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Резюме. Эндотелиал дисфункция юрак-қон томир тизими билан боғлиқ патологияларнинг патогенезида 

асосий рол ўйнайди. Эндотелиал дисфункциянинг эрта ташхиси юрак-қон томир асоратларининг дастлабки 

белгиларидан бири бўлиши мумкин. Маълумки, болалик ва ўсмирлик давридаги семизлик эндотелиал 

дисфункциянинг шаклланишига ёрдам беради, бу эса катталарда юрак-қон томир асоратлари ривожланиш 

хавфига олиб келади. Семириб кетган болаларда эндотелиал дисфункциянинг патофизиологик механизмларини 

тушуниш юрак-қон томир шикастланишининг дастлабки белгиларини аниқлаш ва тузатиш имконини беради. 

Калит сўзлар: эндотелиал дисфункция, кардиваскуляр асоратлар, абдоминал семизлик, болалар, ўсмирлар. 

 

Abstract. Endothelial dysfunction plays a key role in the pathogenesis of pathologies associated with the cardio-

vascular system. Timely diagnosis of endothelial dysfunction may indicate one of the early manifestations of cardiovascu-

lar complications. As is known, obesity in childhood and adolescence contributes to the formation of endothelial dysfunc-

tion, which in adulthood leads to the risk of developing cardiovascular complications. Understanding the pathophysiolog-

ical mechanisms of endothelial dysfunction in children with obesity makes it possible to recognize and correct the earliest 

signs of damage to the cardiovascular system. 
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Долзарблиги. Сўнгги йилларда, семизлик билан 

касалланиш дунё бўйлаб 3 баробар ошганлиги қайд 

этилмоқда [2, 18, 30]. Болалар ва ўсмирларда 

касалланиш юқори кўрсактичларда қайд этилади. 

Ўсмирлар орасида эндокрин патологиялар ичида 

семизлик 34,5% ни ташкил қилади [4]. Болалар  ва 

ўсмирлардаги семизлик педиатрияда долзарб 

муаммога айланиб бормоқда. Болалар орасида 

семизлик билан касалланишнинг кўпайиши 

натижасида аҳоли орасида ногиронликнинг асосий 

сабабларидан бири бўлган юрак-қон томир 

касалликларининг кўпайиш тенденцияси мавжуд.  

Юрак-қон томир касалликлари асоратлари ри-

вожланишининг асосий омилларидан бири семизлик 

ҳисобланади. Семизлик ёғ тўқималарида ортиқча 

липидларнинг чўкиши билан тавсифланади, бу 

тизимли метаболик ўзгаришларга ва дислипидемия ва 

инсулин қаршиликнинг пайдо бўлишига олиб келади. 

Висцерал ёғ инсулин қаршилигининг ривожланишига 

ҳисса қўшадиган энг катта метаболик фаолликка эга 

[19, 31], шунинг учун абдоминал семизлик хавфли 

ҳисобланади [19, 31]. 

Абдоминал семизлик адипоцитларнинг 

гипертрофияси ва гиперплазияси, макрофаглар 

миқдорининг ошиши ва адипокинлар кўпайиши билан 

характерланади [12, 14, 19, 31]. Кардиоваскуляр 

асоратлар ривожланиш хавфи болаликдан бошланади. 

Ўсмирларда абдоминал семизлик инсульт хавфи келиб 

чиқишига мойиллик туғдиради [11, 20]. Ҳозирда ёғ 

тўқимаси ҳаёт учун муҳим аъзо ва тўқималар билан 

узвий алоқада бўлувчи эндокрин аъзо сифатида 

қаралмоқда [1,25,32]. 

Кўпгина тадқиқотлар натижалари болалар ва 

ўсмирлар семизлиги ва катталардаги юрак-қон томир 

касалликларининг ривожланиши ўртасидаги 

боғлиқликни кўрсатди. Бироқ болалар ва ўсмирларда 

абдоминал семизлик ва юрак-қон томир патологиясини 

боғлайдиган патофизиологик механизмлар тўлиқ 

ўрганилмаган ва илмий нашрлар маълумотлари бир-

бирига зиддир. 

Тадқиқот мақсади: илмий нашрлар 

маълумотлари асосида болалар ва ўсмирларда 

абдоминал семизлик касаллигида юрак-қон томир 

асоратлари ривожланишида эндотелиал 

дисфункциянинг ролини ўрганишдан иборат. 
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Юрак-қон томир касалликлари 

ривожланишининг биринчи белгиси болалик даврида 

эндотелиал дисфункция ва субклиник яллиғланишнинг 

мавжудлиги ҳисобланади. Катталардаги семизликда 

юрак-қон томир патологияси ривожланишида 

эндотелиал дисфункциянинг ролини ўрганиш болалар 

ва ўспиринларда касаллик ривожланишининг 

дастлабки босқичларида эндотелиал дисфункцияни 

аниқлашнинг долзарблигини кўрсатди. Бу ҳолат 

семизликда юрак-қон томир тизими 

шикастланишининг эрта белгиларини аниқлаш 

зарурлигини белгилайди [6]. 

Эндотелиал дисфункция бу қон томир девори 

томонидан синтезланувчи вазодилатация қилувчи, 

ангиопротектив, антипролифератив омиллар ва 

вазоконстриктор, протромботик пролифератив 

агентларнинг ишлаб чиқарилиши орасидаги 

мувозанатнинг бузилишидир [8].  Қон томир 

эндотелиясининг функциясига антиатероген ва анти-

тромботик фаолликни таъминлаш киради.  

Аввало, эркин кислород радикаллари, паст 

зичликдаги липопротеинлар ва холестерин эндотелиал 

ҳужайраларга таъсир қилади, бу эндотелиал 

дисфункцияга олиб келади ва патологик ҳолатларнинг 

ривожланишига ёрдам беради (атеросклероз ва 

тромбоз) [8]. Эндотелиал функцияларнинг асосий 

регулятори эндотелиал енгиллик омилидир (NO). 

Эндотелиал дисфункция маркерларига интерлейкинлар  

(ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8), α ўсма некрози (ФНО-α), 

Виллебранд омили, селектинлар, С-реактив оқсил 

киради. Эндотелиал омил релаксацияси 

етишмовчилиги (NO) кардиоваскуляр патологиялар 

ривожланишига олиб келади. 

Эндотелиал дисфункцияга олиб келадиган 

асосий хавф омиллари гипертония, юқори холестерин 

ва триглицеридлар, инсулин қаршилиги ва 

яллиғланишга қарши ҳолат, адипоцитокин мувозанати 

ва ҳаракатсиз турмуш тарзи ҳисобланади [17]. 

Эндотелиал дисфункцияда қон томир тонусини 

тартибга солиш биринчи навбатда еNoс фаоллиги 

пасайиши, No синтези кофакторларнинг етишмаслиги, 

No бўшашишнинг камайиши ёки кучайиши 

натижасида бузилади. Ўз навбатида, эндотелиал 

ҳужайралар оксидловчи стресс, эндоген 

ингибиторлари синтези кўпайиши, яллиғланиш, 

адипоцитокинлар даражасининг ошиши, 

алдостероннинг кўпайиши ёки 

тетрагидробиоптериннинг камайиши туфайли бевосита 

таъсир қилади [27,35].   

NO дан фарқли ўлароқ, эндотелин-1 танада 

ишлаб чиқарилади. Эндотелиал дисфункция билан 

боғлиқ вазомотор касалликларнинг ривожланишида ва 

атеросклеротик пилакларнинг ривожланишида катта 

рол ўйнайдиган эндотелин-1 ишлаб чиқарилишининг 

кўпайишига олиб келади [24]. Периферик қонда 

эндотелин-1 кўрсаткичи диагностик белги сифатида 

фойдаланилганда, семиз ўспиринларнинг 72 % изида 

эндотелиал дисфункция аниқланади  [3]. 

No боғлиқ бўлмаган вазодилатация ва 

эндотелин-1 га боғлиқ вазоконстрикция мувозанати 

инсулин томонидан сақланади, бу инсулин қаршилиги 

ва эндотелиал дисфункциянинг ривожланиши 

ўртасидаги боғлиқликни кўрсатди. Эндотелиал 

дисфункциянинг кучайиши инсулин қаршилигининг 

ошиши билан бирга келади, бу эса ўз навбатида 

нуқсонли доирани ташкил этувчи эндотелиал 

дисфункциянинг ривожланишига олиб келади. 

Эндотелиал дисфункция частотасининг ошиши 

болалик ва ўсмирлик давридан бери кузатилади. Реак-

тив гиперемия индексининг диагностик белгиси ёрда-

мида абдоминал семизлик болалар ва ўспиринларда 

эндотелиал дисфункция частотасини таҳлил қилиш 

шуни кўрсатадики, бу ҳолат 66% дан 77% гача 

аниқланаркан [7.10]. 

Болалар ва ўсмирлардаги семизлик 

эндотелийнинг вазомотор функциясининг бузилишига, 

сўнгра қайтмас вазоконстрикцияга ёрдам беради. 

Бироқ, дастлабки босқичларда салбий омиллар 

бартараф этилганда, эндотелиал дисфункция қисман 

қайтарилади. 

Эндотелиал дисфункция ва артериосклерознинг 

қайтар компоненти томирларни қайта қуриш билан 

намоён бўлади, бу «интима-медиа» комплекси деб 

аталадиган қалинлашув билан бирга келади. Ушбу 

ҳодиса асосий ва периферик артерияларнинг эластик 

хусусиятларининг пасайиши билан бирга кузатилади. 

«Интима-media»  комплекси қалинлиги ошиши билан 

юрак-қон томир асоратлари хавфи ортиши исботланган 

[13,23,26]. «Bogalusa Heart Study» истиқболли 

тадқиқотларида болаликда «интима-медиа» 

комплексининг қалинлиги ва катталардаги артериал 

деворнинг қалинлиги ўртасидаги боғлиқлик 

аниқланилди. [28].  

Тана вазни ортиқча бўлган болаларда интима-

media комплексининг қалинлиги юқори кўрсаткичлари 

балоғат ёшида сақланиб қолди. Гипертензия ва 

инсулин қаршилиги билан боғлиқ семиз болаларда 

ўтказилган бошқа тадқиқотларда уйқу артерияси 

деворининг қалинлашиши аниқланилди [21,22,29,34]. 

Гемодинамик ортиқча юк, тўқималарнинг 

инсулинга чидамлилиги бузилиши ва қон босимининг 

ошиши натижасида болаларда қон томир деворидаги 

таркибий ўзгаришлар қайд этилади, бу артериялар 

интимасининг атеросклеротик шикастланишига олиб 

келади. 

«Muscatine Study» тадқиқотларида 

таъкидланишича, болаликда интима-media комплекси 

қалинлигининг ошиши атеросклеротик қон томир 

шикастланиши бошланишининг эрта белгиси бўлиб 

хизмат қилиши мумкин [16]. Болаларда атеросклероз 

умумий холестерин ва унинг маҳсулотларини катта 

артерияларнинг интимасида қайтариладиган яширин 

тўпланиши шаклида биринчи қон томир ўзгаришларни 

келтириб чиқаради, болалар ва ўсмирларнинг деярли 

20% (тана вазнидан қатъи назар) изида коронар 

артерияларнинг атеросклеротик пилакча билан 

шикастланиши кузатилади [5,33]. Диагностик маркер 

сифатида интима-media комплексининг 

қалинлашувидан фойдаланиб, конституциявий екзоген 

семириб кетган ўсмирларда ендотелиал дисфункцияни 

аниқлаш даражаси 83,7% ни ташкил этади [10]. 

Хулоса. Эндотелиал дисфункцияни ўрганишга 

қаратилган мавжуд илмий тадқиқотлар абдоминал 

семизлик кузатилган болалар ва ўсмирларда юрак-қон 

томир хавфини оширишда қон томир деворининг 

структуравий ва функционал ҳолатининг патогенетик 

аҳамиятини тушунишга ёрдам беради. Болаларда 

эндотелиал дисфункциянинг қайтар жараён эканлиги 
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бу касалликда эрта ташхис қўйиш ва катталардаги 

юрак-қон томир касалликлари асоратларини ўз вақтида 

коррекциялаш имконини беради. 
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ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 

ПРИ АБДОМИНАЛЬНОМ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ 

 

Ибрагимова Э.Ф. 

 

Резюме. Эндотелиальная дисфункция играет 

ключевое значение в патогенезе патологий, связанных 

с сердечно-сосудистой системой. Своевременная ди-

агностика эндотелиальной дисфункции может указы-

вать на одно из ранних проявлений кардиоваскулярных 

осложнений. Как известно, ожирение в детском и 

подростковом способствует формированию эндоте-

лиальной дисфункции, что в зрелом возрасте приводит 

к риску развития кардиоваскулярных осложнений. По-

нимание патофизиологических механизмов эндотели-

альной дисфункции у детей с ожирением дает воз-

можность распознавать и корректировать самые 

ранние признаки поражения сердечно-сосудистой 

системы. 

Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, 

кардиваскулярные осложнения, абдоминальное ожи-

рение, дети, подростки. 

 


