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QANDLI DIABET 2 TURI VA SEMIZLIKDA ICHAK MIKROBIOTASINING HOLATI

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.13926472

ANNOTATSIYA
Metabolik buzilishlarning rivojlanishida va uning oldini olishda ichak mikrobiotasining roli hozirgi
kunda tobora ortib bormoqda. Ichak mikrobiotasi va organizm o‘rtasidagi simbiotik munosabatlar
odamlarda metabolik tizimning to’g’ri rivojlanishini ta’minlaydi. Shu bilan birga, tarkibidagi
buzilishlar va 0’z navbatida, ichak mikrobiotasining funksionalligi ichak baryeri vazifasini buzishi
mumkin va undan so’ng metabolik endotoksemiya uchun o‘tish kaliti bo‘lib xizmat qiladi. Ichak
baryerining noto’g’ri ishlashi orqali qon aylanishiga bakterial bo‘laklarning kirib borishi natijasida
yuzaga kelgan surunkali yallig‘lanish organizmga yo‘g® to‘planishi va insulinrezistentlik
rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. So’nggi ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, ba‘zi bakteriyalar
ichak gormonlari va boshqa tizimlarni metaboliti vositachiligida oshqozon-ichak traktidan tashqari
endokannabinoid tizimga ta’sir qiladi. Ba’zi bakteriya turlarining sonining pasayishi boshlanganda
simbioz holatining buzilishi olib keladi va bu esa xo‘jayin organizmining metabolik salomatligining
yomonlashuviga olib keladi. Ushbu maqolada mikrobiota va xo‘jayin organizmining metabolizmi
o‘rtasidagi murakkab o‘q tasvirlangan.
Kalit so‘zlar: Mikrobita, simbioz, insulinrezistenlik, qisqa zanjirli yog’ kislotalari, semizlik

Illara3arosa bapno Xaon0y/iaeBHa,

JIOKTOp MEIULIMHCKUX HayK, podeccop,

Badoes Lllax3ox ®apxox yriu,

Mmupxaiinaposa ®@epy3a CaiidyiinaeBHa, KaHAUIAT MEAULIIMHCKUL] HAYK
TamkeHTCKass MEIUIIMHCKAsA akageMus, TamkeHt, Y30ekucTaH, ynuna ®apobu 2

COCTOSIHUE KUIIEYHON MUKPOBHUOTHI IIPU CAXAPHOM JIUABETE 2 TUIIA U
OKUPEHUU

AHHOTALUA
Ponb MUKpOOMOTHI KHUIIEYHMKA B Pa3BUTUM U NPOPWIAKTUKE METAOOIMYECKUX TUCHYHKIUI
Bo3pacraer. CHMOMOTHYECKHE B3aUMOOTHOIIEHUS MHUKPOOMOTHI KHIIEYHMKA M OpraHu3ma
o0ecrieunBalOT IMPaBUJIBHOE pPa3BUTHE META0OIMUYECKOW CHCTEMBbI yelloBeka. B To ke Bpems
HapyIlleHUs] B COCTaBe M, B CBOIO o4epe/b, (HYHKIMOHAIBLHOCTH KHUIIEYHOH MHUKPOOMOTHI MOTYT
HapymaTh (QYHKUMIO KHIIEYHOro Oaphepa M B JalbHEHIIEM CIYXXUTh IEpEeKIoYaTereM
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MeTa0OJINYECKOM OHIOTOKCEMMMU. XpOHI/ILICCKOC BOCIHAJICHUC, BbBI3BAHHOC MNPOHHUKHOBCHHEM
6aKTepI/IaJ'ILHLIX JaCTull B KPOBOTOK 4YCPE3 HAPYUICHUC (I)yHKI_II/II/I KHUIICYHOI'O 6apLepa, OKa3bIBaACT
CYHICCTBCHHOC BJIMAHNC HAa HAKOIIJICHUC JXUPA B OPraHU3MEC U Pa3BUTUC MHCYJIMHOPEC3UCTCHTHOCTHU.
HenaBHue pgaHHEIE CBUIACTCIILCTBYIOT O TOM, UYTO HCKOTOPBIC 6aKTepI/II/I BIMAKOT Ha
3H,Z[OK3HH36I/IHOI/I,Z[HYIO CUCTCMY 3a MNpCACIaMH KCIYAOYHO-KHIICYHOI'O TpaKTa, OIOCPCAOBAHHO
rOpMOHAMH KHUIICYHHKA U MeTabOoJIUTaMu APYrux CHUCTCM. Korna YHUCJICHHOCTb HCKOTOPBIX BHUIOB
6aKTepI/Iﬁ HAaYMHACT YMCHbIIATLCA, CUTyallusl cuMOHno3a HapymacTcsd, 4TO IPpUBOAUT K YXYAIICHUIO
MeTa00JINYECKOrO 3A0POBbA OpraHn3Ma XO35HWHaA. B »T0li cTaThe omMCHIBaeTCs CIOXKHAS OCh MCKIAY
MPIKpO6PIOTOI>i 1 METa0OJIU3MOM XO3SHHA.

KiaoueBbie cioBa: MI/IKpO6I/IOTa; CI/IM6I/IOB, HHCYJIIMHPE3UCTCHTHOCTh, KOPOTKOLCIIOYCUHBIC
JKUPHBIC KHUCJIOTBI, OKUPCHHUC

Shagazatova Barno Khabibullayevna,

Doctor of Medical Science, professor,

Vafoyev Shakhzod Farhod ugli,

Mirkhaydarova Feruza Sayfullayevna, Candidate of Medical Science
Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan, Farabi street 2

STATE OF INTESTINAL MICROBIOTA IN TYPE 2 DIABETES AND OBESITY

ANNOTATION
The role of intestinal microbiota in the development and prevention of metabolic dysfunctions is
increasing. The symbiotic relationship between the intestinal microbiota and the body ensures the
proper development of the human metabolic system. At the same time, disturbances in the
composition and, in turn, functionality of the intestinal microbiota can disrupt the function of the
intestinal barrier and subsequently serve as a switch for metabolic endotoxemia. Chronic
inflammation, caused by the entry of bacterial particles into the bloodstream through disruption of
the intestinal barrier, has a significant impact on the accumulation of body fat and the development
of insulin resistance. Recent evidence suggests that some bacteria influence the endocannabinoid
system outside the gastrointestinal tract, mediated by gut hormones and metabolites from other
systems. When the numbers of certain bacterial species begin to decline, the symbiosis is disrupted,
leading to deterioration in the host's metabolic health. This article describes the complex axis between
the microbiota and host metabolism.
Key words: Microbiota, symbiosis, insulinresistence, short-chain fatty acids, obesity

Kirish

Oxirgi yillarda odam va ularning ichak mikroorganizmlari o'rtasidagi munosabatlarni
o‘rganishga qiziqish tobora ortib bormoqda. Bunday mikroorganizmlar "superorganizmlar" bo'lib,
ular tomonidan ko’p ishlar boshqariladi. Shu kabi muhim vazifalardan biri bu metabolizmni
boshqarish hisoblanadi. Metabolizmni boshqarishda energiya sarfi va to’planishi ma’lum bakteriyalar
guruhi tomonidan amalga oshiriladi. Shu guruh bakteriyalarining miqdorining o‘zgarishi yo‘g"
to‘planishi, insulinrezistentlik va semizlikka olib boradi. Ushbu maqolada inson ichak mikrobiotasi
holatining o‘zgarishi asosan qandli diabet 2 tur va semizlikda o‘ziga xosligi va qaysi bakteriyalar
guruhi miqdori qanday o‘zgarishi haqida o‘rganish mumkin.

So'nggi bir necha o'n yilliklar davomida ko'plab ishonchli tadqiqot nashrlari va keng qamrovli
sharh maqolalaridagi ichak mikrobiotalarining salomatlik va kasalliklarga qo‘shgan hissasini
e’tiborsiz qoldirib bo‘lmaydi. Inson ichaklaridagi 1-2 kg mikroorganizmlar inson genomining o'zidan
150 baravar ko'p genlarni o'z ichiga oladi. Ushbu kontseptsiya gastroenterologiya, fiziologiya va
mikrobiologiya olimlarini o'ziga jalb qilmoqda va ichak mikrobiotasi "unutilgan organ" deb
nomlanishi haqidagi tushunchasini o‘zgartiradi.

Garchi yaqinda o‘tkazilgan tadqiqot chaqaloqqa birinchi bo‘lib onaning platsenta
mikrobiomasidan bakteriyalarni bachadondaligidayoq o‘tishi tasdiqlangan bo‘lib, tug‘ilgandan keyin
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neonatal ichak trakti ona suti va tashqi muhit tomonidan tez kolonizatsiyalanadi [1]. Albatta, tabiiy
tug‘ilish usuli kesarcha keshish bilan solishtirganda - neonatal ichak traktining birinchi haqiqiy
mikrobial kolonizatsiyalanishi bir xil emasligini ko‘rish mumkin. Ko‘pgina nashrlarda kesarcha
kesish bilan tug‘ilgan chaqaloqlar va tabiiy tug‘ilishga, ko‘krak suti bilan oziqlanadigan chaqaloqlar
esa sun’iy oziqlantirilgan chaqaloglarga tagqoslanadi va ular o'rtasida ichak mikrobiotasi tarkibidagi
aniq farqlar aniqlanadi [19]. Odatda, ichak mikrobiotasi tug‘ilgandan keyin rivojlanib boradi va
taxminan 3 yoshdan keyin bolalar ichak mikrobiotasi kattalarnikiga juda o'xshash bo‘ladi [15].

Sog‘lom kattalarning oshqozon-ichak trakti (OIT) oshqozonning yuqori kislotali muhitida,
o‘n ikki barmogqli ichak va ingichka ichak 10* ga yaqin mikrob hujayralarini oz ichiga oladi. Distal
yonbosh ichakda taxminan 107-10% mikrobial hujayra mavjud bo‘lib, mikroblarning eng katta qismi
yo‘g‘on ichakda joylashgan va 10''-10'* mikrob hujayralarini o‘z ichiga oladi. Ushbu yuqori anaerob
muhitdagi mikrobiotani yetishtirishda qiyinchiliklar yuzaga keladi, ulardan laboratoriyada atigi 10-
50% 1 muvaffaqiyatli yetishtiriladi [3].

Xo‘jayin organizmi va mikroblarning o‘zaro ta’siri ya’ni bakteriyalar ozuqa moddalari bilan
birga metabolizmga uchrashi natijasida sog‘liqqa foydali ta’sir ko‘rsatadigan juda ko‘p signal
molekulalarini ishlab chiqarib, tanadagi "aqlli aloqa tizimlari" ni rivojlantiradi. "Farmabiotiklar",
ya’ni qisqa zanjirli yog* kislotalari, konjugatsiyalangan yog‘ kislotalari, ekzopolisaxaridlar va vy-
aminobutirik kislota (GABK) va serotonin kabi neyroaktiv metabolitlar mikroblar tomonidan ishlab
chiqariladi va bu bioaktiv metabolitlar uy egasining sog‘lig‘i uchun foyda keltiradi. Shunday qilib,
mezbon organizmi va mikroblarning o‘zaro ta’siri optimal salomatlik uchun juda muhimdir [16].

Semizlik, qandli diabet va ichak mikrobitasi o‘zgarishlari.

Semizlik va u bilan bog‘liq metabolik kasalliklarni shakllanishida ichak mikrobiotasining
ishtiroki haqida gapirishdan oldin, birinchi navbatda, parhezni ichak mikrobial tarkibiga hissa
qo‘shuvchi omil sifatida tavsiflovchi so‘nggi adabiyotlarni qisqacha muhokama qilish o‘rinlidir.
Darhaqiqat, ovqatlanish omillari hayvonlar va odamlarning ichak mikrobiotasini o‘zgartirishga
chuqur ta’sir giladi. Ovqatlanish tartibi ichakdagi bakteriyalarning aniq birikmalari bilan bog‘liq
bo‘lib, ular enterotiplar deb ham ataladi. Ichak mikrobiotasining roli parhez substratlarini
fermentatsiya qilish ekanligini hisobga olsak, murakkab parhezlar o‘ziga xos filotiplar uchun o‘sishni
rag‘batlantiruvchi va o‘sishni to‘xtatuvchi omillarni ta’minlashi mumkin. Shunday qilib, bakterial
xilma-xillikni oshiradigan va yuqori darajadagi bioaktiv metabolitlarni ishlab chiqaradigan foydali
bakteriyalarning o‘sishiga yordam beradigan parhez yoki o‘ziga xos ozig-ovqat mahsulotlarini
aniqlash kelajakda turli metabolik kasalliklarni davolashda muhim rol o‘ynaydi [5].

Semizlik ichak mikrobiotasidagi 2 dominant tip ya’ni Firmicutes va Bacteroidetes nisbatining
o‘zgarishi bilan kechadi. Ba’zi tadqiqotlar Firmicutesning Bacteriodetesga nisbatining oshishi bilan
o‘zgaradi deb tasvirlaydi va tana vaznining kamayishi bu nisbatning kamayishi bilan boradi [21].
Hozirgi vaqtda Firmicutes: Bacteroidetes nisbatining semizlik rivojlanishida muhimligi haqida ko’p
ilmiy ishlar gilinmoqda.

Sog’lom ichak mikrobiotasi va semiz-diabetli bemorlar ichak mikrobiotasidagi tarkibiy va
funksional o‘zgarishlar. Semizlik, yallig'lanish, oksidlovchi stress, insulinrezistentlik va lipogenezga
olib keladigan periferik organlardagi metabolik jarayonlar mikrobiotani shikastlaydi va semiz-qandli
diabetga olib keladi [4].

Semiz insonlarning ichak mikrobiotasi xilma-xilligi yuqori va kam insonlarni solishtirilganda,
past ko‘rsatkichga ega bo‘lgan kishilarda ko‘proq yog‘lilik, insulinrezistentlik oshishi, dislipidemiya
va tizimli yallig‘lanish C-reaktiv ogsil ko‘tarilishi) oshishi bilan xarakterlanadi. Bacteroides,
Parabacteroides, Ruminococcus, Campylobacter, Dialister, Porphyromonas, Staphylococcus va
Anaerostipes semiz fenotipga ega bo‘lganlarda ko‘proq ustunlik qilgan, Faecalibacterium,
Bifidobacterium, Lactobacillus, Butyrivibrio, Alistipes, Akkermansia, Coprococcus va
Methanobrevibacter esa ozg‘in va mikrobitaga boy fenotipli kishilarda miqdori dominantlik
qilganligi aniqlangan. Ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, semiz kishilarda ichak mikrobiotasi xilma-
xilligi pasayadi, butirat ishlab chiqaruvchi bakteriyalar kamayadi, vodorod va metan ishlab
chiqarilishi pasayadi, shilimshiq degradatsiyasi oshadi va oksidlovchi stressni boshqarish potensiali
oshishi kuzatiladi [12].
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Akkermansia muciniphila gram-manfiy, anaerob, oval shaklidagi bakteriya bo'lib, u ichak
shilliq epiteliy qavatida yashaydi. U umumiy ichak microbiota massasining 3-5 % ini tashkil etadi.
[lmiy izlanishlar shu ma’lum bo‘ldiki, A. muciniphila tergenezni va glyukagonga o‘xshash peptid-1
(GLP-1) miqdorini oshiradi, adipotsit hujayralari differentsiatsiyasida ishtirok etadigan ogsillarni va
ingichka ichakda glyukoza va fruktoza transportini geni ekpressiyasini pasaytiradi, ichakdan
glyukoza so‘rilishini kamaytiradi [2].

Faecalibacterium prausnitzii ham ichak mikrobiotasida ko‘p miqdorda uchraydi va uning
miqdori taxminan 4% ni tashkil giladi. Ichak yallig‘lanish kasalligi, semizlik va turli metabolik
kasalliklar F. prausnitzii ning miqdori kamayishi bilan boradi. F. prausnitzii ning asosiy vazifasi
epiteliy hujayralarida qattiq birikma ogsillarini kuchaytirish, ichak baryerini mustahkamlash va
yallig‘lanish jarayonini pasaytirish bilan kechadi. Surunkali yallig‘lanish jarayonining kamayishi
semizlik va yallig‘lanish bilan kechuvchi metabolik kasalliklarni oldini olishda muhim rol o‘ynaydi
[13].

Qin va boshqalar tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotda Xitoylik qandli diabet 2 turi bilan
kasallangan bemorlar ichak mikrobiotasi tarkibi va klinik ma’lumotlar o‘rtasida qiziqarli
bog‘lanishlar borligi o‘rganilgan. Bunda sog‘lom nazorat guruhi bemorlari butirat ishlab chiqaruvchi
bakteriyalar(Clostridiales sp. SS3/4, E. rectale, F. prausnitzii, Roseburia intestinalis va boshqalar) ga
boyligi, qandli diabetli bemorlar esa butirat ishlab chiqaruvchi bakteriyalarning aynigsa R. intestinalis
and F. prausnitzii ning kamayishi kuzatilgan. Qiziqarlisi shuki, qandli diabet 2 tur kasallarda shartli
patogen bakteriyalar Bacteroides caccae, various Clostridiales, Escherichia coli and the sulfatni
kamaytiruvchi tur Desulfovibrio larning kolobizatsiyasi ham aniqlangan. Qandli diabet 2 turli
bemorlarda ichak mikrobiotasi glyukozani membrana transportini oshirish, oksidativ stressga javob
berish, tarmoqlangan aminokislota zanjirining transporti, sulfatning kamayishi va butirat biosintezi
pasayishi kabi o‘zgarishlar bog‘langan. Umumiy olganda sog‘lom va gandli diabet 2 turi bemorlar
ichak mikrobiotasi geni >3% bir-biridan farq qilgan [18].

Probiotik qo‘shimchalar ichak o°‘tkazuvchanligini kamaytirish, yallig‘lanish jarayonini
kamaytirish va metabolizmni modulyatsiya qilish orqali tana vazni kamayishi sharoitini yaratishi
mumkin. Metabolik sindromli bemorlarda probiotiklar va prebiotiklarni qabul qilish tana vaznining
pasayishiga, lipidlar profilining normallashishiga va uglevod almashinuvining normallashishiga olib
kelishi mumkinligi ko‘rsatilgan. Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptococcus va
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Enterococcus mikroorganizmlarni oz ichiga olgan parhez qo‘shimchalari semirishning oldini olish
yoki davolashda muhim rol o‘ynashi aniqlangan [14].

Yevropalik ayol qandli diabet bemorlarda Lactobacillus gasseri, Streptococcus mutans, ba’zi
Clostridiales turlari va Lactobacillus larning oshishi kuzatilgan. Xuddi shu bemorlarda butirat ishlab
chigaruvchi bakteriyalar ya’ni Roseburia, Eubacterium eligens, Bacteroides intestinalis va ba’zi
Clostridium turlarining kamayishi namoyon bo‘lgan. MGC model tahliliga ko‘ra shu bakteriyalar
orasida R. intestinalis va F. prausnitzii qandli diabet 2 tur uchun yuqori diskriminallik egaligi
aniqlangan [7]. Qo‘shimcha qilib aytganda, 0zg‘in insonlar ichak mikrobiotasini metabolik sindromi
borlarga transplantatsiya qilinganda insulinrezistenlikni sezilarli pasayishi, glyukoza pasayish
tezligining 26,2 dan 45,3 mkmol/kg/min gacha oshishi, R. intestinalis va butirat miqdorining
oshishini kabi o‘zgarishlarni ko‘rish mumkin. Bu bilan butirat ishlab chiqaruvchi bakteriyalarni
yuqori darajada metabolik gomeostazga ta’sirini aniqlash mumkin [22]. Ikkala tadqiqotda Xitoylik
shaxslar va Yevropa ayollarida ham bir xilda Clostridium hathewayi miqdorining oshishi va
Roseburia miqdorining qandli diabet 2 tur bemorlarda kamayishi aniqlanib, bu qandli diabet 2 turi
rivojlanishi bilan bog‘liq deb taxmin qilinadi [18,7]. Bu ikki mamlakat bir-biridan geografiyasi,
genetik jihatdan va ovgatlanishi bilan tubdan farq qiladi. Shuning uchun biror bir aynan kichik
bakteriyalar guruhi yoki turi qandli diabet va uning asoratlari rivojlanishida sababchi deb aytish qiyin.

Bir qancha tadqiqotlarda ichak mikrobiotasining o‘zgarishi yurak qon-tomir tizimi kasalliklari
ya’ni gipertoniya, ateroskleroz, miokard infarkti va yurak yetishmovchiligi rivojlanishiga sabab
bo‘lishi keltirib o‘tilgan. Xitoyda yirik ichak mikrobiotasi metagenom tahlilida yurak qon-tomir
kasalliklari bor bemorlarda ichak disbiozi aniqlangan. Unga ko‘ra, Enterobacteriaceae (shundan E.
coli, Klebsiella spp., va Enterobacter aerogenes), Ruminococcus gnavus, E. lenta va odatda og‘iz
bo‘shlig‘ida mavjud bo‘lgan Streptococcus spp. miqdorining oshishi kuzatilgan. Bunga qarshi butirat
ishlab chiqaruvchi bakteriyalar F. prausnitzii va R. intestinalis, Bacteroides spp., Prevotella copri va
Alistipes shahii miqdori sezilarli darajada pasayganligi aniqlangan [6]. Yana bir tadqiqotda
aterosklerotik blyashkada bakteriyalar DNK si aniglangan bo‘lib, Proteobacteria yuqori miqdori,
Firmicutes ning kamligi va katta miqdorda Chryseomonas mavjudligi haqida bilish mumkin [8].

Lactobacillus guruhi bakteriyalari nahorgi glyukoza va glikirlangan gemoglobin (HbAlc) ga
ijobiy ta’sir qilsa, Clostridium esa bu ko‘rsatkichlarga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu o‘zgarish natijasida
qandli diabet 2 turi rivojlanadi. Yangi aniqlangan qandli diabet 2 turi bemorlarda Lactobacillus
miqdori oshganligi, Clostridium miqdori kamayganligi aniqlangan [27]. Shih va boshqalar
o‘rganishlarida qandli diabet 2 tur davoda bo‘lgan lekin glikirlangan gemoglobini (HbAlc) >8% dan
tushmagan bemorlarda ichak mikrobiotasi holatini tekshirdilar. Bunda shu bemorlarni nazorat guruhi
bemorlariga solishtirganda Bacteroides vulgatus, Veillonella denticariosi miqdorining yuqoriligi va
Akkermansia muciniphila, Fusobacterium miqdorining pasayganligi aniqlangan [26].

Ko‘rinib turibdiki, turli xil ichak mikrob metabolitlari, masalan, qisqa zanjirli yog* kislotalari,
TMAO va triptofanning metabolitlari qandli diabet 2 turi rivojlanishi patogenezi bilan chambarchas
bog‘liq. Oldingi tadqiqotda adipotsitlarda qisqa zanjirli yog* kislotalari (QZYK) insulinga beriladigan
signalni G protein bilan bog‘langan retseptor 43 (GPR43) ni aktivlashtirishi orqali ingibirlaydi [9].

O‘rganishlar davomida qandli diabet 2 turi bilan kasallangan bemorlarda Firmicutes ning
miqdori oshishi va boshqa bakteriyalar (Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia, Dialister va
Flavonifractor) ning kamayishi aniqlandi. Bu miqdori pasaygan bakteriyalar organizm sog‘lig‘i
uchun foydali bo‘lgan vazifalarni bajaradi. Bularga qisqa zanjirli yog® kislotalari, butirat ishlab
chiqarish, ichak baryeri yaxlitliligini saqlash, energiya gomeostazini ta’minlash, yallig‘lanishni
kamaytirish va glikemik javobni modulyatsiya qilish kabi muhim vazifalr kiradi [20]. Ichak
mikrobiotasida Escherichia coli ning oshishi gandli diabet bemorlarda bakterial infeksiyalarning
ko’payishiga olib keladi [28].

Lactobacillus ning immunomodulyator va probiotik xususiyatlari hozirgi kunda yaxshi
o‘rganilgan. Shunga qaramay, Lactobacillus ning prediabet va qandli diabet bemorlarda glikemik
ko‘rsatkichlarni ya’ni nahorgi och qorindagi glyukoza miqdori, glikirlangan gemoglobin (HbAlc) va
insulinrezistenlik ko‘rsatkichi (HOMA-IR) larga ijobiy ta’siri ham aniqlangan. Qandli diabetli
bemorlarda surunkali yallig’lanishga ta’siri ko‘rib chiqilgan [25]. Lactobacillus probiotik shtammlari
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eksprimental tadqiqotda sichqonlarga berilganda qandli diabetga qarshi ijobiy effeklari aniqlangan
[23]. Lekin uning to‘g‘ridan-to‘g‘ri qanday ta’sir etishini hali ilmiy tadqiqotlar natijasida chuqur tahlil
qilish kerak bo‘ladi.

Mendelian randomizatsion tadqiqotida shu ma’lum bo‘ldiki, ichak mikrobiotasi va qandli
diabet 2 turi rivojlanishi bir-biriga bog‘liq. O‘rganish natijasida 2 avlod Flavonifractor va
Haemophilus lar gandli diabet 2 turi uchun himoya omillari mavjud va aksincha 3 oila vakillari
Clostridiaceae, Actinomyces, Candidatus Soleaferrea esa gandli diabet 2 turi uchun xavf omili ta’siri
aniqlangan [10]. Candidatus Soleaferrea bu ichak yallig‘lanishi va past darajali yallig‘lanish bilan
bog‘lig. Immun sistemadagi o‘zgarish yallig‘lanishga olib boradi va bu esa qandli diabet 2 turi
rivojlanishida xavf omili hisoblanadi. Candidatus Soleaferrea ning qandli diabet 2 turi
rivojlanishidagi roli aniqlangan [24].

Blastocystis spp. va Prevotella copri mikroorganizmlar postprandial glyukoza metabolizmiga
ta’siri aniqlangan. Prevotella copri bilan oziqlantirilgan sichqonlarda glyukoza metabolizmi
yaxshilanganligi aniqlangan [11]. Yana boshqa o‘rganishda Prevotella copri ning BCAA ishlab
chiqarishi va u insulirezistentlikka va glyukoza tolerantlik buzilishiga olib kelishi aniqlangan.
Insulinrezistentligi bor bemorlarni sog‘lomlarga solishtirganda Bacteroides vulgatus va Prevotella
copri ning miqdori oshishi va buning natijasida BCAA ni miqdori ko’tarilishiga va Butyrivibrio
crossotus va Eubacterium siraeum larning kamayishi bu esa BCAA ning katabolizmi pasayishiga olib
keladi [17].

Xulosa

Hozirgi kunda bunday ko‘plab tadqiqotlar qandli diabet, semizlik va diabet oldi holatining
rivojlanishi, etiologiyasi va patogenezida ko‘plab yangi qirralarni kashf etib bormoqda. Aksariyat
tadqiqot natijalari bir-biriga o‘xshash natijalarni qayd etganligini guvohi bo‘ldik. Qandli diabet,
semizlik va diabet oldi holatida Lactobacillus, Streptococcus, Escherichia, Veillonella va Collinsella
miqdorining oshishi bilan va Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia, Dialister, Flavonifractor,
Alistipes, Haemophilus va Akkermansia muciniphila miqdorining esa kamayishi bilan borishligi
ma’lum bo‘lgan. Bu kabi ma’lumotlar bizda semizlik, qandli diabet 2 turini davolashda, tashxis
qo‘yishda va eng muhimi bu kabi metabolizm buzilishi bilan boruvchi kasalliklarni oldini olishda
kelajakda yangi yo‘l deb aytish mumkin.
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