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KIRISH 

METABOLIK SINDROMLI AYOLLARDA “CHORTOQ” MINERAL 

SUVINING KLINIK SAMARADORLIGINI BAHOLASH  

 

Keyingi 25 yil ichida metabolik sindrom (MS) oʻsish surʼatining 50% ga 

oshishi kutilmoqda [1,9]. Ayollarda metabolik sindrom oʻtkir yurak-qon tomir 

kasalliklari xavfini 2 marta va umumiy oʻlimni 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 koʻrib 

chiqilgan (1-jadval) [3,11]. 

1-jadval. 

Metabolik sindromning zamonaviy mezonlari 

Koʻrsatgichlar NCEP-ATP Ш, AHA, (2013) ВНОК,(2009)** 

 5 tadan 3ta belgining mavjudligi Asosiy belgi, 

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

  Qoʻshimcha mezonlar: 

Trigliserid  > 150 мг/dl yoki 1,7 mmol/l* > 150 mg/dl yoki 1,7 mmol/l 

YuZLP < 50 mg/dl yoki 1,3 mmol/l* < 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 II tip ≥6,1 mmol/l (110 g/дl)/GTB 

AQB >130/85 mm rt. st. * ≥ 130/85 mm rt. st.* 

*yoki tegishli terapiyada norma 

** asosiy va har qanday 2 qoʻshimcha belgilarning mavjudligi 
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Ortiqcha tana vaznining “boshlangʻich” nuqtasi 23 kg/m2 TVI boʻlgan Osiyo 

mintaqasida - 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 boʻlmagan holatda “Toʻliq” va “toʻliq boʻlmagan” MS [5] 

mavjud. Baʼzi sharqiy mamlakatlarda muqobil sifatida semizlik boʻlmagan 

metabolik sindrom koʻrib chiqiladi [5,12]. Bel atrofi (BA) visseral yogʻning ortiqcha 

toʻplanishining ishonchli koʻrsatkich va insulinga rezistentlikning (IR) bilvosita 

belgi hisoblanadi [6,13]. 

Soʻnggi 17 yil ichida ayollar oʻrtasida MSning yuqori tarqalishi 3 baravardan 

koʻproq - 9,2 dan 32,4% gacha menopauzadagi metabolik sindromning (MMS) 

mavjudligini koʻrsatadi, hamda eng keng tarqalgan komponentlar: arterial 

gipertenziya (AG), PZLP va qorin atrofi semizligi hisoblanadi [14]. Framingham 

tadqiqotining qayta koʻrib chiqilgan natijalariga koʻra, ayollarda MS bilan 

kasallanish 27%, erkaklarda esa 22% ni tashkil qiladi. SWAN tadqiqotining tahlili 

natijasi (n=1862) ayollarning 13,7 foizida, 8 yildan keyin esa 32,7 foizida 

menopauza davrida MS tarqalishini koʻrsatdi [1,4]. Evropa, Amerika va Rossiyadagi 

tadqiqotchilarning fikriga koʻra, MMS chastotasi perimenopauzada 35-52,9% dan 

postmenopauzada 50-69% gacha oʻzgarib turadi va yosh bilan barqaror ravishda 

oshib boradi. Janubiy Tailanddagi ayollarni oʻrganish shuni koʻrsatdiki, MS 

postmenopauzal ayollarda 29,4%, perimenopauzal ayollarga qaraganda 16,9% 

koʻproq uchraydi. 

Bir qator tadqiqotlar natijalariga koʻra, menopauzadan oldingi va keyingi 

davrda tez vazn ortishi ayollarning taxminan 60-65 foizida uchraydi [6]. Maʼlum 

boʻlishicha, menopauzadan keyin bazal metabolizm tezligi har oʻn yilda 4-5% ga 

sekinlashadi. WHS maʼlumotlariga koʻra, menopauzadan keyingi dastlabki uch yil 

ichida tana vazni oʻrtacha 2,3 kg ga, 8 yildan keyin esa 5,5 kg ga oshadi. Vazn ortishi 

sarkopeniyaning kuchayishi barobarida qorin boʻshligʻi yogʻining koʻpayishi tufayli 

yuzaga keladi [7,8]. Bu jarayonlar, shuningdek, somato- va andropauzaning 

menopauzaga toʻgʻri kelishi, STG va buyrak usti bezida androgenlar 
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sekretsiyasining pasayishi bilan birga GCS stimulyatsiyasining kuchayishi bilan 

bogʻliq. 

Stanoevich I. V. va hammualliflar, 2016 yil oʻz tadqiqotida menopauza 

davridagi ayollarning atigi 24 foizi normal TVIga ega, 48 foizi ortiqcha vaznga ega, 

19 foizi engil semiz, 6 foizi oʻrtacha semiz va 3 foizi oʻta semirib ketgan deb 

koʻrsatib oʻtdilar. 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 boʻlgan ayollar guruhida GI 37,5% va IR 41,7% 

hollarda tashxis qoʻyilgan. GI va IR fonida TVI 35 dan yuqori boʻlgan guruhda IGT 

62,5% hollarda aniqlangan. 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 boʻlganda - 67%. 

Peri va postmenopauzal ayollarda umumiy xolesterin darajasi, HDL va TGda 

sezilarli farqlar aniqlandi.  Postmenopauzal ayollarda AG, giperglikemiya va TG 

ortishi tez-tez kuzatilgan. Ortiqcha vazn va semirish MMS ning mustaqil prognozi 

hisoblanadi [14]. Yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanishining mutlaq xavfi 

boʻyicha olingan farqli, premenopozal davrda sezilarli darajada ortishini koʻrsatadi 

[3]. D.V. Elchaninova, 2012 yil shuni koʻrsatdiki, klimakterik sindrom belgilari 

boʻlgan postmenopozal ayollarda dislipidemiyaning yanada aniq aterogenik tabiati 

koʻproq qayd etiladi - umumiy xolesterin darajasi 35% ga, PZLP 57% ga va CRP 

2,4 baravarga oshadi [10]. Shu munosabat bilan, dislipidemiyani aniqlash lipidlar 

spektridagi oʻzgarishlarning universalligini anglatmaydi, lekin kasallikning 

prognozini aniqlashtirish va davolash zarurligini aniqlash uchun zarur boʻlgan lipid 

almashinuvi buzilishlarining turini baholashni talab qiladi. [12]. Yaqinda 

oʻtkazilgan tadqiqotlar shuni koʻrsatdiki, QD rivojlanish xavfi menopauzaning 

boshlanishi bilan oshmaydi, lekin yosh bilan barqaror ravishda oshadi [6] 

MMSning patogenetik jihatlarini keyingi oʻrganish metabolik disregulyatsiya 

mexanizmlarini yaxshiroq tushunishga va ularning birgalikdagi kasalliklarga 

taʼsirini aniqlashga imkon beradi. MSdagi oʻzgarishlar qaytar jarayon boʻlib, bu 

uning asosiy namoyon boʻlishini yoʻqotish yoki hech boʻlmaganda kamaytirish 



7 
 

uchun turmush tarzini oʻzgartirish bilan birgalikdagi terapevtik yondashuvning 

samaradorligini tasdiqlaydi. Keltirib chiqaruvchi xavf omillarini oʻz 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 oʻz vaqtida amalga oshirish salomatlikni saqlashga yordam 

beradi [12]. 

Metabolik sindromni davolashning turli usullari mavjud. Qorin boʻshligʻidagi 

semirishning haddan tashqari darajasi lipektomiya yoki liposaktsiya (erigan yogʻni 

eritish va soʻrish) orqali yogʻni olib tashlash bilan davolanadi [13]. Oshqozon, ichak, 

omentumning bir qismini olib tashlash yoki oziq-ovqat massalarini tezroq 

evakuatsiya qilish uchun anastomozlarni yaratish uchun jarrohlik operatsiyalari 

mavjud. Oshqozon boʻshligʻiga balon kiritish amalda qoʻllaniladi, bu oziq-ovqatga 

joy bermaydi, uning kichik hajmlari darhol toʻqlik tuygʻusini keltirib chiqaradi. 

Ammo bu amaliyotlarning hech biri tiklovchi davolash usuliga kirmaydi. Metabolic 

va funksional buzilishlar ushbu usullar orqali oʻz holiga qaytmaydi va bemorlar yana 

ortiqcha vazn yigʻishda davom etadilar.  [12]. 

Suvda erigan magniy sulfatning taʼsir qilish mexanizmlari toʻgʻrisidagi 

kalamushlarda oʻtkazilgan tajribalarga koʻra olingan yangi maʼlumotlar uning lipid 

va uglevod almashinuviga, metabolik va gormonal holatga taʼsirini aniqlashga 

imkon berdi. 

Shuningdek, tajriba shuni koʻrsatdiki, yarim soatdan keyin insulin faolligi va 

uning qondagi tarkibi ortadi [6,11]. Bunda periferik toʻqimalarning insulin taʼsiriga 

sezgirligini oshiradi. Mineral suv ichish glyukozaning hujayralarga kirib borishini 

va glikogenning toʻplanishini, shuningdek, glyukozadan hujayra ichidagi 

foydalanishining boshqa usullarini kuchaytiradi. 

Shuningdek, metabolik sindromning eksperimental modelida ma`lum 

boʻldiki, mineral suvlardan bosqichli foydalanish natijasida tiroksin ishlab 

chiqarishning pasayishi normallashadi. 
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Maʼlum boʻldiki, metabolik sindromli hamda uglevod almashinuvi buzilishi 

bor bemorlar kompleks kurort davosi patogenik yoʻnalishda boʻlib, gormonlar 

jarayonlarga aktiv taʼsir koʻrsatadi. 

Metabolik sindrom (MS) bilan ogʻrigan bemorlarni davolashda 

integratsiyalashgan yondashuv zarurligi ilmiy va klinik jihatdan isbotlangan, hamda 

taʼsir qilishning nomedikamentoz usullariga muhim rol berilgan [1, 2]. 

Kurort terapiyasida parhez ovqatlanish, fizioterapiya mashqlari, 

klimatoterapiya va boshqalar qoʻllaniladi. Tabiiy jismoniy omillarning taʼsiri 

tiklanish va kompensator-moslashuv jarayonlariga faollashtiruvchi taʼsir koʻrsatadi 

[3,5]. Uglevod almashinuvi buzilganda, mineral suvlarning iste'moli qoʻllaniladi, bu 

enteroinsulyar tizimni faollashtirish orqali oshqozon osti bezining insulin 

sekretsiyasiga taʼsir qiladi, bu esa uning yuqori terapevtik taʼsirini belgilaydi [1, 4]. 

 

TADQIQOTNING MAQSADI metabolizmi buzilgan ayollarda Chortoq 

shifobaxsh mineral suvining klinik samaradorligi va tolerantligini oʻrganishdan 

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 oʻtkazildi. 

Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks terapiya olgan guruhda 

bemorlar 40 nafarni tashkil qildi. Taqqoslash guruhi 30 nafar bemordan iborat 

boʻldi. Guruhlar yoshi va patologik jarayonning ogʻirligi boʻyicha taqqoslangan. 

 

Tekshiruvga qamrab olish mezonlari: 18 va undan katta yoshdagi ayollar, 

reproduktiv va perimenopozal davrdagi metabolik kasalliklar bilan ogʻrigan 

bemorlar, tadqiqotga qoʻshilish uchun yozma rozilik berganlar. 

 

Tekshiruvdan cheklash mezonlari: 18 yoshgacha boʻlgan bemorlarning; 

"Chortoq" shifobaxsh mineral suvni buyurishga qarshi koʻrsatmalar mavjudligi; 
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oʻtkir 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 yoʻqligi. 

Bemorlarni guruhlarga taqsimlash uchun oddiy randomizatsiya usuli 

qoʻllanildi. Bemorlarni guruhlar boʻyicha taqsimlashning 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. Oʻrtacha 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 chiqarilgan 

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 ovqatdan 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 boʻyicha tadqiqot oʻtkazildi. 

Barcha bemorlar protokolga muvofiq tekshirildi. Klinik tekshiruvlar 

quyidagilarni qamrab oldi: shikoyatlar, umumiy holatni baholash, yurak urish 

tezligi, qon bosimi, Ps, tana massasi indeksi - TVI, son aylanasi - SA, qorin aylanasi- 

QA. Klinik va laboratoriya tahlillar umumiy qon tahlilini, biokimyoviy tahlillardan: 

ALT, bilirubinni oʻz ichiga oladi. 

Mikroelementlardan: kaliy, natriy, magniy, kaltsiy. Qon lipidlari spektri: 

xolesterin, triglitseridlar, PZLP, YuZLP. 

Tana massasi indeksi (TVI) quyidagi formula boʻyicha hisoblandi: 

TVI = tana vazni (kg) / tana uzunligi 2 (m2). 
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TVI 25-30 - ortiqcha vazn (semizlikdan oldingi), TVI 30-35 - birinchi darajali 

semirish, 

TVI 35-40 - ikkinchi darajali semirish, 

TVI 40 yoki undan koʻp - 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. Miqdoriy maʼlumotlar M±m sifatida koʻrsatilgan, bu 

erda M - oʻrtacha arifmetik, m - standart ogʻish. ishonchlilik Studentning t-mezoni 

yordamida aniqlandi, farqlar p<0.05 boʻlganda muhim deb hisoblandi. 

Klinik tadqiqotga reproduktiv va perimenopozal davrda metabolik kasalliklar, 

masalan: gipotiroidizm, semizlik, qandli diabet, shuningdek, menopauzaga xos 

boʻlgan 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 boʻlgan alomatlar qayd etildi: semirish, shish, 

asabiylashish, terlash, zaiflik / uyquchanlik, koʻngil aynishi, qichishish, ich qotishi. 

Bemorlar umumiy holati, qon bosimi, Ps, TVI, BA, QA baholandi, qorin boʻshligʻi 

va qalqonsimon bezning ultratovush tekshiruvi, qon elektrolitlari tarkibi va lipid 

spektri oʻrganildi. 

Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan birgalikda olib borilgan davolashning 

samaradorligi quyidagi koʻrsatkichlar boʻyicha oʻrganildi. 

Asosiy guruhdagi soʻrovda qatnashgan ayollarning oʻrtacha yoshi 50,9±1,4 

yoshni tashkil etdi. Guruhdagi ta'lim darajasi sezilarli yuqori boʻldi: 53,3% oliy 

maʼlumot, oʻrta kasb-hunar -43,3%, oʻrta maʼlumot 3,4%, barcha bemorlarda 

abdominal tipdagi yog 'birikmalari mavjud edi. Ortiqcha vazn (semizlik) 40%, 1-

darajali semizlik 43,3%, 2-darajali semizlik - 16,7% ayollarda kuzatildi, 3-darajali 

semirish – mavjud boʻlmadi. Tekshirilayotgan ayollar guruhida TVI ning oʻrtacha 

qiymati 31,1±0,71 kg/m2 ni tashkil etdi. 
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Rasm 1. Metabolik sindromli tekshirilgan ayollarning koʻrsatkichlari. 

 

Taqqoslash guruhining oʻrtacha yoshi 47,4±1,1 yoshni tashkil etdi.Ta’lim 

darajasi: oliy maʼlumotlilar -56,6%, oʻrta kasb-hunar ta’limi – 36,7%, oʻrta ta’lim -

6,7%. 

Taqqoslash guruhidagi bemorlarda ham abdominal tipdagi yog 'birikmalari 

mavjudligi aniqlandi. 43,3 nafar ayolda ortiqcha vazn (semizlikdan oldin) 

aniqlangan, 1-darajali semizlik 40 foiz ayollarda, 2-darajali semirish ayollarning 

16,6 foizida va 3-darajali semirish aniqlanmadi. 

1-rasmda koʻrsatilgandek nazorat guruhi va taqqoslash guruhi yosh va 

metabolik kasalliklar boʻyicha tuzilgan (p>0,05). 

Tekshirilayotgan ayollar guruhida TVI ning oʻrtacha qiymati 31,1±0,71 

kg/m2 va 30,5±0,9 kg/m2 (p>0,05) ni tashkil etdi. Oʻrtacha bel aylanasi 95,5 ± 1,3 

sm va 95,3 ± 1,9 sm boʻlib, semizlik yoshga qarab oʻsib bordi (p>0,05). 

Ishlaydigan ayollar 91,6% ni tashkil etdi, ulardan 63,4% tungi smenalarni oʻz 

ichiga olgan ish tartibiga ega. Kechasi ishlaydigan barcha bemorlar ratsional 

ovqatlanishning buzilishi va muntazam tungi ovqatlanishni ta'kidladilar. Bundan 

tashqari, iste'mol qilinadigan mahsulotlarning odatiy toʻplami non mahsulotlari, 

yarim tayyor mahsulotlar, oson hazm boʻladigan uglevodlardir. Ayollarning faqat 

50.9

80.8

162

31.1

95.5

114

47.4

79.6

162

30.5

95.3

113

Yosh Vazn Bo`y TVI QA BA

Asosiy guruh Taqqoslash guruhi



12 
 

18,3 foizi ongli ravishda sabzavotli yeguliklarni, kam yogʻli sut mahsulotlarini afzal 

koʻrdi. Ishlayotgan ayollarning 58,3 foizi yuqori bandlik tufayli ish joyida oʻz 

vaqtida ovqatlanishga «vaqtlari yoʻq edi». Natijada, asosiy oziq-ovqat yuki kechki 

va tungi soatlarda tushdi. 

2-jadvalda., klinik shikoyatlar koʻrsatkichlari Chortoq shifobaxsh mineral 

suvi bilan kompleks davolashdan oldin va keyin koʻrsatilgan. Chortoq shifobaxsh 

mineral suvi bilan tavsiya etilgan kompleks terapiyadan foydalanganda, metabolik 

buzilish bilan bog`liq boʻlgan (jig`ildon qaynashi, kekirish, shish, asabiylashish, 

zaiflik, uyquchanlik, epigastral sohada noqulaylik, axlat buzilishi, ich qotishi) 

alomatlar kamaydi, davolanishning 5-7-kunlarida boshlangan beri aniqlangan 

oshqozon-ichak patologiyasi va menopauza bilan bogʻliq belgilar, davolanishning 

15-kunida toʻliq yoʻqolganligi aniqlangan. 
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2-jadval. 

Metabolik sindromli ayollarda kasallikning individual belgilarining dinamikasi 

Davolashdan oldin va keyin 

  

B
al

la
r   

Jig`ildon qaynashi 
kekirish Qabziyat Shish Asabiylik Zaiflik, uyquchanlik 

Oldin  Kegin  Oldin Kegin Oldin Kegin Oldin Kegin Oldin Kegin 

C
ho

rto
q 

 
аbs. 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*** 

 
аbs. 14 2 18 2 16 2 17 0 19 0 

% 46,7±9,3 6,7±4,6** 60,0±9,1 6,7±4,6*** 53,3±9,3 6,7±4,6*** 56,7±9,2 0,0*** 63,3±8,9 0,0*** 

 
аbs. 10 0 6 0 9 0 6 0 10 0 

% 33,3±8,8 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** 

 
аbs. 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 

% 6,7±4,6 0,0 6,7±4,6 0,0 3,3±3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

St
an

da
rt 

da
vo

  
аbs. 5 28 3 27 4 28 7 30 1 30 

% 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*** 

 
аbs. 13 2 18 3 17 2 17 0 20 0 

% 43,3±9,2 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*** 

 
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** 

 
аbs. 2 0 3 0 1 0 0 0 0 0 

% 6,7±4,6 0,0 10,0±5,6 0,0 3,3±3,3 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, koʻngil aynishi, kekirish, shishish, asabiylashish, zaiflik, uyquchanlik, 

epigastral sohada noqulaylik, axlatning buzilishi, ich qotish belgilari kuzatildi. 

Jadvaldan koʻrinib turibdiki, standart davolash preparatini qoʻllashda 

davolanishning 15-20 kunida kasallik belgilarining pasayishi kuzatildi, 

shikoyatlarning toʻliq yoʻqolishi bir oydan keyin sodir boʻldi. 

Shunday qilib, Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks 

kombinatsiyalangan terapiyadan foydalanganda standart terapiyaning eng tez taʼsiri 

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 

oʻrganishni oʻtkazdik. 

 

 

Rasm 2. Metabolik sindromli ayollarda qon elektrolitlari parametrlarining 

dinamikasi 
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Mutaxassislar mineral suvlarni manba joylashgan joyda, shuningdek, institut 

laboratoriyasida oʻrganib, “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 

koʻrsatkichlarining dinamikasi 

 Asosiy guruh Taqqoslash guruhi P 

K 
oldin 4,53±0,11 3,99±0,13 <0,01 

keyin 5,22±0,06*** 4,79±0,08*** <0,001 

Na 
oldin 196,2±2,0 194,6±1,8 >0,05 

keyin 164,8±2,2*** 154,6±1,7*** <0,01 

Ca 
oldin 1,89±0,03 1,97±0,04 >0,05 

keyin 2,34±0,03*** 2,35±0,03*** >0,05 

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

keyin 0,90±0,012*** 0,89±0,008*** >0,05 

 

Eslatma: *-davolashdan oldingi qiymatlar bilan solishtirganda sezilarli (***-

P,0,001) 

Koʻrsatkichlar Na - natriy, K - kaliy, Mg - magniy, Ca - kaltsiy metabolik 

sindromsiz taqqoslash guruhiga nisbatan perimenopauzal davrda metabolik 

sindromi boʻlgan ayollarda Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan 

kombinatsiyalangan davolashdan soʻng qonning elektrolitlar tarkibidagi 

oʻzgarganligini koʻrsatdi. Taqqoslash guruhiga nisbatan (metabolik kasalliklari 

boʻlmagan ayollar) asosiy guruh ayollarida "K" darajasi 4,82±0,13 dan 4,53±0,11 



16 
 

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 boʻlgan 

ayollarda Na - natriy, K - kaliy, Mg - magniy, Ca - koʻrsatkichlari taqqosash guruhi 

bilan solishtirganda oʻzgarishlarni koʻrsatdi. "K" darajasining 4,82 ± 0,13 dan 3, 

99±0,13 ga pasayishi, “Na” 163,8±2,01 dan 195±1,83 ga ortishi, “Ca” 2,55±0,05 

dan 1,97±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 taʼsir 

oʻtkazadi va koʻplab fermentativ reaktsiyalarning faollashtiruvchisi hisoblanadi. 

"Na" oqsil almashinuviga ham sezilarli taʼsir koʻrsatadi. Natriy metabolizmi 

qalqonsimon bez nazorati ostida. Qalqonsimon bezning gipofunktsiyasida natriy 

toʻqimalarda saqlanadi. 

Qondagi "K", "Ca", "Mg" miqdorining kamayishi oshqozon-ichak trakti 

patologiyasi bilan bogʻliq, chunki mikroelementlarning soʻrilishi ichaklarda sodir 

boʻladi. Bemorlarimizda oshqozon-ichak buzilishi gipomotor yoki gipermotor 

tipdagi ichak ta`sirlanish sindromi koʻrinishida kuzatildi. Nazorat guruhiga nisbatan 

"Na" ning koʻpayishi metabolik kasalliklarga olib keladigan qalqonsimon bezning 

patologiyasi bilan koʻproq bogʻliq. Bizning tekshiriluvchi ayollar guruhida kunduzi 

ham, kechasi ham ishlovchilar boʻlganligi sababli, tanani suyuqlik bilan toʻldirish 

toʻliq emas, bu esa shikoyatlar bilan namoyon boʻluvchi qonning elektrolitlar 

tarkibidagi oʻzgarishni isbotlaydi. 

Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks davolashdan soʻng, standart 

terapiya olgan guruhga nisbatan qonning elektrolitlar tarkibining oʻzgarishi "K", 

"Ca", "Mg" ning koʻpayishi va "Na» kamayishi bilan namoyon boʻladi. Bu esa 

chortoq mineral suvi bilan birgalikda davolash samaradorligini koʻrsatadi. 

Metabolik sindrom - metabolik kasalliklar bilan bogʻliq oʻzgarishlar 

majmuasi boʻlib, bu tekshirilgan ayollarda qon lipidlari spektrining darajasini 

aniqlash uchun sabab boʻldi. 
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Lipid spektrining oʻzgarishi perimenopauzal davrdagi ayollarda triglitseridlar 

darajasining oshishi shaklida metabolik oʻzgarishlarni koʻrsatadi va bu xolesterinsiz 

yogʻlardir. Qonda triglitseridlar darajasi koʻtariladi, chunki ichki semizlik bilan 

yogʻlar darvoza venasiga ajraladi. Yuqori zichlikdagi lipoproteinlar (YuZLP) yoki 

"yaxshi" xolesterin miqdori oʻsimlik 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 oʻrab turgan 

yog 'toʻqimalaridan koʻp miqdorda yogʻ kislotalari aterosklerotik qatlamlarning 

shakllanishiga sharoit yaratadi. 

Qon lipid spektrining koʻrsatkichlari metabolik kasalliklar boʻlgan har ikkala 

tadqiqot guruhidagi ayollarda metabolik kasalliklarsiz tadqiqot guruhiga nisbatan 

oʻzgarishlarni koʻrsatdi: triglitseridlarning 0,99 ± 0,07 dan 1,47 ± 0,08 ga va 1,59 ± 

0,08 ga, YuZLP 2,06 ± 0,1. 2,9±0,06 va 3,0±0,06, xolesterin 4,50±0,07 4,55±0,11 

va 4,89±0,13 ga koʻpayishi, shuningdek PZLP ning 1,08±0,05 dan 0,88±0,02 va 

0,8±0,8 ga kamayishi aniqlandi. 

 

Rasm 3. Metabolik sindromli ayollarda qon lipid spektrining dinamikasi. 

 

Qonning lipid spektri maʼlumotlari asosida Chortoq shifobaxsh mineral suvi 

bilan birgalikda qonning lipid spektrini yaxshilashga qaratilgan individual davolash 
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usuli tanlab olindi. Lipid spektrining koʻrsatkichlari bir oylik davolanishdan soʻng 

tekshirildi, bu PZLP, YuZLP, triglitseridlar va xolesterinni normallashtirish shaklida 

terapiya samaradorligini koʻrsatadi (3-rasm). 

Keyingi vazifa tolerantlikni oʻrganish edi, buning uchun biz bemorning 

sub'ektiv his-tuygʻularini, qabul paytida nojoʻya taʼsirlarning mavjudligini va klinik 

va laboratoriya tadqiqotlari maʼlumotlarini baholadik: 

 

IQTISODIY SAMARADORLIK 

Biz tadqiqot jarayonida iqtisodiy samarani pul koʻrinishida hisoblashga 

muvaffaq boʻldik. 0,75 ml Chortoq shifobaxsh stol mineral suvi (1 dona 8500 soʻm 

30 kunlik davolash kursi uchun 255 000 soʻm) qoʻshilgan an'anaviy dori terapiyasi 

kursi elektrolitlar balansiga taʼsir qilib, metabolizm jarayonini yaxshilaydi. 

Nomedikamentoz davo bilan birga olib borilgan kompleks davolashdan soʻng 

Chortoq shifobaxsh mineral suvi bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga olib 

keladi. Taklif etilayotgan davolash usulining miqdori an'anaviydan 2-3 baravar past 

boʻlib chiqdi. Bu homilador ayollarni dinamik kuzatishda davolashning iqtisodiy 

samaradorligini isbotlaydi. 

 

XULOSA 

Davolanishdan soʻng Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan birga kompleks 

davolash yaxshi chidamlilik koʻrsatdi. Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan 

qoʻshma terapiyadan foydalanish paytida taqqoslash guruhiga nisbatan asosiy 

guruhda davolash kursining oxirigacha kasallik belgilarining kamayishi va 

yoʻqolishi sezildi.  

Samaradorlik kasallik belgilarining yoʻqolishi va laboratoriya va instrumental 

koʻrsatkichlarning normallashishi bilan baholandi. Chortoq shifobaxsh mineral suvi 

bilan kompleks davolashning nazorat guruhiga nisbatan samaradorligi kompleks 

terapiyaning ham klinik, ham laboratoriya koʻrsatkichlarini yaxshilashga taʼsirini 

koʻrsatadi. Samaradorlikning oʻrtacha 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 koʻrsatdi, bu umuman 

olganda ularning hayot sifatiga ijobiy taʼsir qildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Amaliy tavsiyalar 

1. Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kompleks kombinatsiyalangan 

terapiyadan foydalanganda standart terapiyaning eng tez taʼsiri menopauza 

davridagi ayollarda metabolik sindromni davolashda kuzatiladi, bu elektrolitlar va 

qon tarkibidagi lipid oʻzgarishlarning klinik va laboratoriya maʼlumotlari bilan 

isbotlangan.  

2. Chortoq shifobaxsh mineral suvi bilan kombinatsiyalangan davolash 

samaradorligi va bardoshliligi boʻyicha standart terapiyadan qolishmaydi, ahvolning 

yaxshilanishini tezlashtiradi, simptomlarning regressiyasi kuzatiladi va hayot 

sifatiga ijobiy taʼsir koʻrsatadi. 

3. Moddalar almashinuvining buzilishini davolashda kompleks terapiyaga 

“CHORTOQ MİNERAL SUV” MChJ QK, OʻZBEKISTON, NAMANGAN 

tomonidan ishlab chiqarilgan shifobaxsh “Chortoq” mineral suvini quyidagi sxema 

boʻyicha kiritish tavsiya etiladi: 1,5-2 stakan kuniga 3 marta, 20 -250 C haroratda 

yoki xona haroratida ovqatdan 30-45 daqiqa oldin. 
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