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patients with systemic lupus erythematosus. AKTUBHOCTH CHCTEMHON KPacHOW BOJTYAHKH.
Arthritis Rheum. 2001;44(10):2350-7. Hayuno-npaktuueckass pesmatosorust 2013;
12.E.A. AceeBa, C.K. ComnosseB, E.JL 51(2): 186-200.

HaconoB. CoBpeMeHHBIE METOABl OICHKH

DIABETIK POLINEVOPATIYA BILAN ASORATLANGAN 2-TOIFA
QANDLI DIABET BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA
UYQU SIFATINI O'RGANISH

IURUNBOEVA D.A., 2SHAVKATXUJAEV X.N.
IToshkent davlat tibbiyot universiteti 2-son ichki kasalliklar va endokrinologiya kafedrasi
2Toshkent davlat tibbiyot universiteti ichki kasalliklar kafedrasi

Annotatsiya:Ushbu magqolada 2-toifa qandli diabet bilan kasallangan bemorlarda diabetik
polinevropatiya va uning uyqu sifatiga ta'siri o ‘rganilgan. Qandli diabet, aynigsa 2-toifa qandli diabet,
dunyo bo'vlab keng tarqalgan metabolik kasallikdir. Ushbu kasallikning ko'plab asoratlari mavjud,
ulardan biri diabetik polinevropatiya hisoblanadi. Diabetik polinevropatiya nerv tizimining zararlanishi
bo'lib, bu bemorlarda og'riq, his-tuyg'ularni yo'qotish va boshqa nevrologik muammolarni keltirib
chigarishi mumkin Tadgiqotda bemorlarning uyqu sifati, uyquning davomiyligi, chuqurligi va uyquni
buzuvchi omillar tahlil gilingan.

Kalit so’zlar: Diabetik polinevropatiya, 2-toifa qandli diabet, diagnostika qilish,uyqu sifati, nerv
tizimi zararlanishi, uyquning davomiyligi, uyquni buzuvchi omillar, hayot sifati, davolash usullari

HCCIE/JOBAHHE KAYECTBA CHA Y IAITUEHTOB C CAXAPHBIM /IUABETOM 2
THIIA, OCJI0KHEHHBIM JJHABETHYECKOH ITOJTHHEBPOITATHEH

Annomayun: Omo ouabem 2 muna ¢ cmamve Ouabem ¢ 60IbHOU Y NAYUEHMO8 OUADemMUYeCcKUll
NOJIUHEUPONAmus U e20 Cnamo K Kavecmasy euusaHue usydennviii . Craoxkuil ouabem , ocobeHno ouabem
2 muna ouabem , Mup 800.1b WUPOKUL WUPOKO PACNPOCMPAHEHHbIN Memabonudeckutl Imo 601e3Hb .
00Ne3HU MHO20 OCNONCHEHUs OOCMYNHO, U3 KOMOPbIX O00UH Ouabemudeckuti NOIUHEUPOnamus
HHuabemux nonunetiponamus Hepg Cucmema nospeAHcoOans Mo y nayueHmos 60.1b, Yyecmeda nomepsi u
Opy2oll He8pOLOUYeCKUll NpobieMbl NPUHeC BbINYCKAMb B03MONCHLIUL B ucciedosanuu nayuenmos
Cnamv Kawecmeo CHA NpoOOIICUMETbHOCMb, 2IYOUHA U CHAMb PA3PYUUMENbHBIL (aKmopvl aHaAIu3
coenarn .

Kntou cnosa : [luabemuueckuii nonunetiponamus , ouabem 2 muna ouabem , OUA2HOCMUKA 0eamo,
Cnamv Kayecmeo , Hep8 CUCmeMa NOBPEHCOeHUe , COH NPOOOIHCUMETbHOCIb , COH PA3PYUWUMENbHbI
Ghaxkmopwl , HCU3Hb KAHECMBO , TeUeHUe MemoObl

STUDY OF SLEEP QUALITY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
COMPLICATED BY DIABETIC POLYNEUROPATHY

Annotation: This article examines diabetic polyneuropathy and its impact on sleep quality in patients
with type 2 diabetes. Diabetes, particularly type 2 diabetes, is a widespread metabolic disorder affecting
individuals worldwide. This condition has numerous complications, one of which is diabetic
polyneuropathy. Diabetic polyneuropathy is characterized by damage to the nervous system, leading to
pain, loss of sensation, and other neurological issues in affected patients. The study analyzes patients’
sleep quality, including sleep duration, depth, and factors disrupting sleep.

Keywords: Diabetic polyneuropathy, type 2 diabetes, diagnosis, sleep quality, nervous system
damage, sleep duration, sleep-disrupting factors, quality of life, treatment methods.

Kirish: Qandli diabet asosan ikki asosiy  1-toifa gandli diabet: Bu turda organizm
toifaga bo'linadi: insulin ishlab chiqara olmaydi. Odatda bolalik
va o'smirlik davrida rivojlanadi.
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* 2-toifa qandli diabet: Bu turda organizm insulin
ishlab chiqaradi, lekin uning ta'siri kamayadi
(insulin rezistentligi). Bu holat ko'proq kattalar va
ortigcha vazni bo'lgan insonlarda uchraydi.

2-toifa gandli diabet (T2DM) — bu jahon
bo'ylab keng tarqalgan metabolik kasallik bo'lib, u
insulin  rezistentligi va qondagi glyukoza
darajasining yuqoriligi bilan xarakterlanadi. Ushbu
kasallikning uzoq muddatli oqibatlari orasida
diabetik polinevropatiya (DPN) mavjud bo'lib, bu
nerv tizimining zararlanishi natijasida yuzaga
keladi. DPN asoratlari bemorlarning hayot sifatiga,
shu jumladan uyqu sifatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi
mumkin.

Diabetik  polinevropatiya bu gandli
diabetning uzoq muddatli asorati bo'lib, nerv
tolalarining zararlanishi natijasida yuzaga keladi. Bu
holat bemorlarda quyidagi simptomlarni keltirib
chiqarishi mumkin:

DPN turli xil shakllarda namoyon bo'lishi
mumkin:

* Sensory polinevropatiya: His-tuyg'ularni
yo'qotish, og'rig, yonish hissi.

* Motor polinevropatiya: Mushak kuchsizlik
va harakatlarni bajarishda qiyinchilik.

* Avtonom polinevropatiya: Ichki organlar
faoliyatining buzilishi (masalan, yurak urishi, ovqat
hazm qilish).

Bu simptomlar bemorlarning hayot sifatiga
salbiy ta'sir ko'rsatadi va uyqu sifatini ham
yomonlashtirishi mumkin.

2-Toifa Qandli Diabetning Sabablari

2-toifa gandli diabetning rivojlanishiga bir
gancha omillar ta'sir qiladi:

* Genetika: Oila tarixida qandli diabet bo'lishi.

* Oziqglanish: Yuqori kaloriyali, yog'li va
shakarli ovqatlar iste'moli.

» Jismoniy faoliyatning yetishmasligi:
Muntazam jismoniy faoliyat etishmasligi.

*  Semizlik:  Ortigcha  vazn
rezistentligini oshiradi.

* Yosh: Yosh o'tishi bilan gandli diabet
rivojlanish xavfi oshadi.

2-Toifa Qandli Diabet Belgilari

2-toifa qandli diabet belgilari quyidagilarni o'z
ichiga oladi:

* Ko'p suvsizlanish

* Ko'p siydik chiqarish

* Tez charchash

* Ko'rish qobiliyatining pasayishi

* Yaralar va infektsiyalarning sekin healishi

* Qon shakarining ko'tarilishi

insulin

2-Toifa Qandli Diabet va Uyqu Sifatiga
Ta'siri

Qandli diabet va uning asoratlari, jumladan
DPN, bemorlarning uyqu sifatiga salbiy ta'sir
ko'rsatishi mumkin. Bunga bir necha sabablar
kiradi:

* Og'rig va noqulaylik: DPN ning asosiy
alomatlaridan ~ biri  og'rigdir, bu esa
bemorlarning uyquga ketishini qiyinlashtiradi.

 Tinchsizlik: Nerv zararlanishi va og'riq
hissi bemorlarni tinchlantirishni
qiyinlashtirishi mumkin.

* Qon shakar darajasining o'zgarishi: T2DM
bilan bog'liq qon shakar darajasining
o'zgarishi (yuqori yoki past) uyqu sifatini
yomonlashtirishi mumkin.

 Psixologik omillar: Qandli diabet bilan
yashash psixologik stressni oshirishi mumkin,
bu esa uyquni buzishi mumkin.

Nerv Tizimi Zararlanishining Mexanizmlari

Nerv tizimidagi zararlanish bir necha
mexanizmlar orqali sodir bo'ladi:

» Glikozilatsiya: Yuqori qon shakar
darajalari  nerv  tolalaridagi  ogsillarni
glykozilatsiyalashga olib keladi, bu esa

nervlarning normal funksiyasini buzadi.

* Oksidlovchi  stress: Qon  shakar
darajasining oshishi oksidlovchi stressni
keltirib chiqaradi, bu esa nerv hujayralariga
zarar yetkazadi.

» Mikrovaskulyar o'zgarishlar: Diabetda qon
tomirlarining kichik o'lchamdagi zararlanishi
nerv tolasiga yetkaziladigan 0ziq moddalar va
kislorod miqdorini kamaytiradi.

* Inflammasiya:  Diabetik  holatlarda
yallig'lanish jarayonlari kuchayadi, bu esa
nerv tizimida qo'shimcha zarar keltiradi.

Uyquning davomiyligi

1. Normal uyqu davomiyligi: Odatda,
kattalar uchun uyqu davomiyligi 7-9 soat
orasida bo'lishi tavsiya etiladi. Diabetik
bemorlarda bu ko'rsatkich o'zgarishi mumkin,
chunki ularning sog'liq holati va dori-
darmonlaridan kelib chiqib uyquga ta'sir
qiluvchi omillar ko'p.

2. Uyquning sifatiga ta'siri: Diabetik
polinevropatiya og'riq, noqulaylik va boshqa
simptomlar keltirib chigarishi mumkin, bu esa
bemorlarning uyqu davomiyligiga va sifatiga
salbiy ta'sir ko'rsatadi.

Uyquni buzuvchi omillar
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I. Ogriq va noqulaylik:  Diabetik
polinevropatiya asoratlari ko'pincha oyoqlarda
og'riq, kuyish yoki hissizlik kabi simptomlar bilan
namoyon bo'ladi. Bu holatlar uyquni buzishi
mumkin.

2. Qon shakar darajasining o'zgarishi: Qandli
diabet bilan og'rigan bemorlarda qon shakar
darajasining keskin o'zgarishi (yuqori yoki past)
uyqu sifatini yomonlashtirishi mumkin. Masalan,
gipoglikemiya (qon shakarining pastligi) uyquni
buzishi va uyg'onishga olib kelishi mumkin.

3. Psixologik stress: Diabet va uning asoratlari
bilan bog'liq psixologik stress, depressiya yoki
tashvish hissi uyqu sifatini yomonlashtirishi
mumkin. Bemorlar o'z sog'liq holatidan xavotirda
bo'lishlari natijasida uyqusizlikka duch kelishlari
mumkin.

4. Dori-darmonlar: Ba'zi dori vositalari
(masalan, og'riq qoldiruvchi yoki antidepressantlar)
uyqu sifatiga ta'sir qilishi mumkin. Ularning yon
ta'sirlari ~ bemorlarning uyqu  davomiyligini
kamaytirishi yoki uyqu sifatini yomonlashtirishi
mumkin.

5. Jismoniy faoliyat: Jismoniy faoliyatning
yetishmasligi yoki ortigcha jismoniy faoliyat ham
uyqu sifatiga ta'sir qilishi mumkin. Muntazam
jismoniy faoliyat uyquni yaxshilashi mumkin,
ammo haddan tashqari charchoq ham salbiy ta'sir
ko'rsatishi mumkin.

Diabetik polinevropatiya bilan asoratlangan 2-
toifa qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda uyqu
sifatini yaxshilash uchun bir qator davolash usullari
mavjud. Ushbu usullar bemorlarning umumiy
sog'lig'ini yaxshilashga va uyqu sifatini oshirishga
qaratilgan. Quyida asosiy davolash usullari
keltirilgan:

1.Qon shakarini nazorat qilish

* Dori-darmonlar: Qandli diabetni boshqarish
uchun insulin yoki og'izdan qabul qilinadigan
antidiabetik dorilar qgo'llaniladi. Qon shakarini
barqaror saqlash uyqu sifatini yaxshilaydi, chunki
gon shakarining keskin o'zgarishi (yuqori yoki past)
uyquni buzishi mumkin.

* Dietani o'zgartirish: To'g'ri ovqatlanish,
masalan, uglevodlar miqdorini cheklash va to'yimli
oziq-ovqatlarni iste'mol qilish, qon shakarini nazorat
qilishda muhim rol o'ynaydi.

2. Og'rigni boshqarish

* Analjeziklar: Og'rigni kamaytirish uchun
dori-darmonlar (masalan, nonsteroid yallig'lanishga
qarshi dorilar) qo'llanilishi mumkin.

* Antidepressantlar va anticonvulsantlar:
Ba'zi dorilar, masalan, amitriptilin yoki
gabapentin, diabetik polinevropatiya bilan
bog'liq og'rigni  kamaytirishda samarali
bo'lishi mumkin.

» Fizioterapiya: Jismoniy terapiya va massaj
og'rigni  kamaytirishga yordam berishi
mumkin, bu esa bemorning uyqu sifatini
yaxshilaydi

3.Psixologik yordam

» Psixoterapiya: Stress va tashvishni
kamaytirish uchun psixologik yordam
ko'rsatish, masalan, kognitiv-behavioral
terapiya (CBT), bemorlarning uyqu sifatini
yaxshilashga yordam beradi.

» Meditatsiya va yoga: Stressni kamaytirish
va uyqu sifatini yaxshilash uchun meditatsiya
va yoga kabi usullar qo'llanilishi mumkin.

4. Uyqu gigiyenasi

» Uyqu mubhitini yaxshilash: Yotogxonani
qulay va tinch holatga keltirish, yorug'lik va

shovqinni  kamaytirish  uyqu  sifatini
yaxshilaydi.

* Muntazam uyqu rejasi: Har kuni bir vaqtda
uxlash va uyg'onish, wuyqu ritmini

bargarorlashtirishga yordam beradi.

* Qayta tiklanish texnikalari: Bemorlar
uchun nafas olish mashqlari yoki boshqa
qayta tiklanish wusullari tavsiya etilishi
mumkin.

5. Jismoniy faoliyat

* Muntazam jismoniy faoliyat: Yurish,
suzish yoki boshqa jismoniy mashqlar qon
shakarini nazorat qilishga va og'rigni
kamaytirishga yordam beradi. Jismoniy
faoliyat uyqu sifatini ham yaxshilaydi.

6. Dori-darmonlarni boshqarish

* Dorilarning yon ta'sirini nazorat qilish:
Bemorlar qabul qilayotgan dori-
darmonlarning yon ta'sirlarini kuzatish va
ularni muvofiqglashtirish muhimdir. Ba'zi
dorilar uyqu sifatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi
mumkin.
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TUXUMDON FOLLIKULYAR KISTALARINI LAPAROSKOPIK OLIB
TASHLASHDAN SO'NG YORDAMCHI TERAPIYADA MIDIANA®
SAMARADORLIGINI BAHOLASH

NASIROVA DURDONAXON YUSUPJONOVNA
Angren Universiteti . Toshkent viloyati .Angren shahar . ”Ozodlik “MFY Fleyshmaxer ko chasi ,
2-uy .Tel .+99894598-88-88 email: info(@auni.uz
Email:durdonaxonnasirova@gmail.com https://orcid.org/0009-0003-7014-064X

Rezyume :

Nazoratga 90 ta ayol gamrab olingan. Ulardan 60 nafari (asosiy guruh) tuxumdonlarning
follikulyar kistalari tashxisi bilan operatsiya qilingan, operatsiyadan keyingi davrda yordamchi
terapiya sifatida Midiana® preparatini qabul gilgan va 30 nafari bir xil tashxis qo'yilgan, ammo
gormonal yordamchi terapiyadan bosh tortgan operatsiva qilingan bemorlardir. Adjuvant
terapiyaning bir qismi sifatida estrodiol estrogen-gestagen preparati Midianani qo'llash
tug'ilishni 4,1 baravar tiklashda (bemorlarning 85 foizida) va tuxumdon follikulyar kistalarining
takrorlanishining oldini olishda yuqori samaradorligini tasdigladi, bu esa Laparoskopik
operatsiyadan keyin ayollarga tavsiya qilish imkonini beradi.

OLIEHKA Y®®EKTUBHOCTU NPUMEHEHUWSI MUJIUAHA® B ATBIOBAHTHOM
TEPAIIUU NOCJIE JJAITAPOCKOIMUYECKOT O YJAJIEHUSA ®OJIJINKYJISIPHBIX
KUCT ANYHUKOB
Hacupoesa /[ypoonaxon KOcynaiconosna,

Amnrpenckuii YauBepcureT . TamkenTckas 06macts .AHrper ropoq .M®IL] “Ceobona " yi.
dneitmmaxepa , 1. 2 Ten. . +99894598-88-88 email: info(@auni.uz
Email:durdonaxonnasirova@gmail.com https://orcid.org/0009-0003-7014-064X

Pe3tome :

Iloo mabnwoenuem Haxoounuco 90 owcenwun. M3 nux 60 nayuenmox (ocHosHas cpynna),
ONEPUPOBAHHBIX C OUACHO30M (DOJIUKYIAPHBIE KUCMbL AUYHUKOS, NPUHUMAOWUX 6 Kayecmee
A0BIOGAHMHOU Mepanuu 6 NOCIeONePayuoOHHOM nepuoode npenapam Muoduana®, u 30
ONEPUPOBAHHBIX OONBHLIX C MAKUM JHce OUACHO30M, HO OMKA3ABUIUXCS OM 2OPMOHANbHOU
aoviosanmuou mepanuu. llpumenenue KOMOUHUPOBAHHO20 ICMPO2EH-2eCMA2EHHO20 npenapama
Muouana, 6 cocmase advilo8aHMHOU Mepanuu NOOMeEepPOUL C8010 BbICOKYIO I¢hdhekmusnocms 8
soccmanognenuu gpepmunvrHocmu 6 4,1 paza (y 85% nayuenmox) u npo@uiakmuxu peyuousos
@DONMUKYIAPHBIX KUCT AUYHUKOB, YMO MNO360JIem PEKOMEHO08AMb €20 JHCEHUUHAM NOocie
J1anapocKonu4eckol onepayuu

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MIDIAN® IN ADJUVANT THERAPY
AFTER LAPAROSCOPIC REMOVAL OF OVARIAN FOLLICULAR CYSTS
Nasirova Durdonakhon Yusupjonovna,
University Of Angren .Tashkent region .Angren city ."Freedom" MFY Fleischmacher Street, 2.
Call. +99894598-88-88 email: info(@auni.uz
Email:durdonaxonnasirova@gmail.com https.//orcid.org/0009-0003-7014-064X
Resume :
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