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АNNOTАSIYA  
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-
qon 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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СОСТОЯНИЕ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

 
АННОТАЦИЯ 

Ожирение является одной из важнейших медико-социальных проблем современного общества и определяется как хроническое 
прогрессирующее нарушение обмена веществ с избыточным накоплением жировой ткани и рецидивами после прекращения лечения. 
Ожирение у детей, как правило, сохраняется и во взрослом состоянии, приводя к тяжелым, жизнеугрожающим состояниям. В первую 
очередь это сахарный диабет 2 типа и заболевания сердечно-сосудистой системы и гепатобилиарной системы, приводящие к цирроз 
печени, ранней инвалидизации и преждевременной смертности  

Ключевые слова: дети, ожирение, метаболический синдром, гепатобилиальная система. 
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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'riqlari, 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 oʼrganish.  

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 
o'rtasida 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 
yuqoribo'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 
58tasini (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 
III–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 

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, 
ulьtratovush 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 aniqlandi (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 (κ=0,18; r<0,05) va metabolik 
sindrom borligiga qarab ijobiy korrelyatsiya borligi aniqlandi (κ=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 bo'lmagan bemorlarga qaraganda 
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/l), siydik 
kislotasi (432,1±82,3 va 359,1±84,5 mkmolь/l), fibrinogen (4,3±0,72 va 
3,47±0,55 g/l), insulin (163,4±103,18 va 114,1±80,7 pmolь/l)  va 
insulinrezistentlik NOMA indeksi (5,28±3,74 i 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 pmolь/l, o't pufagi o'zgarmagan bolalarda – 
161±44,3 pmolь/l (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, qisilib 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'liqlik borligidan dalolat beradi, bu semiz bolalarda jigar va o't 
yo'llarini morfofunktsional holatini yaxshilashga qaratilgan kompleks 
davo choralarini o'z vaqtida olib borishni talab etadi. 
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