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АННОТАЦИЯ 
 Тадқиқотда семириш туфайли пневмонияга чалинган 42 нафар бола иштирок этди, болаларнинг ўртача ёши 3,2±0,6ни ташкил этди. 
Назорат гуруҳи пневмонияга чалинган, нормал тана вазнли 12 боладан иборат бўлиб, уларнинг ўртача ёши 4,1±0,7ни ташкил қилди. 
Семизлиги бўлган асосий гуруҳдаги болаларда спирометрия кўрсаткичлари пневмония гуруҳидаги болалар билан таққосланганда ўпка 
тириклик сиғими 1,2 ± 1,1 марта, ўпканинг умумий ҳажмини 1,1 ± 0,1 мартага камайиши қайд этилди. Семириб кетган болалар орасида 
С реактив оқсил (Сро), ўсиши 6,1 ± 1,3 мг/л гача бўлди, назорат гуруҳида эса  1,3±2,3 мг/л ни ташкил этди. Тадқиқотда  вазн - бўй индекс 
(ВБИ) даражаси, ИЛ-6 ва Cро  ўртасидаги ўзаро боғлиқлик аниқланди. Ҳаддан ташқари вазнли ва семириб кетган гуруҳда Cро ва ИЛ-6 
кўрсаткичлари билан (мос равишда р=+0,037 ва р=+0,062) сезиларли даражада ижобий боғлиқлиги аниқланди. ВБИ  даражасининг ошиши 
билан пневмониянинг оғирлашиши кузатилди.  
Калит сўзлар: ортиқча тана вазни, семизлик, пневмония, C-реактив оқсил 

  
Alieva Nigora Rustamovna 

Doctor of Medical Sciences, Associate Professor 
Tashkent Pediatric Medical Institute, 

 Tashkent, Uzbekistan 
 

CLINICAL FEATURES OF PNEUMONIA IN OVERWEIGHT CHILDREN 
ANNOTATION 

The study included 42 children with pneumonia due to obesity, with an average age of 3.2 ± 0.6. The control group consisted of 12 children with 
pneumonia, normal body weight, with a mean age of 4.1 ± 0.7. In children with obesity in the main group, spirometry was observed to decrease 
lung vital capacity by 1.2 ± 1.1 times, and total lung volume by 1.1 ± 0.1 times compared with children in the pneumonia group. Among obese 
children, C reactive protein  increased to 6.1 ± 1.3 mg / l, while in the control group it was 1.3 ± 2.3 mg / l. The study found a correlation between 
weight-height index  level, IL-6, and C reactive protein . In the overweight and obese group, a significant positive correlation was found with C 
reactive protein  and IL-6 (r = + 0.037 and r = + 0.062, respectively). Exacerbation of pneumonia was observed with increasing weight-height index 
levels. 
Keywords: overweight, obesity, pneumonia, inflammation, C-reactive protein 

  
Кириш:Сўнгги йилларда пневмония касаллигининг кўп 

учраши, касалликнинг ўзига хос кечиши, диагностикаси ва 
даволаш энг долзарб мавзулардан бўлиб келмоқда[1,3]. Пневмония 
касаллиги болалар касалликлари ичида энг кўп учрайдиган  
касаллик бўлиб қолмоқда ва ўлим кўрсаткичлари хам айникса 
гўдак ёшидаги болаларда юқори бўлоқда. 2015 йилда дунё бўйлаб 
5 ёшгача бўлган болалар ўлимининг 15 фоизини ва барча ёшдаги 
болалар ўртасида 922 минг ўлимини касалхонадан ташқари 
пневмония ташкил этди [8]. Европа касалхоналарида ҳар йили 5 
ёшдан ошган ҳар 10000 боланинг 14,4 тасига ва 5 ёшгача бўлган 
болаларнинг 10 000 тадан 33,8 тасига касалхонадан ташқари 
пневмония ташхиси қўйилган [4,6]. Касалхонадан ташқари 
пневмония юқумли жараёнга жавобан ўпка паренхимасининг 
яллиғланиши, шу жумладан цитокинларнинг тизимли ва 
нейтрофиллар иштирок этиши билан характерлидир. 
Яллиғлантирувчи цитокинларнинг ортиқча ишлаб чиқарилиши 

органларнинг дисфункциясига ва ўлимга олиб келиши мумкин 
бўлган тизимли яллиғланиш реакциясини келтириб чиқариши 
мумкин [6]. Семизлик бир неча сабабларга кўра пневмония 
хавфини ошириши мумкинлиги ҳақида далиллар мавжуд. Aввало, 
семириш организмнинг иммун механизмларининг бузилиши 
билан боғлиқ [8]. Бундан ташқари, у нафас олиш тизимига салбий 
таъсир кўрсатади. Семириб кетиш кўкрак қафасининг эластиклиги 
пасайиши ва нафас олиш тизимининг қаршилиги ортиши туфайли 
нафас олиш ҳажмини кўпайтириши мумкин ва тана массаси 
индексининг ошиши, ҳаётий тириклик сиғимининг, ўпканинг 
умумий ҳажми, функционал қолдиқ ҳажми ва захира ҳажми 
пасайиши билан бирга келади [5]. Семиз ва ортиқча вазнли 
болаларда ёғ тўқималарининг миқдори кўпайиб боради, бу 
кейинчалик яллиғланиш медиаторларини ишлаб чиқаради ва 
вазиятни ёмонлаштириши мумкин. Бинобарин, ортиқча вазнли ва 
семириб кетган болалар тез-тез кучайиб борадиган пневмонияга 
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дуч келишади[7]. Ёғ тўқималарининг иммунокомпетент 
ҳужайралар билан алоқасини ўрганган бир қатор тадқиқотлар 
семиз болаларда нормал вазнга қараганда юқумли 
касалликларнинг кўпайиши ва оғирлиги юқори эканлигини 
тасдиқлайди [1,2]. 

Тадқиқот мақсади: Ортиқча тана вазни ва семириш ҳолати 
бўлган, пневмонияга  чалинган болаларда яллиғланиш  
кўрсаткичларини ўрганиш. 

Материал ва услублар Тадқиқотда семириш туфайли 
пневмонияга чалинган 42 нафар бола иштирок этди, болаларнинг 
ўртача ёши 3,2±0,6ни ташкил этди. Назорат гуруҳи пневмонияга 
чалинган, нормал тана вазнли 12 боладан иборат бўлиб, уларнинг 
ўртача ёши 4,1±0,7ни ташкил қилди.  

Натижалар ва таҳлил Пневмония диагностикаси қуйидаги 
белгилар мавжуд бўлганда аниқланди: иситма бошланиши билан 
касалликнинг ўткир бошланиши; продуктив бўлмаган, продуктив 
(қуруқ эмас) йўталга шикоятлар; 

 нафас қисилиши (нафас сони ёш нормасидан юқори) ва/ёки 
чуқур нафас билан кўкрак қафасидаги оғриқ пайдо бўлиши билан 
(катта ёшдаги болаларда шикоят); 

 ўпка соҳалари устидаги объектив маълумотларнинг маҳаллий 
ўзгариши, нафас олаётганда кўкрак қафасидаги оғриқ пайдо 
бўлиши, интоксикация белгилари (иштаҳанинг пасайиши ёки 
йўқолиши, чарчоқ ва терлашнинг кўпайиши).  

Жисмоний маълумотлар қуйидагиларни ўз ичига олди:  
ўпканинг зарарланган ҳудуди устидан перкуссия оҳангининг 

қисқариши (тўмтоқлашуви); 
 локал равишда аускултация қилинган бронхиал нафас олиш;  
нам майда пуфакли хириллашлар ёки крепитация; 
 бронхофония ва овоз треморининг кучайиши билан касаллик 

давом этди. 
 Нормал ВБИ кўрсаткичлари болаларнинг 65,6%да , ортиқча 

вазн 22,2%да, болаларнинг 12%да эса семизлик кузатилди. Клиник 
кўринишлар шуни кўрсатдики, болаларнинг вазни ошгани сайин 
пневмониянинг оғир белгилари қайд этилди. Лаборатор тахлил 
натижалари шуни кўрсатдики, ортиқча вазн ва семизлик билан 
оғриган болалар орасида лейкоцитоз даражаси ва эритроцитлар 
чўкиш тезлиги(ЭЧТ) одатдаги масса ўсиш кўрсаткичига эга 
болалар билан таққослаганда 1,2 ва 1,5 баравар юқори бўлди. 

Семизлиги бўлган асосий гуруҳдаги болаларда спирометрия 
кўрсаткичлари,  нормал ВБИ кўрсаткичлари гуруҳидаги болалар 
билан таққосланганда ўпка тириклик сиғими 1,2 ± 1,1 марта, 
ўпканинг умумий ҳажмини 1,1 ± 0,1 мартага камайиши қайд 
этилди. Семириб кетган болалар орасида Cро ўсиши 6,1 ± 1,3 мг/л 
гача бўлди, назорат гуруҳида эса  1,3±2,3 мг/л ни ташкил этди. 

Яллиғланиш жараёнини тавсифловчи ИЛ-6 цитокини 
семизлиги бўлган болалар гуруҳида устунлик қилди ва назорат 
гуруҳига нисбатан 1,3 бараварни ташкил этди. 

Тадқиқотда  ВБИ даражаси, ИЛ-6 ва Cро  ўртасидаги ўзаро 
боғлиқлик аниқланди. Ҳаддан ташқари вазнли ва семириб кетган 
гуруҳда Cро ва ИЛ-6 кўрсаткичлари билан (мос равишда р=+0,037 
ва р=+0,062) сезиларли даражада ижобий боғлиқлиг аниқланди. 
ВБИ даражасининг ошиши билан пневмониянинг оғирлашиши 
кузатилди.  

Семирган асосий гуруҳ болалар, нормал ВБИ кўрсаткичли 
гуруҳидаги болалар билан таққосланганда, семириб кетган асосий 
гуруҳ болаларида 1,2 ± 1,1 марта, ўпканинг умумий ҳажми 1,1 ± 0,1 
баравар камайганлигини кўрсатди.  Бинобарин, ортиқча вазн ва 
семириб кетиш оғир пневмонияга олиб келиши  тадқиқотимизда  
ўз тасдиғини топди (7,1±0,21% ). 

Текширув давомида Cро нинг асосий гуруҳда ва назорат 
гуруҳида ўсишини аниқланди ( 6,1 ± 1,3 мг/л ва 1,3 ± 2,3 мг/л), бу 
ҳам семиришнинг яллиғлантирувчи цитокинлар ишлаб чиқаришни 
кўпайтиришдаги ролини тасдиқлайди. Яллиғланиш жараёнини 
тавсифловчи цитокин ИЛ-6  семизлиги бўлган болалар гуруҳида 
устунлик қилди ва назорат гуруҳи билан таққослаганда 1,3 
бараварни ташкил этди, бу илгари ўтказилган тадқиқот ишларида 
ҳам тасдиғини топган [5]. 

ВБИ даражаси, ИЛ-6 ва Cро ўртасида аниқланган ижобий 
корреляциялар семиришнинг пневмония шаклланиши ва оғирлик 
даражасидаги аҳамияти муҳимлигини кўрсатади, бу эса ушбу 
муаммони янада ўрганиш зарурлигини белгилайди. 

Хулоса 
Шундай қилиб, болаларда семириш пастки нафас йўллари 

инфекциялари бўлган болалар ўртасида оғирлик ва касалликнинг 
мустақил хавф омилидир. Ушбу маълумотлар семизликнинг 
олдини олиш болалар популяцияси учун муҳимлигини кўрсатади 
ва ушбу муаммони янада ўрганиш зарурлигини белгилайди. 
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