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Gysgaca beyan

Barlagyn maksady: metabolik sindromynyn (MS) bejerisinde ostimlik garyndylarynyn netijeliligini
owrenmek. Kardiologiya ylmy-kliniki merkezli hassahananyn i¢ keseller boliimine diisen MS bilen 31
ndsag barlanyldy. Ndsaglar 2 topara boliindi. Birinji topara gipolipidemik (statinler), antigipertenziw
serigdeler (angiotenzin owiirji fermentin ingibitorlary, kalsiy antagonistler), insulinrezistentligini
peseltmegi iicin serisdeler (metformin) berildi. Ikinji topara esasy bejerise gosmaca fitogaryndy
bellenildi. Esasy we fitobejerginin bilelikde ulanmagy, bejerginin irki dowrinde oz netijeliligini
gorkezydr, keselin gegisini gowulandyryar we yiirek-damar gayraiiziilmelerin osmeginin howpuny
peseldydr.

Esasy sozler: metabolik sindrom, anyklayys, fitobejergi.

Metabolik sindrom (MS) garyn yagynyn kopelmegi, periferiki dokumalaryn insuline
duygurlygynyil peselmegi we ganda insuliniit mukdarynyn kdpelmegi, uglewod, yag, purin ¢alsygyn
bozulmagy bilen hisiyetlenydr (M.®. Kanamuuxosa, 2013; B.A. Yuamnpuna, T.U. Pomanuosa,
M.®.KanamaukoBa, 2014).

Bu kesel garyn semizlik (bilift gowriimi 102 sm kop erkeklerde we 88 sm kop ayallarda) bilen
bilelikde, 4 sertlerden (trigliseridler 1,7 mmol/l kop, yokary dykyzlykly lipoproteidler 1,03 mmol/l
pes erkeklerde, 1,29 mmol/l pes ayallarda, arterial gan basysy (AGB) 130/85 mm s.s. den ya-da
ondan yokary, gandaky ajoze glyukoza 5,6 mmol/l yokary ya-da anyklanan 2-nji tipli siiyjiili diabet)
in bolmanda iki sertlerin bardygy esasynda kesgitlenilyar (B.A. Yuamnpuna, T.U. Pomaniosa,
M.®. Kanammnukosa, 2014; B. Falkner, N.D. Cossrow, 2014; Beltran-Sanchez H. et al. 2013;
R.V. Coltuc, V. Stoica, 2016).

MS-yn yiize ¢cykmagy, genetiki sertlenen. Hazirki zaman bu patologik yagdaya jogap beryédn
19 hromosomada yerlesydn genin 50-d golay mutasiyalar beyan edildi (R.B. Goldberg, K. Mather,
2012; J. Kaur, 2014; J. Kaur, 2014). Dasky sertlere yagly iymitin kop iymegi, az hereketlilik, arterial
gipertenziya degisli bolup duryar (S. O'Neill, L. O'Driscoll, 2015; S.O. Onesi, U.E. Ignatius, 2014;
A. Rodriguez, 2011).
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MS-yn fitobejergisi uglewod calysmasynynn kadalagmagyna, semizligin we aterogen
dislipidemiyanynl peselmegine, AGB-nyii we ganyn reologik alamatlarynyin kadalasdyrmagyna,
farmakologik bejerginini islenilmedik tdsirlerinini azaltmagyna goniikdirlen (D. Vancampfort et al.,
2013; J. Willers, A. Hahn, 2013).

Barlagyin maksady: MS-ny1 bejerisinde 6stimlik garyndylaryn netijeliligini 6wrenmek.

Barlag serisdeleri we usullary. Kardiologiya ylmy-kliniki merkezli hassahananyn i¢ keseller
boliimine diisen MS bilen 31 nésag (22 ayal we 9 erkek) barlanyldy. Olarda gan basysyn derejesi,
bilin géwrlimi 6lgenildi. Ndsaglaryn ganynda glyukozanyi, trigliseridlerin, pes we yokary dykyzlykly
lipoproteidlerin mukdary anyklanyldy. Nésaglar 2 topara boliindi. Birinji topara gipolipidemik
(statinler), antigipertenziw serisdeler (angiotenzin Owriiji fermentifi ingibitorlary, kalsiy antagonistler),
insulinrezistentligini peseltmegi {icin serisdeler (metformin) berildi. Ikinji topara esasy bejerise
gosmaca fitogaryndy bellenildi.

Fitogaryndynyn diiziimi: yabany bagiiliin miweleriniii 3 nahar ¢emgesi (n.¢.), alca miwelerininl
2 n.¢., ¢itciti yapraklarynyn 2 n.¢., arpabadyanyii 3 n.¢., sarygiiliin otunyin 1 n.¢., altey kokiinin 2 n.¢.,
tozga yapraklaryn 2 n.¢., gyzyl melek miwelerin 3 n.g.

Osiimlikler dograldy, garysdyryldy. 2 n.¢. garyndynyi iistiine 0,5 1 gaynan suw guyuldy. Biitin
agsam termosda demini alanson, siiziildi. Soiira tayarlanan gowriim, giiniin dowamynda igilipdir (10
giin).

Barlagyn netijeleri. MS yadawlyk, ysgynsyzlyk we ukugyllyk (89,2%), isddniit kdpelmegi
(67,3%), polidipsiya (25,8%), kelle agyry we basaylanma (41,4%) bilen yiize ¢ykdy. Bu kesel
semizlik (23 nésag), arterial gipertenziya (19 nisag), siiyjiili diabet (8 nidsag) bilen baglanysykly yiize
¢ykdy (1-nji surat).

= Semizlik = Arterial gipertenziya = Siiyjiili diabet

1-nji surat. Metabolik sindrom bilen baglanysykly gecyéin keseller

Dine derman serisdeleri kabul edyén toparda 7 giinde kelle agyrynyn we basaylanmagyn peselmegi
(49%), polidipsiyanyn azalmagy (36%) gorniisinde onayly netijeler bellenildi. Beyleki alamatlar
saklandy. Esasy bejergi bilen bilelikde, fitoterapiyany ulanylan ndsaglaryn toparynda 3 giinde eyyadm
ysgynsyzlygyi we ukugyllygyn (75%), polidipsiyanyil (29%), kelleagyryn we basaylanmagyn (56%)
peselmegi gornilisde onayly netijeleri berdi (2-nji surat).

Ganda bejerginin netijesinde, ajoze barlanan glyukozanyn (56,4% birinji toparda we 68,2% ikinji
toparda) we trigliseridlerit mukdary peselipdir (38,1% we 43,5%), yokary dykyzlykly lipoproteidlerin
derejesi bolsa yokarlanypdyr (42,3% we 52,1%).

Seylelikde, esasy we fitobejerginii bilelikde ulanylmagy, bejerginii irki dowrinde 6z netijeliligini
gorkezyir, keselin gegisini gowulandyryar we yiirek-damar gayraiiziilmelerin 6smeginin howpuny
peseldyar.
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Diisen wagt kliniki alamatlary

Diiie derman serisdeler kabul edyiin...

Fitobejergini ulanyan topar

Yadawiyk, Isdénii Polidipsiya  Kellagry we
vsgvnsyzivk, kdpelmegi basavlanma
ukugvllyk

u fitobejergini ulanyan topar ®Difie derman serisdeler kabul edyin topar ®diisen wagt kliniki alamatlary
2-nji surat. Bejerginiin dowamynda kliniki alamatlaryn iiytgemegi
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