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АЛЬЦГЕЙМЕР КАСАЛЛИГИНИ (АК) ЭРТА ТАШХИСОТИДА  
ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОН-СУЛЬФАТ РОЛИНИ АНИҚЛАШ
Толибов Д.С., Махмудов А.Т 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОЛИ ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОН-СУЛЬФАТА  
ПРИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА
Толибов Д.С., Махмудов А.Т

THE ROLE OF DEHYDROEPIANDROSTERON SULFATIS IN  
EARLY DIAGNOSIS OF ALZHEIMER’S DISEASE

Tolibov D.S., Makhmudov A.T.

Тошкент тиббиёт академияси

Цел: Определенить количество дегидроэпиандростерон-сульфата с помощью иммуноферментного метода в плазме 
крови у больных с когнитивными нарушениями. Материалы и методы: Мы проводили исследования у 154 больных с когни-
тивными расстройствами. Результаты исследования: У 27 пациентов в первая группе показали результаты с умерен-
ными изменениями. Во второй группе нам удалось выявить биомаркери у 33 пациентов. В последней группе с 53 пациентами 
было выявлено большой риск развития болезни Альцгеймера. Выводы: Определение этого биомаркера показало высокую 
эффективность при ранней диагностики болезни Альцгеймера и выявления группы риска развития болезни Альцгеймера. 

Ключевые слова: дегидроэпиандростерон-сульфат, болезнь Альцгеймера, когнитивные нарушения.

Objective: We aimed to determine the role of dehydroepiandrosterone sulfatis (DHEA-s) in early diagnosis of Alzhemier’s disease. 
Materials and Methods: We examined the level of dehydroepiandrosterone sulfatis in the blood serum in 154 patients suffering 
from cognitive impairments. Results: 1st group (n=32) with 27 patients showed the moderate results, to compare in 2nd group with 
33 patients we detected the key biomarkers in the blood serum and it confirmed the AD, at the meantime 3rd group (n=69) with 53 
patients (77%) made up the highest risk group and it had early diagnostic approach in AD. Conclusions: Dehydroepiandrosterone 
sulfatis (DHEA-s) levels in the blood serum increases minimally and/or remains stable in the 1st and 2nd groups. 

Key words: dehydroepiandrosterone sulfatis, Alzheimer’s disaese, cognitive impairments.

АК бош миянинг ривожланиб борувчи нейродегене-
ратив жараёни туфайли йиллар давомида когнитив 

вазифалар бузилишининг чуқурлашиб бориши натижаси 
ҳисобланади [1, 4]. Бугунги кунда енгил ва ҳатто ўрта да-
ражадаги деменция клиник амалиётда деярли ташхислан-
майди [2]. Амалий жиҳатдан, когнитив бузилишларни эрта 
аниқлаш ва даволашни бошлаш мақсадга мувофиқдир. АК-
нинг клиник олди босқичларида ўртача оғирликдаги ког-
нитив бузилишлар етакчи ўринни эгаллайди, бу эса пато-
морфологик кузатишлар натижаси орқали тасдиқланган 
[5]. Баъзи ҳолатларда ўртача оғирликдаги когнитив бузи-
лишлар АКга эмас, балки бошқа касалликка, хусусан қон-то-
мир деменцияси ривожланишига олиб келиши мумкин ёки 
ҳолат беморларда бир қанча вақтга турғун бўлиб қолиши 
ва кейинчалик нормал ҳолатга қайтиши мумкин [3]. Охирги 
ўн йилликда АКга хос патогенетик кўрсаткичлар ўрганили-
ши билан бир қаторда, АКда патологик жараённинг калит 
механизми бўлган нейрохимик биомаркерларга алоҳида 
эътибор қаратилмоқда [2]. АКни эрта босқичларида, ай-
ниқса клиник олди босқичларида касаллик турли биомар-
керларининг диагностик аниқлиги жуда паст ва невролог 
мутахассислари орасида мунозарага сабаб бўлмоқда. Шу 
билан бир қаторда, фақатгина янги диагностик усуллар-
ни ўрганиш эмас, балки АКни прогнозлаш тадқиқотнинг 
муҳимлигини белгиловчи мезонлардан биридир.

Тадқиқотнинг мақсади
Альцгеймер касаллигини эрта аниқлашда дегидроэ-

пиандростерон-сульфат (ДГЕА-с) миқдорини аниқлаш ва 
уни скрининг диагностика сифатида баҳолаш.

Тадқиқот материал ва усуллари
Проспектив текширувга когнитив ўзгаришлар мавжуд 

134 бемор киритилган бўлиб, улар 3 гуруҳга ажратилди: 
1-гуруҳга 65 ёшгача (ўртача ёш 57,3±0,75) пресенил типда-
ги АК мавжуд бўлган 32 бемор киритилган (ХКТ 10- G30.0); 

2-гуруҳга 65 ёшдан катта бўлган (ўртача ёш 70,4±0,72) се-
нил типдаги АК мавжуд бўлган 33 бемор киритилган (ХКТ 
10- G30.1); 3-гуруҳга 43 ёшдан 92 ёшгача бўлган (ўртача ёш 
67,2±1,06) қон томир деменцияли сурункали мия ишеми-
яси (СМИ) ДЭ II-III босқич мавжуд 69 та бемор киритилган 
(ХКТ 10 - F01.3). Тадқиқот натижалари жинси ва ёши бўйича 
(ўртача ёши 58,5±1,03) мос келувчи 20 амалий соғлом эркин 
текширилувчи кирган назорат гуруҳи билан таққосланди. 
Қон зардобида ДГЭА миқдори Fe2+ катализатори билан ок-
сидланиш орқали оксидланишдан олдин ва кейинги миқ-
дори таҳлил этилди ва таққосланди.

Тадқиқот натижалари
Беморлар қон зардобида биомаркерларни аниқлаш 

натижалари 1-жадвалда келтирилган.
1-жадвал

Текширилувчиларда биомаркерлар комплек-
сини аниқлаш натижалари (n=154)

Гуруҳ

дегидроэпиандеростерон суль-
фат (ДГЕА-с), мкмоль/л

оксидланиш-
дан олдин

оксидланган-
дан кейин

1-гуруҳ (n=32) 2,13±0,12 2,41±0,15

2-гуруҳ (n=33) 1,81±0,16 1,97±0,16

3-гуруҳ (n=69) 2,38±0,19 3,90±0,23

Назорат гу-
руҳи (n=20) 3,05±0,08 5,64±0,12

ДГЭА миқдорини аниқлаш учун қон зардобини оксид-
лаш натижасида учинчи ва назорат гуруҳида ДГЭА миқдо-
рининг бирдан ошиши, АК мавжуд беморлар қон зардобида 
эса ДГЭА миқдорининг ўзгармаслиги ёки бироз ўзгариши 
кузатилди. Бизнинг натижаларимиз шуни кўрсатдики, қон-
ни оксидлаш натижасида ДГЭА миқдорини аниқлаш тести 
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АК эрта босқичларидаёқ ташхислаш ва уни ривожланиши 
мониторингида қўлланилиши мумкин. 

1-гуруҳда (n=32) 5 та (16%) беморда ўртача таҳлил на-
тижалари АК ташхисини тасдиқламади ва ДГЭА миқдори 
оксидланишдан олдин 2,3±0,28 мкмоль/л, оксидланишдан 
кейин 3,28±0,51 мкмоль/л ни кўрсатди. Бу кўрсаткичлар 
когнитив бузилишларни бошқа этиологияли эканлигидан 
дарак берди. 27 (84%) беморда ўртача таҳлил натижалари 
ДГЭА миқдори оксидланишдан олдин 2,13±0,13 мкмоль/л, 
оксидланишдан кейин 2,29±0,13 мкмоль/л ни кўрсатди. 
Бу кўрсаткичлар АК ташхисини тасдиқлайди ва бизнинг 
натижалар АК эрта ташхисотида ва даволаш эффектив-
лигини ошириш мақсадида ушбу тестни қўллаш мақсад-
га мувофиқ эканлигини кўрсатди. Ривожланиб бўлинган 
АК нинг кечки босқичларида ушбу диагностик усулни қўл-
лаш даволаш эффективлигини баҳолаш учун қўлланилди. 

2-гуруҳда 33 та беморда қон зардобида биомаркер-
лар аниқланди ва таҳлил натижалари АК ни тасдиқлади: 
ДГЭА нинг ўртача миқдори оксидланишгача 1,81±0,16 мк-
моль/л ни, оксидланишдан сўнг 1,97±0,16 мкмоль/л.

3-гуруҳда (n=69) 53 та (77%) беморда ўртача таҳ-
лил натижалари ДГЭА миқдори оксидланишдан олдин 
2,59±0,23 мкмоль/л, оксидланишдан кейин 4,34±0,24 мк-
моль/л; 9 та (13%) беморда ўртача таҳлил натижалари 
ДГЭА оксидланишдан олдин 1,40±0,20 мкмоль/л, оксид-
ланишдан кейин 1,53±0,19 мкмоль/л; 7 та (10%) бемор-
да ўртача таҳлил натижалари ДГЭА миқдори оксидла-
нишдан олдин 2,11±0,57 мкмоль/л, оксидланишдан кейин 
3,67±0,75 мкмоль/л ни кўрсатди. Аниқроқ қилиб айтган-
да, 3-гуруҳда таҳлил натижалари 9 та (13%) беморда АК 
га хос ўзгаришларни, 7 та (10%) беморда эса физиологик 
нормал қаришга хос ўзгаришларни кўрсатди. Бу кўрсат-
кичлар беморларга ташхис қўйиш ва даволаш чора-тад-
бирларини қўллашда лаборатор усулни комплекс қўллаш 
самарадорли эканлигини намоён этади.

Ушбу тадқиқотимизда ДГЕА-с кўрсаткичларини нейропси-
хологик шкаласи бўлган Хачинский ишемик шкаласи бўйича 
турлича балларга эга бўлган гуруҳлар билан солиштирдик. 

1-гуруҳ беморларида натижа шуни кўрсатдики, 
“кулранг майдон”га (Хачинский шкаласи бўйича 4 баллдан 
7 баллгача оралиқда жойлашган) кирувчи 7 (3,5%) бемор-
ларнинг таҳлил натижалари АК мавжуд беморлар таҳлил 
натижалари билан мос эканлигини кўрсатди: оксидланиш-
дан олдин ва кейинги ДГЕА-с миқдори орасидаги фарқ 1,0 
мкмоль/л дан кичик (қон-томир этиологияли мия патоло-
гик жараёнлари мавжуд беморлар таҳлил кўрсаткичлари - 
оксидланишдан олдин ва кейинги ДГЕА-с миқдори ораси-
даги фарқ 1,0 мкмоль/л дан катта). Шундай қилиб, гуруҳлар 
орасидаги таҳлил натижалари кўрсаткичлари фарқи етар-
лича, шунинг учун 1-гуруҳда “кулранг майдон”га кирувчи 
беморларни АК мавжуд беморлар сафига қўшиш мумкин.

2-гуруҳда баллар таҳлили бўйича “кулранг майдон”-
га кирувчи беморлар 8 (4%) тани ташкил этди. Бу бемор-
ларнинг биомаркерлар кўрсаткичлари ҳам АК мавжуд бе-
морлар таҳлил кўрсаткичларига мос келди. Аниқроқ қилиб 
айтганда, биомаркерлар комплексини аниқлаш усулини 
қўллаш Хачинский шкаласи билан нейродегенератив жара-
ённинг сабабини аниқлаш мавҳум бўлиб қолганда бемор-
ларни гуруҳларга тақсимотига ёрдам беради, шунингдек 
биомаркерлар натижаларига кўра аниқ патология ташхи-
сотига ёрдам беради. 

3-гуруҳда Хачинский шкаласи бўйича кўрсаткич 7 
баллдан (ўртача 10,9±0,14) юқорини ташкил этди. Лекин 

16 та (23%) беморда биомаркерлар натижаси кўрсат-
кичлари Хачинский шкаласи кўрсаткичларига мос кел-
мади. Шундан 9 та (13%) беморда ДГЕА-с кўрсаткичи 
АК га мос кўрсаткичларига мос келди, 7 та (10%) бемор-
да ДГЕА-с кўрсаткичлари нормал қариш кўрсаткичлар-
ни кўрсатди. Бундан кўриниб турибдики, 3-гуруҳнинг 53 
та (77%) беморини шубҳасиз қон-томир сабабли нейро-
дегенератив патология мавжуд беморлар сафига қўшиш 
мумкин. 3-гуруҳнинг 9 та (13%) беморини АК мавжуд бе-
морлар, 7 та (10%) беморини эса нормал қариш жараёни 
мавжуд индивидлар сафига қўшиш мумкин.

Хулоса
1. ДГЭА миқдорини катализатор ёрдамида оксидлашга-

ча ва оксидлангандан кейин текшириш давомида 1- ва 2-гу-
руҳда ДГЭА даражасининг бир оз ошишига ёки ошмаслиги-
ни кўрсатди, шу билан бир вақтда 3- ва назорат гуруҳларида 
ДГЭА миқдори кескин ошган бўлиб чиқди. Биз тавсия эт-
ган биомаркерни текширишдан иборат янги диагностик 
усул АКни таққослама ташхисотини намойиш этди. Унинг 
афзаллиги юқори диагностик аҳамиятлилиги, арзонлили-
ги, Республикамизнинг ҳар қандай муассасасида биохимик 
таҳлил сифатида қўллаш, кекса ёшдаги аҳолини скрининг 
диагностика текшируви ўтказиш имкониятидан иборат.

5. ДГЭА-с ни Хачинский шкаласи билан бирга қўлла-
нилишини клиник текшириш, шкаланинг “кулранг май-
дон”ига (баллар миқдори 4-7) кирган беморлардаги 
нейродегенератив патологиялар сабабини излашни ен-
гиллаштириш учун унинг самарадорлигини кўрсатди.
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АЛЬЦГЕЙМЕР КАСАЛЛИГИНИ (АК) ЭРТА ТАШХИСОТИДА 
ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОН-СУЛЬФАТ РОЛИНИ 
АНИҚЛАШ

Толибов Д.С., Махмудов А.Т
Мақсад: Альцгеймер касаллигини эрта аниқлашда де-

гидроэпиандростерон-сульфат (ДГЕА-с) миқдори ролини 
аниқлаш. Материал ва усуллар: Тадқиқотда 154 та ког-
нитив бузилишлар мавжуд беморлар қон зардобида имму-
нофермент усулида дегидроэпиандростерон-сульфат миқ-
дори аниқланади. Натижа: 1-гуруҳда (n=32) 27 та беморда 
ўртача таҳлил натижалари, 2-гуруҳда 33 та беморда қон 
зардобида биомаркерлар аниқланди ва таҳлил натижала-
ри АК ни тасдиқлади, 3-гуруҳда (n=69) 53 та (77%) беморда 
аркер Альцгеймер касаллигини эрта ташхислаш ва хавф гу-
руҳини аниқлашда юқори самарадорликка эга бўлди. Хулоса: 
ДГЭА миқдорини текшириш давомида 1- ва 2-гуруҳда ДГЭА 
даражасининг бир оз ошишига ёки ошмаслигини кўрсатди.

Калит сўзлар: дегидроэпиандростерон-сульфат, Аль-
цгеймер касаллиги, когнитив бузилишлар.
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