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ANNOTATSIYA
42 ta turli darajadagi semiz bolalar, shuningdek, normal tana vazniga ega bo'lgan 2 Ta bola keng qamrovli tarzda tekshirildi. Tagqoslangan
guruhlardagi bolalarda qonda D vitamini darajasi o'rganildi. O'tkazilgan tadqiqot natijasida Samarqand viloyatida yashovchi maktab yoshidagi
bolalar va o'smirlarning tana vaznidan, semirish darajasi, jinsi va pubertat bosqichidan gat'i nazar D vitamini bilan kam ta'minlanganligidan dalolat
beruvchi yangi ma'lumotlar olingan.
Kalit so’zlar: bolalar, semizlik, vitamin D defitsiti

AmypoBa Maxkcyna KammenosHa

Accucrent xadenpst [lenuaTpun neyeGHOro GakyabTeT

CaMapkaHACKHi rocy1apcTBEHHBIN MeIUIIMHCKHIT HHCTUTYT. CaMapKaHA. Y30eKucTaHn
I'apudgymna JIuas MapatoBHa

K.M.H., olieHT, 3aBenyromas kadenpoii [leanarpun neye6HOro dhaxymnprer
CaMapkaHACKHii rocy1apcTBEHHBIN MEIUIMHCKUI HHCTUTYT. CaMapKaHA. Y30eKucTaHn

BBISIBJIEHUE BUTAMMH [ JE®@UILIMTHBIX COCTOSIHUM ¥ IETEN C O)KUPEHUEM
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KommiekcHo Obutn o6cieioBanbl 42 peOeHKa C Pa3IMUHON CTENEHbIO OXUPEHUs, a TakKe 2 JieTed ¢ HOpMalbHOW Maccoil Tena. bbul uzyuen
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DETECTION OF VITAMIN D DEFICIENT CONDITIONS IN OBSESSED CHILDREN
ANNOTATION
42 children with various degrees of obesity, as well as 2 children with normal body weight, were comprehensively examined. The level of vitamin
D in the blood of children of the compared groups was studied. As a result of the study, new data were obtained, indicating a low supply of vitamin
D in school-age children and adolescents living in the Samarkand region, regardless of body weight, the severity of obesity and gender, and the
stage of puberty.
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Mavzuning dolzarbligi: Semizlik bilan bir qatorda organizmdagi  kasalliklarning xabarchi belgilari hisoblanadi. Biroq, ikkala holatning
vitamin D defitsiti, metabolik va kardiovaskulyar buzilish va  keng tarqalganligini hisobga olsak, yuqoridagi o’zgarishlarga ularning
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o’zaro bog’liq ravishda ta’sir qilishi va oqibatlari ilmiy qiziqish
uyg’otadi. Ilmiy adabiyotlarda ushbu holatlarning sabablari va
ta’sirining o’zaro bog’ligligi holatlari keng munozaralarga sabab
bo’lmoqda. Ortiqcha yog’ to’qimasi vitamin Dning to’planishi va
katabolizmining oshishi, natijada biologik nofaol vitamin D
miqdorining ko’payishiga ta’sir qiladi, shu bilan bir qatorda semizlikka
hamrohlik qiluvchi jigar steatozi, ushbu vitamin o’tmishdoshlari
gidroksillanishi bosqgichlarida ishtirok etuvchi fermentlar aktivligini
pasaytiradi. Shu vaqtning o’zida yog’ to’qimasining ortishi, yog’da
eruvchi vitaminlar (VDR) retseptorlarining sezuvchanligi va
ekspressiyasi oshishiga olib keladi, bu esa lipogenez aktivatsiyasiga
ta’sir qiladi va yog’ to’qimasining ko’payishiga olib keladi. [1,4,7].

Yuqoridagi jarayonlar, semizlik va vitamin D defitsiti o’zaro
hamkorlikdagi ta’siri illatli xalqani yopishda asosiy ishtirokchilari
hisoblanadi. Shunday qilib, moddalar almashinuvini buzilishi progressi
va kelib chiqishi, xarakterini aniqlash dolzarb va klinik ahamiyatga ega
va biz o’tkazgan tekshirishlarimizning asosini tashkil giladi.

Tadqiqotning magsadi semizligi bor bolalarda vitamin D defitsiti
holatini o’rganish.

Tekshirish materiallari va wusullari: JSSTning standart
tavsiyanomalari  asosida  tashxislangan  birlamchi  ekzogen-
konstituttsional semirishi bor asosiy guruhdagi bolalar va o’smirlar
(n=42). Tekshirilgan bolalarning o’rtacha yoshlari 13,1+2,5 yosh.
Jinsga bog’liq tagsimlanganda: o’g’il bolalar 22ta (53%), qiz bolalar 20
ta (47%). Bolalarning asosiy qismi pubertat yoshida va jinsiy rivojlanish
bosqichlari Tanner bo’yicha II-IV — 33 ta o’smir bola (78%), bir qism
bolalar pubertatgacha davrda deb klinik jihatdan baholangan Tanner I —
9 ta bola (22%).

Barcha bemorlar tana massasi indeksi (TMI) +2 SDSdan yuqori,
yoshi va jinsiga bog’liq ravishda. Semizlikning metabolik
o’zgarishlarga bo’lgan miqdoriy ta’sirini o’rganish uchun, bolalarni
semizlik darajasiga ko’ra 2ta guruhga bo’lindi: 1-guruh - SDS TMI
>+2<+3; 2-guruh— SDS TMI>+3. Bolalarni guruhlarga bo’lish: 1-guruh
- SDS TMI >+2+3 — 25 ta bola (60%), 2-guruh — SDS TMI>+3 — 17 ta
bola (41%). Anamnestik ko’rsatkichlar tahlili doirasida, oilaviy va
perinatal anamnezning bir gator ko’rsatkichlari jamlandi:

. Tug’ilganda bolaning tana massasi 4000 gdan ko’p

. Etuk tug’ilgan bolaning tana massasi tug’ilgan vaqtida 2500
gdan kam

. Erta bolalik davridan boshlab, 3 yoshgacha davrdan, semizlik
bo’lishi

. Ota onasida semizlik bo’lishi

. Ota onasida yoki ulaming birida qandli diabet yoki
glyukozaga tolerantlikning buzilishi

. Asoratlangan kardiovaskulyar oilaviy anamnez (gipertoniya
kasalligi, yurakning ishemik kasalligi, miokard infarkti)

Olingan ma’lumotlar quyidagi dasturiy ta’minot tizimi yordamida
qayta ishlangan STATISTICA for Windows (versiya 7, StatSoft, Inc.)
va Excel 2016 for Windows paketi ichida.Sifat belgilarini tagsimlashni
taqqoslash uchun Fisherning tuzatilishi bilan %2 mezonlari ishlatilgan.
Mustaqil namunalardagi o'zgaruvchilarni solishtirishda Mann-Whitney
u-mezonlari qo'llanildi, garam namunalar uchun Wilcoxon mezonlari
qo'llanildi. Miqdoriy  o'zgaruvchilar o'rtasidagi munosabatlar
Spirmenning  darajadagi  korrelyatsiya koeffitsienti yordamida
baholandi. Tegishli hodisalar ehtimolini aniqlash uchun imkoniyat
nisbati hisoblanadi (Odds ratio — OR).

Tadqiqot natijalari.

Nasliy anamnez ma’lumotlariga ko’ra, ota onalarning birida
semirish borligi barcha tekshirilgan bolalarning teng yarmida-51%da
kuzatilgan, shulardan 7,8% da ota onasi ikkalasida ham semirish
bo’lgan. Uglevodlar metabolizmining buzilishi, hech bo'lmaganda ota-
onalardan birida bo’lishi semiz bolalarning 12% da qayd etilgan. Yurak-
qgon tomir tizimining kardiovaskulyar asoratlar bilan ifodalangan
kasalliklari semiz bo'lgan bolalar va o'smirlarning 20,5% da qayd
etilgan. Bolalarning asosiy qismi (97%) yetuk tug’ilgan, gestatsiya davri
39-40 hafta, shular orasida 8 ta bola (3,3%)da homila ichi
rivojlanishidan orqada qolish belgilari bor. Qarama qarshi holat —
tug’ilganda ortiqcha vazn (4 kgdan yuqori) 6,3% holat, bu semirishning
xabarchi belgilari sifatida muhokama gilingan omillarning hech birini
aniglashga imkon bermadi. Erta bolalaik davrida, hayotining dastlabki
3 yilida, manifest semizlik 23% bemorlarda aniqlangan. Perinatal
anamnezning sanab o’tilgan omillari va semizlikning og’irlik darajasi
orasidagi bog’liqliglikni baholash kichik guruhlarda o’tkazildi.

O’tkazilgan tahlil natijalariga ko’ra semizlikning og’irligining xavf
omillari ota onalardagi semizlik, asoratlangan kardiovaskulyar anamnez
va 3 yoshgacha davrda semizlik hisoblanadi. (OR shunga ko’ra 3,3 va
3,7 1<0,05), adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarga mos kelgan holda
[6].Yuqorida keltirilgan xavf omillari bo'lgan bolalarda semizlik uchun
xavf omillarini aniqlash uchun moslashtirilgan dasturlarga bo'lgan
ehtiyoj haqida xulosa chiqarildi (jadval 1)

Jadval 1
Turli darajadagi semizligi bor bolalar anamnezi
. SDS TMI>+2< 43 SDS TMI >+3

Anamnez faktori N=25 N=17 P OR

Ota onalarning birida semizlik borligi 52% 76,4% <0,05 3,6

2 tip qandli diabet ota onalarning birida yoki ikkalasida 24% 35,2% <0,05 3,3

Asoratlangan kardiovaskulyar anamnez 40% 76,4% <0,05 3,6

3 yoshgacha bo’lgan semizlik 23,5% 82,3% <0,05 3,7

Bola tug’ilganda tana massasi 4000 gr va undan yuqori 25% 47% <0,05 33

Bola tug’ilganda tana massasi 2500 grva undan kam 24% 41,7% <0,05 33
Keyingi qadam bolalarda semizlik bilan bog'liq metabolik  zichlikdagi lipoproteidlarning fraktsiyasini kamaytirish orqali
komorbidlikning ayrim parametrlarini tahlil qilindi. Uglevod dislipidemiya bo'lib, u bolalarning 42,8% da namoyon bo'ldi.
metabolizmini tahlil qilishda quyidagilar aniqlandi: dastlabki  Hipertrigliseridemiya tekshirilganlarning 21,4% da,

tekshirilgan bemorlar orasida 2 turi QD holatlari aniglanmagan.
Uglevodlar almashinuvining buzilishi nahorgi glikemiyaning buzilishi
(NGB) va glukozaga tolerantlikning buzilishi (GTB) bilan namoyon
bo'ldi. GTB holatlari 19%, NGB-11% tasdiglandi. HbAlc medianasi
5,49%, HbA 1c ko’rsatkichi 5,8%, ko’rsatkichlardan ortiq (6,0dan ko’p),
4 kishida aniglandi (9,5%). Semizlikda uglevodlar almashinuvi
buzilishining patogenetik bo’g’ini bu, insulinrezistentlik (IR) bo’lib, u
uglevodlar almashinuvi buzilishi klinik shakllari manifestatsiyasigacha
shakllanib bo’ladi va uning eng oxirgi chegaraviy ko’rinishi 2 tip QD
hisoblanadi. O'tkazilgan tahlil natijalari shuni ko’rsatdiki, tekshiruvdagi
bolalar va o’smirlarning yarmida IR kuzatilgan — 22 bola (52,3%).
Lipid almashinuvining buzilishi tahlili shuni ko'rsatdiki, biz
tekshirgan bolalar orasida eng ko'p uchraydigan buzilish yuqori

hiperxolesterinemiya - 21,4% da aniqlandi, zichligi past lipoproteidlar
(ZPL) o'sishi faqat oz sonli bolalarda - semiz bemorlarning 9,5% da
namoyon bo'ldi.

Hozirgi vaqtda qon plazmasidagi D vitamini miqdorini, tana
massasi, yog' to'qimasi miqdori, uglevodlar almashinuvining buzilishi,
lipid metabolizmi bilan bog'ligligini ko'rsatadigan bir qator tadqiqotlar
bizning tadqiqotimizning keyingi bosqichini belgilab berdi va semiz
bolalar va o'smirlardagi D vitamini bilan ta'minlanish holatini
baholashga, uning metabolik parametrlar bilan aloqasini o'rganishga
qaratilgan.

D vitamini miqdori darajasini plazma darajasida 25(OH)D
Samarqgand viloyatida doimiy yashovchi semiz bo'lgan 42 ta bolada
aniqlandi, bu darajadagi median 16,6 ng/ml ni tashkil etdi va D vitamini
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etishmovchiligi oraligiida aniglandi.Vitamin D defitsitida semizlik
faktini aniglash uchun nazorat guruhida D vitamini bilan ta'minlash
bo'yicha ma'lumotlar (SDS BMI <+1 jinsi va yoshi bo'yicha bolalar va
o'smirlar) taqqoslandi.

Semizligi bor bolalar va nazorat guruhlarida D vitamini miqdori
bo'yicha olingan ma'lumotlarga ko'ra, tana vaznidan qat'i nazar, maktab
yoshidagi bolalar orasida D vitamini etishmovchiligining keng
tarqalishini ko'rsatdi.

Shunday qilib, semizligi bor bolalar va o'smirlar 25(OH)D
medianasi 16,6 ng/ml ga teng bo'lgan, nazorat guruhidagi bolalarda
25(0OH)D medianasi 25 ng/ml(p>17,9) (p>0,05)ga teng bo'lgan.
Semizligi bor bolalar va nazorat guruhidagi bolalarning D vitamini bilan

ta'minlanish darajasi bo'yicha tagsimlanish ham bir xil bo'lib, D vitamini
bilan normal ta'minlangan bolalar va o'smirlar oz miqdorini tashkil
qilishi aniglandi, bular orasida semizligi bor bolalar va TMI normal
ko'rsatkichi bilan bo'lgan bolalar ham kiradi.

Samarqand viloyati hududida tekshirilayotgan bolalarning
ko'pchiligida D vitamini etishmovchiligi mavjud. Shu bilan birga, D
vitamini etishmovchiligi va semizligi bor bolalar guruhida 25(OH)D
medianining miqdoriy giymatlari D vitamini etishmovchiligi va normal
tana vazniga ega bo'lgan bolalar guruhiga qaraganda statistik jihatdan
ancha past (14,2 ng/ml va 16,5 ng/ml, <005) (Jadval 2).

Jadval 2
Semizlik va normal tana vazniga ega bo'lgan guruhlarda 25(OH)D qiymati
Semizlik Nazorat guruhi
Ko'rsatkich N=42 N=20 P
25(OH)D; mediana 16,6 17,9 -
25(0OH)D <20 ng/ml 14,2 16,5 <0,05
25(0OH)D 20-29 ng/ml 22,6 24,1 -
25(0OH)D >30 ng/ml 33,1 35,2 -

Bolalar va o'smirlarning D vitamini bilan ta'minlanganlikning o'zaro
bog'ligligini qiyosiy tahlil qilish semizlikning darajasiga qarab, statistik
ishonchlilikni ko'rsatmadi-vitamin-D-tanqisligi holati, shuningdek, bu
vitaminning normal ta'minlanishi semizlikning darajasidan qat'i nazar,
bir hil darajada tez uchraydi.

25 (OH) D o'rtacha darajasi semizlik turli darajalari bilan
solishtirildi va, 16,9 ng/mlni, TMI >+2<+3 SDS bolgan bolalar
guruhida, tashkil qildi. Semizligi ancha yuqori bolgan bolalar guruhida
16,2 ng/ml tashkil etdi (p>0,05). D vitamini bilan ta'minlangan kichik
guruhlarda median qiymatlari statistik jihatdan farq qilmadi (jadval 3).

Jadval 3
turli darajadagi semizligi bor guruhlarda 25(OH)Dning qiymati
Ko'rsatkich SDS TMI>+2<+3 SDS TMI >+3
N=25 N=17
25(OH)D; mediana 16,9 16,2
25(0OH)D <20 ng/ml 13,7 13,4
25(0OH)D 20-29 ng/ml 22,5 22,3
25(0OH)D >30 ng/ml 32,0 33,0

Keyingi bosqichda D vitamini miqdori va uning  bolalar
guruhlarining turli klinik va metabolik xususiyatlari bilan o'zaro
bog'ligligini tahlil qilindi. D vitamini miqdorini 0'g'il va qizlar orasida
tahlil qilsak, farqlar yo'q edi. D vitamini etishmovchiligi semizligi bor
20 ta(91%) o'g'il va 16ta (85%) qizlarda aniqlandi.

Semizligi bor bolalar va o'smirlarni jinsiy rivojlanish bosgichiga
bog'liq ravishda, D vitamini bilan taminlanishi darajasiga kelsak, bu
vitaminni ta'minlashning turli xil variantlari bo'lgan bolalar soni
pubertatgacha rivojlanish va pubertat rivojlanish boshlangan bolalar
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guruhida statistik jihatdan ahamiyatli emas ekanligi aniqlandi. Shunday
qilib, 25(OH)D ning tanqisligi dopubertat 7 ta bola (77,9%) va pubertat
yoshidagi o'smirlardan 28ta (87,8%) bolalarda aniglandi.

XULOSA

O'tkazilgan tadqiqot natijasida Samarqand viloyatida yashovchi
maktab yoshidagi bolalar va o'smirlarning tana vaznidan, semizlik
darajasi, jinsi va pubertat bosqichidan qat'i nazar, D vitamini bilan kam
ta'minlanganligidan dalolat beruvchi yangi ma'lumotlar olindi.
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