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Annotatsiya: Ushbu maqolada qandli diabetning og‘ir asoratlaridan biri bo‘lgan 

urogenital diabetik avtonom polineyropatiya (DAP)ning klinik ko‘rinishlari, tashxis 

usullari va davolash natijalari tahlil qilingan. 80 nafar bemor ishtirokida o‘tkazilgan 

retrospektiv tadqiqot natijalari ko‘p qirrali yondashuv — farmakologik terapiya, 

glikemik nazorat va hayot tarzi o‘zgarishlari — simptomlarni yengillashtirishda 

muhim rol o‘ynashini ko‘rsatdi. 

Kalit so‘zlar: diabetik avtonom polineyropatiya, urogenital disfunksiya, glikemik 

nazorat 

Kirish 

Dolzarbligi: Diabetik avtonom polineyropatiya (DAP) qandli diabetning og‘ir 

asorati bo‘lib, bemorlarning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi. Uning 

urogenital shakli neyrogen qovuq disfunksiyasi, erektil disfunksiya va jinsiy 

buzilishlar bilan namoyon bo‘lib, kuchli jismoniy va ruhiy azoblanishga olib keladi. 

Keng tarqalganligiga qaramay, samarali davolash usullari hali yetarlicha 

o‘rganilmagan, bu esa qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazilishini taqozo etadi. 

Materiallar va usullar: Ushbu retrospektiv tadqiqotda uch yil davomida avtonom 

neyropatiya tufayli qandli diabet va urogenital disfunksiyasi tasdiqlangan 80 nafar 

bemor o‘rganildi. Qo‘llanilgan tashxis usullari quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 

1. Klinik nevrologik tekshiruv: sezgi, harakat va avtonom funksiyalarni baholash. 

2. Neyrofiziologik testlar: avtonom asab tizimini baholash uchun EMG, YuRV va 

AST. 

3. Urodinamik tekshiruvlar: Qovuq funksiyasini o‘rganish. 

4. Laboratoriya tahlili: HbA1c, buyrak faoliyati va qondagi glyukoza miqdorini 

nazorat qilish. 

Davolash natijalari bemorlarning shaxsiy hisobotlari, simptomlar shkalasi va klinik 

ko‘rsatkichlar asosida baholandi. 

Natijalar: Bemorlarning o‘rtacha yoshi 52,7 ± 8,4 yil, erkaklar va ayollar nisbati 55:45, 

qandli diabetning o‘rtacha davomiyligi 11,8 ± 6,1 yilni tashkil etdi. Neyrogen qovuq 

70% bemorda, erektil disfunksiya 55% erkakda, sezgi buzilishi 75% bemorda 

kuzatildi. Vegetativ asab tizimi disfunksiyasi 80% da, harakat reaksiyasining 

kechikishi 74% da aniqlandi. Alfa-lipoy kislotasi 60% holatlarda asab 

o‘tkazuvchanligini yaxshiladi, antixolinergik vositalar 56% holatlarda qovuq faolligini 

kamaytirdi, PDE ingibitorlari esa 42% holatlarda erektil disfunksiyani bartaraf etdi. 
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Glikemik nazorat (HbA1c <7,0%) 78% holatlarda simptomlarni yaxshiladi. Chanoq 

tubi mashqlari 52% holatlarda siydik pufagi funksiyasini yaxshiladi, jarrohlik 

aralashuvlari esa kamdan-kam hollarda, faqat refrakter holatlarda zarur bo‘ldi. 

Muhokama: Urogenital DAPning murakkab muammolari ko‘p tarmoqli 

yondashuvni talab qiladi. Farmakologik davolash usullari, ayniqsa alfa-lipoy kislotasi 

va antixolinergik vositalar istiqbolli natijalar ko‘rsatdi. Glikemiyani nazorat qilish va 

vaznni boshqarishga qaratilgan hayot tarzi o‘zgarishlari natijalarni yanada yaxshiladi. 

Jahon miqyosidagi taqqoslashlar tibbiy, jismoniy va psixologik strategiyalarni o‘z 

ichiga olgan keng qamrovli parvarish zarurligini ta’kidlaydi. 

Xulosa: Ushbu tadqiqot urogenital DAPning og‘ir yukini ko‘rsatadi va ko‘p 

qirrali davolash yondashuvining samaradorligini isbotlaydi. Erta tashxis, farmakologik 

terapiya va hayot tarzi o‘zgarishlari bemorlar ahvolini sezilarli darajada yaxshiladi. 

Qondirilmagan klinik ehtiyojlarni qondirish va hayot sifatini oshirish uchun ilg‘or 

davolash usullarini yanada chuqurroq o‘rganish muhim ahamiyatga ega. 
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