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ANNOTATSIYA
Metabolik sindrom (insulinga rezistentlik sindromi) — bularning barchasini rivojlanishi uchun yagona patogenetik mexanizm bo’lgan semizlik
bilan bog’liq turli metabolik buzilishlar va holatlar simptomokompleksi oxirgi yillarda tibbiyotning turli soha vakillarining diqqat markazida
turibdi.Uning rivojlanish mexanizmi bo’yicha erishilgan yutuqlarga qaramasdan, metabolik sindrom zamonaviy tibbiyotning muhokamali
masalalaridan biri hisoblanadi [1,2]. Bunga bog’liq ravishda, simptomokompleks bolalik davridayoq shakllanishni boshlaydi va uzoq vaqt
simptomsiz kechadi, metabolik sindrom dolzarb pediatrik muammo hisoblanadi [3, 4]. Hozirgi paytda quyidagi xulosalar 0’z isbotini topgan, unga
ko’ra, hazm tizimi a’zolari metabolik —gormonal buzilishlar patogenezida asosiy rol o’ynaydi, bunda ularning 0’zi nishon organga aylanib qoladi,
ularning funktsional holati metabolik sindrom rivojlanishi bilan yomonlashib boradi [5, 6]
Kalit so’zlar: metabolik sindrom, bolalar, gepatobiliar tizim.

TURAEVA Dilafruz Kholmuradovna
Assistant of the Department of Pediatrics, Faculty of Medicine
Samarkand State Medical University. Samarkand, Uzbekistan

METABOLIC SYNDROME AND THE STATE OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM IN CHILDREN

ANNOTATION
Metabolic syndrome (insulin resistance syndrome) - In recent years, despite the achievements of the mechanism of development in recent years,
metabolic syndrome is one of the issues of discussion of modern medicine [1.2]. In this regard, symptoms begin to form in childhood, and for a
long time symptomatically without childhood, the current problem with metabolic syndrome [3, 4]. Currently, the following conclusions have
confirmed their proof, according to which the members of the digital system play a key role in the pathogenesis of metabolic processed alcohol,
and their functional state deteriorates for the development of metabolic syndrome. It has been found that any component of the metabolic syndrome
leads to secondary fatal hepatosis in the liver, which is not for the "harmless position" after the hepatocytes are eliminated after it is considered that.
Key words: metabolic syndrome, children, hepatobiliar system

Ushbu tekshiruvning maqsadi — metabolik sindrom bor bo’lgan Tekshiruv natijalari va ularning tahlili
bolalarda gepatobiliar tizim holatini o’rganish. UTT kriteriylariga (organ parenximasining exogenligi oshgan va
Tekshirish materiallari va usullari diffuz notekislik, tomirlar suratining xiraligi, ultratovush nurlarining

10 yoshdan 16 yoshgacha bo’lgan 60 ta bola tekshirildi: asosiy  sinishi) asoslanib jigarning alkogolsiz yog’li gepatozi asosan asosiy
guruhni metabolik sindrom belgilari (IDF, 2007) bo’lgan 48 ta bola (30  guruhdagi bolalarda kuzatildi (33 -70,0%). Jigarning alkogolsiz yog’li
tao’g’il bola, 18 ta qiz bola) tashkil etdi, [ 14], solishtirish guruhini — 12 gepatozi bo’lgan 13 ta bemorni kompeyuter tomografiyasi shuni
ta tana massasi normal (8 ta 0’g’il bola, 4 ta qiz bola), shifoxonada  ko’rsatdiki, jigar parenximasi notekis, o’zgarmagan sohaning
gepatobiliar tizim kasalliklari (biliar trakt disfunktsiyasi, o’t tosh  densitometrik zichligi 55 dan 60 yed. N.gacha tashkil etdi, alohida
kasalligi) bilan davolanayotgan bolalar tashkil etdi. Tekshiruvlar klinik, = o’choqlarning mahalliy zichligi 15 dan 43 yed. N.gachani tashkil etdi,
laborator va instrumental tekshirish usullariga asoslandi va buyrak  bunda mahalliy tekshirish paytida hamma sohada ham konturlari
fermentlarini, qon zardobidagi uglevodlar va lipidlar spektrini aniglash,  aniglanmadi. SPAIR ni qo’llab pulsslar ketma-ketligini tekshirganda
gepatobiliar tizim a’zolarini o’t pufagini gisqaruvchanlik faoliyatini  gipodens sohalarda signal pastligi kuzatildi. Kontrast kuchayishning
aniqlash bilan birga UTT o’tkazish, kompsyuter tomografiya  barcha bosqichlarida, shu bilan bir qatorda skaner tekshirilganda,
o’tkazishni 0’z ichiga oladi. Natijalarni statistik tahlili «<STATISTIKA  ularning zichligi o’zgarmagan parenxima kam darajada o’zgarishlar
6.0» paketini qo’llab o’tkazildi. Miqdoriy belgilari farqining  kuzatildi. Kontrast kuchayishning barcha bosqichlarida kechiktirilgan
ishonchliligi Steyudent t-kriteriyasi va Manna-Uitni kriteriysi orqali ~ ko’rik o’tkazilganda, ularning zichligi o’zgarmagan parenxima

hisoblandi. Sifatiy belgilarni farqini statistik ahamiyatini tahlili uchun  sohalarida unchalik farq qilmadi. Aniglanishicha,
xi-kvadrat mezoni qo’llanildi. Farqlar ko’rsatkichini solishtirishda r <  alaninaminotransferaza,  bilirubin, = gammaglutamiltranspeptidaza
0,05 ko’rsatkich ishonchli deb hisoblandi. miqdorining o’rtacha ko’rsatkichi asosiy guruhdagi bolalarda

37



| KYPHAR TENATO-TACTPOSHTEPONIOTUYECKWX UCCIIEQOBAHMI

solishtirilayotgan guruhga qaraganda oshganligi kuzatildi, bu o’t hosil
bo’lishi jarayoni va ajralib chiqishi buzilganligidan dalolat beradi.

Shuni ta’kidlash kerakki, asosiy guruhdan 13 (27,4%) ta bolada
ALT miqdorining oshganligi kuzatildi, ularning 31 (13,1%) tasida
ko’rsatkichlari 2 va ortiq barobarga oshganligi aniqlandi, bu jigar
parenximasida alkogolsiz steatogepatit tipidagi yallig’lanish jarayoni
rivojlanganligidan dalolat beradi.

Ikkala guruhdagi bolalarning yarmida o’t yo’llarining turli
rivojlanish anomaliyalari borligi kuzatildi.

Asosiy guruhdagi 23 (48,1%) ta bolada va solishtirilayotgan
guruhdan 9 (18,0%) tasida o’t qopining devorida struktur o’zgarishlar
aniqlandi (r<0,05). Aniqlanishicha, asosiy guruhdagi barcha bolalarda
o’t pufagining qisqaruvchanlik faoliyatini pasayganligi aniqlandi,
solishtirish guruhida 25 (54%) ta bemorda qisqarishning gipomotor tipi,
gipermotor — 2 (8%)ta bolada, 18 (38%) ta bolada normada ekanligi
kuzatildi.

Asosiy guruhda 14 (29,9%) ta bolada va solishtirish guruhidagi 2
(12,0%) bolada UTTda o’t pufagining xolestazi belgilari (2 yoki bir
necha belgini birga kelishi: devorining zichligini oshganligi, devorining
notekisligi, devorining qalinlashuvi, o’t qopidagi o’tning zichligini
oshganligi, o’t chiqish fraktsiyasini 50%ga kamayganligi) kuzatildi [8]
(r < 0,05), barcha guruhda bu o’zgarishlar diffuz xarakterda ekanligi
ko’rindi (99%gacha). Litogen ta’siri buzilmagan o’t pufaginin xolestazi
asosiy guruhdagi 34 ta bemordan faqat 2 (5,6%) tasida kuzatildi,
qolganlarning barchasida esa 0’t tosh kasalliklarining turli bosqichdagi
kasalliklari birga uchrashi kuzatildi.

Umuman olganda, asosiy guruhdagi bolalarning 17 (36,7%) tasida,
solishtirish guruhida — 16 (36,0%) ta bolada (o’t tosh kasalligi bo’lgan
bolalar tekshirildi) turli exozichlikdagi o’t cho’kmasi va 0’t toshi hosil
bo’lishi bilan kechuvchi o’t tarkibining litogen ta’sirini buzilishi
kuzatildi. Bunda, o’t tosh kasalligi solishtirish guruhidagi bolalarda eng
ko’p uchradi asosiy guruhda 3 (7,0%) tadan 6 taga, solishtirish
gurvuhidan 37 (77,7%) tadan 4 tasida (r < 0,05) da uchradi, biliar
cho’kma asosiy guruhda 44 (93,1%) tadan 41 tasida,
solishtirilayotgan guruhda 3 (22,3%) tadan 4 tasida kuzatildi (r <0,05).
O’t tosh kasalligida bir yoki bir nechta konkrementlar uchrashiga ko’ra
ishonchli farqlar kuzatilmadi: asosiy guruhda bu ko’rsatkichlar 2
(33,3%) va 4 (66,7%), solishtirish guruhida — 6 (42,9%) va 8 (57,1%)
ni tashkil etdi (24 rasm). O’tning litogen ta’sirini buzilishini bel
aylanasi ko’rsatkichlariga ta’sirini tahlili qilindi. Shu aniqlandiki,
bolalarda bel aylanasi biliar cho’kma bo’lgan bemorlarda o’rtacha 108,8

Cnucok smreparypu / Iqtiboslar / References:

+ 12,25 sm ni tashkil etdi va bu o0’t tosh kasalligi bo’lgan bolalarga
nisbatan (94,5 £ 6,35 sm) (r < 0,05) va o’t kolloid tarkibi 0’zgarmagan
bolalarga nisbatan (100,75 + 11,88 sm) (p < 0,05) ko’p ekanligi ma’lum
bo’ldi, bu abdominal semizlik bo’lgan bolalarda o’t tosh kasalligi
rivojlanish xavfi borligidan dalolat beradi.

Aniqlanishicha, jigarning alkogolsiz yog’li gepatozi bo’lgan
bolalarda gepatoz bo’lmagan bolalarga qaraganda ko’proq holatda turli
bosqichdagi o’t tosh kasalligi borligi aniqlandi, (30 ta boladan 13 tasida
(45,7%) va 11 ta boladan 2 tasida (15,5%) r < 0,05), 46 ta boladan 42
tasida (94,7%) va 41 tadan 33 tasida (81,8%) biliar cho’kma aniqlandi.
Bu bemorlarda o’t pufagining xolestazi belgilari ko’proq uchradi (46 ta
boladan 17 tasida 38,6% va 41 tadan 4 tasida 9,9%, r < 0,05).

Xulosa

Metabolik sindrom bo’lgan bolalarning 70,0%da jigarning yog’siz
alkogolsiz gepatozi belgilari aniqlanadi, bunda jigar parenximasidagi
struktur o’zgarishlar diffuz-o’choqli o’zgarishlar bilan birga turli
o’lchamdagi yog’li distrofiya o’choqlari va o’zgarmagan parenxima
fonida steatogepatit rivojalanishi bilan xarakterlanadi.

Metabolik sindrom bor bo’lgan bolalarda sitolitik fermentlar va
xolestaz markerlarini ko’rsatkichlari tana massasi normal bo’lgan
bolalarga qaraganda ko’proq ekanligi kuzatildi, bu o’t hosil bo’lishi va
ajralishi jarayonini keskin buzilganligidan dalolat beradi. Metabolik
sindrom bor bo’lgan bolalarning har uchinchisida (27,4%) ALT
miqdorining oshganligi kuzatildi va bu ularda alkogolsiz steatogepatit
rivojlanganligidan dalolat beradi.

Metabolik sindrom bor bo’lgan bolalarda assotsirlangan biliar trakt
funktsional holatini keskin buzilishlari shakllanadi, bunda o’t fizik-
kimyoviy tarkibi bilan birga uning motor-evakuator faoliyati ham
buziladi.

Metabolik sindrom bor bo’lgan bolalarning har uchinchisida
(36,7%) o’t kolloid tarkibida buzilishlar kuzatiladi, bu o’t toshi hosil
bo’lishi bosqichini ustunlik gilishi bilan kechuvchi o’t tosh kasalligi
ko’rinishida namoyon bo’ladi.

Metabolik sindrom bor bo’lgan bolaning har uchinchisida (29,9%)
o’t pufagi xolestazining diffuz shaklini belgilari aniglanadi, bu turli
bosqichda bo’lgan o’t tosh kasalligi bilan birga keladi.

O’t litogen tarkidini buzilishi bilan bel aylanasi o’lchamini bir -
biriga bog’liglik borligi aniqlandi, bu abdominal semizligi bor bo’lgan
bolalar xolelitiaz rivojalanishiga moyil bo’lishi mumkinligidan dalolat
beradi va 0’z vaqtida oldini olish choralarini o’tkazishga moyil bo’ladi.
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