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ANNOTATSIYA 
 Zamonaviy jamiyatda ortiqcha tana vazni va semizlik eng dolzarb muammolardan biri bo’lib qolmoqda. Ortiqcha tana vazniga ega bo’lgan 

bemorlar soni tobora ortib bormoqda, ba’zi  ma’lumotlarga ko’ra har uch yilda ikki barobarga oshmoqda. Semizlik patogenetik jihatdan yurak-qon 
tomir xavfi omillari bilan bog’liq bo’lib, bulardan qandli diabet va arterial gipertenziya buyrak zararlanishini keltirib chiqaruvchi omillar bo’lib 
sanalmoqda; semizlik esa o’z-o’zidan buyrak gemodinamikasining buzilishi bilan bog’liq bo’lib, bu omillardan qat’iy nazar buyrak patologiyasiga 
o’z hissasini qo’shmoqda. Ushbu tadqiqotimizda biz bolalarda semizlik va ortiqcha tana vaznning buyrakning naychali apparati va  glomerulyar 
filtratsiya tezligiga ta’sirini o’rganib chiqdik. 

Kalit so'zlar: semizlik, bolalar, buyrak holati. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У  ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ  
АННОТАЦИЯ  

В современном обществе избыточная масса тела и ожирение являются одними из самых актуальных проблем. Количество пациентов, 
имеющих избыточный вес, неуклонно растет и, по некоторым данным, удваивается каждые три десятилетия. Ожирение патогенетически 
связано с несколькими факторами сердечно-сосудистого риска, такими как сахарный диабет и артериальная гипертензия, которые часто 
приводят к поражению почек; ожирение же само по себе связано с неблаго-приятной почечной гемодинамикой, которая независимо от 
данных факторов может вносить свой вклад в патологию почек. В нашей работе мы изучали влияние избыточной массы тела и ожирения 
у детей и подростков на функцию канальцевого аппарата почек и скорость клубочковой фильтрации.  

Ключевые слова: ожирение, дети, состояние почек. 
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FUNCTIONAL STATE OF KIDNEYS IN ADOLESCENTS WITH OBESITY 

ANNOTATION  
Overweight and obesity are the most actual problems nowadays. Number of overweight patients steadily raises and duplicates every three 

decades. Obesity is associated with some factors of cardiovascular risk like diabetes mellitus and arterial hypertension, frequently leads to kidney 
disfunction. Obesity itself can result in poor renal hemodynamics, well-known risk factor of kidney dis-ease. We studied impact of overweight and 
obesity in children and adolescents on renal tubular function and glomerular filtration rаte. 

Key words: obesity, children, kidney function. 
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Kirish 
Oxirgi o‘n yillikda butun dunyoda bolalar o‘rtasidagi semizlik 

jadallik bilan o‘sib borishi kuzatilayapti. Demak, rivojlangan 
mamlakatlarda bolalarni antropometrik ko‘rsatkichlarini baholashda 
shu aniqlandiki, tana massasining yuqoriligi va semizlik 28% maktab 
o‘quvchisida va 12%  maktabgacha bo‘lgan bolalarda kuzatildi [1]. 
Oxirgi yillarda semizlik buyraklar surunkali kasalligiga olib keluvchi 
bevosita omil ekanligini isbotlovchi ko‘plab ma’lumotlar aniqlanayapti. 
Tana massa indeksi (TMI) surunkali buyrak kasalliklari (SBK) avj 
olayotganligini bevosita prediktori sifatida tavsiya etildi [2]. Semizlik 
buyrak etishmovchiligini terminal bosqichlariga sabab bo‘luvchi ko‘p 
uchraydigan, aynan, arterial gipertenziya va qandli diabet bilan uzviy 
bog‘liq. Bundan tashqari, semizlikni asosiy oqibati bo‘lgan metabolik 
sindrom terminal buyrak etishmovchiligini muhim omili hisoblanadi 
[3]. Oxirgi ma’lumotlar shuni ko‘rstmokdaki, insulinga nisbatan 
sezgirlikning pasayishi va giperinsulinemiya buyraklar zararlanishiga 
olib keluvchi muhim omillardan biri ekanligini tasdiqlaydi [4].  

Tekshirishning maqsadi bolalarda semizlikning buyraklar 
faoliyatiga ta’sirini aniqlashdan iborat.  

Tekshiriladigan bemorlar va tekshirish usullari. Biz Samarqand 
shahridagi 1-son Bolalar shahar shifoxonasi nefrologiya bo‘limida qon 
bosimini davriy ko‘tarilishi bilan davolanayotgan, semizlikni turli 
darajasi bo‘lgan 10-17 yoshgacha bo‘lgan 35ta bemorni (30 ta o‘g‘il 
bola va 5 ta qiz bola) tekshiruvdan o‘tkazdik. Barcha bemorlarga klinik 
tekshiruvlardan – antropometriya (tana vazni, bo‘yi, bel aylanasi) 
ma’lumotlaridan tana massa indeksini (VBI= M/R2 , V- tana vazni 
kgda, B-bemorning bo‘yi sm da)aniqlandi. Bel aylanasi (BA) yonbosh 
suyagi yuqori cho‘qqisi va qovurg‘a yoyi oralig‘idagi nuqtada qo‘ltiq 
osti chizig‘i bo‘ylab tik turgan holatda to‘liq nafas chiqarilgandan keyin 
aniqlandi. Paraklinik tekshirishlarni baholash kompleksiga: zardobdagi 
glyukoza, insulin, kreatinin, siydik kislotasi miqdori, lipid spektri 
ko‘rsatkichlari, mikroalbuminuriya aniqlash kiritildi. Tana massasi 
indeksiga ko‘ra bolalar 3 guruhga bo‘lindi: 1 guruh (tana massasi 
yuqori) VBI 25–30 kg/m2 (1SD) bo‘lgan 8 nafar bemor (7/1 o‘g‘il 
bola/qiz bola); 2 - guruh (semizlik I d)– 18 nafar o‘g‘il bola va 2 nafar 
qiz bola VBI 30–35 kg/m2 (2SD); 3 guruh (semizlik II va III d (3SD)) 
– VBI 35–40 kg/m2 bo‘lgan – 3 nafar o‘g‘il bola va 2 nafar qiz bola, 2 
nafar o‘g‘il bolada tana massas i indeksi 40 kg/m2 dan yuqorini tashkil 
etdi, buni biz statistik tahlili uchun 3-guruhga kiritdik. Barcha bolalarga 
ossillometri usulda qon bosimi sutkalik monitoringi o‘tkazildi, AQB ni 
auskultativ usulda aniqlashga asoslangan. Arterial gipertenziya shakliga 
ko‘ra bemorlar 4 guruhga bo‘lindi: 1-guruhni arterial gipertenziya 
sutkalik monitoringi ko‘rsatkichiga ko‘ra arterial gipertenziya 
kuzatilmagan – 9 nafar bola tashkil etdi; 8 nafar bemorda arterial qon 
bosimini normal oshishi kuzatildi (2-guruh); AG I daraja – 15 nafar 
bolada (3-guruh); AG II darajasi – 3 nafar bolada (4-guruh) kuzatildi. 
Albumin ekskretsiyasini diagnostik musbat miqdori ertalabki siydik 
tarkibida 50 mg/l deb olindi. Ushbu tekshiruvni 7 kun oraliq bilan 2 
marta o‘tkazdik. Ertalabki siydik tarkibida 2 marta ham 
mikroalbuminuriya aniqlangandagina biz musbat natija deb hisoblab 
oldik. Keyinchalik ertalabki siydikda «Integra Analyzer» («Roche, 
Basel, CH») apparatida immunoturbodimetrik usulda albuminni 
aniqladik. Olingan natijalarga (1 ml siydikdagi albumin 
konsentratsiyasi) asoslanib albumin ekskretsiyasi hisoblandi (mg/l).  
Ertalabki siydik tarkibida bir martada albumin miqdori 30 mg/ldan 
yuqori bo‘lganda test musbat deb hisoblandi. Barcha bolalarda standart 
usulda glyukozotolerant testi (GTT) yordamida sinama o‘tkazilib 
glyukoza va insulin miqdori aniqlandi [5]. Qon zardobidagi insulin 
miqdori immunoferment usulda aniqlandi. Insulin ko‘rsatkilari Amerika 
kardiologlari jamiyati tavsiyasiga ko‘ra baholandi, unga ko‘ra insulin 
miqdori 15 mkMED/ml dan kam bo‘lganda norma, chegaraviy – 15–20 
mkMED/ml, yuqori –20 mkMED/mldan yuqori deb olindi [6]. 
Oshqozon osti bezi hujayralari (B%) orqali insulinosekretsiyani, 
insulinga sezgirlikni (S%) va insulinga rezistentlikni aniqlash uchun biz 
yangilangan HOMA 2 gomeostaz kompyuter kichik modelidan 
foydalandik. Bu usul butun dunyo bo‘ylab eng yaxshi ma’lumot 
beruvchi usul hisoblanadi, oldin o‘tkazilgan boshqa usullardan farqli 
ravishda ertalab och qorinda glyukoza va insulin miqdoriga qarab 
yashirin IRni aniqlash imkonini beradi [7, 8]. Bundan tashqari,  
insulinga rezistentlik borligi yana HOMAR indeksiga qarab ham 

belgilandi: Indeks IR (IIR) HOMAR = G0 × INS0 / 22,5, G0 – ertalabki 
plazmadagi glyukoza konsentratsiyasi, mmol/l; INS0 – ertalabki qon 
zardobidagi insulin konsentratsiyasi, mkMED/ml. Lipid spektrini 
aniqlash umumiy xolesterin miqdorini (UMX), yuqori (YUZLP) va past 
(PZLP) zichlikdagi lipidlar, triglitseridlarni aniqlashdan iborat bo‘ldi. 
Olingan natijalarga asoslanib formula aterogenlik indeksi (AI) 
hisoblandi: IA = UMX- YUZLP / YUZLP. AI 3 dan yuqori bo‘lganda 
patologik deb hisoblandi. IDF 2007 yil (International Diabetes 
Federation; Xalqaro Diabetlar Federatsiyasi) da keltirilgan MS 
mezonlaridan foydalanildi [9]. SHular bilan bir qatorda, 10-16 yoshdagi 
bolalarda abdominal semizlik,  (bel aylanasi 90 persentildan yuqori) 
quyida keltirildan belgilardan ikki yoki undan ko‘pi bilan birga uchrasa: 
TG > 1,7 mmol/l; YUZLP < 1,03 mmol/l; arterial qon bosimi 95 
persentiteldan oshsa; giperglikemiya > 6,1 mmol/l yoki postprandial 
miqdori 7,8 mmol/ldan yuqori, yoki boshqa uglevod almashinuvi 
buzilishlari,  VBI > 85 persentil bo‘lsa ham metabolik sindrom 
borligidan dalolat beradi. Tekshirishimizda biz eng avvalo abdominal 
semizlikni gipertriglitseridemiya va uglevod almashinuvining 
insulinorezistentlik tipidagi buzilishi bilan birga uchrashiga tayandik. 
Koptokchalar filtratsiyasi tezligini biz SHvars formulasida aniqladik: 
KFT = bo‘yi × K × 88,4/Cr zarbod (mkmol/l), K = 0,55 bu 14 yoshgacha 
bo‘lgan o‘g‘il va qiz bolalarda va 0,7 14 yoshdan katta o‘g‘il bolalarda. 
Tekshiruv natijalarini baholash uchun «Statistica 7.0» («StatSoft», 
AQSH) amaliy statistik dasturlar to‘plamidan foydalandik. Natijalar 
o‘rtacha arifmetik ± o‘rtacha xato ko‘rinishida berildi. Ikkala o‘rtachani 
statistik ahamiyati Styudent t-kriteriyasi; chastotasi – χ2 - Pirson mezoni 
yordamida aniqlandi. Miqdoriy belgilar o‘rtasidagi munosobatlarning 
kuchi Pirson korrelyasiya koeffitsienti yordamida baholandi. Farqlar va 
munosobatlarning yoqligi haqidagi nolinchi statistik gipoteza p0,05 
bo‘lganda rad etildi. Bundan tashkari, shu ma’lum buldiki, I darajali 
semizligi bulgan bolalarda II darajali AG, II va III darajali semizlikda 
fakat 2 nafar bemordagina I darajali AG borligi aniklandi (1 jadval). 22 
(62,9%) nafar bemorda insulinorezistentlik borligi aniklandi, uni 
namoyon bulish darajasi semizlik darajasiga va YUZLP mikdoriga 
boglik buladi (tablitsa; rasm. 1, 2). Biroq, lipid almashinuvining kam 
holatlardagina semizlik darajasiga bog‘liq bo‘ldi (r=0,2; p>0,05). 
Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, aterogenlik indeksini oshishi 
ko‘rinishidagi yaqqol o‘zgarishlar I darajali semizligi bo‘lgan bolalarga 
kuzatildi. Buyraklar funksional holatini baholash uchun biz 
koptokchalar filtratsiyasi tezligini va bir martalik siydik miqdorida 
mikroalbuminuriyani aniqladik. Koptokchalar filtratsiyasi tezligini 
hisoblashda, 10 (28,6%) nafar bemorda uni ko‘rsatkichi normadan 
pastligi aniqlandi va 80 dan 87 ml/min/1,73 m2gacha bo‘lgan oraliqni 
tashkil etdi, bu «koptokchalar filtratsiyasini boshlang‘ich 
kamayishidan» dalolat beradi.   Ushbu ma’lumotlar uchchala guruhda 
ham bir xilda uchradi: 3 (37,3%) tana massasi yuqori bo‘lgan o‘smirda; 
5 (25%) nafar I darajali va III semizligi bo‘lgan bolada va 2 (25%) nafar 
II darajali semizligi bo‘lgan bolada. KFT aterogenlik indeksi bilan 
salbiy korrelyasiya qilindi, ya’ni, PZLP ustunlik kiluvchi lipid 
almashinuvi yaqqol buzilgan o‘smirlarda (r= –0,37;) KFT ancha past 
bo‘lishi kuzatildi. SHuni ta’kidlash kerakki, mikroalbuminuriya barcha 
guruhlarda yuqori ekanligi kuzatilmadi. MAU maksimal ko‘rsatkichi, 
bizda 187 mg/l bo‘ldi.  Ko‘rsatkichlarni yuqori bo‘lishi uchchala 
guruhda ham kuzatildi, lekin asosan, I darajali semizligi bo‘lgan 2- 
guruhda kuzatildi. Ushbu tamoyil ahamiyatga ega emas edi. Lekin, biz 
MAU ko‘rsatkichlari va aterogenlik indeksi o‘rtasida bevosita 
korrelyasion bog‘liqlik borligini aniqladik, ya’ni, lipid almashinuvi 
kuchliroq namoyon bo‘lgan o‘smirlarda MAU miqdori yuqori bo‘lishi 
kuzatildi (r=0,42;), KFT va MAU miqdorini aniqlash davomida bizga 
shu ma’lum bo‘ldiki, kechki diastolik arterial bosimi 10%da past 
bo‘lgan bemorlarda MAU miqdori yuqori bo‘lishi kuzatildi (r= –0,37; 
p<0,05). 

Natijalar tahlili  
Bolalar o‘rtasidagi semizlik butun jahon epidemiyasiga aylanib 

bormoqda. Semizlik va u bilan birga yuradigan insulinrezistentlik yurak 
-qon tomir kasalliklari rivojlanishiga sabab bo‘luvchi omil ekanligi 
isbotlangan [10]. Bizni tekshiruvlarimizda 62,9% bemorlarda 
insulinorezistentlik rivojlanishiga olib keluvchi uglevod 
almashinuvining buzilishi kuzatildi. Uglevod almashinuvi buzilishini 
foizini buncha katta chiqishiga sabab tekshirilayotgan bemorlarni 
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o‘smir yoshida ekaniligi bo‘ldi, bu yoshda fiziologik 
insulinorezistentlik xos hisoblanadi [5]. Buning natijasida biz 
insulinorezistentlik va mikroalbuminuriya va KFT o‘rtasida 
korrelyasion bog‘liqlik borligini aniqlaganimiz yo‘q. Semizlikda 
nefropatiya shakllanishi va uning avj olishi eng avvalo asosan 
abdominal semizlikda, oq adipotsitlar tomonidan aktiv ravishda hosil 
bo‘ladigan va ajralib chiqadigan adipokinlarni – mediatorlar buyrak 
to‘qimasi strukturasiga zararlovchi ta’siri bilan bog‘liq. Semizlikda 
nishon a’zolar zararlanishiga sabab leptin hisoblanadi. Leptin – bu 
peptid tabiatli gormon bo‘lib, energiya gomeostazida muhim rol 
o‘ynaydi, u bosh miyaga zahira yog‘ to‘qimasi haqida xabar beradi. 
Leptin to‘yinish gormoni hisoblanadi. U ishtahani pasaytiruvchi bir 
necha omillarni sintezini stimullaydi [11]. Semizligi bo‘lgan 
bemorlarda leptinga nisbatan rezistentlik rivojlanadi va uning ko‘p hosil 
bo‘lishiga olib keladi. Leptinni ko‘payib ketishi o‘z navbatida, miokard, 
tomirlar devori, hamda buyrak to‘qimasiga zararlovchi ta’sir ko‘rsata 
boshlaydi. Leptin eng avvalo o‘sish omili-β (TFR-β) va  mezangiotsitlar 
va endoteliotsitlar membranasidagi unga nisbatan bo‘lgan retseptorlar 
ekspressiyasini aktivlashtirish orqali buyraklar fibrogenezini 
qo‘zg‘atadi. Buning natijasida hosil bo‘lgan TFR-β  ekspressiya qilish 
qobiliyati leptin tomonidan rivojlanadigan endotelial disfunksiyalardan 
biri hisoblanadi, bu semiz bemorlarda tarqoq xususiyatga ega bo‘ladi va 
buyraklar zararlanishi patogenezida muhim ahamiyatga ega [12]. 
Giperleptinemiyada endotleiotsitlar disfunksiyasi rivojlanishining 
muhim omili bu hujayralar tomonidan  endotelin-1, angiotenzin Iining 
ko‘plab ajralishi va endoteliy ga bog‘liq bo‘lgan vazodilyatatsiya 

kaskadlarini depressiyasining birga uchrashidir. Endotelial 
funksiyalarni buzilishini markeri mikroalbuminuriya hisoblanadi, bu 
semizlikka bog‘liq bo‘lgan nefropatiyani qaytar bosqichini erta belgilari 
hisoblanadi. Buyrak koptokchalari endoteliotsitlarini disfunksiyasining 
oqibati yana buyrak ichi gemodinamikasining buzilishi hisoblanadi, bu 
buyraklar funksional zahirasining kamayishi bilan namoyon bo‘ladi [12, 
13]. Bizni tekshiruvimiz semiz bolalarda rivojlangan ushbu 
patofiziologik jarayonni tahlil qilib berdi. Aterogenlik indeksini 
mikroalbuminuriya va koptokchalar filtratsiyasi tezligi  bilan 
korrelyasion bog‘liqligi, lipid almashinuvining buzilishi bilan buyraklar 
disfunksiyasini o‘zaro bog‘liqligini tasdiqlaydi. Buyraklarning 
funksional  zahirasining kamayishi odamda arterial qon bosimini 
sutkalik ritmini buzilishi bilan namoyon bo‘ladi, bunda kechki arterial 
qon bosimiining pasayishi kuzatiladi. Mikroalbuminuriyaning kechki 
arterial qon bosimiining pasayishi namoyon bo‘lish darajasi bizni 
bemorlarda kechki paytda renin-angiotenzin-aldosteron tizimini 
faollashuvini bilvosita namoyon etadi. SHuni ta’kidlash kerakki, lipid 
almashinuvi semizlik darajasi bilan bog‘liq bo‘lmadi, bu sog‘liqni 
saqlash amaliyotida hisobga olinishi shart.  

XULOSA 
SHunday qilib, tana massasi yuqori bo‘lgan va semiz o‘smirlarda 

buyraklarning funksional holati lipid almashinuvi buzilishini namoyon 
bo‘lish darajasi bilan o‘zaro bog‘liq bo‘ladi va bunda asosan past 
zichlikdagi lipoproteidlar ustunlik qiladi. Dislipidemiya semizlik 
darajasiga bog‘liq emas va tana massasi yuqori bo‘lgan o‘smirlarda 
nefropatiya shakllanishini bevosita xabarchi belgisi hisoblanadi.  
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