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Gysgaça beýan

Barlagyň maksady: metabolik sindromynyň (MS) bejerişinde ösümlik garyndylarynyň netijeliligini 
öwrenmek. Kardiologiýa ylmy-kliniki merkezli hassahananyň iç keseller bölümine düşen MS bilen 31 
näsag barlanyldy. Näsaglar 2 topara bölündi. Birinji topara gipolipidemik (statinler), antigipertenziw 
serişdeler (angiotenzin öwürji fermentiň ingibitorlary, kalsiý antagonistler), insulinrezistentligini 
peseltmegi üçin serişdeler (metformin) berildi. Ikinji topara esasy bejerişe goşmaça fitogaryndy 
bellenildi. Esasy we fitobejerginiň bilelikde ulanmagy, bejerginiň irki döwrinde öz netijeliligini  
görkezýär, keseliň geçişini gowulandyrýar we ýürek-damar gaýraüzülmeleriň ösmeginiň howpuny 
peseldýär.
Esasy sözler: metabolik sindrom, anyklaýyş, fitobejergi.

Metabolik sindrom (MS) garyn ýagynyň köpelmegi, periferiki dokumalaryň insuline 
duýgurlygynyň peselmegi we ganda insuliniň mukdarynyň köpelmegi, uglewod, ýag, purin çalşygyň 
bozulmagy bilen häsiýetlenýär (М.Ф. Калашникова, 2013; В.А. Учамприна, Т.И. Романцова, 
М.Ф.Калашникова, 2014).

Bu kesel garyn semizlik (biliň göwrümi 102 sm köp erkeklerde we 88 sm köp aýallarda) bilen 
bilelikde, 4 şertlerden (trigliseridler 1,7 mmol/l köp, ýokary dykyzlykly lipoproteidler 1,03 mmol/l 
pes erkeklerde, 1,29 mmol/l pes aýallarda, arterial gan basyşy (AGB) 130/85 mm s.s. deň ýa-da 
ondan ýokary, gandaky ajöze glýukoza 5,6 mmol/l ýokary ýa-da anyklanan 2-nji tipli süýjüli diabet) 
iň bolmanda iki şertleriň bardygy esasynda kesgitlenilýär (В.А. Учамприна, Т.И. Романцова, 
М.Ф. Калашникова, 2014; B. Falkner, N.D. Cossrow, 2014; Beltrán-Sánchez H. et al. 2013; 
R.V. Coltuc, V. Stoica, 2016).

MS-yň ýüze çykmagy, genetiki şertlenen. Häzirki zaman bu patologik ýagdaýa jogap berýän 
19 hromosomada ýerleşýän geniň 50-ä golaý mutasiýalar beýan edildi (R.B. Goldberg, K. Mather, 
2012; J. Kaur, 2014; J. Kaur, 2014). Daşky şertlere ýagly iýmitiň köp iýmegi, az hereketlilik, arterial 
gipertenziýa degişli bolup durýar (S. O'Neill, L. O'Driscoll, 2015; S.O. Onesi, U.E. Ignatius, 2014; 
A. Rodríguez, 2011).
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MS-yň fitobejergisi uglewod çalyşmasynyň kadalaşmagyna, semizligiň we aterogen 
dislipidemiýanyň peselmegine, AGB-nyň we ganyň reologik alamatlarynyň kadalaşdyrmagyna, 
farmakologik bejerginiň islenilmedik täsirleriniň azaltmagyna gönükdirlen (D. Vancampfort et al., 
2013; J. Willers, A. Hahn, 2013).

Barlagyň maksady: MS-nyň bejerişinde ösümlik garyndylaryň  netijeliligini öwrenmek.
Barlag serişdeleri we usullary. Kardiologiýa ylmy-kliniki merkezli hassahananyň iç keseller 

bölümine düşen MS bilen 31 näsag (22 aýal we 9 erkek) barlanyldy. Olarda gan basyşyň derejesi, 
biliň göwrümi ölçenildi. Näsaglaryň ganynda glýukozanyň, trigliseridleriň, pes we ýokary dykyzlykly 
lipoproteidleriň mukdary anyklanyldy. Näsaglar 2 topara bölündi. Birinji topara gipolipidemik 
(statinler), antigipertenziw serişdeler  (angiotenzin öwrüji fermentiň ingibitorlary, kalsiý antagonistler), 
insulinrezistentligini peseltmegi üçin serişdeler (metformin) berildi. Ikinji topara esasy bejerişe 
goşmaça fitogaryndy bellenildi.

Fitogaryndynyň düzümi: ýabany bägülüň miweleriniň 3 nahar çemçesi (n.ç.), alça miweleriniň 
2 n.ç., çitçiti ýapraklarynyň 2 n.ç., arpabadýanyň 3 n.ç., sarygülüň otunyň 1 n.ç., alteý köküniň 2 n.ç., 
tozga ýapraklaryň 2 n.ç., gyzyl melek miweleriň 3 n.ç.

Ösümlikler dograldy, garyşdyryldy. 2 n.ç. garyndynyň üstüne 0,5 l gaýnan suw guýuldy. Bütin 
agşam termosda demini alansoň, süzüldi. Soňra taýarlanan göwrüm, günüň dowamynda içilipdir (10 
gün).

Barlagyň netijeleri. MS ýadawlyk, ysgynsyzlyk we ukuçyllyk (89,2%), işdäniň köpelmegi 
(67,3%), polidipsiýa (25,8%), kelle agyry we başaýlanma (41,4%) bilen ýüze çykdy. Bu kesel 
semizlik (23 näsag), arterial gipertenziýa (19 näsag), süýjüli diabet (8 näsag) bilen baglanyşykly ýüze 
çykdy (1-nji surat).

1-nji surat. Metabolik sindrom bilen baglanyşykly geçýän keseller

Diňe derman serişdeleri kabul edýän toparda 7 günde kelle agyrynyň we başaýlanmagyň peselmegi 
(49%), polidipsiýanyň azalmagy (36%) görnüşinde oňaýly netijeler bellenildi. Beýleki alamatlar 
saklandy. Esasy bejergi bilen bilelikde, fitoterapiýany ulanylan näsaglaryň toparynda 3 günde eýýäm 
ysgynsyzlygyň we ukuçyllygyň (75%), polidipsiýanyň (29%), kelleagyryň we başaýlanmagyň (56%) 
peselmegi görnüşde oňaýly netijeleri berdi (2-nji surat).

Ganda bejerginiň netijesinde, ajöze barlanan glýukozanyň (56,4% birinji toparda we 68,2% ikinji 
toparda) we trigliseridleriň mukdary peselipdir (38,1% we 43,5%), ýokary dykyzlykly lipoproteidleriň 
derejesi bolsa ýokarlanypdyr (42,3% we 52,1%).

Şeýlelikde, esasy we fitobejerginiň bilelikde ulanylmagy, bejerginiň irki döwrinde öz netijeliligini  
görkezýär, keseliň geçişini gowulandyrýar we ýürek-damar gaýraüzülmeleriň ösmeginiň howpuny 
peseldýär.
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2-nji surat. Bejerginiň dowamynda kliniki alamatlaryň üýtgemegi
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