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Annotatsiya: Dunyo miqyosida semizlik muammosi va uning oqibatida
insonlar hamda sog‘ligni saqglash tizimiga tushayotgan yuk tobora ortib bormoqda.
Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, 2022-yilda
dunyodagi katta yoshli aholining taxminan 16 foizi semiz deb topilgan. Bu statistik
ma’lumot, aynigsa, 1990-yildan beri semizlikning global tarqalishi kattalarda ikki
baravar, o‘smirlarda esa to‘rt baravar oshganini hisobga olsak, tashvishli holat
hisoblanadi. Shularni hisobga olgan holda bugungi kunda semizlikni davolash
dolzarb masalaga aylanib qoldi. Bu yo‘nalishda konservativ davolash usullari,
to‘g‘ri ovqatlanish va sport bilan shug‘ullanish foyda bermagan taqdirda, shu bilan
bir qatorda bemorlarda qandli diabet 2-tip bilan kasallangan bo’lsa ularga xirurgik
usulda ortigcha vazndan xalos bo’lish operatsiyalarini qo’llash magsadga muvofiq
bo‘ladi. Hozirgi paytda bariatrik operatsiyalar ya’ni ortigcha vazndan xalos bo‘lish
operatsiyalarining ham bir necha usullari mavjud. Ular bemorning tana massasi,
hamroh kasalliklarini inobatga olingan holda tanladi. Ushbu maqolada ortigcha
tana vaznining kelib chiqish sabablari, shunday bemorlarni davolash usullarining

samaradorligi tahlil qilib chiqiladi.
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Annoramus: [Ipobnema oxxupeHus B MUPOBOM MaciTabe ¥ BO3HUKAIOIIAs
B pe3yJIbTaTe 3TOr0 Harpys3Kka Ha JIIOJI U CUCTEMY 3/IPAaBOOXPAaHEHUS HEYKIOHHO
pacrer. [lo nanueiM BecemupHoil opranuzanuu 3apaBooxpanenus (BO3), B 2022
roJly MIpuMepHO 16 IPOLIEHTOB B3pOCIIOro HACEICHUSI MUPA CTPAIANIO OKUPEHUEM.
OTa CcTaTHUCTUKa OCOOEHHO  TPEBOXKHA, YYMTHIBAs, UTO  rjo0alibHas
PacpoCTPaHEHHOCTh OKUPEHUSI CPEAM B3POCIBIX YBEIWYUIACh BIBOE, a CPEAH
HOJIPOCTKOB - B ueThlpe paza ¢ 1990 roga. B cBs3U ¢ 3TUM JieUeHUE OXKUPEHUS
CTajJo0 aKTyaJlbHOW MpoO0saeMoil coBpeMeHHOCTH. Eciu KoHCepBaTHBHBIE METOBI
JICUCHHUS, TPABUIILHOE TUTAHUE U 3aHATHSI CIIOPTOM HE JaI0T PE3yJIbTaTOB, & TAKKE
€CJIM Yy MalMeHTOB JAUArHOCTHUPOBAH CaxapHbIA auabeT 2 Tuma, 11eJIeco00pa3Ho
IPUMEHATh XUPYPTUYECKUE METONbI sl W30aBleHUS OT JIMIIHEro Beca. B
HACTOSAIIEE BpeMs CYIIECTBYET HECKOJIBKO BUJOB OapuaTpUUECKUX ONepaluii, To
€CTh OTIepaIHii 0 CHUKEHHIO Beca. X BEIOMPAIOT C y4eTOM MaccChl Teja MalueHTa
U CONMyTCTBYIONIMX 3a0oJjieBaHMi. B MaHHOW cTaThe aHANM3UPYIOTCS MPUYHHBI
BO3HMKHOBEHHUSI M30BITOYHON Macchl Tena M 3PQPEeKTUBHOCTb METOJIOB JIEUECHHUS
TaKHUX MAIlMEHTOB.

KiroueBble cjioBa: oxxupeHue, bapuaTpudeckas Xupyprus, sleeve ractpakromus,
WHJ/IEKC MacChl Tela.

Abstract: The global problem of obesity and its resulting burden on
individuals and healthcare systems is steadily increasing. According to the World
Health Organization (WHO), in 2022, approximately 16% of the world's adult
population was classified as obese. This statistic is alarming, especially considering
that since 1990, the global prevalence of obesity has doubled in adults and
quadrupled in adolescents. In light of this, the treatment of obesity has become a
pressing issue today. When conservative treatment methods, proper nutrition, and

exercise prove ineffective, and particularly in patients with type 2 diabetes mellitus,
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surgical weight loss procedures become advisable. Currently, there are several
methods of bariatric surgery, i.e., weight loss surgery. These methods are selected
based on the patient's body mass index and comorbidities. This article analyzes the
causes of excess body weight and the effectiveness of treatment methods for such
patients.

Keywords: obesity, bariatric surgery, sleeve gastrektomy, body mass index.

Dastlab, asosan yuqori daromadli mamlakatlarga xos muammo sifatida
garalgan semizlik so‘nggi yillarda past va o‘rta daromadli mamlakatlarda, shu
jumladan shahar va qishloq hududlarida ham jiddiy muammoga aylandi. Bu
tendensiya faqat kattalar bilan cheklanib qolmay, bolalar va o‘smirlar orasida ham
semizlik darajasining sezilarli o‘sishi kuzatilmoqda. Afrikada besh yoshgacha
bo‘lgan bolalarda semizlikning tarqgalishi 2000-yildan beri 23 foizga oshdi,
Osiyoda esa besh yoshgacha bo‘lgan bolalarning deyarli yarmi ortiqcha vaznga ega
yoki semiz. 5-19 yoshli bolalar va o‘smirlar orasida semizlik darajasi 1990-yildagi
8 foizdan 2022-yilda 20 foizga ko‘tarildi. 20 va undan katta yoshdagi kattalar
orasida semizlik va og‘ir semizlikning tarqalishi 1988-1994 va 2017-2018-yillar
oralig‘ida mos ravishda 25,4 va 3,9 foizdan 41,9 va 11,5 foizga oshdi [10]. 2017-
2018-yillar holatiga ko‘ra, bu ko‘rsatkich 40-59 yosh guruhida eng yuqori (44,8%),
undan keyin 60 va undan katta yoshdagilar hamda 20-39 yoshdagilar (mos ravishda
42,8% va 40,0%) orasida kuzatilgan [1].

Dunyoda taxminan 1,3 milliard ortigcha vaznli va 0,6 milliard semiz odamlar
mavjud bo‘lib, ularning soni xavotirli tarzda ko‘payib bormoqda. Semizlik nafaqat
tashqi ko‘rinishga ta’sir qiladi, balki global sog‘ligga ham xavf tug‘diradi.
Klinikalarda qo‘llanilayotgan dori-darmonlar va magsadli davolash usullaridan,
jismoniy mashqlar va parhez orqali qoniqarli darajada vazn yo‘qota olmagan semiz
odamlar uchun eng samarali davolash usuli bariatrik operatsiyalar bo‘lib

golmoqda. Bariatrik jarrohlik nafagat bemorlarga tezda samarali vazn yo‘qotish va
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uni saqlab qolishga imkon beradi, balki semizlik tufayli kelib chigadigan
asoratlarning 80 foizini ham yengillashtiradi[2].

Semizlik qandli diabet, metabolik sindrom, yurak-qon tomir va miya qon
tomir kasalliklari, saraton hamda ruhiy kasalliklar kabi ko‘p tizimli xastaliklar
uchun yuqori xavf omili hisoblanadi. Bu kasalliklar semiz bemorlarning hayot
sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Jamiyat, iqtisodiyot va atrof-muhitdagi o‘zgarishlar
ovqgatlanish odatlari va jismoniy faollik kabi turmush tarzi omillarida katta
o‘zgarishlarga olib keldi. Buning natijasida semizlik asta-sekin dunyo aholisining
jismoniy va ruhiy salomatligiga tahdid soladigan global sog‘ligni saqlash
muammosiga aylandi.[3] Xitoy aholisi mezonlariga ko‘ra, so‘nggi milliy
so‘rovnoma natijalariga asosan, xitoylik katta yoshdagi aholining yarmidan ko‘p1
ortigcha vaznga ega yoki semizdir.[4] So‘nggi yillarda vazn yo‘qotish insulin
qarshiligini, qondagi lipid almashinuvining buzilishini va jismoniy funksiyani
samarali yaxshilashi, qon tomir endotelial funksiyasini himoya qilishi, ko‘p tizimli
foyda keltirishi, hayot sifatini oshirishi va tegishli asoratlar chastotasini
kamaytirishi mumkinligi haqidagi dalillar tobora ko‘paymoqda.[5]

Hozirgi klinik ko‘rsatmalar semizlikni kompleks davolashni tavsiya etadi.
Bu jarayonga bemorlarni tanlash, davolash usullarini qo‘llash va vazn yo‘qotish
natijasini saglab qolish uchun uzoq muddatli kuzatuv kiradi. Biroq, o‘rtacha va
og‘ir semizlikka chalingan ko‘plab bemorlar uchun fagat ovqatlanish tartibini
o‘zgartirish, jismoniy mashgqlar va dori-darmon bilan davolash orqali samarali vazn
nazoratiga erishish qiyin, chunki ular davolash rejimiga uzoq vaqt davomida amal
gilolmaydilar. Bundan tashqari, yo‘qotilgan vazn tez-tez osonlikcha qayta
orttiriladi. Turmush tarzini o‘zgartirish va dori-darmon bilan davolash orqali
goniqgarli darajada vazn yo‘qota olmagan semiz bemorlar uchun bariatrik jarrohlik
eng samarali davolash usuli bo‘lib qolmoqda. Bu usul vazn yo‘qotishning ajoyib
va uzoq muddatli natijalariga erishish hamda semizlik bilan bog‘liq qo‘shimcha

kasalliklarni kamaytirish imkonini beradi.[5,6]
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1950-yillarda Gyoteborgdagi Henriksen ingichka ichakning keng
rezeksiyasi o‘tkazilgan bemorlarning sezilarli vazn yo‘qotishini kuzatib, birinchi
marta semirishni jarrohlik yo‘li bilan davolashga urinib ko‘rdi[6]. Keyingi o‘n
yilliklarda semirish davolash uchun o‘nlab jarrohlik bariatrik muolajalar ishlab
chiqildi, ammo bu muolajalarning turli qisqa va uzoq muddatli asoratlari aniglandi.
Shu sababli, bariatrik jarrohlik uzluksiz  o‘rganilib, takomillashtirib
borilmoqda[5,6]. Kam invaziv bariatrik jarrohlikka bo‘lgan tendensiya ushbu
sohaning rivojlanishi va takomillashuvini ko‘rsatadi. Bariatrik jarrohlik
rivojlanishining dastlabki bosqichlarida ochiq jarrohlik amaliyotlari o‘tkazilgan.
1990-yillarda laparoskopik texnologiyaning jadal rivojlanishi va qo‘llanilishi ochiq
jarrohlik tufayli yuzaga keladigan shikastlanish va operatsiyadan keyingi
asoratlarni sezilarli darajada kamaytirdi, bu esa bariatrik metabolik davolashning
rivojlanishiga kuchli turtki bo‘ldi.

Dunyoda bariatrik metabolik jarrohlik amaliyotlari soni yildan-yilga
ko‘payib bormoqgda. 1997-yilda butun dunyo bo‘yicha atigi 40 ming bariatrik
metabolik jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan bo‘lsa, 2018-yilga kelib, bu ko‘rsatkich
696 191 taga yetib, 17 barobardan ziyod o‘sishni qayd etdi. Ushbu amaliyotlarning
deyarli barchasi (99,3 foizi) laparoskopiya usulida amalga oshirildi.[7,8] Jarrohlik
tajribasi va dalillarga asoslangan tibbiyotning rivojlanishi natijasida Roux-en-Y
oshqozon aylanma anastomozi (RYGB), oshqozon qisqartirish (SQG),
biliopankreatik diversiya va o‘n ikki barmoqli ichak almashtirish (BPD/DS) hamda
bir anastomozli oshqozon aylanma anastomozi (OAGB) dunyodagi eng mashhur
va standart bariatrik jarrohlik usullariga aylandi.

Material va metodlar: Ilmiy-tadqiqot ishimiz Toshkent tibbiyot
akademiyasi Oilaviy tibbiyotda xirurgik kasalliklar kafedrasi bazasi bo‘lgan 1-
shahar klinik shifoxonasi klinikasida 2024- yil davomida morbid semizlik mavjud

15 nafar bemorning kompleks tekshiruvi natijalari asosida olib borilgan. Bizning

https://scientific-jl.com/luch/ 212 Yacmo-46_ Tom-6  urons-2025



https://scientific-jl.com/luch/

ISSN: JIVYIIHE HHTEJIEKTYAJIBHBIE HCCAE/]OBAHHA

3030-3680

ilmiy tadqiqot ishimiz uchun 18 yoshdan 63 yoshgacha bo‘lgan 15 nafar
bemorlardan ayollar 80% ni, erkaklar 20% ni tashkil etdi.

M Ism Y Jin B Hb Gly Ins T H TS A A Bl12 Tem
os si MI Al uko uwlin G D H L S (pg/ ir
h (kg ¢ za (mk m L (m T T mL (um
m* (% (m ED/ m (m IU ( ( ) ol/L
) ) mol ml) o/ m /L U/ U/ )
/L) L) o/ ) L) L)
L)
1 Bemor 4 Ay 42. 82 94 28.6 3. 1.1 22 43 36 412 172
1 I ol 5 |
2Bemor 5 Ay 38 9.1 10.8 304 2. 09 1.8 55 34 385 125
2 5 ol 7 9
3Bemor 2 Ay 45. 74 78 215 2. 14 3.1 38 29 522 198
3 8 ol 2 2
4 Bemor 3 Ay 36. 69 62 172 1. 16 1.1 22 20 307 253
4 3 ol 9 7
SBemor 4 Ay 49. 10. 11.5 337 3. 08 2.6 49 45 224 109
5 7 ol O 1 3
6 Bemor 6 Ay 37. 7.6 81 196 2. 12 38 36 22 564 28.1
6 0 ol 8 5
7 Bemor 2 Ay 40. 85 92 269 2. 13 09 41 37 396 14.2
7 3 ol 1 1
8§ Bemor 5 Ay 46. 9.8 119 315 2. 1.0 1.7 58 40 213 9.7
8 2 ol 3 8
9Bemor 3 Ay 39. 6.8 65 143 1. 15 24 26 21 438 224
9 4 ol 6 6
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1 Bemor 4 Ay 43. 79 84 237 2. 1.1 13 32 28 318 15.1

010 8 ol 5 3
1 Bemor 6 Ay 35. 65 59 107 1. 14 35 19 18 482 24.7
111 1 ol 9 8
1 Bemor 1 Ay 47. 93 102 29.1 3. 1.0 0.7 54 46 264 13.8
212 9 ol 7 0
1 Bemor 3 Erk 44. 80 9.0 252 2. 12 19 45 33 349 21.6
313 9 ak 4 6
1 Bemor 5 Erk 36. 7.1 73 165 2. 15 2.8 28 19 576 279
4 14 8 ak 2 0
1 Bemor 3 Erk 41. 9.0 105 32.1 2. 09 32 50 43 234 11.6
515 1 ak 6 7

1-jadval: Bemorlarning kompleks tekshiruvi natijalari

Ko‘rsatma Mos keluvchi bemorlar soni

BMI > 40 9
HbAlc>7.0 13
Glyukoza > 7.0 12
Insulin > 25 7
TG>23 8
HDL <1.0 4
B12 <250 4
Temir <12 3

2-jadval: Operatsiyaga ko ‘rsatmalar (bemorlar soni)

Ilmiy ish doirasida tekshirilgan 15 nafar bemorlarning kompleks

tekshiruvlari va quyidagi holatlarda bariatrik operatsiyalarni tavsiya qila olamiz.
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Tana massasi indeksi (TMI / BMI): Vaznning og‘irligi hisoblanadi.
Operatsiya uchun BMI > 40 kg/m? (og‘ir semizlik) bo‘lishi yoki BMI > 35 kg/m?
bo‘lib, unga hamroh kasalliklar mavjud bo‘lsa (masalan, qandli diabet, gipertoniya
va boshqalar) ko‘rsatma hisoblanadi.

Qandli diabet (2-tip): Qandli diabetni nazorat qilish qiyin kechayotgan
holatlar, HbAlc darajasi > 7.0-8.5% bo‘lsa, shuningdek insulin yoki dori
vositalariga sust javob bo‘lsa, operatsiya ko‘rsatmaga kiradi.

Metabolik sindrom: Insulin rezistentligi, gipertoniya (qon bosimi
yugqoriligi), dislipidemiya (yomon xolesterin va yog‘ moddalarning oshishi), jigar
yog‘lanishi mavjud bo‘lsa, bariatrik aralashuv tavsiya etiladi. Oldingi bariatrik
operatsiyadan keyingi qayta og‘irlik ortishi: Masalan, ilgari sleeve
gastrektomiya bajarilgan bo‘lsa-da, bemor vaznni qayta orttirgan holatlarda
ikkinchi marta bariatrik jarrohlik ko‘rib chiqiladi.

Yosh chegarasi: Operatsiya uchun tavsiya etilgan yosh oralig‘i 18—60 yosh
bo‘lib, ba’zi hollarda 65 yoshgacha kengaytirilishi mumkin.

Hayot sifatining pasayishi: Semizlik natijasida bemorning kundalik
hayotidagi harakat cheklanishi, kundalik faoliyatda gqiynalishi va ruhiy tushkunlik
holatlari mavjud bo‘lsa, bu ham ko‘rsatmalar qatoriga kiradi.

Xulosa: Semizlik global tibbiyot va sog‘ligni saqlash sohasida jiddiy
muammo sifatida o‘rganilmoqda, uning murakkab patofiziologiyasi va ko‘p sonli
koinfeksiyalar bilan birga yurishi bemorlar uchun og‘ir asoratlarni keltirib
chiqaradi. Konservativ terapiya usullari ko‘pincha uzoq muddatli vazn yo‘qotishda
samarali bo‘lmay, bemorlarning sog‘liq holatini yaxshilashda cheklangan
imkoniyatlarga ega. Shu nuqtai nazardan, bariatrik jarrohlik semizlik va unga
tutash patologiyalarni, xususan 2-tip qandli diabetni davolashda yuqori terapevtik

samaradorlikka ega bo‘lgan usul sifatida e’tirof etiladi.
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