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INSULIN REZISTENTLIK VA METABOLIK SINDROM: ZAMONAVIY
PATOGENETIK VA KLINIK QARAShLAR
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Annotatsiya: Insulin rezistentlik va metabolik sindrom zamonaviy tibbiyotda eng dolzarb
muammolardan biri bo ‘lib, ular yurak-qon tomir kasalliklari va 2-tip gandli diabet
rivojlanishida asosiy patogenetik omil sifatida garaladi [1,2]. Insulin rezistentlik —
to ‘gimalarning insulin gormoniga biologik javobining pasayishi bilan tavsiflanadigan holat
bo ‘lib, uglevod, lipid va ogsil almashinuvi buzilishlari bilan kechadi [3]. Metabolik sindrom
esa abdominal semirish, arterial gipertenziya, dislipidemiya va glyukoza almashinuvi
buzilishlarini o ‘z ichiga olgan kompleks sindrom hisoblanadi [4]. Ushbu obzor magolada
insulin rezistentlik va metabolik sindromning etiologiyasi, patogenezi, klinik ahamiyati,
shuningdek zamonaviy diagnostik va davolash yondashuvlari ilmiy adabiyotlar asosida
tahlil gilingan.

Kalit so‘zlar: insulin rezistentlik, metabolik sindrom, abdominal semirish,
giperinsulinemiya, dislipidemiya, arterial gipertenziya, yurak-gon tomir kasalliklari.

Kirish

Insulin rezistentlik va metabolik sindrom XXI asrda global sog‘ligni saqlash tizimi oldida
turgan eng jiddiy muammolardan biri hisoblanadi. Jahon migyosida semirish, gipodinamiya
va noto‘g‘ri ovqatlanishning keng tarqalishi metabolik sindrom va u bilan bog‘liq
kasalliklar chastotasining oshib borishiga olib kelmoqgda [1,4].

Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, metabolik sindrom kattalar aholisining taxminan
20-25 % da uchraydi va yosh oshgan sari uning targalishi yanada ortib boradi [5]. Insulin
rezistentlik mazkur sindromning asosiy patogenetik mexanizmi bo‘lib, u 2 -tip gandli diabet,
ateroskleroz va yurak-gon tomir kasalliklari rivojlanishida hal giluvchi ahamiyatga ega
[2,3].

Shu munosabat bilan insulin rezistentlik va metabolik sindromning rivojlanish
mexanizmlarini chuqur o‘rganish, erta diagnostika va samarali profilaktika hamda davolash
strategiyalarini ishlab chiqish dolzarb ilmiy vazifa hisoblanadi. Ushbu obzor magolaning
maqgsadi — insulin rezistentlik va metabolik sindromning zamonaviy patogenetik, klinik va
terapevtik jihatlarini ilmiy adabiyotlar asosida tahlil gilishdir.

Asosiy gism

Insulin rezistentlik va metabolik sindrom tushunchasi

Insulin rezistentlik —bu to‘qimalarning fiziologik konsentratsiyadagi insulinga nisbatan

sezuvchanligining pasayishi bo‘lib, natijada glyukozaning hujayralarga kirishi kamayadi va
gonda giperglikemiyarivojlanadi [3,6]. Bu holat ko‘pincha kompensator giperinsulinemiya
bilan kechadi.
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Metabolik sindrom esa bir-biri bilan o‘zaro bog‘liq bo‘lgan metabolik buzilishlar
majmuasini 0‘z ichiga oladi. Uning asosiy komponentlariga abdominal semirish, arterial
gipertenziya, dislipidemiya va glyukoza almashinuvining buzilishi kiradi [4,7]. Insulin
rezistentlik metabolik sindromning markaziy bo‘g‘ini hisoblanadi [2].

Insulin rezistentlik va metabolik sindromning etiologiyasi

Insulin rezistentlik va metabolik sindrom ko‘p omilli kasalliklar bo‘lib, ularning
rivojlanishida genetik moyillik, endokrin o‘zgarishlar va atrof-muhit omillari muhim rol
o‘ynaydi [6,8]. Genetik omillar insulin retseptorlari va signal yo‘llarining funksional
faoliyatiga ta’sir ko‘rsatadi.

Atrof-muhit omillari orasida yuqori kaloriyali ovgatlanish, jismoniy faollikning kamligi
va surunkali stress asosiy ahamiyatga ega [9]. Aynigsa, visseral yog* to‘qimasining ortishi
adipokinlar sekresiyasini o‘zgartirib, yallig‘lanish jarayonlarini faollashtiradi va insulin
rezistentlikni kuchaytiradi [10].

Insulin rezistentlik va metabolik sindrom patogenezi

Insulin rezistentlik patogenezida insulin signal yo‘llarining buzilishi asosiy o‘rin tutadi.
Insulin retseptorlarining fosforlanish jarayonining izdan chigishi natijasida glyukozaning
hujayraichiga kirishi kamayadi [3].

Visseral yog* to‘qimasidan ajralib chiqadigan erkin yog kislotalari va proyallig‘lanish
sitokinlari (TNF-a, IL-6) insulin ta’sirini yanada susaytiradi [10,11]. Bu jarayonlar
dislipidemiya, oksidlovchi stress va endotelial disfunksiya bilan birga kechib, metabolik
sindromrivojlanishiga olib keladi [12].

Klinik ko‘rinishlari va diagnostikasi

Metabolik sindrom ko‘pincha uzoq vaqt simptomsiz kechadi. Asosiy klinik belgilariga
gorin sohasida semirish, arterial bosimning ko‘tarilishi, glyukoza tolerantligining buzilishi
va lipid almashinuvi o‘zgarishlari kiradi [4,7].

Diagnostikada bel aylanasini o‘lchash, arterial bosimni aniqlash, qonda och qoringa
glyukoza, insulin, triglitseridlar va yuqori zichlikdagi lipoproteinlar darajasini baholash
muhim ahamiyatga ega [5]. Insulin rezistentlikni aniglashda HOMA-IR indeksi keng
qo‘llaniladi [6].

Profilaktika va davolash yondashuvlari

Insulin rezistentlik va metabolik sindromni davolash kompleks yondashuvni talab etadi.
Asosiy davolash chorasi hayot tarzini o‘zgartirishdan iborat bo‘lib, ovqatlanishni
normallashtirish, tana vaznini kamaytirish va jismoniy faollikni oshirish muhim hisoblanadi
[9,13].

Farmakologik davolashda insulin sezuvchanligini oshiruvchi preparatlar, arterial
gipertenziya va dislipidemiyani korreksiya qiluvchi dori vositalari qo‘llaniladi [2,14]. Erta

profilaktika va individual yondashuv og‘ir asoratlarning oldini olishda hal giluvchi
ahamiyatga ega.
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Insulin rezistentlik va metabolik sindrom yurak-qon tomir kasalliklari va 2-tip gandli
diabet rivojlanishida asosiy patogenetik rol o‘ynaydigan holatlar hisoblanadi [1,2]. Insulin
rezistentlik mazkur sindromning markaziy bo‘g‘ini bo‘lib, uning rivojlanishida semirish,
noto‘g‘ri ovgatlanish va jismoniy faollikning kamligi muhim ahamiyatga ega.

Metabolik sindromning erta diagnostikasi va kompleks davolash yondashuvlari og‘ir
asoratlarning oldini olish imkonini beradi. Shu bois mazkur muammoni chuqur o‘rganish va

samarali profilaktika strategiyalarini ishlab chigish aholi salomatligini yaxshilashda muhim
ahamiyat kasb etadi.
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