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Цель исследования. 
Анализ влияния сахарного диабета 2 типа на когнитив-

ные функции пациентов в зависимости от стадии хрониче-
ской ишемии головного мозга, гликемии крови и нейромар-
кера адинопектина.

Материалы и методы исследования. 
В исследовании приняли участие 84 пациента. Из них 44 

женщины, 40 мужчины. Возраст больных колебался от 39 до 
85 лет, средний возраст составил 59,1±2,1 года. Пациенты 
были разделены в 3 группах. В I группу вошли 21 пациент с 
сахарным диабетом 2 типа и хронической ишемией голов-
ного мозга I стадии. В группу II вошли 38 пациентов с са-
харным диабетом 2 типа и хронической ишемией головного 

мозга II стадии. В III группу вошли 25 пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа и хронической ишемией головного мозга III 
стадии. Всем пациентам проведено клиническое обследова-
ние: жалобы пациентов, сбор анамнеза, опросники MMSE и 
Mini-Cog, неврологический осмотр, лабораторные исследо-
вания.

Результаты и их обсуждение. 
В жалобах больных всех групп исследования общая сла-

бость и снижение работоспособности наблюдались у 92,1% 
больных, утомляемость - у 88,6% больных, головная боль 
- у 86,2% больных. У 82,1% пациентов, принимавших уча-
стие в исследовании, имелся центральный паралич VII пары 
черепно-мозговых нервов, у 48,2% - центральный паралич 

diabet bilan og'rigan diabetik polinevopatiya mavjud bo‘lgan 
bemorlarda COVID-19 ta’sirida kasallikning sensor shakli 
tez fursatlarda sensomotor shakliga transfirlanib ketadi va 

kasallik og‘ir kechishiga olib keladi. Tadqiqot natijalari DPNni 
erta tashxislashda ENMG ning samaradorligi va zarurligini 
tasdiqladi.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ РАЗВИТИЯ 
ОСТЕОПОРОЗА У ПАЦИЕНТОК 

С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ
В ПОСТКЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ

Хамдамова Б., Усманова Д.Д.

Ташкентский педиатрический медицинский институт

Цель исследования. 
Исследовать уровень эстрадиола, паратгормона и каль-

ция в сыворотке крови пациентов с диабетической полиней-
ропатией в постклимактерическом периоде. 

Материал и методы исследования. 
Клинические исследования проведены за период 2022-

2023 гг. в отделениях эндокринологии и неврологии желез-
но-дорожной клиники «Ўзбекистон темир йўллари». В обсле-
дование включены 42 женщины, из них 32 женщин с диа-
бетической полинейропатией в постклимактерическом пери-
оде в возрасте от 55 до 75 лет, которые были разделены в 
2 группы. 1 группу составили 17 (39,3%) женщин с ДПН в 
постклимактерическом периоде с ОП. Во 2 группу вошли 15 
(44,3%) женщин с ДПН в постклимактерическом периоде без 
ОП. Контрольную группу составили 10 (16,4%) практически 
здоровых женщин. Всем пациентам были проведены био-
химические исследования определения уровня в сыворотке 
крови эстрадиола, паратгормона (ПТГ) и кальция. 

Результаты и их обсуждение. 
У практически здоровых лиц уровень содержания ПТГ со-

ставил 24,1±0,5 нг/мл. Уровень содержания ПТГ в 1 группе 
составил 69,2±2,3 нг/мл, т.е. было выявлено достоверное по-
вышение его в 2,9 раза относительно группы контроля, что 
свидетельствовало гиперпродукции ПТГ. Во 2 группе содер-
жание ПТГ равнялось 32,1±1,2, что соответствовало норме. 

Отмечено, что уровень ПТГ достоверно выше в 1 группе, чем 
во 2 (Р<0,05). 

Сравнительный анализ содержания ПТГ выявил различия 
в их содержании между группами. Так, у больных 1-й группы 
уровень ПТГ был в 2,1 раза выше, чем у больных 2-й группы. 
Уровень кальция в крови у пациентов 1 группы был равен 
1,9±0,9 ммоль/л, отмечено снижение его в 1,3 раза относи-
тельно контрольной группы, т.е. у пациентов данной группы 
была констатирована гипокальциемия. В то время как у па-
циентов 2 группы он был равен 2,2±1,6 ммоль/л, что соответ-
ствовало норме. Сравнительный анализ содержания каль-
ция выявил различия в их содержании между группами. Так, 
у пациентов 1-й группы уровень кальция в крови был в 1,1 
раза ниже, чем у пациентов 2-й группы. Сывороточный уро-
вень эстрадиола у пациентов 1 группы оказался в 1,7 раза 
ниже контрольных значений, во 2 группе было выявлено 
его снижение в 1,6 раз относительно контроля, межгруппо-
вые различия были не достоверными. Уровень содержания 
эстрадиола у пациентов 1 группы был равен 33,7+2,5 пг/мл, 
во 2 группе - 35,8 ±2,9 пг/мл. 

Выводы. 
У пациентов 1 группы выявлены значительные измене-

ния минерального состава кости, которые характеризова-
лись снижением уровня кальция, эстрадиола и повышением 
уровня паратгормона в сыворотке крови, что свидетельство-
вало наличия ПМОП у пациентов данной группы.

НЕЙРОБИОХИМИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ КОГНИТИВНЫХ 
РАССТРОЙСТВ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ТИПА

Якубова М.М., Файзиева М.Д.

Ташкентская медицинская академия
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XII пары черепно-мозговых нервов, у 24,2% пациентов - при-
знаки орального автоматизма. По данным анализа результа-
тов теста MMSE, у пациентов 1-й группы наблюдались пред-
деменционные когнитивные нарушения (26,7 балла), у паци-
ентов 2-й группы - легкая деменция (18,9 балла). В нашем 
исследовании у пациентов 3-й группы с наименьшим баллом 
отмечалась деменция средней степени тяжести (16,0 бал-
лов). При анализе результатов опросника Mini-Cog на груп-
повом уровне средний балл пациентов в 1-й группе составил 
3,8±0,1, во 2-й группе - 2,6±0,03, в 3-й группе - 1,9±0. был ра-
вен 1. В пробах венозной крови, взятых у пациентов, опре-
деляли глюкозу, гликированный гемоглобин и нейромар-
кер Адипонектин. Средний уровень сахара в крови у боль-
ных 1 группы составил 8,7 ммоль/л, гликированный гемогло-
бин - 8,5%. У больных 2-й группы этот показатель составил 
9,2 ммоль/л и 9%. Средний уровень глюкозы у больных 3-й 
группы составил 11,6 ммоль/л, гликированного гемоглобина - 

10,0%. Значение маркера адипонектина составило 9,37 мкг/
мл у больных хронической ишемией головного мозга I типа, 
6,14 мкг/мл у больных II группы и 2,89 мкг/мл у больных III 
группы.

Выводы. 
На основании всех данных, представленных в исследо-

вании, можно сделать вывод, что когнитивная дисфункция 
очень часто встречается у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа. Степень когнитивных нарушений тесно связана со 
стадией хронической ишемии головного мозга у пациента. 
Выраженность когнитивных нарушений прямо пропорци-
ональна уровню гликированного гемоглобина и глюкозы в 
крови больных и обратно пропорциональна уровню адипо-
нектина в крови. Эти показатели свидетельствуют о значи-
мости роли стойкой гипергликемии в развитии когнитивных 
нарушений и негативном влиянии на когнитивные функции.


