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УДК: 618.73 

 

MENAPAUZA DAVRIDAGI AYOLLARDA SEMIZLIKNING RIVOJLANISHI VA UNING 

OQIBATLARI 

 

Qarshiyeva Shohista Musurmon qizi – 1 kurs magistr 

Muminova Ziyoda Abrarovna - D.M.Sc., dosent 

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi. Toshkent, O‘zbekiston 

 

Annotatsiya. So‘nggi o‘n yillikda, butun dunyo bo‘yicha semizlik ko‘payib bormoqda va bu 

ko‘rsatkich Jahon sogʻliqni saqlash tashkilotining maʼlumotlariga koʻra, 2030-yilga borib, dunyo 

aholisining qariyb 45 foizini tashkil qilishi mumkin. Izlanishlar shuni ko‘rsatadiki, semizlikdan 

ko‘proq ayollar aziyat chekmoqda, ayniqsa menapauza davriga kirayotgan ayollar shular 

jumlasidandir, chunki ayol organizmi jinsiy gormonlarining asosini tashkil qiluvchi esterogen 

gormonlari, energiya balansini tartibga solishda muhim ahamiyat kasb etadi. Jinsiy gormonlar yog‘ 

to‘qimasi metabolizmiga o‘z ta’sirini ko‘rsatadi va bu o‘z navbatida organlarda bir qancha salbiy 

oqibatlarning rivojlanishiga olib kelmoqda. Bu salbiy oqibatlar albatta nafaqat ayolning hayot 

sifatining yomonlashuviga va balki shu orqali jamiyatga ham o‘z ta’sirini o‘tkazmay qolmayapti. 

Shunday ekan, menapauza davriga shunchaki ayol kishida ro‘y berishi kerak bo’lgan fiziologik 

jarayon sifatidagina emas, balki muhim tbbiy jarayon sifatida ham qarashimiz kerak ekan, chunki 

menapauza davrida sodir bo‘layotgan metabolik sindromlar ayollardagi o‘sma va yurak-qon tomir 

kasalliklariga ham sabab bo‘lmoqda va buning oqbati esa albatta ayollarning nogironlikka duchor 

bo‘lishi bilan yakunlanmoqda.  

Kalit so’zlar: menapauza, metabolik sindrom, semizlik, yurak qon-tomir, o‘sma, 2-tip qandli 

deabet, abdominal semizlik, esterogen reseptor. 

 

 

РАЗВИТИЕ ОЖИРЕНИЯ И ЕГО ПОСЛЕДСТВИЙ У ЖЕНЩИН В ПЕРИОД 

МЕНАПУЗЫ 

 

Каршиева Шохиста Мусурмон кизи - магистр 1 курса 

Муминова Зиёда Абраровна - д.м.н., доцент 

Ташкентская Медицинская Академия. Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. За последнее десятилетие во всем мире наблюдается рост ожирения, и, по 

данным Всемирной организации здравоохранения, к 2030 году этот показатель может 

достичь 45% населения мира. Исследования показывают, что больше женщин страдают от 

ожирения, особенно женщины, вступающие в менопаузу, поскольку гормоны эстрогены, 

являющиеся основой половых гормонов в женском организме, играют важную роль в 

регулировании энергетического баланса. Половые гормоны влияют на метаболизм жировой 

ткани, а это, в свою очередь, приводит к развитию ряда негативных последствий в органах. 

Эти негативные последствия безусловно сказываются не только на ухудшении качества 

жизни женщины, но и общества. Поэтому следует рассматривать период  менопаузы не 

только как физиологический процесс, который должен протекать у женщины, но и как 

важный лечебный процесс, поскольку метаболические синдромы, возникающие в период 

менопаузы, могут приводить к опухолевым и сердечно-сосудистым заболеваниям у женщин. 

также причина и результат этого, безусловно, заканчиваются тем, что женщины 

становятся инвалидами. 

Ключевые слова: менопауза, метаболический синдром, ожирение, сердечно-сосудистые 

заболевания, опухоль, сахарный диабет 2 типа, абдоминальное ожирение, эстрогеновые 

рецепторы. 
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DEVELOPMENT OF OBESITY AND ITS CONSEQUENCES IN WOMEN IN THE 

PERIOD OF MENAPAUSE 

 

Qarshiyeva Shohista Musurmon qizi - 1st year master 

Muminova Ziyoda Abrarovna - D.M.Sc., associate professor 

Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan 

 

Annotation. Over the past decade, obesity has been on the rise worldwide, and according to 

the World Health Organization, by 2030, this figure may reach 45% of the world’s population. 

Research shows that more women suffer from obesity, especially women who are entering 

menopause, because estrogen hormones, which are the basis of sex hormones in the female body, 

play an important role in regulating the energy balance. Sex hormones affect the metabolism of 

adipose tissue, and this, in turn, leads to the development of a number of negative consequences in 

organs. These negative consequences certainly affect not only the deterioration of the quality of life 

of a woman, but also the society. Therefore, we should consider the menopause period not only as a 

physiological process that should occur in a woman, but also as an important medical process, 

because the metabolic syndromes that occur during the menopause period can lead to tumor and 

cardiovascular diseases in women. is also the cause and the result of this is definitely ending with 

women becoming disabled. 

Key words: menopause, metabolic syndrome, obesity, cardiovascular, tumor, type 2 diabetes, 

abdominal obesity, estrogen receptor. 

 

Menopauza – odatda, ayollar orasida, 

eng ko‘p tashvishga sabab bo‘ladigan holat hi-

soblanadi. Bu davrda yuzaga kelishi mumkin 

bo‘lgan o‘zgarishlardan eng ko‘p uchraydigani 

vazn ortishi bo‘lib, ayollar ortiqcha tana 

vazniga ega bo‘lib borishdan qo‘rqishadi. Dar-

haqiqat, ayollarda menapauza davrida semizlik 

va metabolik sindromning uchrash ko‘rsat-

kichi, menapauzadan oldingi davrdan uch ba-

robar ko‘proqni tashkil qilishi aniqlangan.  

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 

(JSST)ning bergan ta’rifiga ko‘ra, semizlik 

yoki ortiqcha vazn – bu, inson salomatligiga 

putur yetkazishi mumkin bo‘lgan noodatiy 

yoki ortiqcha yog‘ moddasining to‘planishi hi-

soblanadi (WHO, Obesity and overweight, fact 

sheet, updated June 2016). Polsha Endokrino-

logiya Jamiyatining ta’rifiga ko‘ra esa semizlik 

va ortiqcha vazn – bu, yog‘ to‘qimalarining 

to‘planishi tufayli yuzaga keluvchi surunkali 

kasallik bo‘lib, hozirgi kun “sivilizatsion ka-

salligi” deb nomlanuvchi: yurak qon tomir, 

o‘sma va metabolik kasalliklarning rivojlanish 

xavf omillarini o‘sib borishiga olib kelmoqda 

(Diagnostic and therapeutic algorithms of PSE, 

2014).  

Menapauza – oxirgi menstrual sikldan 

keyingi 12 oy ichida hayzning kelmasligi 

bo‘lib, menstrual siklning tugashi hisoblanadi. 

Bu tuxumdondagi follikulalarning yetilish 

jaroyinining susayishi va natijada esterogen 

gormoni ishlab chiqarilishining kamayishi de-

makdir. Menapauza davridan oldin premena-

pauza davri bo‘lib, bu vaqtda hayz siklining re-

gular ravishda kelishi davom etadi va lekin 

so‘nggi 3-12 oy davomida noregular ravish-

dagi qon ketishi perimenapauza holatidan da-

lolat beradi. Ma’lumotlarga ko‘ra, ayollarda 

menapauza davri o‘rtacha, 51.3±5 yoshda 

uchraydi. 

Menapauza davrida ayollarning hayotida 

distress simptomlar bo‘lmish: qizib ketish, 

uyqu buzulishi, kayfiyat o‘zgaruvchanligi, 

urogenital traktning infeksiyalari kabilar kuza-

tiladi. Bundan tashqari, ayni shu vaqtda bu 

simptomlar bilan birgalikda, ko‘plab metabo-

lik muammolar – tana vaznining oshishi, insu-

linga rezistentlik, glukoza va lipid metaboliz-

mining buzilishi ham uchraydi. Buning nati-

jasida, 2-tur diabet, osteoparoz, yurak-qon to-

mir va o‘sma kasalligining rivojlanish xavfi-

ning oshishiga olib keladi.  

Semizlik menapauza davri bilan bog‘liq 

bo‘lgan eng muhim buzilish bo‘lib, bu faqat 

tibbiy emas, balki ijtimoy va iqtisodiy mu-

ammo ham hisoblanadi. G‘arb davlatlarida se-

mizlik 40 yoshdan 65 yoshgacha bo‘lgan ayol-
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larda 65%ni, 65 yoshdan oshgan ayollar ora-

sida esa qariyb 74%ni tashkil qilmoqda.  

Menapauzal semizlikning rivojlanish 

mexanizmi. Esterogenning metabolizm va 

energetik balansdagi roli. 

Tana vaznining oshish mexanizmlari, 

ayniqsa menapauza davri bilan bog‘liq. Ayol-

larda esterogen gormonlari teri osti to‘qimala-

riga ayniqsa, gluteal va son sohalarida yog‘ 

to‘qimalarining to‘planishiga sabab bo‘ladi. 

Esterogenlarning biologik ta’siri genetik hu-

jayralarning yadro retseptorlari bilan bog‘liq. 

Bu kabi reseptorlarning ikki xili mavjud bo‘lib, 

ular ERα va ERβ hisoblanadi. Boshqa jinsiy 

gormonlar – androgenlar – abdominal sohada 

yog‘ to‘planishiga olib keladi. Demak, mena-

pauza davrida esterogen gormonlarining ka-

mayishi va giperandrogenemiyaning yuzaga 

kelishi hisobiga, yog‘ hujayralarining ginoid 

sohadan abdominal sohaga taqsimlanishining 

ortishi tufayli semizlikning abdominal tarzda 

kuchayishi sodir bo’ladi. Markaziy ya’ni abdo-

minal semirishga sabab bo‘luvchi omillardan 

yana biri bu jigarda ishlab chiqariluvchi va 

androgenlarning biologik qobiliyatini oshi-

ruvchi - globulinga bog‘langan jinsiy gormon-

ning kamayishi hisoblanadi. Shuni aytish 

joizki, postmenapauzal davrda semizlik pre-

menapazaul davrdan 5 barobar ko‘proq 

uchraydi. Natijada sifatida shu ma’lum bo‘la-

diki, menapauza davrida visseral semizlik 

44%ga, va gineoid semizlikning 32%ga os-

hishi kuzatiladi.  

Esterogen gormonlarining ishtahaga 

ta’siri. 

Ishtaha va umuman energiya balansi 

muntazam ravishda, markaziy nerv sistemasi, 

aniqrog‘i gipotalamus tomonidan boshqariladi. 

Bu yerda yoysimon, ventro-medial va para-

ventrikulyar yadrolar joylashgandir. Bu trigger 

strukturalarning maxsus neyronlari, oreksigen 

va anoreksigen ya’ni ishtahani rag‘batlanti-

ruvchi va susaytiruvchi ta’sir ko‘rsatadi. 

Yuqorida aytib o‘tilgan esterogen reseptorlari-

ning ikkala turlari ham ayniqsa, ERα shu may-

don yadrolarida joylashgan. Hayvonlarda 

o‘tkazilgan tajribalar shuni ko‘rsatadiki, gipo-

talamik proopimelanokortin neyronlaridagi 

ERα ning aktivlanishi, ishtahaning yo‘qolis-

higa olib kelgan. Neyropeptid Y – gipotalamus 

tomonidan ishlab chiqariluvchi oreksigen pep-

tid – esterogen gormonlari tomonidan miqdori 

nazorat qilinib turiladi. Bundan tashqari, gre-

linning faolligi – kuchli oreksigen ya’ni ishta-

hani rag‘batlantiruvchi peptid bo‘lib, asosan 

oshqozondan ajralsa ham lekin, gipotalamus-

dan ishlab chiqariladi – bu peptid ham estero-

gen gormoni tomonidan kamaytiriladi. Shun-

day qilib, ko‘rib turibmizki, esterogenlar ener-

getik balansni boshqariluvida markaziy o‘rinni 

egallab, markaziy nerv sistemasiga ishtahani 

boshqariluviga ta’sir ko‘rsatadi.  

Hech shubha yo‘qki, menapauza davrida 

ortiqcha vaznga ega bo‘lish muhim hioblanadi. 

Bu ko‘rib o‘tganimizdek organizmdagi gormo-

nal o‘zgarishlarga bog‘liq ravishda sodir bo‘lar 

ekan. Lekin, albatta boshqa omillarga ham 

bog‘liq ekanligini unutmasligimiz kerak. Bu 

kabi omillarga nasliy, atrof muhit omillari, ha-

yot tarzining o‘zgarishi, kasalliklar ( gipotiroi-

dizm, Kushing sindromi) va boshqa omillar 

ham sabab bo’lishi mumkin.  

Xulosa 

Menapauza bilan bog‘liq bo‘lgan semi-

rishdan qo‘rqish ayollar orasida keng tarqaldi. 

Bu qo‘rquvga asosiy sabab esa, semizlik va or-

tiqcha vaznning qo‘shilib borishi ayollarning 

hayot sifatiga jiddiy salbiy ta’sir ko‘rsat-

moqda, jumladan ayniqsa yurak qon tomir va 

o‘sma kasalliklarining rivojlanishga olib kel-

moqda. Butun dunyo aholisida semizlik va or-

tiqcha vaznning kelib chiqishi bu holatning ay-

niqsa menapauza davrida ayollarda vujudga 

kelayotganligi tufayli bu kabi metabolik mu-

ammolarning kelib chiqishiga faqat tibbiy 

emas balkim ommaviy ijtimy-iqtisodiy mu-

ammo sifatida e’tibor berishimiz kerak bo‘ladi. 

Biroq, ayollarda bu davrda paydo bo‘layotgan 

semizlik va ortiqcha vaznning kelib chiqishi va 

rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish bu meta-

bolik o‘zgarishlarning muqarrar emasligi va 

bunga sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qilish va 

kerak bo‘lsa menapauza davrida gormonl tera-

piyadan foydalanish orqali yengish imkoniya-

tini berishi mumkinligini ko‘rsatdi.  
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