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ниже в основной группе (p<0,05), что 

указывает на большую частоту 

депрессивных состояний и тревожных 

расстройств у этих пациентов. Социальный 

компонент качества жизни достоверных 

различий не показал (p>0,05). Наличие 

ХБП у пациентов с ИБС значительно 

снижает качество жизни, особенно в 

физическом и эмоциональном аспектах. 

Это подчеркивает необходимость комп-

лексного подхода к лечению таких 

пациентов, включающего как нефрологи-

ческое, так и кардиологическое лечение, а 

также психологическую поддержку для 

улучшения психического состояния 

пациента.  

 Таким образом, наличие хронической 

болезни почек у пациентов с ИБС 

усугубляет клинические проявления ИБС, 

делает более выраженными 

гемодинамические нарушения и снижает 

качество жизни, особенно в физическом и 

эмоциональном аспектах. Это подчерки-

вает необходимость комплексного подхода 

к лечению, включающего кардиологичес-

кую и нефрологическую терапию, а также 

психологическую поддержку, для улучше-

ния состояния пациента. 
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Сурункали обструктив ўпка касаллиги (СОЎК) ва 2-тур қандли диабет (ҚД2-тур) 

кўпинча биргаликда учрайди. СОЎК билан оғриган беморларда ҚД2-тур тарқалиши умумий 

аҳолига нисбатан юқори. Ушбу тадқиқот СОЎК ва ҚД2-тур ўртасидаги патогенетик 

боғлиқлик, диагностика ва клиник ёндашувларни ўрганишга бағишланган. Натижалар 

СОЎК ва ҚД2-тур ўртасида яллиғланиш, оксидловчи стресс ва гипоксия каби умумий 

механизмлар мавжудлигини кўрсатади. 
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и сахарный диабет 2 типа (СД2) 

часто встречаются одновременно. У пациентов с ХОБЛ распространенность СД 2 типа 

выше, чем в общей популяции. Настоящее исследование посвящено изучению 

патогенетической связи между ХОБЛ и СД2, их диагностики и клинических подходов. 

Результаты показывают наличие общих механизмов, таких как воспаление, оксидативный 

стресс и гипоксия. 

Ключевые слова: ХОБЛ, СД2, патогенетические механизмы 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and type 2 diabetes (T2D) often co-occur. 

The prevalence of T2D is higher in patients with COPD than in the general population. This study 

explores the pathogenetic relationship between COPD and T2D, focusing on diagnostics and 

clinical approaches. The findings indicate common mechanisms such as inflammation, oxidative 

stress, and hypoxia. 

Keywords: COPD, T2D, pathogenetic mechanisms. 
 

Сўнгги вақтларда аҳоли умр кўриш 

давомийлигининг ошиши тенденцияси  

кузатилмоқда. Ўз навбатида глобал муҳит 

ўзгариши ва аҳолининг соғлом турмуш 

тарзига риоя етмаслиги натижасида 

сурункали касалликларнинг хам учраш 

миқдори ортиб бормоқда. Сурункали 

обструктив ўпка касаллиги (СОЎК) ва 2-

тур қандли диабет (ҚД2-тур) тез-тез 

биргаликда учраб, тадқиқотлар СОЎК 

билан оғриган беморларда ҚД2-тур 

тарқалишининг умумий аҳолига нисбатан 

юқори эканлигини кўрсатади [14]. СОЎК 

билан оғриган беморларда ҚД 2-тур 

тарқалиши СОЎК оғирлигига қараб 23,05% 

дан 36,84% гача учрайди [3]. ҚД2-тур 

билан оғриган СОЎК беморлари ҚД2-тур 

бўлмаганларга нисбатан оғирроқ 

аломатлар, ўпка функциясининг пасайиши 

ва касаллик кучайишига кўпроқ мойиллик 

кузатилади. Германия аҳолиси орасида 

ўтказилган сўров шуни кўрсатдики, СОЎК 

билан оғриган беморларда ҚД2-тур 

тарқалиши 28% дан ортиқ ташкил етади 

[6]. СОЎК ва ҚД2-тур ўртасидаги 

муносабатлар бир томонлама кўриниб, 

СОЎК ҚД2-тур ривожланиши учун хавф 

омили бўлиб хизмат қилади. Генетик 

омиллар коморбидликни қисман 

тушунтириши мумкин, СОЎК ва ҚД2-тур 

ўртасидаги генетик корреляция статистик 

жиҳатдан аҳамиятли бўлмаса-да, 33% дан 

43% ги ташкил етади. Ушбу маълумотлар 

СОЎК билан оғриган беморларда мунтазам 

ҚД2-тур скринингининг муҳимлигини ва 

ушбу коморбидликнинг асосий 

механизмларини қўшимча тадқиқ қилиш 

зарурлигини таъкидлайди [2]. Ўпканинг 

сурункали обструктив касаллиги(СОЎК)-

бутун жахонда аҳоли касалланиш ва 

ўлимнинг асосий сабабларидан бири 

хисобланиб,муҳим ижтимоий ва тиббий 

муаммодир. СОЎК- йиғма тушунча 

бўлиб,ўзида сурункали обструктив 

бронхит ва ўпка эмфиземасини 

бирлаштиради.Касаллик бирламчи 

носпецифик яллиғланиш билан 

кечиб,беморларда нафас йўллари дистал 

қисми ва ўпка паренхемаси 

шикастланиши,эмфизема ривожланиши ва 

авж олиб борувчи қайтмас (ёки қисман 

қайтар) бронхиал обструкция 

шаклланади.Натижада уларда бронхлар 

ўтказувчанлигининг бузилиши ва ўпка-

юрак хамда сурункали нафас 

етишмовчилиги ривожланиб,жисмоний 

зўриқишга чидамлилик ва хаёт сифати 

пасайиши кузатилади[19]. Жахон 

Соғлиқни Сақлаш Ташкилоти (ЖСТТ) 

маълумотларига кўра сурункали 

обструктив ўпка касаллиги ўлим 

кўрсаткичи бўйича дунёда 3-ўринда туради 

ва 2021-йилда 3,5 миллион кишининг 

умрига зомин бўлган.Бу дунёдаги ўлим 

холатларининг 5% ни ташкил қилади. 70 

ёшгача бўлган одамлар орасида сурункали 

обструктив ўпка касаллиги туфайли содир 

бўладиган ўлимларнинг деярли 90% паст 

ва ўрта даромадли мамлакатлар хиссасига 

тўғри келади.Ривожланган мамлакатларда 

сурункали обструктив ўпка касаллигининг 

70% дан ортиқ холатлари тамаки чекиш 

билан боғлиқ. Иқтисоди ўрта ва паст 

даражада ривожланган мамлакатларда еса 
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тамаки чекиш сурункали обструктив  ўпка 

касаллигининг 30-40% холатларига сабаб 

бўлади. Атроф-мухит хавосининг 

ифлосланиши асосий хавф омилларидан 

бири хисобланади [9]. Қандли диабет 2-

тури- бу углевод алмашинувининг 

бузилиши бўлиб,асосан инсулин 

резистентлиги ва нисбатан инсулин 

етишмовчилиги ёки бази холларда инсулин 

секрециясининг инсулин резистентлиги 

билан ёки усиз юзага келадиган нуқсони 

ҳисобланади [10]. 2022 йилда 18 ёш ва 

ундан катта бўлган катталарнинг 14% 

диабет билан касалланган бўлиб, бу 1990 

йилга нисбатан 7% га кўпдир. Шу йилнинг 

ўзида диабет билан яшайдиган 30 ёш ва 

ундан катта бўлган катталарнинг ярмидан 

кўпроғи (59%) ўз касаллигини назорат 

қилиш учун дори воситаларини қабул 

қилмаган. Диабетни даволаш билан энг 

паст қамров даромади паст ва ўрта 

даражада бўлган давлатларда кузатилган. 

2021 йилда диабет тўғридан-тўғри 1,6 

миллион ўлим ҳолатига сабаб бўлган, 

шундан диабет билан боғлиқ ўлимларнинг 

47% 70 ёшга етмаган шахслар ўртасида 

содир бўлган. Шунингдек, диабет туфайли 

келиб чиққан буйрак касалликлари 530 000 

ўлим ҳолатига сабаб бўлган, ва қонда 

глюкоза даражасининг юқорилиги юрак-

қон томир касалликлари туфайли содир 

бўладиган ўлимларнинг тахминан 11% ини 

ташкил этади. Маълумотларга кўра,қандли 

диабет 2-тур сурункали обструктив ўпка 

касаллиги билан оғриган беморларда 

умумий популацияга нисбатан кўпроқ 

ташхис қилинади.  Италияда ўтказилган 

ретроспектив татқиқотларга кўра  2-тур 

қандли диабет (КД2-тур) сурункали 

обструктив ўпка касаллиги(СОЎК) бор 

беморларда (18.7%), умумий популяцияга 

нисбатан (10.5%)учрайди [16,17]. СОЎКда 

кузатиладиган сурункали яллиғланиш 

ҳолати ҚД 2-тур нинг ўзига хос белгиси 

бўлган инсулинга чидамлиликка олиб 

келиши ва шу орқали ҳар икки касалликни 

ҳам кучайтириши мумкин. Ушбу икки 

касаллик ўртасидаги механик алоқалар 

мураккаб,кўп омилли ва тўлиқ 

тушунилмаган. СОЎК биринчи бўлиб ҚД 

2-турдан  кейин келадими ёки аксинча,ёки 

иккала касаллик умумий механизмлар 

туфайли  бир вақтнинг ўзида 

ривожланадими, бу  маълумотлар ушбу 

икки муҳим касалликни ривожланишини 

назорат қилиш ёки секинлаштириш учун 

янгича терапевтик ёндашувлар ишлаб 

чиқиш учун муҳимдир [9]. Бази 

адабиётларда СОЎК ва ҚД 2-тур 

ўртасидаги алоқа епидемиологик 

маълумотлар,умумий патогеннитик 

механизмлар-сурункали тизимли 

яллиғланиш,оксидловчи стресс, гипоксия, 

кортикостерлидлар, семизлик, жисмоний 

фаолликнинг пастлиги билан боғлиқлиги 

келтириб ўтилган, аммо СОЎК билан 

оғриган беморларда ҚД 2-тур юқори 

тарқалиши патогеннитик механизмлар 

хали ҳам ноаниқ ва тўлиқ ўрганишни 

талаба етади [7]. Қандли диабет ва 

сурункали ўпка касалликларининг 

яллиғланиш табиати умумий 

патофизиологик механизм мавжудлигини 

кўрсатади. Иккала касаллик учун ҳам 

сурункали паст даражали яллиғланиш хос 

бўлиб, бу метаболик назорат ва ўпка 

функциясининг ёмонлашувига олиб 

келиши мумкин. 2-тип қандли диабет 

билан боғлиқ яллиғланиш цитокинлари, 

масалан, ошқозон некроз омили-альфа 

(TNF-α) ва интерлейкин-6 (IL-6), СОЎК да 

нафас йўллари яллиғланишини 

кучайтириши мумкин ва бу  ўз навбатида 

икки касалликнинг ривожланишига сабаб 

бўлади [15]. ҚД 2-тур ва СОЎК билан 

оғриган беморларда оксидатив стресс ушбу 

икки касаллик ривожланишида муҳим 

омиллардан бири саналади. Атроф муҳит 

ифлосланиши ва тамаки тутуни 

таркибидаги еркин радикаллар ўпка тўқи 

масини зарарлаб антиоксидант ҳимоя 

тизимининг сусайишига олиб 

келади,натижада оксидатив  баланс 

бузилишига сабаб бўлади. Оксидловчи 

стресс инсулинга сезгирликни пасайтириб 

гипергликемияни кучайтиради,натижада 

ортикча микдорда ROS(Реактив кислород 

турлари)хосил бўлади. Антиоксидант 

тизим ROS ни нейтраллай олмаслиги 

натижасида ҳужайра мембранаси ва ДНК 

га зарар етишига сабаб бўлади.Бу  ўз 

навбатида СОЎК ва ҚД 2-тур ва бошқа 



 

O‘ZBEKISTON HARBIY TIBBIYOTI (1) 2025-YIL 

300 

 

сурункали касалликлар патогенезида 

муҳим ўрин тутади [18]. Гипоксия, айниқса 

СОЎК нинг ривожланган босқичларида 

тез-тез учрайдиган ҳолат, инсулин 

сезгирлигининг камайиши, липолизнинг 

кучайиши ва глюкоза толерантлигининг 

пасайишига олиб келади. ҚД 2-турга 

чалинган беморларда ўпка функциясининг 

тез-тез йомонлашуви аниқланган. Юқори 

глюкоза концентрацияси ROCK (Rho-

associated coiled-coil-containing protein 

kinase) механизмини фаоллаштириб, 

хужайраичи кальций мобилизацияси ва 

MYPT-1 (миозинни йўналтирувчи 

фосфатаза1) фосфорланишига олиб келади. 

Ингалятцион кортикостероидлардан (ICS) 

фойдаланиш – СОЎКни даволашда асосий 

восита – ҚД 2-тур бошланиши билан 

боғлиқ. Механик жиҳатдан, 

глюкокортикоидлар β-ҳужайра 

функциясини пасайтириб  инсулин 

қаршилигини кучайтириши мумкин, бу 

СОЎК нима учун ҚД2-тур хавфини 

кучайтириши мумкинлигини асослаб 

беради[15]. 

Хулоса қилиб айтганда CОЎК ва 

ҚД2-тур ўртасидаги боғлиқлик 

яллиғланиш, инсулинга чидамлилик ва 

метаболик бузилишлар билан изоҳланади. 

Бу ўзаро таъсирларни тушуниш ҳар икки 

касалликни самарали бошқариш ва 

уларнинг асоратларини камайтириш учун 

муҳим ҳисобланади.  
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Buxoro davlat tibbiyot instituti  
             

Annotatsiya.Sirka kislotasi bilan  o‘z joniga qasd qilish bilan zaxarlanishda gemoglobinur

ik nefrozning o‘ziga xos xususiyatlari aniqlangan.Ammo buyrak parenximasining shikastlanish d

arajasi agar u zaxarlanishdan oldin o‘tkir yoki surunkali bo‘lsa aniqroq bo‘ladi. Stress - ma’lum

ki, turli xil etiologiyali zaxarlanish stress bilan birga keladi, ammo zaxarli bo‘lishiga qaramay,z

axarlanish patogene-

zida stress omilning roli juda kamdir. Stressning o‘ziga xos xususiyatlari bor. Tasodifiy zaxarlan

ish xolatlarida, zaxarli moddani qabul qilishdan oldin tanada stress bo‘lmaydi. O‘z joniga qasd 

qilish xolatlarida zaxarlanish,shuningdek, ehtiros xolatida tashvish bosqichida yoki bemorni dep

ressiyaga olib keladigan va uni o‘z joniga  qasd qilishga undaydigan uzoq va kuchli stress ta’siri

 fonida sodir bo‘ladi 

Kalit so'zlar: buyrak, kuyish, morfometriya, klinika, o'zgarish. 

Особенности гемоглобинурического нефроза выявляются при отравлениях уксусной 

эссенция, как случайных, так и суицидальных. При этом степень повреждения паренхимы 

почек становится более выраженной, если до отравления имелась предшествующая 

острая или хроническая патология почек. Психоэмоциональный стресс. Известно, что 

отравления различной этиологии сопровождаются стрессовыми состояниями, однако, 

несмотря на высокую токсичность веществ, роль стресса в патогенезе отравлений имеет 
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