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ANNOTATSIYA            
      Dolzarblik: Qandli diabet 2 turi  global epidemiya bo'lib, uning dolzarbligi og'ir qon tomir 
asoratlarni rivojlanishi  bilan erta nogironlikka sabab bo’lishi xamda oxir oqibatda ijtimoiy va 
iqtisodiy muammolar keltirib chiaqrishi bilan ifodalanadi.   Maqolada  Vitaminin Dning glyukoza 
almashinuvining patofiziologik va biokimyoviy asoslariga qo'shgan hissasi haqidagi zamonaviy 
g'oyalar va uning yallig'lanish jarayonlarini tartibga solishdagi ishtiroki muhokama qilinadi. D 
vitamini tanqisligi sharoitida D vitamini retseptorlari faolligining o'zgarishi yoki hujayradan tashqari 
va hujayra ichidagi kaltsiy kontsentratsiyasining o'zgarishiga olib keladi. Bunig oqibatida oshqozon 
osti bezi β-hujayralarining funktsional holatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi, insulin  sintezning  va  
sekretsiyasini pasayishiga olib kelishi mumkinligi haqida tadqiqotlar  o’rganilgan.  Shuningdek, 
insulinga rezistentlikni  rivojlanishida D vitamini etishmovchiligining roli haqida zamonaviy g'oyalar 
taqdim etilgan. Ko'rib chiqishda keltirilgan faktlarni hisobga olgan holda, D vitamini etishmovchiligi 
nafaqat diabet, balki uning asoratlari rivojlanishi uchun klassik bo'lmagan xavf omili sifatida qaralishi 
mumkinligi haqidagi fikrlar bayon etiladi. 
Kalit so’zlar: Qandli diabet , diabetik asoratlar, Vitamin D 3 yetishmovchiligi. 
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ЗНАЧЕНИЕ ДЕФИЦИТА ВИТАМИНА D3 В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА. 

 
                                                                                                                                   АННОТАЦИЯ   
        Актуалность: Сахарный диабет 2 типа представляет собой глобальную эпидемию, ее 
актуальность выражается в развитии тяжелых сосудистых осложнений, вызывающих 
раннюю инвалидность, а в конечном итоге вызывающих социальные и экономические 
проблемы. В статье рассматриваются современные представления о вкладе витамина D в 
патофизиологические и биохимические основы обмена глюкозы и его участии в регуляции 
воспалительных процессов. Доказано, что в условиях дефицита витамина D изменения 
активности рецепторов витамина D или изменения концентрации внеклеточного и 
внутриклеточного кальция отрицательно влияют на функциональное состояние β-клеток 
поджелудочной железы, что может привести к снижению синтеза и секреции инсулина. 
Также представлены современные представления о роли дефицита витамина D в развитии 
инсулинорезистентности. С учетом представленных в обзоре фактов высказано 
предположение, что дефицит витамина D можно рассматривать как неклассический фактор 
риска развития не только диабета, но и его осложнений. 
Ключевые слова: Диабет, диабетические осложнения, дефицит витамина D3. 
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IMPORTANCE OF VITAMIN D3 DEFICIENCY IN DEVELOPMENT OF THE CHRONIC 

COMPLICATIONS OF DIABETES. 
ANNOTATION 

        Relevance: Type 2 diabetes mellitus (DM) is a global epidemic associated with severe vascular 
complications development. Diabetic neuropathy is the most common chronic complication of DM 
that worsens patients’ life quality and prognosis. Therefore, studies dealing with DM and diabetic 
neuropathy underlying mechanisms are extremely relevant. The review discusses current views on 
vitamin D role in glucose metabolism and inflammatory processes. It is reported that vitamin D 
deficiency can contribute to insulin resistance development, and change in vitamin D receptor activity 
or extra- and intracellular calcium concentration due to vitamin D deficiency can affect pancreatic β-
cells function and lead to decrease in insulin production. Key pathogenic mechanisms of diabetic 
neuropathy as well as possible relationship between vitamin D deficiency and neuropathy 
development are in focus of this review. Results of recent clinical trials regarding vitamin D 
supplementation in patients with DM are also discussed. The presented data suggest that vitamin D 
deficiency can be considered as a non-classical risk factor for the development of not only DM but 
its complications as well.  
Key words: diabetes mellitus; diabetic neuropathy; vitamin D deficiency  
  
      Kirish: Inson tanasiga D vitamini oziq-ovqat shaklda kiradi,  shuningdek quyosh ta'sirida terida 
hosil bo'ladi. Ammo modda xosil bo'lgan modda   biologik ta’siri jixatda inert holatda bo’ladi. 
Organizmda D-vitamininig  faollashishi va faol shakliga aylanishi aylanishi uchun 
gidroksillanishning ikki bosqichidan o'tishi kerak [1]. Jigarda yuzaga keladigan gidroksillanishning 
birinchi bosqichi natijasida, tabiiy D vitamini 25-gidroksivitamin D [25(OH)D] ga – kalsidiolga 
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aylanadi. Gidroksillanishning ikkinchi bosqichi, asosan,  CYP27B1 (1a-gidroksilaza) fermenti 
ishtirokida buyraklarda sodir bo’ladi  va uning natijasi fiziologik faol D-gormon, 1,25-
dihidroksivitamin D [1,25 (OH) 2D] sintezi - yoki kaltsitriol xosil  bo'ladi [21].       
       Ko'pgina oziq-ovqatlari  kam D vitamini saqlashi,  sut oqsiliga allergiya, vegetarianizm o'z-
o'zidan D vitamini etishmovchilik xavfini tug'diradi. Bundan tashqari quyoshdan saqlovchi 
kremlardan foydalanish  ultrabinafsha nurlari ta'sirida terida D vitamini sintezini 95-98% ga 
kamaytiradi.  Bundan tashqari terining D vitamini ishlab chiqarish qobiliyati yosh  bilan bog'liq xolda  
kamayadi va keksa odamlarda yoshlarga nisbatan kamida 3 barobar past bo'ladi [30]. To'q  teri 
rangiga  ega odamlar tabiiy himoyaga ega bo’lib, bir xil miqdorda D vitamini ishlab chiqarish uchun 
ochiq teriga ega odamlarga qaraganda  ultrabinafsha nurlanish  kamida 3-5 marta ko'proq vaqt talab 
qiladi [31]. Ortiqcha vaznli odamlarda D vitamini etishmovchiligi ko'payishi  teri osti yog'ida D 
vitamini  cho'kmasi xosil bo’lishi va uning markaziy  qon oqimiga  etib bormasligi  [24, 17] tarqalishi 
bilan bog'liq bo'lishi mumkin. 
Qandli dabet tarqaligi va vitamin D3  tanqisligi.  

So'nggi paytlarda vitamin D ning pleytrop ta’sirini o'rganish bo'yicha ko’plab  ilmiy 
tadqiqotlar paydo  bo'ldi [4, 12, 36] da. Dunyo axolisi ichida keng miqyosda aholini o'rganish 
tadqiqotlari shuni ko'rsatdiki, D vitamini etishmasligining  tarqalishi darajasi Qandli diabet 2 turi (QD 
2 turi)ning tarqalishi bilan raqobatlasha oladi [28, 7]. Aniqlanishicha irqi, yoshi va jinsi 
xususiyatlaridan qat’i nazar QD ham,  D vitamini  tanqisligi ham butun dunyoda keng tarqalgan. 
Xalqaro endokrinologlar federatsuyasi  ma’lumtlariga ko’ra 2021 yilda diabetga chalinganlar soni 
537  millionga yetdi va ekspertlar taxminiga ko'ra, ularning soni 2040 yilga kelib yetishi mumkin 642 
millionga yetadi [15]. Shunga o'xshash statistik ma'lumotlar D vitamini etishmasligining tarqalishini 
baholashda ham kuzatiladi [17]. Mutaxassislarning xulosalariga ko'ra, D vitamini tanqisligi shimoliy 
kengliklarda ham, Janubi-Sharqiy Osiyo va Yaqin Sharq mamlakatlarida ham keng tarqalgan bo'lib, 
uning tarqalishi AQShda 75%, Yaponiya va Janubiy Koreyada 90% ga etadi [31]. Insolatsiya darajasi 
yuqori bo'lgan hududlarda D vitamini tanqisligining bunday yuqori tarqalishining mumkin bo'lgan 
sababi butun tanani qoplaydigan an'anaviy milliy kiyim kiyish, terining genetik jihatdan aniqlangan 
pigmentatsiyasi, megapolislarda shahar havosining ifloslanishi va D vitamini kamaygan oziq-ovqat 
bo'lishi mumkin. [30].   
      So'nggi o'n yilliklarda o'tkazilgan tadqiqotlar natijalari D vitamini bilan ta'minlanish darajasi 
bilan diabet kasalligi va uning surunkali asoratlari rivojlanish xavfi o'rtasidagi bog'liqlikni ko'rsatadi 
[5, 26, 33]. Shunday qilib, Framingham tadqiqoti ma'lumotlari kuzatuv boshlanganidan keyin 7 yil 
o'tgach, qon zardobida minimal 25 (OH) D darajasiga ega bo'lgan shaxslarda QD 2 turini rivojlanish 
xavfi 40% ga oshganini ko'rsatdi [7]. Shunga o'xshash topilmalar 20 yoshdan oshgan janubiy 
koreyaliklar o'rtasida o'tkazilgan bilvosita  tadqiqotda topilgan. Tadqiqot shuni ko’rasatadiki  QD 2 
turi D vitamini tanqisligi va etishmovchiligi bo'lganlarda  25 (OH) D darajasi 75 nmol/ l dan yuqori 
bo'lganlarga qaraganda tez-tez uchrashi aniqlangan.  [7]. Shunga o'xshash natijalar besh mingdan 
ortiq avstraliyaliklar ishtirokida o'tkazilgan tadqiqotda xam tasdiqlangan, unga ko'ra 25 (OH) D 
darajasi past bo'lgan odamlarda QD 2 turini  rivojlanish xavfi yuqori bo'lgan va har 25 (OH) D 
kontsentratsiyasining har 25 uchunmol/l ortishi diabet xavfini 24% ga kamaytirish bilan bog'liqliqi 
aniqlangan [38]. Bundan tashqari “Nurses’ Health Study natijalari shuni ko'rsatdiki, qon zardobidagi 
25 (OH) D darajasi 33 ng / ml dan oshadigan ayollarda QD 2turi rivojlanish xavfi 48% ga kamaganligi 
aniqlangan [23]. Ko'pchilik mutaxassislar D vitaminining normal darajasi metabolik kasalliklar 
rivojlanishining oldini olish uchun zarur deb hisoblashadi [27]. Bu qon zardobida 25(OH)D darajasi 
eng yuqori bo'lgan ishtirokchilarda 25(OH)D darajasi eng past bo'lganlarga qaraganda 43% ga kam 
metabolik kasallik xavfi va 25(OH)D ning o'sishini ko'rsatadigan tadqiqotlar tasdiqlaydi.  Vitamin D 
ning har 25 nmol/l uchun konsentratsiya metabolik sindromning rivojlanish xavfining 13% ga 
kamayishi bilan birga kelganligi aniqlangan [2]. Shunday qilib, D vitamini etishmovchiligi metabolik 
kasalliklar, shu jumladan QD 2 turi  rivojlanishi uchun alohida mustaqil xavf omili sifatida ko'rib 
chiqilishi mumkin [22, 32]. D vitaminining glyukoza almashinuvida ishtirok etish mexanizmlari to'liq 
tushunilmagan. Biroq, ma'lumki, D vitamini va kalsiy glyukoza gomeostazini nazorat qilishda 
ishtirok etadi va ularning kontsentratsiyasining o'zgarishi diabet rivojlanishida muhim rol o'ynaydi 
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[36]. D vitaminining oshqozon osti bezi hujayralariga ta'siri o'ziga xos retseptorlar bilan o'zaro ta'sir 
qilish va retseptorlar ekspessiya qiluvchi ko’plab omillarni bosharish yoki hujayra ichidagi kalsiy 
kontsentratsiyasini to'g'ridan-to'g'ri tartibga solish va shunga mos ravishda insulin sintezi va 
sekretsiyasi oshishi  tufayli yuzaga kelishi mumkin [14]. Bundan tashqari, hujayra ichidagi ionlangan 
kaltsiyning normal darajasi (Ca2+) erkin radikallarning shakllanishini to’xtadi va β-hujayralarni 
sitokin vositachiligidagi apoptoz va nekrozdan himoya qiladi [34]. Shunday qilib, vitamin D 
retseptorlari faolligining o'zgarishi yoki D vitamini etishmovchiligi sharoitida hujayradan tashqari va 
hujayra ichidagi kaltsiy kontsentratsiyasining o'zgarishi oshqozon osti bezi b-hujayralarining 
funktsional holatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi va  va insulin sekretsiyasi, sintezining pasayishiga olib 
kelishi mumkin. [3]. Bundan tashqari, insulinga rezizstenlikni  rivojlanishida D vitamini 
etishmovchiligining mumkin bo'lgan rolini ko'rsatadigan dalillar mavjud [6, 23, 36]. D vitamini 
insulin retseptorlari genining ekspressiyasini rag'batlantirishi va shu tariqa glyukozani 
transmembranal tashishda ishtirok etishi aniqlangan [7]. Shuningdek, D vitaminining me’yor darajasi 
hujayra ichidagi Ca2+ kontsentratsiyasini tor diapazonda ushlab turishi va D vitamini etishmovchiligi 
sharoitida uning darajasining o'zgarishi hujayra ichidagi glyukoza tashuvchisi-4 (GLUT-4) ferment 
faolligiga salbiy ta'sir ko'rsatishi va  periferik to'qimalarda insulinga rezistentlikni  rivojlanishi 
aniqlangan [9, 10] 
       Vitamin D tanqisligi  va diabetik nevropatiya.  So'nggi tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, D 
vitamini etishmovchiligi yaxshi o'rganilgan xavf omillari (yuqori glikemik ko’rsatgichlar, 
dislipidemiya, giper koagulyatsiya) bilan bir qatorda diabetik polineyropatiyaning (DPN) shakllanishi 
va rivojlanishida muxim axamiyatga ega [20, 35, 38]. Shunday tadqiqotlardan biri Shanxay 
universitetida o'tkazilgan tadqiqotlarda qon zardobidagi 25 (OH) D darajasi va QD 2 turi  bilan 
og'rigan bemorlarda neyropatiyaning og'irligi o'rtasidagi bog'liqlikni ko'rsatdi, ya'ni eng katta 
o'zgarishlar 25 (OH) D miqdorining 16 ng/ml dan kam darajasiga ega bo'lgan shaxslarda aniqlangan. 
[34]. QD 2 turi  va DPN bilan og'rigan bemorlarda D vitamini etishmovchiligi va yallig'lanishga 
qarshi sitokinlar o'rtasidagi mumkin bo'lgan bog'liqlik Turkiyada o'tkazilgan tadqiqot natijalari bilan 
ham ko'rsatilgan. QD 2 turi va DPN bilan og'rigan bemorlarda nafaqat interleykinlar (IL-13 va IL-
17) kontsentratsiyasining oshishi, balki qon zardobidagi 25 (OH) D darajasi va IL qiymatlari 
o'rtasidagi korrelyatsiya ham aniqlandi [23]. Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda D vitamini 
etishmovchiligi asab tolalarida yuzaga keladigan jarayonlarga ta'sir qilishi mumkin bo'lgan aniq 
mexanizmlar to'liq tushunilmagan. Bir tomondan, ehtimol D vitamini etishmovchiligi va etishmasligi 
sharoitida glyukemik nazorat yomonlashadi, bu esa mikrovaskulyar asoratlarni rivojlanish xavfini 
oshiradi. Boshqa tomondan, D vitaminining immunomodulyatsion xususiyatlarini va uning 
oksidlovchi stressni tartibga solishdagi ishtirokini hisobga olgan holda, diabet bilan og'rigan 
bemorlarda tizimli yallig'lanishga ta'sir qiladi deb taxmin qilish mumkin [3]. Bundan tashqari, D 
vitamini etishmovchiligi paratiroid gormoni darajasining oshishiga olib kelishini e'tibordan chetda 
qoldirib bo'lmaydi, uning ortiqcha bo'lishi, o'z navbatida, to'qimalarning insulinga sezgirligiga va qon 
tomirlarini qayta qurish parametrlariga salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin [37]. QD 2 turi bilan og'rigan 
bemorlarda D vitaminini qo'llash kerakmi va uning etishmasligi yoki etishmasligini qanday dozalarda 
qoplash kerakligi haqida savol qolmoqda. Shunday qilib, bir tadqiqotda 3 oy davomida oyiga 200 
000 IU dozada D vitamini terapiyasining yangi tashxis qo'yilgan QDva asemptomatik D vitamini 
etishmovchiligi bo'lgan bemorlarda glikatlangan gemoglobin (HbA1c) darajasini pasaytirishga ta'siri 
baholangan [28]. Ma'lum bo'lishicha, D vitamini terapiyasi glyukemik nazoratni yaxshilagan, ammo 
HbA1c ning kamayishi ikkala guruhda ham statistik ahamiyatga ega emas edi. Boshqa bir tadqiqot 
QD 2turi  bilan og'rigan bemorlarda 600 000 IU D vitaminini mushak ichiga bir marta yuborishdan 
20 hafta o'tgach, og'riqli DPN belgilari sezilarli darajada kamayganligini qayd etdi [19]. 
Tadqiqotlarda 6 oy davomida haftasiga 40 000 IU dozada D vitamini qo'shilishi QD 2 turi  va DN 
[21] bilan og'rigan bemorlarda HbA1c darajasini sezilarli darajada kamaytirgani qayd etilgan. D 
vitaminini kuniga kamida 4000 IU dozada qabul qilish naxorgi  glyukoza, HbA1c va HOMA-IR 
miqdorini  statistik jihatdan sezilarli darajada kamaytirishi aniqlangan [9].  Shuningdek, qandli diabet 
va DPN bilan og'rigan bemorlarda D vitamini preparatlari bilan terapiya og'riqning pasayishi, yarim 
sintetik opioidlar guruhidan analgetik preparatni to'liq chiqarib tashlash va 25 (OH) darajasining 
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oshishi bilan birga bo'lganligi ko'rsatilgan. Hozirgi vaqtda xalqaro va mahalliy tavsiyalarga ko'ra, 
diabet bilan og'rigan bemorlarning ko'pchiligiga xos bo'lgan semizlik bilan og'rigan odamlarda D 
vitamini etishmovchiligi rivojlanish xavfi mavjud [6, 17]. Shu sababli, ushbu toifadagi bemorlarda D 
vitaminining pleiotropik ta'sirini hisobga olgan holda, kolekalsiferol terapiyasi nafaqat 
etishmovchilikni to'g'irlash, balki glikemik profilni yaxshilash, insulin qarshiligini pasaytirish va, 
ehtimol, mikrovaskulyar asoratlarni rivojlanishining oldini olish uchun zarurdir. 
      Maqsad: Qandli diabet 2 turi bilan kasallangan bemorlarda vitamin D etishmovchiligi 
darajalarini va  og'irlik darajalarini yurak qon  -tomir asoratlari bilan bog'liqligini baxolash.  
     Tadqiqot materiyallari va usullari: Tadqiqot guruxiga 30 yoshdan 57 yoshgacha (43+4.5) 
bo’lgan statsionar sharoitida tekshirish va davolanish uchu gospitalizatsiya qilingan va og’ir yurak 
qon tomir tizimi asoratlari va bosh miya qon aylanishini o’tkir kasalliklari bo’lmagan  105 nafar 
bemor xamda 20 nafar sog’lom insonlar nazorat guruxi sifatida o’rganildi. Tadqiqotga olingan 105 
nafar bemorlar kasallik turiga ko’ra 2 guruxga ajratildi. Asosiy guruxni (n=57) QD 2 turi yurak qon- 
tomir tizimida asoratlar bo'lgan  bemorlar tashkil qildi. Taqqoslash guruxini esa (n=48) faqat QD 2 
turi bilan kasallangan bemorlar tashkil qildi.  Barcha bemorlarda AQB, EKG, ExoKG, braxiotsefal 
arteriyalar dopplerogarfiyasi, glikemik profil, lipid profili, glikirlangan gemoglobin tekshiruvi 
o’tkazildi. Tadqiqot davomida olingan natijalar Windows XR uchun SPSSv.15.0 (2009) va MS 
Excel dasturiy ta’minot to’plami yordamida amalga oshirilgan statistik qayta ishlovdan o’tkazildi. 
O’rganilgan ko’rsatkichlar o’rtasida bog’liqliklarni tahlil qilish uchun Spirmen formulasi bo’yicha 
korrelyatsiya koeffitsientini hisoblash bilan darajali korrelyatsion tahlil usuli qo’llanildi.  
Antropometrik ko’rsatkichlarni (tana vazni, qorin aylanasi (QA), bo’ksa  aylanasi (BA), QA/BA, 
tana vazni indeksi (TVI)) o’rganish standart usul bo’yicha amalga oshirildi: tana vazni ertalab, och 
qoringa o’lchandi; QA -  gorizontal tekislikda, yonbosh suyagidan 5-6 sm balandlikda o’lchanadi; 
BA -gorizontal tekislikda, dumba burmasi ostida o’lchanadi; TVI (Ketle indeksi - II) formula 
bo’yicha hisoblab chiqilgan. 

 
Natijalar: Qondagi vitamin D3  ko’rsatgichlari 

                                                                                1-Jadval 
                    
         Ko’rsatgichlar 

Asosiy gurux (QD 2 
turi+makroangiyopatiya) 
(n=56) 

Taqqoslash 
guruxi (QD-2 
turi )  (n=48) 

Nazorat 
guruxi 
(n=20) 

Yengil daraja (<30 ng/ml) 8 (7,14%) 31 (64,6)  12 (60%) 
O’rta og’ir daraja (<20 ng/ml) 35 (62.5%) 12  (25%) 7    (35%) 
Og’ir daraja  (<10 ng/ml)  17  (30.36) 5     (10.4%) 1 (5%) 

*- guruxlardagi ishonchlilik ko’rsatgichi p<0.05 
 

Instrumental tekshiruvlar natijalari 
2-Jadval 

 Yengil daraja (<30 
ng/ml) 

O’rta og’ir daraja 
(<20 ng/ml) 

Og’ir 
daraja  
(<10 
ng/ml)  

Aorta aterosklerozi 3 (37.5%)* 29 (82.8%)* 15 (88%) 
Braxeotsefal arteriyalar 
aterosklerozi (stenozsiz) 

3  (37.5%)*  20 (57.14%)*  
16 (94%) 

Braxeotsefal arteriyalar 
aterosklerozi (stenoz bilan) 

0* 8 (22,86%)* 12 
(70.5%) 

*- guruxlardagi ishonchlilik ko’rsatgichi p<0.05 
 
Natijalarni taxlil qilganda, 1- jadvaldan ko'rinib turibdiki,  Asosiy guruxdagi bemorlarda vitamin 
etishmovchiligini o'rta og'ir va og’ir darajasi  nisbatan yuqori ko’rsatgichlarda.  2 – jadvaldan 
ko’rinib turibdiki vitamin etishmovchilgning og'irlik darajasi ortgani sari qandli diabet 2 turnik 
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makroangiopatiya bilan ifodalangan surinkali asoratlarining og’irlik darajasi va chastotasi oshib 
borayodganligi aniqlandi. Xulosa qilib aytish mumkinki,  ikkala guruxda xam yurak qon tomir 
tizimi asoratlari yuzaga kelish xavfi yuqori bo’lib, I gurux bemorlarida yuqori xavf omillalari 
yanada yaqqol ifodalangan.  Instrumental tekshiruvlar (2 jadval) natijasi taxlilida xam o’zgarishlar 
yaqqol ifodalangan bo’lib ikkala guruxda xam klinik belgilari bo’lmasada,   yurak qon tomir 
kasalliklarini instrumental tasdiqini ko’rish mumkin. Bemorlarni yoshiga axamiyat beriladigan 
bo’lsa xar ikki guruxda ijtimoiy va iqtisodiy  faol davrdagi  yosh bo’lib muammoni qanchalik jiddiy 
ekanligini anglash qiyin emas.    
Xulosa. Gipovitaminoz D oshqozon osti bezi b-hujayralarini pasayishiga olib keladi, insulin 
sekretsiyasi buziladi va periferik insulin qarshiligini oshiradi. Bular esa   QD 2 turini  rivojlanishi 
asosiy xavf omillari bo'lib, natijada surunkali giperglikemiya, dislipidemiya, tizimli yallig'lanish oxir 
oqibatda susrunkali  qon tomirlarining asoratlariga olib keladi. QD 2 turi va  uning surunkali 
asoratlarini  keng tarqalganligini, shuningdek, ushbu asoratning oqibatlarining ijtimoiy ahamiyatini 
hisobga olgan holda, kasallikning rivojlanishi va rivojlanishini belgilovchi yangi omillarni o'rganish 
muhim ko'rinadi. Maqolada  keltirilgan tadqiqotlar natijalari D vitamini etishmovchiligini nafaqat 
diabet, balki uning asoratlari rivojlanishi uchun mustaqil xavf omili sifatida ko'rib chiqishga imkon 
beradi. Qandli diabet va D vitamini etishmovchiligi o'rtasidagi bog'liqlik bo'yicha taqdim etilgan 
ma'lumotlar nafaqat  QD 2 turi  va  susrunkali asoratlar  mexanizmlari haqidagi mavjud 
tushunchalarni kengaytiradi, balki vitamin D etishmovchiligini erta erta aniqlash xamda  D vitamini 
preparatlarini qo'llash  diabetning surunkali asoratlari rivojlanishi va rivojlanishining oldini olishga 
qaratilgan yangi tadqiqotlar uchun zarur shart-sharoitlarni yaratadi.  
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