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METABOLIK SINDROMNI DAVOLASH ASOSLARI
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OCHOBbI NTEMEHWUA METABONUYECKOINO CMHAPOMA

Wyxkypnaesa M.X., Cabuposa P.A.

BASICS OF TREATING METABOLIC SYNDROME
Shukurlayeva M.Kh., Sabirova R.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

MemaBoauveckuil cundpom @ Hacmosujee speMa Aeasemca od-
HUM U3 Hauboaee pacnpocmpaHentbix 2aboaeeanuli. E2o0 sevenue 6
HACMOAWee spema CHUMaemea saxcHsiM. Memaboauveckull cundpom
— WUpoKoe NOHAMUE, IMo MONEM NPUSECMU K NospexcdeHulo no-
yex, cepdya, KposeHocHLIX cocydoe u dpyzux eaxchix op2avos. Ymo-
ki 3mo20 He nPou3oWAD, HEO6XOIUMO PAIPABGOMAME MEP bl AEHEHUSA.

Knawveewie caoaa: Memaboauveckui cundpos, Xpouuveckas 60-
AE3HbL NOYEK, APMEPUAABHAN 2UNEPMEHIUS, MEMODb AEHEHLA.

Metabolic syndrome is currently one of the most common diseases.
Metabolic syndrome is a broad concept. Its treatment is currently im-
portant. As a result, the kidneys, heart, blood vessels and other import-
ant organs can be damaged. To prevent this, it is necessary to develop
treatment measures.

Key words: metabolic syndrome, chronic kidney disease, hyper-
tension, treatment methods.

Ketogenik metabolik terapiya muayyan sog'liq
va kasalliklarni davolash uchun tibbiy ovgat-
lanish terapiyasi. Metabolik sog'lik bilan bog'liq bo'l-
gan ko'plab yugqumli bolmagan kasalliklar uchun tobo-
ra ko'proq foydalanilmoqda. Surunkali buyrak kasalligi
(CBK) odatda giperglikemiya, insulin garshiligi, va qa-
ndli diabetga olib keladigan ortiqcha ovqatlanish tufay-
li yuzaga kelganligi sababli, ketogenik metabolik ter-
apiyaga xos bo‘lgan uglevodlarni cheklash terapevtik
variantni taklif qilish mumkin. Buyrak kasalligi bo‘lgan
shaxslar uchun ketogenic metabolik terapiyadan foy-
dalanish klinik ahamiyatga ega bo‘lgan yordamchi das-
turdir. Ko'pgina tadqiqotlar hatto ogsil migdori yuqori
bo‘lsa ham surunkali buyrak kasalligi (CBK) bilan og'rig-
an bemorlar uchun xavfsiz va foydalarini ko'rsatdi [12].
Metabolik sindrom quyidagilardan kamida uchtasining
bir vaqtning o'zida paydo bo'lishi bilan aniglanadi: qorin
bo'shligida semirish, ko'tarilgan qon bosimi(QB), plaz-
ma glyukozasining ko'tarilishi va dislipidemiya. Ushbu
metabolik anomaliyalar birgalikda guruhlanganda ular
diabet va yurak gon-tomir kasalliklari (YQTK) xavfin-
ing oshishi bilan bog'liq. Ko'pgina tadgigotlar metabolik
sindrom (MS) surunkali buyrak kasalligi (CBK) rivojla-
nishida muhim rol o'ynashini ko‘rsatdi, Bundan tash-
qari, gandli diabet va gipertenziya ham CBK, ham oxirgi
bosqichli buyrak kasalligi (OBBK) rivojlanishining aso-
siy sabablari hisoblanadi [7].

Semizlik, xususan, visseral semizlik global miqyos-
da metabolik sindrom(MS)ning tarqalishining asosiy
sababchi omili hisoblanadi. MS bilan og'rigan bemor-
larda semirishni samarali boshqarish asosiy terapev-
tik magsadga aylangan. Bugungi kunga qadar semir-
ishni boshqarish agentlari cheklangan va gonigarsiz
bo‘lgan. Amfetaminlar chuqur eyforik ta'sirga ega va gi-
yohvandlik potensialigi ega. Fenilpropanolamin asosi-
da ishtahani bostiruvchi vositalar ayollarda gemorrogik
insult xavfini oshiradi. Fenfluramin va deksfenfluramin
markaziy ta'sir ko'rsatadigan ishtaha bostiruvchi vosi-
talar bo'lib, ular seratoninning chigarilishiga xalagit be-
radi. Ushbu birikmalar, shuningdek, o‘pka gipertenziya
va yurak klapinining shikastlanishi tufayli bozordan olib
tashlangan. Hozirda mavjud bo‘lgan dorilar- sibutramin
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va orlistat. Sibutramin markazit asab tizimiga ta'sir gila-
di, to'yinganlikni oshiradi, ochlikni kamaytiradi va vazn
yo‘qotishdan keyin metabolism tezligining pasayishini
kamaytiradi. Oshqozonosti bezi va oshqozon-ichak li-
pazalarining ingibitori bo‘lgan orlistat, 0ziq-ovqat yog'la-
rining taxminan 30% ni so‘rilishini oldini oladi. Orlistat
tana vaznining pasayoshiga garamasdan LDL(past zich-
likdagi lipoprotein) va xolesterin darajasini pasaytiradi,
2-toifa qandli diabet(T2DM) ga o'tishni kamaytiradi va
T2DM bilan og'rigan bemorlarda glisemik nazoratni yax-
shilaydi [2].

Interleykin-6 (IL-6) adipotsitlar va immun hu-
jayralar tomonidan ishlab chigariladigan sitokin bo‘lib,
murakkab tartibga solish mexanizmlariga ega. IL-6 ish-
lab chiqarilishi tana yog'i va insulin qarshiligining os-
hishi bilan ortadi. Jigar, suyak iligi va endoteliyga ta'sir
giladi, bu jigarda o'tkir faza reaktivlari, shu jumladan
C-reaktiv ogsili (CRP) ishlab chiqarishni ko'payishiga
olib keladi. Bir nechta tadgiqotlar yuqori CRP darajalari
va metabolik sindrom, diabet va yurak qon-tomir kasal-
liklari (YQTK) rivojlanishi o'rtasidagi bog'liglikni ko'rsa-
tadi. Shuningdek, IL-6 protrombotik holatga olib keladi-
gan fibrinogen darajasini oshiradi, endotelial hujayralar
tomonidan jarohatlardan keyin bir-biriga yopishib gol-
gan molekulalarining ifodalanishiga va mahalliy RAAS
yo'llarining faollashishiga yordam beradi.

Asosiy farmokologik tadbirlar orasida statinlar bi-
lan dislipidemiyani boshgarish, antitrombotsit prepa-
ratlari bilan protromboz xavfini kamaytirish va diabet
xavfini kamaytirish uchun insulinsensibilizatorlaridan
foydalanish kiradi. Shuningdek, metabolik sindrom xav-
fi va rivojlanishini kamaytirish uchun tabiiy birikma-
lardan foydalanishga gizigish ortib bormogda, ammo
ularning uzoq muddatli yurak-qon tomir natijalariga va
uzoq muddatli ta’siri noma‘'lum[9)]. Hozirgi vaqtda me-
tabolik sindrom ko‘pgina mamlakatlarda keng tarqalmo-
qda va metabolik sindrom o‘limning asosiy sabablaridan
biridir. Shvetsiyada 2016-yilda yillik o'lim darajasining
80% i metabolik sindrom va uning tarkibiy qismlari bi-
lan bog'liq bo'lishi mumkin. Metabolik sindromning sa-
babi insulin rezistentligi bo'lib, u ko'pincha uglevodlarni

haddan ortiq iste'mol gilishdan kelib chigadi va ko'p-
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chilik joylarda saraton bilan bog'liq. Uglevodlarni chek-
lash saraton kasalligining oldini olish va davolashdagi
ahamiyati to'liq o'rganilmasa ham tavsiya etilishi mum-
kin, chunki uglevodlarni cheklash orgali ko'pgina kasal-
liklarni oldini olish mukin bo‘ladi[6].

Metabolik sindromni davolashning asosiy maqsadi
bemorning sog'lig'i bilan bog'liQ muammolarini nazorat
gilish orqali yurak xastaligi va gandli diabet, surunkali
buyrak kasalliklari xavfini kamaytirishdir. Metformin in-
sulin qarshiligi va endotelial funksiyani yaxshilashi ko‘r-
satilgan. Natriy-glukoza kotransportyori-2 (SGLT-2) va
glukagonga o'xshash peptid-1(GLP-1) retseptorlari ag-
onistlarining ingibitorlari mos ravishda alternativ hi-
soblanadi. SGLT-2 ingibitorlari diabetik nefropatiyani
davolash uchun ishlatiladi. Bu ingibitorlar buyrakning
proksimal kanalchalarda glyukoza va natriyni qayta
so'rilishi uchun ma’sul bo‘lgan SGLT-2 ni nishonga oladi.
SGLT-2 ingibitorlari albuminuriya yoki qondagi glukoza
miqdori nazorati mavjudligidan gat'iy nazar surunkali
buyrak kasalligi rivojlanishini sekinlashtirishda sezilarli
foyda ko‘rsatadi [5]. Metabolik sindromi bo'lgan har bir
bemorda buyrak funksiyasi shu jumladan glomerulyar
filtratsiya tezligi (GFR) va siydikda albumin va kreatinin
miqdori baholanishi kerak. Albuminuriya va yurak-qon
tomir kasalliklari xavfi o'rtasida sezilarli bog'liglik mav-
jud bo'lsa-da, GFR va yurak-qon tomir xavfi o'rtasidagi
bog'liglik fagat GFR qiymati taxminan 60 ml dan past
bolganida muhimdir. Tadgiqotlarda angiotensinogen
fermentlari ingibitorlari, angiotensin 11 retseptor bloka-
torlari (ARB), aldosteron antogonistlari SGLT-2 va GLP-
1(glukagonga o'xshash peptid-1) buyrak shikastlanishi
xavfini kamaytiradi va buyrak shikastlanishi holatlariga
0'ziga xos nefroprotektiv ta'sir ko'rsatadi [4].

Metabolik sindromni davolash qorin bo'shlig'ida-
gi semirish, dislipoproteinemiya, gipertenziya va giper-
glikemiya kabi barcha individual komponentlarning
ta'siriga asoslangan. Gipertenziya va metabolik sindromi
bo'lgan bemorlarni davolash, agar qarshi ke'rsatmalari
bo'lmasa, angiotensinga aylantiruvchi ferment (ACE) in-
gibitorlari bilan boshlanishi kerak. Metabolik sindrom-
li bemorlarning 75% i qon bosimini barqarorlikka olib
kelish uchun kombinatsiyalashgan terapiyani talab qgila-
di. Yurak-qon tomir kasalliklari xavfini kamaytirishning
eng ko'p dalillari angiotensin-konvertatsiya giluvchi fer-
ment ingibitori perindopril va kalsiy kanali bloklovchi-
lari amlodipinlarning kombinatsiyasi qo‘llanilishi mum-
kin. Dislipoproteinemiyani davolash keng gamrovli
bo'lishi kerak. Davolashda statinlar, fibratlar, xolester-
inni o‘zlashtirish ingibitorlari va PSCK9(protein conver-
tase substilisin/kexin type 9) ingibitorlari qo‘llaniladi.
Har doim juda yuqori va yuqori yurak-qon tomir ka-
salliklari xavfi bo'lgan metabolik sindromli bemorlarda
qgo'llaniladi [3].

Qandli diabetning oldini olish dasturi diabetga chal-
ingan bemorlarda metformin bilan davolash qandli di-
abet rivojlanishini kechiktirish va metabolik sindromli
bemorlarda yurak-gon tomir kasalliklari bilan og'rigan
bemorlarda o'limini kamaytirishi hagida ma'lumotlar
bor. Tiazolidindion guruhdagi dorilar peroksisoma pro-
liferatori faollashtirilgan retseptorlari(PPAR) bilan
bog'lanish orqali harakat giladi. Bu yadro retseptor-

lari lipid va uglevod almashinuvi bilan bog'liq genlar-
ni tartibga solishda ishtirok etadi. Bu glukoza tashu-
vchilarning translokatsiyasini osonlashtirish orqali
mushaklar va yog' to'qimalariga glukoza so'rilishini os-
hiradi. Shuningdek, u adiposit gormonlarini, ayniqsa ad-
ipokinlarni faollashtiradi, bu esa o'z navbatida AMPK
faoliyatini tartibga soladi. Statinlar xolesterinning me-
tabolizmining tezligini cheklovchi ferment, ya'ni gidrok-
simetilglutaril-KoA reduktaza fermentini ingibirlash
orqali ta'sir giladi. Fibratlar PPAR-a (peroksisoma pro-
liferatori bilan faollashtirilgan retseptorlari a)ni faol-
lashtiradi va skelet mushaklari, jigar va buyrakdagi yog'
kislotalari va lipoprotein metabolizmiga ta'sir qiluvchi
gen ekspressiyasini tartibga solidi [1].

Gipertenziya bilan og'rigan bemorlar birinchi
navbatda tuzni cheklovchi dietaga rioya gilishlari ker-
ak, ikkinchidan antigipertenziv dorilarni qo‘llashi kerak.
Metabolik sindrom bilan og'rigan bemorlarda giperten-
ziyani nazorat gilish uchun angiotensin konvertatsiya gi-
luvchi ferment ingibitori (ACEI) va angiotensin retsep-
torlari antogonisti(ARB) dan foydalanish tavsiya etiladi
va bu renin angiotensin aldosteron tizimining(RAAS)
faollashuvini kamaytirish, glomerulyar giperfiltratsiyani
bartarafetish va giperuriya proteinuriyasini kamaytirish
uchun foydalidir. RAAS blokatori jismoniy mashglar bi-
lan birlashtirilgan metabolik sindrom bilan kasallangan
bemorlarning gipertenziya, siydik albumin-kreatinin
nisbati va zardob kreatinin darajasining kamayishiga
yaxshiroq ta'sir gilishi mumkin. Lozartan metabolik sin-
drom bilan og'rigan bemorlarda qon bosimini bargaror
ravishda pasaytirishi mumkin, shu bilan birga qon bosi-
mining normal sutkalik ritmini saqlaydi va buyraklarni
himoya giladi. Piknogenol garag'ay qobig‘ining ekstrak-
ti bo'lib, u prosiyanidinlar va katexinlar kabi bioaktiv
moddalarga boy, kuchli yallig'lanishga qarshi ta'sirga
ega, endotelial funksiyaga ta'sir qiladi va qon bosimini
pasaytiradi. Ayrim tadgiqotlarda metabolik sindrom-
ni davolashda fagat ramipril va piknogenol bilan bhir-
lashtirilgan ramiprilning tasodifiy guruhlangan nazorat
ostida o'rganish shuni ko'rsatdiki, kombinatsiyalangan
davolash guruhi siydik albuminini nazorat guruhiga qa-
raganda sezilarli kamaytiradi va buyrak kortikal qon
oqimi tezligi va buyrak funksiyasi sezilarli darajada yax-
shilangani ko'rilgan [11].

Metabolik sindromning buyrak funksiyasiga ta'si-
ri murakkab, shuning uchun hech ganday aniq mex-
anizmlar tadqiqot kuzatuvlarini tushuntira olmaydi.
Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, metabolik sin-
dromning har bir komponenti nojo'ya buyrak hodisalari
bilan bog'lig. Shuningdek, lipidlar almashinuvining buz-
ilishi va lipidlarning anormal tagsimlanishi lipotoksiklik
bilan bog'lig buyrak shikastlanishiga olib kelishi mum-
kin [8]. Ayrim tadqiqotlarda xatarli o'smalarni o'rganish
davomida bardoksolon metil bilan daveolangan bemor-
larda qon zardobida kreatinin kamayganligi aniglangan
va shu tariga surunkali buyrak kasalligini (CBK) davo-
lashi shu tariga ma'lum bo‘lgan.0'rganilgan tadgiqot-
lar shuni ko'rsatadiki, bordoksolon metil mezangial hu-
jayralarga kalsiy oqimini ingibirlashi orgali mezangial
hujayra gisqarishini kamaytiradi va azot oksidi darajas-
ini oshirish orqali gon tomir endotelial hujayralar funk-
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siyasini saqlaydi. Bordoksolon metil guruhidagi eng tez-
tez uchraydigan nojo'ya hodisa mushaklarning spazmi
bo'lib, lekin yengil o'tishi mumkin. Bundan tashqari,
gipomagneziya, alanin aminotransferaza darajasining
yengil ko'tarilishi va oshqozon-ichak traktining buzilishi
boshqa guruhlardagilarga qaraganda bordoksolon metil
guruhida ko'proq bo‘lgan, bu bardoksolon metil CBK
uchun istigbolli davolash bo'lishi mumkinligini ko‘rsa-
tadi [10]. Metabolik sindromni davolashda ikkita asosiy
yondashuvni ajratib ko'rsatishimiz mumkin: birinchisi,
asosiy sabablarni aniglash, turmush tarzini o'zgartirish,
vazn yo'qotish va jismoniy faollikni oshirish orqali, ik-
kinchisi, farmokologik terapiyadan foydalanish. Hozirgi
vaqtda lipid profilini tuzatuvchi 4ta dori guruhi ma'lum.
Bularga safro kislotasi sekvestrlari, nikotin kislota, fi-
bratlar va 3-gidroksi-3-metilglutaril-KoA reduktaza in-
gibitorlari-statinlar kiradi. Statinlar asosiy ta'siri mikro-
somal ferment bo‘lgan HMG-KoA reduktazasini teskari
ravishda ingibir giladi [13].

Metabolik sindrom hozirgi kundagi dolzarb kasal-
liklardan biri bo'lib kelmoqda. Metabolik sindrom davo-
lashda faqat bitta tamoyilga tayanmasdan, aniq sababla-
rini o'rganib ko'p tomonlama davolash yo'llarini ishlab

chigish bugungi kunda zarurdir Metabolik sindromda
nafaqat buyraklar, balki boshqa organlarda ham shikast-
lanishlar va har xil kasalliklar kuzatiladi. Bu kasalliklarni
davolash uchun turli xil dori vositalaridan foydalaniladi.
Buning uchun metabolik sindromning sababini chuqur-
roq o'rganish kerak bo‘ladi.

Adabiyotlar ro‘yxati bilan tahririyatda tanish-
ishingiz mumkin

METABOLIK SINDROMNI DAVOLASH ASOSLARI
Shukurlayeva M. Xayrullo gizi., Sabirova R.A

Metabolik sindrom hozirgi vaqtda keng tarqalgan ka-
salliklar qatoriga kiradi . Metabolik sindrom bu keng qa-
mrovli tushunchadir. Buni davolash hozirgi kunda muhim
hisoblanadi Buning natijasida buyrak, yurak qon-tomir
va boshqa muhim a’zolar zararlanishi mumkin. Bularning
oldini olish uchun ularning davo choralarini ishlab chig-
ish zarur hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: metabolik sindrom, surunkali buyrak
kasalligi, gipertenziya, davolash usullari.
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