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2-TUR QANDLI DIABETDA ICHAK MIKROBIOTASIDAGI 
O‘ZGARISHLAR

Vafoyev Sh.F., Shagazatova B.X. 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

KIRISH. Qandli diabet (QD) 21-asrning eng ko‘p tarqalgan surunk-
ali kasalliklaridan biri bo‘lib, jahon miqyosida 500 million dan ortiq 
kishini qamrab oladi. 2-tur QD ning patogenezi insulinrezistentlik va 
β-hujayra disfunktsiyasi bilan bog‘liq bo‘lib, ushbu jarayon ko‘p ji-
hatdan ichak mikrobiotasining holati bilan uzviy bog‘liq. So‘nggi yil-
larda o‘tkazilgan ilmiy tadqiqotlar ichak mikrobiotasining moddalar 
almashinuvi, immunitet va yallig‘lanish jarayonlariga katta ta’sir 
ko‘rsatishini isbotlamoqda.

TADQIQOT MAQSADI 2-tur qandli diabetda ichak mikrobiotasidagi 
o‘zgarishlarni aniqlashdan iborat.

TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI Tadqiqotga 2-tur 
qandli diabet tashxisi qo‘yilgan 52 nafar bemor jalb etildi: 30 ayol 
(57,7%) va 22 erkak (42,3%). Barcha bemorlar tana vazni indeksi 
(TVI) bo‘yicha to‘rtta guruhga ajratildi:

• Ortiqcha vazn (TVI 25–29,9 kg/m²): n=15 (ayollar 12, erkaklar 3)
• 1-daraja semirish (TVI 30–34,9 kg/m²): n=21 (ayollar 13, erkaklar 8)
• 2-daraja semirish (TVI 35–39,9 kg/m²): n=13 (ayollar 4, erkaklar 9)
• 3-daraja semirish (TVI ≥40 kg/m²): n=3 (ayol 1, erkaklar 2)
Ichak mikrobiotasini o‘rganish uchun bemorlardan najas namunalari 

olindi. Mikrobiotani aniqlash uchun real-vaqt polimeraz zanjir reaksiyasi 
(PCR) usulidan foydalanildi. Har bir mikroorganizm miqdori log₁₀ KOE/g 
birligida ifodalandi.

NATIJALAR Qandli diabet guruhida ichak mikrobiotasi tarkibi 
TVI bo‘yicha o‘zgarishi UMUMIY (n=52)

Umumiy guruhda (n=52) TVI ortishi bilan Akkermansia muciniphila 
miqdori keskin kamayib boradi: ortiqcha vazn guruhida 6,87 log₁₀ bo‘lgan 
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ko‘rsatkich 3-darajali semirishda 4,67 log₁₀ ga tushadi. Xuddi shunday 
tendentsiya Bifidobacterium spp. (8,87 dan 7,33 ga) va Faecalibacterium 
prausnitzii (8,00 dan 7,00 ga) uchun ham kuzatiladi. Aksincha, Enterococ-
cus spp. (6,60 dan 7,00 ga), Candida spp. (5,40 dan 5,67 ga), Citrobacter 
spp. (4,40 dan 6,33 ga) va Staphylococcus aureus (4,67 dan 5,67 ga) miqdori 
oshib boradi.

Ayollar guruhida (n=30) ham xuddi shunday ko‘rinish kuzatiladi. Ak-
kermansia muciniphila 6,83 dan 3,00 gacha keskin pasayadi. Enterococcus 
spp. 6,42 dan 8,75 gacha oshadi — bu 2-daraja semirib ketishda ayniqsa 
yaqqol namoyon bo‘ladi. Klebsiella pneumoniae ham ortiqcha vazn guruhi-
dagi 4,83 log₁₀ dan 2-darajali semirib ketishda 6,75 log₁₀ gacha oshadi.

Erkaklar guruhida (n=22) umumiy tendentsiyalar saqlanadi. Akkerman-
sia muciniphila ortiqcha vazn guruhida 7,00 log₁₀, 2-darajali semirishda 
5,00 log₁₀ ni tashkil etadi. Qiziqarli jihati — erkaklar guruhida Bacteroides 
thetaiotaomicron 3-darajali semirishda 7,50 gacha oshadi (ortiqcha vaznda 
5,00 bo‘lgan), bu ayollar guruhida kuzatilmagan. Citrobacter spp. ham er-
kaklar guruhida yuqori ko‘rsatkichlarni namoyon etdi: 3-darajali semirish-
da 7,00 log₁₀.

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, semirish darajasi ortishi bilan foydali bak-
teriyalar — Akkermansia muciniphila, Bifidobacterium spp. va Faecali-
bacterium prausnitzii miqdori kamayib boradi, shu bilan bir vaqtda shartli 
patogen mikroorganizmlar — Candida spp., Staphylococcus aureus, Citro-
bacter spp., Klebsiella pneumoniae va Enterococcus spp. darajasi oshadi. 
Ushbu o‘zgarishlar har ikki jinsda ham kuzatilgan bo‘lsa-da, 2-darajali 
semizlikda (TVI 35–39,9 kg/m²) ayniqsa yaqqol namoyon bo‘ladi. Olingan 
natijalar 2-tur QD patogenezida ichak disbiozining muhim o‘rin tutishini 
tasdiqlaydi.

XULOSA
Ushbu tadqiqot 2-tur qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda ichak 

mikrobiotasining semirib ketish darajasiga bog‘liq holda sezilarli o‘zgar-
ishlar ko‘rsatishini tasdiqlaydi:

1.	 TVI ortishi bilan Akkermansia muciniphila, Bifidobacterium spp. va 
Faecalibacterium prausnitzii miqdori izchil kamayadi.

2.	 Candida spp., Staphylococcus aureus, Citrobacter spp., Klebsiella 
pneumoniae va Enterococcus spp. kabi shartli patogenlar darajasi oshadi.

3.	 Mazkur o‘zgarishlar 2-daraja semirishda (TVI 35–39,9 kg/m²) eng 
yaqqol namoyon bo‘ladi.



43

4.	 Jinsiy farqlar tahlili ba’zi mikroorganizmlar dinamikasida o‘ziga 
xosliklarni ko‘rsatdi, bu keyingi tadqiqotlarda chuqurroq o‘rganilishi lozim.

Xulosa qilib aytganda, ichak disbiotikasini bartaraf etish 2-tur QD ni 
davolash va oldini olishning muhim yo‘nalishi hisoblanadi. Probiotiklar, 
prebiotiklarni qo‘llash istiqbolli yondashuv sifatida baholanishi mumkin.


