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Ташкентская Медицинская АкадемияРОЛЬ И ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ КРЕАТИНФОСФОКИНАЗЫ И ГАММА-ГЛУТАМИЛТРАНСПЕПТИДАЗЫ В РАЗВИТИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В ПАТОГЕНЕЗЕ БРОНХОЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Аннотация. Когда дело доходит до понимания развития диабета, важно изучить роль и 
взаимосвязь креатинфосфокиназ и гамма-глютамилтранспептидаз в этом сложном заболевании. Эти 
два биомаркера играют решающую роль в прогрессировании диабета и могут дать ценную информацию о 
глубинных механизмах этого состояния. В этой статье мы рассмотрим значение как креатинфосфокиназ, 
так и гамма-глютамилтранспептидаз в развитии диабета, а также роль легочной креатинфосфокиназ 
и легочной гамма-глютамилтранспептидаз в этом процессе.

Ключевые слова: сахарный диабет, эксперимент, гамма-глютамилтранспептидаза,
креатинфосфокиназа, диагностика, легочные заболевания.
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Tashkent Medical AcademyTHE ROLE AND INTERACTION OF CREATINE PHOSPHOKINASE AND GAMMA- GLUTAMYLTRANSPEPTIDASE IN THE DEVELOPMENT OF DIABETES AND THEIR SIGNIFICANCE IN THEPATHOGENESIS OF BRONCHOPULMONARY DISEASES

Abstract. When it comes to understanding the development o f diabetes, it is important to study the role and 
relationship of creatine phosphokinase and gamma-glutamyl transpeptidases in this complex disease. These two 
biomarkers play a critical role in the progression of diabetes and can provide valuable insight into the underlying 
mechanisms of this condition. In this article, we will review the importance o f both creatine phosphokinase and 
gamma-glutamyl transpeptidases in the development of diabetes, as well as the role of pulmonary creatine 
phosphokinase and pulmonary gamma-glutamyl transpeptidases in this process.

Keywords: diabetes mellitus, experiment, gamma-glutamyl transpeptidase, creatine phosphokinase, 
diagnostics, pulmonary diseases.

Собирова Дилдора Равшановна - Ph.D., доцент 
Тошкент Тиббиёт АкадемиясиКДНДЛИ ДИАБЕТНИНГ РИВОЖЛАНИШИДА КРЕАТИНФОСФОКИНАЗА ВА ГАММА- ГЛУТАМИЛТРАНСПЕПТИДАЗАНИНГ УРНИ , УЗАРО ТАЪСИРИ ХДМДА УЛАРНИНГ БРОНХ-УПКАКАСАЛЛИКЛАР ПАТОГЕНЕЗИДАГИ АХДМИЯТИ

Аннотация. Цандли диабет ривожланишини тушуниш хацида мавзу ёритилганда, ушбу мураккаб 
касалликдаги креатин фосфокиназлар ва гамма-глутамил транспептидазаларнинг роли ва 
муносабатлариниурганиш мухимдир. Ушбу икки биомаркер диабетнинг ривожланишида хал цилувчи роль 
уйнайди ва бухолатнинг асосиймеханизмларихацида цимматли маълумот беришимумкин. Ушбумацолада 
биз диабет ривожланишида креатин фосфокиназлар ва гамма-глутамил транспептидазаларнинг 
ахамиятини, шунингдек, бу жараёнда упка креатин фосфокиназлари ва упка гамма-глутамил 
транспептидазаларининг ролини курибчицамиз.

Калит сузлар: цандли диабет, тажриба, гамма-глутамил транспептидаза, креатинфосфокиназ, 
ташхис, упка касалликлари.Введение. В настоящее время одной из ак­туальных проблем эндокринологии является проблема сочетанного проявления сердечно-со­судистых, легочных и диабетических заболева­ний, поскольку она имеет важное медицинское и социальное значение [1]. По данным экспертов ВОЗ, число лиц, страдающих диабетом 2 типа, а также ишемической болезнью сердца (ИБС), неуклонно растет. В настоящее время около 200 миллионов человек во всем мире страдают диа­бетом, из них 850 миллионов человек в 32 евро­пейских странах, из которых 13,5 миллионов в

возрасте 15 лет и старше, причем число затрону­тых лиц удваивается каждые 10-15 лет. В 1995 году во всем мире насчитывалось 135 миллионов человек с диабетом, что составляет 4,0%, а к 2025 году прогнозируемая цифра составит 300 милли­онов человек, что составляет 5,4%. Распростра­ненность диабета выше в развитых странах, чем в развивающихся, причем большая часть приро­ста приходится на развивающиеся страны. По оценкам экспертов ВОЗ, к 2020 году число людей, больных диабетом, во всем мире достигнет 260
166



https://tbcenter.uz/ Вестник Ассоциации Пульмонологов Центральной Азиимиллионов, а к 2025 году в развивающихся стра­нах прогнозируется дальнейший рост [2 ].Согласно международным регистрам, опубликованным в период с 2000 по 2015 год, па­циенты с ранее диагностированным сахарным диабетом составляли 19-23% всех пациентов, госпитализированных с острым инфарктом мио­карда [3, 4], который является одной из причины легочной недостаточности. Однако у значитель­ной части лиц впервые диагностируется диабет во время обследования по поводу сердечно-сосу­дистой или бронхолегочной патологии в отделе­нии интенсивной терапии кардиологической и пульмонологической клиники [5, 6 ]. Увеличение частоты с данными патологиями у пациентов с диабетом объясняется несколькими факторами, включая наличие автономной нейропатии, мик- роангиопатии и диабетической кардиомиопа­тии, что приводит к снижению качества жизни, нарушению трудоспособности и инвалидности у большого числа молодых и средних лет с диабе­том. Целью данного исследования является изучение роли креатинфосфокиназы и гамма- глутамилтранспептидазы в развитии сахарного диабета.Материал и методы исследования. Приисследовании моделирования диабета у экспе­риментальных беспородных 72 белых крыс вво­дили однократно аллоксан моногидрат внутри­брюшинно в виде 0,9% физиологического рас­твора в дозе 130 мг/кг [7]. Экспериментальная дозировка была тщательно подобрана, чтобы из­бежать чрезмерного повреждения ткани подже­лудочной железы.Уровень креатинфосфокиназы и гамма- глутамилтранспептидазы определялся с помо­щью набора для анализа с использованием набо­

ров реагентов Human GmbH (Германия) на био­химическом анализаторе Human HumaCount 80TS (Германия).Статистическая обработка результатов проводилась с использованием компьютерной программы Statistica 6.0.Результаты и их обсуждение. Креатин­фосфатаза, также известная как КФК, — это фер­мент, который содержится в клетках человече­ского организма. Он играет ключевую роль в энергетическом обмене, помогая клеткам быстро запасать энергию. Уровень креатинфос­фатазы часто измеряется в крови и тканях для оценки состояния здоровья человека.Исследования как отечественных, так и за­рубежных ученых показали, что уровень креа­тинфосфатазы может колебаться у больных са­харным диабетом. Повышенный или понижен­ный уровень этого фермента может служить ин­дикатором развития заболевания у больных са­харным диабетом.Исследования показывают, что изучение уровней креатинфосфатазы в крови и легочной ткани может играть важную роль в диагностике и мониторинге диабета. Колебания уровней этого фермента могут привести к клеточным и тканевым дисфункциям, которые могут быть связаны с диабетом и его осложнениями, что по­будило нас исследовать этот диагностический параметр.Результаты, полученные в нашем исследо­вании, показали увеличение уровня креатинфос- фокиназы (КФК) в сыворотке крови в 1,8 раза на 30-й день эксперимента по сравнению с исход­ными значениями. Уровень КФК в тканях легких также увеличился в 2 , 8  раза соответственно (ри­сунок 1 ).
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Рис. 1. Изменение уровня креатинфосфатазы в сыворотке крови и легочной ткани при экспери­ментальном диабете.
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Bulletin o f the Association o f Pulmonologists o f Central Asia https ://tbcenter.uz/На протяжении всего исследования мы наблюдали значимую динамику увеличения как показателей сыворотки крови, так и биоматери­ала легочной ткани. К 60-м суткам эксперимента после индукции диабета у подопытных живот­ных мы наблюдали увеличение уровня КФК в сы­воротке крови до 401,3±9,37 Ед/л, по сравнению со значением интактной группы 175,1±24,07 Ед/л и результатом на 30-е сут 325,8±10,1 Ед/л. Аналогичные результаты были получены при изучении показателей легочной ткани, которые составили 165,9±1,39 Ед/л по сравнению с 57,2±2,97 Ед/л и 161,8±1,53 Ед/л.В ходе эксперимента отмечено повышение уровня креатинкиназы в сыворотке крови на 90­е сутки, что на 16,2% превышает значения, полу­ченные месяцем ранее. При этом показатели ле­гочной ткани увеличились на 3,6%. По оконча­нии эксперимента получены данные, свидетель­ствующие о небольшом повышении изучаемых нами диагностических показателей по сравне­нию с 90-ми сутками эксперимента, а именно в сыворотке крови 529,8±8,88 ед./л, а в легочной ткани 176,6±1,12 ед./л, против 479,1±11,9 ед./л и 172,1±0,8 ед./л соответственно. Несмотря на не­большое повышение уровня креатинкиназы к концу исследования, они достоверно превышали результаты интактной группы на 3,02 и 3,08 со­ответственно. Вышеупомянутые данные свиде­тельствуют о схожих результатах по уровням креатинкиназы в сыворотке крови и практиче­ски идентичных результатах между ними.Гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ) - фер­мент, играющий ключевую роль в метаболизме

глутатиона, мощного антиоксиданта в орга­низме. ГГТ содержится в различных тканях, включая печень, почки и легкие. При диабете уровни ГГТ в крови и легочной ткани могут быть нарушены, что приводит к потенциальным осложнениям, связанным с окислительным стрессом и воспалением.Изменения уровня ГГТ наблюдались у лю­дей с диабетом. Исследования показали, что по­вышенный уровень ГГТ связан с повышенным риском развития диабета и его осложнений. Вы­сокий уровень ГГТ в крови может указывать на окислительный стресс и дисфункцию печени, ко­торые часто встречаются при диабете. В легоч­ной ткани ГГТ играет роль в воспалении и фиб­розе, что может еще больше усугубить респира­торные проблемы у людей с диабетом, что под­черкивает важность изучения этого параметра.Уровень гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТ) в сыворотке крови в начале исследования находился в пределах нормы референтных зна­чений, которые должны быть в пределах 9-61 Ед/л и составил 45,3±4,58 Ед/л. Уровень ГГТ в ле­гочной ткани также находился в пределах рефе­рентных значений 3-42 Ед/л и составил 34,2±2,66 Ед/л соответственно (Рисунок 2).Через месяц отмечено увеличение уровня ГГТ в сыворотке крови в 16,3 раза по сравнению с исходными значениями и в 16,7 раза в легочной ткани. Полученные данные свидетельствуют о наличии корреляции между параметрами, наблюдаемыми в нашем исследовании.
90
80
70
60
50
40
30
20
10
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Рис. 2. Изменение уровня гамма-глютамилтранспептидазы в сыворотке крови и легочной тканипри экспериментальном диабете.
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https://tbcenter.uz/ Вестник Ассоциации Пульмонологов Центральной АзииНа 60-е сутки эксперимента мы наблюдали небольшое повышение уровня ГГТП в сыворотке крови, превышающее результаты 30-дневной давности на 2,5%. Результаты, полученные при изучении изменений уровня ГГТП в тканях, пока­зали иную картину, с повышением изучаемого нами параметра почти на 15% соответственно.При продолжении эксперимента до 90-х суток исследования отмечено резкое увеличение в 1 , 1  раза как сывороточного, так и тканевого уровня ГГТ.На заключительном этапе исследования получены следующие результаты: увеличение концентрации ГГТП до 76,9±1,18 Ед/л с 68,4±1,08 Ед/л на 90-й день исследования, а в легочной ткани до 73,9±0,66 Ед/л по сравнению с 63,6±0,71 Ед/л. Вывод. 1. Колебания уровней креатинки­назы как в сыворотке крови, так и в легочной ткани после индукции диабета подчеркивают биохимические сдвиги, происходящие в орга­низме в таких условиях. Полученные в ходе этого исследования знания могут помочь в разработке целевых вмешательств для управления осложне­ниями, связанными с диабетом.2. Данные, полученные в ходе этого иссле­дования, дают ценную информацию о корреля­ции между уровнями ГГТ и здоровьем органов дыхания. Значительное увеличение уровня ГГТ указывает на потенциальное нарушение нор­мальных физиологических процессов. Это может указывать на скрытую патологию или стрессор, который влияет на дыхательную систему.3. Более того, корреляция между уровнями КФК и ГГТ в сыворотке крови и легочной ткани подчеркивает системную природу этих фермен­тов и его роль в различных функциях организма. Взаимодействие между уровнями КФК и ГГТ в
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