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ISIN UMUMI SocCiYYoSi

Moévzunun aktualligi. Diabet qlomerulopatiyasi (DQ) uzun
muddoat davam edon sokarli diabetin (SD) an ¢ox rast galinan vo manfi
prognoza malik olan klinik fasadlarindan biri olub, ciddi metabolik vo
fizioloji pozulmalarla saciyyslonir **2. Son on ildo diinyada SD
xaStalorinin sayinin artmast miisahido edilir. SD xastalarinin sayinin
artmasi1 onun asas agirlagsmalarindan biri olan diabet nefropatiyalarinin
rastgolmo tezliyinin artmasma sobob olur®. SD zamam bdyrok
zodalonmolarinin  gecikmis moarhololords askar edilmosi yumagqciq
filtrasiyasinin (YFS) azalmasina, hipoproteinemiya va proteinuriyaya,
O0demlora  vo arterial hipertenziyaya, qanda qaliq azotun
komponentlorinin gatiliginin azalmasina sobob olur*. DQ erkon
askarlanmadiqda vo dlizgiin mialico olunmadiqda progressivlagarak
boyraklorin xronik xastaliyino (BXX) gotirib ¢ixara bilor. Miayyan
edilib ki, SD xastalorinin 20%-ds boyrok catismazligi naticasinds
boyraklor tam foaliyyatdon galir vo xastalor bdyrok kdgurilmasine vo
ya hemodializo moruz qalir. Inkisaf etmis 6lkolords dializ olunan
xostolorin 20-50%-ni mohz SD xostalori toskil edir . Bu baximdan
SD xastalari arasinda DQ va onun uzaq kliniki agirlasmasi olan BXX-
nin profilaktikasi, erkon diagnostikas1 vo mualicasi aktual olub, slave
todqgiqatlar aparilmasini zaruri edir.

SD xastalarinds DQ-nin erkan moarhalalarini agskar edon va onun
progressivlosmo siratini mioayyan edon yeni vo daha hassas
biokimyovi testlorin aragdirilmasit vo praktikaya totbigi xastaliyi
vaxtinda askar etmoyo Vo Yyeni effektiv mualico dsullarinin
hazirlanmasina imkan vera bilor. Bu baximdan DQ-nin patogenetik

! Agayev, M. Dializ // Agayev M., Bliyev S. Oskar, Baki, - 2010. - 414 s.

2 Ametos, A.C. Caxapuslii auaber 2 Tuna: npobnems! u pemenus M.: TDOTAP-
Menmua, - 2012. - 704 c.

3 KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. Kidney int Suppl 2013, No 3 (1), - p. 1-150.

4 Jlenucos, N.H., [lnaGetnueckas HepponaTus KIMHHYECKUE PEKOMEHIALMH /
Henucos, U. H., Haneesa P. A., CurutoBa O. H. u np. Mocksa — Kazans - PocTos-
Ha-Jlony, - 2014. - 22 s.



mexanizmlorinin bozi aspektlorinin todqigi vo burada mihim
ohomiyyat kosb edon biokimyavi gostoricilorin  diagnostik
ohomiyyatinin aragdirilmasi vacibdir. SD zamani1 DQ-nin meydana
¢ixmasinda asas immunitet hiceyralori olan faqositar leykositlords
amoala galon antimikrob peptidlorin (AMP) va sitokinlorin mihium rolu
miosyyan edilmisdir. Son illor SD vo DQ-nin patogenezinds
sitokinlorin vo AMP-nin rolunun 6yranilmasine dair ¢oxsayli elmi-
todqiqat islori aparilmisdir™®’. Alinmis elmi naticalor parakands olub,
kompleks tadgiqatlarin aparilmasini zaruri edir. Belaliklo, DQ zamani
iltihab sitokinlorinin  vo AMP-in todqiqi patologiyanin inkisaf
mexanizmlorinin aragdirilmasinda mithiim elmi shomiyyat kasb edir,
0 cumladon xastaliyin erkon diagnostikast vo mdialicasinds yeni
perspektivlor yarada bilar.

Tadgigatin obyekti. Todgiqat isindo SD xostolori, diabet
monsali qlomerulopatiyasi olan vo konservativ mualico alan, diabet
mongali  BXX-nin  terminal morholosindo  olan  vo  Xronik
glomerulonefrit  (XQN) monsoli BXX olan xastalorin  gan
nimunalarindon istifads edilibdir.

Todgigatin  maqgsadi diabet monsoli glomerulopatiyalarin
patobiokimyavi mexanizmlorindo  sitokinlorin  vo  antimikrob
peptidlarin rolunun dyranilmasindan ibaratdir.

Tadgiqatin vazifalari:

— Qlomerulopatiya ilo agirlagsmayan sokorli diabet, sokoarli diabet
monsali qglomerulopatiya (konservativ mualics alanlar), sokarli diabet
vo QN moansali BXX-nin terminal moarhalasinds olan Xastalarin
qaninda  boyroklorin ~ funksional  faaliyyatini  giymatlondiran

> Mommoadhasanov, R.M. Nefropatiya ilo agirlasmis vo agirlasmamis sokorli
diabetli xastalorin sitokin spektri / Mommodhasonov, R.M., Babaxanli A.N.,
Vsliyeva G.A. // Azorbaycan Tibb Jurnali, - 2014. Nel, - 5.71-75.
® AsusoBa, [.11. VpoBeHb CEKpeLMU HEKOTOPBIX SHIOTEHHBIX MENTHAOB M OTIENb-
HBIX IATOKWHOB TIpH caxapHoM auadere / Asuzosa, I'.U., 'acanosa I11.U., Hus-
3oBa H.K. u np. // Kazauckuit Memuuuuckuii sxypHai, - 2014. 1.95, Ne 5, - ¢. 646-
649.
7 Anppeesa, A.C. Pontb IUTOKMHOB B IATOTEHE3€E caxapHoro auabera / Angpeesa,
A.C, Xamnyesa A.1O., lllaryn O.B. // Cubupckuii MeaumHCKui xypHan, (Mp-
KYTCK), - 2005. Nel, - ¢.5-7.
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biokimyavi goéstaricilarin: kreatinin, sidik cévharinin va sistatin C-nin
qatiligini tayin etmok.

— Qlomerulopatiya ilo agirlagmayan sokoarli daibet, sokarli diabet
monsali qlomerulopatiya (konservativ mualics alanlar), sokarli diabet
vo XQN monsali BXX-nin terminal marhalasinda olan Xastalarin
ganinda bazi sitokinlorin (IL-6, IL-8, 1L-10, TNF-a) qatiligim
muayyan etmok;

— Qlomerulopatiya ilo agirlasmayan sokoarli diabet, sokarli diabet
monsali glomerulopatiya (konservativ mualics alanlar), sokarli diabet
vo XQN mansali BXX-nin terminal marhalasi olan xastalarin ganinda
AMP-nin (kalprotektin, katelisidin vo L-FABP) soviyyasini analiz
etmoak;

— Qlomerulopatiya ilo agirlagsmayan sokorli diabet, sokarli diabet
monsali qlomerulopatiya (konservativ mualics alanlar), sokarli diabet
vo XQN moansali BXX-nin terminal marhalasinds olan xastalards
karbohidrat  mubadilosi, boyroklorin  funksional  faaliyyatini
giymotlondiran biokimyavi gostaricilor, bozi sitokinlor vo AMP
arasinda korrelyasiyani toyin etmok;

— SD xastolorinds diabet mongali glomerulopatiyanin vo BXX-
nin erkon diagnostikasinda karbohidrat miibadilasi, bdyraklorin
funksional foaliyyatini giymatlondiran biokimyoavi gostoricilor, bazi
sitokinlor vo AMP-nin diagnostik doayarini vo informativliyini
giymatlondirilmak.

Tadgiqat iisullari. Todgigat isindo  biokimyavi  va
immunoferment analiz tisullarindan istifads edilibdir.

Dissertasiyamin midafiaya ¢ixarilan asas muddaalari:

1. SD xastolorinin ganinda kreatinin va sidik covhari ilo yanasi
sistatin C-nin toyini SD monsali glomerulopatiyalarin vo BXX-nin
erkon diagnostikasinda boytik shamiyyat kasb edir.

2. SD mansali qlomerulopatiyalarin va BXX-nin patogenezinds
iltinabtoradici  sitokinlor (iL-6, IL-8 vo TNF-a) vo AMP
(kalprotektinin, katelisidnin vo L-FABP) miihiim rol oynayib, iltthabin
progressivlogsmasing sabob olur.

3. SD xostolorindo karbohidrat mibadilssinin pozulmalar ilo
boyraklorin ~ funksional foaliyyotini  oks etdiron  biokimyavi
gostoaricilar, iltihabtoradici sitokinlor vo AMP arasinda miioyyan
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edilon mishat korrelyasiya qlomerulopatiyalarin patogenezindo
xronik hiperglikemiya fonunda yaranan iltihabin rolunu tasdigloyir.

4. SD xostolorinds glomerulopatiyalarin vo BXX-nin erkan
askarlanmasinda sistatin C, IL-6, IL-8, kalprotektin vo L-FABP
yuksok diagnostik informativliys vo hossasliga malik gostorici Kimi
giymatlondirilir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi. Todqiqat isindo SD vo bdyraklarin
glomerulyar zadsalonmalari ilo miisayist edilon DQ-nin patogenezinds
sistatin C-nin, sitokinlorin vo AMP-nin rolu arasdirilmis vo onlarin
patogenetik va diagnostik dayari giymatlondirilmisdir. Tadqigat isinda
ilk dofs olaraq SD vo onun Klinik agirlasmasi olan DQ vo BXX, 0
ciimladon glomerulonefrit moangali BXX xastalorinds boyraklorin
funksional gostaricilori, AMP va sitokinlor kompleks vo migayisali
sokilds todqiq edilmisdir. ilk dofs olaraq, sistatin C-nin qatilig ilo
kreatinin vo glikohemoglobin arasinda miisbat korrelyasiya asililigi
muayyon edilmisdir. Todqigat isindo askar edilmisdir ki, SD
xostolorinda iltihabtoradici sitokinlor (IL-6, IL-8 vo TNF-a)) vo AMP
(kalprotektin, L-FABP) DQ-nin patogenezinds v inkisafinda boytik
rol oynayir.

Tadgigatin praktik ahamiyyati. SD zaman1 DQ vo BXX-nin
inkisaf mexanizminda sitokinlorin vo AMP-nin diagnostik rolundan
istifado edilmasi zoruridir. SD xastalorinds sitokinlorin vo AMP-nin
todqiqi  glomerulopatiyalarmn, o ciimloadon BXX-nin erkan
diagnostikasina,  prognozlagdirilmasina,  vaxtinda  qarsisinin
alinmasina vo muvafiq profilaktik tadbirlorin aparilmasina imkan vera
bilar.

EImi tadqiqat isinin totbiqi. Dissertasiya isinin naticalori
Morkozi Neftcilor Xastoxanasinin praktik faaliyystinds vo ATU-nun
Biokimya kafedrasinin tadris prosesinds totbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin materiallar1 H.9.9liyevin
95 illiyina hasr edilmis elmi-praktik konfransda (Baki, 2018),
Azarbayacan Respublikasinin miistaqilliyinin 100 illik yubileyina hasr
edilmis Elmi Konfransda (Baki, 2017), prof. R.O. Osgarovun anadan
olmasinin 85 illiyina hasr olunmus Beynolxalg Elmi Konfransda
(Baki, 2017), IV Beynolxalq simpoziumda (Sankt-Peterburg, 2017),
Allergologiya vo Immunologiya Beynalxalq Konfransinda (Dubay,
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2017), Azorbaycan Tibb  Universitetinin ~ Klinik  biokimya
laboratoriyasinin vo Biokimya kafedrasinin birgo iclasinda (Baki,
2018) muzakirs edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Biokimya kafedrasinda yerino
yetirilmisdir.

Cap islori. Dissertasiyanin mévzusu lizra 12 elmi moagalo va 7
tezis ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya Azarbaycan
dilindo yazilmig, 166 sohifodo (229.129 isaro) komputerds cap
edilmis, “Giris” (12.435 isara), “Odabiyyat icmali” (92.975 isaro),
“Material vo metodlar” (11.774 isars), soxsi todqiqatlarin naticalori
(45.537 isaro) vo onlarin miizakirasi fasillorindon (57.928 isaro),
“Naticalor” (1925 isaro), praktiki tovsiyalor (709 isars) vo “Odobiyyat
siyahisi”’ndan ibaratdir. Dissertasiya 32 codval vo 26 grafiklo
illiistrasiya edilmisdir. ©doabiyyat siyahis1 230 moanbani shats edir,
onlardan 11-i Azorbaycan, 77-si rus, 142-si iso digor xarici Olko
alimlorinin asarlaridir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Xostalorin  iimumi xarakteristikasi. Hazirki  todgigata
Azorbaycan Tibb Universitetinin Klinik Biokimyavi laboratoriyasina
miraciot edon, endokrinologlar torofindon II tip SD diagnozu
qoyulmus 73 xostonin vo XQN mongali BXX-nin terminal
marhalasinds olan 30 xastonin materiallar1 daxil edilibdir; nazarot
grupunu 17 nafar saglam soxs toskil edir. Todgigat kontingentins daxil
edilmis SD xostolorinin 28 noforindo  bdyrok patologiyasi
askarlanmamis, 45 noforino diabet monsoli glomerulopatiya (DQ)
diagnozu qoyulmusgdur. Onlardan 21 nafari konservativ mualico alan
xastolor, 24 nofori iso BXX ilo agirlagan terminal morholads olan
xastalor olmusdur (sokil 1).

Biokimyavi va immunoferment tadqiqat iisullari. Todgigata
calb edilmis praktik saglam soxslorin vo SD xostalorinin miixtalif
klinik qruplarinda gliikoza, qlikohemogqlobinin, kreatinin vo sidik
cdvharinin konsentrasiyasi biokimyavi tisullarla analiz edilmisdir.
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Acqarmna dirsok venasindan gotiiriilmiis gqan sentrafugadan
kecirildikon sonra alinmis serumda qlilkozanin toyini “Human”
(Almaniya), sidik covhorinin vo kreatininin soviyyosi “Lachema”
(Cexiya) firmasmin reaktiv  dastinin  vasitosilo  aparilibdir.
Qlikozillosmis  hemogqlobinin  (HbAi1c) miqdar1 eritrositlords
tiobarbitur tursusunun amolos gatirdiyi rongli reaksiyanin kolorimetrik
usulla tayinina asaslanr.

Sakil 1. Tadgigat kontingentina daxil olan xastalarin
xarakteristikasi

Insulinin vo C peptidin qatilig: “Nova Tec” (Almaniya) reaktiv
dostinin kémoayi ilo ELISA immunoferment iisulu ilo tayin edilmisdir.
Sitokinlorin (IL-6, IL-8, IL-10 vo TNF-a) vo sistatin C-nin
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konsentrasiyasinin toyini “Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) reaktiv
dastinin kémayi ilo aparilmigdir.

Kalprotektinin, katelisidinin vo L-FABP gan serumunda qatiligt
“Cloud-clone Corp.” (ABS) firmasmin reaktiv dastinin vasitosilo
immunoferment Usulu ilo aparilmigdir.

Tadgigatin gedisindo alinmis biitiin roqom gdostaricilori variasiya,
diskriminant (Pirson), ANOVA, korrelyasiya vo ROC-analiz
dsullarinin totbiqi ilo statistik tohlil olunubdur. Alinmis statistik
naticalori doqgiqlosdirmok moagsadila geyri-parametrik U-Uilkokson
(Mann-Uitni) meyar1 totbiq olunmusdur.

Butiin hesablamalar EXCEL-2010 elektron cadvalinds vo SPSS-
20 paket programinda aparilmis, naticolor cadvallords vo diagramlarla
oks etdirilmisdir.

SOXSI TOQDIQATIN NOTiCOLORI

Qlomerulopatiya ila agirlasmayan SD xastalorinin gqaninda
karbohidrat mubadilasinin, boyraklarin funksional faaliyyatini
aks etdiran bazi biokimyavi gostaricilarin, sitokinlarin va anti-
mikrob peptidlarin saviyyasinin giymatlandirilmasi.

Aparilmis  todgiqat isi  noaticesindo  molum  olur ki,
glomerulopatiya ilo agirlasmayan SD xastalorinin ganinda glilkkozanin
konsentrasiyas1 kontrol qrupu ilo migayisado 84,0% (p<0,001)
statistik shomiyyatli artmisdir (codval 1).

Codvoldan gorunduyt kimi, bu grupda HbA1c-nin va insulinin
konsentrasiyas1 kontrol qrupuna nisbaton, mivafiq olarag 88,9%
(p<0,001) va 68,5% (p<0,001) artmisdir. C peptidin konsentrasiyasi
iso kontrol grupun gostoricilori ilo mlgayisodo artmaga meyil edir
(p=0,053).

Bu grupda kreatininin, sidik cdvhorinin vo sistatin C-nin
konsentrasiyasi kontrol qrupu ilo mlgayisada, muvafiq olarag, 49,9%
(p=0,002); 60,9% (p=0,001) va 62,4% (p<0,001) artmisdir.



Cadval 1.

SD va XQN mansali boyrak patologiyalar: olan xastalarin
qaninda boyraklarin funksional faaliyyatini aks etdiran bazi
biokimyavi gostaricilarin saviyyasi

Gostoricilor
Qruplar Kreatinin, Sidik covhari, Sistatin C,
mkM/I mM/I ma/l
- . 117,8+7,0 8,6+0,4 1,391+0,091
Sokarli diabet xastalori, (54-180) (5.2-12) (0,47-2.3)
(n=28) 0=0,002 0=0,001 0<0,001
DQ ilo agrlasan SD 267,6+26,1 13,4413 1,692+0,169
(konservativ) (82,1+444,8) (5,2-24,8) (0,471-2,962)
(n=21) p<0,001 p<0,001 p<0,001
p:<0,001 p:=0,001 p:1=0,182
723,9+58,1 28,3%1,1 2,635+0,171
BXX ilo agirlagsan SD (320-1253) (11,5-36) (1,47-3,89)
(terminal), p<0,001 p<0,001 p<0,001
(n=24) p1<0,001 p:<0,001 p1<0,001
p2<0,001 p.<0,001 p»<0,001
610,3+51,0 19,640,6 2,095+0,111
(152-1097) (12,1-26,8) (1,07-3,1)
XQN moansali BXX-nin p<0,001 p<0,001 p<0,001
terminal marhalasi, (h=30) p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001
p2<0,001 p2<0,001 p.=0,051
ps=0,189 ps<0,001 ps=0,020
Kontrol, (n=17) 78,618,5 5,310,5 0,856+0,062
' (24,6-126,6) (1,8-8,3) (0,434-1,339)

Qeyd: - p — kontrol grupu ilo miigayisads; p1 - QP ilo agirlasmayan SD ilo
milgayisada; p2 — DQ ilo migqayisads (konservativ mialico alan); ps— SD monsali
BXX-nin terminal morhalasinds olan xastalorlo miigayisads

Aparilmis todgigatlar naticasinde mioyyon edilmisdir ki, QP
ilo agirlasmanmis II tip SD xostolorinin qan serumunda IL-6-nin
konsentrasiyas1 kontrol hadlor soviyyasinds doyisir, iL-8-in kon-
sentrasiyas1 kontrol grupuna nisboton 25,9% (p=0,101) artmaga, IL-
10-nun konsentrasiyasi isa 9,2% (p=0,331) azalmaga meyil etmisdir.
Bu grupda TNF-a-nin konsentrasiyasinin kontrol grupu ilo miqga-
yisads 2,3 dofa (p<0,001) artmasi miisahids edilmisdir (cadval 2).
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Cadval 2.

SD va XQN mansali boyrak patologiyalar: olan xastalarin
qanminda bazi sitokinlarin saviyyasi

Gostaricilor
Qruplar . : IL-10, TNF-a,
IL-6, pg/ml | IL-8, pg/ml pg/ml og/ml

Sokarli diabet 2,4+0,1 15,6£1,1 12,240,9 2,03£0,20
xastolori (1,2-3,6) (8,1-29) (5,6-19,8) (0,8-5,4)
(n=28) p=0,664 p=0,101 p=0,331 p<0,001

DQ il agirlasan SD 8,3+0,6 24,1+21 9,8+1,0 2,19+0,40
(onservativ) (2,6-14) (9-38,3) (2,2-15,3) (0,5-7,8)
(n=21) p<0,001 p<0,001 p=0,056 p=0,006
p:<0,001 p1=0,002 p:=0,157 p1=0,564

12,6+1,3 30,5+£2,9 14,1+1,1 3,86+0,53

BXX ils agirlasan SD | (2,9-22,6) | (10,9-62,4) | (4,5-2455) | (0,67-9,19)
(terminal), p<0,001 p<0,001 p=0,771 p<0,001
(n=24) p1<0,001 p1<0,001 p:1=0,212 p1=0,008
p.=0,030 p2=0,139 p.=0,008 p2=0,011

13,8+1,2 45,7+4,1 12,6+0,8 4,95+0,51

. (5,1-24,7) (11,-80,0) (5,3-19,9) (0,5-9,27)
;(Ig't\ér”r:igjj“ BXX- | "p<0001 | p<0,001 | p=0263 | p<0,001
morhalasi, (1=30) p:<0,001 p1<0,001 p:=0,732 p1<0,001
' p2<0,001 p2<0,001 p.=0,057 p2<0,001
ps=0,465 ps=0,010 ps=0,261 ps=0,146

Kontrol, (n=17) 2,1+0,2 12,4+1,2 13,4417 0,87-0,14

: (01-31) | (45-18,7) | (0,3-235) (0-1,8)

Qeyd: - p — kontrol grupu ilo mugayiseds; p: - QP ilo agirlasmayan S$D ilo
muqgayisadas; p2 — DQ ilo miigayisads (konservativ mialics alan); p>— SD monsali
BXX-nin terminal marhalasinds olan xastalarlo mugayisada.

Noticolordon gorindiyd kimi, QP ilo agirlasmayan SD

xastolorindo  boyroklorin -~ funksional foaliyystinde  pozulmalar
miisahido edilir.  Bu Xxostolordo iltihabtdrodici  sitokinlorin
konsentrasiyasinin ~ artmasi  orqanizmdo  iltihab  proseslorinin

foallagsmasinin miihiim gostaricisi hesab edilir.

Naticalordon gorindr ki, bu grupda KP-nin, katelisidinin va L-
FABP-1n konsentrasiyasinin, miivafiq kontrol qrupunun gostaricilori
ilo migayisads 2,1 dofo (p<0,001), 42,5% (p=0,005) vo 40,2%
(p=0,001) statistik shamiyyatli artmas1 miisahids edilir (cadval 3).

11



Cadval 3.

SD va XQN mansali boyrak patologiyalar: olan xastalarin
qanminda bazi antimikrob peptidlarin saviyyasi

Gostaricilor
Qruplar KP, ng/ml Katelisidin, L-FABP,
mkg/ml ng/ml

Sokarli diabet 201,4+10,3 0,984+0,064 0,493+0,027
xastalori (115,4-298,6) (0,52-1,8) (0,2-0,74)
(n=28) p<0,001 p=0,005 p=0,001

DQ ilo agirlasan 217,2+11,2 1,082+0,123 0,998+0,021
SD (konservativ) (113,1-327,1) (0,27-2,51) (0,78-1,16)
(n=21) p<0,001 p=0,053 p<0,001
p:=0,399 p:=0,987 p:1<0,001

237,8+13,9 0,885+0,102 2,152+0,210

BXX ilo agirlagan (127,3-348,2) (0,17-1,75) (0,44-3,75)
SD (terminal), p<0,001 p=0,244 p<0,001
(n=24) p:=0,075 p:=0,378 p1<0,001
p,=0,287 p>=0,364 p»<0,001

329,7+11,3 0,715+0,075 4,566+0,238

. (237-415) (0,2-1,37) (2,53-6,79)
AN monsoli 0<0,001 0=0,072 0<0,001

-nin terminal -

morholosi, (n=30) p1<0,001 p1:0,014 p1<0,001
p2<0,001 p>=0,048 p2<0,001
ps<0,001 ps=0,223 ps<0,001

Kontrol, (n=17) 95,5+2,0 0,691+0,066 0,351+0,023
’ (81,5-106,7) (0,176-1,01) (0,18-0,51)

Qeyd: - p — kontrol grupu ilo mugayiseds; p: - QP ilo agirlasmayan S$D ilo
muqayisadas; p2 — DQ ilo miigayisads (konservativ mialics alan); p>— SD mansali
BXX-nin terminal marhalasinds olan xastalarlo mugayisada.

KP-nin sintezinin artmasi iltihab sitokinlarinin aktivlogsmasini
gostorir. Belo ki, KP neytofillorin aktivlosmasi vo mohvi zamani, eloco
do  monositlorin  epitelial adgeziyasi zamani  sorbostlosarok
immunmodulyasiya effekti gostorir.

Alman naticalor DQ-nin inkisafinda AMP-nin bdyuk shamiyyat
kosb etdiyini gostarir. Onlar anadangalma immun cavabi ilo adaptiv
immuncavabi arasinda alags yaradaraq endotoksinlori zararsizlosdirir,
muxtalif sitokinlorin  vo adgeziya molekullarinin sintezini va
sekresiyasini nizamlayir, iltihab ocagina miqrasiyasini tomin edir. Bu
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zulalllar angiogenez vo xemotaksis reaksiyalarinda istirak edarok,
antibakterial aktivlik gostorir, gazanilmis adekvat immun cavabini
stimulyasiya edir.

Diabet monsali qlomerulopatiyast olan vo konservativ
mualico alan xastalorin qaminda karbohidrat mubadilasnin,
boyraklarin  funksional  faaliyyatini  aks etdiran  bazi
gostaricilarinin,  sitokinlarin ~ va  antimikrob  peptidlarin
saviyyasinin qiymatlondirilmasi. Tadgigat noticasinds mioyyan
edilir ki, DQ olan va konservativ mualico alan Xxastalorin gan
serumunda qliikozanin, HDbAic-nn, insulinin vo C peptidin
konsentrasiyasi, mivafiq olaraq, 2,2 dofo (p<0,001); 23,3%
(p1=0,025); 93,8% (p<0,001) va 18,2% (p=0,002) kontrol grupuna
nisbaton statistik ohomiyyatli artmigdir. Bu da homin Xastolords
karbohidrat mubadilasinds daha ciddi doyisikliklori gostorir.

DQ olan va konservativ mialica alan xastoalorda bdyraklorin
funksional faaliyystinds pozulmalar miisahids edilmisdir. Belo ki, bu
xastolorin gan serumunda kreatininin, sidik covhorinin vo sistatin C-
nin konsentrasiyasi kontrol qrupu ilo migayisads, miivafiqg olaraqg, 3,4
dofo (p<0,001); 2,5 dofo (p<0,001) vo 2 dofs (p<0,001), QP ilo
agirlasmayan SD xastolorlo miigayisads 2,3 dofo (p1<0,001); 56,1%
(p2=0,001) vo 21,7% (p1=0,182) artmisdir.

QP ilo agirlasmis SD xastalorinda kreatinin va sidik covhori ilo
yanagi sistatin C-nin konsentrasiyasi da shamiyyatli doracods artir.
Sistatin C isa hipo - vo ya hiperfiltrasiyadan asili olmayaraq, YFS-nin
toyini Ugln doqiq marker hesab edilir. Ovvalki bdlmalords geyd
etdiyimiz kimi, bu zdlal hiceyralordo sabit sirotlo sintez edilir,
yumagqciq membranindan sarbast filtrasiya edilir, 100% klirensa malik
olub, proksimal kanalciglarda tam reabsorbsiyaya vo katabalizmo
ugrayir, proksimal boyrok kanalciglarindan sekresiya edilmir. Normal
halda sidikdo sistatin C muoyyan edilmir, lakin tubulyar
patologiyalarda sidikdo boyiik miqdarda askar edilir. Renal
patologiyalar zamani sistatin C-nin bdyrokdaxili filtrasiyasi zoiflayir
Vo gan plazmasinda onun konsentrasiyasi artmaga baglayir.

Tadqiqat isinin gedisinda malum olur ki, DQ olan va konservativ
miialico alan xostolorin gan serumunda IL-6-nin vo IL-8-in
konsentrasiyas1 kontrol qrupu ilo miqgayisads, muvafig olaraq, 3,9
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dofa (p<0,001); 94,3% (p<0,001), QP ilo agirlasmayan SD xastalorinin
gostaricilori ilo migayisado 3,5 dofa (p1<0,001) vo 54,3% (p1=0,002)
statistik shomiyyatli daracads artmisdir.

Bu xostolords IL-6 va IL-8-in konsentrasiyasinin artmast iltihab
prosesinin siiratlonmosini gostorir. Belo ki, IL-6 immunoloji cavab vo
iltihab reaksiyalarinin an vacib sitokinlorindon biridir. Bu baximdan
DQ zamani IL-6-nin konsentrasiyasinin artmasi xronik infeksiya vo
iltihabi patologiyanin proqressivlosmasinin  stibutudir. IL-8-in
konsentrasiyasinin artmasi iltithab sahosino neytrofillor, monositlor,
cozonofillor vo T-hiiceyralorinin toplanmasina sabab olur. Diabet
nefropatiyasi olan xostolordo IL-8-in qatiligimin artmasi apoptoz
amillorinin foalliginin azalmasi ilo korrelyasiya togkil edir, bu sitokin
mikroalbuminuriya vo proteinuriyadan asili olmayan miistoqil amil
olub, boyrak patologiyalarinin inkisafinda miihiim rol oynayir.

[ltihabtoradici  sitokinlorin ~ soviyyosinin ~ artmasi  fonunda
iltihaboleyhins sitokinlarin saviyyasinds ya azalma miisahido olunur, ya da
onlarin konsentrasiyast norma hadlorinds doyisir. Goriindityti kimi, bu
grupda IL-10-nun konsentrasiyas1 asason norma haddinds dayismisdir.

Toadqiq edilon grupda TNF-a-nin konsentrasiyasi kontrol qrupun
gostaricilari ilo mugayisads 2,5 dofo (p=0,006) artsa da, QP ilo
agirlasmayan SD xoastolorinin gostoricilori ilo migayisado nozors
carpacaq daracads doyismadiyi miisahido edilmisdir (p1=0,564).

Noticalordon gorindiyd kimi, TNF-a-nin qatiligr digor
sitokinlordoan forgli olarag, halo SD-nin baslangic marhalalorinds artir.
SD xostolorindo TNF-a-nin gatiliginin artmasi orqanizmds iltihab
proseslarinin aktivlosmasinin mihim gostericisi hesab edilir. SD
xastalorinds TNF-a-nin tasiri multifaktorial olub, DQ-nin inkisafinda
bir neco mexanizm vasitosilo istirak edir. TNF-o qlomerulyar
hlceyraloro birbasa apoptotik vo sitotoksiki effekt gostorir. O,
endotelin-1-in sintezini artiraraq, glomerulyar filtrasiya suratini
azaldir.

Noticalordon gérindiyd kimi, DQ ils agirlasmis SD xastalarinda
iltihab sitokinlorinin konsentrasiyasi ohomiyyatli dorocads artir,
itlihabaleyhina olan sitokin — IL-10-nun konsentrasiyas1 iso oksino
doyismir vo ya azalmaga meyil edir. Boyroklordo yumaqciqdaxili
hemodinamikanin ~ pozulmasi,  hiiceyroxarici  matriksin  va
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yumaqciqlarin bazal membranlarimin zodolonmasi, apoptoza vo
nekroza, endotelial kegiriciliyin artmasina va S. Sabab olur, naticods
iltihab sitokinlarinin sintezi va iltihab sahasine miqrasiyas siiratlonir.
SD zamam ciddi struktur doyisiklikloro moruz galan yumaqciqlar vo
interstisiya  kapilyarlarinda  sitokinloro  hossas  reseptorlarin
ekspressiyasi siiratlonir vo bu da iltihab prosesinin foallasmasina vo
patoloji dayisikliklorin inkisafina gotirib ¢ixarir.

Alman naticalors asasan bu qrupdaki xastalorin gan serumunda
katelisidinin, KP-nin va L-FABP-1n konsentrasiyasi1 kontrol grupu ilo
milgayisada, mivafiqg olarag, 56,7% (p=0,053); 2,3 dofa (p<0,001) va
2,8 dofa (p<0,001) artmisdir. Bu gostaricilorin konsentrasiyasinda QP
ilo agirlasmayan SD xoastolori ilo migayisado shamiyyatli forg
muioayyan edilmomisdir.

Noticolordon gorindiyd kimi, bu qgrupda L-FABP-in
konsentrasiyast kontrol grupunun gostaricilorina nisbaton 2,8 dofo
(p<0,001), QP ilo agirlasmayan SD Xastalarina nisbaton iss 2,0 dofo
(p1<0,001) artmusdir.

SD mansali BXX-nin terminal marhalasinda olan xastalarin
qanminda karbohidrat mubadilasinin, bdéyraklarin funksional
faaliyyatini aks etdiran bazi gostaricilarinin, sitokinlarin vo
antimikrob peptidlarin saviyyasinin giymatlandirilmasi.

Bu qrup xostolords qliikozanin, HbAic-nin, insulinin vo C
peptidin konsentrasiyasi kontrol qrupuna nisbaton, mivafiq olaraq, 2,4
dofa (p<0,001); 2,7 dofs (p<0,001); 2,3 dofo (p<0,001) vo 52,2%
(p<0,001), QP ilo agirlasmayan SD xastalorinin naticalori ilo
mugayisado 31,1% (p1<0,001); 45,2% (p1<0,001); 38,2% (p1<0,001)
va 39,0% (p1<0,001) statistik shomiyyatli artmigdir.

Todgigat isindo alinan naticalora asason SD monsali BXX-nin
terminal moarhalasinds olan xastalorin gan serumunda Kreatininin,
sidik cdvharinin va sistatin C-nin konsentrasiyasi kontrol grupunun
gostaricilari ilo migayisads, muvafiq olaraq, 9,2 dofs (p<0,001); 5,3
dofa (p<0,001) vo 3,1 dofo (p<0,001), QP ilo agirlasmayan SD
xastalori ilo migayisads 6,1 dofs (p1<0,001); 3,3 dofs (p1<0,001) va
1,9 dofo (p1<0,001) statistik shomiyyatli artmisdir.
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Bu grupda IL-6-nin, IL-8-in vo TNF-a-nin konsentrasiyasinin
kontrol grupun gostaricilorine nisbaton, mivafiq olarag, 5,9 dofa
(p<0,001); 2,5 dofa (p<0,001) vo 4,4 dofo (p<0,001), QP ilo
agirlasmayan SD xostolorinin gostoricilorino nisbaton 5,4 dofo
(p1<0,001); 1,9 dofo (p1<0,001) vo 89,8% (p1=0,008) artmasi
miisahido edilmisdir. IL-10-nun konsentrasiyas1 kontrol grupu hadlari
saviyyasinda doyisilso do, DQ olan vo konservativ mialica alan
xastalora nishaton 43,7% (p2=0,008) statistik shamiyyatli artmisdir.

Tadgigatin naticalarindan gorindiyd kimi, DQ-nin konservativ
milalico alan grupunda vo BXX-nin terminal morhoalosinds iL-10-nun
konsentrasiyasinin  azalmas1 miisahidoe edilmisdir. IL-10-nun
Soviyyasinin azalmasi bu sitokinin xiisusiyyatlori ilo bilavasito
olagodardir, belo ki, IL-10 T hiiceyralori torofindan sintez edilon
iltihab oleyhina sitokin olub, iltihabtdradici sitokinlarin sintezinin
supressoru va hiiceyrs tipli immunitetin miihiim inhibitorudur. iL-10-
nun sintezinin zoiflomoasi iltihabtoradici sitokinlorin  sintezinin
stiratlanmasina sobab olur.

Bu ziilal makrofaqlara gars1 autokrin vo parakrin iltihabtoradici
tosir gostorarak, qlomerulopatiyalarin inkisafinda aparici rol oynayir.
Noaticalordon gérundiyd kimi, bltun tadgiq edilon gruplarda, xtsusilo
do BXX zamani KP-nin konsentrasiyasinin artmasi miisahido edilir.
Qanda KP-nin saviyyasi bdyroklarin zadalonma daracasinin vo DQ-
nin klinik gedisinin intensivliyinin tayininds yUksok interpretasiyaya
malik olub, terapevtik mualicanin izlonmasinds istifads olunur. Qanda
KP-nin  soviyyosinin artmast koskin iltihab prosesinin  osas
gostoricisidir. Bu qrupda KP-nin vo L-FABP-in konsentrasiyasi
kontrol grupu ilo miigayisads, mivafiq olaraq, 2,5 dofs (p<0,001) va
4,4 dofa (p1<0,001) statistik ohomiyytli artmigdir.

L-FABP hiceyralordo metabolik proseslorlo yanasi, iltihab
proseslorindo do istirak edir vo bu da onun diabetik nefropatiyanin
patogenetik mexanizmlorinde  rolunu  asaslandirir.  Proksimal
kanalciglarin zadalonmasi zamani L-FABP-1n konsentrasiyasi sidikdo
artir, bu sobobdon homin gostarici tubulo-interstsial sistemin
zadalonma doaracasini oks etdirir.

Bu qrupda katelisidinin konsentrasiyasi kontrol qrupu ilo
mugayisodo 28,2% artir vo bu artim statistik baximdan shomiyyatli
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deyildir (p=0,244). Bundan olavs, katelisidinin konsentrasiyas1 QP ilo
agirlasmayan SD xastalorinin gostaricilorina nisbston azalmaga meyil
edir (p2=0,364).

Alman naticalordon gériindiiyii kimi, SD xastalorinds vo DQ ilo
agirlagan qrupunda katelisidinin qatiligi artir. Hemodializ alan $D
xastalarinds iso aksina diger qruplarin gostaricilarina nisbaton azalir
va bu da ilk névbada terminal morhaloda nefronlarin asas kutlasinin
mohvi ils izah edilir.

Qlomerulonefrit mansali BXX-nin terminal marhalasinda
olan xastalarin qaninda karbohidrat mubadilasinin, boyraklarin
funksional faaliyyatini oks etdiran bazi gostaricilarinin,
sitokinlarin 2) antimikrob peptidlarin Saviyyasinin
giymatlandirilmasi.

BOyrok kanalciglarinin va interstisial toxumanin pozgunlug-
lar1 naticasinda yaranan glomerulonefrit asasinda BXX inkisaf edir.
XQN monsgali BXX-nin terminal marhalasinds olan xastalarin gan
serumunda karbohidrat mubadiloasinin gostaricilarinds kontrol grupu
ilo mugayisads ohamiyyatli doyisikliklor miisahido edilmomisdir.

XQN mansali BXX-nin terminal marhoalasinds olan xastalords
boyraklorin funksional faaliyystinds ciddi pozulmalar miisahidos edilir.
Bu xostolordo kreatininin, sidik covharinin vo sistatin C-nin
konsentrasiyas1 kontrol qrupu ilo miqayisados, muvafiq olaraq, 7,8
dofa (p<0,001); 3,7 dafa (p<0,001) va 2,4 dofs (p<0,001); DQ olan va
konservativ mialica alan xastalorlo migayisads - 2,3 dofa (p2<0,001)
va 1,5 dofa (p2<0,001) va 23,8% (p2=0,051) artmisdir.

XQN monsali BXX xastalorindo iltihab prosesinin foallagsmasi
naticasinda iltihabtdradici sitokinlorin konsentrasiyasinin ohomiyyatli
doracads artmasi miisahido edilmisdir. Alinan naticalordon aydin olur
ki, bu qrupda IL-6-nin, IL-8-in vo TNF-a-nin konsentrasiyas1 kontrol
grupu ilo mugayisads, muvafiq olarag, 6,4 dofs (p<0,001); 3,7 dofo
(p<0,001) vao 5,7 dofs (p<0,001), DQ ilo agirlasan SD xastalari ilo
mugayisodo 66,1% (p2=0,008); 89,5% (p2=0,001) vo 2,3 dofo
(p2=0,011) statistik shamiyyatli doracads artmisdir.

Alinan naticalordon moalum olur ki, XQN monsali BXX-nin
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terminal moarhalasinds olan xastalords gan serumunda iltihabaleyhina
olan IL-10 sitokinin saviyyasi norma hadlarinds doyisir.

Aparilan todqiqat isindon malum olur ki, XQN maonsali BXX-
nin terminal marhalasi zaman1 gan serumunda AMP-nin, xdsusilo KP-
nin vo L-FABP-1n konsentrasiyasi statistik shamiyyatli doracads artir.
Bu grupda KP-nin vo L-FABP-in konsentrasiyasi kontrol grupu ilo
mugayisado, muvafiq olaraq, 3,5 dafa (p<0,001) va 13 dafa (p<0,001),
DQ olan xoastalorin mivafiq gostoricilori ilo migayisedo 51,8%
(p2<0,001) va 4,6 dofa (p2<0,001) statistik shamiyyatli artmigdir.

Bu qrupda Katelisidinin konsentrasiyast kontrol qrupu
hadlorindo  doyisir. Hesablamalar  gostorir ki,  katelisidinin
konsentrasiyas1 DQ olan xastalorlo migayisads iss 33,9% (p2=0,048)
azalmigdir.

Alman naticolor glomerulopatiyalarin inkisafinda iltihab
sitokinlorinin vo AMP-nin boyuk ohomiyyat kasb etdiyini gostarir.
AMP anadangslmo immun cavabi ilo adaptiv immuncavabi arasinda
olagoe yaradarag, endotoksinlari zararasizlosdirir, miixtalif sitokinlorin
Vo adgeziya molekullarinin sintezini vo sekresiyasini nizamlayir,
iltihab ocagina miqrasiyasin1 tomin edir. Bu zdlalllar angiogenez vo
xemotaksis reaksiyalarinda istirak edorok antibakterial aktivlik
gOstarir, qazanilmis adekvat immun cavabini stimulyasiya edir.

Qlomerulopatiya ilo agirlasmayan SD, DQ olan va
konservativ mdalica alan va diabet mansali BXX-nin terminal
marhalasinda olan xastalorda biokimyavi gostaricilor arasinda
korrelyasiyanin va ROC statistik analizin naticalari.

Todgigata daxil olan xastalor arasinda karbohidrat miibadilasi
gostoricilori ilo boyroklorin funksional foaliyyatini oks etdiran
biokimyavi gostoricilor arasinda korrelyasiya miisahids edilmisdir.

Korrelyasiya analizinin naticolorino goro bu Xastolords
kreatininlo glikoza (p=0,283, p<0,05), HbA1c (p=0,440, p<0,01),
insulin (p=0,479, p<0,01) va C peptid arasinda (p=0,502, p<0,01);
sidik covhari ils glitkkoza (p=0,364, p<0,01), HbA1c (p=0,330, p<0,01),
insulin (p=0,526, p<0,001) vo C peptid (p=0,498, p<0,001) arasinda
musbat korrelyasiya askar edilir. Mioayyan edilon bu asililiq xronik
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hiperglikemiyanin boyraklorin foaliyystinin pozulmasima sabab oldugunu
gostorir.

Sistatin C ilo HbA1c (p=0,321, p<0,01), insulin (p=0,471, p<0,01), C
peptid (p=0,405, p<0,01) vo kreatinin arasinda (p=0,565, p<0,01) mishat
korrelyasiyanin agkar edilmasi, sistatin C-nin kreatininlo yanasi olaraq SD
xastolorindo  bdyrok patologiyalarinin  agkarlanmasinda  diagnostik
shomiyyatini stibut edir.

Karbohidrat ~ mdibadilosi  pozulmalar1  ilo  sitokinlorin

konsentrasiyasinin doyismosi arasinda asilihlq muoyyon edilmisdir.
Qliikoza ilo IL-6 arasmda (p=0,325, p<0,05) v IL-8 (p=0,384, p<0,001)
arasinda musbat korrelyasiya xroniki hiperglikemiyanmn sitokinlorin
sintezino tosirini géstorir. Bundan alave, IL-6 ilo HbA1c (p=0,382, p<0,001)
va insulin (p=0,429, p<0,001) arasinda, HbAc ilo IL-8 (p=0,438, p<0,001)
Vo TNF-a (p=0,284, p<0,05) arasinda miisbat korrelyasiya askar
edilmigdir. Alinan naticalor  sitokinlorin insulin  rezistentliyinin
yaranmasinda ohomiyyatli rolunu gostorir. Eyni zamanda bdyrok
toxumasinda qlikozillosmis mohsullarin iltihab prosesinin aktivlosmasing
Sobab oldugunu siibut edir.

Qlikoza mibadilasi ilo AMP arasinda mushat korrelyasiya askar
edilir, bels ki, bu asililiq L-FABP ilo HbA1c (p=0,294, p<0,008), insulin
(p=0,433, p<0,001) vo C peptid arasinda (p=0,445, p<0,001) miayyan
edilmisdir.

Sitokinlorlo  boyroklorin  funksional foaliyyatini giymatlondiran
biokimyavi gostoricilor arasinda korrelyasiya asililigi askar edilmisdir.
Kreatinlo IL-6 arasinda (p=0,676; p<0,001) vo IL-8 (p=0,507; p<0,001)
arasinda, sidik covheri ilo IL-6 (p=0,599; p<0,001), IL-8 (p=0,439;
p<0,001) vo IL-10 (p=0,230; p<0,050), sistatin C ilo IL-6 (p=0,633;
p<0,001), iL-8 (p=0,378; p<0,001) vo TNF-a (p=0,315; p<0,007) arasinda
korrelyasiya sitokinlorin boyroklordo yaranan iltihab prosesinds bdyuk
ohamiyyatini gostorir.

Todqiqi edilon xastolords sitokinlor arasinda da korrelyasiya
olagolori askar edilir. IL-8 ilo IL-6 (p=0,501; p<0,001) vo TNF-a (p=0,382;
p<0,001) arasinda miisbat Korrelyasiya movcuddur. Bu korrelyasiya
asihih@r gostorir ki, IL-6-min konsentrasiyasmim artmasi IL-8-in sintezini
stimulo edir. Eyni zamanda 1L-8 do kaskad reaksiya mexanizmi asasinda
TNF-a-nin sintezini induksiya edarak iltihabin kaskinlosmasine sobab olur.
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AMP ilo bdyraklorin  funksional faaliyyatini  giymatlondiran
biokimyavi gostoricilor arasinda korrelyasiya asilihgmn  miiayyan
edilmasi boyraklorda bas veran iltihab proseslorinin inkisafinda AMP-nin
rolunu subut edir. KP ilo sistatin C (p=0,247; p=0,035), L-FABP ilo
kreatinin (p=0,723; p<0,001), sidik covhari (p=0,574; p<0,001) va sistatin
C (p=0,380; p<0,001) arasinda korrelyasiya miisahido edilmisdir.

Bu Xostolordo AMP arasinda korrelyasiya miioyyan edilmasa db,
AMP ilo sitokinlorin konsentrasiyasmim doyismasi arasinda korrelyasiya
nozara carpmusdir. L-FABP ilo 1L-6 (p=0,706; p<0,001), IL-8 (p=0,473;
p<0,001) vo TNF-a (p=0,262; p=0,025) arasinda diiz miitonasiblik
iltihabtoradici sitokinlorin  L-FABP-in sintezindo boylk shomiyyatini
gostorir.

Son illar laborator miayinalarin spesifiklik vo hossasligimi miioyyan
etmoak mogsadilo ROC (Receiver Operating Characteristic) statistik analiz
usulundan istifads edilir. ROC oayrisi asasinda miioyyan edilmisdir ki, SD
xastolorinda sidik covheri (95% Ei: 0,950+0,030; p<0,001) vo kreatinin
(95% El: 0,935+0,034; p<0,001) testlori ilo yanasi sistatin C-nin (95% EI:
0,780+0,068; p<0,001) toyini bdyraklorin funksional foaliyyatinin
pozulmasinin skrining diagnostikasinda yiiksok spesifikliya vo hassasliga
malik test kimi giymotlondirils bilor.

ROC oyrisi gostaricilori osasinda IL-6-nm (95% Ei: 0,689+0,081;
p=0,030), IL-10-nun (95% Ei: 0,730+0,075; p=0,008) vo TNF-a-nmn (95%
El: 0,722+0,076; p=0,011) bdyroklords iltihab prosesinin agirhq
doracasinin giymatlondirilmasinds yliksok hassasliga va spesifikliys malik
testlor oldugu miioyyan edilmisdir (sokil 2).

ROC Curve ROC Curve
z 1

04 08 k K ¥ x X
1 - Specificity 1 - Specificity

Diaganal segments are produced by ties Diagonal ssgments are produced by ties.
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Sakil 2. Sitokinlarin v antimikrob peptidlarin ROC ayrilari

9yrinin altinda qalan sahs

Test n.et.ice?le?rinin Sahs Standart P diiristlik 95% etibarliliq intervali
doyisikliyi(s) xota? Asagi sorhad  Yuxari sorhad

IL-6 0,689 0,081 0,030 0,530 0,849

11-8 0,629 0,084 0,139 0,465 0,793

11-10 0,730 0,075 0,008 0,583 0,878

TNFa 0,722 0,076 0,011 0,573 0,871

KP 0,586 0,081 0,287 0,428 0,745

Katelisidin 0,425 0,080 0,354 0,268 0,582

L-FABP 0,817 0,076 <0,001 0,667 0,967

ROC ayrilarinin naticasi boyroklards iltihabin
intensivlosmosindo L-FABP-1n (95% Ei: 0,817 = 0,076; p<0,001)
daha spesifik vo informativ marker oluguna dolalat edir.

Bundan olava, Oyronilon biokimyovi parametrlor arasinda
testlorin diagnostik doyoarini vo informativliyini mioyyan eymok
moagsadilo ANOVA testi - dispers analizi aparilmisdir.

ANOVA testi naticaloring asason $D xastalorinds boyraklorin
funksional faaliyyatini oks etdiron sidik covhoarinin 25-don béyulk
olmasi, hossasliginin 79,2+8,2%, faktorun spesifikliyinin 100%,
UDD-nin iso 88,9+4,7%, p<0,001; kreatinin 446-dan boyiik olmast,
hassasliginin 79,2+8,3%, faktorun spesifikliyinin 100%, UDD-nin
iso 88,9+4,7%, p<0,001; sistatin C-nin 1,47-don boyiik olmasi,
hassasliginin 100%, faktorun spesifikliyinin 47,6+10,9%, UDD-nin
159 75,6+6,4%, p<0,001 olmas1 boyraklarin funksional faaliyyatinin
giymatlondirilmasindo mihim diagnostik shamiyyat kasb edo bilar.

ANOVA testinin noticalorine osason IL-6-nin konsentrasiyasi
12,6 pg/ml-dan boyiik, hassasligi 54,2+10,2%, faktorun spesifikliyi
90,5+6,4%, UDD-nin iso 71,1+6,8%, p<0,001; IL-8-in konsen-
trasiyast 38,9 pg/ml-don boyik, hassasligr 33,3+9,6%, faktorun
spesifikliyi 100%, UDD-nin iso 64,4+7,1%, p<0,001; IL-10
konsentrasiyas1 15,4 pg/ml-don boylk, hassasligr 45,8+10,2%,
faktorun spesifikliyi 100%, UDD-nin iso 71,1+6,8%, p<0,001;
TNF-a-nin konsentrasiyast 3,18 pg/ml-don boyik, hassasligi
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54,2+10,2%, faktorun spesifikliyi 85,7+7,6%, UDD-nin iso
68,9+6,9%, p<0,001 toskil edir.

IT tip $D xostalorinds AMP-nin ANOVA testinin naticalarine
asason KP-nin 294 ng/ml-don boyiik olmasi, hassasligi 29,2+9,3%,
faktorun spesifikliyi 92,9+4,9%, UDD-nin iss 63,5+6,7%, p<0,001;
katelisidinin 1,01 ng/ml-don boyiik olmasi, hossasligi 45,8+10,2%,
faktorun spesifikliyi 57,1+9,4%, UDD-nin isa 51,9+6,9%, p<0,001;
L-FABP-1n 1,18 pg/ml-don boyiik olmasi, hassaslig1r 79,2+8,3%,
faktorun spesifikliyi 100%, UDD-nin isa 90,4+4,1%, p<0,001
olmas1 miioyyon edilmisdir.

ANOVA testinin naticalorina asason II tip SD xastalorinda
boyrok patologiyalarinin askarlanmasinda HbAlc, C-peptid,
kreatinin, sidik cévhori, IL-6, IL-8, TNF-a, KP vo L-FABP UDD-
si yuksok test olaraq giymatlondirilmisdir. SD xastalorinds bu
testlorin toyini DQ-nin erkon diaqnostikasinda bdyiikk ohomiyyaot
kosb edarok BXX-nin qgarsisinin alinmasinda miihiim rolu vardir.

Beloliklo, SD xastalorindo glomerulopatiyanin yaranmasi
ganda iltihab markerlorinin, o cimlodan iltihabt6radici sitokinlarin
vo AMP-in saviyyasinin artmasi ilo miisayioat olunur vo bu da DQ-
nin patogenezinds iltihabin rolunu tasdigloyir. Son illor aparilan
todgiqatlarda SD monsali olmayan BXX-nin, xususilo do XQN-in
patogenezindo immunkomplekslorin bdyiik shomiyyati miioyyan
edilmigdir. Sitokinlor vo AMP mezangiyanin proliferasiyasini,
mezangial matriksin sintezi vo genislonmasini, son naticads iso
glomerulyar ~ vo  intenstisial  fibrozun, 0  cumladan
glomerulosklerozun inkisafini stimulyasiya edirlar.

NOTICOLOR

1. SD monsoli glomerulopatiyasi olan va konservativ mialico
alan xastalorin ganinda, kreatinin, sidik covhari va sistatin C-nin
qatiliginin glomerulopatiya ilo agirlasmayan SD xoastolori ilo
miiqayisads, muvafiq olaraq - 2,3 (p1<0,001); 56,1% (p1<0,001);
21,6% (q/d); SD mongali BXX-nin terminal moarholasi zamani iso -
6,1 dofo (p1<0,001); 3,3 dofo (p1<0,001) vo 89,5% (p1<0,001)
artmas1 xoStoliyin proqgressivliosmasi ilo olagadar boyroklarin
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funksional foaliyyatinds daha ciddi pozulmalari gostarir [4, 14, 16].

2. SD mongali glomerulopatiyali xoastalorin  konservativ
milalico alan qrupunda IL-6, IL-8 vo TNF-a sitokinlorinin
qatiligimin glomerulopatiya ilo agirlasmayan SD xostolori ilo
muigayisads, muivafiq olarag -3,5 dofo (p1<0,001); 54,3%
(p1<0,001) va 7,6%; BXX ilo agirlasan terminal marhalods iss - 5,4
dofa (p1<0,001), 94,8% (p1<0,001) vo 89,8% (p1<0,01) artmas1 $SD
xastalarinda iltihab prosesinin BXX-nin etiologiyasinda rolunu
tosdiglayir [6, 17, 18 ].

3. Diabet monsoli qlomerulopatiyalar zamani xastalarin
qaninda qlomerulopatiya ilo agirlagmayan SD xostolori ilo
migayisado katelisidinin  gatiliginin ~ shamiyyatli  doracads
doyismadiyi miisahido edilsa do, gqlomerulopatiya ilo agirlasan vo
konservativ mualico alan SD xostolorinin ganinda L-FABP-1n
qatiliginin 2 dofo (p1<0,001), BXX-nin terminal marhalasinds
kalprotektinin vo L-FABP-in qatiliginin, miivafiq olaraq - 18,1%
(p<0,05) va 4,4 dofs (p<0,001), BXX ilo agirlasan XQN zamant isa
- 63,7% (p<0,001) vs 9,3 dofs (p<0,001) artmasi askar edilmisdir.
Bu da S$D zamani boyroklorin funksional pozulmasinda
kalprotektinin vo L-FABP-1n shamiyyatini stibut edir [17,18].

4. Todgigat kontingentino daxil olan xastoalords sitokinlar va
AMP ilo bdyraklarin funksional gostoricilori olan kreatinin, sidik
covhori vo sistatin C arasinda miisbot korrelyasiyanin miioyyon
edilmasi diabet moangali glomerulopatiyanin patogenezindo iltihab
moansali immun mexanizmlarinin rolunu tasdiglayir [4, 17, 18].

5. Aldigimiz naticalora asason, II tip SD xastalorinds bdyrok
patologiyasinin askarlanmasinda C-peptid, iL-6, IL-8, TNF-q,
kalprotektin vo L-FABP ylksok dayarli imumi diagnostik test kimi
giymatlondirilmisdir [4, 11, 18].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. 1II tip SD xostalorinda ananavi diagnostika tisullari ila
yanas1 sitokinlarin vo AMP-nin saviyyasinin toyini diabet mongali
qlomerulopatiyalarin immun mongali inkisaf mexanizmlarinin
aragdirilmasinda mithiim elmi oshamiyyst dasimaqla yanasi, bu
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xastolordo BXX-nin erkon diagnostikast vo mdualicasinda yeni
isullarin tatbigins imkan yarada bilar.

2.  Sistasin C-nin kreatinin vo glikohemoglobinla birgs
toyini boyroklorin funksional faaliyystinin giymatlondirilmasinds
muhim gostarici kKimi istifads edila bilar.

3. Sokorli diabet mongali gqlomerulopatiyalarin vo onun
agirlasmis  formast  olan BXX  xostolorinin  kompleks
muayinslorinds IL-6, IL-8, TNF-a vo L-FABP-in toyini boyrok
zodolonmoalarinin agirlagma daracasinin tayininds diagnostik doayari
yiiksak olan testlor kimi tovsiys edils bilar.
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Sarti ixtisarlarin siyahisi

AMP — antimikrob peptidlor

ANOVA - Analysis of variance

BXX — boyraklarin xronik xastaliyi
DQ — diabet mangali gqlomerulopatiya

FABP  —yag tursularini birlogdiran protein
HbA1c  — glikohemoglobin

iL — interleykin

KP — kalproyektin

XPN — xronik pielonefrit

XQN — xronik glomerulonefrit

ROC — receiver operating characteristic (testin hossasliq vo
spesifikliyinin integral gostaricisi)

SD — sokorli diabet

TLR — Toll-like receptors

TNF — sis nekrozu amili

USM — ultrasas mulayinasi

UDD  — imumi diagnostik doyar

YFS — yumagciq filtrasiya stirati

M — orta gostorici

m — standart xata

o — orta kvadratik standart xota

AS — 95%-lik intervalda asag1 sarhad
YS — 95%-lik intervalda yuxari sarhad
min — minimum

max — maksimum
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