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Annotatsiya. Bolalar va o‘smirlar orasida semizlikning keng tarqalishi bugungi kunda pediatriya, bolalar
kardiologiyasi va endokrinologiyasining eng dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammolaridan biri hisoblanadi. Jahon
sog'ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, bolalar populyatsiyasida ortiqcha tana vazni va semizlikning
yildan-yilga ortib borishi yurak-qon tomir, endokrin hamda metabolik kasalliklar rivojlanish xavfini erta yoshdan
boshlab sezilarli darajada oshirmoqda. Bolalik davrida shakllangan semizlik katta yoshda arterial gipertenziya,
yurakning ishemik kasalligi, 2-tip qandli diabet, ateroskleroz, surunkali yurak yetishmovchiligi hamda erta
nogironlikning muhim prediktori hisoblanadi.

Semizlik patogenezida insulinrezistentlik, surunkali past darajadagi yallig‘lanish, oksidlovchi stress, endotelial
disfunksiya va lipid almashinuvining buzilishi markaziy o‘rin egallaydi. Aynigsa, visseral yog‘ to‘qimasining ortishi
natijasida interleykin-6, o‘'sma nekrozi omili-a, leptin, rezistin kabi proyallig'lanish sitokinlari sekretsiyasining
kuchayishi endoteliy funksiyasining buzilishiga, azot oksidi biosintezining kamayishiga, tomir devori rigidligining
ortishiga hamda miokard remodelatsiyasining rivojlanishiga olib keladi.

So‘nggi yillarda yuqori sezgir C-reaktiv ogsil (hs-CRP), gomosistein, apolipoprotein A-I va apolipoprotein B yurak-
gon tomir xavfining erta biomarkerlari sifatida alohida ahamiyat kasb etmoqda. Ushbu ko‘rsatkichlar subklinik
yallig‘lanish, endotelial disfunksiya va aterogen dislipidemiyaning shakllanishini aks ettirib, kardiometabolik
xavfni baholashda muhim diagnostik ahamiyatga ega. Shu bilan birga, to‘qima Doppler exokardiografiyasi (Tissue
Doppler Imaging, TDI) miokardning subklinik diastolik disfunksiyasini standart exokardiografiyaga nisbatan
ancha erta aniqlash imkonini beruvchi yuqori sezgir instrumental usul hisoblanadi.

Mazkur tadqiqotda semizlik bilan og‘rigan bolalar va o‘smirlarda antropometrik ko‘rsatkichlar, uglevod va lipid
almashinuvi holati, apolipoproteinlar, yuqori sezgir C-reaktiv ogsil, gomosistein hamda to‘qima Doppler
exokardiografiyasi ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik baholandi. Olingan natijalar semizlik darajasi ortishi
bilan yallig‘lanish markerlari, endotelial disfunksiya belgilari va miokard diastolik funksiyasi buzilishi o‘rtasida
mustahkam korrelyatsion bog'liqlik mavjudligini ko‘rsatdi.

Tadqiqot natijalari erta kardiometabolik skriningni amalga oshirish, laborator biomarkerlar hamda to‘gqima
Doppler exokardiografiyasini kompleks qo‘llash bolalarda yurak-qon tomir asoratlarini erta aniqlash va ularning
oldini olish samaradorligini sezilarli darajada oshirishini tasdiglaydi.

Kalit so‘zlar: bolalar, semizlik, abdominal semizlik, endotelial disfunksiya, yuqori sezgir C-reaktiv ogsil,
gomosistein, apolipoprotein A-I, apolipoprotein B, insulinrezistentlik, to‘qima Doppler exokardiografiyasi,
miokard remodelatsiyasi, kardiometabolik xavf.

ASSOCIATION BETWEEN CARDIOVASCULAR CHANGES AND LIPID
METABOLISM AS WELL AS INFLAMMATORY BIOMARKERS IN
CHILDREN WITH OBESITY

Kholmuradova Zilola Ergashevna
Assistant, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine
Samarkand State Medical University
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Annotation. The increasing prevalence of obesity among children and adolescents has become one of the most
significant medical and social challenges in modern pediatrics, pediatric cardiology, and endocrinology. According
to the World Health Organization, the growing incidence of overweight and obesity in the pediatric population has
led to a substantial increase in the risk of cardiovascular, endocrine, and metabolic diseases beginning in early life.
Childhood obesity is recognized as an important predictor of arterial hypertension, ischemic heart disease, type 2
diabetes mellitus, atherosclerosis, chronic heart failure, and premature disability in adulthood.

The pathogenesis of obesity is characterized by insulin resistance, chronic low-grade inflammation, oxidative
stress, endothelial dysfunction, and disturbances in lipid metabolism. In particular, excessive accumulation of
visceral adipose tissue promotes increased secretion of pro-inflammatory cytokines, including interleukin-6,
tumor necrosis factor-a (TNF-a), leptin, and resistin. These mediators contribute to endothelial dysfunction by
reducing nitric oxide bioavailability, increasing vascular stiffness, and promoting myocardial remodeling.

In recent years, high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), homocysteine, apolipoprotein A-I (ApoA-I), and
apolipoprotein B (ApoB) have emerged as promising early biomarkers of cardiovascular risk. These biomarkers
reflect subclinical inflammation, endothelial dysfunction, and atherogenic dyslipidemia and therefore possess
considerable diagnostic value in the assessment of cardiometabolic risk. In addition, Tissue Doppler Imaging (TDI)
has become a highly sensitive echocardiographic technique capable of detecting subclinical left ventricular
diastolic dysfunction earlier than conventional echocardiography.

The present study evaluated the relationships between anthropometric characteristics, carbohydrate and lipid
metabolism, apolipoprotein profiles, high-sensitivity C-reactive protein, homocysteine levels, and Tissue Doppler
Imaging parameters in children and adolescents with obesity. The findings demonstrated significant correlations
between the severity of obesity, inflammatory biomarkers, indicators of endothelial dysfunction, and impaired
myocardial diastolic function.

The study findings support the implementation of early cardiometabolic screening using contemporary laboratory
biomarkers together with Tissue Doppler Imaging to improve the early detection and prevention of cardiovascular
complications in pediatric patients with obesity.

Keywords: children; obesity; abdominal obesity; endothelial dysfunction; high-sensitivity C-reactive protein;
homocysteine; apolipoprotein A-I; apolipoprotein B; insulin resistance; Tissue Doppler Imaging; myocardial
remodeling; cardiometabolic risk.

DOI: https://doi.org/10.47390/Med-pro/v4i7y2026 /N10

Kirish. So'nggi o'n yilliklarda bolalar va o‘smirlar o‘rtasida semizlikning tarqalishi butun
dunyo bo‘ylab barqaror ortib bormoqda va bu holat zamonaviy tibbiyotning eng muhim global
muammolaridan biri sifatida e’tirof etilmoqda. Jahon sogligni saqlash tashkiloti
ma’lumotlariga ko‘ra, bolalar populyatsiyasida ortigcha tana vazni va semizlikning ortishi
nafaqat endokrin va metabolik kasalliklar, balki yurak-qon tomir tizimi kasalliklarining ham
erta shakllanishiga sabab bo‘lmoqda. Bolalik davrida yuzaga kelgan semizlik katta yoshda
yurak-qon tomir kasalliklari, arterial gipertenziya, yurakning ishemik kasalligi, 2-tip qandli
diabet va surunkali buyrak kasalliklari rivojlanish xavfini bir necha marta oshiradi.

Hozirgi vaqtda semizlik fagat energiya almashinuvining buzilishi emas, balki surunkali
past darajadagi yallig‘lanish bilan kechuvchi tizimli kasallik sifatida qaralmoqda. Visseral yog’
to‘qimasi nafagat energiya zaxirasi, balki yuqori biologik faol endokrin organ hisoblanadi. U
leptin, adiponektin, rezistin, interleykin-6, o‘sma nekrozi omili-a va boshqa biologik faol
moddalarni ishlab chiqaradi. Ushbu mediatorlarning gipersekretsiyasi surunkali yallig‘lanish
jarayonini qo‘llab-quvvatlaydi, oksidlovchi stressni kuchaytiradi va endoteliy funksiyasini
izdan chiqaradi.

Endotelial disfunksiya semizlikda kuzatiladigan yurak-qon tomir o‘zgarishlarining eng
dastlabki bosqichlaridan biri hisoblanadi. Azot oksidi sintezining pasayishi, reaktiv kislorod
shakllarining ortishi va vazokonstriktor omillar faolligining kuchayishi natijasida qon tomirlar
rigidligi ortadi, mikrosirkulyatsiya buziladi va aterosklerotik jarayonlar erta boshlanadi. Shu
bilan bir vaqtda renin-angiotenzin-aldosteron tizimi hamda simpatik asab tizimining
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faollashishi arterial gipertenziya, chap qorincha gipertrofiyasi va miokard remodelatsiyasining
rivojlanishiga zamin yaratadi.

Insulinrezistentlik semizlik patogenezining asosiy bo‘ginlaridan biri hisoblanib,
uglevod va lipid almashinuvining chuqur buzilishiga olib keladi. Giperinsulinemiya simpatik
asab tizimi faolligini oshiradi, natriy va suvning organizmda ushlanib qolishiga sabab bo‘ladi
hamda tomir devori silliq mushak hujayralari proliferatsiyasini kuchaytiradi. Bu esa arterial
bosimning oshishi va tomir devori remodelatsiyasini tezlashtiradi.

Bolalarda yurak-qon tomir tizimi shikastlanishining klinik belgilari uzoq vaqt namoyon
bo‘lmasligi mumkin. Shuning uchun subklinik o‘zgarishlarni erta aniqlash katta ahamiyatga
ega. 0ddiy exokardiografiya ko‘pincha chap qorinchaning sistolik funksiyasi saqlanganligini
ko‘rsatsa-da, to‘qima Doppler exokardiografiyasi miokard relaksatsiyasi buzilishini, diastolik
disfunksiyani va yashirin miokardial remodelatsiyani ancha erta aniglash imkonini beradi. E’
tezligining pasayishi, E/E’ nisbatining oshishi, IVRT uzayishi hamda Tei (MPI) indeksining
ortishi miokard diastolik funksiyasi buzilishining eng sezgir belgilari hisoblanadi.

So‘nggi yillarda yuqori sezgir C-reaktiv oqsil, gomosistein va apolipoproteinlar
kardiometabolik xavfning mustaqil biomarkerlari sifatida keng o‘rganilmoqda. hs-CRP
surunkali past darajadagi yallig'lanishni aks ettirsa, gomosistein endoteliyga toksik ta’sir
ko‘rsatib, oksidlovchi stress va trombogenezni kuchaytiradi. Apolipoprotein B aterogen
lipoproteinlar sonining ko‘rsatkichi bo‘lib xizmat qilsa, apolipoprotein A-I antiaterogen ta’sirga
ega yuqori zichlikdagi lipoproteinlarning asosiy tarkibiy qismi hisoblanadi. Shu sababli
ApoB/ApoA-I nisbati ateroskleroz xavfini baholashda yuqori informativ ko‘rsatkich sifatida
garaladi.

Shu nuqtai nazardan, semizlik bilan og‘rigan bolalarda laborator biomarkerlar va
to‘qima Doppler exokardiografiyasi ko‘rsatkichlarini kompleks baholash erta kardiometabolik
xavfni aniqlash, profilaktik chora-tadbirlarni oz vaqtida boshlash hamda yurak-qon tomir
asoratlarining oldini olish imkonini beradi. Ushbu tadqiqotning dolzarbligi ham aynan semizlik
bilan og‘rigan bolalarda funksional yurak o‘zgarishlari va ularning yallig‘lanish hamda aterogen
biomarkerlar bilan o‘zaro bog'‘ligligini chuqur tahlil qilish zarurati bilan belgilanadi.

Materiallar va usullar. Tadgiqot Samarqand davlat tibbiyot universiteti Pediatriya
kafedrasi ilmiy yo‘nalishi doirasida Samarqand shahridagi 1-son bolalar ko‘p tarmogqli
shifoxonasi hamda 2 va 5-son oilaviy poliklinikalar bazasida amalga oshirildi. Tadqiqot ochiq,
prospektiv, giyosiy klinik tadqiqot ko‘rinishida o‘tkazildi.

Tadqiqotga 7-18 yoshdagi abdominal semizlik tashxisi qo‘yilgan 87 nafar bola va o‘smir
kiritildi. Nazorat guruhini yoshi va jinsi bo‘yicha mos keluvchi 30 nafar amaliy jihatdan sog‘lom
bolalar tashkil qildi.

Asosiy guruh semizlik darajasiga qarab quyidagi kichik guruhlarga ajratildi.

1-jadval
Tadqiqot guruhlarining tagsimlanishi
Guruh Bemorlar soni Yoshi
[ darajali semizlik 38 7-18 yosh
Il darajali semizlik 29 7-18 yosh
[l darajali semizlik 20 7-18 yosh
Nazorat 30 7-18 yosh
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Davolash protokoli. Tadgiqotning ikkinchi bosqichida semizlik bilan og‘rigan
bolalarning bir gismida kompleks terapiyaning samaradorligi prospektiv tarzda baholandi.
Barcha bemorlar semizlikni davolash bo‘yicha amaldagi klinik tavsiyalarga muvofiq parhez
terapiyasi, jismoniy faollikni oshirish va turmush tarzini modifikatsiya qilish bo‘yicha standart
davolashni oldilar. Asosiy guruh bemorlariga qo‘shimcha ravishda L-arginin va taurin
preparatlari yoshga mos terapevtik dozada 30 kun davomida buyurildi. Davolash samaradorligi
terapiya boshlanishidan oldin va kurs yakunlangandan so‘ng antropometrik ko‘rsatkichlar,
uglevod va lipid almashinuvi, hs-CRP, gomosistein, ApoA-I, ApoB hamda Tissue Doppler
Imaging (TDI) ko‘rsatkichlarini qiyosiy baholash orqali aniglandi.

Etik jihatlar. Tadqiqot Samarqand davlat tibbiyot universitetining Mahalliy bioetika
qo‘mitasi tomonidan ma'qullangan holda amalga oshirildi (Bayonnoma Ne1, "" 12.02. 2026 yil).
Tadqiqot Helsinki deklaratsiyasining (2013 yilgi tahriri) bioetik tamoyillariga muvofiq olib
borildi. Tadqgiqotga kiritilgan barcha bolalarning ota-onalari yoki qonuniy vakillaridan yozma
ravishda ongli rozilik olindi, 12 yoshdan katta ishtirokchilardan esa assenti (rozilik) olindi.

Tadqiqotga kiritish mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ldi: 7-18 yosh, abdominal
semizlikning mavjudligi, ota-onasining yozma roziligi hamda Kklinik tekshiruvlarni to‘liq
o‘tkazish imkoniyati.

Tadqgiqotdan chigarish mezonlari sifatida quyidagilar gqabul qilindi: 7 yoshdan kichik
bolalar, ikkilamchi semizlik, genetik sindromlar, IV darajali semizlik, tug'ma yurak nuqgsonlari,
2-tip gandli diabet, og‘ir somatik kasalliklar, surunkali buyrak yetishmovchiligi, o‘tkir infeksion
kasalliklar hamda oshqozon-ichak kasalliklarining faol bosqichi.

Barcha ishtirokchilarda antropometrik ko‘rsatkichlar aniqlandi: bo‘y uzunligi, tana
vazni, tana massa indeksi (TMI), SDS-TMI, bel aylanasi, son aylanasi hamda bel/son nisbati.

TMI quyidagi formula asosida hisoblandi:

TMI = tana vazni (kg) / bo‘y? (m?)

SDS-TMI WHO Anthro dasturi yordamida baholandi. Semizlik darajasi V.A. Petyorkova
va hammualliflar (2014) tasnifi bo‘yicha baholandi.

Har bir bemorda quyidagi ko‘rsatkichlar baholandi: shikoyatlar, kasallik davomiyligi,
ovqatlanish xususiyatlari, jismoniy faollik, irsiy anamnez hamda pubertat bosqichi.

Arterial gon bosimi standart auskultativ usulda uch marta o‘lchanib, o‘rtacha ko‘rsatkich
gabul qilindi. Barcha bemorlarda quyidagi instrumental tekshiruvlar amalga oshirildi:
elektrokardiografiya (EKG), standart exokardiografiya hamda to‘qima Doppler
exokardiografiyasi (TDI). TDI yordamida miokardning diastolik funksiyasi baholandi. Quyidagi
parametrlar aniglandi: E’, A’, E'/A', E/E’, IVRT hamda MPI (Tei indeksi). Mazkur ko‘rsatkichlar
miokard relaksatsiyasi va yashirin diastolik disfunksiyani baholash imkonini berdi.

Qonda uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlari baholandi: och qoringa glyukoza, insulin,
HbA1lc hamda HOMA-IR.

Insulinrezistentlik indeksi quyidagi formula bo‘yicha hisoblandi:

HOMA-IR = (Insulin x Glyukoza) / 22,5

Lipid spektri tarkibida quyidagi ko‘rsatkichlar aniglandi: umumiy xolesterin, LDL, HDL,
triglitseridlar hamda aterogenlik koeffitsiyenti.

Biokimyoviy tahlillar Cobas Integra 400 analizatorida Roche Diagnostics reaktivlari
yordamida amalga oshirildi. Yurak-qon tomir xavfini baholash maqsadida quyidagi
biomarkerlar o‘rganildi: yuqori sezgir C-reaktiv ogsil (hs-CRP), gomosistein, apolipoprotein A-
I, apolipoprotein B hamda ApoB/ApoA-I nisbati. ApoA-I va ApoB immunoturbidimetrik usulda
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baholandi. Gomosistein ELISA usulida aniglandi. hs-CRP yuqori sezgir immunoturbidimetrik
tahlil orqali baholandi.

Statistik tahlil STATISTICA for Windows dasturida bajarildi. Barcha ko‘rsatkichlar M+m
ko‘rinishida ifodalandi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar Student t-testi, x* testi hamda Pearson
korrelyatsion tahlili yordamida baholandi. Statistik ishonchlilik darajasi p<0,05 deb qabul
qilindi.

Natijalar. Kompleks terapiya samaradorligi L-arginin va taurin qo‘llanilgan asosiy
guruhda davolashdan oldin va 30 kunlik davolash kursidan keyin baholandi. Tadqiqot
davomida semizlik bilan og‘rigan 87 nafar bola hamda nazorat guruhidagi 30 nafar soglom
bolaning klinik, antropometrik, laborator va instrumental ko‘rsatkichlari qiyosiy tahlil qilindi.

Antropometrik tahlil semizlik darajasi ortishi bilan organizmdagi visseral yog' to‘qimasi
hajmini aks ettiruvchi barcha ko‘rsatkichlarning ishonchli ravishda ortib borishini ko‘rsatdi.
TMI, SDS-TMI hamda bel aylanasining ortishi kardiometabolik xavfning kuchayishi bilan uzviy
bog'liq ekanligi aniglandi.

2-jadval
Antropometrik ko‘rsatkichlar
Ko‘rsatkich I daraja Il daraja III daraja Nazorat
TMI 20,96+0,41 26,81+0,49 32,00+0,83 19,17+0,35
SDS-TMI 1,75+0,03 2,61+0,03 3,45+0,03 0,38+0,03
Bel — aylanasi) g, o, 87,51 100,12 65,54
(sm)

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, semizlik darajasi ortib borishi bilan bel aylanasi ham
bosqichma-bosqich ortib, abdominal yog' to‘planishi kuchaygan.

Bu holat keyinchalik insulinrezistentlik, endotelial disfunksiya hamda aterogen
dislipidemiyaning rivojlanishi uchun asosiy patogenetik omillardan biri hisoblanadi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, semizlik darajasi ortib borishi bilan uglevod
almashinuvining buzilishi ham kuchayib borgan. Jami bemorlarning 47,1 % ida
insulinrezistentlik belgilari aniqlandi.

[II darajali semizlikka ega bolalarda och qoringa qondagi glyukoza miqdori 5,50+0,17
mmol/] ni tashkil qildi. Bu ko‘rsatkich I va Il darajali semizlikka nisbatan yuqori bo‘lsa-da,
barcha holatlarda referens chegarasi doirasida saqlanib qolgan.

Shu bilan birga, HbA1c va bazal insulin miqdori semizlik darajasiga mutanosib ravishda
ortgan.

Eng yuqori insulin konsentratsiyasi Il darajali semizlikda kuzatildi (64,55+6,24
pmol/l1), nazorat guruhida esa ushbu ko‘rsatkich 18,45+0,79 pmol/I ni tashkil qildi.

HOMA-IR indeksi ham semizlik darajasiga mos ravishda ortib bordi, bu esa
insulinrezistentlikning shakllanganligini tasdiqladi.

3-jadval
Uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlari
Ko‘rsatkich [ daraja Il daraja [l daraja Nazorat
Glyukoza 4,93+0,12 4,87+0,13 5,50+0,17 4,03%0,10
(mmol/1)
HbA1lc (%) 4,96+0,13 4,91+0,13 6,00+0,16 4,62+0,09
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37,25%4,55
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18,45+0,79

HOMA-IR

T

L

T

Norma

Lipid spektri tahlili semizlik bilan og'rigan bolalarning 44,82 % ida dislipidemiya
belgilari mavjudligini ko‘rsatdi.

[II darajali semizlik guruhida HDL eng past darajaga tushgan (1,04+0,01 mmol/l),
triglitseridlar esa eng yuqori darajaga yetgan (1,48+0,12 mmol/1).

Umumiy xolesterin va LDL barcha guruhlarda ortib borgan bo‘lsa-da, asosan yuqori
referens chegarasi doirasida saqlangan.

Bu holat bolalarda aterogen dislipidemiya shakllanishining boshlang‘ich bosqichini
ko‘rsatadi.

4-jadval
Lipid spektri
Ko‘rsatkich I 11 111 Nazorat
HDL 1,22 1,16 1,04 1,43
Triglitseridlar 0,95 1,03 1,48 0,72
LDL T T T Norma

Endotelial disfunksiya biomarkerlari. Tadqiqotning eng muhim natijalaridan biri
endotelial disfunksiya biomarkerlaridagi o‘zgarishlar bo‘ldi. Semizlik darajasi ortib borishi
bilan: hs-CRP yuqoriladi, gomosistein ko‘paydi, ApoB konsentratsiyasi ortib bordi, ApoA-I esa
pasaydi.

Bu o‘zgarishlar subklinik yalliglanish va aterogen lipoproteinlar almashinuvining
kuchayishini tasdiglaydi.

5-jadval
Biomarkerlar
Ko‘rsatkich I II I11 Nazorat
hs-CRP (mg/1) 4,52 5,09 6,16 3,37
Gomosistein 8.7 105 12.8 6.9
(mkmol/1)
ApoB (g/1) 0,89 1,02 1,18 0,73
ApoA-I (g/1) 1,42 1,29 1,12 1,56

Standart exokardiografiyada chap qorinchaning sistolik funksiyasi aksariyat bolalarda
saglangan bo‘lsa-da, Tissue Doppler Imaging (TDI) miokardning erta funksional buzilishlarini
ishonchli aniqladi. Il darajali semizlikda quyidagi o‘zgarishlar qayd etildi: E' pasayishi, E/E’
oshishi, IVRT uzayishi, MPI (Tei indeksi) oshishi.

Bu natijalar miokard relaksatsiyasining buzilganligini va yashirin diastolik disfunksiya
rivojlanganligini ko‘rsatadi. Kompleks davolashdan keyin esa: E’ oshdi, E'/A’ yaxshilandi, E/E’
pasaydi, IVRT qisqardi, MPI normallashishga moyil bo‘ldi.

Bu L-arginin va taurin qo‘llanilgan kompleks terapiyaning kardioprotektiv
samaradorligini tasdiglaydi.

Pearson tahlili natijalari biomarkerlar hamda antropometrik ko‘rsatkichlar o‘rtasida
mustahkam statistik bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatdi. Eng yuqori korrelyatsiyalar quyidagicha
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aniqlandi: hs-CRP — SDS-TMI (r = +0,673), ApoB — SDS-TMI (r = +0,648), Gomosistein — SDS-
TMI (r = +0,628), ApoA-1 — SDS-TMI (r = -0,598).

Shuningdek, hs-CRP hamda HOMA-IR o‘rtasida r = +0,447, gomosistein bilan HOMA-IR
o‘rtasida esar = +0,374 bog‘liglik aniglandi.

Bu natijalar semizlikda insulinrezistentlik, surunkali yallig'lanish va endotelial
disfunksiya bir-biri bilan chambarchas bog‘liq patogenetik jarayonlar ekanligini tasdiglaydi.

Muhokama. Ushbu tadqiqot natijalari semizlik bilan ogrigan bolalar va o‘smirlarda
yurak-qon tomir tizimidagi funksional o‘zgarishlar metabolik buzilishlar rivojlanishining ilk
bosqichlaridayoq shakllanishini tasdigladi. Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, semizlik
fagatgina ortiqcha yog‘ to‘qimasining to‘planishi bilan cheklanmay, balki surunkali past
darajadagi yalliglanish, endotelial disfunksiya, insulinrezistentlik, aterogen dislipidemiya va
miokard remodelatsiyasi bilan kechuvchi ko‘p omilli patologik jarayon hisoblanadi.

Tadqiqot davomida antropometrik ko‘rsatkichlarning, xususan tana massa indeksi
(TMI), SDS-TMI va bel aylanasining ortishi semizlik darajasiga mutanosib ravishda
kardiometabolik xavfning ortishi bilan bogliq ekanligi aniglandi. Aynigsa, bel aylanasi va
bel/son nisbatining yuqori bo‘lishi visseral yog‘ to‘qimasi hajmining ortishi bilan bog‘liq bo‘lib,
u kardiometabolik buzilishlarning eng muhim klinik markerlaridan biri hisoblanadi. Visseral
semizlik insulinrezistentlik, arterial gipertenziya, dislipidemiya va endotelial disfunksiyaning
mustagqil xavf omili sifatida qaraladi.

Uglevod almashinuvi tahlilida HOMA-IR indeksi, bazal insulin va HbAlc
ko‘rsatkichlarining III darajali  semizlikda ishonchli darajada yuqori bo‘lishi
insulinrezistentlikning rivojlanganligini tasdiqladi. Insulinrezistentlik semizlik patogenezining
markaziy bo‘g‘ini hisoblanib, giperinsulinemiya orqali simpatik asab tizimi va renin-
angiotenzin-aldosteron tizimining faollashuviga, natriy va suvning ushlanib qolishiga, qon
tomir devori silliq mushak hujayralari proliferatsiyasiga hamda arterial bosimning oshishiga
olib keladi. Bu jarayonlar miokard gipertrofiyasi va yurak remodelatsiyasining erta
shakllanishiga zamin yaratadi.

Lipid almashinuvining tahlili HDL konsentratsiyasining pasayishi hamda triglitseridlar
va LDL ko‘rsatkichlarining ortishi bilan xarakterlangan aterogen dislipidemiyani namoyon
qildi. Ayniqsa, apolipoprotein B konsentratsiyasining ortishi va apolipoprotein A-I darajasining
pasayishi aterogen lipoproteinlar ulushining ko‘payganligini ko‘rsatdi. Bu holat bolalarda
aterosklerotik jarayonlar katta yoshgacha kutib o‘tirmasdan, bolalik davridayoq boshlanishi
mumkinligini ko‘rsatadi.

Tadqgiqotimizda yuqori sezgir C-reaktiv ogsil (hs-CRP) va gomosistein darajalari
semizlik darajasi ortishi bilan mutanosib ravishda oshib borganligi aniqlandi. hs-CRP
organizmdagi surunkali past darajadagi yalliglanishning eng ishonchli laborator
markerlaridan biri bo‘lib, uning oshishi endoteliy hujayralari funksiyasining buzilishi, azot
oksidi sintezining pasayishi va qon tomir devorida yallig‘lanish jarayonining faollashganligini
ko‘rsatadi. Gomosisteinning yuqori konsentratsiyasi esa oksidlovchi stressning kuchayishi,
endotelial hujayralar shikastlanishi va trombogen potensialning ortishi bilan bog‘liq bo‘lib, erta
ateroskleroz rivojlanishida muhim ahamiyatga ega.

Korrelyatsion tahlil natijalari hs-CRP, gomosistein va apolipoprotein B ko‘rsatkichlari
hamda SDS-TMI, bel aylanasi va HOMA-IR indeksi o‘rtasida ishonchli musbat bog‘liqlik
mavjudligini ko‘rsatdi. Bu esa surunkali yallig‘lanish, insulinrezistentlik va visseral semizlik
yagona patogenetik zanjirning tarkibiy qismlari ekanligini yana bir bor tasdiglaydi. Aksincha,
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apolipoprotein A-I bilan antropometrik ko‘rsatkichlar o‘rtasida manfiy Kkorrelyatsiyaning
aniqlanishi antiaterogen himoya mexanizmlarining semizlik darajasi ortishi bilan susayib
borishini ko‘rsatadi.

Tadqiqotning muhim natijalaridan biri to‘qima Doppler exokardiografiyasining (TDI)
diagnostik ahamiyati bilan bog‘liq bo‘ldi. Standart exokardiografiyvada chap qorinchaning
sistolik funksiyasi aksariyat bemorlarda saqlangan bo‘lsa-da, TDI usuli yordamida E’ tezligining
pasayishi, E/E’ nisbatining oshishi, IVRT uzayishi va MPI (Tei indeksi)ning yuqorilashi
aniqlandi. Bu ko‘rsatkichlar miokardning subklinik diastolik disfunksiyasi shakllanganligini va
yurak-qon tomir tizimida funksional o‘zgarishlar klinik simptomlar paydo bo‘lishidan ancha
oldin boshlanishini tasdiqlaydi.

Kompleks terapiya natijalari ham alohida e’tiborga molik bo‘ldi. Davolash dasturi
tarkibiga L-arginin va taurin qo‘shilgan bemorlarda TDI ko‘rsatkichlari, endotelial funksiya va
laborator biomarkerlar dinamikasi standart terapiya olgan bemorlarga nisbatan yaxshiroq
bo‘ldi. L-arginin azot oksidi sintezining fiziologik substrati sifatida endoteliy funksiyasini
yaxshilaydi, tomirlar vazodilatatsiyasini kuchaytiradi va qon aylanishini optimallashtiradi.
Taurin esa antioksidant va membranaprotektor ta’sir ko‘rsatib, lipid almashinuvini
me’yorlashtirish, yallig‘lanish faolligini kamaytirish hamda miokard hujayralarida energetik
almashinuvni yaxshilashga yordam beradi. Ushbu ikki preparatning birgalikda qo‘llanilishi
patogenetik jihatdan asoslangan yondashuv bo'lib, kardioprotektiv samaradorlikni oshiradi.

Olingan natijalar semizlik bilan og‘rigan bolalarda yurak-qon tomir tizimining holatini
baholashda fagat antropometrik ko‘rsatkichlar bilan cheklanmasdan, laborator biomarkerlar
va to‘qima Doppler exokardiografiyasini oz ichiga olgan kompleks diagnostik yondashuvni
go‘llash zarurligini ko‘rsatadi. Bunday yondashuv yuqori kardiometabolik xavf guruhini erta
aniqlash, shaxsiylashtirilgan davolash taktikasini tanlash va yurak-qon tomir asoratlarining
uzoq muddatli profilaktikasini ta'minlash imkonini beradi.

Xulosa. O‘tkazilgan tadqiqot natijalari semizlik bilan og‘rigan bolalar va o‘smirlarda
yurak-qon tomir tizimidagi funksional va metabolik buzilishlar klinik simptomlar namoyon
bo‘lishidan ancha oldin shakllanishini ko‘rsatdi. Antropometrik ko‘rsatkichlar, ayniqsa tana
massa indeksi (TMI), SDS-TM]I, bel aylanasi va bel/son nisbatining ortishi bilan uglevod va lipid
almashinuvi buzilishlari, endotelial disfunksiya hamda miokardning subklinik funksional
o‘zgarishlari o‘rtasida uzviy bog‘liglik aniglandi.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, semizlik darajasi ortishi bilan insulinrezistentlik,
dislipidemiya va surunkali past darajadagi yalliglanish belgilari tobora kuchayib borishi
kuzatildi. Il darajali semizlikka ega bemorlarda HOMA-IR indeksi, bazal insulin, HbAlc,
triglitseridlar va LDL miqdorining oshishi, HDL konsentratsiyasining pasayishi
kardiometabolik xavfning yuqori ekanligini ko‘rsatdi.

Endotelial disfunksiyaning laborator markerlari tahlili yuqori sezgir C-reaktiv ogsil,
gomosistein va apolipoprotein B darajalari semizlik darajasiga mutanosib ravishda oshishini,
apolipoprotein A-1 esa pasayishini ko‘rsatdi. Ushbu ko‘rsatkichlar organizmda surunkali
yallig‘lanish jarayoni, endoteliy shikastlanishi va aterogen lipoproteinlar almashinuvining
kuchayishini aks ettiruvchi muhim biomarkerlar hisoblanadi.

Korrelyatsion tahlil natijalari hs-CRP, gomosistein va ApoB ko‘rsatkichlari bilan SDS-
TMI, bel aylanasi hamda HOMA-IR indeksi o‘rtasida statistik ahamiyatli musbat bog'liglik
mavjudligini, ApoA-I bilan esa manfiy korrelyatsiya aniqlanganligini ko‘rsatdi. Bu natijalar
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semizlik, insulinrezistentlik, surunkali yalliglanish va endotelial disfunksiya yagona
patogenetik mexanizmning o‘zaro bog'liq bo‘g‘inlari ekanligini tasdiqlaydi.

Standart exokardiografiya aksariyat bemorlarda chap qorinchaning sistolik funksiyasi
saglanganligini ko‘rsatgan bo‘lsa-da, to‘qima Doppler exokardiografiyasi (TDI) yordamida
miokardning erta diastolik disfunksiyasi aniqlandi. E’ tezligining pasayishi, E/E’ nisbatining
oshishi, IVRT uzayishi hamda MPI (Tei indeksi)ning yuqorilashi semizlikning yurak mushagida
subklinik funksional o‘zgarishlarni keltirib chiqarishini isbotladi. Shu munosabat bilan TDI
bolalarda yurak-qon tomir xavfini erta baholash uchun yuqori informativ instrumental usul
hisoblanadi.

Kompleks davolash tarkibida L-arginin va taurinni qo‘llash endotelial funksiyani
yaxshilash, surunkali yallig'lanish faolligini pasaytirish, laborator biomarkerlar dinamikasini
me’yorlashtirish hamda miokardning diastolik funksiyasini tiklashga ijobiy ta’sir ko‘rsatdi. Bu
mazkur terapiyaning patogenetik jihatdan asoslangan va kardioprotektiv ahamiyatga ega
ekanligini ko‘rsatadi.

Prospektiv kuzatuv natijalari L-arginin va taurin qo‘shilgan kompleks terapiya
endotelial funksiyani yaxshilashi, yalliglanish biomarkerlari darajasini pasaytirishi hamda
miokardning diastolik funksiyasi ko‘rsatkichlarini ijobiy tomonga o‘zgartirishini ko‘rsatdi.

Shunday qilib, semizlik bilan og‘rigan bolalar va o‘smirlarda yurak-qon tomir
asoratlarining oldini olish maqgsadida erta kardiometabolik skriningni tashkil etish, endotelial
disfunksiya biomarkerlarini aniqlash hamda to‘qima Doppler exokardiografiyasini klinik
amaliyotga keng joriy etish magsadga muvofiq hisoblanadi.

Apao6uétaap//iureparypa/References

1. BaBusioBa T.II., Ilnetenp A.Il., Muxee P.K. buosiornyeckass poJsib afUIOKHHOB Kak
MapKepoB MaTOJIOTUYECKUX COCTOSAHUM. Bompocel nuTanusa. 2017;86(2):5-13.
doi:10.24411/0042-8833-2017-00028.

2. TosnoBuenko 10.H. TpemmuHckas M.A. 0630p coOBpe MeHHBIX IMpeJCTaBJeHUN 06
sHAoTenaNbHOU AuchyHkiuu. Consil. med. Ukraina. 2010; 11:38-39.

3. Hanuwiaok JI.B., Tloroguna A.B., PerukoBa JI.B., MamaHckaga A.B. Ilpeguktopsbl
bopMHpOBaHUS TUNIEPTEH3UBHOIO0 OTBeTA Ha (PU3UYECKYI Harpy3kKy y HOJpPOCTKOB C
oxxupeHueM. Acta biomedica scientifica. 2016; 5(111):9-14.

4.  JllenoB W.M., lllecrakoBa M.B.,, MenbHuuenko [''A. wu ap. MexaucuunjvHapHbie
KJIMHUYECKHEe peKOoMeHJaluu «JledueHUe OXUPEeHHUS M KOMOPOHUAHBIX 3ab0JieBaHUM».
OxxupeHue 1 MetabosusMm. 2021; 18(1):5- 99.

5. EBnokumoBa H.B., HoBukosa B.II., I'ypuna O.I1,, bavnoB A.E., BapsiamoBa O.H. Ouenka
MapKépoOB 3H/0TENUAIbHON AUCOYHKLUMM Y AeTel ¢ oxxupeHueM. Forcipe. 2022; 5(2):
194 - 195.

6. Kapnosa 0.b., llenun B.O. 3aropyiiyeHnko A.A. PacnpoCTpaHEHHOCTb OXUpPeHUs
noZpocTkoB B Mupe U Poccuiickon ®enepauun B 2012-2018 rr. 'urueHa u canurapus.
2021; 100(4):365 - 372.

7. Keppunckas A.I. Kynpuenko H.B., O6pasuosa I'.H. JleoHoBa H.A. CTpyKTypHble
M3MEeHEeHUd cep/illa U aHTPONOMETPHUYECKHME MapKepbl peMo/JieJIMpOBaHMA MHUOKap/a
npu M30bITOYHOM Macce Tesla U OXHUPEHUU Y JleTed. ApTepuasibHasi TUNEPTEH3US.
2018;24(5):570-580.

8. Kenmpunckas A. I',, O6pasuyosa I'. U., Haropuasa U. U. [lopaxkeHus cepZieuH0-COCYJUCTOU
CUCTEMBI y IeTel C O)KUpeHueM. ApTepuasibHas runeptensus. 2015;21(1):6-15.

93



Medicineproblems.uz-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari Ne 7 (4)-2026

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

MansiBckas C.U., Toponbiruna T.A., Tpunb B.E., TepHoBckast B.A. Oco6eHHOCTH crieKTpa
JIMIIONPOTEUI0B y JleBOYEeK C OecCMMITOMHOM runepypukemMued. Poccuiickuit
KapZAuoJIorndeckuu )xypHaJs. 2004;Ne 1: 33-37.

MackoBa I'.C. Yepnaa H.JI., JapmaeBa O.b. [laToreHeTvyeckuve BapHhaHThbl Pa3BUTHUA
JUCOYHKIIMU 3HJAOTENUS COCYJIOB Yy MOJIPOCTKOB C OXUpPeHHeM. BeCcTHHK HOBBIX
MeJUIIMHCKUX TEXHOJIOTUH. JIeKTpoHHOe u3anue. 2015; 4:13.

MaprueBa T.B., CepreeBa T.B. YyacTue MapKEpoB 3H/JOTeJNHAJbHOW AUCOYHKIUH B
naToreHese XpoOHHWYeCKOro rjoMepysoHedpuTa. Bonp. coBpeM. neguatp. 2006;5(3):22-
30.

MapTeiHoB A.U. ABetsak H.I', AkatoBa E.B. u ap. dHpoTenunanbHasgs AUCPYHKIUSA M
MeTo/Abl e€ onpefeseHus. Poc. kapauoa. k. 2005;4(54):94-98.

MasgHnckasg C.J., AntoHoB A.P., IlomoBa A.A., I'pe6énkuHa H.A. PaHHue Mapképsbl
JUCOYHKIMU SHJOTEeNUs B AWHAMHUKE PA3BUTHUS apTepUa/IbHOW THUNEPTOHUHU Y JIUI]
MoJsiof0ro Bo3pacTta. Kazanckuit mep, x. 2009;90(1):32-37.

Mupomnudyenko O.M. Poiitman E.M. JHpgoTenuanbHasgs GYHKLUMS Yy MNOAPOCTKOB C
KOHCTUTYLIJMOHA/IbHO-3K30T€HHbIM OXXUPEHUEM B JUHAMHUKE CAHATOPHOIrO JieYeHHS.
BectHuk HoBropo/ickoro rocysapcrseHHoro yuuBepcutera. 2015;2(85):114-116.
[Tanuna W.}0., PymanueB A.lll, MenwytuHa M.A. u ap. OcobeHHOCTH QYHKIUH
9H/J0TeJUsl NPU XPOHUYECKON OoJsie3HU nmovyek. 0630p JiUTepaTypbl U COGCTBEHHbIE
nanHble.Hedposorus. 2007;11(4):28-46.

[lerpuweB H.H. IlaToreHeTnyeckoe 3HauyeHHWe JUCPYHKIMHU. OMCK. Hayd. BECTH.
2005;13(1):20-22.

94



CAMT: https://medicineproblems.uz

MEDICINE
PROBLEMS ISSN: 3030-3133

MEDICINEPROBLEMS.UZ-

TIBBIYOT FANLARINING DOLZARB
MASALALARI

Ne 7 (4)-2026

TOPICAL ISSUES OF MEDICAL SCIENCES

TIBBIYOT FANLARINING DOLZARB TAHRIRIYAT MANZILI:

MASALALARI elektron jurnali 02.03.2023- Toshkent shahri, Yakkasaroy tumani, Kichik
yilda 132099-sonli guvohnoma bilan Beshyog‘och ko‘chasi, 70/10-uy. Elektron
davlat ro‘yxatidan o‘tkazilgan. manzil: scienceproblems.uz@gmail.com

Muassis: “SCIENCEPROBLEMS TEAM”
mas’uliyati cheklangan jamiyati.

135


https://medicineproblems.uz/
mailto:scienceproblems.uz@gmail.com

