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Annotatsiya. Mazkur maqolada qandsiz diabetning etiopatogenetik jihatlari, 

kasallikning patogenezi va uning diagnostik usullari yoritilgan. Qandsiz diabet 

gipotalamus va gipofiz faoliyatining buzilishidan kelib chiqadigan neyroendokrin 

kasallikdir. Vazopressin sintezi, sekretsiyasi yoki buyraklarda uning ta’sirchanligidagi 

buzilishlar kasallikning asosiy mexanizmini tashkil etadi. Markaziy va nefrogen 

qandsiz diabetning etiologik, genetik va klinik asoslari koʻrib chiqilib, diagnostik 

usullar va davolash strategiyalari tahlil qilingan. 

Kalit soʻzlar: Qandsiz diabet, vazopressin, etiopatogenez, gomeostaz, suv-

elektrolit balansi, nefrogen diabet, diagnostika, genetik mutatsiya, antidiuretik 

gormon. 

 

KIRISH 

Qandsiz diabet — neyroendokrin kasallik; asosan, gipotalamus va gipofiz 

funksiyasining buzilishidan kelib chiqadi. Kasallik 17-asrda aniqlangan, ammo, qandli 

diabetdan farqlay olmaganliklari sababli, unga alohida dard sifatida qarashmagan. 

Qandsiz diabet birinchi boʻlib ingliz olimi Tomas Uillis tomonidan aniqlandi (1674-

yil). U Qandsiz diabetga chalingan bemorlar siydigini tekshirib, qandli diabetdan farqli 

ravishda ularning siydigi tarkibida qand moddasini topmagan va bu kasallikni qandsiz 

diabet deb atagan. Kasallik, asosan, yosh erkak va ayollarda, qisman bolalarda ham 

kuzatiladi. Qandsiz diabetga xos alomatlar toʻsatdan boshlanadi, bemor koʻp siyadi 

(poliuriya), juda chanqaydi va koʻp suyuklik ichadi (polidipsiya), ogʻzi quriydi. 

Kasallikning bu belgilari tez orada zoʻrayadi, bemor bezovtalanadi, asabiylashadi. 
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Dard avjiga chiqqan davrda 1 kunda ajraladigan siydik miqdori nihoyatda oshib ketishi 

mumkin[1]. 

Qandsiz diabet sindromi siydikning past oʻziga xos ogʻirligi bilan poliuriya 

sifatida namoyon boʻladigan sharoitlarni oʻz ichiga oladi. Sogʻlom odamning kunlik 

suyuqlik talabi taxminan 2 litrni tashkil qiladi. Tanadagi suv muvozanatining 

doimiyligi vazopressinning normal sekretsiyasi, iste’mol qilinadigan suyuqlik miqdori 

bilan ta’minlanadi, bu chanqoqlik hissi va buyraklar faoliyatiga bogʻliq. 

NATIJA VA MUHOKAMA 

Suv balansi gomeostazning eng muhim qismi, uning asosidir. Suv tananing 

yetakchi noorganik komponenti boʻlib, tashqi va ichki muhit oʻrtasidagi aloqani, 

hujayralar va organlar oʻrtasida moddalarni tashishni ta’minlaydi; hujayralar, organlar 

va toʻqimalarda metabolizmning barcha kimyoviy reaksiyalari suvda sodir boʻladi va 

ular orasidagi aloqa saqlanib qoladi,bu tanadagi barcha suyuqliklarning asosidir. 

Organik va noorganik moddalarning erituvchisi boʻlgan suv metabolik jarayonlar sodir 

boʻladigan asosiy muhit boʻlib, organik moddalarning turli tizimlarining bir qismidir. 

Masalan, 1 g glikogenda 1,5 ml suv, 1 g oqsilda 3 ml suv bor. Uning ishtirokida hujayra 

membranalari, qonni tashish zarralari, makromolekulyar va supramolekulyar 

shakllanishlar hosil boʻladi. Yuqori issiqlik sigʻimi va issiqlik oʻtkazuvchanligi tufayli 

suv termoregulyatsiyada ishtirok etadi, terlash, terning bugʻlanishi va termal dispniya 

orqali tanadan ortiqcha issiqlikni olib tashlashni (issiqlik oʻtkazuvchanligini) 

ta’minlaydi. Organizmni doimiy ravishda suv bilan ta’minlash uning hayotiy 

funksiyalarini saqlab turishning asosiy shartlaridan biridir. Suv yangi tugʻilgan 

chaqaloqning tana vaznining 80% dan koʻprogʻini va kattalar tana vaznining deyarli 

60% ni tashkil etishini aytish kifoya. Hatto tanadagi eng ixcham toʻqimalar - suyak - 

taxminan 8% suvni oʻz ichiga oladi. Suv almashinuvini tartibga solishning oʻziga xos 

xususiyatlaridan kelib chiqqan holda, uning tanadagi muvozanati koʻpincha 

suvsizlanish shaklini oladi, ya’ni. suvsizlanish. Odatda suvsizlanish ba’zi somatik yoki 

boshqa patologiyaning asoratlari natijasida yuzaga keladi, ammo bu mustaqil sindrom 

boʻlishi mumkin. Birlamchi suvsizlanishning eng keng tarqalgan shakli QD boʻlib, 

diurez, chanqoqlik mexanizmini ragʻbatlantiradigan plazma osmolyarligi (PO) ortishi 

va koʻp miqdorda suyuqlikning kompensatsion iste’moli bilan tavsiflangan kasallikdir. 

Qandsiz diabetning etiopatogenetik jihatlari organizmdagi suv va elektrolitlar 

muvozanatini saqlab turuvchi antidiuretik gormon (vazopressin) ishlab chiqarilishi, 

sekretsiyasi yoki buyraklarda uning ta’sirchanligining buzilishlari bilan bogʻliq. Ushbu 

kasallikning rivojlanish mexanizmlari quyidagi asosiy jihatlarni oʻz ichiga oladi. 

Qandsiz diabet quyidagi shakllarga boʻlinadi: 

Markaziy qandsiz diabet (vazopressin yetishmovchiligi): Gipotalamus yoki 

gipofizning shikastlanishi sababli vazopressin ishlab chiqarilishi buziladi. 
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Sabablari.

 
Nefrogen qandsiz diabet (buyraklarning vazopressinga javob bera 

olmasligi): Buyraklarning vazopressinga sezgirligining yoʻqolishi yoki kamayishi. 

   - Sabablari: 

 
 

  Gestatsion qandsiz diabet: Homiladorlik davrida platsenta tomonidan ishlab 

chiqariladigan fermentlar (masalan, vazopressinaza) vazopressinni parchalaydi. 

Birlamchi polidipsiya (psixogen yoki dipsogen qandsiz diabet): Suv iste’moli 

haddan tashqari koʻp boʻlganida, organizmda vazopressin sekretsiyasi kamayadi. 

Suv-elektrolitlar balansini tartibga solish 

Suv-elektrolitlar almashinuvining alohida ahamiyati tufayli uni boshqarish 

tizimi juda murakkab. Suv balansini tartibga solish tizimi ikkita asosiy gomeostatik 

jarayonni ta’minlaydi: birinchidan, tanadagi suyuqlikning umumiy hajmining 

doimiyligini ta’minlash va ikkinchidan, suv boʻshliqlari va tananing sektorlari 

oʻrtasida suvning optimal taqsimlanishi. Suv gomeostazini ta’minlovchi omillarga 

quyidagilar kiradi: suv boʻshliqlaridagi suyuqliklarning osmotik va onkotik bosimi, 

qonning gidrostatik va gidrodinamik bosimi, gistogematik toʻsiqlar va boshqa 

membranalarning oʻtkazuvchanligi, elektrolitlar va noelektrolitlarning faol tashilishi, 

faoliyatni tartibga soluvchi neyroendokrin mexanizmlar. buyraklar va boshqa chiqarish 

organlari, shuningdek, ichish xulq-atvori va tashnalik. 

Suv gomeostazini tartibga solish tizimining asosini uchta gormonal omil tashkil 

qiladi: orqa gipofiz bezining antidiuretik gormoni (ADG) - vazopressin, 

Genetik mutatsiyalar (AVP genining buzilishi).

Miya travmalari, o‘smalari yoki yallig‘lanish jarayonlari.

Autoimmun kasalliklar (gipotalamus-gipofiz yo‘lining 
autoimmun shikastlanishi)

Neyrojarrohlik amaliyotlari

Vazopressin retseptorlarining genetik mutatsiyalari (AVPR2 
geni mutatsiyasi).

Buyrak parenximasining shikastlanishi (masalan, surunkali 
buyrak yetishmovchiligi).

Giperkalsemiya yoki gipotaliyemiya kabi metabolik 
muammolar.
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mineralokortikoid gormonlar guruhi va atriyal natriurik peptidlar. Ushbu omillarning 

ta’siri asosan uchta usulda amalga oshiriladi: gipotalamus, buyraklar va yurak-qon 

tomir tizimi orqali. Biroq, amalda barcha "periferik" gormonlar, shuningdek, istisnosiz 

barcha organlar va tizimlar suv-elektrolitlar balansining regulyatorlari sifatida 

tasniflanishi mumkin[3]. 

Suv-tuz balansini tartibga solish tizimi ikkita kompensatsion komponentga ega: 

• chanqoqlik va tuz ishtahasi koʻrinishida namoyon boʻladigan suv-tuz 

balansidagi buzilishlarni u yoki bu darajada tuzatadigan ovqat hazm qilish trakti; 

• tanadagi muvozanatni saqlash uchun suv va tuzlarning yetarli darajada 

saqlanishi yoki chiqarilishini ta’minlashga qodir boʻlgan buyraklar. 

Suv-tuz almashinuvini tartibga solishda gipotalamus-gipofiz oʻqining 

ustuvorligi, birinchi navbatda, ADG vazopressinning sintezi, saqlanishi va sekretsiyasi 

ushbu tizim tomonidan amalga oshirilishi bilan bogʻliq. Vazopressin - bu disulfid 

koʻprigi va uch a’zoli terminal qismi bilan yopilgan olti a’zoli halqadan iborat 

nonapeptiddir. 

Markaziy qandsiz diabetning (MQD) etiologik turlari koʻp boʻlib, ularning 

nisbiy uchrash chastotasi aniq emas. Bu nafaqat idiopatik va organik qandsiz 

diabetning nisbatiga, balki har bir konkret sababning uchrash chastotasiga ham 

tegishlidir. Masalan, “idiopatik qandsiz diabet” va “genetik qandsiz diabet” atamalari 

sinonimmi yoki yoʻqmi degan masalada yagona fikr mavjud emas. Ayrim 

ma’lumotlarga koʻra, irsiy-genetik qandsiz diabetning ulushi ushbu patologiyaning 

turli shakllari tarkibida atigi 5% ni tashkil etadi. Boshqa ma’lumotlarga koʻra, idiopatik 

qandsiz diabet barcha holatlarning taxminan yarmiga teng, qolganlari esa gipotalamo-

gipofizar sohaning morfologik shikastlanishlari bilan bogʻliq organik xususiyatga ega 

[4]. 

Shunga qaramay, qandsiz diabetni aniq ravishda funksional va organik turlarga 

boʻlish mumkin emas, chunki koʻpincha qandsiz diabetning rivojlanishi gripp, 

qizamiq, suvchechak, pnevmoniya, tif va boshqa nospetsifik infeksiyalar bilan bogʻliq 

boʻladi. Bunday holatlarning aksariyatida autopsiya natijasida miya tuzilmalari 

oʻzgarishlari aniqlanmaydi. Shu munosabat bilan, infeksion yoki boshqa etiologik omil 

ushbu tuzilmalarning genetik jihatdan belgilangan funksional yetishmovchiligini 

yuzaga keltiruvchi turtki (triger) sifatida harakat qilishi ehtimoli mantiqan toʻgʻri 

keladi. 

Bu yetishmovchilik darajasini degidratatsiya sinamasi yordamida aniqlash 

mumkin. Ushbu sinamada plazma osmotik bosimi (OB) va siydikning osmotik 

konsentrasiyasi (OK) oʻrtasidagi ijobiy bogʻliqlik bor-yoʻqligi nazorat qilinadi. Bu 

usul antidiuretik gormon (ADG) sekretsiyasi va uning faolligini aks ettiradi. Sinama 

qandsiz diabetning 4 turini farqlash imkonini beradi [9]. 
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1. Birinchi turda OB oshishi fonida OK deyarli oshmaydi, bu ADG ning 

deyarli toʻliq yoʻqligidan dalolat beradi. 

2. Ikkinchi turda OK ning pogʻonali koʻtarilishi kuzatiladi, bu osmoretseptor 

mexanizmining buzilishi va ADG sekretsiyasining stimulyatsiyasini 

koʻrsatadi. 

3. Uchinchi turda ADG sekretsiyasi stimulyatsiyaga javob berishda kechikadi. 

4. Toʻrtinchi tur pasaygan sekretor javob bilan tavsiflanadi. 

Qandsiz diabetning sof organik shakli, masalan, travmatik kelib chiqishi, 

shubhasiz qabul qilinadi. Bunda nafaqat umumiy ma’noda bosh miya jarohatlari, balki 

neyroxirurgik aralashuvlar, xususan, gipofizektomiya ham nazarda tutiladi. Gipofizni 

olib tashlash, odatda, poliuriya-polidipsiya sindromi bilan kechadi, ammo bunday 

bemorlarning aksariyatida prognoz ijobiydir, chunki gipofiz yoki uning oʻrta qismi 

shikastlanishi gipotalamusning mos yadro tuzilmalarida retrograd atrofiyaga olib 

kelmaydi. Shu sababli, bunday qandsiz diabet odatda 3-4 oy ichida remissiyaga kiradi. 

Biroq, oʻsma yoki gipotalamo-gipofizar soha disfunksiyasi tufayli amalga 

oshiriladigan nurlanish terapiyasidan keyingi MQD ning prognozi yomonroq boʻladi. 

Supraoptik va paraventrikulyar yadrolarning neyronlari nurlanish ta’siriga juda sezgir 

boʻlganligi sababli, bunday holatlarda rivojlanadigan qandsiz diabet qaytmas va 

barqaror xarakterga ega.   

Oʻsma kelib chiqishli qandsiz diabet, odatda, suprasellulyar (turk egari ustida 

joylashgan) neoplastik jarayonlar[6], masalan, kraniofaringioma, pinealoma yoki 

kamdan-kam hollarda gipotalamusning metastatik zararlanishi bilan bogʻliq. 

Gipofizning intrasellulyar oʻsmalari, yuqorida aytilgan sabablarga koʻra, odatda, 

qandsiz diabetni keltirib chiqarmaydi. Faqat bunday oʻsmalar turk egari chegaralaridan 

tashqariga tarqalib, gipotalamusga invaziya qilgan taqdirdagina qandsiz diabet 

rivojlanishi mumkin.   

Tomirlar bilan bogʻliq buzilishlar (ishemiyalar, qon quyilishlar, anevrizma) yoki 

granulomatoz jarayonlar (sil kasalligi, sarkoidoz, sifilis, gistiositoz, eozinofilik 

granulomatoz) juda kam hollarda qandsiz diabetni chaqiradi. Bundan tashqari, 

gipotalamus yadro tuzilmalarining autoimmun destruksiyasi yoki ADG ga qarshi 

antitanachalar hosil boʻlishi natijasida qandsiz diabetning immunopatologik 

mexanizmi ham istisno qilinmaydi [4, 9].   

Qandsiz diabet patogenezi ADGning sintezi va/yoki sekretsiyasining buzilishi 

bilan bogʻliq. MQD ning eng keng tarqalgan patogenetik shakllarini deyarli 

differensatsiya qilish mumkin emas. Ammo, yana ikkita shakl mavjud: biologik 

jihatdan nofaol ADG sintezi va genetik jihatdan belgilangan neyrofizinning funksional 

yetishmovchiligi. Neyrofizin nafaqat transport funksiyasini bajaradi, balki ADGning 

https://t.me/Erus_uz


Educational Research in Universal Sciences                                                VOLUME 4, ISSUE 1                                                                                

ISSN: 2181-3515 
 

  
 

https://t.me/Erus_uz                        Multidisciplinary Scientific Journal                      January 2025 171 

 

ta’siriga katalizator sifatida ham xizmat qiladi. Shunga qaramay, MQD ning bu ikki 

soʻnggi patogenetik shakli nodir (kazustik) deb hisoblanadi. 

Nefrogen qandsiz diabet (NQD) koʻplab sabablar bilan bogʻliq boʻlsa-da, uning 

rivojlanishining faqat ikkita mexanizmi mavjud [7].   

Nefrogen qandsiz diabetning rivojlanish mexanizmlari   

1. Nefronning distal naychalarida osmotik gradiyentning kamayishi:  

   a) Buyrakning miya moddasi interstitsial hududida osmotik bosimning 

pasayishi K+ va Na+ ionlarining transporti buzilishi natijasida yuzaga keladi.   

   b) Boshlangʻich siydikning osmolyarligi dastlab kristalloid yoki kolloid 

osmogentlar (glyukoza, Ca2+, siydik kislotasi, dekstranlar va boshqalar) 

konsentratsiyasining oshishi hisobiga ortadi[5].   

2. Ushbu naychalarning antidiuretik gormon (ADG)ga sezgirligining buzilishi:  

   NQD etiologiyasi organik (nefrit, nefrotoksikoz), dietaga bogʻliq (tuz 

cheklanishi, kaliyning yetishmasligi, oqsillarning yetishmasligi), yatrogen (diuretiklar, 

litiy va kalsiy preparatlari) sabablarga ega boʻlishi mumkin.   

ADGga buyraklarning yetarlicha reaksiyasi boʻlmagan NQD etiologiyasi   

ADGga buyraklarning yetarli javob bermasligi bilan bogʻliq NQD ham xilma-

xildir. Birlamchi idiopatik NQD buyrakning distal naychalari epiteliyida 

adenilatsiklaza yoki siklik adenozin monofosfat (sAMF)ning tugʻma nuqsoni bilan 

bogʻliq boʻlib, bu ularning ADGga reaksiyasini buzadi. Ushbu patologiya davolab 

boʻlmaydigan, ammo kam uchraydigan holatdir.   

Ikkinchi darajali buyraklarning ADGga sezgir emasligi esa koʻpincha obstruktiv 

uropatiya, buyrak transplantatsiyasi, gipokaliemiya, giperkalsiemiya, uzoq muddat 

litiy preparatlari qabul qilish, nefrotoksikoz va organik buyrak sindromlari (nefrit, 

amiloidoz) natijasida yuzaga keladi.   

 

XULOSA 

Qandsiz diabet murakkab etiopatogenetik jarayonlar natijasida rivojlanadigan 

neyroendokrin kasallik boʻlib, organizmdagi suv-elektrolit balansining buzilishi bilan 

namoyon boʻladi. Kasallikning klinik koʻrinishlari, vazopressin ishlab chiqarilishi yoki 

uning ta’sirining buzilishi bilan bogʻliq. Markaziy va nefrogen qandsiz diabet 

shakllarini farqlash uchun zamonaviy diagnostik yondashuvlar, jumladan, genetik 

tadqiqotlar muhim ahamiyatga ega. Kasallikning patogenezini toʻgʻri tushunish, aniq 

tashxis va samarali davolash usullarini qoʻllashni ta’minlaydi. Shu sababli, qandsiz 

diabetga oid ilmiy tadqiqotlarni davom ettirish uning davolashda yangi yondashuvlarni 

ishlab chiqishda muhim oʻrin tutadi. 
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