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METABOLIK SINDROM MAVJUD BEMORLARDA GEMOSTAZ
BUZILISHILARINING YASHASH HUDUDIGA BOG LIQLIGI

Allamurodova Feruza Yoqubovna
Buxoro Davlat Tibbiyot instituti, Buxoro, O zbekiston

Annotatsiya. Metabolik sindrom — bu murakkab simptomokompleks bo’lib, arterial gipertenziya,
abdominal-vitseral semizlik, dislipidemiya, glukozaga tolerantlikning buzilishi, insulinorezistentlik,
giperinsulinemiya, giperurikemiya, mikroalbuminuriya, gemostaz buzilishlari bilan birgalikda namoyon
boladi.

Tadgiqotda shahar va gishloq aholisining laborator tahlillari va undagi normadan ogishlar tahlil
gilinib, metabolic sindrom rivojlanishi va asoratlanishida aholining yashash joyi ahamiyati o rganildi.

Kalit so'zlar. Metabolik sindrom, gandli diabet, gipertoniya, gemostaz, trombotsit,
giperkoagulyatsiya.

3ABUCUMOCTH HAPYIIEHUM TEMOCTA3A Y BOJIbHBIX METABOJIMYECKAM
CHUHAPOMOM OT PEI'MOHA ITPOKUBAHUSA

Astamypoaoa ®epy3a SIkyooBHA
Byxapcknii I'ocynapcrsennbiii Megununckuil ”HCTUTYT, Byxapa, Y30ekucran

AHHoTanusA. MeTaboNM4ecKuii CHHAPOM TIPEACTABIACT COOOM CIIOKHBIH CHMITOMOKOMILIEKC,
IPOSIBIISAIOLIUIICS COBMECTHO C apTEPUATILHON TUIIEPTEH3UEN, a0 JOMUHAIbHO-BUCLIEPAJIBHBIM OKUPEHUEM,
JUCIUNUACMUEH,  HApYIICHHEM  TOJIEPAHTHOCTM K  IVIFOKO3€,  MHCYJMHOPE3UCTEHTHOCTHIO,
TUIEPUHCYJIUHEMUEH, TUIIEpYpPUKEMUENH, MUKPOAJIbOYMUHYpHEH, HAPYILIEHUSIMU T'€MOCTa3a.

B xoze uccnenoBanus ObUIM MPOAHATU3UPOBAHBI J1a00PaTOPHbIE aHATIU3bI TOPOJCKUX U CEIbCKUX
JKUTEIEN M MX OTKJIOHEHHsS OT HOPMBI, & TAK)K€ M3YYECHO 3HAYECHHE MECTAa IPOXKUBAHMS HACEJICHHS B
Pa3BUTHU U OCIIOKHEHHIX METa00IMUECKOT0 CHHIPOMA.

KiroueBble ciaoBa. MetaOonuueckuil CHHAPOM, caxapHbId JualOeT, THUIEePTOHUs, IeMocCTas,
TPOMOOILIUTHI, TUIIEPKOATYIISLINS.

DEPENDENCE OF HEMOSTASIS DISORDERS IN PATIENTS WITH METABOLIC
SYNDROME FROM THE REGION OF RESIDENCE

Allamurodova Feruza Yakubovna
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

Annotation. Metabolic syndrome is a complex symptom complex that manifests itself together with
arterial hypertension, abdominal-visceral obesity, dyslipidemia, impaired glucose tolerance, insulin
resistance, hyperinsulinemia, hyperuricemia, microalbuminuria, hemostasis disorders.

During the study, laboratory analyzes of urban and rural residents and their deviations from the
norm were analyzed, and the importance of the place of residence of the population in the development and
complications of the metabolic syndrome was studied.
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Tadqiqot dolzarbligi. Metabolik sindrom- tibbiyotning eng muhim muammolaridan biri hisoblanadi.
Buning sababi birinchidan, dunyo aholisining 25-35 % ida bu sindrom uchraydi, [1] ikkinchidan, metabolik
sindromi bo’lmagan bemorlarga solishtirilganda bu sindrom bo’lgan bemorlarning yurak-qon tomir
kasalliklaridan o’lim xavfi 2-3 marta, 2-tip gandli diabetga chalinish xavfi esa 5-9 marta yuqori bo’ladi.



[2,9] Metabolik sindrom — bu murakkab simptomokompleks bo’lib, arterial gipertenziya, abdominal-
vitseral  semizlik, dislipidemiya, glukozaga tolerantlikning buzilishi, insulinorezistentlik,
giperinsulinemiya, giperurikemiya, mikroalbuminuriya, gemostaz buzilishlari bilan birgalikda namoyon
bo’ladi. [3] Arterial gipertenziya 92 % holatda yuqgoridagi patologiyalarning 2-3 tasi bilan birgalikda kelishi
aniglangan. Arterial gipertenziya hayot davomiyligini erkaklarda 8-10 yil, ayollarda esa 5-6 vyilga
gisqartiradi. Bularning barchasi koronar xavfni oshiradi.[4,5,14,17]

Shuningdek, tana massasining har 10 % ga oshishi plazmada xolesterin konsentratsiyasining 0,3
mmol/l ga oshishi bilan kechadi; har ortigcha 4,5 kg tana vazni sistolik gqon bosimini erkaklarda 4
mm.sim.ust.ga, ayollarda esa 4,2 mm.sim.ust. ga oshishiga olib keladi. Semizlikning arterial gipertenziya
bilan birgalikda kelishi yurak ishemik kasalliklariga chalininsh xavfini 2-3 marta, bosh miya insulti xavfini
esa 7 martagacha oshiradi. Bundan tashqari, metabolik sindromi bo"Igan bemorlarda gonning protrombotik
va fibrinolitik aktivligi buziladi. Metabolik sindromi mavjud bo’lgan bemorlarda trombotsitlarning bu
sindromga ta’siri trombotsitlar giperagregatsiyasi bilan bog'liq bo'lib, natijada gemodinamik faktorlarda
buzilishlar, giperkoagulyatsiyaga olib keluvchi fibrinogen darajasi va qon ivish faktorlarining oshishi
hamda gipofibrinoliz yuzaga keladi.[5, 12-21]

Aslida gemostaz — biologik sistema bo’lib, gonning suyuq holatini, gon tomir devorining struktur
butunligini ta’minlash orqali qon ketishini to'xtatish va oldini olish hamda qon tomirlar jarohatlanganda
tezda tromb hosil qilishni ta’minlaydi. [6,8] Gemostaz jarayonini bir-birini to’ldirib turuvchi bir nechta
bosqgichlarga bo’lish mumkin. Bu bosgichlar mahalliy qon tomirlar torayishi, jarohatlangan qon tomir
devoriga trombotsitlar adgeziyasi, trombotsitar agregatlarning hosil bo’lishi va ularning fibrin bilan
birlashishida namoyon bo’ladi. Shuningdek, gon ogimining gayta tiklanishi fibrinoliz jarayoni bilan
yakunlanadi. Har bir bosgich amalga oshish jarayonida gon va gon tomir devori orasida o°zaro bog liglik
yuzaga keladi. [7,10, 22]

Metabolik sindromi bo’lgan bemorlarda gemostaz sistemasidagi 0°zgarishlarning yashash
sharoitiga bog'ligligi hali to'lig o'rganilmagan masalalardan biri hisoblanadi. Aynigsa, O zbekiston
sharoitida shahar va gishlog aholisining metabolik sindrom bilan kasallanish darajasi hamda buning
natijasida kelib chiquvchi turli sistemalardagi 0"zgarishlarning o°ziga xosligi yuzasidan bir gancha savollar
ochiq golmoqda.

Magsad: Ortigcha tana vazni bo’lgan shahar va qishlog aholisi orasidagi bemorlarning gemostaz
sistemasidagi 0 zgarishlarning o°ziga xosligini aniglash.

Tadgigot materiali va usullari: Tadgigot uchun Kogon shahar va tuman tibbiyot birlashmalariga
murojaat gilgan metabolik sindromi bo’lgan 60 nafar bemor tanlab olindi ( 30 nafar shahar va 30 nafar
gishloq aholisi orasidan). Har bir bemorda antropometriya, umumiy gon tahlili, umumiy siydik tahlili,
biokimyoviy gon tahlili, koagulogramma, glikogemoglobin miqdori, lipid spektrni aniglash kabi laborator
hamda elektrokardiografiya, ultratovush tekshiruvi (jigar, buyrak), oftalmoskopiya kabi instrumental
tekshiruvlari o tkazildi.

Tadqiqot natijalari: Tadgigot uchun tanlab olingan bemorlar yoshi, jinsi, arterial gipertenziya darajasi,
gandli diabet turi, gepatomegaliya aniglanishiga ko'ra bir nechta guruhlarga bo’lindi. Unga ko'ra, 40-50
yoshdagilar 3 nafar, 51-60 yoshdagilar 20 nafar, 61 va undan Kkatta yoshdagilar 37 nafarni tashkil qildi.
Ulardan 53 % i (32 nafar) ayollar hissasiga to g ri keldi. Bemorlarning 22 nafarida 1-darajali, 30 nafarida
2-darajali, 8 nafarida esa 3-darajali arterial gipertenziya aniglandi. Il tip gandli diabet 7 nafar bemorda
aniglangan bo'lsa, 19 nafar bemorda obyektiv va instrumental tekshiruv natijasida 19 nafar bemorda
gepatomegaliya aniglandi. (jadval 1.)



Jadval 1.

Shahar va gishloqg aholisining demografik ma lumotlari

Yoshi Jinsi Avrterial Qandli
_ gipertenziya diabet .
s S .2
2 glglvis | |B | |% |e |2 |58
° |glg 2|2 |5 |§ |8 |§ |Z |2 |°F
— N ™

Shahar | 2 | 10 | 18 | 14 16 10 14 6 - 5 11
aholisi

Qishlog | 1 | 10 | 19 | 18 12 12 16 2 - 2 8
aholisi

Jami: 3 |20 | 37| 32 28 22 30 8 - 7 19

Bundan tashqgari tana vazni indeksi (TVI)ni hisoblash natijalarini 4 guruhga bolish mumkin: 1.TVI
25-29 bo’lgan shaharda yashovchi bemorlar 4 nafar, gishlogda yashovchilar 3 nafar; 2.TVI 30-35 bo'lgan
bemorlarning 23 nafari shaharda, 16 nafari gishloqda yashaydi; 3.TVI1 36-39 bo'Igan bemorlardan 8 nafari
shaharda, 3 nafari esa gishloq aholisidan; 4.TVI 40 va undan yuqori bo’lgan 3 nafar bemorning 2 nafari

shaharda yashaydi. (1-rasm)
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1-rasm. Tadqiqot uchun olingan aholining tana massasi indeksi bo’yicha giyosiy tahlili

Ma’lumki, qishloq hududida yashovchi ahol orasida jismoniy faollik shaharda istiqomat qiluvchi
aholidagi jismoniy faollikka nisbatan ancha yugori. Shuni hisobga olgan holda ushbu tadgigotda metabolik
sindromi mavjud bo"lgan 30 nafar shahar va 30 nafar gishloqg aholisi orasidan tanlab olingan bemorlarning
tana vazni indeksi hisoblab chigildi. Olingan natijalar taggoslab korilganda o’rtacha tana vazni indeksi
shahar aholisi orasida gishloq aholisiga nisbatan yuqoriligi aniglandi (2-rasm)
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1-rasm. Nazorat guruhidagi bemorlarning o rtacha TVI ni yashash hududini inobatga
olgan holda tagqoslash.

Tadgigot uchun olingan aholining gemostaz sistemasidagi o zgarishlar taggoslanganda asosan ikkilamchi
gemostazda o zgarishlar kuzatildi. Protrombin vaqti shahar aholisida gisgargan, protrombin indeksi ham
shahar aholisida oshgan, gisman aktivlangan tromboplastin vaqti esa gishlog aholisida gisgargan,
fibrinogen miqdori ham qishloq aholisida gisgarganligini kuzatildi. Koagulogrammani umumiy
baholaganimizga esa ushbu ko'rsatkichlab yig'ilib shahar aholisida giperkoagulyatsiya ko prog
kuzatilganligini ko rsatadi.(2-jadval)

2-jadval
Shahar va qishlog aholisining gemostaz tizimini baholash

Tekshirilgan PTIY. PTVY | ACHTVY | MNOY | Fibrinogen) |p
ko rsatkichlar

Shahar 77.12+1.2 | 14.34+0.55 | 31.64+1.25 | 1.33+0.21 4.9+0.78 p<0.05
aholisida

Qishloq 71.55+£3.5 | 14.7+0.42 | 28+2.56 | 1.33+0.28 4.5+0.92 p>0.05
aholisida

Xulosa. Metabolik sindromning eng keng targalgan diagnostic kriteriysi bo'lgan tana vazni indeksi ham
shahar aholisida yuqori ekanligi qayd etildi.Tadgigot natijalariga ko'ra metabolic sindromning uchrash

shakllari, gemostaz buzilishi bilan bog lig asoratlari soni ham gishlog aholisiga nisbatan shahar aholisida
ko prog uchraydi.
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