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TANA VAZNINI TUZATISHNING OPERATIV VA OPERATIV BO’LMAGAN USULLARI 
SAMARADORLIGINI QIYOSIY BAHOLASH
Shagazatova B.X., Qudratova N.A.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ОПЕРАТИВНЫХ И НЕОПЕРАТИВНЫХ 
МЕТОДОВ КОРРЕКЦИИ МАССЫ ТЕЛА
Шагазатова Б.X., Кудратова Н.А.
COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF OPERATIVE AND NON-OPERATIVE 
METHODS OF BODY WEIGHT CORRECTION
Shagazatova B.Kh., Kudratova N.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi 

Цель: сравнительная оценка эффективности оперативных и неоперативных методов лечения ожире-
ния. Материал и методы: в исследовании приняли участие 115 больных с морбидным ожирением (средний 
возраст 45,8±5,2 года), которые находились на лечении в многопрофильной клинике Ташкентской медицин-
ской академии, клиниках Медион и СИТИМЕД. Результаты: 72 пациента перенесли бариатрическую опера-
цию (1-я гр.), 43 получали лираглутид 1,8 мг/молоко (2-я гр.). О результатах лечения судили по основным 
антропометрическим характеристикам. Индекс массы тела через 6 и 9 месяцев после вмешательства 
значительно снизился у пациентов обеих групп. У пациентов, перенесших бариатрическую операцию этот 
показатель оставался сниженным как через 6, так и через 9 месяцев, в отличие от больных 2-й группы, ко-
торые получали медикаментозное лечение. Выводы: проведенное исследование показало, что лечение ожи-
рения относится к числу приоритетных задач современной медицины

Ключевые слова: ожирение, медикаментозное лечение, бариатрическая операция.

Objective: Comparative evaluation of the effectiveness of surgical and non-operative methods of treating obesity. 
Material and methods: The study involved 115 patients with morbid obesity (mean age 45.8±5.2 years) who were 
treated at the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy, Medion and CITYMED clinics. Results: 72 pa-
tients underwent bariatric surgery (Group 1), 43 received liraglutide 1.8 mg/milk (Group 2). The results of treatment 
were judged by the main anthropometric characteristics. Body mass index after 6 and 9 months after the interven-
tion significantly decreased in patients of both groups. In patients who underwent bariatric surgery, this indicator 
remained reduced both after 6 and 9 months, in contrast to patients of the 2nd group who received drug treatment. 
Conclusions: The study showed that the treatment of obesity is one of the priorities of modern medicine.

Key words: obesity, drug treatment, bariatric surgery.

Semizlikning tarqalish sur’atini iqtisodiy rivojlan-
gan mamlakatlarda ham, rivojlanayotgan mam-

lakatlarda ham epidemiya sifatida baholasa bo‘ladi. JSST 
tomonidan chop etilgan ma’lumotlarga ko‘ra, semizli-
kning halokatli ko‘lamlarda o‘sishi 2014-yilda 1,9 mlrd 
yoshi katta aholining (18 yosh va undan katta) ortiq-
cha vaznga ega bo‘lishiga olib kelgan, ulardan 600 mln 
kishi semizlikdan aziyat chekkan. Agar ushbu tenden-
siyalar saqlansa, 2030-yilga kelib dunyo aholisining 
60% ga yaqini, ya’ni 3,3 mlrd kishi ortiqcha vazndan 
(2,2 mlrd) yoki semizlikdan (1,1 mlrd) aziyat chekishi 
mumkin [10]. Semizlik bilan birga kechadigan 2-tur-
dagi qandli diabet (QDning 2-turi), arterial gipertoni-
ya (AG), yurak ishemik kasalligi kabi xastaliklar kasal-
lanish va o‘lim holatlarining jiddiy oshib borish xatari, 
sog‘liqni saqlash sohasiga sarflanadigan harajatlarn-
ing sezilarli darajada o‘sishi bilan bog‘liq bo‘lgan hamda 
bemorlarning hayot sifatini yomonlashtiradigan glob-
al tibbiy muammoni tashkil qiladi[2,6]. JSST semizlikni 
o‘limga olib keluvchi beshta asosiy omil sirasiga kiritadi. 
Semizlik bilan birga kechadigan kasalliklarni davolash-
ga sog‘liqni saqlashga sarflanadigan xarajatlarning 70% 
ga yaqini to‘g‘ri keladi[1,5]. O‘lim xavfi tana vazni indek-
si (TVI) >30 kg/m2 bo‘lganida sezilarli darajada oshadi. 
TVI >40 kg/m2 bo‘lganida 35-45 yoshlilar guruhi vakil-

larida o‘lim holatlari 6 barobarga oshadi; 25-30 yoshli-
lar guruhi vakillarida esa o‘lim holatlari semizlik kasal-
ligi bo‘lmagan xuddi shu yoshdagilarga qaraganda 12 
barobar yuqori. Tana vaznini pasaytirish semizlik bilan 
birga kechadigan kasalliklar rivojlanishi xatarini kamay-
tirish, ularning manifestatsiyasi muddatlariga sezilarli 
ta’sir qilish yoki ularning yaxshiroq kechishiga ko‘mak-
lashish imkonini bergani uchun, semizlikni davolash 
masalalari favqulodda dolzarblik kasb etmoqda [3,7]. 
Ovqatlanish tartibini o‘zgartirishga va jismoniy yukla-
ma hajmini kengaytirishga asoslangan turmush tarzini 
o‘zgartirish semizlik, shu jumladan morbid semizlik ka-
salligiga chalingan bemorlarni davolashning negizi hi-
soblanadi. Biroq bemorlarning hammasi ham o‘zlarin-
ing ovqatlanish tartibiga va hayot tarziga singib ketgan 
odatlarni o‘zgartirishning va ijobiy davolash natijalari-
ga erishishning uddasidan chiqolmaydi. Yo‘ldosh kasal-
liklar (QD2, AG, ateroskleroz, uyqu obstruktiv apnoesi 
sindromi, podagra va h.k.) bilan kechayotgan semizlik-
ka chalingan bemorlar o‘z tana vaznlarini pasaytirishlari 
qiyin bo‘lishi ma’lum, chunki bunday holatlar ovqatlan-
ish va jismoniy yuklamalar bo‘yicha shifokor tavsiyala-
rini bajarishni qiyinlashtiradi. Semizlikni dori-darmonli 
yoki operativ usul yordamida davolashni tanlash zaru-
rati ham ana shu qiyinchiliklar bilan shartlangan bo‘lib, 
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bu tana vaznini samaraliroq kamaytirishga erishish im-
konini beradi, ovqatlanish bo‘yicha tavsiyalarning ba-
jarilishini yengillashtiradi, yangi ovqatlanish odatlarini 
shakllantirishga yordam beradi hamda kamaygan tana 
vaznini uzoq vaqt davomida saqlab turishga ko‘makla-
shadi [4]. Semizlik tez-tez qaytalaydigan, uzoq vaqt, ya’ni 
umr bo‘yi davolanishni hamda undan keyin nazorat os-
tida bo‘lishni talab qiladigan surunkali kasallik bo‘lgani 
uchun qisqa muddatli terapiya unchalik samarali his-
oblanmaydi. Asoratli semizlikka chalingan bemorlarda, 
hatto tana vaznining sezilarsiz pasayishi sog‘lig‘ining 
va metabolik ko‘rsatkichlarining yaxshilanishi bilan ke-
chganida ham, davolash ishlari davom ettirilishi lozim. 
Shu bois tana vaznining samarali pasayishiga erishish 
(boshlang‘ich ko‘rsatkichning 10% dan ortig‘i), mavjud 
metabolik buzilishlarni kompensatsiyalash, davolash-
ni ko‘tara olishni yaxshilash va unga sodiqlikni oshirish 
hamda kasallik qaytalanishining oldini olish asosiy vazi-
falarga kiradi [4,6]. Ayni paytda semizlikni dori-darmon-
li davolash standartlariga liraglutid preparati kiradi, u 
yuqorida qo‘yilgan talablarga javob beradi. Preparat-
ni qo‘llash negizida o‘tkazilgan ko‘p sonli tadqiqotlar 
jarayonida tana vaznining klinik ahamiyatli kamayishi 
qayd etilgan (Fried M, Yumuk V, Oppert J et al. Interdisci-
plinary European guidelines on metabolic and bariatric 
surgery). Liraglutidning tana vazniga ta’sir qilish mex-
anizmi glyukagonsimon peptid  – 1 (GSP-1) retseptor-
larining faollashishiga asoslangan, u qisqa muddatli va 
uzoq muddatli energiya muvozanatining fiziologik reg-
ulyatori hisoblanadi [9]. Biroq bugungi kunda, ayniqsa 
jarrohlikning bariatrik jarrohlik sohasi paydo bo‘lgan bir 
vaqtda, faqat dori-darmonli terapiyani qo‘llagan holda 
biz xohlagan natijaga har doim ham erishishning imkoni 
yo‘q. Bugungi kunda bariatrik jarrohlik morbid semizli-
kni davolashning eng samarali usuli hisoblanadi [8,10].

Shu munosabat bilan biz dori-darmonli terapiya va 
bariatrik jarrohlik negizida morbid semizlik bilan kasal-
langan bemorlarda tana vazni indeksining pasayishini 
qiyosiy baholashga qaror qildik.

Tadqiqot maqsadi
 Morbid semizlik bilan kasallangan bemorlarni kom-

pleks tekshirish asosida, semizlikni operativ va noopera-
tiv davolash usullarini qiyosiy tashxislash, ya‘ni tana vaz-
ni va bel aylanasini shu guruhlarda o‘zgarishini k o‘rib 
chiqishdan iborat.

Material va usullar
 Tadqiqotda morbid semizlik bilan kasallangan 115 

nafar bemor qatnashdi, ularning o‘rtacha yoshi 45,8+5,2 
ni tashkil qildi. Bemorlar Toshkent tibbiyot akademiyas-
ining ko‘p tarmoqli klinikasi, Medion va CITYMED klini-
kalarining bazasida o‘tkazildi. Semizlik tashhisi XKT 
10 bo‘yicha qo‘yildi (7). Semizlikning endokrin shakli-
ga ega bemorlar, 18 yoshdan kichik bemorlar, 60 yosh-
dan katta bemorlar istisno mezoniga aylandi. Dastavval, 
davolash ishlari o‘tkazilganidan keyin 1,3,6,9,12 oydan 
so‘ng bemorlarning hammasiga antropometrik tadqiqot 
(bo‘yini, tana vaznini, TVI, bel aylanasi va son aylanala-
rini o‘lchash) o‘tkazildi. Tana vazni indeksi TVI=kg/m2 
formulasi bo‘yicha hisoblandi. 

Ikkita guruh shakllantirildi: tana vaznini kamayti-
rish bo‘yicha jarrohlik aralashuvi o‘tkazilgan bemorlar 
(1-guruh) va dori-darmonli terapiya o‘tkazilayotgan be-
morlar (2-guruh), ularga 1,8 mg/sut dozada liraglutid 
tayinlandi. Guruhlarni to‘plash parallel ravishda o‘tkazil-
di: bariatrik jarrohlik guruhiga kiritilgan har bir bemor-
ga dori-darmonli terapiya guruhidan yoshi, jinsi, TVI, 
semizlikning davomiyligi bo‘yicha maksimal taqqoslasa 
bo‘ladigan bemor tanlandi (1-rasm).

Tadqiqot dizayni

1-rasm. Tadqiqot dizayni.
Tadqiqot natijalarini statistik qayta ishlash o‘zgaru-

vchanlik turlari va taqsimlanish me’yori hisobga olinib 
SPSS 18.0 dasturiy ta’minoti qo‘llanilgan holda amalga 
oshirildi. Ehtimollik qiymati (p) 0,05 dan kam (ahami-
yatlilikni ikki tomonlama tekshirish) bo‘lishi statistik is-
honarlikni namoyish etdi.

Natijalar
 Tadqiqotda jami 115 nafar bemor qatnashdi: bar-

iatrik operatsiya o‘tkazilgan 72 nafar bemor (1-guruh) 
va liraglutid 1.8 mg/sut tayinlangan 43 nafar bemor (2- 
guruh). Bemorlarning ikki guruhi ham asosiy antropo-
metrik xarakteristikalari bo‘yicha o‘zaro qiyoslanadi.
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BOni rejalashtirayotgan bemorlar guruhida 25 nafar 
erkak (35%) va 47 nafar ayol (65%) qatnashdi, ularning 
o‘rtacha yoshi 43,5+6,8 ni, TVI 47,8+5,2 ni, BA qiymatlari 
128+4,6 ni tashkil qildi. 

Dori-darmonli terapiyadagi bemorlar guruhida 
erkaklar soni 13 kishini (30%), ayollar 30 kishini (70%), 
o‘rtacha yoshi 45,8+5,2 ni, TVI ko‘rsatkichlari 44,1+4,8 
ni, BA qiymatlari 126+5,1 ni tashkil qildi (1-jadval). 

TVI o‘zgarish dinamikasi 1-guruhda ham, 2- guruh-
da ham kuzatuvlarning 1,3,6,9,12 oyidan keyin baholandi.

Semizlik bilan kasallangan bemorlarning 1-guruhi-
da BO o‘tkazilganidan keyin tana vazni indeksi butun ku-
zatuvlar davrida sezilarli darajada kamaygan. Tana vazni 
indeksining eng jiddiy kamayishi kuzatuvlarning birin-
chi oyida kuzatilgan, xususan, BOdan keyingi birinchi oy 
davomida TVI keyingi pasayish tendensiyasi bilan 6,4 
kg/m2 ga pasaygan, kuzatuvlarning 12 oyi davomida esa 
tana vazni indeksi 47.8 dan 31.2 kg/m2 gacha pasaygan 
(1-diagramma).

2-guruhdagi bemorlarning tana vazni indeksi 
kuzatuvlarning 6 oyidan keyin sezilarli darajada, ya’ni 

keyingi pasayish tendensiyasi bilan 47.1 dan 42,3 gacha 
pasaygan (2-diagramma).

Taqqoslanayotgan ikki guruhda ham tana vazni in-
deksi aralashuvlardan keyin 6 va 9 oydan so‘ng sezilarli 
darajada pasaygan. BO guruhida TVI dori-darmonli tera-
piya guruhidagi bemorlar bilan solishtirganda aralashu-
vdan so‘ng 6 oydan keyin ham, 9 oydan keyin ham pas-
aygan (2-rasm).

1-jadval
Ikkala guruhda aralashuvdan oldingi 

bemorlarning antropometrik parametrlari

Ko‘rsatkich 1-guruh (72) 2-guruh (43)

E:A, n(%) 25 (35):47(65) 13(30):30 (70)

Yoshi, yil 43,5+6,8 45,8+5,2

Vazni, kg 135+4,7 120+3,6

Bo‘yi, sm 168+4,4 165+3,8

TVI,kg/m 2 47,8+5,2 44,1+4,8

BA, sm 128+4,6 126+5,1

1-diagramma

2-diagramma
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2-rasm. 

Xulosa 
1-guruhdagi bemorlarda tana vazni indeksining 

yaqqol pasayishi kuzatuvlarning birinchi oyi davomida 
kuzatildi, xususan, birinchi oyda TVI 6,4 kg/m2 ga 
pasaydi. 

2-guruhda tana vazni indeksining pasayishi terapi-
yaning 6-oyiga kelib qayd etildi.

Guruhlar o‘zaro solishtirilganda 1-guruhdagi 
bemorlarda tana vazni indeksi 12 oy davomida 47,8 dan 
31,2 gacha, 2-guruh bemorlarda esa 47,8 dan 37,1 gacha 
kamaygani kuzatilib, 1-guruhda 2-guruhga nisbatan 
ishonchli past natija (p˂0,05) aniqlandi. 
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TANA VAZNINI TUZATISHNING OPERATIV VA 
OPERATIV BO’LMAGAN USULLARI 
SAMARADORLIGINI QIYOSIY BAHOLASH
Shagazatova B.X., Qudratova N.A.

Maqsad: semizlikni davolashning jarrohlik va operativ 
bo’lmagan usullari samaradorligini qiyosiy baholash. Mate-
rial va usullar: tadqiqotda Toshkent tibbiyot akademiyasi 
ko‘p tarmoqli klinikasi, Medion va CITYMED klinikalarida 
davolangan morbid semizlik bilan og‘rigan (o‘rtacha yoshi 
45,8±5,2 yil) 115 nafar bemor ishtirok etdi. Natijalar: 72 
bemorda bariatrik jarrohlik amaliyoti o’tkazildi (1-guruh), 
43 kishi liraglutid 1,8 mg / sut (2-guruh) oldi. Davolash nati-
jalari asosiy antropometrik xususiyatlar bilan baholandi. 
Har ikki guruhdagi bemorlarda aralashuvdan keyin 6 va 9 
oydan keyin tana massasi indeksi sezilarli darajada kamay-
di. Bariatrik jarrohlik amaliyotini o’tkazgan bemorlarda bu 
ko’rsatkich giyohvand moddalar bilan davolangan 2-guruh 
bemorlaridan farqli o’laroq, 6 va 9 oydan keyin ham pasay-
gan. Xulosa: tadqiqot semizlikni davolash zamonaviy tibbiy-
otning ustuvor yo’nalishlaridan biri ekanligini ko’rsatdi.

Kalit so’zlar: semizlik, dori-darmonlarni davolash, 
bariatrik jarrohlik.


