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In this scientific study, we analyzed the clinical
symptoms observed at the early stage of diabetic
polyneuropathy and evaluated the effectiveness of
therapeutic measures based on modern standards in 40
patients with type 2 diabetes mellitus. During the study,
disturbances of superficial and deep sensitivity,
neuropathic pain, tendon reflexes, and their changes
were investigated. The article assesses the possibility of
identifying early signs of polyneuropathy based on the
examination of tendon reflexes, superficial, and deep
sensations. In addition, the effectiveness of the applied
treatment measures was analyzed.
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B daHHOM HayuHOM uccsaedosaHuu Ha npumepe 40
nayueHmos c caxdpHsiM duabemom 2 muna 6blau
NPOAHAAU3UPOBAHbI

K/IUHU4YecKue CUMNMOMblI,
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CaxapHblil duabem, Habodaemble Ha paHHell cmaduu duabemuyeckoll
no/uHegponamusi, no/nuHesponamuu, a makxce 3IPPHekmusHoCMb
noe8epxHoCMHasi J1eYebHbIX Meponpusimutj, OCHOBAHHBIX Ha
Yy8cmeumeibHOCMb, cospemeHHbIXx cmaHdapmax. B xode uccaedosaHusi
2/1y60Kas U3yyaaucb HapyweHus NOoB8epXHOCMHOU U 2/1y60Koll
yyecmeumefbHOCMy, yygcmeumeibHOCMU, Heliponamuueckue 60/,
CYX0XCU/IbHbIE pedieKChl. CYX0XMCU/IbHbIE pePAEKCbl U UBMEHEHUS], Habitodaemble

8 HUX. B cmamve oyeHeHa 803MoxHcHOCMb 8bISIBAEHUS
pPAHHUX NPU3HAKO8 NO/UHe8ponamuu HA OCHO8e
uccsedogauusi CYXOMCU/IbHBIX pedaekcos,
NOBEPXHOCMHOU U 2/4y60KOolU 4YyecmeumeibHOCmu.
Takoce npoaHaau3uposaHa agdekmusHocmb
NPUMEHEHHDIX IeYEOHbIX Meponpusimull.
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klinik simptomlarni va zamonaviy standartlarga
asoslangan davo choralari samaradorligini tahlil
qildik. Tadqiqot davomida bemorlarda kuzatiluvchi
yuzaki va chuqur sezgi buzilishlari, neyrogen og'riqlar
, pay reflekslari va ularda kuzatiladigan o’zgarishlar
o'rganildi. Maqolada pay reflekslari, yuzaki va chuqur
sezgilarni tekshirish asosida polinevropatiyaning erta
belgilarini aniglash imkoniyati baholandi. Shuningdek,
qo‘llanilgan davo choralarining samaradorligi tahlil

qilindi.
Kirish kasallik hisoblanadi. IDF(Internatinal
Qandli diabet organizmdagi barcha Diabetes Federation) ning 2025-yildagi
metabolik jarayonlarni chuqur so’nggi ma’'lumotiga ko’ra hozirgi kunda
o‘zgartiradigan  surunkali  endokrin dunyo aholisining 11,1% i (20-79 yosh)
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qandli diabet bilan og’riydi, shundan 93
% izini  2-tip Qandli diabet bilan
og'riganlar tashkil giladi. Bu kasallikda
butun tana va a'zolarda diabetik
nefropatiya, retinopatiya, ensefalopatiya,
nevropatiya, kardiomiopatiya  kabi
asorat kuzatiladi, uning eng keng
tarqalgan asoratlaridan biri diabetik
polinevropatiya hisoblanadi. Qandli
diabet bilan og’riganlarning qariyb 50%
izida nevropatiyaning turli belgilari
kuzatiladi, turli tadqgiqotlarda bu
ko’rsatkich 7-75% ni tashkil giladi. O’z
vaqtida
davolanmagan diabetik polinevropatiya

tashxislanmagan va

tananing distal qismlarida yuzaki va
chuqur sezgi buzilishlari va trofika
buzilishlariga, og’ir holatlarda esa oyoq
amputatsiyasiga sabab bo’ladi.

Qandli diabetda periferik nerv
tizimining ko‘pincha
mikroangiopatiya bilan bog‘liq bo‘lib, bu
nervlarda qon bilan ta’'minlanishning
buzilishi, neyronlar va Shvann
hujayralarida yuzaga keladigan
metabolik buzilishlarga olib keladi.
So’'nggi tadqiqot xulosalariga ko’ra nerv
hujayralarida glukoza metabolizmining
buzilishi natijasida sorbitolning
to‘planishi yoki mioinozitol
yetishmovchiligi, glyukozaning poliol
yo'li orqali utilizatsiyasiga sabab bo‘ladi.
Shuningdek, ogsillar sintezining
kamayishi va aksonal transportning
buzilishi (ya’'ni, nerv hujayralari ichida
ogsillar harakatining sustlashuvi), ion

zararlanishi

kanallari(Na+/ K+ - ATFaza)
faoliyatining pasayishi, miyelin
sintezining buzilishi va periferik nerv
ogsillarining nofermentativ
glikozillanishi ham nevropatiya

rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi.
Mazkur mexanizm, ayniqsa, sekin
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rivojlanuvchi simmetrik
polinevropatiyalarda muhim ahamiyatga
ega. Odatda, diabetik polinevropatiya
belgilarining kuchayishi qonda qand
miqdorining yetarli darajada nazorat
qilinmasligi, semizlik, yondosh
kasalliklar mavjudligi bilan bog’liq.
Qandli diabetda uchrovchi
polinevropatiya ko’pincha, tananing
distal qgismlarida simmetrik tarzda
sensor, vegetativ va harakat buzilishlari
bo’ladi.  Diabetik
polinevropatiyaning  erta  belgilari

bilan namoyon

oyoqlarning distal qismida muzlash,
oyoqlardagi og'riglar,
dizesteziya va paresteziya kabi belgilar

uvushish,

hisoblanadi. Kasallik avj olib borgani sari
yuzaki va chuqur sezgi buzilishlari,
vegetativ harakat
buzilishlari qo’shilib boradi. Bundan
tashqari bemorlarni asosan tunda
kuchayuvchi neyrogen ogriglar ham
bezovta qilishi mumkin. Turli nevrologik
tekshiruvlar esa oyoqda “paypoq”
go’llarda esa “qo’lqop ” tipida yuzaki
sezgi buzilishlarini ko’rsatadi.
Funksional tekshiruv usullaridan ENMG
diabetik polineyropatiyani tashxislashda
keng foydalaniladi. Diabetik
polinevropatiyada ENMG da nervlarning
aksonal shikastlanishini aniglanadi, bu
sensor va harakat javoblari
amplitudasining  pasayishi,  impuls
o‘tkazish tezligining sekinlashishi, F-
to‘lgin latentligining oshishi va oyoqg-
qo‘llarning distal gismlarida
mushaklarning denervatsiyasi
(fibrillyatsiya, fassikulyatsiya) belgilari
bilan namoyon bo‘ladi.

Tadqiqot maqsadi

Ushbu tadqiqotning asosiy magsadi
2-tip qandli diabetning eng keng
tarqalgan va Kklinik jihatdan muhim

buzilishlar va
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asoratlaridan biri bo‘lgan diabetik
polineyropatiyaning erta klinik
simptomlarini aniglash hamda ularning
og'irlik darajasini baholashdan iborat.
Shuningdek, kasallikning erta
bosqichlarida aniglanishi orqali periferik
nerv tizimida yuzaga keladigan chuqur
va gaytmas o‘zgarishlarning oldini olish
o‘rganish hamda
qo‘llanilgan davo muolajalarining klinik
samaradorligini baholash ko‘zda tutildi.

imkoniyatlarini

Tadqiqot natijalari diabetik
polineyropatiyani erta tashxislash va
kompleks davolash strategiyalarini

takomillashtirishga xizmat qiladi.
Tadqiqot materiali va uslublari
Tadqgiqot 35-73 yosh oraligidagi

40 nafar 2-tip Qandli diabet bilan

kasallangan bemor orasida olib borildi.

www.in-academy.uz/index.php/ejmns

Shulardan 19 nafari ayol(47.5%), 21
nafari  erkak(52.5%). Bemorlardagi
kasallik davomiyligi turlicha bo‘lib, ular
orasida yangi aniqlangan 2-tip QD va bir
necha yillardan beri QD bilan og'rib
kelayotgan bemorlar mavjud. Tekshiruv
quyidagi usullar orqali amalga oshirildi:
monofilament orqali  yuzakisezgini
tekshirish, chuqur sezgini shu jumladan,
kamerton orqali vibratsiya sezgisini
tekshirish, pay reflekslar(BR TR PR va
AR) ni tekshirish.

Kuzatuv natijalari

Kuzatuv natijalari quyida jadval
ko’rinishida taqdim etiladi.

1-Jadval: Qandli diabet
davomiyligiga qarab polinevropatiya
simptomlarining tagsimoti

Diabet
davomiyligi

Shikoyatlar

Nevrologik tekshiruv
natijalari

Yangi aniglangan | Oyoqlarda uvishish, muzlash | yuzaki sezgi saglangan, BR TR

- 2 yilgacha hissi PR va AR saqlangan, vibratsiya
sezgisi 5 ball
2yil < Oyoglarda kuydiruvchi Yuzaki sezgi oyoq panja

og'riq, achishish, uvishish,
muzlash hissi

yuzasida pasaygan, BR TR PR
va AR saglangan,
Vibratsiya sezgisi 5 ball

5-10yil Yuqoridagi shikoyatlar bilan Yuzaki sezgi pasaygan
birga, oyoqlarda holsizlik, Vibratsiya sezgisi 4 ball, AR
sezgi pasayishi pasaygan
10 yil< Oyoqlarda kuydiruvchi va | Yuzaki sezgi sezilarli pasaygan,

achishtiruvchi og'riglar
(tizzagacha), oyoq uchlarida
muzlash, qo‘llarning distal
gismida uvishish

AR chariqilmaydi yoki sust
chagiriladi, Vibratsiya sezgisi
3-4 ball

Kuzatuv natijalari qandli diabet
davomiyligiga garab diabetik
polinevropatiya simptomlarining
bosqichma-bosqgich kuchayib borishini
ko‘rsatdi. Yangi aniglangan va 2 yilgacha
davom etgan qandli diabetga ega
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bemorlarda asosan oyogqlarda uvishish
va muzlash hissi kabi shikoyatlar qayd
etildi. Nevrologik tekshiruvlar natijasida
ushbu  bemorlarda  yuzaki sezgi
saqglangani, pay reflekslari (BR, TR, PR va
AR) me’yorida ekani hamda vibratsiya
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sezgisi 5 ball darajasida bo‘lgani
aniqlandi.

Qandli diabet davomiyligi 2 yil va
undan ortiq bo‘lgan bemorlarda klinik
belgilar biroz kuchayib, oyoqlarda
kuydiruvchi og‘riglar, achishish, uvishish
va muzlash hissi kuzatildi. Nevrologik
tekshiruvda yuzaki sezgining oyoq
panjasi yuzasida pasaygani aniqglanib,
biroq pay reflekslari (BR, TR, PR va AR)
saglangan holda qolgani kuzatildi. Ushbu
guruhda vibratsiya sezgisi ham 5 ballni
tashkil etdi.

Kasallik davomiyligi 5-10 il
bo‘lgan yuqoridagi
shikoyatlar bilan bir qatorda oyoqlarda

bemorlarda

holsizlik va sezgi pasayishi aniqlandi.
Nevrologik tekshiruv natijalariga ko'ra,
yuzaki sezgi pasaygan, vibratsiya sezgisi
4 ballgacha kamaygan va Axill refleksi
(AR) pasaygani gayd etildi.

Qandli diabet 10 yildan ortiq
davom etgan bemorlarda esa klinik
manzara yanada og‘irlashgani kuzatildi.
Ushbu guruhda oyoqlarda tizzagacha
tarqaluvchi kuydiruvchi va
achishtiruvchi og'riglar, oyoq uchlarida
muzlash hissi hamda qo‘llarning distal
gismlarida uvishish shikoyatlari ustunlik
qildi. Nevrologik tekshiruvda yuzaki
sezgining sezilarli darajada pasaygani,
Axill refleksining chagirilmasligi yoki
juda sust chagqirilishi hamda vibratsiya
sezgisining 3-4 ballgacha pasaygani

aniglandi.

Umuman olganda, kuzatuv
natijalari qandli diabet davomiyligi ortib
borgani sari diabetik

polinevropatiyaning  klinik  belgilari
kuchayib borishini, aynigsa distal sezgi
buzilishlari, pay reflekslari pasayishi va
vibratsiya sezgisining izchil kamayishini
yaqqol namoyon etdi. Bu holat diabetik
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polinevropatiyani erta bosqichlarda
aniqlash va davolash zarurligini yana bir
bor tasdiqlaydi.

Davolash rejasi

Bemorlarga quyidagi
nomedikamentoz va medikamentoz
tavsiyalar yaxshi samara berdi:

-qonda qand miqdorini qat'iy
nazorat qilish. Bu turdagi nazorat qilish
diabetik polinevropatiya rivojlanishini
sekinlashtirishda asosiy omil
hisoblanadi, chunki qonda qand
miqdorini  barqaror ushlab turish

mikroangiopatiya va metabolik
buzilishlarning oldini oladi.
-fizioterapevtik usullardan

elektrstimulyatsiya, magnitoterapiya va
elektroforez. Ushbu usullar periferik
nervlarda qon aylanishini yaxshilaydi,
regeneratsiya jarayonlarini faollashtiradi
va ogTriq sindromini Kkamaytirishga
yordam beradi.

- alfa-lipoik kislotasi. Mazkur
preparat Kkuchli antioksidant bo‘lib,
oksidativ stressni kamaytiradi va nerv
tolalarining metabolizmini yaxshilaydi.
Preparat sutkasiga 600 mg (peroral
yoki vena ichiga) dozada qo‘llanildi.

-B guruhi vitaminlari (B1, B6, B12).
B guruhi vitaminlari nerv to‘qimalarida
impuls o‘tkazilishini yaxshilaydi va
miyelin qobig‘ining tiklanishiga yordam
beradi. Ular odatda B1 - 100 mg, B6 -
100 mg, B12 - 500-1000 mkg
sutkasiga kombinatsiyalangan tarzda
buyurildi.

-periferik gon aylanishini
yaxshilovchi preparatlar (pentoksifillin).
Pentoksifillin gonning reologik
xususiyatlarini yaxshilaydi va nerv
to‘qimalarida gipoksiyani kamaytiradi.
Preparat sutkasiga 600-1200 mg
dozada go‘llanildi.
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- neyropatik og'riglarni
kamaytirishda karbamazepin va
gabapentin. Karbamazepin nerv
hujayralarida natriy kanallarini bloklab
og'riq impulslarini kamaytiradi
(sutkasiga 200-600 mg), gabapentin
esa Kkalsiy kanallari orqali neyron
qo‘zg‘aluvchanligini pasaytiradi
(sutkasiga 900-1800 mg).

Davolash fonida bemorlarning
aksariyatida tunda kuchayuvchi og'riglar
kamaydi, oyoqlardagi uvishish va
muzlash hissi pasaydi.

Xulosa

Qandli diabetda polinevropatiya
erta bosqichlarda ham sezuvchanlikdagi
o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi.
Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki: QD

www.in-academy.uz/index.php/ejmns

2yil vaundan ortiq davom etgan diabetli
bemorlarda uvishish va muzlash hissi,
disezteziya va parezteziya ustunlik
qiladi, kasallik bir necha yillar davom
etgan holatlarda
achishtiruvchi og'riglar, yuzaki va

kuydiruvchi,

chuqur sezgining pasayib borishi,
kasallik 10 yildan ortiq davom etgan
bemorlarda yuqoridagi shikoyatlar bilan
birga AR va PR reflekslari va vibratsiya
sezgi pasayishi yoki yo’qolishi kuzatiladi.
Erta bosgichda muntazam nevrologik
tekshiruvlar o‘tkazish, qonda qand
miqdorinini qat’ly nazorat qilish va
periferik nervlar trofikasini yaxshilovchi
diabetik
polinevropatiyaning og‘ir shakllarini

davo choralari

oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
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