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Аннотация: Тажрибада метаболик синдром ва остеопороз 

моделлаштирилган  эркак ва урғочи жинсли қуёнларда Хаунсфилд шкаласи бўйича 

суяк тўқимасидаги ўзгаришлар  ўрганилиб, метформин+цинк+омега3 комплексини 

қўллаб, унинг  таъсири бахоланди. Метформин+цинк+омега3 препаратини 

амалиётда метаболик синдром  ва суяк деструктив ўзгаришларни патогенетик 

даволаш воситасида тавсия қилиш мумкин. Суяк тўқимасидаги  ўзгаришларни  

остеопаротик қуён моделида  суяк  компакт ва ғовак тўқималарининг Хаунсфилд 

шкаласи бўйича зичлик параметрлари таҳлил қилинди. 

Калит сўзлар: метаболик синдром, остеопороз, Хаунсфилд шкаласи, 

метформин+цинк+омега3 комплекси. 

Абстракт: В эксперименте изучали изменения костной ткани по шкале 

Хаунсфилда у кроликов-самцов и самок с метаболическим синдромом и 

остеопорозом, оценивали действие комплекса метформин+цинк+омега3. 

Препарат Метформин+цинк+омега3 может быть рекомендован на практике как 

средство патогенетического лечения метаболического синдрома и 

деструктивных изменений костной ткани. Изменения костной ткани 

анализировали по параметрам компактности кости и плотности губчатой 

ткани по шкале Хаунсфилда на модели кролика с остеопаротом. 

Ключевые слова: метаболический синдром, остеопороз, шкала Хаунсфилда, 

комплекс метформин+цинк+омега3. 

Abstract: In the experiment, changes in bone tissue were studied according to the 

Hounsfield scale in male and female rabbits with metabolic syndrome and osteoporosis, 

and the effect of metformin+zinc+omega3 complex was evaluated. 

Metformin+zinc+omega3 drug can be recommended in practice as a means of 

pathogenetic treatment of metabolic syndrome and bone destructive changes. Changes in 

bone tissue were analyzed by Hounsfield scale parameters of bone compactness and 

spongy tissue density in the osteoparotic rabbit model. 

Key words: metabolic syndrome, osteoporosis, Hounsfield scale, 

metformin+zinc+omega3 complex. 
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ДОЛЗАРБЛИГИ 

Метоболик синдром (MС) – бу умумий сабабга эга бўлган касалликлар ёки 

патологик шароитлар гуруҳини бирлаштирган умумий тушунча*1+.  Метаболик 

синдром жуда кенг тарқалган клиник кўриниш бўлиб, ривожланган мамлакатларда 

ўртача ҳар бешинчи катталарда учрайди.   Синдром ривожланишининг асосий 

омиллари қорин бўшлиғидаги семириш ва инсулин қаршилиги ҳисобланади. Тиббий 

амалиётда қорин бўшлиғи семириши ва тўртта омилдан иккитаси комбинацияси 

бўлган беморда МСни ўрнатиш тавсия этилади. Одамларда метаболик 

касалликларнинг этиологияси ва ривожланиш механизмлари нуқтаи назаридан 

диетага асосланган моделлар энг адекват ҳисобланади. Озиқланиш гормонал, 

углевод ва липид алмашинуви орқали бутун танадаги метаболизмни тартибга 

солишга таъсир қилади.  

Барча таърифлар МС метаболик ўзгаришлар тўплами эканлигига рози бўлиб, 

диагностика вақтида МС ни ташкил этувчи камчиликлар бўйича номувофиқликни 

сақлаб қолади. Фзгаришлар инсулин қаршилиги, ортиқча қорин ёғи, дислипидемия, 

гипертензия, эндотелиал дисфункция ва умумий яллиғланишга қарши ҳолатни ўз 

ичига олади. МСдаги метаболик дисрегуляция юрак-қон томир касалликлари 

хавфининг ошишига, инсултнинг кўпайишига, аритмик ҳодисаларнинг пайдо 

бўлишига ва баъзида тўсатдан юрак ўлимига олиб келади. Бундан ташқари, 2-тоифа 

диабетнинг пайдо бўлиш хавфини ошириши кўрсатилган. Бироқ, бу синдромни 

минималлаштириш ёки ҳатто ундан қочиш мумкин, чунки боғлиқ метаболик 

камчиликлар носоғлом турмуш тарзи билан боғлиқ * 2 3+. 

Метоболик синдром фонида остеоартрит (ОА) ривожланишини тўхтатадиган ёки 

касалликнинг ривожланишига тўсқинлик қиладиган кучли дориларни ишлаб чиқишга 

катта эҳтиёж бор. Касалликни ўзгартирувчи янги ОА бирикмаларининг кашф этилиши 

билан бирга инвазив бўлмаган in vivo диагностика воситаларига ҳам эҳтиёж 

сезилмоқда. Радиографик топилмалар яқин вақтгача инсон ОА тадқиқотларида 

касалликнинг модификациясини баҳолашда ягона натижа ўлчови бўлиб келган ва 

рентгенография қўшма структура ўзгаришларини баҳолаш учун энг кўп 

ишлатиладиган тасвирлаш усули бўлиб қолмоқда * 4+.   

Компютер томографияси (КТ) ва магнит-резонанс томография (МРТ) инвазив 

бўлмаган томография усуллари бўлиб, юмшоқ тўқималар ва суякларнинг 

шикастланишларини тасвирлаш имкониятларини кенгайтиради. КТ остеоартритда 

суяк ўзгаришларини баҳолаш учун айниқса фойдалидир ва остеоартритнинг 

танланган ҳайвон моделларида суяк минерал зичлиги ҳақида миқдорий маълумот 

бериши мумкин. МРТ технологияси, спираллар ва кетма-кетликларни 

такомиллаштириш макроскопик, микроскопик ва биокимёвий ўзгаришларни   

баҳолаш имконини беради.  

МРТ ва МСКТ  шунингдек, инсон қўшма суяк қисмларини тўғри баҳолашни 

исботлади, шунинг учун артрит бўғимларини,  бутун органни баҳолаш имконини 
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беради. Субхондрал суяк илиги ўзгаришларини клиник тадқиқотларида тобора 

кўпроқ  текширилмоқда. Итлар моделидаги  тизза  бўғим остеоартритларида ҳам 

ўрганилган. ОА нинг бир хил моделида 1,5  тесла (Т) МРТ остеофитларни аниқлашда 

рентгенографиядан кўра  кўпроқ яхши натижаларни беради * 5+.  Текстура таҳлили 

(ТА) магнит-резонанс томография (МРТ) ва компютер томографияси (КТ) да пиксел 

интенсивлиги ва  кулранг шкала орқали ўзгарган тўқималарининг гетерогенлигини 

ўрганиш учун ишлатиладиган тасвирни қайта ишлашдан кейинги усул бўлиб, уни 

тасвирнинг гетерогенлиги сифатида аниқлаш мумкин * 6+. Қуён тиззасидаги артикуляр 

тузилмаларнинг кичик ўлчамлари бир нечта тадқиқотларда юқори магнит 

майдонлардан фойдаланишни қўллаган чекловчи омил ҳисобланади. ОАнинг in vivo 

arterior хочсимон лигамент кесмаси  қуён моделида касалликнинг ривожланишини 

миқдорий аниқлаш учун юқори майдон кучи МРТ ( Т) ишлатилган. Ушбу тадқиқот 

хафтасига ўзгаришларни  аниқлашга имкон берди. Фзгаришларини  in vivo баҳолаш  

МРТ ёрдамида қуён ОА моделида суяк  қатламининг сигнал анормалликлари,  

менискал  ўзгаришларни, бойлам ўзгаришларни ва остеофитларни аниқлашга  имкон 

берди. (Калво ва бошқалар).  

 Ушбу тадқиқотнинг мақсади  экспериментал қуён моделларида  суяк 

трабекуляр ўзгаришларни клиник жиҳатдан мавжуд бўлган  усуллар:  мультиспирал 

компютер томографияси (МСКТ) (SIMENS 16sl) аппарати ёрдамида  аниқлаш ва 

Хаунсфилд шкаласи бўйича бахолаш.  

МАТЕРИАЛЛАР ВА УСУЛЛАР: 

Экспериментал тадқиқотлар оғирлиги 2,0-2,5 кг бўлган 30 ta эркак ва урғочи 

қуёнларда ўтказилди. Ҳайвонлар стандарт вивариум шароитида таббий 12 соатлик 

ёруғлик-қоронғу цикли,  20±20 0 ҳаво ҳароратида сақланган. Tажрибалар 

"Экспериментал ва илмий мақсадларда фойдаланиладиган умуртқали ҳайвонларни 

ҳимоя қилиш бўйича халқаро конвентация" (Страсбург, 1986) томонидан қабул 

қилинган қоидаларга мувофиқ амалга оширилди.   

Метаболик синдромни моделлаштириш 

Метаболик синдром, жисмоний ҳаракатсизлик фонида,  қуёнларда кундалик  

овқат рационига майдаланган сабзи (тахминан 100 г) билан аралаштирилган 250 

мг/кг дозада  кристалли холестерин  қўшилиши билан комбинацияланган диета 

буюрилди. Ҳар куни ҳайвонларнинг ичимлик идишига янги тайёрланган 5%  глюкоза 

эритмаси қуйилади. Ҳар 2 кунда инсулин тери остига ҳайвонларнинг орқа қисмидан 

тана вазнига 0,1 бирлик/100 г дозада киритилди. Моделлаштириш учун камида 

2000гр оғирликдаги етук эркак  ва урғочи қуёнлар олинади МС ни моделлаштириш 2 

ойгача давом этади. 

Суяк ва тоғай тўқимаси деструкциясини моделлаштириш 

Қуёнларда суяк тўқимаси деструкциясини моделлаштиришда дексаметазон 

эритмасини мушак ичига кунига 1 марта 1,675 мг/кг дозада 2 ҳафта давомида 

юбориш орқали амалга оширилди. 
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Барча қуёнларда 0, 4, 8, 12 ва 16 хафталарда суяк тўқималари аксиал, проксимал 

(фронтал), сагиттал кесмаларда МСКТ текшируви ўтказилди. Фтказувчанлик 

параметри ва суяк минерал зичлиги ўртасидаги корреляцияни аниқлаш учун Пеарсон 

корреляция коеффициенти ўтказилди. Такрорий ўлчовлар  ҳар бир гуруҳда вақт 

ўтиши билан  суяк тўқимасидаги  ўзгаришларини ва турли вақт нуқталарида 

остеопаротик қуён моделида  суяк  компакт ва ғовак тўқималарининг Хаунсфилд 

шкаласи бўйича зичлик параметрлари таҳлил қилинди. 

Хаунсфилд шкаласи бўйича эркак ва урғочи жинсли қуёнларда суяк 

тўқималаридаги зичлик параметрларини МСКТ ёрдамида бахолаш 

Экспериментал тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, ўтказилган тажрибада  

эркак ва урғочи қуёнларлардан иборат  барча грухларда текширувлар Хаунсфилд 

шкаласи бўйича ўрганилган  зичлик параметрлари  0, 4, 8, 12 ва 16 хафталарда суяк 

тўқималари аксиал, проксимал(фронтал), сагиттал кесмаларда МСКТ текшируви 

ўтказилди. Такрорий ўлчовлар  ҳар бир гуруҳда вақт ўтиши билан  суяк тўқимасидаги  

ўзгаришларини кўрсатиб берди ва бу жадвалда кўрсатилган. 
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Ушбу жадвалдан кўриниб турибдики, суяк тўқималаридаги ўзгаришлар асосан  

№4, №8, №9, №12 қуёнларда кузатилган ва  МСКТ да суяк зичлигининг ўзгариши 

аниқланди. 12 ҳафтада проксимал метафизар соха, проксимал эпифизар соха, 

проксимал ўтувчи сохада суякда дистрофик ўзгаришлар кузатилди. Дистал эпифизар 

соха, дистал метафизар соха, дистал ўтувчи сохада №1, №4, №8, №9, №12, №16 

қуёнларда суякларда дистрофик ўзгаришлар кузатилиб, зичлиги камайди. №1 қуёнда 
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жигар сохасида ва №16 қуёнда  юрак сохасида ўзгаришлар кузатилди ва бу +28, +47 

гача камайди. 

 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛ ПРОТОКОЛ НАТИЖАЛАРИ 

 Ушбу тадқиқотда метформин + цинк+ омега 3 нинг метаболик синдром ва 

остеопороз моделлаштирилган қуёнларда суяк тўқималарига таъсири ўрганилди  

Тажриба қуёнлари 6 гуруҳга бўлинди.  Қуёнларнинг вазни (2000- 2600) г, ёши 

(10-14) ойлик.  

Ҳар бир гуруҳга қуйидаги тарзда  6 тадан эркак ва урғочи қуён киритилган:  

1.Назорат гуруҳи - метаболик синдром моделлаштирилган (№1-6) 6 эркак 

қуёнлар даволанмаган гуруҳ. 

2.Иккинчи гуруҳ метаболик синдром моделлаштирилган (№7-12) 6 эркак 

қуёнлар + метформин 35 кун давомида 120 мг/кг дозада оғиз орқали қабул қилди.  

3.Учинчи гуруҳ метаболик синдром моделлаштирилган (№13-18) 6 эркак 

қуёнлар + метформин + цинк + омега 3 брикмаси 35 кун давомида оғиз орқали қабул 

қилди. 

4.Тўртинчи назорат гуруҳи метоболик синдром моделлаштирилган (№19-24)  6 

урғочи қуёнлар  

5.Бешинчи  гуруҳ метаболик синдром моделлаштирилган (№25-30) 6  урғочи 

қуёнлар  + метформин 35 кун давомида 120 мг/кг дозада оғиз орқали қабул қилди.  

6.Олтинчи гуруҳ метаболик синдром моделлаштирилган (№31-36)  6 урғочи 

қуёнлар + метформин + цинк + омега 3 брикмаси 35 кун давомида оғиз орқали қабул 

қилди. 
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МУҲОКАМА ВА НАТИЖА 

Даволаш натижаларидан сўнг Хаунсфилд шкаласи бўйича эркак ва урғочи 

жинсли қуёнларда суяк тўқималаридаги зичлик параметрларини МСКТ ёрдамида 

бахолаш 

Экспериментал тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, ўтказилган тажрибада 

даво қабул қилган  эркак ва урғочи жинсли  қуёнларлардан иборат  барча грухларда 

текширувлар Хаунсфилд шкаласи бўйича ўрганилди. Зичлик параметрлари  суяк 

тўқималари аксиал, проксимал(фронтал), сагиттал кесмаларда МСКТ текшируви 

ўтказилди ва натижалар бахоланди.     

МЕТФОРМИН ёрдамида даволанган эркак жинсли қуёнларни Хаунсфилд 

шкаласи бўйича суяк тўқималаридаги зичлик параметрларини МСКТ ёрдамида 

бахолаш натижалари 

         №2 Қуён 

(эркак)  
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ХУЛОСА 

1.Фтказилган тажрибаларда  эркак ва урғочи жинсли қуёнларлардан иборат  

барча грухларда текширувлар Хаунсфилд шкаласи бўйича ўрганилганда  зичлик 

параметрлари  0, 4, 8, 12 ва 16 хафталарда асосан суяк тўқималари аксиал, 

проксимал(фронтал), сагиттал кесмалари  МСКТ текширувидан  ўтказилганда,  

остеопароз ва метаболик синдром моделлаштирилган  эркак ва аёл  жинсли 

қуёнларда  бошқа груҳларга нисбатан  МСКТ даги ўзгаришлар шуни кўрсатдики, 

асосан  суяк проксимал ва дистал қисмларида , қовурға тоғай қисмларида , юрак ва 

жигар соҳасида  ўзгаришлар кузатилди ва бу тана вазнининг ошиши,  гипертензия 

билан боғлиқлиги аниқланди. 

2.Натижалар ва экспериментал тадқиқотлар шуни кўрсатдики, ўрганилган 

препарат метформин+цинк+омега 3 комплекси  метаболик синдром ва остеопароз 

моделлаштирилган эркак ва урғочи қуёнларда аниқ ижобий таъсир кўрсатади.   
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