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TUXUMDONLAR POLIKISTOZI SINDROMIGA BOG‘LIQ BEPUSHTLIKDA
NUTRIENT-METABOLIK PROFILNING KLINIK-PATOGENETIK AHAMIYATI

Abstract: Tuxumdonlar polikistoz sindromiga (TPKS) bog‘liq bepushtlikda nutrient-
metabolik buzilishlar muhim o‘rin tutadi. Ushbu maqolada vitamin D, rux, selen yetishmovchiligi,
insulinrezistentlik va oksidativ stressning reproduktiv funksiyaga ta’siri yoritilgan. Maqsad:
Tuxumdonlar polikistoz sindromiga (TPKS) bog‘liq bepushtlikda nutrient-metabolik profilning
klinik-patogenetik ahamiyatini o‘rganish. Material va metodlar: Tadqiqotga TPKS bilan bog‘liq
bepushtligi bo‘lgan 70 nafar ayol va 20 nafar sog‘lom ayol kiritildi. Qonda vitamin D, magniy, rux,
selen, insulin, AMH va HOMA-IR ko‘rsatkichlari aniqlandi. Oksidativ stress markerlari — MDA va
TAC baholandi. Natijalar: Asosiy guruhda nutrient yetishmovchiligi, insulinrezistentlik va oksidativ
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stress ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan sezilarli yuqori aniglandi (p<0,05). Nutrient tanqisligi
ovulyator buzilishlar va giperandrogeniya bilan bog‘liq ekanligi aniqlandi. Xulosa: Nutrient-
metabolik buzilishlar TPKSga bog‘liq bepushtlik patogenezida muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: TPKS, bepushtlik, nutrientlar, oksidativ stress, insulinrezistentlik, AMH,
vitamin D.

KIMHUKO-ITATO'EHETUYECKOE 3HAYEHUE HYTPUEHTHO-
METABOIMYECKOI'O TPO®UJIA IIPU BECIIJIOAUHN, ACCOHUNPOBAHHOM C
CUHAPOMOM NNOJIMKUCTO3HbBIX ANYHUKOB

AnHoramusi: CuHApOM NONMKUACTO3HBIX sudHUKOB (CIIKS), accoruupoBaHHBI ¢
OecruionueM, COTMPOBOXKIACTCS BBIPAKCHHBIMU. HYTPUCHFHO-METa00IMYECKUMU HapylIeHusMu. B
JAHHOW  CcTaTh€  OCBELICHO _ BIMSIHME ., JAe@uuuta BUtamMmuHa D, 1uHKa,  ceJeHa,
WHCYTUHOPE3UCTEHTHOCTH U ~OKCHNATUBHOIO CTpeccd. Ha - penponykTuBHyo (yHkmuoo. Lean
HCCJIeIOBAHUSA: M3YUYUTh KIMHUKO-HATOTCHETIYECKoe. 3HaYeHUE HYTPHUEHTHO-METa00INYECKOro
npobwis npu  OCCIUIOAHHU, . ‘ACCOUMUPOBAHHOM, C CHHEPOMOM | HMOJMKHCTO3HBIX SUYHUKOB.
MarepuaJibl 1 MeTOABL: B UCCHCAOBaHNE ObUIM BKiIoueHb! 70 KEHIIMH ¢ OecruionueM Ha QoHe
CIIKA u 20 npakTHYECKH 3A0POBBIX SKEHIIMH. B CBIBOPOTKE KpOBHU OHPEACHAIN YPOBHU BUTAMUHA
D, wmarnusa, uuHka, /cencHa,/ mHcynuHa, AMI™ u umagexkc HOMA-IR. OuenuBasin Mapkepbl
okcuaaruBHoro crpecca=— MDA u TAC. Pe3yabTarhbl: B OCHOBHOM Tpyilile Ae(pULIUT HYTPUEHTOB,
MHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTh M IOKas3aTelld OKCHAATUBHOTO CTpecca ObUIA-A0CTOBEPHO BBIIIE IO
CPaBHEHHIO ¢ KOHTPOJIBHOU rpymiioil (p<0,05). YcraHoriaeHa CBSI3b HY TPUEHTHON HEJ0CTaTOYHOCTH
C  OBYJISATOPHBIMU | | HADYHICHUSIMH' M | I'MIIPAH/IPOrcHUEH:  3aKJ/IIovcHue: HYTPUEHTHO-
MeTa0oIMyecKre HapyHIeHUs! UTPpatoT BaXKHYIO POJIb B HaroreHese Oecrutoaus rnpu CITKS.

KaroueBsnlie | cioBa: |, CIIKA, = Gecmiogwe, = HYTpUCHTBL, <OKCHJIATHBHBIA  CTpecc,
MHCYJINHOPE3UCTEHTHOCTh, " AMI, Butamun D.

CLINICAL AND PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF THE NUTRIENT-METABOLIC
PROFILE IN INFERTILITY ASSOCIATED WITH-POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Abstract: Infertility assoeiated with polycystic ovary syndrfome (PCOS) is accompanied by
significant nutrient-metabolic disorders._ This article highlights the impact of vitamin D, zinc,
selenium deficiency, insulin resistance, and oxidative stress on reproductive function. Objective: to
study the clinical and pathogenetic significance of the nutrient-metabolic profile in infertility
associated with polycystic ovary syndrome. Materials and Methods: the study included 70 women
with PCOS-related infertility and 20 healthy women. Serum levels of vitamin D, magnesium, zinc,
selenium, insulin, AMH, and HOMA-IR index were assessed. Oxidative stress markers — MDA and
TAC — were also evaluated. Results: the main group demonstrated significantly higher levels of
nutrient deficiency, insulin resistance, and oxidative stress compared to the control group (p<0.05).
Nutrient deficiency was associated with ovulatory disorders and hyperandrogenism. Conclusion:
nutrient-metabolic disorders play an important role in the pathogenesis of infertility associated with
PCOS.

Keywords: PCOS, infertility, nutrients, oxidative stress, insulin resistance, AMH, vitamin D.

KIRISH
Tuxumdonlar polikistoz sindromi (TPKS) reproduktiv yoshdagi ayollar orasida eng ko‘p
uchraydigan endokrin kasalliklardan biri bo‘lib, bepushtlikning asosiy sabablaridan hisoblanadi.
So‘nggi yillarda ushbu sindromning nafaqat gormonal, balki metabolik va nutrient buzilishlar bilan
ham chambarchas bog‘liqligi haqidagi ilmiy qarashlar kengayib bormoqda. Aynigsa, vitamin D,
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magniy, rux, selen kabi mikroelementlar yetishmovchiligi ovulyator funksiyaning buzilishi,
insulinrezistentlik va giperandrogeniyaning kuchayishiga olib kelishi mumkinligi qayd
etilmoqda[2,6].

TPKS patogenezida oksidativ stress va mitoxondrial funksional buzilishlar ham muhim o‘rin
egallaydi. Erkin radikallarning ortigcha hosil bo‘lishi hujayra metabolizmining izdan chiqishiga,
follikulogenez buzilishiga hamda oosit sifatining pasayishiga sabab bo‘ladi. Natijada reproduktiv
salomatlikka salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi murakkab metabolik o‘zgarishlar shakllanadi[1,5].

Bugungi kunda TPKS bilan bog‘liq bepushtlikni davolashda asosan gormonal va metabolik
korreksiya usullari qo‘llanilayotgan bo‘lsa-da, nutrient-metabolik profilning klinik-patogenetik
ahamiyati yetarlicha o‘rganilmagan. Ayniqgsa, mikroelementlar tanqisligi, oksidativ stress markerlari
hamda reproduktiv ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi bog‘liqlikni kompleks baholash dolzarb ilmiy
yo‘nalishlardan biri hisoblanadi[3,4,7].

Shu sababli TPKSga bog‘lig’bepushtlikda nutrient-metabelik buzilishlarni chuqur o‘rganish,
ularning reproduktiv va metabolik jarayonlarga ta’sirini aniglashwhamda individual korreksiya
yondashuvlarini ishlab chigiSh muhim ilmiy-amaliy-ahamiyat kasb etadi[10].

So‘nggi yillarda taxumdonlar polikistoz sindromi (FPKS) reproduktiv yoshdagi ayollarda
endokrin bepushtlikning eng ko‘p uchraydigan‘shakllaridan biri'sifatida keng o‘rganilmoqda. Jahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti*ma’Jumotlariga ko‘ra, ushbu sindrom, ayollarning 8—15% ida uchrab,
ovulyator disfunksiya, giperandrogeniya hamda metabolik buzilishlar®bilan namoyon bo‘ladi.
Zamonaviy ilmiy qarashlarga'ko‘ra, TPKS patogenezida nafagat gormonal-disbalans, balki nutrient
yetishmovchiligi, oksidativ | stress’ va mitoxondrial disfunksiya ham®muhim ahamiyat kasb
etadi[8,11,12].

Adabiyotlarda vitamin D' tanqisligi - TPKSIi ayollarda insulinrezistentlik, semizlik va
menstrual sikl buzilishlart bilan bog‘ligligi‘qayd etilgan. Ayrim mualliflar vitamin D retseptorlari
tuxumdon to‘qimalarida_.mavjudligini va ushbu vitamin follikulogenez hamda steroidogenez
jarayonlarida ishtirok, etishini ta’kidlaydilar. Shuningdek, magniy; fux,va selen yetishmovchiligi
antioksidant himoya ‘\tizimi pasayishiga, ‘oksidativ stress kuchayishiga hamda reproduktiv
funksiyaning izdan chiqishiga olib Kelishi mumbkin.

Hozirgi vaqtda oksidativ stress markerlari — malondialdegid (MDA ) va umumiy antioksidant
faollik (TAC) ko‘rsatkichlari, TPKS rpatogenezini-baholashda muhim laborator mezon sifatida
garalmoqda. Erkin radikallarning-ortigcha hosil bolishi oosit Sifatining pasayishi, follikulyar yetilish
buzilishi hamda implantatsion muvaffaqiyatsizlik bilan bog-liqligi haqida ma’lumotlar mavjud.

TADQIQOT METOD VA MATERIALLARI: Tadqgiqotga reproduktiv yoshdagi 90 nafar
ayol jalb qilindi. Asosiy guruhni TPKS bilan bog‘liq bepushtlik tashxisi qo‘yilgan 70 nafar ayol
tashkil etdi. Nazorat guruhiga reproduktiv funksiyasi saglangan 20 nafar amaliy sog‘lom ayollar
kiritildi. TPKS tashxisi Rotterdam mezonlari asosida qo‘yildi.

Barcha ayollarda klinik-anamnestik ma’lumotlar, tana vazni indeksi, menstrual va reproduktiv
anamnez o‘rganildi. Laborator tekshiruvlarda qonda vitamin D, magniy, rux, selen, insulin, AMH,
LH, FSH va testosteron ko‘rsatkichlari aniqlandi. Insulinrezistentlikni baholash uchun HOMA-IR
indeksi hisoblandi. Oksidativ stressni baholash magsadida MDA va TAC ko‘rsatkichlari o‘rganildi.

Olingan natijalarning statistik tahlili zamonaviy statistik dasturlar yordamida amalga oshirildi.
Guruhlararo farglar Student mezoni va y? testi asosida baholandi. p<0,05 giymati statistik ahamiyatli
deb qgabul qilindi.

NATIJALAR

Tadqiqot davomida tuxumdonlar polikistoz sindromiga (TPKS) bog‘liq bepushtligi mavjud
bo‘lgan ayollarda nutrient-metabolik ko‘rsatkichlar, gormonal profil, oksidativ stress markerlari
hamda insulinrezistentlik holati kompleks baholandi. Tadqiqotga jalb gilingan ayollarning o‘rtacha
yoshi asosiy guruhda 28,6+1,4 yoshni, nazorat guruhida esa 27,941,2 yoshni tashkil etdi.
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Asosiy guruhdagi bemorlarning aksariyatida menstrual sikl buzilishlari, anovulyatsiya,

semizlik va giperandrogeniya belgilari kuzatildi. Klinik-anamnestik ma’lumotlar tahlili TPKS bilan
bog‘liq bepushtlikda metabolik va nutrient buzilishlar yuqori uchrashini ko‘rsatdi.

1-jadval
Tadqiqot guruhlarining umumiy klinik tavsifi
‘ . Asosiy guruh Nazorat

Kofrsatkich | || _-) v E guruhi (n=20) P
O‘rtacha yosh (yil) 28,6+1.,4 27,9+1,2 >0,05
Tana vazni indeksi 31.242.1 23,4418 <0,05
(kg/m?)
Oligomenoreya 48 (68:5%) 2+(10%) <0,001
Amenoreya 16 (22,8%) 0 <0,001
Girsutizm 38 (54,2%) 1 (5%) <0,001
Akne 30.(42.8%) 2 (10%) <0,05
Birlamchi bepushtlik 44 (62,8%) - -
Ikkilamchi bepushtlik 26 (37,1%) - -

Keltirilgan ma’lumotlardan ~ko‘rinib turibdiki, asosiy guruhdagi ayollarda tana vazni
indeksining oshishi, menstrual buzilishlar va giperandrogeniya belgilari nazorat guruhiga nisbatan
sezilarli yuqori uchradi. Ayniqsa, oligomenoreya va girsutizm ko‘rsatkichlari statistik jihatdan
ishonchli farq qildi (p<0,001).

Nutrient statusini baholash magqsadida.qonda.vitamin D, magniy, rux va selen miqdorlari
tekshirildi. Olingan natijalar TPKSIi ayollarda mikroelementlar va wvitaminlar tanqisligi sezilarli
darajada yuqori ekanligini ko‘rsatdi.

2-jadval
Tadgiqot.guruhlarida nutrient’ko‘rsatkichlari

. . ASOSIY gurtih Nazorat _guruhi
Ko‘rsatkich Norma (a="70) (n=20) p
Vitamin D130-100 18,442,6 345431 <0,001
(ng/ml)
Magniy (mmol/l) | 0,7-1,1 0,63+0,04 0,89+0,06 <0,05
Rux (mkmol/l) 10-18 8,2+0,7 13,6+0,9 <0,001
Selen (mkg/1) 70-150 61,4+4,2 94,8+5,3 <0,001

Natijalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruhdagi ayollarda vitamin D miqdori nazorat
guruhiga nisbatan deyarli 1,9 barobar past bo‘lgan. Rux va selen ko‘rsatkichlari ham statistik jihatdan
ishonchli kamayganligi aniglandi (p<0,001). Ushbu holat TPKS patogenezida nutrient tanqisligi
muhim rol o‘ynashini tasdiglaydi.

Insulinrezistentlik va metabolik buzilishlarni baholash uchun insulin miqdori hamda HOMA -
IR indeksi o‘rganildi.

3-jadval
Tadqiqot guruhlarida metabolik ko‘rsatkichlar
Ko‘rsatkich Asosiy guruh (n=70) Nazorat guruhi (n=20) p
Glyukoza (mmol/l) 5,840,4 4,7+0,3 <0,05
Insulin (mkED/ml) 18,6+2,1 8,4+1,2 <0,001
HOMA-IR 4,8+0,6 1,9+0,2 <0,001
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Umumiy  xolesterin 5.9+0.5 4,340.,4 <0,05
(mmol/l)
Trigliseridlar 21402 1,2+0,1 <0,05
(mmol/1)

Asosiy guruhdagi ayollarda insulin va HOMA-IR ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan
sezilarli yuqori bo‘lib, insulinrezistentlik rivojlanganligini ko‘rsatdi. Shuningdek, lipid almashinuvi
buzilishlari ham qayd etildi.

Gormonal profil natijalari TPKSga xos bo‘lgan endokrin buzilishlarni tasdigladi.

4-jadval
Tadqiqot guruhlarida gormonal ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkich Asosiy guruhn=70)-{=Nazorat-guruhi (n=20) | p

LH (ME/D) 12,8+1.4 0,2+0,8 <0,001
FSH (ME/) 5,4+0,6 6,1+0,5 >0,05
LH/FSH nisbati 2:440,3 1,1%0,1 <0,001
Testosteron (nmol/l) 3,604 1,8+0,2 <0,001
AMH (ng/ml) 8.2+0,7 3,1:£0,4 <0,001

Olingan ma’lumotlar / asosiy guruhdagi, ayollarda LH/FSH mnisbatining oshganligini,
testosteron va AMH Kko‘iSatkichlarining sezilarl 'yuqoriligini ko‘rsatdi. Ushbu holat TPKSga xos
ovulyator disfunksiya va giperandrogeniyani tasdiglaydi.

Tadqiqot davomida oksidativ sttess markerlari ham o‘rganildi. MDA va TAC ko‘rsatkichlari
organizmning antioksidant himoya tizimi holatini baholash imkonini berdi.

5-jadval
Oksidativ stress markerlari ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Asosiy, guruh (n=70) | Nazorat guruhi (n=20)| p
MDA (nmol/ml) 5,8+0,4 2,9+0,3 <0,001
TAC (mmol/1) 0,82+0,06 1,41+0,08 <0,001

Natijalarga ko‘ra, TPKSh ayollarda MDA ko‘rsatkichining” sezilarli oshishi hamda TAC
darajasining pasayishi qayd etildi."Bu organizinda oksidativ stress kuchayganligini va antioksidant
himoya tizimi zaiflashganligini ko‘rsatadi:

Korrelatsion tahlil davomida nutrient ko‘rsatkichlari bilan metabolik va reproduktiv markerlar
o‘rtasidagi bog‘liglik baholandi.

6-jadval
Nutrient ko‘rsatkichlari va metabolik markerlar o‘rtasidagi korrelatsion bog‘liglik
Ko‘rsatkichlar HOMA-IR Testosteron AMH MDA
Vitamin D -0,48* -0,42* -0,36* -0,51*
Magniy -0,39* -0,31* -0,28 -0,44*
Rux -041* -0,46* -0,33* -0,48*
Selen -0,37* -0,35%* -0,29 -0,52*

Izoh: * — p<0,05.

Korrelatsion tahlil natijalariga ko‘ra, vitamin D, rux va selen miqdorining pasayishi
insulinrezistentlik, giperandrogeniya va oksidativ stress kuchayishi bilan bog‘liq ekanligi aniglandi.
Aynigsa, vitamin D va MDA o‘rtasida kuchli manfiy korrelatsiya qayd etildi.

Shunday qilib, olingan natijalar tuxumdonlar polikistoz sindromiga bog‘liq bepushtlikda
nutrient-metabolik buzilishlar muhim patogenetik omil ekanligini ko‘rsatdi. Mikroelementlar
tanqisligi, insulinrezistentlik va oksidativ stressning o‘zaro bog‘ligligi reproduktiv funksiyaning
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buzilishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Bu esa TPKSni kompleks davolashda nutrient korreksiyasi va
antioksidant terapiya qo‘llash zarurligini asoslaydi.

MUHOKAMA: Olingan natijalar tuxumdonlar polikistoz sindromiga (TPKS) bog‘liq
bepushtlikda nutrient-metabolik buzilishlar muhim klinik va patogenetik ahamiyatga ega ekanligini
ko‘rsatdi. Tadqiqot davomida asosiy guruhdagi ayollarda vitamin D, magniy, rux va selen
miqdorining sezilarli pasayishi insulinrezistentlik, giperandrogeniya hamda oksidativ stress
ko‘rsatkichlari bilan chambarchas bog‘liq ekanligi aniglandi.

So‘nggi yillardagi ilmiy manbalarda TPKS nafagat gormonal buzilishlar bilan, balki
metabolik va mitoxondrial o‘zgarishlar bilan ham kechuvchi multifaktorial sindrom sifatida talqin
qilinmoqda. Bizning tadqiqot natijalarimiz ham ushbu qarashlarni tasdiglaydi. Aynigsa, vitamin D
tanqisligining HOMA-IR va testosteron ko‘rsatkichlari bilan manfiy korrelatsiyasi insulin
signalizatsiyasi va steroidogenez buzilishlatida ushbu-vitaminning muhim o‘rni mavjudligini
ko‘rsatadi.

Adabiyotlarda vitamin. D fetseptorlari tuxumdon granuloza hujayralarida uchrashi va uning
follikulogenez jarayoniga ta’siri gqayd etilgan=Ayrim.tadqigotchilar, vitamin D yetishmovchiligi
anovulyatsiya va menstrual “.disfunksiya rivejlanishida*~~muhim = omillardan biri ekanligini
ta’kidlaydilar. Bizning Kuzatuvlarimizda ham vitamin D miqdori, pasaygan ayollarda menstrual sikl
buzilishlari va AMH ko‘rsatkichiningyuqoriligi ko‘proq uchradi.

Magniy tanqisligi. metabolik sindrom komponentlari bilan -bog‘liq bo‘lib, glyukoza
almashinuvi va insulin sezgirligiga bevosita ta’sit ko‘rsatadi. Tadqiqot davomida magniy miqdori
pasaygan bemorlarda insulin va HOMA-IR koe‘rsatkichlari yuqoriligi aniglandi. Bu holat magniyning
hujayra ichidagi fermentativ reaksiyalar va glyukoza transportidagiishtiroki bilan izohlanadi.

Rux va selenning pasayishi antioksidant himoya tizimining susayishi bilan kechishi kuzatildi.
Aynigsa, rux miqdori bilan testosteron “ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi manfiy korrelatsiya
giperandrogeniyaning kuchayishida mikroelementlar muhim rol o‘ynashini ko‘rsatadi. Selen esa
glutationperoksidaza ' fermentining asosiy komponentlaridan biri /bo: lib, /antioksidant himoya
tizimining barqaror faoliyatida muhim ahamiyatga ega.

Oksidativ stress \markerlari ‘tahlili asosty guruhdagi~ayollarda erkin radikal jarayonlari
faollashganligini ko‘rsatdis, MDA<ko rsatkichining oshishi-lipid.peroksidatsiyasi kuchayganligini
bildiradi. Shu bilan birga, TAC ko‘rsatkichimng-pasayishi organizmning umumiy antioksidant
salohiyati susayganligini ko‘rsatadi. Ushbu ozgarishlar follikulyarapparat faoliyatining buzilishi va
oosit sifatining pasayishiga olib kelishimumkin.

So‘nggi ilmiy manbalarda oksidativ stress va mitoxondrial disfunksiya TPKS patogenezining
muhim bo‘g‘inlaridan biri sifatida ko‘rilmoqda. Mitoxondriyalar hujayra energiya almashinuvida
asosly rol o‘ynaydi va ularning funksional buzilishi reproduktiv hujayralar sifatiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Aynigsa, oksidativ stressning kuchayishi oosit maturatsiyasi va embrion rivojlanishiga
salbiy ta’sir qilishi mumkin.

Bizning tadqiqot natijalarimiz nutrient-metabolik buzilishlarning reproduktiv funksiyaga
ta’sirini kompleks baholash zarurligini ko‘rsatdi. TPKSga bog‘liq bepushtlikni davolashda faqat
gormonal terapiya bilan cheklanib qolmasdan, nutrient korreksiyasi va antioksidant terapiya
elementlarini ham qo‘llash magsadga muvofiq hisoblanadi.

Shuningdek, vitamin D, magniy, rux va selen yetishmovchiligining erta aniqlanishi hamda
individual korreksiya dasturlarini ishlab chiqish reproduktiv natijalarni yaxshilash imkonini beradi.
Nutrient-metabolik profilni baholash TPKS bilan bog‘liq bepushtlikni prognoz qilishda qo‘shimcha
diagnostik mezon sifatida ham foydalanilishi mumkin.

Shunday qilib, tadqiqot natijalari TPKS patogenezida nutrient yetishmovchiligi,
insulinrezistentlik va oksidativ stress o‘zaro bog‘liq patogenetik mexanizmlar ekanligini ko‘rsatdi.
Ushbu omillarni kompleks korreksiya qilish reproduktiv funksiyani tiklash va davolash
samaradorligini oshirishda muhim ahamiyat kasb etadi.

133



URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, 3 - SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

XULOSA

Tuxumdonlar polikistoz sindromiga (TPKS) bog‘liq bepushtlikda nutrient-metabolik

buzilishlar muhim patogenetik ahamiyatga ega ekanligi aniglandi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra,
vitamin D, magniy, rux va selen yetishmovchiligi insulinrezistentlik, giperandrogeniya hamda
oksidativ stressning kuchayishi bilan bog‘liq bo‘ldi. Asosiy guruhdagi ayollarda MDA
ko‘rsatkichining oshishi va TAC darajasining pasayishi antioksidant himoya tizimi susayganligini
ko‘rsatdi. Nutrient tanqisligi ovulyator funksiyaning buzilishi va reproduktiv salomatlikning
pasayishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi aniqlandi. Olingan natijalar TPKSga bog‘liq bepushtlikni
kompleks davolashda nutrient korreksiyasi va antioksidant terapiyani qo‘llash maqgsadga
muvofiqligini asoslaydi.
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