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Homiladorlik paytida rivojlanadigan va tug'ilishdan keyin yo'golgan
giperglikemiya 50 yildan ortig vagtdan beri tan olingan, ammo butun dunyo bo'ylab
yagona konsensus "homiladorlik gandli diabet” (XQD) tashxisini go'yish va
homiladorlik paytida davolanishga loyig bo'lgan chegara giperglikemiya darajasiga
ega emas. Hozirgi vagtda XQD homiladorlikning eng keng targalgan tibbiy asoratlari
bo'lib, yosh ayollarda aniglanmagan giperglikemiya va hatto ochiq diabetning
targalishi ortib bormoqgda. Onaning ortiqcha vazni va semirib ketishi, bola tug'ishning
keyingi yoshi, oldingi XQD tarixi, oilada Qandli diabet 2-tip kasalligi va etnik kelib
chigishi XQD uchun asosiy xavf omillari hisoblanadi. Tashxis odatda glyukoza
tolerantlik testi (GTT) yordamida amalga oshiriladi, garchi dunyoning ba'zi gismlarida
ayollarni to'liq GTT talab giladiganlarni tekshirish uchun glyukoza sinovi (GS)
go'llaniladi. Ratsionni o'zgartirish va jismoniy faollikni oshirish XQDni davolashning
asosly usuli hisoblanadi, ammo farmakoterapiya, odatda insulin, normoglikemiyaga
erishilmaganda qo'llaniladi. Ba'zi mamlakatlarda og'iz orqgali gipoglikemik vositalar,
asosan metformin va glibenklamid (gliburid) ham qo'llaniladi. Davolash
homiladorlikning darhol natijalarin yaxshilaydi, homilaning ortigcha o'sishini va
yog'lanishini va homiladorlik bilan bog'lig gipertenziv kasalliklarni kamaytiradi. XQD
onada ham, chagalogda ham uzoq muddatli asoratlar, jumladan semirish, buzilgan
glyukoza almashinuvi va yurak-qon tomir kasalliklari xavfini oshiradi. Dunyoning
aksariyat gismlarida profilaktika strategiyalarining juda cheklangan tarzda amalga
oshirilishi bilan uzog muddatli kuzatuv davomida ona va chagalogni optimal
boshgarish giyin bo'lib qolmoqgda.

Kalit so’zlar: Xomiladorlik, Qandli diabet 2-tip, Xomikadorlik davridagi gandli
diabet, glyukozaga tolerantik testi

XQD rivojlanishi bilan bir gator xavf omillari bog'lig. Eng keng targalgan xavf
omillari; semizlik, keksa ona yoshi, o'tmishdagi XQD tarixi, kuchli oilada diabet tarixi,
QD 2-tip yugori targalgan etnik guruh a'zosi, polikistik tuxumdon sindromi va doimiy
glyukozuriya. Katta bola tug'ish tarixi (tug'ilishning vazni >4000 g), takroriy abortlar
va sababsiz o'lik tug'ilishlar tarixi, shuningdek, muhim gipertenziya yoki homiladorlik
bilan bog'liq gipertenziya XQD uchun boshga xavf omillari hisoblanadi.
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XQD bilan og'rigan ayollarda homiladorlik davrida gipertenziv kasalliklar, jumladan,
homiladorlik gipertenziyasi, preeklampsi va eklampsiya ko'payadi. Erta tug'ilish
xavfini oshirishi mumkin bo'lgan polihidramnioz xavfi ortadi. Xomilaning haddan
tashqgari o'sishi XQD da muhim perinatal tashvish bo'lib golmogda. Homilaning
haddan tashqari o'sishining ogqibatlari orasida tug'ilish travmasi, sezaryen bilan
tug'ilgan onaning kasallanishi, elka distosiyasi va neonatal gipoglikemiya kiradi. XQD
bilan og'rigan ayollarning chaqgaloglarida tez-tez uchraydigan boshga neonatal
kasalliklarga giperbilirubinemiya, gipokalsemiya, eritema va eritema sindromi kiradi.
XQD ning uzog muddatli asoratlariga onalarda gandli diabet va yurak-gon tomir
kasalliklari, 24 bolalarda esa semirish va diabet kiradi. embriogenez tugallanadi.

Global migyosda XQD ni skrining va diagnostika gilish uchun yagona
strategiyalar mavjud emas (1-jadval). Homiladorlik gandli diabet uchun birinchi
diagnostika mezonlari 1960-yillarda O'Sullivan va Mahan tomonidan 3 soatlik 100 g
GTT asosida tagdim etilgan.26 Bu mezonlar homiladorlikdan keyin diabet rivojlanishi
xavfi yugori bo'lgan ayollarni aniglash uchun olingan. Dunyo bo'ylab ko'plab tibbiyot
tashkilotlari O'Sallivan va Mahanning26 asl ishiga amal qgildilar va ular Karpenter va
Kustan27 yoki Milliy Diabet Ma'lumotlar Guruhi (NDDG) tomonidan o'zgartirildi,
garchi tez-tez GDM diagnostikasi uchun turli chegaralarni tanlardilar.

2010 yil mart oyida IADPSG Konsensus Paneli, turli akusherlik va diabet
tashkilotlari vakillaridan tashkil topgan xalgaro konsensus guruhi, jumladan, Amerika
Diabet Assotsiatsiyasi (ADA), XQD skriningi va diagnostikasi bo'yicha yangi
tavsiyalarni e'lon qildi.3 IADPSG homiladorlik gandli diabet uchun universal
skriningni tavsiya giladi. . Birinchi antenatal tashrifda IADPSG homilador ayollarni
"oldindan mavjud diabet" bilan og'rigan ayollarni aniglash uchun homilador bo'Imagan
diabetning standart diagnostika mezonlaridan foydalangan holda GDM uchun
skriningni tavsiya qgiladi. Xomiladorlik gandli diabet tashxisi quyidagi mezonlardan
biriga javob beradigan ayollarda qo'yilishi mumkin: ochlik plazmasidagi glyukoza
(FPG) >7,0 mmol/L (126 mg/dL), normal plazma glyukozasi 11,1 mmol/l (=200
mg/dL) ) yoki HbAlc >6,5. Aniq giperglikemiya bo'lmasa, ertasi kuni tashxisni
tasdiglash kerak. Tashxisni tasdiglash GTTga ehtiyojni yo'q qiladi. Agar
homiladorlikning har ganday bosgichida PPG darajasi >5,0 mmol/L (90 mg/dL), lekin
<7,0 mmol/L (126 mg/dL) bo'lsa, XQD tashxisini qo'yish mumkin. Agar erta skrining
salbiy bo'lsa, IADPSG homiladorlikning 24-28 xaftaligida 2 soatlik (soat), 75 gramm
OGTT "bir bosgichli yondashuv" yordamida universal skriningni tavsiya giladi. Agar
bir yoki bir nechta giymatlar quyidagi chegaralarga teng yoki undan yugori bo'lsa,
homiladorlik gandli diabet tashxis gilinadi: PPG darajasi (5,1 mmol / L [92 mg / dL]),
bir soatlik plazma glyukoza darajasi (10 mmol / L [180 mg) /dL] ]) va 2 soatlik plazma
glyukoza (8,5 mmol/L [153 mg/dL]). Ushbu chegaraviy giymatlar IADPSG tomonidan
HAPO17 tadgiqgotida ishtirok etgan o'rtacha gon glyukoza darajasiga ega bo'lgan

www http://tadgiqotlar.uz/ 64 40-son_3-to’plam_lyun-2024



ISSN:3030-3613 \L/‘JI TADQIQOTLAR jahon ilmiy — metodik jurnali

TADQIQOTLAR

ayollar bilan solishtirganda kamida 1,75 salbiy oqgibatlar uchun imkoniyat nisbatini
ifodalash uchun HAPO17 tadgiqoti asosida tasodifiy tanlangan. GTT 8-14 soatlik tungi
ochlikdan so'ng, avvalgi bir necha kun ichida odatdagi uglevod iste'molini
kamaytirmasdan amalga oshirilishi kerak.

Ayollarga kuniga 4 marta qon glyukozasini 0'z-0'zini nazorat qilish, ochlik
glyukozasini (uyg'onganda) va ovgatdan bir yoki 2 soat keyin (ovgatning birinchi
tishlashidan keyin) o'tkazish buyuriladi. XQDda ovgatdan keyin qon glyukozasini
nazorat qgilish ovgatdan oldingi tekshiruvdan ko'ra afzalroqdir, chunki ovgatdan keyin
onaning glyukoza darajasi ortishi bilan makrosomiya xavfi ortadi.33 Bu
randomizatsiyalangan Kklinik tadkikotda ko'rsatilgan,34 ular ovgatdan oldin glyukoza
monitoringini bir soat bilan tagqoslagan. Ovgatdan so'ng testlar va makrosomiya,
sezaryen tug'ish va neonatal gipoglikemiya ovqgatdan keyin glyukoza miqgdorini
kuzatadigan ayollarda sezilarli darajada kamroq bo'lgan. Birog, bir soatlik yoki 2
soatlik PP testi homila xavfining oldini olish uchun ideal magsad ekanligi ma'lum
emas. Shuning uchun bemorlar ovgatdan keyin bir yoki 2 soat ichida glyukoza
darajasini kuzatishi mumkin, nima qulay bo'lishidan qat'i nazar, yoki qon
glyukozasining taxminiy cho'qqgisi ovgatdan keyin sodir bo'lishi mumkin, masalan,
GTT paytida glyukoza ko'tarilgan vaqtni tanlash.

Glikirlangan  gemoglobin  (HbA1C) homilador ayollarda homilador
bo'Imaganlarga garaganda kamrog bo'ladi va bu homilador ayollarda o'rtacha gon
glyukoza kontsentratsiyasi pastrog bo'lishi bilan bog'liq. Bundan tashgari, homiladorlik
davrida qizil gon tanachalari massasining ko'payishi va qizil gon tanachalari
almashinuvining oshishi HbA1C ning pasayishiga yordam beradi. Shu sababli, GDM
bilan og'rigan ayollarda homiladorlik davrida glyukemik nazoratni baholash uchun
HbALC ni tez-tez kuzatib borish, dastlabki tashrifda HbA1C darajasi past bo'lganlarda
foydali bo'Imasligi mumkin. Birog, HbA1C >6,5% bo'lgan ochiq diabetga chalinganlar
uchun uni o'lchash foydali bo'lishi mumkin.

XQD bilan og'rigan ayollar uchun maqgsadli gligemik maqgsadlar ochlikdagi
glyukoza miqdorini <5-5,3 mmol/l (90-95 mg/dl) va ovgatdan keyin bir soat davomida
< 7,8 mmol/l (140 mg/dl) darajasida ushlab turishdir. yoki ovqatdan 2 soat keyin < 6,7
mmol/l (120 mg/dl).

Xulosa gilib aytganda, XQD targalishi butun dunyo bo'ylab semirish va QD 2-
tip targalishining o'sishiga parallel ravishda ortib bormoqda. Xomiladorlikda gandli
diabet ona va neonatal salbiy ogibatlarga olib keladi. XQDda gondagi glyukoza
miqdorini yetarli darajada ushlab turish ona va chagalog uchun kasallanishni
kamaytiradi. Dunyo bo'ylab XQD skriningi va diagnostikasi bo'yicha yagona
strategiyalar hali ham mavjud emas. Shu sababli, global migyosda XQD uchun
skrining va diagnostika mezonlarini standartlashtirish zarurati mavjud.
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XQDni davolash parhez va jismoniy mashglardan iborat. Agar dastlabki choralar
gligemik maqgsadlarga erisha olmasa, insulinni boshlash kerak. Insulin analoglari kam
gipoglikemiya xavfi bilan bog'lig va inson insuliniga garaganda yaxshiroq gligimik
nazoratni ta'minlaydi. Homiladorlik paytida og'iz gipoglikemik vositalardan
foydalanish tez orada XQDni davolashda parametrlarini o'zgartirishi mumkin.
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