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YXYPHAA TENATO-TACTPO3HTEPOAOTMYECKUX MCCAEADBAHUM

T'apudyauna JInas MaparoBHa,

Kanangar MeQUIIMHCKUX HAyK, JOLEHT, 3aBeyIomas
Kadenpoii meauaTpun 1edeOHOTO (aKyIpTeTa

CaMapKaHACKOTO rOCYAapCTBEHHOTO MEANIIMHCKOTO HHCTHTYTA
Typaesa Innadppy3 XoamypaaoBHa,

AccucrteHT Kadeapsl eanaTpum JiedeOHoro GaxyapTeTa
CamapKaHACKOTO TOCYJapCTBEHHOTO METUIIMHCKOTO MHCTUTYTA

BJIMSTHUE JETCKOI'O O)KUMPEHUS HA TEITATOBMJIMAPHYIO CUCTEMY
AHHOTALNUA

W3 obcnemoBaHHBIX HaMU AeTelt 58 cTpamamy oxxupeHrneM U 20 uMenn HopMalbHBIA Bec. MBI IPOBEIN Ceprio
KOMITJIEKCHBIX TE€CTOB JUIS OINPEACICHHS MX OKUPCHUS M COCTOSHHUS TenaToOMINapHOH cucTeMsbl. [IpoBeneHHbIE HAMU
UCTIBITAaHHUS COCTOSUIM M3 KIMHWYECKHX, Ja0OPaTOpHBIX M WHCTPYMEHTAJbHBIX HCCIECAOBAaHUH. B 3TOM cirydae MBI
MIPOBEH PR OMOXMMHYECKHX AHAJIHM30B, ONpPEACICHHE YITIEBOAOB M JIMIHIOB B CHIBOPOTKE KPOBH, YIBTPAa3ByKOBOE
HCCIIEI0OBAaHNE TenaTtoOMnuapHOi cucTeMbl. MccriemoBaHusl MOKa3ald, 4TO y OOJBIIMHCTBA AETEH C OXHPEHHEM
HaOJIIO/IaeTCsl HeaJIKOToJIbHAsL )KUPOBasi 0OJIE3Hb MEUYEHH U yBEJIWYEHHE NEYCHOYHBIX (epMEHTOB Ha OIHY TpETh, a
TaKKe U3MEHEHUsI KOJJIOUIHOTO COCTaBa JKEIdH.

KiroueBble ¢/10Ba: I€TU ¢ OKMPEHHEM, TeaToOMInapHast CHCTeMa, MeTaOOIMIEeCKUH CHHIIPOM.
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INFLUENCE OF CHILDHOOD OBESITY ON HEPATOBILIARY SYSTEM
ANNOTATION

Of the children we examined, 58 were obese and 20 were of normal weight. We conducted a series of
comprehensive tests to determine their obesity and the state of the hepatobiliary system. Our trials consisted of clinical,
laboratory and instrumental studies. In this case, we performed a number of biochemical analyzes, determination of
carbohydrates and lipids in blood serum, ultrasound examination of the hepatobiliary system. Studies have shown that
most obese children have non-alcoholic fatty liver disease and an increase in liver enzymes by one third, as well as
changes in the colloidal composition of bile.

Key words: obese children, hepatobiliary system, metabolic syndrome.
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BOLALARDAGI SEMIZLIKNI GEPATOBILIAR TIZIMGA TA’SIRI

ANNOTASIYA

Biz tekshiruvdan o’tkazayotgan bolalardan semizlikdan aziyat chekayotganlari 58 nafarni va 20 nafari tana
massasi normada bo’lgan bolalar tashkil etdi. Biz ularda semizlik va normal holatda gepatobiliar tizimini holatini
belgilash maqsadida bir qator kompleks tekshiruvlar o’tkazdik. Biz o’tkazayotgan tekshirishlar klinik, laborator va
instrumental tekshirishlardan iborat bo’ldi. Bunda biz bir qator bioximik tahlillar, gon zardobidagi uglevodlar va lipid
spektrini aniqlash, gepatobiliar tizim a’zolarini ultratovush tekshiruvlarini o’tkazdik. Tekshiruvlar natijasida shuni
aniqladikki, semiz bolalarning ko’pchiligida jigarning alkogolsiz yog’li gepatozi va uchdan bir gismida jigar fermentlari
miqdorining oshganligini hamda o’t suyuqligini kolloid tarkibini 0’zgarganligini aniqladik.

Kalit so’zlar: semiz bolalar, gepatobiliar tizim, metabolik sindrom.

Kirish. Bolalardagi semizlik— bu patologik
holatni rivojlanishi uchun yagona patogenetik mexanizm
bo’lgan semizlik bilan bog’liq turli metabolik buzilishlar
va holatlar  simptomokompleksi  oxirgi yillarda
tibbiyotning turli soha vakillarining diggat markazida
turibdi. Uning rivojlanish mexanizmi bo’yicha erishilgan
yutuglarga garamasdan, metabolik sindrom zamonaviy
tibbiyotning muhokamali masalalaridan biri hisoblanadi
[1,2]. Bugungi kunga kelib, bunga bog’liq ravishda,
simptomokompleks bolalik davridayoq shakllanishni
boshlaydi va uzoq vaqt simptomsiz kechadi, bolslsrdagi
semizlik va metabolik sindrom dolzarb muammo
hisoblanadi [3, 4]. Bugungi kunga kelib, hazm tizimi
a’zolari metabolik —gormonal buzilishlar patogenezida
asosiy rol o’ynaydi degan xulosalar 0’z isbotini topgan,
bunda ularning o’zi nishon organga aylanib qoladi,
semizlik kuchayib borishi bilan hazm tizimi a’zolarininng
holati yomonlashib boradi [5, 6, 7, 8]. Shu aniglandiki,
metabolik sindromning har ganday komponenti kattalarda
jigarning alkogolsiz yog’li gepatozi ko’rinishidagi
ikkilamchi buzilishlarga olib keladi, shu bilan birga ushba
patologik jarayonga nisbatan qarashlar turlicha: ba’zi
mualliflar jigar steatozini “zararsiz holat”, gepatotsitlar
holatiga ma’lum darajada ta’sir ko’rsatmaydi va etiologik
omil bartaraf etilgach o’tib ketadi deb hisoblaydi [9].
Boshga mualliflar jigarning zararlanishi metabolik
sindrom rivojlanish uchun muhim omil, jigarning
alkogolsiz yog’li gepatozi rivojlanganda o’t hosil bo’lish
va 0’t sekretor faoliyatining buzilishi kuzatiladi, bu o’t
chigaruvchi tizim holatda namoyon bo’ladi deb
hisoblaydi [10]. Bolalar orasida semiz bolalarning 68%

da, metabolik sindromda - 84% bolada jigarning
alkogolsiz  yog’li  gepatozi uchrashi to’g’risida
ma’lumotlar  bor [11]. Uglevod va lipidlar
almashinuvining buzilishi bo’lgan katta yoshdagi

bemorlarda biliar traktning patologiyasi ko’p uchraydi
[12, 13].

Ushbu tekshiruvning magsadi — semizlikni
bola gepatobiliar tizimiga ta’sirini o’rganish.

Tekshirish materiallari va usullari 9 yoshdan
16 yoshgacha bo’lgan 78 ta bola tekshirildi: asosiy
guruhni metabolik sindrom belgilari (IDF, 2007) bo’lgan
58 ta bola (31 ta 0’g’il bola, 27 ta qiz bola) tashkil etdi,
[14], solishtirish guruhini — 20 ta tana massasi normal (12
ta o’g’il bola, 8 ta qiz bola), shifoxonada gepatobiliar
tizim kasalliklari (biliar trakt disfunktsiyasi, o’t tosh
kasalligi) bilan davolanayotgan bolalar tashkil etdi.
Tekshiruvlar klinik, laborator va instrumental tekshirish
usullariga asoslandi va buyrak fermentlarini, gon
zardobidagi uglevodlar va lipidlar spektrini aniglash,
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gepatobiliar tizim a’zolarini 0’t pufagini qisqaruvchanlik
faoliyatini aniqlash bilan birga UTT o’tkazish,
kompeyuter tomografiya o’tkazishni o’z ichiga oladi.
Natijalarni statistik tahlili «STATISTIKA 6.0» paketini
qo’llab  o’tkazildi. Miqdoriy belgilari  farqining
ishonchliligi  Styudent t-kriteriyasi va Manna-Uitni
kriteriysi orqgali hisoblandi. Sifatiy belgilarni farqini
statistik ahamiyatini tahlili uchun xi-kvadrat mezoni
qo’llanildi. Farqlar ko’rsatkichini solishtirishda r < 0,05
ko’rsatkich ishonchli deb hisoblandi.

Tekshiruv natijalari va ularning tahlili:
Instrumental tekshiruvlar mezonlariga (organ
parenximasining exogenligi oshgan va diffuz notekislik,
tomirlar suratining xiraligi, ultratovush nurlarining sinishi)
asoslanib jigarning alkogolsiz yog’li gepatozi asosan
asosiy guruhdagi bolalarda kuzatildi (38-66,6%).
Jigarning alkogolsiz yog’li gepatozi bo’lgan 23 ta
bemorni kompyuter tomografiyasi shuni ko’rsatdiki, jigar
parenximasi notekis, 0’zgarmagan sohaning
densitometrik zichligi 55 dan 60 yed. N.gacha tashkil etdi,
alohida o’choqlarning mahalliy zichligi 15 dan 43 yed.
N.gachani tashkil etdi, bunda mahalliy tekshirish paytida
hamma sohada ham konturlari aniglanmadi. SPAIR ni
qo’llab pulslar ketma-ketligini tekshirganda gipodens
sohalarda  signal  pastligi  kuzatildi.  Kontrast
kuchayishning barcha bosgichlarida, shu bilan bir gatorda
skaner tekshirilganda, ularning zichligi o’zgarmagan
parenxima kam darajada o’zgarishlar kuzatildi. Kontrast
kuchayishning barcha bosqichlarida kechiktirilgan ko’rik
o’tkazilganda, ularning zichligi o’zgarmagan parenxima
sohalarida unchalik farq qilmadi. Shu aniglandiki,
alaninaminotransferaza, bilirubin,
gammaglutamiltranspeptidaza  miqdorining  o’rtacha
ko’rsatkichi asosiy guruhdagi bolalarda solishtirilayotgan
guruhga qaraganda oshganligi kuzatildi, bu o’t hosil
bo’lishi jarayoni va ajralib chiqishi buzilganligidan
dalolat beradi (1 jadval).

Ta’kidlash kerakki, asosiy guruhdan 22 (37,9%)
ta bolada ALT migdorining oshganligi kuzatildi, ularning
3 (11,1%) tasida ko’rsatkichlari 2 va ortiq barobarga
oshganligi aniglandi, bu jigar parenximasida alkogolsiz
steatogepatit tipidagi yallig’lanish jarayoni
rivojlanganligidan dalolat beradi. Barcha guruhdagi
bolalarning yarmida o’t yo’llarining turli rivojlanish
anomaliyalari borligi kuzatildi. Asosiy guruhdagi 27
(47,2%) ta bolada va solishtirilayotgan guruhdan 3
(15,0%) tasida 0’t qopining devorida struktur o’zgarishlar
aniglandi (r< 0,05), barcha guruhda bu o’zgarishlar diffuz
xarakterda ekanligi ko’rindi (99%gacha). Litogen ta’siri
buzilmagan o’t pufagining xolestazi asosiy guruhdagi 14
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ta bemordan fagat 3 (5,5%) tasida kuzatildi,
qolganlarning barchasida esa o’t tosh kasalliklarining
turli bosgichdagi kasalliklari birga uchrashi kuzatildi.
Shuni ta’kidlash kereakki, asosiy guruhdagi bolalarning
17 (33,3%) tasida, solishtirish guruhida — 7 (30,0%) ta
bolada (0’t tosh kasalligi bo’lgan bolalar tekshirildi) turli
exozichlikdagi o’t cho’kmasi va 0’t toshi hosil bo’lishi
bilan kechuvchi o’t tarkibining litogen ta’sirini buzilishi
kuzatildi. Bunda, o’t tosh kasalligi solishtirish guruhidagi
bolalarda eng ko’p uchradi asosiy guruhda 58 dan 6
(11,0%) tada, solishtirish guruhidan 20 tadan 8 (40%)
tadasida (r < 0,05) da uchradi, biliar cho’kma asosiy
guruhda — 48 (83,3%) tasida, solishtirilayotgan guruhda
5 (25%) tasida kuzatildi (r < 0,05). O’t tosh kasalligida
bir yoki bir nechta konkrementlar uchrashiga ko’ra
ishonchli  farglar kuzatilmadi: asosiy guruhda bu
ko’rsatkichlar 2 (10%) va 4 (20%), solishtirish guruhida
— 10 (30,5%) va 8 (40%) ni tashkil etdi. O’tning litogen
ta’sirini buzilishini bel aylanasi ko’rsatkichlariga ta’sirini
tahlili gilindi. Shu aniglandiki, bolalarda bel aylanasi
biliar cho’kma bo’lgan bemorlarda o’rtacha 109,7 + 6,3
sm ni tashkil etdi va bu o’t tosh kasalligi bo’lgan
bolalarga nisbatan (93,5 + 4,1 sm) (r < 0,05) va o’t
kolloid tarkibi o’zgarmagan bolalarga nisbatan (100,6 +
9,1 sm) (p < 0,05) ko’p ekanligi ma’lum bo’ldi, bu
abdominal semizlik bo’lgan bolalarda o’t tosh kasalligi
rivojlanish xavfi borligidan dalolat beradi. Shu ma’lum
bo'ldiki, jigarning alkogolsiz yog’li gepatozi bo’lgan
bolalarda gepatoz bo’lmagan bolalarga qaraganda
ko’proq holatda turli bosqichdagi o’t tosh kasalligi borligi
aniglandi, (36ta boladan 15 tasida (41,6%) va 20 ta
boladan 2 tasida (10%) r < 0,05).

Xulosa: Semiz bolalarning 66,6%da jigarning
yog’siz alkogolsiz gepatozi belgilari aniglanadi, bunda
jigar parenximasidagi struktur o’zgarishlar diffuz-
o’choqli o’zgarishlar bilan birga turli o’lchamdagi yog’li
distrofiya o’choqlari va o’zgarmagan parenxima fonida
steatogepatit rivojalanishi bilan xarakterlanadi. Metabolik
sindrom bor bo’lgan bolalarda sitolitik fermentlar va
xolestaz markerlarini ko’rsatkichlari tana massasi normal
bo’lgan bolalarga qaraganda ko’proq ekanligi kuzatildi,
bu o’t hosil bo’lishi va ajralishi jarayonini keskin
buzilganligidan dalolat beradi.

Semiz bolalarning bolalarning har uchinchisida
(33,3%) ALT miqdorining oshganligi kuzatildi va bu
ularda alkogolsiz steatogepatit rivojlanganligidan dalolat
beradi. Metabolik sindrom bor bo’lgan bolalarda
assotsirlangan biliar trakt funktsional holatini keskin
buzilishlari shakllanadi, bunda o’t fizik-kimyoviy tarkibi
bilan birga uning motor-evakuator faoliyati ham buziladi.

Semiz bolalarning bolalarning har uchinchisida
(36,7%) o’t kolloid tarkibida buzilishlar kuzatiladi, bu o’t
toshi hosil bo’lishi bosqichini ustunlik qilishi bilan
kechuvchi o’t tosh kasalligi ko’rinishida namoyon bo’ladi.
Semiz bolalarning bolaning har uchinchisida (33,3%) o’t
pufagi xolestazining diffuz shaklini belgilari aniglanadi,
bu turli bosqichda bo’lgan o’t tosh kasalligi bilan birga
keladi. O’t litogen tarkidini buzilishi bilan bel aylanasi
o’Ichamini bir - biriga bog’liglik borligi aniqlandi, bu
abdominal semizligi bor bo’lgan bolalar xolelitiaz
rivojalanishiga moyil bo’lishi mumkinligidan dalolat
beradi va 0’z vaqtida oldini olish choralarini o’tkazishga
moyil bo’ladi.
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OLIEHKA COCTOSHMNS 3/I0POBbBS JIETEN C CUHPOMOM JIAVHA B PAHHEM
HEOHATAJIbBHOM ITEPUO/IE

Hycrmyxamenosa /I.X., Kamuiaosa A.T.

HOBBIE TTOIXO/IbI B JIEUEHUY LEJTMAKUU V IETEN

Kammaos A. X., AuninoBa ®.A., Xaiinaposa C.X.

[IOKA3ATEJIN IIEPUGEPUUYECKOI'O SPUTPOHA I1PU XKEJIE3OAEDPULIUTHOM
AHEMUU Y JETEN

3aiinneB A.®., Paxmanos K.9., I'o3uoexon 7K.U.

[IPOBJIEMbI JUATHOCTHUKU V3JIOBbIX OBPASOBAHUI LIIUTOBWIHbIN
JKEJIE3bI HA COBPEMEHHOM OTAIIE (Ob30P JIUTEPATYPbI)

3akuposa b.U., [llaBazu H.M., PycramoB M.P., Myponosa X.X., Asumosa K.T.
BJIMSIHUE CE30HA I'OJIA HA 3ABOJIEBAEMOCTB TACTPOJIYOJIEHAJIBHOM
CHUCTEMBI Y JETEN B YCJIOBUAIX 3APAGIIAHCKON JJOJIMHBI Y3BEKMCTAHA
3eiinedexoBa A.b., llocenoa C.b.

POJIb BUTAMUHA D IIPU PA3JIMYHbBIX 3ABOJIEBAHUSX V AETEN

HNo6arosa LHI.M., Myxamanues H.K.

ODODPEKTUBHOCTD ITPUMEMEHUA ®UTO - U BUTAMUWHOTEPAIINN B
KOMITJIEKCHOM JIEHEHUU SHIAEMHWYECKOI'O 30bA

IMoanucano B meuarh 22.11.2021.
®opmar 60x84 1/8

Yea. n.a. 14,76

3aka3 253

Tupazk 30 k3.

Otnevarano B Tunorpaguu
CamI'ocMU.
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