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ENDOKRIN SISTEMIN XOSTOLIKLORI. SOKORLI DIABET

Xiilasa

Sokorli diabet endokrin sisteminin on genis yayilmis xostoliklorinden biridir. Umumdiinya Sohiyyo
Toskilatinin (UST) molumatma géra diinya ohalisinin 422 mln goxu bu xastalikdon aziyyot ¢okir. Sokorli
diabet - organizmdo modoalti vazisi ilo ifraz olunan insulinin tam vo ya nisbi defisiti ilo alagodar olunan
xroniki xastalikdir. Xastalik insan organizminds ¢oxsayli sistem orqanlarini zadalayir. Xastaliyin an tohliikali
agirlasmast komanin yaranmasidir. Xostoliyin miialicasinds sokarsaldirici preparatlar istifado olunur,
bununla yanasi ciddi pahriz tayin edilir.
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Disease of the endocrine system. Diabetes
Summary

It is common knowledge that the Diabetes is a widespread disease of the endocrine system. To outline the
main points, it is worth too say that Diabetes is a chronic disease associated with an absolute or relative
deficiency of the hormone insulin, wherein the insulin secreted by the pancreas and cleaves the glucose in
the blood. Diabetes affects many organ systems of the body so that the most severe complication of the
disease is coma. Therefore, in the treatment of the disease, sugar-reducing drugs and mandatory diet are
used. It comes as no surprise that almost 422 min of the world's population suffer from Diabetes, as it is
stipulates by the World Health Organization statistics.
Key words: Diabetes, hormone insulin, diet, coma

Endokrinologiya (yunanca endo-daxili, krino-ifraz etmoak, logos-elm ) daxili sekresiya vazilorindon vo
vazilarlo bilavasite gana ifraz olunan hormonlar (yunanca hormao — oyadiram, harokats gatirirom) haqqinda
elmdir. Klinik endokrinologiya endokrin sistem xostaliklorinin etiologiya, patogenezini, diagnostika vo
miialico metodlarini dyranir va profilaktikasini aparmaq yollarini agkar edir.

Hormonlar bioloji foal maddslor olub, gan vasitesilo organizms yayilaraq organlarin faaliyyatini
stiratlondirmak va longitmak yolu ilo maddslor miibadilasi, bdyiima Vo inkisaf proseslorini, fiziki vo psixi
inkisafi, irok vo digar organlarin faaliyyatini humoral yolla tonzimlayir (latinca humor — maye demokdir).
Hormonlar ¢ox faal birlogsmalordir. Onlarin ciizi miqdar1 organlar vo organlar sisteminin foaliyystino gox
giiclii tosir edir. Hormonlar maddslor miibadilasinin tonziminds son doroco miihiim rol oynayir. Bozi
hormonlar isa spesifik tasira malikdirlor.

Sakarli diabet (Diabetes mellitus) endokrin sisteminin on ¢ox yayilmis xastaliklorindon biridir.
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) molumatina géro diinya ohalisinin 422 min sokarli diabetlo
xostodir. UST-in (1981) diabet iizro espertlorinin moruzasinds qeyd edilir ki, sokorli diabet organizmdo
miixtalif daxili vo xarici faktorlarin tasiri naticesinds yaranan xronik hiperglikemiya voziyyatidir. Sakoarli
diabet organizmds modoalt1 vozisi ilo ifraz olunan insulinin tam vo ya nishi defisiti ilo olagadar olunan
xostolikdir. Insulin vo gliikagon hormonlar1 modoalt: vozin ¢ox az bir hissasini toskil edon vo axacaglarla
olagesi olmayan ayri-ayr1 yiginlar-adaciqlar soklinds yerloson xiisusi hiiceyrolordo (Langenhars adaciqlart)
sintez olunur.

Etiologiya va patogenezi. Etioloji amillor arasinda irsiyyato xiisusi yer verilir. Ata vo ana sokorli diabetlo
xasto olarsa (xiisusilo Il tipde) oOvladlarinin sokorli diabetlo Xxostolonmasi ehtimali ¢ox yiiksok olur.
Valideynlorin hor ikisi xasto oldugda ehtimal 100%, biri xasto oldugda bu ehtimal — 50%, baci, qardas vo
basqa gan qohumlar1 xasts olduqda iss - 25% -dir.

Digor etioloji faktorlardan uzun miiddot davam edoan sinir-psixi gorginliyi, infeksiyani, immunoloji
pozgunlugu; tmumi ateroskleroz fonunda modoalti vozini qidalandiran arteriyalarin sklerozu, qida
rasionunda karbohidratlarla zongin gidalarin ¢ox istifads olunmasini géstarmok olar. Qeyd etmok lazimdir ki,
infeksion amillor on gox gonc yaslarinda xastaliyin amala galmasina sabab olur. Qripp, qizilca, parotit, kimi
viruslar gokarli diabetin etioloji faktorlar1 hesab edilir.

Basqa etioloji faktorlardan madoalti vozinin sislori, travmasi, insuline oks hormonlarin hipersekresiyasini
gostarmok olar.
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Risk amillorino sokoarli diabets irsi meyllik, patoloji hamilalik (toksikoz, spontan abort, dliidogulmus iri
dol), badon kiitlesi 4,5 kq artiq olan yenidogulmuslar vo onlarin analari, piylonma, hipertonik xastoliyi aid
olunur.

Sokarli diabetin amolo galmasina sabab olan faktor kimi karbohidrat miibadilasine tosir géstoron dorman
preparatlarin (diuretiklor, Kortikosteroidlor, peroral steroid kontraseptivlor) uzun miiddst orzindo gobulu
hesab oluna bilar.

Xastaliyin patogenezinds insulinin nisbi (pankreastan konar) va ya miitlaq (pankreatik) ¢atismazligi osas
rol oynayir. Insulin ¢atismazlig1 noticasinds ilk ndvbado karbohidrat, sonra ziilal, yag, su-duz miibadilonin
basqa noévlari pozulur Ki, bununla da xastaliys xas olan klinik slamatlor inkisaf edir.

Tasnifati. Sokarli diabetin iimumgabulolunmus yekiin tasnifati yoxdur.

UST-nm (1979) diabet iizro espertlori sokorli diabetin vo qliikkozaya toleratligin pozulmasmin digor
meyyarlariin asagida gostarilon tosnifatini tovsiys edirlar.

A. Kliniki siniflari.

Sakorli diabet.

Insulindon asili tip — I tip.

Insilindan asili olmayan tip — Il tip:

a) normal badon kiitlasi olan xastalordo;

b) piylonma ilo xastalordo.

Digor tiplor, hansilara miioyyan hallar vo ya sindromlarla bagli sokorli diabet daxildir: madoaltt vozin
xastaliklori; hormonal etiologiyali xastaliklor; dorman vasitalori ilo vo ya kimyavi maddoalorle téradilmis
hallar; insulino qars1 reseptrolarin zodslonmosi; miiayyan genetik sindromlar;qarisiq hallar.

Qliikozaya tolerathigin pozulmasi-normal bodon kiitlosi olan xastolords; piylonmo ilo Xastalords; digor
miioyyan hallar v ya sindromlarla bagli.

Hamilalarin diabeti.

B. Daqiq risk siniflari (qlikkozaya normal tolerantligi olan soxslor, lakin diabetin omolo golmasinin
ytiiksok riski olan).

Qliikozaya tolerantligin avvalki pozulmalari.

Qliikozaya tolerantligin potensial pozulmalari.

Klinik gedisino gora Xastaliyin li¢ agirliq doracasi var:

1) Yiingiil forma - karbohidrat miibadilasinds olan pozgunluglar ancaq pshriz vasitasilo tonzimlans bilir
(insulindan asili olmayan tip);

2) Orta agirligda - karbohidrat miibadilasini  tonzimlomok tigin 60 TB-o godor insulin vo yaxud
sokarsalici tabletlorin tatbiq olunmasi lazim galir;

3) Agir forma - karbohidrat miibadilasini tonzimlonmasi iigiin 60 TB-don ¢ox insulin talob edilir
(insulindon asili tip). Homginin sokarli diabetin xronik agirlagsmalarinin agir gedisindo (mosalon:
nefroskleroz, proliferativ retinopatiya) miialiconin iisulundan asili olmayaraq sokarli diabet agir forma kimi
gobul edilir.

Klinikasi. Adoton xastolik todricon baslayir, getdikco agirlasir. Belo hal on ¢ox insulindon asili olmayan
(II tip) diabet ii¢iin xasdir. Insulinden asili olan (I tip) diabet iso cavan adamlarda olur vo ¢ox vaxt koskin
sokildo baslayir. Xastoliyin asas simptomlari: siddstli susuzluq, yangi hissi (polidipsiya), ¢oxlu sidik ifrazi
(poliuriya), ¢ox yemoak (polifagiya), ariqlama, agizda qurulug, getdikco artan zoaiflik. Lakin boazi hallarda bu
olamotlorin hamisi birlikds rast galmir va Xastolor sababsiz ariglamadan, gasinmadan, tezyorulmadan, cinsi
zoiflikdan, tez-tez ¢iban ¢ixartmaqdan sikayat edirlor.

Xastoliyin on baglica olamoti hiperqlikemiyadir ki, bu da insulin ¢atigmazligi sobabindon qliikkozanin
toxumalar terafindon monimsanilmoesinin azalmasi noticasinds yaranir. Hiperglikemiya, 6z n&dvbasinda
gliikozuriyanin, bu isa 6z ndvbesinds poliuriyanin yaranmasina sabob olur. Xastalor ¢oxlu maye qobul edir,
diurezin miqdari artir vo sidik ifrazi tezlasir. Xostalik bas verdikdon sonra xastalor 10-20 kq ariglayirlar. Belo
Xastolorin darisi quru, qirismis olub (susuzlagsma naticosinds) kopoklonir. Dorido gasinma, xastoliyin agir
formalarinda iso lipoid nekrobiozu olamotlari olur. Organizmin immunobioloji reaktivliyinin noticasinds
dorids miixtalif irinli xastaliklar bas verir, yani karbunkul, furunkul, ayaqda epidermofitiya v s. olur.

Xastolords an ¢ox qaraciyarin piy distrofiyasina rast golinir (hepatoz). Bir ¢ox xastolords garaciyarin
boyiimasi yalniz dekompensasiya vaxti yox, kompensasiya dovriinds do miisahids edilir.

Diabet zamani on ¢ox qan damarlar1 zadalonir ki, bu da mikro- vo makroangiopatiya soklinds tozahiir
edir. Mikroangiopatiyaya — goz dibi damarlarinin zadalonmasi — yoni retinopatiya, boyrok damarlarinin
zodolonmosi — nefropatiya, dorinin va asagi otraflarin xirda damarlarinin zodolonmosi aiddir. Urayin koronar
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damarlarinin, aortanin, beyin damarlarinin, agag otraflarin vo basqa nahiyalorin iri damarlarinin zodalonmasi
makroangiopatiyaya aiddir.

Diabetik gangrena on ¢ox 40-70 yas sokorli diabetlo Xxastalordo amolo golir. Diabetik gangrena adston
asagl otraflarda miisahiudo olunur. Patogenetik amillordon asili olaraq diabetik qanqrena infeksion,
neyrotrofik va ya isemik ola biloar.

Sokorli diabet zamani sinir-azolo pozgunluglarin asagidaki formalari qgeyd olunur: simmetrik
polinevropatiyalar; tok-tok vo ya coxsayli nevropatiyalar; diabetik amiotrofiyalar. Diabetds sinir sisteminin
on tez-tez bas veran vo spesifik zadalonmosi periferik diabetik nevropatiya va ya diabetik polinevritdir
(simmetrik polinevropatiyalar). Onun bagverma tezliyi 40-60% toskil edir.

Sokarli diabetin agirlagsmalari. Sokorli diabetin agirlasmalari iki qrupa boliiniir:

1) Xronik agirlagmalar; bu agirlagmalara yiixarida qeyd olunmus mikro- vo makroangiopatiyalar vo
onlarin fosadlar aiddir.

2) Kaskin agirlasmalar; bunlara diabetik komalar aiddir.

Sokorli diabet zamani an ¢ox hiperqlikemik, ketoasidotik, hipoqlikemik, nisbaton az hiperosmolyar vo
hiperlaktasidemik, birincili beyin komasi miisahids olunur.

Hiperglikemik, ketoasidotik koma xastodo insulinin kaskin ¢atismazligi naticasindo amolo golir. Koma
todriclo inkisaf edir, xostolordo agizda quruluq, susuzluq, yangi hissiyyatil olur, sidik ifraz1 giiclonir,
iirokbulanma bas verir. Xastolorin husu pozulur, yuxusuzluq va soporoz hali amalo galir. Miialico etmoadikda
xastolik agirlagir vo xasto komatoz voziyyato diisiir. Belo voziyystdo Xostalorin agizindan aseton iyi galir,
tonoffiis kiiylii va darin, dari ortityii quru olur. G6z almalarima tozyiq gostordikds onlar yumsaq olur. Qanda
sokorin miqdar1 normaya (4,4 — 6,6 mmol/l, yaxud 6,1 mmol/l-o gadar) nisbaton ¢ox artmis olur (25 — 35
mmol/l va daha ¢ox).

Hipoglikemik koma osason insulinin haddindon ¢ox yeridilmasi vo sair Sobablordon bas verir,
hiperglikemik komadan forqli olaraq qisa vaxtda — birdon-bira omola galir. Xasto husunu itirir, dorisi nom
olur, agizdan aseton iyi golmir, goz almalar1 bark olur, qanda sokorin migdar1 2-3 mmol/l olur vo sidikds
olmur.

Hiperosmolyar koma ganin osmolyarliginin artmasi vo qanda sokorin hoddindon ¢ox yiiksalmasi ilo
miisayiat olunur, ketoz oalamatlori olmur, hipernastriyemiya, hiperxloremiya va hiperazotemiya olur. Qanin
osmolyarhigi (320 mmol/l-don ¢ox) vo qanda sokoarin saviyyasi yiiksalmis olur (20-30 mmol/l va daha ¢ox).

Hiperlaktasidemik koma az rast galir vo biquanid preparatlarinin nozarstsiz vo boyiik dozalardas gobul
edilmasi naticasinds bas verir. Qanda sokarin vo siid tursusunun miqdari artir, ganin tursu-galovi miivazinati
tursuluga dogru doyisir.

Miialicasi. Sokorli diabetin miialicosi asagidaki todbirlordon ibaratdir: a) sokor miibadilasinin
normallasdirilmasi; b) xastonin amok gabiliyyatinin va ¢akisinin barpa olunmasi; ¢) kaskin vo Xronik
fosadlarin profilaktikasi.

Qida rasionunda torkibinds karbohidrat vo kara yagi zongin olan mshsullar mshdudlasdiriimalidir, bal,
dosab ¢ixarilmalidir. Xastoya sutka arzinds lazim olan kalorinin 60%-karbohidratlarin, 20%-i yaglarin, 20%-
i iso ziilallarin hesabina 6danilmalidir. Pahrizda vitaminlar, xtisuson A, C, PP, B grupu vitaminlari daha ¢ox
olmalidir. Xastolorin gida rasionunda yagsiz at, baliq, kasmik, yarma, volomir, qatiq, siid mohlullar1 vo gara
corok osas yer tutmalidir. Meyvoalordon oncir, {izim, yemis, garpiz istisna olunmagla, diger meyva
novlarindan va toravazin biitiin névlarindan istifads olunmalidir.

Xastaliyin insulindon asili olmayan formasinda sulfanilamid vo biquanid kimi sokarsalici preparatlardan
istifado  olunur.  Sulfanilamidlor insulinin sintezini artirir  vo insulinazanin  aktivliyini azaldur.
Sulfanilamidlarin toyin olunmasina gostarislor: 40 yasdan yuxari orta agirliq doracasi ilo gedan diabet, digor
endokrin xastaliklor naticasindo amalo galmis diabet (simptomatik vo ya ikincili), insulino gars1 yaranmis
rezistentlik hallari, eyni zamanda insulina qars1 allergiyanin olmasi. Diabetik komalar, prekoma, hamilalik vo
laktasiya dovrii, qan xastoliklori, boyrok ¢atigsmazligi, qaraciyar xastoliklori, corrahi miidaxilslor, gangrena va
s. bu preparatin toyin olunmasina oks gostorigdir. Biquanidlorin tasirindon hiiceyro membraninin gliikkoza
kegiriciliyi artir vo glitkozanin periferik toxumalar torafindon monimsanilmasi artir. Bu preparatlari adoton
sutkada 2-3 tabletdon artiq tayin etmirlor. Biquanidlori insulindon asili olmayan diabeti, xtisuson do
piylonmoasi olan xostalora toyin edirlor. Basga hallarda biquanidlora garsi gostoris vo oks goOstorislor
sulfanilamidlords oldugu kimidir.

Insulinlo miialico sokarli diabetlo xastalorin hoyatinda 6nomli rol oynayir. insulin totbiq edilonden sonra
hiperqlikemik komadan &lonlorin say1 koskin dorocods azalmis (23%) vo Xostolorin omrii 18-20 il
uzanmisdir. Insulinlo miialicoya gdstorislor asagidakilardir: sokorli diabetin insulinden asili olan novii, sokorli
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diabetin agir formalari, usaq vo gonc yaslarda diabet, haddindon ¢ox arigqlama, agir fiziki omokla masgul
olma, carrahi xostaliklor, hamilslik, garaciyar vo boyrok xostaliklori, asagi otraflarin qanqrenasi, gan
xostoliklori. Insulin preparatlar1 qisa, orta vo uzunmiiddatli tesiro malikdir. 1 vahid insulin 4-5 q sokerin
monimsanilmosine sorf edilir. insulin toyin olunmazdan ovval xostods insulino garsi allergiyanin olub-
olmamasi yoxlanmalidir. Dozani miioyyan etmok {igiin xostonin sutkaliq diurezi vo sidikds sokarin miqdart
toyin edilir. Son zamanlar insulinin sutkaliq dozasinin hesablanmasinda gliikozuriya vo hiperqlikemiyanin
Saviyyasindan yoX, badan ¢okisindon asili olaraq gokinin har kg-na 0,1 -1 TV insulin tayin edilir.

Diabetik ketoasedotik komani hazirda iki iisulla — insulinin kigik vo bdyiik doza rejimini tatbiq etmoklo
miialico edirlar.

Diabet xastalorina ilds bir dafa galavi mineral sular va sanator — kurort miialicasi maslohat goriiliir.
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