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АННОТАЦИЯ  
Ушбу мақолада семиз болалар ва ўсмирларда юрак-қон томир тизими ҳолати, метаболик бузилишлар ва перинатал хавф омиллари 

комплекс ўрганилди. Абдоминал семизликнинг морфофункционал ўзгаришларга, метаболик синдром компонентларига ва эрта юрак-қон 
томир хавфига таъсири аниқланди. Олинган натижалар семизликда эрта диагностика ва профилактика ишларини кучайтириш 
зарурлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: семизлик, абдоминал семизлик, метаболик синдром, юрак-қон томир тизими, артериал гипертензия, перинатал 
омиллар, инсулин резистентлиги, ўсмирлар. 

For citation: Zilola Ergashevna Kholmuradova. Comprehensive analysis of cardiovascular status, metabolic disorders, and risk factors in obese 
children and adolescents. 
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ, МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ И ФАКТОРОВ 
РИСКА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ 

АННОТАЦИЯ 
  В данной статье проведено комплексное изучение состояния сердечно-сосудистой системы, метаболических нарушений и 

перинатальных факторов риска у детей и подростков с ожирением. Определено влияние абдоминального ожирения на 
морфофункциональные изменения, компоненты метаболического синдрома и ранний сердечно-сосудистый риск. Полученные 
результаты указывают на необходимость усиления ранней диагностики и профилактики при ожирении. 

Ключевые слова: ожирение, абдоминальное ожирение, метаболический синдром, сердечно-сосудистая система, артериальная 
гипертензия, перинатальные факторы, инсулинорезистентность, подростки. 

   
Kholmuradova Zilola Ergashevna 
Samarkand State Medical University 

Assistant of the Pediatrics Department Faculty of Medicine,  
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COMPREHENSIVE ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR STATUS, METABOLIC DISORDERS, AND RISK FACTORS IN 

OBESE CHILDREN AND ADOLESCENTS 
ABSTRACT  

This article presents a comprehensive study of the cardiovascular system, metabolic disorders, and perinatal risk factors in obese children and 
adolescents. The impact of abdominal obesity on morpho functional changes, metabolic syndrome components, and early cardiovascular risk was 
identified. The findings highlight the need to strengthen early diagnostics and preventive measures in cases of obesity. 

Keywords: obesity, abdominal obesity, metabolic syndrome, cardiovascular system, arterial hypertension, perinatal factors, insulin resistance, 
adolescents. 

   
Кириш. Сўнгги йилларда болалар ва ўсмирларда семизлик 

глобал эпидемия кўринишида намоён бўлиб, энг долзарб тиббий-
ижтимоий муаммолардан бири сифатида қаралмоқда. Тўпланган 
маълумотларга кўра, семизлик ва унга ҳамроҳ касалликларнинг 
ривожланиши фақат генетик омиллар ёки турмуш тарзи билан 
эмас, балки антенатал ва перинатал таьсирларни ўз ичига олган 
“илк метаболик дастурланиш” билан ҳам боғлиқ. [4,6,7]. Шу билан 
бирга, илк метаболик дастурланиш концепцияси ҳомила 

ривожланиш даврида юзага келадиган гормонал ва метаболик 
ўзгаришлар орқали кейинги ҳаётда семизлик ва юрак-қон томир 
касалликлари хавфини белгилаб беришини кўрсатади, бу эса 
профилактика чораларини ҳомиладорлик давридан бошлаш 
зарурлигини таъкидлайди. Айниқса абдоминал семизлик (АС) 
катта аҳамиятга эга бўлиб, у модда алмашинуви бузилишлари, 
артериал гипертензия (АГ), метаболик синдром (МС) ва юрак-қон 
томир тизимидаги патологиялар билан яқин алоқададир. АС 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797591
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висцерал ёғ тўпланиши билан боғлиқ бўлиб, у проинфламатор 
цитокинлар ва адипокинлар ишлаб чиқарилишини оширади, 
натижада эндотелиал дисфункция ва атероген жараёнлар 
тезлашади. Шунга қарамай, кўплаб жиҳатлар ҳали тўлиқ 
ўрганилмаган. Хусусан, ўсмирларда АСда юракнинг морфологик 
ва функционал ўзгаришлари частотаси, МС компонентларининг 
тарқалганлиги ва перинатал давр омилларининг семизлик ва АГ 
ривожланишидаги роли ҳақида баҳслар давом этмоқда. [2,6,9] 
Турли тадқиқотлар натижаларини умумлаштириш болаликда 
юрак-қон томир хавфининг шаклланиш хусусиятларини яхшироқ 
тушунишга имкон беради. Бу эса кўп марказли ва узоқ муддатли 
проспектив тадқиқотлар ўтказиш орқали болалар популяциясида 
хавф омилларининг ўзаро таъсирини чуқурроқ ўрганиш 
зарурлигини кўрсатади. 

Тадқиқот мақсади. Абдоминал семизликка алоҳида эътибор 
қаратган ҳолда семиз болалар ва ўсмирларда юрак-қон томир 
тизими, метаболик кўрсаткичлар ва перинатал хавф омилларининг 
комплекс тавсифини шакллантириш. 

Материал ва усуллар. Текширилувчилар учта гуруҳга 
ажратилди: абдоминал семизликга эга бўлган 18 нафар болани 
текшириш натижалари бўлиб, уларда юрак-қон томир тизимини 
баҳолаш мақсадида инструментал текширувлар ўтказилди. 
Эхокардиография (ЭхоКГ) текшируви кўп функционал 
ултратовуш диагностик аппарати (GE Vivid E9 / Philips iE33, 
секторли датчик 3–5 МГц) ёрдамида стандарт парастернал ва 
апикал позицияларда амалга оширилди. Допплерография 
импульсли ва рангли допплер режимларида юрак ичи 
гемодинамикаси ва қон оқимини баҳолаш учун қўлланилди. 
Электрокардиография (ЭКГ) 12 та стандарт уланишда 
электрокардиограф (Schiller AT-102 / Nihon Kohden) орқали тинч 
ҳолатда рўйхатга олинди; Ушбу инструментал усуллар юрак 
тузилиши ва функциясини аниқ баҳолаш имконини бериб, 
субклиник ўзгаришларни эрта босқичда аниқлашда муҳим 
аҳамиятга эга. Перинатал дастурланиш омилларини ўрганиш 
доирасида экзоген-конституционал семизлик ва артериал 
гипертензия (АГ) билан оғриган 55 нафар бола ва ўсмирларнинг 
комплекс клиник-инструментал текширув маълумотлари; 12–18 
ёшли 50 нафар болада метаболик синдром (МС) компонентларини 
комплекс баҳолаш натижалари бўлиб, иштирокчилар бир текис 
семириш ва абдоминал семириш (АС) гуруҳларига ажратилди. Бу 
ёндашув турли клиник фенотипларни солиштириш орқали АСнинг 
ўзига хос патогенетик хусусиятларини аниқлаш имконини 
яратади. Тадқиқот усулларига кенг қамровли антропометрик 
текширувлар киритилди: тананинг масса индекси (ТМИ) 
ҳисобланди, бел айланаси (БА) ва сон айланаси (СА) ўлчанди, 
бел/сон айланаси нисбати (СА/БА) аниқланди. Артериал босимни 
ўлчаш стандарт болалар манжеталари билан автоматик тонометр 
ёрдамида амалга оширилди, шунингдек суткалик артериал босим 
мониторинги (САБМ) (Spacelabs Healthcare / BPL тизимлари) 
қўлланилди. Жисмоний ривожланиш даражаси ёш ва жинсга мос 
стандартлар асосида баҳоланди. Бундай комплекс антропометрик 
ва гемодинамик баҳолаш усули семизлик турини ва унинг оғирлик 
даражасини аниқлашда юқори диагностик қийматга эга. 

Клиник-лаборатор тадқиқотлар доирасида оч қоринга қон 
глюкозаси, глюкоза толерантлик тести, липид профили (умумий 
холестерин, триглицеридлар, паст зичликдаги липопротеидлар 
ЗПЛП, юқори зичликдаги липопротеидлар ЗЮЛП), 
иммунореактив инсулин (ИРИ) даражаси аниқланди ҳамда 
инсулин резистентлиги индекси HOMA-IR ҳисоблаб чиқилди. 
Қўшимча равишда яллиғланиш ва метаболик бузилиш маркерлари 
баҳоланди. Ушбу лаборатор кўрсаткичлар метаболик синдром 
компонентларини аниқлаш ва кардиометаболик хавф даражасини 
баҳолашда муҳим диагностик аҳамият касб этади. 

Инструментал текширув усуллари ёрдамида эхокардиография 
(ЭхоКГ) Philips Affiniti 70 орқали юрак камералари ўлчамлари, 
девор қалинлиги, миокард массаси, систолик ва диастолик 
функция кўрсаткичлари таҳлил қилинди. Допплерография 
ёрдамида марказий гемодинамика параметрлари баҳоланди. 
Электрокардиография асосида юрак ритми, ўтказувчанлик ҳолати 
ва реполяризация ўзгаришлари аниқланди. Бу усуллар юрак-қон 

томир тизимидаги функционал ва морфологик ўзгаришларни 
комплекс равишда баҳолаш имконини беради. 

Шунингдек, барча иштирокчиларда ҳаёт анамнези, овқатланиш 
хусусиятлари, жисмоний фаоллик даражаси, ирсий мойиллик, 
шунингдек перинатал анамнез (ҳомиладорликнинг кечиши, туғруқ 
жараёни, перинатал асоратлар) чуқур таҳлил қилинди. Бу 
маълумотлар касалликнинг кўп омилли табиатини тушуниш ва 
хавф омилларини эрта аниқлашда муҳим аҳамиятга эга. 

Текширув натижаларини комплекс баҳолаш жараёнида 
абдоминал семизлик, артериал гипертензия, метаболик синдром 
компонентларининг мавжудлиги, шунингдек юрак тузилишидаги 
морфологик ва функционал ўзгаришлар аниқланди ва таҳлил 
қилинди. Бундай ёндашув клиник ва субклиник ўзгаришлар 
ўртасидаги боғлиқликни аниқлаш имконини беради. 

Натижалар. Юракнинг морфофункционал ҳолати: абдоминал 
семизликли болаларда ЭхоКГ ва ЭКГда қуйидаги муҳим 
ўзгаришлар кузатилди: Чап қоринчанинг катталашиши 42,1 % 
(асосан диастолик диаметрининг кенгайиши). Бу ҳолат юракка 
тушаётган ҳажм юки ошиши билан боғлиқ компенсатор механизм 
сифатида қаралади. 

Ўнг қоринчанинг катталашиши 16,6 %, доимо чап қоринча 
катталашиши билан бирга. Чап бўлманинг катталашиши 22,2 %. 
Ўпка артериясининг кенгайиши  27,7 %, кўп ҳолларда ўпка 
регургитацияси билан. Чап қоринча чиқариш фракциясининг 
пасайиши 11,1 %. Қопқоқ аппарат аномалиялари: митрал қопқоқ 
пролапси 11,1 %, уч тавакали қопқоқ пролапси 5,5 %,  хорда 
дисфункцияси 5,5 %. ЭКГда: Синус тахикардия  55,5 %, 
Брадикардия 22,2 %, Реполяризация бузилишлари 27,7 %. Бу 
ўзгаришлар миокарднинг структура ва электр барқарорлигининг 
бузилишига ишора қилади. 

Бу кўрсаткичлар АС фонида миокарднинг эрта ремоделланиши 
ва электр ноустуворлигини тасдиқлайди. Бу эса келгусида 
аритмиялар ва юрак етишмовчилиги ривожланиш хавфини 
оширади. 50 нафар болада МС компонентларининг таққослама 
таҳлили БМИ: Бир текис семизликда 27,05±0,41 кг/м², АСда 
32,11±0,38 кг/м². Артериал босим: АСда 125,6/79,4 мм. сим. уст., 
БМИ ва АД ўртасида чамаси р < 0.05 кўрсаткичли ижобий 
корреляция. Бу натижалар семизлик даражаси ортиши билан 
гемодинамик бузилишлар кучайишини кўрсатади. Липид 
профили: умумий холестерин АСда юқорироқ (ўртача 5,52 
ммоль/л), триглицеридлар >1,7 ммоль/л АСда 48,3 %, бир текис 
семизликда 10,5 %, ЛПВП сезиларли даражада пасайган (АСда), 
ЛПНП юқори бўлиши АСда анча кўп учрайди. Бу ҳолат атероген 
жараёнларнинг эрта босқичдаёқ шаклланаётганини кўрсатади. 

Гликемия ва инсулин резистентлиги: семиз болаларда қондаги 
глюкоза 5,62 ммоль/л (назоратда 4,08 ммоль/л), бел айланаси ИРИ 
ва HOMA-IR билан кучли боғлиқ (r=0,7). Мочевина кислотаси 31,5 
% болада ошган (АСда сезиларли кўп). Гиперурикемия эндотелиал 
дисфункция ва артериал гипертензия ривожида муҳим омил 
ҳисобланади. Тўлиқ МС 22,5 % болада,  Қўшимча 1 та МС мезони 
45 %, бу уларнинг юқори хавф гуруҳига мансублигини кўрсатади. 
Бу кўрсаткичлар профилактик тадбирларни эрта бошлаш 
зарурлигини кўрсатади. 

 Семизлик ва АГга эга болаларда перинатал даврдаги қуйидаги 
бузилишлар анча юқори: Туғилганда вазн: <2500 г  27,2 %, 4000 г  
25,4 %, нормал вазн  фақат 47,7 %. Ҳаётнинг дастлабки 12 ойида 
жадал вазн йиғилиши 50,9 %, энг кўпи АС+АГ гуруҳида; 1 ёшда 
БМИ  тахм. 20 кг/м². Фетоплацентар қон айланишининг бузилиши 
18,1 % (назоратда 0 %). Ҳомиладорлик анемияси тахминан 95 %, 
оғири АС ва АГли болалар оналарида кўпроқ. Гестозлар АСда 16,6 
% гача. Нотўлиқ ҳомиладорлик 23,6 %, энг кўпи АСда. Онадаги 
экстрагенитал касалликлар 30 %. Онада семизлик ва углевод 
алмашинуви бузилишлари АС+АГ гуруҳида анча юқори. Бу 
омиллар “фетал дастурланиш” назариясини яна бир бор 
тасдиқлайди. Маълумотлар перинатал даврнинг семизлик, 
метаболик бузилишлар ва эрта гипертензия ривожидаги ҳал 
қилувчи ролини тасдиқлайди. Олинган натижалар абдоминал 
семизлик болаларда бутун организмни қамраб олувчи метаболик 
бузилиш эканини кўрсатади. АСли болаларда миокарднинг эрта 
ремоделланиши, камералар кенгайиши va насос функциясининг 
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ёмонлашиши аниқланди. Реполяризация жараёнининг бузилиши 
ва аритмиялар частотаси ошиши келгусидаги юрак-қон томир 
хавфи учун муҳим прогностик белгилардир. [5,8] Аcли болаларда 
липид алмашинуви атероген йўналишда: умумий холестерин ва 
триглицеридлар ошган, ЮЗЛП камайган, ПЗЛП кўпайган. Бу 
ҳолатлар инсулин резистентлиги билан бирга кечади. Перинатал 
тарих алоҳида аҳамиятга эга. Туғилганда паст ёки юқори вазн, 
ҳомиладорлик анемияси, гестозлар, фетоплацентар қон 
айланишининг бузилиши ва eртa вазн йиғилиши  буларнинг 
барчаси кейинчалик семизлик, АГ ва метаболик бузилишларга 
олиб келади. 

Умумлаштирилган маълумотлар абдоминал семизликли 
болаларни юқори хавф гуруҳи сифатида кўриб, уларни эрта 
аниқлаш ва профилактика қилиш зарурлигини кўрсатади. 

Хулосалар Абдоминал семизлик юракнинг морфологик ва 
функционал бузилишлари билан кечади: камералар гипертрофияси 

ва дилатацияси, чиқариш фракциясининг пасайиши, ритм ва 
реполяризация бузилишлари. 

Метаболик синдром компонентлари АСли болаларда кенг 
тарқалган: 22,5 %  тўлиқ МС; 45 % қўшимча 1 та мезон. 

Инсулин резистентлиги, гипертриглицеридемия, ЗЮЛПнинг 
камайиши ва ЗПЛПнинг кўпайиши бел айланаси ва семизлик 
даражаси билан боғлиқ. 

Перинатал омиллар катта урин тутади: туғилганда паст/юқори 
вазн, гипоксия, анемия, гестозлар ва erta вазн йиғилиши АС ва 
АГнинг муҳим предикторларидир. 

Семизлик ва унга ҳамроҳ бузилишлар генетик, перинатал, 
метаболик ва юрак-қон томир омиллари мажмуига асосланган 
бўлиб, эрта диагностика ва комплекс профилактика дастурларини 
талаб қилади.
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