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ANNOTASIYA

Semizlik zamonaviy jamiyatdagi muhim tibbiy-ijtimoiy muammolardan biri bo'lib, moddalar almashinuvining kuchayib boruvchi surunkali

buzilishi va yog' to'qimasining to'planishi hamda davolash to'xtatilgandan keyin qaytalanishi bilan xarakterlanadi. Bolalarda semizlik odatda,

kattaroq yoshda ham saqlanib qoladi va bola hyotiga xavf soluvchi holatlarga olib keladi. Birinchi navbatda, bu 2 tipdagi qandli diabet va yurak-

gon tomir kasalliklari hamda hazm tizimi, xususan gepatobiliar tizim zararlanishi bo'lib, bu jigar tsiroziga, erta nogironlikka va o'limga olib keladi.
Kalit so'zlar: bolalar, semizlik, metabolik sindrom, gepatobiliar tizim.
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COCTOSIHUE TEHATOBUWIMAPHOM CUCTEMBI ¥ IETEM C O)KUPEHUEM U METABOJIMYECKUM CUHPOMOM

AHHOTAIUA
O)KI/IpCHI/IC SIBJISIETCS. OJTHOM M3 BaKHEHIIMX MEIUKO-COLMAIbHBIX l'IpO6J'ICM COBPEMEHHOI'O O6H.[eCTBa U onpeacisaCeTCsa KaK XpOHUYECKOC
MPOrpeCCUPYIONIEC HAPYHICHUE oOMeHa BELICCTB C HU30BITOYHBIM HAKOIUICHHEM )KHpOBOﬁ TKaHU U peuruavBaMM I10CJIC MPEKPAIICHUA JICHYCHUS.
O)KI/IpCHI/IC y I[ereﬁ, KaK IIPpaBUJIO, COXPaHACTCSA U BO B3POCJIOM COCTOSIHUH, IIPUBOAS K TSKEJIBIM, KU3HCYTPOXKAIOIINM COCTOSHUSAM. B TIIEpBYIO
o4yepeab 3TO CaXapHBIﬁ zma6er 2 Tuma U 3a00JIeBaHUS CCp,E[C‘-IHO-COCYHPICTOﬁ CUCTEMBI U FCHaTOGHHHapHOﬁ CHUCTEMBI, ITPUBOJAAIINE K UPPO3
NCYECHHU, paHHCﬁ WHBAJIMAWU3alU U Hpe)K,E[CBpCMCHHOﬁ CMEPTHOCTH
KuoueBrble ciioBa: JACTH, O)KUPECHUE, METa00THYCCKUI CHUHJIPOM, rernaToOuInaIbHas CHCTEMA.
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STATE OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM IN CHILDREN WITH OBESITY AND METABOLIC SYNDROME

ANNOTATION

Obesity is one of the most important medical and social problems of modern society and is defined as a chronic progressive metabolic disorder

with excessive accumulation of adipose tissue and relapses after stopping treatment. Obesity in children usually persists into adulthood, leading to

severe, life-threatening conditions. First of all, it is type 2 diabetes mellitus and diseases of the cardiovascular system and hepatobiliary system,
leading to cirrhosis of the liver, early disability and premature mortality.
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Kirish.Butun Jahon sog'liqni saqlash tashkilotining ma'lumotiga
ko'ra, XX asrning oxiriga kelib Yer yuzidagi aholining 30%i, ya'ni, 1,7
mlrd. odam tana massasining oshib ketishidan aziyat chekayapti
[2,6,8,9,10]. Oxirgi 10 yillikda semizlik butun dunyo bo'ylab nazorat
qilib bo'lmas darajada oshib borayapti. JSST ekspertlarini fikricha,
yarmida semizlik rivojlanishi mumkin [5,1,13,14]. Butun dunyo bo'ylab
bolalar va o'smirlar o'rtasida semizlik halokatli darjada ortib borayapti.
Bugungi kunga kelib o'smirlaraning to'rtdan bir qismida tana
massasining oshganilgi va ulardan 15%da semizlik aniqlanadi [4,11].

Bugungi kunga kelib shu aniqlandiki, semizlikda kuzatiladigan
metabolik sindrom boshqaruvida va metabolizmni o'zidagi o'zgarishlar,
nafaqat yurak-qon tomir va 2 tipdagi qandli diabetga, balki, bo'g'im
og'riglari, bepushtlik, jigarning yog'li gepatozi, giperurekemiya, xavfli
o'sma, gipoksiyaga olib keluvchi kasalliklar (uyqu paytidagi apnoe,
astma) va boshqa kasalliklar rivojlanishiga olib keladi [3,7,12]. Bu
kasalliklarni manbai aynan bolalaik davriga borib taqaladi.

Ushbu tekshiruvning maqsadi — semizlik va metabolic
sindromni bola gepatobiliar tizimiga ta’sirini o’rganish.

Tekshirish materiallari va usullari

Epidemiologik tekshiruvlar natijasiga ko'ra, 11-18 yoshgacha
bo'lgan o'smirlarning 14% da tana massasining yuqori ekanligi
aniqlandi, shulardan, 2,5% — semizlik borligi kuzatildi, bunda har
uchinchi o'smirda metabolik sindrom belgilari kuzatildi. Kattalarda
metabolik sindromning har bir komponenti jigarni alkogolsiz yog'li
gepatozi (JAYoG) tipidagi jigarni ikkilamchi zararlanishiga olib keladi.
Shu aniqlandiki, agar JAYoG o'rtacha tarqalishi - 23% (o'rtacha 3 dan
to 58%)ni tashkil etsa, unda tana massasi yuqori bo'lgan odamlar
ortasida bu ko'rsatkich 74-100%ni tashkil etadi. Bunda
tekshirilayotganlarning 20-47% da alkogolsiz steatogepatit aniqlandi.
Shunday ma'lumotlar ham borki, 10-20 yoshdayoq alkogolsiz
steatogepatit aniqlanayapti. Yevropa Ittifoqi mamlakatlarida alkogolsiz
steatogepatit bolalar o'rtasida 2,6% da kuzatilgan, taa massasi
yugqoribo'lgan bolalr o'rtasida bu ko'rsatkich 22,5-52,8% holatni tashkil
etdi. Oxirgi yillarda metabolik sindrom bo'lgan bolalarning 41,9 -
62,4%da biliar trakt patologiyalari kuzatilayapti.

Tekshiruv natijalari va ularning tahlili

Bolalar va o'smirlar o'rtasida semizlikda gepatobilair tizimining
morfofunktsional xususiyatlari bugungi kungacha o'rganilmagan.
Shuning uchun, biz semiz va u bilan birga kuzatilayotgan metabolik
sindrom bo'lgan bolalarda jigar va o't yo'llarini holatini o'rgandik. Biz
11-18 yoshgacha bo'lgan 78 ta bolada tekshiruv o'tkazdik, shundan
S8tasini (31 ta o'g'il va 27ta qiz bolada) semizligi bor bo'lgan bolalar
tashkil etdi. Kasallik davomiyligi ko'pchilik bemorlarda (46%) 4 yildan
ko'p, 35%da — 2-3 yilni va 19%da 2yildan kam bo'lgan muddatni tashkil
etdi. Kasallik uchrash yoshi: 12-17 yoshgacha —47%, 11 yosh-45%, 17-
18 yosh — 8%ni tashkil etdi. 45% bemorlarda ekzogen-konstituttsial,
50% gipotalamik sindrom kuzatildi, shundan, ulrarning yarmida u
birlamchi semizlik fonida rivojlandi. 5% da semizlik genetik sindromlar
fonida kuzatildi. 1ta bolada bosh miya jarohatidan keyin rivojlangan
serebral semizlik kuzatildi. 54% bemorda I-II darajali semizlik, 48%da
HI-IV darajali semizlik kuzatildi. Ko'p holatda (73%) yog' to'qimasi
abdominal va aralash tipda, kam holatlarda (27%) ginoid tipda ekanligi
aniqlandi. O'tkazilgan kliniko-laborator va instrumental tekshirishlar
natijasiga ko'ra semiz bemorlarning yarmida (51%) metabolik sindrom
belgilari kuzatildi. Tekshiruv o'tkazilshan bemorlarning ko'pchiligida

Hxrnbocaap / Cuockn / References:

gepatobiliar tizim patologiyasi aniqlandi. Jigarning alkogolsiz yog'li
gepatozi 66,6% bolada aniqlandi: UTTda ularda exogenlik oshishi va
jigar parenximasining diffuz notekisligi, tomirlar tasvirining noaniqligi,
ulstratovush nurining sinishi kuzatildi. 37,9% bolada
alaninaminotransferaza (ALT), 16% — aspartataminotransferaza (AST)
miqdorini 1,5 barobarga va undan ham ko'pga oshganligi aniqlandi, bu
alkogolsiz steatogepatit rivojlanganligidan dalolat beradi. Jigarning
yog'li gepatozi asosan o'smirlarda: 14 yoshdan katta—49%, 11 yoshdan-
13 yoshgacha — 40% ekanligi ma'lum bo'ldi. 27ta (47,2%) bemorda o't
qopi devorining struktur o'zgarishlari aniglandi (r< 0,05). 3 ta bemorda
(5,5%) o't pufagining xolestazi aniqlandi. 17ta (33,3%) bemorda o't
litogen ta'sirining o'zgarganligi, o't tosh hosil bo'lishini turli bosqichlari
kuzatildi. Bemorlarning 6 tasida (11%) o't tosh kasalligida aniqlandi.
48ta bemorda (83,3%) billiar cho'kma aniqlandi (r< 0,05). Yana 18%
bemorda o't qopi bo'shlig'ida xira cho'kma borligi aniqlandi. Jigarning
yog'li gepatozi, kasallikning davomiyligi (k=0,18; r<0,05) va metabolik
sindrom borligiga qarab ijobiy korrelyatsiya borligi aniqlandi (k=0,37
pri r<0,05). Shu ma'lum bo'ldiki, bolalarda bel aylanasi billiar cho'kma
bo'lgan bemorlarda o'rtacha 109,7 + 6,3 smni tashkil etdi va bu o't tosh
kasalligi bo'lgan bolalarga nisbatan (93,5 + 4,1 sm) (r < 0,05) va o't
kooloid tarkibi o'zgarmagan bolalarga (100,6 = 9,1 sm) (p < 0,05)
nisbatan ko'p ekanligi ma'lum bo'ldi, bu abdominal semizligi bo'lgan
bolalarda o't tosh kasalligi rivojlanishiga moyillik yuqori bo'lishidan
dalolat beradi.

Bundan tashqari, semiz va jigar hamda biliar trakt patologiyasi
bo'lgan bemorlar qon zardobida xuddi shunday semizligi bo'lgan lekin,
gepatobiliar tizimda o'zgarishlar bolmagan bemorlarga garaganda
o'ziga xos farqlar kuzatildi. Demak, jigarning alkogolsiz yog'li gepatozi
bo'lgan bemorlarda ALT (45,1+10,8 va 23,01+11,1 XB/), siydik
kislotasi (432,1+82,3 va 359,1+84,5 mkmolw/1), fibrinogen (4,3+0,72 va
3,47+0,55 g/1), insulin (163,4+103,18 va 114,1£80,7 pmols/l) va
insulinrezistentlik NOMA indeksi (5,28+3,74 1 3,39+1,98, barchasida
farqlar ishonchliligi r<0,05ni tashkil etdi) miqdorining oshganligi
kuzatildi. O't pufagi devorining patologiyasi bo'lgan bemorlarda insulin
va NOMA indeksi ko'rsatkichlari yuqori ekanligi ma'lum bo'ldi. Ularda
insulin miqdori 188,4+78,2 pmols/1, o't pufagi o'zgarmagan bolalarda —
161+44,3 pmols/1 (r<0,05)ni tashkil etdi.

Xulosa

Metabolik sindrom bo'lgan va bo'lmagan bolalarda gepatobiliar
tizim holatida o'ziga xos farqlar aniqlandi. Jigarning yog'li distrofiyasi
belgilari ko'pincha metabolik sindrom bo'lgan bolalarda kuzatildi: 70%,
metabolik sindrom bo'lmagan bolalarda 35% holatda kuzatildi (r <0,05).
O't pufagi patologiyasi ham ko'proq metabolik sindrom bo'lgan
bolalarda kuzatildi: turli anomaliyalar (bukilib qolishi, gisilib qolishi)
45% metabolik sindrom bo'lgan bolalarda va 25% metabolik sindrom
bo'lmagan bolalarda kuzatildi, o't pufagi devorining o'zgarishi - 46 va
35% ni tashkil etdi. Metabolik sindrom bo'lgan bolalarda o't pufagida
gipreexogen cho'kma (21 va 14%; r <0,05) aniqlandi, bu o't fizik —
kimyoviy tarkibining, o't yo'llarining motor funktsiyasini o'zgarishiga
bog'liq bo'ladi.

Olingan ma'lumotlar bolalarda gepatobiliar tizim patologiyasi bilan
uglevod va lipidlar almashinuvining buzilishlari o'rtasida uzviy
bog'liglik borligidan dalolat beradi, bu semiz bolalarda jigar va o't
yo'llarini morfofunktsional holatini yaxshilashga qaratilgan kompleks
davo choralarini 0'z vaqtida olib borishni talab etadi.

1. bokosa T., ¥Ypcosa H. CocrosHue renaroOMIMAapHOH CHCTEMBbI y AeTeil C OXXUpEeHHeM M MeTaboiauueckuM cuHipoMoM. JKypHan
«I"actpoasroponorus» Nel, 2011. c1p.59-62

2. Bokosa T. A. Merabonuueckuii CUHAPOM y JieTel: 0COOEHHOCTH (HOPMHUPOBAHUS U KIMHUYECKOrO TEUEHHS, MOAXOIbl K JHAarHOCTHKE,
npoUIaKTHKE U JICUEHH!0. aBToped. quc. 1OKT. Mell. Hayk. Mocksa, 2014. — 48 c.

3. I'ycera A.A., I'ypoBa M.M., CocTostHuE renaToOrInapHON CHCTEMBI B KITMHUKOMETa00In4eckue OCOOEHHOCTH Y IeTei ¢ N30BITKOM MacChl

tena u oxxupenneM / C.I1. I'yceBa, 11.B. 3opst / AxryanbHble IpoOIeMbl IeJiaTpHYecKol HayKH U IMPaKTHKK: MaTtepuaibl Beepoc. ko).

¢ MEXAyHap. Y4acTUEM, MOCBSILIL.

4. I'puropresa H. U. XXemunokameHHast 6one3Hb: emé oJuH KOMIIOHEHT MeTabonnydeckoro cuaapoma? // Menunuackuid coper. — 2012, —

Ne 9. —C.92-93



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | XPHAN TENATO-TACTPOSHTEPONIOINYECKYX UCCRELLOBAHUIA N°2 | 2022

5.

6.

JBopsikosckas I'M., Kyrtsipesa E.H. HeanxoronpHas xupoBast 00J€3Hb I€UCHH Y JETEH IO JaHHBIM YJIBTPAa3BYKaBOW IMarHOCTUKH.
XKypnan «I"actposroponorus» Ned, 2012r. ctp. 53- 62.

Hunenxko B.M. CoBpeMeHHBIE NOCTHKEHHME B OLEHKe crearo3a neueHu. I'Y «Mucruryr racrposnreponsorun HAMH VYkpaunsi,
r.lrenponerposck XKypnan «["actposnreponorusi» Ne 3 (57) 2015r.ctp.94-100

3eenuroposckas JI. A., Oscsaankosa O. H., Xomepuku C. I'. XomnecTepos *KeauHOro my3bIpsi U aT€pOreHHast AUCIUIHIEMHUS: STHOJIOTH,
TaToreHes, KIIMHUYECKUE TIPOSIBIICHNS, TMarHOCTHKA, jtedeHne // DddextuBHas papmakorepanms. — 2012. — Ne 2. — C. 8-13.
8.JleontreBa U. B. [lnarHoctuka u JiedeHrne MeTab0JIMueCcKoro CHHApoMa B nipakTuke neauarpa // Jlokrop. Py. — 2011. — Ne 2. — C. 13—
23.

Jlaze6nuk JI. B., 3Benuropopckas JI. A. MeTtabonmueckunii CHHAPOM U opraHsl nuieBapenus. — M.: Anapxuc, 2009. — 184 c.
[MaBnosckast E. B., Ctpokosa T. B., Karanos B. C. Merabonudeckuii CHHIPOM y JeTei W MOAPOCTKOB. B3risiy racrtposHreponora //
Bomnpocer nerckoii aueronorun. — 2012. — T. 10. — Ne 5. — C. 50-56.

Cunnnpin 110 A., Hlepbakosa M. 1O., Jlapuonosa B. 1. Merabonmyeckuii cuapoM y ietedl u moapocTkoB. KiMHUKO-reHeTndeckne
napamienu. — LAP LAMBERT Academic Publishing, 2011. — 153 c.

Fu J. F., Shi H. B, Liu L. R. et al. Non-alcoholic fatty liver disease: An early mediator predicting metabolic syndrome in obese
children?//World J. Gastroenterol. — 2011. — Vol. 14. — Ne 17 (6). — P.735-742.

Nelson R. A., Bremer A. A. Insulin resistance and metabolic syndrome in the pediatric population // Metab. Syndr. Relat. Disord. — 2010.
— Vol. 8. —Ne 1. —P. 1-14.

Stephen A. Harisson. IloBblmieHHe aKTHBHOCTH II€UYCHOYHBIX (DEPMEHTOB M JkupoBas auctpodust nedeHn // Knmnnueckas
racTposHreposorus u renaronorust. — 2009. — T. 2. — Ne 3. — C. 26-31.

25



®|::

© Taddiqot uz ISSN 2181-1008
> @

©) Doi Journal 10.26739/2181-1008

KVPHAN TENATO-TACTPOIHTEPONIOMWYECKUX UCCIENOBAHMN

TOM 3, HOMEP 2

JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH
VOLUME 3, ISSUE 2

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz KonTakT pegaxumii ;kypHaioB. www.tadqiqot.uz
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 00O Tadqiqot ropoz TarkeHr,
Amir Temur Street pr.1, House 2. ynuua Amupa Temypa np.1, nom-2.

Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz
Phone: (+998-94) 404-0000 Tein: (+998-94) 404-0000




