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pa3IpaXUTEIbHOCTBIO B COYETAHMHM C  OBICTPOMl  HCTOIAEMOCTBIO
SMOLIMOHAJIBHBIX PEAKIUH.

3akirouenue

1. bbuin BbIAENEHBI TPU YPOBHSA COLMAIBHO-TPYAOBOW aJanTaluu
OOJIbHBIX PEKYPPEHTHOU MIM30(ppeHuel Ha OTIAAJICHHBIX dTanax 3a00JeBaHUM:
|- counanbpHO-TpyAOBas ajanTtaius Kak 10 0one3nu; |l- cHuxeHue counanibHOM
aJlanTaluyi Npu coxpaHeHuu npodeccuonanbHoi; I — cHMKeHne conraibHOM
U ipohecCUOHANbHON aJanTaluy.

2. Brienen KOMIIEKC KIIMHUYECKUX (PAKTOPOB, CIIOCOOHBIX CIY>KUTh
KPUTEPUSIMH  COLMAIBHO-TPYIOBOIO NPOrHO3a HAa OTHAJEHHBIX HATamax
3aboneBaHus. DTO XapakTep AeOrora OoJjie3HU (OCTpoe Haydalo), KIUHHUKA U
JUIMTETLHOCTh MaHU(ECTHOro mpucTyna (JermpeccuBHAs CHUMITOMAaTHKa, 0
TpeX MecAleB), KIMHUKAa M JJUTENbHOCTh TMepBOMl pemuccun  (0e3
OPOJAYKTUBHON CUMITOMATUKH U cBbIe 10 ner).

3. HemanoBaxkHoe 3HaueHue s pa3pabOTKU peadMIMTALIMOHHBIX
MEPOIPUSATUN UMEJIO HU3YyUYEHUE BIUSHUS JIEYCOHBIX NIEWCTBUIM HA JTMHAMUKY
COLIMAJIBHO-TPYAOBOM aJanTallMi, MPUYEM CPABHUTEIBHBIM aHAIU3 3TOTO
NpU3HAKA [MOKa3aJl HECKOJBKO JOCTOBEPHBIE PE3YyIbTaThl.
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QANDLI DIABET 2-TURINING NEYRO-KOGNITIV FAOLIYATGA
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ANNOTATSIYA

Qandli diabet kasalligi tibbiyotning nafagat endokrinologiya sohasida balki, barcha
sohalarida dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. Albatta, ushbu xastalik sonining
progressiv ortib borishi insonlarning zararli odatlari, noratsional ovgatlanishi, hamda kam
harakat turmush tarzining ahamiyati juda kattadir. Qandli diabet asoratlari orasida kognitiv
buzilishlar sezilarli darajada keng tarqalgan bo‘lsa-da, boshga asoratlarga nisbatan kam
hollarda erta tashxislanadi va yetarlicha davolanadi. Biz ushbu tadgigotimizda, aynan ganday
gandli diabet 2-turining neyrokognitiv ta’sirini o‘rgandik, kognitiv buzilishlar uchrash
chastotasi va og‘irlik darajasini qondagi glikemiya ko‘rsatkichi va glikirlangan gemoglabin
miqdoriga bog‘lagan holda tadqiq gildik. Natijalar esa muammoning yetarlicha dolzarbligini,
keng tarqalganligini va yanada chuqurroq o‘rganish kerakligini tasdiqladi.

Kalit so‘zlar: gandli diabet, kognitiv disfunksiya, kognitiv buzlishlar, surunkali bosh
miya ishemiyasi, glikogemoglabin

AHHOTALIHS

C&X&pHLIfI ,Z[I/Ia66T SABIISACTCS OHHOﬁ N3 aKTyaJIbHBIX r[po6neM HC TOJIBKO B 06J'IaCTI/I
OHAOKPHUHOJIOTUHU, HO U BO BCEX O6J'I8.CT$IX MCIAUILIUHBI. ECSyCHOBHO, HpOFpeCCHBHBIfI pocCT
YHUcCj1a 2TUux 3a6OHeBaHHﬁ 06YCJ'IOBJ'ICH BPCAHBIMU TIPHBBIYKAMHU HMHCﬁ, HEpalluOHAJIIbHBIM
IIMTaHHUECM, MaAJIOIIO ABHUKHBIM 06p8.30M KU3HU. XOTSI KOTHUTUBHEBIE HapylmieHud 3HAYUTCIIbHO
qame BCTPCHANOTCA CpCau OCIOXKHEHUU IlI/Ia6CTa, OHH PCAKO AUATHOCTUPYIOTCA Ha paHHeﬁ
CTauu N aJICKBATHO JICYATCA IO CPABHCHHUIO C APYTHMMU OCJIOKHCHHUAMMU. B HaHHOﬁ pa60Te
MBI UCCJICIO0BAJIN HeﬁPOKOFHHTHBHBIe 3(1)(1)CKTLI ,Z[I/Ia6eTa 2 THUIIA, @ TAKIKC YaCTOTYy U TAXKCECTH
KOT'HUTHUBHBIX HapyIJ_ICHI/Iﬁ B 3aBUCHUMOCTH OT I'NIMKEMHUUYCCKOTI'O MHACKCA U TJIMKHPOBAHHOT'O
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reMorfno0nHa. Pe3ynbTaTel MOATBEPAWIM, YTO MpoOiieMa JOCTATOYHO aKTyallbHA, HIMPOKO
pacIpOCTpaHEHA U HYKJIAETCs B NaJbHENUIIEM U3YUYECHUN.

KiawueBble ciaoBa: caxapHblii qua0er, KOTHUTHBHAs AUCHYHKUUS, KOTHUTHUBHBIC
paccTpoicTBa, XpOHUYECKasi UIIEMUS TOJIOBHOTO MO3Ta, TITIMKOTEeMOTIIO0HH.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the actual problems not only in the field of endocrinology,
but also in all fields of medicine. Of course, the progressive increase in the number of these
diseases is due to people's harmful habits, irrational diet, and sedentary lifestyle. Although
cognitive impairment is significantly more common among diabetes complications, it is rarely
diagnosed early and adequately treated compared to other complications. In this study, we
investigated the neurocognitive effects of type 2 diabetes mellitus, and we investigated the
frequency and severity of cognitive impairment in relation to glycose level and glycated
hemoglobin. The results confirmed that the problem is quite relevant, widespread and needs to
be studied further.

Key words: diabetes, cognitive dysfunction, cognitive disorders, chronic cerebral
ischemia, glycohemoglobin

Kirish. Hozirgi kunda dunyo aholisining taxminan 6,6 foizi aynan gandli
diabetning 2-turi bilan xastalangan [1]. Zamonaviy tibbiyot tufayli har ganday
kasallik bilan kasallangan bemorlar umr davomiyligining ortishiga erishilmoqgda.
Shu jumladan gandli diabet kasalligida ham o‘z vaqtida va adekvat davo
natijasida bemorlarda hayot sifati yaxshilanmoqda, hamda o‘rtacha umr
davomiyligi ortib bormoqda. Dunyoda aholisi o‘rtacha yoshining sezilarli
sur’atda o‘sishi va keksalar o‘rtasida 2-tur gandli diabetning keng tarqgalishi
tufayli ushbu surunkali metabolik kasallikning salomatlik va kognitiv faoliyatga
salbiy ta’siri klinik jihatdan katta qiziqish uyg‘otmoqda.[5]

Shu kunga gadar, gandli diabet 2-turi bilan kasallangan bemorlarda
demensiya va Altsgeymer kasalligi rivojlanish xavfi ko‘prog hisoblanadi va ular
xuddi shu yoshdagi gandli diabet bilan kasallanmagan odamlarga garaganda
kognitiv qobiliyatlari pastroq ekanligi ko‘pgina olimlar tomonidan isbotlangan
[2]. Darhagigat, bosh miya MRT tekshiruvlariga asoslangan bir gancha
tadqiqotlarda gandli diabet kasalligi va miya po‘stloq qismi atrofiyasi o‘rtasida
bog‘ligliklar aniglangan. [6]

Hozirgi vaqtda gandli diabet bilan kasallangan bemorlarda kognitiv
buzilishlarning oldini olish yoki davolash bo‘yicha aniq chora-tadbirlar mavjud
emas. Shu bilan birga, tibbiyot amaliyotida aynan kognitiv disfunksiyaga gandli
diabet 2-turining boshqa asoratlariga nisbatan kamroq e’tibor beriladi [3].
Muhim jihati shunda-ki, kognitiv buzilishlar aynan dastlabki bosgichlarda juda
samarali davolanadi [4]. Shuning uchun ham, gandli diabet 2-turida kognitiv
buzilishlarni erta aniglash, xavf omillarini bartaraf qilish, hamda, adekvat
davolash juda muhimdir.

Tadqgigot magsadi. Qandli diabet 2-turining bemorlar kognitiv
faoliyatiga ta’sirini bemordagi surunkali bosh miya ishemiyasi bosgichi va
gondagi glikemiya ko‘rsatkichlariga bog‘lagan holda tahlil qilish.

Tadgiqot materiallari va metodlari: Tadgigot uchun bemorlar Toshkent
tibbiyot akademiyasi 2-klinikasi  “Nevrologiya”, “Somatonevrologiya”,
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“Serebrovaskulyar kasalliklar” va “Endogematologiya” bo‘limlarida statsionar
ravishda gandli diabet 2-turi tashxisi bilan davolanayotgan bemorlar orasidan
tanlab olindi. Tadqgigotda 75 nafar bemorlar ishtirok etdilar. Ulardan 44 nafari
ayol, 31 nafar erkak. Bemorlarning yoshi 40 yoshdan 85 yoshgacha bo‘lib,
o‘rtacha yoshi 58,3+2.8 ni tashkil qildi.

Bemorlar 0z navbatida 3 guruhga bo‘lib o‘rganildi. I guruh qandli diabet
2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasining | bosgichi bilan kasallangan 22
nafar bemordan iborat. 1l guruh gandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya
iIshemiyasining 1l bosgichi bilan kasallangan 35 nafar bemorlardan tashkil
topgan. 111 guruh esa gandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasining
I11 bosqichi bilan xastalangan 18 nafar bemordan iborat.

Bemorlarning guruhlar bo‘yicha, jins va yosh bo‘yicha taqsimlanishiga
doir batafsil ma’lumotlar 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval
Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlarning guruhlar bo‘yicha tagsimoti

Guruhlar | Guruhdag | Jami Erkaklar Ayollar

iof h morl
10;;;? a | be ro a ab | % | O‘rtach | ab | % | O‘rtach
S a yosh S a yosh

1-guruh | 48,3+0,7 |22 9 |40, [48,5+0,9 |13 |59, |47,9+1,2
(QD  2-

turi +
Surunkali
bosh
miya
ishemiyas

i)

2-guruh | 52,9£2,1 35 15 |42, [51,6%2,2 |20 |57, |53,1+2,4
(@D  2-

turi +
Surunkali
bosh
miya
iIshemiyas

i 1))

3-guruh [ 60,5+3,4 |18 7 138, |61,1+14 |11 |61, |60,2+2,9
(QD  2-

turi +
Surunkali
bosh
miya
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iIshemiyas
i 1)

Barcha bemorlar klinik ko‘rikdan o‘tkazildi: bemor shikoyatlari, anamnez
yig‘ish, MMSE va Mini-Cog so‘rovnomasi, nevrologik tekshiruvlar,
laboratoriya tahlillari o‘tkazildi.

Tadgiqot natijalari va muhokamalar. Barcha tadgigot guruhlaridagi
bemorlarning shikoyatlarida umumiy holsizlik va mehnat qobiliyatining
pasayishi 94,6% bemorlarda, tez charchash 90,6% bemorlarda, bosh og‘riglari
86,6% da bemorlarda, bosh aylanishi 80% bemorlarda kuzatildi. Shuningdek,
bemorlarning 64 % da qulogdagi shovginlar, 86,6% da tungi uyquda buzilishlar,
50,6 % da haddan tashgari asabiylik mavjud. Barcha bemorlar kesimida
shikoyatlarining semiologik xarakteristikasi 2-jadvalda keltirilgan.

2-jadval
Tadgiqotda ishtirok etgan bemorlar shikoyatlari tavsifi
Shikoyatlar n=75
abs %
Umumiy holsizlik va |71 94,6
mehnat gobiliyatining
pasayishi
Tez charchash 68 90,6
Bosh og‘riqlari 65 86,6
Bosh aylanishi 60 80
Uyqu buzilishlari 65 86,6
Quloglarda shovqgin 48 64
Asabiylik 38 50,6

Bemorlarni nevrologik ko‘rikdan o‘tkazilganda asosan quyidagi
o‘zgarishlar qayd etildi. Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlarning 65 tasida
(85,3%) VII juft bosh miya nervining markaziy falaji, 36 nafarida (48%) XIlI
juft bosh miya nervining markaziy falaji, 19 tasida (25,3%) oral avtomatizm
belgilari aniglandi. Bundan tashqgari, anizorefleksiya 35 ta (46,6%) bemorda,
Romberg holatida noturg‘unlik 28 nafar (37,3%) bemorlarda kuzatildi. Dinamik
kooordinatsion sinamalarni noto‘liq bajarilishi — burun-barmoq sinamasida
intensiya 18 ta (24%) bemorlarda aniqlandi. Bemorlardagi o‘choqli nevrologik
belgilar 1-diagrammada batafsil keltirib o‘tilgan.
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1-diagramma
Bemorlar nevrologik ko‘rik natijalari

Burun barmogq sinamsida intensiya B Romber holatida chayqalish
M anizorefleksiya M oral avtomatizm belgilari
B XII nerv markaziy falaji | VIl nerv markaziy falaji

25,3

85,3

Bemorlarning kognitiv faoliyatiga baho berish uchun MMSE va Mini-
COG testlaridan foydalanildi. Barcha testlar bemorlarning roziligi bilan
o‘tkazildi. MMSE so‘rovnomasi uchun 10-15 minut davomida bemorlarda 30 ta
savol berildi va kerakli topshiriglar bemorlar tomonidan bajarildi. Uchchala
guruh bemorlarda o‘tkazilgan MMSE testi natijalariga ko‘ra, gandli diabet 2-turi
va surunkali bosh miya ishemiyasi 1 bosgichi bilan kasallangan bemorlarda
MMSE o‘rtacha balli 26,5+0,2 ni tashkil etdi. 2 guruh bemorlarda esa ushbu
ko‘rsatkich 18,6+0,4 ballga teng bo‘ldi. 3-guruh bemorlar - gandli diabet 2-turi
va surunkali bosh miya ishemiyasi Il bosgichi bilan xastalangan bemorlarda
MMSE o‘rtacha balli 16,1+0,04 ni tashkil etdi. (2-diagramma)

MMSE so‘rovnomasining tasdiqlangan interpretatsiyasiga ko‘ra,
natijalarni quyidagicha baholadik:

28-30 ball — kognitiv faoliyatda buzilishlar yo‘q;

24-27 ball — demensiya oldi kognitiv buzilishlar;

20-23 ball — yengil darajadagi demensiya;

11-19 ball — o‘rta og‘irlikdagi demensiya;

0-10 ball — og‘ir demensiya

MMSE test natijalari tahliliga ko‘ra 1-guruh bemorlarda demensiya oldi
kognitiv buzilishlar, 2-guruh bemorlarda esa yengil demensiya aniglandi.
Tadgiqotimizdagi eng quyi ballga ega 3-guruh bemorlarda esa o‘rta og‘irlikdagi
demensiya qgayd etildi.

2-diagramma
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Guruhlar kesimida MMSE so‘rovnomasi o‘rtacha ball
ko‘rsatkichlari
30

26,5

25

20
16,1

15

10 m 1guruh m2-guruh m3-guruh

Mini-Cog so‘rovnomasi uchun bemordan 3 ta so‘zni takrorlash va soat
chizish so‘raldi. Har bir to‘g‘ri takrorlangan so‘z uchun 1 balldan berildi (0-
3ball). To‘g‘ri va to‘liq chizilgan soat esa 2 ball bilan baholandi (0-2 ball).
Umumiy hisobda 3 balldan kam natija ko‘rsatgan bemorlarda kognitiv
buzilishlar mavjud deb hisoblandi.

Barcha bemorlarning natijalarini tahlil gilganimizda, | guruhdagi 28
bemorda (37,3%), Il guruhdagi 37 bemorda (49,3%) kognitiv buzilishlar (3
balldan kam) aniglandi. 111 guruhdagi bemorlarning deyarli barchasida — 93,3%
(70 ta bemorda) foizida kognitiv buzilishlar aniglandi.

Mini-Cog so‘rovnomasi  natijalarini  guruhlar miqyosida tahlil
gilganimizda 1-guruh bemorlarda o‘rtacha ball 3,8+0,1 ga, 2-guruhda 2,6+0,03
ga, 3-chi guruhda esa 1,9+0,1 ga teng bo‘ldi. (3-diagramma)

3-diagramma

Guruhlar  kesimida Mini-Cog so‘rovnomasi o‘rtacha ball
ko‘rsatkichlari
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1-guruh 2-guruh 3-guruh

Shuningdek, kognitiv disfunksiya surunkali bosh miya ishemiyasining 1l
va Il bosgichi bilan xastalangan bemorlar orasida keng targalgan. (3-jadval)

3-jadval
Bemorlar kognitiv faoliyatining o‘rtacha ko‘rsatkichlari
MMSE va Mini-Cog testlari asosida ma’lumotlar

Ko‘rsatkich 1-guruh 2-guruh 3-guruh
n=22 n=35 n=18

MMSE  o‘rtacha | 26,5+0,2 18,6+0,4 16,1+0,04

bali (norma 30)

l:I\)/Iilrli-Cog o‘rtacha | 3,8+0,1 2,6%0,03 1,9+0,1

ali

Bundan tashqgari bemorlarda laborator tahlillardan qondagi glyukoza
miqgdori va glikirlangan gemoglabinning kognitiv faoliyat bilan alogadorligi
o‘rganildi. Buning uchun bemordan statsionarga gopsitalizatsiyaning birinchi
kuni ertalab, och goringa venoz qon olindi. Shu gon namunasidan glyukozaning
gondagi miqdori va glikirlangan gemoglabin HbAlc aniglandi.

1 guruh bemorlarda qondagi o‘rtacha gand miqdori 8,9 mmol/l,
glikirlangan gemoglabin esa 8,5% ni tashkil qildi. 2-guruh bemorlarda bu
ko‘rsatkich 9,5 mmol/l va 9% ni ko‘rsatdi. 3-guruh bemorlarda o‘rtacha
glyukoza miqdori 11,5 mmol/l, glikirlangan gemoglabin esa 10,0%ni tashki
gildi. Laboratoriya tahlillari natijalari 4-diagrammada guruhlar kesimida
ko‘rsatilgan.

4-diagramma
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Qondagi  glyukoza miqdori va glikirlangan  gemoglabin
ko‘rsatkichlari

W 1-guruh M 2-guruh 3-guruh

11,50
10,00
9,50 ’
8,90 8,50 9J00
gondagi glyukoza miqgdori glikirlangan gemoglabin

Laboratoriya tahlillari natijalariga ko‘ra, qondagi gand miqdori va
glikirlangan gemoglabinning eng quyi ko‘rsatkichlari birinchi guruhda, ya’ni
gandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasining | bosqichi bilan
kasallangan bemorlar guruhida gayd etildi. Aksincha, eng yuqori ko‘rsatkichlar
esa gandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasi Il bosgichi bilan
xastalangan bemorlarda kuzatildi.

Qandli diabet 2-turi bilan og‘rigan bemorlarning kognitiv faoliyatning
HbAlc ko‘rsatkichi bilan bog‘ligligini Marden JR va boshgalar, hamda
Doroodgar M. va boshqalar oz tadqiqotlaridada o‘rganganlar [7], [8].

Doroodgar M. va boshqalarning tadgigotlarida esa gandli diabet 2-turi
bilan kasallangan bemorlarda kognitiv faoliyat va depressiyaning gondagi
HbAlc ko‘rsatkichlari bilan alogadorligi anigqlanmagan. Lekin HbAlc
ko‘rsatkichlari hozirda sodir bo‘layotgan voqea-hodisalarni eslab qolish
qobiliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishini aniqlaganlar [8]. Marden JR va boshgalar
o‘z ilmiy ishlarida 50 yoshdan katta gandli diabet 2-turi bilan kasallangan
bemorlarda va ushbu kasallik bilan kasallanmagan aholida kognitiv faoliyatning
HbAlc darajasi bilan bog‘ligligini aniqlaganlar. Natijalarga ko‘ra diabet bilan
kasallanish  kognitiv  buzilishlar  rivojlanishini  10%ga tezlashtirishini
aniglaganlar. Shuningdek, ular tadgigotlarida qgondagi yuqori HbAlc
ko‘rsatkichi bemorlarda kognitiv faoliyatga salbiy ta’sir qilishini xulosa
gilganlar [7]. Bizning tadgigotimizda ham gandli diabet 2-turi bilan kasallangan
bemorlarda gondagi yugori HbAlc darajasi bemorlar kognitiv faoliyatidagi
buzilishlar yaqqolligiga ta’sir ko‘rsatishi aniglandi.

Xulosa. Tadgiqotda keltirib o‘tilgan barcha ma’lumotlar asosida shunday
xulosaga kelish mumkin-ki, qandli diabet 2-turi bilan kasallangan bemorlarda
kognitiv faoliyatdagi buzilishlar juda keng targalgan. Kognitiv buzilishlar
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darajasi bemorda kechayotgan surunkali bosh miya ishemiyasining bosqichi
bilan uzviy bog‘langan. Surunkali bosh miya ishemiyasining keyingi
bosgichlarida kognitiv buzilishlar sezilarli darajada ortadi. Qandli diabet 2-turi
bilan kasallangan bemorlarda kognitiv faoliyatdagi o‘zgarishlar asosan o‘rta
og‘irlikdagi kognitiv buzilishlarga to‘g‘ri keladi. Kognitiv buzilishlarning
og‘irlik darajasi bemorlar qonidagi glikirlangan gemoglabin va glyukoza
ko‘rsatkichlari bilan ham to‘g‘ri proporsional ravishda bog‘langan. Bu
ko‘rsatkichlar kognitiv buzilishlar rivojlanishida doimiy giperglikemiyaning roli
katta ekanligini va kognitiv faoliyatga salbiy ta’sir gilishini ko‘rsatmoqda.
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