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Annotatsiya

Ushbu magqolada sepsisli bemorlarda kortizol va insulin gormonlari o‘zaro
ta’sirining klinik ahamiyati o‘rganildi. Tadqiqot natijalari sepsis jarayonida
endokrin tizimning disbalansi glyukoza almashinuvining buzilishi, stress

giperglikemiyasi va insulin rezistentligi rivojlanishiga olib kelishini ko‘rsatdi.

Kalit so‘zlar: sepsis, kortizol, insulin, stress giperglikemiyasi, endokrin disbalans,

insulin rezistentligi, gipotalamo-gipofizar-adrenal o‘qi.

"Ixonomuka u conuym' Nel2(139) 2025 www.iupr.ru



AHHOTAIUA

B nanHOU cTaThe U3y4aeTcsl KIMHUYECKOE 3HAUEHNUE B3AaUMOCBSI3U MEXKTY
TOPMOHAMH KOPTHU30JIOM ¥ MHCYJMHOM Yy MAllMEHTOB C CENICUCOM. Pe3ynibTaThl
MCCJIEeI0BAHMS MOKA3aJIH, YTO 3HIOKPUHHBIN ucOanaHc B MpoOLEcce cencuca
PUBOJIUT K HAPYIICHUIO OOMEHA TIIFOKO3bI, Pa3BUTHIO CTPECC-TUNIEPTIIMKEMUU U

HHCYJIIMHOPC3UCTCHTHOCTH.

KiroueBble cjioBa: cerncuc, KOpTu3oJi, MHCYJIUH, CTPECC-TUIIEPIIIMKEMUS,
SHAOKPHUHHBIN AUCOATAHC, UHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTD, TUIIOTAIIAMO-THIO(PH3apHO-

aJpeHasnoBas ocCbh.
ABSTRACT

This article explores the clinical significance of the interaction between cortisol
and insulin hormones in patients with sepsis. The study results demonstrated that
endocrine imbalance during the septic process leads to impaired glucose
metabolism, the development of stress-induced hyperglycemia, and insulin

resistance.

Keywords: sepsis, cortisol, insulin, stress hyperglycemia, endocrine imbalance,

insulin resistance, hypothalamic—pituitary—adrenal axis.
Kirish

Sepsis — bu infektsiyaga javoban organizmda tizimli yallig‘lanish va metabolik
buzilishlar bilan kechuvchi og‘ir holat bo‘lib, u ko‘pincha gipotenziya, ko‘p a’zoli
yetishmovchilik va yuqori o‘lim ko‘rsatkichlari bilan namoyon bo‘ladi.

Sepsis patogenezining asosiy komponentlaridan biri endokrin tizim javobi,

xususan Kkortizol va insulin muvozanatining buzilishidir.

Kortizol stress holatida energiya resurslarini safarbar etadi, glukoneogenezni

faollashtiradi va yallig‘lanish mediatorlarini kamaytiradi. Ammo ortigcha

"Ixonomuka u conuym' Nel2(139) 2025 www.iupr.ru



giperkortizolizm hujayra darajasida insulin signalini susaytirib, insulin
rezistentligiga sabab bo‘ladi. Natijada stress giperglikemiyasi rivojlanadi, bu esa

sepsis kechishini og‘irlashtiradi.
Tadqiqot maqsadi

Sepsis bilan og‘rigan bemorlarda kortizol va insulin gormonlarining o‘zaro
bog‘ligligini aniqglash, ularning glyukoza almashinuvi va klinik ko‘rsatkichlarga

ta’sirini baholash.
Materiallar va usullar

Tadqiqot Andijon davlat tibbiyot instituti klinikasining reanimatsiya bo‘limida
2024-yilda o‘tkazildi.

Tadqiqot ishtirokchilari: 30 nafar bemor (17 erkak, 13 ayol), o‘rtacha yosh —
4948 yil.

Tanlash mezonlari: sepsis klinik belgilari, laborator infektsiya markerlari (CRP,
PCT) va SOFA > 2 ball.

Chiqarish mezonlari: diabet, buyrak yoki jigar yetishmovchiligi, gormonal dori

qabul gilayotgan bemorlar.
Barcha bemorlarda 1-, 3- va 5-kunlarda quyidagilar o‘lchandi:

plazma kortizol darajasi (nmol/L),

insulin (mkIU/ml),

glukoza (mmol/L),

arterial bosim va yurak urish tezligi.

Ma’lumotlar statistik tahlil qilindi (SPSS 25.0), p<0.05 darajasida ahamiyatli deb
hisoblandi.

Natijalar
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1-kun natijalari:

« Kortizol: 892+135 nmol/L,
o Insulin: 31.5+6.2 mkIU/ml,
e Glukoza: 11.7+2.3 mmol/L.

3-kun:

o Kortizol: 710+110 nmol/L,
o Insulin: 28.3+5.4 mkIU/ml,
o Glukoza: 9.8+1.9 mmol/L.

5-kun:

o Kortizol: 546+95 nmol/L,
o Insulin: 25.1+4.7 mkIU/ml,
o Glukoza: 7.9+1.6 mmol/L.

Kortizol darajasining pasayishi bilan birga insulin sezuvchanligining qisman
tiklanishi kuzatildi.

Kortizol va glyukoza orasidagi korrelyatsiya r = +0.78 (p<0.01), insulin va
glukoza orasida esa r = —0.65 (p<0.05) gayd etildi.

Muhokama

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, sepsisda kortizol darajasi keskin oshadi, bu
gipotalamo-gipofizar-adrenal tizimning stressga javobini bildiradi. Ammo bu
jarayon metabolik muvozanatni buzadi: insulin sezuvchanligi kamayadi, glyukoza

darajasi oshadi.

Tadqiqot natijalari Marik (2021) va Bornstein (2022) tomonidan qayd etilgan
ma’lumotlar bilan mos keladi. Ularning tadqiqotlarida ham kortizolning ortishi va

insulin signalining pasayishi sepsisda giperglikemiyani kuchaytirishi ko‘rsatilgan.
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Bu holatni nazorat qilishda glyukoza monitoringi va kortikosteroid dozalashni
individuallashtirish muhim ahamiyatga ega. Kortizol darajasi haddan tashqari

yuqori bo‘lgan bemorlarda “relativ adrenal yetishmovchilik” xavfi ham ortadi.
Xulosa

Sepsisda endokrin tizim disbalansi — bu patologik stress javobidir. Kortizolning
ortishi organizmning adaptatsion mexanizmlarini qo‘llab-quvvatlasa-da, insulin
rezistentligini kuchaytiradi va giperglikemiyani yuzaga keltiradi.

Tadqiqot kortizol va insulin monitoringi sepsisli bemorlarning davolash natijalarini

yaxshilash uchun muhimligini tasdiqlaydi.
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