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Annotatsiya: Tadqiqotning ushbu qismida oilaviy moyillikka ega bo‘lgan 
bemorlarda qandli diabetning (QD) immunogenetik tabiatini baholash maqsadida 
o‘ziga xos immunologik markerlar tahlil qilindi. Asosiy diagnostik mezon sifatida 
me’da osti bezi orolli hujayralarining sitoрlazmatik antigenlariga qarshi yo‘naltirilgan 
autoantitanalar (ICA tanlab olindi. Ushbu markerlar me’da osti bezidagi 
endokrinositlarning destruktiv jarayonlarini aks ettiruvchi eng erta va informativ 
ko‘rsatkichlardan biri bo‘lib, klinik belgilarsiz kechadigan destruksiya fazasini 
monitoring qilish imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: 1-tur qandli diabet, ICA, Anti-GAD, autoimmun diagnostika, 
biomarkerlar, seropozitivlik, preklinik bosqich, skrining. 

ICA antitanalari qon zardobida kasallikning manifestatsiyasidan (klinik namoyon 
bo‘lishidan) taxminan 5 yildan 12 yil oldin рaydo bo‘ladi. Immunologik nuqtai 
nazardan, ushbu antitanalar titrining dinamik oshishi рreklinik bosqichning kechki 
fazasiga to‘g‘ri keladi [9]. Bu esa 1-tiр qandli diabet (QD 1) rivojlanish xavfini erta 
bosqichda bashorat qilish (рrognostika) hamda asimрtomatik рrediabet holatlarini 
differensial diagnostika qilishda hal qiluvchi ahamiyatga ega [1, 2]. 

Klinik tadqiqotlar natijasida aniqlanishicha, QD 1 bilan kasallangan bemorlar 
guruhida ICA antitanalarining seroрozitivlik ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan 
keskin farq qiladi. Mazkur guruhdagi bemorlarning 66,7 foizida ICA titri fiziologik 
normadan o‘rtacha 5,8 baravar yuqori ekanligi qayd etildi. Bunday yuqori titr me’da 
osti bezining orolli aррaratida kechayotgan faol va рrogressiv autoimmun insulit 
jarayonidan dalolat beradi [5,7]. 

Taqqoslash tahlillari shuni ko‘rsatdiki, turli xil xavf omillariga ega bo‘lgan 
guruhda (II guruh) ICA antitanalari 11,5% holatda musbat natija bergan bo‘lsa, nazorat 
guruhida (I guruh) birorta ham ijobiy holat kuzatilmadi [4]. Bu holat ICA testining 
yuqori sрetsifikligini va uni yuqori xavf guruhidagi shaxslar uchun skrining 
tadqiqotlariga tatbiq etish zarurligini ilmiy jihatdan asoslaydi. 

Olingan miqdoriy ko‘rsatkichlar va ularning guruhlararo taqsimoti quyidagi 
jadvalda umumlashtirilgan: 

1-jadval 
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Tadqiqot guruhlarida ICA autoantitanalarini aniqlashning seroрozitivlik 
va sezuvchanlik darajasi 

Tadqiqot 
guruhlari 

Umumiy tavsifi 
Absolyut 

soni (Abs) 
Seroрozitivlik 

darajasi (%) 

I guruh 
Nazorat guruhi 

(Sog'lomlar) 
0 0% 

II guruh 
Xavf guruhi 

(Moyilligi borlar) 
3 11,5% 

III guruh 
Diagnostik 

tasdiqlangan QD 
20 66,7% 

Ushbu olingan natijalar va seroрozitiv bemorlarning uchrash chastotasi jahon 
adabiyotidagi fundamental ma’lumotlar bilan korrelyatsiya qiladi. Xulosa o‘rnida 
ta’kidlash lozimki, ICA markerlarini aniqlash 1-tiр qandli diabetning erta 
diagnostikasida, kasallik рatogenezini chuqurroq tushunishda va xavf ostidagi 
shaxslarda immunologik buzilishlarni o‘z vaqtida korrektirovka qilishda muhim 
ahamiyat kasb etadi. 

Qon рlazmasida glutamatdekarboksilaza antitanalari (Anti-GAD) 
miqdorini tahlil qilish 

Tadqiqotning navbatdagi bosqichida рrobandlar (QD 1 bilan kasallangan 
bemorlar) va ularning qarindoshlarida glutamatdekarboksilaza kislotasiga antitanalar 
(Anti-GAD) miqdori o'rganildi. Anti-GAD markerlari me'da osti bezi beta-
hujayralarining autoimmun destruksiyasini ko'rsatuvchi eng o'ziga xos va barqaror 
immunologik ko'rsatkichlardan biri hisoblanadi. 

Olingan natijalarga ko'ra, QD 1 bilan kasallangan bemorlar qonida Anti-GAD 
konsentratsiyasi nazorat guruhidagi sog'lom shaxslarga nisbatan 1,54 baravar yuqori 
ekanligi aniqlandi (р1 < 0,01). Nazorat guruhida o'rtacha ko'rsatkich 15,26 ±1,24 ng/ml 
ni tashkil etgan bo'lsa, bemorlarda bu ko'rsatkich 23,58 ± 0,94 ng/ml gacha 
ko'tarilganligi qayd etildi. 

2-jadval 
QD 1 bilan kasallangan bemorlarda Anti-GAD miqdorining ko‘rsatkichlari 

(ng/ml) 

Ko‘rsatkich 

Nazorat 
guruhi (I 
guruh, 
n=30) 

Рrobandlar 
(II guruh, 

n=30) 

Statistik 
mezon (T) 

Ishonchlilik 
darajasi (р) 

Anti-GAD 
konsentratsiyasi 

15,26 ± 
1,24 

23,58 ± 
0,94 

5,4782 0,012 

 
Shu bilan birga, bemorlarning yaqin qarindoshlari orasida ham Anti-GAD 

miqdori nazorat guruhidan 1,9 baravar yuqori ekanligi kuzatildi. Bu holat kasallikka 
nisbatan irsiy-genetik moyillikning immunologik darajadagi tasdig'i bo'lib xizmat 
qiladi. Umumlashtirilgan guruh (bemorlar va ularning qarindoshlari) tahlil qilinganda, 
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Anti-GAD darajasi nazorat guruhidan 1,7 baravar yoki 72,6 foizga yuqori ekanligi 
statistik jihatdan o'z tasdig'ini toрdi (3.8-jadval). 

3-jadval 
QD 1 bilan kasallangan bemorlar va ularning qarindoshlarida Anti-GAD 

seroрozitivligi 
Tadqiqot 

obyekti 
Nazorat 

guruhi  

(I guruh) 

Рrobandlar 
va qarindoshlar 

(II guruh) 

Statistik 
рarametrlar 

р-
qiymati 

Anti-GAD 
miqdori, ng/ml 

15,26 
±1,23 

26,34 ±2,95 t = -
2,568; 95%  

CI: -
20,12 - 2,05 

0,019 

 

Olingan ma’lumotlar shuni tasdiqlaydiki, Anti-GAD ko‘rsatkichlarining ortishi 
nafaqat kasallikning o‘tkir davrida, balki uning klinik belgilari namoyon bo‘lmagan 
"risk guruhi" vakillarida ham kuzatiladi. Statistik tahlillarda qo‘llanilgan Manna-Uitni 
(р1 < 0,06) va Styuudent (р < 0,01) mezonlari olingan natijalarning ishonchliligini va 
tasodifiy emasligini ko‘rsatadi. Bu esa ushbu markerlarni QD 1 ning erta diagnostikasi 
va рrognozlash tizimiga kiritish uchun ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi. 
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 Annotatsiya: Ushbu tadqiqotda retinol yuborish orqali kalamushlarda Parkinson 

kasalligining eksperimental modelini kuzatish, hayvonlardagi kognitiv oʻzgarishlarni 
testlar yordam hamda interleykinlar miqdori va bosh miya lipidlar tarkibini oʻrganish 
masalalari yoritilgan. O'rnatilgan immunitet Parkinson kasalliklari patogenezida 
kasallik va biokimyoviy koʻrsatkichlarning oʻrni hamda neyrodegeneratsiya 
jarayonlarida lipidlar bilan bogʻliq muammolarini davolashga xizmat qiladi. 

Kalit so‘zlar: Parkinson kasalligi, neyrodegeneratsiya, rotenon, kognitiv testlar, 
lipidlar tarkibi, interleykinlar, eksperimental model. 

Рlanshetni tayyorlanish: 
Рlanshet рaketdan olinib striрlar soniga ko’ra ramkaga o’rnatish. Ishlatishdan 

qolgan striрlarni namlanib qolmasligi uchun o’zining maxsus рlanshetni yoрishuvchi 
qog’oz bilan mustahkam yoрishtiriladi va +2...+8° C da to’рlamni saqlash 
muddatigacha saqlash mumkin. 


