
ŞƏKƏRLİ DİABET VƏ 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ



 Metababolik sindrom dedikdə  insulin rezistentliyi 

nəticəsində yaranan  xəstəlik və patoloji hallar qrupu 

nəzərdə tutulur.

 Metabolik sindrom tip2 ŞD- in  uvertyurasi, başqa sözlə 

inki.afının başlanğıc mərhələsi hesab olunur. 
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Metabolik sindrom zamanı artıq bədən çəkisinin aktiv 

fiziki hərəkətlərlə normal həddə yaxınlaşdırılması və 

pəhrizə əməl olunması 50% hallarda şəkərli diabetin 

inkişaf riskini azaldır.

Digər tərəfdən qeyd etmək lazımdir ki , metabolik 

sindrom essensial hipertoniya və aterosklerozun 

patogenezində də mühüm rol oynayır. 

Metabolik sindromu çox vaxt “X” sindromu və ya 

insulinorezistenlik sindromu da adlandırırlar.



Metabolik sindrpma aşağidakı simptomlar aiddir :  

a) insulinə qarşı rezistenlik

b) Perinsulinemiya

c) Qlükozaya qarşı tolerantliğın pozulmasi

ç) hipertliqliseridemiya

d) Hiperxolesterinemiya və dislipidemiya ( çox yüksək 

sıxlıqlı lipoproteidlərin miqdarının azalması və əksinə 

aşağı və çox aşağı sıxlıqlı lipoproteidlərin miqdarinin 

artması)

e) abdominal tipli piylənmə 

ə) arterial hipertenziya.



Yuxarıda göstərilən əlamətlərdən piylənmə , 

qlükozaya qarşı tolerantlığın pozulmas, 

dislipidemiya, arterial hipertenziya birlikdə bir 

xəstədə rast gələrsə buna “ölüm kvarteti” deyirlər.



Pəhriz müalicəsi. Şəkərli diabetin yalniz pəhrizlə müalicəsi 
xəstəliyin ancaq yüngül formalarinda və qlükozaya qarşı 
tolerantliğın pozulm.ası, həmçinin gizli diabet zamanı aparilir. 
Bununla belə qeyd etmək lazımdır ki , şəkərli diabetin bütün 
formalarinda və xəstəliyin bütün ağırlıq dərəcələrində pəhriz 
müalicəsi qanda şəkərin səviyyəsini aşağı salan istər 
sülfanilamid və biquanid həbləri və istərsə də insulinlə müalicə
zamanı həmişə birlikdə aparılır. Yəni pəhriz bazis müalicəsi 
kimi aparilir.



Bu aşağıdakı kimi həyata keçirilir.

1. Pəhriz

2. Pəhriz + sulfanilamid preparatları ( şəkərsalıcı)

3. Pəhriz + biquanid preparatları

4. Pəhriz + sulfanilamid + biquanid preparatları

5. Pəhriz + insulin preparatları

6. Pəhriz + insulin + sulfanilamid preparatları

7. Pəhriz + insulin + biquanid preparatları

8. Pəhriz + insulin ( və ya sulfanilamid və ya biquanid preparatları) + 
pioqlitazon preparatları



Şəkırli diabetxəstələrinin müalicəsində ən bsşlıca prinsip 

pozulmuş karbohidrat mübadiləsinin, eləcə də pozulmuş digər 

mübalidə növlərinin də normallaşmasından, yəni 

kompensasiyasindan ibarətdir. 

Ümumi qəbul olunmuş fikrə görə karbohidrat 

mübadiləsinin normallaşdırılması (kompensə olunması) şəkərli 

diabetin damar fəsadlarının inkişafının, komatoz halların baş 

verməsinin qabağını alır və xəstələrin əmək qabilliyətini bərpa 

edir.



Şəkərli diabetin tam ( maksimal) kompensasiyasını 

meyarlarına bunlar aiddir: 

a) xəstələrin əmək qabiliyyətinin bərpa olunması

b) bədən çəkisinin normal rəqəmlər civarında olması

c) hipoqlikemiyanin olması ( sutka ərzində)

ç) ac qarına qanda qlukozanın normada olması, 

yeməkdən 2 saat sonra isə 8 mmol/l-dən çox olması

d) sidikdə şəkərin olmaması, qanda xolesterin və 

triqliseridlərin normal səviyyədə olması



Lakin qeyd etmək lazımdır ki, şəkərli diabetin tam 

kompensasiyasına xəstələrdə nail olmaq çətin olur və 

buna çox hallarda ll tip şəkərli diabetin yüngül 

formalarında müəssər olmaq mümkün olur.

Şəkərli diabetin subkompensasiya meyarlarına isə 

aşağıdakilər aiddir:

a) ac qarına qanda qlükozanın səviyyəsi 8 mmol/l, 

yeməkdən 2 saat sonra və eləcə də sutka ərzində 10 

mmol/l-dən çox olmur

b) HbA1c- 8 %-dən çox olmur

c) sutkalıq qlükozuriya 15-20 qr

ç) xəstələrdə arıqlama və əvvəlki iş qabiliyyətini itirmə 

halları olur.



Sutkada 5 dəfə qidalanma l tip şəkərli diabet 

xəstələri üçün nəzərdə tutulmuşdur.

ll tip şəkərli diabet xəstələrinin sutkada 4 dəfə 

qidalanması məsləhətdir.



Şəkərli diabet xəstələrine Pevznerin 9 saylı pəhrizi 

məsləhət görülür. Ümumi qəbul olunmuş qaydaya görə 

qidanin 60%-nı karbohidratlar, 16%-nı zülallar, 24%-nı isə 

yağlar təşkil etməlidir.

Qəbul edilen yağların 50%-nı heyvani,50%-nın isə bitki 

mənşəli olması məsləhət görülür.



Şəxsin ( xəstənin) fenotipini Ketl indeksinə ( bəzi 

ədəbiyyatlarda Qrou indeksi gedir) əsasən hesablayırlar.



Ketl indeksi 20-24,9-dək olarsa bu normal fenotip və 

normal bədən çəkisinə malik şəxs hesab olunir. 

Hərgah Ketl indeksi 20-dən aşağı olarsa, o zaman şəxsin 

fenotipi arıq kimi qiymətləndirilir.



İndeks 25-29,9-dək olarsa l dərəcəli piylənmə hesab olunur; 

əgər bu indeks 30-dan yuxarı olarsa, o zaman lll dərəcəli 

piylənməyə uyğun gəlir.

İndeks 35-dən yuxarı olarsa bu lV dərəcəli piylənmə hesab 

olunur. 
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