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K/i1MHHM4Yeckasas MeauIlMHaA

UDK:616.462:612.352.12:616.61-07-085
QANDLI DIABETNING 2 TURIDA RIVOJLANGAN SURUNKALI BUYRAK KASALLIGINI ERTA
TASHXISLASHDA KLOTHO HAMDA SISTATIN C NI AHAMIYATI
Botirova N.A., Sadikova N.G., Hamrayev X.X.

3HAYEHUE KNOTO U LLUCTATUHA C B PAHHEN AUATHOCTUKE XPOHUYECKOWN BONE3HU
MNOYEK NPU ANABETE 2-TO TUMNA

botunposa H.A., Cagukosa H.I., Xampaes X.X.

SIGNIFICANCE OF CLOTHO AND CYSTATIN C IN EARLY DIAGNOSIS OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE IN TYPE 2 DIABETES

Botirova N.A., Sadikova N.G., Khamraev X.X.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Samargand davlat tibbiyot universiteti

Llesw: oyenka yposHs Kaomo u yucmamura C 8 paHHeli duazHocmuke XpoHuU4eckoll 60.1e3HU no4ek, passusuieti-
cs1 npu caxapHom duabeme 2-20 muna. Mamepuas u Memoadbsl: NPOaAHANUIUPOBAHbI AHAAU3bI KposU 120 604bHbIX
caxapHbviM duabemom 2-20 muna ¢ HOpMAaAbHOU UAU YMEPEeHHO CHuUxceHHoU yHkyuell novek u 20 60/4bHbIX KOH-
mpo/bHOll epynnbl. Pe3yasmameul: no pe3yibmamanm ucca1edosaHus y 601bHbix duabemudeckoll Hegpponamuell Ha
PAHHUX cmadusix XxpoHuyveckoll 601e3HU noyek yposeHb Ksiomo 6bl1 Hudice, Yem y Uy KOHMpOoAbHOU 2pynnbl, a CKo-
pocmb Kay6oukosoll purbmpayuu u codepcarue yucmamuHa C — eblile KoHmpo/s. Beieodwl: Hawe uccaedosaHue
nokasa.o, 4mo amu 6eaKU UMerm 8axcHoe 3Ha4eHue 8 paHHell duazHocmuke XpoHu4veckoll 601e3HU no4ek, passus-
welics Ha gpoHe duabemuueckoll Heghponamuu.

Kaloueswle caosa: duabemuueckass Hegpponamusi, Kaomo, yucmamuH C, KpeamuHuH, caxapHulii duabem 2-20
muna, MUKpoaab0yMUuHypusl, CKOpocmu K/ay604K080ll ¢pusbmpayuul.

Objective: To study the importance of klotho and cystatin C in the early diagnosis of chronic kidney disease devel-
oped in type 2 diabetes. Materials and methods: In the study, we obtained blood analyzes of 120 patients with type 2
diabetes with normal or moderately reduced renal function and 20 subjects for the control group. Results: According
to the results of the study, in patients with diabetic nephropathy, in the early stages of chronic kidney disease, the
amount of Klotho is lower compared to the control group, and the amount of Klotho decreases in accordance with the
decrease in the glomerular filtration rate, and the amount of Cystatin C is higher compared to the control group. was
observed to be Conclusion: our study shows that these proteins are important in the early diagnosis of chronic kidney

disease developed against the background of diabetic nephropathy.
Key words: diabetic nephropathy, klotho, cystatin C, creatinine, type 2 diabetes, microalbuminuria, glomerular

filtration rate.

Sistatin C va Klotho 2 tur qandli diabet bilan og'rig-
an bemorlarda diabetik nefropatiya rivojlanishi
bilan bog'lig holda o‘rganilayotgan ikkita omil mavjud.
Ikkala omil ham 2 tur qandli diabet bilan og‘rigan be-
morlarda diabetik nefropatiya rivojlanishi erta diagnos-
tikasida qiziqgish uyg‘otsada, ular alohida rollarni o‘ynay-
di va turli xil ta’sirga ega[1].

Tadqiqot maqgsadi

Hozirgi vaqtga kelib siydikning proteomik tadqiqot-
lariga qiziqish ortdi. Qandli diabet bilan og‘rigan be-
morlarning siydigining oqgsil spektrini tahlil qilish di-
abetik nefropatiya rivojlanish xavfini aniq ko‘rsatishi
isbotlangan. Diabetik nefropatiya bilan og'rigan bemor-
larda siydik biomarkerlari sog‘lom odamlardan 40 ta oq-
sil bilan farq qilishi aniqlandi. Shuningdek, siydikning
ogsil spektrini o‘rganish orqali diabet bilan og‘rigan be-
morlarda buyrak patologiyasining namoyon bo‘lishini
mikroalbuminuriya rivojlanishidan taxminan 4 yil ol-
din taxmin qilish mumkinligi aniglandi. Proteomik tahlil
juda o‘ziga xos usul bo'lib, diabetik nefropatiya tashxisi-
da “kelajak” bo‘lishi mumkin [2].

Qonda mochevina, plazmada kreatinin, koptokcha-
lar filtratsiyasi tezligi(KFT) formulalari, proteinuriya va
albuminuriya hozirda diabetik nefropatiyaning mavjud-
ligi va rivojlanishini baholash uchun keng qo‘llaniladigan

chora-tadbirlardir [3]. Biroq, bu chora-tadbirlar buyrak
to‘gqimalarining shikastlanishini aniq, to‘g‘ridan-to‘g‘ri
ko‘rsatib bera olmaydi va buyrak faoliyatidagi kichik
o‘zgarishlarga nisbatan sezgir emas. Shunday qilib, sez-
gir, 0'ziga xos va aniq bo‘lgan va buyrak shikastlanishi-
ni erta bosqichlarda aniqlay oladigan va klinik jihatdan
ahamiyatli natijalarni bashorat qgila oladigan yangi bio-
markerlarga ega bo‘lish diabetik nefropatiyani aniq va
erta tashxislash imkonini beradi.

Material va usullar

Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli po-

liklinikasi endokrinologiya bo‘limida davolanayotgan
120 ta 2 tur qandli diabetli bemorlar kuzatuvga olindi.
Ulardan 65 tasi ayol, 55ta erkak bo‘lib 30 yoshdan 69
yoshgacha, o‘rtacha yoshi 52,5+0,9 yosh.

Natijalar va muhokama

e gfr cr-cys C formulasiga ko‘ra nazorat guruhida
buyraklar koptokchalari filtratsiyasi tezligi 87,69+12,94
ml/min/1.73m? ni tashkil etgan bo‘lsa, bemorlarn-
ing buyraklar koptokchalari filtratsiyasi tezligi o‘rtacha
ko‘rsatkichlari C 2 guruhda 69,3+6,7 ml/min/1.73m?ni
tashkil etdi va C3a guruhda 54,9+3,18 ml/min/1.73m?ni
tashkil etdi (p<0,05) (1-rasm).
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1-rasm. 2 tur qandli diabet bilan og‘rigan diabe-
tik nefropatiya fonida shakllangan surunkali buyrak ka-
salligining e gfr cr-cys C formulasiga kora C2 va C3a
bosqichlaridagi bemorlar guruhlarida mikroalbuminuriya
ko‘rsatkichlari (mg/g.da).

e gfr creys C(ml/min/1.73 M2 ) Bk

e gfr cr-cys C formulasiga kora KFT C2 bo‘lgan nazorat
va C2li bemorlar guruhlaridagilar qonidagi klotho miqdorin-
ing ko‘rsatkichlarini o‘rgandik. Bunda nazorat guruhida e gfr
cr formulasiga ko‘ra KFT - 87,69+12,94 ml/min/1.73m? ni
tashkil etgan holatda ushbu guruhdagilar qonidagi klotho
miqdorining o‘rtacha ko‘rsatkichlari 355,35+52,46 pg/ml ni
tashkil etdi.

e gfr cr-cys C formulasiga ko'ra KFT C2 bo‘lgan bemorlar-
ni o‘rganganimizda KFT o‘rtacha giymatlari 69,3+6,7 ml/
min/1.73m? ni tashkil etdi ushbu bemorlar qonidagi klotho
miqdorining o‘rtacha ko‘rsatkichlari esa 295,43+28,13 pg/
ml ni tashkil etdi (2-rasm).

|
Klotho (pg/ml) .
e —

Kreatinin (mkmol/1) B

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
EDN C2 ®Nazorat guruhi C2

2-rasm. e gfr cr-cys C formulasiga ko’ra KFT C2 bo’lgan nazorat va bemorlar guruhlarida buyraklar funksional holatini

ko‘rsatuvchi qon biokimyoviy ko ‘rsatkichlari.
Quyidagi jadvalga kora nazorat guruhi va kft C2  holatda qondagi klotho miqdori sezilarli darajada ka-
bo‘lgan bemorlar guruhlarida qondagi kreatinin va kfte = mayganligini ko‘rish mumkin.
gfr creatinin formulasiga ko‘ra biroz farq mavjud bo‘lgan
1-jadval
e gfr cr-cys C formulasiga ko’ra KFT C2 bo’lgan nazorat va bemorlar guruhlarida buyraklar funksional
holatini ko‘rsatuvchi standart va yangi o‘rganilayotgan qon biokimyoviy ko ‘rsatkichlari
e gfr cr-cys C for- Kreatinin, Sistatin C, Klotho, e gfr creatinin, e gfr cr-cys C,
mulasiga ko‘ra mkmol/I (pg/ml) (pg/ml) ml/min/1.73m2 ml/min/1.73m2
Nazorat guruhi, C2 | 75,2+8,6 887,1+18,1 355,3+52,5 84,9+12,8 87,7129
DN, C2 81,4139 1171,2#119,4* | 295,4+28,1 79,2+11,7 69,3+6,7

Izoh. *-nazorat va DN, C2 o‘rtasidagi farq ishonchli, *-p<0,05.

e gfr cr-cys C formulasiga ko‘ra buyraklar koptokcha-
lari filtratsiyasi tezligi o‘rtacha ko‘rsatkichlari C 2 guruh-
da 69,3+6,7 ml/min/1.73m? ni tashkil etgan bemorlar-
da qon tahlilida Klotho miqdori o‘rganilganda qondagi
klotho miqdorining o‘rtacha qiymatlari 295,4+28,13 pg/
ml ni tashkil etgan bo‘lsa, e gfr cr-cys C formulasiga ko‘ra
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buyraklar koptokchalari filtratsiyasi tezligi o‘rtacha
ko‘rsatkichlari C 3a guruhida 54,9+3,18 ml/min/1.73m?
ni tashkil etgan holatdagi bemorlar qonidagi klotho
markerining o‘rtacha ko‘rsatkichlari 142,3+8,2 pg/ml ni
tashkil etdi.
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3-rasm. e gfr cr-cys C formulasiga ko’ra KFT C2 va C3a bemorlar guruhlarida buyraklar funksional holatini ko‘rsatuvchi
standart va yangi o‘rganilayotgan qon biokimyoviy ko ‘rsatkichlari.

Nazorat guruhi va bemorlar qonida kreatinin, sista-
tin C miqdori tekshirilib e gfr cr-cys C formulasi orqali
buyraklar filtratsiya tezligini hisoblangan guruhlarning
gonida klotho miqdorini o‘rganib o‘zaro bog‘lanish bor-

ligini tahlil qildik va qiyosiy o‘rgandik. Bunda e gfr cr-cys
C formulasiga ko‘ra nazorat va bemorlar guruhlarida kft
kamaygani sari klotho miqdorining ham kamayib bori-
shi kuzatildi.
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Bemorlarda va nazorat guruhida qonda Klotho va si-
statin C miqdori tekshirilib e gfr cr-cys C formulasi orqa-
li buyraklar filtratsiya tezligini hisoblab chiqdik va olin-
gan natijalar asosida KFT C2 darajali nazorat va KFT C2
va C3a guruhlaridan iborat bemorlar guruhlari shakllan-
di. Bunda e gfr cr-cys C formulasiga ko‘ra nazorat guruhi-
da buyraklar koptokchalari filtratsiyasi tezligi o‘rtacha
giymatlari 87,69+12,94 ml/min/1.73m?ni, e gfr cr for-
mulasiga ko‘ra nazorat guruhida buyraklar koptokcha-
lari filtratsiyasi tezligi o‘rtacha qiymatlari - 84,93+12,76
ml/min/1.73m?tashkil etgan bo‘lsa, sistatin C ning o‘rt-
acha qiymati 887,05+18,1 pg/ml, kreatininning o‘rtacha
miqdorlari 75,19+8,6 mkmol/I ni tashkil etdi .

e gfr cr-cys C formulasiga ko‘ra kft C2 guruhida kft
o‘rtacha giymatlari - 69,3+6,7 ml/min/1.73m? ni, shu
guruhdagilar kft e gfr cr formulasiga ko‘ra o‘rtacha qi-
ymatlari - 79,23+11,75 ml/min/1.73m? tashkil etgan
bo‘lsa, sistatin C ning o‘rtacha qiymati 1171,2+119,4 pg/
ml, kreatininning o‘rtacha miqdorlari 81,38+13,96 mk-
mol/I ni tashkil etdi.

e gfr cr-cys C formulasiga kora kft C3a guruhini
o‘rganganimizda kft o‘rtacha giymatlari - 54,9+3,18 ml/
min/1.73m?ni, shu guruhdagilar kft e gfr cr formulasiga
ko‘ra o‘rtacha qiymatlari - 63,72+9,97 ml/min/1.73m?
tashkil etgan bo‘lsa , sistatin Cning o‘rtacha giyma-
ti 13424169 pg/ml, kreatininning o‘rtacha miqdorlari
88,27+15,5 mkmol/I ni tashkil etdi (2-jadval).

2-jadval

e gfr cr-cys C formulasiga ko’'ra KFT C2 nazorat; C2 va C3a bemorlar guruhlarida buyraklar funksional
holatini ko‘rsatuvchi standart va yangi o‘rganilayotgan qon biokimyoviy ko ‘rsatkichlari

oo | K | ssaunc pgmy | ggtoatin, | edtoosc
Nazorat guruhi C2 75,2+8,6 887,1+18,1 84,9+12,8 87,7£12,9

DN C2 81,4+14,0 1171,2+119,4* 79,2+11,7 69,3+6,7

DN C3a 88,3+15,5 1342+169# 63,7+£10,0 54,9+3,2#

Izoh. *- Nazorat guruhi C2 va DN C2 guruhlar o‘rtasidagi farq ishonchli, *-p<0,05, #- Nazorat guruhi C2 va DN C3a
guruhlar o‘rtasidagi farq ishonchli, #-p<0,05, +- DN C2 va DN C3a guruhlar o‘rtasidagi farq ishonchli, +-p<0,05.

Nazorat guruhi va bemorlar qonida kreatinin, sista-
tin C miqdori tekshirilib e gfr cr, e gfr cr-cys C formu-
lalari orqali buyraklar filtratsiya tezligini hisoblangan
guruhlarni o‘rganib o‘zaro bog‘lanish borligini tahlil qil-
dik va qiyosiy o‘rgandik. Bunda turli guruhlarda kreat-
inin miqdorining biroz o‘zgargani: nazorat guruhi va
bemorlarda kreatinin miqdori biroz oshgani holatida, si-
statin Cning miqdori nazorat guruhiga nisbatan diabetik
nefropatiyali bemorlarda keskin oshganligini kuzatdik.

Amalga oshirgan tadqiqotimizda nazorat guruhida va
e gfr cr-cys C formulasiga ko'ra shakllangan KFT C2 va C3a
guruhlarda sistatin C miqdori mos ravishda 887,05+18,1
pg/ml; 1171,24119,4 pg/ml va 13424169 pg/ml ni tashkil
etdi (p<0,05). Nazorat guruhida va e gfr cr-cys C formulasiga
ko'ra shakllangan KFT C2 va C3a guruhlarda klotho miqdori
esa mos ravishda 355,3+52,5 pg/ml; 295,4+28,1 pg/ml va
142,3+8,2 pg/ml ni tashkil etdi. Yani kft e gfr cr-cys C formu-
lasiga ko'ra shakllangan nazorat C2 va DNIi KFT C2 va C3a
guruhlarda bemorlar qonidagi sistatin C ning o‘rtacha qiy-
matlari ortib borishiga bog‘liq ravishda qondagi klothoning
kft e gfr cr-cys C formulasiga ko‘ra shakllangan nazorat C2 va
DNIi KFT C2 va C3a guruhlarda o‘rtacha miqdorlari kamayib
borishi kuzatildi (p<0,01).

Xulosa

O‘tkazilgan tadqiqot natijalariga kora diabetik ne-
fropatiyali bemorlarda, surunkali buyrak kasalligining erta
bosqichlarida klotho miqdorining, nazorat guruhiga nis-
batan past bo‘lishi va koptokcha filtratsiya tezligi pasayishi-
ga mos ravishda Klotho migdorining ham pasayib borishi va
Sistatin C miqdorining, nazorat guruhiga nisbatan baland
bo'lishi kuzatildi va bu ushbu ogsillarning diabetik nefropati-
ya fonida rivojlangan surunkali buyrak kasalligining erta di-
agnostikasida muhim ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.
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QANDLI DIABETNING 2 TURIDA RIVOJLANGAN
SURUNKALI BUYRAK KASALLIGINI ERTA
TASHXISLASHDA KLOTHO HAMDA SISTATIN C NI
AHAMIYATI
Botirova N.A., Sadikova N.G., Hamrayev X.X.

Magqsad: 2 tur qandli diabetda rivojlangan surunka-
li buyrak kasalligini erta tashxislashda klotho va sistatin C
ning ahamiyatini o’rganish. Material va usullar: tadqiqotda
buyrak funksiyasi norma yoki o’rtacha darajada kamaygan 2
tur qandli diabet bilan og rigan 120 bemor va nazorat guruhi-
dagi 20 bemordan qon tahlillari olindi. Natijalar: tadqiqot
natijalariga ko'ra, surunkali buyrak kasalligining dastlabki
bosqichida diabetik nefropatiya bilan og’rigan bemorlarda,
sistatin C miqdori nazorat guruhiga qaraganda yuqori. Klohto
miqdori nazorat guruhiga nisbatan past bo’ladi va buyrak
koptokchalari filtratsiyasi tezligi kamayishiga mos ravishda
klotho miqdori ham kamayadi. Xulosa: bizning tadqiqotimiz
shuni ko’rsatadiki, bu ogsillar diabetik nefropatiya fonida
rivojlangan surunkali buyrak kasalligini erta tashxislashda
muhim ahamiyatga ega.

Kalit so’zlar: diabetik nefropatiya, klotho, sistatin C,
kreatinin, 2 tur qandli diabet, mikroalbuminuriya, glomerul-
yar filtratsiya tezligi.
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