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ЛЕЧЕНИЯ УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ФОРМЫ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АВТОНОМНОЙ 
НЕЙРОПАТИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2

О.А.Ахунбаев.

Фергансикский медицинский институт общественного здоровья. г.Фергана, Узбекистан.

Аннотация: Сахарный диабет (СД) распространен во всех странах мира. По данным Всемирной Организации Здравоохранения в 
настоящее время на планете насчитывается около 422 млн. больных диабетом, и их число прогрессивно растет.  Хорошо известно, что 
СД опасен прежде всего своими отдаленными осложнениями, такими как нефропатия, ретинопатия, нейропатия, кардиоваскулярные 
заболевания и другие. Диабетическая нейропатия, одинокого часто встречается при обоих типах СД. Частота ее развития увеличивается 
с возрастом и длительности СД. Диабетическая автономная нейропатия (ДАН) урогенитальная форма является одной из форм 
автономный невропатия, основном проявляющим которой является эректильная дисфункция (ЭД). Целю нашего исследование явилось 
изучение особенности и степени тяжести клинических проявлений ЭД в зависимости от компенсации и длительности заболевания.  

Ключевые  слова: сахарный диабет, диабетическая автономная нейропатия, эректильная дисфункция, лечения.

Аnnotatsiya: Qandli diabet (QD) dunyoning barcha mamlakatlarida keng tarqalgan. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga 
ko‘ra, hozirda sayyoramizda qandli diabet bilan og‘rigan 422 millionga yaqin odam bor va ularning soni tobora ortib bormoqda. 
Ma’lumki, qandli diabet (QD), birinchi navbatda, uning uzoq muddatli asoratlari, masalan, nefropatiya, retinopatiya, neyropatiya, 
yurak-qon tomir kasalliklari va boshqalar tufayli xavflidir. Diabetik neyropatiya diabetning (DND) ikkala turida ham keng tarqalgan. 
Uning rivojlanish chastotasi diabetning yoshi va davomiyligi bilan ortadi. Diabetik vegetativ neyropatiya urogenital shakli avtonom 
(vegetativ) neyropatiya shakllaridan biri bo‘lib, uning asosiy ko‘rinishi erektil disfunktsiya (ED). Tadqiqotimizning maqsadi kasallikning 
kompensatsiyasi va davomiyligiga qarab erektil disfunktsiyaning (ED) klinik ko‘rinishlarining xususiyatlari va oqibatalirini o‘rganish.

Kalit so‘zlar: qandli diabet, diabetik vegetativ neyropatiya, erektil disfunktsiya, davolash. 
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Abstract: Diabetes mellitus (DM) is common in all countries of the world. According to the World Health Organization, there are currently about 
422 million people with diabetes on the planet, and their number is growing progressively. It is well known that DM is dangerous primarily for 
its long-term complications, such as nephropathy, retinopathy, neuropathy, cardiovascular diseases and others. Diabetic neuropathy, alone, is 
often found in both types of DM. The frequency of its development increases with age and duration of DM. Diabetic autonomic nephropathy 
(DAN) urogenital form is one of the forms of autonomic neuropathy, the main manifestation of which is erectile dysfunction (ED). The purpose 
of our study was to study the features and severity of clinical manifestations of (ED) depending on compensation and duration of the disease. 
Keywords: diabetes mellitus, diabetic autonomic neuropathy, erectile dysfunction, treatment.
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 Introduction: Diabetes mellitus (DM) is 
common in all countries of the world. According to 
the World Health Organization, there are currently 
about 422 million people with diabetes on the plan-
et, and their number is growing rapidly [1,2]. It is well 
known that DM is dangerous primarily because of its 
long-term complications, such as nephropathy, reti-
nopathy, neuropathy, cardiovascular diseases, and oth-
ers. Diabetic neuropathy, alone, is often found in both 
types of DM. Its frequency of development increases 
with age and duration of DM.The prevalence of au-
tonomic and sensorimotor neuropathies alone [3,4].
Diabetic autonomic neuropathy (DAN) uro-
genital form is one of the forms of autonom-
ic (vegetative) neuropathy, the main manifesta-
tion of which is erectile dysfunction (ED) [5].
ED occurs in 50-60% of men suffering from DM [ 6,7]; 
The risk of developing ED in diabetes mellitus is 3 times 
higher than in the healthy population [7,8]. ED can be 
the first symptom of diabetes mellitus. Still, in more than 
50% of patients with diabetes, it occurs within the first 10 
years of the disease and is often the first manifestation of 
neuropathy or macroangiopathy [8]. Recently, more and 
more studies have appeared showing that ED can be an 
early indirect sign of the onset and progression of athero-
sclerosis in diabetes mellitus [9], which demonstrates the 
importance of early diagnosis of ED for identifying risk 
groups and improving preventive measures to prevent 
the development of late complications, such as diabetic 
foot syndrome and severe macroangiopathy.  
 In addition, several studies have revealed a re-
lationship between the development of ED and the de-
gree of long-term compensation of diabetes mellitus 
(glycated hemoglobin levels), the presence of late com-
plications, concomitant diseases, and the therapy being 
carried out. In patients with diabetes and concomitant 
arterial hypertension, ED occurs in more than 80% of 
cases [10]. Since the etiology of ED in diabetes mellitus 
is multifactorial (hypogonadism, neuropathy, vascular 
disorders, decompensation of diabetes, psychogenic fac-
tors, the influence of drugs used to treat complications 
of diabetes), accurate diagnosis of the form of ED and 
the degree of contribution of each of these factors will 
improve the qualitative effect of the therapy and, as a re-
sult, improve the quality of life of patients with diabetes. 
 Materials and methods: The study involved 30 
men with type 2 diabetes. The control group consisted 
of 7 practically healthy people. The exclusion criteria 

were the absence of benign prostatic hyperplasia (BPH) 
in patients. All patients underwent conventional general 
clinical and biochemical studies. The state of diabetes 
compensation was assessed by the content of glycated 
hemoglobin (HbA1C). The level of glycemia was deter-
mined by the glucose oxidase method on an empty stom-
ach and 2 hours after breakfast. The severity of erectile 
dysfunction was determined by questionnaires using the 
International Index of Erectile Function - 5 (IIEF-5). EF 
was determined using the IIEF-5 questionnaire, which 
allows for assessing five components of sexual function 
(erection, orgasm, sexual desire, satisfaction from sexual 
intercourse, and general sexual satisfaction). The ques-
tionnaire consists of five questions, each offering five 
answer options. Based on the answers to the questions, 
the total number of points is summed up, which allows 
us to determine the norm (21–25 points) and different 
degrees of erectile dysfunction (16–20 points – mild, 
11–15 points – moderately mild, 5–10 points – severe).

 Results: HbA1c content in patients with type 2 

diabetes exceeded the control values by 55.5% relative to 

the control. Similar changes were observed in fasting and 

2-hour postprandial glycemia values, which increased by 

54.5 and 55%, respectively, indicating diabetes decom-

pensation. Among the examined patients with type 2 dia-

betes, the presence of ED was detected in 100% of patients 

as a result of questioning using the IIEF-5 question-

naires. Among them, ED was not detected in 6 patients. 

Appendix 1. International Index of Erectile 
Dysfunction (IIED).

Almost 
never or 

never

Rarely 
(less than 
half the 

time)

Sometimes 
(about half 
the time)

Often 
(more 

than half 
of the 
cases)

Almost 
always 

or 
always

1. How often have you had an erection 
during sexual activity recently?

1 2 3 4 5

2. How often recently have you 
had an erection that was sufficient 
for insertion of the penis (for the 
beginning of sexual intercourse)

1 2 3 4 5

3. When attempting sexual intercourse, 
how often were you able to insert the 
penis (start sexual intercourse)?

1 2 3 4 5

4. How often have you recently been 
able to maintain an erection after the 
start of sexual intercourse?

1 2 3 4 5

5. How difficult was it to maintain an 
erection during and until the end of 
intercourse?

1
extremely 
difficult

2
very 

difficult

3
difficult

4
not very 
difficult

5
not 

difficult
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 At the same time, mild erectile dysfunction was 
detected in 30% (10 patients) – 17.4±2.3 points, moder-
ate ED in 54% (18 patients) – 12.2±1.3 points. Severe 
ED was detected in 2 patients, with an average score of 
8.4±1.13 points (this constituted 6% of the total number 
of those examined with sexual dysfunction), (Table 1).

Note: n – number of patients examined * – presence 
of reliability (P<0.05) compared to control.
 In patients with a severe form of the disease, a 
more reliable decrease in erectile function was found to 
7.5±1.13 points (by 73%), while in patients with moderate 
severity, this indicator was reduced by 54%, (Table 2).

 The study of EF depending on the duration 
of the disease showed that the longer the duration of 
diabetes, the more pronounced the ED. Thus, in the 
group of patients with a duration of diabetes of up to 
5 years, a reliable decrease in EF by 34% is noted, 
and with a duration of the disease from 5 to 10 years 
by 56%. In the group of more than 10 years, this 
indicator was significantly lower in relation to the 
control and amounted to 6.8 ± 0.3 points, (Table 3).

 Conclusion: Erectile dysfunction occurs in men 
with type 2 diabetes mellitus aged 55-59 years. According 
to the IIEF-5 questionnaire, 54% of patients with type 2 
diabetes mellitus are diagnosed with moderate erectile 
dysfunction. The severity of erectile dysfunction is 
associated with the severity and duration of diabetes.
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К публикации принимаются статьи, касающиеся всех аспектов организации 

и оказания медицинской помощи, соответствующие следующим требованиям:

1. Статьи могут быть на русском или английском 
языках.
2. Статьи должны быть набраны в текстовом 
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Первая строка абзаца – отступ на 15 мм.
3. Статьи должны быть отпечатаны в 2-х экземплярах 
на одной стороне листа формата A4 (210 x 297 мм).
4. Объем статьи не должен превышать 8 страниц 
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включая таблицы (не более 3), рисунки (не более 5) 
и список литературы (не более 30 источников для 
оригинальной статьи и 50 – для обзора литературы).
5. Обязательным является дублирование статьи на 
любом электронном носителе.
6. Направление в редакцию работ, которые уже 
посланы в другие издания или напечатаны в них, не 
допускается.
7. На 1-й странице указывается название, инициалы, 
фамилия автора, полное название учреждения, из 
которого выходит статья, звание и ученая степень 
руководителя учреждения. Если авторы статьи 
работают в разных организациях, необходимо с 
помощью меток соотнести каждого автора с его 
организацией. В конце статьи обязательны подписи 
всех авторов с координатами того из них, с которым 
редакция может вести переписку (адрес, эл.почта и 
телефон).
8. Структура статьи (IMRAD): введение, материал 
и методы, результаты и обсуждение, выводы или 
заключение, список литературы. Введение должно 
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уделить разделу «Результаты и обсуждение», в 
котором необходимо провести анализ результатов 
собственных исследований. Желательно сравнение 
полученных результатов с данными других авторов.
9. Библиографические ссылки в тексте статьи 
следует давать в квадратных скобках в соответствии 
с нумерацией в списке литературы. Список 

литературы на опубликованные работы составляется 
в алфавитном порядке – сначала отечественные, 
затем зарубежные авторы. Список литературы 
должны быть написаны по требованию транслитера-
ции. За точность приведенных литературных 
источников и правильность их оформления 
ответственность несет автор:
Формулирования  (APA) литературы:
1. Goodwin GM, Aaronson ST, Alvarez O, Arden PC, 
Baker A, Bennett JC, et al. Single dose psilocybin for a 
treatment-resistant episode of major depression. N Engl 
J Med. 2022; 387:1637–48.
2. Wagemann, J. & Weger, U. (2021). Perceiving the 
other self: An experimental first-person account of 
nonverbal social interaction. The American Journal of 
Psychology, 134(4), 441-461. https://doi.org/10.5406/
amerjpsyc.134.4.0441
3.World Health Organization. Depressive disorder 
(depression), 31 March 2023, https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/depression. 
4.Глобальная стратегия сектора здравоохранения по
инфекциям, передаваемым половым путем, 2016 – 2021 
гг. ВОЗ; 2016. [Global health sector strategy on Sexually 
Transmitted Infections, 2016 - 2021] (Available at: https://
www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/ghss-
stis/ru/) 
5. Кубанова А.А., Сехин С.В., Якушин С.Б., Кубанов 
А.А. Анти-бактериальная терапия гонореи в свете 
последних международных рекомендаций. Клиниче-
ская микробиология и антимикробная химио-
терапия. 2002;4(4):364 - 378. [Kubanova A.A, Sekhin 
S.V, Yakushin S.B, Kubanov A.A. Antimicrobial therapy 
of gonococcal infections according to recent internation-
al guidelines. Kliniceskaa Mikrobiologia i Antimikrob-
naa Himioterapia. 2002;4(4):364 - 378 (In Russ.)]
10. Таблицы должны иметь заголовок и четко 
обозначенные графы, удобные для чтения. Данные 
таблиц должны соответствовать цифрам в тексте. Не 
следует повторять в тексте все данные из таблиц.
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11. При возможности размер рисунка должен 
соответствовать ширине одной колонки текста 
(82 мм). В случае необходимости каких-либо 
обозначений они должны быть сделаны на втором 
экземпляре рисунка. Рисунки не должны повторять 
материалов таблиц и должны быть представлены в 
виде отдельных файлов исключительно в форматах
*.jpg, *.gif или *.png c разрешением не менее 600 dpi. 
Все цветные рисунки необходимо сохранять в CMYK 
(но не RGB) формате: это является гарантией того, 
что печатный вариант рисунков будет наиболее точно 
соответствовать представленному. Имена файлам 
рисунков присваиваются по аналогии с именами файла 
текста статьи. Например: Usmanov_2_ris_4.jpg.
12. К рукописи необходимо приложить 
сопроводительное письмо учреждения, 
из которого выходит работа, с визой 
руководителя на первой странице.
13. Объем аннотации на русском, английском 
и узбекском языках (Аннотация, Аннотация, 
Abstract) не должен превышать 100 слов и 
отражать наиболее существенные фактические 
данные без употребления аббревиатур.
14. Все присланные работы подвергаются научному 
рецензированию. Редакция оставляет за собой 
право редактирования статей, а также изменения 
стиля оформления, не оказывающих влияния на 
содержание, для адаптации их к рубрикам журнала.

15. Представляющую интерес статью редколлегия 
может вернуть автору с замечаниями для доработки. 
Кроме того, редакция может потребовать от автора 
предоставления исходных данных, с использованием 
которых были получены описываемые в 
статье результаты, для оценки редактором или 
рецензентом степени соответствия исходных 
данных содержанию статьи. Датой поступления 
статьи считается день получения от автора 
окончательно подготовленной к печати статьи.
16. В одном номере может быть напечатана 
только одна статья от первого автора.
17. Статьи, оформленные с нарушением 
правил, к рассмотрению не принимаются 
и авторам не возвращаются.
К публикации принимаются статьи, касающиеся 
всех аспектов организации и оказания медицинской 
помощи, соответствующие следующим требованиям:

Статьи следует направлять по адресу:
150100, Республика Узбекистан, город Фергана, 

улица Янги Турон, дом 2-а.
E-mail: info@jcpm.uz 

Сайт журнала: www.fjsti.uz
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1. Maqola rus yoki ingliz tilida bo‘lishi mumkin.
2. Maqola kompyuter matnida terilgan, Microsoft
Wordda, shrifti Times New Roman, o‘lchami 12, 
xat orasi 2 va 1,5 sm intervalli, eniga to‘g‘rilan-
gan holda, kitobga o‘xshash (portret) bo‘lishi kerak.
Abzas orasida interval bo‘lishi kerak emas. Birin-
chi abzas xati – 15 mm dan so‘ng.
3.Maqola 2 nusxada, A4 format-
da (210 x 297 mm) taqdim etilishi kerak.
4. Maqola hajmi jadval, sxema, rasm va adabiyot
ro‘yxatini (original maqola uchun 30 ta va obzor maqola 
uchun 50 ta manba) qo‘shgan holda 8 varaqdan  (1 bet 
ochiq joy bilan birga 2500 belgidan) oshmasligi kerak.
5.Maqolaning albatta elektron nusxasi bo‘lishi kerak.
6.Boshqa jurnallarga yuborilgan, lekin chop etilma
gan maqolalar qabul qilinmaydi.
7.Maqolaning birinchi betida maqola nomi, mual-
lif ismi-sharifi, tashkilotning to‘liq nomi, tash-
kilot rahbarining unvoni va ilmiy darajasi ko‘r-
satilishi kerak. Agar maqola mualliflari har xil
tashkilotda ishlasalar, unda har bir muallif qaysi
tashkilotdan ekanligi maxsus belgi bilan ko‘rsatilishi ker-
ak. Qo‘lyozmada mualliflar imzosi va ular bilan bog‘lanish 
yo‘llari (manzil, elektron pochta va telefon) bo‘lishi kerak.
8.Maqola tuzilishi: (IMRAD) kirish qismi, materi-
al va usullar, natija va muhokama, xulosa va nihoyat, 
adabiyotlar ro‘yxati. Kirish qismi aniq va qisqa bo‘li-
shi kerak. Xususiy izlanishlarning natijasi berilgan 
“natija va muhokama” bo‘limiga ko‘proq ahamiyat 
berilishi lozim. Olingan natijalar boshqa mualliflar 
ma’lumotlari bilan solishtirilgan bo‘lgani ma’qul.
9.Bibliografik manba maqola matnida adabiyot
ro‘yxati bo‘yicha raqamlangan tartibda kvadrat qavs
ichida berilishi kerak. Adabiyot ro‘yxati chop etiladigan 
ishda alifbo bo‘yicha tuziladi – avval mahalliy, keyin 
chet el mualliflari. Adabiyotlar translitersiya shaklida 
yozilishi talab etiladi. Berilgan adabiyotlarning aniqli-
gi va uning tuzilishining to‘g‘riligiga muallif javobgar:

Adabiyotlarni (APA) formatda 
rasmiylashtirish:

1. Goodwin GM, Aaronson ST, Alvarez O, Arden PC, 
Baker A, Bennett JC, et al. Single dose psilocybin for a 
treatment-resistant episode of major depression. N Engl 
J Med. 2022; 387:1637–48.
2. Wagemann, J. & Weger, U. (2021). Perceiving the 
other self: An experimental first-person account of 
nonverbal social interaction. The American Journal of 
Psychology, 134(4), 441-461. https://doi.org/10.5406/
amerjpsyc.134.4.0441
3.World Health Organization. Depressive disorder (de-
pression), 31 March 2023, https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/depression. 
4.Глобальная стратегия сектора здравоохранения
по инфекциям, передаваемым половым путем, 2016 
- 2021 гг. ВОЗ; 2016. [Global health sector strategy on
Sexually Transmitted Infections, 2016 - 2021] (Avail-
able at: https://www.who.int/reproductivehealth/publi-
cations/rtis/ghss-stis/ru/)
5. Кубанова А.А., Сехин С.В., Якушин С.Б., Ку-
банов А.А. Анти-бактериальная терапия гонореи
в свете последних международных рекомендаций.
Клиническая микробиология и антимикробная хи-
мио-терапия. 2002;4(4):364 - 378. [Kubanova A.A,
Sekhin S.V, Yakushin S.B, Kubanov A.A. Antimicrobial 
therapy of gonococcal infections according to recent in-
ternational guidelines. Kliniceskaa Mikrobiologia i Anti-
mikrobnaa Himioterapia. 2002;4(4):364 - 378 (In Russ.)] 

10.Jadvalning sarlavhasi va kataklari aniq ko‘r-
satilgan, o‘qish uchun qulay bo‘lishi kerak. Jadval ma’lu-
motlari matndagi raqamlarga to‘g‘ri kelishi kerak. Jadval-
dagi hamma ma’lumotlar matnda takrorlanmasligi lozim.
11. Rasmlar alohida faylda, *jpg, *gif yoki *png for-
matida 600 dpi dan kam bo‘lmasligi kerak – 
bu rasmning aniq ko‘rsatilishiga kafolat bera-
di. Rasm faylining nomi maqola matnining nomi 
bilan ataladi: masalan, Usmanov_2_ris_4.jrg.

MUALLIFLAR  DIQQATIGA
Quyidagi talablarga javob beruvchi, barcha tashkiliy va tibbiy yordam 

ko‘rsatishga taalluqli maqolalar nashrga qabul qilinadi:
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12.Qo‘lyozmada tashkilotning yo‘llanmasi bo‘lishi
shart, bunda rahbarning imzosi birinchi betiga qo‘yiladi.
13.Annotatsiya hajmi 150 ta so‘zdan oshmasligi kerak
va abbreviaturasiz aniq bo‘lishi, bir abzasdan rus,
ingliz va o‘zbek tillarida yozilishi 
kerak  (Annotatsiya, Annotatsiya, Abstract).
14.Hamma yuboriladigan ishlar ilmiy taqrizdan
o‘tadi. Tahririyat maqolalarni tahrirlash huquqini
o‘ziga qoldiradi, maqola sarlavhasiga muvofiq ra-
vishda hamda mazmuniga ta’sir qilmaydigan 
holda o‘zgartirish huquqiga ega. 
15.Tahrir hay’ati maqolani qayta
ishlash uchun tanqidiy mulohazalari bilan muallifga 
qaytarishi mumkin. Bundan tashqari, muharrir 
yoki taqrizchi talabiga ko‘ra muallifdan birlamchi 
ma’lumotlarni ko‘rsatishni talab qilishi mumkin. 
Maqolani qabul qilish sanasi ushbu maqolaning oxirgi 
o‘zgartirilgan nusxasi kelib tushgan kun hisob lanadi.
16.Bir sonda birinchi muallifning faqat bitta
maqolasi chop etiladi.
17.Qoida bo‘yicha tuzilmagan maqolalar qabul 
qilinmaydi va muallifga qaytarilmaydi.
Quyidagi talablarga javob beruvchi, barcha 
tashkiliy va tibbiy yordam ko‘rsatishga taalluqli
maqolalar nashrga qabul qilinadi:

Maqolani quyidagi manzilga yuborish mumkin:
150100, O‘zbekiston Respublikasi, Farg‘ona shahri, 

Yangi Turon ko‘chasi, 2-a uy.
E-mail: info@jcpm.uz.     

Sayt jurnali: www.fjsti.uz
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