
  

Volume 2, Issue 1 

ISSN-2181-3183 



 

VOLUME 2, ISSUE 1, 2023  

 

 medunion         medunion.uz  

 

 
 
 
 

  
 
 
 

ҚAДРЛИ ҲAМКAСБЛAР! 
 

Маълумки, Ўзбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор қаратилмоқда, 
айниқса, сўнгги йилларда Президентимиз ва ҳукуматимизнинг қатор меъёрий-
ҳуқуқий ҳужжатлари қабул қилиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, меҳнат 
фаолияти ва бўш вақтини мазмунли ўтказиши учун кўпгина шарт-шароит яратишга 
хизмат қилмоқда.  

 Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустақил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулоқот майдони бўлиб хизмат қилади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир қатор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар ҳажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
ўқувчига бўлган йўл сезиларли даражада қисқаради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда аҳамиятли, шунингдек ҳаражатлар ҳам анча камайтирилади. 
Ҳар бир мақолага оригинал ДОИ рақами берилади. 

Ушбу электрон илмий журналнинг мақсадлари: 
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология соҳасидаги замонавий тадқиқотларни ёритиш. 
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари ўртасидаги яқин ҳамкорлик. 
• академик анъаналар давомийлигини сақлаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.   
Журналда ўзбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадқиқотлари ва умумий илмий-назарий мақолалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал ҳақиқий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулоқотни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт соҳасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга ўз хиссасини қўшади. Сизни ушбу лойиҳада 
турли материаллар муаллифи ва шарҳловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
қиламиз. 

 
 

 
 

Бош муҳаррир      Н. Ҳайдаров 
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АМИНОКИСЛОТЫ И ИХ МЕТАБОЛИТЫ КАК МАРКЕРЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
АКУШЕРСКИХ И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ГЕСТАЦИОННОМ  

САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
 
Газарян Л.Г., Ордиянц И.М., Савичева А.М., Мухаммаджанова М.О. 
Медицинский институт ФГБОУ ВО «Российский университет дружбы народов» 
Москва, Российская Федерация 
 
Резюме_________________________________________________________________ 
 Цель: определение потенциальных стратегий прогнозирования и характеристики 
метаболических нарушений, присутствующих при ГСД.  
 Материал и методы исследования: В исследовании материал был заимствован 
из данных современной Российской и зарубежной литературы на базе научных 
электронных библиотек National Center for Biotechnology Information, Google Scholar, 
PubMed и elibrary.  
 Результаты: Особый интерес уделяется незаменимым аминокислотам, которые 
оказывают антиоксидантную, противовоспалительную, метаболическую, 
энергетическую, восстановительную и другие эффекты. Понимание механизмов и 
регуляции транспорта аминокислот необходимо для обоснования комплекса 
мероприятий по профилактике акушерских и перинатальных исходов.  
 Выводы: Метаболомика является наиболее перспективной «эмбриональной 
наукой», обладает многочисленными преимуществами по сравнению с 
традиционными лабораторными исследованиями, поскольку метаболиты являются 
конечными продуктами клеточных биологических процессов, а их уровни в конечном 
итоге отражают комплексную реакцию биологической системы. Лонгитюдная 
метаболомика действительно облегчает динамический мониторинг метаболических 
изменений в течение беременности. Кроме того, пациенты с ГСД с различными 
физиологическими подтипами имеют разный прогноз и метаболический фон.  
Метаболомика требует дальнейшего совершенствования с точки зрения 
эффективности и единых стандартов на практике.  
 Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, метаболиты, биомаркеры. 
 
Хулоса_________________________________________________________________ 
 Тадқиқотимизнинг мақсади: ГСДДА мавжуд бўлган метаболик касалликларнинг 
потенциал башорат қилиш стратегияси ва хусусиятларини аниқлаш. 
 Тадқиқот материали: Тадқиқотда material замонавий рус ва хорижий адабиётлар 
маълумотларидан биотехнологик маълумотлар Миллий маркази, Google Scholar, 
PubMed ва елибрарй илмий електрон кутубхоналари асосида олинган. 
Натижалар: Антиоксидант, яллиғланишга қарши, метаболик, енергия, ресторатив ва 
бошқа таъсирга ега бўлган муҳим аминокислоталарга алоҳида қизиқиш билдирилади. 
Аминокислоталарни ташиш механизмлари ва тартибга солинишини тушуниш 
акушерлик ва perinatal натижаларнинг олдини олиш бўйича бир қатор чора-
тадбирларни асослаш учун зарурдир. 
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 Хулоса: Метаболомика енг истиқболли "ембрионал фан" бўлиб, анъанавий 
лаборатория тадқиқотларига нисбатан кўплаб афзалликларга ега, чунки 
метаболитлар уяли биологик жараёнларнинг якуний маҳсулотидир ва уларнинг 
даражаси охир-оқибат биологик тизимнинг мураккаб реакциясини акс еттиради. 
Бўйлама метаболомика ҳақиқатан ҳам ҳомиладорлик пайтида метаболик 
ўзгаришларнинг динамик мониторингини осонлаштиради. Бундан ташқари, турли хил 
физиологик субтипларга эга ГСД билан оғриган беморлар турли хил прогноз ва 
метаболик фонга ега. Метаболомика амалда самарадорлик ва ягона стандартлар 
нуқтаи назаридан янада такомиллаштиришни талаб қилади. 
 Калит сўзлар: ҳомиладорлик қандли диабет, метаболитлар, биомаркерлар. 
 
Summary________________________________________________________________ 
 Purpose: identification of potential prediction strategies and characterization of metabolic 
disorders present in GDM.  
 Material and methods of research: in the study, the material was borrowed from the 
data of modern Russian and foreign literature on the basis of scientific electronic libraries 
National Center for Biotechnology Information, Google Scholar, PubMed and elibrary.  
 Results: Particular interest is paid to essential amino acids, which have antioxidant, anti-
inflammatory, metabolic, energy, restorative and other effects. Understanding the 
mechanisms and regulation of amino acid transport is necessary to justify a set of measures 
for the prevention of obstetric and perinatal outcomes. 
 Conclusions: Metabolomics is the most promising "embryonic science", has numerous 
advantages over traditional laboratory studies, since metabolites are the end products of 
cellular biological processes, and their levels ultimately reflect the complex reaction of the 
biological system. Longitudinal metabolomics really facilitates dynamic monitoring of 
metabolic changes during pregnancy. In addition, patients with GDM with different 
physiological subtypes have different prognosis and metabolic background. Metabolomics 
requires further improvement in terms of efficiency and uniform standards in practice. 
 Keywords: gestational diabetes mellitus, metabolites, biomarkers. 
 
 
Введение. 
Гестационный сахарный диабет (ГСД) 
представляется одним из наиболее 
частых метаболических расстройств у 
беременных, характеризующихся 
гипергликемией впервые выявленной во 
время беременности [1]. Значимость 
вопроса СД у беременных определяется 
неуклонным увлечением 
заболеваемости во всем мире, его 
осложнений и риска летальности. Его 
встречаемость в разных странах 
варьирует в пределах 2-10 %, при этом, 
она увеличивается до 50-90% при 

наличии эндокринных болезней. 
Истинная форма гестационного 
сахарного диабета равняет 25-50 % [2].  
Согласно оценке экспертов, 
гестационный сахарный диабет 
представляется причиной 
формирования относительно-серьезных 
последствий, как ожирение, аномалии 
плода, фетопатия, преэклампсия, 
преждевременное созревание плаценты, 
риск кесарева сечении, и др. [3]. 
Клиницистами выявляется три стадии 
ГСД. Первая возникает с 10 недели 
беременности и продолжается 2-3 
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месяца, где выявляются рост 
толерантности к сахару и снижение 
чувствительности к инсулину, 
гипогликемическое состояние. Вторая – 
составляет 24-28 недели беременности, 
которая характеризуется снижением 
толерантности к глюкозе, проявлением 
ацидоза, необходимостью увеличения 
инсулина. Третья – проявляется в 
период родов и после него. Здесь 
появляется вероятности 
метаболического ацидоза с риском 
перейти в диабетический, повышение 
толерантность к глюкозе после родов. В 
период лактиции потребность в инсулине 
ниже, чем до беременности [4]. ГСД 
часто протекает бессимптомно, и 
признаки возникают чаще после 24-26 
недель беременности и при помощи 
лабораторной диагностики. Увеличение 
содержания глюкозы в крови I триместре 
беременности нередко указывает на 
манифестирование истинной формы СД, 
начавшегося до беременности [5]. 
Согласно данным литературы, 
метаболомика является современной 
наукой, предназначенной для изучения 
свойств химических элементов и 
процессов в клетках организма 
дополнительно к геномике, 
транскриптомике и т.д. Уровень 
метаболомов отражает влияние 
эндогенных и экзогенных условий 
(реакция на внешние факторы, 
генетическая изменчивость, 
патологические процессы, и др.) [6]. 
Наиболее часто используемые методы в 
метаболомике – это ЯМР (ядерный 
магнитный резонанс) и 
хроматографические методы (газовая 
или жидкостная хроматография) с 
использованием масс-спектрометрии 
(ГХ-МС, ЖХ-МС). На основе 
метаболического анализа можно найти 
один маркер, различающий конкретную 

группу пациентов, а также создать 
метаболический профиль, 
характеризующий группу [7]. 
Органические кислоты (ОК) 
представляют собой особую группу 
метаболитов, которые приобретают все 
больший научный интерес. 
Действительно, эти органические 
соединения являются промежуточными 
метаболитами цикла Кребса, 
углеводного обмена, метаболизма 
кетоновых тел, β-окисление жирных 
кислот, обмена нейротрансмиттеров и 
белкового обмена [8]. 
 В зависимости от способа синтеза 
аминокислоты могут быть заменимыми 
(тирозин, аспарагиновая кислота, серин, 
аланин, глицин, цистеин, тирозин, 
глутаминовая кислота, аспарагин), 
которые синтезируются в организме, и 
незаменимыми (изолейцин, триптофан, 
лизин, треонин, лейцин, фенилаланин, 
гистидин, валин, аргинин, метионин) – не 
могут образоваться в организме [9]. 
Незаменимые аминокислоты не 
образуются в организме и при их 
недостатке развиваются остановка 
роста, снижение веса, метаболические 
расстройства, а при острой 
недостаточности, то к смертности 
организма. поэтому, авторы придает 
большой интерес незаменимым 
аминокислотам и их роль в организме 
[10]. 
Определение ОК в моче было 
использовано в ранних исследованиях 
Tanaka K и Isselbacher KJ, которые 
зафиксировали первую органическую 
ацидурию в 1970 году. Это был прорыв в 
исследовании врожденных ошибок 
метаболизма [11]. 
Rajska et al.  показали в своей работе, что 
метаболомика является одним из 
основных методов оценки 
патологических процессов ГСД. 
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Выявлено, что данный метод позволяет 
характеризовать нормально-
физиологические процессы и их 
изменения и патологические состояния 
биологических систем, даже на 
молекулярном уровне [12]. 
Данными Alesi et al.  выявлено, что 
метаболомика позволяет изучать 
глобальные реакции и изменения 
метаболитов на клеточном, тканевом и 
органном уровнях, что делает ее более 
полезный метод в оценке 
кардиометаболических состояний. 
Например, метаболом, являющийся 
конечным продуктом транскрипции 
генов, способен интегрировать как 
эпигенетические, так и генетические 
взаимодействия, играющие роль в 
прогрессировании ГСД [13]. 
Изменения метаболитов могут 
происходить в сочетании со 
значительными метаболическими 
изменениями в организме матери в 
разные триместры беременности, что 
подчеркивает ценность лонгитюдных 
исследований метаболомики на разных 
стадиях беременности.  
Исследование ГСД методом продольной 
метаболомики было проведено Law et al. 
[14]. Всем участницам было 
запланировано три дородовых визита на 
11-14, 23-27 и 29-33 неделях 
беременности. По сравнению со 
здоровыми контрольными группами, 
участники, у которых развился ГСД, 
показали снижение уровня 
полиненасыщенных фосфолипидов в 
первом триместре, независимо от стадии 
беременности и стероидных гормонов. В 
2017 году Law et al. провели еще одно 
лонгитюдное метаболомическое 
исследование ГСД. В последующем 
исследовании образцы мочи собирались 
при каждом дородовом посещении в 
течение трех триместров. Результаты 

работы Law et al. поддержали идею о 
том, что ГСД является 
предрасположенным состоянием и 
может быть предсказан метаболомом 
мочи, противодействующим триптофану 
и пурину. Два исследования, 
проведенные Law et al. установили 
важную роль лонгитюдной 
метаболомики в ранней диагностике и 
прогнозировании ГСД [14; 15]. 
Zhao et al. провели исследование у 
беременных женщин с ГСД и здоровых 
контрольных групп в первом и втором 
триместрах, чтобы исследовать 
специфические для триместра 
изменения метаболитов, связанные с 
ГСД. В первом триместре группа с ГСД 
имела 31 значительно измененный 
метаболит, который в основном был 
связан с метаболизмом пуринов, β-
окислением жирных кислот и путями 
цикла мочевины и цикла трикарбоновых 
кислот. Во втором триместре были 
обнаружены значительные изменения 
между триместрами в шести 
аминокислотах, лизофосфатидилхолине 
и мочевой кислоте, которые, возможно, 
способствовали возникновению и 
прогрессированию ГСД [16]. 
Исследование, проведенное с участием 
мексиканских женщин в третьем 
триместре беременности, у которых 
ранее был диагностирован ГСД, 
идентифицировали 14 метаболитов, 
принадлежащих к различным классам 
соединений, которые предполагают 
биохимические и метаболические 
изменения, обусловленные 
патофизиологией ГСД. Авторы 
обнаружили, что метаболиты из путей 
биосинтеза стероидных гормонов и 
метаболизма триптофана могут играть 
значительную роль в ГСД и могут быть 
связаны с различными негативными 
исходами. Усиление этих путей, как 
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следствие окислительного стресса и 
воспаления, сохраняющегося при ГСД, 
может привести к более высокому 
индексу инсулинорезистентности. Эти 
метаболиты необходимо исследовать 
как потенциальные биомаркеры для 
прогнозирования в будущих 
исследованиях [17]. 
Аминокислоты с разветвленной цепью 
(ВСАА), включая валин, лейцин и 
изолейцин, связаны с факторами риска 
развития диабета [18]. Напротив, 
повышенные уровни BCAA у женщин с 
ГСД по сравнению с контрольной 
группой наблюдались не во всех 
случаях. В исследовании Metzger et 
al.[19]. наблюдались повышенные 
уровни ВСАА у женщин с ГСД на 30-39 
неделе беременности, что также было 
позже подтверждено Butte et al. [20]. В 
другом исследовании натощак 
анализировали 21 аминокислоту на 30-
33 неделе беременности. Из 21 
аминокислоты только уровни метионина, 
глицина, аланина, цитруллина и 
орнитина были значительно выше в 
основной группе, чем в контрольной 
группе. Между тем, Pappa et al. [21] 
показали, что при ГСД кетогенные 
аминокислоты и аминокислота с 
разветвленной цепью изолейцин 
высвобождаются с низкой скоростью из 
скелетных мышц и в основном 

катаболизируются в печени, а не в 
периферических тканях. Наряду с ВСАА 
изменения в побочных продуктах 
метаболизма белка, включая 
ароматические аминокислоты, 
серосодержащие аминокислоты и 
асимметричный диметиларгинин, 
способствуют развитию диабета и 
резистентности к инсулину [22]. Однако в 
различных исследованиях, посвященных 
ГСД, были получены противоречивые 
результаты [21; 22]. Учитывая 
противоречивость результатов, 
необходимы дальнейшие исследования, 
посвященные этому вопросу. 
Выводы.  
ГСД представляет собой серьезную 
проблему как в краткосрочной, так и в 
долгосрочной перспективе.  
Метаболомика, новый метод, предлагает 
новую точку зрения на понимание 
возникновения и развития заболеваний. 
Лонгитюдная метаболомика 
действительно облегчает динамический 
мониторинг метаболических изменений 
в течение беременности. Кроме того, 
пациенты с ГСД с различными 
физиологическими подтипами имеют 
разный прогноз и метаболический фон. 
Метаболомика требует дальнейшего 
совершенствования с точки зрения 
эффективности и единых стандартов на 
практике. 
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