TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

«TASDIQLAYMAN»
Toshkent tibbiyot akademiyasi
Ekspert kengashi raisi t.f.d.,professor

X.S. Axmedov
« » 2023 y.

Najmutdinova D. K., Qayumova D.T., Shodiyeva X. T.,
Chorieva G.Z. Sidikhodjaeva M.A.

METABOLIK SINDROMLI AYOLLARDA “CHORTOQ” MINERAL
SUVINING KLINIK SAMARADORLIGINI BAHOLASH

(uslubiy tavsiyanoma)

Toshkent-2023



O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI SOG‘LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI
TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

METABOLIK SINDROMLI AYOLLARDA “CHORTOQ” MINERAL
SUVINING KLINIK SAMARADORLIGINI BAHOLASH

USLUBIY TAVSIYANOMA

TOSHKENT - 2023
1



Tuzuvchi muassasa: Toshkent tibbiyot akademiyasi “Oilaviy tibbiyotda

akusherlik va ginekologiya” kafedrasi.

Mualliflar:

Najmutdinova D.K. - TMA Oilaviy tibbiyotda akusherlik va ginekologiya
kafedrasi mudiri, t.f.d., professor

Qayumova D.T. - TMA Oilaviy tibbiyotida akusherlik va ginekologiya kafedrasi
dotsenti, t.f.d.

Shodieva X.T. — TMA Oilaviy tibbiyotida akusherlik va ginekologiya kafedrasi
katta o‘qituvchisi, t.f.n.

Chorieva G.Z. - TMA Oilaviy tibbiyotida akusherlik va ginekologiya kafedrasi
katta o‘qituvchisi, t.f.n.

Sidikhodjaeva M.A. — TMA Oilaviy tibbiyotda akusherlik va ginekologiya
kafedrasi, t.f.n.

Taqrizchilar:

Karimova F.D. - ToshIUV akusherlik va ginekologiya kafedrasi mudiri, tibbiyot
fanlari doktori, professor.

Saijalilova D.D. — tibbiyot fanlari doktori, TMA 2-sonli akusherlik va ginekologiya

kafedrasi professori.

Uslubiy tavsiyalar “Onalik va bolalikni muhofaza qilish” muammoli komissiyasi

tomonidan ko‘rib chiqildi Bayonnoma Ne9. 11.05.2023yil

O’zbekiston Respublikasi Sog’ligni  Saqlash Vazirligi Toshkent Tibbiyot
Akademiyasi muvofiglashtiruvchi Exspert kengashi Bayonnomasi “20706.2023y.
Ne(06.-23/97-t

Uslubiy tavsiyalar keng profildagi shifokorlar uchun mo‘ljallangan: umumiy
amaliyot shifokorlari, akusher-ginekologlar, akusherlik va ginekologiya kafedralari
o‘qituvchilari, tibbiyot oliy o‘quv yurtlari talabalari va magistrlari, shuningdek,

shifokorlar malakasini oshirish institutlari.



MS

BA

SA

TVI

IR

MMS

AG

GI

QISTQARMALAR RO‘YXATI

Metabolik sindrom

Bel aylanasi

Son aylanasi

Tana vazni indeksi
Insulinorezistentlik
Menopausal metabolik sindrom
Arterial gipertenziya

Giperinsulinemiya



KIRISH
METABOLIK SINDROMLI AYOLLARDA “CHORTOQ” MINERAL
SUVINING KLINIK SAMARADORLIGINI BAHOLASH

Keyingi 25 yil ichida metabolik sindrom (MS) o‘sish sur’atining 50% ga
oshishi kutilmoqda [1,9]. Ayollarda metabolik sindrom o‘tkir yurak-qon tomir
kasalliklari xavfini 2 marta va umumiy o‘limni 1,5 baravar oshiradi [2,10].

1998 yilda JSST ekspertlari guruhi MS uchun mezonlarni taklif qildi, ular The
National Cholesterol Education Program (NCEP) 2005, Adult Treatment Panel III
(ATP III), 2009; International Diabetes Federation (IDF) (IDF) va Butunrossiya
kardiologlar ilmiy jamiyati (VNOK), 2009 tomonidan bir necha marta qayta ko‘rib
chigilgan (1-jadval) [3,11].

1-jadval.
Metabolik sindromning zamonaviy mezonlari
Ko‘rsatgichlar | NCEP-ATP I, AHA, (2013) BHOK,(2009)**
5 tadan 3ta belgining mavjudligi Asosiy belgi,

BA >80 sm (yevroid, osiyoliklar) >80 cm

Qo‘shimcha mezonlar:

Trigliserid > 150 mr/dl yoki 1,7 mmol/1* > 150 mg/dl yoki 1,7 mmol/l
YuZLP <50 mg/dl yoki 1,3 mmol/1* <46 mg/dl yoki 1,2 mmol/l
PZLP >115 mg/dl yoki 3,0 mmol/l
Glyukoza >5,6 mmol/l yoki GTB/ QD Il tip | >6,1 mmol/l (110 g/nl)/GTB
AQB >130/85 mm rt. st. * > 130/85 mm rt. st.*

*yoki tegishli terapiyada norma

** asosiy va har qanday 2 qo‘shimcha belgilarning mavjudligi



Ortiqcha tana vaznining “boshlang‘ich” nuqtasi 23 kg/m? TVI bo‘lgan Osiyo
mintagasida - normal TVI 18,5 - 22,9 - 3,1% da, TVI 23 - 24,9 bilan. - 16,4% da, -
semizlik bilan TVI 25 dan yuqori - 19,2% hollarda MS qayd etilgan: [2,4]. VNOK,
2009 [12] ga muvofiq bo‘lmagan holatda “To‘liq” va “to‘liq bo‘lmagan” MS [5]
mavjud. Ba’zi sharqiy mamlakatlarda muqobil sifatida semizlik bo‘lmagan
metabolik sindrom ko‘rib chiqiladi [5,12]. Bel atrofi (BA) visseral yog*‘ning ortiqcha
to‘planishining ishonchli ko‘rsatkich va insulinga rezistentlikning (IR) bilvosita
belgi hisoblanadi [6,13].

So‘nggi 17 yil ichida ayollar o‘rtasida MSning yuqori tarqalishi 3 baravardan
ko‘proq - 9,2 dan 32,4% gacha menopauzadagi metabolik sindromning (MMS)
mavjudligini ko‘rsatadi, hamda eng keng tarqalgan komponentlar: arterial
gipertenziya (AG), PZLP va qorin atrofi semizligi hisoblanadi [14]. Framingham
tadqiqotining gayta ko‘rib chiqilgan natijalariga ko‘ra, ayollarda MS bilan
kasallanish 27%, erkaklarda esa 22% ni tashkil giladi. SWAN tadqiqotining tahlili
natijasi (n=1862) ayollarning 13,7 foizida, 8 yildan keyin esa 32,7 foizida
menopauza davrida MS tarqalishini ko‘rsatdi [1,4]. Evropa, Amerika va Rossiyadagi
tadqiqotchilarning fikriga ko‘ra, MMS chastotasi perimenopauzada 35-52,9% dan
postmenopauzada 50-69% gacha o‘zgarib turadi va yosh bilan barqaror ravishda
oshib boradi. Janubiy Tailanddagi ayollarni o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, MS
postmenopauzal ayollarda 29,4%, perimenopauzal ayollarga qaraganda 16,9%
ko‘proq uchraydi.

Bir qator tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, menopauzadan oldingi va keyingi
davrda tez vazn ortishi ayollarning taxminan 60-65 foizida uchraydi [6]. Ma’lum
bo‘lishicha, menopauzadan keyin bazal metabolizm tezligi har o‘n yilda 4-5% ga
sekinlashadi. WHS ma’lumotlariga ko‘ra, menopauzadan keyingi dastlabki uch yil
ichida tana vazni o‘rtacha 2,3 kg ga, 8 yildan keyin esa 5,5 kg ga oshadi. Vazn ortishi
sarkopeniyaning kuchayishi barobarida qorin bo‘shlig‘i yog‘ining ko‘payishi tufayli
yuzaga keladi [7,8]. Bu jarayonlar, shuningdek, somato- va andropauzaning

menopauzaga to‘g‘ri  kelishi, STG va buyrak wusti bezida androgenlar



sekretsiyasining pasayishi bilan birga GCS stimulyatsiyasining kuchayishi bilan
bog‘lig.

Stanoevich 1. V. va hammualliflar, 2016 yil o‘z tadqiqotida menopauza
davridagi ayollarning atigi 24 foizi normal TVIga ega, 48 foizi ortigcha vaznga ega,
19 foizi engil semiz, 6 foizi o‘rtacha semiz va 3 foizi o‘ta semirib ketgan deb
ko‘rsatib o‘tdilar. 25-29,9 TVI bilan uglevod almashinuvining buzilishi 35,7%
hollarda aniqlandi: shu jumladan GI - 21,4%, IR - 23,8% va bu kasalliklarning
kombinatsiyasi - 10%. TVI 30-34,9 bo‘lgan ayollar guruhida GI 37,5% va IR 41,7%
hollarda tashxis qo‘yilgan. GI va IR fonida TVI 35 dan yuqori bo‘lgan guruhda IGT
62,5% hollarda aniglangan. Shuningdek, perimenopauzada, TVI ortishi bilan GTB
bilan kasallanish ortadi: TVI 18-24.9 bilan - 18%, TVI 25-29,9 - 24%, TVI 30-34,9
- 44,4%, TVI 35-39 ,9 - 50%, TVI > 40 bo‘lganda - 67%.

Peri va postmenopauzal ayollarda umumiy xolesterin darajasi, HDL va TGda
sezilarli farglar aniqlandi. Postmenopauzal ayollarda AG, giperglikemiya va TG
ortishi tez-tez kuzatilgan. Ortigcha vazn va semirish MMS ning mustaqil prognozi
hisoblanadi [14]. Yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanishining mutlaq xavfi
bo‘yicha olingan farqli, premenopozal davrda sezilarli darajada ortishini ko‘rsatadi
[3]. D.V. Elchaninova, 2012 yil shuni ko‘rsatdiki, klimakterik sindrom belgilari
bo‘lgan postmenopozal ayollarda dislipidemiyaning yanada aniq aterogenik tabiati
ko‘proq gayd etiladi - umumiy xolesterin darajasi 35% ga, PZLP 57% ga va CRP
2,4 baravarga oshadi [10]. Shu munosabat bilan, dislipidemiyani aniqlash lipidlar
spektridagi o‘zgarishlarning universalligini anglatmaydi, lekin kasallikning
prognozini aniqlashtirish va davolash zarurligini aniglash uchun zarur bo‘lgan lipid
almashinuvi buzilishlarining turini baholashni talab qiladi. [12]. Yaqinda
o‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, QD rivojlanish xavfi menopauzaning
boshlanishi bilan oshmaydi, lekin yosh bilan barqaror ravishda oshadi [6]

MMSning patogenetik jihatlarini keyingi o‘rganish metabolik disregulyatsiya
mexanizmlarini yaxshiroq tushunishga va ularning birgalikdagi kasalliklarga
ta’sirini aniqlashga imkon beradi. MSdagi o‘zgarishlar qaytar jarayon bo‘lib, bu

uning asosiy namoyon bo‘lishini yo‘qotish yoki hech bo‘lmaganda kamaytirish
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uchun turmush tarzini o‘zgartirish bilan birgalikdagi terapevtik yondashuvning
samaradorligini tasdiglaydi. Keltirib chigaruvchi xavf omillarini o‘z vaqtida
aniqlash va kech reproduktiv va perimenopozal davrlardan boshlab ayollarni
boshqarish algoritmlarini ishlab chiqish, metabolik kasalliklarning jadal
rivojlananayotganligi sababli shubhasiz qimmatlidir, shu bilan birga terapevtik va
profilaktika choralarini 0‘z vaqtida amalga oshirish salomatlikni saqlashga yordam
beradi [12].

Metabolik sindromni davolashning turli usullari mavjud. Qorin bo‘shlig‘idagi
semirishning haddan tashqgari darajasi lipektomiya yoki liposaktsiya (erigan yog‘ni
eritish va so‘rish) orqali yog*ni olib tashlash bilan davolanadi [13]. Oshqozon, ichak,
omentumning bir qismini olib tashlash yoki ozig-ovqat massalarini tezroq
evakuatsiya qilish uchun anastomozlarni yaratish uchun jarrohlik operatsiyalari
mavjud. Oshqozon bo‘shlig‘iga balon kiritish amalda qo‘llaniladi, bu ozig-ovqatga
joy bermaydi, uning kichik hajmlari darhol to‘qlik tuyg‘usini keltirib chiqaradi.
Ammo bu amaliyotlarning hech biri tiklovchi davolash usuliga kirmaydi. Metabolic
va funksional buzilishlar ushbu usullar orqali 0‘z holiga qaytmaydi va bemorlar yana
ortiqcha vazn yig‘ishda davom etadilar. [12].

Suvda erigan magniy sulfatning ta’sir qilish mexanizmlari to‘g‘risidagi
kalamushlarda o‘tkazilgan tajribalarga ko‘ra olingan yangi ma’lumotlar uning lipid
va uglevod almashinuviga, metabolik va gormonal holatga ta’sirini aniqlashga
imkon berdi.

Shuningdek, tajriba shuni ko‘rsatdiki, yarim soatdan keyin insulin faolligi va
uning qondagi tarkibi ortadi [6,11]. Bunda periferik to‘qimalarning insulin ta’siriga
sezgirligini oshiradi. Mineral suv ichish glyukozaning hujayralarga kirib borishini
va glikogenning to‘planishini, shuningdek, glyukozadan hujayra ichidagi
foydalanishining boshqa usullarini kuchaytiradi.

Shuningdek, metabolik sindromning eksperimental modelida ma'lum
bo‘ldiki, mineral suvlardan bosqichli foydalanish natijasida tiroksin ishlab

chigarishning pasayishi normallashadi.



Ma’lum bo‘ldiki, metabolik sindromli hamda uglevod almashinuvi buzilishi
bor bemorlar kompleks kurort davosi patogenik yo‘nalishda bo‘lib, gormonlar
jarayonlarga aktiv ta’sir ko‘rsatadi.

Metabolik sindrom (MS) bilan og‘rigan bemorlarni davolashda
integratsiyalashgan yondashuv zarurligi ilmiy va klinik jihatdan isbotlangan, hamda
ta’sir qilishning nomedikamentoz usullariga muhim rol berilgan [1, 2].

Kurort terapiyasida parhez ovqatlanish, fizioterapiya mashglari,
klimatoterapiya va boshqalar qo‘llaniladi. Tabiiy jismoniy omillarning ta’siri
tiklanish va kompensator-moslashuv jarayonlariga faollashtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi
[3,5]. Uglevod almashinuvi buzilganda, mineral suvlarning iste'moli qo‘llaniladi, bu
enteroinsulyar tizimni faollashtirish orqali oshqozon osti bezining insulin

sekretsiyasiga ta’sir qiladi, bu esa uning yuqori terapevtik ta’sirini belgilaydi [1, 4].

TADQIQOTNING MAQSADI metabolizmi buzilgan ayollarda Chortoq
shifobaxsh mineral suvining klinik samaradorligi va tolerantligini o‘rganishdan

iborat edi.

Tadqiqot turi va dizayni: Cheklangan, qiyosiy. Ochiq, nazorat ostida,
randomizatsiyalangan, ikkita parallel guruh bilan. Tadqiqot TMA II klinikasi
negizidagi Oilaviy tibbiyotda akusherlik va ginekologiya kafedrasida o‘tkazildi.

Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks terapiya olgan guruhda
bemorlar 40 nafarni tashkil qildi. Taqqoslash guruhi 30 nafar bemordan iborat

bo‘ldi. Guruhlar yoshi va patologik jarayonning og‘irligi bo‘yicha taqqoslangan.

Tekshiruvga gqamrab olish mezonlari: 18 va undan katta yoshdagi ayollar,
reproduktiv va perimenopozal davrdagi metabolik kasalliklar bilan og‘rigan

bemorlar, tadqiqotga qo‘shilish uchun yozma rozilik berganlar.

Tekshiruvdan cheklash mezonlari: 18 yoshgacha bo‘lgan bemorlarning;

"Chortoq" shifobaxsh mineral suvni buyurishga qarshi ko‘rsatmalar mavjudligi;
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o‘tkir davrdagi oshqozon-ichak trakti kasalliklari va toshli xoletsistit; “Chortoq”
mineral suvi bilan birga olib borishga mos kelmaydigan preparatlar bilan davolash
zarurati; bemorning oxirgi 30 kun ichida boshqa klinik tadqiqotlarda ishtirok etishi;
klinik tadkikotda ishtirok etish uchun bemorning yozma roziligi yo‘qligi.

Bemorlarni guruhlarga tagsimlash uchun oddiy randomizatsiya usuli
qo‘llanildi. Bemorlarni guruhlar bo‘yicha tagsimlashning dastlabki jadvali MSExcel
tasodifiy sonlarni yaratish funktsiyasi yordamida olingan tasodifiy sonlar asosida
tuzildi.

Jami 60 nafar bemor tekshirildi, ulardan 30 nafari asosiy guruhni, 30 nafari
esa taqqoslash guruhini tashkil etdi. O‘rtacha yoshi 50,9+1,4 va 47,4+1,1.

Asosiy guruhdagi moddalar almashinuvi buzilgan bemorlar endokrinolog va
ginekolog tomonidan tavsiya etilgan dori-darmonlarni “CHORTOQ MINERAL
WATER” MChJ QK, UZBEKISTON, NAMANGAN tomonidan ishlab chigarilgan
Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan birgalikda qabul qilishdi.

Taqqoslash guruhi esa endokrinolog va ginekolog tomonidan tavsiya etilgan
standart davo qabul qilishgan.

Metabolik sindromli asosiy guruhdagi bemorlarga kompleks davolashda 30
kun davomida ovgatdan oldin kuniga 3 mahal 300-400 ml dan “Chortoq” davolovchi
mineral suvi buyurilgan. Taqqoslash guruhi endokrinolog va ginekolog tomonidan
tavsiya etilgan standart terapiyani oldi. Davolashdan oldin va keyin qonning
elektrolitlar tarkibi va lipid spektri bo‘yicha tadgiqot o‘tkazildi.

Barcha bemorlar protokolga muvofiq tekshirildi. Klinik tekshiruvlar
quyidagilarni qamrab oldi: shikoyatlar, umumiy holatni baholash, yurak urish
tezligi, gon bosimi, Ps, tana massasi indeksi - TVI, son aylanasi - SA, qorin aylanasi-
QA. Klinik va laboratoriya tahlillar umumiy qon tahlilini, biokimyoviy tahlillardan:
ALT, bilirubinni o‘z ichiga oladi.

Mikroelementlardan: kaliy, natriy, magniy, kaltsiy. Qon lipidlari spektri:
xolesterin, triglitseridlar, PZLP, YuZLP.

Tana massasi indeksi (TVI) quyidagi formula bo‘yicha hisoblandi:

TVI = tana vazni (kg) / tana uzunligi 2 (m2).
9



TVI 25-30 - ortigcha vazn (semizlikdan oldingi), TVI 30-35 - birinchi darajali
semirish,

TVI 35-40 - ikkinchi darajali semirish,

TVI 40 yoki undan ko‘p - uchinchi darajali semirish (morbid).

Tadqiqot natijalarining statistik tahlili standart Microsoft Office 2010
(Microsoft Excel) dasturiy paketi va Windows 6.0 uchun STATISTICA®
yordamida amalga oshirildi. Miqgdoriy ma’lumotlar M+m sifatida ko‘rsatilgan, bu
erda M - o‘rtacha arifmetik, m - standart og‘ish. ishonchlilik Studentning t-mezoni
yordamida aniglandi, farqlar p<0.05 bo‘lganda muhim deb hisoblandi.

Klinik tadqiqotga reproduktiv va perimenopozal davrda metabolik kasalliklar,
masalan: gipotiroidizm, semizlik, gandli diabet, shuningdek, menopauzaga xos
bo‘lgan belgilar mavjud bemorlar kirdi. Bemorlar endokrinolog, ginekolog va
gastroenterolog tomonidan tekshirilgan. Umumiy klinik tekshiruv davomida
bemorlarda metabolik kasalliklar, oshqozon-ichak trakti patologiyasi va
perimenopozal davr belgilariga xos bo‘lgan alomatlar gqayd etildi: semirish, shish,
asabiylashish, terlash, zaiflik / uyquchanlik, ko‘ngil aynishi, qichishish, ich qotishi.
Bemorlar umumiy holati, qon bosimi, Ps, TVI, BA, QA baholandi, qorin bo‘shlig‘i
va galgonsimon bezning ultratovush tekshiruvi, qon elektrolitlari tarkibi va lipid
spektri o‘rganildi.

Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan birgalikda olib borilgan davolashning
samaradorligi quyidagi ko‘rsatkichlar bo‘yicha o‘rganildi.

Asosiy guruhdagi so‘rovda qatnashgan ayollarning o‘rtacha yoshi 50,9+1,4
yoshni tashkil etdi. Guruhdagi ta'lim darajasi sezilarli yuqori bo‘ldi: 53,3% oliy
ma’lumot, o‘rta kasb-hunar -43,3%, o‘rta ma’lumot 3,4%, barcha bemorlarda
abdominal tipdagi yog 'birikmalari mavjud edi. Ortigcha vazn (semizlik) 40%, 1-
darajali semizlik 43,3%, 2-darajali semizlik - 16,7% ayollarda kuzatildi, 3-darajali
semirish — mavjud bo‘lmadi. Tekshirilayotgan ayollar guruhida TVI ning o‘rtacha

qiymati 31,1+0,71 kg/m2 ni tashkil etdi.
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Rasm 1. Metabolik sindromli tekshirilgan ayollarning ko‘rsatkichlari.

Taqqoslash guruhining o‘rtacha yoshi 47,4+1,1 yoshni tashkil etdi.Ta’lim
darajasi: oliy ma’lumotlilar -56,6%, o‘rta kasb-hunar ta’limi — 36,7%, o‘rta ta’lim -
6,7%.

Taqqoslash guruhidagi bemorlarda ham abdominal tipdagi yog 'birikmalari
mavjudligi aniqlandi. 43,3 nafar ayolda ortigcha vazn (semizlikdan oldin)
aniqlangan, 1-darajali semizlik 40 foiz ayollarda, 2-darajali semirish ayollarning
16,6 foizida va 3-darajali semirish aniglanmadi.

I-rasmda ko‘rsatilgandek nazorat guruhi va taqqoslash guruhi yosh va
metabolik kasalliklar bo‘yicha tuzilgan (p>0,05).

Tekshirilayotgan ayollar guruhida TVI ning o‘rtacha qiymati 31,1+0,71
kg/m2 va 30,5+0,9 kg/m2 (p>0,05) ni tashkil etdi. O‘rtacha bel aylanasi 95,5 + 1,3
sm va 95,3 £ 1,9 sm bo‘lib, semizlik yoshga garab o°‘sib bordi (p>0,05).

Ishlaydigan ayollar 91,6% ni tashkil etdi, ulardan 63,4% tungi smenalarni o‘z
ichiga olgan ish tartibiga ega. Kechasi ishlaydigan barcha bemorlar ratsional
ovqatlanishning buzilishi va muntazam tungi ovqatlanishni ta'kidladilar. Bundan
tashqgari, iste'mol qilinadigan mahsulotlarning odatiy to‘plami non mahsulotlari,

yarim tayyor mahsulotlar, oson hazm bo‘ladigan uglevodlardir. Ayollarning faqat
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18,3 foizi ongli ravishda sabzavotli yeguliklarni, kam yog‘li sut mahsulotlarini afzal
ko‘rdi. Ishlayotgan ayollarning 58,3 foizi yuqori bandlik tufayli ish joyida o‘z
vaqtida ovqatlanishga «vaqtlari yo‘q edi». Natijada, asosiy ozig-ovqat yuki kechki
va tungi soatlarda tushdi.

2-jadvalda., klinik shikoyatlar ko‘rsatkichlari Chortoq shifobaxsh mineral
suvi bilan kompleks davolashdan oldin va keyin ko‘rsatilgan. Chortoq shifobaxsh
mineral suvi bilan tavsiya etilgan kompleks terapiyadan foydalanganda, metabolik
buzilish bilan bog'liq bo‘lgan (jig'ildon qaynashi, kekirish, shish, asabiylashish,
zaiflik, uyquchanlik, epigastral sohada noqulaylik, axlat buzilishi, ich qotishi)
alomatlar kamaydi, davolanishning 5-7-kunlarida boshlangan beri aniglangan
oshqozon-ichak patologiyasi va menopauza bilan bog‘liq belgilar, davolanishning

15-kunida to‘liq yo‘qolganligi aniglangan.
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Metabolik sindromli ayollarda kasallikning individual belgilarining dinamikasi

Davolashdan oldin va keyin

2-jadval.

Jig'ildon gaynashi

} kekirish Qabziyat Shish Asabiylik Zaiflik, uyquchanlik
ic; Oldin Kegin Oldin Kegin Oldin Kegin Oldin Kegin Oldin Kegin
abs. 4 28 4 28 4 28 7 30 1 30
% | 13,3£6,3 | 93,3+4,6™" | 13,3£6,3 | 93,3+4,6™ 13,3+6,3  93,3£4,6"" | 23,3£7,9 | 100,0£0,0" | 3,3£3,3 | 100,0£0,0™"
g abs. 14 2 18 2 16 2 17 0 19 0
é % | 46,7£9,3 | 6,7+4,6™ | 60,0£9,1 | 6,746 53349,3 |6,7+4,6™" | 56,7+9,2 0,0 63,3+8.9 0,0™"
abs. 10 0 6 0 9 0 6 0 10 0
% | 33,38,8 0,0%* 20,0+7,4 0,0° 30,0+85 0,0 20,0+7,4 0,0° 33,3+8,8 0,0
abs. 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0
% | 6,7£4,6 0,0 6,7+4,6 0,0 3,343,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
abs. 5 28 3 27 4 28 7 30 1 30
o % | 16,7£6,9 | 93,3+4,6"" | 10,0£5,6 | 90,0+5,6™" 13,3+6,3  93,3+4,6"° | 23,3£7,9 | 100,0£0,0"" | 3,3£3,3 | 100,0£0,0™"
‘wé abs. 13 2 18 3 17 2 17 0 20 0
‘wé % | 43,3592 | 6,7+4,6™ | 60,0£9,1 | 10,0£5,6™ 56,7£9,2  [6,7+4,6™ | 56,7+9,2 0,0"" 66,7+8.8 0,0™"
A abs. 10 0 6 0 8 0 6 0 9 0
% | 33,3£8.8 0,0~ 20,0+7,4 0,0" 26,7+8,2 0,0” 20,0+7,4 0,0° 30,0+8,5 0,0
abs. 2 0 3 0 1 0 0 0 0 0
% | 6,7+4,6 0,0 10,0+5,6 0,0 3,343,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Eslatma: *-davolashdan oldingi qiymatlar bilan sezilarli darajada taqqoslangan (*-P<0.05; **-P<0.01; ***-P.0.001)
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Nazorat guruhidagi bemorlar asosiy guruhdagi bemorlar bilan sezilarli
darajada taqqoslangan (1-jadval). Taqqoslash guruhiga kiritilgan barcha bemorlarda
ham, ko‘ngil aynishi, kekirish, shishish, asabiylashish, zaiflik, uyquchanlik,
epigastral sohada noqulaylik, axlatning buzilishi, ich qotish belgilari kuzatildi.
Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, standart davolash preparatini qo‘llashda
davolanishning 15-20 kunida kasallik belgilarining pasayishi kuzatildi,
shikoyatlarning to‘liq yo‘qolishi bir oydan keyin sodir bo‘ldi.

Shunday qilib, Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks
kombinatsiyalangan terapiyadan foydalanganda standart terapiyaning eng tez ta’siri
perimenopauzal davrdagi ayollarda metabolik sindromni davolashda kuzatildi.

Perimenopauzal davrda metabolik buzilishlar rivojlanishining patogenetik
mexanizmini hisobga olgan holda, biz tekshirilgan bemorlarda Chortoq dorivor
mineral suvi bilan davolashdan oldin va keyin qonning elektrolitlar tarkibini

o‘rganishni o‘tkazdik.

4.79 o 0.89
K Ca Mg
® Asosiy guruh davodan oldin u Asosiy guruh davodan kegin
u Taqqoslash guruhi davodan oldin = Tagqoslash guruhi davodan kegin

Rasm 2. Metabolik sindromli ayollarda qon elektrolitlari parametrlarining

dinamikasi
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Mutaxassislar mineral suvlarni manba joylashgan joyda, shuningdek, institut
laboratoriyasida o‘rganib, “Chortoq mineral suvlari noyob qimmatli xususiyatlarga
ega”’, degan xulosaga keldilar. Chortoq shifobaxsh mineral suvi tarkibiga
quyidagilar kiradi: gidrokarbonatlar, sulfatlar, xloridlar, kaltsiy, magniy, yod, selen,
mis, rux, temir, kumush - bu minerallar hujayra ichidagi metabolizmni yaxshilashga
yordam beradi.

3-jadval
Metabolik sindromli ayollarda qonning elektrolitlar tarkibi

ko‘rsatkichlarining dinamikasi

Asosiy guruh Taqqoslash guruhi P

oldin 4,53+0,11 3,99+0,13 <0,01
K

keyin 5,22+0,06™" 4,79+0,08" <0,001

oldin 196,2+2,0 194,6+1,8 >0,05
Na

keyin 164,8+2.2% 154,6x1,7" <0,01

oldin 1,89+0,03 1,97+0,04 >0,05
Ca

keyin 2,34+0,03"* 2,35+0,03" >0,05

oldin 0,81+0,011 0,81+0,010 >0,05
Mg

keyin 0,90+0,012™ 0,89+0,008 >0,05

Eslatma: *-davolashdan oldingi qiymatlar bilan solishtirganda sezilarli (***-
P,0,001)

Ko‘rsatkichlar Na - natriy, K - kaliy, Mg - magniy, Ca - kaltsiy metabolik
sindromsiz taqqoslash guruhiga nisbatan perimenopauzal davrda metabolik
sindromi  bo‘lgan ayollarda Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan
kombinatsiyalangan davolashdan so‘ng qonning elektrolitlar tarkibidagi
o‘zgarganligini ko‘rsatdi. Taqqoslash guruhiga nisbatan (metabolik kasalliklari

bo‘lmagan ayollar) asosiy guruh ayollarida "K" darajasi 4,82+0,13 dan 4,53+0,11
15



ga pasaygan, "Na" 163,8+2,01 dan 196+1,96 ga oshgan. “Ca” 2,55+0,05 dab
1,89+0,03 ga, “Mg” 0,93+0,04 dan 0,81+0,01 ga kamaygan.

Standart terapiya fonida perimenopauzal davrda metabolik sindromi bo‘lgan
ayollarda Na - natriy, K - kaliy, Mg - magniy, Ca - ko‘rsatkichlari taqqosash guruhi
bilan solishtirganda o‘zgarishlarni ko‘rsatdi. "K" darajasining 4,82 + 0,13 dan 3,
99+0,13 ga pasayishi, “Na” 163,84+2,01 dan 195+1,83 ga ortishi, “Ca” 2,55+0,05
dan 1,974+0,04 ga, “Mg” 0, 93+0,04 dan, 0,81+0,01 ga kamayishi aniqlandi. (3-
jadval).

"K", "Ca", "Mg" elementlari bir-biri bilan chambarchas bog'liq holda ta’sir
o‘tkazadi va ko‘plab fermentativ reaktsiyalarning faollashtiruvchisi hisoblanadi.
"Na" ogsil almashinuviga ham sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Natriy metabolizmi
qalgonsimon bez nazorati ostida. Qalgonsimon bezning gipofunktsiyasida natriy
to‘qimalarda saqlanadi.

Qondagi "K", "Ca", "Mg" miqdorining kamayishi oshqozon-ichak trakti
patologiyasi bilan bog‘liq, chunki mikroelementlarning so‘rilishi ichaklarda sodir
bo‘ladi. Bemorlarimizda oshqozon-ichak buzilishi gipomotor yoki gipermotor
tipdagi ichak ta'sirlanish sindromi ko ‘rinishida kuzatildi. Nazorat guruhiga nisbatan
"Na" ning ko‘payishi metabolik kasalliklarga olib keladigan qalqonsimon bezning
patologiyasi bilan ko‘proq bog‘liq. Bizning tekshiriluvchi ayollar guruhida kunduzi
ham, kechasi ham ishlovchilar bo‘lganligi sababli, tanani suyuqlik bilan to‘ldirish
to‘liq emas, bu esa shikoyatlar bilan namoyon bo‘luvchi qonning elektrolitlar
tarkibidagi o‘zgarishni isbotlaydi.

Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks davolashdan so‘ng, standart
terapiya olgan guruhga nisbatan qonning elektrolitlar tarkibining o‘zgarishi "K",
"Ca", "Mg" ning ko‘payishi va "Na» kamayishi bilan namoyon bo‘ladi. Bu esa
chortoq mineral suvi bilan birgalikda davolash samaradorligini ko‘rsatadi.

Metabolik sindrom - metabolik kasalliklar bilan bog‘liq o‘zgarishlar
majmuasi bo‘lib, bu tekshirilgan ayollarda qon lipidlari spektrining darajasini

aniqlash uchun sabab bo‘ldi.
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Lipid spektrining o‘zgarishi perimenopauzal davrdagi ayollarda triglitseridlar
darajasining oshishi shaklida metabolik o‘zgarishlarni ko‘rsatadi va bu xolesterinsiz
yog‘lardir. Qonda triglitseridlar darajasi ko‘tariladi, chunki ichki semizlik bilan
yog‘lar darvoza venasiga ajraladi. Yuqori zichlikdagi lipoproteinlar (YuZLP) yoki
"yaxshi" xolesterin miqdori o‘simlik moylarini yetarli darajada iste'mol qilmaslik va
harakatsiz turmush tarzi tufayli kamayadi. Xolesterin, past zichlikdagi lipoprotein
(PZLP) yoki "yomon" xolesterin portal venaga kiradi, ichki organlarni o‘rab turgan
yog 'to‘qimalaridan ko‘p miqdorda yog‘ kislotalari aterosklerotik qatlamlarning
shakllanishiga sharoit yaratadi.

Qon lipid spektrining ko‘rsatkichlari metabolik kasalliklar bo‘lgan har ikkala
tadqiqot guruhidagi ayollarda metabolik kasalliklarsiz tadqiqot guruhiga nisbatan
o‘zgarishlarni ko‘rsatdi: triglitseridlarning 0,99 + 0,07 dan 1,47 + 0,08 ga va 1,59 +
0,08 ga, YuZLP 2,06 + 0,1. 2,940,06 va 3,0+0,06, xolesterin 4,50+0,07 4,55+0,11
va 4,89+0,13 ga ko‘payishi, shuningdek PZLP ning 1,08+0,05 dan 0,88+0,02 va
0,8+0,8 ga kamayishi aniqlandi.

6
5 423 89
4 4.24
3 3 .6
2 1.17 255
. 159 1.02
1.1 1%§3
0
Trigliseridlar Past zichlikdagi Yugqori zichlikdagi Xolesterin
lipoproteinlar lipoproteinlar
B Asosiy guruh davodan oldin Asosiy guruh davodan kegin
es=mTaqgoslash guruhi davodan oldin Taqqoslash guruhi davodan kegin

Rasm 3. Metabolik sindromli ayollarda qon lipid spektrining dinamikasi.

Qonning lipid spektri ma’lumotlari asosida Chortoq shifobaxsh mineral suvi

bilan birgalikda qonning lipid spektrini yaxshilashga qaratilgan individual davolash
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usuli tanlab olindi. Lipid spektrining ko‘rsatkichlari bir oylik davolanishdan so‘ng
tekshirildi, bu PZLP, YuZLP, triglitseridlar va xolesterinni normallashtirish shaklida
terapiya samaradorligini ko‘rsatadi (3-rasm).

Keyingi vazifa tolerantlikni o‘rganish edi, buning uchun biz bemorning
sub'ektiv his-tuyg‘ularini, qabul paytida nojo‘ya ta’sirlarning mavjudligini va klinik

va laboratoriya tadqiqotlari ma’lumotlarini baholadik:

IQTISODIY SAMARADORLIK

Biz tadqiqot jarayonida iqtisodiy samarani pul ko‘rinishida hisoblashga
muvaffaq bo‘ldik. 0,75 ml Chortoq shifobaxsh stol mineral suvi (1 dona 8500 so‘m
30 kunlik davolash kursi uchun 255 000 so‘m) qo‘shilgan an'anaviy dori terapiyasi
kursi elektrolitlar balansiga ta’sir qilib, metabolizm jarayonini yaxshilaydi.
Nomedikamentoz davo bilan birga olib borilgan kompleks davolashdan so‘ng
Chortoq shifobaxsh mineral suvi bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga olib
keladi. Taklif etilayotgan davolash usulining miqdori an'anaviydan 2-3 baravar past
bo‘lib chiqdi. Bu homilador ayollarni dinamik kuzatishda davolashning igtisodiy

samaradorligini isbotlaydi.

XULOSA

Davolanishdan so‘ng Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan birga kompleks
davolash yaxshi chidamlilik ko‘rsatdi. Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan
qo‘shma terapiyadan foydalanish paytida taqqoslash guruhiga nisbatan asosiy
guruhda davolash kursining oxirigacha kasallik belgilarining kamayishi va
yo‘qgolishi sezildi.

Samaradorlik kasallik belgilarining yo‘qolishi va laboratoriya va instrumental
ko‘rsatkichlarning normallashishi bilan baholandi. Chortoq shifobaxsh mineral suvi
bilan kompleks davolashning nazorat guruhiga nisbatan samaradorligi kompleks
terapiyaning ham klinik, ham laboratoriya ko‘rsatkichlarini yaxshilashga ta’sirini

ko‘rsatadi. Samaradorlikning o‘rtacha balli 2,9+0,01 ni tashkil qildi.
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Chortoq shifobaxsh mineral suvining tolerantligi 3,9 + 0,1 ballni tashkil etdi,
bu esa yaxshi tolerantlikdan dalolat beradi.

Tadqiqot metabolik sindromli bemorlarda elektrolitlar tarkibini, qon lipid
spektrini va tana vaznini normallashtirishda ijobiy natijalarni ko‘rsatdi, bu umuman

olganda ularning hayot sifatiga ijobiy ta’sir qildi.
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Amaliy tavsiyalar

1. Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks kombinatsiyalangan
terapiyadan foydalanganda standart terapiyaning eng tez ta’siri menopauza
davridagi ayollarda metabolik sindromni davolashda kuzatiladi, bu elektrolitlar va
gon tarkibidagi lipid o‘zgarishlarning klinik va laboratoriya ma’lumotlari bilan
isbotlangan.

2. Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kombinatsiyalangan davolash
samaradorligi va bardoshliligi bo‘yicha standart terapiyadan qolishmaydi, ahvolning
yaxshilanishini tezlashtiradi, simptomlarning regressiyasi kuzatiladi va hayot
sifatiga 1jobiy ta’sir ko‘rsatadi.

3. Moddalar almashinuvining buzilishini davolashda kompleks terapiyaga
“CHORTOQ MINERAL SUV” MCh] QK, O‘ZBEKISTON, NAMANGAN
tomonidan ishlab chiqarilgan shifobaxsh “Chortoq” mineral suvini quyidagi sxema
bo‘yicha kiritish tavsiya etiladi: 1,5-2 stakan kuniga 3 marta, 20 -25° C haroratda

yoki xona haroratida ovqatdan 30-45 daqiga oldin.
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JleyeHwne KIMMaKTepUYeckX paccTpoincTs B MeHonayse | PagsuHckuii B.E., OpaunaHy UM. | «PMX» Ne5(l) oT 25.05.2018
https://www.rmj.ru/articles/ginekologiya/Lechenie_klimaktericheskih_rasstroystv_vmenopauze/

JleyeHwne KNMMaKTEPUYECKNX PacCTPOCTB B MeHonayse | PaasunHckuii B.E., OpausaHy, U.M. | «PMX» Ne5(l) ot 25.05.2018
https://www.rmj.ru/articles/ginekologiya/Lechenie_klimaktericheskih_rasstroystv_vmenopauze/

https://library.tsdi .uz/storage/books/Ma rch2022/iRtQuSzYC85y O72I1NC7.pdf
https://library.tsdi.uz/storage/books/March2022/iRtQuSzYC85y07211NC7.pdf

Menopause - Wikipedia
https://en.wikipedia.org/wiki/Menopause

[AvccepTauma
https://www.endocrincentr.ru/sites/default/files/specialists/science/dissertation/panevina_diss.pdf

MaHeBuH, Tapac CepreeBuy COCTOSIHME aHTUTPOMBOTEHHO aKTUBHOCTY CTEHKM COCYA0B Y 60/IbHbIX BTOPUYHOM KapAnoMuonaTueli B
nepvoj neprviMeHonayssbl : AnccepTauus ... KaHanaata MeAnLHCKIX Hayk : 14.01.04 Mocksa 2020
http://dlib.rsl.ru/rsl01010000000/rsl01010246000/rsl01010246356/rsl01010246356.pdf

MocTMeHoNay3anbHbI 0CTEONOPO3: B3rs4 riiHekonora | UnbnHa W.H0., lo6poxoToBa K.3. | «PMX» Ne6 oT 29.10.2020
https://www.rmj.ru/articles/endokrinologiya/Postmenopauzalynyy_osteoporoz_vzglyad_ginekologa/

MocTMeHoNay3anbHbIVi 0CTEONOPO3: B3rNa4 rmHekonora | UnbuHa U.H., lobpoxoToBa HD.3. | «PMX» Ne6 o1 29.10.2020
https://www.rmj.ru/articles/endokrinologiya/Postmenopauzalynyy_osteoporoz_vzglyad_ginekologa/

O'zbekiston respublikasi sog'ligni saglash vazirligi toshkent tibbiyot akademiyasi tibbiy ta'limni rivojlantirish markazi ginekologiyadan yagona
uslubiy tizim bo'yicha yaratilgan amaliy mashg'ulotlar o'tkazish uchun o'quv go'llanmasi
http://hozir.org/ozbekiston-respublikasi-sogligni-saqlash-vazirligi-toshkent-ti.html

RUFMS193289(179668)

MeHonay3sanbHas ropMoHanbHas Tepanus 1 pUCKy CepAevHO-COCYANCTbIX 3a601eBaHWNIA: COBPeMeHHbIV B3rnsaz - MTmHekonorvs Ne04 2018 -
Consilium Medicum

http://con-med.ru:80/magazines/gynecology/gynecology-04-
2018/menopauzalnaya_gormonalnaya_terapiya_i_riski_serdechno_sosudistykh_zabolevaniy_sovremennyy_vzglyad/

Menopausal hormone treatments and risk of cardiovascular diseases: modern view
https://gynecology.orscience.ru/2079-5831/article/viewFile/30093/pdf

https://bjgp.org/con tent/bjgp/68/675/499 .full.pdf
https://bjgp.org/content/bjgp/68/675/499.full.pdf

OxupeHUne 1 PernpoayKTUBHasA GYHKLMS Y XKEHLLVIH: SMMreHeTuYeckne N CoMaTo-MCUX0ornYeck e 0C06eHHOCTU
https://www.omet-endojournals.ru/jour/article/download/10113/7611

KnuHnyeckne pekomeHgauuy "MeHonaysa v KIMMakTepuyeckoe COCTOAHNE Y XeHLWMUHBI" (yTB. MMHWUCTePCTBOM 34paBooxpaHeHus PO,
2021r)
http://ivo.garant.ru/#/document/401537800
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CPD questions for volume 19 number 3
https://doi.org/10.1111/tog.12405

https://www.scielo.c I/pdf/rchog/v84n6/07 17-7526-rchog-84-06- 0514.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/rchog/v84n6/0717-7526-rchog-84-06-0514.pdf

Does publication bias explain the divergent findings on menopausal hormone therapy and cardioprotection in the literature?
https://doi.org/10.1002/rth2.12515

Chinese Medicines Improve Perimenopausal Symptoms Induced by Surgery, Chemoradiotherapy, or Endocrine Treatment for Breast Cancer
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2019.00174

Mobile web-based self-management program for breast cancer patients with chemotherapy-induced amenorrhoea: A quasi-experimental
study
https://doi.org/10.1002/nop2.1113

The Role of 17-Estradiol and Estrogen Receptors in Regulation of Ca2+ Channels and Mitochondrial Function in Cardiomyocytes
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2019.00310

T.22,Ne 1
http://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001454856

RUS1276485

Mindfulness, cognitive behavioural and behaviour-based therapy for natural and treatment-induced menopausal symptoms:a systematic
review and meta-analysis
https://core.ac.uk/download/232526399.pdf

MeHonaysa — Bukuneausa
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BF%D0%B0%D1%83%D0%B7%D0%B0

KnuHunyeckve pekomeHaaumn "Mrvnepnnasns sHgometpusa” (yT8. MUHMCTEPCTBOM 34paBooxpaHeHuns P®, 2021 r.)
http://ivo.garant.ru/#/document/401483383

2016 Update on menopause | MDedge ObGyn
https://www.mdedge.com/obgyn/article/110031/menopause/2016-update-menopause

PE3Y/IbTATbI KATAMHECTWUYECKOTO HAB/IIOAEHUSA 3A CXOAAMW FOBEHW/IBHOTO PEBMATOWAHOTO APTPUTA Y ZIETEW.
http://elibrary.ru/item.asp?id=39199135

Issue Information - TOC
https://doi.org/10.1111/1471-0528.14342

Issue Information - TOC
https://doi.org/10.1111/tog.12321

Metabolic syndrome in postmenopausal women
http://wchjournal.com/upload/iblock/cfd/cfd854c3d81032d29061b471a2cf4ec8.pdf

O)KVIpeHVIe n penpoayktnsHas d)yHKLWIﬂ Y KeHLWH: snureHeTu4eckme n ComaTo-ncruxonornyeck ne 0C06eHHOCTY - Tema HayHHOVI CcTatbu
no KNVHUYeCcKoi MeguLHe YnTaiiTe 6ecnnaTHO TeKCT Hay4YHO-MCcCeoBaTe b CKOW paboTbl B 31eKTPOHHO 6ubnvoTeke Knbep/leHunHka
https://cyberleninka.ru/article/n/ozhirenie-i-reproduktivnaya-funktsiya-u-zhenschin-epigeneticheskie-i-somato-psihologicheskie-osobennosti

OCOBEHHOCTU ®YHKUMOHANBHOrO COCTOSAHWA MEYEHW B NMEPWOZ NO3AHEN PEKOHBANECLEHLMMW TAMNC.
http://elibrary.ru/item.asp?id=9278977

Konacos, AHapeli EBreHbeBuY MaToreHeTYeckoe 060CHOBaHVIE BAVSIHUSA OXUPEHVISt Ha OCNIOXHEHUS Moc/ie abA0MUHOMAACTIKM ©
AvccepTauus ... KaHAWAaTa MeAULMHCKMX Hayk : 3.3.3. Mocksa 2021
http://dlib.rsl.ru/rsl01010000000/rsl01010919000/rsI01010919699/rsl01010919699.pdf

OCOBEHHOCTM COCTOSAHMS 3J0POBbSA XEHLLIMH 3PE/IOrO BO3PACTA - CoBpemeHHbIe NpobieMbl Hayku 11 06pa3oBaHyis (HayuHbIi
XypHan)
https://science-education.ru/ru/article/view?id=26127

OCOBEHHOCTM COCTOSIHWA 3,0POBbSA XEHLLMH 3PENIOITO BO3PACTA - CoBpeMeHHble NpobaemMbl Hayku 1 06pa3oBaHus (Hay4HbIl
KypHan)
https://science-education.ru/ru/article/view?id=26127

RUS1261454

RUS1274079

RUS1275856

Atypical endometrial polyps and the incidence of endometrial cancer: a retrospective cohort study
https://doi.org/10.1111/1471-0528.16194

https://www.sechenov .ru/upload/iblock/33 e/Berikhanova-_-kopi ya.pdf
https://www.sechenov.ru/upload/iblock/33e/Berikhanova-_-kopiya.pdf

BepuxaHoBa, Pymuca PamsaHoBHa KomnnekcHas HenekapcTBeHHast KOppeKLms KNMMaKTepuyecknx paccTponcTB y NauyeHTok ¢
MeTaboIMYeckM CUHAPOMOM : AnCCepTaLus ... JOKTOPa MeAVLMHCKMX Hayk : 14.03.11 Mocksa 2020
http://dlib.rsl.ru/rsl01010000000/rsl01010257000/rsl01010257645/rsl01010257645.pdf

https://www.endocrin centr.ru/sites/defau It/files/specialists /science/dissertatio n/panevina_diss.pdf
https://www.endocrincentr.ru/sites/default/files/specialists/science/dissertation/panevina_diss.pdf

https://www.endocrin centr.ru/sites/defau It/files/specialists /science/dissertatio n/panevina_diss.pdf
https://www.endocrincentr.ru/sites/default/files/specialists/science/dissertation/panevina_diss.pdf

BnacuHa, AHactacust KOpbeBHa KauecTBO XM3HM 1 KOMMIeKCHas peabyuamntaumsa NauyeHToK ¢ NorpaHnyHbIMU ONyXONSMN SUYHIKOB
AvccepTaumsa ... kaHAWAaTa MeanLMHCKMX Hayk @ 14.01.01 Mocksa 2020
http://dlib.rsl.ru/rsl01010000000/rsl01010256000/rsI01010256114/rsl01010256114.pdf

AnbTepHaTUBHbIE NOAXOAbI K BEJEHWI0 NaLeHTOK C MeHOMay3aNbHbIMIU PACCTPOACTBAMM ~ TeMa HayYHOI CTaTby MO KNNHNYeCKO
MeavLViHe YuTaliTe 6ecnnaTHO TeKCT Hay4YHO-MUCCef0BaTeNb CKOV paboTbl B 3N1eKTPOHHOI 6vbnnoTeke Knbep/leHnHka
https://cyberleninka.ru/article/n/alternativnye-podhody-k-vedeniyu-patsientok-s-menopauzalnymi-rasstroystvami

Oco6eHHOCTU nokasaTeneit pU3nNUeckoro COCTOAHYIS XeHLMH BTOPOro Neproja 3penoro sospacta (35-55 neT) - dutHec noptan
http://fitness-port.com.ua/nauchnyj-fitnes/2074-osobennosti-pokazatelej-fizicheskogo-sostoyaniya-zhenshchin-vtorogo-perioda-zrelogo-
vozrasta-35-55-let.html

Normal Level of Cholesterol - Types, Indications - Rxharun
https://rxharun.com/normal-level-of-cholesterol-types-indications/

NEOVADIOL: TAPFETHbIV YXOZ, 3A KOXEW HA PA3HbIX STAMAX MEHOMAY3bI
https://www.cmjournal.ru/blogs/mezhdunarodnye-publikatsii-i-novosti/neovadiol-targetnyy-uhod-za-kozhey-na-raznyh-etapah-menopauzy

CaMaigaHTbIdikaLpels acobbl Y "Manoid" npose M.Mapaukara i J1.AHAp3eBa
http://dep.nlb.by/jspui’handle/nlb/54941
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https://core.ac.uk/d ownload/pdf/28603219 2.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/286032192.pdf

Bakapesa, BukTopyisi BUKTOPOBHa PYHKLIMOHabHOE COCTOSHME KapAMOBaCKYNAPHON CUCTEMBI Y KEHLLVH NOCAe VHAYKLMI CynepoBynsLmumn
NpV 3KCTPaKkopropanbHOM OMOA0TBOPEHUN : AVCCepTaLUs ... KaHAVAATa MeANLIMHCKUX Hayk : 14.01.05 CaHkT-MeTepbypr 2021
http://dlib.rsl.ru/rsl01010000000/rsl01010257000/rsI01010257718/rsl01010257718.pdf

dopMupoBaHIe nccnesoBaTeIbCkoli KOMNETeHLMM CTYAEHTOB B paMKax C1CTeMbl JOMONHNTENbHOrO 06pa3oBaHus.
http://elibrary.ru/item.asp?id=42318504

MpoekTrpoBaHe 06pasoBaTe/bHOro NpoLecca npu peanunsawyin @FOC 0CHOBHOTO 1 cpeAHero o6LLero 06pasoBaHust B 06yUYeHnn
mMartemaTtumke.
http://elibrary.ru/item.asp?id=42674879

O METOAWKE NPEMOAABAHUSA TEODUSNYECKUX ANCUNMNIVH B UHCTUTYTE HAYK O 3EMJIE HO®Y.
http://elibrary.ru/item.asp?id=35376890

I PeKTUBHOCTL NpeABapUTEIbHOrO paccaefoBaHUs: KpUTepUK 1 Npobnemel obecnedeHys (H.B. MalumnHckas, xypHan "BecTHuK
MockoBckoit akagemun CneactBeHHoro komuteta Poccuiickoit degepaummn®, N 4, okTabpb-gekabpe 2021 r.)
http://ivo.garant.ru/#/document/76882262

MNHbOpMaLIMOHHO-NCKX0N ornyeckas 6€30MacHOCTb Kak MeXpOoA0BOi 061BeKT yronoBHO-NpaBoBoii oxpaHbl (P.H. Kntouko, xypHan "XXypHan
3apy6exHOro 3aKoHOAaTeNbCTBA U CPaBHUTENLHOTO NpaBoBegeHus”, N 6, Hos6pb-Aekabpb 2021 1.)
http://ivo.garant.ru/#/document/77169501

MeToavika pacyeTa pricka CyLLLECTBEHHbIX UCKaXeHUI C y4eTOM NPUHLIMMNOB MeX/yHapoAHbIX CTaHAapToB ayanTa (H.B. AnTyxoBa, XypHan

"BecTHWK npodeccroHanbHbix Gyxrantepos", N 6, Hos6pb-Aekabpb 2016 1.)
http://ivo.garant.ru/#/document/57235001

Poccuniickas Monoaexb Ha pbiHKe Tpyja: 3KOHOMUYeCkas akTUBHOCTb 1 Npo6/embl TPyAOYCTPOCTBa B Meranonuce
https://www.book.ru/book/922026

KnuHunyeckre pekomeHaaumn "Kokcaptpos" (yT8. MUHNCTEPCTBOM 34paBooxpaHeHus P®, 2021 r.)
http://ivo.garant.ru/#/document/402788326

T.3,Ne1
http://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001434149

HoBas «3PA» B AnMarHoCTVIKe TXeN0M 6poHXManbHOM acTMbI: Teneps B kaHane Tenerpam
http://himedtech.ru/news/novaya-era-v-diagnostike-tyazheloy-bronkhialnoy-astmy-teper-v-kanale-telegram.html

Need for Migraine/Perimenopau sal Research
https://doi.org/10.1111/head.13406

Yny4lueHne KauecTsa XV3HU NaLyeHTok B Nepu- 1 noctmeHonayse | Jo6poxotosa 0.3., Boposkosa E.W., HapvmaHosa M.P. | «PMX» Ne26
o1 01.12.2017
https://www.rmj.ru/articles/ginekologiya/Uluchshenie_kachestva_ghizni_pacientok_v_peri-_i_postmenopauze/

Mpurnawaem NoceTnTb BbICTaBKy MTepaTtypbl ")KeHckoe 340poBbe”
http://kirov.bezformata.ru/listnews/vistavku-literaturi-zhenskoe-zdorove/58780246/

YnpaBneHvie KOHKYPeHTOCNOCOBHOCT bl FOPO/a Ha OCHOBE MapKeTVHIOBbIX TEXHONOMU (Ha NpuMepe r.Bpecta)
http://dep.nlb.by/jspui/handle/nlb/55388

KanutaHoBa, Onbra BnagrmuposHa ONTUMM3aLms AMarHoCTVKA NaToN0rMYeCcKNX COCTOSIHII SHAOMETPYS y NaLyeHTOK B Nepu- 1
noctmeHonayse aucceptauums ... KaHauaartckas MeauumHckme Hayku @ 3.1.4. Mocksa 2021
http://dlib.rsl.ru/rsl01010000000/rsl01010929000/rsI01010929663/rsl01010929663.pdf

Semeniv2.pdf
http://intjournal.ru/wp-content/uploads/2021/08/Semeniv2.pdf

MMnepnaacTyeckyie NPoOLECCh 3HAOMETPUSA: HOBIY B3rNsS4 Ha Npobaemy UMEDpP
https://umedp.ru/articles/giperplasticheskie_protsessy_endometriya_novyy vzglyad_na_problemu.html

Ky3bmeHKo, Bnagnmup Masnosuy Mogenu n MeToAnkn obecreyeHns kayecTsa CBETOANO/AHBIX OCBETUTE/IbHbIX MPUGOPOB : ANCCEPTALINS ...
KaHAMAaTa TexHuyeckmx Hayk : 05.02.23 CaHkT-MeTepbypr 2021
http://dlib.rsl.ru/rsl01010000000/rsl01010870000/rsI01010870184/rsl01010870184.pdf

Puck TpoM6030B 1 3KCTpakopropasbHoe onoA0TBOpeHMe | FpaHaoHe | AkyliepcTBo, MHekonorva 1 Penpoaykuys
https://www.gynecology.su/jour/article/view/1246?locale=ru_RU

Ne 12
http://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001469278
RUS2213350

115471
http://biblioclub.ru/index.php?page=book_red&id=115471

BTopuyHas neperpyska ene3om: CONocTaBneHmne KNNHNYeCKMX, MOPGONOTMUYECKNX 1 FeHeTUYECKNX XapakTepUCTUK
http://dep.nlb.by/jspui’/handle/nlb/26212

ApTepuvianbHas runepToHus. Knoum K AnarHocTvike 1 neveHunto
http://www.studentlibrary.ru/doc/ISBN9785970410264-0000.html

ApTepuanbHas runepToHus. Knioum K AMarHocTvKe 1 ne4eHnio
http://www.studentlibrary.ru/doc/ISBN9785970410264-0000.html

Metformin Monotherapy Downregulates Diabetes-Associated Inflammatory Status and Impacts on Mortality
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2019.00572

Inverse association between altitude and obesity: A prevalence study among andean and low-altitude adult individuals of Peru
https://doi.org/10.1002/0by.21401

Midwives’ Management during the Second Stage of Labor in Relation to Second-Degree Tears—An Experimental Study
https://doi.org/10.1111/birt.12267

KnvHnyeckne pekomeHgaumn "MpexzaespeMeHHble poabl” (yT8. MYHNCTEPCTBOM 34paBooxpaHeHns PO, 2020 r.)
http://ivo.garant.ru/#/document/75051372

IV KURS TALABALARI UCHUN FAKULTET TERAPIYA FANIDAN O " QUV USLUBIY MAJMUA - ®akynbTeT Ba rocnutan Tepanus Ne2
https://therapy.medped.tma.uz/uz/archives/1848

IV KURS TALABALARI UCHUN FAKULTET TERAPIYA FANIDAN O " QUV USLUBIY MAJMUA - ®akynbTeT Ba rocnutan Tepanus Ne2
https://therapy.medped.tma.uz/uz/archives/1848

http://repository.tm a.uz/jspui/bitstream /1/7127/1/SUYAK-MUSH AK%20TIZIMI%20SEMIOT IKASI%200quv-uslubiy %20qollanma.pdf
http://repository.tma.uz/jspui/bitstream/1/7127/1/SUYAK-MUSHAK%20TIZIMI%20SEMIOTIKASI%200quv-uslubiy%20qollanma.pdf
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D.K. Najmutdinova va hammualliflarning “Metabolik sindromli ayollarda

“Chortoq” mineral suvining klinik samaradorligini baholash” mavzusidagi uslubiy
tavsiyanomasiga

TAQRIZ

Metabolik sindrom buzilishlar kombinatsiyasi sifatida ko‘riladi va yurak qon
tomir tizimi va gandli diabet rivojlanish xavfini ortishi bilan birgalikda kelad;.
Hozirgi kunda mutaxasislar tomonidan metabolik sindromning bir necha tariflari
fagrlanadi. Xalqaro diabet federatsiyasi (IDF) 2005- yilda JSST va NCEPATP I
ning talablariga mos keluvchi metabolik sindromning qayta ko‘rib chiqilgan tarifini
taklif qildi. Unda visseral semizlikni metabolik sindromning asosly belgisi sifatida
muhimligiga urg‘u berilgan. IDF qorin aylanasini o‘Ichash orqali aniglanadigan
visseral semizlikni diagnostikaning asosiy sharti hisoblanadi. Visseral semizlik
mintaqaviy tadqiqotlarda bel atrofi o‘lchovlari asosida har bir etnik populyatsiyada
0‘ziga xos mezonlar yordamida aniqlangan.

Ushbu uslubiy tavsiyanomada mualliflar tabiiy fizik omillarning, xususan
Chortoq mineral suvlarining turli funksional tizimlardagi adaptogenez jarayonlariga
faollashtiruvchi ta’siri, organizmning zahiraviy imkoniyatlarini oshirish, shu sababli
sanogenetik reaksiyalar salohiyatini tiklashga oid ma’lumotlarni taqdim etgan.
metabolik reaktsiyalarning gormonal ta'minotini faollashtirish. Aynan shu qulay
terapevtik ta'sir ularni metabolik sindromda qo‘llash imkonini beradi.

Tekshiriluvchilarni  guruhlarga tagsimlash  uchun  mualliflar oddiy
randomizatsiya usulidan foydalanganlar. Jami 60 nafar bemor tekshirildi, ulardan 30
nafari asosiy guruhni, 30 nafari esa taqqoslash guruhini tashkil etdi. Asosiy
guruhdagi moddalar almashinuvi buzilgan bemorlar endokrinolog va ginekolog
tomonidan tavsiya etilgan dori-darmonlarni Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan
birgalikda 300-400 ml dan kuniga 3 mahal ovqatdan oldin 30 kun davomida qabul
qilganlar. Tagqoslash guruhi esa endokrinolog va ginekolog tomonidan tavsiva
etilgan standart terapiyani olganlar. Davolashdan oldin va Kevin gonning

elektrolitlar tarkibi va lipid spektri bo*yicha tadqiqot o*tkazilgan.



Klinik tekshiruvga metobolik buzilishi mavjud reproduktiv va perimenopauza
yoshidagi gipoterioz, semizlik, qandli diabet, hamda klimakterik davr belgilari
kuzatilgan ayollar gamrab olingan. Barcha bemorlar endokrinolog, ginekolog va
gastroenterolog ko‘rigidan o‘tganlar. To'liq klinik tekshiruvlardan so‘ng metobolik
buzilish va oshqozon ichak tizimi patologiyalari va perimenopauzal davrga xos
belgilar  aniglandi: semizlik,  shish, tasirchanlik, ko‘p  terlash,
kuchsizlik/uyquchanlik, jig‘ildon qaynashi, kekirish, qabziyat. Bemorlarning
umumiy ahvoli, AQB, Ps, TVI, SA, QA baholandi, qorin bo‘shlig‘i va galqonsimon
bez UTT amalga oshirildi, qon elektrolidlar tarkibi va yog’ fraksiyalari
ko‘rsatkichlari aniglandi.

Olib borilgan davo samaradorligi mualliflar tomonidan kasallik belgilarining
yo‘qolishi va labarator-instrumental tekshiruvlarning normallashishi ~orqali
baholangan. “Chortoq” davolovchi mineral suvi bilan birgalikda olib borilgan
kompleks davo kontrol guruhga qaraganda kompleks davoning nafagat klinik
belgilarning, balki labarator ko‘rsatkichlarning yaxshilashuviga olib kelishini
ko‘rsatdi. Samaradorlikning o‘rtacha effektivligi ballarda 2,9+0,01 bo‘ldi.
“Chortoq” davolovchi mineral suvining ko‘tariluvchanligi 3,9 0,1 ballni tashkil
qildi. Mualliflar tomonidan amalga oshirilgan tekshiruv metabolik sindromli
bemorlar gon yog* fraksiyalari va elektrolidlari tarkibi normallashishiga ijobiy ta’sir
ko‘rsatdi. Umumiy qilib aytganda ularning hayot sifatida ijodiy o‘zgarishlarga olib
keldi.

Ushbu uslubiy qo‘llanma samarali, ilmiy isbotlangan va amaliyotga tadbiq
qilish uchun qulay hisoblanadi. Taqdim etilgan muammoning dolzarbligini, tagdim
etilgan ma'lumotlarning ilmiy va amaliy ahamiyatini va tadqiqot natijalarini hisobga
olgan holda, Najmutdinova D.Q. va hammualliflarning “Metabolik sindromli
ayollarda “Chortoq” mineral suvining klinik samaradorligini baholash™ mavzusida

uslubiy tavsiyanomasini keyingi bosqichlarda ko‘rib chiqishni tavsiya qilaman.
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D.K. Najmutdinova va hammualliflarning “Metabolik sindromli ayollarda
“Chortoq” mineral suvining klinik samaradorligini baholash” mavzusidagi uslubiy
tavsiyanomasiga

TAQRIZ

Bolalik yoshidagi semizlik va erta menarxe, katta yoshda kuzatiluvchi
semizlikning kuchli prediktorlaridan biri hisoblanadi, bundan tashgari shahar
sharoitida yashash, ta’lim darajasining pastligi, yuqori paritet, erta yoshdagi
turmush, oilaviy anamnezda semizlik va jismoniy aktivlikning kamligi keyinchalik
kuzatilishi mumkin bo‘lgan semizlikning darakchilari bo‘lib hisoblanadi. Ammo,
Jahon sog‘ligni saglash tashkilotining (JSST) so‘ngi ma’ lumotlariga ko‘ra odam
organizmidagi genlarning 20%i bizning sog‘ligimizni nazorat qiladi, 50%i esa hayot
tarziga (ovqatlanish ratsioni, hamda psixologik muammolar) bog‘liq hisoblanadi.
2014-yilda JSST vazn ortishining oldini olish bo'yicha tavsiyalar bilan “Semizlik va
ortigcha vazn” nomli byulletenini nashr etdi — jismoniy yuklama haftasiga 150 min.
klimakterik yoshdagi ayollarning yarmidan ko‘pida arterial gipertenziya kuzatiladi,
ularning 57%ida gipertoniya kasalligining og'irlashgan shakli mavjud. Arterial
gipertenziya metobolik sindromning dastlabki klinik belgilaridan biri bo‘lib
hisoblanadi. Semizlik va arterial gipertenziyaning o‘zaro bog‘ligligi Framingem
tekshiruvida o‘z isbotini topgan.

Metobolik sindromni davolashda turlu usullar farglanadi. Og'ir shakldagi
abdominal semizlik yog'larni lipoektomiya yoki liposaksiya yo'li bilan olib tashlash
hisoblanadi. Oshgozon, ichak, ichak tutqichining bir qismini olib tashlash, yoki
ovgat massalarinign yanada tezroq evakuatsiyasini taminlash maqsadida
anastamozlar yaratish singari xirurgik operatsiyalar ham mavjud. Ammo bu
amaliyotlarning hech biri tiklovchi davolash usuliga kirmaydi. Metabolic va
funksional buzilishlar ushbu usullar orqali 0‘z holiga qaytmaydi va bemorlar yana
ortigcha vazn yig'ishda davom etadilar.

Ma’lum bo‘ldiki, metabolik sindromli hamda uglevod almashinuvi buzilishi
bor bemorlar kompleks kurort davosi patogenik yo'nalishda bo'lib, gormonlar

jarayonlarga aktiv ta’sir ko'rsatadi.



Mualliflar metabolik sindromi mavjud bo‘lgan ayollarda “Chortoq” mineral
suvining klinik samaradorligi hamda o‘zlashtirilishini o‘rganishni magsad
qilganalar.

Ikkita parallael guruhlarda ochiq, nazorat gilinuvchi, randomizirlangan
tekshiruv amalga oshirilgan. Asosiy guruhga kiruvchi metabolic sindromli ayollarga
“CHORTOQ MINERAL WATER” MChJ QK, Uzbekiston, Namangan tomonidan
ishlab chiqarilgan “Chortog” mineral suvi 30 kun davomida uch mahal ovgatdan
oldin 300-400 ml.dan kompleks terapiya davomida tavsiya qilingan. Nazorat guruhi
esa endokrinolog va ginekolog tomonidan tavsiya etilgan standart davo gabul
gilishgan.

Klinik tekshiruvga metobolik buzilishi mavjud reproduktiv va perimenopauza
yoshidagi gipoterioz, semizlik, gandli diabet, hamda klimakterik davr belgilari
kuzatilgan ayollar qamrab olingan. Barcha bemorlar endokrinolog, ginekolog va
gastroenterolog ko‘rigidan o‘tganlar. To‘liq klinik tekshiruvlardan so’ng metobolik
buzilish va oshqozon ichak tizimi patologiyalari va perimenopauzal davrga xos
belgilar  aniqlangan: semizlik, shish,  tasirchanlik, ko‘p terlash,
kuchsizlik/uyquchanlik, jig‘ildon qaynashi, kekirish, qabziyat. Bemorlarning
umumiy ahvoli, AQB, Ps, TVI, SA, QA baholangan, qorin bo‘shlig‘i va
qalgonsimon bez UTT amalga oshirilgan, qon elektrolidlar tarkibi va yog'
fraksiyalari ko‘rsatkichlari aniglangan.

“Chortoq” davolovchi mineral suvi bilan birgalikda olib borilgan standart
davo yaxshi o‘zlashtirishni ko‘rsatgan.

Olib borilgan davo samaradorligi mualliflar tomonidan kasallik belgilarining
yo‘qolishi va labarator-instrumental tekshiruvlarning normallashishi orqali
baholandi “Chortoq” davolovchi mineral suvi bilan birgalikda olib borilgan
kompleks davo kontrol guruhga qaraganda kompleks davoning nafaqat klinik
belgilarning, balki labarator ko‘rsatkichlarning yaxshilashuviga olib kelishini
ko‘rsatgan. Samaradorlikning o‘rtacha effektivligi ballarda 2,940,001 bo‘lgan.

“Chortog” davolovchi mineral suvining ko‘tariluvchanligi 3,9 +0,1 ballni tashkil

gilgan.



Mualliflar tomonidan amalga oshirilgan tekshiruv metabolik sindromli
bemorlar qon yog* fraksiyalari va elektrolidlari tarkibi normallashishiga ijobiy ta'sir
ko‘rsatgan. Umumiy qilib aytganda ularning hayot sifatida ijodiy o‘zgarishlarga olib
kelgan.

Ushbu uslubiy qo‘llanma samarali, ilmiy isbotlangan va amaliyotga tadbiq
qilish uchun qulay hisoblanadi. Taqdim etilgan muammoning dolzarbligini, tagdim
etilgan ma'lumotlarning ilmiy va amaliy ahamiyatini va tadgiqot natijalarini hisobga
olgan holda, Najmutdinova D.K. va hammualliflarning “Metabolik sindromli
ayollarda “Chortoq” mineral suvining klinik samaradorligini baholash” mavzusida

uslubiy tavsiyanomasini keyingi bosqgichlarda ko‘rib chigishni tavsiya qilaman.
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