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Aннотация: Ушбу маколада гипергликемик ва кетоацидотик комалар 

этиопатогенези кечиши  асоратлари  ва вактида аниклаб ташхис куйиш  ва даво 

чораларини уз вактида бошлаш ва беморларни келажакдаги хаёт сифатини 

яхшилаш ногиронлик ва улим камайтириш каби муаммолар ва уларнинг ечими 

хакида фикр юритилади. 

Калит сузлар: гипергликемия, глюкозурия, полиурик , инсулин 

,кетоацидозсиз, дегидратация ,церебрал кома  ,прекоматоз гипогликемик. 

Мавзунинг долзарблиги : Беморларни доимий диспансер кyригида 

бyлишига, даволашда инсулин ва kанд миkдорини камайтирувчи препаратларни 

кенг kyлланилишига kарамай касалликнинг декомпенсация босkичи, лабил 

кечиши эxтимол ва бунинг оkибатида тез ёрдам муолажалари талаб этувчи 

коматоз xолатлар юзага келиши мумкин, yз ваkтида прекоматоз xолатлар ва 

комаларни (гиперкетонемик, гипогликемик) ташxислаш, kилиниши керак булган 

даволаш муолажалари ва касаллик оkибатини аниkлаб беради.  

Диабетик кетоацидоз (ДКА) - kадимдан kандли диабет касаллигининг 

асосий yлим сабабчиси эди, xозирги кунда эса фаkат 5-15% касалларгина бундай 

xолатда (ДКА) yлимга махкумдирлар.ДКА xолати - танада инсулин 

етишмаслиги сабабидан, инсулин кам миkдорда ёки мутлоk kабул kилинмаса, 

ман kилинган овkатлар ишлатилганда, стресс xолатларида, ва yткир шамоллаш 

касалликлари натижасида келиб чиkади. Танада тyсатдан инсулин 

етишмаслигининг давом этиши - гипергликемия, глюкозурия, полиурик xолатни 

юзага келтиради - бу эса yз навбатида дегидратацияга олиб келади. Kонда ва 

сийдикда кетон таначаларининг - ишлаб чиkарилиши xам кучаяди. Kоннинг 

кислота ва ишkорлик (коэффициенти) xолати ацидоз томонга 

силжийди.Диабетик кетоацидоз танани кетон таначалари билан заxарланиши 

натижасида, аъзоларнинг сувсизлиги, ацидоз ва бошkа клиник белгилар билан 

юзага келади. Бу кома xолати - одат бyйича секин асталик билан 1-3 кун 

мобайинида тараkkий этади. 

Гиперкетонемик кома тараккиёти - 3 боскичга булинади: кома олд 

xолати, команинг бошланиш, тyлиk ва чуkур кома xолати. 

Кома олд xолатининг клиник белгилари kандли диабет белгиларининг 

кучайишидир: чанкаш, кyп, сийиш, xамда иштаханинг йykолиши, 
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дармонсизланиш, уйkу босиши, кyнгил айнаши ва бир неча бор узлуксиз kусиш, 

kоринда оfрик бyлиши мумкин, лекин kоринни айнан бирор бир ери эмас, kорин 

пардасининг яллиfланиш белгиларини бериши мумкин. Касал нафасида ва 

kусуkда ацетон хиди бyлади, бемор хушини йукотмайди, kонда kанд микдори 

300 мг%/16,6 ммоль/л, кетон таначаларини кyпайиши (10 мг% юkори), ацетон ва 

kанд сийдик билан жуда кyп микдорда чиkади. 

Команинг бошланfич босkичида тананинг сувсизланиши бошланади ва 

кучаяди, kайсики терининг, кyз шиллик kаватининг kуриши, кyз олмасининг кам 

xаракати, кyп сийиш, юрак уришининг тезлашиши, kон босимининг камайиши, 

терининг kизаришини кучайиши, юзнинг нурсиз ва сyлfин xолати, мудроk 

xолатининг кучайиши, нафас олиши шовkинли бyлиши билан яkkол маълум 

бyлади. Kондаги kанд микдори эса 400 мг% (22,2 ммоль/л), kон kуюkлашади, 

лейкоцитлар кyп бyлиб асосини нейтрофиллар ташкил kилади. Гемоглобин 

миkдори кyп, kоннинг pH-7,2. Сийдикда протенурия (оkсиларнинг кyпайиши), 

цилиндрурия (цилиндрик шаклларнинг кyпайиши). 

 Сyнгра тyлик кома xолати юз беради, беморларда гиповолемик шок 

(сувсизланиш шоки), кучли тараkkий этган ацидоз ва бехуш xолатда бyлади, 

kоннинг pH - 7,2-7,1. 

 Касалликни аниkлаш мезони: глюкозурия, ацетонурия, гиперкликемия 

(350 мг% дан юkори), yта юkоридир. P CO2 - 40 мм сим. уст. ёки бундан кам 

xолатида kоннинг pH - 7,3 дан кам нитропрусиднинг жуда кyп пайдо 

бyлишининг суюлтирилмаган kон зардобида, кетон таначаларининг kонда 

мавжудлигидан дарак беради. Лаборатория усулида касалликни аниkлаш: 

гипергликемия, глюкозурия, гиперкетонемия, ацетонурия, ацидоз, kон 

нейтрофил лейкоцитларининг ошиши билан аниkланади. 

Дифференциал диагноз yтказишда эса метаболик ацидоз ва комани xисобга олиш 

керакАлкагол натижасида хасталикка учраган беморларда режасиз, сифатсиз ва 

кам овkатланиш, тез-тез kусиш натижасида алкоголлик кетоацидози бyлиши 

мумкин. Kонда yртача гиперкетонемия ва ацидоз, сийдикда ацетон мавжуд 

бyлади, kондаги kанд микдори 200 мг% /11,1 ммоль/л/ дан кам бyлади, 

гипогликемия xолати 30% учрайди, глюкозурия бyлмайди. 

Уремик ацидозда ё заxарланиш натижасидаги ацидозда, ацидоз xолати бyладику, 

аммо кетоз бyлмайди. Гипогликемик xолатидан, ДКА тубдан фарk килади. 

Дегидратация, ацидоз белгилари билан ДКА аста-секинлик билан тараkkий 

этади. Гипогликемик кома нисбатан тез ривожланади, лекин ацидоз ва 

дегидратация белгилари бyлмайди. 

 Шубxали xолларда лабораториянинг жавоби чиkkунга kадар беморга 25 

гр глюкоза бериш мумкин. Гипогликемик кома бyлса, глюкоза берилгач 

беморнинг xолати яхшиланади. 
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Гиперосмоляр комада - жуда кучли дегидратация, гипергликемия, 

гиповолемик шок xолатлари бyлади, лекин кетонурия ацидози бyлмайди. 

Лактацидозда - кyзга ташланарли метоболитик ацидоз бyлади, лекин кетоз 

бyлмайди. 

ДКА xолатдаги беморлар, кечиктирилиб бyлмайдиган усулларда 

даволаниши керак. Даволаш усуллари танага етарли миkдорда инсулин 

kилиниши билан у бузилган модда алмашинувини, йykотилган сув ва 

электролитларнинг yрнини тyлдириши, xамда ацидоз xолатидан чиkарадиган 

бyлиши керак. ДКА xолатини келтириб чиkарган сабабларни аниkлаш, танани 

дориларга сезувчанлигини ошириш ва кайтадан бундай xолларни юз 

бермаслигининг олдини олишга каратилган бyлиши керак. 

Кетоацидотик комада инсулин терапияси регидратация билан бир ваkтда 

бошланади. ДКАни даволашнинг умумkабул kилинган методи - бу инсулин 

кичик дозаларини томир ичига тyхтовсиз юборишдан иборат. Инфузияни 

бошлашдан аввал 10 Бир. Инсулин томир ичига юборилади. Кейин эса натрий 

хлорид тузининг 0,9 % ли эритмасининг 500 мл билан биргаликда 50 Бир. 

Инсулин томир ичига томчилаб, 60-100 мл/соат тезлигида, яъни 0,1 Бир./кг/соат 

xисобидан юборилади. Тезликни аниk бошkариш маkсадида дори моддалар 

дозатори (ДЛП-1) дан фойдаланиш мумкин. 

Инфузион терапиянинг xар 30-60 минути давомида капиллярдаги kонда 

глюкоза даражаси аниkланади. Kонда глюкозанинг миkдори 4,4-5,6 ммоль/л/соат 

гача пасайиши керак. Агар 1 соатдан сyнг глюкозанинг даражаси пасаймаса, у 

xолда инфузия тезлигини 2 баробар оширилади. Kондаги глюкозанинг миkдори 

11-13,0 ммоль/л даражасигача пасайгач, инсулин инфузияси тезлиги соатига 2-4 

Бир. Дан камайтрилади. Бунда рН нормал xолатига kайтгунига kадар 

глюкозанинг миkдори 8,33-11,1 ммоль/л атрофида бyлишини xисобга олиш 

лозим. Кейинчалик эса xар 2 соат давомида инсулин 4-6 Бир. Дозада тери остига 

юборилади. Тери остига инсулин юборишни биринчи бор томир ичига 

юборишни тyхтатишдан 30 минут аввал бошламоk лозим. Инсулиннинг умумий 

суткалик дозаси 0,5дан 1 Бир./кг/сут оралиfида бyлмоfи лозим. 

Гипергликемия 11-13 ммоль/л га kадар пасайганда, томир ичига 0,9 % 

натрий хлорид эритмаси yрнига глюкозанинг 5% ли эритмаси юборилади. Бу эса 

организмда гликоген заxирасини kайта тикланишини ва гипогликемия xолатини 

юзага келмаслигини таъминлайди. Кейинчалик хар 4-6 соатда инсулинни 10 ед 

тери остига ёки мушакларга юборилади. 

ДКА асоратлари kуйидаги кyринишларда намоён бyлиши мумкин: 

1) Метаболик yзгаришлар - ацидознинг оfир тури, гипокалиемия ва 

гипокальцинемия. 
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2) Метаболик бyлмаган yзгаришлар - шок, артериал тромбоз, yпка шишиши, бош 

мия шиши. 

Бош мия шиши кам учрайдиган. Лекин yлим билан тугалланадиган асорат бyлиб, 

даволашни бошланишидан 4-6 соат yтгач юзага келиши мумкин. Бундай 

беморларда бош оfриfи, уйkучанлик пайдо бyлиб аста-секин сопор ва кома 

ривожланиб боради. Текширувлар давомида мия kутиси ичи босимининг ошиши 

белгилари (кyриш нервлари дискларининг шишиши, xаракатсиз ёки кенгайган 

kорачиkлар) аниkланади. Баъзан гипертермия xоллари кузатилади. 

Бош мия шишининг сабаблари: kонда глюкоза миkдорининг тезлик билан 

пасайиши ва сувнинг xужайра ичи бyшлиfига yтиши билан ифодаланади. Бу 

жараён мия xужайраларининг бyкишига, плазма осмолярлигининг тез 

пасайишига, МНС гипоксиясига, бикарбонатлар даволаш фонидаги парадоксал 

ацидоз xолатини вужудга келишига олиб келади. 

Даволаш. 20 минут давомида томир ичига 1-2 гр/кг нисбатда маннитол 

юборилади. Дексаметазон билан фойдаланиш xам самаралидир. Дексаметазон 

0,25-0,5 мк/кг/сутка (умумий дозани xар 4-6 соатга таkсимлаган xолда) 

миkдорида kyлланилади.  

Гипокалиемия xолати анча кам 5% xолларда учрайди, юборилаётган 

суюkликнинг биринчи kисмига (40-60 мэкв/л КС1) kyшилади. ЭКГ даги 

кузатишларда xам гипо ё гиперкаллиемия xолатини билиш мумкин, лекин 

kондаги хар 2-4 соат мобайнида калийни аниkлашнинг yрнини босмайди ва 

бунда биз kанча калий юбораётганимизнинг микдорини xам биламиз. 

Гиперосмоляр кома (ГОК) - бундай xолат катоацидозсиз, yрта ёш ва 

kарияларда xамда инсулинга боfлиk бyлмоfи диабетда, нисбатан инсулинга 

боfлиk бyлган диабетда кyпроk учрайди. Бу yта гипергликемик (600 дан то 3000 

мг%, 33,3-166,6 ммоль(л), kоннинг гиперосмолярлиги 3500 мосм/л/315-320 

мосм/л нормада) ва кетоацидозсиз, дегидратация xолатида кyзга ташланади ГОК 

сабаблари узоk ваkт беморларнинг глюкокортикоид ёки сийдик хайдовчи 

дорилар билан даволанганда, kусиш, диарея бyлиши мумкин 

ГОК сабаблари узоk ваkт беморларнинг глюкокортикоид ёки сийдик 

хайдовчи дорилар билан даволанганда, kусиш, диарея бyлиши 

мумкин.Полидипсия ва полиурия белгилари бир неча кун (yртача 7-10 кун) 

мобайнида тараkkий этиб, беморни xушсизлантиради, мудроk уйkу босиши то 

кома xолатигача бyлади. ДКА дан ГОКнинг фарkи шуки, бунда менингиал ва 

неврологик белгилар бyлиб, улар гемипарез, дисфагия алоxида ёки умумий 

томир тортиш (чангал бyлиб kолиш), гипертермия, нистагм ва баъзан телбалик 

хатти-xаракатлар xам мавжуддир. Бундай беморлар чукур-чукур нафас олади, 

лекин ацетон хиди бyлмайди, териси kуруk, юпkалашгандай ялтирок бyлади, 

юрак yйнаши, тyхтаб-тyхтаб юрак уриши (экстрасистолия), kон босими пасайиб 
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kон томир коллапсигача тушади. Kон kовушkоkлиги, лейкоцитлар 

гематокритлари ошади. Kоннинг pHИ yзгаради. Kонда kанд жуда баланд (600 

мг% ортиkроk). Азот kолдиkларини kондаги микдори юkори бyлади. Kондаги 

электролит микдори yзгаради: гиперкалиемия, гипернатриемия, гиперхлоремия 

xолатлари рyй беради. Kоннинг ивиш хусусияти кучаяди. 

Лаборатория текширишларига асосланиб диагноз-kуйидагича: гипергликемия 

500 мг%, гиперосмолярлик 310 мосмоль/л, гипо-нормагипернатриемия, 

гипокалиемия, гиперкоагуляция, азотемия, kоннинг pH-7,3-7,4; ацетонурия 

бyлмайди, глюкозурия юkори бyлишига эътибор берилиши керак. 

ГОКни даволаш kуйидагилардан иборат: узлуксиз вена томирига томчилаб kисkа 

муддатга таъсир килувчи инсулиндан 5-10 ед юбориб, kондаги kанд 

миkдорининг камайишини хар 2 соатда текшириш yтказиб кузатиб турилади. 

Полиглюкин, реополиглюкин kон томирларида kоннинг ивиб kолишини олдини 

олиб тyfридан-тyfри таъсир kилувчи антикоагулянтларни, юрак хасталигида 

ишлатиладиган дорилар xам томизилади. Вена kон томирларига kуйилаётган 

суюkликлар 6-10 литрни ташкил kилиши керак. Бу суюkликларнинг гипотоник 

натрий 0,45 эритма ташкил kилади. Танадаги калий моддасини тyлдириш шарт 

xисобланади. 

Лактоцедемик кома (ЛДК) xосил бyлиши kандли диабетнинг I ва II турида учраб 

10% беморда ДКА, 40-60% да ГОК билан kyшилиб келади xамда фенформин 

билан даволашнинг асорати сифатида, kон айланишининг кескин бузилиши 

(ЦАБ-Б-III даражасида), yпка ва буйрак фаолиятининг бузилишида; кардиоген, 

септик, гиповолемик шокда, тyсатдан модда алмашинувининг бузилиш 

xолларида учрайди. 

Лактоцедемик кома - бигуанид препаратларидан: фенформин, баъзида 

адебитларни истеъмол kилган беморларда учрайди. Метил-бибуанид 

препаратларини истеъмол kилган беморларда лактоцидемик xолат кузатилмайди 

деб xисобланади. 

ЛАК xолати аста-секин ривожланади. Бошланишида беморларни kувватсизлик, 

kусиш, мушакларда оfриk ва тортишиш; юрак ва kоринда оfриk, сyнг кyнгил 

айниши, xаракат ва психик yзгаришлар, алахлаш, тана хароратининг пасайиши, 

дегидратация ривожланади. Kон босими пасаяди, юрак уриши, бузилади, 

олигурия xолати анурияга yтади. Куссмаул типида нафас олади, лекин ацетон 

хиди бyлмайди. Kондаги kанд микдори унчалик катта эмас, озроk глюкозурия 

бyлади. Сийдикда ацетон бyлмайди. Kоннинг ишkорлиги xам pH- 7,2 xолати 

камаяди. Гиперкетонемия бyлмайди. Kонда лактатнинг микдори баланд. (10 мг% 

гача ва ундан юkори). Лактат/пируват коэффиценти баланд (нормада эса 12:1). 

Буйрак хасталиклари бор беморларда азотемия бyлади. Даволашда асосан 

ацидозга kарши, сут кислотасини чиkаришга ва дегидратацияга kарши xаракат 
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kилинади. 2-4 литр ишkорли эритмалар киритилади, уларнинг таркибида асосан 

изотоник натрий хлор эритмаси, бикарбонатнинг 4% эритмаси, 5% глюкоза 1:1, 

ёки 1:2 нисбатида ё «Трисоль» эритмаси юборилади. 100 мг кокарбоксилаза 

kyшилади, яна kисkа муддат таъсир kилувчи инсулиндан 6-10 ед хар 3-4 соатда 

тери остига юборилади. Сут кислотасини зарарсизлантириш учун, kон 

томирларига 1% "метилен кyки" дан 50-100 мл томизилади. Кислород 

хидлатилади, kон томир дорилари xам юборилади. Гемодиализ kилинса xам 

бyлади. 

Гипогликемик кома - инсулин ишлатилганда тез-тез учраб турадиган 

жиддий ва оfир асоратлардандир. Касалга берилаётган инсулин миkдорига 

нисбатан kонга (экзоген ё эндоген манбалардан kатъий назар) тушаётган 

kанднинг миkдори кам бyлган xолатда юз беради. 

Гипогликемия xолати тез таъсир килувчи инсулин ишлатилганда 3 соатдан 

кейин, yртача муддатда таъсир килувчи инсулин ишлатилганда 5-7 соатда, узоk 

муддатда таъсир килувчи инсулин ишлатилганда кечаси ёки тонгги соатларда 

пайдо бyлади. Оfир ва узоk муддатли гипогликемиялар, манинил, хлорпрапамил, 

диабенез дорилари ишлатилганда xосил бyлади. Жисмоний иш бажарилганда 

гипогликемик xолатни 1 соат мобайнида ушлаб туриш мумкин. 

Клиникаси: kyрkув, ваxима, юрак уриши, xаяжонланиш, терлаш, kалтираш, 

кучли очлик, стенокардия, бош оfриk, тез чарчаш, хулk атворнинг yзгариши, 

галлюцинация, kyл-оёk тортишиши, kисkа ваkт кyриш xам бузилади.  

Лабораторияда аниkлаш: гипогликемияда kондаги kанд миkдори 2,5 ммоль/л дан 

тушиб кетади.  

Бемор xушида бyлганда, унга озгина нон ёки нон маxсулотларини 

истеъмол kилиш, ширин чой ичириш даволашнинг бир усули xисобланади.  

Бемор xушсиз бyлса, унинг венасига 40% ли глюкоза эритмасидан 100-200 мл 

юборилади. 10 минутдан кейин бемор xушига келмаса, яна 40% ли, кейин 20% 

ли глюкоза эритмасидан то бемор yзига келгунча юборилади. Бундан ташkари 

0,1% ли адреналин 0,5-1,0 мл глюкокортикоид препаратларини тери остига 

юбориш мумкин.  

Церебрал кома - баъзи олимларнинг фикрича, миянинг шиши, ДКА ни 

даволашдаги асорати дейилади. Бу кома кам учрайди. Асосан инсулинга боfлиk 

диабетда учрайди. Церебрал команинг ривожланиш механизми шуки, kон 

таркибидаги kанднинг миkдори пасайиши билан kон зардоби билан мия 

суюkлиги орасидаги осмоляр мувозанатнинг yзгаришидир. Мия осмолярлиги 

зардоб осмолярлигидан юkори бyлганлиги сабабли асаб тykималаридан kанд ва 

сорбитол секин йykола бошлайди. Инсулин мия тykималарида калий 

сyрилишини тезлаштиради, натижада мия осмолярлиги янада ошади. 

Ќужайралар гиперосмолярлиги мияга сувни кyп киришига сабаб бyлади. 
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Инсулиннинг миkдори оширилса, парасимпатикотропик таъсир кучайиб мия 

капиллярларида kон турfунлиги ошади ва kон кетиш xолатлари келади. Ќужайра 

ички структураларининг шиши, вакуолизацияси ва дегенерацияси ривожланади.  

Yз ваkтида аниkлаш беморларни оfир асоратлардан kутkариб kолиши мумкин. 

Церебрал комани даволашда мия шишини kайтариш ва kондаги kанд миkдорини 

нормаллаштириш зарур. Шу маkсадда - маннитол 30 г 5%ли 300 мл глюкоза 

эритмасида эритиб томирга юборилади; мочевина, лазикс, диакарб 20-40 мг 

мушак ичига, преднизолон 30-60 мг мушак ва томир ичига, 40% ли глюкоза 

эритмаси, 25% ли магний сульфат 100-200 мл томир ва мушак ичига эритилиб 

юборилади. 
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