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AННОТАЦИЯ 

Қандли диабетнинг катта ижтимоий аҳамияти шундаки, бузилган углевод алмашинувининг узоқ муддатли декомпенсацияси эрта 
ногиронлик сабаби бўлган ретинопатия, нейропатия ва нефропатия каби асоратларни ривожланишига олиб келади. 

Турли муаллифларнинг фикрига кўра, ёшлигида касал бўлган 1-тип қандли диабет билан оғриган беморларнинг 30 дан 90 фоизигача 
касалликнинг бошланишидан 5-10 йил ўтгач, кечки асоратлар пайдо бўлади. 

Диабетик микроангиопатиянинг патогенези ҳақидаги замонавий ғояларга мувофиқ, уларнинг олдини олишнинг асосан нафақат 
углеводлар, балки липидлар алмашинувининг бузилиши учун барқарор метаболик компенсацияга эришиш ва сақлашдир. Шу мақсадда, 
ҳозирда 1-тип диабет билан оғриган беморларни даволашда турли хил таъсир муддати ва уларнинг комбинацияси бўлган инсулин 
препаратлари қўлланилади. 

Инсулин аналогларини диабетологик амалиётга жорий этиш инсулинни алмаштириш терапиясини гормоннинг физиологик эндоген 
секрециясига яқинлаштириш имконини беради. Шу билан бирга, касаллик учун компенсацияга эришиш беморларнинг ҳаёт сифатини 
яхшилаш билан бирга келади. 

Калит сўзлар: қандли диабет, гликирланган гемоглобин, диабетик ретинопатия, аналог инсулинлар, инсон инсулинлари. 
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МОДИФИКАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА У ДЕТЕЙ И ПРОФИЛАКТИКА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

РЕТИНОПАТИИ 
АННОТАЦИЯ 

Большое социальное значение сахарного диабета заключается в том, что длительная декомпенсация нарушений углеводного обмена 
приводит к развитию таких осложнений, как ретинопатия, нейропатия, нефропатия, являющихся причинами ранней инвалидизации. 

По данным разных авторов, в 30 до 90 процентах у больных сахарным диабетом 1 типа, заболевших в молодом возрасте, через 5-10 
лет от начала заболевания развиваются поздние осложнения. 

Согласно современным представлениям о патогенезе диабетических микроангиопатий, их профилактика заключается главным 
образом в достижении и поддержании стойкой метаболической компенсации нарушения не только углеводного, но и липидного обмена. 
С этой целью в настоящее время при лечении больных сахарным диабетом 1 типа применяют препараты инсулина различной 
продолжительности действия и их комбинации. 

Внедрение аналогов инсулина в диабетическую практику позволяет приблизить заместительную инсулинотерапию к 
физиологической эндогенной секреции гормона. При этом достижение компенсации заболевания идет с улучшением качества жизни 
больных. 

Ключевые слова: сахарный диабет, гликированный гемоглобин, диабетическая ретинопатия, инсулины-аналоги, инсулины человека. 
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MODIFICATION OF THE TREATMENT OF TYPE 1 DIABETES IN CHILDREN AND PREVENTION OF DIABETIC 

RETINOPATHY 
ABSTRACT 

The great social significance of diabetes mellitus lies in the fact that long-term decompensation of carbohydrate metabolism disorders leads to 
the development of complications such as retinopathy, neuropathy, nephropathy, which are the causes of early disability. 

According to various authors, from 30 to 90 percent of patients with type 1 diabetes mellitus who fell ill at a young age, after 5-10 years from 
the onset of the disease, evening complications develop. 

According to modern ideas about the pathogenesis of diabetic microangiopathies, their prevention consists mainly in achieving and maintaining 
stable metabolic compensation for disorders of not only carbohydrate, but also lipid metabolism. To this end, insulin preparations of various 
durations of action and their combinations are currently used in the treatment of patients with type 1 diabetes mellitus. 

The introduction of insulin analogs into diabetic practice makes it possible to bring insulin replacement therapy closer to the physiological 
endogenous secretion of the hormone. At the same time, the achievement of compensation for the disease comes with an improvement in the quality 
of life of patients. 

Key words: diabetes mellitus, glycated hemoglobin, diabetic retinopathy, insulin analogues, human insulins. 
  

Тадқиқот мақсади: 1-тип қандли диабет билан оғриган 
ўсмирларни инсулин аналоглари ва инсон инсулин препаратлари 
билан асоратларни олдини олишда узоқ муддатли даволаш 
натижаларини қиёсий таҳлил қилиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: 1-тип қандли диабет 
билан касалланган 75 нафар ўсмир тадқиқот давомида 
текширилди. 

Ўрганилаётган намунадаги беморларнинг ёш даражаси 14 
ёшдан 20 ёшгача бўлиб, ўртача 16,4±2,5 ёшни ташкил этди, 
улардан 32 (42,6%) нафари ўғил болалар ва 43 (57,4%) нафари 
қизлар. 

Беморлар РЕИAТМСФ марказида текширилди, бу ерда 
ўсмирлар амбулатор назорат остида эдилар. 

Беморларда текширув вақтида касалликнинг давомийлиги 
аниқланган пайтдан бошлаб 6 йилдан 9 йилгача, ўртача 7,5±1,2 
йилни ташкил этди. Тадқиқот бошида барча беморлар анъанавий 
режимлардан фойдаланган ҳолда инсон инсулин препаратлари 
билан даволандилар. Инсулин терапиясининг давомийлиги барча 
беморларда касалликнинг давомийлигига тўғри келди. 
Ўсмирларда инсулиннинг суткалик дозаси 21,24±1,33 бирликни 
ташкил этди. 

Беморларни иккита кузатув гуруҳига ажратилди: 1-гуруҳ 35 
нафар бемордан (17 ўғил ва 18 қиз бола) иборат бўлиб, улар қисқа 
таъсирли ( актрапид ) ва узоқ муддатли ( инсулатард ) инсон 
инсулин препаратлари билан даволанишни давом эттирдилар. 2-
гуруҳда 40 нафар бемор (15 нафар ўғил ва 25 нафар қиз болалар) 
бўлиб, уларни даволаш учун қисқа таъсир қилувчи инсулин 
аналоглари - новорапид, узоқ таъсир қилувчи инсулин аналоглари 
- лантус ишлатилган. 

Даволаш динамикасини баҳолаш учун ўрганилаётган 
гуруҳларнинг барча беморлари стандарт офталмологик 
текширувлардан ўтдилар: кўз олмасининг ташқи текшируви, 
визиометрияси, ауторефрактометрия, объектив ва шишасимон 
тананинг биомикроскопияси, ойига камида бир марта 
офталмоскопия ўтказилди. Даволаш пайтида диабет учун 
компенсация даражасини баҳолаш учун гликирланган 
гемоглобинни ( HbA1c ) аниқлаш амалга оширилди. HbA1c нинг 
мақсадли даражаси беморларимиз учун 7,6% эди. Умумий 
холестерин концентрацияси аниқланди - холестерин (нормал 3,0-
5,60 ммол / л), триглицеридлар - Тг ( нормал 0,84-1,68 ммол / л), 
юқори зичликдаги липопротеинлар - ЮЗЛ (0,60-1,30 ммол / л), паст 
зичликдаги липопротеинлар - ПЗЛ (норма 0,90-4,60 ммол / л), жуда 
паст зичликдаги липопротеинлар - ЖПЗЛ (норма 0,40-0,80 ммол / 
л). Қон зардобидаги ЮЗЛ, ПЗЛ ва ЖПЗ миқдори ушбу 
липопротеинларнинг бир қисми бўлган холестерин даражасига 
қараб баҳоланди. 

 Натижалар: Тадқиқот давомида кузатув гуруҳларини ташкил 
этган ўсмирлар учун инсулинга бўлган кунлик эҳтиёж (тана 
вазнининг килограммига бирликларда) ҳисоблаб чиқилди. 1-
гуруҳдаги (n=35) беморларда инсулиннинг ўртача суткалик дозаси 
1,02±0,07 бирлик /кг, 2-гуруҳ ўсмирларида (n=40) бу кўрсаткич 
1,05±0,11 бирлик /кг ни ташкил етди. 

Шундай қилиб, таққосланган гуруҳларда инсулинга бўлган 
асосий талаблар бир хил эканлигини таъкидлаш керак (n>0,05). 

Қандли диабетнинг компенсация даражаси гликирланган 
гемоглобин ( HbA1c) даражаси билан баҳоланди. Тадқиқот 2 йил 
давом этди ва инсулин терапиясининг тугрилилигини аниқлаш 
учун эндокринологга ойлик ташрифларни ўз ичига олди. 

2 йил даволашдан сўнг 2-гуруҳдаги беморларда HbA1c нинг 
ўртача даражаси 10,7±1,3% га 8,5±0,9% га камайди ( p< 0,001). 
Кузатув даврида инсон инсулин препаратларини қўллаган 1-гуруҳ 
беморларида HbA1c даражасининг яхшиланиши ҳам қайд килди. 
Гуруҳдаги HbA1c нинг ўртача даражаси 11,3±1,5 дан 9,8±0,9% гача 
камайди ( p< 0,05). Бироқ 2-кузатув гуруҳида олинган қийматлар 
билан таққослаганда, инсон инсулин препаратларининг 
самарадорлиги пастлиги ҳақида гапириш мумкин. Углевод 
алмашинуви учун компенсация даражасининг интеграл 
кўрсаткичи - гликирланган гемоглобинни ўрганиш билан бир 
қаторда, сўровнинг бошида ва 2 йиллик интенсив кузатувдан сўнг 
таққослаш гуруҳларида базал гликемия даражасининг динамикаси 
таҳлил қилинди. Шу мақсадда очликдаги қонда глюкоза 
аниқланди. Иккала кузатув гуруҳида базал гликемиянинг 
дастлабки кўрсаткичлари сезиларли даражада фарқ қилмади: 
биринчи гуруҳда 11,4 ммол / л ва иккинчи гуруҳда 11,8 ммол / л 
(p>0,05). ҚД ни интенсив даволаш шароитида, 2 йиллик кузатувдан 
сўнг, 1-гуруҳда - 11,4 дан 9,2 ммол / л гача, 2-гуруҳда - 11,8 дан оч 
қоринга қонда глюкоза даражасининг сезиларли пасайиши ( p < 
0,05) қайд этилди. 8,4 ммол/л (p<0,05). Aммо шуни таъкидлаш 
керакки, 2-кузатув гуруҳида базал гликемия даражаси бошланғич 
қийматга нисбатан 27,4% га, 1-гуруҳда эса 19,5% га камайди. 

Тадқиқот натижаларига кўра, иккала гуруҳни солиштирганда 
холестерин, триглицеридлар, ПЗЛ холестерин, ЖПЗХ даражалари 
сезиларли даражада фарқ қилган. Инсулин аналогларини қўллаган 
2-гуруҳ беморларида умумий холестерин даражаси 4,33±0,08 ммол 
/ л, 1-гуруҳда эса 5,34±0,06 ( p < 0,001) ни ташкил этди. 
Триглицеридлар - 2-гуруҳда 0,91±0,06 ва 1-гуруҳда 1,16±0,10 ммол 
/л ( p< 0,05). ПЗЛ холестерин 2-гуруҳда 2,36±0,08, 1-гуруҳда 
3,32±0,15 ммол /л ( p< 0,001); ЖПЗ холестерин 2-да 0,36±0,04 ва 
0,563±0,06 ммол / л (p<0,005). 

Ретинопатия частотаси 1-гуруҳда 17,1% дан 25,7% гача, 
иккинчи гуруҳда - 20 дан 22,5% гача кўтарилди. Шунингдек, 
тадқиқот давомида инсон инсулин препаратлари билан 
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алмаштириш терапияси фонида (1-гуруҳ) 2 нафар ўсмирда (5,7%) 
кўз тубининг томирларида ёмонлашув кузатилганлиги аниқланди; 
препролифератив диабетик ретинопатия ташхиси қўйилган. 
Офталмолог билан маслаҳатлашганидан сўнг, бу беморларга 
шифохона шароитида лазер коагуляцияси тавсия этилган. 2-гуруҳ 
кузатувида инсулин аналогларини даволашда касалликнинг 
барқарор метаболик компенсацияси фонида 3 беморда (7,5%) 
фундусдаги дастлабки ўзгаришларнинг регрессияси 
кузатилганлиги далилдир. 

Хулоса: Бизнинг тадқиқотимиздан Шуни таъкидлаш керакки, 
2 йил давомида аналог инсулинларни қабул қилган ўсмирларда 
очлик гликемияси даражаси нормал ҳолатга қайтди, метаболик 
жараёнлар барқарорлашди, шу жумладан липид алмашинуви 
диабет товон даражасига боғлиқ. Ретинопатия частотаси сезиларли 
даражада камайди, 3 беморда фундусдаги дастлабки 
ўзгаришларнинг регрессияси кузатилди.  
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