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HYPHA HEBPOMO WU M HEMPOXUPYPTUYE CKUX UCCELOBAHMUA

Djurabekova Aziza Taxirovna,
G’aybiev Akmal Ahmadjonovich,
Fattayeva Dildora Sayfulluyavna,

Igamova Saodat Sur’atovna
Nevrologiya va neyroxirurgiya kafedrasi
Samarqand davlat tibbiyot instituti

DIABETIK POLINEVROPATIYASI BO'LGAN BEMORLARDA PERIFERIK NERYV SISTEMASI ZARARLANISHINING
XARAKTERLARI

d | http:/dx.doi.org/10.26739/2181-0982-2021-1-1

ANNOTATSIYA
Tarixdan ma’lumki qandli diabet va asab tizimi o'rtasida bog'liglik mavjud. Adabiyot ma'lumotlarida diabetik polinevropatiya (DP) (1)
patogenezidagi giperglikemiyaning umumiy mexanizmlari to'g'risida ma'lumot beriladi. DP chastotasi keng diapazonga ega, barchasi kasallik
metodologiyasiga va mamlakatning ekologik darajasiga bog'liq bo'ladi. DP diabetning eng keng tarqalgan va oldingi asoratlari bo'lib, asab
tizimining proksimal va distal qismlariga zarar etkazadi. Buzilish darajasi klinik zararlanish darajasi va kasallikning davomiyligiga to'g'ridan-
to'g'ri mutanosibdir. Bu ko'pincha sezgi-harakat-vegetativ buzilish sifatida tavsiflanadi. Patologik jarayon, birinchi navbatda og'riq sezgirligining
oshishi bilan namoyon bo’ladi. Jarayon o'sishi qo’lda, so'ngra vibratsiya sezgisi va natijada motor neyropatiya rivojlanadi (L). Ushbu jarayon
asta-sekin o'sib boradi, oyoq mushaklarining zaifligi, tos a’zolari funksiyasi buziladi. Ushbu shakllarda diagnostikaning oltin standarti
elektroneyromiografiya ko'rsatkichlari hisoblanadi. DP tadqiqotlarining hozirgi darajasi turlicha bo'lgan va klinik ko'rinishlari juda aniq bo'lgan
vegetativ buzulishlarni o'z ichiga oladi. Bemorning laboratoriya holatini chuqur tahlil qilish, ushbu toifadagi bemorlarda (L) to'g'ri terapevtik
yondashuv diagnostikasi va taktikasida juda muhim omil hisoblanadi.
Kalit s o'zlar: qandli diabet, polinevropatiya, elektroneyromiografiya.

JlxypaGexoBa Asusa ToxupoBHa,

I'aiioneB AkmMaa AXMaaKOHOBHY,

Baxponosa baxopa Xa0uoy1aesHa,

Hramosa Caopar CypbaToBHa

Kadenpa HeBposiorun 1 HeHpoXupypruu

CamapKaHJCKHUi TOCy JapCTBEHHBIH MEAUIIMHCKAI HHCTHTYT

XAPAKTEP IIOPA’KEHUSI IEPU®EPUYECKUX HEPBOB Y BOJIBHBIX C JUABETUYECKOM INIOJUHEBPOITATUEM

AHHOTAIIUSL
Ucropust B TeueHne Oosee CTa JIET 3HAET O CYIIECTBOBAHHUE CBSI3M CaxapHOro auadera W HEepBHOH cucTeMsbl. JluteparypHble TaHHbIE
naroT uHpopMaHio 0 o0mMX MeXaHM3MaxX THIEprIIMKeMHH B IaroreHese auabermueckoil monmueBponarun ([IT) (). Yacrora [II umeer
[IMPOKHI IMana3oH, BCE 3aBHUCUT OT METOIMKH 00CIIEJOBaHMUS U 3KOJIOIM4ecKoro ypoBHs ctpaHsl. J{I1 3To Hanbonee gacTo u paHee OCIOKHEHHE
caxapHOro nuabera, ¢ MOpaKEHHEM IPOKCUMAIBHBIX M JMCTAIBHBIX OTAEIOB HEpBHOH cucTeMbl. CTerneHb HapylIeHHWs HaXOAUTCS B MPSIMOM
3aBUCHMOCTH OT CTENCHH KIMHHUYECKOTO MOPAXKeHUS] M OT CTaka 3a0oJieBaHMs, KOTOPYIO YacTO OIUCHIBAIOT KaK CEHCOPHO-MOTOPHO-
BereTaTUBHOM. IlaTonormdeckuii mpomecc CBA3BIBAIOT B IEPBYIO OYepelb C IPOBOAHHUKAMHU OOJBIIEH JUIMHBI, C HapacTaHHEM OOJICBOM
yyBcTBUTENbHOCTH. [lo Mepe HapacTaHmsl Ipoliecca, BOBJIEKAaeTCsl BEPXHHE KOHEYHOCTH, Jajiee BHOpAIMOHHAS YyBCTBUTEIBHOCTh, U Kak
pe3ynbrar, MoTopHas Heifponats (JI). JlaHHBIN IMponece MeUIEHHO HapacTalOIINi, C1a00CTh MBIIII HIYKHUX KOHEYHOCTEH, Ta30BOE HapyIICHHUE.
30JI0TBIM CTaHIAPTOM AUArHOCTHKH B JAHHBIX (popMax, SBISTIOTCS ITOKa3aTelH d1eKTpoHeipomMuorpadun. CoBpeMEHHBIH yPOBEHb HCCIIEOBAHUS
JIl mpexamonaraer IpOBEAEHHE BETETATUBHOI'O HAPYIICHWS, KOTOPHIH BapbHpyeT B pasHBIX NpHIETaX M HOCHT OOJBIIYI0 SCHOCTH B
KJIMHUYECKYI0 KapTiHy. Hemarno BayKHBIM (akTOpOM ITOCTaHOBKH JAMArHo3a M JadbHEHIIeH TaKTHKH MPABUIIBHOTO TEPaNeBTHYECKOTO IT0IX0/a K
JTAaHHOM KaTeropuu OOJIBHBIX, IMEET ITyOOKHI aHaIH3 1abopaTopHOro coctostuus namuenta (J1).
KitioueBble ciioBa: caxapHblid 11a0eT, HOJIMHEHPOIATHS, AIEKTPOHEHPOMUOTpads.

Djurabekova Aziza Taxirovna,

Gaybiev Akmal Akhmadjonovich,
Bakhronova Bakhora Khabibullaevna,
Igamova Saodat Sur’atovna

Department of Neurology and Neurosurgery
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Samarkand State Medical Institute

CHARACTER OF PERIPHERAL NERVE DAMAGE IN PATIENTS WITH DIABETIC POLYNEUROPATHY

ANNOTATION

History has known for over a hundred years about the existence of a connection between diabetes mellitus and the nervous system.
Literature data provide information on the general mechanisms of hyperglycemia in the pathogenesis of diabetic polyneuropathy (DP) (1). The
frequency of PD has a wide range, it all depends on the survey methodology and the ecological level of the country. DP is the most common and
earlier complication of diabetes mellitus, with damage to the proximal and distal parts of the nervous system. The degree of impairment is in
direct proportion to the degree of clinical damage and the length of the disease, which is often described as sensory-motor-autonomic. The
pathological process is associated primarily with conductors of greater length, with an increase in pain sensitivity. As the process grows, the
upper limbs are involved, then vibration sensitivity, and as a result, motor neuropathy (L). This process is slowly increasing, weakness of the
muscles of the lower extremities, pelvic disorder. The gold standard of diagnostics in these forms are indicators of electroneuromyography. The
current level of DP research involves the conduct of an autonomic disorder, which varies in different chapters and is of great clarity in the clinical
picture. An in-depth analysis of the patient's laboratory state is a very important factor in the diagnosis and further tactics of the correct

therapeutic approach to this category of patients (L).

Key words: diabetes mellitus, polyneuropathy, electroneuromyography.

Magsad. Diabetik polinevropatiya bilan og'rigan bemorlarda
periferik nervlarning zararlanish xususiyati, og’irlik darajasini
o'rganish.

Materiallar va tadqiqot wusullari. Tekshirish uchun
bemorlar Samarqand shahridagi endokrinologiya shifoxonada va 2019-
2021 yillar davomida nevrologiya kafedrasi SamTI 1-klinikasi asosida
tanlangan. Tadqiqot guruhlari I-tip va II-tip QDga chalingan 70
bemorni gqamrab oldi: bemorlarning o'rtacha yoshi 35-55 yoshni
tashkil etdi. Barcha bemorlarga insulin, metformin shaklida diabetga
qarshi davo ko'rsatildi. Tekshiruvga batafsil somatonevrologik
tekshiruvlar, anamnez ma'lumotlari, nevrologik holatni to'liq tekshirish
kiritilgan. Muhum tekshirishlar xolesterin, lipoproteinlar, siydik
kislotasi, glikirlangan gemoglobin darajasi tahlili sifatida ko'rib
chiqildi. TSS shkalasida (1995 Zieqler) sub'ektiv alomatlari (0 dan 3
gacha) bo’lgan ballar bilan baholandi, og'riq intensivligini baholash
uchun analog shkaladan foydalanildi (20 ballgacha). Vegetativ
disfunktsiyaning mavjudligi jadvalning xususiyatlariga qarab

baholandi (Veyn 1998). Elektromiyografiya tekshuruvi barcha
bemorlarda emas, balki (Hecht 1997) usuli bo’yicha tanlangan holda
o'tkazildi, shu bilan birga bir vaqtning o'zida nisbatan sog'lomlar bilan
solishtirganda (har holda, tahlilda qonda gand ko'paymaganlar) .
Natijalar individual kompyuterda qayta ishlandi.

Tadqiqot natijasi. Deyarli barcha bemorlarda muntazam
ravishda glikemiya kuzatildi. Bemorlarning taxminan 50%
endokrinolog  tomonidan  standart tekshiruvlardan o'tkazildi.
Ma'lumotlariga ko'ra glikirlangan gemoglobin I- toifa diabet bilan
og'rigan bemorlarda 9 + 0,1, II - tipli bemorlarda 8 + 0,1. Anamnezga
asoslanib umumiy guruhni tekshirish jarayonida kasallikning
davomiyligiga qarab ularni guruhlarga bo'lish zarurati tug'ildi. I-guruh
bemorlari, QD davomiyligiga qarab 1 yoshdan 10 yoshgacha, II guruh,
kasallikning davomiyligi 10 yoshdan yuqoridir. Laboratoriya
ko'rsatkichlari noaniq, lipid spektri kasallikning yoshi va
davomiyligiga mutanosib ravishda oshiriladi. Xuddi shu ma'lumotlar
umumiy xolesterin uchun hamdir. (1 va 2 jadval)

1-jadval
Qandli diabetning davomiyligi har xil bo'lgan bemorlarda glikirlangan gemoglobin darajasi (HbAlc)%
. Boshgarish Irp. 1 —10 yosh I rp. 11 —30 yosh
Ko’
o’krak soxasi n=15 QD In=17 QD I1n=28 QDIn-13 QD I n=30
HbAlc.% darajasi 5,2+ 0,2 7,82+ 0,18 7,0+0,23 8,24+ 0,38 7,67+ 0,16
2-jadval
Kasallikning davomiyligiga qarab, 1 va 2 tip gandli diabet bilan og'rigan bemorlarda lipid metabolizmining ko'rsatkichlari
QD tipi QDI -tip QD II- tip
guruh I-1-10y. IT- 11-30 yosh I-1-10 yosh IT- 11-30 yosh
o’rtacha yosh 32,12+ 2.9 33,46+ 2,38 56,41 + 1,87 58,03 +1,86
Xolesterin mol/l 5,23 +£0,04 5,6 £ 0,06 7,2+0,11 8,41 £ 0,05
LPVP 1,6 £0,03 1,381 +£ 0,05 0,8+ 0,2 0,7+0,01
LPNP 2,5+ 0,04 2,8+ 0,06 3,7+0,05 3,9+ 0,07
Adabiy manbalar ushbu xususiyatni insulinga chidamliligini  o'lchovidan foydalanish sub'ektiv simptomlarni I - guruhdagi

oshirish bilan bog'laydi. Klinik tekshiruv natijasi kasallikning turiga,
erta terapiyaning davomiyligi va sifatiga qarab DPning kelib
chigishida farq borligini ko'rsatdi. I - toifa diabetga chalingan bemorlar
birinchi va ikkinchi guruhlarda bo'lgani kabi, simmetrik tarzda
oyoqlarda noqulaylik va og'riq hissi shaklida shikoyat qilishdi. TSS

bemorlarda qol va oyoqlarda sezuvchanlikning 6 balldan 9 ballgacha,
II guruhda 6 balldan 8 ballgacha o'sishini aniqlaydi (3-jadval).
Guruhlar o'rtasida DPning zo'rayuvchanligi va sub'ektivligida sezilarli
o'zgarishlar bo'lmadi.

3-Jadval

Qandli diabetning I - tipidagi bemorlarda umumiy simptomatik TSS (M = m) shkalasi bo'yicha neyropatik shikoyatlarning
darajasi

Guruh bemorlari

I gr. 1-10 yosh

II gr. 11-30 yosh

n=17

n=13

Ballari

8,15+0,22

8,07+0,32
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Xuddi shu farglar VAS bo'yicha og'riqni baholashda qayd etilgan. I guruhda 5 + 2 ballgacha og'riqlar qayd etilgan, II - guruhda og'riq 4
+ 1 balldan pastroq bo'ldi. Bemorlar jismoniy mashqlar paytida og'riqning 0'z-0'zidan ko'payishini sezdilar. Ob'ektiv ravishda, DPning nevrologik
belgilarining jiddiyligi sezilarli farqlarga ega, NDS shkalasi bo'yicha farqlar kasallikning davomiyligiga qarab I va II guruhlarda ko'rsatilgan (4-

jadval).
4- Jadval
Diabetik polinevropatiyaning NDS shkalasi bo'yicha (M £ m) ob'ektiv namoyon bo'lishi
. I gr. II gr.
Gruppa bemorlari 1-10 yosh n=17 11-30 yosh n=13
Ballar 11,1241,02 12,08+0,40%*

Agar bemorlarda trofik buzulishlar haqida to'xtaladigan
bo'lsak, ular asosan oyoqlarda qayd etilgan; I - guruhda pigmentatsiya
buzilishi shaklida 65%, yoriglar 30%, trofik yaralar faqatgina 9%
hollarda. II - guruhda pigmentatsiya 80%, yoriglar 40% va trofik
yaralar 31% (bir nechta bemorlarda sirrozning kichik joylari bilan)
aniglandi. Trofik buzulishlarni aniglash to'g'ridan-to'g'ri kasallikning
davomiyligi va asosiy kasallikning og'irligiga bog'liq. Shu bilan birga
reflekslarni o'rganish I - guruhda tizza va Axill reflekslari (65% va
80%), II - guruhda 70% va 78% ga kamayganligini ko'rsatdi.

Tekshirishlarni o'rganish taktil sezgisining birlamchi buzilishini
ko'rsatadi. I - guruhda bemorlarning 60 % da oyoqlarda gipoalgeziya,
50 % hollarda oyoqlarda taktil buzilishlar qayd etilgan; II - guruhdagi
gipoalgeziyada 85% va bitta bemorda taktil. Shunday qilib, sezgi
buzulishlari ~ ko’payishi  kasallikning  davomiyligiga  bog'liq.
Belgilangan magsadga muvofiq, bemorni ENMGda oyoq tomonidan
amalga oshiriladigan periferik nervlarning zararlanish xususiyatini
aniqlashtirish (5-jadval).

5 - Jadval
Qandli diabetning (M + m) har xil davomiyligi bo'lgan oyoq va qo’llarda nervlarining elektroneyromiyografiyasi.
ENMG korsatkichlari I gurux 1-10 yosh =17 II gurux 10 dan yuqori n=20

CPBm(m/c) 40,1+1,0 30,1+1,0
CPBu (m/c) 50,1£1,0 50,0+1,0
CPBu (m/c) 40,1+1,0 40,1+1,0
CPBiy (M/c) 50,1+1,0 45,0+1,0
AMIIm (MB) 3,5£1,0 5,0£1,0

AMIIu (MxB) 12+1,0 8,0£1,0

AMITn (MB) 10,0+0,1 10,0+0,1
AMIIc (MxB) 30,0+1,0 12,0+1,0

Jadvaldan ko'rinib turibdiki, jarayon rivojlanib bormoqda,
oyoq tomondan kasallikning davomiyligiga bevosita bogliglik
mavjud. Guruhlar bo'yicha II - tip QDga chalingan bemorlarni
tekshirish natijalari ko'rsatkichlar bo'yicha farqni keltirib chiqardi:
bemorlarning shikoyatlari ikkala guruhdagi kasallik davomiyligi bilan

Qandli diabet II tipidagi bemorlarda TSS shkalasi bo'yicha

bezovtalik, achishish, uyqusizlik hissiyoti aniqlandi. TSS shkalasidagi
sub'ektiv belgilar I - guruhdagi oyoqlar tebranishi uchun 5 balldan 7
ballgacha, II guruh 4-5 ball (6-jadval). NDS shkalasi bo'yicha ob'ektiv
ma'lumotlarni baholash I va II guruhlar o'rtasidagi farq aniqlanmadi.

M = m) neyropatik shikoyatlari

. I gr. 11 gr.
Guruh bemorlari 1-10 yosh T n—=28 11-30 yosh n=30
Ballar 6,84+0,21* 7,90+0,30**

Trofikaning buzilishi kasallikning davomiyligini ortiqcha
baholash bilan to'g'ridan-to'g'ri proportsionaldir, chunki I tip QD
chalingan bemorlarda, I - guruhda pigmentatsiya 40%, yoriglar 9%,
bitta bemorda trofik yara. II - guruhda 80% hollarda pigmentatsiya,
20% bemorda yoriq, 2% holatda trofika buzilganligi aniqlandi. 50%
holatlarda I va II guruhda pay reflekslari (tizza) kamaygan, II —
guruhdagi 8 nafar bemorda Axill refleksi chaqirilmadi. I - guruhdagi

bemorlarning 36 foizida taktil sezgining buzilishi gipoalgeziya
shaklida aniqlandi, bu guruhda oyoq barmoqlarida sezgirlik 40 foizga
kamaydi. II guruhda 72%, oyoq barmogqlaridagi taktil buzilishlar 41%
gacha yetdi. I - guruh QD bilan og'rigan bemorlarda bo'lgani kabi,
ENMGda oyoq va qo’llarda periferik nervlarining shikastlanish
darajasini aniqlash uchun o'tkazildi, natija 7-jadvalda keltirilgan.

Jadval 7

Qandi diabet II TIP (M + m) bilan og'rigan bemorlarda oyoq va qollarda elektroneyromiyografiya natijalari.

ENMG natijalari Sog’lom tekshuruvchilarda QD II - tip bemorlarda
CPBum (m/c) 48+0,1 380, 1
CPBu (m/c) 61+1,0 52+0, 1
CPBu (m/c) 52+1,0 43+0,1
CPBu (M/c) 50+0, 1 47+0,1
AMIIm (MB) 8+0,1 5,0+0,1
AMITu (vkB) 21£1,0 10=0, 1
AMIL1 (MB) 12+0,1 10=0,1
AMIIc (MxB) 36+1,0 21+1,0

Sog'lom bemorlar (nazorat guruhi) bilan tagqoslaganda, II -
tip QD ga chalingan bemorlar qo'l va oyoqlardan kelib chiqadigan nerv
potentsialining amplitudasining pasayishi, sezuvchi va
harakatlantiruvchi nervlar bo'ylab impuls o'tkazuvchanligining
pasayishi bilan ajralib turadi, bu esa miyelinga teng darajada zarar
etkazishini ko'rsatadi.

Xulosa. 1. Diabetik polinevropatiyaning simptomatkasi har ikkala
turdagi qandli diabet davomiyligiga bog'liq.

2. Qandli diabetda davomiyligi 10 yildan ortiq bo'lgan bemorlarda
impuls o'tkazuvchanligining sekinlashishi kuzatiladi.



YKYPHAJT HEBPONIOT WY1 M HEVIPOXVPYPTWYECKWX MCCTIEFLOBAHUY | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH

Adabiyot

1.

2.

Levin O.S. Diyabetik polinevropatiya: diagnostika va patogenetik terapiyaning zamonaviy yondashuvlari // J. Klinisyen Ne 22013, p. 54-
62

Biryukova E.V., Gannenkova E.S., Solovieva I.V. Diyabetik polinevropatiya: muammoni tushunishda biz nimaga erishdik? // RMJ
(Rossiya tibbiy jurnali): https://www.rmj.ru/articles/endokrinologiya/
Diabeticheskaya polineyropatiya chego my dostigli v_ponimanii problemy /

Jayabalan B., Low L. L., diabetik periferik neyropatiya uchun B vitamini qo'shimchasi. Singapur Med J. 2016; 57 (2): 55-59. DOL:
10.11622 / smed;j.2016027

IDF (Elektron resurs). URL: http://www.diabetesatlas.org/ (kirish sanasi: 22.02.2020).

Tanashyan M.M., Antonova K.V., Raskurazhev A.A. Diyabetik polinevropatiya: patogenezi, klinik ko'rinishi, shaxsiylashtirilgan
tuzatishga yondashuvlar // Tibbiy kengash « 2017 yil 17-son, p. 72-80

Dedov LI, Shestakova M.V., Galstyan G.R. Rossiyaning kattalar populyatsiyasida 2-toifa diabet mellitusning tarqalishi (NATION
tadqiqot). Qandli diabet, 2016, 19 (2): 104-112.

Golovacheva V.A.,, Zinovieva O.E. Diyabetik polinevropatiya: fandan amaliyotga // J. Tibbiy kengash, 2015 y., Ne 7, p. 18-22

Strokov L.A., Fokina A.S., Strokov K.I. va diabetik polinevropatiyani diagnostikasi va davolashning boshqa zamonaviy tamoyillari.
Tibbiy maslahat. 2014.5.38-42.

Ziegler D. Diabetik polinevropatiya bilan kasallangan bemorlarni davolashning zamonaviy tamoyillari. Nerv-mushak kasalliklari.
2012.2.7-19.

Djurabekova A., Gaybiyev A., Igamova S., Utaganova G. - bolalar miya yarim falajida patogenezning neyroimmunologik jihatlari. //
Xalqaro farmatsevtika tadqiqotlari jurnali | Yanvar - Mar 2020 | Vol 12 | 1-masala. Tadqgiqot maqolasi R. 1264-1270

Gaybiyev A., Djurabekova A., Igamova S. - Bolalardagi diabetik polinevropatiyaning patogenezidagi HLA omilining xususiyatlari. //
Xalqaro farmatsevtika tadqiqotlari jurnali | Iyul - dekabr 2020 | Vol 12 | Qo'shimcha 2-son P 1906-1911

Gaybiev A.A., Djurabekova A.T., Igamova S.S. - Diabetik polinevropatiya terapiyasining samaradorligini aniqlash. / "Ilm-fan va
innovatsiyalar dunyosi" 2-Xalqgaro ilmiy-amaliy konferentsiyasi (16-18 sentyabr, 2020 yil) Cognum Publishing, House, London, Buyuk
Britaniya. 2020. P 48-54



Tt"=’l'53|"-li¢|‘-'>t Uz ISSN 2181-0982
@6

Doi Journal 10.26739/2181-0982

XYPHAN HEBPONOTUN U
HEMPOXUPYPITNYECKNX
NCCNEAOBAHUN

TOM 2, HOMEP 1

JOURNAL OF NEUROLOGY
AND NEUROSURGERY
RESEARCH

VOLUME 2, ISSUE 1

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz KonrakT pepakumii sxypaajios. www.tadqiqot.uz
Tadqiqot LLC the city of Tashkent, 00O Tadqiqot ropox TarmkeHr,
Amir Temur Street pr.1, House 2. ynuua Amupa Temypa np.1, nom-2.
Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz
Phone: (+998-94) 404-0000 Teun: (+998-94) 404-0000




