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OPTIMIZATION OF THE MANAGEMENT OF ADOLESCENT GIRLS WITH MENSTRUAL CYCLE DISORDERS 
ASSOCIATED WITH OBESITY (LITERATURE REVIEW) 

 
O‘smirlik davri reproduktiv tizim, metabolik gomeostaz va 

psixoemotsional regulyatsiya parallel shakllanadigan murakkab 
biologik bosqich bo‘lib, aynan shu davrda yuzaga kelgan disfunksiyalar 
keyingi reproduktiv salomatlikni belgilab beradi. Jahon sog‘liqni 
saqlash tashkiloti yondashuviga ko‘ra, o‘smirlikdagi semizlik oddiy 
antropometrik holat emas, balki ko‘p omilli, salomatlikka zarar 
yetkazuvchi surunkali kasallik bo‘lib, uni birlamchi bo‘g‘in darajasida 
integratsiyalashgan, individual va odamga yo‘naltirilgan tarzda 
boshqarish zarur. Shu nuqtai nazardan, semizlik fonida hayz sikli 
buzilishlari bo‘lgan o‘smir qizlarni olib borish masalasi faqat 
ginekologik emas, balki endokrinologik, metabolik va profilaktik 
ahamiyatga ega muammo sifatida qaralishi kerak [1,2]. So‘nggi yillarda 
bolalar va o‘smirlar orasida semizlik ko‘rsatkichlarining ortishi bilan 
birga menstrual va reproduktiv buzilishlar tez-tez uchrayotgani haqidagi 

dalillar ko‘p. Adabiyotlar o‘smirlikdagi semizlik gipotalamo-gipofizar-
ovarial o‘q disfunksiyasining erta ko‘rinishi bo‘lishi, keyinchalik 
oligomenoreya, amenoreya, polimenoreya, polikistoz tuxumdon 
sindromi, bepushtlik va endometriy patologiyasi xavfini oshirishi 
mumkinligini ko‘rsatadi. [2,3]. 

Masalaning dolzarbligi shundaki, amaliyotda menstrual buzilishlar 
ko‘pincha pubertatga xos vaqtinchalik noturg‘unlik deb baholanadi, 
semizlik esa alohida, reproduktiv tizimdan mustaqil muammo sifatida 
ko‘riladi. Natijada patogenetik bog‘liqlik e’tibordan chetda qoladi, erta 
metabolik skrining kechikadi, polikistoz tuxumdonlar sindromi haddan 
tashqari yoki aksincha yetarli bo‘lmagan tashxislanadi, uzoq muddatli 
reproduktiv prognoz esa ko‘pincha umuman baholanmaydi [6,9,10]. 

O‘smirlik davrida menstrual funksiyaning shakllanish xususiyatlari 
va semizlik epidemiologiyasi. Pubertat davrida menstrual funksiyaning 
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shakllanishi gipotalamo-gipofizar-ovarial o‘qning yetilishi, GnRG 
pulsatsiyasining barqarorlashuvi, LG va FSG o‘rtasidagi fiziologik 
nisbatning shakllanishi hamda follikulogenezning izchil yo‘lga 
qo‘yilishi bilan bog‘liq. Menarxedan keyingi birinchi yillarda 
anovulyator sikllar va siklning o‘zgaruvchanligi ma’lum darajada 
fiziologik hisoblanadi, ammo bu o‘zgaruvchanlikning chegarasi bor. 
O‘smirlik davrida fiziologik va patologik noturg‘unlikni farqlash 
muhim, chunki aynan shu bosqichda kutish taktikasi bilan erta aniqlash 
o‘rtasidagi muvozanat klinik natijani belgilaydi [5,6,7,13]. So‘nggi 
qo‘llanmalar o‘smirlarda polikistoz tuxumdon sindromi tashxisida 
ehtiyotkorlikni tavsiya qiladi: menarxedan keyingi dastlabki yillarda 
faqat sikl noturg‘unligining o‘zi yetarli emas; doimiy menstrual buzilish 
va klinik yoki biokimyoviy giperandrogeniya kombinatsiyasi 
muhimdir. Ayniqsa, ultratovushda multifollikulyar tuxumdonlar va 
AMG ko‘rsatkichlarini erta davrda tashxis mezoni sifatida ishlatish 
haddan tashqari tashxis qo‘yish xavfini oshiradi. Shuning uchun 
pubertat fiziologiyasini yaxshi tushunmasdan turib semizlik fonidagi 
buzilishlarni to‘g‘ri talqin qilish mushkul [6,7,9,10]. Semizlik 
epidemiologiyasi esa ushbu muammoni yanada keskinlashtirmoqda. 
Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti materiallari bolalar va o‘smirlar 
orasida semizlik butun dunyoda jiddiy sog‘liqni saqlash muammosiga 
aylanganini, birlamchi bo‘g‘in darajasida xulq-atvor, turmush tarzi va 
multimodal intervensiyalarni baholash bo‘yicha alohida qo‘llanmalar 
ishlab chiqilayotganini ko‘rsatadi. Ayrim sharhlarda so‘nggi 30 yil 
ichida bolalarda semizlik ikki baravar, o‘smirlarda esa to‘rt baravar 
oshgani qayd etiladi; bunday tendensiya pubertat, menarxe va keyingi 
menstrual salomatlikka bevosita ta’sir qiladi [1,2,3]. 

Semizlikning o‘smir qizlar reproduktiv salomatligiga ta’siri erta 
menarxe, siklning cho‘zilishi yoki qisqarishi, amenoreya, 
anovulyatsiya, dismenoreya va polimenoreya ko‘rinishida namoyon 
bo‘lishi mumkin. Shu bilan birga, barcha tadqiqotlar bir xil natija 
bermaydi: masalan, dismenoreya bilan bog‘liqlik ayrim tahlillarda zaif 
yoki qarama-qarshi bo‘lsa, menstrual noturg‘unlik va polikistoz 
tuxumdon sindromi xavfi bo‘yicha assotsiatsiya nisbatan barqaror. Bu 
esa semizlikning yagona kasallik emas, ko‘p fenotipli metabolik holat 
ekanini va uning reproduktiv oqibatlari ham individual fon, yog‘ 
to‘qimasining taqsimoti hamda insulin sezuvchanligiga bog‘liq 
ravishda farqlanishini ko‘rsatadi [2,8,10]. 

  Semizlikning gipotalamo-gipofizar-ovarial tizimga ta’siri va 
hayz sikli buzilishlarining patogenezi. Zamonaviy qarashlarga ko‘ra, 
yog‘ to‘qimasi oddiy energiya manbai emas, balki kuchli endokrin va 
immunometabolik organ hisoblanadi. Oq yog‘ to‘qimasi subkutan va 
visseral depolarga ajraladi; ayniqsa visseral yog‘ metabolik jihatdan 
faolroq bo‘lib, leptin, rezistin, visfatin, IL-6, TNF-α kabi proinflamator 
mediatorlarni ko‘proq ishlab chiqaradi, adiponektin kabi himoya 
omillar esa kamayadi. Natijada insulinrezistentlik, surunkali past 
darajadagi yallig‘lanish va neyroendokrin signalizatsiya buzilishi 
shakllanadi [3,4,11]. Patogenezning markazida insulinrezistentlik 
turadi. Semizlikda kompensator giperinsulinemiya tuxumdon va buyrak 
usti bezlarida androgen ishlab chiqarilishini kuchaytiradi, jigar 
tomonidan SHBG (sex hormone-binding globulin) sintezini 
kamaytiradi va shu bilan erkin androgenlar bioo‘zlashtirilishini 
oshiradi. Bundan tashqari, adipotsitlarda aromataza faolligining 
o‘zgarishi jinsiy steroidlar muvozanatini yanada izdan chiqaradi. Klinik 
jihatdan bu uzoq sikllar, oligomenoreya, amenoreya va anovulyatsiyaga 
olib kelishi mumkin [2,4,9]. 

Semizlik va giperandrogeniya o‘rtasidagi aloqa bir yo‘nalishli 
emas, balki yopiq patologik sikl xususiyatiga ega. Giperinsulinemiya 
androgenlarni oshirsa, androgenlarning o‘zi ham abdominal yog‘ 
to‘planishini va metabolik disfunktsiyani chuqurlashtiradi. Bu jarayon 
LG/FSG muvozanatini o‘zgartiradi, follikul yetilishi to‘xtaydi, ko‘plab 
mayda follikullar saqlanib qoladi va ovulyator yetishmovchilik yuzaga 
keladi [5,6,8,9]. Surunkali past darajadagi yallig‘lanish ham muhim 
bo‘g‘in hisoblanadi. Yog‘ to‘qimasida adipotsit gipertrofiyasi, erkin 
yog‘ kislotalari ortishi, makrofaglar infiltratsiyasi va NF-kB (nuclear 
faktor) yoki JNK (c-Jun N-terminal Kinase) kabi yo‘llarning faollashuvi 
TNF-α, IL-1β, IL-6 va boshqa mediatorlar sekretsiyasini oshiradi. 
Ushbu mediatorlar nafaqat insulin signalini buzadi, balki gonadotropin 
regulyatsiyasi, tuxumdon steroidogenezi va endometriy reaktivligiga 
ham ta’sir qiladi. Natijada menstrual buzilishlar faqat gormonal emas, 

balki immunometabolik tabiatga ega bo‘ladi [4,12]. Adipokinlar 
bo‘yicha ma’lumotlar alohida qiziqish uyg‘otadi, biroq aynan shu yerda 
eng katta ziddiyatlar ham mavjud. Leptin eng ko‘p o‘rganilgan adipokin 
bo‘lib, uning darajasi yog‘ massasi ortishi bilan oshadi va u GnRG, LG, 
FSG hamda tuxumdon steroidogeneziga ta’sir ko‘rsatadi. Ammo 
o‘smirlar polikistoz tuxumdon sindromida leptin darajalari bo‘yicha 
tadqiqotlar bir xil emas. Adiponektin esa ko‘proq himoya qiluvchi va 
insulin sezuvchanligini yaxshilovchi adipokin sifatida ko‘riladi, lekin 
uning diagnostik va prognostik qiymati hali standartlashmagan [3,11]. 
Semizlik fonida hayz sikli buzilishlarining klinik fenotipi va diagnostik 
yondashuvlar.  Semizlik fonida menstrual buzilishlar klinik jihatdan bir 
necha asosiy variantda namoyon bo‘ladi: oligomenoreya, ikkilamchi 
amenoreya, anovulyator qon ketishlar, polimenoreya va polikistoz 
tuxumdon sindromi bilan bog‘liq giperandrogen fenotipi. Muhimi, bular 
bir-biridan alohida emas; ko‘p hollarda bemorda sikl uzayishi, vaqt-
vaqti bilan kuchli qon ketish va parallel ravishda akne, girsutizm yoki 
tana vaznining markaziy tipda ortishi birgalikda kuzatiladi. Shuning 
uchun klinik baholashda alohida simptom emas, butun fenotipni ko‘rish 
zarur [2,3,5,10]. 

Polikistoz tuxumdon sindromi tashxisi aynan o‘smirlik davrida eng 
bahsli sohalardan biri bo‘lib qolmoqda. Katta yoshdagilar uchun 
yaratilgan Rotterdam mezonlarini to‘g‘ridan-to‘g‘ri o‘smirlarga 
ko‘chirish noto‘g‘ri xulosalarga olib kelishi mumkin, chunki 
pubertatning o‘zida ham menstrual noturg‘unlik, akne va 
multifollikulyar tuxumdon ko‘rinishi uchrashi mumkin. Shu bois 
ko‘plab zamonaviy manbalar o‘smirlarda persistent menstrual buzilish 
va klinik yoki biokimyoviy giperandrogeniya kombinatsiyasini ustuvor 
deb biladi [6,7,9,10]. 

Diagnostika klinik, laborator va instrumental bloklarni birlashtirishi 
kerak. Klinik jihatdan TMI, bel atrofi, yog‘taqsimoti, akne, girsutizm, 
acanthosis nigricans (qora akantoz), menstrual kalendar va oilaviy 
anamnez baholanadi. Laborator tekshiruvlarda glyukoza-insulin profili, 
HOMA-IR, lipidlar, umumiy va erkin testosteron, SHBG, kerak 
bo‘lganda DHEAS, 17-OHP, prolaktin va TTG muhim. Biroq 
amaliyotdagi muammo shundaki, ko‘p muassasalarda bu panel to‘liq 
o‘tkazilmaydi yoki bir martalik natijalar dinamik kuzatuvsiz talqin 
qilinadi [9,10,13].  Bachadondan anomal qon ketishi yoki polimenoreya 
bo‘lgan o‘smirlarda differensial tashxis yanada keng bo‘lishi kerak. 
Meta-analizlar o‘smirlarda ko‘p qon ketishining sezilarli qismi qon 
ivish tizimi nuqsonlari bilan bog‘liq bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi; 
shu bilan birga, anovulyator sikllar va yetilmagan HPO o‘qi ham muhim 
sabab bo‘lib qoladi. Demak, semizlik va insulinrezistentlik mavjudligi 
barcha holatlarni avtomatik ravishda polikistoz tuxumdon sindromi deb 
baholashga asos bo‘la olmaydi [14]. 

Menstrual salomatlikka zamonaviy yondashuv esa faqat gigiyena 
yoki qon ketish intensivligini baholash bilan cheklanmaydi. JSST 
ekspertlari menstruatsiyani seksual va reproduktiv salomatlik, stigma, 
huquqlar va hayot sifati bilan bog‘liq kengroq jarayon sifatida ko‘rishni 
taklif etadi. O‘smir qizda hayz sikli buzilishi nafaqat endokrin marker, 
balki o‘qish faoliyati, ijtimoiy moslashuv, tana obrazi va 
psixoemotsional holatga ta’sir qiluvchi omil hamdir [15]. 

Semizlik fonida menstrual buzilishlari bo‘lgan o‘smir qizlarni olib 
borish va davolashning zamonaviy tamoyillari. Mavjud dalillar semizlik 
fonida menstrual buzilishlarni davolashning asosi vaznni nazorat qilish 
va metabolik fonni yaxshilash ekanini ko‘rsatadi. Hayot tarzini 
modifikatsiya qilish — ovqatlanish, jismoniy faollik, uyqu va xulq-
atvor omillarini birgalikda tuzatish — barcha zamonaviy tavsiyalarning 
birinchi qatorini tashkil etadi. Bu yondashuv faqat vazn kamayishi bilan 
emas, balki insulin sezuvchanligi, androgen profili va sikl 
regulyatsiyasining yaxshilanishi bilan qadrlanadi. Shunga qaramay, real 
klinik amaliyotda eng zaif bo‘g‘in bemorlarning davolash tavsiyalariga 
muntazam rioya qilishi bo‘lib qolmoqda [1,2,10,16]. Insulinrezistentlik 
dominant bo‘lgan fenotipda metformin eng ko‘p o‘rganilgan 
preparatdir. O‘smirlardagi ma’lumotlar ko‘p emas, ammo mavjud 
sistematik izlanishlar metformin TMI ni mo‘tadil kamaytirishi, HOMA-
IR ni yaxshilashi va qator bemorlarda menstrual regulyatsiyani 
tiklashga yordam berishini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, samaradorlik 
darajasi barcha tadqiqotlarda bir xil emas; ayrim ishlar faqat metabolik 
foyda, boshqalari esa sikl va ovulyatsiya bo‘yicha ham ijobiy ta’sir qayd 
etgan [10]. Tuxumdonlar polikistoz sindromida gormonal bo‘lmagan 
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yondashuvlar bo‘yicha ham qiziqish ortmoqda. Metformin, SPIOMET 
(spironolakton + pioglitazon + metformin) kombinatsiyasi va ayrim 
antiandrogenli kombinatsiyalar haqidagi ma’lumotlar reproduktiv va 
metabolik ko‘rsatkichlarni yaxshilashi mumkinligini ko‘rsatadi, biroq 
ko‘pchilik tadqiqotlar kichik hajmli yoki bir markazli.  Ayniqsa GLP-1 
agonistlari katta yoshdagilarda istiqbolli bo‘lsa-da, o‘smirlardagi 
bevosita dalillar hali juda cheklangan [10]. 

Agar klinik fenotipda polimenoreya ustun bo‘lsa, boshqaruv faqat 
endokrin davo bilan cheklanmasligi kerak. Temir tanqisligi va anemiya 
skriningi, qon ketishning sababini tizimli aniqlash, infeksiya, 
qalqonsimon bez disfunksiyasi va koagulopatiyalarni istisno qilish talab 
etiladi. Bachadondan anomal qon ketish bo‘yicha sharhlar individual 
yondashuvni, ya’ni sababga yo‘naltirilgan tekshiruv va reproduktiv 
rejalardan kelib chiqqan holda nonfarmakologik, gormonal yoki 
nogormonal taktika tanlanishini tavsiya qiladi [13,14]. Semizlik fonida 
hayz sikli buzilgan o‘smir qizni olib borishda faqat bugungi siklni 
normallashtirish emas, balki kelgusidagi ovulyator funksiyani, 
endometriy xavfini, metabolik sindrom va bepushtlik ehtimolini 
hisobga oluvchi modelni ishlab chiqish zarur. Hozirgi adabiyotlar 
bunday modelning asosiy komponentlarini beradi, ammo aniq 
prognostik algoritmlar va validatsiyalangan markerlar yetishmaydi. 
[6,9,10] 

Trombospodin-1: semizlik, yallig‘lanish, angiogenez va 
reproduktiv tizim kesishmasidagi istiqbolli biomarker.  
Trombospondin-1, ya’ni TSP-1, ko‘p funksiyali glikoprotein bo‘lib, 
antiangiogen, protrombotik va proinflamator xususiyatlarga ega 
mediator sifatida tavsiflanadi. Zamonaviy tadqiqotlar uni metabolik, 
tomir va yallig‘lanish jarayonlari kesishmasidagi molekula sifatida 
qayta baholamoqda. Kattalar populyatsiyasida TSP-1 adipotizim 
disfunksiyasi, insulinrezistentlik va yallig‘lanish bilan bog‘liq bo‘lishi 
mumkinligi, yangi ma’lumotlarda esa semizlik darajasi va 
kardiometabolik xavf profili bilan assotsiatsiyasi murakkab, hatto ayrim 
hollarda ikki yo‘nalishli ekanligi ko‘rsatilgan [17,18]. Varma va 
hamkorlarining klassik tadqiqoti TSP-1 ni haqiqiy adipokin sifatida 
tavsiflab, uning ekspressiyasi semizlik, adipotizim yallig‘lanishi va 
insulinrezistentlik bilan yaqin bog‘liqligini ko‘rsatgan; TSP-1 mRNK 
darajalari TMI va yallig‘lanish markerlari bilan ijobiy, insulin 
sezuvchanligi bilan esa salbiy bog‘langan. So‘nggi 2025-yilgi pilot 
tadqiqot esa nondiabetik semiz ayollarda TSP-1 darajalari semizlik 
og‘irligi ortishi bilan pasayish tendensiyasini ko‘rsatgan, biroq u baribir 
metabolik va yallig‘lanish profillari bilan bog‘liq biomarker sifatida 
ahamiyatli bo‘lishi mumkinligi ta’kidlangan. Bu ikki kuzatuv bir 
qarashda qarama-qarshi ko‘rinsa-da, ehtimol TSP-1 ning ekspressiyasi 
va sirkulyatsiyadagi darajasi turli biologik kompartmentlarda turlicha 
regulyatsiya qilinadi  [17,18]. 

TSP-1 ning reproduktiv tizim uchun dolzarbligi, avvalo, 
angiogenezni boshqarishi bilan izohlanadi. Ovarial follikulning o‘sishi, 
ovulyatsiya va sariq tanacha shakllanishi yuqori darajada tartiblangan 
angiogenez jarayoniga bog‘liq. Primat modelida TSP-1 ni bloklash 
follikula yorilishi, ootsit ajralishi, granuloza qavati ekspansiyasi, 

endotelial invaziya va kapillyar hosil bo‘lishini kamaytirgani 
ko‘rsatilgan; bu TSP-1 ovulyatsiya jarayonida oddiy angiogenez 
ingibitatori emas, balki fazaga bog‘liq regulyator bo‘lishi mumkinligini 
anglatadi [19,20]. 

Mazkur ma’lumotlar semizlik fonida menstrual buzilishlar 
patogenezida TSP-1 biologik jihatdan ahamiyatli marker ekanini 
ko‘rsatadi. Bir tomondan, semizlikdagi past darajadagi yallig‘lanish, 
endotelial disfunksiya va prokoagulyant siljish TSP-1 bilan kesishadi; 
ikkinchi tomondan, follikulogenez, granuloza hujayralari, angiogenez 
va ovulyatsiya bilan bog‘liq jarayonlarda ham TSP-1 ishtiroki ehtimoli 
mavjud. Aynan shu ikki yoqlama pozitsiya uni semizlik fonidagi hayz 
sikli buzilishlari uchun muhim biomarker va patogenetik mediatorga 
aylantiradi [17,20]. 

Hozirgi adabiyotlar ichida TSP-1 ni aynan o‘smir qizlarda, ayniqsa 
semizlik fonida hayz sikli buzilishlari bilan bog‘lab baholagan klinik 
ishlar deyarli uchramaydi. Mavjud dalillar asosan kattalar semiz 
ayollari, homiladorlik bilan bog‘liq angiogen markerlar yoki hayvon 
modellaridan olingan. Shu bois TSP-1 bo‘yicha har qanday xulosa 
hozircha to‘g‘ridan-to‘g‘ri klinik qo‘llash uchun emas, balki ilmiy 
gipoteza va tadqiqot yo‘nalishi sifatida qaralishi kerak [18,20]. Aynan 
shu nuqtada sizning bo‘lajak tadqiqotingizning ilmiy yangiligi 
shakllanadi. Agar semizlik fonida hayz sikli buzilishlari bo‘lgan o‘smir 
qizlarda TSP-1 klinik fenotip, insulinrezistentlik, androgen profili, 
koagulogramma va ultratovush ko‘rsatkichlari bilan birgalikda 
o‘rganilsa, u reproduktiv disfunksiyaning erta markerlari yoki 
individual risk-profilini aniqlashda qo‘shimcha qiymat berishi mumkin. 
Hozircha buni tasdiqlovchi yetarli klinik dalillar yo‘q, biroq mavjud 
biologik va eksperimental ma’lumotlar bunday izlanishni ilmiy jihatdan 
asosli va istiqbolli deb hisoblashga imkon beradi [17,20]. 

Xulosa. Tahlil qilingan adabiyotlar shuni ko‘rsatadiki, semizlik 
fonida hayz sikli buzilishlari kuzatiladigan o‘smir qizlar alohida klinik 
ahamiyatga ega bo‘lgan guruhni tashkil etadi. Ushbu holatda pubertat 
davriga xos fiziologik o‘zgarishlar bilan patologik disfunksiyalarni 
farqlash murakkab bo‘lib, bu esa tashxis qo‘yish va davolash taktikasini 
tanlashda qiyinchiliklar tug‘diradi. Semizlik gipotalamo-gipofizar-
ovarial tizimga insulinrezistentlik, giperandrogeniya va surunkali past 
darajali yallig‘lanish orqali ko‘p darajali ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli 
hayz sikli buzilishlari ushbu bemorlarda faqat simptom sifatida emas, 
balki metabolik va reproduktiv xavfning erta markeri sifatida qaralishi 
lozim. Zamonaviy yondashuvlar semizlik fonidagi menstrual 
buzilishlarni olib borishda kompleks diagnostik va 
individuallashtirilgan davolash taktikasini talab qiladi. Ayniqsa, hayot 
tarzini modifikatsiya qilish, metabolik ko‘rsatkichlarni yaxshilash va 
erta skrining tadbirlari asosiy ahamiyatga ega. Shu bilan birga, 
trombospondin-1 kabi yangi biomarkerlarni o‘rganish ushbu 
patologiyaning patogenezini chuqurroq tushunish va individual 
prognostik modellarni ishlab chiqishda istiqbolli yo‘nalish hisoblanadi. 
Biroq ushbu sohada, ayniqsa o‘smirlar populyatsiyasida, qo‘shimcha 
klinik tadqiqotlar o‘tkazish zarur.
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