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Toxtayeva D.M
O‘zbekistonda bolalar va o‘smirlar orasida gqandli diabet kasalligining ijtimoiy-
demografik xususiyatlari

Toshkent Pediatriya Tibbiyot instituti
Rezyume
Magqolada qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarga hamshiralik yordamini tashkil etishning
dolzarb muammolari tavsifi berilgan, qandli diabetning epidemiologiyasi hagida qisqacha
ma’lumot berilgan, ambulatoriya-poliklinika darajasida olib borilayotgan islohotlarning
0‘ziga xos xususiyati qayd etilgan. zamonaviy sharoitlar, patronaj xizmatining harakatsizlar
uchun hal giluvchi roli, qandli diabet bilan kasallangan bemorlar bilan ishlashda
hamshiralar faoliyatikasallik asoratlari ularni oldini olishda xamshiralarni magsad va
vazifalari ta’kidlangan.
Kalit so‘zlar: qandli diabet, asoratlar, poliklinika,oilaviy poliklinika, oilaviy hamshira.

Tadqiqot magsadi. Ambulator-poliklinika
sharoitida bolalar va o‘smirlar orasida
gandli diabetni asoratlanishini oldini
olishda oilaviy hamshiralarning vazifalarini
aniglash.

Material va uslublar. Iimiy tadgiqotimiz
Toshkent shahridagi Mirzo
Ulug‘bek,Yashnaobod
istigomat qiluvchi QD 1-tur bilan

tumanlarida

kasallangan bolalar va o‘smirlar orasida va
Toshkent shaxri Mirzo Ulug‘bek va
Yashnaobod tumanlarida faoliyat olib
boruvchi  oila  xamshiralari  orasida
o‘tkazildi. Anketa so‘rovhoma o‘tkazish,
obyektiv va subyektiv ko‘rikdan o‘tkazish
yo'li orgali orqali bolalar va o‘smirlarni
sog'lom ovgatlanishi, kun tartibiga rioya
gilishi va jismoniy xarakatlanishini
anigladik, llmiy tadgigot uchun RIAEM
statistika
‘lumotlardan foydalanildi.

Dolzarbligi. Qandli diabet (QD) -
surunkali

bo‘limidan olingan ma

giperglikemiya bilan
tavsiflangan kasallik bo'lib, u insulinning
etarli darajada ishlab chiqgarilmasligi

natijasida metabolizmning barcha turlari,

birinchi navbatda uglevod almashinuvi,
gon tomirlarining shikastlanishi
(angiopatiya), asab
(neyropatiya) va boshga organlar va

tizimlar buzilishiga olib keladi. XX asr

tizimining

oxiriga kelib, dunyoda diabet bilan
kasallanganlar soni 120 millionga etgan
bo‘lib, JSST prognozlariga ko'ra, bu
ko'rsatkich XXI asrda (uning boshida) 160
mlin.ga etadi [7].

Taxminan QDni 1 turi barcha QD bilan
kasallanganlarni 10% ni tahskil etadi.
Bolalar va o'smirlarda 1-toifa diabetning
milliy va mintagaviy registrlari dunyoning
turli mamlakatlarida aholi soniga va
geografik kengligiga qarab (yiliga 100
ming bolaga 7 dan 40 tagacha)
kasallanish va tarqalishini va kasallikni
anigladi.  So'nggi
yigirma yil ichida bolalar o'rtasida 1-toifa

o'zgaruvchanligini

diabet bilan kasallanish doimiy ravishda
o'sib bormoqgda. QD bilan aniglangan
holatlarning vyillik o'sishi 3%ga tengdir
[6]. 1-tur Qandli diabet- bolalar va o
‘smirlar orasida eng ko‘p targalgan
endokrin kasallik xisoblanadi. Ushbu
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kasallik bilan og‘rish va uning tarqalishi
dunyoning turli mamlakatlarida bir-
biridan sezilarli farq qiladi.Diamond
Project nomi bilan tanilgan ko ‘p millatli
loyixa bo‘yicha gandli diabet bilan bog‘liq
kasallanish, xavf omillari va o‘lim xaqida
standartlashtirilgan xalgaro axborotlar
yig‘ilgan bo‘lib, bu loyixada dunyoning 70
dan ortiq mamlakatlari ishtirok etgan.
Tadgigot natijasiga muvofiq, gandli
diabet bilan kasallanish:

-eng katta ko‘rsatkichlar (yiliga 100
minga 20dan ortiq)
Skandinaviya(finlandiya,
Norvegiya) va Sardiniya (Italiya)
mamlakatlarida aniglangan.

Shvetciya,

-O‘rta ko‘rsatkich ( vyiliga 100 ming
axoliga 7-9 ta) bu AQSH, Yangi Zelandiya,
Niderlandiya, Ispaniyada aniglangan.
-Past ko‘rsatkich (yiliga 100 ming axoliga
7 dan kam) bu Po‘lsha, Italiya
(Sardiniyadan  tashqari), Isroil kabi
mamlakatlarida kuzatilgan.

Kasallanish xavfini eng past
ko‘rsatkichlari (yiliga 100 ming axoliga
3tadan kam), Chili, Meksika, Xitoyda
(Atlas IDF 2000-2009) kuzatilgan. 1-Tur
QD bilan kasallanish darajasi ma’lum bir
irgiy guruhga oidlik, mamlakatning
geografik xolati, iqlim sharoitlari va atrof-
muxit omillariga, xususan ovqgatlanish
turiga garab sezilarli farq giladi [1]. Oxirgi
16 vyil Ichida O‘zbekiston bo‘yicha erta
tashxislash, insulin ta’minotining
yaxshilanganligi va uning dozalarini
optimallashtirilganligi, bemorni o0‘z-o
‘zini nazorat qilish usuliga oqitish,
shuningdek  joylarda  endokrinolog
shifokorning qayta o‘qgitilayotganligi va

insulin optimal dozalarni qo ‘llash, orgali

insulinterapiyasinin jadallashtilgan
tartiblarini  amaliyotga  faol  joriy
gilinganligi  tufayli bolalarda o'lim
xolatlari 99,9% foizga, o ‘smirlar orasida
100 % ga progressive ravishda kamaygani
ta’kidlanmoqgda [5]. Bu kasallik
pediatriyada eng keng tarqalgan
endokrin va metabolik kasalliklardan biri
bo‘lib, bemorlarning to'rtdan bir gismi
to'rt yoshgacha bo'lganlarni tashkil etsa,
kasallikning barcha holatlarining % qismi
esa <18 yoshgacha bo'lgan bolalar va
o‘smirlarda aniglanadi [8]. So'nggi
yigirma vyil ichida dunyoda o'tkazilgan
epidemiologik tadgiqotlar bolalar va
o'smirlarda 1-toifa gandli diabet (QD 1)
bilan kasallanishning ko'payishini
ko'rsatmogda. Dunyoda QD 1-turga
chalingan bolalar soni 2000-yilda 395
mingtani tashkil etgan bo‘lsa, 2017-yilda
bu ko‘rsatkich 586 ming nafarga oshgan.
[2,9]. Bolalar o'rtasida QD1 turini
targalish va kasallanishning ortib borishi
sog'ligni saqlashning birinchi ustuvor
gatoridadir. [3,4,10].
Respublikasi Davlat

yo'nalishlari
O‘zbekiston
statistika go‘mitasi ma’lumotlariga ko‘ra,
O‘zbekiston Respublikasining  doimiy
aholisi 2021-yil holatiga ko‘ra 34558,9
ming kishini, shundan Toshkent shahri
aholisi 2669,4 ming kishini, Toshkent
viloyati aholisi esa - 2975,8 ming kishini
tashkil etadi. Aholining umumiy tarkibida
erkaklar ulushi 50,2% ni, ayollar ulushi
49,8% ni tashkil etdi. O‘zbekiston
Respublikasida doimiy aholining asosiy
yosh guruhlari bo‘yicha tagsimlanishi 18
yoshgacha bo’lgan bolal va o ‘smirlarni
30,5 % ni, 18 yoshdan 65 yoshgacha
bo‘lganlarning 58,9% ni, 65 yoshdan
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oshganlarning 10,6 % ni tashkil etadi.
Toshkent shahrida tagsimlanishi esa 18
yoshgacha bo'lgan bolalar va o ‘smirlarni
26,2% ni, 18 yoshdan 65 yoshgacha
bo'lganlarning 57,5%ni, 65 yoshdan
oshganlarning 16,3 % ni tashkil etadi.
Tug‘ish yoshidagi ayollar, bolalar va
o‘smirlarni prenatal skrining va klinik
ko‘rikdan o‘tkazish tizimining keng joriy
etilishi bolalar va o‘smirlar orasida turli
kasalliklarni,shu  jumladan birlamchi
noinfeksion kasalliklarga erta tashxis
go‘yib,kasallik asoratlarini oldini olishga
yordam berdi. “2019-2022 yillarda
noinfeksion kasalliklarni oldini
olish,sog‘lom turmush tarzini qo‘llab-
quvvatlash va axoli orasida jismoniy
faollik darajasini oshirish konsepsiyasi”
(O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining
2018-yil 18-dekabrdagi PQ-4063-son
garori)ga
ko‘rsatkichlarni 78 %ni har yili yuqumli

muvofiq  barcha  oflim

bo‘lmagan kasalliklar tashkil etadi.
O‘zbekistonda bolalar va o‘smirlarda 1
turdagi qandli diabetni epidemiologik
2000 yildan e’tiboran
o‘tkazib kelinadigan milliy registr asosida

malumotlari

Taxlil gilinadi.

Material va uslublar. Iimiy tadgiqotimiz
Toshkent shahridagi Mirzo
Ulug‘bek,Yashnaobod
istigomat qiluvchi QD 1-tur bilan

tumanlarida

kasallangan bolalar va o‘smirlar orasida va
Toshkent shaxri Mirzo Ulug‘bek va
Yashnaobod tumanlarida faoliyat olib
boruvchi  oila  xamshiralari  orasida
o‘tkazildi. Anketa so‘rovhoma o‘tkazish,
obyektiv va subyektiv ko‘rikdan o‘tkazish

yo'li orqali orgali bolalar va o‘smirlarni

sog‘lom ovgatlanishi, kun tartibiga rioya

gilishi va jismoniy xarakatlanishini
anigladik, llmiy tadgigot uchun RIAEM
statistika
‘lumotlardan foydalanildi.

bo‘limidan olingan ma

Natijalar va Ba muxokama O‘zbekiston
Respublikasi va Toshkent shaxrida
istigomat giluvchi QD 1-turi bilan
kasallangan bolalar va o'smirlarni
RIIAEMdan
olingan statistic ma’lumotlar asosida

epidemiologik  xolatini

taxlil qildik. O‘zbekiston Respublikasi
(2018-2022 vyillar) da QD 1-tur bilan
kasallangan bolalarni ko ‘rsatkichi
100 000 axoli soniga 2018 yilda 4,2 tani,
2022 yilda bolalar orasida kasallanish ko
‘rsatkichi 5,7 taga etgan. QQRda esa
2018 vyilda 4,9 ta kasallangan bolalar ro
‘yxatga olingan bo ‘Isa 2022 vyilga kelib
,bu ko ‘rsatkich 7,8 taga etdi yani
kasallanish darajasi 2,9 taga
oshdi.Andijonda 2018 yilda 100 000 axoli
soniga 2,4 ta kasallanish xolati kuzatilgan
bo‘lsa, 2022 yilda bu ko‘rsatkich 5,0 taga
etgan yani kasallanish ko‘rsatkichi 2,6
taga o'sganini ko ‘rishimiz mumkin.
Buxoroda esa 2018 yilda bolalar orasida
kasallanish 3,7 taga 2022 yulda 4,1 taga,
Jizzaxda 2018 yilda 2,7 taga 2022 yilda
3,9 taga, Qashqgadaryoda 2018 vyilda
4,3taga 2022 yilda esa 3,5 taga, Navoiyda
2018 yilda 3,3taga 2022 yilda esa 3,2
taga, Namanganda 2018 yilda 3,8 taga
2022 yilda 3,2 taga, Samargandda 2018
yilda 2,6 ta 2022 vyilda 6,4taga,
Surxondaryoda 2018 yilda 2,9 ta 2022
yilda esa 4,3 taga etgan bo ‘Isa,
Sirdaryoda bu ko‘rsatkich 2018 vyilda
10,4 tani 2022 vyilga kelib 5,2 taga
kamayganini  yani 2 barobarga

kamayganini ko‘rishimiz
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mumkin.Toshkent viloyatida esa
kasallanish ko ‘rsatkichi 100 000 axoli
soniga 2018 yilda 6,5 tani tashkil gilgan
bo ‘Isa 2022 yilda bu ko ‘rsatkich 9,7 taga
etdi, kasallanish ko‘rsatkichi 3,2 taga
oshganini ko‘rishimiz mumbkin.
Fargonada esa 2018 yilda kasallanish
ko‘rsatkichi 2,5 tani tashkil gilgan bo‘lsa
2022 vyilda kasallanish ko‘rsatkichi 4,3
taga etdi, Xorazmda 2018 vyilda 4,5ta
kasallanish ko‘rsatkichi qayd etilgan
bo‘lsa 2022 yilda bu ko‘rsatkich 6,3 taga

etgan, Toshkent shaxrida 2018 vyilda
100 000 axoli soniga 10,5 ta kasallanish
xolati kuzatilgan bo‘lsa 2022 vyilga bu
ko‘rsatkich 12,2 taga etdi.
orasida esa 9,0 tani tashkil etdi, yani

o‘smirlar

kasallanish 3,2 taga oshdi. Eng yuqori
kasallanish ko‘rsatkichlari
Qoragalpog’iston res.da, Andijon,
Samargand, Toshkent, Xorazm va
Farg‘ona viloyatlari va Toshkent shaxrida

kuzatishimiz mumkin. (1., jadval)

O‘zbekiston Res.si,shaxar va viloyatlarda QD bilan kasallangan bolalarni kasallanish

ko‘rsatkichi (100 000 axoli soniga) 1.,Jadval
Shaxar  va 2018 2019 2020 2021 2022
viloyatlar
O‘zbekiston 4,2 5,7
L 4,6 5,2 54
Respublikasi
QQR 4,9 6,7 7,7 7,9 7,8
Andijon 2,4 3,0 3,1 2,8 5,0
Buxoro 3,7 5,7 7,9 7,9 4,1
Jizzax 2,7 2,9 3,9 5,3 3,9
Qashgadaryo 4,3 2,8 3,1 3,3 3,5
Navoiy 3,3 3,2 6,9 4,7 3,2
Namangan 3,8 2,8 3,3 3,5 3,2
Samargand 2,6 2,9 3,2 3,6 6,4
Surxondaryo 2,9 3,4 4,1 4,4 4,3
Sirdaryo 10,4 7,3 8,7 4,6 5,2
Toshkent vil. 6,5 8,4 7,7 7,5 9,7
Farg‘ona 2,5 3,6 4,8 4,6 4,3
Xorazm 4,5 7,2 5,6 6,7 6,3
Toshkent sh. 10,5 9,3 10,9 14,1 12,2

O‘zbekiston Res.si va viloyatlarda QD
bilan kasallangan o‘smirlarni
kasallanish ko‘rsatkichi (100 000 axoli
soniga)ni  kuzatsak eng yugori

ko‘rsatkich Jizzax viloyatida bo‘lib 2018
yilda kasallanish ko ‘rsatkichi 4,4 ta ga

etgan bo'lsa, 2022 vyilga kelib
11,1 taga
etgan, yani kasallanish 6,7 taga o‘sgan.

kasallanish ko‘rsatkichi

Keying o‘rinda Fargona viloyatida 2018
yilda 5,7ta, 2022 vyilda 13,2 taga
kasallanish oshganini va Xorazmda
2018 vyilda 2,3 tadan 2022 vyilda
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kasallanish ko‘rsatkichi 9,2 ta ga ya’ni

kasallanish ko ‘rsatkichi 6,9 taga

o‘sganini ko‘rishimiz mumkin.(2.,Jadval

)

O‘zbekiston Res.si va viloyatlarda QD bilan kasallangan o‘smirlarni kasallanish

ko‘rsatkichi (100 000 axoli soniga)

gandli diabet bilan kasallangan bolalar
va o‘smirlar sonini
borayotganini

yildan yilga o'sib

ko‘rishimiz  mumkin.

2019 yilda O‘zbekiston Respublikasida
QD bilan kasallangan bolalar soni 3263

2.,Jadval
Shaxar va 2018 2019 2020 2021 2022
viloyatlar
O‘zbekiston
] . 11,0 7,8 7,2 9'9 9,0
Respublikasi
QQR 20,8 7,5 2,2 12,6 12,4
Andijon 9,8 3,7 5,9 6,4 8,7
Buxoro 8,2 22,5 15,3 12,6 5,5
Jizzax 4,4 11,7 1,5 4,3 11,1
Qashqgadaryo 6,3 10,7 5,1 7,6 9,8
Navoiy 9,4 2,3 4,5 6,5 21,0
Namangan 17,0 8,8 5,6 4,0 4,4
Samargand 5,5 3,3 6,5 6,7 7,0
Surxondaryo 8,8 7,1 7,3 12,7 8,5
Sirdaryo 17,3 12,2 12,4 7,1 15,8
Toshkent vil. 35,4 6,2 6,9 13,7 7,3
Farg‘ona 5,7 7,9 12,7 15,1 13,2
Xorazm 2,3 2,2 9,0 14,0 9,2
Toshkent sh. 7,1 9,6 6,4 11,6 4,8
ta,2020 yilda 3284 ta, 2021 yilda 3701
QD kasalligini bolalar va o‘smirlar ta va 2022 yilda 4075 ta bolalar va
o‘rtasida  kasallanish  ko‘rsatkichiga o’‘smirlar Qb kasalligi bilan
nazar tashlasak O‘zbekiston kasallanganini ko‘rishimiz mumkin.Bu
Respublikasida  2019-2022 villarda ko‘rsatkichlardan QD 1 turini bolalar va

o‘smirlar orasida vyildan vyilga o‘sib
borayotganiga yana bir bora ko‘rishimiz
mumbkin. (1.,rasm).
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O‘zbekiston Respublikasida Qandli diabet bilan kasallangan bolalar va o‘smirlarni

kasallanish darajasi bo’ yicha tagsimlanishi.
(2019-2022yillar,RIIAEM statistika bo‘limi)

QD bilan
2018-2022
yillardagi statisti k malumotlariga nazar
diabet
kasallangan bolalar va o‘smirlar sonini
yilga o
ko‘rishimiz mumkin.Yani 2018 yil jami
375 nafar bola QD bilan kasallanish
ro‘yxatida turgan bo‘lsa, shu vyili 72 ta

Toshkent shaxrida

kasallangan

esa
bolalarni
bilan

tashlasak gandli

yildan sib  borayotganini

yangi QD bilan kasallanish xolati, 2019
yilda 417 ta
ro‘yxatga olingan bo‘lsa yangi kasallanish
xolati 70 tani tashkil etadi. 2020 yilda esa
QD bilan kasallanish xolati 450 taga

bolalar va o’‘smirlar

yetgan bo'lsa shu vyili 82 ta yangi
kasallanish xolati, 2021 yilda 533 nafar
bola va o‘smir QD bilan ro‘yxatga
olinganini va shu yili 118 nafar bolada
yangi
ko‘rishimiz mumkin. 2022 yilda esa jami

kasallanish xolati aniglanganini

616 nafar bolalar va o‘smirlar QD bilan

ro‘yxatda turgan bo‘lsa, 76 nafar,
bolalarda esa yangi kasallanish xolati
gayd etilganini ko’ rishimiz

mumbkin.(2.,rasm)
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2.,rasm

Toshkent shaxrida QD bilan kasallangan bolalar va o‘smirlar 2018-2022 yillar (100.000

Toshkent shaxrida istigomat giluvchi QD
bilan kasallangan bolalarni Yoshi bo‘yicha
strukturasini ko‘zdan
1 5
yoshgacha,5 yoshdan 10 yoshgacha, 10

tagsimlash
kechirganimizda yoshdan
yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan bolalar va
16 yoshdan 18 vyoshgachan bo’‘lgan
o‘smirlarga tagsimlab chiqdik. 1 yoshdan
5 yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida
kasallanish xolati 2018 yil 24 ta (6,4%)ni,
2019 yilda 20 ta (4,8%)ni, 2020 yilda 24 ta
(5,3%) ni, 2021 yil 29 ta (4,8%)ni va 2022
yilda 26 ta (4,2%) 1yoshdan 5 yoshgacha
bo‘lgan bolalar va o‘smirlarni
kasallanganini ko rishimiz mumkin. 5
yoshdan 10 yoshgacha bo‘lgan bolalar
orasida esa 2018 yilda 108 ta bola
(28,8%), 2019 yilda 108 ta bola (25,9%),
2020 yilda 114 ta (25,3%), 2021 yilda 149
ta (24,6%), 2022 yilda 136 ta (22%) ta 5
yoshdan 10 yoshgacha bo‘lgan bolalarni
QD bilan

mumkin.

kasallanganini  ko‘rishimiz

10 yoshdan 15 yoshgacha

axoliga)

bo‘lgan bolalar orasidagi kasallanishni
kuzatsak 2018 yilda 163 ta(43,5%), 2019
yilda 191 ta (45,8%),2020 yilda 219
t(48,7%),2021 yilda 312 ta (51,5%), 2022
yilda esa 303 ta (49.1%) bolalarni Q.D
bilan kasallanganini ko‘rishimiz mumkin.
Jadvaldan 16 yoshdan 18 yoshgacha bo’
lgan o‘smirlarni kuzatsak 2018 yilda 80
ta(21,3%), 2019 yilda 98 ta (23,5%), 2020
yilda 93 ta (20,7%). 2021 yilda 116 ta
(19,1%), va 2022 vyilda 151 ta (24,5%)

o‘smirlar QD bilan kasallanganini
ko‘rishimiz mumbkin.Bolalar va
o‘smirlarni  yoshi bo‘yicha vyillarga
tagsimlab o‘rganganimizda eng yuqori
kasallanish ko‘rsatkichi 10-15 vyosh
oralig‘dagi bolalarda, undan keying
o‘rinda 5-10 yoshdagi bolalar, va 16-18
yoshdagi o ‘smirlarda kuzatishumiz
mumkin.  Eng  kasallanishni  past

ko‘rsatkichini esa 1- 5 yoshdagi bolalar
orasida kuzatishimiz mumkin.(3.,jadval)
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QD bolalarni yoshi bo‘yicha tagsimlanish strykturasi (100.000 axoliga)

3.,jadval

Yosh 2018 2019 2020 2021 2022

1-5 24 20 (4,8%) 24 29 26

yoshgacha (6,4%) (5,3%) (4,8%) (4,2%)

bolalar

5-10 108 108 114 149 136

yoshgacha (28,%) (25,9%) (25,3%) (24,6%) (22%)

bolalar

10-15 163 191 219 312 303

yoshgacha (43,5%) (45,8%) (48,7%) (51,5%) (49,1%)

bolalar

16-18 80 98 93 116 151

yoshgacha (21,3%) (23,5) (20,7%) (19,1%) (24,5%)

o‘smirlar

2022 vyil 212 ta (34,3%) xolatni

2018-2022 villarda 1- tur QD bilan kuzatishimiz mumkin.Bolalar va o‘smirlar
kasallangan bolalar va o‘smirlar orasida orasida kasallik asoratlaridan diabetik
kasallik asoratlarini rivojlanish polineyropatiya bilan kasallanish yuqori
monitoringini ko‘zdan kechirganimizda darajada ekanlngini ko‘rishimiz
jami asoratlar 2018 yil 298 ta (81,3%), mumkin.eng past ko‘rsatkich esa jinsiy
2019 vyil 340 ta (81,6%),2020 vyil 253 rivojlanishda orqgada
ta(55,8%), 2021 yil 232 ta (37,8%),va golishdir.(3.1.4.,Jadval).

QD bilan kasallangan bolalar va o‘smirlarda kasallik asoratlarini rivojlanish
monitoring 2018-2019 yillar(100 000 axoliga)

4.,jadval
Kasallik 2018 2019 2020 2021 2022
asoratlari
Diabetik 17ta 19ta 12ta 14ta 16ta
nefropatiya (4,5%) (4,6%) (2,6%) (2,3%) (2,59
%)
Diabetik 13ta 13ta 15ta 7ta 10ta
retinopatiya (2,9%) (3,1%) (3,3%) (1,1%) (1,62
%)
Diabetik 131ta 123ta 105ta 95ta 82ta
polineyripatiya (34.9%) (29,5%) (23,3%) (15,6%) (13,2
%)
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Diabetik 23ta 29ta 25ta 19ta 23ta
encefalopatiya (6,1%) (7,0%) (5,5%) (3,1%) (3,7%)
Diabetic 36ta 44ta 33ta 26ta 24ta
kardiopatiya (9,6%) (10,6%) (7,3%) (4,2%) (3,8%)
Diabetic 26ta 30ta 18ta 11ta 8ta
gepotapotiya (6,9%) (7,2%) (4%) (1,8%) (1,2%)
Diabetic Sta 8ta Sta 3ta 3ta
xayropatiya (1,3%) (1,9%) (1,1%) (0,4%) (0,86
%)
Fizik 19ta 33ta 26ta 25ta 19ta
rivojlanishdan (5,0%) (7,9%) (5,7%) (4,1%) (3,0%)
orgada qolish
Jinsiy 2 ta (0.5%) 3ta 3ta 1ta -
rivijlanishdan (0,7%) (0,6%) (0,1%)
orgada qolish
Bir gancha asorati 36ta 38ta 11ta 31ta 27ta
bor bo ‘Iganlar (9,6%) (9,1%) (2,4%) (5,1%) (4,3%)
Jami 298ta 340ta 253ta 232ta 212ta(3
(81,3%) (81,6%) (55,8%) (37,8%) 4,%)
Toshkent shaxri misolida kasallik kuzatilgan bo’lib, keyingi o‘rinlarda
asoratlarini kuzatsak bolalar va o diabetic kardiopatiya 163 ta, diabetic
‘smirlarda kasallik asoratidan 2018- encefalopatiya 119 ta, bir gancha
2022 yillar oralig‘ida diabetic asorati bor bo‘lgan bolalar 143ta bolada
polineyripatiya 536 ta  xolatda kuzatishimiz mumkin.( 3.,rasm).

KaCaJIJIMK acopaT/iapu

140
120
100
80
60
40 I
2 i TR
o HaEl pulan II“ | [ [ T —— ih I
> &
& & & & & &
& & & N N & & > a N
o o o o o O S & 3
=R & AR o~ S 2R S K
@ R = s S S &
S & N3 2 > R + 3 >
< & ot A + o © SN &
2 o < ©o < & & 2
N & ot o¥ @ N N & Q%
Ve ?\?’b Q\?’b & * %

2018 w2019 m 2020 m2021 m 2022




EBPOCUE NEAUATPUA AXBOPOTHOMACK 3 (18) 2023

3., rasm

Toshkent shaxrida QD bilan kasallangan bolalar va o‘smirlarda kasallik asoratini
rivojlanishi 2018-2022 yillar (100.000 axoli soniga)

O ‘zbekiston Respublikasi va xududlar
kesimida bolalar o‘rtasida QD bilan
kasallanishni ilk aniglanish ko
‘rsatkichlarini kuzatsak ilk bora eng
ko‘p kasallik  kuzatilgan  xudud
Samarqand viloyati bo‘lib 2018 yilda ilk

ko ‘paygan. Toshkent viloyati 2018 yilda
51ta 2022 yilda 82 ta ilk kasallanish
xolatlari, Fargonada 2018 vyilda 26 ta
2022 vyilda 50 ta yangi kasallanish
xolati, Toshkent shaxrida 2018 yilda 65
ta 2022 yilda 94 ta yangi kasallanish

kasallanish ko ‘rsatkichi 30 ta bo ‘Igan xolatlarini kuzatishimiz mumbkin.

bo ‘Isa 2022 yilda bu ko ‘rsatkich 84 taga (5.,jadval)

etdi, yani 2,4 marotabaga kasallanish

O ‘zbekiston Respublikasi va xududlar kesimida bolalar o‘rtasida QD bilan
kasallanishni ilk aniqlanish ko ‘rsatkichlari
5.,jadval
Shaxar va 2018 2019 2020 2021 2022
viloyatlar
O‘zbekiston 403 616
Respublikasi 452 530 >73
QQR 27 37 43 45 45
Andijon 21 28 30 28 51
Buxoro 19 30 42 43 23
Jizzax 11 12 17 24 18
Qashqgadaryo 42 28 32 36 39
Navoiy 9 9 20 14 10
Namangan 30 23 28 31 30
Samargand 30 35 39 45 84
Surxondaryo 23 28 35 39 40
Sirdaryo 25 18 22 12 14
Toshkent vil. 51 67 63 62 82
Farg‘ona 26 38 53 52 50
Xorazm 24 39 31 38 36
Toshkent sh. 65 60 75 104 94
yugori ko‘rsatkich Qashqgadaryo

O‘zbekiston Respublikasi va xududlar

viloyatida kuzatilib 2018 il

10 ta

kesimida o‘smirlar o‘rtasida QD bilan
kasallanishni ilk aniglanish ko

‘rsatkichlariga nazar tashlasak eng

o‘smirda ilk kasallanish aniglangan bo
‘Isa 2022 yilda bu ko‘rsatkich 16 taga
etdi. Navoiy viloyatida 2018 yilda 4 ta o
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‘smirda ilk kasallanish aniglangan bo
‘Isa, 2022 yilda bu ko ‘rsatkich 10 taga
etdi. Fargona viloyatida esa 2018 vyilda

o‘smirlar orasida ilk kasallanish

ko‘rsatkichi 9 tani tashlik etgan bo‘lsa,
2022 yilda bu ko‘rsatkich 24 taga etgan
(6.,jadval).

O ‘zbekiston Respublikasi va xududlar kesimida o‘smirlar o‘rtasida QD bilan

kasallanishni ilk aniglanish ko‘rsatkichlari

6.,jadval
Shaxar va 2018 2019 2020 2021 2022
viloyatlar
O‘zbekiston 167 151
Respublikasi 121 112 158
QQR 19 12 12
Andijon 13 9 13
Buxoro 7 19 13 11 5
Jizzax 3 8 1 3 8
Qashqgadaryo 10 17 8 12 16
Navoiy 4 1 2 10
Namangan 21 11 7 6
Samargand 10 6 12 13 14
Surxondaryo 11 9 9 16 11
Sirdaryo 7 5 5 3 7
Toshkent vil. 44 8 9 18 10
Farg‘ona 9 13 21 26 24
Xorazm 2 2 8 13 9
Toshkent sh. 7 10 7 14 6

Olingan natijalarga xulosa giladigan
bo‘lsak, Toshkent shaxri va Toshkent
viloyati va butun Respublika bo‘ylab
bolalar va o’‘smirlar o‘rtasida QD
kasalligi bilan kasallanish
ko‘rsatkichlari,uning asoratlari
ko‘rsatkichlari oshgan. QD bilan
kasallanish aynigsa, 10-15 yoshdagi
bolalar orasida yuqoriligini ko‘rishimiz
mumkin. Shu bilan birga kasallik
asoratiga nazar tashlasak bolalar va
polineyropatiya
kasalligi yuqori  ko‘rsatkichdaligiga

o‘smirlar  orasida

guvox bo‘lamiza.Kasallik asorati

rivojlangan bolalar va o‘smirlarda xayot
sifati sezilarli darajada pasayadi,bu esa
0z navbatida nogironlik darajasini
oshishiga olib kelishi mumkin.Qila
xamshiralarini bemorlar bilan ko‘proq
muloqot qilishi, ularga kasallik xavf
omillarini  tushuntirishi, bemorlarga
to‘g’ri ovgatlanishni, kun tartibiga rioya
etishni targ‘ibot etishi, kasallik keltirib
chigaradigan asoratlarni oldini olishga
yordam beradi. Rasmiy statistik
malumotlar taxlili oxirgi 5 vyilda
kasallikni birlamchi aniglangan va “D”
nazoratga oligan holatlari dinamikasi
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ko‘payish tendensiyaga ega ekanligi
2022-yilda 2018-yilga
nisbatan “D” nazoratdagi bolalar soni

aniglandi.

21,8 barovarga oshgani kuzatilgan
bo‘lsa, QD qasalligi bilan birlamchi
ro‘yxatga olinganlar dinamikasi ham
ko‘tarilgan bo‘lib, Kovid pandemiyasi
davrida eng katta ko‘rsatkichni, ya’ni
118 nafar bemor bolalar “D” ro‘yxatga
olgan.

Xulosa.Oxirgi 5 vyillik dinamikada
bolalar orasida Qandli diabet bilan
kasallanish  ko‘rsatkichlari ko‘payishi
bilan birga kasallikni asorati ham
parallel  ravishda ortib  borgan.
Kasallikni asoratlarini uchrashi bo‘yicha
yillar  kesimida taxlil qilganimizda
deyarli 50% bolalarda diabetik
polineyropatiya holati eng yuqori
ko‘rsatkichda ekanligi aniglandi va bu
bolalarda asab va ruhiyatida hamda
gon tomirlarida o‘zgarish
ketayotganligini bildiradi. Bu holat,
bolalarda kasallikni og'ir
kechayotganligini bildirib, ularga uy
sharoitidagi parvarishlash usullarini
doimiy ravishda olib borish kerakligini
ko‘rsatadi. Keyingi o‘rinlarda
asoratlarning tarqalganligi bo‘yicha bir
nechta asoratlarni uchrashi, diabetik
kardiopatiya,
gepatopatiya holatlari kuzatilib, xattoki

ensefalopatiya,

bolalarni jismoniy rivojlanishi orgada
golishi ham yuqori darajada kuzatildi.
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