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Toshkent tibbiyot akademiyasi

Ileaw: usyyeHue ocobeHHocmell Hegpponamuu 6 3a8UCUMOCMU OM BbIPAHCEHHOCMU HAPYUWeHUll yes1e800H020
06MeHa u (hyHKYUOHAIBHOU aKkmusHocmu novek. Mamepuaa u memodsl: 8 omdeseHuu demckol 3HOOKpUHO.102UU
Pecny6aukaHcko2o0 cneyuaausuposaHH020 HAQYYHO-NPaKmMu4ecko2o yeHmpa sH0OKpuHo.102uu nod HabarodeHuem 6biau 40
60.16Hb1X C/] 1-20 muna e eospacme 1-14 1em ¢ npodoaxcumenbHocmoio 3a601e8anus om 1 do 10 1em, u3 Hux 20 6016HbIX
€ HopMoanbOyMuHypueli u 20 6016HbIX 8 cMaduu MUKpOaabOyMuHypuu. Peayismamul: nokazameau AunudHo2o obMeHa,
8 YaCMHOCMU ypOBeHb mpu2auyepudos, 8 2pynne ¢ MUKpoaab6yMuHypuel docmogepHo 6bl10 6oabuie, yem 8 1-Ui 2pynne.
Pesyabmamul ucciedosaHusi nokasaau, 4mo npozpeccuposanue Hegpponamuu He 3a8uces1o om cmeneHu KOMNeHcayuu
yaneso0Ho20 o6 MeHa. Bb1800dblI: no1y4eHHble daHHble ceUdemebcmayom 0 moM, 4¥mo passumue Hegoponamuu He ecez20a
€8513aHO € 01UMeIbHOCMbio duabema, a ckopee ¢ Hac1edCmeeHHbIMU U 2eHemu4ecKuMu (paKkmopamul.

Kawouesvle caoea: caxapHblil duabem, duabemuyeckas Hegpponamusi.

Objective: To study the features of nephropathy depending on the severity of carbohydrate metabolism disorders and re-
nal functional activity. Material and methods: In the Department of Pediatric Endocrinology of the Republican Specialized
Scientific and Practical Center of Endocrinology, 40 patients with type 1 diabetes aged 1-14 years with a disease duration
of 1 to 10 years were observed, including 20 patients with normoalbuminuria and 20 patients at the microalbuminuria
stage. Results: Lipid metabolism indices, in particular the level of triglycerides, were significantly higher in the group with
microalbuminuria than in group 1. The results of the study showed that the progression of nephropathy did not depend on
the degree of compensation of carbohydrate metabolism. Conclusions: The data obtained indicate that the development of

nephropathy is not always associated with the duration of diabetes, but rather with hereditary and genetic factors.

Key words: diabetes mellitus, diabetic nephropathy.

ugungi kunda qandli diabet bolalar va o’smirlar orasi-
da eng keng tarqalgan kasalliklardan biri hisoblanadi,
shuningdek, 21-asrning yuqumli bo'lmagan epidemiyasi hi-
soblanadi.. Xalqaro Diabet Federatsiyasi IDF (2021) Atlasin-
ing 10-nashriga ko'ra, IDE QD bo’lgan bemorlarning umumiy
soni 537 million kishini tashkil etdi, 2030 yilga borib QD bi-
lan bemorlarning soni 643 milliondan oshadi deb taxmin
qgilinadi. IDF (2021) ekspertlariga ko'ra, aholining 5 foizid-
ia gqandli diabetga uchragan O’zbekiston bundan mustasno
emas. Bu ragam 7,6% ni tashkil etadi, ayni paytda bu haqda
50% dan ko’p bo'lmaganlar biladi, lekin 0,8% (169000) ras-
miyravishda qayd etilgan, bu uglevod metabolizmining buz-
ilishlarini yetarli darajada aniqlamaganligini ko'rsatadi.
Qandli diabet dunyoning barcha mamlakatlarida glob-
al tibbiy va ijtimoiy salomatlik muammosi bo’lib qolmoqda.
Qandli diabetning eng katta xavfi uning qon tomir asoratlari,
xususan, diabetik nefropatiya (DN) bilan bog'liq bo’lib, u 1 va
2 turdagi diabet bilan og'rigan bemorlarning 30-40 foizida
rivojlanadi va terminal bosqich sabablari orasida yetakchi
o'rinni egallaydi [4]. DN 1-tur diabet bilan og’rigan bemor-
larda o'limning asosiy sababi bo'lib qolmoqda va 2-tur diabet
bilan og’rigan bemorlarda yurak-qon tomir patologiyasidan
keyin ikkinchi o’rinda turadi. Qandli diabetda patologiyan-
ing bir shakli sifatida DN uglevodlar va lipidlar almashinu-
vining buzilishi natijasida kelib chiqadigan arteriyalar, arte-
riolalar; buyraklar glomeruli va tubulalarining zararlanishi
bilan tavsiflanadi [13, 2]. Bugungi kunda “diabetik nefropa-

tiya” atamasi ko'proq qo’llaniladi, chunki “diabetik glomer-
uloskleroz” atamasi chuqur rivojlangan morfologik o’zgar-
ishlarni aks ettiradi.Hozirda DN ning uch bosqichi mavjud:
mikroalbuminuriya bosqichi (MAU); buyrak funksiyasi
saglanib golgan proteinuriya bosqichi va surunkali buyrak
etishmovchiligi (SBYE) bosqichi [14,7]. Ko'rib turganin-
gizdek, adabiyot manbalarining tahlili shuni ko'rsatadiki, di-
abetik nefropatiya muammosi juda ko’p narsani talab qgiladi.
Shu munosabat bilan biz 1-tur diabet bilan kasallangan bo-
lalarda Klinik va laboratoriya parametrlarining xususiyatlar-
ini o’rganishga qaror qildik.

Tadqiqot maqgsadi

Uglevod almashinuvi buzilishining og'irligiga va
buyraklarning funksional faolligiga qarab nefropatiyan-
ing xususiyatlarini o'rganish.

Material va usullar

Ular orasida 17 o'g’il va 23 qiz bo’lgan glikirlangan ge-
moglobin immunokimyoviy to’plam yordamida fotometr-
ik tarzda aniglangan. Koptokchalar filtratsiya tezligi (KFT)
Shvarts formulasi yordamida hisoblangan. DN bilan og’rigan
bemorlarda buyrak funksiyasi holati surunkali buyrak kasal-
ligi (SBK) bosgqichlari bo’yicha Milliy Buyrak Jamg'armasi /
Buyrak kasalliklari natijalari sifati tashabbusi (NKF / DOQI)
tavsiyalariga muvofiq baholandi [11]. Tadqiqot materialla-
rini statistik qayta ishlash Excel kabi standart statistik das-
turlar to’plami, shu jumladan tavsiflovchi o’zgaruvchanlik
statistikasini tahlil gilish yordamida amalga oshirildi.
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Natijalar va muhokama

Tekshiruvdan o’tgan bemorlar ikki guruhga bo’lin-
gan: 1 - normalbuminuriya va 2 - mikroalbuminuri-
ya. Bemorlarning tekshirilgan guruhlari orasida qizlar
66,6%, 0'g’il bolalar 33,4% tashkil etdi. 1-guruhda kuza-
tilgan bemorlarda diabetik neyropatiya -30%, 2-guruh-
da -80%; 1-guruhda diabetik retinopatiya anigqlanmadi,
2-guruhda - 5%. Klinik va anamnestik ma’lumotlar tahlili
shuni ko'rsatdiki, sub’ektlar orasida gandli diabet uchun
irsiy moyillik 42,5%, mikroalbuminuriya bo’lgan guruh-
da 50%, normalbuminuriya bilan kasallangan guruhda
- 35%. 1-guruhdagi diabetning davomiyligi 4,57+0,50,
2-da - 4,75%0,60 yil. Ushbu ma’'lumotlar shuni ko'rsa-
tadiki, nefropatiyaning rivojlanishi har doim ham dia-
betning davomiyligi bilan bog’liq emas, bu irsiy genetik
omillar bilan bog’lig. Garchi Smirnov LE. va boshqa mu-
alliflarga ko'ra, 2015 yil DNni aniglash chastotasi diabet-
ning davomiyligiga chambarchas bog’liqdir, bu nazari-
ya diabetning boshlanishini aniqroq o’rganish tufayli
1-tur diabetda yaxshiroq o’rganilgan; 1-tur diabet bilan
10 yilgacha bo’lgan bemorlarda DN rivojlanish chastota-
si 5-6%, 20 yilgacha - 20-25%, 30 yilgacha - 35-40%, 40
yilgacha - 45%, DN rivojlanishining maksimal cho’qqisi
QD mavjud bo’lgan 15 dan 20 yilgacha bo’lgan davrlar-
ga to’g’ri keladi [5-712]. Qandli diabetda buyrak shikast-
lanishining shakllanishi va DN rivojlanishi doimiy pro-
gressiv multifaktorial jarayon bo’lib, uning patogenetik
nazariyalari orasida metabolik, gemodinamik va genetik
ahamiyatga ega [8-10]. Bolalar va o’smirlarda uglevod
almashinuvi ko'rsatkichlarining DN rivojlanishiga ta’sir-
ini o’rganish uchun biz 2 guruhda HbA1c darajasini tek-
shirdik: barcha tekshirilgan bemorlar dekompensatsiya
bosgqichida edi, glikirlangan gemoglobin (HbA1lc) dara-
jasi 9,5 ni tashkil etdi, shu jumladan 1-guruhda - 9,37%,
2-guruhda - 9,9%. Tadqiqot guruhlarida statistik jihat-
dan sezilarli darajada farq gilmadi (p> 0.05). Och qor-
inga glikemiya ko'rsatkichlari, ovqatdan keyin 2 soat
o'tgach va har ikkala guruhdagi o’rtacha kunlik glike-
miya: 1 - 8,4; 11,9; 9,87; 2-da - 8,5; 11,7; 10,1 mmol/L
Koptokchalar filtratsiya tezligi (GFR) o’rtacha 72,1 ml
/ min ni tashkil etdi, bu surunkali buyrak kasalligin-
ing ikkinchi bosqichiga to’g’ri keladi. DN patogenezida
metabolic buzilishlar asosiysi giperglikemiya Diabetes
Control and Complications Trial Research Group (DCCT,
2004) malumotlariga asosan tasdiglangan. “Qandli dia-
betsiz diabetik asoratlar bo’lmaydi” tushunchasi diabet
asoratlarining tabiatini tushunishda asosiy hisoblanadi,
shu jumladan nefropatiya. Biroq, bir qator tadqgiqotlar
shuni ko’rsatdiki, DN rivojlanishi bilan nefropatiya rivo-
jlanishining uglevod almashinuvining kompensatsiya
darajasiga bevosita bog’ligligi yo’qoladi. Ko’rinib turibdi-
ki, buyraklardagi patologik jarayon mustaqil ahamiyatga
ega bo’ladi (F.V. Valeeva, 2005).Shu bilan birga, ko’pay-
ib borayotgan tadqiqot natijalari bolalar va o’smirlarda
diabetning dastlabki bosqichlarida diabetik buyrak shi-
kastlanishining genezisida dislipidemiya muhimligini
ko'rsatadi [3]. Bu natijalar lipidlar almashinuvi ko’rsat-
kichlari bo’'yicha bizning ma’lumotlarimizga mos kela-
di, xususan, mikroalbuminuriya guruhidagi triglitserid-
lar darajasi 2,07 + 0,41 ni tashkil etdi, birinchi guruhga
garaganda statistik jihatdan sezilarli darajada yuqori

va 0,89 * 0,13 ni tashkil etdi (p<0,05). Nefropatiyaning
preklinik bosqichini tashxislashda muhim yutuq Sent-
Vinsent deklaratsiyasi doirasida DN skrining dasturin-
ing qabul qilinishi bo’lib, unga ko’ra DN ning dastlabki
bosqichi uchun asosiy laboratoriya mezoni mikroalbu-
minuriya (MAU) hisoblanadi. Bolalarda xavf guruhini
shakllantirishda va o’smirlar uchun standart xavf omil-
larini hisobga olish tizimi qo’llaniladi, uning roli ko’p
markazli tadqiqotlarda ishonchli tarzda isbotlangan,
asosiy contingent gandli diabetga chalingan katta be-
morlar (K. Raile va boshq., 2007). Shu bilan birga, diabet-
ga chalingan bolalar va o’smirlarda nefropatiya rivojlan-
ishiga moyil bo’lgan klinik va epidemiologik xususiyatlar
va xavf omillari yaxshi o’rganilmagan. DN ning dastlab-
ki bosqichlari uchun diagnostika mezonlarini o’rganish-
da tadqiqotchilarning asosiy e’tibori glomerulyar appa-
ratlarning holatiga garatiladi. DN ning erta diagnostik
ko'rsatkichi sifatida giperfiltratsiyaning roli muhokama
qgilinadi. Siydikda ogsilning, xususan, albuminning paydo
bo’lishi buyrak patologiyasining muhim diagnostik bel-
gilaridan biridir, ammo bir gator faktlar ba'zi fiziologik
sharoitlarda albuminuriya ehtimolini ko’rsatadi. Shu mu-
nosabat bilan, bolalik va o’smirlik davrida 1-tur diabet
bilan og’'rigan bemorlarda DN rivojlanishi uchun poten-
tsial xavf omili sifatida MAU roli aniqlanmagan. Buyrak
medullasi tuzilmalarining funktsional holatini bahol-
ash va ularning konsentratsiya qobiliyatini aniglash di-
abetologiyada dolzarb vazifa bo’lib qolmoqda.1-turdagi
gandli diabetdagi nefropatiyaning ko’p omillarga bog'liq
bo’lishi ushbu kasallikning rivojlanishida genetik jihat-
dan belgilangan omillarning rolini o‘rganish zarurligini
ta’kidlaydi. Hozirgi vaqtga qadar qandli diabetdagi ne-
fropatiya uchun «asosiy» gen topilmaganligini ta’kid-
lash kerak (S. Maeda, 2008). Nefropatiyaning oldini olish
va davolashning asosiy elementi shundaki, nafagat ug-
levodlar, balki lipid almashinuvining barqaror metabo-
lik kompensatsiyasiga erishish va uni saqlab qolishdir.
Optimal insulin terapiyasini tanlash qandli diabetning 1-
turi bilan bog'liq asoratlarning oldini olish tizimida aso-
siy vazifa bo‘lib qoladi, bu esa DCCTning prospektiv tad-
giqotlari natijalari bilan tasdiglangan.

DN ning patogenetik terapiyasining asosiy usuli angio-
tenzinni konvertatsiya giluvchi ferment (AKF) ingibitorlari
guruhidan dori-darmonlarni tayinlashdir. Tadgiqotlar ush-
bu guruh dori-darmonlarning 1-turli gandli diabetdagi ne-
fropatiya, jumladan, DN ning dastlabki bosqichlarida davo-
lashda yuqori samaradorligini ko‘rsatdi. Birog, vaqtida va
muntazam APF ingibitorlarini qo‘llash orgali ham nefropa-
tiyaning rivojlanishini samarali toxtatish har doim muvaf-
faqgiyatli bo‘lmaydi. Shuning uchun DN ning patogenetik ter-
apiyasining samaradorligini oshirishning yangi yo‘llarini
izlash dolzarb bo'lib qoladi. Bizning klinik-anamnestik, bio-
kimyoviy ko‘rsatkichlar bo‘yicha olgan ma’lumotlarimiz, ug-
levodlar va lipid ifodalanganligi bilan DN ning gandli dia-
bet davomiyligi va glykemiyani ko‘rsatkichlari bilan doimo
bog’liq bo‘lmasligini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, DN ko‘proq
irsiyat va lipid almashinuvining ko‘rsatkichlari, xususan,
triglitseridlar bilan bogfliq bo‘lib, bu genetik buzilishlarn-
ing mavjudligini ko‘rsatadi va chuqurroq tadgiqotlarni tal-
ab qgiladi. Shunday qilib, DN ning erta ishonchli markerlarini
izlash dolzarb bo‘lib qoladi.
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1-jadval

1-tur qandli diabet bilan bemorlarning normal albuminuriya va mikroalbuminuriya ko‘rsatkichlari

Tekshirilayotgan guruhlar HbAlc KFT Xolesterin Trigliseridlar
1 guruh 9,65+ 0,48 73,2+2,99 4,24 + 0,15 0,89+0,13*
2 guruh 9,99 £ 0,63 72,1 +3,85 4,24 + 0,14 2,07 £0,41

Eslatma. Ma’lumotlar o‘rtacha qiymat va standart og‘ish ko rinishida taqdim etilgan. Tez-tez uchraydigan ko ‘rsatkichlar
ushbu guruhdagi bemorlarning umumiy sonidan foizda ko‘rsatilgan. *R<0,05 — 1-turli qandli diabet bilan kasallangan

bemorlar guruhlari orasidagi farqlar ishonchli.

Xulosalar

1.Klinik-anamnestik ma’lumotlarni tahlil qilish
shuni ko‘rsatdiki, tekshiruvdan o‘tganlar orasida qandli
diabet bo‘yicha irsiyat 42,5% hollarda og‘ir bo‘lgan, shu
bilan birga mikroalbuminuriya guruhida bu ko‘rsatkich
50% ni, normal albuminuriya guruhida esa 35% ni
tashkil etgan. Diabetning davomiyligi birinchi guruhda
4,57+0,50 yil, ikkinchi guruhda 4,75+0,60 yil bo‘lgan.
Ushbu ma’lumotlar nefropatiyaning rivojlanishi har
doim qandli diabetning davomiyligi bilan bog'liq
emasligini, ko‘proq nasliy-genetik omillar bilan bog'liq
ekanligini ko‘rsatadi.

2.Glikirlangan gemoglobin (HbA1c) darajasi 9,5% ni
tashkil etdi, shu jumladan birinchi guruhda 9,37% va
ikkinchiguruhda 9,9% bo‘ldi. Statistika nuqtai nazaridan,
tadqiqot guruhlari orasida bu ko‘rsatkichlar sezilarli farq
gilmaydi (p > 0,05). Qandli diabet bilan bemorlarning
ochlikdagi glikemiya, ovgatdan 2 soat o‘tib va o‘rtacha
sutkalik glikemiya ko‘rsatkichlari quyidagicha bo‘ldi:
1-guruhda - 8,4; 11,9; 9,87; 2-guruhda - 8,5; 11,7; 10,1
mmol/l. Tadqiqot natijalari nefropatiyaning rivojlanishi
uglevod almashinuvi darajasining kompensatsiyasi
darajasiga bog‘liq emasligini ko‘rsatdi.

3.Lipid almashinuv  ko‘rsatkichlari,  xususan,
mikroalbuminuriya guruhidagi triglitseridlar darajasi
birinchi guruhdagidan sezilarli darajada yuqori bo'lib,
2,07 + 0,41 ni tashkil etdi, normal albuminuriya guruhida
esa 0,89 + 0,13 (p<0,05) bo'ldi.

Adabiyotlar

1. bapanos A.A, HamazoBa-bapanosa JI.C, Uibun AL, Bysra-
koBa B.A, AutoHnoBa E.B,, CmupHoB WU.E. Hay4yHble ucciefoBanus
B NeJWaTpUU: HanpaBJIeHUd, JOCTUXKEHUA, NePCIIEKTUBDL. Poc-
CUHMCKUI neauaTpuyeckuil xxypHaJl. -2013.-Ne. 5.- C.4-14.

2. Jlenos .M., Kypaesa T.JI,, [letepkoBa B.A. CaxapHbIi Au-
abet y getel ¥ noapoctkoB. M.: [I0TAP-Menua; 2007.

3. Jenos WU, lllectrakoBa M.B. CaxapHblif AuabeT u apTe-
puanbHasg runepreHsus. — M.: MUA, 2006. — 340 c.

4. [lenos UMY, lllectakoBa M B. CaxapHbIil juabeT U XPOHH-
Yyeckasi 60Jie3Hb Mo4yek. MockBa: MeuniMHCcKoe HHpOpMaIU-
OHHOe areHTcTBO; 2009.)

5. Paxumona I'H. CagukoBa A.A. UHbekuusi, UMMyHUTET U
dapmaxosiorus. TamkeHT, -2016.- N26.-C.161-166.

6. CaxapHbIM AMabeT: JUArHOCTHKA, JiedeHHe, MpopHUIaK-

tuka / [log pen. U.H. lenoBa, M.B. lllectakoBoi. M.: Meju1iuH-
ckoe MHpopMaLMoHHOe areHTcTBo; 2011.

7. llecrakosa M.B, YyryHosa JIL.A., lllamxasosa M.IIL., [le-
noB WM. [Juabetuyeckass HedppomnaTusi: JOCTUKEHUS B JU-
arHoCTHKe, NpodUJIAKTHKe, JedyeHHH. CaxapHbId [AHa6eT.-
2005.-Ne. 3.-C. 22-4.

8. Dronavalli S., Duka I, Bakris G.L. The pathogenesis of
diabetic nephropathy. Nature Clin. Pract. Endocrinol. Metab.
-2008.-N2.4 (8).-P.444-52.

9. ExcerptsfromtheUnitedStatesRenalDataSystem 2007 an-
nualdatareport. Am ] KidneyDis. -2008.-Ne. 51.

10.Gu H.F, Brismar K. Genetic association studies in diabetic
nephropathy. Curr. Diabet. Rev. -2012.-Ne. 8 (5).-P.336-44.

11. National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guide-
lines and clinical practice recommendations for anaemia in chron-
ic kidney disease. Am ] Kidney Dis. 2006; 47 (Suppl 3): S1-S146.

12.0tu H.H,, Can H,, Spentzos D., Nelson R.G., Hanson R.L., Look-
er H.C. Prediction of diabetic nephropathy using urine proteomic
profiling 10 years prior to development of nephropathy.

13.Reutensa T. Epidemiology of diabetic kidney disease.
Med. clin. n.m.-2013.-Ne. 97 (1).-P. 1-18.

14.Satirapoj B. Nephropathyindiabetes. Adv. exp. Med. biol.

-2012.-N2.771.- P107-22.

1-TUR QANDLI DABETDA NEFROPATIYANI KLINIK-
LABORATOR XUSUSIYATLARI
Shagazatova B.X., Raximberdiyeva Z.A.

Magsad: uglevod almashinuvi buzilishining og'irligiga
va buyraklarning funktsional faolligiga qarab nefropati-
yaning xususiyatlarini o’rganish. Material va usullar: Re-
spublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy-amaliy
markazining bolalar endokrinologiyasi bo‘limida 1 yoshdan
14 yoshgacha bo‘lgan 1-toifa qandli diabet bilan og ‘rigan 40
nafar bemor, shu jumladan, 1 yoshdan 10 yoshgacha bo‘lgan,
20 nafari normoalbuminuriya va 20 nafar bemor kuzatildi.
Mikroalbuminuriya bosqichlari bo’lgan 20 bemor. Natijalar:
lipid metabolizmi indekslari, xususan, triglitseridlar daraja-
si, mikroalbuminuriya bo’lgan guruhda 1-guruhga qaragan-
da sezilarli darajada yuqori edi. Tadqiqot natijalari shuni
ko’rsatdiki, nefropatiyaning rivojlanishi uglevod almashinu-
vining kompensatsiya darajasiga bog’liq emas. Xulosa: olin-
gan ma’lumotlar shuni ko’rsatadiki, nefropatiya rivojlanishi
har doim diabetning davomiyligi bilan emas, balki irsiy va
genetik omillar bilan bog’liq.

Kalit so’zlar: qandli diabet, diabetik nefropatiya.
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