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ANNOTATSIYA 
        Dolzarbligi:Semizlik global epidemiyaga aylanib, butun dunyo bo'ylab 600 milliondan ortiq 
insonni qamrab oldi. JSST ma'lumotlariga ko'ra, 2022 yilda 2,5 milliard odam (18 yosh va undan 
katta) ortiqcha vaznga ega. Ulardan 890 millioni semizlik bilan yashaydi. 2022 yilda 5 yoshgacha 
bo'lgan 37 million bola ortiqcha vaznga ega edi. Statistik tadqiqotlarga ko'ra, ayollar erkaklarnikiga 
qaraganda ortiqcha vazn ortishiga ko'proq moyil bo'lishadi va shuning uchun 2025 yilga kelib, ayollar 
populyatsiyasi orasida semirish bilan kasallanish 50% gacha ko'tarilishi kutilmoqda. Bu reproduktiv 
disfunktsiya, chunonchi, bepushtlik, abortlar, erta tug'ilish, o'lik tug'ilish, tug'ma anomaliyalar va 
operativ tug’ruq xavfining oshishiga olib keladi. Shuning uchun metabolik kasalliklarning 
fiziologiyasini o'rganish va diagnostikaning yangi usullarini joriy qilish juda muhimdir. Bu borada 
so’nggi yillarda adipokinlar fiziologiyasiga e’tibor kuchaymoqda. Maqsad: Adipokinlarning, 
xususan asprosinning kashf qilinish tarixi, kimyoviy tuzilishi, ta'sir mexanizmi, retseptorlarini 
o’rganish, uning ovqatlanish xulq-atvori, insulin sezuvchanligi, semizlik, diabet bilan bog'liq 
jihatlarini baholash, asprosin konsentratsiyasining antropometrik ko’rsatgichlar, biokimyoviy 
tahlillar va instrumental tekshiruvlar bilan o’zaro bog’liqliligini aniqlash. Ayollar reproduktiv tizimi 
kasalliklardagi ahamiyatini o’rganish. Materiallar va usullar: PubMed, Medscape, Elseveir, 
ResearchGate, GoogleScholar elektron bazalaridagi asprosin, ayollar reproduktiv tizimi 
patologiyalari to’g’risidagi ilmiy adabiyotlar. Natijalar: Asprosin retseptorlari tananing turli to’qima 
va a’zolarida joylashgan bo’lib, gematoensefalik baryerdan o’ta oladi. U TVI(tana vazni indeksi), 
xolesterol, qondagi glyukoza miqdoriga musbat korrelyatsiyalandi. Asprosin miqdorining ayollar 
hayz sikliga mos ravishda o’zgarishi va ayollarda uning testosteron konsentratsiyasiga to’g’ri 
proporsional ortishi ayollar reproduktiv tizimiga ta’sirini ko’rsatadi. Xulosa: semizlik hozirda dunyo 
bo’yicha global muammoga aylanmoqda. Bu ayniqsa reproduktiv yoshdagi ayollar orasida bepushtlik 
ko’payishiga sabab bo’lyapti. Bu esa semizlik patofiziologiyasini chuqurroq o’rganish, diagnostika 
va davolashga doir yangi metodlarni ishlab chiqish zaruriyatini keltirib chiqarmoqda. Asprosinga doir 
ko’plab tadqiqotlar qilinib natijalarga erishilganiga qaramay, hali ko’plab mexanizmlar 
o’rganilmagan va keyingi tadqiqotlarni talab qiladi. 
Kalit so’zlar: asprosin, insulin rezistentlik, semizlik, ishtaha, bepushtlik, TPKS, FBN1. 
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РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ АСПРОСИНА ПРИ ОЖИРЕНИИ И РЕПРОДУКТИВНОЙ 

ДИСФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН 
 

АННОТАЦИЯ  
Актуальность. Ожирение превратилось в глобальную эпидемию, от которой страдают 

более 600 миллионов человек во всем мире. По данным ВОЗ, в 2022 году 2,5 миллиарда 
человек (18 лет и старше) имеют избыточный вес. 890 миллионов из них живут с ожирением. 
В 2022 году 37 миллионов детей в возрасте до 5 лет имели избыточный вес. По данным 
статистических исследований, женщины более склонны к набору лишнего веса, чем мужчины, 
в связи с чем к 2025 году ожидается рост заболеваемости ожирением среди женского 
населения до 50%. Это приводит к повышенному риску репродуктивных дисфункций, таких 
как бесплодие, выкидыши, преждевременные роды, мертворождения, врожденные аномалии 
и оперативные роды. Поэтому очень важно изучать физиологию метаболических заболеваний 
и внедрять новые методы диагностики. В связи с этим в последние годы возрастает внимание 
к физиологии адипокинов. Цель: изучить историю открытия адипокинов, особенно 
аспроcина, химическую структуру, механизм действия, рецепторы, оценку аспектов, 
связанных с пищевым поведением, чувствительностью к инсулину, ожирением, диабетом 
Корреляция количества аспросина с антропометрическими показателями, биохимическими 
анализами и инструментальными исследованиями. Изучить его значение при заболеваниях 
женской репродуктивной системы. Материалы и методы: научная литература по патологиям 
женской репродуктивной системы и аспросину в электронных базах данных PubMed, 
Medscape, Elseveir, ResearchGate, GoogleScholar. Результаты: Рецепторы апросина 
расположены в различных тканях и органах организма и способны преодолевать 
гематоэнцефалический барьер. Аспросин положительно коррелировало с ИМТ (индексом 
массы тела), холестерином и глюкозой в крови. Изменение количества аспросина в 
соответствии с менструальным циклом женщин и его увеличение пропорционально 
концентрации тестостерона у женщин свидетельствует о влиянии на женскую 
репродуктивную систему. Вывод: ожирение в настоящее время становится глобальной 
проблемой. Это вызывает рост бесплодия, особенно среди женщин репродуктивного возраста. 
Это создает необходимость более глубокого изучения патофизиологии ожирения, разработки 
новых методов диагностики и лечения. Хотя по аспросину было проведено множество 
исследований и были получены результаты, многие механизмы все еще не изучены и требуют 
дальнейших исследований. 
Ключевые слова: аспросин, инсулинорезистентность, ожирение, аппетит, бесплодие, 
СПКЯ, FBN1. 
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ANNOTATION 

Objective. Obesity has become a global epidemic, affecting more than 600 million people 
worldwide. WHO reports that in 2022, 2.5 billion adults (18 years and older) were overweight. Of 
these, 890 million were living with obesity. In 2022, 37 million children under the age of 5 were 
overweight. According to statistical studies, women are more prone to excessive weight gain 
compared to men, and therefore, by 2025, the incidence of obesity among the female population is 
expected to increase to 50%. It leads to reproductive dysfunction as infertility, miscarriages, 
premature birth, stillbirth, congenital anomalies and prematurity and high risk of C-section. Thus it 
is important to explore physiology of metabolic disorders and find new diagnostic methods. In this 
regard, attention to the physiology of adipokines has been increasing in recent years. Aim: to study 
the history of discovery of adipokines, especially asprosin, chemical structure, mechanism of action, 
receptors, assessment of aspects related to eating behavior, insulin sensitivity, obesity, diabetes. 
Correlation of the amount of asprosin with anthropometric indicators, biochemical analyzes and 
instrumental examinations. Studying it’s importance in women's reproductive system diseases. 
Materials and methods:  scientific literature on female reproductive system pathologies and asproin 
in PubMed, Medscape, Elseveir, ResearchGate, GoogleScholar electronic databases. Results: 
Asprosin receptors are located in various tissues and organs of the body and can cross the blood-brain 
barrier. It was positively correlated with BMI (body mass index), cholesterol, and blood glucose. The 
change in the amount of asprosin in accordance with the menstrual cycle of women and its increase 
in proportion to the concentration of testosterone in women shows the effect on the female 
reproductive system. Conclusion: obesity is now becoming a global problem. This causes the 
increase of infertility especially among women of reproductive age. This creates the need for a deeper 
study of the pathophysiology of obesity, development of new methods for diagnosis and treatment. 
Although many studies have been conducted on asprosin and results have been obtained, many 
mechanisms are still unexplored and require further research.   
Key words: asprosin, insulin resistance, obesity, appetite, infertility, PCOS, FBN1. 
  
       Kirish. Semizlik surunkali, sog’lik uchun xavf tug’diradigan kasallik bo’lib, tanada ortiqcha 
yog’ to’planishi bilan ta’riflanadi. JSST ma’lumotlariga ko’ra, 1990-yilda semizlik kattalar orasida 
25% ni tashkil qilgan bo’lsa, 2022-yilda bu ko’rsatgich 43% ga yetgan va hozirda epidemiya sifatida 
qaralmoqda. Ayollar orasida semizlikning oshishi gipotalamus-gipofiz-tuxumdon o’qi 
regulyatsiyasining buzilishi hisobiga ovulyator disfunksiyaning oshishiga olib kelmoqda [Ошибка! 
Источник ссылки не найден.]. O’zbekistonda ham so’nggi yillarda ayollar orasida semizlik oshib, 
“UZBEKISTAN NUTRITION SURVEY REPORT” 2019-yilgi nashri ma’lumotlariga ko’ra, 2017-
yil holatida homilador bo’lmagan 15-49 yoshli ayollar orasida semizlik  qariyb 16% ga yetgan (1 
rasm).  

1994-yilda leptinning kashf etilishi bilan adipositlar biologik aktiv moddalar-adipokinlar 
sintezlash va sekretsiyalashi aniqlandi. Adipokinlar guruhi turli sitokinlar, peptid gormonlar va 
fermentlarni o’z ichiga olib, organizmda turli vazifalarni bajaradi, xususan, lipid, glyukoza 
metabolizmi, ishtaha va ochlik, yallig’lanish jarayonlari, gipertenziya va insulin rezistentlik 
rivojlanishi va boshqalar [Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 

2016-yilda Romero va boshqalar tomonidan neonatal progeroid sindrom(NPS)li 2 ta bemor 
genomining ekzonlari tekshirilganda FBN1 oxirgi ekzonlarida geterozigota mutatsiya borligi 
aniqlangan. FBN1 mahsuloti- 2871 ta aminokislotadan iborat profibrillin furin proteazasi bilan 
proteolizga uchraydi, natijada 140 ta aminokislotadan iborat tabiati va vazifasi noma’lum modda-
asprosin aniqlangan. FBN1 mutatsiyasi mavjud bemorlarda ishtaha pastligi, insulin miqdorining 
pastligi, lekin euglikemiya saqlanishi, qisman yoki to’liq lipodistrofiya kuzatiladi. Asprosin so’zi,  
yunoncha oq “ασπροσ” so’zidan olingan bo’lib, uning yetishmovchiligida teri osti oq yog’ 
miqdorining kamayishi plazma asprosining asosiy manbasi oq yog’ ekanligi taxmin qilinib  
nomlangan[Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 
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Asprosin- profibrillin C-terminal parchalanishi natijasida hosil bo’luvchi glyukogen oqsil 
bo’lib, molekulasi 140 ta aminokislotadan iborat, molekulyar massasi ~30 kDa (bacterial 
rekombinant asprosin ~17kDa), FBN1 genining 65( 11 ta aminokislota)-66(129 ta aminokislota)-
ekzonlarida kodlanadi. Hozirda FBN1 geni organizmning turli organ va to’qimalarda 
ekspressiyalanadi va asprosinning manbasi ko’pligi va organizmga ta’sirining kengligini 
ko’rsatadi[Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 

Asprosin organizmda markaziy va periferik ta’sirlarga ega. 
Markaziy ta’siri. Markaziy nerv tizimida asprosin gematoensefalik baryerdan o’tib, 

[Ошибка! Источник ссылки не найден.Ошибка! Закладка не определена.] oriksogen 
AgRP+ neyronlarini sAMF signal tizimi orqali faollashtirishi, anoriksogen proopiomelanokortin+ 
neyronlarini ~85% gacha ingibirlaydi va ishtahaning oshishini ta’minlaydi (2-rasm) [Ошибка! 
Источник ссылки не найден.;Ошибка! Источник ссылки не найден.;Ошибка! Источник 
ссылки не найден.].  

 
 

2-rasm. Asprosinning ochlikda AgRP+ neyronlarini SK kanallari orqali aktivlashi 
 

Romero, K. Duerreshmid va boshqalar tomonidan o’tqazilgan tadqiqotda sichqonlar orqa miya 
suyuqligida asprosin miqdori tekshirilganda (har bir guruh uchun n=7)  uning konsentratsiyasi plazma 
asprosinidan 4-5 marta kamligi aniqlangan. Asprosinning gematoensefalik baryerdan o’tib orqa miya 
suyuqligiga o’ta olish-olmasligini aniqlash maqsadida sichqonlarga tomir ichiga rekombinant 
asprosin (30 μg/sichqon, n = 4 har bir guruh uchun) yuborilgan va orqa miya suyuqligida N-terminal 
His-belgili asprosin mavjudligi tekshirilgan. 1 soatdan keyin orqa miya suyuqligi tarkibida His-belgili 
rekombinant asprosin miqdorining 6 barobar oshganligi va asprosinning gematoensefalik baryerdan 
o’ta olishi  aniqlangan. Ishtahaga ta’sirini aniqlash uchun esa sichqonlarga teri ostiga rekombinant 

6%

53%25%

16%

1-rasm. 15-49 yoshli ayollarda vazn yetishmovchiligi, normal vazn, 
ortiqcha vazn va semizlikning tarqalishi, 2017 O'zbekiston

Vazn yetishmovchiligi(TVI<18.5) Normal vazn(TVI 18.5-29.9)

Ortiqcha vazn(TVI 25-29.9) Semizlik(TVI >30)

Ochlikda To’qlikda 
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sutemizuvchilar yoki bakteriyalar tomonidan ekspressiyalangan asprosin yuborilagan (30 
μg/sichqon, n = 5 har bir guruh uchun, P = 0.06). Qaysi preparat yuborilganidan qat’iy nazar keyingi 
24 soatda sichqonlarning ovqat iste’moli ortgani aniqlangan[Ошибка! Источник ссылки не 
найден.]. 

Periferik ta’siri.  Periferiyada asprosinning asosiy nishon a’zosi jigar bo’lib, jigarda OR4M1 
(sichqonlarda OLFR734 ret.) hidlov retseptorlari bilan bog’lanib, sAMF/PKA yo’li orqali jigardan 
glyukoza ajralishini ta’minlaydi [Ошибка! Источник ссылки не найден.;Ошибка! Источник 
ссылки не найден.] (3-rasm). 

  
 

3-rasm. Asprosinning jigar OR4M1 retseptori bilan birikishi natijasida glyukoza ajralishi 
 

Sichqonlarda OLFR734 retseptori bloklanganda asprosinning past darajada bo’lsada ta’sir 
ko’rsatishi aniqlangan. Bu jigarda asprosin ta’sir qiluvchi boshqa guruh retseptorlar borligini 
ko’rsatadi. OLFR734 retseptori jigar, buyrak, moyak, hidlov epiteliysi va hidlov piyozchasida ham 
keng tarqalgan va organ va to’qimalarga turli ta’sirlarga ega (1-jadval) [Ошибка! Источник 
ссылки не найден.]. 
 

1-jadval 
Asprosinning periferik a’zolarga ta’siri 

 Ta’sir qiluvchi hujayralar Ta’siri 

Mezenximal stroma hujayralari Oksidativ stress va apoptozdan himoya qiladi 

Kardiomiotsitlar Hujayra yashovchanligini oshiradi va gipoksik 
holatlarda mitoxondriya funksiyani saqlaydi 

Pankreatik β-hujayralar Yallig’lanishi oshiradi 
Apoptozni oshiradi 
Insulin sekretsiyasini kamaytiradi 

Gepatotsitlar Glyukoza sekretsiyasini oshiradi 

Miotsitlar Yallig’lanish ↑ 
Insulin rezistentlik ↑ 

 
Asprosinning hozirda semizlik, qandli diabet (QD) 2-tip, metabolik sindrom rivojlanishida 

tutgan o’rni, yangi diagnostika va davolash metodlarni ishlab chiqish hozirda katta qiziqish 
uyg’otmoqda. Quyida o’tqazilgan ba’zi tadqiqotlarning qisqacha sharhlari keltirilgan. Tadqiqotlarda 
yosh, jins tafovutlari, lipidlar bilan o’zaro munosabatlari keltirilgan. 

Turkiya, Firat universiteti olimlari K.Ugur va S.Aydin 116 ta tekshiriluvchilar  vazn 
yetishmovchiligi(n=8), normal vazn(nazorat guruhi, n=44), ortiqcha vazn(n=19) va semizlik I(n=10), 
II(n=13), va III(n=22) ko’ra guruhlarga bo’linib, qon va so’lak tarkibidagi asprosin miqdori, 
xolesterol, triglitseridlar miqdori aniqlangan. Tadqiqotdan QD 1-va 2-tipi, gipertoniya kasalligi bilan 

Pankreatik β-hujayralar 
Jigar 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №3 | 2024 

71 

og’rigan, bariatrik operatsiya o’tkazganlar, homiladorlar, shuning hafta davomida eng kami 3 marta 
15 minut va undan ko’p jismoniy mashq bajaruvchilar chiqarib tashlangan. Qon tarkibi IFA, so’lak 
esa immunogistokimyoviy metodda tekshirilgan. Natijalarga ko’ra, glyukoza normal fiziologik 
chegaralarda bo’lsada,TVI ga to’g’ri propersional oshgan. Xolesterol TVI ga musbat 
korrelyatsiyalanadi (2-jadval). 

  Plazma va so’lak asprosini miqdori nazorat guruhida mos ravishda 14 0 ± 3 75 ng/mL and 23 
86 ± 2 22 ng/mL. Asprosinning eng past ko’rsatgichlari vazn yetishmovchiligi bor bemorlarda 
kuzatilgan. Nazorat guruhiga nisbatan plazma asprosini ortiqcha vaznlilarda ~2 marta, I va II daraja 
semizlarda ~3 marta va III daraja semizlarda ~4 marta baland, so’lak asprosini miqdori nazorat 
guruhiga nisbatan ortiqcha vaznlilarda ~3 marta, I darajada ~4 marta, II daraja semizlarda ~5 marta 
va III daraja semizlarda ~6 marta baland ekanligi aniqlangan[Ошибка! Источник ссылки не 
найден.].  

2-jadval 
Tekshiriluvchilar Yoshi, TVI, glyukoza, lipid profili 

Guruh yoshi TVI(kg/m2) Glyukoza(mg/dL) Umumiy 
xolesterol 

TG(mg/dL) 

Vazn 
yetishmovchiligi 

37. 00 
± 4.75 
0.661 

15.50 ± 0.71 0.002 78.00 ± 8.04  
0.234 

169.00 ±14.14  
0.852 

65.00 ± 7.42 
0.379 

Normal vazn 34.25 
± 4.79 

21.86 ± 1.96 84.84 ± 8.98 177.07 ± 35.11 110.16 ± 12.89 

Ortiqcha vazn 37.95 
± 5.46 
0.166      

27.68 ± 1.20 0.001 87.32 ± 8.31  
0.389 

177.26 ± 34.73 
 0.747 

135.68 ± 14.54 
 0.043 

Semizlik I 35.80 
± 5.66 
0.763 

32.80 ± 1.55 0.001 92.00 ± 10.19 
 0.029 

182.60 ± 32.15 
 0.306 

137.20 ± 1. 59 
0.181 

Semizlik II 38.38 
± 4.74 
0.402 

36.92 ± 1.75 0.001 97.85 ± 12.48  
0.001 

190.00 ± 37.88  
0.216 

138.92 ± 14.29 
 0.044 

Semizlik III 37.05 
± 4.35 
0.544 

45.77 ± 4.35 0.001 101.23 ± 21.03  
 0.001 

195.00 ± 25.28  
0.007 

145.00 ± 4.02 
0.002 

 
Hu G, Vei Si tomonidan o’tqazilgan tadqiqotda asprosin bilan bir qatorda yana bir adipokin- 

irizinning QD 2-tip, abdominal semizlikka ta’siri o’rganilgan. 131 ta QD2-tip bemorlar Xitoy 
semizlikni davolash va olib boorish bo’yicha qabul qilingan 2019-yilgi standartlariga asosan visseral 
yog’ hajmiga(VYH) ko’ra abdominal semizlik (AS) bor(n=68)-VYH >80 sm2 va AS yo’q-VYH <80 
sm2(NAS) (n=63) guruhlariga bo’lingan. Istisno kriterialari, QD1-tip, QD spetsefik turlari, 
homiladorlik, laktatsiya, infeksion kasalliklar, diabetic ketoatsidoz, o’tkir yurak, jigar, o’pka 
kasalliklari. Tadqiqot davomida NAS bemorlar guruhiga qaraganda AS bor bemorlarda plazma 
asprosin va irizin miqdorlari ancha yuqori bo’lgan: 3.67 ± 1.76 ng/mL va 2.85 ± 0.90 ng/mL, 
p = 0.001 asprosin miqdori, 154.62 ± 61.87 pg/mL vs. 130.54 ± 34.89 pg/mL, p = 0.008- irizin 
miqdori. 

Bemorlar yoshi, jinsi, kasallik davomiyligi, qon bosimi, nahorgi glyukoza miqdori, HbA1c, 
umumiy xolesterol miqdorida farqlash sezilarli darajada emas (3-jadval) [Ошибка! Источник 
ссылки не найден.]. 
 

3-jadval 
Asprosin konsentratsiyasining metabolik va antropometrik belgilar bilan korrelatsiyalanishi 

AS guruhida pozitiv korrelyatsiya NAS guruhida pozitiv korrelyatsiya 

Og’irlik (r = 0.301, p = 0.013) Bel/son nisbati (r = 0.327, p = 0.009)  
Bel aylanasi (r = 0.382, p = 0.001) Nahorgi glyukoza miqdori(r = 0.271, 

p = 0.032)  
Son aylanasi(r = 0.409, p = 0.001)  
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TVI(r = 0.408, p = 0.001) Negativ korrelyatsiya 
Nahorgi glyukoza miqdori (r = 0.377, 
p = 0.002) 

Son aylanasi (r = –0.300, p = 0.017) 

HbA1c (r = 0.338, p = 0.005)  
VYH (r = 0.310, p = 0.010), SFA (r = 0.323, 
p = 0.007),  

 

Umumiy qorin yog’ maydoni  (r = 0.355, 
p = 0.003) 

 

  
Semizlik homiladorlik va homila patologiyasiga olib kelishi bilan bir qatorda, ayollar 

reproduktiv tizimiga salbiy ta’sir ko’rsatib, bepushtlikning asosiy sabablaridan biriga aylanmoqda. 
Tuxumdonlar polikistozi sindromi va semizlik bilan og’rigan ayollarda kasallik metabolik 
reproduktiv og’irroq fenotipni namoyish etadi[Ошибка! Источник ссылки не найден.]. 
Ayollarda semizligining reproduktiv tizimga ta’sirini o’rganish maqsadida ko’plab tadqiqotlar 
qilinmoqda, shu jumladan asprosinning reproduktiv tizimga ta’sir qilishi to’g’risida ko’plab 
ma’lumotlar olinmoqda. Quyida (4-jadval) qilingan tadqiqotlar, o’rganish predmeti va natijalari 
qisqacha sharhi keltirilgan. 

4-jadval  
Asprosin va ayollar reproduktiv tizimiga bog’liq tadqiqotlar va ularning natijalari 

Muallif O’rganish sohasi Tekshiriluvchilar Natija 
Li X 
Liao M 
[Ошибка! 
Источник 
ссылки не 
найден.] 
 

Asprosinning ayollarda 
glyukoza, lipidlar 
almashinuvi, jinsiy 
gormonlar bilan bog’liqligi  

160 ta ayol: 53 ta 
yangi aniqlangan 
QD2-tip, 41 ta 
TPKS va 66 ta 
sog’lom ayol 

1.Plazma asprosini 
QD2-tip va TPKS 
bemorlarda oshgan 
2.Glyukoza, lipidlar 
metabolizmi bilan 
musbat 
korrelyatsiyalandi 
3.QD ning mustaqil 
xavf omili bo’lishi 
mumkin           

A.N.Leonard 
A.L.Shill 
[Ошибка! 
Источник 
ссылки не 
найден.] 
 

Ochlikdagi plazma 
asprosinining menstrual 
sikl(MS), oral 
kontraseptivlar(OK) 
qo’llashi va ayollar 
jismoniy rivojlanganligiga 
bog’liqligi 

Regulyar hayz 
sikliga ega 32 ta 
ayol: jismoniy 
mashq bajaruvchi-
14 ta; 
bajarmaydiganlar 
18 ta 

1.Plazma asprosini OK 
qo’llovchi ayollarda 
normal MS li ayollardan 
pastroq 
2.Eng yuqori asprosin 
ko’rsatgichi OK- erta 
follikulyar, normal MS-
lyuteinli faza 
3.Plazma asprosini 
jismoniy mashq 
bajarmaydigan 
ayollarda MS fazalariga 
bog’liqligi ko’rsatdi 

Ozturk HA 
Arichi FN 
[Ошибка! 
Источник 
ссылки не 
найден.] 
 

TPKS li bemorlarda axil 
payi qalinligi, asprosin, 
jinsiy gormonlarning bir-
biriga nisbati 

45 ta TPKS 
bemorlar 
30 ta sog’lom 
ayollar 

1.Asprosin, LG, FSG, 
HOMA-IR, DGEAS, 
umumiy testosterone, 
AMG, axil payining 
qalinligi TPKS 
bemorlarda yuqori  
2. Axil payi qalinligi, 
asprosin, DGEAS 
konsentratsiyasi TPKS 
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bemorlarda o’zaro bir-
biriga bog’liq 
3.Axil payi qalinligi 
TPKS li bemorlarda 
yurak-qon tomir 
asoratlarini nazorat 
qilish parametri bo’lishi 
mumkin. 

Alan M 
Gurlek B 
[Ошибка! 
Источник 
ссылки не 
найден.] 
 

Asprosinning TPKS li 
ayollarda insulin 
rezistentlik bilan 
bog’liqligi 

78 ta TPKS li 
bemor 
78 ta sog’lom ayol 

1.TPKS li bemorlarda 
asprosin miqdori 
oshgan 
2.Asprosin TVI, erkin 
androgen indeksi, 
insulin rezistentlik bilan 
pozitiv 
korrelyatsiyalanadi 
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