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Kirish 

Qandli diabet fonida rivojlangan sepsis zamonaviy klinik tibbiyotda yuqori letallik va 

nogironlikka olib keluvchi eng murakkab sindromlardan biri hisoblanadi. Diabet bilan bog‘liq 

mikro- va makroangiopatiya, immun tizim disfunksiyasi hamda surunkali yallig‘lanish fonida 

infeksion jarayonlarning tez generalizatsiyalanishi kuzatiladi. Bu esa to‘qimalarda perfuziya 

buzilishi, gipoksiya va metabolik disbalans rivojlanishiga olib keladi. 

Sepsis patogenezida markaziy o‘rin tutuvchi omillardan biri — bu mikrotsirkulyatsiya 

buzilishi va to‘qimalar darajasida kislorod yetkazib berishning izdan chiqishidir. Shu nuqtai 

nazardan, diurez va qon laktati darajasi to‘qima perfuziyasining muhim klinik va biokimyoviy 

markerlari sifatida qaraladi. Diurez buyrak perfuziyasining bilvosita ko‘rsatkichi bo‘lsa, laktat 

darajasi anaerob metabolizmning kuchayishini va yashirin gipoperfuziyani aks ettiradi. 

Shunga qaramay, qandli diabet fonidagi sepsisda ushbu ko‘rsatkichlarning dinamik 

o‘zgarishlari va ularning o‘zaro bog‘liqligi yetarlicha o‘rganilmagan. Ayniqsa, turli og‘irlik 

darajalarida diurez va laktatning vaqt bo‘yicha o‘zgarishi klinik qaror qabul qilishda muhim 

ahamiyat kasb etadi. 

Maqsad: 

Qandli diabet fonida oyoq yumshoq to‘qimalarining yiringli-septik zararlanishlarida 

diurez va qon laktati dinamikasini turli og‘irlik darajalarida o‘rganish hamda ularning to‘qima 

perfuziyasini baholashdagi klinik ahamiyatini aniqlash. 

Tadqiqot usullari 

Tadqiqotga Qandli diabet fonida oyoq yumshoq to‘qimalarining yiringli-septik 

zararlanishlari bilan asoratlangan bemorlar kiritildi. Bemorlar endogen intoksikatsiya (EI) 

darajasiga qarab 3 guruhga ajratildi: 

• yengil daraja — n = 19  

• o‘rta daraja — n = 26  

• og‘ir daraja — n = 17  

Bemorlarda diurez (ml/kg/soat) va qon laktati (mmol/l) ko‘rsatkichlari 0, 24, 48 va 72 

soatlarda dinamik kuzatildi. Olingan natijalar klinik va statistik jihatdan tahlil qilindi. 

Natijalar 

EI og‘irlik darajasiga ko‘ra bemorlarda laktat va diurez ko‘rsatkichlari dinamikasi 

Og‘irlik darajasi 

 

Ko‘rsatkich 

0 24 48 72 

 

Yengil 

Diurez, ml/kg/soat 1,04±0,22 1,12±0,24 1,2±0,28 1,16±0,26 

Qon laktati, mmol/l 1,8±0,6 1,7±0,5 1,6±0,5 1,5±0,4* 

 

O‘rta 

Diurez, ml/kg/soat 0,68±0,19 0,74±0,21 0,82±0,24 0,86±0,25* 

Qon laktati, mmol/l 3,2±0,9 3,0±0,8 2,7±0,7 2,4±0,6* 
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Og‘ir 

Diurez, ml/kg/soat 0,42±0,15 0,46±0,14 0,5±0,13 0,54±0,15* 

Qon laktati, mmol/l 5,6±1,3 5,8±1,4 5,3±1,2 5,0±1,1 

Izoh: p<0,05 — boshlang‘ich daraja (0 soat) bilan solishtirganda o‘zgarishlar statistik 

jihatdan ahamiyatli.* 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, diurez va qon laktati darajasi qandli diabet fonidagi 

pastki ekstremitalar yumshoq to‘qimalarining yiringli-septik asoratlarida kasallik og‘irligi bilan 

chambarchas bog‘liq holda o‘zgaradi. 

Yengil darajadagi bemorlarda diurez boshlang‘ich bosqichda nisbatan saqlangan bo‘lib 

(1,04±0,22 ml/kg/soat), kuzatuv davomida barqaror holatda qolgan. Qon laktati darajasi esa 

asta-sekin kamayib, 72 soatda 1,5±0,4 mmol/l gacha tushgan (p<0,05), bu to‘qima 

perfuziyasining tiklanishini ko‘rsatadi. 

O‘rta darajadagi bemorlarda boshlang‘ich diurez past bo‘lib (0,68±0,19 ml/kg/soat), vaqt 

o‘tishi bilan ishonchli ravishda oshgan va 72 soatda 0,86±0,25 ml/kg/soat ga yetgan (p<0,05). 

Shu bilan birga, qon laktati darajasi 3,2±0,9 mmol/l dan 2,4±0,6 mmol/l gacha pasaygan 

(p<0,05), bu perfuziya buzilishlarining qisman korreksiyasini ko‘rsatadi. 

Og‘ir darajadagi bemorlarda diurez ancha past darajada bo‘lib (0,42±0,15 ml/kg/soat), 

kuzatuv davomida sekin o‘sish tendensiyasi kuzatilgan va 72 soatda 0,54±0,15 ml/kg/soat ga 

yetgan (p<0,05). Biroq qon laktati darajasi yuqori bo‘lib qolgan (5,6±1,3 dan 5,0±1,1 mmol/l 

gacha), bu esa to‘qima gipoksiyasining saqlanib qolayotganini va mikrotsirkulyatsiya 

darajasida perfuziya yetarli tiklanmaganini ko‘rsatadi. 

Olingan natijalar diurez va laktat ko‘rsatkichlari o‘rtasida muayyan dissotsiatsiya 

mavjudligini ko‘rsatadi: makrogemodinamik ko‘rsatkichlar (diurez) nisbatan tiklanayotgan bir 

vaqtda, metabolik markerlar (laktat) og‘ir bemorlarda uzoq muddat yuqori darajada saqlanib 

qoladi. Bu holat yashirin gipoperfuziya mavjudligini va faqat diurezga asoslangan baholash 

yetarli emasligini ko‘rsatadi. 

 

 

Xulosa 

1. Qandli diabet fonidagi sepsisda diurez va qon laktati darajalari kasallik og‘irligi bilan 

bevosita bog‘liq bo‘lib, og‘irlik ortishi bilan diurez kamayadi, laktat esa ortadi.  

2. Davolash jarayonida diurezning oshishi barcha guruhlarda kuzatiladi, biroq og‘ir darajada 

uning tiklanishi sekin kechadi.  

3. Qon laktati darajasining pasayishi yengil va o‘rta darajada samarali perfuziya tiklanishini 

aks ettiradi, ammo og‘ir darajada yuqori darajada saqlanib qoladi, bu to‘qima gipoksiyasining 

davom etayotganini ko‘rsatadi.  

4. Diurez va laktat o‘rtasida dissotsiatsiya kuzatiladi: diurez tiklanishiga qaramay, 

laktatning sekin kamayishi yashirin gipoperfuziya mavjudligini ko‘rsatadi.  

5. Olingan natijalar qandli diabet fonidagi sepsisda perfuziyani baholashda faqat diurezga 

tayanish yetarli emasligini, kompleks yondashuv zarurligini tasdiqlaydi. 
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