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Актуаллик 

Қандли диабетнинг 2-типи (ҚД2Т) глобал соғлиқни сақлаш муаммоси бўлиб, унинг 

авж олиши билан боғлиқ асоратлар, жумладан, сурункали буйрак касаллиги (СБК) 

ҳолатлари кескин кўпаймоқда. Турли тадқиқотлар кўрсатишича, ҚД2Т билан 

касалланган беморларнинг 30–40% да СБК ривожланади, бу эса ўлим ҳолатлари ва 

ногиронлик даражасини ошишига олиб келади. Шу боис, бундай беморларда буйрак 

функциясини сақлаш ва касалликнинг илгарилашини секинлаштириш мақсадида янги 

терапевтик ёндашувларга эҳтиёж тобора ортиб бормоқда. 

Сўнгги йилларда натрий-глюкоза котранспортер-2 (SGLT2) ингибиторлари 

нафақат гликемик назоратни яхшилаш, балки СБК ривожланишини 

секинлаштиришда ҳам самарали экани бир қатор илмий тадқиқотлар орқали 

исботланган. Бу препаратлар альбуминурияни камайтиради, гломеруляр фильтрация 

тезлигини барқарорлаштиради ва буйракнинг функционал ҳолатига ижобий таъсир 

кўрсатади. 

SGLT2 ингибиторларининг нефропротектив хусусиятларини чуқурроқ ўрганиш, 

уларнинг ҚД2Т ва СБК билан оғриган беморлардаги клиник аҳамиятини баҳолаш, 

амалиётда самарали ва хавфсиз даволаш стратегияларини шакллантиришга хизмат 

қилади. Шу жиҳатдан, ушбу мавзу нафақат илмий, балки амалиёт нуқтаи назаридан 

ҳам жуда долзарб ҳисобланади. 

Мақсад 

2-тип қандли диабет билан оғриган беморларда SGLT-2 ингибиторларининг буйрак 

фаолиятига таъсирини ўрганиш. 

Тадқиқот усуллари 

Тадқиқотда Миллий тиббиёт марказига мурожаат қилган 2-тип қандли диабет 

билан оғриган 50 нафар бемор иштирок этди. Беморларнинг ўртача ёши 46,3 ± 4,2 

йилни ташкил этди, улардан 26 нафари эркаклар ва 24 нафари аёллар эди. Бу 
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беморларда қандли диабетнинг ўртача давомийлиги 7,34 ± 2,5 йилни ташкил қилди. 

Қуйидаги тадқиқотлар ўтказилди: қонда глюкоза даражасини очиқ қолганда ва 

овқатдан сўнг 2 соатдан кейин аниқлаш, гликирланган гемоглобин даражаси, 

креатинин, мочевина, умумий сийдик таҳлили, клубочков фильтрация тезлиги (КФТ, 

%), буйракларнинг УТТ (ултратовуш текшируви) ва тана вазни индексини аниқлаш. 

Улардан 20 нафарида (40%) қандли диабет асорати сифатида диабетик нефропатия, 15 

нафарида (30%) диабетик нейропатия, 10 нафарида (20%) ретинопатия ва 5 нафарида 

(10%) ишемик юрак касаллиги ташхиси қўйилган эди. 

Ушбу беморлар текширувдан олдин сульфонилмочевина препаратлари (амарил 2 

мг, алтар 2 мг) ва бигуанидлар қабул қилишган. Тест ўтказиш учун улар SGLT-2 

ингибиторлари (эмпаглифлозин 15 мг/кун) ва бигуанидлар (асформин, сиофор)га 

ўтказилди. SGLT-2 ингибиторларининг буйрак фаолиятига таъсирини ўрганиш 

мақсадида икки гуруҳ шакллантирилди. 1-гуруҳдаги беморлар (20 киши) бигуанидлар 

билан сульфонилмочевиналар қабул қилган, 2-гуруҳдаги беморлар (30 киши) эса 

бигуанидлар қабул қилаётган беморларда SGLT-2 ингибиторлари билан тадқиқот 

ўтказилди. 

Тадқиқот натижалари 

Жадвал 1.  

2-тип қандли диабетда SGLT-2 ингибиторларини қўллаш фонида углевод 

алмашинуви кўрсаткичларининг ўзгариши 

Кўрсаткич 1-гуруҳ, n=20  2-гуруҳ, n=30  

 Даволашдан 

олдин 

Даволашдан 

кейин 

Даволашдан 

олдин 

Даволашдан 

кейин 

Очиқ қолганда глюкоза, 

ммоль/л 

10,6 ± 2,1 8,9 ± 1,4 10,2 ± 2,3 7,8 ± 1,2* 

Овқатдан 2 соатдан 

кейин глюкоза, ммоль/л 

13,1 ± 2,4 10,9 ± 1,7 12,8 ± 2,0 9,1 ± 1,3* 

HbA1C, % 9,0 ± 1,6 8,3 ± 1,2 9,4 ± 1,7 6,9 ± 1,1* 

• p<0,05 даволашдан олдинги кўрсаткичлар билан солиштирганда. 

Углевод алмашинувининг компенсация даражасини баҳолаш мақсадида қонда 

глюкоза ва гликирланган гемоглобин даражалари аниқланди. Маълумотларга кўра, 

даволашдан олдин қонда глюкоза ўртача даражаси оч қаринда 10,6 ± 2,1 ммоль/л, 

овқатдан 2 соатдан кейин 13,1 ± 2,4 ммоль/л; гликирланган гемоглобин миқдори эса 

9,0 ± 1,6% ни ташкил этди. 
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1-гуруҳда даволашдан кейин қонда глюкоза даражаси оч қаринда 8,9 ± 1,4 ммоль/л, 

овқатдан 2 соатдан кейин 10,9 ± 1,7 ммоль/л, гликирланган гемоглобин эса 8,3 ± 1,2% 

гача камайди. Бу мос равишда 16% га, 16,8% га ва 7,8% га пасайишни англатади. 

Уч ой давомида 2-гуруҳдаги SGLT-2 ингибиторлари (эмпаглифлозин) ва 

бигуанидлар қабул қилган беморларда қонда глюкоза ўртача даражаси оч қаринда 

10,2 ± 2,3 ммоль/л, овқатдан сўнг 12,8 ± 2,0 ммоль/л, гликирланган гемоглобин эса 9,4 

± 1,7% ни ташкил этди. 

Биз аниқладикки, 2-гуруҳдаги беморларда 3 ойлик даволашдан кейин қонда 

глюкоза даражаси оч қаринда 7,8 ± 1,2 ммоль/л, овқатдан 2 соатдан кейин 9,1 ± 1,3 

ммоль/л, гликирланган гемоглобин эса 6,9 ± 1,1% гача тушди. Бу мос равишда 23,5% 

га, 28,9% га ва 26,6% га пасайишни кўрсатди (p<0.05). 

Яъни, SGLT-2 ингибиторлари (эмпаглифлозин) таъсири қондаги глюкоза ва HbA1c 

кўрсаткичларига аниқ ва ижобий таъсир кўрсатиб, уларни статистик аҳамиятга эга 

даражада камайтирди. 

 

Жадвал 2.  

2-тип қандли диабетда SGLT-2 ингибиторларини қўллаш фонида буйрак 

фаолияти кўрсаткичларининг ўзгариши\ 

Гур

уҳ 

Креати

нин, 

ммоль/

л 

 

Мочеви

на, 

ммоль/

л 

 КФТ 

(%) 
 

Сийдикдаги 

оқсил 

(микроальбуми

нурия), мг/г 

 

 
Давола

шдан 

олдин 

Давола

шдан 

кейин 

Давола

шдан 

олдин 

Давола

шдан 

кейин 

Давола

шдан 

олдин 

Давола

шдан 

кейин 

Даволашдан 

олдин 

Давола

шдан 

кейин 

1-

гур

уҳ 

112,0 ± 

3,8 

111,0 ± 

3,0 

8,2 ± 2,2 7,8 ± 1,8 74,0 ± 

2,0 

72,5 ± 

2,5 

320 260 

2-

гур

уҳ 

114,0 ± 

2,5 

113,0 ± 

2,8 

7,0 ± 1,5 6,7 ± 1,6 60,0 ± 

2,5 

76,0 ± 

1,5 

440 310* 
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1-гуруҳдаги сульфонилмочевина ва бигуанидлар қабул қилган беморларда буйрак 

фаолиятининг ўзгаришлари қуйидагича кузатилди: креатинин даражаси ўртача 1,3% 

га, мочевина — 4,8% га, клубочков фильтрация тезлиги (КФТ) — 2,5% га пасайди, 

сийдикдаги оқсил миқдори эса 24% га камайди. 

2-гуруҳдаги SGLT-2 ингибиторлари (эмпаглифлозин) ва бигуанидлар қабул қилган 

беморларда эса креатинин даражаси 1,4% га, мочевина — 4,16% га камайди, КФТ 

кўрсаткичи 24% га кўтарилди (61,2% → 76,0%), сийдикдаги оқсил миқдори эса 33% 

га пасайди (440 → 310 мг/г). 

Ушбу натижаларга кўра, SGLT-2 ингибиторлари нафақат углевод алмашинувини, 

балки буйрак функцияларини ҳам яхшилашда сезиларли афзалликка эга эканини 

кўрсатади. 

Хулосалар 

1. 2-гуруҳдаги беморларда SGLT-2 гуруҳига мансуб гипогликемик препаратлар 

(эмпаглифлозин) 3 ой давомида қабул қилинганидан сўнг қонда глюкоза даражаси оч 

қаринда 23,5% га (10,2 ± 2,3 ммоль/л → 7,8 ± 1,2 ммоль/л), овқатдан 2 соатдан кейин 

28,9% га (12,8 ± 2,0 ммоль/л → 9,1 ± 1,3 ммоль/л), гликирланган гемоглобин эса 

26,6% га (9,4 ± 1,7% → 6,9 ± 1,1%) пасайди. Бу натижалар эмпаглифлозиннинг 

гликемик назоратда юқори самарадорликка эгалигини кўрсатади. 

2. SGLT-2 ингибиторлари қабул қилган беморларда гипогликемик ҳолатлар 

кузатилмади. Бунга қарши равишда, сульфонилмочевина препаратлари қабул қилган 

беморлар орасида гипогликемия ҳолатлари қайд этилди, бу эса тезкор асоратлар ва 

клиник хавфларнинг ортишига олиб келиши мумкинлигини кўрсатади. 

3. 2-гуруҳдаги беморларда 3 ой давомида эмпаглифлозин ва бигуанидлар қабул 

қилинганидан сўнг клубочков фильтрация тезлиги (КФТ) 26,3% га ошди (61,2 ± 2,7% 

→ 76,0 ± 1,5%), сийдикдаги оқсил миқдори эса 29,5% га камайди (440 мг/г → 310 

мг/г). Бу ўзгаришлар нефропротектив самарадорликни тасдиқлайди. 

4. SGLT-2 ингибиторлари қабул қилган беморларда жигар ферментлари (AST, 

ALT) кўрсаткичларида клиник аҳамиятли ўзгариш кузатилмади. Бу препаратларнинг 

жигар фаолиятига нисбатан хавфсиз эканини кўрсатади. 
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