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O‘SMIR YOSHDAGI QANDLI DIABET BEMORLARDA DIABETIK
RETINOPATIYANING TARQALISH CHASTOTASI

Mamajanov X.X., Imomova I.T., G‘anieva M.,M.
Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi

Andijon filiali

Annotatsiya. Diabetik retinopatiya gandli diabetning eng og‘ir
mikroangiopatik asoratlaridan biri bo‘lib, bemorlarda ko‘rish o‘tkirligining
pasayishi va nogironlikka olib keluvchi asosiy sabablaridan hisoblanadi. Aynigsa,
I-tur qandli diabet bilan kasallangan o‘smirlarda diabetik retinopatiyaning erta
rivojlanishi muhim tibbiy va ijtimoiy muammo hisoblanadi. Ushbu tadqiqotning
asosly magqsadi o‘smir yoshdagi I-tur qandli diabet bemorlarida diabetik
retinopatiyaning tarqalish chastotasini aniglash va uning klinik xususiyatlarini
baholashdan iborat bo‘ldi. Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Andijon filialida olib borildi. Tadqiqot uchun 135
nafar (270 ta ko‘z) o‘smir yoshdagi 1-tur qandli diabet bemorlari tekshiruvdan
o‘tkazildi. Bemorlarda vizometriya, biomikroskopiya, oftalmoskopiya va
skiaskopiya tekshiruvlari amalga oshirildi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra,
bemorlarning 74,5% 1da diabetik retinopatiya aniglandi. Shundan 50,5% ida
boshlang‘ich nopro-liferativ diabetik retinopatiya, 24,5% ida esa o‘rta darajali
noproliferativ diabetik retinopatiya kuzatildi. Diabetik retinopatiya asosan kasallik
davomiyligi 6-12 yil bo‘lgan bemorlarda uchradi. Tadqiqot natijalari o‘smir
yoshdagi gandli diabet bemorlarida diabetik retinopatiya yuqori chastotada
uchrashini ko‘rsatdi. Kasallikning dastlabki yillaridan boshlab muntazam

oftalmologik skrining o‘tkazish diabetik retinopatiyaning og‘ir bosqichlarga
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o‘tishini, ko‘rish pasayishi va nogironlikni oldini olishda muhim ahamiyat kasb
etadi.
Kalit so‘zlar: diabetik retinopatiya, qandli diabet, 1-tur gandli diabet,

o‘smirlar, skrining, ko‘rish o‘tkirligi, noproliferativ diabetik retinopatiya.

PACITIPOCTPAHEHHOCTbD JUABETUYECKOMN PETUHOIIATUA
Y HOAPOCTKOB C CAXAPHBIM IMABETOM

Mamaorcanos X.X., Umomoea U.T., Fanueea M.M.
Anoudicancxuti punuan Pecnybnuxkanckozo cneyuaiusupos8aHHoco HayyHo-

npakmu4eckKkoco M@OUI/}MHCKOZO yenmpa QHOOKleHOJlOZuu

AnHoTanus. /lnabetndeckas peTUHONATUS SBISETCS OJHUM M3 Hambosee
TSOKENBIX ~ MHKPOAQHTMONATHYECKMX  OCJIOKHEHMHW  caxapHOro jauabera U
MpeCTaBIsIeT cOO0N OJHY M3 OCHOBHBIX MPUYMH CHIKEHHUS OCTPOTHI 3pEHUS U
MHBaJIUANU3alMU MalueHToB. OCOOEHHO aKTyaJbHOW JlaHHas MpobieMa siBisieTcs y
MOJIPOCTKOB, CTPAJAIOIINX CaXxapHbIM IuadeToM | THMa, y KOTOPBIX MOpakeHHe
CeTUaTKU MOXKET pa3BHBAThCS YK€ HA pPAHHUX IJTamax 3a0oneBaHus. Llenpro
HACTOAILETO HCCIIENOBaHUS SBUJIOCh HM3YyYEHHE YaCTOThl PacHpOCTPaHEHHOCTHU
arnabeTHYecKol PEeTHHOMATHH y TMOAPOCTKOB C caxapHbIM Auaberom 1 Tuma u
OlleHKa e€ KJIMHMYeCKUX ocoOeHHocTed. MccnenoBanue mnpoBeneHO Ha 0ase
Anmmkanckoro Quimana PecnyOiaMKaHCKOTO —CHENUANIM3HUPOBAHHOTO Hay4yHO-
MPAKTUYECKOT0 MEAMIIMHCKOTO IIEHTpa SHAOKPUHOIOrUU. B nccnenoBanne Obum
BKItoueHbl 135 manuentoB (270 r1i1a3) MmoJIpOCTKOBOTO BO3pacTa C CaxapHbIM
auabetoMm 1 Tuna. Becem marpenTam npoBOJMIIMCH BUOMETPHS, OMOMUKPOCKOMHS,
opranpmockonusa u ckuackonus. [lo pesynbraTtam ucciaenoBaHus JuadbeTudeckas
peTuHonaTHs Obula BbIsiBIeHa y 74,5% o0cnenoBaHHbIX nanueHToB. HavanbHas

HernposudepaTuBHas nuadeTudeckas peTuHonaTusi auarHoctupoBana y 50,5%
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NalMeHTOB, yMepeHHas HenponudeparuBHas popma — y 24,5% o06ciieIoBaHHBIX.
HaubGonee wacto amaGermyeckass peTUHONATUS BCTpedyanach y TAlMEHTOB C
JUTMTENILHOCTBIO caxapHoro auadera ot 6 go 12 ner. IlomydeHHble pe3ysbTaThl
CBUCTENBCTBYIOT O BHICOKOW PacIpOCTPaHEHHOCTH AMA0ETUYECKON PETUHOMATUN
Cpelu MOJAPOCTKOB C caxapHbIM auabetom | Tuma. IIpoBeneHue peryisipHOro
0 TaNbMOJIOTUYECKOTO0 CKPUHUHTA C TEPBBIX JIET 3a00J€BaHUA HMEET Ba)KHOE
3HaY€HWEe I paHHEero  BBISIBICHUSA  JUA0CTUYECKOM  pPETHHOIATHUH,
IpeaynpekIeHUs MPOrPecCUPOBaHUS 3a00JIE€BaHMsI, CHUKEHUS OCTPOTHI 3pEHUS U
Pa3BUTHS NHBAJTUIHOCTH.

KiaiwueBbie ciaoBa. JluaGeruueckass peTHHONATHs, CaXapHbIA JUa0eT,
caxapHbli jguaber 1 Tuma, TMOAPOCTKH, CKPUHUHT, OCTpOTa 3pEHUS,

HenponudepaTuBHas AuadeTuyecKass peTUHONATHS.

PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY IN ADOLESCENTS
WITH DIABETES MELLITUS.

Mamajanov X.X., Imomova I.T., G‘anieva M., M
Andijan branch of the Republican Specialized Scientific and Practical
Medical Center of Endocrinology

Annotation. Diabetic retinopathy is one of the most severe microangiopathic
complications of diabetes mellitus and represents one of the leading causes of
decreased visual acuity and disability among patients. This problem is especially
relevant in adolescents with type 1 diabetes mellitus, in whom retinal damage may
develop at the early stages of the disease. The aim of this study was to determine the
prevalence of diabetic retinopathy in adolescents with type 1 diabetes mellitus and
to evaluate its clinical features. The study was conducted at the Andijan branch of

the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of
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Endocrinology. A total of 135 adolescent patients (270 eyes) with type 1 diabetes
mellitus were included in the study. All patients underwent visometry,
biomicroscopy, ophthalmoscopy, and skiascopy examinations. According to the
study results, diabetic retinopathy was detected in 74.5% of the examined patients.
Mild non-proliferative diabetic retinopathy was diagnosed in 50.5% of patients,
while moderate non-proliferative diabetic retinopathy was identified in 24.5% of
cases. Diabetic retinopathy was most frequently observed in patients with a disease
duration of 612 years. The obtained results indicate a high prevalence of diabetic
retinopathy among adolescents with type 1 diabetes mellitus. Regular
ophthalmological screening from the early years of diabetes is essential for the early
detection of diabetic retinopathy, prevention of disease progression, reduction of
visual impairment, and prevention of disability.

Keywords. Diabetic retinopathy, diabetes mellitus, type 1 diabetes mellitus,

adolescents, screening, visual acuity, non-proliferative diabetic retinopathy.

Kirish. Qandli diabet — bu butun dunyo bo‘ylab keng tarqalayotgan surunkali
noinfeksion kasalliklardan biri hisoblanadi. Xalqaro diabet federatsiyasi
ma’lumotlariga ko‘ra, hozirgi kunda dunyoda 500 milliondan ortiq inson ushbu
kasallik bilan xastalangan bo‘lib, kelgusi yillarda bu ko‘rsatkichning yanada ortishi
prognoz qilinmoqda [1,10]. Qandli diabet aholining turli yosh gatlamlarida,
jumladan bolalar va o‘smirlar orasida ham tez-tez uchramoqda. Aynigsa, 1-tur
qandli diabet bilan kasallangan o‘smirlar sonining yildan yilga oshib borishi kasallik
asoratlarini erta aniqlash va oldini olish masalasini dolzarb qilib qo‘ymoqda[11].
O‘zbekistonda ham gandli diabet bilan kasallangan bemorlar soni ortib borayotgani
gayd etilmoqda. Bu esa diabet asoratlari, xususan diabetik retinopatiyaning tibbiy va
1jtimoiy ahamiyatini yanada kuchaytirmoqda.

Diabetik retinopatiya qandli diabetning eng og‘ir mikroangiopatik

asoratlaridan biri bo‘lib, ko‘rish qobiliyatining pasayishi va ko‘rlikka olib keluvchi
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asosily sabablardan hisoblanadi [3]. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti
ma’lumotlariga ko‘ra, diabetik retinopatiya ko‘plab mamlakatlarda mehnatga
layoqatli aholi orasida ko‘rish qobiliyatini yo‘qotishning yetakchi sabablaridan biri
hisoblanadi[7]. Kasallik aynigsa uzoq muddat davom etuvchi 1-tur qandli diabetda
tez-tez uchrab, bemorlarda erta nogironlikka olib kelishi mumkin. Qandli diabetning
dastlabki yillaridayoq to‘r parda mikroqon tomirlarida patologik o‘zgarishlar
rivojlanib boradi. Qonda glyukoza miqdorining uzoq vaqt yuqori bo‘lishi endoteliy
va peritsit hujayralarining shikastlanishiga, bazal membrananing qalinlashishiga,
mikroanevrizmalar va gemorragiyalar paydo bo‘lishiga olib keladi [2]. Natijada to‘r
parda to‘qimasida gipoksiya, degenerativ o‘zgarishlar va ko‘rish funksiyasining
buzilishi kuzatiladi.

Diabetik retinopatiyaning asosity muammolaridan biri shundaki, kasallik
dastlabki bosqichlarda ko‘pincha klinik belgilarsiz kechadi. Shu sababli bemorlar
oftalmologga kech murojaat qiladilar va kasallikning og‘ir bosqichlari aniglanadi
[4,6]. Aynigsa, o‘smir yoshdagi bemorlarda diabetik retinopatiyaning erta
rivojlanishi ularning hayot sifati, ta’lim olishi va kelajak mehnat faoliyatiga salbiy
ta’sir ko‘rsatadi. Shu nuqtai nazardan, ushbu toifadagi bemorlarda diabetik
retinopatiyaning tarqgalish chastotasini o‘rganish, uni erta aniglash va profilaktik
choralarni ishlab chiqish muhim ahamiyat kasb etadi.

Hozirgi vaqtda diabetik  retinopatiyani  anigqlashda  vizometriya,
oftalmoskopiya, biomikroskopiya va to‘r parda skrining tekshiruvlari keng
qo‘llanilmoqda [5,8]. Diabetik retinopatiyani erta bosqichlarda aniqlash
kasallikning progressiyasini sekinlashtirish, ko‘rish qobiliyatini saqlab qolish va
ko‘rlikning oldini olish imkonini beradi. Shuning uchun gandli diabet bilan
kasallangan o‘smirlarda muntazam oftalmologik nazorat va skrining tekshiruvlarini

o‘tkazish zamonaviy oftalmologiyaning muhim vazifalaridan biri hisoblanadi[9].
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Ushbu tadqiqotning maqgsadi 1-tur gandli diabet bilan kasallangan o‘smirlarda
diabetik retinopatiyaning tarqalish chastotasini aniqlash va uning klinik
xususiyatlarini baholashdan iborat.

Tadqiqot maqsadi va vazifasi. 1-tur qandli diabet bilan kasallangan o‘smir
yoshdagi bemorlarda diabetik retinopatiyaning tarqalish chastotasini aniqlash, uning
klinik kechishi va ko‘rish o‘tkirligiga ta’sirini baholash. Shuningdek, diabetik
retinopatiyaning rivojlanishida qandli diabet davomiyligi, qondagi glyukoza
miqdori va hamroh oftalmologik o‘zgarishlarning ahamiyatini o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqot Respublika ixtisoslashtirilgan
endokrinologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Andijon filialida olib borildi.
Tekshiruvga mazkur muassasada dispanser hisobida turuvchi hamda ambulator va
statsionar davolanish uchun murojaat qilgan o‘smir yoshdagi bemorlar jalb etildi.
Tadqiqotning asosiy maqsadi 1-tur qandli diabet bilan kasallangan o‘smirlarda
diabetik retinopatiyaning tarqalish chastotasi va klinik xususiyatlarini aniqlashdan
iborat bo‘ldi.

Tadqiqot uchun jami 135 nafar bemor (270 ta ko‘z) tanlab olindi. Tekshirilgan
bemorlarning 73 nafari (54%) o‘g‘il bolalar, 62 nafari (46%) qizlardan iborat bo‘ldi.
Barcha bemorlarda 1-tur qandli diabet tashxisi endokrinolog tomonidan
tasdiglangan bo‘lib, kasallik davomiyligi 2 yildan 11 yilgacha bo‘lgan. Tekshiruv
vaqtida bemorlarning ko‘rish o‘tkirligi 0,4 dan 1,0 gacha oraliqda ekanligi qayd
etildi.

Tadqiqot davomida bemorlarning oftalmologik holati atroflicha baholandi.
Barcha bemorlarda standart oftalmologik tekshiruvlar o‘tkazildi. Jumladan,
vizometriya orqali ko‘rish o‘tkirligi aniqlandi, biomikroskopiya usulida ko‘zning
old gismi holati baholandi, oftalmoskopiya orqali to‘r parda va ko‘ruv nervi diski
tekshirildi. Skioskopiya usuli yordamida refraksiya holati aniglanib, miopiya va

boshqa refraksion o‘zgarishlar o‘rganildi.
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Tekshirilgan bemorlarning 45 nafarida (33%) miopiya aniqlandi. Ulardan 23
nafari (17%) o°g‘il bolalar, 22 nafari (16%) qizlardan iborat bo‘lib, barchasida
manfiy botiq linzalar yordamida korreksiyaga erishildi. Miopiyaning quyi va o‘rta
darajalari asosan diabetik retinopatiya belgilari mavjud bemorlarda ko‘proq
kuzatildi.

Oftalmologik tekshiruvlardan tashgari bemorlarda umumiy somatik holat ham
baholandi. Barcha bemorlarda qondagi glyukoza miqdori o‘rganildi, gandli diabetni
nazorat qilish darajasi, insulin gabul qilish tartibi, ovqatlanish rejimi va hayot tarzi
tahlil qilindi. Shuningdek, bemorlarning endokrinolog va oftalmolog nazoratiga
muntazam qatnashi, statsionar davolanish holatlari ham hisobga olindi.

Tadqiqot natijalari asosida diabetik retinopatiyaning rivojlanishiga ta’sir
etuvchi omillar, kasallik davomiyligi va qondagi glyukoza miqdori bilan bog‘liq
o‘zgarishlar tahlil qilindi.

Olingan natijalar va muxokama. Olib borilgan tadqiqot natijalari tahlili
shuni ko‘rsatdiki, tekshirilgan 135 nafar o‘smir yoshdagi 1-tur qandli diabet
bemorlarining 101  nafarida (74,5%) diabetik  retinopatiya  belgilari
aniqlandi(4Kaoean Ne I). Bu esa diabetik retinopatiyaning o‘smir yoshdagi bemorlar
orasida yuqori chastotada uchrashini ko‘rsatadi. Aniqlangan diabetik retinopatiya
holatlarining 68 nafarida (50,5%) boshlang‘ich darajali noproliferativ diabetik
retinopatiya, 33 nafarida (24,5%) esa o‘rta darajali noproliferativ diabetik
retinopatiya kuzatildi. Proliferativ diabetik retinopatiya holatlari tadqiqot davomida

qayd etilmadi.

Kansaa Ne 1. O‘smir yoshdagi 1-tur qandli diabet bemorlarda diabetik

retinopatiya tarqalishi

Diabetik
Ne | Jins retinopatiya turlari | Jami

BNPDR | O‘NPDR
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1 | O‘g‘il bolalar | 32 22 54
2 | Qizlar 36 11 47
Jami 68 33 101

Diabetik retinopatiya aniglangan bemorlarda ko‘rish o‘tkirligi asosan 0,4—0,8
oralig‘ida bo‘lib, ko‘rish funksiyasining ma’lum darajada pasayishi kuzatildi. Ushbu
bemorlarda qandli diabetning davomiyligi 6 yildan 12 yilgacha ekanligi aniglandi.
Bu esa gandli diabet davomiyligi ortishi bilan diabetik retinopatiya rivojlanish xavfi
ham oshib borishini tasdiglaydi. Tekshirilgan bemorlarning 12 nafarida miopiyaning
quyi darajasi mavjud bo‘lib, ularda refraksion o‘zgarishlar diabetik retinopatiya
fonida kuzatildi.

Jins bo‘yicha tahlil qilinganda diabetik retinopatiya o‘g‘il bolalarda nisbatan
ko‘proq uchrashi qayd etildi. Jumladan, diabetik retinopatiya aniqlangan
bemorlarning 54 nafari (40%) o‘g‘il bolalar, 47 nafari (35%) qizlardan iborat bo‘ldi.
Bu holat o‘g‘il bolalarda gandli diabet kechishining nisbatan og‘irroq bo‘lishi yoki
metabolik nazoratning yetarli darajada ta’minlanmasligi bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkin.

Tadqiqot davomida bemorlarning laborator ko‘rsatkichlari ham tahlil qilindi.
Diabetik retinopatiya aniqlangan bemorlarda qondagi glyukoza miqdori doimiy
ravishda 10,5-15,0 mmol/l atrofida saqglanib turganligi qayd etildi. Bu esa
giperglikemiyaning uzoq vaqt saqlanib qolishi to‘r parda mikroqon tomirlarida
patologik of‘zgarishlarni kuchaytirishini ko‘rsatadi. Bemorlar endokrinolog va
oftalmolog ko‘rigidan har 4 oyda muntazam o°‘tib turgan bo‘lsalar-da, diabetik
retinopatiyaning rivojlanishi kuzatildi. Shuningdek, ularning aksariyati yiliga bir
yoki ikki marta endokrinologiya va oftalmologiya bo‘limlarida statsionar
davolanganligi aniglandi. Barcha bemorlar insulin preparatlarini belgilangan dozada

va kerakli vaqtda gabul qilib kelgan.
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Qolgan 34 nafar bemorda (25,5%) diabetik retinopatiya belgilari aniglanmadi.
Ushbu bemorlarda ko‘rish o‘tkirligi 0,8—1,0 oralig‘ida bo‘lib, ko‘rish funksiyasi
nisbatan yaxshi saqlanganligi qayd etildi. Ular orasida 33 nafar bemorda (24%)
miopiyaning quyi va o‘rta darajalari kuzatildi. Jins bo‘yicha tahlil gilinganda,
ularning 19 nafari (13,5%) o‘g‘il bolalar, 15 nafari (11%) qizlardan iborat bo‘ldi.
Mazkur bemorlarda gandli diabetning davomiyligi 2—5 yilni tashkil etganligi
aniqlandi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, diabetik retinopatiyaning rivojlanishi
birinchi navbatda qandli diabetning davomiyligi va qondagi glyukoza miqdorining
yuqori darajada saqlanishi bilan chambarchas bog‘liqdir. Kasallikning dastlabki
yillarida diabetik retinopatiya belgilari kamroq uchrasa-da, diabet davomiyligi
ortishi bilan to‘r pardada mikroangiopatik o‘zgarishlar tez rivojlanadi. Bu esa o‘smir
yoshdagi bemorlarda muntazam oftalmologik skrining o‘tkazishning muhimligini
yana bir bor tasdiglaydi.

Tadqiqot natijalari adabiyot ma’lumotlari bilan hamohang bo‘lib, 1-tur gandli
diabet bilan uzoq vaqt xastalangan bemorlarda diabetik retinopatiyaning yuqori
chastotada uchrashini ko‘rsatadi. Erta tashxis va doimiy dispanser nazorati diabetik
retinopatiyaning og‘ir bosqichlarga o‘tishini oldini olishda muhim ahamiyat kasb
etadi.

Xulosa. Olib borilgan tadqiqot natijalari 1-tur qandli diabet bilan kasallangan
o‘smir yoshdagi bemorlarda diabetik retinopatiyaning yuqori chastotada uchrashini
ko‘rsatdi. Tekshirilgan bemorlarning 74,5%ida diabetik retinopatiya belgilari
aniglangan bo‘lib, ularning asosiy qismini boshlang‘ich va o‘rta darajali
noproliferativ diabetik retinopatiya tashkil qildi. Bu holat gqandli diabetning o‘smir
yoshida ham to‘r parda mikroqon tomirlarida jiddiy patologik o‘zgarishlarga olib
kelishini tasdiglaydi.

Tadqiqot natijalari diabetik retinopatiya rivojlanishi qandli diabetning

davomiyligi va giperglikemiya darajasi bilan uzviy bog‘liq ekanligini ko‘rsatdi.
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Xususan, diabet davomiyligi 612 yil bo‘lgan bemorlarda diabetik retinopatiya
ko‘proq uchraganligi va ularda ko‘rish o‘tkirligining pasayishi kuzatilganligi
aniglandi. Qonda glyukoza miqdorining uzoq vaqt yuqori darajada saqlanib turishi
to‘r parda mikroangiopatiyasi rivojlanishining muhim patogenetik omillaridan biri
ekanligi tasdiglandi.

Tadqiqot davomida diabetik retinopatiya o‘g‘il bolalarda nisbatan ko‘proq
uchrashi qayd etildi. Bu holat kasallik kechishining individual xususiyatlari,
metabolik nazorat darajasi va hayot tarzi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.
Shuningdek, miopiya bilan diabetik retinopatiyaning birgalikda uchrashi ko‘rish
funksiyasiga qo‘shimcha salbiy ta’sir ko‘rsatishi aniglandi.

Diabetik retinopatiya belgilari aniglanmagan bemorlarda gandli diabetning
davomiyligi nisbatan qisqa bo‘lib, ko‘rish o‘tkirligi yuqori darajada saqlanganligi
kuzatildi. Bu esa kasallikning dastlabki yillarida muntazam endokrinologik va
oftalmologik nazorat olib borish orqali diabetik retinopatiyaning erta rivojlanishini
oldini olish mumkinligini ko‘rsatadi.Olingan natijalarga asoslanib aytish mumkinki,
I-tur qandli diabet bilan kasallangan o‘smirlarda diabetik retinopatiyani erta
aniqlash maqgsadida muntazam oftalmologik skrining tekshiruvlarini tashkil etish
muhim ahamiyatga ega. Diabetik retinopatiyaning erta bosqichlarini o‘z vaqtida
aniqlash va dispanser nazoratini kuchaytirish kasallikning og‘ir bosqichlarga o‘tishi,
ko‘rish o‘tkirligining pasayishi hamda nogironlik rivojlanishining oldini olishda
samarali profilaktik chora hisoblanadi.

Shu bilan birga, o‘smir yoshdagi qandli diabet bemorlarida glikemik nazoratni
barqaror saqlash, endokrinolog va oftalmolog hamkorligida kompleks kuzatuv olib
borish hamda aholi orasida diabetik retinopatiya haqidagi tibbiy bilimlarni oshirish

ushbu asoratning tarqalishini kamaytirishda muhim ahamiyat kasb etadi.
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