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ANNOTATSIYA
Hozirgi kunda bolalarda uchraydigan semizlik kelajakda yurak-qon tomir tizimi kasalliklari rivojlanishida muhim xavf omili sifatida
garalmogda. Ushbu sharhda semizlik bilan og‘rigan bolalarda yurak-gon tomir kasalliklarining erta namoyon bo‘lish belgilari yoritilgan.
Shuningdek, arterial gipertenziyaning o‘ziga xos kechishi va rivojlanish xususiyatlari, yurak faoliyatining gayta qurilishi (remodellanishi) belgilari
hamda chap qorincha miokardi gipertrofiyasining diagnostik mezonlari ko‘rib chigilgan.
Kalit so‘zlar: yurak-gqon tomir tizimi, semizlik, bolalar, o‘smirlar.
For citation: Kholmuradova Z.E.//Developing changes in the cardiovascular system in children and adolescents with obesity.

Xoamypanosa 3uiios1a JprameBHa

accucTeHT Kadeaphl NeAnaTpuu JeueOHoro hakyabrera
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PA3BUBAIOIIUECSA U3BMEHEHU A B CEPJIEYHO-COCYUCTOM CUCTEME Y JIETEN U IIOJPOCTKOB B YCJOBHUSIX
OKHUPEHUS
AHHOTALUA
OsxMpeHHe y JieTel B HAcTOsIee BpeMs paccMaTpHuBaeTcsi Kak (hakTop pUCKa pa3BUTHUS CEPIEYHO-COCYIHUCTHIX 3a00eBaHUi B OyIyIleM.
JlanHbplii 0030p TIOCBSIIECH PAaHHUM IIPU3HAKAM CEPIEYHO-COCYIMCTHIX 3a0oyieBaHMil y gereil ¢ okupeHueM. Tarke paccMaTpuBaroOTCs
crerupuIeckue OCOOCHHOCTH TEYCHHMS M Pa3BUTHS apTEPHANIbHOIN THIEPTEH3MH, NPU3HAKH BOCCTAHOBJICHMS CEpICYHOI GYHKLIMH u
JTMATHOCTHYECKUE KPUTEPHHU THIEPTPOG U MUOKAp/Ia JIEBOTO KEIYA0UKa.
Ki1ioueBble cl10Ba: cepACUIHO-COCYANUCTAsI CUCTEMA, OXKUPEHHUE, IETU, HOAPOCTKU.
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DEVELOPING CHANGES IN THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH OBESITY

ABSTRACT
Childhood obesity is currently considered a risk factor for the development of cardiovascular disease in the future. This review focuses on the
early signs of cardiovascular disease in obese children. Specific features of the course and development of arterial hypertension, signs of cardiac
recovery, and diagnostic criteria for left ventricular myocardial hypertrophy are also discussed.
Keywords: cardiovascular system, obesity, children, adolescents.

So‘nggi yillarda dunyoning aksariyat mamlakatlarida semizlik vau  yaqgin vagtgacha bolalar va o‘smirlar yurak-gon tomir kasalliklari
bilan bog‘liq kasalliklar eng dolzarb tibbiy hamda ijtimoiy  rivojlanishi xavfi past bo‘lgan guruh sifatida baholanib kelgan. Biroq
muammolardan biri sifatida e’tirof etilmoqda [3,5]. Afsuski, semizlik  gator mustagil tadgigotlar aynan bolalik va o*smirlik davrida yurak-gqon
bilan kasallangan bemorlar soni nafagat kattalar, balki bolalar va  tomir tizimi zararlanishining dastlabki belgilari va asosiy xavf omillari
o‘smirlar orasida ham izchil ortib bormoqgda [1]. Bu esa ortigcha tana  shakllanishini ko‘rsatmoqgda. Ushbu omillar kelgusida kasallikning
vazni bilan bog‘lig bo‘lgan yurak-qon tomir tizimi kasalliklari, uzog muddatli ogibatlarini og‘irlashtirib, hayot sifatining pasayishi va
jumladan arterial gipertenziya, yurak ishemik kasalligi, bosh miya ijtimoiy moslashuvning yomonlashishiga olib keladi [7,19]. Bolalardagi
insulti, 2-tip gandli diabet va boshqa patologiyalarning tobora ko‘proq  semizlik ko‘plab hamroh kasalliklar, jumladan arterial gipertenziya
uchrashi, kasalliklarning “yosharishi”, erta nogironlik hamda o‘lim  rivojlanish xavfining ortishi bilan chambarchas bog‘liq [8]. JAMA
holatlarining ortishiga sabab bo‘lmoqda [2,22]. Shunga garamasdan,  Pediatrics jurnalida 2024-yilda chop etilgan meta-tahlil ma’lumotlariga
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ko‘ra, bolalar va o‘smirlar orasida semizlikning targalishi 8,5 % ni
tashkil etadi, ortigcha tana vazni esa tekshirilganlarning taxminan 14,8
% ida uchraydi. Tizimli tahlil natijalari shuni ko‘rsatadiki, semizlikka
chalingan bolalar va o‘smirlarda arterial bosim ko‘rsatkichlari
yugoriroq bo‘lib, semizlik gipertenziya rivojlanishining muhim
prediktori hisoblanadi [5].

Yirik kogort tadgiqotida tana vazni indeksi (BMI) yugori bo‘lgan
bolalarda gipertenziya rivojlanish xavfi sezilarli darajada yuqoriligi
aniglangan. Bu esa BMI ko‘rsatkichlari yuqori percentillarda
joylashgan bolalarda arterial bosimning ko‘tarilishi bilan tasdiglangan
[3]. Bundan tashqari, semizlikka ega bolalarda sistolik hamda diastolik
arterial bosim ko‘rsatkichlari normal tana vazniga ega tengdoshlariga
nisbatan ishonchli ravishda yuqori ekanligi aniglangan [6].

Uzoq muddatli kuzatuv tadgiqotlari semizlik va gipertenziya kabi
omillar bolalik davridan katta yoshga gadar saglanib qolishini hamda
yurak-gon tomir kasalliklari xavfining oshishi bilan bog‘ligligini
ko‘rsatadi. Jumladan, “Hypertension in non-obese children and BMI in
adulthood: the Bogalusa Heart Study” (2024) tadgiqotida semizlik
kuzatilmagan bolalarda ham bolalik davridagi BMI ning yugqoriroq
bo‘lishi katta yoshda gipertenziya rivojlanish xavfini oshirishi ko‘rsatib

berilgan [9].
Semizlikka chalingan bolalarda kardiovaskulyar o‘zgarishlar fagat
gemodinamik  buzilishlar ~ bilan  cheklanib  qolmay, balki

elektrofiziologik jarayonlarning dastlabki bosgichlariga ham ta’sir
ko‘rsatadi. Dagli va hammualliflarining (2023) tadqiqotida semizlikka
ega bolalarda P tishchasi dispersiyasi, QTd intervali, korreksiyalangan
QTcd, shuningdek Tp-e, Tp-e/QT va Tp-e/QTc ko‘rsatkichlari nazorat
guruhiga nishatan ishonchli ravishda yugori bo‘lgani aniglangan. Bu esa

ushbu populyatsiyada aritmiyalar rivojlanish xavfi ortganligini
ko‘rsatadi [1].

Boshga tadgiqotlarda ham  semizlikka ega  bolalarda
repolyarizatsiya buzilishlari markerlari, jumladan QTd, QTc

dispersiyasi va Tp-e intervalining sezilarli darajada oshishi gayd etilgan
bo‘lib, bu holat aritmiyalar rivojlanish xavfini kuchaytiradi [7;2].
Shuningdek, semizlikka chalingan o‘smirlarda EKGdagi o‘zgarishlar
normal tana vazniga ega tengdoshlariga nisbatan 37 % ko*proq uchrashi
aniglangan. Eng ko‘p kuzatilgan o‘zgarishlar QTc va PR
intervallarining uzayishi bo‘lgan [4].

Shunday qilib, semizlik va arterial bosimning oshishi
kuzatilayotgan bolalar sonining ortib borishi, shuningdek ushbu
guruhda elektrokardiografik o‘zgarishlarning erta paydo bo‘lishi tana
vazni indeksi, arterial bosim va EKG ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi o‘zaro
bog‘liglikni o‘rganishning dolzarbligini belgilaydi. Bunday tadgiqotlar
yurak-gon tomir xavfining erta markerlarini aniglash, profilaktika
imkoniyatlarini kengaytirish hamda uzoq muddatli asoratlarning oldini
olish magsadida o‘z vaqtida diagnostika va davolash choralarini ishlab
chigishga xizmat giladi.

Arterial gipertenziya semizlik bilan ko‘pincha birgalikda
uchraydigan hamroh holat bo‘lib, bolalar orasida ham keng targalgan.
Hozirgi kunda qon bosimi oshishining muhim patogenetik
mexanizmlaridan biri sifatida insulinrezistentlik va giperinsulinemiya
garalmogda. Ushbu holatlar tomirlar garshiligini oshirib, simpatik nerv
tizimi faolligini kuchaytiradi hamda renin-angiotenzin tizimini
faollashtiradi. Bundan tashqari, leptin ham simpatik nerv tizimini
rag‘batlantirishi va adrenokortikotrop gormon, kortizol hamda
aldosteron sekretsiyasining ortishiga sabab bo‘lishi mumkinligi gayd
etilgan [21].

So‘nggi tadgigotlar insulinrezistentlik va unga bog‘liq patologik
holatlar, jumladan gandli diabet, markaziy semizlik, arterial
gipertenziya hamda ateroskleroz  rivojlanishida yallig‘lanish
reaksiyalari va immun tizimi faollashuvining muhim o‘rin tutishini
ko‘rsatmogda. Shunga o‘xshash ma’lumotlar ortigcha tana vazniga ega
bo‘lgan bolalarda ham aniglangan [18,20,24].

Semizlik bilan og‘rigan bolalar va o‘smirlarda qon bosimini
sutkalik monitoring qgilish natijalari qon zardobida C-reaktiv ogsil,
interleykin-6, interleykin-1p hamda hujayralararo adgeziya molekulasi-
1 konsentratsiyasining gon bosimi darajasi bilan bog‘liq ravishda
oshishini ko‘rsatgan [17]. Bundan tashqari, og‘ir arterial gipertenziyaga
ega bolalarda prostaglandinlar, C-reaktiv ogsil, ICAM-1, VCAM-1 va
o0‘sma nekrozi omili-a. migdorining yugori bo‘lishi aniglangan [4,6].
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Semizlik  bilan  og‘rigan  bolalarda  C-reaktiv  ogsil
konsentratsiyasining intima-media kompleksi galinligi [2,16], arterial
tomirlar rigidligi [22], chap qorincha gipertrofiyasi [20,21] va arterial
gon bosimi darajasi [17,18] bilan o‘zaro bog‘ligligi aniglangan.

Arterial gipertenziyasiz kechayotgan semizlikda ham yallig‘lanish
markerlari mavjud bo‘lsa-da, ularning eng yuqori darajalari semizlik
arterial gipertenziya bilan birga kechganda kuzatiladi [8].

Tug‘ilish vagtida kam vaznga ega bo‘lish keyinchalik semizlik va
arterial gipertenziya rivojlanishi xavfini sezilarli darajada oshirishi
mumkinligi ta’kidlanmoqgda. Keyinchalik semirib ketgan va kam vazn
bilan tug‘ilgan bolalarda sistolik gon bosimining eng yuqgori
ko‘rsatkichlari gayd etilgan [7,8].

Bundan tashqari, Filler G. va hamkorlari tomonidan olib borilgan
tadgiqotlarda semizlik va arterial gipertenziya rivojlanishining ayrim
omillari prenatal davrning o‘zidayoq shakllanishi mumkinligi ko‘rsatib
berilgan. Jumladan, tana massasi indeksi yugori bo‘lgan homilador
ayollardan tug‘ilgan bolalarda semizlik va arterial gipertenziya
rivojlanish xavfi yugori bo*lishi aniglangan [9,15].

Qator tadgigotlarda bolalarda arterial gon bosimining oshishi tana
vazni bilan chambarchas bog‘liq ekanligi isbotlangan [10]. Tana
massasi indeksi (TMI) 85-persentildan past bo‘lgan bolalar va
o‘smirlarda arterial gipertenziya uchrash chastotasi 2,6% ni tashkil
etgan bo‘lsa, TMI 95-persentildan yuqori bo‘lgan bolalarda ushbu
ko‘rsatkich 10,7% ga yetgan [11].

Bogalusa Heart Study tadgiqoti natijalari sistolik gon bosimining
yuqori ko‘rsatkichlari asosan ortigcha tana vazniga ega bolalar
populyatsiyasiga to‘g‘ri kelishini ko‘rsatgan. Uzoq muddatli kuzatuv
davomida ushbu guruh bolalarida sistolik gon bosimi normal tana
vazniga ega tengdoshlariga nisbatan sezilarli darajada tezrogq oshib
borgani aniglangan. So‘nggi ma’lumotlar bolalarda arterial gon
bosimining ortishi tana vaznining oshishi bilan doza-effekt tamoyili
asosida bog‘ligligini tasdiglamoqda [6,11].

Kaliforniyaning shimoliy hududida 6-17 yoshdagi 117 mingdan
ortiq bolani gamrab olgan ko‘p markazli tadgiqot ma’lumotlarining
retrospektiv tahlili TMI 95-persentil atrofida bo‘lgan bolalarda arterial
gipertenziya 10% hollarda aniglanganini, TMI 95-persentildan 40% va
undan yugori bo‘lgan og‘ir semizlik holatlarida esa ushbu ko*rsatkich
24% ga yetganini ko‘rsatdi [10,12].

Sutkalik arterial gon bosimi monitoringi davomida semizlik bilan
og‘rigan, ammo klinik tekshiruv vagtida gon bosimi normal bo‘lgan
bolalarda ham sistolik va diastolik gon bosimining kunduzgi va tungi
ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan yuqori bo‘lishi, shuningdek
gipertonik yuklama darajasining oshishi aniglangan [1,15].

Semizlik va arterial gipertenziya birgalikda kuzatilgan bolalarda esa
gon bosimining maksimal, o‘rtacha kunduzgi va tungi giymatlari
normal tana vazniga ega birlamchi gipertenziyali bolalarga nisbatan
ancha yuqori bo‘lgani qayd etilgan [13,22]. Ayrim semizlik bilan
og‘rigan o‘smirlarda sistolik arterial gon bosimi 220-240 mm simob
ustuniga, diastolik bosim esa 150 mm simob ustunigacha yetishi
mumkinligi ko‘rsatilgan.

Turli tana vazniga ega bo‘lgan bolalarda gipertenziv yuklamani
tahlil gilish natijalari arterial gipertenziyaning og‘irligi va davomiyligi
TMI bilan bog‘ligligini ko‘rsatdi. Xususan, semizlik bilan og‘rigan
bolalarda bargaror arterial gipertenziya 60%, ortiqcha vaznli bolalarda
36% va normal tana vazniga ega bolalarda 27% hollarda aniglangan [2].

Ushbu natijalar insulinrezistentlik ko‘rsatkichi hisoblangan HOMA
indeksi va arterial gipertenziya davomiyligi o‘rtasidagi bog‘liglik
hagidagi V.V. Bekezin va hamkorlarining ma’lumotlariga mos keladi
[14,18]. Mualliflarning qayd etishicha, HOMA indeksi 2 dan past
bo‘lgan bolalarda arterial gipertenziyaning “oq xalat” shakli 70%
hollarda kuzatilgan bo‘lsa, HOMA indeksi 4 dan yugori bo‘lgan semiz
bolalarda bargaror va beqaror arterial gipertenziya shakllari 74%
hollarda uchragan.

Shuningdek, arterial gon bosimining tungi pasayishidagi buzilishlar
obstruktiv uyqu apnoe-gipopnoe sindromi (OUAS) bilan ham bog‘liq
bo‘lishi mumkin. Mazkur sindrom semizlik bilan og‘rigan shaxslarda
ko‘proq uchraydi va uning asosiy yurak-gon tomir asoratlaridan biri
tizimli arterial gipertenziya hisoblanadi [17].

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, arterial gipertenziyali bolalar va
o‘smirlarda eng ko‘p kunduzgi sistolik arterial gipertenziya gayd etiladi
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[10,14]. Semizlik bilan og‘rigan bolalarda esa sistolo-diastolik arterial
gipertenziya eng keng targalgan shakl bo‘lib, u sutkaning barcha
davrlarida kuzatilishi mumkin [9,24].

Sog‘lom insonlarda tunda arterial qon bosimining kunduzgi
ko‘rsatkichlarga nisbatan 10-20% ga pasayishi (“dipper” tipi)
kuzatiladi. Arterial gipertenziyali bemorlarda esa qon bosimining tungi
pasayishi yetarli darajada bo‘lmasligi nishon a’zolar zararlanishi bilan
bevosita bog‘liqdir. Xususan, bunday bemorlarda chap qorincha
miokardi gipertrofiyasi ko‘prog uchraydi va bu yurak-gon tomir
asoratlari rivojlanishining mustagil xavf omili hisoblanadi.

Turli tana vazniga ega bo‘lgan bolalarda gon bosimining tungi
ritmini tahlil gilish natijalari “dipper” va “over-dipper” tiplari semizlik
bilan og‘rigan bolalarning 56%, ortigcha vaznli bolalarning 65% va
normal tana vazniga ega bolalarning 72% ida kuzatilganini ko‘rsatgan
[11]. Shu bilan birga, barcha guruhlarda taxminan 30% bolalarda “non-
dipper” turi aniglangan. Biroq semizlik bilan og‘rigan bolalarda “night-
peaker” turi boshga guruhlarga nisbatan ancha ko‘p uchrab, uning
chastotasi 11% ni tashkil etgan [20,21].

Aynan “night-peaker” turidagi bemorlarda chap gorincha miokardi
massasining eng yuqori ko‘rsatkichlari qayd etilgan. Ayrim
tadgiqotchilar  fikriga ko‘ra, gon bosimining tungi pasayishi
kuzatilmaydigan arterial gipertenziyali bemorlarda gon tomir asoratlari
xavfi ikki barobar ortadi va ularda bosh miya insulti ko‘proq uchraydi
[2,4].

Turli mualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, semizlik bilan og‘rigan
bolalarda obstruktiv uyqu apnoesi 46-59% hollarda kuzatiladi [4,6].
O‘rta va og‘ir darajadagi OUAS mavjud bo‘lgan semiz bolalarda tizimli
arterial gipertenziya rivojlanish xavfi yengil OUAS bilan kasallangan
bolalarga nishatan sezilarli darajada yuqori bo‘ladi [19].

Demak, semizlik bilan og‘rigan bolalarda arterial gon bosimining
sutkalik ritmidagi o‘zgarishlar nishon a’zolar zararlanishi, o‘tkir qon
tomir hodisalari va OUAS rivojlanishining muhim xavf omillari
hisoblanadi.

Yurakdagi o‘zgarishlar.  Semizlikda yurak tomonidan
kuzatiladigan asosiy o‘zgarishlar yurak bo‘shliglarining kengayishi,
miokardning gayta qurilishi (remodellanishi) hamda funksional
faoliyatining buzilishi bilan tavsiflanadi. Ortigcha tana vazni yurak
bo‘shliglarining kattalashishi va miokard gipertrofiyasi shaklida
namoyon bo‘ladi.

Framingham tadgiqoti natijalariga ko‘ra, arterial qon bosimi
darajasidan gat’i nazar, semizlik chap gorincha miokardi massasining

ortishi bilan bog‘lig [9,13]. Ushbu o‘zgarishlarning rivojlanishida
asosiy o‘rin gemodinamik yuklamaga tegishli. Semizlikda aylanib
yuruvchi gqon hajmi ortib, yurak chigish hajmi oshadi, bu esa chap
gorincha bo‘shlig‘ining tonogen kengayishi va uning devorlariga
tushadigan yuklamaning ortishiga olib keladi [6].

Natijada eksentrik chap qorincha gipertrofiyasi rivojlanadi. Daniels
S. vahamkorlari 6-17 yoshdagi bolalarni tekshirib, tana vazni har 10 kg
ga ortganda chap qorincha miokardi massasi o‘rtacha 5 g ga oshishini
aniglaganlar [7].

Miokard galinligining ortishi uning tolalariga tushadigan yuklamani
kamaytirsa-da, chap qorincha diastolik disfunksiyasi rivojlanishi uchun
sharoit yaratadi [12,15]. Buning asosida miokardning hajm birligiga
to‘g‘ri  keladigan kapillyarlar sonining nisbiy kamayishi va
gipertrofiyalashgan mushak tolalarida kislorod diffuziyasining buzilishi
yotadi.

Normotenziv semiz bolalarda to‘gima doppler exokardiografiyasi
yordamida o‘tkazilgan tadgigotlar ikkala qorincha miokardining
bo‘ylama funksiyasida sezilarli o‘zgarishlar mavjudligini ko‘rsatgan.
Ushbu bolalarda ikkala gorinchaning ham maksimal sistolik miokardial
tezligi pasaygani aniglangan bo‘lib, bu miokardning subendokardial
gatlamlari sistolik funksiyasi buzilganidan dalolat berishi mumkin
[5,7,8].

Shuningdek, semizlik va obstruktiv uyqu apnoe sindromining
birgalikda kechishi yurak tuzilmasida chuqurroq o‘zgarishlarning
shakllanishiga hamda endoteliyga bog‘liq vazodilatatsiyaning
buzilishiga olib kelishi mumkin [3,7].

Semizlik bilan og‘rigan bolalarda chap qorincha gipertrofiyasini
baholashda chap qorincha miokardi massasi indeksidan (MMI)
foydalaniladi. Agar ushbu ko‘rsatkich gizlarda 40 g/m2.7 dan, o‘g‘il
bolalarda esa 45 g/m2-7 dan yuqori bo‘lsa, chap qorincha gipertrofiyasi
mavjud deb hisoblanadi [23].

MMI quyidagi formula asosida hisoblanadi:

MMI = ChQMM / bo‘y2-7[19,20,21].

Xulosa: Shunday qilib, semizlik bilan og‘rigan bolalarda yurak-gon
tomir tizimi zararlanishiga oid mavjud ilmiy ma’lumotlar ushbu
patologik o‘zgarishlarning shakllanishi bolalik davridayoq boshlanishi
mumkinligini ko‘rsatadi. Bu esa semizlik bilan bog‘liq yurak-gon tomir
kasalliklarini erta aniglash, xavf guruhlarini 0‘z vagtida aniglash,
samarali profilaktika choralarini ishlab chigish hamda zamonaviy
davolash usullarini go‘llash zarurligini tagozo etadi.
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