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va uchrash chastotasi bir xil — 10,7%. Ortiqcha tana
massasi bor va semiz bolalarda o'sish sur'ati sezilarli
darajada farg gilmadi va o'rtacha ko'rsatkichlarga (25-
75% centil oralig'i) mos keldi. Ko'krak suti bilan
bogish muddati va metabolik o'zgarish bor bolalarda
sigir sutini Kiritish vaqti bilan bog'lig quyidagi
xususiyatlar aniglandi. O'rganilayotgan guruhlarning
farzandlari ko'krak suti berilishi kechiktirilgan, bu esa
intranatal davrning asoratlanishiga (r=0,603, p<0,05)
sabab bo'lgan. Boshga xarakterli Xususiyatlarga
sun'iy oziglantirishning erta boshlanishi — 4 oy bilan
bog'lig. Ortigcha tana massasi bor va semiz 6 oylik
bolalarda ovgat ratsioniga sigir sutini Kiritilgan.
Ko'krak suti bilan bogish va semizlik o'rtasida musbat
korrelyatsion bog'liglik aniglandi (r=0,64, p<0,05).

Xulosa. hayotning birinchi vyilida: semiz
bolalar guruhida, ortigcha tana og'irligi va taggoslash
guruhi bo'lgan bolalardan fargli o'laroq, tug'ilishda
kam tana og'irligi va tana vaznining ortishi tez - tez
aniglandi-4 kg dan kam bo'Imagan bolalarning
yarmidan ko'pi, 1 yil hayoti 4-6 va 8-10 oy davomida
tana vaznining tez o'sishi kuzatildi.
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Kirish. Butun Jaxon Sog’ligni saqlash
tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra bolalar va maktab
yoshidagi o’smirlar orasida ortigcha vazn va
semizlikning targalishi juda yuqori. Semizlik,
vitamin D defitsiti va natijada lipidlar almashinuvi
buzilishi, insulin rezistentlik rivojlanishiga olib
keladi. Vitamin D defitsiti boshqa, turli faktorlar
keltirib chigaruvchi kasalliklar rivojlanishi uchun
universal omil hisoblanadi.

Magsad: Semiz bolalarda lipidlar almashinuvi
holatini baholash va vitamin D migdorini aniglash.

Tadqgiqot materiallari va usullari. Ortigcha
tana vazni bo’lgan va semizligi bor 24 ta bolada
tekshiruv o’tkazildi. Barcha bolalarni tana massasi
indeksi va yoshiga, jinsiga ko’ra ikki guruhga
bo’lindi. 1-guruhda 12ta ortigcha tana massasi
bo’lgan, o’rtacha yoshi 12.13+0.34 yosh, 2-guruhda
12 ta 1 va 2 darajali semizligi bor bo’lgan o’rtacha
yoshi 13.1440.26 yosh, nazorat guruhini jinsi, tana
massasi indeksi va yoshi jihatdan mos keladigan 20 ta
bola tashkil giladi.

Tekshiruv natijasi: 1 guruh bolalarda TMI
26,05+0.38kg/m2, 2 guruh bolalarda TMI
33,11+£0.41kg/m2, nazorat guruhida
18,11+0.41kg/m2. Xolesterinning o’rtacha miqdori
TMI va bel aylanasiga bog’liq bo’ldi, chunki
xolesterinning(5.524+0.42 mmols/1) nisbattan yuqori
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ko’rsatkichi 2 guruh bolalarda kuzatildi. 1 guruh
bolalarda bu ko’rsatkich 4.02+0.12 mmols/l va
nazorat guruhida 3.52+0.42 mmols/Ini ko’rsatdi:
R<0.05. Natijalar tahlil gilinganda umumiy xolesterin
miqdorining normal ko’rsatkichi nazorat guruhidagi
90% bolalarda, 1 guruhda 57.6% va 2 guruhdagi
bolalarda 24.2% ekanligi aniglandi. Semiz bolalrda
TMI va bel aylanasi ko’rsatkichining triglitseridlar
bilan korrelyatsiyasi ishonchli musbat ekanligi
aniglandi. Metabolik sindrom rivojlanish xavf faktori
bo’lgan triglitseridlarning >1.7 mmols/l miqdori 2
guruh bolalarning 50 %da aniglandi, 1 guruhda 25%.
ZPLP ko’rsatkichi 2 guruh bolalarning 20%da
chegaraviy ko’rsatkich, 40%da normadan yuqori,
20% da juda yuqori ko’rsatkichni ko’rsatdi. Nazorat
guruhidagi bolalarda ZPLP migdori normada.
ZYuLPlarning eng kam miqgdori 2 guruh bolalarda
aniglandi 1.52+0.12 mmols/l. Nazorat guruhida bu
ko’rsatkich pasayishi kuzatilmadi. Korrelyatsion
tahlil shuni ko’rsatdiki, abdominal semirishi va bel
aylanasi ortishi bilan insulin rezistentlik va HOMAR
ko’rsatkichi oshib boradi. Insulin rezistentlik oshishi
natijasida  lipidlar  almashinuvi buziladi, f-
lipoproteidlar va triglitseridlar miqdori ortadi.
Tekshiruvlar natijasida abdominal semirish insulin
rezistentlik chambarchas bog’liq ekanligi aniqlandi.
Bolalarning vitamin D bilan ta’minlanishi baholandi
va natijada vitamin D miqdorinig tana massasi bilan
bog’ligligi tasdiglandi. Vitamin Dning o’rtacha
miqdori 18.52+0.12 ng/ml va 17.1240.21 ng/ml
(r>0.5), fagatgina 1 guruhda 3ta bolada va 2 guruhda
1 ta bolada va nazorat guruhidagi 6 ta bolada vitamin
D bilan ta’minlashi normada ekanligi aniglandi.
Barcha guruhlardagi bolalarning asosiy gismida
vitamin D bilan ta’minlanish defitsiti borligi
aniglandi.

Xulosa. Natijalar shuni ko’rsatdiki abdominal
semizligi  bor bolalar va maktab yoshidagi
o’smirlarda lipidlar almashinuvining  buzilishi
aniglandi. Ortigcha tana massasi va abdominal
semizligi bor bolalarda vitamin D bilan ta’minlanishi
nisbatan kamligi aniglandi.
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Kirish. Bolalar va maktab yoshidagi
o'smirlarda  metabolik  sindromni  davolashda
individual diyetoterapiya bilan birgalikda alsfa-lipoy
kislotani ahamiyati katta va uni terapiyada qgo'llash
oxirgi davr ma'lumotlari bo'yicha yuqori samara berib
kelmogda.



