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Annotatsiya: Qandli diabet 1-tur o‘smir yosh qizlarda reproduktiv tizim
rivojlanishi va funksiyasiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Kasallik hayz siklining kechikishi,
oligomenoreya, amenoreya va dismenoreya kabi buzilishlar bilan namoyon bo‘ladi.
Patogenezida insulin yetishmovchiligi, giperglikemiya, oksidativ stress va gormonal
muvozanatsizlik muhim o‘rin tutadi. Bu esa jinsiy yetilishning sekinlashishi va kelgusida
bepushtlik xavfini oshiradi. Samarali glyukemik nazorat, endokrinolog va ginekolog
hamkorligi, sog‘lom turmush tarzi va individual davolash yondashuvlari reproduktiv
salomatlikni saqlashda asosiy omil hisoblanadi.

Kalit so’zlar: gandli diabet 1-tur, o‘smir yosh qizlar, reproduktiv tizim, hayz sikli
buzilishlari, amenoreya, oligomenoreya, dismenoreya, gormonal muvozanatsizlik,

giperglikemiya, pubertat davri.

Abstract: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) negatively affects the development and
function of the reproductive system in adolescent girls. The disease is manifested by
menstrual disorders such as delayed menarche, oligomenorrhea, amenorrhea, and
dysmenorrhea. The pathogenesis involves insulin deficiency, hyperglycemia, oxidative
stress, and hormonal imbalance, which lead to delayed puberty and an increased risk of

future infertility. Effective glycemic control, close cooperation between endocrinologists
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and gynecologists, a healthy lifestyle, and individualized therapeutic approaches are
essential factors in preserving reproductive health.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, adolescent girls, reproductive system,
menstrual disorders, amenorrhea, oligomenorrhea, dysmenorrhea, hormonal imbalance,

hyperglycemia, puberty.

Annoranms: Caxapuseiii quader 1 tuna (C/1) oka3zpiBaeT oTpuaTEIbHOE BIUSHUE
HAa Ppa3BUTHE U (PYHKIUIO pENpPOAYKTHUBHOM CHCTEMBI Yy JI€BYLIEK-IIOJPOCTKOB.
3a0osieBaHue MPOSBIIAETCS HAPYLICHUSIMU MEHCTPYaJIbHOTO LIMKJIA, TAKUMU KakK 3a/ieprkKKa
MEHapXxe, OJINTOMEHOpesi, aMeHOpesl U TUCMeHopes. B maToreHese BakHYIO pOJIb UTPAIOT
UHCYJIMHOBas  HEJOCTAaTOYHOCTh,  THIEPIIIMKEMHUs, OKCHUAATHBHBIA  CTpecc U
TOPMOHANBHBIA JHUcCOaNaHC, 4YTO MPUBOAUT K 3aJEPKKE IIOJIOBOIO CO3PEBAHUS U
NOBBIIIEHHOMY PUCKY Oecrionus B OyaymeM. D()PeKTUBHBINA IMTUKEMHUYECKUI KOHTPOJIb,
TECHOE B3aMMOJCHCTBHE SHIOKPUHOJIOTOB M THHEKOJIOIOB, 3/I0POBBIM 00pa3 U3HU U
UHIVBUY AIM3UPOBAHHbBIE TEPANIEBTUYECKUE TTOXOIbI SBISIOTCA KIOYEBBIMU (haKTOpaMu
B COXPAHEHUU PENPOAYKTUBHOTO 3/I0POBbS.

KaoueBble cjoBa: caxapHeii jgmaber | Tuma, JEBYHIKU-TIOJPOCTKH,
pPEeNpOayKTUBHAsE ~ CHCTEMa, HapyIIeHWs  MEHCTPyaJbHOrO0  ILIMKJIA,  aMeHopes,
OJINTOMEHOpEs, TUCMEHOPEs, TOPMOHAIBHBIN HUcOanaHC, TUIEPIIIMKEMUs, MyOepTaTHbIN

IePUOI.

KIRISH

Qandli diabet (QD) bugungi kunda global migyosda eng dolzarb surunkali endokrin
kasalliklardan biri hisoblanadi. Xalgaro Diabet Federatsiyasi ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo
bo‘yicha 1-tur gandli diabet bilan kasallanish ko‘rsatkichi yil sayin ortib bormoqgda va
ko‘pincha bolalik hamda o‘smirlik davrida aniglanadi. Ushbu davr organizmning intensiv

o‘sishi, jinsiy yetilish jarayonlari va psixo-emosional bargarorlashuvi bilan chambarchas
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bog‘liq bo‘lib, metabolik disbalansning mavjudligi o‘sish hamda reproduktiv tizim
shakllanishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.

O‘smir yosh gizlarda 1-tur gandli diabetning kechishi o‘ziga xos xususiyatlarga ega.
Bir tomondan, insulinga doimiy ehtiyoj mavjudligi, glyukemik nazoratning yetarli
darajada bo‘lmasligi va metabolik stresslar organizmda gormonal muvozanatni izdan
chigaradi. Ikkinchi tomondan, reproduktiv tizimning fiziologik yetilishi davomida
hipotalamo-gipofizar-gonadal o‘q faoliyati turlicha buzilishlarga moyil bo‘ladi. Shu
sababli ushbu yosh guruhida hayz siklining kechikishi, dismenoreya, oligomenoreya,
amenoreya va boshqga reproduktiv buzilishlar tez-tez uchraydi.

Mavzuning dolzarbligi shundaki, gizlarda 1-tur gandli diabetning erta aniglanishi va
samarali nazorati nafagat diabetik asoratlarning oldini olishda, balki kelajakdagi
reproduktiv salomatlikni ta’minlashda ham muhim ahamiyat kasb etadi. Adabiyotlarda
gayd etilishicha, yaxshi glyukemik nazoratga erishgan o‘smir qizlarda hayz sikli va
reproduktiv funksiyalar nisbatan barqaror bo‘lsa, nazorat yetarli bo‘lmagan hollarda
endokrin-ginekologik muammolar ko‘proq uchraydi.

Shu jihatdan, 1-tur gandli diabet bilan og‘rigan o‘smir yosh gizlarda reproduktiv
tizimdagi o‘zgarishlarni o‘rganish, ularning xususiyatlarini aniglash va profilaktik hamda
davolovchi chora-tadbirlarni ishlab chiqish zamonaviy pediatriya, endokrinologiya va
ginekologiya fanining dolzarb yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi.

TAHLIL VA NATIJALAR

Qandli diabet 1-tur insulinga bog‘liq giperglikemiya bilan kechadigan surunkali
kasallik bo‘lib, metabolik muvozanatning buzilishi barcha a’zolarga, jumladan,
reproduktiv tizimga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. O‘smirlik davrida gipotalamo-gipofizar-
gonadal o‘q faoliyati faollashib, jinsiy gormonlar sekretsiyasi keskin ortadi. Ushbu davrda
glyukozaning yuqori darajada bo‘lishi, insulin yetishmovchiligi va ketma-ket
hiperglikemiya epizodlari gonadotrop gormonlarning siklik ishlab chiqgilishiga to‘sqinlik

giladi. Natijada jinsiy yetilish jarayoni sekinlashishi yoki buzilishi kuzatiladi.
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IImiy manbalarda qayd etilishicha, 1-tur qgandli diabet bilan og‘rigan o‘smir
gizlarning 30-40 % da hayz siklining kechikishi kuzatiladi. Shuningdek, amenoreya va
oligomenoreya hollari umumiy populyatsiyaga nisbatan 2-3 baravar yugori uchraydi.
Bunday qgizlarda hayz siklining boshlanishi ko‘pincha sog‘lom tengdoshlariga garaganda
1-2 vyil Kkechikadi. Bundan tashqari, giperglikemiya fonida polikistoz tuxumdon
sindromiga o‘xshash klinik manzaralar ham gayd etilgan.

Reproduktiv  tizimdagi  buzilishlarning  asosiy  patogenetik  mexanizmlari
quyidagilardan iborat: Insulin yetishmovchiligi — glyukoza hujayraga kira olmagani uchun
energiya yetishmovchiligi yuzaga keladi, bu esa gonadotropinlar sekretsiyasini susaytiradi.
Giperinsulinemiya (insulin terapiyasi fonida) — jinsiy gormonlar almashinuviga aralashib,
androgenlar darajasining oshishiga olib kelishi mumkin. Giperglikemiya va oksidativ
stress — tuxumdon follikulalarining yetilish jarayoniga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Gormonlar
muvozanatining buzilishi — estradiol, progesteron va luteinlovchi gormon sekretsiyasining
notekisligi hayz siklining uzilishiga sabab bo‘ladi. Klinik jihatdan bunday gizlarda hayz
ko‘rishning kechikishi, dismenoreya, sikllarning beqarorligi, ikkilamchi jinsiy belgilar
rivojlanishining sustligi va bepushtlikka moyillik kuzatilishi mumkin. O‘smir gizlarda 1-
tur gandli diabet nazorati fagatgina glyukemiyani barqarorlashtirish emas, balki ularning
reproduktiv salomatligini ham saglashga garatilishi kerak. Yaxshi glyukemik nazorat
(HbA1c 7 % dan past bo‘lishi) reproduktiv tizim buzilishlarini kamaytiradi. Endokrinolog
va ginekologning muntazam hamkorligi muhim. Sog‘lom turmush tarzi, balanslangan
ovqgatlanish va jismoniy faollik qo‘llab-quvvatlashi kerak. Zarur hollarda gormonal
terapiya (estrogen-progesteron preparatlari) go‘llanishi mumkin, ammo individual
yondashuv talab gilinadi.

Qandli diabet 1-tur bilan og‘rigan o‘smir yosh qizlarda reproduktiv tizim
buzilishlari yugori uchraydi va ularning asosida glyukemik nazoratning yetarli emasligi,
insulin almashinuvi buzilishi hamda gormonal muvozanatsizlik yotadi. Hayz siklining
kechikishi, oligomenoreya, amenoreya va boshqga endokrin-ginekologik muammolar ushbu

guruhda ko‘p kuzatiladi. Samarali glyukemik nazorat, endokrinolog va ginekolog
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hamkorligida olib boriladigan muntazam kuzatuv, shuningdek, individual davolash va
profilaktika choralari kelajakdagi reproduktiv salomatlikni ta’minlashda muhim
ahamiyatga ega.

1-tur gandli diabet (QD1) bilan og‘rigan o‘smir yosh qizlarda jinsiy yetilish
jarayonining kechikishi eng ko‘p uchraydigan va klinik jihatdan muhim muammolardan
biri hisoblanadi. O‘smirlik davri fiziologik jihatdan gipotalamo-gipofizar-gonadal (GGG)
tizimning faollashuvi, gonadotrop gormonlar sekretsiyasining ortishi va tuxumdonlarda
steroid gormonlar sintezining kuchayishi bilan xarakterlanadi. Biroq QD1 mavjud bo‘lgan
holatlarda ushbu murakkab gormonal muvozanat izdan chigadi.

Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, 1-tur gandli diabet bilan og‘rigan gizlarda
menarxe sog‘lom tengdoshlariga nisbatan o‘rtacha 1-2 yilga kechrog yuz beradi. Aynigsa
kasallik erta bolalik davrida boshlangan va glyukemik nazorat yetarli bo‘lmagan holatlarda
bu ko‘rsatkich yanada sezilarli bo‘ladi. Menarxening kechikishi organizmning umumiy
energetik tangisligi, insulin yetishmovchiligi va glyukozaning hujayra darajasida yetarli
o‘zlashtirilmasligi bilan bevosita bog‘lig.

Insulin fagatgina metabolik gormon emas, balki anabolik va reproduktiv
jarayonlarda ishtirok etuvchi muhim regulyator hisoblanadi. Insulin yetishmovchiligi
sharoitida leptin darajasining pasayishi kuzatiladi, bu esa gipotalamusda gonadotropin-
riliz-ing gormon (GnRH) impuls sekretsiyasining kamayishiga olib keladi. Natijada
gipofiz bezidan follikulani stimullovchi gormon (FSH) va luteinlashtiruvchi gormon (LH)
ajralishi susayadi va menarxening boshlanishi kechikadi.

QD1 bilan og‘rigan o‘smir qizlarda ko‘krak bezlarining rivojlanishi (thelarxe),
govug Vva qo‘ltiq osti tuklanishi (pubarxe) sekin va notekis kechishi mumkin. Bu holat
tuxumdonlarda estrogen sintezining yetarli darajada bo‘lmasligi bilan izohlanadi. Estrogen
yetishmovchiligi nafaqat jinsiy belgilar rivojiga, balki bachadon, tuxumdonlar va suyak

tizimining to‘lagonli shakllanishiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
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Metabolik disbalans fonida organizm energiya resurslarini hayotiy muhim
funksiyalarni saglashga yo‘naltiradi, reproduktiv tizim esa ikkilamchi ahamiyat kasb etadi.
Shu sababli jinsiy yetilish jarayoni fiziologik jihatdan “sekinlashtiriladi”.

1-tur gandli diabetda kuzatiladigan surunkali giperglikemiya, insulinning
yetishmasligi va oksidlovchi stress gipotalamus va gipofiz hujayralarining funksional
faolligini pasaytiradi. Bu esa GGG o°‘gning markaziy bo‘g‘inlarida regulyator
mexanizmlarning buzilishiga olib keladi. Natijada tuxumdonlarning follikulyar apparati
yetarli darajada faollashmaydi va steroidogenez jarayoni izdan chigadi.

Jinsiy yetilishning kechikishi o‘smir gizlarda:

Psixoemotsional noqulaylik;

O‘ziga ishonchsizlik va ijtimoly moslashuv muammolari;

Kelajakda reproduktiv salomatlik bilan bog‘liq asoratlar rivojlanish xavfini oshiradi.

XULOSA

1-tur gandli diabet bilan og‘rigan o‘smir yosh gizlarda jinsiy yetilish jarayoni
sog‘lom tengdoshlariga nisbatan sezilarli darajada kechikadi. Bu holat menarxening kech
boshlanishi, ikkilamchi jinsiy belgilar rivojlanishining sustlashuvi bilan namoyon bo‘lib,
asosan insulin yetishmovchiligi va metabolik disbalans fonida gipotalamo-gipofizar-
gonadal o°q faoliyatining susayishi bilan izohlanadi. Surunkali giperglikemiya va energiya
almashinuvidagi buzilishlar organizmda reproduktiv tizimni ikkilamchi ahamiyatga ega
funksiyaga aylantirib, gormonal muvozanatni izdan chigaradi. Shu bois, 1-tur gandli
diabet bilan og‘rigan o‘smir qgizlarda jinsiy yetilish jarayonini erta davrdan boshlab
muntazam monitoring qilish, glyukemik nazoratni optimallashtirish hamda endokrinolog
va bolalar ginekologi hamkorligida kompleks yondashuvni amalga oshirish kelajakda
reproduktiv salomatlikni saglash va mumkin bo‘lgan asoratlarning oldini olishda muhim

ahamiyat kasb etadi.
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