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ҚОН БИОКИМЁВИЙ КЎРСАТКИЧЛАРИНИНГ КОМПЛЕКС БАҲОЛАШДАГИ 
АҲАМИЯТИ: 120 КУНЛИК ГЛЮКОЗА, СРО ВА Α1-НОРДОН ГЛИКОПРОТЕИН 

МОНИТОРИНГИ 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444293 

 
АННОТАЦИЯ 

Ушбу тадқиқотда 120 кун давомида қоннинг глюкоза, С-реактив оқсил (СРО) ва α1-
нордон гликопротеин (А1ҚГП) даражаларидаги ўзгаришлар таҳлил қилинди. Натижалар 
метаболик бузилишлар ва яллиғланиш жараёнларининг бир вақтда фаоллашганини кўрсатди. 
Бу биомаркерлар касалликларни эрта аниқлаш ва профилактикада муҳим аҳамиятга эга 
эканлиги таъкидланди. 

Калит сўзлар: глюкоза, С-реактив оқсил, α1-қислотали гликопротеин, метаболик 
бузилиш, яллиғланиш, биомаркер 

  
Пулатов Хабибулла Хайруллаевич 

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент,Узбекистан 
 

ЗНАЧЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ ДЛЯ 
КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ: 120-ДНЕВНЫЙ МОНИТОРИНГ ГЛЮКОЗЫ, СРБ И Α1-

НОРДОН ГЛИКОПРОТЕИНА 
АННОТАЦИЯ 

В данном исследовании проанализированы изменения уровней глюкозы, С-
реактивного белка (СРБ) и альфа-1-кислого гликопротеина (А1КГП) в крови в течение 120 
дней. Результаты показали одновременную активацию метаболических и воспалительных 
процессов. Отмечена значимость данных биомаркеров для ранней диагностики и 
профилактики заболеваний. 

Ключевые слова: глюкоза, С-реактивный белок, альфа-1-кислый гликопротеин, 
метаболические нарушения, воспаление, биомаркер 

  
Pulаtоv Khabibulla Khayrullaeyich-Ph.D. dotsent 

Tashkent State Medical University (Tashkent,Uzbekistan) 
 

SIGNIFICANCE OF BLOOD BIOCHEMICAL INDICATORS IN 
COMPREHENSIVE ASSESSMENT: 120 DAY MONITORING OF GLUcose, CRP, AND 

Α1-NORDON GLYCOPROTEIN 
ABSTRACT 

This study analyzed the changes in blood levels of glucose, C-reactive protein (CRP), and 
alpha-1-acid glycoprotein (A1AG) over 120 days. The results demonstrated simultaneous activation 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444293
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of metabolic and inflammatory processes. The significance of these biomarkers for early diagnosis 
and disease prevention was emphasized. 

Keywords: glucose, C-reactive protein, alpha-1-acid glycoprotein, metabolic disorders, 
inflammation, biomarker 

  
Кириш. Қоннинг биокимёвий кўрсаткичлари инсон саломатлигини комплекс 

баҳолашда жуда муҳим ўрин тутади [1]. Улар ички аъзолар ва тизимларнинг фаолиятини акс 
эттирувчи биомаркерлар сифатида хизмат қилади. Ушбу кўрсаткичларни мунтазам назорат 
қилиш, айниқса бошқа диагностик усуллар билан биргаликда қўлланилганда, нафақат 
мавжуд муаммоларни аниқлаш, балки келгусида ривожланиши мумкин бўлган касалликлар 
хавфини башорат қилиш имконини беради [2]. 

Кўплаб муҳим биокимёвий таҳлиллар орасида, хусусан, қондаги глюкоза, С-реактив 
оқсил (СРО) ва альфа-1-нордон гликопротеинга (АГП) алоҳида эътибор қаратилади. Чунки 
улар организмда кечаётган асосий метаболик ва яллиғланиш жараёнлари билан яқин 
боғлиқдир [3]. 

Масалан, қондаги глюкоза даражаси углевод алмашинувининг асосий кўрсаткичи 
ҳисобланади. Унинг ошиши (гипергликемия) преддиабет ёки қандли диабет мавжудлигидан 
далолат бериши мумкин, айниқса овқатдан кейин ҳам глюкоза даражаси юқори сақланса. 
Қандли диабет ташхисини қўйишда нафақат оч қоринга глюкоза даражасини аниқлаш, балки 
глюкозага толерантлик тестини ўтказиш ҳам муҳим аҳамиятга эга. Бу тест организмнинг 
глюкозага бўлган реакциясини баҳолашга ёрдам беради. Шунингдек, глюкоза даражасининг 
паст бўлиши (гипогликемия) ҳам турли касалликлар - масалан, инсулинома ёки баъзи дори 
воситаларининг таъсири натижасида юзага келиши мумкин [4]. 

С-реактив оқсил (СРО) - жигар томонидан яллиғланишга жавоб сифатида синтез 
қилинадиган ўсиш фазаси оқсилидир. Унинг даражаси ошиши организмда яллиғланиш 
жараёни борлигини кўрсатади. Бу инфекция, жароҳат, аутоиммун касалликлар ёки ҳатто 
сурункали стресс билан боғлиқ бўлиши мумкин. СРОнинг юқори сезувчан шакли - hs-CRP 
(high-sensitivity CRP) - кўпроқ юрак-қон томир касалликлари хавфини баҳолашда 
қўлланилади. Ҳатто соғлом одамларда ҳам hs-CRPнинг юқори даражаси атеросклероз ёки 
инфаркт хавфини кўрсатиши мумкин [5]. 

Альфа-1-нордон гликопротеин (АГП) ҳам ўсиш фазаси оқсилларидан бири бўлиб, 
иммун жавобни ва қон ивиш тизимини бошқаришда иштирок этади. Унинг даражаси 
яллиғланиш, инфекциялар, жароҳатлар ва айрим ўсма касалликлар вақтида ошиб боради. 
СРОга нисбатан АГПнинг организмда сақланиш муддати узоқроқ бўлиб, яллиғланиш 
пасайгач ҳам унинг даражаси маълум вақт юқори бўлиб қолиши мумкин. СРО ва АГП 
ўртасидаги нисбат ўзгариши шифокорга турли касалликларни фарқлашда ёрдам беради [6]. 

Умуман олганда, ушбу ва бошқа биокимёвий кўрсаткичлардагии ўзгаришлар бир 
қатор жиддий касалликларнинг эрта аломати бўлиши мумкин. Жумладан, 2-тур қандли 
диабет, метаболик синдром (семизлик, гипертония, дислипидемия ва инсулинга 
резистентлик билан тавсифланади), юрак-қон томир касалликлари (ишемик юрак хасталиги, 
инфаркт, инсульт) ва турли яллиғланиш касалликлари (ревматоид артрит, системали қизил 
вовсиқа ва бошқалар). Шу боис, қоннинг биокимёвий таҳлилларини мунтазам ўтказиш ва 
шифокор кўригидан ўз вақтида ўтиш касалликларнинг олдини олиш ва уларни эрта 
аниқлашда жуда муҳим аҳамиятга эга. Бу эса ўз навбатида ҳаёт сифатини яхшилаш ва 
касалликларнинг оғир оқибатларини камайтириш имконини беради. 

Мақсад. Ушбу тадқиқотнинг мақсади - 120 кунлик кузатув давомида глюкоза, СРБ ва 
α1-қислотали гликопротеин даражаларидаги ўзгаришларни таҳлил қилиш, уларнинг 
фоиздаги ўсишини ҳисоблаш ва ушбу ўзгаришларнинг эҳтимолий клиник аҳамиятини 
баҳолашдан иборат. 

Материал ва методлар. Тадқиқотда қон биокимёвий кўрсаткичлари 5 та нуқтада 
баҳоланди: тажрибадан олдин (0-кун), 30, 60, 90 ва 120-кунларда. Қуйидаги кўрсаткичлар 
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таҳлил қилинди: глюкоза (меъёри: 3,9–5,8 ммоль/л), С-реактив оқсил (СРО) (меъёри: <5 
мг/л), Альфа-1-қислотали гликопротеин (А1ҚГП) (меъёри: 0,4–1,0 г/л). 

Қон намуналари стандарт лаборатория усуллари асосида таҳлил қилинди. Ўзгаришлар 
фоиз кўринишида ҳисобланди (бошланғич қийматга нисбатан). 

Натижалар. Тадқиқот бошланишида қондаги глюкоза даражаси 5,0 ммоль/л ни 
ташкил қилган бўлиб, бу миқдор нормал доирада бўлиб, углеводлар алмашинувида 
бузилишларни кўрсатмаган. Аммо кейинги 120 кун ичида ушбу кўрсаткичнинг сезиларли ва 
изчил ўсиши кузатилган. 30-кунга келиб, глюкоза даражаси деярли 84%га ошган ва 
норманинг юқори чегарасини босиб ўтган, бу эса глюкозага бўлган толерантликда аввалги 
бузилишларга ишора қилган бўлиши мумкин. Тадқиқот давомида, 60-кунга келиб, ўсиш 
122% ни ташкил этиб, метаболик бузилишларнинг ривожланаётганини кўрсатган ва бу 
ҳолатга алоҳида эътибор қаратиш зарурлиги белгиланган. Тадқиқот бошланганидан кейин уч 
ой ўтиб, глюкоза даражаси гипергликемия сифатида классификацияланадиган кўрсаткичга 
етган, бу эса бошланғич кўрсаткичга нисбатан 166% ўсишни англатади. 120 кун охирига 
келиб, глюкоза концентрацияси деярли уч баробарга - 198%га ошган бўлиб, бу углеводлар 
алмашинувида сезиларли бузилишни акс эттиради. Бундай ўзгаришлар турли омиллар, 
жумладан, овқатланиш одатларининг ўзгариши, жисмоний фаолликнинг камайиши, ирсий 
мойиллик ва қўшма касалликлар билан боғлиқ бўлиши мумкин ва бу ҳолат 2-турдаги 
инсулинга боғлиқ диабет ривожланиш хавфини сезиларли оширади. 

Глюкоза даражасидаги ўзгаришлар билан бирга яллиғланиш белгилари - айниқса S-
реактив оқсил (СРБ) динамикаси ҳам кузатилган. Унинг бошланғич даражаси 2,1 мг/л бўлиб, 
нормал кўрсаткичларга тўғри келган ва кучли яллиғланиш жараёнларининг йўқлигини 
кўрсатган. Лекин тадқиқот давомида СРБ концентрацияси барқарор ва сезиларли даражада 
ўсиб борган. 30-кунга келиб, у икки баробардан кўпроқга ошган, бу нормадан ташқари 
бўлиб, яллиғланишнинг бошланишини кўрсатган. 60-кунга келиб, кўрсаткич уч баробардан 
зиёдга ўсган ва фаол яллиғланиш жараёнини яққол кўрсатган, бу эса сабабларини аниқлашни 
талаб қилган. Кейинги ойлар мобайнида СРБ концентрацияси тез ўсишни давом эттирган ва 
90-кунга келиб кучли яллиғланиш жараёнига хос даражага етган. 120-кунга келиб эса 
бошланғич кўрсаткичга нисбатан деярли беш баробарга ўсиш қайд этилган, бу эса 
яллиғланиш жараёнларининг кескин фаоллашуви, эҳтимолда хроник касалликлар, 
аутоиммун ҳолатлар ёки инфекциялар билан боғлиқ эканлигини кўрсатади ва юрак-қон 
томир асоратлари хавфини оширади. 

 
Расм. Қон биомаркерлари даражаларининг вақт бўйича ўзгариши 
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Шу билан бирга, иммун реакцияларида муҳим роль ўйнайдиган ва антипротеаз 
фаоллигига эга альфа-1 кислота гликопротеини (A1QGP) даражаси ҳам ошган. Тадқиқот 
бошида унинг концентрацияси 0,6 г/л бўлиб, нормал миқдорда эди. Лекин 30-кунга келиб 
A1QGP даражаси икки баробарга ошган, 60-кунга келиб эса 167%га ўсиш қайд этилган ва 
ўсиш тенденцияси давом этган. 90-кунда кўрсаткич яна икки баробарга ўсган ва тадқиқот 
охирида 2,1 г/л ни ташкил этган, бу бошланғич даражадан 2,5 баробар кўпдир. Бундай 
ўзгаришлар яллиғланишнинг ривожланиши, организмининг стрессга жавоби ва иммун 
тизими фаолиятининг кучайиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. A1QGP даражасининг 
ошиши кўпинча инфекциялар, жароҳатлар, аутоиммун касалликлар ва узлуксиз стресс билан 
боғлиқ бўлади, шунингдек, жигар фаолиятининг бузилишларини ҳам кўрсатиши мумкин. 
Аниқ сабабларни аниқлаш учун қўшимча тадқиқотлар ва бемор ҳолатининг комплекс 
баҳолаши зарур (Расм). 

Хулоса қилиб айтиш мумкинки, 120 кунлик муддатда глюкоза, СРБ ва альфа-1 
кислота гликопротеини даражасининг ўсиш динамикаси организмда метаболик ва 
яллиғланиш жараёнларининг бир вақтда ривожланишини кўрсатади. Бу ўзгаришлар соғлиқ 
ҳолатини диққат билан кузатиш ва шахсий профилактика ҳамда даволаш стратегияларини 
ишлаб чиқиш зарурлигини кўрсатувчи муҳим биомаркерлар ҳисобланади. 

Муҳокама. Олинган натижалар шуни кўрсатадики, 120 кун давомида тадқиқот 
иштирокчиларининг организмларида метаболик ва яллиғланиш жараёнлари сезиларли 
даражада фаоллашган. Ҳусусан, глюкоза даражасининг изчил ва катта ўсиши организмда 
углевод алмашинуви тизимида жиддий бузилишлар борлигини яққол кўрсатди. Бунда энг 
катта эътиборга молик жиҳат шундаки, глюкоза даражасининг нормадан чиқиши ўз 
навбатида 2-турдаги диабет ва унинг асоратлари хавфини сезиларли оширади. Бу ҳолат, ўз 
навбатида, эрта диагностика ва самарали профилактика чораларини олишнинг муҳимлигини 
таъкидлайди. 

Шу билан бирга, С-реактив оқсил (СРО) ва альфа-1 кислота гликопротеини (А1ҚГП) 
даражаларининг ҳам сезиларли ўсиши кузатилди. Бу кўрсаткичлар яллиғланиш жараёнининг 
фаоллигини ва иммун тизимидаги узлуксиз фаоллашувни тасдиқлайди. Яллиғланишнинг бу 
даражадаги фаоллашуви жигар, юрак-қон томир тизими ва бошқа ички органлар учун салбий 
оқибатларга олиб келиши мумкин. Шунингдек, яллиғланиш билан боғлиқ касалликлар - 
аутоиммун ҳолатлар, инфекцияли жараёнлар ва метаболик синдромнинг ривожланиши 
эҳтимоли ҳам ортган. 

Тадқиқот давомида кузатилган А1ҚГП даражасининг ошиши иммун тизими 
реакцияларининг мураккаблигини ва организмнинг стрессга жавобини акс эттиради. Бу 
белги инфекция, тўқима зарарланиши ва узлуксиз яллиғланиш ҳолатларида ҳам учраши 
мумкин. Шунинг учун ушбу биомаркернинг ўзгаришини комплекс ҳолда баҳолаш ва аниқ 
сабабларни аниқлаш учун қўшимча тадқиқотлар зарур. 

Шу тариқа, метаболик ва яллиғланиш жараёнларининг бир вақтда фаоллашиши кўп 
ҳолларда турли касалликлар ва мураккаб клиник ҳолатларнинг пайдо бўлишига олиб келади. 
Бу эса соғлиқни сақлаш тизимида диагностик усулларни такомиллаштириш, беморларнинг 
ҳолатини доимий мониторинг қилиш ва шахсийлаштирилган даволаш стратегияларини 
ишлаб чиқиш учун янги имкониятлар яратади. 

Тадқиқот натижалари фақат лаборатория кўрсаткичлари билан чекланмай, балки 
клиник амалиётда диабет ва яллиғланиш билан боғлиқ касалликларни эрта аниқлаш, 
профилактика ва терапевтикада муҳим аҳамият касб этади. Бу ўз навбатида беморлар 
соғлиғини яхшилаш ва саломатлик муаммоларини камайтиришга хизмат қилади. 

Хулоса қилиб айтганда, 120 кунлик кузатув давомида глюкоза, СРБ ва А1ҚГП 
даражаларининг сезиларли ўсиши метаболик ва яллиғланиш жараёнларининг мураккаб ва 
ўзаро боғлиқ ривожланишини кўрсатади. Бу натижалар шифокорлар учун муҳим 
биомаркерлар сифатида хизмат қилиб, касалликларни эрта аниқлаш ва даволашда янги 
йўналишларни белгилайди. 
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