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EXCESS BODY WEIGHT IN REPRODUCTIVE AGE AND METHODS OF IT IS CORRECTION (LITERATURE REVIEW) 

 
Semirib ketish zamonaviy jamiyatda jiddiy tibbiy, ijtimoiy va 

iqtisodiy muammo hisoblanadi. Uning dolzarbligi birinchi navbatda 
uning yuqori tarqalishi bilan belgilanadi. JSST mutaxassislarining 
prognozlariga ko'ra, kasallikning mavjud o'sish sur'atlari saqlanib 
qolsa, 2025 yilga kelib dunyoda ushbu tashxis qo'yilgan 300 
milliondan ortiq odam bo'ladi, shundan 200 milliondan ortig'i tug'ish 
yoshidagi ayollar bo'ladi. JSST ma'lumotlariga ko'ra ortiqcha vazn 
(BMI -25 kg / m2) kattalar ayol aholisining 40% - 66,3% da uchraydi 
[5]. Dunyoda har yili ortiqcha vazn va semirish 2,8 million kishini 
ulimiga sabab bo'ladi [2 Reproduktiv yoshdagi ayollar orasida 
semirishning tarqalishi taxminan 25% ni tashkil etadi [6]. 
Rivojlanayotgan mamlakatlarda bolalar orasida ortiqcha vazn va 
semirishning tarqalishi rivojlangan mamlakatlarga qaraganda 30% 
yuqori. Agar ushbu tendentsiya davom etsa, 2015 yilga kelib ortiqcha 
vaznli bolalar soni 70 milliongacha o'sadi. Shkker va boshq. [29] 
bolalikdagi semirish kattalardagi ortiqcha vazn bilan bog'liq 
bepushtlikning sezilarli darajada ko'payishiga olib keladi deb 
ishongan. Qo'shma Shtatlardagi adabiyotlarga ko'ra, masalan, semirish 
ayollarning 33-50 foizida kuzatiladi va reproduktiv yoshdagi 
ayollarning 8 foizida tana massasi indeksi 40 yoshdan yuqori [20]. 
Rossiyada ayollar orasida semirishning tarqalishi 30-40% ni tashkil 
qiladi [11 

Semirib ketish - organizmdagi yog 'to'qimalarining haddan 
tashqari cho'kishi. Etiologik jihatdan birlamchi semirish (alimentatsion 
va genetik nuqsonlardan kelib chiqqan), simptomatik (boshqa 
endoskrin va ruhiy kasalliklar bilan bog'liq) va yatrogen semirish 
ajratiladi [7]. Semirib ketish miqdorini aniqlash uchun tana massasi 
indeksi (BMI) ishlatiladi: tana vazni, kg / bo'y, m2. JSST tasnifiga 
ko'ra BMI 30 va undan yuqori semirishga to'g'ri keladi. Yog 
'to'qimalarining tarqalishi bel va kestirib aylananing nisbati (W / H) 
bo'yicha baholanadi. Ayollarda semirishning android turi 0,83 dan 
yuqori nisbatga, ginoid turiga esa 0,83 dan kam to'g'ri keladi [11] 
Semirib ketgan bemorlar ko'plab kasalliklarning rivojlanish xavfini 
oshiradi - yog 'almashinuvi buzilishi, diabetes mellitus, arterial 
gipertenziya, xoletsistit, artroz [24]. Yog 'to'qimalarida aromatazning 
ko'pligi giperestrogenemiya va estrogenga bog'liq kasalliklar (ko'krak 
bezi saratoni, endometriyal saraton) kasalligining ko'payishiga olib 
keladi. Ortiqcha vazn va semirish homiladorlik paytida homiladorlik 
davrida qandli diabet, gipertoniya, preeklampsiya, muddatidan oldin 
tug'ilish va homilaning tug'ruqdan oldin o'limi kabi asoratlarni 
rivojlanish xavfini oshiradi. Xomilalar uchun bu rivojlanish 
anormalliklari, makroslar, tug'ilish travması nuqtai nazaridan xavflidir 
[30,31]. Tug'ruq paytida kesar-kesisn operaciyalar sezilarli darajada 
oshadi.BMI 30-35 gacha bo'lgan ayollarda 32,6%, 36,9% gacha - BMI 
35-40, 47,4% gacha - BMI 40 dan yuqori [18]. Tug'ilgandan so'ng, 
septik asoratlar tez-tez rivojlanadi. 

Ko'pincha semirish tuxumdonlarning gormonal disfunktsiyasi 
bilan birlashtiriladi. Obez ayollarning 45% reproduktiv disfunktsiyani 
rivojlantiradi. Obez ayollarda bepushtlik darajasi 33,6% ni tashkil 
etadi, bu normal tana vazniga ega ayollarga qaraganda 2 baravar ko'p. 
Semirib ketgan ayollarda hayz paytida buzilishlar 2-5 marta tez-tez 
uchraydi [4,7,8]. Ginekologning amaliyotida anovulyatsiyaning 
insulinga chidamliligi, giperinsulinemiya va semirish bilan birga 
bo'lgan eng keng tarqalgan sabablaridan biri bu polikistik tuxumdon 
sindromidir. reproduktiv yoshdagi ayollarning 4-7 foizida uchraydigan 
tuxumdonlar sindromi (PCOS) va bu ayollarning 65 foizi ortiqcha 
vazn yoki semirib ketgan [11]. 

Reproduktiv tizimning disfunktsiyalari patogenezida 
semirishning sababchi roli tana vaznining pasayishi yoki 
normallashganidan keyin ovulyatsion hayz davrining tiklanishi bilan 
tasdiqlanadi [12, 19, 25]. 

Tana vaznining 5-10 foizini yo'qotish bilan hayz ko'rish 
normallashishi isbotlangan. Shu maqsadda sog'lom ovqatlanish 
tamoyillari va dori-darmonlarni o'z ichiga olgan kompleks metabolik 
terapiya amalga oshiriladi. 

 18-30 yosh: (kg 0,0621 x + 2,0357) x 240 x jismoniy faollik 
koeffitsienti 

 30 yoshdan katta: (0,0342 x og'irlikdagi kg + 3,5377) x 240 x 
jismoniy faollik koeffitsienti 

 Jismoniy faollik koeffitsienti jismoniy faoliyat darajasidan 
hisoblanadi: 

 kam jismoniy faollik (aqliy, harakatsiz, uyda yengil ishlash) - 
koeffitsient 1,0 

 o'rtacha jismoniy faollik (yurish bilan bog'liq ish, jismoniy 
tarbiya haftada kamida 3 marta) - koeffitsient 1.3 

 yuqori jismoniy faollik (og'ir jismoniy mehnat, sport) - 1,5 
koeffitsienti 

 Tana vaznini kamaytirish uchun kunlik ovqatlanishning 
kaloriya tarkibi 20% ga kamayadi. 

I.B. Manuxin va boshq. [9,10] soddalashtirilgan sxemani taklif qildi: 
ortiqcha vazn yoki semirib ketgan bemorga vaznni ushlab turish 
uchun 1 kg vazniga 22 kkal kerak. Tana vaznini kamaytirish uchun 
natijada kunlik kaloriya miqdori 700 kkalga kamayadi. 

D.G.Bessesen va R.Kushner [3] quyidagi amaliy tavsiyalar beradi: 
• meva va sabzavotlarni kuniga 5-7 martadan ko'proq iste'mol qiling 
• xun tolasini kuniga 25-30 g dan iste'mol qiling 
• kepakli undan tayyorlangan non turlari mavjud 
• kuniga kamida 1,8 litr suv ichish 
• kuniga kamida 2 marta kam yog'li sut mahsulotlarini iste'mol qiling 

tarkibida kam yog'li proteinli ovqatlarnitanlang  
• haftada kamida 2 marta baliq iste'mol qiling 
• osh tuzi iste'molini kuniga 2,4 g gacha cheklash 

Insulinensitizatorlardan foydalanish nafaqat insulinga qarshilik 
borligida ko'rsatiladi, balki PCOS bilan kasallangan bemorlarda 
ekstrakorporal urug'lantirish paytida giperstimulyatsiya sindromi 
rivojlanish xavfini kamaytirishga yordam beradi [13]. Oddiy tana 
vazniga ega insulinga chidamli bemorlarning dori-darmonlaridan 
birinchi bosqichda metformin terapiyasi tavsiya etiladi 

 Biguanidlar metforminidan (Glucophage, Siofor) periferik 
insulin qarshiligining pasayishiga olib keladi, jigar, mushaklar va yog 
'to'qimalarida glyukozadan foydalanishni yaxshilaydi, qonning lipid 
profilini normallashtiradi, triglitseridlar va LDL darajasini pasaytiradi, 
oshqozon osti bezi hujayralarining funktsiyalariga ta'sir qilmaydi. 
Preparat glyukoza bardoshlik testini nazorat qilish asosida kuniga 
1000-1500 mg dan buyuriladi. Terapiyaning davomiyligi 3-6 oyni 
tashkil etadi, shu jumladan ovulyatsiyani stimulyatsiya qilish fonida 
[28]. Meta-tahlillar shuni ko'rsatadiki, semirish va PCOSda 
metformindan foydalanish tana vaznining sezilarli pasayishiga olib 
keladi [27]. 

So'nggi yillarda insulin qarshiligini davolash uchun hujayra 
ichiga glyukoza tashish uchun javob beradigan oqsillarni sintezini 
chaqirishga qodir bo'lgan o'ziga xos yadro retseptorlari selektiv ligandi 
bo'lgan tiazolidinediones guruhidan olingan rosglizaton preparati 
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qo'llanilmoqda. L.B.Liao va boshq. [26] o'zlarining tadqiqotlarida 
metformin va uning rosgitazon bilan kombinatsiyasini semiz ayollarda 
PCOS bilan taqqosladilar. Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, ro'za 
tutadigan insulin darajasi, insulin qarshiligi ko'rsatkichi, 
luteinlashtiruvchi hubub, testosteron va past zichlikdagi lipoproteinlar 
darajasi ikkala guruhda ham sezilarli darajada kamaygan, ammo dori 
vositalarining kombinatsiyasi bilan bu ta'sir yanada sezilarli bo'lgan. 
E.N. Andreeva va boshqalarning tadqiqotida. [1] shuni ko'rsatdiki, 

sibutramin / metformin birikmasi uglevod va lipid metabolizmini 
normallashishiga katta ta'sir ko'rsatadi. 

Shunday qilib, ortiqcha vaznga ega bo'lgan reproduktiv 
yoshdagi ayollarga birinchi navbatda somatik va ginekologik 
kasalliklarni, reproduktiv kasalliklarni, homiladorlik, tug'ruq va 
tug'ruqdan keyingi davrdagi asoratlarni davolash va oldini olish uchun 
tana vaznini kamaytirishga qaratilgan terapiya buyurilishi kerak. 
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