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Annatotsiya: Mazkur maqola tibbiyotda keng targalgan 2- tur gandli diabet kasalligi
hagida bo’lib bu-kasallik moddalar almashinuvi buzilishi bilan bog’liqdir. Bu kasallik turli
sabablarga ko’ra rivojlanadi. Kasallikning ayrim turlari genetik kelib chigishga ega, boshqalari
turmush tarzi,stres yoki atrof-muhit omillari bilan bog’liq. 2019- yilda gqandli diabet dunyo bo’ylab
1,5 million o’limning bevosita sababi bo’lgan.Bundan tashqari, xolatlarning deyarli yarmida
kasallik 60-70 yoshgacha bo’lgan odamlarda o’lim bilan yakullangan. O’limning asosiy sabablari
asoratlar(nefropatiya, neyropatiya, retinopatiya, diabetik oyoq va boshgalar) bilan bog’liq
Kalit so’zlar: Qandli diabet, giperglikemiya, glibenklamid, glikozillangan gemoglobin,
glukoza,Insulin, gipoglikemiya

INPUMEHEHHUE ITPENTAPATA I'NIUMAKC (I'VIMMEIIUPU) ITPU JIEYEHUU
CAXAPHOI'O IUABETA 2 THUIIA.

AHHaTouusi: OTa cTaThs O Aualdere 2 TUNa, KOTOPbI pacHpoCTpaHEH B MEAMIIMHE U
CBsI3aH C HapylleHHeM oOMeHa BellecTB. DTO 3a00eBaHie Pa3BUBAETCS 110 Pa3HbIM MPUUMHAM.
HekoTopeie Buabl 3a00j€BaHUS MMEIOT T'€HETHUYECKOE MPOUCXOXKACHHE, JAPYTUe CBsSI3aHbl C
00pa3oM JKH3HH, CTpeccoM WM (hakTopamu OKpyskarouiei cpeasl. B 2019 rogy nmaber cran
HEINOCPEACTBEHHON NpPUUYMHOM 1,5 MIIH cMepTedl BO BCEM MUpE, NPUYEM IOYTH B IOJIOBUHE
cilyyaeB 3a0o0JieBaHUE 3aKaHYMBAJIOCh CMEpThIO y mojeil 1o 60-70 ner. OCHOBHBIE NMPUYMHBI
CMEpTH CBsI3aHbI C OCJIOXHEHUSIMH (HedpomnaTus, HeWpomaTHs, peTUHONATHs, JuabeThdecKas
cToma H Jip.).

KuioueBbie cioBa: guaber, runepriukemMus, [ TuOEHKIAMUJ, TIUKO3WIMPOBAHHBIN
reMOIJIO0MH, TJIF0K03a,MHCYJINH, TUIIOTJIMKEMHUS

THE USE OF THE DRUG GLIMAX ( GLIMEPIRIDE) IN THE TREATMENT
OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS.

Abstract: This article is about type 2 diabetes, which is common in medicine and is
associated with metabolic disorders. This disease develops for various reasons. Some types of the
disease have a genetic origin, others are related to lifestyle, stress or environmental factors. In
2019, diabetes was the direct cause of 1.5 million deaths worldwide. In addition, in almost half of
the cases, the disease ended with death in people under 60-70 years of age. The main causes of
death are related to complications (nephropathy, neuropathy, retinopathy, diabetic foot, etc.)

Keywords: Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, glibenclamide, glycosylated hemoglobin,
glucose, Insulin, hypoglycemia

KIRISH
Mavzuning dolzarbligi.2-tur qgandli diabet bilan ko’pincha yoshi kattalar, semizlar, 40
yoshdan oshgan bemorlar aziyat chekadi. 2-tur gandli diabet bu insulinga bog’liq bo’lmagan diabet
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deyiladi.Sababi: b-hujayralarning insulinga sezuvchanligining yo’qolishidir.2-tip gandli diabet
o'rtasidagi asosiy farq tana hujayralarining insulin gormoni ta'siriga garshi immunitetidir, ya'ni.
ularning insulin garshiligi. Sog'lom odamda insulin turli to'gimalarning hujayra membranalariga
energiyaning asosiy manbai bo'lgan glyukozani "kirish™ uchun "buyruq" beradi. 2-tur gandli diabet
bilan og'rigan bemorlarda hujayra insulinning "buyruglari” ni sezmaydilar va membrana
"qulflangan” bo'lib qoladi.2-tur gandli diabet 1-tur diabetga garaganda ancha keng targalgan va
yugori gonda shakar (giperglikemiya) bo'lgan odamlarning 90 foizida tashxis gilinadi. Agar ilgari
kasallik asosan 40 yoshdan keyin rivojlangan bo'lsa, bugungi kunda 2-tur diabet ancha yoshroq
bemorlarda ham uchrab bormoqda, bemorlar soni har yili o'sib bormoqda. O’z vaqtida
davolanmaslik asorati nogironlikga sabab bo’ladi.

TADQIQOT MATERIALLARI VA METODOLOGIYASI

Qandli diabet- metabolik kasallik bo'lib, surunkali giperglikemiya (yugori gon glyukoza)
bilan tavsiflanadi, u insulinning to'gima hujayralari yoki uning sekretsiyasi bilan o'zaro ta'sir gilish
mexanizmlarini buzish natijasida rivojlanadi.Kasallikning bu shakli bo'lgan odamlarda oshqozon
osti bezi yetarli migdorda insulin ishlab chigara olmaydi.Kasallik ko'pincha 40 yoshdan oshgan,
ortigcha vazn yoki semirib ketgan odamlarda rivojlanadi, lekin ayni paytda yoshroq yoshda,
shuningdek, normal tana vazniga ega odamlarda ham namoyon bo'lishi mumkin. Rossiyada
kamida 9 million Kkishi (aholining taxminan 7%) Il turdagi diabetdan aziyat chekmoqda. Kasallik
rivojlanishining asosiy mexanizmi insulin garshiligi - tana to'gimalarining hujayralarining insulin
ta'siriga immuniteti, ularning gondagi normal konsentratsiyasida insulinning bir yoki bir nechta
ta'siriga biologik javobining pasayishi. Insulin garshiligi mushak va yog' to'gimalarining
glyukozani o'zlashtira olmasligiga va jigarda glikogen (inson organizmidagi "zaxira" energiyaning
asosiy shakllaridan biri) sintezining buzilishiga olib keladi. Hozir dunyo bo‘yicha 540 min kishida
qandli diabet bor. 1980—2014-yillarda diabet bilan kasallanganlar soni 108 mindan 422 mingacha
ko‘paygan. Xalqaro diabet federatsiyasi prognoziga ko‘ra, 2030-yilga borib ushbu ko‘rsatkich 643
min, 2045-yilda esa 783 min kishiga yetishi mumkin. Sog‘ligni saqlash vazirligining 2019-yilgi
ma’lumotida O‘zbekistonda 230 610 kishi diabet tashxisi bilan ro‘yxatga olingani aytiladi .Butun
dunyoda ushbu kasallikka chalinish holatlari soni oshib borayotgan bir vaqtda, O‘zbekistonda
gandli diabetning ikkinchi turi bilan kasallanish (har 100 000 kishiga) 2017-yildagi 21,4 nafardan
2021-yilda 18,3 nafargacha kamayganini hisoblab chiggan. Bunga sabab tibbiyotning rivojlangani
va bir qancha samarali preparatlarning qo’llanilishi.Qandli diabet kasallikni davolashda-peroral
gabul qgilinadigan gipoglikemik dori vosita glimaks (glimepirid) tabletkasi (111 avlod
sulfonilmochevina guruhiga mansub) qo’llaniladi. U Il turdagi diabet uchun ishlatilishi mumkin.
Glimepirid asosan oshgozon osti bezi b hujayralaridan insulin chigarilishini rag'batlantirish orqali
ishlaydi. Boshga sulfonilmochevina preparatlarida bo'lgani kabi, bu ta'sir oshqozon osti bezi
hujayralarining fiziologik glyukoza stimulyatsiyasiga sezgirligini oshirishga asoslangan. glimaks
(glimepirid) tabletkasi 2mg, 4mg chiqariladi. Asosan 2 turdagi gandli diabetni davolashda enteral
go’llaniladi bu vositalar bilan birga biguanidlar (metformin, siofor, diaformin ) vositalar bilan
birga qo’llaniladi. Bu vositalar xujayra sezuvchanligini oshirishga yordam beradi. Glimaks
(Glimepirid) Sulfanilmochevina preparatlari oshqozon osti bezi b hujayrasi membranasida
joylashgan ATPGA bog'lig kaliy kanalini yopish orqali insulin sekretsiyasini tartibga soladi. Kaliy
kanalining yopilishi b - hujayraning depolarizatsiyasini keltirib chigaradi va kaltsiy kanallarini
ochish orgali hujayraga kaltsiy ogimining ko'payishiga olib keladi, bu esa 0'z navbatida ekzotsitoz
orgali insulinning chiqarilishiga olib keladi.Periferik to'gimalar (mushak va yog') tomonidan qon
glyukozasidan foydalanish hujayra membranasida joylashgan maxsus transport ogsillari
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yordamida amalga oshiriladi. Ushbu to'gimalarga glyukozani tashish glyukozani yo'q qilish
bosgichining tezligi bilan cheklangan. Glimepirid mushak va yog ' to'gimalari hujayralarining
plazma membranalarida glyukozani tashiydigan faol molekulalar sonini juda tez oshiradi, bu esa
glyukozani ushlashni rag'batlantiradi.

TADQIQOT NATIJALARI VA MUHOKAMA

Glimaks (Glimepirid) preparatni ovgatdan 30 dagiga oldin yoki ovgatdan oldin go'llashda
glimepirid ta'sirida ishonchli farq yo'q. Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda preparatni kuniga
1 marta go'llashda 24 soat davomida to'g'ri metabolik nazorat ta'minlandi.Bemorlarga (qonda gand
miqdori 13mm/mol bo’lgan) 2mg ertalab ovgatdan oldin berilganda bemorda 4 kuni qonda gand
miqdori 8mm/mol bo’ldi. Bemorga 1 oy davomida och qoringa Glimaks 2mg berilganda qonda
gand migdori 7mm/mol tushgan. Bemorga doimiy gabul gilish uchun tayinlangan.

Yuqori almashtirish tezligiga ega glimepirid ATP ga bog'liq kaliy kanali bilan bog'langan
b-hujayra membranasi ogsili bilan bog'lanadi, ammo uning bog'lanish joyining joylashishi
sulfanilmochevina preparatlarining odatdagi bog'lanish joyidan farq giladi.Ekstrapankreatik
ta'sirlar, masalan, periferik to'gimalarning insulinga sezgirligini oshirish va jigar tomonidan
insulindan foydalanishni kamaytirishni o'z ichiga oladi. Glimepirid glikozil fosfatidilinozitolga
xos fosfolipaza C faolligini oshiradi, bu bilan izolyatsiya gilingan mushak va yog ' hujayralarida
preparat keltirib chigaradigan lipogenez va glikogenez o'zaro bog'liq bo'lishi mumkin. Sog'lom
odamlarda minimal samarali 0g'iz dozasi taxminan 0,6 mg ni tashkil giladi.Glimepiridning ta'siri
dozaga bog'lig va takrorlanishi mumkin. Glimepirid ta'sirida o'tkir jismoniy faoliyatga, ya'ni
insulin sekretsiyasining pasayishiga fiziologik reaktsiya saglanib qoladi. Metformin bilan
birgalikda qo'llash. Bir tadgigot metforminning maksimal dozalari bilan gandli diabet to'g'ri
nazorat gilinmagan bemorlarda metformin monoterapiyasiga nisbatan glimepirid bilan birgalikda
davolashda metabolik nazorat yaxshilanganligini ko'rsatdi. Og'iz orgali gabul gilingandan so'ng,
glimepirid 100% bioavailabilityga ega. Ovqatlanish so'rilishga sezilarli ta'sir ko'rsatmaydi, fagat
uning tezligini biroz sekinlashtiradi. Qon plazmasidagi smaxga preparatni og'iz orgali go'llashdan
2,5 soat o'tgach erishiladi (o'rtacha 4 mg sutkalik dozani gabul gilishda 0,3 mkg/ml ni tashkil
giladi). Doza va Smax, shuningdek doza va AUC (konsentratsiya — vaqt egri chizig'i ostidagi
maydon) o'rtasida chizigli nisbat mavjud.Preparatning qon plazmasidagi konsentratsiyasida bir
nechta dozalash rejimiga mos keladigan o'rtacha asosiy T1 /2 58 soatni tashkil giladi.yuqori
dozalarni qo'llaganidan so'ng T1/2 biroz oshdi.Radioaktiv izotop bilan belgilangan glimepiridning
bir dozasini gabul gilgandan so'ng, radioaktiv moddaning 58% siydikda va 35% najasda bo'lgan.
Siydikdagi o'zgartirilgan modda aniglanmagan. Siydik va najasda jigarda metabolizm natijasida
hosil bo'lishi mumkin bo'lgan ikkita metabolit aniglangan (CYP 2c9 asosiy fermenti), ulardan biri
gidroksi hosilasi, ikkinchisi karboksi hosilasi. Glimepiridni gabul gilgandan so'ng, ushbu
metabolitlarning terminal T'2 mos ravishda 3-6 va 5-6 soatni tashkil etdi.Bemorlarning erkaklar
va ayollarda, shuningdek yosh va gariyalarda (65 yoshdan boshlab) farmakokinetik parametrlar
o'xshash edi. Kreatinin klirensi kamaygan bemorlarda glimepirid klirensi ko'payishi va uning gon
plazmasidagi o'rtacha konsentratsiyasining pasayishi tendentsiyasi kuzatildi, bu, ehtimol, ogsillar
bilan kamrog bog'langanligi sababli tez chigarilishi bilan bog'liqg.Monoterapiya. Boshlang'ich
dozasi kuniga 1 mg (2 2 mg tabletka) glimepiriddir. Agar bunday doza glyukoza darajasini yetarli
darajada nazorat gilishga imkon bersa, u go'llab-quvvatlovchi sifatida ishlatiladi.Agar glikemik
nazorat magbul bo'Imasa, dozani asta-sekin 2 ga oshirish kerak; kuniga 3 yoki 4 mg glimepirid (1-
2 hafta oralig'ida).Kuniga 4 mg dan yugori doz fagat alohida holatlarda yaxshi natijalar beradi.
Tavsiya etilgan maksimal doz-kuniga 6 mg glimax preparati Glimax bilan davolash gon va siydik
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glyukozasini muntazam ravishda nazorat gilishni talab giladi. Bundan tashgari, glikozillangan
gemoglobin miqgdorini aniglash tavsiya etiladi.Glimaks bilan davolash paytida jigar faoliyati va
gematologik ko'rsatkichlarni (aynigsa, og qon hujayralari va trombotsitlar soni) muntazam
ravishda kuzatib borish kerak. Stressli vaziyatlarda (masalan, travma, rejalashtirilmagan jarrohlik
aralashuvlar, isitma bilan kechadigan infektsiyalar) bemorni insulinga vagtincha o'tkazish
ko'rsatilishi mumkin.
XULOSA
O’tkazilgan tekshirishlar shuni ko’rsatadiki Glimaks (glimepirid) bilan 2-tur gandli
diabetni davolashda qondagi gand migdorini sezilarli kamaytirishga va bir xil ushlab turishga
imkon berdi.
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