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AHHOTALUA
B crarbe u3yueHa B3aMMOCBSI3b HAPYIICHHH yrIIEBOAHOrO 0OMEHa M MUTOKHHOBOTO MPOQHUISl Y MANKMEHTOB ¢ OponxuanbHoi actMoit (BA) u
caxapubiM auaberom 2 tuma (C/I2), a Takxke ocobeHHOCTH KOHTpossi BA B 3aBUcMMoOcTH OT mpuMeHeHus MerdopmuHa. O6cnenoBansl 90
narueHToB: ¢ BA+C/12, m3onupoBannoit BA u C/12 — 1o 30 denoBek B Kaaou rpymiie. Y CTaHOBIeHO, uTo codeTanue bA n C/12 xapakrepusyercs
HauboJee BEIPaKEHHBIMH HAPYIICHUSIMH YTIICBOAHOIO OOMEHA U MOBBIIICHHOW MPOBOCIAINTENIFHON aKTHBHOCTHIO. YpoBeHb 1L-6 mpu BA+C/I2
ObuT BbIIIe, YeM mpu u3omupoBanHOi BA (37,8+25,7 mporuB 19,9+23,0 mr/mu; p=0,02), a npu ramkemuu Haromak >10,5 mMmoms/n ero
KOHIIEHTpalus ObUla 3HAYMTEIIBHO BBILIE, YEM IIPH MEHEE BHIPAXKEHHOI THITEPIIIMKEMHH. Y MallMeHTOB, MOTYYaBIINX METOPMHUH, OTMEYEH Ooree
BBICOKHI ypoBeHb KOHTpoist BA mo ACT (16,5+2,1 npotus 12,142,8 6amna; p<0,05), mpu 5TOM CTaTHCTHYECKH 3HAYMMBIX Pa3IMYHi 10 9acTOTEe
000CTpeHHUI He BBIBICHO. Iloy4YeHHbIC Pe3yNbTaThl CBUIETEIBCTBYIOT O B3aUMOCBS3H METa0OMMYECKUX HAPYLICHWH M MPOBOCHIATUTEIBEHON
LIUTOKMHOBOM aKTUBHOCTH NpHu codyeranuu BA u C/12, a npumeHeHne MeThOpMHHA aCCOLMUPYETCS C JIy4IINM KOHTPOJIEM OPOHXHAJIBHOI aCTMBI.
KioueBble ciioBa: OpoHxuanbpHasi acTMa, caxapubiii quaber 2 tuma, 1L-6, IL-10, runepriukemus, uucynuHopesucTeHTHOCTh, HOMA-IR,
metdopmut, ACT.
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RELATIONSHIP BETWEEN CYTOKINE AND METABOLIC INFLAMMATION IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA
AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS
ANNOTATION
The article investigates the relationship between carbohydrate metabolism disorders and the cytokine profile in patients with bronchial asthma
(BA) and type 2 diabetes mellitus (T2DM), as well as the characteristics of asthma control depending on metformin use. A total of 90 patients were
examined: 30 patients with BA+T2DM, 30 with isolated BA, and 30 with isolated T2DM. The combination of BA and T2DM was found to be
associated with more pronounced disturbances of carbohydrate metabolism and increased pro-inflammatory activity. The IL-6 level in patients with
BA+T2DM was higher than in those with isolated BA (37.8+25.7 vs. 19.9+23.0 pg/mL; p=0.02). In patients with fasting blood glucose >10.5
mmol/L, the IL-6 concentration was significantly higher than in those with less pronounced hyperglycemia. Patients receiving metformin
demonstrated better asthma control according to the Asthma Control Test (ACT) compared with those not receiving metformin (16.5+2.1 vs.
12.1+2.8 points; p<0.05), whereas the difference in the frequency of exacerbations was not statistically significant. The findings indicate an
association between metabolic disturbances and pro-inflammatory cytokine activity in patients with concomitant BA and T2DM, while metformin
use is associated with better bronchial asthma control.
Keywords: bronchial asthma, type 2 diabetes mellitus, IL-6, IL-10, hyperglycemia, insulin resistance, HOMA-IR, metformin, ACT.
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BRONXIAL ASTMA VA 2-TIP QANDLI DIABET BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA SITOKIN VA METABOLIK
YALLIG*LANISHNING O‘ZARO BOG*LIQLIGI

ANNOTATSIYA

Magolada bronxial astma (BA) va 2-tip gandli diabet (QD2) bilan og‘rigan bemorlarda uglevodlar almashinuvi buzilishlari va sitokin profili
o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik, shuningdek, metformin qgo‘llanilishiga garab BA nazoratining xususiyatlari o‘rganilgan. Jami 90 nafar bemor
tekshirildi: BA+QD?2, izolyatsiyalangan BA va izolyatsiyalangan QD2 bo‘lgan guruhlarning har biriga 30 nafardan bemor kiritildi. BA va QD2ning
birgalikda kechishi uglevodlar almashinuvining yanada yaqqol buzilishi va proyallig‘lanish faolligining oshishi bilan tavsiflanishi aniglandi.
BA+QD2 bo‘lgan bemorlarda IL-6 darajasi izolyatsiyalangan BA bilan og‘rigan bemorlarga nisbatan yuqori bo‘ldi (37,8+25,7 ga nisbatan
19,9+23,0 pg/ml; p=0,02), och qoringa glikemiya >10,5 mmol/l bo‘lganda esa uning konsentratsiyasi kamroq ifodalangan giperglikemiyaga
nisbatan sezilarli darajada yuqori bo‘ldi. Metformin gabul gilgan bemorlarda BA nazorati ACT bo‘yicha yuqoriroq ekanligi aniglandi (16,5+2,1 ga
nisbatan 12,1+2,8 ball; p<0,05), biroq kasallik qo‘zishi chastotasi bo‘yicha statistik jihatdan ahamiyatli farglar aniglanmadi. Olingan natijalar BA
va QD2ning birgalikda kechishida metabolik buzilishlar hamda proyallig‘lanish sitokin faolligi o‘rtasida o‘zaro bog*liglik mavjudligini ko‘rsatadi,
metformin qo‘llanilishi esa bronxial astmaning yaxshiroq nazorati bilan assotsiatsiyalanadi.

Kalit so‘zlar: bronxial astma, 2-tip gandli diabet, IL-6, IL-10, giperglikemiya, insulinorezistentlik, HOMA-IR, metformin, ACT.

Dolzarbligi. Bronxial astma (BA) va 2-tur gandli diabet (QD2)
keng targalgan surunkali kasalliklar qatoriga kiradi va ularning
birgalikda kechishi muhim klinik muammo hisoblanadi. QD2da
uglevod almashinuvining buzilishi BA nazoratining yomonlashishiga,
tashqi nafas funktsiyasining pasayishiga va nafas tizimiga oid noxush
ogibatlar xavfining ortishiga olib kelishi mumkin [1]. BA va QD2
komorbidligining asosiy mexanizmlaridan biri sifatida
insulinrezistentlik, surunkali giperglikemiya va tizimli yallig‘lanishni
0°z ichiga olgan metabolik disfunktsiya garaladi.

Insulinrezistentlik BA bilan kasallangan bemorlarda o‘pka
funktsiyasining yomonlashishi bilan bog‘liq [2], HbAlc darajasining
oshishi esa astma sababli gospitalizatsiya xavfining ortishi bilan bog‘liq
[3]. Metabolik va yallig‘lanish jarayonlari o‘rtasidagi 0‘zaro
bog‘liglikda IL-6 alohida ahamiyatga ega bo‘lib, BAda uning miqdori
oshishi kasallikning noqulayroq kechishi va metabolik komorbidlik
mavjudligi bilan bog‘langan [4]. Shu bilan birga, 1L-10 yallig‘lanishga
garshi javobni boshgarishda ishtirok etadi, bu esa BA va QD2 birgalikda
kechadigan bemorlarda sitokin profilini o‘rganishning dolzarbligini
belgilaydi.

Metforminni qo‘llash ham qgo‘shimcha ilmiy gizigish uyg‘otadi.
Kuzatuv tadgiqotlari ma’lumotlariga ko‘ra, BA va uglevod almashinuvi
buzilishi bo‘lgan bemorlarda metformindan foydalanish shoshilinch
tibbiy yordamga murojaat gilish va gospitalizatsiya xavfining pasayishi
bilan bog*lig bo‘lgan [5]. Birog ushbu bog‘liglikning sababiy xususiyati
hozirgacha to‘liq aniglanmagan. Shu munosabat bilan metformin bilan
davolash fonida uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlari, sitokin profili va
BA nazorati darajasi o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglikni o‘rganish BA va
QD2ning birgalikda kechishidagi immunometabolik mexanizmlarni
aniglashtirish uchun ahamiyatlidir.

Tadgigot magsadi: bronxial astma va 2-tur gandli diabet bilan
kasallangan bemorlarda uglevod almashinuvi buzilishlarining sitokin
profili xususiyatlari bilan o‘zaro bog‘ligligini o‘rganish, shuningdek
metformin qo‘llanilishiga bog‘lig holda bronxial astma nazorati
xususiyatlarini baholash.

Materiallar va usullar. Tadgiqotga 20 yoshdan 80 yoshgacha
bo‘lgan, 1-son shahar Kklinik shifoxonasining endokrinologiya va
pulmonologiya bo‘limlarida hamda akademik Yo.X. To‘raqulov
nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy-amaliy

tibbiyot markazida stasionar davolangan 90 nafar bemor Kkiritildi.
Bemorlar uch guruhga ajratildi: | guruh — bronxial astma (BA) va 2-
tur gandli diabet (QD2) birgalikda mavjud bo‘lgan bemorlar (n=30); II
guruh — fagat BA bilan kasallangan bemorlar (n=30); 11l guruh — fagat
QD2 bilan kasallangan bemorlar (n=30). Umumiy tanlanmada erkaklar
40 nafar (44,4%), ayollar 50 nafarni (55,6%) tashkil etdi.

Klinik tekshiruv anamnez yig‘ish, fizikal tekshiruv, antropometriya
va Asthma Control Test (ACT) yordamida BA nazorati darajasini
baholashni 0‘z ichiga oldi. Och gqorindagi va ovgatdan keyingi
glikemiya ko‘rsatkichlari, HbAlc va insulin darajasi, shuningdek
HOMA-IR insulinrezistentlik  indeksi  aniglandi.  Glyukoza
konsentratsiyasi  geksokinaza usulida, HbAlc darajasi esa
immunoturbidimetrik usulda aniglandi. IL-6 va IL-10 konsentratsiyalari
gattiq fazali immunoferment tahlil usulida, leptin darajasi esa Leptin
ELISA test-tizimlaridan foydalangan holda IFA usulida tekshirildi.

Giperglikemiyaning sitokin faolligi bilan o‘zaro bog‘ligligini
o‘rganish uchun BA+QD2 bo‘lgan bemorlar och qorindagi glikemiya
darajasiga garab qo‘shimcha ravishda ikki kichik guruhga ajratildi:
<10,5 mmol/l (n=14) va >10,5 mmol/l (n=16). Shakllantirilgan kichik
guruhlarda IL-6 darajasi giyosiy tahlil gilindi. Qondagi gand migdorini
pasaytiruvchi davolashning BA nazorati bilan ehtimoliy bog‘ligligini
baholash uchun BA+QD2 bo*Ilgan bemorlar metformin gabul gilganlar
(n=18) va ushbu preparatni gabul gilmaganlar (n=12) guruhlariga ham
ajratildi. Ushbu kichik guruhlar o‘rtasida ACT ko‘rsatkichi va 12 oy
davomidagi zo‘rayishlar soni taggoslandi.

Statistik tahlil IBM SPSS Statistics 26.0 dasturiy paketi yordamida
amalga oshirildi. Ma’lumotlar M+SD yoki Me [Q1; Q3] ko‘rinishida
taqdim etildi. Ma’lumotlar tagsimotining xususiyatiga garab parametrik
va noparametrik statistik tahlil usullari, jumladan ANOVA va Kraskel—-
Uollis mezoni qo‘llanildi. Ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi o‘zaro bog*liglikni
baholash uchun Pirson va Spirmen korrelyasion tahlillari qo‘llanildi.
p<0,05 bo‘lganda farglar statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblandi.

Tadgiqot natijalari. Uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlarining
tahlili bronxial astma va 2-tur gandli diabet birgalikda kechgan
bemorlarda metabolik buzilishlar eng yaqqol ekanini ko*rsatdi. Ushbu
guruhda fagat BA va fagat QD2 bilan kasallangan bemorlarga nisbatan
och gorindagi va postprandial glikemiya, shuningdek HbAlc darajasi
va HOMA-IR indeksi eng yuqori giymatlarda gayd etildi (1-jadval).

1-jadval.

Tadgiqot guruhlarida uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich BA

(n=30) (n=30)

BA+QD2

QD2
(n=30)

p, BA+QD2
vs BA

p, BA+QD2
vs QD2
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Och gorindagi glikemiya, 4,94+0,84 11,2+42,2 8,54+1,5 <0,001 0,02
mmol/I
Postprandial glikemiya, 6,47+0,55 14,6+3,1 11,6+1,9 <0,001 0,01
mmol/I
HbAlc, % 5,33+0,58 7,960,70 7,360,60 <0,001 0,002
HOMA-IR 2,52+0,57 5,90+1,00 5,03+0,92 <0,003 0,001

Taqdim etilgan ma’lumotlarga ko‘ra, BA va QD2 birgalikda mavjud
bo‘lgan bemorlarda och qorindagi glikemiya darajasi 11,2+2,2 mmol/I,
postprandial glikemiya — 14,6+3,1 mmol/l, HbAlc — 7,96+0,70%,
HOMA-IR indeksi esa 5,90+1,00 ni tashkil etdi. Ushbu barcha
ko‘rsatkichlar fagat BA bilan kasallangan bemorlar guruhidagi mos
giymatlardan yugqori edi. Fagat QD2 bilan kasallangan bemorlar guruhi
bilan taggoslaganda ham BA+QD2 bo‘lgan bemorlarda och gorindagi
va postprandial glikemiya, HbAlc hamda HOMA-IR indeksi yuqoriroq
bo‘Idi. Olingan ma’lumotlar BA va QD2 birgalikda kechganda glikemik
nazorat buzilishi va insulinrezistentlik yaggolroq bo*lishini ko‘rsatadi.

Sitokin profili baholanganda IL-6 ning eng yuqori darajasi BA va
QD2 birgalikda mavjud bo‘lgan bemorlarda gayd etildi va 37,8+25,7
pg/ml ni tashkil etdi. Fagat BA bilan kasallangan bemorlarda bu
ko‘rsatkich 19,9+23,0 pg/ml, fagat QD2 bilan kasallangan bemorlarda
esa 25,6+40,7 pg/ml ni tashkil etdi. BA+QD2 va fagat BA guruhlari
o‘rtasidagi farq statistik jihatdan ahamiyatli edi (p=0,02), fagat QD2

guruhi bilan taggoslanganda esa statistik jihatdan ahamiyatli farq
aniglanmadi (1-rasm).
1-rasm. Bronxial astma, 2-tur gandli diabet va ularning
birgalikda kechishi bo‘lgan bemorlarda IL-6 va IL-10 migdori.

IL-10 darajasi ham birgalikdagi patologiyasi bo‘lgan bemorlarda
eng yuqori bo‘lib, 26,8+12,3 pg/ml ni tashkil etdi, fagat BA bilan
kasallangan bemorlarda bu ko‘rsatkich 10,8+4,7 pg/ml, QD2da esa
17,7+9,3 pg/ml ga teng bo‘ldi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar statistik
jihatdan ahamiyatli edi.

Giperglikemiya darajasi bilan yallig‘lanishni kuchaytiruvchi IL-6
sitokini darajasi o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik alohida gizigish uyg*otdi.
BA+QD2 bo‘lgan bemorlarda och qorindagi glikemiya <10,5 mmol/I
bo‘lganda IL-6 medianasi 22,05 [13,45; 37,9] pg/ml ni tashkil etdi.
Glyukoza darajasi >10,5 mmol/l bo‘lganda IL-6 konsentratsiyasi deyarli
ikki baravar oshib, 45,9 [16,8; 61,2] pg/ml ga yetdi. Aniglangan farq
statistik jihatdan ahamiyatli edi (p<0,05) (2-jadval).

2-jadval

BA va QD2 birgalikda kechadigan bemorlarda glyukoza darajasiga bog‘lig holda IL-6 migdori (pg/ml)

Tekshirilgan guruhlar IL-6 darajasi (pg/ml), Me (Q1; Q3) Farglarning
ishonchliligi
Glyukoza <10,5(1),n=14 22,05 (13,45; 37,9) * pr—2 <0,05%*
Glyukoza>10,5(2), n= 16 45,9 (16,8; 61,2) *

* — Mediana (Qo.25—Qo.7s)
** — Mann-Uitni U-mezoni (farq statistik jihatdan ahamiyatli)

Shunday qilib, BA va QD2 komorbid kechadigan bemorlarda
giperglikemiyaning yaqqolrog bo‘lishi yallig‘lanishni kuchaytiruvchi
sitokin faolligining ortishi bilan bog‘lig edi.

BA+QD2 bo‘lgan bemorlarda gondagi
pasaytiruvchi  davolashni  go‘shimcha tahlil

gand miqdorini
gilish  metformin

go‘llanilishiga bog‘liq holda bronxial astma nazorati darajasida farglar
borligini ko‘rsatdi. Metformin gabul gilgan bemorlarda (n=18) ACT
ning o‘rtacha ko‘rsatkichi 16,5+2,1 ballni, metformin gabul gilmagan
bemorlarda (n=12) esa 12,1+2,8 ballni tashkil etdi (3-jadval). Kichik
guruhlar o‘rtasidagi farq statistik jihatdan ahamiyatli edi (p<0,05).

3-jadval

I guruh bemorlarida gondagi gand migdorini pasaytiruvchi davolashning (metformin misolida) BA kechishiga ta’siri

Ko‘rsatkich Metformin gabul gilganlar (n=18) Metformin gabul p
gilmaganlar (n=12)
ACT, ball 16,5+2,1 12,1+2,8 <0,05
12 oyda BA zo'rayishlari 3,2+0,9 3,9+0,4 >0,05

Izoh: p<0,05 bo‘lganda farglar statistik jihatdan ahamiyatli deb
hisoblandi.

12 oy davomida BA zo‘rayishlarining o‘rtacha soni ham metformin
gabul gilgan bemorlarda pastroq bo‘ldi: ushbu preparatni gabul
gilmagan bemorlar kichik guruhidagi 3,9+0,4 epizodga nisbatan
3,240,9 epizod. Birog aniglangan farq statistik ahamiyat darajasiga
yetmadi (p>0,05). Shunday qilib, metforminni qo‘llash ACT
ma’lumotlariga ko‘ra BA simptomlarini nazorat gilish darajasining
yugoriroq bo‘lishi bilan bog‘liq edi, zo*rayishlar chastotasi bo‘yicha esa
fagat kamayish tendentsiyasi kuzatildi.

Umuman olganda, olingan natijalar bronxial astma va 2-tur gandli
diabetning birgalikda kechishi uglevod almashinuvining yaqqolroq
buzilishlari va sitokin faolligining oshishi bilan kechishini ko‘rsatadi.
Eng anig o‘zaro bog‘liglik giperglikemiya darajasi bilan IL-6
konsentratsiyasi o‘rtasida aniglandi, bu glikemik nazorat buzilishlari
yallig‘lanishni  kuchaytiruvchi  sitokin faolligining ortishi bilan
bog‘ligligini ko‘rsatadi. Metformin gabul gilgan bemorlarda ACT
ko‘rsatkichining yugoriroq bo‘lishi metabolik buzilishlarni korrektsiya
qilish bronxial astmani kompleks nazorat gilishda ehtimoliy ahamiyatga
ega ekanini qo‘shimcha ravishda ko‘rsatadi.

Natijalar muhokamasi. Olingan ma’lumotlar bronxial astma va 2-
tur gandli diabetning birgalikda kechishi uglevod almashinuvining

yaqqolroq buzilishlari bilan kechishini ko‘rsatadi. BA+QD2 bo‘lgan
bemorlarda och qorindagi glikemiya, postprandial glikemiya, HbAlc va
HOMA-IR indeksi eng yuqori giymatlarda gqayd etildi, bu
insulinrezistentlik va surunkali giperglikemiyaning bronxial astma
kechishiga noxush ta’siri hagidagi ma’lumotlarga mos keladi [2, 3].

Sitokin profili baholanganda IL-6 va IL-10 ning eng yugqori
darajalari ham birgalikdagi patologiyasi bo‘lgan bemorlarda aniglandi.
IL-6  konsentratsiyasining  oshishi  vyallig‘lanish  faolligining
kuchayishini aks ettiradi, 1L-10 darajasining oshishi esa kompensator
yallig‘lanishga garshi javobning ko‘rinishi sifatida garalishi mumkin.
Olingan natijalar BAning noqulay metabolik fenotipi shakllanishida IL-
6 ning roli hagidagi zamonaviy garashlarga mos keladi [4].

Och qorindagi glikemiya darajasi bilan 1L-6 konsentratsiyasi
o‘rtasida aniglangan o‘zaro bog‘liglik alohida e’tiborga loyig.
Glikemiya >10,5 mmol/l bo‘lganda IL-6 medianasi glyukoza darajasi
<10,5 mmol/l bo‘lgan bemorlarga nisbatan deyarli ikki baravar yugori
edi: mos ravishda 45,9 va 22,05 pg/ml (p<0,05). Olingan ma’lumotlar
BA+QD2da giperglikemiya darajasi va yallig‘lanishni kuchaytiruvchi
sitokin faolligi o‘rtasida yaqgin bog‘liglik borligini ko‘rsatadi, biroq
ushbu assosiatsiyaning sabab-ogibat xususiyatini aniglash imkonini
bermaydi.

100



JVPHAVT KAPVIOPECAPATOPHbIX ACCSTE[LOBAHIAVE | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH

Metformin gabul gilgan bemorlarda ACT ko‘rsatkichi ushbu
preparatni gabul gilmagan bemorlarga nisbatan statistik jihatdan
ahamiyatli darajada yuqori bo‘ldi: mos ravishda 16,5+2,1 va 12,1+2,8
ball (p<0,05). Shu bilan birga, BA zo‘rayishlari sonining kamroq
bo‘lishi tendentsiyasi kuzatildi. Ushbu natijalar uglevod almashinuvi
buzilishi bo‘lgan bemorlarda metforminni qo‘llash BA kechishi bilan
ehtimoliy ijobiy bog‘lig bo‘lishi mumkinligi hagidagi kuzatuv
ma’lumotlariga mos keladi [5]. Birog tadgigotning kuzatuv dizayni
aniglangan assosiatsiyani metforminning mustaqil astmaga qarshi
ta’sirining isboti sifatida baholash imkonini bermaydi.

Shunday qilib, tadgiqot natijalari BA va QD2 birgalikda kechganda
uglevod almashinuvi buzilishlari bilan sitokin yallig‘lanishi o‘rtasida
yaqgin o‘zaro bog‘liglikni tasdiglaydi hamda metabolik buzilishlarni
korrektsiya qilish bronxial astmani kompleks nazorat gilishda ehtimoliy
ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatadi.

Xulosa:

Bronxial astma va 2-tur gandli diabetning birgalikda kechishi
kasalliklarning alohida kechishiga nisbatan uglevod almashinuvining

yaqqgolroq buzilishlari va sitokin profilining o‘zgarishi bilan
tavsiflanadi. BA+QD2 bo‘lgan bemorlarda glikemiya, HbAlc, HOMA-
IR, IL-6 va IL-10 ko‘rsatkichlarining eng yuqori giymatlari gayd etildi.

Giperglikemiya darajasi bilan IL-6 miqdori o‘rtasida statistik
jihatdan ahamiyatli bog‘liglik aniglandi: och gorindagi glikemiya>10,5
mmol/l bo‘lganda IL-6 konsentratsiyasi glyukoza darajasi pastroq
bo‘lgan holatlarga nisbatan deyarli ikki baravar yugori edi. Bu BA va
QD2 komorbid kechganda metabolik dekompensatsiya bilan
yallig‘lanishni kuchaytiruvchi sitokin faolligi o‘rtasida yaqin o‘zaro
bog‘liglik mavjudligini tasdiglaydi.

Metforminni go‘llash ACT bo‘yicha bronxial astma nazorati
darajasining yugorirogq bo‘lishi bilan bog‘liq edi, birog zo‘rayishlar
chastotasining statistik jihatdan ahamiyatli pasayishi aniglanmadi.
Olingan natijalar 2-tur gandli diabet bilan kasallangan bemorlarda
insulinrezistentlik va metabolik yallig‘lanishni korrektsiya gilishning
bronxial astma kechishiga ta’sirini kelgusida o‘rganish zarurligini
asoslaydi.
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