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 Qandli diabet (QD) eng keng tarqalgan endokrin 

kasalliklardan biri hisoblanadi. Rossiya Federatsiyasida 

ushbu kasallik bilan og‘rigan bemorlar soni taxminan 8 

million kishini tashkil etadi, har 12-15 yilda ushbu 

ko‘rsatkich ikki barobarga ortib bormoqda. QD ning 

tibbiy-ijtimoiy ahamiyati bemorlarning hayot sifatining 

keskin pasayishi, erta nogironlik va yurak-qon tomir 

asoratlari natijasida yuqori o‘lim ko‘rsatkichi bilan 

bog‘liq. Tadqiqotlarga ko‘ra, QD bilan og‘rigan erkak 

bemorlarda to‘satdan o‘lim xavfi 50 %, ayollarda esa 

300 % ga oshgan. Statistik tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, 2-tip QD bilan og‘rigan bemorlarning 10 

% dan ortig‘i miya qon aylanishining buzilishi tufayli 

vafot etadi. Qandli diabet barcha yosh guruhlarida 

aterotrombotik miya infarkti rivojlanishining mustaqil 

xavf omili sifatida tasdiqlangan. 
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2-tip QD da yuqori qon tomir asoratlari xavfi sababli, Amerika kardiologiya 

assotsiatsiyasi ushbu kasallikni endokrin patologiya sifatida emas, balki yurak-qon tomir 

kasalliklari guruhiga kiritgan . Shuningdek, arterial gipertenziya (AG) QD bilan og‘rigan 

bemorlarda ikki barobar ko‘p uchraydi. Zamonaviy tashxis mezonlariga muvofiq, QD ning 2-

tipida AG uchrash darajasi 80 % gacha yetishi mumkin. QD miya qon tomir kasalliklari uchun 

muhim xavf omili bo‘lib, diabetik mikroangiopatiya va yirik tomirlarning aterosklerozi sababli 

surunkali miya qon aylanishining buzilishiga ham sabab bo‘lishi mumkin. Ushbu kasallik qon 

tomir tizimining barcha bo‘g‘inlariga ta’sir qiladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, bosh miya 

qon tomirlarining umumiy hajmining taxminan 75 % ini venoz tomirlar, 20 % ini arteriyalar, 

5 % ini esa kapillyarlar tashkil etadi  

Asosiy qism: Venoz tizimning yuqori sig‘imi sababli, hatto kichik funksional yoki 

morfologik o‘zgarishlar ham miya qon aylanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shunga 

qaramay, venoz gemodinamika buzilishlarining klinik ahamiyati shubhasiz bo‘lsa-da, bosh 

miyaning venoz tizimi yetarlicha o‘rganilmagan. Bu venoz tizimning anatomik murakkabligi, 

individual o‘zgaruvchanligi va tashxis qo‘yishning murakkabligi bilan izohlanadi. Bundan 

tashqari, venoz disirkulyatsiyaning klinik ko‘rinishlari o‘ziga xos emas. Biroq, miya 

arteriyalari va venoz tizimi qon oqimini baholash uchun tezkor, noinvaziv va informativ usul 
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sifatida ekstrakranial va intrakranial qon tomirlarni ultratovushli dopplerografiya (UTTDG) 

tadqiqotlarida qo‘llash mumkin. Zamonaviy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, UTTDG usuli 

yordamida miya venoz qon oqimi parametrlarini aniq baholash mumkin. Shu bilan birga, 

qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda venoz qon aylanishining buzilishi patogenezi va uning 

surunkali miya qon yetishmovchiligi shakllanishidagi roli hali ham to‘liq o‘rganilmagan. Bu 

esa diagnostika va davolash usullarini takomillashtirish uchun dolzarb ilmiy masalalardan biri 

hisoblanadi. 

Ushbu tadqiqotda 1- va 2-tip QD bilan og‘rigan bemorlarning miya venoz qon aylanishi 

kompleks baholandi. 

 Qandli diabet bilan bog‘liq venoz disirkulyatsiya chastotasi va uning rivojlanish 

dinamikasi o‘rganildi. 

 Miya venoz disirkulyatsiyasining og‘irligiga ta’sir qiluvchi omillar majmuasi birinchi 

marta aniqlandi. 

 Qandli diabet va miya venoz disirkulyatsiyasiga chalingan bemorlarning psixologik 

profili xususiyatlari baholandi. 

 Transkranial dopplerografiya (TKDG) va klinik-nevrologik tekshiruv natijalari asosida 

venotonik preparat (Detraleks) ning samaradorligi namoyon etildi. 

 Qandli diabet bilan bog‘liq miya venoz disirkulyatsiyasini aniq tashxislash va uni 

tuzatish samaradorligini oshirish uchun kompleks ultratovushli dopplerografiya usulini 

qo‘llashning maqsadga muvofiqligi asoslab berildi. 

Qandli diabet (QD) bilan og'rigan bemorlarda venoz miya qon aylanishining buzilishi 

kasallikning davomiyligi, turi, kechish og'irligi, asoratlarning mavjudligi, glikirlangan 

gemoglobin darajasi, arterial gipertenziya va miya tomirlarining aterosklerozi kabi omillar 

bilan bog'liq. Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, QD bilan bog'liq venoz miya qon 

aylanishining buzilishi nevrologik asoratlarning rivojlanishini sekinlashtirish va terapiyani 

optimallashtirishga xizmat qiladi. 

QD bilan bog'liq venoz miya disirkulyatsiyasini davolash uchun venotonik terapiyani 

qo'llash tavsiya etiladi. Ushbu maqsadda detraleks preparatini tegishli dozalarda qo'llash 

ilmiy asoslangan. QD bilan og'rigan bemorlarda venoz miya qon aylanishining buzilishi 77,5% 

holatlarda uchraydi va orbital, umurtqa venalari hamda miya yuzaki va chuqur venalari 

tizimida qon oqimining tezlashishi bilan xarakterlanadi. Bunday patologik jarayon tegishli 

klinik simptomlar bilan namoyon bo'ladi. QD 1-tip bilan og'rigan bemorlarda venoz qon 

aylanishining o'zgarishlari aniqroq kuzatiladi. QD 1-tipda venoz tomirlar bo'ylab o'rtacha 

chiziqli qon oqimi tezligi nazorat guruhiga nisbatan 1,52 marta, gipertonik kasalligi bo'lgan 

bemorlarga nisbatan esa 1,23 marta yuqori bo'lgan. QD 2-tip bilan og'rigan bemorlarda esa bu 

ko'rsatkich sog'lom shaxslarga nisbatan 1,26 marta va gipertonik kasalligi bo'lgan bemorlarga 

nisbatan 1,07 marta yuqori bo'lgan. QD 1-tip bilan og'rigan bemorlarda umurtqa va orbital 

venalarda venoz disirkulyatsiya belgilari ancha tez-tez kuzatilgan. 

Miya venoz disirkulyatsiyasining rivojlanishida QD turi, kasallik davomiyligi, uning 

og'irligi, asoratlarning mavjudligi, gliklangan gemoglobin darajasi, arterial gipertenziya va 

miya tomirlarining aterosklerozi asosiy omillar sifatida ajralib turadi. QD 1-tip bilan og'rigan 

va kasallik davomiyligi 20 yildan oshgan bemorlarda venoz qon oqimining eng katta 

buzilishlari kuzatilgan. QD 2-tip bilan og'rigan bemorlarda esa venoz miya qon aylanishining 

buzilishi tezroq rivojlanadi. QD bilan og'rigan bemorlarda miya gemodinamikasi o'zgarishlari 
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miya o'rta arteriyasi, orqa miya arteriyasi va asosiy arteriyalarda qon oqimining tezligi 

pasayishi va rezistentlik indeksining oshishi bilan namoyon bo'ladi. Diskirkulyator 

ensefalopatiyaning kech bosqichlarida esa miya chuqur venalarida qon oqimining tezligi 

kamayadi. 

Tadqiqot natijalariga ko'ra, QD bilan bog'liq venoz miya disirkulyatsiyasi belgilari 

bo'lgan bemorlarda yuqori darajadagi tashvish va depressiya kuzatilgan. QD 1-tip bilan 

og'rigan bemorlarda depressiya darajasi sezilarli darajada yuqori bo'lgan. Biroq QD turi va 

kasallik davomiyligi bemorlardagi tashvish darajasiga ta'sir ko'rsatmagan. Miya venoz 

disirkulyatsiyasi esa bemorlarning shaxsiy tashvish darajasi bilan ishonchli bog'liqlikka ega 

ekanligi aniqlangan. QD bilan og'rigan va venoz disirkulyatsiya belgilari mavjud bemorlar 

venotonik preparatlar bilan davolangandan so'ng ularning dopplerografik va klinik-

nevrologik ko'rsatkichlarida sezilarli yaxshilanish kuzatilgan. 

Xulosa: 

1. QD bilan og'rigan bemorlarda miya surunkali ishemiyasini aniqlash va venoz 

miya disirkulyatsiyasini maqsadli tuzatish samaradorligini oshirish uchun kompleks 

ultratovush dopplerografik tadqiqotlarini qo'llash maqsadga muvofiq. 

2. QD bilan og'rigan bemorlarda bosh og'rig'i, bosh aylanishi, meteotrop 

sezuvchanlik, ertalabki yuz va ko'z qovoqlari shishishi, birinchi uchlik nerv shoxining 

gipesteziyasi, chiqish nuqtalarining og'rig'i, "tor yoqali" simptomi, psevdotumoroz sindromi 

kabi simptomlar majmuasi venoz miya disirkulyatsiyasiga ishora qilishi mumkin. Ushbu 

guruh bemorlarga miya tomirlarining ultratovush dopplerografiyasini va zarur bo'lsa, MRI-

venografiyani o'tkazish tavsiya etiladi. 

QD bilan og'rigan bemorlarni kompleks davolashda miya venoz qon aylanishining 

buzilishlarini hisobga olish muhimdir. QD bilan bog'liq venoz miya disirkulyatsiyasini tuzatish 

uchun detraleks preparatini tegishli dozalarda qabul qilish tavsiya etiladi. 
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