ukyply soOhlelenme energiyasynynn  ¢édgi diyip  atlandyrylyan energiyany
kesgitlemekden baslayarlar. Lazer kaogulyasiyany gecirmége diabetiii
retinopatiyasynyn hemme dowiirlerinde maslahat berilyér, yone proliferatiw dal
we preproliferatiw dowiirlerinde ol has effektiwdir. Kaogulyasiya ojaklary
paramakulyar, parapapillyar, damarlaryin ugrunda kiist tertibinde berilyar. Lazer
kaogulyasiyasynda tize dordn damarlar funksionirlemegini bes edyér, torjagazyn
galynlygy azalyar, oksigenasiya gowulagyar we Kislorodyn har¢lanmagy peselyér.
Torjagazyn damarlarynyn diametriniii kadalasmagy bolup gecyér we gidrostatiki
basys peselyir.

Goziin diyblinin yagdayyna we diabetii retinopatiyasynyn ddéwriine
baglylykda lazerli kaogulyasiyanyn diirli usullary ulanylyar. Lokal-lazerli
koaguliyasiyanyn applikasiyalary goniiden—goni patologiyaly hadysanyn yerlesyén

236



yerine ya-da preretinal gan 6yménii meydancasyna goyulyar. Fokal - kopleng
halatlarda yakmany torjagazyn paramakulyar we parapapilyar meydancalaryna
goyberyirler. Torjagazyn argonly lazer fokal kaogulyasiyasy sary menegin ¢isini
azaltmaga ya-da onun progressirlemegini hayallatmaga miimkingilik berydr we
diabetin proliferatiw dél retinopatiyasynda yygy ulanylyar. Diabetin proliferatiw
retinopatiyasynda panretinal gorniisi gecirilydr. Yakys ojaklaryny 2  hepdinifi
dowamynda paramakulyar we parapapilyar meydancalardan baslap, torjagazyn
ekwatorial zolaklaryna ¢enli biitin uzaklygyna goyyarlar. Panretinal lazerli
kaogulyasiyanyn tdze emele gelydn damarlar {icin zerur birlesmeleriii biri bolan
damaryn ayna bedende endotelial Osiis faktorynyn mukdarynyn azalmagy bilen
gecyandigi kesgitlenildi. Su usulda goriis yitiliginii birbada has peselmegini
asakladyp bolyar. Lazerli kaogulyasiyany uglewod calsygynyn maksimal
kompensasiyasynyil sertinde gecirmelidir, bolmasa onui gecirilydn dowriinde we
ondan son hem retinopatiyanyn kliniki gecisini erbetlesdirydn asa gan Oyma
gozegeilik edilyar. Gemorragiyalar bolan halatynda  lazer kaogulyasiyasy
gecirilmeydr . Ayna bedene gan inende tizden-tiz oftalmologyni gérmegi zerurdyr.
Yokary energiyalar ulanylanda we panretinal lazerli kaogulyasiya gegirilende
kabir halatlarda Gtiismelerin  yiize ¢ykmagy miimkindir. Seansdan soniky ilkinji
gije—giindizde ayna bedene preretinal gan Oymeler, iridosiklit, newrit, yzky
sinchiyeler (merjenjigin onki gabygynyn we é&dlemgosarjygyn arasyndaky
seplesmeler) yaly irki otiismeler, 2-3 hepdeden son, we ondan hem gi¢ bolsa -
makulopatiyalar, torjagazyn ekssudatiw we traksion gopmagy, goriis nerwinin
atrofiyasy, ikileng glaucoma yaly gigki Gtiismeler bolyar.

Kriokaogulyasiya - bu horioretinal ojagy emele getirmek ugin pes
temperaturalaryn ulanylmagydyr. Kriokoaguliyasiyanyn netijesinde emele gelen
ojak torjagazyn lazer koaguliyasiyasy gecirilenddki kaoguliyasiyanynn hisyetleri
yaly hisyetlere eye bolyar. Torjagaza barys gézun dowliji sredasyndan dél-de,
eysem konyunktiwanyn ya-da skleranyii tarapyndan amala asyrylyar. Donidurmak

licin applikator temperaturasy-196° C bolan suwuk azoda 4-7 minut goyberilyir.
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Applikatorynn ~ ekspozisiyasy 2-4 sekuntdyr. Asa pes temperaturanyn
ulanylmagynyn birndge, yagny gysga ekspozisiyanynl sertlerinde horioretinal
ojagynl emele gelmegi licin yokary geciji ukyplylygy we applikatorynt dokumalara
yelmesme effektinin bolmazlygy yaly artykmaglyklary bolyar.

Diabetin proliferatiw retinopatiyasynyn yygy oOtiismelerinin biride ayna
goriiisli bedene gan inmedir. Ayna gorniisli bedeniii bosluklarynda ganyn
elementlerinii  uzak bolmagy torjagazyn we ayna sekilli bedeniii fibroz
liytgesmelerii  emele gelmegine itegi beryir. Uytgin ayna sekilli bedenin
intrawitreal swart emele gelme, torjagazyn gopmagy, residiwirleyji uweit yaly agyr
otugmelerin doremegine we progressirlemegine itergi berydndigi kesgitlenen.
Seyle yagdaylarda bejerginin it effektiw usuly witrektomiya, yagny ayna sekilli
bedenin we witreoretinal dartgylaryn ayrylmagydyr.

Goriisin ~ doly vya-da bdlekleyin  yitirilmegine  getirydn  diabetin
retinopatiyasynyil proliferatiw dowriiniit progressirlenmegini duydurmak ii¢in
onun has ir anyklanylmagy zerurdyr. Sonun {¢in siiyjili diabetin Il tipi bolan
hassalara her yyl gorejin gineldilmeginde oftalmoskopiya gecirmelidir, goziin
diiybilinde iiytgesmeler yiize ¢ykanda bolsa, yylda 2-4 gezege cenli oftalmoskopiya
gecirilmelidir. Siiyjili diabetin | tipinde diabetin retinopatiyasynyin doreme
towekgelciligi  ilkinji  3-5 yylda yokary dél, sonun {icin her yyllyk
oftalmoskopiyany (ginieldilen goregde) kesel baslanandan Syyl soni gegirip
baslayarlar. Gowrelilik dowriinde oftalmologiki gérmelerin yygylygyny kopeltmeli
(her 2 aydan), iiytgesme ylize ¢ykarylanda bolsa zerurlygy boyunga gecirmelidir.
Gowrelilik diabetin  retinopatiyasynyn doremeginii we progressirlemeginin
towekgelgilik serti bolup biler.

Hazirki dowlrde siiyjiili diabetini Il tipinin terapewtiki bejeris usullary dine
bir uglewod c¢alsygynyn kadalasmagyna tdsir etmdn eysem, gipolipidemiki we
antioksidant effektlere eye ( metformin, diabeton, amaril, we gliklazidin we
glipizidin hatarlarynyn beyleki serisdeleri ya-da sol toparlaryn kombinirlenen

serigdeleri) siiyji peseldiji serisdelerin bellenilmegi bilen c¢dklenydr. Diabetin
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retinopatiyasynyn oilini almak we bejermek iicin, ayratynam siiyjili diabetin
kanagatlanarsyz sertinde angioprotektorlaryin (trental, diwaskan, arginin)
ulanylmagynyn az effektiwliligi kesgitlenendir. Sonky yyllarda angiogenezin
ingibitorlary, hususanda geparinin analogy- tetradekasulfat B-siklodekstrin
boyunga isler alnyp barylyar. Bu serisdeler proliferatiw retinopatiyanyn oniini
almaga komek edydérler.

Goziin torjagazynda g¢alsyk hadysalaryny gowulasdyryan birndge serisdeler
bar, seyle serisdelere “Gerofarm” firmasynyn oniimi “Retinalamin” degislidir.
Retinalamin iri sahly mallaryn Va-da donuzlaryn gozlerinin torjagazyndan
sirketursy ekstraksiya yoly bilen alnan, diiziiminde molekulyar agramy 10000
daltondan yokary bolmadyk, gematooftalmiki bowetden gegmek li¢in yeterlik pes
molekulyar peptidlerin kompleksini saklayan lioflizatdyr. Retinalamin goziin
torjagazyna dokuma mahsus kop funksional tésire eyedir. Ol damar epiteliyasyna
giiycli protektor tdsirlidir we oyjliklerin metabolizmini gowulasdyryar. Energetiki
hadysalaryn optimizirlenmegine we 0Oyjik membranalarynyn funksiyalarynyn
kadalasmagyna itergi beryar. Retinalamin proteinlerin 6yjiikicre sintezini gowulas-
dyryar, lipidlerin perekisli okislenme hadysalaryny sazlayar. Serisddni ululara
parabulbar ya-da m/i 5-10 mg-dan, giinde bir gezek 5-10 giiniin dowamynda
goyberilyar. Flakonda goyberilydr, 1 flakonda 5mg ergin bolup, ony 0,5%-li
prokainif, sanjym ii¢in suwui ya-da fiziologiki erginin 1-2 ml-de eredyarler, zerur
halatynda kursy 3-6 aydan gaytalayarlar. KRKA firmasynyn “Bilobil Forte” -
ginko bilobanyn yapraklarynyn gurak standartlasdyrylan ekstrakty 80mg ya-da
”Tanakan” (EG b761) 40 mg,” Beaufour Jpsen International” France-fransuz
sereketinin 6niimi, Ginko Bilobanyn ekstraktynyn biologiki isjen maddalaryny
saklayan oOsiimlik gelip ¢ykysly serisdedir. Ol damar diwarynyn ceyeligini
yokarlandyryar we berkidyédr, mikrosirkulyasiyany gowulasdyryar, Oyjiiklerde
madda calsygyny kadalasdyryar, eritrositlerin agregasiyasyna pésgel berydr,
trombositlerin  agregasiyasyny ingibirleydr. Ownuk arteriyalary gineldydr,

wenalarynn tonusyny yokarlandyryar, damarlaryin gandan dolmagyny sazlayar.
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“Bilobil forte” 80mg mogberde giinde 1 kapsuladan 2 gezek bellenilyar, bejergin
dowamlylygy 3 aydan az bolmaly didl, 1 ay terapiyadan son yagdayyn
gowulasmagy bellenilyér. “Tanakan “ (EG b 761) 40mg mogberde 1 tabletkadan
giinde 3 gezek bellenilyér, bejerginin dowamlylygy 1 aydan 3 aya ¢enli. “Witrum
Vision Forte” Unipharm” Inc firmasynyn mikroelementli we 6stimlik karotinoidli
witaminler kompleksi, 1ymitden sonn giinde 1 tabletkadan 2 gezek ulanylyar,
bejergin dowamlylygy 3 ay. “Gerofarm” sereketinin oniimi “Alfa Wit” Diabet -
hemme zerur minerallar we witaminler girydr. Uglewod c¢alsygyna tésirli
mikroelementler, yagny hrom, marganes, sink, selen, magniy seyle-de, lipoyly we
yantarly tursular, cernikanyn, tozganyn, yasy yapragyn koklerinin ekstraktlary
giryar. “Alfa Wit” Diabet - witaminlerinn we minerallaryn gije-giindiz mogberi 3
gerdejige boliinen, olaryn hersi dine sinergiki komponentleri 6z igine alyar.
Antagonist komponentler diirli gerdejiklerde yerlesyérler. Tabletkany ertirlik,
giinortanlyk we agsamlyk nahar wagtynda i¢gmek maslahat berilyér. Seyle diizgiin
iymitlenménin arasyna 4-6 sagat bolan optimal interwaly iipjiin eder. Su dowiirde
1 tabletkanynn komponentleri indiki tabletkanyn komponentleri bilen 6zara
tasirlesmin, dolulygyna siferler. Seyle wusul witaminli profilaktikanyn
effektiwligini 30-50%-¢ ¢enli yokarlandyrmaga miimkingilik beryér. Bejerginin
dowamlylygy 1 ay.

FIELD (The Fenofibrate intervention and Event Lowering in Diabetes)
barlaglarynyn maglumatlarynda diabetin retinopatiyasynda fenofibratyn dhmiyeti
gorkezildi. Barlaglar siiyjiili diabetin Il tipi bolan 50-75 yasly hassalarda -
Awstraliyanyn Téze Zelandiyanyn, Finlyandiyanyn kliniki merkezlerinde gecirildi.
Fenofibrat (Traykor, lipantil) gije-giindizde 200 mg-dan 5 yyllap ulanyldy,
Fenofibratyn yaramly effekti bejerginin 8 ayyndan baglap takyk bildirdi we
barlagyn sonky dowamynda gitdigice artdy. Serisde eyyam bar bolan diabetin
retinopatiyasynynn progressirlenmesinit  yygylygyny 79% -e g¢enli peseltdi.
Fenofibrat torjagazyn lazerli kaogulyasiyasynyn makulopatiya sebépli ilkinji

talabyny 31%-e c¢enli, proliferatiw retinopatiyany 30%-e ¢enli azaltdy. Seylede,
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albuminuriyanyn progressirlenmeginin togtamagy we hatda regressiyasy bellenildi.
Fenofibratynn bu yaramly effektleriniii glikemiya kontrolynyn, ganyn lipidlerinini
we arterial basysyn derejesine bagly bolmazdan Viize ¢ykyandygy ayratyn
gyzyklanma doredyér. Sunun bilen baglanysyklylykda fenofibrat goniiden — goni
endoteliye disfunksiyanyn korreksiyasyna gatnasyar diylip ¢aklanylyar.

Stiyjiili diabetli hassalarda goziii mikroangiopatiya Otlismelerine degisli
bolmadyk beyleki zeperlenmeleri hem diisyar. Uly yasly hassalaryn 22%-de
katarakta (uly yasly sagdynlaryn arasynda kataraktanyn yayranlygy 3% -dir)
bolyar. Siiyjiili diabeti bilen 30 yasdan son keselldn ndsaglarda katarakta goriisin
yitirilmeginin diabetinn retinopatiyasyna garanynda has yygy sebibidir. Intensiw
bejergi alan hassalarynn prospektiw “Beyik Britaniyada siiyjiili  diabet*
barlaglarynda kataraktanyn ekstraksiyasyna zerurlyk 24% seyrek dusupdyr. Ilatyn
arasynda tutuslygyna alnanda 1%-e deni bolan glaukomanyn yayranlygy styjiili
diabetli hassalarda 7%-e ¢enli yokarlanyar. Bu Gtiismelerin hem profilaktikasy

ganyn glyukozasynyn kadaly derejelerini goldamakdan ybaratdyr.

Diabetin neyropatiyasy

Diabetint neyropatiyasy siiyjuli diabetint i1 yygy otiismesi bolup, keseliil 1,
seyle hem II tipli gegislerinde dusyar. Styjiili diabetit newrologiki 6tiismelerinde
diabetini polineyropatiyasy yayraiillygy boyunga 70% toweregi bolup, birinji orny
eyleydr. Siyjili diabetli hassalarda diabetin polineyropatiyasy ilkinji gezek
diagnoz anyklananda 8% halatlarda aydyn goérniisde yiize g¢ykarylyar. Diabetin
polineyropatiyasynyn diagnoz takyklanandan son, ortaca doreyan wagty 9 yyla
denidir. Diabetin polineyropatiyasynyn yayranlygy esasanda ulanylyan kriteriyalara
we usullara baglylykda 10-90%-¢ cenli dusyar. Yénekey kliniki synaglar (hassa-
laryni arzyna baha bermek, ahillin refleksinin, wibrasiya duyujylygynyn kesgitlen-
megi) ulanylanda ol hassalaryn 50%-de yiize ¢ykarylyar. Wegetatiw nerw ulgamy-

nyn yagdayyna baha bermek ii¢in has in¢e usullar ulanylanda onuni doremeginiii
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vygylygy 90%-e c¢enli galyar. Diabetin polineyropatiyasynynn yygylygynyn
aydynlyk derejesi yasyn we siiyjiili diabetin uzaklygy bilen yokarlanyar.

Diabetin neyropatiyasynyil 0ziinin artykmaclygy we yetmezgiligi bolan
onlarca klassifikasiyasy bar. Héazirki dowiirde diinydde has yayrany galamdaslary
bilen P.K.Thomasyn klassifikasiyasydyr.

12-nji tablisa.

Diabetin polineyropatiyasynyn klassifikasiyasy
(Thomas P.K., Ward J.D., Greene D.A.)
|. Sensomotor neyropatiyasy.
1. Simmetriki.
2. Fokal (mononeyropatiya) ya-da polifokal (kranial, proksimal motorly,
gowrénin we el-ayaklaryn mononeyropatiyasy).
I[l.  Awtonom (wegetatiw) neyropatiya.

1.Kardiowaskulyar (ortostatiki gipotenziya, yiurek denerwasiya
sindromy).

2. Gastrointestinal (asgazanyn atoniyasy, 0t yollarynyn diskineziyasy,
diabetin enteropatiyasy).

3.Urogenital (pesew haltasynyn funksiyasynyn bozulmagy bilen, jynsy
funksiyasynyn bozulmagy bilen).

4. Hassanyn gipoglikemiyany anmaga ukybynyn bozulmagy.

5. Gorejin funksiyasynyn bozulmagy.

6. Deri mézlerinini funksiyalarynyin bozulmagy (distal angidrozy, iyende
gipergidroz).

Periferiki nerw - munun 6zi gabyklar bilen gursalan nerw Oyjiiklerinii
jemidir. Nerwin gabygy ofiurga Viligine nerw girende ya-da ondan ¢ykanda
bolmayan swann Oyjiikleridir (lemmositler). Periferiki nerwlerin bu meydanlary
maddalaryn tasiri licin sol bir sanda hemiselik giperglikemiyada glyukozanyn
zdherli tésiri tigcin hem 11 ynjyk yerdir. Akson - miyelin siiyiimidir, onuni dagyndan
bolsa, mezakson (lemmositini ikilenen membranasy) birndce gat spiral sekilli

aylanandyr. Miyelinin bolmagy aksonynl elektrik izolyasiyasyny {ipjiin edyédr we
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siiylimler boyun¢a impulsyn gecis tizligini yokarlandyryar. Siiyiim birlesdiriji
dokuma gabyk — endonewri, nerw siiyimleriniii dessesi-perinewri, tutus nerw —
epinewri bilen ortiilendir. Hut su birlesdiriji dokumaly strukturalarda periferiki
nerw ulgamynyn funksiyasynyn tipjiingiligi bagly bolan damarlar (vasa nervorum)
we nerwler (nervi nervorum) yerlesyédrler. Periferiki nerw sliyiimler yogynlara we
ingelere bollinyérler. Nerw siiyiiminini diametri nidce uly bolsa, songada onun
miyelinlesmegi uludyr, nerw impulsynyn geg¢irijiligininn tizligi yokarlanyar we
soncada siiyiimleriit metaboliki bozulmalara durnuklylygy yokary bolyar.

Stiyjiili diabetinde aksonlarynn hem, miyelin gabyklarynyii hem nerwlerinin
garysyk zeperlenmesi (demiyelinizirlenmesi) doreyédr. Hususanda autoimmun ya-
da metabolizm bozulmalary netijesinde doreyén ilkinji demiyelinizirlemede okly
silindrini yalanaglap swann Oyjlikleri dlyéarler. Uzak patogenetiki tasir etme okun
silindrinin  6lmegi bilen gec¢yir. Patologiki tdsir bes edilende lemmositler
regenerirleyérler. Ilkinji aksonopatiya perikarion trop metaboliki, toksiki, isemiki
tasirlerin ya-da oyjlkicre, aksonyn oOyjiikicre metabolizmininn kopleng genetiki
arkaly bozulmalarynyn tésiri netijesinde yiize ¢ykyar. Demiyelinizirleme diabetin
neyropatiyasynyn progressirlemegine iterydr, keselin ¢aklamasyny we onun
bejergisinin effektiwliligini erbetlesdiryar.

Gelip ¢ykysy. Diabetii neyropatiyasynyn patogenezinin esasynda diirli
patofiziologiki we patobiohimiki mehanizmlerinn bozulmalary yatyar. Olar nerwler-
de metabolizm we damar liytgemelerine getiryarler. Siiyjiili diabetin beyleki damar
otlismeleriniit patogenezindiki yaly diabetinn periferiki neyropatiyasynyn patoge-
nezinde hem nerwin 6ziini, seyle hem endoneyral gan damarlaryny zeperlemige
ukyply giperglikemiya uly rol oynayar. Nerw dokumasyna glyukozanyn transporty
insuline bagly déldir, yagny bu insuline garassyz hadysadyr. Giperglikemiyada
glyukozanyn nerwlerddki mukdary yokarlanyar, bu bolsa onuii metabolizminin
bozulmagyna getirydr. Kadada Oyjiikicre glyukozanyn dine 1-2%-i sorbitola
owriilyar. Glyukozanynn yokary mukdarynda onuit poliol suntunda har¢lanylysy
sorbitolynt 7-8 esse yokarlanmagy bilen giiy¢lenyér. Fosforlasmadyk glyukoza al-
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dozoreduktaza fermentinin tdsiri astynda sorbitola dwriilyér, sorbitol bolsa, sorbi-
toldegidrogenazanyn tasirinde fruktoza owriilydr. Aldozoreduktaza esasan nerwin
miyelinizirlenmegine jogapkidr swann Oyjiiklerinde yerlesendir. Sorbitol degid-
rogenaza impulslaryn ge¢cmegine jogapkér esasan silindrleriii aksonlarynda bolyar.
Poliol suntunda glyukozanyn calsygynyn ahyrky oniimleri — fruktoza we sorbitol
oyjiiklerinn i¢inde yygnanyarlar we Oyjiikicre giperosmolyarlylyga getiryirler. Bu
suwuklyklarynn Oyjiikdasky boslukdan nerw Oyjiiklerinin 6yjiikicre boslugyna
gecmegine getiryar, olaryn strukturalarynyn ¢isi we bozulmalary doreyar.

Endonewral sorbitolyin we fruktozanyn yygnanmagy bilen glyukozanyn
harclanylysynyn poliol yolunyn isjeiilesmegi ganyn glyukozasynyn litrde 8,6
mmoldan yokarlanmagynda aksonal mioinozitolyn konsentrasiyasynyn konkurent-
leyin peselmegine getirydr. Mioinozitol — membrana fosfolipidlerinifi, hususanda
Na" - K" - ATF azanyh endogen regulyator fosfatidilinozitolyn sintezi iigin
substratdyr we energiyanyn wajyp gozbasydyr. Siiyjiili diabetinde 6iijiikicre mio-
inozitolyn peselmegi membranada fosfatidilinozitolyn mukdarynyn azalmagyna
getirydr. Bu bolsa Na® - K* - ATF azanyf isjefiliginifi peselmegine getiryir.
Munuii netijesinde nerw energiya c¢alsygy, aksoni¢re transporty we nerw
impulslarynyn gecirijilik tizligi bozulyar.

Dokumalarda glyukozanyn mukdarynyn yokarlanmagy proteinlerin fermen-
tatiw dil glikozilirlenmegine (glikirlenmegine) getirydr. Bu bolsa, nerwlerde
periferiki nerwlerii proteinlerini (tubulin) hem 06z i¢ine alyan struktur we
funksional Giytgemelere getiryar. Tubulin — bu aksonyn sitoskeletini diizyan mikro-
turbajyklarynn esasy komponentidir. Periferiki nerw ulgamyny iymitlendiryin
damarlaryii nerw oyjiiklerinde glikirlenménin ahyrky 6nlimleriniii asa yygnanmagy
bu dokumalarda genlerin we degisli proteinlerin ekspessiyasyna yardam beryér. Bu
bolsa olaryn morfologiki strukturalaryny we funksiyalaryny iiytgedyar. Nerw
ulgamynda ilkinji bolup, miofibrillerin we neyrosilindrlerini strukturalarynyn

bozulmagyna getirydn miyelinit we tubulinin strukturasyny zeperlenyar.
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Giperglikemiya we insuliniii yetmezgiligi erkin radikallaryin emele gelme-
giniit yokarlanmagy bolyan okislenme stresinit doremegine itergi beryér. Erkin
radikallaryn artyk emele gelmegi 0yjilk membranalarynyn we nerw dokumalary-
nynl funksiyalarynynn bozulmagyna getiryar. Glikozilirlenménin ahyrky ontimleri
erkin radikalalryni emele gelmegini stimulirleyarler we azodyn oksidinini sintezinin
peselmegine yardam beryirler. Azodyn oksidinin sinteziniii peselmegi gipoksiya
getirydn vasa nervorumyi tonusyny yokarlandyryar. Endonewral gipoksiya damar
diwarlarynyn garsylygyny onkiidenem yokarlandyryar, vasa nerworumyn gandan
dolmagy bolsa peselyér. Netijede, nerw Oyjiiklerinini zeperlenmegi bilen neyropa-
tiya doreyar. Okislenme stresiniii yokarlanmagyna aksonlaryn degenerasiyasynyi
sebdbi hokmiinde garalyar. Diabetin polineyropatiyasynda aksonlaryin degenerasi-
yasy we nerw siiyiimlerinin atrofiyasy endonewral mikrodamar liytgesmeler bilen
gecyar.

Neyropatiyanyil doremeginii damar komponentininn esasynda periferiki
nerwleri gan bilen lipjiin edydn damarlara uly iins berilydr. Mikroangiopatiya
madda calsygy bilen bir hatarda polineyropatiyanyn doremeginii esasy
patogenetiki faktory hasaplanylyar. Siiyjili diabetinde intranewral damarlaryn
diwarlarynynn hésiyetli galiamagy, seyle-de endonewral kapillyarlarynn bazal
membranalarynyil galnamagy bellenilydr. Diabetde periferiki nerwleri gan bilen
tpjin edyidn damarlarda arteriowenoz suntlarynyn bolmagy, olaryn hésiyetli
ayratynlygydyr. Diabetii neyropatiyasynda flyuoressent angiografiya epinewral
arteriololaryn boslugynyn kicelmegini, wenalarynyn ginelmegini we arteriowenoz
anastomozlaryn has kopelmegini yiize c¢ykaryar. Nerwlerin damarlarynyn
mikroangiopatiyasy kapillyar gan aylanysygynynl hayallamagyna we aksonlaryn
gipoksiyasyna getiryar. Soniundan periferiki nerwlerde sliylimlerin yitmegi we
degeneratiw  iiytgemeleri, seyle-de gurlusunynl birsydyrgynsyzlygy bilen
hésiyetlendirilydn isemiya doreyar.

Hazirki dowiirde siiyjiili diabetinn 6tismelerini immunoreaktiwliligin tiytgén

sertlerinde yiize ¢ykyan calsyk bozulmalarynyn kontekstinde seretmelidir diylip
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hasaplanylyar. Siiyjiili diabetli hassalarda immunologiki gorkezijilerin disbalansy-
na gozegcilik edilydn T-supressorlaryn derejesi peselydr, T-0yjiiklerin immuno-
logiki reaktiwliligi basylyar. B-limfositlerin we sirkulirlenydn immunokompleksle-
rin mukdary yokarlanyar. Diabetiii polineyropatiyasy bolan hassalarda azasan ner-
we, simpatik nerw ulgamynyn gangliyalaryna antitelalary yiize ¢ykaryarlar. Nerw
oyjiikleriniii diiziim bodlegi bolan otrisatel zaryadlanan fosfolipidlere antitelalar
tapyldy. Periferiki nerw ulgamynyn diirli boliimlerinde alawlama reaksiyalary yiize
cykarylyar. Immun jogaby 6z nobatynda giperglikemiya sebdpli bolan dokuma
gipoksiyasy tarapyndan indusirlenyér diylip caklanylyar. Seylelikde, gipoksiya-
asidoz-isemiya-endoteliyanyn disfunksiyasy — alawlama hadysasyndan ybarat
bozulma halkasy doreydr. Bu isemiya zolaklarynda Osiis we wazoproliferatiw
faktorlaryn, seyle-de tésiri diirli oyjik liniyalarynyn proliferasiyasyna getiryén
autoimmun jogabyny isjenlesdiryén sitokinlerin igjent sekresiyasyny 6jlkdiryar.
Proteinlerint aksonal transportynyil saklanmagy nerwlerini kadaly funksiyasy-
nyn zerur sertidir. Nerw ulgamynyn trofiki funksiyasynyil bozulmagynyn neyrotrof
faktorlaryn mukdarynyn azalmagy we isjenliginin peselmegi bilen gecyéndigi
takyklanandyr. Nerwlerini osiis faktory has biologiki isjen hasaplanylyar. Nerwle-
riil Osiis faktory onki beyninin simpatiki, duyujylyk neyronlarynyin we holinergiki
yadrolarynyn 0smegi we funksiyasyny goldamak iicin zerurdyr. Nerwlerinn Osiis
faktory bilen garsylyklayyn reaksiyasy bolan insuline garsy antitelalara ayratyn
dhmiyet berilydr. Nerw ulgamynyn diirli elementlerinde insuline we insulineky-
bapdas 1 we 2 0Osiis faktorlaryna reseptorlarynynn bardygy subut edildi. Insuliniii
we insulinekybapdas 0Osilis faktorlarynyn fiziologiki konsentrasiyalary duyujy
simpatiki we hereketlendiriji neyronlaryin kulturalarynynn neyritleriniii Osiisini
stimulirleydr. Neyrotrofiki héasiyet proteinlerin giden toparlaryna mahsusdyr.
Neyrotrofinler neyronlarda we neyrogliyalarda emele gelyérler we neyronlaryn
hemme esasy proseslerine goni ya-da arkaly tasir edyirler. Giperglikemiya
neyrotrofiki faktorlarynn emele gelmegini peseldyir, bu bolsa neyronlaryn Gsiisini

basyar, aksonlaryn degenerasiyasyna iteryér we apoptozy yokarlandyryar.
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Sensomeotor neyropatiya. Diabetin polineyropatiyasy adatca periferiki nerw
siiylimlerininn  generalizirlenen alamatsyz disfunksiyasy gorniisinde baslanyar.
Nerw boyunga Oyanyjylygyn tizliginin peselmegi it yayran irki bozulmadyr.
Diabetift sensor we motor polineyropatiyasy hereket we duyujulyk bozulma-
larynyn (galtasma, agyry, temperatura, wibrasiya, seyle-de bogun-muskul) komp-
leksi bilen yiize ¢ykyar. Ahil reflekslerinini peselmegi ya-da yitmegi we dabanyi
uly barmagynyn wibrasiya duyujylygynyn peselmegi ya-da yitmegi Sensor
neyropatiyanyn ilkinji kliniki alamatlary bolup biler.

Graduirlenen kamertonyn komegi bilen wibrasiya  duyujylygynyn
bozulmagyny kesgitlemek diabetologiki amalda giiidden ulanylyar. Kamerton
birinji daraklyk onki stinkiin kellejigine goyulyar. Hassa ilki wibrasiyany duymaly,
sonnundan ol togtadylanda sony aytmaly. Barlagey su pursatda kamertonda
bellenen skala boyunca 1/8 oktawada &hmiyetini sanayar. Kamertonyn 4/8
oktawadan pes dhmiyeti patologikidir. Taktil duyujylygyn bozulmalaryny yiize
¢ykarmak ticin monofilamentli esteziometrin komegi bilen barlag gecirilyar. Eger
hassa agramy 10 g bolan sapajygyn basysyny duymayan bolsa, onda ona trofiki
yaralarynn doremeginiii oilini almak {i¢in dabanlara ideg etmegin diizgiinlerini

diistindirmeli (21-nji surat).

21-nji surat. Kamerton bilen wibrasiya duyujylygynyin barlanylysy.
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Diabetinn polineyropatiyasy. Diabetiii polineyropatiyasynda ilkinji nobatda
ince siiyiimlerin zeperlenyédndigi ii¢cin kliniki amalda dominirleyji alamatlar diirli
hisiyetli agyry we temperatura duyujylygynyti bozulmagydyr. Yogyn siiyiimlerii
funksiyasynyn bozulmagy agdyklyk edende wibrasiya duyujylyk peselyir.
Subyektiw bozulmalaryil arasynda agyry sindromy yygy dusyar. Agyry ilki el-
ayaklaryn simmetriki meydanlarynda kiitek, diffuz, ¢ekiji gérniisde bolup bilyar.
Kopleng el-ayaklaryn distal boleklerinde yerlesydr. Agyry rahatlykda gije, ir
sdaherde bolup, yordnde we giindiz biynjalyk etmeyiar. Wagtyin ge¢cmegi bilen ol
intensiw bolyar we gijeki ukyny bozyar. Aylar-yyllar gecenden son agyry
duyujylygyna jogap berydn siiyiimlerin O0lmegi netijesinde 0z-Oziinden Vityar.
Kopleng sanjama, garynja yoreme, gurusma, yanma yaly duygular bilen yiize
cykyan parasteziya bolyar. Gipoesteziya daraklyk, jorap, uzyn jorap we ellik
gorniisli duyujyklaryn yitmegi bilen yiize ¢ykyar (22-nji surat).

22-nji surat. Dabanda duyujylyklaryn iiytgemegi.

Kopleng injik muskullarynda, seyrek daban muskullarynda we 6rén seyrek but
we penje muskullarynda agyryly toniki damar cekme bolyar. Adatca, olar
rahatlykda gijelerine koplen¢ yadawlykdan son, (uzak yoreme, ylgama) yiize
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cykyar. Damar ¢ekmeler ukulykda, seyle-de oyalykda ayaklar giiy¢li dartylanda
yiize ¢ykyp biler. Yygy damar cekmelerde gijeki uky bozulyar. Hassalar
ayaklarynda gowsaklyk we agyrlyk, muskullarynda agyry duyyarlar. Cun
proprioseptiw duyujylygyn bozulmagy sensor ataksiyanyn doremegine getiryar.
Hassalary koordinasiyanyni bozulmagy we hereketlenme kyngylygyna getiryin
“pamykda durma”, “basganyn ayagy” yaly duygular biynjalyk edyir. Kabir
hassalarda wegetatiw — trofiki bozulmalar, yagny derinin ingelmegi, tozgalamagy,
tiiylerin  Ostisinin hayallanmagy, dyrnaklaryn trofikasynynn bozulmagy, trofiki
yaralaryn doremegi, artropatiyalar ylize ¢ykyar.

Diabetin periferiki neyropatiyasy ticin sifiir we periostal reflekslerin (ahillin,
sonundan dyzlarynn) simmetriki peselmegi we Vitmegi hisiyetlidir. Cun
duyuyjylyklary {ipjiin edyin siiylimlerin zeperlenmeginde yoreyis lytgeyir we
ayratynam, kopleng¢ ayaklar ejir ¢ekyian neyrogen artropatiya (Sarkonyni boguny)
yiize ¢cykyar. Rentgenografiyada dabanyn yasylanmagy we daraklyk 6mi siinklerin
kop sanly dowiilmeleri yiize ¢ykarylyar.

Diabetin proksimal neyropatiyasy (diabetii amiotrofiyasy). Bu Gtiisme
siiyjuli diabetin II tipinden ejir ¢cekyin gartasan hassalarda yiti doreyar. Kop
awtorlar keselin doremegininn glikemiyanyn erbet kontroly bilen baglanysyk-
lydygyny belleyarler. Kliniki sekili yiti ya-da yitiasty agyry sindromyny, budun we
canaklyk muskullarynyn ysgynsyzlygyny we atrofiyasyny, bedenin agramynyn
yitmegini we depressiyany 0z i¢ine alyar. Agyry sindromy adatga butlarda
yerlesip, kiwagt yanbagy, garny we bil towereklerini gursap alyar. Agyry kopleng
gije lsgiirende, asgyranda, bilin hereketinde giiyclenyar. Prosesinn baslangyjy
adatca birtaraplayyn. Beyleki ayagyn hadysa bilen yzygiderli gursalmagy kdmahal
birndce ayyn dowamynda bolup gecyir. Dyz refleksleri zeperlenen tarapynda
hemise peselen vya-da vyiten bolup, ahillinkiler bolsa, utgasyan distal
polineyropatiya bolmagyn halatynda saklanyp bilerler. Duyujylyklaryt bozulmagy
adatca aydyn giiycli bolmayar we butlarda giperalgeziya, paresteziya we

gipersteziya gornlisde bolup biler. Adatga keselin prognozy onat, dikelme 3-12
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ayyn dowamynda bolup ge¢ydr, yone bu hemise doly bolmayar, seyrek residiw
halatlary dugsyar. Elleriii proksimal diabet neyropatiyasy seyrek dusyar.

Diabetinn  torakolyumbal radikuloneyropatiyasy (Bruns-Garlandyn
sindromy). Doreyis mehanizmi boyunca diabetin torakolyumbal radikuloneyropa-
tiyasy diabetini proksimal motor neyropatiyasyna 6rdn menizesdir. Bu patologiya
diabetin iki tipinde hem orta we uly yasly hassalarda, kopleng erkeklerde doreyar.
Kesel adatca yiti baglayar. Keselit debyutynyn bedeninni agramynyn generali-
zirlenen yitmegi bilen gegmegi seyrek bolmayar. Torakolyumbal radikuloneyro-
patiyanyn esasy alamaty sanjy ya-da yanyjy hésiyetli agyry bolup, kdwagt muna
gysga yiti agyrylar hem gosulyarlar. Adatga hassalar dos kapasasynda we garyn
diwarynda gusak sekilli agyra, kdmahal diffuz, seyrek lokal bil agyrylara arz
edyirler. Usgiirme, asgyrma, ofiurgalarda hereketlenme, agyrynyil hisiyetine we
intensiwliligine tésir etmeyarler. Agyry kopleng bir taraplayyndyr. Agyry sindro-
my gijelerine gliyclenyiar we deri giperesteziyasy bilen gecip biler. Muskullaryii
fokal gowsaklylygy seyrek dusyar. Newrologiki barlaglarda zeperlenen zolak
tarapda giposteziyany we gipersteziyany yygy yiize ¢ykaryarlar. Keselil
caklanmasy adatga onayly, 0z-0ziinden sagalma adat¢a bejerginin 6-dan 18-nji
ayyna c¢enli tutyar. Yone diabetifi torakolyumbal radikuloneyropatiyasynyti resi-
diwlerinin halatlary hem yazyp beyan edilen.

Styjiili diabetinde seyrek dusyan diabetii mononeyropatiyasy hem dordp
biler. Munda duydansyz asylan penje, sallanan daban ya-da goz heretlendiriji,
akidiji nerwlerin zeperlenmegi yiize ¢ykyar. Beyleki nerwlerin hem, mysal {i¢in,
gaydymly kekirdek nerwiniii zeperlenmesi dusyar. Mononeyropatiya kopleng 6z-
Oziinden adatca birnidce hepdeden soii ayrylyar.

Kranial nerwlerii diabet neyropatiyasy. Siyjiili diabetinde kranial
nerwlerden has yygy dusyany goz hereketlendiriji nerwleriii neyropatiyasydyr.
Adatca olar siiyjiili diabetinde ejir ¢ekydn gartasan hassalarda doreydr. Goz
hereketlendiriji nerwiniii neyropatiyasynyini 36%-ne c¢enlisi diabet bilen

baglanysyklydyr. IV we VI kelle-canak nerwleriniii neyropatiyasy siiyjiili diabetli

250



hassalaryin arasynda 2-den 3%-e¢ ¢enli dugyar. III nerwin neyropatiyasy adatga
birnd¢e sagadyn dowamynda koplen¢ hassalarda géz almalarynyin “Giilinde we
yzynda” duyulyan kelleagyry bilen (50%) doreyar. Agyry analgetikler bilen
ayrylmayar we ikilenme (diplopiya), ptoz we midriaz bolyar. Kelle agyry
periorbital, retroorbital, manlay, ¢ekge towereklerinde hem bolup, ya-da kelldnin
yarysyny gursap biler. Gore¢ bozulmalary (midriaz) 14-18% halatlarda yiize
cykyar. Gozi hereketlendiriji nerwinl funksiyasynyn bozulmagy bir ya-da kopleng
birnice giiniin dowamynda doreyar. Doly dikelmesi ya-da ganymatlagsmasy birndge
giinden birndge aya g¢enli ortaga 2,5 ayda, 71,7% halatlarda 4-6 hepdede bolup
gecydr. Residiwi orédn seyrek bolyar. Doreme yygylygy boyunca ikinji orunda yiiz
nerwin neyropatiyasy yatyar (Bellanyn parali¢i). Diirli awtorlarynn maglumatlaryna
gord, suyjili diabet ya-da glyukoza tolerantlylygyn bozulmagy Bellanyn
paralicinde 10-66% halatlarda dusyar. Adatca, simptomatika agyry bilen gecyén
mimiki muskullaryn bir taraplayyn gowsaklygy, kdwagt bolsa, tagamyn we ys
alysyn bozulmagy bilen gecyar. Siiyjiili diabet we arterial gipertenziyanyn utgas-
magy onaysyz prognostik faktorlardyr. Elektromiografiki liytgemelerin aydyiily-
gynyn yiiz nerwiniii funksiyasynyn dikelmeginin ¢aklama alamatlarydygy barada
pikir yoredilydr. Yiiz nerwinifi neyropatiyasynyi bejergisini berk glikemiki
kontrolyii yola goyulmagyndan (ajoze litrde 5,5-den yokary bolmaly dil;
postprandial glikemiya 2 sagatdan soni 7,5-den yokary bolmaly dil) baslamak
zerurdyr. Diabetii barlygyna garamazdan, Bellanynn paralicini keselin ilkinji
hepdesinde prednizolon bilen 10-14 giiniin dowamynda bejermek maslahat
berilyir.

Awtonom neyropatiya diirli agzalaryin we ulgamlaryn hereket, sensor
funksiyalarynyn bozulmagy bilen yiize ¢ykyar. Bu diirli kliniki sekillerde bolup,
kéabir halatlarda anyklamak ticin kyncylyklary doredyiar. Wegetatiw neyropatiya
diagnozynyn goyulmagy inkdr etme diagnozy bolup hyzmat edyér. Ilkinji nobatda

bar bolan alamatlaryin sebdbi hokmiinde agzalayyn patologiyany inkdr etmeli.
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Klassifikasiyasy boyuncga diabetin awtonom neyropatiyasynyil birndce awtonom
gorniisleri tapawutlandyrylyar.

Kardiowaskulyar wegetatiw neyropatiya. Siiyjiili diabeti kardiowaskulyar
wegetatiw neyropatiyanyn in yygy sebdbidir. Bu 6tlisme siiyjiili diabetli hassalaryi
populyasiyasynda mayypeylygynn we oOliimgiligin  esasy sebépleriniii  biridir.
Kardiowaskulyar neyropatiyaly siiyjiili diabetli hassalaryn 6liimgiligi 24%-e deni
bolup, ol bolmanynda bolsa 4%-dir. Siiyjiili diabetli hassalaryn duydansyz we
tarpa-tayyn yiirek oliimgiligi babatda, kardiowaskulyar wegetatiw neyropatiyanyn
caklama &hmiyeti ayratyn wajyplyga eyedir. Epidemiologiki barlaglaryn
maglumatlary duydansyz yiirek oliimgiliginin 20-25% halatlarynda keselin yiize
cykmasy ilkinji we soniky gezek bolyandygyny gorkezdi.

Kardiowaskulyar wegetatiw neyropatiyanyn doremegininn mahsusy mehaniz-
mi nerw we mikrodamar strukturalarynyn glikirlenmegidir, kardiomiositlerin
zeperlenmegidir. Soniky yyllarda neyroendokrin ulgamynyni, sol bir sanda
simpatoadrenal we parasimpatiki nerw ulgamlaryna, miokardyn elektriki durnuk-
syzlygynyn emele gelmeginde adreno-baro- we beyleki reseptorlaryn isjenligine
uly iins berilydr. Yiirek-damar ulgamynyn diirli bozulmalarynyn esasynda
simpatiki awtonom nerw ulgamynyn funksiyasynyn erbetlesmeginden has aydyn
we ir Oon ylize ¢ykyan parasimpatiki awtonom neyropatiya yatyr. Awtonom
neyropatiyanyn yirek damar gorniisi ortostatiki gipotoniya we rahatlyk
tahikardiyasy, seyrek kardialgiyalar gorniisinde gecyédr. Kardiowaskulyar
neyropatiyanyn doremegininn irki tapgyrlarynda yiirek yygrylmasynyn sanynyn
yokarlanmasy parasimpatiki innerwasiyanyn peselmegi bilenem dél-de, eysem
simpatoadrenal ulgamynyn igjeniliginin yokarlanmagy bilen baglanysykly bolmagy
miimkindir. Siiyjiili diabetli hassalarda keselin irki dowiirlerinde simpatoadrenal
ulgamynyn igjenligininn yokarlanyandygy barlaglarda gorkezildi. Softundan siiyjiili
diabetinde rahatlyk tahikardiyasynyn bolmagy patologiki prosese parasimpatiki
nerw ulgamynyn gosulmagy bilen baglanysyklydyr. Azasan nerw yiiregi

innerwirleydn it uzyn nerw bolup, ol awtonom neyropatiyada ilkinji nobatda
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zeperlenydr. Netijede, simpatiki tésirlerin  agdyklyk etmeginde rahatlyk
tahikardiyasy doreyéir. Gegirilen barlaglar, siiyjiili diabetli hassalaryn yiirek
yygrylmasynyn sany rahatlykda sagdynlaryii toparyna garanyiida takyk
yokarydygyny gorkezdi. Yiiregifi parasimpatiki innerwasiyasynyi yetmezgiligini
anyklamak tli¢in funksional synaglary ulanylyar.

1. Yiirek yygrylmasynyii sanynyii (YYS) cuii hayal dem alysda iiytgemegi.
Hassa dem alys sikliniii her fazasynda 5 sekunt ritmde dem alyar. Kadada
YYS dem alnanda tizlesyir goyberilende bolsa, seyreklesyir. Yiiregiii
parasimpatiki innerwasiyasynyn yetmezciligi progressirledigice bu sikl
yitydar. Wegetatiw kardial neyropatiyanyn has duygur alamaty yiirek
ritminift kadaly wariasiyasynyii bolmazlygydyr. EKG boyun¢a YYS-nyii
minimal we maksimal gorkezijiler1 kesgitlenyar. Olaryn aratapawudynyn
14 urgy we ondan hem pes bolmagy yiiregin parasimpatiki innerwasiya-
synyn bozulmagyna sayatlyk edyar.

2. Walsalwanyi synagy. Oykenicre basys yokarlananda (hassa ¢ygylyar) YYS
kadada yygylasyar. Yiirek isjefiliginii parasimpatiki regulyasiyasy
bozulanda bu fenomen yityar. EKG-de RR interwalynyn 11 ki¢i we in uly
interwaly kesgitlenydr. Maksimal RR-ifi ululygynyn minimal gatnasy-
gynyn 1,21-den pes bolmagy awtonom neyropatiya sayatlyk edyar.

Keselin progressirlenmegi kateholaminlere denerwasiya duyujylygynyn
yokarlanmagynyn emele gelmegi bilen, simpatiki nerw ulgamynyii tonusynyn
yokarlanmagy bilen gecyér. Yiiregifi simpatiki innerwasiyasynyi yetmezgiligini
yize ¢ykarmak ui¢in funksional synaglar gecirilyar.

1. Selongyn testi (ortostatiki synag). Simpatiki innerwasiya bozulanda sisto-

lik1 basys sagdynlaryn kybapdas yagdayyndakydanda pese diisyar. Hassa
10 minudynt dowamynda arkanlygynda rahat yatyar, sofiundan arterial gan
basysy Olcelyar. Sonundan hassa dikelyar we arterial basysy 2-nji, 4-nji, 8-
nji, 10-njy minutlarynda 6l¢enilyér. Sistoloki basysyn simap siitiininde 30
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mm we ondan hem pese gagmagy patologiki hassaplanylyar we simpatiki
innerwasiya bozulmaly wegetatiw kardial neyropatiya sayatlyk edyar.

2. Arterial basysyn izotoniki muskul agramynda Olgenmegi. Bagky arterial
basysy kesgitlenenden sofira hassa, el dinamometriki maksimal el giiyjiininii
3/1 ¢enli giiy¢ bilen 5 minudynt dowamynda gysmagy hayys edyarler. Eger
sunda diastoliki basys simap siitiininde 10 mm-den hem az yokarlansa,
onda bu simpatiki innerwasiyasynyn yetmezgiligi bolan kardial wegetatiw

neyropatiyanyn barlygyny aydyar.

13-nji tablisa.

Yiirek damar funksional synaglarynyi gorkezijileriniii interpritasiyasy

Synag Kada Aralyk Patologiki
yagday yagday

Walsalwanyn synagy (synagdan on we| >1,21 - <1,20
son in uzak R-R-in in gysga RR
gatnasygy). .
Hayal ¢un dem alysda YYY-nyn (Yiirek > 15 11-14 <14
yygrylmasynyn yygylygy) wariasiyasy
(EKG boyunca YYY-nyn maksimal
minusy, minimal YYY) urgy 1 minutda.
Selongyn synagy (ortostatiki agrama <10 11-29 > 30
jogap bolup sistoliki AB-nyn iiytgemegi)
sim. siit. mm.
Izotoniki muskul agramynda AB (dia- > 16 11-15 <10
stoliki AB-nyn elin maksimal giyjiinin
3/1-de 5 min dinamometr gysylanda
jogap bolup galmagy sim. siit. mm.

Rahatlykdaky sinusly tahikardiya siiyjiili diabetinde aterosklerozyn progres-
sirlemegine tdsir edydn we yiirek-damar kesellerinden 6liimgiligi yokarlandyryan
gosmaca yagday hokmiinde garamalydyr.

Ortostatiki gipotenziya siiyjiili diabetli hassalaryn 1-den 3,5%-¢ cenlisinde
dusyar. Bedenin yagdayy birbada (20-50%-¢) iiytgdnde (keseden dikligine) yiire-
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gin zynysy ganyil yailadan boliinmeginiii hasabyna (ganyil garyn boslugunyn we
ayaklaryn damarlaryna ge¢megi) peselyir. Kadada arterial basysy peselmeyir.
Kompensasiya yiirek urmanyil biraz yygylagsmagy, yiiregii yygrylmagynyn
guyclenmegi, seyle-de, simpatiki nerw ulgamynynl tonusynyn yokarlanmagynyn
hasabyna ayaklaryn we garyn boslugynyii damarlarynyn wazokonsrtiksiyasy bilen
yetilyar. Siiyjiili diabetde simpatiki nerw ulgamynyn funksiyasynyn bozulmagynda
kompensator iiytgemelerin tizligi peselydr. Bu bolsa, ortostatiki gipotoniya
getirydr. Ortostatiki gipotoniya adatca bedenit kese yagdayyndan dikelende
umumy ysgynsyzlyk, husdan gitme yagdaylary, bas aylanma, goriisin bozulmagy
we hatda husun yitmegi bilen yiize ¢ykyar. Kdwagt ortostatiki gipotoniya kelle
agyry we irki sagatlarda ise ukyplylygyn yiti peselmegi bilen yiize cykyar. Kelle
agyrynyn intensiwliligi kese yagdaya gecilenden son kopleng yassyksyz mejbury
vagdayy (hassanyn kellesi gowresinden pesde) peselyir. Diabet bilen birnédge yyl
keselli bolup, awtonom neyropatiya bolan hassalara oyananyndan soi, birnice
minutlap diiseginde galmagy we biraz isjen hereket etmek maslahat berilyér. Kelle
agyrynyn intensiwliligini peseltmek {i¢in analgetiklerin ya-da gipotenziw
serisdelerin ulanylmagy peydasyzdyr. Wazodilatasiyaly tdsiri bolan fenotiazinler,
trisikliki antidepressantlar we beyleki derman serisdeleri ortostatiki gipotoniyany
giiyclendiryarler.

Ortostatiki gipotoniya insulinin goyberilmegi bilen giiy¢lendirilip bilner.
Kliniki barlaglar siiyjiili diabetli hassalarda arterial basysyn postprandial
peselmeginin yiize ¢ykyandygyny gorkezydrler. Awtonom neyropatiyaly siiyjiili
diabetli hassalarda ganda insulinin mukdarynyn liytgemeginin postprandial arterial
gipotoniya getiryandigi kesgitlenen. Iymitlenme bu hadysa bilen bagly daldir.
Insulininn prandial goyberilmegi (iymitlenmezden 30 min of) diabetli hassalarda
arterial basysyn simptomatiki (iymitlenmeden son 1-3 sag dowamynda)
peselmegine getirip biler. Munun 6zi olarda awtonom neyropatiyanyn barlygy

bilen baglanysyklydyr.
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Gastrointestinal  gorniisi. Asgazan-icege  yollarynyn  agzalarynyn
funksiyalarynyii bozulmalary siiyjili diabetli hassalarda yygy dusyar. Iymit
sindiris organlarynyn diabetde zeperlenmegi esasan awtonom nerw ulgamynyn
neyropatiyasy (azasan nerwin zeperlenmegi, holinergiki sazlagygyn yetmezgiligi)
bilen baglanysyklydyr. Diabetde patologiki hadysa asgazanyn gosulmagy kopleng
funksional bozulmalar (sekresiyasynyn peselmegi, gipotoniya, ewakuasiyanyn
hayallamagy gastroparez) gorniisinde yiize ¢ykyar. Seyle hassalaryn gastros-
kopiyasynda kopleng asgazanyn nemli bardalarynyn gasynlarynyi atrofiyasy yiize
cykarylyar. Diabetiii gastroparezinde hassalar horlanyarlar. Adatca gastroparez,
iymitden somira asgazanda dolulyk duygusy, yirek bulasma bilen yiize ¢ykyar.
Asgazan siiynydr, iymit saklananda gusma yiize ¢ykyar, asgazanyn peristal-
tikasynyn peselmegi, onda hem i1ymitin, hem suwuklygyn durgunlygyna itergi
beryar. Kébir halatlarda diabetin gastroparezi yiti garnyin déremeginiii sebébi
bolup biler. Bu yagday uglewod calsygynyn giiycli dekompensasiyasynyn sertinde
doreyan asgazanyn ewakuator funksiyasynyin doly togtamagy, gaytadan gusma,
suw elektrolit balansynyii bozulmagy bilen ge¢yir. Seyle hassalara reanimasiya
careler1 gecirilydr. Organizmde suw-elektrolit balansyny dikeltmek {i¢in
suwuklygynn adekwat parenteral goyberilmegi gecirilydr. Damari¢re prokinetiki
serisdeler (sizaprid, metoklopramid, domperidon) goyberilyir. Sizaprid antisero-
tonin effektli bolup, holinergiki igjenligin stimulyatorydyr. Giinde 5-40 mg-dan 2-4
gezek, iymezden 15 min 611 ulanylyar. Bejerginiit dowamynda diareya, dispepsiya
bolmagy miimkin. Seyle halatlarda organiki keselleri inkar etmek {icin
tapawutlandyrys anyklama gecirmek zerurdyr. Metoklopramid (reglan, serukal) —
holinergiki igjenligin stimulyatory we dofaminiii antagonistidir. Gusma garsy tésir
edyér, yirek bulagsmany, synggylamany ayyryar, asgazanyn bosamagyny we inge
icegede iymitin hereketini tizlesdiryar. Serisddnin mogberi indiwidual kesgitlenil-
yar. Domperidon (motilium) — dofaminiii merkezi we pereferiki reseptorlarynyn
antagonisti. Asgazanyn we 12 barmak iceginin yygrylan giiyjiini yojarlandyryar,
asgazanyi bosamagyny tizlesdirydr. Serisddni 10-20 mg-dan giinde 3 gezek,
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iymezden 15-20 min on igmek maslahat berilydr. Asgazan-icege yolunyn
peristaltiki hereketini sazlayjy motilinin sekresiyasyny we igjenligini giiy¢len-
dirydn antibiotiklerin makrolid toparlary (eritromisin, rowamisin, roksitromisin,
lekoklar, fromilid) bellenilyir. Asgazanyn funksiyasynyii bozulmagy kdpleng onun
ewakuator funksiyasynyin bozulmagy bilen birlikde diabetli hassalarda
Helicobacter pylorininn bolmagy bilen utgasyar. Seyle yagdaylarda gistologiki
barlaglar wagusyn hisiyetli liytgemelerini — miyelinli siiyiimleriii yitmegini we
miyelinsizlerii mukdarynyn azalmagyny yiize ¢ykaryar.

Siiyjiili diabetli hassalarda tiytgesmeler diiie bir aggazanda dil eysem icegede
hem gidyér. Igege tranzitinii bozulmasy ya-da diabetinn newrogen diareyasy diyip
atlandyrylyan (diabetii enteropatiyasy) bozulmanynl gorniisinde ya-da adatca
intermittirleyji hasiyete eye bolyan durnukly atoniki i¢ gatama gorniisinde yiize
cykyar. Diareya ikilen¢ neyropatiyanyn netijesi diylip hasaplanylyar we
taretleménin yygylygy gije-giindizde 10-dan 20-4 ¢enli we ondan hem yygy bolup,
taret massasynyn uly gowrlimini saklayar. Adat¢a bedeninn agramynyn yitirilme-
gine gozegcilik edilmeyér. Diabetii diareyasy birndge sagatdan birndge giine ¢enli
dowam edip, kiimahal gijeki sagatlarda yygy bolyar. Oz-6ziinden ya-da gecirilen
bejerginiii tdsiri astynda togtayar we koplen¢ i¢ gatama gec¢ydr. Diabetin
diareyasynda asgazanigre yoluna diisen iymitinn absorbsiyasy erbetlesyér, bu bolsa
gipoglikemiyanyn sebibidir. Bu yagdayy duydurmak fi¢in siiyjiini peseldiji seris-
delerit mogberinin korreksiyasy zerurdyr. Diabetiii neyropatiyasynyin déremeginin
seyle-de inge igegidnin mikrobly florasynyn artyk yokarlanmagy bilen sertlenendigi
barada maglumatlar bar. Diabetin diareyasyny bejermek kyndyr. Igegdnin nemli
bardasyna gorayjy tisir edyédn diareya garsy absorbirleyji serisdeler (smekta yaly)
maslahat berilyér. Loperamid (imodium) opioid reseptorlarynyn stimulyasiyasynyi
hasabyna igeginini yylmanak muskulaturasynyil tonusyny we motorikasyny
peseldyédr, anal sfinkterii tonusuny yokarlandyryar. Diareyanyn baslanmagynyn
irki giinlerinde doksasiklinin (tetrasiklininn) giinde 250 mg-dan 1-4 gezek

ulanylmagy onayly effekte yetirydr. Onun ulanylmagynyn 4-nji — 7-nji giinlerinde
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hassalarynn 30%-de onayly effekte yetilydr. Seyle bejergiden effekt su zeyilli
diareyany goldamakda igege florasynyi roluny tassyklayar.

Gorejin funksiyasynyn bozulmagy - gorejin diametriniii daralmagy, garaiika
adaptasiyasynyn hayallamagy bilen yiize ¢ykyar.

Der mézlerinin funksiyasynyn bozulmagy. Der mézlerinin wegetatiw
disfunksiyasy der méazlerinin simpatiki innerwasiyasynyn peselmegi bilen baglany-
sykly bolup, ilkinji nobatda ayaklarda derin bolup ¢ykmagynyn peselmegini ya-da
doly yitmegini beryidr. Duyujylyklaryn bozulmagyndan basga-da deri ortuklerinin
guraklygynyn, yaryklaryin we trofiki bozulmalaryn emele gelmegine getiryér.
Diabetli hassalarda ayaklaryn angidrozy, gowrdnin we ellerin kompensator
gipergidrozy bilen utgasyp biler. Seyle gipergidroz yalnysylyp gipoglikemiya
vagdayy hokmiinde kabul edilip bilner. Bu wegetatiw neyropatiya naharlanma
déwrlinde yiiziin, boynuit we géwranin derlegenligi bilen hasiyetlenyar.

Gipoglikemiyany duymak ukybynyi bozulmagy. Bu awtonom wegetatiw
neyropatiya alamatsyz gipoglikemiya bilen we gipoglikemiya li¢cin hésiyetli bolan
adrenergiki alamatlaryit bolmazlygy bilen yiize c¢ykyar. Seyle yagdaylarda
hassalarda oniinden hi¢ hili alamat bolmazdan géni gipoglikemiki koma doreyar.
Munun 6zi awtonom neyropatiya sebdpli kateholaminlerin we ilkinji nobatda
adrenalinin sekresiyasynyn bozulmagy bilen baglanysyklydyr. Adatca, gipoglike-
miya komasynyn seyle gecisi, siiyjiili diabeti uzak wagtlap erbet kompensasiyada
bolan hassalarda bolyar. Gipoglikemiyanyn agyr tutgayy neyroglikopeniyanyi
alamatlarynyn doremegine getirip biler. Neyropatiya adatca penjelerde we daban-
larda yanma we jlimsiildeme gorniisli sensor bozulmalar bilen debyutirlenyir.
Gipoglikemiki neyropatiya simmetriki distal, esasanam motor polineyropatiyadyr.
Hassalarda penjelerin ownuk muskullaryn atrofiyasy hédsiyetlidir. Gitdigice el-
ayaklaryn distal muskullarynyn gowsaklygy we gipotrofiyasy, sinir reflekslerin
peselmegi gosulyar. Patologoanatomiki barlaglar aksonopatiyalaryn we bil
yiliginin onki sahalarynyn, neyronlarynyn zeperlenmeginin alamatlaryny yiize

cykaryaryarlar. Glikemiyanyn derejesi kadalasdyrylandan son adat¢a parezler,
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agyry we gipesteziya regressirlenyir, atrofiyalar we paresteziyalar bolsa, galyp
bilerler. Hassalar komanyn déremeginin onilinden bolyan alamatlar (tahikardiya,
derlegenlik, aglyk duygusy, yokary gaharjailyk) bolmazdan yiize ¢ykmagynyn
miimkindigi barada duydurylmalydyrlar. Seyle hassalaryn janynyn howpsuzlygy
licin diabetin berk kompensasiyasyna yetilmidn eysem, uglewod calsygyny
subkompensirlenen yagdayda galdyrmalydyr.

Urogenital gorniisi. Awtonom neyropatiyanyn bu gorniisi hadysa {ija
birlesmelerinin we urogenital traktyn funksiyasynyn wegetatiw sazlasygynyn yerli
ulgamynynl gosulmagy netijesinde doreyar. Neyropatiyanyn bu gorniisi pesew
akarynyn we pesew haltanyn atoniyasy bilen hésiyetlendirilydr. Isuriya
(busukmagyn yiti saklanmagy) siiyjiili diabetinde pesew haltanyn atoniyasy bilen
diisiindirilyar we pesew cykarys yollarynyn yokarlygyna galyan infeksiyasy bilen
gecydr. Pesew haltanynn doly bosamazlygy galyndy pesewin mukdarynyn
kopelmegine, pesew akarynyn giinelmegine we gidronefroza getirydr. Pesew
haltanynn innerwasiyasynyin bozulmagy infeksiyanyin doreme towekgelciligini
yokarlandyryar. Subkliniki bakteriuriya siiyjiili diabetli zenanlarda diabetsirlere
garanynida 5-6 esse yygy dusyar. Diabetli hassalarda subkliniki bakteriuriyanyn
yokary vyygylygy olarda sistitin, piyelonefritin déremegine itergi berydr we
diabetin nefropatiyasynyn gecisini erbetlesdiryér.

Stiyjiili diabet jyns mazlerinii funksiyasynyin bozulmalary bilen hasiyet-
lendirilydr. Siiyjiili diabetinden ejir ¢ekyin zenanlarynn jynsy disfunksiyasyna
degisli maglumatlar gapma-garsylykly — birndce barlaglarda libidonyn peselmegi
70% - halatlarda (populyasiya bilen denesdirilende tas 2 esse yokary), 37,5%-de
gynyil guraklygy (umumy populyasiyada 20%) bellenilyar. Yone bu iiytgesmeler
stiyjiili diabetli hassalaryn ¢aga dogurma funksiyasyna tésir etmeyaérler.

Erektil disfunksiya. Siiyjiili diabetlileriii erektil disfunksiyasy barada eyyidm
XVII asyrda belli bolan bolsa-da, dinie sonky 10-20 yylda bu arabaglanysyk kop
barlaglaryn temasy boldy. Epidemiologiki barlaglaryn birinde siyjiili diabetli
hassalaryn 70%-de bolekleyin, 35,8%-de bolsa kliniki aydyn erektil disfunksiya
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anyklanylypdyr. Soniky barlaglaryn maglumatlaryna gord, siyjili diabetli
hassalaryin 70%-de erektil disfunksiyanyn sertinde testosteronyn derejesi peselyér.
Stiyjiili diabetli hassalaryin jynsy funksiyalarynyn bozulmagynyn yygylygy 28
diirli dowletlerde owrenilmegi erektil disfunksiyasynyn her ikinji ya-da ii¢iinji
hassada dusyandygyny gorkezdi. Onun doreme howpy siiyjiili diabetii dekom-
pensasiyasynda, damar Otlismeleri (nefropatiya, retinopatiya, diabetini dabany),
awtonom ya-da sensor neyropatiya we ¢ilimkeslik bolan halatynda yokarlanyar.
Styjiili  diabetli hassalarda erektil disfunksiya uzak wagtyn dowamynda
anyklanylman galydr. Munun 6zi hassalaryn Ozlerinini inisiatiwalary bilen jynsy
funksiyalarynynn bozulmagy baradaky meseldni gozgamayandygy bilen baglany-
syklydyr.

Erektil disfunksiya organikd (85%), psihogen (10%) we idiopatikd (5%)
boliinyar. Siiyjiili diabetli hassalaryin 90%-de erektil disfunksiya organiki gelip
cykyslydyr. Organiki sebédpler bolan halatynda erektil disfunksiya hayal, jyns
funksiyanyn birndce yylyn dowamynda doremegi bilen yiize ¢ykyar. Psihogen
gorniisi duydansyz dordp, kopleng belli bir yagday bilen bagly bolup duryar.
Organiki erektil disfunksiyada gijeki we irki ereksiya bolmayar, psthogende bolsa
saklanandyr.

Styjiili diabetinde erektil disfunksiyanyin doremegi licin birndge sertler
hususanda periferiki we awtonom neyropatiya, diabetin mikro- we
makroangiopatiyalary bolup, olaryn Gzara tdsirlesmegi onun doremegine itergi
beryar. Siiyjuli diabetlilerde bolyan endoteliyanyii disfunksiyasy azodyn oksidinin
ondurilmeginin  tizliginin peselmegi bilen gecyir, bu bolsa 0z gezeginde
ereksiyanyn déremegine we goldawyna gatnasyan fiziologiki hadysalary bozyar.
Stiyjiili diabetinde kawernaly bedenleri iymitlendirydn damarlaryn tiytgemegine
gozegeilik edilydr. Neyropatiyada awtonom nerw ulgamynyn parasimpatiki
komponentinit bozulmagy hem ereksiyanyn yetmezgiligine tédsir edyén bolsa,
simpatiki komponentin bozulmagy eyakulyasiyanyil yetmezciligine getiryar.

Erektil disfunksiyany siiyjiili diabetli hassalaryin ganynynl suwunda testosteronyn
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derejesinin peselmegi hem goldap biler. Awtonom neyropatiyanyn yiize ¢ykmala-
rynyil biri hem, simpatiki innerwasiyanynn bozulmagy netijesinde tohumlyk
suwuklygynyn orgazmnyn dowriinde dasyna dokiilmén, eysem pesew halta diisyan
retrograd eyakulyasiya sindromydyr. Siiyjiili diabetin [ tipinde eyakulyatda
hereketsiz we patologiki spermatozoidlerin yokary goteriminin bolyandygy
kesgitlenen. Siiyjili diabetin II tipinde eyakulyatyn gOwrliiminin we
spermatozoidlerin  konsentrasiyasynyn azalmagyny diabet bilen dél-de, yas
inwolyiisiya liytgemeleri bilen baglanysdyryarlar.

Siiyjili diabetli hassalarynl erektil disfunksiyasynyil bejergisi toplumlayyn
bolup, diabetini neyropatiyasynda ulanylyan prinsiplerini 6z i¢ine almalydyr.
Mundan basga-da, erektil disfunksiyany peseldyian serisdeler bilen bejergiler
gecirilydr. Sildenafil ya-da wiagra 25-100 mg mogberde cak edilydn jyns
gatnasykdan 40-60 min on ulanylyar. Onuf tésirinin dowamlylygy 4-5 sagada
cekydr. Adatca serisddnin basky dozasy 50 mg bolup sofiundan dozanyn effektine
baglylykda 25 mg ¢enli peseldilyiar ya-da 100 mg ¢enli kopeldilyar. Wiagranyn
ulanylmagy oOliime c¢enli yetydn agyr otusmelerin doreme miimkingiligi bilen
baglanysyklydyr. Wiagranyin ulanylmagyna nitratlary saklayan (nitrogliserin,
nitrosorbid we bagg.) serisdeler bilen bejergi garsy gorkezmedir. Serisdelerin
bilelikde ulanylmagynda arterial basysyn yiti peselmeginin, kollapsynl, miokardyn
infarktynynn déoremegi miimkin. Bu topardan ikinji serisde tadalafildir (sialis). Ol
10-20 mg mogberde ulanylyar, tisirinin uzaklygy 36 sagada (yarym dargamasy —
17,5 sagat) ¢ekyidr. Tadalafili hem sildenafil yaly nitratlar bilen utgasyklykda
ulanylmayar. Wardenafil — 5 mg, 10 mg, 20 mg mocberde (yarym dargamasy 3,94
sagat) ulanylyar.

Styjiili diabet gipogonadizm (ganda testosteronyn derejesiniii peselmegi)
bilen utgasanda testosteron saklayjy serigdeler-androgel, nebido, omnadren 250
(sustanon 250) maslahat berilydr. Bu serigdelerint toparlary bellenilende garsy —

gorkezmelerine lins bermek zerurdyr.
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Diabetiii neyropatiyasynyn bejergisi. Diabetini neyropatiyasynyn bejergisi
siiyjiilli  diabetinde nerw ulgamynyil zeperlenmegine getiryn metaboliki we
patofiziologiki mehanizmleri goz oilinde tutup, toplumlayyn ¢emelesmegi talap
edydn c¢ylsyrymly meseledir. Uglewod c¢alsygynynn kompensasiyasy (ganyn
glyukozasynyn ajoze litrde 5,5 mmoldan yokary bolmazlygy, postprandial, yagny
iymitden 2 sag son litrde 7,5-den ge¢mese, glikirlenen gemoglobin 6,1-6,5%-den
gecmese) ustiinlikli bejerginifi zerur sertidir.  Yone eyydm dordn diabetifi
neyropatiyasynyn bejergisi licin difie bu yeterlik dildir. Hazirki dowiirde diabetin
neyropatiyasynyn esasy patogenetiki bejeris usuly antioksidantlaryn toparynyn
serisdelerinin  bellenilmegi hasaplanylyar. Kuwwatly tebigy antioksidantlaryn
biride tiokt (lipoy) tursusydyr. Edebiyatlaryn maglumatlaryna goré, tiokt tursusy
okislenme stresini peseldydr. Glikirlenmanin ahyrky oOflimlerinii  emele
gelmegininl 61ilini almaga ukyply, nerwlerin Osiis faktorlarynyn boliip ¢ykmagyny
giiyclendirydr, endonewral gan aylanysy Yokarlandyryar, bu bolsa nerwler
boyunc¢a impulsyn gecisinin tizliginin has yokarlanmagy bilen gecyir. Tioktasid
(tiogamma) damar i¢gre we peroral ulanys iigin goyberilydr. Damari¢gre ulanmak
icin 1 ampula — 600 mg mdgberini 100-250 ml 0,9%-1i natriy hloridinin ergininde
eredilydr. Serisddninl infuziya goyberilisi hayal amala asyrylyar. Bejergi kursy 2-4
hepde. Damarigre goyberilisden son, tioktasidin (tiogamma, berlition, espa-lipon,
tiolepta), 1 tabletkada 300 mg bolan goérniisini giinde 2 gezek 3-4 aylap igmek
bellenilyir.

Hazirki dowiirde alfa lipoy tursusynyn ikinji nesli — tioktasid BW, (tiotaksid
HR) — 600 mg goyberilyir. Tioktasid BW-nyn alfa lipoy tursusynyn adaty tabletka
gorniisinden ganda maksimal konsentrasiyasynail has tiz yetmegi we has yokary
biologiki gecijligi bilen tapawutlanyar. Serisddninn diiziiminii tiytgedilmegi
tabletkadan aktiw maddalaryn bosamagynyn tizlesmegine getirdi. Bu bolsa, onun
gandaky konsentrasiyasynyil gysga wagtda pike yetmegine miimkingilik beryar.

O bu, serisdinifi ditie damaricre goyberilmegi miimkindi. Bejergi kursy 3-4 ay.
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Antioksidant serisdelerininn toparynda “C”, “E” witamininleri, nikotinamid,
“C” we “E” witaminler bilen selen mikroelementinin kompleksi (Triowit) we
magniy (panangin, magnerot, magne “Bes” we basgalar) ulanylyar. Magniy
antioksidant tisirden basga-da nerw-muskul gecirijiligini gowulasdyryar. Tanakan
(EGB-761) bilobil forte-tebigy flawonoidler — dinie bir antioksidant dil, eysem
mikrosirkulyasiyany hem gowulasdyryarlar.

Diabetit neyropatiyasynynl toplumlayyn bejergisine oOzlerinii mahsusy
neyrotrop mehanizmine tésiri licin witamin serigdelerinint “B” topary giryar. Onler
bolan witaminlerint bu toparlarynyn biogecijigi pes bolan suwda ereyian gorniigleri
ulanylyardy sonky yyllarda tiaminin yagda ereydn gorniisi — benfotiamin islédp
alyndy. Ol tiamin bilen denesdirilende, 6yjlkicre 120 esse biogecirijiligi bilen
tapawutlanyar. Tiamin nerw impulsynyn geg¢irijiligine gatnagyar. Ayratynam,
benfotiaminin we “B6” we “B12” witaminlerin kombinasiyasy milgamma
(benfolipen, miogamma), has effektiwdir. “Be”—piridoksin sinapsly geg¢irijiligi,
merkezi nerw ulgamynda togtama hadysalaryny iipjiin edyir, nerw gabygynyn
diiziimine girydn sfingozinin transportyna gatnasyar. “B12” — mielin gabygynyn
diiziiminin dikelmegine itergi berydr we newrogen agyrylaryn intensiwligini
peseldyar. Milgamma gije-glindizde 1 drazeden 3 gezek 1 aylap bellenyar.

“Alfa Wit” diabet poliwitamin serisdesinde siiyjili diabetli hassanyn
organizminiil kdbir witaminlere we mikroelementlere talaby g6z oniine tutulyar.
Witaminlerin we minerallaryil gije-giindiz mogberi her biri dine sinergizm
komponentleri 6ziinde saklayan ii¢ tabletka boliinen. Komponentler-antagonistler
beyleki tabletkalarda saklanyar. Tabletkalaryn igme interwaly 4-6 sag dendir, 1
ayyn dowamynda kabul etmeli.

Diabetiki polineyropatiyaly hassalara patogenetiki bejergiden basga-da simp-
tomatiki bejergd zerurlyk yiize ¢ykyar. Agyry sindromy diabetint polineyropatiya-
synyn hasiyetli kliniki ylize ¢cykmasydyr. Agyry sindromy diirli derejelerde emele
gelip onunt doremeginde diirli neyromediatorlar gatnasyarlar. Bil yiligininn yzky

sahalarynyn derejesinde agyry impulsynyn i wajyp induktory P substansiyadyr.
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Agyry impulsyny endogen opioidler (mysal iigin metenkefalin), seyle-de glisin
ingibirleydrler. Opioidler P substansiyanyn kalsiy garasly bosamagyny blokir-
leyirler. Aydyn yaramaz tésiri we dermana garaslylygyn doremegi neyropatiki
agyry sindromynyi bejergisinde narkotiki analgetikleriii ulanmagyny ciklendiryér.
Bejergide glisini umumy kabul edilen shema boyunca ulanmak bolar.

Beyninin siitiininin derejesinde ingibirleyji tdsir serotonin-noradrenalin we
opioidergiki neyrotransmitter ulgamlary bilen amala asyrylyar. Serotoninergiki
strukturalaryin gysga dowiirleyin c¢ala yetmezgiligi howsalanyn we agyrynyn
doremegine getiryir, serotoninint uzak defisitinde depressiya dordp biler. Sonun
licin sinapslarda serotoninini we noradrenalinin gaydymly tutumyny blokirleyan
trisikliki antidepressantlarynn bellenilmegi az mdgberlerde gliycli analgetiki tésir
edyar. Serisdelerin bu topary hemise yanyjy agyryny basyar. Bu serisdelerin
toparyndan has yygy amitriptilin ulanylyar. Bejergd agsam 10 mg bellemekde
baglanyar, softundan her hepdede mdgberi 25 g-dan kopeldilyér, gije-giindizki
ortaga mogberi 75 mg. Amitriptilinden basga-da imipramin we dezipramin
bellenilyar. Trisikliki antidepressantlar bilen bejerginii  sertinde ortostatiki
gipotenziyanyn giiy¢lenmegi, yliregiii ritminiit bozulmagy we agyz gurama bolup
biler. Bu yaramaz tdsirler olaryn ulanylmagyny ayratynam yasuly adamlarda
caklendiryar.

Indiki sinapsly dereje 6z i¢ine goriis tiimmeklerini, limbiki ulgamy we agyry
duygusynyn subyektiw baha berlisi gecydn kelle beyninin golay subkortikal we
kortikal diiziimlerini 6z i¢ine alyar. Subkortikal strukturalardan gabyga gecyén
nosiseptiw informasiyalaryn gecisine ingibirleyji tésir edyan neyrotransmitterlerin
biri hem, gamma-aminli yag tursusydyr (GAYT). Sundan gorniisi yaly beyni
yiliginde togtama mediatorlarynyn sintezini we konsentrasiyasyny yokarlandyryan
serigdelerin onayly tésiri bellenilydr. Sunun bilen baglanysyklylykda gamma-
aminli yag tursusyna gabapentin strukturaly analogy ayratyn gyzyklanma
doredydr. Gabapentin 0ziinin himiki gurlusy boyunca yagda ereydn amin

tursusydyr, sonun iigin ol amintursuly transport mehanizmlerini komegi bilen
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membrana bOwetlerinden ge¢me hisiyetine eyedir. Haywanlarda gegirilen
tejribelerde serisgde gamma-aminleri yag tursusynyil sintezini giiy¢lendirdi,
monoaminlerin  bogsamagyny peseltdi. Seyle-de, glutamatyn sintezini we
transportyny ingibirleme yoly bilen neyronlaryn Olmegininn 6fiiini aldy, ganyn
suwuklygynda serotoninin mukdaryny yokarlandyrdy. Bil derejesinde agyryny
blokirldp periferiki nerwleriii potensial tésirlerinin yygylygyny azaltmaga itergi
berdi. Gabapentin (gabagamma) bilen bejergini gije-giindizde 300 mg mogberde
baslap, birndce hepdidnin dowamynda maslahat berilydn gijegiindiz mogberine —
1800-2400 mg ¢enli hayaldan kopeltmeli. Bejergi kursy 2-4 aya dendir. Hazirki
dowiirde gabapentin diabetii neyropatiyasyny bejermekde ilkinji ya-da ikileng
hatar serisdesi hokmiinde ulanylyar.

Neyropatiki agyrynyn periferiki we merkezi mehanizmlerinde Oyjugin
neyronal membranasynyn patologiki giper gyjynyjylygyna uly &hmiyeti bar.
Gipergyjynyjylygy peseldyin serisdelere “damar ¢ekma” garsy we yerli anestetiki
serisdeler degislidir. “Damarcekmd” garsy serisdelerden koplen¢ karbamazepin
(finlepsin, tegritol) ulanylyar.  Serisddnin tdsir edis mehanizmi neyronal
membranalaryil natrinin gecirijiligine tasiri arkaly durnuklagmagy bilen amala
ayrylyar. Bejergini agsamlyk 100-200 mg bellemek bilen baslanylyar we sofiundan
bolsa, serisddnin mukdary 300-400 mg c¢enli hayaldan yokarlandyrylyar.
Bejerginiil kursy 1-2 ay.

Diabetiil neyropatiyasynyn agyry sindromyny ayyrmak ya-da peseltmek ii¢in
gyzyl burcun diiziimindédki alkaloid bilan kapsaisin yerli ulanylyar. Tasir edis
mehanizmi P maddanyn “arryklamagynda” duryar we bu agyrynyn peselmegi
bilen gecydr. P madda derini innerwirleydn afferent neyronlarda bolyar we
periferiydan merkezi nerw ulgamyna gecydn agyry gyjynyjylygynyn ilkinji
neyrotransmitteridir. Kapsaisinini 0,075% melheminini 8 hepde ulanylmagy agyry
sindromynyn takyk peselyandigini gorkezdi. Sag adamlarda kapsaisinini 3 giintin
dowamynda yerli ulanylmagynyn nerw siiyliminit mukdarynyn 74% peselmegine

getiryandigini  soniky yyllaryil barlaglary gorkezdi. Bu maglumatlar onun
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ulanylmagynda agyrynyil peselmeginii we analgeziyanynl epidermal nerw
stiylimlerin degenerasiyasynyn netijesidigini hasaplamaga miimkingilik beryar.
Sonun iigin duyujylygy eyydm pes bolan diabetiki dabanly siiyjiili diabetli
hassalarda kapsaisinin ulanylmagynyii howpsuzlygy barada sorag 6rboyuna galyar.
Aktowegin golelerin ganyndan ultrafiltrasiya usuly boyunca alynyan depro-
teinizirlenen yokary arassalanan gemodializatdyr. Serisde okislenme hadsalaryny
kadalagdyryar. Bu bolsa 0yjiik metabolizminini kadalagsmagyna we 0yjiik membra-
nalarynynn durnuklasmagyna getirydr. Aktowegin Oyjiiklerde aerob dem alysy
gowulasdyryar, anoerob glikoliziil 6iilimlerinint dargamagyny tizlesdiryar. Diabetin
polineyropatiyasynda aktoweginin 20% erginini — 250 ml-den damarigre 10 giinlap
ya-da 400 mg-dan (2 draze) giinde 3 gezek 1 aylap bellenilyar. Aktoweginin kurs
bejergisi gecirilenden sofira, nerw silylimlerinden gyjynyjylygyn gecis tizliginin
yokarlanyandygyny sifiir refleksleriniii janlanyandygyny barlaglar gorkezdi. Seyle-
de galtasma, wibrasiya duyujylyklary gowulasyar, agyry sindromy peselyar
elektromiografiyanyn gorkezijileriniii kadalasma yykgynlylygy bellenilyér.

Makroangiopatiya

Siyjiili  diabetinde makroangiopatiya munun 6zi orta we uly Kkalibrli
damarlaryn zeperlenmegidir. Diabetin makrodamar oOtlismelerinin esasynda,
doremegi umumy populyasiya garanynda siiyjiili diabetinde ortaca 4-5 esse
yokary bolan ateroskleroz yatyr. Siiyjiili diabetin II tipli hassalarynyn yiirek-
damar kesellerinden 6liimgiligi umumy ilata garanynda 3 esse yokary bolup, onun
sebdbi 80% halatlarda yiirek, beyni we periferiki damarlarynn aterosklerozly
zeperlenmesidir. Diabetli hassalaryn ateroskleroz bilen sertlesen kesellerden
oliimeiligi onun beyleki hemme sebépleri tutuslygyna alandakydan hem kopdiir.

Diabetli hassalaryn orta we uly kaliblri arteriyalarynyn aterosklerozly
tiytgemeleri siiyjiili diabeti bolmadyklaryikydan tapawutlanmayar diyen yalydyr.
Seyle bolsa-da onun gecisinde kdbir ayratynlyklar bolyar. Diabetde ateroskleroz
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has irki yaslarda doreyar. Siiyjiili diabetli hassalaryn aterosklerozly makroangio-
patiyasy bu keselden ejir ¢ekmeyin yasdaslarynynkydan 8-10 yyl ir dusyar.
Diabetin  makroangiopatiyasy Tlicin kollaterallaryn yeterlik Osmezligi we
damarlaryn distal zeperlenmegi hésiyetlidir. Diabetde dyz bognundan asakda
yerlesen periferiki damarlar yygy zeperlenyédrler. Diabet bolmasa, aterosklerozly
tiytgesmeler has uly damarlarda (aorta, yanbas we but arteriyalary) bolup geg¢yar.
Diabetsizlerde damarlaryn okklyuziyasy adatca bir taraplayyn bolup, arteriya
agajynyn yek-tilk segmentlerinin zeperlenmesini 6z igine alyar. Diabetde bolsa,
damarlarynn okklyuziyasy iki taraplayyn, kop segmentar we diffuz hisiyete eye
bolyar, sonun licin siiyjiili diabetinde prognoz has hem erbetdir. Siiyjiili diabetli
hassalarynn ayaklarynynl zeperlenen damarlarynda gan aylanysygyn bozulmagy
kopleng dabanda ya-da injikde trofiki bozulmalar bilen gecyir.

Angiopatiyalaryil patogeneziniii diiybiinde iki esasy, yagny icki we dasky
sertlerin gatnasyandygy caklanylyar. Igki faktorynda genetiki meyillilik haysydyr
bir gen bilen dil-de, eysem poligen gorniisde gecyéar diyip hassaplanylyar.
Genetiki meyilliligin angiopatiyalaryn déremegi iicin amala asmagynda dasky
sertlerin  gatnagsmagy zerurdyr. Siyjili diabetinde ateroskleroz birnége
towekgelcilik faktorlaryn, yagny giperglikemiyanyn insuline rezistentliligii, giper
we dislipidemiyanyni, gipertenziyanyn gemoreologiki we beyleki bozulmalaryn
Ozara tisirlesmegi netijesinde doreyir.

Glyukozanyn konsentrasiyasynyil durnuksyzlylygy onufi damarlara aterogen
tasirine getirydr. Birndce yylyn dowamynda keselin durnukly giperglikemiyaly,
kanagatlanarsyz kompensasiyasy saklanan hassalarda makroangiopatiya yygy yiize
cykarylyar. Giperglikemiya bedende proteinlerin we yaglarynn glikirlenmeginin
yokarlanmagyna getiryar. Glikozilirlenménini hassanyn yasyna we aterosklerozyn
derejesine goéni korrelirlenydndigi  kesgitlenendir. Glikirlenmd damarlaryn
kollageni we birlesdiriji dokumasynyini elementleri sezewar bolyarlar we damar
diwarynda pes dykyzlykly lipoproteidlerin (PDL) immobilizasiyasyna itergi

beryarler. Munui 6zi intimada yorkalaryini emele gelmegine getiryér. Siiyjiili
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diabetli hassalarda holesterinin trigliseridlerin, umumy lipidlerin, - lipoproteid-
lerin derejesiniil yokarlanmagy, ganyil plazmasynyn umumy lipolitiki igjenliginin
peselmeginin bolyandygy kesgitlenildi. Siiyjiili diabetini 11 tipli hassalarynda lipid
calsygynyn bozulmalary diabetsiz populyasiyadaka garanynda 2 esse yygy dusyar.
PDL-laryn we oOrdn pes dykyzlykly lipoproteidlerin (OPDL) fiziki-himiki
hasiyetlerinin iiytgemegi we sintezinin giiyclenmegi siiyjiili diabetli hassalarda
makroangiopatiyanyn emele gelmeginin esasy sebédbidir. Seyle hem, siiyjiili
diabetin Il tipinde adatga antiaterogen funksiyany yerine yetiryin yokary
dykyzlykly lipoproteidlerii (YDL) hem peselmegi bolyar. Siiyjili diabetinde
giperlipoproteidemiyalaryin mehanizmlerinde olaryn glikirlenme hadysasy esasy
orny eyeleyir. Glikirlenmd sezewar bolan PDL damar diwarynyin oyjiikleri
tarapyndan glikirlenmedik PDL-lere garanynda has aktiw tutulyarlar. Munun 6zi
holesterin saklayjy materialynn artykmaclarynyn yygnanmagynyi tizlesmegine
getirydr. Sol bir wagtyn 0Ozinde PDL-lerin glikirlenmegi olaryt Omriinin
gysgalmagyna we konsentrasiyalarynynn peselmegine getiryar. Bu bolsa, damar
diwaryndan holesterinin ¢ykarylmagyny togtadyar. Munda seyle hem siiyjiili
diabetin II tipinde steroidogenez tizlesyar we trombogenezi we koagulyasiyany
stimulirleyan ayratyn aterogen a-lipoproteidin konsentrasiyasy yokarlanyar.

Su gilinki giin insulin rezistentligin genetiki determinirlenendigi barada
ynandyryjy maglumatlar alyndy. Genetiki sertlenen insulin rezistentlilik onun
periferiyada biologiki effektinin peselmegine getiryar. Periferiki dokumalarda
insulinin tdsirine duyujulygyn peselmegi gormonyn biologiki effektli tésirini yiize
cykarmak ii¢in insulin rezistentliligin bowedini yenip ge¢méige goniikdirilen
kompensator giperinsulinemiyany déredyar.

Insulin arteriyalarynn diwaryna goni tasir etmek bilen (insulinii mitogen
tasiri), birlikde seyle hem lipidlerin we lipoproteidlerin c¢algygyna tésir etmek
arkaly aterosklerozyn doremegine itergi beryér. Insulin damarlarynn yylmanak
muskul 6yjiklerinde holesteriniii we lipidlerin sintezini stimulirleyér. Giperinsuli-

nemiyada bu hadysalar isjenlesyérler. Insulinden basga-da I-insuline kybapdas
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osiis faktory (I-IOF) uly rol oynayar. I-IOF we onuii reseptory insuliniii we onufi
reseptory bilen has struktur we funksional gomologiya eyedir. Insulin I-IOF-nyn
emele gelmegini sazlap biler. Uytgin damar diwarynda diirli osiis faktorlarynym
emele gelmegi bolup biler. 1-IOF we o&siisii beyleki faktorlary potensial
mitogendirler.

Siiyjiili diabetinde aterogenez damar diwarynyn hil we mukdar taydan anomal
lipoproteidlere jogabydyr. Bu jogap damar diwarynyn yylmanak muskul we
beyleki oyjiikleriniii proliferasiyasy, seyle hem oOyjiikara maddalaryn komponent-
lerinin  artyk mukdarynyiti emele gelmegi, kalsinoz, ganyn lagtalanma
mehanizmlerinii we trombositlerin ikileng igjenlesmegi, anomal lipoproteidlerin
we damar diwarynyn zeperlenmegi bilen gecyir.

Arterial gipertenziya. Siiyjiili diabetli hassalarda has yygy doremegi we agyr
gecmegi BSGG-nynn ekspertlerine bu kesele yiirek-damar keselgiliginin we
olimgiliginin ayratyn garagsyz serti hokmiinde kesgitlemége esas berdi. BSGG-
nyfi we gipertenziyanyi Yewropa jemgyyetinii arterial gipertenziyada
kardiowaskulyar towekgelciligi stratifikasiyalagdyrmak boyunga soiiky gorkez-
melerinde siiyjiili diabet ayratyn topara boliinendir. Siiyjiili diabetinde atrerial
gipertenziyanyn aladalarynyn wajyplygy bu utgasmada her bir patologiyanyn
adekwat we doly mogberli korreksiyany we monitoringi talap edyian agyr kliniki
vagdaydygyndadyr. Siiyjiili diabetli hassalarda arterial gipertenziya diabetsizlere
garanynda 2-3 esse yygy dusyar. Arterial gipertenziya siiyjili diabetin I tipli
hassalarynyn 20%-nde, II tiplilerinin bolsa 75%-nde bolyar we bu hassalaryn 50%-
den hem gowragynyn 6liiminin sebabidir.

Stiyjiili diabetinde arterial gipertenziyanyin doreyis yygylygy hassalaryi
vasyna, keselin uzaklygyna we diabetin gicki oOtiismelerine baglydyr. Siiyjiili
diabetin I we II tipli gecislerinde gipertenziya barlagynda onun déremeginin
sebépleri her tip licin tapawutlanyar. Siiyjiili diabetii I tipli hassalarynyn arterial
basysy keselini manifestasiyasynda kada g¢édginde bolyar. Siiyjiili diabetini I tipli

hassalarynda nefropatiyanyn sertinde arterial gipertenziyanyn déremegi onun tiz
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progressirlemegine getirydr. Diabetin nefropatiyasy 0Osdiigice, ol, bdowrek
yetmezgiliginint sonikky dowri - uremiyada durnukly derejd yetydncd yokarlanyar.
Styjiili diabetin 1 tipli hassalarynda nefropatiya bolmadyk halatynda arterial
basysy adatca uzak wagtyn dowamynda kada ¢dginde saklanyar. Siiyjiili diabetin II
tipinde nefropatiyanyn yygylygy diabetiii I tipine garanyiida pesdir. Yéne ol bolan
halatynda arterial gipertenziyanyn déreme yygylygy yokarlanyar.

Stiyjili diabetin II tipinde arterial gipertenziya eyydm diagnoz goylan
dowriinde yiize ¢ykarylyar we onun gliy¢liilik derejesi hassanyii bedeniniii agramy,
onun yagy we aterosklerozyn bolmagy bilen korrelirlenyédr. Siiyjiili diabetin II tipli
hassalarynynn tas 80%-de arterial gipertoniya metaboliki sindromyn hdékmany
komponentleri bolan giperinsulinemiya we insulinrezistentlilik bilen utgasyp
diabetden 611 bolyar. Eyydm glyukoza tolerantlylygynn bozulan dowriinden arterial
basysyn ululygynyin we giperglikemiyanynn yokarylyk derejesinii arasyndaky
Ozara baglanysyk Viize c¢ykarylyédr. Glyukoza tolerantlylygyn bozulmasy bolan-
laryn arasynda arterial gipertenziyanyn yayrailygy 20-40%-e dendir we pros-
pektiw barlaglar orta yasly toparlarda uglewod ¢alsygynyn bozulma derejesi bilen
arterial basysyn yokarlanmagynyn yygylygynyn arasynda goni korrelyasion
baglylygyn bardygyny kesgitlemige miimkingilik berdiler.

Stiyjiili diabetlilerini arterial gipertenziyasyna fon keselleri yaly dél-de, eysem
diabetin Otiismelerinin progressirlemeginde wajyp patogenetiki dhmiyeti bolan
bozulma hokmiinde garamalydyr. Siiyjiili diabetii we gipertoniyanynl yygy utgas-
magyna birndce mehanizmler itergi berip bilerler. Siiyjiili diabetin I tipli gecishi
hassalarda we nefropatiyanyn doremegine yykgynly bolanlarda gipertoniya yygy
nesilleyin meyilliligit bardygy kesgitlenendir. Gipertoniyadan masgala anamnezi
bolanlarda entek diabetin Gtiismesiz dowriinde natriy ionlarynyn rezerw calsygy
ortaca 10%-e ¢enli yokarlanandyr. Bu hadysa suwuklygyn damardan dasky
(interstisial) we ya-da Oyjiikicre gdwriiminin yokarlanmagy bilen gegyér. Natrinin
harclanysy, yayranlylygy we boliip ¢cykmagy ¢cylsyrymly neyrogumoral ulgamlar

bilen sazlanylyar. Natriy ionlaryn retensiyalarynynn miimkin bolan mehanizmleri
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glyukozanyn yokarlanan glomerulyar filtrasiyasyny 6z i¢ine alyp, bowregin prok-
simal akarjyklarynda natriy ionlaryn, glyukozanyn bilelikdaki giiycli transportyna
getiryar. Giperinsulinemiyanyil we insulinrezistentliligin bowrek akarjyklarynyn
distal bolegine gbni tdsir etmegi we simpatiki nerw ulgamynyn isjenliginin
yokarlanmagy arkaly tédsir etmegi natrinin we suwun organizmde saklanmagynyn
yokarlanmagyna itergi beryiandigi kesgitlenen. Insulinini glyukozanyn yumajyk
filtrasivasyny yokarlandyrma we sol bir wagtda glyukozanyin beyleki
transportyorlary yaly insuliniii sona layyk dokuma — nysanlarda reseptorlary bilen
kompleksasiyalarynda isjefilesyin Na* - glyukozaly transportyorynyf isjefiligini
giyclendirme ukybyny insulinii organizmde natrinin saklanmagyna getiryin
tasirinin gosmag¢a komponenti hasaplanylyar.  Giperglikemiyada giperosmol-
varlylyk we oOyjiikdasky suwuklygyn gowriimi yokarlanyan uglewod ¢alsygynyn
kompensasiyasy bolsa, arterial basysyn peselmegi, kédbir halatlarda bolsa, hatda
onun kadalagsmagy bilen ge¢yédndigi birndge gezek tekrarlandy.

Arterial gipertenziya we onun siiyjiili diabetinde doreme meyilliliginin
esasynda, seyle hem natriy - wodorod garsylyklayyn transportynyn (Na® / H'.
kation ¢alsyjagy) bozulmagy yatyar. Hemme Oyjiikler ion akarjyklaryna eyedirler
we olar ionlaryn gegmegi iigcin yokary voritelesendir. Natriy - wodorod
garsylyklayyn transporty bedende kationlaryii yjiik membranasy arkaly hemiselik
calsyk yoly bilen (0yjik dasky natrinin oyjiikicre protonyna 1:1 gatnasykda)
oyjiikicre ion denagramlylygyny goldamak boyunca wajyp funksiyany yerine
yetirydr. Natriy — wodorod garsylyklayyn transporty natriy ionlarynyi oyjiik i¢ine
girmegi u¢in wajyp mehanizmdir. Natrinit ionlary protonyn ionlarynyn yerine
Oyjugin igine giryérler. Cykarylan proton &yjiikigre buferlerden protonyn
dissosiasiyasynyn hasabyna c¢alsylyar, bu bolsa osmotiki isgjen bdlejiklerinin
mukdarynyii  yokarlanmagyna we suwufl bu 6yjiige girmegine getiryir. Na*/H"
garsylyklayyn  transporty oOyjiikicre pH-yn, Osiisin sazlagygyna, oyjlklerin
differensirlenmegine we proliferasiyasyna gatnasyan hemme yerde bolyan

transport ulgamydyr. Ol &yjiigii géwriiminii kontrolyna we Na'Cl, HCOs
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ionlarynyll transepitelial absorbsiyasyna gatnasyar. Na'/H® garsylyklayyn
transportynynl liytgén igjenliginde ganyn yokary basysynyn déremegine gatnagyan
mehanizm hokmiinde garalyar. Na'/H" calsygynyni uzak mdohletleyin uygunlasma
igjeniligi bolyan, yagny diabet, dowamly metaboliki asidoz, dowamly bdéwrek
yetmezgiligi yokary mogberli proteinli berhiz, kaliniit mukdary az bolan berhiz we
garrylyk yaly birnige keseller we yagdaylar bolyar.

Siiyjiili diabetin iki tipinde hem kadaly we yokary arterial basysly hassalaryn
eritrositleriniin Na'/H" garsylyklayyn transportynyn tizligini kesgitlemek boyunca
bizin geciren barlaglarymyzda kontrol topary bilen defiesdirilende hassalaryi
hemme toparlarynda Na*/H" calsygynyn takyk yokary tizligi bolyandygy gorke-
zildi. Na*/H" calsygynyn, has yokary tizligi kadaly bolsa arterial basysly I tipli
hassalaryn toparynda has pes tizligi arterial gipertoniyaly I tipli hassalaryn topa-
rynda bellenildi. Arterial gipertoniya bilen ge¢yédn diabetin nefropatiyasy dsdiigice
siiyjiili diabetiti I tipli hassalarynda Na'/H" calsygynyi tizligi peselyir. Siiyjiili
diabetitt II tipli gecisinde Na'/H" garsylyklayyn transportyfi tizligi hassalaryh
hemme toparlarynda yokary saklanyar, arterial gipertoniyasy bolmadyk siiyjiili
diabetli hassalarynn topary bilen denesdirilende arterial gipertoniyaly hassalarda
Na'/H" calsygynyh tizligi yokary bolyar. Yokarda bellenilenlerden seyle netije
cykarmak bolyar, yagny nefropatiyaly we arterial gipertoniyaly I tipli hassalarda
Na'/H" calsygynyn tizligi arterial gipertoniya bilen baglanysykly bolmayar, emma
siiyjiili diabetifi II tipinde Na*/H" calsygynyi tizligi arterial gipertoniya bilen anyk
Ozara baglanysyklydyr.

Gipertoniyada oyjliklerde kalsiy metabolizminin bozulmagy membranalaryn
{iytgemeleriniit wajyp netijesidir. Yylmanak muskul damar 6yjiiklerinde insulin
sitozol-kalsinin mukdarynyn yokarlanmagyna getirydr, sonuii bilen yylmanak
muskul dyjiiklerinint tonusyny we yygrylma ukybyny yokarlandyryp periferiyada
damarlarynn rezistentliliginin giiy¢lenmegine itergi berydr. Seyle rezistent
damarlarda struktur tiytgemeleri diabetii doremeginin eyyam irki dowiirlerinde

Osydrler. Bowregin yukstaglomerulyar enjamyna kalsiy ionlary hem tésir edyérler.

272



Insulin Ca** garasly ATF-azanyn isjefiligini stimulirleydr. Erkin sitoplazmatik
kalsiy kadaly eritrositin 6yjiiginden Ca®*-ATF-azanyn yokary isjefiligi mynasybetli
sorulyar. Galamdaslary bilen M.B.Zomelinn - eksperimental islerinde semizlikli
alakalarda Ca**-ATF-azanyii isjefiliginii peselmegi we Gyjikde kalsinifi arterial
basysyil yokarlanmagy sebédpli hem artyandygynyn miimkindigi barada maglu-
matlar alyndy. Yazarman tarapyndan bu hadysanyf insulin rezistent haywanlaryn
insulinin igjeniliginin peselmegi bilen baglanysykly bolyandygy barada caklama
aydyldy.

Bizin kadaly we yokary arterial basysly siiyjiili diabeli hasalaryn eritrosit-
lerinde Ca**-ATF-azanyii isjefiligini kesgitlemek boyunga barlaglarymyz kontrol
topar bilen denesdirilende onun igjenliginin hemme hassalarda takyk peselmegini
viize ¢ykardy. Arterial gipertoniya bilen gecyin diabetii nefropatiyasy osdiigice
Syjiikicre kalsinifi mukdarynyfi yokarlanmagy bilen gecyin Ca®*-ATF-azanyii
igjeniligi peselydar. Kadaly we yokary arterial basysly hassalaryn iki topary
detiesdirilende Ca**-ATF-azanyii isjefiliginifi diabetifi nefropatiyasy we arterial
gipertoniya bolan hassalarda peselmeginin takyk tapawudy bolyar. Siyjiili diabetli
hassalarda Ca’*-ATF-azanyi peselmeginifi yiize ¢ykarylmagy insulinifi sekresiya-
synyn peselmegi bilen baglanysykly bolmagy dhtimal.

Stiyjiili diabetli hassalarda arterial gipertoniya patogenetiki arterial basysyn
yokarlanmagy bilen gecyédn, bowrek keselleri bilen hem ozara baglanysykly bolup
biler. Bowrek keselleri dinie bir diabetin nefropatiyasy (glomerulosklerozy) dél-de,
eysem arterioskleroz, pesew das keseli, dowamly piyelonefrit we glomerulonefrit
hokmiinde hem yiize ¢ykyp biler. Siiyjiili diabetli hassalarynn koplisinde agzalan
keseller utgasyp gelyér. Arterial gipertoniya mehanizmine garamazdan dhmiyetli
proaterogen faktorydyr. Uly adamlarda arterial basysynyn derejesinii simap
siitiininde 140/80 mm-e cenli peseldilmegi su kategoriyaly hassalarda kardio-
waskulyar keselgiligini we 6liimciligini azaltmaga mumkingilik beryér.

Arterial gipertoniya bilen utgasykly siiyjiili diabetli hassalara bejergi

bellenende gipotenziw serigdelerin difie bir arterial basysyny peseltme tasirini dél-
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de eysem olaryn siiyjiili diabetin metabolizminin gozegciligine we glikemiya
tasirinin mumkingiligi, seyle-de keselin kliniki gecisiniii tésirine iins bermeli.
Gartasan ndsaglara artykmag bejergiden gagmak {icin olaryn yasyny goz oniinde
tutmak zerurdyr, sol bir wagtda-da, BSGG tarapyndan kesgitlenen bejerginin
maksatlaryny we kriteriyalaryny goz oniinde tutmalydyr. Arterial gipertoniya bilen
utgasyan siiyjili diabetin uzak mohletleyin kontroly iymite, energiyanyn
har¢lanysyna we dermanly bejergilere iinsli bolmagy talap edyir. Bejerginin
maksady dine bir siiyjiili diabetifi kompensasiyasy we subkompensasiyasy dal-de,
eysem arterial basysynyn simap siitiininde 140/80 mm-den (arterial basysy
boyunga, Yewropa jemgyyetiniii maslahatlary boyunca simap siitiininde 130/80
mm ¢enli) peseldilmegidir.

Hazirki dowiirde arterial gipertoniyanyn bejergisi iicin ulanylyan serisdelerin
birndge diirli klaslary bolyar. Diirli klasly gipotenziw serisdelerin hemmesi hem
layyk mogberler bellenilende effektiwdir, yone diabetli hassalarda olaryn ditie bir
terapewtiki tisiri dél-de, eysem uglewod ¢alsygyna tésirine baha bermek zerurdyr.

Tiazid diuretiklerinii glikemiki we metaboliki kontroly erbetlesdiryéndigi
kesgitlenendir. Tiazid diuretikleri sagdynlarda we siiyjiili diabetli hassalarda ganyn
glyukozasynynn derejesini ajoze hem, iymitden son hem yokarlandyryarlar.
Periferiki dokumalaryn dererjesinde, yag we muskul dokumalarynda insulin
duyujylygy peseldyarler. Bu toparyn serisdeleri giperlipidemiya we ylregin
isemiki keseline yykgynly siiyjili diabetin II tipli hassalary ii¢in ayratyn howply
bolan 6rédn pes dykyzlykly lipoproteidlerin derejesini yokarlandyrmaga ukyplydyr.
Tiazid diuretikleri igilende onden belli 6tiismelerin biride asgazanasty mazinin
B-0yjiiklerinini insuliniii sintezi we sekresiyasy babatda funksiyasynyn bozulma-
syna getiryin gipokaliyemiyadyr.

Furosemid yaly halkaly diuretiklerin ulanylmagy gipokaliyemiya getirip biler.
Bu serisdeleriit topary uglewod calsygyna tésir etmeyédrler. Sonuni ii¢in olar

saylama serisdeleridir.
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Styjiili diabetli hassalaryn bejergisinde stenokardiyada, yiiregiii isemiya
keselinin beyleki gorniislerinde we yiirek yetmezciliginde ayratyn effektiw
B-adrenoblokatorlar ulanylanda onat effekte gozegeilik edilyar. Selektiw dil
B-blokatorlardan selektiwlerini ulanmak has amatlydyr. Selektiw dil B-adreno-
blokatorlaryn tasiri astynda insulin bejerginin sertinde gipoglikemiya giiyclenip
biler. p-adrenoblokatorlaryn, ayratynam gartasan ndsaglar {licin Ordn howply
bolmagy miimkin bolan gipoglikemiya hadysalarynyn kliniki yiize ¢ykmalarynyn
yasyrma miimkinciligine tins bermek zerurdyr. Serisdelerin bu topary, eger-de
hassalarynn anamnezinde agyr ya-da yygy gipoglikemiyalar bolan halatlarynda
garsy gorkezilendir.

Stiyjiili diabetli yiirek-damar keselli we mikroalbuminuriyaly siiyjiili diabetli
hassalaryn tas hemmesine diyen yaly gipotenziw bejergini AOF-yn ingibitorlaryn-
dan baglamak maslahat berilyar. Hassalaryn bu toparlarynda olar yiirek-damar
kesel¢iliginin  towekgelgiligini  peseltme ukyby boyunca beyleki birndce
gipotenziw serisdelerden {istliin ¢ykyarlar. Bu serisdeler insulin duyujulygy yokar-
landyryp we dokumalaryn derejesinde glyukozanyn har¢lanma sertini gowulasdyr-
mak bilen glikemiki we metaboliki kontroly gowulasdyryirlar, diabetint nefropati-
yasynda proteinuriyanyn yygylygyny azaldyarlar. Biziil barlaglarymyzda enalapri-
lift ulanmagy siiyjili diabetli hassalarda onuii Ca®* - ATF-azanyn isjefiligini yokar-
landyryandygyny gorkezdi. Barlag siiyjiili diabetin I tipi bilen arterial basysy
kadaly we arterial gipertoniyaly hassalarda gecirildi. Bu hassalara enalapril
monoterapiya hokmiinde 5 mg mogberde 14 giinldp bellenildi. Enalapril bejergisi
déwriinde stiyjiili diabetin kompensasiyasyna ya-da subkompensasiyasyna yetildi.
Ca™ - ATF-azanyh isjefiliginiii barlagy 1, 3, 7 we l4-nji giinlerde gegirildi.
Enalapril ulanylmazyndan 6n, kontrol topara garanynda arterial basysly hassalaryn
toparynda Ca®* - ATF-azanyi isjetiligi 1,7 esse peselen bolsa, arterial gipertoniyaly
hassalarynl toparynda 2 esse pes. Barlagyn 14-nji giinlinde hassalaryii 2 toparynda
hem, Ca’* - ATF-azanyi isjefiliginifi anyk yokarlanmagyna gozeggilik edilyir.
Ca®* - ATF-azanyn isjefiliginii yokarlanmagy oyjikden erkin sitoplazmatiki
kalsinifi ¢gykmagyna itergi beryér. Enalaprilinn gipotenziw tdsiriniii hut sunun bilen

baglanysykly bolmagy dhtimaldyr.
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Angiotenzin Il-nifi reseptorlarynyii blokatorlarynyti hem AOF-ii ingibitor-
larynynky yaly artykmaglygy bardyr. Sonui {i¢in yiirek-damar kesellerine yokary
towekgelcilikli arterial gipertoniyaly hassalara olary hem bellemek bolar. Sonky
maglumatlara gori, angiotenzin Il-blokatorlary bilen AOF-ini ingibitorlarynyi
kombinasiyasy effektiw tasirli bolup biler.

Arterial basysynyn effektiw kontrolyny iipjiin etmige ukyply kalsinin
antagonistleri 0zline uly {insi c¢ekyir. Bu serisdeler glikemiki we metaboliki
kontrola tésir etmeydr diyen yalydyr. Ayratyn hem kalsiniii antagonistlerinin
AOF-in ingibitorlary bilen kombinasiyasy ofiat netijeleri beryir. Siiyjiili diabetli
hassalarda dogry gegirilen gipotenziw bejergi otlismeleriii progressirlenmeginin we
yiurek-damar kesellerinin doreme towekgelgiliginii 61itini almaga yardam berer.

Miokardyn infarkty. Uly Kkliniki — epidemiologiki barlaglarda umumy
populyasiya bilen denesdirilende siiyjiili diabetli hassalaryn miokardyn infarkty we
serebral insult bilen kesel¢iligi jynsyna garamazdan, hemme yas toparlarda 2-3
esse yokarydygy gorkezildi. Hazirki dowiirde stiyjiili diabetini II tipinin eyyam 6z-
oziinden miokardyn infarktynyn doremeginin towekgelgilik sertidigi kesgitlenildi.
Miokardyn ilkinji infarkty bolan hassalarynt 25%-nde siiyjiili diabetini 11 tipi ilkinji
gezek yiize cykarylyar. Siyjiili diabetin II tipi boyunca nesilleyin meyillilik
bolmadyk adamlar bilen denesdirilende diabetlilerin I derejeli garyndaslarynda
miokardyn infarktynyn doreme towekgelgiligi 7 esse yokary bolyar. Diabetsizlere
garanynda siiyjiili diabetli hassalaryn yiiregin isemiya keselinden 6liimgiliginin 2-4
esse yokary bolyandygyny yokarda agzalan barlagyi netijeleri gorkezdi. Yas
babatda munun 6zi esasan ise ukyply adamlardyr. Umumy populyasiyada yiiregin
isemiya keseli olimgiligin 30-55 yas aralygynda erkeklerin 8%-nin, zenanlaryn
bolsa 4%-nin Oliimgiliginin sebdbi bolyan bolsa, siiyjili diabetli hassalaryn
oliimeiligi 35%-e yetyar.

Yiiregit isjeiligi ti¢in zerur bolan energiya kadaly sertlerde lipidlerin
okislenmegi netijesinde doreydr we zerur energiyanyn dine 20-40%-i uglewod

calsygynyn substratlarynyit metabolizmi netijesinde emele gelydr. Mununl ii¢in
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ganda aylanyan glyukoza, seyle-hem glikogenin muskullardaky atiyaclyk mukdary
ulanylyar. Yiirek muskulynda glyukozanyi ¢alsygy birnice faktorlara, yagny fiziki
agrama, kislorod bilen iipjiincilige, ganda aylanyan yag tursularynyn, insulinin,
glyukagonyi, 0siis gormonynynt we beyleki gormonlaryni derejesine bagly bolyar.
Stiyjiili diabetinde gaydymly we insulin bejergide dikelyadn insulinini yetmezciligi
glyukozanyin muskula transportynyn peselmeginiin esasy sebépleriniii biridir.
Lipidleriht mukdarynyii yokarlanmagynda (esasan hem yag tursularynyn we keton
bedenjiklerinin) glyukozanynn yiirek muskulyna transportynyn peselyandigi
bellidir. Ganyn plazmasynda esterifisirlenmedik yag tursularynyn derejelerinin
yokarlanmagy yiirek muskulynyn insulin duyujygynyn peselmegine itergi beryar
we uglewodlaryn Oyjiikicre ¢alsygyna onaysyz tésir edyar. Siiyjili diabetini I tipli
hassalarynda adaty sertlerde ulanylyan energiyanyn yokarydygy bellenilyir.
Styjiili diabetini 11 tipinde glyukozanyn yiirek muskulyna transportynyn bozul-
magy dhtimal kardiomiositlerde insuline reseptorlaryit mukdaryiiyii azalmagy bilen
baglanysykly ganda aylanyan insuliniii derejesinin yokary sertinde geg¢yandigi
sebdpli diiypgoter basga mehanizme eyedir. Bu yagdaylarda sonun bilen birlikde
insulinin tasirinin postreseptor mehanizmlerinin bozulmalary yiize ¢ykarylyar.
Stiyjiili diabetinde yiirek yetmezgiliginiii patogenezi ¢ylsyrymly we birnédge
mehanizmleri 6z i¢ine alyar. Hususanda, munuil 6zi koronar damarlaryn, atero-
sklerozy (makroangiopatiya), viirek muskulunyn isinin ilkinji miopatiki
bozulmasy, neyropatiki esasanam, wegetatiw nerw ulgamynyii bozulmalary we
yiirek gan damar ulgamynyh mikroangiopatiyasydyr. Yiiregifi ayratynam cep
garynjygyn funksiyasynyn bozulmagyny siiyjiili diabetini eyyam irki dowlirlerinde
yiize ¢ykaryarlar. Siiyjiili diabetli hassalarda miokardyn infarkty kopleng halatlarda
miokardyn ¢ep garynjygynyn onki diwarynda ya-da onki germew towereginde
yerlesydr. Miokardyn infarkty cep garynjygyn onki diwarynda yerlesende ondan
oliimeilik 47%-e, beyleki boliimlerinde bolsa, 13%-e dendir. Ehokardiografiyanyn
komegi bilen gecirilen barlaglarda, ¢cep garynjygyn gipertrofiyasynyn hassalaryi

85%-nde bolup, onunl ululyk derejesiniii bowregin funksiyasynyn erbetlesmeginde
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yokarlanyandygyny gorkezdi. Cep garynjygyn gipertrofiyasy arterial basysyn
yokarlanmagyndan birndge wagt 611 ylize ¢cykarylyar we onuil yygylygy eyyam bar
bolan arterial basysyn yokarlanmagy we proteinuriyanyn uzaklygy bilen dal-de,
eysem hassanyn yasy, ganyn suwunda kreatininini derejesi bilen korrelirlenyér.

Stiyjiili diabetinde miokardyn infarktynyn gecisi kliniki ayratynlyklara eyedir:

1. Erkeklerde hem, zenanlarda hem den yygylykda bolmagy.

2. Yiiregit isemiya keselinin duydansyz olimini yokary towekgelgiligine
getirydn, agyrysyz (agyrysyz isemiya, miokardynl agyrysyz infarkty)
gorniislerinin yokary yygylygy.

3. Infarktdan sonky otlismelerint déremeginin yokary yygylygy.

4. Diabetsizlere garanynda siiyjiili diabetli hassalarda miokardyn infarktynyn
yiti dowriinde (10 gilin) we yitiasty dowriinde (4-8 hepde) oliimgilik 2 esse
yokarydyr.

5. Diabetsizlere garanynda siiyjiili diabetli hassalarda stenokardiya we
miokardyn infarkty has yaslarda we yygy dusyar. Hassalaryn bu toparynda
isemiya keseli diabetiii bozulmalarynyn, seyle hem, gipertenziyanyn tasiri
astynda dordp, has agyr gecyar we erbet caklayyslara getiryar.

Yiiregii isemiya keselenii siiyjiili diabetinde gecisinii ayratynlygyda
miokardyn infarktynyn agyry sindromsyz we agyrysyz gorniislerininn bolmagydyr.
Munda agyry sindromynyn bolmazlygyna fiziki isjenligi we psihoemosional
agramy caklendiriji faktoryn bolmazlygy hokmiinde garamalydyr. Siiyjiili diabetli
hassalarda miokardyn agyrysyz infarkty adatydan 2 esse yygy dusyar. Isemiki
agyrylaryin duyulmagynyn bozulmagyny kardial awtonom neyropatiya bilen
baglanysdyryarlar. Kardial awtonom neyropatiyada siiyjiili diabetli hassalarda
yiregin isemiya keselinde agyry sindromynyil bolmazlygyny simpatiki nerw
ulgamynyn afferent sliylimleriniii funksiyalarynyn {iiytgemegi bilen baglanys-
dyryarlar. Kardial awtonom neyropatiyanyn ylize ¢ykmalaryna miokardyn elektriki
durnuksyzlyk sindromy, Q - T interwalyn uzalmagy, dispersiyasy we
depressiyasy, aritmiyalar, ¢cep garynjygyn disfunksiyasy, kardiorespirator we

duydansyz oliim degislidir. Yiirek yetmezgiliginii alamatlarynyn, aritmiyalary,
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diisniiksiz  gipoglikemiyalaryn, epigastral towerekde agyrynyn we yiirek
bulagsmanyn doremegi EKG ge¢irmegi we ferment spektrini barlamagy zeruz talap
edyén halatlardyr. Miokardyn infarkty netijesinde yogalanlaryn kesel taryhlaryny
owrenmek boyunga bizin geciren analitiki barlaglarymyzda styjiili diabetli
hassalarda has yygy dusyan Otlismdnii — garynjyklaryn fibrillyasiyasydygyny
gorkezdi. Anamnezinde siiyjiili diabeti bolmadyklarda garynjyklaryn fibrillyasi-
vasy 12,1% dusyan bolsa, siiyjiilu diabetli hassalarda 52,4%-e yetyar. Siiyjili
diabetli hassalarda oliimgilige getirydn yygy Otiismelerin biride yiiregin
tamponadasydyr. Bizin geciren deriiewimizde miokardyn gaytalanan infarktynda,
seyle Otlisme hassalaryn 10%-de, siiyjiili diabet bolmadyk halatynda bolsa, 1,6%
halatlarda doreyar. Miokardyn infarktynyn agyrysyz gegisi onun 6z wagtynda
anyklanylmazlygyna getirydr we 0z wagtynda bejerginin gecirilmezligi bolsa,
miokardyit  transmural infarktynyn, sofiundan yiiregin tamponadasynyn
doremegine getiryir. Oliimgiligin derfiewi boyunca gegirilen barlag siiyjiili diabetli
hassalarda miokardyn infarktynyn Oyken arteriyasynyn emboliyasy bilen 3 esse
yygy gayra uzilyandigini gorkezdi. Seyle otlismeler patogenetiki mehanizmler
bilen, yagny siiyjiilli diabetinde trombositlerii agregasiyasynyli we ganyi
lagtalanmasynyn yokarlanmagy, fibrinolizini peselmegi, damar endoteliyasynyn
funksiyasynyn bozulmagy bilen diisiindirilyar. Siiyjiili diabetde doreyan Otiismeler
yokary oliimgilige getiryar.

Stiyjiili diabetli hassalarda miokardyn infarktynyn bejergisi umumy kabul
edilen bejergi shemalary 0z i¢ine alyar. Siiyjiili diabeti babatda bolsa, hassalarda
gije-giindizin dowamynda keselin subkompensasiyasy saklanylyar. Ganda
glyukozanyn derejesiniit  gipoglikemiki hadysaly peseldilmegi ilki miokardyn
gipoksiyasyna, sofiundan bolsa isemiya zonasynyn gifielmegine getirydr. Yaramaz
tasiri oyjuklerin gipoksiyasy bolan biguanid peroral antidiabetiki serisdesinin
ulanylmagy garsy gorkezilender. Siiyjiili diabetin yenil derejesinde bejergini dine
berhiz bejergi bilen, orta we agyr derejelerinde bolsa, berhiz we insulin bejergileri
bilen gegirilydr. Insulinin gysga tdsirli gorniisi bellenilyér, her 2 sagatdan, zerur

bolsa, her sagatda ganyn glyukozasynyn gozegeiligi gecirilyar.
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Siiyjiili diabetli hassalarda in¢ekeseliii gecis ayratynlyklary

Oykenin ingekesel zeperlenmeleri ilatyt umumy populyasiyasyna garanyida
siiyjulu diabetin yygy dekompensasiyasy bolanlarda has yygy dusyar. Ketoza
vykgynly agyr gecisli diabetli hassalarda ol ayratynam yygy doreyar we kopleng
diabetinn komasyndan soii ilkinji gezek yiize ¢ykarylyar. Siiyjiili diabetin ingekesel
bilen utgasmagynyn yygylygy esasy kesel bejerilmezden ya-da yeterlik bejergi
gecirilmezden diabetint bozulmalarynyn agyrlygy bilen goni baglylykda bolyar.

Stiyjiili diabetli hassalarda 6yken incekeseliniii anyklanylmagy onunl atipiki
gecisi bilen baglanysykly kyngylyklary we rentgenologiki sypaty aydyn yiize
cykmayar. Siiyjili diabetinde ingekesel hadysasy alamatsyz ya-da ujypsyz,
bildirmeyan alamatly, hisiyetli arzlary bolmazdan, kopleng kadaly temperaturaly
we yeterlik bolmadyk fizikal maglumatlar bilen uzak wagtlap dowam edyar.
Oyken ingekeseli diabetli hassalaryii kopiisinde kone, 6fi doly biten “depejik”
incekesel ojaklarynyn beterlesmegi gorniisinde bolyar. Siiyjiili diabetli we 6yken
incekeselli hassalaryit 75%-nde ilkinji komplekslerini bitisen elementleri we diirli
Olcegli we mukdarly gaty, heklesen ojaklar yiize ¢ykaryldy.

Diabetin  sertinde Oyken incekeseli yiize ¢ykanda ojaklaryn tiz
progressirlenmeli kokdiiybi, ekssudatiw infiltratly, “lal” kawernalaryini emele
gelmegi we dargamygy ojaklaryn merkezi we kokdiiybi yerlesmegi hasiyetlidir.
Oyken ingekeselinifi gecisi mundan beylik hem birnice ayratynlyklar bilen yagny
birtaraplayyn, gakylykda ingekesel mikobakteriyalarynynn az bolmagy, basga
tarapdan kopleng halatlarda ingekesel bilen zeperlenen dokumanyn iriiili dargama
sezewar bolmagy bilen hésiyetlendirilyar.

Ingekeselli siiyjiili diabetli hassalaryn bejergisi difie insulin bejergi bilen biitin
giinin dowamynda keselin doly kompensasiyasyna yetmek serti bilen
gecirilmelidir. Insulin bejergi hassalara ingekeselde ordn wajyp bolan has
fiziologiki berhizi belleméige miimkingilik beryar. Hassanyi iki kesel boyunca hem

we seyle-de onun hemme ulgamlarynyn igjenliginin, beyleki liytgemelerinin
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ayratynlyklaryny g6z oniinde tutmak bilen berk indiwiduallasdyrylan berhizi
bellemek wajypdyr. Berhizde kadaly iymitin hemme ingradiyentleriniin yeterlik
mukdary we fiziologiki layyklygynyn bolmagy zerurdyr.

Ingekesele garsy kdbir derman serigsdelerininn uglewod calsygynyi we siiyjiili
diabetin gegisine tdsirini géz oniinde tutmak hem zerurdyr. Hususanda etambutol
goris yitiligini erbetlesdiryandigi, skatomlaryn emele gelmegine getirip bilyandigi
licin diabetin retinopatiyasynda garsy gorkezilendir. Rifampisin metabolizmi
tizlesdirmage ukyplydygy sebépli antidiabetiki serisdelerini isjenligini peseldyér.
Iki keselin hem bejeris taktikasy dogry gecirilende ingekeselli hassalaryn
gutulmagynyn gowy effektine yetilyar.

Siuyjili diabet we gowrelilik

Stiyjili diabetin we gowreliligin utgagsmagy ene iigin hem seyle-de, diiwiingek
ticin hem belli bir derejede towekgelgilik doredyir. Gowrelilik siiyjiili diabetini
gecisine onaysyz tasir edyar, diabet bolsa, gowreliligini we dogrumlaryn gecisini
agyrlasdyryar. Siiyjiili diabetli zenanda gowreliligi we gowrelilik dowriinde ilkinji
gezek viize ¢ykarylyan gestasiyaly siiyjiili diabeti tapawutlandyrmak zerurdyr.
Styjiili diabetinde gowreliligin 6ziinin gecisi diiwiingegin we geljekki ¢aganyn
yagdayy ticin ordn wajypdyr. Gowreliligin irki dowiirlerinde zenanlaryn 30%-nde
stiyjili diabetin dekompensasiyasy, yumurtgalyklaryn disfunksiyasy, urogenital
infeksiyanynn doremegi we yitilesmegi zerarly gowreliligin diisme howpuna
gozegeilik edilydr. Has yygy otiisme kop suwlulykdyr. Kanagatlanarly yagdayly
caganyn dogmagy bilen tamamlanyan halatlarynda kop suwlulyk siiyjiili diabetli
hassalaryn 20%-nde dusyar. Diiwiingek we bidbek li¢in gowreliligin yaramaz
gecisinde kop suwlulygyn yygylygy 55-den — 90%-e ¢enli yetyar. Seyle zenanlarda
kop suwlulyk gowreliligin 28 hepdesinden hem ir yiize ¢ykyar. Diabetde
diiwiingekyany suwuklygyin mukdary 6 litre ¢enli yetip bilydr, kadada bolsa bu
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1,5-3,0 litrdir. Caganynn 4000 g we ondan hem yokary agramynda oliimgiligin
gorkezijisi 1,5-3 esse yokarydyr. Siiyjiili diabetli gdwrelinin 6ziinde Otlismelerin
towekgelgiligi yokarlanyar. Retinopatiyanyn, nefropatiyanyn gecisi erbetlesyar,
ketoasidoz yygy doreyar. Siyjiili diabetli gowrelilerin 60%-nde gicki gestoz
dusyar. Gestozyn ilkinji alamatlary 30% halatlarda gowreliligin 20-22 hepdelik
mohletinde yiize ¢ykarylyar. Gestozyn kliniki yiize ¢ykysy 80% halatlarda suwly
¢is sindromyndan baslanyar. Siyjiili diabetin uzaklygynyn 10 yyldan kop
bolmagy, diabetin retinopatiyasynyn, nefropatiyasynyn bolmagy, gowrelilik
dowriinde pesew ¢ykaryjy yollaryil infeksiyasynynl gosulmagy gestozyn agyr
gornuslerinin doremegi ticin onaysyz ¢aklama alamatlarydyr.

Plasentanyn we embrionyn Osiip yetismeginin birndge dowiirleri bolup siiyjiili
diabetli zenanlarda ona giperglikemiya, 0yjligin reseptor enjamynyi yagdayy,
insulinin 6z1 we siiyjili diabeti bilen gecydn gomeostazyn bozulmalary tisir edip
biler. Bu dowiirlere sular degislidir:

1. Implantasiyadan 6nki dowiir.

2. Organogeneziii embrional dowri.

3. Irki fetal dowri.

4. Gigki fetal dowri. Siyjili diabetin gecisine, agyrlyk derejesine we
otlismelerine baglylykda bu dowlirlerin hersinde-de eninin keseli séhlelenyar.

Implantasiyadan o6iiki dowiir tohumlanmadan soni 5 giin uzaklygy bolan in
gysga dowiir bolsa-da, gowreliligini Osiisinin dowiirlerinden az dhmiyetli dildir. Bu
dowiirde siiyjili diabetin nesil boyun¢a meyilliliginin gegmegi miimkindir. Bu
dowiirde endometriyanyn tayynlygy zenanyn saglyk yagdayyna baglydyr. Siiyjiili
diabetinde onun kompensasiyasy, damar otiismelerinin barlygy ya-da yoklugy,
metabolizmin bozulmalarynyn derejeleri has uly rol 6ynayar.

Embrional dowiir tohumlanmadan soniky giliniinden baglap, gowreliligin
plasentanyin emele gelmegi licin we sofiundan embrionyn doremegi licin Osiisler

bolup gegyar.
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9-njy hepdeden ¢aga dowri baslanyar we munda fetogenezinl hésiyeti boyunca
irki (28 hepdd ¢enli) we gicki (29 hepdeden gowreliligini ahyryna cenli) fetal
dowiirlere boliinyar. Irki fetal dowir — 12 hepdd cenli plasentanynt diiybiinin
struktur tutulmagy gutaryar, 16-njy hepdé ¢enli bolsa onun funksional taydan Ostisi
tamamlanyar. Eninint we caganyn 6zara gatnasygy kesgitlenilyér.

Fiziologiki gowrelilikde diiwiingekigre oOsiisin, 10-njy hepdesinde fp -
oyjiikler tarapyndan insulin boliinip ¢ykarylyar. Siiyjili diabetin bu dowriinde
asgazanasty mizi 0z insulinini entek yeterlik bollip ¢ykarmayar. Diiwilingegin
agzalarynyn emele gelmeginii bu dowri haganda, endniii durnukly
giperglikemiyasynda, onda esasanam yiiregini, onurganyn, ofnurga yiliginin we
asgazan-igcege yollarynynn kemisliklerinin emele gelyidn dowriine layyk gelyar.
Endnin siiyjili diabetinii erbet kompensasiyasynda bu dowiirde cagalaryn 0Osiis
kemisliklerinit doremeginint yygylygy orta derejeden 2 esse yokarydyr.

Glyukoza diiwlingek ii¢in esasy iymit maddasydyr. Siiyjiili diabetli ndsaglarda
gowrelilikde giperglikemiyanyin we ketoasidozynn doreme towekgelgiligi
yokarlanyar. Enédnin giperglikemiyasy ¢aganyili gan aylanys ulgamynyn
giperglikemiyasyna getirydr. Endnin ganyndan glyukoza plasentadan tiz we
lizniiksiz caga gecydr. Glyukoza plasentadan yenillesen diffuz yoly bilen gecyar
we onuil ¢aganyn ganyndaky derejesi endniii ganyndaka garanynda has yokary
bolup biler. Gowreliligin biitin dowriinde glyukozanyn plasentalayyn ¢alsygy caga
{icin esasy bolup galyar. Yokary bolmadyk, hatda litrde 11 mmol tdweregi bolan
giperglikemiyada hem plasentadan c¢aga gecirilydn keton bedenlerinin emele
gelmegi has isjenlesip biler. Keton bedenlerine giiy¢li teratogen faktor hokmiinde
garayarlar. Seyle-de, amin tursularynyn isjent transporty bolup gecyér. Sol bir
wagtyn O0ziinde endnin insulini, glyukagony we erkin yag tursulary caganyn
ganyna ge¢meyar.

Gowreliligin 11-nji, 12-nji hepdesinden ¢aganyn asgazanasty mézi insulini
isjen emele getirip baglayar. Siiyjiili diabetinde (ayratynam enénini yeterlik dal

kompensasiyasynda)  fetal asgazanasty mézinii  gipertrofiyasyny = we
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giperplaziyasyny stimulirleyén ¢aganyn ganynda glyukozanyn elmydama yokary
konsentrasiyasy saklanyar. Bu bolsa, giperinsulinemiya getirydr. B — 6yjiiklerin
giperplaziyasynyn ~ we  giperinsulinemiyanyin ~ netijesinde  diiwiingegin
makrosomiyasy doreyar we agyr hem uzak gipoglikemiyalara yykgynlylyk yiize
cykyar. Gipoglikemiyanyn epizodlary gowrelinin we caganyn Yagdayynyi
gayralizilmegi babatda agyrdyr we c¢aklamasyzdyr. Olar enénin gan
aylanysygynynl yiti bozulmagyna (yilirekde, beynide, goziin torjagazynda) we
caganyn yiti gipoksiyasyna getirip biler. Bu 6tiismeler kopleng gowreliligin I we 11
trimestrlerinde (gowrelilerin 18-den 48%-¢ ¢enli) dusyar. Seyle hem embrionyn
we caganyn yagdayyna onaysyz tasir edip biler. Bu ¢agalaryn perinatal 6liimgiligi
2-5%-¢ dendir. Giperinsulinemiya lesitinii sintezini togtadyar. Bu bolsa,
alweolanyn surfaktantynyn oOndiirilmegini basyar. Sunun bilen baglanysykly
biabeklerde respirator distress-sindrom yygy doreyar. Insuline reseptorlar
dokumalarda gowreliligit 15-nji hepdesinde kesgitlenyar, hacanda 25-nji hepda
insuline bolan duyujylyk has-da yokarlananda olaryn sany hasam artyar.

Gicgki fetal dowiir (29-dan 40-njy hepdd g¢enli) — bu hemme agzalaryn we
ulgamlaryn 6syan dowriidir. Endnin siiyjiili diabetinde ¢agada muskul massasynyn
we siifkleriniii galynilygynyn otnositel kadalylygynda yag dokumasynyii yokary
yygnanmagy bolup gec¢yir. Diiwiingekde asgazanasty méziniii adajyk enjamynyn
gipertrofiyasy, bowrekiisti méizinin, gipofizin we galkanyany mazinii 6yjiklerinin
yadrolarynyn isjeilesmegi bilen bir hatarda beyninii we timusyil massasynyn
otnositel azalmagyna gozegcilik edilydr. Kdwagt diiwiingegin Osiisi yza galyp,
Oslisini hayal dowam edyér, hemme ¢alsyk hadysalarynyn intensiwliligi peselyar.

Gestasiyaly siiyjiili diabeti. Gestasiyaly stiyjiili diabet gowrelilik dowrlinde
bagslayan we yiize cykyan, uglewodlara goteryjiligin dirli agyrlyk derejeli
bozulmalary hokmiinde kesgitlenilydr. Ol patogenez taydan siiyjiili diabetin II
tipine yakyndyr. Kesel kopleng alamatsyz gecyér we difie laborator barlaglarda has
vygy, gowreliligin 24-26 hepdesinden soni Viize c¢ykarylyar. Bu dowiirde

plasentada steroid gormonlarynyn (estrogenler, progesteron, prolaktin) emele
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gelmegi netijesinde insuline rezistentlilik has aydyn bolyar. Gestasiyaly siiyjiili
diabete effektiw skrining ge¢irmek {i¢in yokary towekgelgilik toparlaryny
bolyarler, gowreliligin biitin dowamynda glikemiyanyii derejesini kesgitleyérler.
Keselin doremegi boyunca towekgelgilik toparyna asakdaky kriteriyalar boyunga
gowreliler giryérler:

1. Siyjiili diabeti boyunca agyrlasan nesle gecijilik.

2. Anamnezinde gestasiyaly siiyjiili diabet.

3. Gowrelilige ¢enli semizlik (bedenifi agramynyn indeksi m*-da 27 kg

yokary), ya-da bedenin ideal agramyndan 20% yokary bolmagy.

4. Ajoze sap kapillyar ganynda glyukozanyn derejesi litrde 5,5 mmol-dan

yokary ya-da iymitden 2 sag son, litrde 7,8 mmoldan yokary.

5. Oki ya-da su gowrelilikde siiyjiili diabetii kliniki alamatlarynyii ya-da

glyukozuriyanyn bolmagy.

6. Onki dogran ¢agasynyn bedeninifi agramynyi 4 kg-dan yokary bolmagy.

7. Anamnezinde endikli gdwre gotermezlik, caganyn diisniiksiz 6liimi ya-da

onun doga 0siis kemislikleri.

8. Kop suwlulyk we/ya-da gaganyn makrosomiyasy.

9. Anamnezinde gestozyn agyr gorniisleri.

10. Gaytalanyan kolpitler.

11. Arterial gipertenziya.

12. Zenanyn yasynyi 35-den yokary bolmagy.

Edebiyat maglumatlaryna gord gestasiyaly siiyjiili diabet hemme gowrelilerin
2,4%-de we kesel doremegi boyunga towekgelgilik faktorlarynyn ikisi we ondan
hem kop bolan gowrelilerin 28,8%-de yiize ¢ykarylyar. Kesel déremegi boyunca
towekgelcilik faktorlaryn hatda birt bolan halatynda hem, gowreli barlagdan
gecirilydr. Ganyn glyukozasy ajoze we iymitdem 1-2 sag. son kesgitlenilyér, zerur
halatlarda bolsa glyukoza tolerantlyk testi (GTT) gegirilydr. Ajoze glikemiya litrde
7,5 mmoldan yokary bolanda gestasiyaly siiyjili diabet anyklanylyar we GTT-ni
gecirmige zerurlyk ayrylyar. Eger-de ganyn glyukozasy ajoze litrde 5,5 mmoldan
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biraz yokary, iymitden son litrde 7,8 mmoldan yokary bolsa, onda GTT-ni
gecirmek zerurdyr. Towekgelcilik faktory bolan gowrelide hatda ganyn
glyukozasy kadaly bolayanda hem gowreliligin 24-28 hepde mohletinde GTT-ni
gecirmek maslahat berilyédr. 100 gramm glyukozaly agram berilyéar. Eger GTT-de
dine bir gorkeziji kadadan yokary bolsa, 1 aydan testi gaytalamak maslahat
berilydr. Gaytadan barlag gecirilende hassalaryn 34%-de gestasiyaly siiyjiili
diabetini ylize ¢ykarmak miimkindigi barada maglumatlar bar.

Gestasiyaly siiyjiili diabetli zenanlaryn ortaca 25-50%-de wagtyin ge¢cmegi
bilen siiyjiili diabet doreydr (50% halatlarda siiyjiili diabetinl II tipi), sonun {i¢in
olar uglewod calsygynynn bozulmasyny takyklamak ii¢in dogrumdan 6-12 ay son
GTT-ni gegirmek bilen barlanmalydyr. Semizlikli zenanlar ayratyn towekgelgilige
eyedir. Sonky gowreliliklerde gaytadan gestasiyaly siiyjiili diabetin doremeginin
yokary towekgelciligi hisiyetlidir.

Gestasiyaly siiyjiili diabetin bejergisini berhiz bejergiden baslayarlar. Bedenini
agramynyn artmagy ortaca 10 kg-dan, semizlikli zenanlarda bolsa 7 kg-dan gec-
meli dil. Berhiz gowrelinin we ¢caganyn talabyna layyk bolmalydyr. Energiyanyn
diismegi rafinirlenmedik uglewodlaryn, yaglaryn we proteinlerii hasabyna ortaga
su gatnagykda, vyagny layyklylykda 55-50%; 20-18% we 30% mocberde
dolunmalydyr. Hatda berhiz berk saklananda hem, glikemiyanyn derejesi iymitden
son litrde 8 mmoldan yokary bolanda insulin bejergé zerurlyk yiize ¢cykyar.

Gestasiyaly stiyjiili diabetli zenanlarda hususy insuliniii Ondiirilmegi saklanan
we bazal talabyny iipjiin edyir. Sonun ii¢in gysga tésirli insuliniini esasy iymit
iymitlenmeden o6fi goyberilmegi (4-6 BR-den giinde 3 gezek) goybermek
yeterlikdir. Eger giliy¢li insuline rezistentlik bar bolsa (semizlikli,
giperandrogeniyaly zenanlarda), onda insulin bejerginin siiyjiili diabetin I tipindaki
yaly shemasy ulanylyar. Gestasiyaly siiyjili diabetli zenanlarda dogrumdan son
ganyn glyukozasynyil derejesinini kadalasmagynda insulin bejergi bes edilmelidir.

Gowrelilik dowriinde insulin bejerginin we uglewod c¢alsygynyn kontroly.

Styjiili  diabetin II tipli zenanlarda gowrelilik bolan pursatyndan peroral
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antidiabetiki serigdeleri bes etmek we insulin bejergd baslamak zerurdyr.
Gowreliligin ene we caga ligin onayly netijesini kesgitleydn esasy faktorlaryn
biride, gowrelinin  uglewod c¢alsygynyn miimkin  bolan  maksimal
kompensasiyasydyr. Ganyn glyukozasynyn derejesinin ajoze litrde 5,5-den pes we
iymitden sont bolsa litrde 8,0 mmoldan pes derejede goldanylmagy gowrelilik
dowrilinde uglewod calsygynyn yagdayyna gozegeiligin meselesidir. Gorkezijiler
glikemiki profil gegirilende kesgitlenilyar.

Insulin bejerginin taktikasy kesgitlenende gowreliligin dowamynda insuline
talabyn ayratynlyklary barada bilmek zerurdyr. Gowreliligiii I yarymynda insuline
talap peselyar (basky mogberden ortaga 30%), gipoglikemiki yagdaylara yykgyn-
lylyk yiize ¢ykyar. Sonun licin hassany we onun hossarlaryny gipoglikemiyanyn
alamatlary bilen tanysdyrmalydyr Ayratynam bu gije uky wagtynda yiize ¢ykyp,
irki sagatlarda kelle agyry, elhenclikli diiysiirgemeler, ukuda derlemeklik, “damar
cekme”, ukudan sont asa yadawlyk we gowsaklyk, hat-da husdan gitme yaly
alamatlar bilen hisiyetlendirilydn gijeki gipoglikemiya babatda wajypdyr. Sonuil
licin ganyn glyukozasyny gije sagat 3-de kesgitlemek zerurdyr.

Gowreliligin 16-20-nji hepdelerinden baslap, plasentanyn, bowrekiisti mézin
gabygynyn we gipofizin isjenlesmegi netijesinde insuline bolan talap artyar (ortaga
50-100%), ketoasidoza, giperglikemiki yagdaylara yykgynlylyk vyiize cykyar.
Gowreliligin soniky hepdelerinde insuline talap peselip ugrayar, munun 6zi enede
gipoglikemiki yagdaylaryn doremegine we caganyn antenatal 6liimine getirip biler.

Stiyjiili diabetin I we II tipi bolan gowrelilerde predgrawidar tayynlygyn
bardygyna garamazdan, ilkinji gezek hassahana yerlesdirmeklik gowreliligin 1
trimestrinde ya-da gowreli lukmana ilkinji yiiz tutanda amala asyrylyar. Zenany
endokrinologiya boliimine yerlesdirilydr. Ilkinji yerlesdirménin esasy meseleleri
sular bolup duryar:

1. Gowreliligin mohletini takyk kesgitlemeklik.

2. Siiyjili  diabetin I tipi bolan gowrelilerde insulinini mogberlerini

layyklamak we siiyjiili diabetin II tipinde eger on insulin bejerga

baslanylmadyk bolsa insulin bejergd baglamak.
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3. Gowrelilik dowriinde 0z-6ziiie gozegeiligin usullaryny owretmek,
insulinin mogberinin  korreksiyasyny Owretmek, berhiz bejerginin
ayratynlyklary bilen tanysdyrmak.

4. Siiyjili diabetin gicki Otiismelerini  yiize ¢ykarmak, olaryin agyrlyk
derejelerini we progressirleme alamatlaryny kesgitlemek.

5. Urogenital yokanglaryny anyklamak ii¢in barlaglar gegirmek.

Gowreliligin  18-20 hepde mohletinde siiyjiili diabetini gecis hésiyetine
garamazdan, yoritelesdirilen akusergilik merkezine va-da endokrinologiya
boliimine gaytadan yerlesdirmek amala asyrylyar.

Stiyjiili  diabetin  diirli  tiplerindédki insulin bejergi alyan gowrelilerin
dogrumdan o6nki hassahana yerlesmegi gestasiyanyn 34 hepdeden gi¢ bolmadyk
dowriinde gecirilydr. Berhiz bejergididki gestasiyaly siiyjili diabetli gowreliler
gowreliligin 36 hepdesinden gi¢ bolmadyk mohletde hassahana yerlesdirilmelidir.

Gozeggiligin biitin dowriinde siiyjiili diabetin dekompensasiya alamatlary ya-
da haysydyr bir akusercilik otliismeler yiize cykanda gowreliligin islendik
mohletlerinde hassahana yerlesdirilmelidir.

Siiyjiili diabetde dogrumyn gecis ayratynlyklary. Sagdyn caganyn dog-
magy 0z wagtynda dogrum isini “goyberyidn”, soflundan bolsa, 0z-0ziinden
dogurmagy tipjiin edydn mehanizmlerin belli bir derejede dogry funksionirlen-
megine baglydyr. Su hadysada islendik defekt perinatal kesel¢iligin we oliimgiligin
towekgelciligini  yokarlandyryar. Siiyjiili diabetin agyr gecmegi we gicki
otiismeleri, kop suwlulyk, gestoz we urogenital infeksiyalar siiyjiili diabetli
gowrelilerin wagtyndan 61 dogurmalarynyn esasy sebépleridir. Olaryn yygylygy
siiyjiili diabetin tipine baglydyr we 25 — 60%-e dendir. Siiyjiili diabetli gowre-
lilerde dogrumyn has yygy otlismeleri ¢agayany suwuil dogrumdan 6nki gitme-
gidir. Onun yygylygy edebiyatlaryii maglumatlaryna gord 20-den 40%-e cenlidir.
Gowrelilerin 10-30%-nde 6zbasdak dogrum baslanyar. Beyleki halatlarda enédnin
agyr yagdayy ya-da caganyn yagdayynda aydyn bozulmalar sebipli, bellenilen
mohletlerden 6f1 dogruma baslamaly bolyar. Keselin agyrlyk yagdayyny, onui
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kompensasiyasyny, caganyil yagdayyny, akusercilik 6tiismelerinini agyrlygyny g6z
ontinde tutup kesgitlenydn dogurmanynl optimal mohletini saylamak siiyjiili
diabetli gowrelini alyp gitmekde i esasy soraglaryn biridir. Ayy-giini dolmaga
maksimal golay mohlet gowreliligin dogurmak iicin optimal mohletidir.
Dogurmany 36 hepdeden 61 gecirmek dine gowreli we caga licin aydyn howp
abananda delillendirilendir. Zenanyn organizmi tarapyndan dine ¢ynlakay gorkez-
me bolan halatlarynda (siiyjiili diabetin agyr dekompensasiyasy, progressirleyji
diabetiki angiopatiya, toksikozyn agyr gorniisleri) dogurmany 35 hepdeden onki
mohletlerde gyjyndyrmak bolar. Siiyjiili diabetde dogrum gowreli ticin hem, ¢aga
ticin hem maksimal ayawly bolmalydyr.

Dogrumda ganyn glyukozasyny her sagatda kesgitldp, onun derejesi boyunga
gysga tasirli insulin bellenilyar. Gysga tésirli insulin, seyle-de dogurmanyn takyk
wagtynyn nibelliligi we giliniin islendek wagtynda kesar kesiminiii gegirilme
miimkingiliginit bolyandygy sebdpli hem onaylydyr. Dogrumda insulin bejerga
ceye cemelesmek zerurdyr.

Dogrumdan soiiky dowiirde insuline bolan talap, has-da peselyir, gestasiyaly
siiyjuli diabetde ganyn glyukozasynyn derejesi kadalagyar. Siiyjili diabetin 1
tipinde muna yykgynlylyk eyydm dogurma 1-2 hepde galanda yiize ¢ykyar.
Dogurmadan 1-2 hepde son insuline bolan talap onki kaddyna gelyar. Siyjiili
diabetli zenana dogranda zerur bolan halatlarda babege reanimasiya céarelerini doly
gowriimde gecirmége ukyply neonatologyn bolmagy hokmanydyr.

Irki neonatal dowiir. Bibeklik dowri — caganyil organizminiii géwreden
dasky sertlere uygunlasmagy bolup ge¢ydn, adamyn durmusynda yiti dhmiyetli
dowlirlerinn biridir. Neonatal dowiir doglan pursatyndan baslayar we 4 hepdelip,
yagny durmusynyn ilkinji 28 giini dowam edyar. Doglandan son, sol bada hemme
cagalarda kapillyar ya-da wena ganynda glyukozanyn derejesini kesgitlemek
zerurdyr. Doglandan 2 sagat son, onun kontrol barlagy gecirilyér. Kadada ayy-giini
yetik caganyn ganynyn glyukozasy litrde 2,78 — 4,4 mmol (50-80 mg %),
yetmediklerde litrde 1,6-4,0 mmol (30-70 mg %) bolyar.
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Gowrelilik dowriinde endnin siiyjiili diabetiniii yaramaz kompensasiyasynda
doganyndan son ilki 48 sagadyn dowamynda ¢aga gipoglikemiyanyn déremegine
yokary towekgelcilige eyedir. Ayy-glini yetik bdbeklerde gipoglikemiya ganyn
glyukozasynynn derejesi litrde 1,7 mmoldan pes bolanda, yetmedik bébeklerde
bolsa, litrde 1,2 mmoldan pes bolanda déreyar. Eger doglan pursatynda ya-da 1-2
sagatdan son, glikemiyanyn derejesi litrde 1,7-2,2 mmola den bolsa,
gipoglikemiyanynn  kliniki  yiize ¢ykmalarynyini yoklugyna garamazdan,
glyukozanynn damarigre goyberilmegi gorkezilender. Infuziya ergini hokmiinde
glyukozanyn 10%-li ergini (gije-giindizde kg-na 30 ml) ulanylyar.
Gipoglikemiyanyn oniini almak maksady bilen saglan ene siiydiininn (doglandan 2
sagat son) 5-10 mli ya-da glyukozanyn 10%-li ergininin 10 ml-i (caganyn
yagdayyna we onun bedeniniii agramyna gord) bilen ir iymitlerndirmége baslamak
zerurdyr. Yasaysynyi soiiky 2 gije-giindizinde ganyi glyukozasy her 4 sagatdan,
son bolsa 6 giiniine ¢enli glinde 1 gezek kesgitlenilyir.

Siyjili diabetden ejir ¢ekyén enelerin babeklerinde diiwiingegin giperinsuli-
nemiyasy bilen baglanysykly bolan respirator distress-sindromy doéreyar. Diiwiin-
cegin giperinsulinemiyasynda alweolyar surfaktantyin ondiirilmegi basylyar. Bu
bolsa, respirator distress-sindromynyin déremegine getirydr. Bu yagdayy anyk-
lamagyn has takyk prenatal usuly lesitin/sfingomiyelin (kadada = 2%) gatnasy-
gyny we fosfatidilgliserolyn (kadada = 3%) mukdaryny kesgitlemegi maksat
edinydn amniosentezdir. Eger bu gorkezijiler kadadan pes bolsa, dogurmadan 6i
(24 sagat on) surfaktantyn emele gelmegini indusirleyin glyukokortikoidleri
bellemek bolar. Munun 06zi respirator distress-sindromynyin déremek howpuny
peseldydr. Bébeklerde dem alys bozulmalarynyil 6niini almak {i¢in kortikosteroid-
lerin we dogrum isini basmak {i¢in fenoterolyn (partusisten) ulanylmagy insulinin
talapyny yokarlandyryar. Sonunt ii¢in ekzogen goyberilydn insulinii mogberi

yokarlandyrylyar.
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Dogandan soni fetoplasentar gan aylanysygynyn togtamagy bdbegini 0z
agzalarynyil we ulgamlarynyn isjefilesme zerurlygyny yiize ¢cykaryar. Oyken dem
alsynyn dikelmegi, fetal gan aylanysygynyn postnatal gemodinamika bilen
calsylmagy endokrin ulgamynyn uygunlagsmagy, madda ¢alsyk hadysalarynyin we
gomeostazy sazlayjy ulgamyn emele gelmegi bibegini bedeniniii iiytgip
gurulmagynda aygytlayjy faktorlardyr.

Predgrawidar tayynlyk ulgamy. Bu isde diinyéde siiyjiili diabetli hassalarda
gowreliligin  netijelerinin has gowulasyandygy bellenilydr. Munuil 0z1 seyle
hassalary alyp gitmegin tutus ulgamynyn isldp diizilmegi bilen sertlenendir.
Gowreliligin 1ilkinji hepdelerinin fetoplasentar kompleksin emele gelmegi we
kadaly 6smegi tigin aygytly dhmiyeti bardyr. Sonun {i¢in siiyjiili diabetli her bir
zenanyn gowreliligi meyillendirmegi maksada layykdyr. Onelge yasly diabetli
zenanlarda tohumlanma siiyjiili diabetin has onat kompensasiyasyna yetilende
bolup gecmelidir. Saglygyn bu optimal derejesini gestasiya dowriiniii biitin
dowamynda saklamaga ymtylmak zerurdyr.

Stiyjiili diabetin II tipi bolan zenanlarda gowrelilik meyillendirilende diabete
garsy peroral serisdeleri ayyryarlar we tohumlanma c¢enli insulin bejergi
geciryarler. Diabete garsy peroral serisdeler gowrelilikde (ayratynam I trimest-
rinde) olaryn teratogen tésirliligi sebdpli diiypgoter garsy gorkezilendir.

Gowrelilikden o6nki 3 ayyn dowamynda uglewod calsygynynn durnukly
kompensasiyasyna yetmek layykdyr. Gowreliligi meyillendiryédn siiyjiili diabetli
hemme zenanlar has fiziologiki we insulinifi tebigy sekresiyasyna kybaplasdyrylan
intensifisirlenen insulin bejergd gecirilmelidirler. Prolongirlenen insuliniii iki
sanjymynyn (irden we agsam) her iymitlenmeden 61 sanjymy edilyin gysga tasirli
insulin bilen utgasygy ulanylyar. Ganyn glyukozasynyn gozeggiligi ajoze we

iymitden 1,5 — 2 sagatdan son gecirilyar.
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14-nji tablisa

Gowrelilik meyillendirilyén dowriinde siiyjiili diabetin
kompensasiyasynyn kriteriyalary

Kompensasiya Glyukoza — mmol/I

Ajoze 1,5 — 2 sagat son
Gowy 44-6,7 4,4—-8,9
Kanagatlanarly <78 <10,0
Kanagatlanarsyz >7,8 > 10,0

Stiyjiili diabetin Ustiinlikli bejergisi hassanyn 6ziinin 0y sertlerinde igjenl, 6z-
Oziine sowatly gozegeiligi amala asyrmazdan miimkin daldir. Sonun {icin gowre-
liligi meyillendiryan siiyjiili diabetli zenanlar hassalaryin mekdebinde okuw ge¢cme-
lidirler. Zenana 6zbasdak glikemiyanyn derejesini 6lcemegi, alnan netijelere gora
insuliniit dozasyny iiytgetmegi basarmalydyr, gipoglikemiki we ketoasidotiki yag-
daylaryn 6niini almaga we ony bejermége sowady bolmalydyr. Gowreli bolmazdan
on siyjiili diabetinn ilkinji we ikilen¢ profilaktikasy we otiismeleriniii bejergisi
gecirilyédr. Siyjiili diabetli gowrelileri yokary kwalifikasiyaly alyp barmak {icin,
olaryn berk hasabyny gurnamak we yasayan yeri boyunc¢a dispanser gozeggilik
zerurdyr. Gowreliligin [ yarymynda siiyjiili diabetli hassa akuser-ginekologa we
endokrinologa 2 hepdeden bir gezek, Il yarymynda bolsa, her hepdede gériinmeli-
dir. Gowreliligini biitin dowamynda siiyjiili diabetin kompensasiyasynyn derejesine
— glikemiyanyn, glyukozuriyanyn derejesine, keton bedenlerinin barlagyna, sagdyn
caganyn dogmagy {i¢in Otiismelerii Oniini almaga we bejermige ayratyn iins

bermelidir.
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