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 Резюме

Ушбу илмий таҳлилий тадқиқотда тиббий-ижтимоий муаммолардан бири бўлган

диабетик полинейропатияни эрта ташхислаш ва даволаш хусусиятлари кўриб чиқилган. 

Оғриқ синдромининг интенсивлиги баҳоланган.  

Беморларни текшириш давомида нейропатияни скрининг қилиш учун  Мичиган 

сўровномаси (The Michigan Neuropathy Screening Instrument), нейропатия симптомларини 

балларда баҳолаш шкаласи (Neurological symptoms scale, NSS), нейропатик дисфункцияни 

ҳисоблаш (Neuropathy Disability Score, NDS) шкалаларидан фойдаланилган. Оғриқ 

синдромининг интенсивлигини баҳолаш учун эса оғриқни рақамли рейтинглаш шкаласи 

(NRS) қўлланилган. 
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ОСОБЕННОСТИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

ПОЛИНЕЙРОПАТИИ У ВЗРОСЛЫХ 
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 Резюме

Рассмотрены особенности ранней диагностики и лечения диабетической 

полинейропатии у взрослых из важнейших медико-социальных проблем. Оценена 

интенсивность болевого синдрома. 

Для скрининга пациентов на невропатию использовали Мичиганский инструмент для 

скрининга невропатии, шкалу неврологических симптомов (NSS) и шкалу инвалидности 

при невропатии (NDS). Для оценки интенсивности болевого синдрома использовали 

цифровую шкалу оценки боли (NRS). 
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FEATURES OF EARLY DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF THE DIABETIC 

POLYNEUROPATHY IN ADULTS 
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 Resume

The features of early diagnosis and treatment of diabetic polyneuropathy in adults, which is one

of the most important medical and social problems, are considered. Was assessed of intensity of the 

pain syndrome. 

The Michigan Neuropathy Screening Instrument, the Neurological Symptom Scale (NSS), and 

the Neuropathy Disability Scale (NDS) were used to screen patients for neuropathy. To assess the 

intensity of the pain syndrome, a digital pain rating scale (NRS) was used. 
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Долзарблиги 

 иабетик полинейропатия (ДПН) – периферик асаб тизимининг зарарланиши бўлиб, қандли 

    диабетнинг кўп учрайдиган асоратларидан биридир. Қандли диабет 2-тип ташхиси 

қўйилган вақтдан бошлабоқ беморларнинг 10%ида нейропатия белгилари аниқланса, 5-10 

йилдан кейин эса бу кўрсаткич 50%га етади. ДПНнинг этиологик ва патогенетик жиҳатлари 

ўрганилишига қарамай унинг ривожланиш механизми тўлалигича аниқ эмас. Маълумки, ДПН 

ривожланишининг асосий омили бу гипергликемия ҳисобланади. Гипергликемия, инсулин ва 

С-пептиднинг етишмаслиги туфайли метаболик бузилишлар ва қон-томир касалликларининг 

каскади ривожланади [7]. 

Бугунги кунда диабетик полинейропатияларнинг диагностикаси ва даволашни 

такомиллаштириш неврологиянинг долзарб муаммоларидан биридир [2,4,6,12]. Статистик 

маълумотларга кўра, диабетик полинейропатия аҳолининг 2,4%ида учраб, шундан 8%и катта 

ѐшли гуруҳдагиларга тўғри келади. Шу билан бирга, Ўзбекистонда бу кўрсаткич меҳнатга 

лаѐқатли аҳоли орасида ўсиб бораѐтган бўлиб, унда 55 ѐшдан ошганлар сони 20%га тенг. 

Мавжуд илмий адабиѐтларда 55 ѐшдан ошган беморларда диабетик полинейропатия 

диагностикаси ва даволашнинг ўзига хос хусусиятлари ҳақидаги маълумотлар кам келтирилган. 

Тадқиқот мақсади. Юқоридаги маълумотлардан келиб чиққан ҳолда, бизнинг тадқиқот 

ишимизда  эрта ногиронликни олдини олиш мақсадида катта ѐшли беморлар гуруҳида диабетик 

полинейропатияни эрта ташхислаш ва даволаш хусусиятларини кўриб чиқиш кўзда тутилган.  

Материал ва текшириш усуллари 

Биз Республика ихтисослаштирилган эндокринология илмий-амалий маркази 

нейроэндокринология бўлими ва Тошкент тиббиѐт академиси кўп тармоқли клиникаси 

эндокринология бўлимларида даволанаѐтган, қандли диабет (ҚД) 2-типи билан касалланган 

диабетик полинейропатия (ДПН)си бўлган  55 ѐшдан 73 ѐшгача бўлган (19 та эркак ва 31та аѐл) 

50 та беморларни текширувдан ўтказдик. Барча беморлар чуқур неврологик текширувлар билан 

бир қаторда электронейромиография, қорин бўшлиғининг ультратовуш текшируви, қоннинг 

клиник ва биохимик таҳлиллари, глюкоза кўрсаткичи, липид спектри ҳамда тор мутахассислар 

кўриклари ўтказилди. Беморларни текшириш давомида нейропатияни скрининг қилиш учун  

Мичиган сўровномаси (The Michigan Neuropathy Screening Instrument), нейропатия 

симптомларини балларда баҳолаш шкаласи (Neurological symptoms scale, NSS), нейропатик 

дисфункцияни ҳисоблаш (Neuropathy Disability Score, NDS) шкалаларидан фойдаланилди [3]. 

Оғриқ синдромининг интенсивлигини баҳолаш учун оғриқни рақамли рейтинглаш шкаласи 

(NRS) қўлланилди [13]. 

Барча беморлар жинси ва ѐшига мос равишда икки гуруҳга ажратилди. 1-гуруҳдаги 27 та 

беморга комплекс терапия (инсулин, перорал қандни пасайтирувчи препаратлар), Комбилипен 

нео – таркиби тиамин гидрохлорид (B1) 100 мг; пиридоксин гидрохлорид (B6) 100 мг; 

цианокобаламин (B12) 1 мг инъекцион формаси 2 мл (1 ампула) ҳар куни 10 кун давомида 

мушак орасига юборилди. Кейинчалик эса 1 ҳафтада 1 марта 3 ҳафта давомида қилинди. 

Комбилипен нео препаратининг инъекцион шаклини танлаш нафақат унинг таркибидаги 

витаминларнинг кенг фармакологик таъсирига боғлиқлиги, балки марказий асаб тизимида 

метаболик жараѐнларни стимулловчи, асаб ҳужайраларини регенерациялаш ва аналгетик 

таъсирга эга эканлигига асосланилди [9]. Комбилипен неонинг лидокаин бўлмаган таркибини 

танлаш ҳал қилувчи аҳамиятга эга эди; чунки бу кекса кишиларда юрак қон – томир тизимида 

лидокаин таъсирида келиб чиқиши мумкин бўлган ножўя таъсирларнинг хавфини камайтиради. 

Бундан ташқари, ҚД билан оғриган кўпгина  беморларда  юрак қон –томир тизими каслликлари 

билан бирга диабетик вегетатив нейропатия тез-тез аниқланади. Бу эса юрак ритмининг 

бузилиши ва ўткир цереброваскуляр касалликларнинг ривожланишига олиб келади [5,8]. 2- 

гуруҳдаги 23 та беморга Комбилипен-неосиз фақат стандарт терапия қилинди.  

Олинган натижалар Вилкоксон – Манн – Уитни тести ѐрадамида параметрсиз равишда қайта 

ишланди, бу эса ўзаро боғлиқ бўлмаган 2 та намунадаги фарқларнинг аҳамиятини баҳолашга 

имкон беради.  

Д



Натижа ва таҳлиллар 

Ўтказилган тадқиқотлар текширилаѐтган 50 та беморда нейропатияни скрининг қилиш учун  

Мичиган сўровномаси бўйича умумий 10-19 баллггача  (ўртача 14) баллни кўрсатди. Ушбу 

шкала бўйича  умумий балл 2 баллдан дан ошиб кетса, у аллақачон нейропатиянинг 

мавжудлигини кўрсатади, лекин унинг намоѐн бўлиш белгиларини тавсифламайди. NSS 

шкаласи бўйича умумий балл 2-9 баллгача (ўртача 6 балл)ни ташкил этди. Бу эса 

текширилаѐтган беморларда нейропатиянинг ўртача яқолликда ривожланганлигини кўрсатди. 

Шуни таъкидлаб ўтиш жоизки, ушбу шкала неврологик белгиларни баҳолашда сезги 

бузилишларини чуқур ўрганишни назарда тутмайди. NDS шкаласи бўйича умумий балл 6 дан 

16 гача (ўртача 10 балл)ни ташкил этди. Демак, шкала кўрсаткичлари бўйича умумий қиймат 5-

13 баллгача бўлса, бу сенсомотор нейропатиянинг ўрта даражада ривожланганлигини 

ифодалайди. Шундай қилиб, NSS вa NDS шкалаларининг ўлчовларига кўра, биз текширган 

беморларнинг кўпчилигида ўрта оғирликдаги диабетик сенсомотор нейропатия мавжудлиги 

аниқланди. NDS шкаласида сезувчанлик бузилишини баҳолаш имкониятининг мавжудлиги, 

неврологик белгиларни аниқроқ тавсифлаш имконини беради. Бугунги кунда ҳам NDS шкаласи 

диабетик оѐқ синдроми ривожланиш хавфини аниқлашдаги энг яхши усул деб баҳоланиши 

бежиз эмас. Бундан  ташқари, балл қанча юқори бўлса, диабетик оѐқ синдроми ривожланиш 

хавфи ҳам шунча юқори бўлади [10]. Бинобарин, беморнинг шикоятлари, анамнез, неврологик 

симптомларни баҳолаш учун замонавий шкалалардан фойдаланиш ва лаборатор таҳлилларга 

асосланиб беморларда диабетик дистал симметрик сенсомотор нейропатия мавжудлиги 

аниқланса-да, бу кўрсаткичлар электронейромиография маълумотлари билан ҳам тасдиқланган. 

Шу билан бирга, 2017 йилда (Diabetic neuropathy: a position statement by the American Diabetes 

Association) диабетик нейропатиянинг таснифи ўзгарди. Ушбу таснифга кўра, биз текшираѐтган 

беморларда касалликнинг клиник кўриниши умумлашган диабетик нейропатиянинг аралаш 

шакли сифатида талқин қилиниши керак. Яна шуни ҳам айтиш зарурки, сенсор ѐки мотор 

неврологик бузилишларнинг намоѐн бўлишини баҳолаш бу таснифда мавжуд эмас [1]. 

Беморларимизнинг шикоятлари орасида оѐқларда карахтлик, санчиқ, куйиш ҳисси, тунда 

безовта бўлиш каби ҳолатлар бор эди. NRS шкаласига кўра,  текширилган беморларда умумий 

балл 1дан 9 баллгача (ўртача 6 балл) бўлиб, бу ўртача интенсивликдаги оғриқ синдромига мос 

келади.  

Даволашдан олдин 1-ва 2-гуруҳдаги беморларда диабетик нейропатиянинг клиник 

кўринишлари сезиларли даражада бир – биридан фарқ қилмади: нейропатияни скрининг қилиш 

учун  Мичиган сўровномасига кўра умумий балл 11дан 19 баллгача ( ўртача 14,5 балл)га 

нисбатан 10-19 баллгача (ўртача 14 балл); NSS шкаласи бўйича 3-9 баллгача (ўртача 6 балл)га 

нисбатан 2-9 баллгача (ўртача 5,5 балл); NDS шкаласи бўйича 6-1616 баллгача (ўртача 10 

балл)га нисбатан  7-15 баллгача (ўртача 9 балл). NRS шкаласи натижаларига кўра, 

даволанишдан олдин оғриқ интенсивлигини тавсифловчи умумий балл 1- ва 2-гуруҳларда 2-6 

баллгача (ўртача 5 балл)дан, 1-6 баллгача (ўртача 4,5 балл)га ўзгарган. Даволаниш 

бошланишидан олдин икккала гуруҳда ҳам оғриқ интенсивлиги сезиларли даражада фарқ 

қилмади.   

Даволаш курси тугаганидан 1 ой ўтгач, иккинчи текширув ўтказилди, унинг натижалари 1-

гуруҳда диабетик полинейропатиянинг клиник кўринишлари ва оғриқнинг интенсивлиги 

пасайганлигини кўрсатди. Кузатув давомида 2-гуруҳдаги беморларда эса бу кўрсаткичлар 

деярли кам ўзгарган.  NDS шкаласига кўра, даволанишдан сўнг 1 гуруҳда умумий балл 3-11 

баллгача (ўртача 6 балл), 2-гуруҳда эса 7-14 балгача (ўртача 8 балл) бўлиб, (p<0.01)га фарқ 

қилди. NRS шкаласи бўйича 1-гуруҳдаги беморларда оғриқ синдромининг интенсивлиги 2-

гуруҳга нисбатан сезиларли даражада камайди: умумий тебраниш балли 1 гуруҳда 1-4 баллгача 

(ўртача 2,5 балл), 2-гуруҳда 1-6 баллгача (ўртача 4 балл) бўлиб, (p<0,01)га фарқ қилди. 

Даволаниш жараѐнида 1-гуруҳда электронейромиографик параметрларнинг ижобий 

динамикаси қайд этилди. Комбилипен нео препаратининг инъекцион шаклидан фойдаланиш, 

беморларда нафақат диабетик нейропатия белгиларининг пасайиши, жумладан оғриқнинг 

пасайишига олиб келди, балки беморларнинг эмоционал ҳолати яхшиланишига ҳам сабаб 

бўлди. Шуни таъкидлаш зарурки, даволаниш жаранида  Комбилипен неонинг инъекцион 

шаклини беморлар яхши қабул қилдилар; кузатув мобайнида препаратнинг ҳеч қандай ножўя 



таъсири қайд этилмади. Электрокардиография текширув натижалари шуни кўрсатдики, юрак 

қон-томир тизимида касалликлари бўлган беморларда ҳам бу препарат нохуш ҳолатларни 

келтириб чиқармади. Бу эса Комбилипен нео таркибида лидокаин йўқлиги билан боғлиқдир. 

Сўнгги йилларда клиник амалиѐтда лидокаиннинг маҳаллий ва тизимли токсик таъсири тез-тез 

учрамоқда, бу эса айниқса юрак қон-томир тизимида касалликлари бор инсонларда индивидуал 

сезгирлик юқори бўлиши билан боғлиқдир. Лидокаиннинг маҳаллий анестетик сифатида 

қўлланилиши ҳуш йўқолишига, юрак тўхташига, артериал қон босими тушишига ва юрак 

фаолиятининг тўхташига олиб келиши мумкин [15,16]. Лидокаиннинг токсик таъсири туфайли 

митохондриялар фаолиятининг бузилиши, кислород фаол шаклларининг ошиши кузатилади ва 

бу ўз навбатида оксидланишли стресс ва апоптознинг кучайишига сабаб бўлади.  

Шуни таъкидлаш керакки, диабет билан оғриган беморларнинг стандарт терапиясида 

метформин кенг қўлланилади ва бу эса витамин В12 етишмовчилигини келтириб чиқаради. В12 

витамини етишмовчилигининг оғирлик даражаси эса метформин қўлланилишининг муддатига 

боғлиқ бўлади [11]. Шу муносабат билан диабетик полинейропатия билан оғриган беморларга 

Комбилипен нео препаратини инъекцион шаклида тавсия этиш В12 етишмовлиги билан боғлиқ 

бўлган диабетик полинейропатия ривожланишига тўсқинлик қилади. Ўз навбатида шуни айтиб 

ўтиш зарурки, беморларда ѐш катталашиб бориши билан диабетик полинейропатиянинг 

тарқалиши кучаяди, балки унинг оғирлик даражаси ҳам кучайиб, катта ѐшли беморлар 

гуруҳида  юришнинг бузилишига олиб келади [14].  

 

Хулоса 

Шундай қилиб, диабетик полинейропатияни эрта ташхислаш, самарали даволаш ишлари 

олиб бориш, ҳамда қандли диабетга чалинган беморларнинг ҳаѐт сифатини ошириш нафақат 

ўзаро ѐндашув, балки эндокринолог ва невропатологларнинг ўзаро фаол ҳамкорлиги билан 

амалга оширилади. 
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