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Annotatsiya: Maqolada semizlikni bartaraf etisning asosiy yonalislari (parhez, jismoniy faollik va
farmakologik usullar) biokimyoviy nuqtai nazardan tahlil gilinadi. Energiya balansi, lipogenez va
lipoliz jarayonlari, suningdek insulin, leptin, grelin va inkretin gormonlarining roli yoritiladi. Tahlil
suni korsatadiki, samarali va barqaror natija kopincha bir usulga emas, balki ularning birgalikdagi
qollanilisiga bogliq.
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AnHoTanus: B crarbe ¢ OMOXMMUYECKON TOUKH 3PEHUSI aHATU3UPYIOTCS OCHOBHBIC HAIIPaBJICHUS
yCTpaHEHUs OXUpEeHHs (aueTra, (Qu3nyeckas aKTUBHOCTh U (DapMaKOJIOTMYECKHE METOJIBI).
Ocgemiaercss poiib dHEPreTUYECKOro OaylaHca, TPOIECCOB JIMIOTCHE3a M JIUIOJIN3a, a TaKXKe
TOPMOHOB MHCYJWHA, JIENTUHA, TPETMHA U MHKPETUHA. AHAINU3 MOKa3bIBaeT, YTO I(PHEKTUBHBIA U
YCTOMYMBBINA PE3YJIBTAT YACTO 3aBUCUT HE OT OJIHOTO METO/Ia, @ OT UX COBMECTHOT'O MTPUMEHEHUS.
KutoueBble cjioBa: OXupeHHE, SHEpreTHUeckuil OamaHc, numonus, uHCyiauH, jentud, [JIII-1,
nueTa, pu3udeckas akTHBHOCTb.

Abstract: The article analyzes the main directions of obesity elimination (diet, physical activity,
and pharmacological methods) from a biochemical perspective. The role of energy balance,
lipogenesis and lipolysis processes, as well as the hormones insulin, leptin, grelin, and incretin, is
highlighted. Analysis shows that an effective and stable result often depends not on a single method,
but on their combined use.
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Kiris.

Semizlik XXI asrning eng keng tarqalgan noinfeksion kasalliklaridan biri hisoblanadi. Jahon sogligni saglash
tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga kora, 2022-yilda dunyoda 2,5 milliard kattalar ortiqcha vaznga ega bdlgan,
ularning taxminan 890 millioni semizlikdan aziyat chekkan [1]. Semizlik 2-tur qandli diabet, yurak-qon tomir
kasalliklari, jigarning yogli

kasalligi va ayrim saraton turlari xavfini oshiradi.

Biokimyoviy jihatdan semizlik organizmga tushayotgan energiya miqdori sarflanayotgan energiyadan uzoq
muddat ortiq bolishi natijasida yog toqimasida triatsilgliserollarning toplanishidir. Shu sababli semizlikdan
qutulish yollari energiya balansini va uni boshqaruvchi gormonal tizimni togrilashga qaratilgan.



https://doi.org/10.5281/zenodo.24217965
http://www.bgpulseusa.com/index.php/bg

BG Journal

B

BG PULSE JOURNAL

E
8=

Magqolaning maqgsadi — semizlikni kamaytirishning asosiy usullari (parhez, mashgqlar, farmakoterapiya) ta'sir
mexanizmlarini biokimyoviy asosda tahlil qilish.

1. Semizlikning biokimyoviy asoslari

1.1. Energiya balansi

Organizm vazni energiya balansi bilan belgilanadi: iste'mol qilingan energiya (ozig-ovqat kaloriyasi) va
sarflangan energiya (bazal metabolizm, ovgatning termik ta'siri, jismoniy faollik) ortasidagi farq. Taxminiy
hisobda 1 kg yog togimasi taxminan 7700 kkal energiyaga togri keladi, biroq bu qiymat amalda individual
farglarga ega, chunki vazn

kamayishi bilan sarflanadigan energiya ham 6zgaradi [2].

1.2. Lipogenez va lipoliz

Ovgatdan ortiqcha tushgan uglevodlar jigar va yog togimasida atsetil-KoA ga aylanib, yog kislotalari sintezi
(de novo lipogenez) uchun ishlatiladi. Yog kislotalari glitserin-3-fosfat bilan birikib, triatsilgliserollar
korinishida adipotsitlarda zahira qilinadi. Bu jarayon insulin ta'sirida faollashadi: insulin asetil-KoA-
karboksilaza va lipoproteinlipaza faolligini oshiradi.

Lipoliz esa teskari jarayon bolib, adrenalin va glyukagon ta'sirida gormonsezgir lipaza faollashishi orqali
triatsilgliserollar glitserin va erkin yog kislotalariga parchalanadi. Yog kislotalari mitoxondriyalarda [3-
oksidlanishga uchrab, ATF hosil giladi. Insulin lipolizni toxtatadi, shuning uchun qonda insulin darajasi yuqori
bdlgan sharoitda yogning yoqilishi sekinlashadi.

1.3. Ishtaha va vazn gormonal regulyatsiyasi

Leptin — yog tdgimasida ishlab chiqariladi va gipotalamusga tdqlik signalini beradi

[3]. Semizlikda leptin darajasi yuqori béladi, ammo gipotalamus unga sezgirligini

yoqotadi (leptinrezistentlik).

Grelin — oshgozonda hosil boladigan «ochlik gormonix»; ovgatdan oldin kdtariladi,

ovqatdan keyin pasayadi.
Insulin — yog zahirasini kdpaytiradi va lipolizni susaytiradi; insulinrezistentlik semizlik bilan chambarchas
boglig.

GLP-1 (glyukagonga 6xshash peptid-1) — ichakda ovqatlanishdan keyin ajraladi,

inslin sekretsiyasini ragbatlantiradi, oshqozon boshalishini sekinlashtiradi va toglik

hissini kuchaytiradi.

2. Parhez orqali vaznni kamaytirish

Parhezning asosiy biokimyoviy tamoyili — kaloriya tanqisligini yaratish. Organizm

yetishmayotgan energiyani yog zahirasidan (lipoliz va B-oksidlanish orqali) qoplaydi.

Kaloriyasi cheklangan parhez. Odatda kunlik ratsion 500-750 kkal ga kamaytiriladi. Bu haftasiga taxminan
0,5 kg vazn yoqotishga olib keladi va uzoq muddatda eng xavfsiz yondashuv hisoblanadi.

Uglevodi kam parhez. Uglevodlar kamayganda qonda insulin pasayadi, lipoliz kuchayadi. Dastlabki
haftalarda vazn tez kamayishining bir qismi jigar va mushaklardagi glikogen va u bilan boglangan suv
yoqolishi hisobiga boladi.

Yogi kam parhez va Orta yer dengizi parhezi ham érganilgan; tadqiqotlar shuni

korsatadiki, vazn kamayishi uchun parhezning turi emas, balki unga uzoq muddat amal

qilish imkoniyati hal giluvchi ahamiyatga ega.

Oqgsil va tola. Yetarli ogsil iste'mol qilish toqlik hissini oshiradi, ovqatning termik ta'sirini kuchaytiradi va vazn
kamayishi paytida mushak massasini saqlashga yordam beradi. Oziq tolalar glyukoza sorilishini sekinlashtiradi
va insulin sakrashlarini kamaytiradi.

Intervalli ochlik. Ovqatlanishsiz oraliqda insulin pasayadi va yog kislotalari oksidlanishi ortadi. Biroq uning
ustunligi oddiy kaloriya cheklashdan sezilarli farq qilmasligi hagida ma'lumotlar mavjud.
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Muhim muammo — vazn kamayganidan keyin uni ushlab turish. Vazn tushgach, leptin darajasi pasayadi,
grelin kotariladi, bazal metabolizm sekinlashadi (adaptiv termogenez), natijada ishtaha ortadi va vazn gaytib
kelishga moyil boladi [2].

3. Jismoniy faollikning biokimyoviy ta'siri

Mashglar energiya sarfini oshirishdan tashqari, bir qator metabolik 6zgarishlarni keltirib chiqaradi:

Skelet mushaklarida GLUT4 tashuvchilari miqdori va faolligi ortadi, glyukoza insulinga kamroq bogliq holda
Ozlashtiriladi, insulinsezgirlik yaxshilanadi.

Mushaklarda mitoxondriyalar soni va oksidlanish fermentlari faolligi oshadi (AMPK y6li faollashadi), yog
kislotalaridan foydalanish samaradorligi ortadi.

Kuch mashglari mushak massasini saqlaydi va oshiradi, bu bazal metabolizmning

pasayib ketishiga qarshi turadi.

Mashglar paytida mushaklardan miokinlar (masalan, irisin) ajraladi; ular yog

toqimasida energiya sarfini oshiruvchi «jigarrang»ga 6xshash 6zgarishlarni

ragbatlantirishi hagida ma'lumotlar bor, biroq bu masala hali toliq aniglanmagan.

Amerika sport tibbiyoti kolleji (ACSM) tavsiyalariga kora, sezilarli vazn kamayishi va uni saglash uchun
haftasiga kamida 150 dagiqadan képroq, ideal holda 250 dagiqagacha

ortacha intensivlikdagi faollik talab etiladi [4]. Jismoniy faollik yolgiz 6zi emas, parhez

bilan birga gollanilganda eng yaxshi natija beradi.

4. Farmakologik usullar

Dori vositalari odatda tana massasi indeksi (TMI) 30 kg/m? dan yuqori bolganda yoki 27 kg/m? dan yuqori va
semizlik bilan bogliq kasalliklar mavjud bolganda, faqat shifokor

nazoratida va hayot tarzini 6zgartirishga qoshimcha sifatida qdllaniladi.

Semizlikdan qutulish yollari: parhez, mashglar va farmakologik usullarning biokimyoviy asoslari

Orlistat. Oshqozon-ichak lipazalarini ingibirlaydi, natijada ovqatdagi yogning taxminan uchdan bir qismi
Ozlashtirilmay chiqib ketadi. Yon ta'sirlari: yogli najas, meteorizm, yogda eruvchi vitaminlar sorilishining
pasayishi.

GLP-1 retseptorlari agonistlari (semaglutid, liraglutid). Ichak gormoni GLP-1 ni taqlid qilib,
gipotalamusdagi ishtaha markazlariga ta'sir etadi, toqlik hissini kuchaytiradi va oshqozon bdshalishini
sekinlashtiradi. STEP 1 tadqiqotida semaglutid (haftasiga 2,4 mg) 68 hafta davomida ortacha tana vazni
~14,9% ga kamayishiga olib kelgan, platsebo guruhida bu korsatkich ~2,4% ni tashkil etgan [5].

Tirzepatid. GLP-1 va GIP retseptorlarini birgalikda faollashtiruvchi preparat. SURMOUNT-1 tadgiqotida eng
yugqori dozada 72 hafta ichida vaznning 6rtacha ~20,9% ga kamayishi qayd etilgan [6].

Yon ta'sirlar va cheklovlar. GLP-1 agonistlari kongil aynishi, qayt qilish, ich ketishi yoki ich qotishiga sabab
bolishi mumkin; preparat toxtatilsa, vazn kdpincha qayta tiklanadi. Ularni faqat shifokor tayinlaydi va nazorat
qiladi.

Nihoyatda ogir semizlikda bariatrik jarrohlik eng samarali usullardan biri bolib, uzoq muddatli vazn kamayishi
va 6lim xavfining pasayishi bilan bogliq [7].

Barcha usullar bir xil biokimyoviy magsadga — energiya balansini manfiy tomonga siljitish va gormonal
muvozanatni tiklashga — garatilgan, biroq ular turli boginlarga ta'sir giladi: parhez kirishni, mashglar sarfni va
insulinsezgirlikni, dori vositalari esa ishtaha va sorilish mexanizmlarini boshqaradi. Klinik kuzatuvlar
kompleks yondashuv (parhez + mashqlar zarur bdlsa farmakoterapiya) bitta usulga qaraganda samaraliroq
ekanini korsatadi.

Diabet xavfi yuqori shaxslarda hayot tarzini 6zgartirish metforminga nisbatan ham

yaxshiroq natija bergan [8].

Shuni ta'kidlash kerakki, semizlik kop omilli kasallik: genetika, ichak mikrobiotasi, uyqu, stress va ijtimoiy
muhit ham ahamiyatli. Shu sababli har bir bemorga individual yondashuv zarur.
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Xulosa

1. Semizlikdan qutulishning biokimyoviy asosi — manfiy energiya balansi yaratish va insulin, leptin, grelin,
GLP-1 kabi gormonlar tizimini me'yorlashtirish.

2. Parhez kaloriya tangisligi orqali lipolizni kuchaytiradi; uning turidan kora unga uzoq muddat amal qilish
muhimroq.

3. Jismoniy faollik insulinsezgirlikni oshiradi, mushak massasini saglaydi va yog kislotalari oksidlanishini
kuchaytiradi.

4. Zamonaviy farmakologik vositalar (GLP-1 va GIP agonistlari) yuqori samara korsatadi, ammo shifokor
nazoratini talab qgiladi va hayot tarzini 6zgartirishning 6rnini bosmaydi.

5. Eng barqaror natija usullarni birlashtirish va vaznni uzoq muddat ushlab turish strategiyasi bilan ta'minlanadi.
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