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Annotatsiya. Klinik tadqgiqot TMA ko'p tarmogqli klinikasi negizida, 2-terapiya va endokrinologiya bo'limida o'tkazildi.
2-tur qandli diabet (OD) bilan og'rigan 120 nafar bemorda quyidagi natijalar aniglandi: 1 va 2 guruh QD 2 tur bilan
og 'rigan bemorlarda DPN subklinik shakli ustunlik qildi — 56,9% va 60,9%. Klinik shakli esa 43,1 va 39,1% bemorlarda
tashxislandi. bemorlarning 83,7% da semizlik 1 daraja va 89,5% da chap qorincha gipertrofiyasi (ChQG) mavjud. lkkala
tekshirilgan guruhda ham uglevod almashinuvi nazorat guruhiga nisbatan balandligi aniqlandi. Bemorlarning shikoyatlari
orasida eng ko’p bildirilgani oyoqglar uvushishiga bo’ldi — 1 guruhda 93,1%, 2 guruhda — 87,3%, og’rigqa shikoyatni esa
85,5 va 45,8% bemorlar bildirdilar. Pittsburg so ‘rovnomasi yordamida aniqlanganda, 1 guruhdagi bemorlarning o ’rtacha
uyqu sifati indeksi 10,89+0,77 ball (p<0,05) ni tashkil qildi va bu tekshirilayotgan bemorlarning uyqu sifati yomon ekanligini
ko rsatadi. Uyqu sifatida buzilishlari yo’q bo’lgan bemorlarda ushbu indeks 4,92+0,77 ballni tashkil qildi. Bemorlarning
eng ko’p bildirilgan shikoyatlari “tungi uyqudan uyg’ondan keyingi charchoq hissi”, ushbu shikoyatni 100% bemorlar
bildirdilar, 79,7% bemorlarda “uyg’onib ketgandan so’ng qayta uxlash qiyinligi”’ ni arz gildilar, 78,4% bemorlar “uyquga
to’ymaydilar”, “yuzaki uyqu, tunda uyg’onib ketishlar bilan” 73,4% bemorlar aziyat chekadi, 70,8% bemorlar esa “30
minutdan ortiq uxlay olmaydilar”. Neyropatik og riq, uyqu buzilishlari bilan o’zaro bog’liq bo’lib, shifokorlar davolashda
ikkala jihatni ham hisobga olishlari kerak.

Kalit so'zlar: diabetes mellitus, uyqu, uyqusizlik, neyropatiya.

Annomayusn. Knunuueckoe ucciedosanue npogedero Ha base mroconpogunvroul kaunuku TMA, na 6aze 2-20 omoenenus
mepanuu u d3H0oKkpuronozuu. ¥ 120 6onvusix caxapuvim ouadbemom 2 muna viAgieHvl cledyiowue pe3yibmamol. y O0IbHbIX
caxapHoim Ouabemom npeobdnadanra cyorkaunudeckas gopma 6 obeux epynnax - 56,9% u 60,9%. Kiunuueckas ¢hopma
ouaenocmuposana y 43,1 u 39,1% 6onvuvix. ¥V 83,7% 6onvusix umeemcs oxcupenue 1 cmenenu, y 89,5% — eunepmpodghus
nesoeo dcenyoouxa (I'TDK). Yemarnosneno nosviuiennoiil yenegooHulil 0OMeH 6 00eux uccieoyemvix epynnax no CPAGHEHU ¢
KonmponvHol epynnoii. Cpedu scanod nayuenmos Hauboaee 4acmo ommeuanucs cyoopoau noe - 93,1% 6 1-ii epynne, 87,3%
60 2-ui epynne, 6onb ommeyanu 85,5 u 45,8% Oonvuvix. Ilpu onpedenenuu kavecmea cha ¢ nomowvio Ilummcoypacrkozo
ONpOCHUKA CpeOHull noxkasameib Kauecmea cHa nayuenmos I-ii epynner cocmasun 10,89+0,77 banna (p<0,05), umo
caudemenvcmeayem o0 HeyO081emeoPUMenbHOM Kauecmee CHA 'y 00C1e008aHHbIX NAyuenmos. Y nayuenmos be3 Hapyuwenuil
cHa smom nokazamenv cocmasuil 4,92+0,77 6anna. Haubonee uacmoii scanoboil nayuenmos 6ulio «4yecmeo yCmaiocmu
nocie npooOys’cOeHuss Om HOYHO2O CHay, smy dcanody cooowunu 100% nayuenmos, 79,7% nayuenmos coodwyuiu o
«MPYOHOCMAX ¢ 3acbinanuem nocie npooyxcoenusny, 78,4% 73,4% nayuenmos 60nvHble cmpaoarom «Heyo081emeopeHHbIM
CHOMY, «NOBEPXHOCMHbIM CHOM C HOYHBIMU npooyscOenuamuy, a 70,8% oborvnvix «ne mozym cnamov 6onee 30 mumymny.
Hetviponamuueckas 601b c643aHa ¢ HAPYWEHUAMU CHA, U 6PAYU OOIIICHbL YUUMbBIEAMb 00a ACNEKMA JeUeHUsl.

Knrouesvle cnosa: caxapnoiii ouabem, coH, OecCOHHUYA, HEEPONAMUSL.

Annotation. The clinical study was conducted at the TMA multidisciplinary clinic, at the 2nd Department of Therapy and
Endocrinology. In 120 patients with type 2 diabetes mellitus, the following results were revealed: in patients with diabetes
mellitus, the subclinical form predominated in both groups - 56.9% and 60.9%. The clinical form was diagnosed in 43.1
and 39.1% of patients. 83.7% of patients have grade 1 obesity, 89.5% have left ventricular hypertrophy (LVH). Increased
carbohydrate metabolism was found in both study groups compared to the control group. Among the patients' complaints, the
most common were leg cramps - 93.1% in group 1, 87.3% in group 2, pain was noted by 85.5 and 45.8% of patients. When
determining sleep quality using the Pittsburgh Questionnaire, the average sleep quality score for patients in group 1 was
10.89+0.77 points (p<0.05), which indicates unsatisfactory sleep quality in the examined patients. In patients without sleep
disorders, this indicator was 4.92+0.77 points. The most common complaint of patients was "feeling tired after waking up
from a night's sleep”, this complaint was reported by 100% of patients, 79.7% of patients reported "difficulty falling asleep
after waking up", 78.4% 73.4% of patients suffered from "dissatisfied sleep”, “shallow sleep with night awakenings”, and
70.8% of patients “cannot sleep for more than 30 minutes”. Neuropathic pain is associated with sleep disturbances, and
clinicians must consider both aspects of treatment.

Key words: diabetes mellitus, sleep, insomnia, neuropaty.

Dolzarbligi. Xalqaro diabet federatsiyasi baholashiga odam gandli diabet (QD) bilan xasta [20]. Bu ko’rsatkich QD
qaraganda, xozirgi kunda dunyo bo’ylab 425 million nafar ni XXI asrning global epidemiyasiga aylantiradi [21].
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O’zbekistonda esa 2015 yilda qgandli diabet bilan
kasallangan 170 ming bemor ro’yxatga olingan bo’lsa,
2018 tilga kelib esa, 230 mingdan ziyod bemor ro’yxatga
va nazoratga olingan. Ko’rib turibmizki, QDga chalinganlar
oxirgi 3 yilda deyarli 60 mingtaga ko’paygan. Tahlillarga
ko’ra, ushbu ko’rsatkich 2030 yilga borib 550 milliondan
oshishi mumkin [7,8].

Xozirgi kunda QDning eng keng tarqalgan asoratlari,
periferik va vegetativ asab tizimining jaroxatlanishi
bilan kechadigan klinik sindromlar guruhidir. Odatda
neyropatiyaning turli formalari deb nomlanuvchi, asab
tizimining diffuz va o’choqli shikastlanishiga olib keluvchi
sindromlar, QD bilan og’rigan bemorlarning deyarli yarmida
uchraydi [22].

Diabetik periferik neyropatiyaning (DPN) eng ko’p
tarqalgan shakli, polineyropatiyaning og’riqli shakli yoki
neyropatik og’riq xisoblanadi.

Og’rigli DPN o’tkir va surunkali kechuvchi bo’lishi
mumkin. DPN og’rigli turining surunkali shakli uchun
og’rigning to’lginsimon, remissiya va og’irlashish davrlari
bilan kechishi va og’rigli sindrom 3 oydan ko’p davom etishi
xo0s. Neyropatik og’riq uchun simptomlarning kunlik ritmi
xosdir: kechga gadar va tunda kuchayadi. Simptomatika esa
turli xil bo’lishi mumkin: achishish, o’tkir og’riq, sanchuvchi
og’riq, og’riqli uvushish, tomir tortishi. Aksariyat xolatlarda
ko’rsatib o’tilgan simptomlar bilan birga sezuvchanlik
buzilishlari yoki sezuvchanlik yo’qligi va reflekslarning
pasayishi yoki yo’qligi kuzailadi.

Og’rigsiz  tur esa sekinlik bilan sensomotor
yetishmovchilik rivojlanadi, og’riq mavjud bo’lmagan
minimal simptomatika bilan kechadi. Tipik shikoyatlar
esa oyoqlar uvushishi va sezuvchanlik pasayishi bilan
bog’lig. Obyektiv ko’riQDa sezuvchanlikning turli xillari
pasayganligi va reflekslar rasayishi yoki yo’qligi aniqlanadi.

Nerv tolalarining shikastlanishi ba’zi xollarda QDning
boshqa asoratlari rivojlanishidan ham oldin yuz beradi
va bu uglevod almashinuvi buzilishining birinchi klinik
belgisi bo’lishi mumkin. Nervlardagi patologik o’zgarishlar
glyukozaga tolerantlikning buzilish bosqichidayoq rivojlanib,
miyelinsiz nerv tolalarining shikastlanishi miyelinli nerv
tolalarga qaraganda ancha oldinroq sodir bo’ladi va bu
nogironlik, xatto o’lim sonining oshishiga olib keladi [7,8].

Diabetik  neyropatiyani  davolashda  zamonaviy
yondashuvda e’tiborni glikemik nazoratni yaxshilashga,
xayot tarzini yaxshilashga va nevropatik og’rigni
kamaytirishga qaratiladi. QD bilan og’rigan bemorlarda
optimal terapevtik yondashuv xayot tarzini o’zgartirishni
0’z ichiga oladi, lipidlar va arterial qon bosimining optimal
nazorati bilan parxez va jismoniy mashg’ulotlarga urg’u
beriladi. Magsadli ko’rsatkich HbA lc <6 % bo’lgan glikemik
nazorat QD 1i bemorlarda o’lim darajasini ko’paytiradi,
diabetik neyropatiyaga esa kam ta’sir qgiladi, shu sababdan
ushbu ko’rsatkich davo standarti sifatida tavsiya etilmaydi.
Yaxshi glikemik nazorat kengroq yondashuvning bir qismi
sifatida, individual yondashuv bilan davolash QD li bemorlar
uchun optimal tanlov xisoblanadi.

Nevropatik og’riq bemorlarda uyqu buzilishiga olib
keladi va uyqu buzilishi 0’z navbatida og’riq kuchayishi
sabablaridan bo’lishi mumkin. Bundan kelib chiqib aytish
mumkinki, nevropatik og’riqni davolayotganda bir paytning
o’zida uyquni ham yaxshilash kerak bo’ladi. Xozirda
bemorlarda ham og’riqni kamaytiruvchi, ham uyquni
yaxshilovchi dori vositalari qo’llanishi borasida baxslar
ketmoqda. Pregabalin va gabapentin kabi antikonvulsantlar
neyropatik og’rigni yaxshilaydi va komorbid uyqu buzilishiga
yaxshi ta’sir qgiladi. Opioidlar va antidepressantlar og’rigni
kamaytiradi, lekin uyquga ta’sir qilmaydi.

Surunkali og’rig’i bo’lgan bemorlarni 50-80% ida uyqu
buzilishlari uchraydi, uyqu buzilishi og’irligi esa og’riqning
kuchiga bog’liq [4]. Uyqu buzilishi va neyropatik og’riq
o’zaro bog’liqdir va ular bir vaqtda davolanishi kerak [4].
Uyquni yaxshilash og’rigni kamaytirishiga qaramay xozirgi
kunda davolashda asosiy e’tibor og’rigni kamaytirishga
qaratiladi [4].

Neyropatik og’riq va uyqu buzilishlarining o’zaro
bog’ligligi ikki tomonlamadir [5,6]. Neyropatik og’rigli
bemorlarda katta extimol bilan uyqu buzilishlari rivojlanadi
va ushbu uyqu buzilishlari o’z navbatida og’rigni
kuchayishiga olib keladi [6]. Og’riq sezuvchanligi va uyqu
buzilishlari o’rtasida ijobiy bog’liglik aniglangan. Surunkali
og’riq va uyqusizlik bilan og’rigan bemorlarda og’riqqa
chidamlilik kamayishi aniqlangan [7]. Misol uchun, orqa
miya shikastlanishidan keyingi neyropatik og’rigni klinik
baholash jarayoni uyqu sifatini baholashni ham o0’z ichiga
olishi kerak [8].

QD diabetik periferik neyropatiyasi
quyidagi jadvalda keltirilgan.

bosgqichlari

DPNlarning og’irlik darajasi bo’yicha tasnifi (DyckP.J.)

1-orcadsan

Xarakteristika

DPN ning klinik va elektrofiziologik
belgilari yo’q

DPN darajasi

0 bosqich (DPN«-»)

DPNning obektiv nevrologik

1 bosqich, subklinik | belgilari va simptomlari yo’q. EMG

(DPN1) va miqdoriy avtonom tekshiruvda 2
o’zgarish aniqlansa.
DPNga xos shikoyatlar.
Sezuqchanlik, xarakat, avtonom
2 bosqich, klinik buzilishlar, oyoqning bukuvchi
(DPN2) mushaklari kuchsizlik belgilari bor

yoki yo’q bo’lishi mumkin (bemor
tovonida tura olmaydi).

Mexnat faoliyati buzilishi va/yoki
ijtimoiy adaptasiyaga olib keladigan
neyropatiya.

3 bosqich, og’ir
(DPN3)

Neyropatik og’riqni kamaytiruvchi dori vositalarga
organizmning javob reaksiyasini oldindan aytib bo’Imasligi
shifokorlar uchun dori vositalarini tanlab, yozib berishida
qiyinchilik tug’diradi [9]. Neyropatik og’riqni davolashda
antidepressantlar, antikonvulsantlar, tramadol, opioidlar
va boshqa analgetiklar ishlatiladi [9]. Xalqaro og’riq
assosiasiyasi (The Special Interest Group on Neuropathic
Pain (NeuPSIG) of the International Association for the Study
of Pain (IASP)) tomonidan neyropatik og’rigni davolash
haqida ikki tomonlama ko’r-ko’rona o’tkazilgan tadqiqotlar
meta analizi va tizimli ko’rib chiqishi o’tkazildi [12].
Tadgiqot natijalari neyropatik og’rigning farmakoterapiyasi
bo’yicha NeuPSIG tavsiyalarini (trisiklik antidepressantlar,
seratonin va noradrenalinni qayta bog’lanishini ingibitorlari,
pregabalin va gabapentin kabi birinchi qator vositalari va
kamroq tavsiya qilinadigan lidokain, kaspaisin va tramadol
kabi ikkinchi qator vositalar) qayta ko’rib chiqishni taklif
qiladi [10].

Pregabalin va gabapentin kabi yangi antikonvulsant
vositalar neyropatik og’riqni yengillashitruvchi hamda
komorbid uyqu buzilishlarida yaxshi ta’sir qiladi [1].
Neyropatik og’riq sababidan gabapentin yoki pregabalin
qabul qilgan bemorlarda uyqu uzoqligi va uyquga to’yish
yaxshilangan, bundan tashqari chuqur uyqu yaxshilanishi,
depressiya va xavotirni yaxshilanishi bemorlar tomonidan
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takidlandi [1,16,19]. Okskarbazepin, lamotrigin, gabapentin
va pregabalin kabi antikonvulsantlar baklofen (miorelaksant
va antispastik vosita) kabi ikkinchi liniya davolash vositasi
siftida ishlatilishi mumkin [19].

Trigeminal nevralgiyaning birinchi liniya davosi sifatida
karbamazepim (antikonvulsant) taklif qilingan [11]. Diabetik
neyropatiyaning og’riqlarida  pregabalin, gabapentin,
venlafaksin, duoleksetin, trisiklik antidepressantlar va
opioidlarning foydalari isbotlangan [2,3,9,14].

Opioidlar og’riqni kamaytirish uchun extiyotkorlik
bilan qo’llanishi kerak, lekin uyqu buzilishlarida qo’llab
bo’lmaydi. Bundan tashqari opioidlar qo’llanilganida
markaziy uyqu apnoesi kabi uyquda nafas olish buzilishi
rivojlangan.

Yana boshqa xolatda opioid reseptori agonistlari
dizesteziyada simptomatik va bezovta oyoq sindromida
og’riqni yaxshilanishi kuzatilgan, bu holatlar uyquga ta’sir
qilishi mumkin [15]. Antidepressantlar, depressiyali va
depressiyasiz bemorlarda og’riqqa bog’liq uyqu buzilishi va
surunkali og’riqli bemorlarda yordam berishi mumkin [18].
Lekin trisiklik antidepressantlar, serotonin, norepinefrinni
qayta bog’lash ingibitorlari, maxsus serotoninni qayta
bog’lash ingibitorlari bezovta oyoq sindromini kuchaytirishi
mumkin [13].

DPN 1i bemorlar uchun uyqu buzilishlari jiddiy
muammo Xxisoblanadi, chunki uyqu buzilishi va yondosh
kasalliklar QD 2 turini rivojlanishiga ta’sir qilishi mumkin.

Diabetik  neyropatiya  xayot  tarzini  sezilarli
yomonlashuviga olib keladi, aynigsa bemorlarda uyqu
buzilishi ham mavjud bo’lsa. Darxaqiqat, diabetik
neyropatiyasi ~ bo’lgan  bemorlarning  xayot  sifati
neyropatiyasiz bemorlardan past, va bu farq neyropatiya
tashxisi qo’yilishidan bir necha yil oldin boshlanadi va
davom etadi[17]

Neyropatik og’riq, uyqu buzilishlari bilan o’zaro bog’liq
bo’lib, shifokorlar davolashda ikkala jihatni ham hisobga
olishlari kerak.

Tadqiqot maqgsadi. Qandli diabet 2 tur bilan og’rigan,
diabetik periferik neyropatiyanig og’riqli turi bilan
asoratlangan bemorlarda uyqu sifatini o’rganish

Tadqiqotnin materiallari va usullari

Klinik tadqiqot TTA ko’p tarmogqli klinikasi bazasida,
2-terapiya va endokrinologiya bo’limida o’tkazildi. QD 2
turi bilan og’rigan 80 nafar bemorda quyidagilar tekshirildi:
och qoringa va postprandial glikemiya, glikirlangan
gemoglobin (HbAlc), lipid profil. QD 2 turi bilan og’rigan
bemorlarda yurak qon tomir kasalliklari ham mavjud edi,
ulardan 70% da gipertonik kasallik, 45% da yurak ishemik
kasalligi aniqlandi. QD kasalligining davomiyligi 3 yildan 12
yilgacha, tekshirilganlarning o’rtacha yoshi 56,6+9,8 yoshni
tashkil qildi, ulardan 49 (61,3%) ayollar va 41 (38,7%)
erkaklar. Nazorat guruhiga esa 20 nafar voyaga yetgan, QD
bilan og’rimagan bemorlar olindi, ulardan 5 (25%) nafarida
AG mavjud edi, o’rtacha yoshi esa 55,9+7,5 yosh.

Instrumental tekshiruvlardan EKG, ExoKG,
AB tekshiruvlari o’tkazildi. Qonda glyukoza nazorati
biokimyoviy usul bilan (SPINREACT,S. A. U. to’plami)
o’tkazildi. Glikirlangan gemoglobin (HbA1c) tekshiruvi ham
biokimyo usulida o’tkazildi (FILTERSAMPLER to’plami).
Lipidlar (UX, TG, XS-PZLP, XS-YuZLP) biokimyoviy usul
bilananiqlandi (SPINREACT,S. A. U. to’plami).

Bemorlarning  shikoyatlari  va  tekshiruvlarning
natijalarini baholash uchun 1998 yilda San — Antonioda
taklif qilingan DPNlar diagnostikasining standart usullaridan
foydalanildi. Bunga ko’ra biz keng qo’llaniladigan quyidagi
shkalalardan foydalandik: TSS (TotalSymptomsScore)
-D. Zieglertomonidan taklif qilingan bemorlarning oxirgi
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kundagi shikoyatlari miqdorini baholash. Ushbu shkalada xar
bir tipik musbat neyropatik simptom baholanadi (sanchuvchi
og’riq, uvushish, achishish, paresteziyalar), oxirgi 24 soatda
simptomlar intensivligi va chastotasi baholandi. Barcha 4
simptomning baholash ballari summalandi. TSS shkalasi
bo’yicha baholanganda ballar 0 dan 14,64 gacha bo’lgan
interval oralig’ida baholandi. Klinik ko’rik davomida
nevrologik o’zgarishlarning miqdoriy baholash NIS-
LL (oyoqlardagi neyropatik o’zgarishlar xisobi) shkalasi
yordamida o’tkazildi[1], ushbu shkala o’z ichiga oladi:
mushaklar kuchi, reflekslar, taktil sezuvchanlik (5 va 10
grammlik monofilament yordamida), og’riq (katta barmoq
distal falangasining orqa yuzasiga igna sanchish orqali),
vibratsion sezuvchanlik (128 Gs chastotali, 8 balli shkalaga
ajratilgan kamerton yordamida katta barmoq orqa yuzasida
uch marta tekshirib, o’rtacha ko’rsatkich aniglandi), oyoqlar
katta barmogqlari distal falangalari bo’g’imlarida mushak-
bo’g’im sezuvchanligini aniqlash. Xarorat sezuvchanligi, ikki
oyoqlar katta barmogqlari orqa yuzasida Thioterm (bir uchi
yelim, ikkinchi uchi metall bo’Igan silindr) asbobi yordamida
o’tkazildi. Tekshiruv jarayonida bemorlar teri xarorati
minimum 32°S ni tashkil qildi. NIS LL shkalasi bo’yicha
ballar o’ng va chap oyoqlar va barcha ballarni summalash
orqali xisoblandi. Negativ neyropatiya simptomlarining
maksimal ko’rsatkichi NIS LL shkalasi bo’yicha 28 ballni
tashkil qildi.

Uyquni baholash vositasi sifatida “uyqu sifati indeksini
baholovchi Pittsburg so’rovnomasi (PSQI)” qo’llandi [16].
Pittsburg uyqu sifati so’rovnomasi oxirgi oy davomidagi uyqu
sifatini baholash maqsadida ishlab chiqilgan. So’rovnomv
19 punktdan iborat bo’lib, ular uyquni 7 komponent orqali
baholaydi: uyquning subektiv sifati, uyqu latentligi, uyqu
uzunligi, uyqu yetarliligining subektiv bahosi, uyqu buzilishi,
uyqu chagqiruvchi dori vositalar qo’llanishi, kunlik faoliyatda
buzilishlar. Ushbu so’rovnoma qo’llashga juda qulay va
to’ldirishga 5-10 daqiqa sarflanadi.

Ballar yig’indisi 0 dan 20 gacha bo’lishi mumkin: 0 dan
5 gacha bo’lsa uyqu sifati yaxshi xisoblanadi, 6 va undan
yugqori ballar esa uyquning sifati pastligini ko’rsatadi. Ushbu
shkala yuqori sezuvchanlik va spesifiklikka egadir.

Olingan malumotlar foiz nisbati yoki o’rtacha xatolik
(M=£m) ko’rinishida keltirilgan. Malumotlarga statistik ishlov
berish Windows tizimida STATISTICA (versiya 9.0) dasturi
orqali o’tkazildi. Tekshirilayotgan ko’rsatkichlar orasidagi
bog’liglikni aniqlashda Pirson bo’yicha korrelyatsiya
koyeffisentini xisoblash yordamida korrelyatsion analiz
o’tkazildi. Olingan natijalarning statistik ishonchlilik
kriteriyasi bo’lib p<0,05 ko’rsatkichi hisoblandi.

Tadqiqot natijalari

Bizning tadqiqot TTA ko’p tarmoqli klinikasining 2
terapiya va endokrinologiya bazasida o’tkazildi. Barcha
bemorlardan tadqiqotda qatnashishga rozilik olinganidan
so’ng ularga uyqu sifatini baholash so’rovnomasini to’ldirib
berish so’raldi.

Tekshirilgan bemorlarnin glikirlangan gemoglobin
ko’rsatkichi 7,5 dan 10 % gacha natijalarni tashkil qildi va
bu uglevodlar almashinuvi qoniqarsiz darajada ekanligini
ko’rsatadi.

QD kasalligi  kechishi
bemorlar 3 guruhga ajratildi:

1 guruh (24 nafar, 30%) — 1-3 yilgacha bo’lgan
davomiyli QDagi bemorlar (erkaklar — 12 nafar, ayollar- 12
nafar);

2 guruh (29 nafar, 36%) — 3 yildan 6 yilgacha davomiyli
QDagi bemorlar (erkaklar — 13 nafar, ayollar — 16 nafar);

3 guruh (27 nafar, 34%) — 10 yildan ortiq davrdan beri
QD li bemorlar (erkaklar — 11 nafar, ayollar — 16 nafar).

davomiyligiga asoslanib,




Olingan barcha bemorlar QD ning og’ir shakli bilan
og’rigan, shu bilan birga QD ning og’ir asoratlari bo’lgan
va og’ir yondosh kasalligi bor bo’lgan bemorlar tadqiqotga

kiritilmadi. Tadqiqotga gipoglikemik maqsadida peroral dori
vositalari qabul giluvchi bemorlar kiritildi. Insulinoterapiya
qabul qgiluvchi bemorlar tadqiqotga kiritilmadi.

Bemorlarning randomizatsiyaga asoslangan klinik ko’rsatkichlari

2-jadval
Tekshirilgan bemorlarning ko’rsatkichlari Nazogg%uruhi I ;g,ﬁmnlzlzi_6 2 }glﬁrﬁlzlzg_g :;;1%:2;%}111
Erkaklar 8 (40%) 12 (50%) 13(45%) 11 (41%)
Ayollar 12(60%) 12 (50%) 16 (55%) 16 (59%)
Yoshi 55,9+7,5 54,2473 55,9+3,8 56,5+7,1
Tana vazni indeksi, kg/m2 29,5+6,4 35,6+4,5 33,4 +8,1 344459
Anamnezda AB, (%) 5 (25%) 12 (50%) 20 (70%) 11 (40%)
Anamnezda QD 2 tur davomiyligi, yil (o’rtacha) - 4,4 8,7 10,2
SAB, mm sim. ust. 133,5+11,3 152,4+11,7 157,2+13,5 157,7+14,3
DAB, mm sim. ust. 88,7+5,8 96,6+4,2 98,1+7,4 98,34+7,6
YuQS, zarba/min 76,049,1 76,7+6,4 77,11+8,39 78,28+9,07
ChQG, % 59,7% 72,9% 83,7% 89,5%
Stenokardiya FS I-11 - 5(21%) 4 (13,8%) 8 (29,6%)

3 jadvaldagi ma’lumotlar ko’rsatadiki, bemorlarning
86,7% da semizlik 1 daraja va 82,1% da chap qorincha
gipertrofiyasi (ChQG) mavjud. ChQG esa o’z navbatida yurak
gon tomir sababidan kelib chiqadigan o’lim xolatlarining
asosiy prediktori xisoblanadi.

Bemorlarning uglevod almashinuvi natijalari tahlil
qilinganda, kelgan vaqtlarida barcha bemorlarda uglevod

almashinuvi ko’rsatkichlari qoniqarsiz deb baholandi. Ikkala
tekshirilgan guruhda ham uglevod almashinuvi nazorat
guruhiga nisbatan balandligi aniqlandi, shu jumladan och
qorin glikemiyasi 1guruhda 31% ga, 2 guruhda 48% va 3
guruhda 43% ga, postprandial glikemiya 1 guruhda 37% ga,
2 guruhda 52% va 3 guruhda 54% ga, HbAls esa 1 guruhda
20% ga, 2 guruhda 37% va 3 guruhda 39%ga oshgan.

QD 2 tur bilan og’rigan bemorlarning qonning biokimyoviy ko’rsatkichlari (M+m)

3-jadval
Ko’rsatkichlar NazoIrlg%uruhi 13%2 I’}lllllil 26g_1;r;13 3;—gllgl}llllll
n=24 n=29 n=27
Naxorgi glikemiya, mmol/l 4,5+1,2 6,5+1,8* 8,5+1,0%* 8,7+1,7*
Postprandial glikemiya, mmol/l 6,3+1,0 10,14+2,3* 14,5+3,0* 13,9+1,0%*
HbAlc, % 5,5+0,5 6,9+1,0* 8,9+1,0% 8,8+1,3*
Umumiy xolesterin, mmol/l 4,3+0,7 5,7£2,1%* 6,1£1,7* 5,8+1,4
Trigliseridlar, mmol/l 1,5+0,08 2,14+1,3%* 2,46+1,51* 2,51£1,82%*
YuZLP, mmol/l 1,35+0,4 1,0+0,4* 0,88+0,33* 0,91+0,37*
PZLP, mmol/l 2,9+1,8 3,49+1,5% 4,34+1,8% 4,02+1,30*

Eslatma:*- nazorat guruhiga nisbatan ishonchlilik mavjudli (p<0,05)

Bemorlarda lipid profil ko’rsatkichlari tekshirilganda,
ularda Fredrikson bo’yicha birlamchi dislipidemiya
tasnifiga asosan IIb fenotipli dislipidemiya aniqlandi. Bunda
bemorlarda UX, trigliseridlar va PZLP yuqoriligi, YuZLP

pastligi 4 jadvalda ko’rsatilgan. Ma’lumki qoniqarsiz
glikemik nazorati va dislipidemiya QD 2 tur bilan og’rigan
bemorlarda yurak qon tomir kasalliklarining xavf omillari
sanaladi [8,21].

QD 2 tur bilan og’rigan bemorlarning AG darajalari.

4-jadval

Nazorat guruhi 1 guruh. 3-6 yil 2 guruh. 6-9 yil 3 guruh. 9-12 yil
GK darajalari n-20 n=24 n=29 n=27

Soni % Soni % Soni % Soni %
Normal AQB 10 50 3 12.5 2 7 0 0
Yugori normal AQB 25 6 25 9 31 6 22
AG 1 daraja 4 20 14 58.5 12 41 13 48
AG 2 daraja 1 5 1 4 6 21 8 30
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5 jadvaldan ko’rinib turibdiki, tekshirilgan bemorlarda
AG 1 va AG 2 darajali bemorlar ustunlik qildi (59,2%). Shu
bilan birga me’yoriy arterial qon bosimi bor bemorlar 10,8%
va AG 3 darajali bemorlar 24,6% ham aniqlandi.

Bemorlarning shikoyatlari orasida eng ko’p bildirilgani
oyoqlar uvushishiga bo’ldi — 2 guruhda 93,1%, 3 guruhda —
87,3%, 1 guruhda esa bu ko’rsatkich 60,5 % ni tshkil etdi,

og’riqqa shikoyatni 1 guruhdagi bemorlarning eng ko’p
nafari bildirdilar 76,3% 2 va 3 guruhda esa 85,5 va 45,8%
bemorlar bildirdilar, va og’riq kechga borib kuchayadi,
oyoqlarda yonish hissiyoti kabi shikoyatni — 1 guruhda
12,8% bemorlar, 2 va 3 guruhda esa 23,9 va 24,1% bemorlar,
oyoqlarda paresteziya shikoyati esa — mos ravishda 12,9,
16,9 va 14,3% bemorlarda mavjud (6 jadval).

Tekshirilayotgan bemorlarning Pittsburg so’rovnomasida ko’rsatgan indeksi.

S-jadval
. 1 guruh. 3-6 yil | 2 guruh. 6-9 yil 3 guruh. 9-12 yil
Guruhlar Nazoratguruhi n-20 =24 =29 =27
Ball 4,8140,65 6,16+0,39 8,74+0,91 10,89+0,77%*

Eslatma:*- nazorat guruhiga nisbatan ishonchlilik mavjudli (p<0,05)

Keyingi bosqichda QD bilan og’rigan bemorlarning
uyqusifati o’rganildi. Uyqu sifatini o’rganuvchi vositasifatida
PSQI so’rovnomasi qo’llanildi. So’rovnoma 19 ta punktdan
iborat bo’lib, uyqu sifatini 7 komponent asosida baholashga
yordam beradi: uyquning subektiv sifati, uyquning latentligi,
uyqu uzunligi, uyqu yetarliligining subektiv bahosi, uyqu
buzilishi, uyqu chaqiruvchi dori vositalaridan foydalanish,
kunlik faoliyat buzilishi. Pittsburg so’rovnomasi yordamida
aniglanganda, 1 guruhdagi bemorlarning o’rtacha uyqu
sifati indeksi 10,89+0,77 ball (p<0,05) ni tashkil qildi
va bu tekshirilayotgan bemorlarning uyqu sifati yomon
ekanligini ko’rsatadi. Uyqu sifatida buzilishlari yo’q bo’lgan
bemorlarda ushbu indeks 4,92+0,77 ballni tashkil qildi.

Xulosalar:

1. 2-tur diabet bilan og‘rigan DPN bilan asoratlangan
bemorlarning 100 foizida uyqu sifatining buzilishi
aniqlangan. Buni Pitsburgh so‘rovnomasi nazorat guruhida
4,814+0,65 ball, 1 guruhdagi bemorlarning o‘rtacha uyqu
darajasi indeksi 6,16+0,39 ball ni, 2 guruhda esa bu indeks
8,74+0,91ball tashkil qgilgani va 3 guruhda 10,89+0,77*ballni
(p<0.05) kurstadi. Bu uz navbtida DPN og‘rikli shakli QD
2 turli bemorlarning uyqu sifatiga tasiri borligini yana bir
tasdiqladi.

2. 2-tur qandli diabet bilan og‘rigan 1 guruh
bemorlarning 42 % da DPN ning subklinik bosqichi 50%
ida klinik bosqichi, 2 guruh bemorlarda esa 69% holatda
klinik bosqich va 14% holatda DPN og’ir kechishi aniqlandi,
3 guruh bemorlarda esa DPN ning og’ir darajasi 23% ni
klinik bosqichi 70% ni tashkil qildi. Ko’rinib turibdiki QD
2 tur kasallik davomiyligi va DPN og’irlik darajasi to’g’ri
korrelyatsiyalanadi

3. Uqyu buzilishi Bemorlarning hayot sifatini va
glikemiya nazoratini yomonlashtiradi, bu esa 0’z navbatida
gandli diabet asoratlarini kuchayishigha olib keladi.
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