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раздражительностью в сочетании с быстрой истощаемостью 

эмоциональных реакций. 

Заключение 

1. Были выделены три уровня социально-трудовой адаптации 

больных рекуррентной шизофренией на отдаленных этапах заболевании: 

I– социально-трудовая адаптация как до болезни; II– снижение социальной 

адаптации при сохранении профессиональной; Ш – снижение социальной 

и профессиональной адаптации. 

2. Выделен комплекс клинических факторов, способных служить 

критериями социально-трудового прогноза на отдаленных этапах 

заболевания. Это характер дебюта болезни (острое начало), клиника и 

длительность манифестного приступа (депрессивная симптоматика, до 

трех месяцев), клиника и длительность первой ремиссии (без 

продуктивной симптоматики и свыше 10 лет). 

3. Немаловажное значение для разработки реабилитационных 

мероприятий имело изучение влияния лечебных действий на динамику 

социально-трудовой адаптации, причем сравнительный анализ этого 

признака показал несколько достоверные результаты.  
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ANNOTATSIYA 

Qandli diabet kasalligi tibbiyotning nafaqat endokrinologiya sohasida balki, barcha 

sohalarida dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. Albatta, ushbu xastalik sonining 

progressiv ortib borishi insonlarning zararli odatlari, noratsional ovqatlanishi, hamda kam 

harakat turmush tarzining ahamiyati juda kattadir. Qandli diabet asoratlari orasida kognitiv 

buzilishlar sezilarli darajada keng tarqalgan bo‘lsa-da, boshqa asoratlarga nisbatan kam 

hollarda erta tashxislanadi va yetarlicha davolanadi. Biz ushbu tadqiqotimizda, aynan qanday 

qandli 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 qildik. Natijalar esa muammoning yetarlicha dolzarbligini, 

keng tarqalganligini va yanada chuqurroq o‘rganish kerakligini tasdiqladi.  

 Kalit so‘zlar: qandli diabet, kognitiv disfunksiya, kognitiv buzlishlar, surunkali bosh 

miya ishemiyasi, glikogemoglabin 

 
АННОТАЦИЯ 

 Сахарный диабет является одной из актуальных проблем не только в области 

эндокринологии, но и во всех областях медицины. Безусловно, прогрессивный рост 

числа этих заболеваний обусловлен вредными привычками людей, нерациональным 

питанием, малоподвижным образом жизни. Хотя когнитивные нарушения значительно 

чаще встречаются среди осложнений диабета, они редко диагностируются на ранней 

стадии и адекватно лечатся по сравнению с другими осложнениями. В данной работе 

мы исследовали нейрокогнитивные эффекты диабета 2 типа, а также частоту и тяжесть 

когнитивных нарушений в зависимости от гликемического индекса и гликированного 
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гемоглобина. Результаты подтвердили, что проблема достаточно актуальна, широко 

распространена и нуждается в дальнейшем изучении. 

 Ключевые слова: сахарный диабет, когнитивная дисфункция, когнитивные 

расстройства, хроническая ишемия головного мозга, гликогемоглобин. 

 

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 qandli 

diabetning 2-turi bilan xastalangan [1]. Zamonaviy tibbiyot tufayli har qanday 

kasallik bilan kasallangan bemorlar umr davomiyligining ortishiga erishilmoqda. 

Shu jumladan qandli diabet kasalligida ham o‘z vaqtida va adekvat davo 

natijasida bemorlarda hayot sifati yaxshilanmoqda, hamda  o‘rtacha umr 

davomiyligi ortib bormoqda. Dunyoda aholisi oʻrtacha yoshining sezilarli 

sur’atda oʻsishi va keksalar oʻrtasida 2-tur qandli diabetning keng tarqalishi 

tufayli ushbu surunkali metabolik kasallikning salomatlik va kognitiv faoliyatga 

salbiy ta’siri klinik jihatdan katta qiziqish uygʻotmoqda.[5]  

Shu kunga qadar, qandli diabet 2-turi bilan kasallangan bemorlarda 

demensiya va Altsgeymer kasalligi rivojlanish xavfi ko‘proq hisoblanadi va ular 

xuddi shu yoshdagi qandli diabet bilan kasallanmagan odamlarga qaraganda 

kognitiv qobiliyatlari pastroq ekanligi ko‘pgina olimlar tomonidan isbotlangan 

[2]. Darhaqiqat, bosh miya MRT tekshiruvlariga asoslangan bir qancha 

tadqiqotlarda qandli diabet kasalligi va miya po‘stloq qismi atrofiyasi o‘rtasida 

bog‘liqliklar aniqlangan. [6] 

Hozirgi vaqtda qandli 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 qandli 

diabet 2-turining boshqa asoratlariga nisbatan kamroq e’tibor beriladi [3]. 

Muhim jihati shunda-ki, kognitiv buzilishlar aynan dastlabki bosqichlarda juda 

samarali davolanadi [4]. Shuning uchun ham, qandli diabet 2-turida kognitiv 

buzilishlarni erta aniqlash, xavf omillarini bartaraf qilish, hamda, adekvat 

davolash juda muhimdir. 

Tadqiqot maqsadi. Qandli diabet 2-turining bemorlar kognitiv 

faoliyatiga ta’sirini bemordagi surunkali bosh miya ishemiyasi bosqichi va 

qondagi glikemiya ko‘rsatkichlariga bog‘lagan holda tahlil qilish.  

Tadqiqot materiallari va metodlari: Tadqiqot uchun bemorlar Toshkent 

tibbiyot akademiyasi 2-klinikasi “Nevrologiya”, “Somatonevrologiya”, 
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“Serebrovaskulyar kasalliklar” va “Endogematologiya” bo‘limlarida statsionar 

ravishda qandli diabet 2-turi tashxisi bilan davolanayotgan bemorlar orasidan 

tanlab olindi. Tadqiqotda 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 o‘z navbatida 3 guruhga bo‘lib o‘rganildi. I guruh qandli diabet 

2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasining I bosqichi bilan kasallangan 22 

nafar bemordan iborat. II guruh qandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya 

ishemiyasining II bosqichi bilan kasallangan 35 nafar bemorlardan tashkil 

topgan. III guruh esa qandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasining 

III 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 taqsimoti 

 

Guruhlar Guruhdag

i o‘rtacha 

yosh 

Jami 

bemorla

r 

Erkaklar Ayollar 

ab

s 

% O‘rtach

a yosh 

ab

s 

% O‘rtach

a yosh 

1-guruh 

(QD 2-

turi + 

Surunkali 

bosh 

miya 

ishemiyas

i I) 

48,3±0,7 22 9 40,

9 

48,5±0,9 13 59,

1 

47,9±1,2 

2-guruh 

(QD 2-

turi + 

Surunkali 

bosh 

miya 

ishemiyas

i II)) 

52,9±2,1 35 15 42,

8 

51,6±2,2 20 57,

2 

53,1±2,4 

3-guruh 

(QD 2-

turi + 

Surunkali 

bosh 

miya 

60,5+3,4 18 7 38,

8 

61,1+1,4 11 61,

2 

60,2+2,9 
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ishemiyas

i III) 

 

Barcha bemorlar klinik ko‘rikdan o‘tkazildi: bemor shikoyatlari, anamnez 

yig‘ish, MMSE va Mini-Cog so‘rovnomasi, nevrologik tekshiruvlar, 

laboratoriya tahlillari o‘tkazildi.  

Tadqiqot natijalari va muhokamalar. Barcha tadqiqot guruhlaridagi 

bemorlarning shikoyatlarida umumiy holsizlik va mehnat qobiliyatining 

pasayishi 94,6% bemorlarda, tez charchash 90,6% bemorlarda, bosh og‘riqlari 

86,6% da bemorlarda, bosh aylanishi 80% bemorlarda kuzatildi. Shuningdek, 

bemorlarning 64 % da quloqdagi shovqinlar, 86,6% da tungi uyquda buzilishlar, 

50,6 % da haddan tashqari asabiylik mavjud. Barcha bemorlar kesimida 

shikoyatlarining semiologik xarakteristikasi 2-jadvalda keltirilgan.  

 

2-jadval  

Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlar shikoyatlari tavsifi 

 

Shikoyatlar  n=75 

abs % 

Umumiy holsizlik va 

mehnat qobiliyatining 

pasayishi 

71 94,6 

Tez charchash 68 90,6 

Bosh og‘riqlari 65 86,6 

Bosh aylanishi 60 80 

Uyqu buzilishlari 65 86,6 

Quloqlarda shovqin 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%)  XII 

juft bosh miya nervining markaziy falaji, 19 tasida (25,3%) oral avtomatizm 

belgilari aniqlandi. Bundan tashqari,  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 

85,3

48

25,3

46,6

37,3

24

Burun barmoq sinamsida intensiya Romber holatida chayqalish

anizorefleksiya oral avtomatizm belgilari

XII nerv markaziy falaji VII nerv markaziy falaji

 

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 topshiriqlar bemorlar tomonidan bajarildi. Uchchala 

guruh bemorlarda o‘tkazilgan MMSE testi natijalariga ko‘ra, qandli diabet 2-turi 

va surunkali bosh miya ishemiyasi 1 bosqichi 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 - qandli diabet 2-turi 

va surunkali bosh miya ishemiyasi III bosqichi 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 aniqlandi. 

Tadqiqotimizdagi eng quyi ballga ega 3-guruh bemorlarda esa o‘rta og‘irlikdagi 

demensiya qayd etildi.  

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

ko‘rsatkichlari  

 
 

 

 

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 qilganimizda, I guruhdagi 28 

bemorda (37,3%), II guruhdagi 37 bemorda (49,3%) kognitiv buzilishlar (3 

balldan kam) aniqlandi. III guruhdagi bemorlarning deyarli barchasida – 93,3% 

(70 ta bemorda) foizida kognitiv buzilishlar aniqlandi.  

Mini-Cog so‘rovnomasi natijalarini guruhlar miqyosida tahlil 

qilganimizda 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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3,8

2,6

1,9

1-guruh 2-guruh 3-guruh

 

Shuningdek, kognitiv disfunksiya surunkali bosh miya ishemiyasining II 

va III bosqichi bilan xastalangan bemorlar orasida keng tarqalgan. (3-jadval) 

 

3-jadval 

Bemorlar kognitiv faoliyatining o‘rtacha ko‘rsatkichlari 

 MMSE va Mini-Cog testlari asosida ma’lumotlar 

 

Ko‘rsatkich 1-guruh 

n=22 

2-guruh 

n=35 

3-guruh 

n=18 

MMSE o‘rtacha 

bali (norma 30) 

26,5±0,2 18,6±0,4 16,1±0,04 

Mini-Cog o‘rtacha 

bali  

3,8±0,1 2,6±0,03 1,9±0,1 

 

Bundan tashqari bemorlarda laborator tahlillardan qondagi glyukoza 

miqdori va glikirlangan gemoglabinning kognitiv faoliyat bilan aloqadorligi 

o‘rganildi. Buning uchun bemordan statsionarga gopsitalizatsiyaning birinchi 

kuni ertalab, och qoringa venoz qon olindi. Shu qon namunasidan glyukozaning 

qondagi miqdori va glikirlangan gemoglabin HbA1c aniqlandi.  

 1 guruh bemorlarda qondagi o‘rtacha qand 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 

qildi. Laboratoriya tahlillari natijalari 4-diagrammada guruhlar kesimida 

ko‘rsatilgan.  

4-diagramma 
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Qondagi glyukoza miqdori va glikirlangan gemoglabin 

ko‘rsatkichlari 

 

 

 Laboratoriya tahlillari natijalariga ko‘ra,  qondagi qand miqdori va 

glikirlangan gemoglabinning eng quyi ko‘rsatkichlari birinchi guruhda, ya’ni 

qandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasining I bosqichi bilan 

kasallangan bemorlar guruhida qayd etildi. Aksincha, eng yuqori ko‘rsatkichlar 

esa qandli diabet 2-turi va surunkali bosh miya ishemiyasi III bosqichi bilan 

xastalangan bemorlarda kuzatildi.  

Qandli diabet 2-turi bilan og‘rigan bemorlarning kognitiv faoliyatning 

HbA1c ko‘rsatkichi bilan bog‘liqligini Marden JR va boshqalar, hamda  

Doroodgar M. va boshqalar o‘z tadqiqotlaridada o‘rganganlar [7], [8].  

Doroodgar M. va boshqalarning tadqiqotlarida esa qandli diabet 2-turi 

bilan kasallangan bemorlarda kognitiv faoliyat va depressiyaning qondagi 

HbA1c ko‘rsatkichlari bilan aloqadorligi aniqlanmagan. Lekin HbA1c 

ko‘rsatkichlari hozirda sodir bo‘layotgan voqea-hodisalarni eslab qolish 

qobiliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatishini aniqlaganlar [8].  Marden JR va boshqalar 

o‘z ilmiy ishlarida 50 yoshdan katta qandli diabet 2-turi bilan kasallangan 

bemorlarda va ushbu kasallik bilan kasallanmagan aholida kognitiv faoliyatning 

HbA1c darajasi bilan bog‘liqligini aniqlaganlar. Natijalarga ko‘ra diabet bilan 

kasallanish kognitiv buzilishlar rivojlanishini 10%ga tezlashtirishini 

aniqlaganlar. Shuningdek, ular tadqiqotlarida qondagi yuqori HbA1c 

ko‘rsatkichi bemorlarda kognitiv faoliyatga salbiy ta’sir qilishini xulosa 

qilganlar [7].  Bizning tadqiqotimizda ham qandli diabet 2-turi bilan kasallangan 

bemorlarda qondagi yuqori HbA1c darajasi bemorlar kognitiv faoliyatidagi 

buzilishlar yaqqolligiga ta’sir ko‘rsatishi aniqlandi. 

Xulosa. Tadqiqotda keltirib o‘tilgan barcha ma’lumotlar asosida shunday 

xulosaga kelish mumkin-ki,  qandli diabet 2-turi bilan kasallangan bemorlarda 

kognitiv faoliyatdagi buzilishlar juda keng tarqalgan. Kognitiv buzilishlar 
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darajasi bemorda kechayotgan surunkali bosh miya ishemiyasining bosqichi 

bilan uzviy bog‘langan. Surunkali bosh miya ishemiyasining keyingi 

bosqichlarida 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 qilishini ko‘rsatmoqda.  
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