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B3anmocsazs MCKT-xapakrepucruk XOBbJI y nannentos ¢ comyrcrByrommm CJl 2 Tuna

AHHOTanus

C B3aMMOCBSI3BI0 caxapHOro npoduist ¢ oTmnuuTeIbHBIMH MCKT- cuMnToMaMy y alfueHTOB
XOBJI u caxapHbiM AuabeToM, ObLIa MPOBEACHA KOPPESAIMOHHO-PEIPECCUOHHAs B3aUMO-CBS3b.
BonpmIMHCTBO M3y4aeMbIX IapaMeTpoB BO MHOIOM HMENM JIMHEWHYIO 3aBUCUMOCTb M OTpaXkallu
MNPSIMYIO KOPPESLHUIO, YTO TMOATBEPKIAIOT NPOBEACHHBIE pacdyeThl KOdPUIMEHTa KOPPEIsSIuu.
OmnpenerneH npssMonuHeHHbIN Xapaktep 3aBucuMocTd MCKT-cumntomoB, cienuduyabix st XOBJI
C OCTAaTOYHBIMH U3MEHEHUSIMU 10CJI€ BOCTIAIUTEILHOTO COCTOSIHUS B JIETKMX U MUKPOBACKYJIONATHH,
KOTOpBI€ YBETUYMBAIOTCS WJIM YMEHBILIAIOTCS COOTBETCTBEHHO C M3MEHEHUEM CaxapHOro mpoguiis
nanueHTa. CaxapHblil 11adeT criocoOCTBYET IPOrPECCUPOBAHNUIO IEPCUCTUPYIOLIETO BOCIIAJIEHUS ITPU
XOBJI. HeratuBHOE BIHsIHEE caxapHOTo Awabera 2 ThIa Ha TedeHue W nporpeccupoBanue XOBJI
IIPUBOJUT K OTATOLIEHUIO KaK KIMHUYECKUX, TAaK U JIy4EBbIX [1apaMETPOB.

KuioueBsble caoBa: caxapubiii auaber 2 tuna, XObJI, MCKT
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Qandli diabetning 2 tipida hamroh bo‘lgan bemorlarda O‘SOKning MSKT-belgilari
o‘rtasidagi bog‘liglik

Annotatsiya

O‘SOK va qandli diabet bilan kasallangan bemorlarda qand profilining o°‘ziga xos MSKT belgilari
bilan o‘zaro bog‘ligligini o‘rganish magqsadida korrelyatsion-regression tahlil o‘tkazildi. Tahlil
qilingan parametrlarning ko‘pchiligi asosan chiziqli bog‘liglikka ega bo‘lib, to‘g‘ridan to‘gri
korrelyatsiyani aks ettirdi. Bu korrelyatsiya koeffitsiyentining hisob-kitoblari bilan tasdiglandi.
O‘SOKga xos bo‘lgan MSKT simptomlarining o‘pkadagi yallig‘lanish holati va
mikrovaskulopatiyadan keyingi qoldiq o‘zgarishlar bilan bog‘ligligi to‘g‘ri chizigli xarakterga ega
ekanligi aniglandi. Bu simptomlar bemorning qand profili o‘zgarishiga mos ravishda kuchayadi yoki
kamayadi. Qandli diabet O‘SOKda davomli yallig‘lanishning kuchayishiga sabab bo‘ladi. Qandli
diabetning 2 tipida O‘SOK kechishi va rivojlanishiga salbiy ta’siri natijasida ham klinik, ham nurlanish
ko‘rsatkichlari og‘irlashadi.

Kalit so‘zlar: gandli diabetning 2 tipi, O‘SOK, MSKT.
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The relationship between MSCT characteristics of COPD in patients with concomitant type 2
diabetes

Abstract

In order to analyze the relationships of the sugar profile with distinctive MSCT symptoms in patients
with COPD and diabetes mellitus, a correlation and regression analysis was performed. Most of the
analyzed parameters had a largely linear dependence and reflected a direct correlation, which is
confirmed by the calculations of the correlation coefficient. A linear nature of the dependence of MSCT
symptoms specific to COPD with residual changes after an inflammatory condition in the lungs and
microvasculopathy was determined, which increase or decrease accordingly with a change in the
patient's sugar profile. Diabetes mellitus contributes to the progression of persistent inflammation in
COPD. The negative effect of type 2 diabetes mellitus on the course and progression of COPD leads
to an aggravation of both clinical and radiation parameters.

Keywords: COPD, type 2 diabetes mellitus, MSCT

Kirish (Introduction)
Har yili O‘SOKdan aholining taxminan 2,8 millioni vafot etadi va bu barcha o‘lim sabablarining 4,8
foizini tashkil etadi. Butun dunyoda bo‘lgani kabi bizning mamlakatimizda ham O‘SOK ko‘rsatkichi
yuqori bo‘lib, so‘nggi 5-yilda O°SOK bilan kasallanish 1,3 barobarga oshgan. O‘SOKni erta
tashxislash, gandli diabet 2 tipi fonida o‘pkada yuzaga keladigan morfologik o‘zgarishlarni baholash,
samarali davolash usullarini ishlab chiqgish, surunkali kasallikning gaytmas bosgichlari rivojlanishini
bashoratlash va oldini olish dolzarb ilmiy muammolardan biri bo‘lib qolmoqda.
Jahonda O‘SOKning tashxislash texnikasini takomillashtirish, klinik-morfologik gonuniyatlarini
baholash va kasallik rivojlanishini bashoratlashga garatilgan qgator ilmiy tadgigotlar olib borilmoqda.
Shu munosabat bilan, gandli diabet 2 tipi bilan birga kechadigan O‘SOKning o‘ziga xos tashxisotini
takomillashtirish va rivojlanishining oldini olish global tendensiya va pulmonologiyaning asosiy
vazifalaridan biridir.
Ingichka kesimli multispiral kompyuter tomografiyasi (MSKT) o‘pka to‘qimasi, nafas olish yo‘llari
va qon tomir tizimining holati haqida batafsil va yuqori aniqlikdagi ma’lumotlarni taqdim etish
qobiliyati tufayli O‘SOK diagnostikasida, aynigsa qandli diabet 2 tipi bilan og‘rigan bemorlarda
rentgenografiyadan sezilarli darajada ustun turadi.
Tadgigotimizning magsadi gandli diabet 2 tipida O‘SOKning MSKT belgilarining qondagi glyukoza
darajasi bilan korrelyatsion bog‘ligligini, uning rivojlanishini bashorat qilish imkoniyatlarini
aniglashdan iborat.

Tadgigot materiallari va usullari
Qo‘yilgan magqsadlarga erishish uchun 2023-2025-yillarda SamDTU ko‘p tarmoqli klinikasining
rentgen-radiologiya bo‘limida tekshiruvdan o‘tgan 75 nafar bemorning ma’lumotlari baholandi. Ular
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orasida 44 nafar erkak va 31 nafar ayol bo‘lib, bemorlarning aksariyati 50 yoshdan oshgan (1-rasm).
O‘SOK va gandli diabet 2tipi aniq xulosalari bo‘lgan bemorlardan stoxastik tanlov o‘tkazildi.

Kiritish uchun parametrlar mos ravishda GOLD bilan O‘SOK mavjudligi, gandli diabet bilan og‘rigan
bemorlarga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko‘rsatish tartibi asosida qandli diabetning mavjudligi
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1-rasm. Tekshirilgan O‘SOK, qandli diabet 2 tipi bilan komorbid bo‘lgan bemorlarni yoshi va jinsi
bo‘yicha ajratish.

Istisno parametrlari bronxial astma yoki bronxoektatik kasallik va, albatta, homiladorlik kabi nafas
yo‘llarining turli yondosh patologiyalari edi.

O‘SOK - yoshga bog‘liq patologiya bo‘lib, bu yana bir bor tekshirilganlarning tanlangan to‘plami
ko‘rsatdi: dastlab aniglangan patologiya bilan og‘rigan bemorlarning 60 foizida 40 yoshdan oshgan
yosh gayd etilgan. Tarqalishni baholash 32 nafar erkak bemor (53%) orasida O‘SOKning 28 nafar ayol
bemorga (47%) nisbatan biroz ustunligini ko‘rsatdi.

Bemorlarning barcha o‘rganilgan namunasi 3 toifaga bo‘lingan. Birinchi toifa yoki guruhni qandli
diabetning 2 tipi bilan birga kechuvchi O‘SOK bilan og‘rigan bemorlar, ya’ni 40 kishi tashkil etdi.
Ikkinchi toifa yoki guruhni fagat O‘SOK bilan kasallangan bemorlar, ya’ni 20 kishi tashkil etdi.
Uchinchi toifa yoki uchinchi guruhni qandli diabet, ya’ni 2 tip qandli diabet bilan og‘rigan 15 nafar
bemor tashkil etdi. Ma’lumotlar 1-jadvalda keltirilgan.

Jadval 1. Bemorlarda nozologik shakllarning tuzilishi

Bemorlar ] ) L i 0
o Kasalliklar tipol Soni Yo
toifalari asalliklar tipologiyasi
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I guruh O‘SOK, gandli diabet 2 tipi bilan | 40 53,7
komorbid
Il guruh 0O’SOK 20 26,7
111 guruh Qandli diabet 2 tipi 15. 20,0
Jami bemorlar 75 100,0

O°SOK bilan og‘rigan bemorlar kasalxonaga yotgizilganda umumiy ahvoli bargarorlashgandan so‘ng
tekshirildi, gandli diabet bilan og‘rigan bemorlar esa ham statsionar, ham ambulator sharoitda
tekshirildi.
I va III taqqoslash guruhlarida erkaklar ustunlik qgilgan bo‘lsa, II guruhda ayollar ko‘pchilikni tashkil
etdi. Bemorlarning yoshi 25 yoshdan 70 yoshgacha bo‘lib, asosan keksa yoshdagi bemorlar bo‘lgan.
Tadqiqotning rentgenomorfologik usullaridan an’anaviy rentgenografiya va multispiral kompyuter
tomografiyasidan (MSKT) foydalanildi, u yuqori aniglikdagi kompyuter tomografiyasi
parametrlaridan foydalangan holda Revolution EVO 128 (General Electric Medical Systems)
tomografida amalga oshirildi. Skanerlash gadami - 1,3 mm, galinligi 0.625mm va undan kam bo‘lgan
kesmalarni rekonstruksiya gilish bilan.

Tadgigot natijalari (Conclusion)
Korrelyatsion baholashni qo‘llashning muhimligi shu bilan belgilanadiki, o‘rganilayotgan
jarayonlarning to‘liq hajmdagi ma’lumotlarini qayd etish ba’zan hodisalarning mohiyati haqidagi
haqiqiy tasavvurlarning to‘liq hajmini beradi va, xususan, tahlil ko‘p funksiyali tizimlar darajasida
amalga oshirilgan ba’zi hollarda. O‘rganilayotgan materialning statistik tahlili matematik juft
korrelyatsion baholash, shuningdek, noparametrik statistikadan foydalangan holda amalga oshirildi.
Statistika natijalarini standartlashtirish maqsadida barcha o‘rganilgan qiymatlar uchun kritik
parametrlar ishonchlilik oralig‘ida tanlab olindi (r<0,05).
O‘SOK va qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda o‘pkadagi yallig‘lanish holati va o‘pka
mikrovaskulopatiyasi belgilaridan keyingi qoldiq o‘zgarishlar va O‘SOKga xos bo‘lgan o‘ziga xos
MSKT belgilari bilan qand profilining o‘zaro bog‘ligligini tahlil gilish uchun butun namuna uchun
ham, o‘rganilayotgan guruhlar uchun ham alohida amalga oshirilgan korrelyatsiya-regressiya tahlili
o‘tkazildi. Tahlilning birinchi bosqichida dastlabki hisob-kitoblar asosida Pirson bo‘yicha
korrelyatsiya matritsasi hisoblab chiqgildi, bunda hisoblangan parametr korrelyatsiya koeffitsiyenti
hisoblanadi. Olingan ma’lumotlarni tahlil qilib, tahlillar doirasida bir-biriga bog‘liq bo‘lgan bir qator
giymatlar olindi, shu munosabat bilan aniqlangan korrelyatsiya koeffitsiyentini o‘tkazilgan
tahlillarning to‘g‘riligini tasdiglash sifatida qabul qilish mumkin. Olingan matritsalar diagonal
simmetrik bo‘lib, bu ko‘rib chiqilayotgan parametrga qarab korrelyatsiya koeffitsiyentining
o‘zgarishini ham ustunlar bo‘yicha, ham satrlar bo‘yicha tahlil qilish imkonini beradi.
Emfizema bilan esa korrelyatsion bog‘liglikni baholash salbiy korrelyatsiyani anigladi: uglevod
yuklamasidan oldin yugori (-0,738) va uglevod yuklamasidan keyin sezilarli (-0,514). Bu shundan
dalolat beradiki, gandli diabetning 2 tipi bilan bo‘lgan O‘SOKda gandli diabetsiz O‘SOKdan farqli
o‘laroq, emfizematozlikning namoyon bo‘lishi o‘ziga xos emas.
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Keyinchalik, qondagi glyukoza darajasining mikrovaskulopatiyaning MSKT semiotikasi bilan
korrelyatsion bog‘ligligi o‘rganildi (3-rasm). Biz tomirlarning kengaygan dixotomik tomirlari, tomir
genezidagi o‘rtacha o‘choqli soyalar va tomirlarning munchogsimon shakli kabi konstantalar bilan
o‘zaro bog‘ligligiga e’tibor qaratdik.

Shuni ta’kidlash kerakki, o‘rganilayotgan parametrlarning to‘g‘ridan to‘g‘ri korrelyatsion bog*‘ligligi
fagat 2-toifa gandli diabet bilan og‘rigan bemorlar guruhlarida (I guruh va III guruh) qayd etilgan: I
guruh konstantalari bilan o‘rtacha sezilarli korrelyatsiya (+0,379, +0,444, +0,551) va III guruh
konstantalari bilan sezilarli darajada yuqori (+0,799, +0,618, +0,624).

Ushbu aniglangan o‘zaro bog‘liglik yana bir bor 2 tip qgandli diabetda mayda tomirlarning
zararlanishini ko‘rsatadi va o‘rganilayotgan patologiyalarning o‘zaro bog‘ligligini isbotlaydi. Shakar
yuklamasini o‘tkazish korrelyatsion bog‘lanishlarning o°zgarishiga alohida ta’sir ko‘rsatmadi.
Ko‘rinib turibdiki, gandli diabet 2 tipi bilan komorbid bo‘lgan O‘SOKning eng yaxshi o‘zaro
tavsiflovchi ko‘rsatkichlari mikrovaskulopatiya belgilari hisoblanadi.

"Kurtaksimon novda" sSimptomi | ———
Uzuk simptomi  [——
Ekspirator obturatsiya SIMptomi | —————————
O'pkadagi petriigkallar  me—
Plevraning qalinlashishi vaspleveglag

Interstitsial o'zgariSniar " me—

Yoo o ’ '
Qalinlashgan va deformalashgan. . pggee—

-1 -08 -06 -04 -02 0 0,2 0,4 0,6 0,8
11 gurun ® |l guruh = guruh

2-rasm. O‘SOKga xos MSKT belgilari va o‘pkadagi yallig‘lanish holatidan keyingi qoldiq
o‘zgarishlarning qondagi glyukoza miqdori bilan korrelyatsion bog‘ligligi.
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MUNCHOQSIMON QON TOMIRLAR
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3-rasm. Mikrovaskulopatiya MSKT simptomlarining gondagi glyukoza miqgdori bilan korrelyatsion
bog‘ligligi.

Muhokama. Korrelyatsiya maydonlarini tahlil gilib, shuni xulosa gilish mumkinki, tahlil gilinayotgan
parametrlarning aksariyati ko‘p jihatdan chiziqgli bog‘liglikka ega va to‘g‘ridan to‘g‘ri korrelyatsiyani
aks ettiradi, bu esa Kkorrelyatsiya koeffitsiyentining hisob-kitoblarini tasdiglaydi. Yuqoridagi
ma’lumotlarni tahlil qilib, o‘pkadagi yallig‘lanish holati va mikrovaskulopatiyadan keyin qoldiq
o‘zgarishlar bilan O‘SOKga xo0s bo‘lgan MSKT belgilarining to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘ligligini kuzatish
qiyin emas, bu bemorning qand profilining o‘zgarishi bilan mos ravishda oshadi yoki kamayadi.
Olingan natijalarni giyosiy baholash 2 tip qandli diabet bilan komorbid bo‘lgan O‘SOK bilan og‘rigan
bemorlarni radiologik tekshirishning diagnostik yondashuvini optimallashtirish muhimligini ko‘rsatdi.
Tadgigotning amaliy ahamiyati shundaki, biz asosiy guruhda qo‘llanilgan diagnostika algoritmini
ishlab chiqdik va 2 tip gandli diabet bilan komorbid bo‘lgan O‘SOKni tashxislash samaradorligini
oshiradi va shu bilan ushbu patologiyaning vizualizatsiya mezonlarini aniglash bilan bemorni olib
borishni optimallashtirishga yordam beradi.

Ishlab chigilgan tekshiruv algoritmining mohiyati shundan iboratki, 2 tip gandli diabet bilan komorbid
bo‘lgan O°‘SOK bilan og‘rigan bemorlarda dastlab yo‘tal, nafas qisilishi shikoyatlari bo‘lgan bemorni
klinik ko‘rikdan o‘tkazgandan so‘ng, nafas yo‘llarining yallig‘lanish belgilari aniqlanganda, infiltrativ
va o‘choqli qorayishlarni istisno qilish uchun standart proyeksiyalarda ko‘krak qafasi a’zolarining
rentgenografiyasini o‘tkazish shart. O‘SOKning rentgenologik belgilari mavjud bo‘lganda,
patologiyaning og‘irlik darajasini baholash va adekvat terapiyani tayinlash uchun spirometriya
o‘tkazish tavsiya etiladi.

Davolashning salbiy natijasida tashxisni aniqlashtirish, o‘pka parenximasini yanada batafsil baholash
uchun MSKT o‘tkazish maqsadga muvofiqdir. MSKT usuli kasallik evolyutsiyasining dastlabki
bosgichlarida 2 tip qandli diabet bilan komorbid bo‘lgan O‘SOKning differensial diagnostikasini
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o‘tkazish, shuningdek, tadqiqot ma’lumotlariga asoslanib, o‘pkada nospetsifik yallig‘lanish holatining
rivojlanishini bashorat qilish imkonini beradi. O‘SOK bilan og‘rigan bemorlarda ham, qandli diabet
bilan og‘rigan bemorlarda ham o‘rtacha o‘choqli soyalarning qon tomir genezini va tomirlarning
munchogsimon deformatsiyasini aniglash bilan mayda tomirlarning shikastlanishini aniglash
mikrotomir shikastlanishining shakllanishini ko‘rsatadi. O‘SOK bilan og‘rigan bemorlarda ham,
qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda ham o‘pkadagi mikrovaskulopatiya noxush rivojlanishda
asosiy ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin.

O‘pka mikrovaskulopatiyasi kesmalarida farqlash qondagi glyukoza miqdorini aniqlash zarurligini
tushuntiradi, uning ijobiy javobi bemorni endokrinolog maslahatiga yuborishni asoslaydi va
patogenetik asoslangan davolashni olish uchun pulmonologga yuboriladi.

Xulosalar. Bizning ishimizdagi mulohazalarni umumlashtirib, shunday xulosaga kelish mumkinki,
O‘SOK doirasida ikkita asosiy tarkibiy qism ajratiladi: o‘pka va tizimli, ular kasallikning kechishiga
salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. O‘SOKning o‘pkadan tashqari ko‘rinishlari qatoriga qandli diabet
kiradi. Qandli diabet ko‘rinishlari asosida yotuvchi mikro- va makrovaskulopatiyalar o‘pka
mikrotsirkulyatsiyasiga ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Qandli diabet 2 tip bilan komorbid bo‘lgan O°SOK bilan tekshirilgan bemorlarda nafas
yetishmovchiligi va bronxial o‘tkazuvchanlikning buzilishi, tez-tez xurujlar kuzatildi. O*SOKning bir
xil ko‘rinishlarida mayda bronxlarning shikastlanish belgilarini (ekspirator obstruksiya, "buyrakdagi
daraxt," o‘ziga xos mikrovaskulopatiya belgilari (parenximaning dixotomik kengaygan tomirlarining
munchogsimon deformatsiyasi, qon tomir genezli o‘rtacha o‘choqli soyalar) aniqglash (havo yo‘llari
remodellanishi belgilari, peribronxial fibroz), kamroq xarakterli emfizema bilan, shuningdek, gondagi
glyukoza darajasining oshishiga moyilligi O‘SOK va gandli diabetning o°‘zaro og‘irlashuvidan dalolat
beradi.

Shunday qilib, qandli diabet O‘SOKda persistirlanuvchi yallig‘lanishning rivojlanishiga yordam
beradi. Qandli diabet 2 tipining O‘SOK kechishi va rivojlanishiga salbiy ta’siri ham klinik, ham
nurlanish ko‘rsatkichlarining og‘irlashishiga olib keladi.
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