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ANTROPOMETRIK KO*RSATKICHLAR (CUN-BAE) VA 2-TOIFA DIABETNING
RIVOJLANISHINING O‘ZARO BOG‘LIQLIGI

d - ' http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16933805

ANNOTATSIYA
Clinica Universidad de Navarra-tana semirishini tahlil giluvchi (CUN-BAE) indeksi tana
yog‘ining ideal ko‘rsatkichi sifatida tavsiya etilgan va kardiometabolik xavf omillari bilan sezilarli
bog‘liglikni ko‘rsatgan. Biroq, CUN-BAE indeksi Osiyo populyatsiyalarida diabet kasalligi bilan
bog‘ligmi yoki yo‘qmi noma'lum. Shuning uchun ushbu uzunlamasina tadqiqot CUN-BAE asosiy
indeksi va 2-toifa diabet o‘rtasidagi bog‘liglikni baholash uchun ishlab chigilgan.
Kalit so‘zlar: CUN-BAE indeksi, semirish, 2-toifa diabet, tana yog‘i foizi, antropometrik
ko‘rsatkichlar.

Xannaposa ®epy3a ATUMOBHA

JOKTOp MEIUMIIMHCKUX HayK, mpodeccop

Tamxentckuit I'ocynapcrBenHblil CtomaTonornyeckuii MTHCTUTYT
Pysuxyaosa I'yiaxaé lllapopyraunoBHa

I'MYVY npu Anmunuctpauuu IIpesunenta PecrryOnmku

VY306ekuctan 1-s1 LleHTpanbpHas kMHUYECKass OOIbHUIA, TalIKkeHT, Y30eKucTaH.

B3AUMOCBS3b AHTPOIIOMETPUUYECKHUE IMOKA3ATEJIN (CUN-BAE) 1
PA3BBUTHUEM CAXAPHOI'O IMABETA 2 TUITIA
AHHOTALIUA

Nunmexc Clinica Universidad de Navarra-Body Adiposity Estimator (CUN-BAE) 6bu1
PEKOMEH/IOBaH B KaueCTBE UEaIbHOI0 MHIUKATOPA KMpa B OpPraHU3ME U MOKa3ajl 3HAYUTEIbHYIO
KOPPEISIUIO C KapJHoMeTaboInuYecKuMH (GakTopaMu pucka. OHaKO HEU3BECTHO, KOPPETUPYET JH
ungekc CUN-BAE c 3aboneBaeMocThio auabeToM B a3uMaTCKUX momynanusx. [lostomy sTo
IIPOIOJIBHOE UCCIIEI0BaHUE ObUIO pa3paboTaHo Ui OLIEHKHU CBSI3U MEX Ty 6a30BbIM HHAekcoM CUN-
BAE u caxapubsim quaberom 2 tuna (C/12).

Karwuessbie cioBa: nnexc CUN-BAE, oxxupenue, caxapHslii Auadet 2-ro THUIIa, MPOLEHTHOE
CoJIep>KaHue JKHUpa B OpraHu3Me, aHTPOIIOMETPUYECKUE TTOKA3aTeIH.
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INTERRELATION OF ANTHROPOMETRIC INDICATORS (CUN-BAE) AND THE
DEVELOPMENT OF TYPE 2 DIABETES.

ANNOTATION
The Clinica Universidad de Navarra-Body Adiposity Estimator (CUN-BAE) index has been
recommended as an ideal indicator of body fat and exhibited significant correlation with
cardiometabolic risk factors. However, whether the CUN-BAE index correlates with incident
diabetes in Asian populations is unknown. Therefore, this longitudinal study was designed to evaluate
the association between baseline CUN-BAE index and type 2 diabetes mellitus
(T2DM).
Keywords: CUN-BAE index, obesity, type 2 diabetes, body fat percentage, anthropometric
indicators.

Dolzarblik. Qandli diabet butun dunyo bo‘ylab sog‘ligni saglash xarajatlari va o‘limning
asosiy sabablaridan biridir [1]. Osiyo mintagalarida targalish sezilarli darajada o*sib bormoqda va
diabetning barcha holatlarining 60% dan ortig*i ushbu mintagalarga to‘g‘ri keladi. Qandli diabet bilan
og‘rigan bemorlarda diabetik neyropatiya, serebrovaskulyar kasalliklar va hatto saraton xavfi sezilarli
darajada oshadi [3, 5-8]. Shuning uchun kasallikni erta aniglashni yaxshilashning samarali va oddiy
usullariga shoshilinch ehtiyoj bor. Tanadagi ortiqcha yog ' birikmalariga ishora giluvchi semirish
diabet uchun tan olingan xavf omilidir [9, 10]. Yog ' to‘gimalarining foizi (BF%) semirish va semirish
bilan bog‘liq diabet rivojlanish xavfini aniglashning samarali va ishonchli usuli ekanligi isbotlangan
[15, 16]. Yog ' to‘gimalarining ko‘pligi insulin garshiligiga olib kelishi va shu bilan diabetning
boshlanishi va rivojlanishiga hissa go‘shishi mumkinligi tan olingan. Bundan tashqgari, oldingi
tadgigotlar BF% BMI va gorin bo‘shlig‘idagi semirishdan gat'i nazar, kardiometabolik funktsiyaga
ta'sir giluvchi xavf omili ekanligini tasdigladi [13]. Shunday gilib, BF% semirish bilan bog‘liq 2-toifa
diabet rivojlanish xavfi yugori bo‘lgan odamlarda bashorat gilish uchun muhim ko‘rsatkich bo‘“lishi
mumkin.

Kirish. Dunyo bo‘ylab semirishning tarqalishi keskin oshdi (1). Semirib ketish-bu yog '
to‘gimalarining miqdori kasallik va o‘limning ko‘payishi bilan bog‘lig sog‘liq uchun salbiy
ogibatlarga olib keladigan darajada yuqori bo‘lgan holat (2). Shu ma'noda, ortigcha vazn, boshga
narsalar gatori, ikkinchi turdagi diabet, yurak-gon tomir kasalliklari, yog‘li jigar kasalligi, uyqudagi
nafas olish buzilishi va saratonning ayrim shakllari xavfini oshiradi (1), umr ko‘rish davomiyligini
gisqartiradi (2,3).Qandli diabet butun dunyo bo‘ylab sog‘ligni saglash xarajatlari va o‘limning asosiy
sabablaridan biridir [1]. IDF diabet atlasining 10-nashrida 2045 yilga kelib diabetning targalishi 2021
yildagi 10,5% (536,6 million kishi) dan butun dunyo bo‘ylab 12,2% (783,2 million kishi) gacha
o‘sishi taxmin gilinmoqda [2]. Bundan tashgari, uning Osiyo mintaqgalarida targalishi sezilarli
darajada o‘sib bormoqda va diabetning barcha holatlarining 60% dan ortig‘i ushbu mintagalarga
to‘g‘ri keladi [3, 4]. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda diabetik neyropatiya, serebrovaskulyar
kasalliklar va hatto saraton xavfi sezilarli darajada oshadi [3, 5-8]. Shuning uchun, aynigsa, Osiyo
aholisi orasida kasallikni erta aniglashni yaxshilashning samarali va oddiy usullariga shoshilinch
ehtiyoj bor. T2DM ning yugori targalishini hisobga olgan holda, u bilan bog*liq kasallik va o‘limni
kamaytirish uchun erta tashxis go‘yish va davolash zarur. Shu bilan birga, og‘iz orgali glyukoza
bardoshlik testi (PTTG) yordamida biokimyoviy tadgigotlar ko‘p vaqt talab etadi va noqulay bo‘lib,
asemptomatik bemorlarda ushbu biokimyoviy testlardan keng va tez-tez foydalanishga to‘sqginlik
giladi. Glikatlangan gemoglobin (HbA1c) diabet diagnostikasi uchun keng targalgan va ishonchli
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testga aylangan davrda antropometrik ko‘rsatkichlarning rolini e'tiborsiz qoldirmaslik kerak. Ushbu
ko‘rsatkichlar insulin garshiligi va T2DM rivojlanishining muhim omillari bo‘lgan tanadagi yog
‘tarqalishi, visseral yog‘ to‘gimalari va umumiy semirish hagida go‘shimcha ma'lumot beradi [2].
Masalan, HbAlc uzoq muddatli glisemik nazoratni aks ettirsa-da, antropometrik ko‘rsatkichlar hbalc
gon glyukozasida sezilarli o‘zgarishlarni gayd etishidan oldin diabet xavfi bo‘lgan odamlarni
aniglashga yordam beradi. Shuning uchun biokimyoviy tekshiruvdan oldin 2 toifa diabet rivojlanish
xavfi yugori bo‘lgan odamlarni aniqlash kerak. Semirib ketish 2 toifa diabet rivojlanishining asosiy
xavf omilidir va bel atrofi (dan) va bo‘yini o‘lchash uchun elastik bo*Imagan lenta o*Ichovi va vaznni
o‘lchash uchun kalibrlangan tarozi kabi arzon vositalar yordamida osongina aniglanadi. Ularning
yordami bilan tana massasi indeksini (TMI) va boshgalarni hisoblash mumkin. 2 toifa diabet bilan
kasallangan odamlarning 80% dan ortig‘i semirib ketishga moyilligini hisobga olsak [3], yog '
massasini o‘lchash kasallikni rivojlanish xavfi yugori bo‘lgan odamlarni aniglash uchun amaliy
vositadir. BA va TMI bilan bir gatorda, semirishning boshga an'anaviy ko‘rsatkichlariga bel va
kestirib nisbati (WHR) kiradi. Yaginda, ushbu an'anaviy semirish ko‘rsatkichlarining kamchiliklari
tufayli, masalan, TMI yog ' massasi va mushak massasi o‘rtasida farg gilmaydi, bu esa yugori mushak
massasi bo‘lgan shaxslarni ortiqcha vaznli yoki semirib ketgan deb noto‘g‘ri tasniflashga olib kelishi
mumkin [4]. BA va WHR Markaziy semirishni to*g‘ridan-to*g‘ri baholashni ta'minlaydi, ammo
metabolik xavfi har xil bo‘lgan teri osti va visseral yog‘larni farglashga imkon bermaydi. Bundan
tashqari, bu ko‘rsatkichlar yog ' tagsimotini yoki semirishning yoshi, jinsi va etnik kelib chigishiga
garab potentsial o*zgaruvchanligini hisobga olmaydi [5]. Shuning uchun tadgiqotchilar 2 toifa diabet
rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgan odamlarni aniglashda bashorat gilish anigligini oshirish uchun yangi
antropometrik ko‘rsatkichlarni ko‘rib chiqgdilar [6, 7].Qandli diabet xavfini baholashning an‘anaviy
usullariga alternativa sifatida bir nechta yangi antropometrik indekslar taklif gilindi, masalan, tana
yumaloqligi indeksi (BRI) [7], tana shakli indeksi (ABSI) [8], tana semirish indeksi (BAI) [9],
Navarra klinik universiteti shkalasi bo‘yicha tana semirish indeksi (CUN-BAE) [10], gorin bo‘shlig‘i
hajmi indeksi (AVI) [11] va konus indeksi (CI) [12]. Ushbu indekslar an‘anaviy usullarga nisbatan
tana tarkibi va yog ' tagsimotini to‘ligroq baholash uchun bel va son atrofi, bo‘y va vaznni 0°z ichiga
olgan bir nechta antropometrik ko‘rsatkichlarni birlashtiradi.

So*‘nggi yillarda semirish bilan bog*liq sog*liq uchun xavflarni aniqroq baholash uchun yangi
antropometrik indekslar ishlab chigildi. Ularning har biri 0*ziga xos xususiyatlarga ega bo‘lib, ma'lum
sharoitlarda ularning bashoratli giymatini oshiradi [13, 14]. Krakauer va boshqg. (2012) [8] va Biolo
va boshg. (2015) [15] tomonidan taklif gilingan ABSI indeksi bel atrofi, bo‘yi va BMIlga asoslangan
bo‘lib, gorin bo*shlig‘idagi semirishning ko‘rsatkichi bo*lib xizmat gilishi mumkin. Xuddi shunday,
AVI indeksi bel atrofi va bo‘yini hisobga olgan holda gorin bo*shlig‘i hajmini baholashga imkon
beradi, bu esa Markaziy semirish va diabet, metabolik sindrom va yurak-gon tomir kasalliklari kabi
xavflarni baholash uchun anigroq vositaga aylanadi [11]. Tomas va boshqg. (2013) [16] visseral yog
'to*gimasini va tanadagi yog* foizini baholash uchun BRI indeksidan foydalanishni taklif gildi. Bri
indeksi turli millat va etnik guruhlarda 2-toifa diabet tarkibiy gismi bo‘lgan metabolik sindromning
ishonchli ko‘rsatkichi sifatida samaradorlikni ko‘rsatdi. BAI son atrofi va bo*yi bo‘yicha tana yog '
foizini hisoblab, yana bir alternativani taklif giladi. BMIdan fargli o‘laroq, baiga mushak massasi
kamroq ta'sir giladi, bu esa uni semirishning aniqrog ko‘rsatkichiga aylantiradi [9]. Bundan tashqari,
ClI yurak-gon tomir kasalliklari xavfi yugori bo‘lgan odamlarni samarali aniglash orgali Markaziy
semirishni WC, vazn va bo‘y bilan baholaydi [12]. Va nihoyat, CUN-BAE tanadagi yog ' foizini BMI,
yosh va jinsga garab baholaydi, bu turli yosh guruhlari va jinslar uchun aniq ko‘rsatkich bo‘lib, uni
klinik sharoitda xavflarni tabagalashtirish uchun gimmatli vositaga aylantiradi [10].

Xulosa. CUN-BAE-bu tanadagi yog' miqgdorini bashorat gilish uchun tenglama bo‘lib, avvalgi
tadgigotlarda gipertoniya, yurak-qon tomir kasalliklari va kardiometabolik kasalliklar uchun xavf
omillari bilan bog‘ligligi isbotlangan. Birog, bu munosabatlar fagat Kavkaz populyatsiyasida
o‘rganilgan. Bundan tashqgari, cun-BAE ning diabetga garshi bashorat gilish potentsiali hali TMI va
BA ( bel aylanasi) bilan taggoslanmagan.

Xulosa qilib shuni ta’kidlash kerakki, diabet bilan kasallanish cun-BAE indeksi bo‘yicha
baholangan tana vaznining oshishi bilan sezilarli darajada bog‘lig. Cun-BAE indeksi 2 toifa diabet ni
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bashorat gilishda BMI va ot ga garaganda samaralirog. U 2 toifa diabet xavfini erta aniglash va
bashorat gilish uchun muhim ko‘rsatkich va yurak-qon tomir kasalliklari xavfi yuqgori bo‘lgan
bemorlarni aniglash uchun klinik vosita sifatida ishlatilishi mumkin.
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