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ANNOTATSIYA

Jigar va oshqozon osti bezi steatozi - bu moddalar almashinuvining buzilishi natijasida ushbu a’zolar hujayralarida yog* to“planishi, ko‘pincha
semizlik, diabet va spirtli ichimliklar bilan bog‘liq bo‘lib, charchoq, noqulaylik, ich ketishi bilan namoyon bo‘ladi, lekin ko‘pincha alomatsiz
kechadi. Bu holat og‘irroq kasalliklarga (gepatit, fibroz) aylanishi mumkin, shuning uchun turmush tarzini to‘g‘rilashni talab giladi: parhez, vazn
yo‘qotish, spirtli ichimliklardan voz kechish, shuningdek, fermentlar va boshqga dorilar yordamida asosiy kasallikni davolash. Giperlipidemiya
oshqozon osti bezida erkin yog*“ kislotalari migdorining oshishiga sabab bo‘ladi. Bunda insulin sintezi buziladi va Langergans orolchalari beta-
hujayralarining funksiyasi izdan chigadi. Yog* kislotalarining ko‘payishi azot oksidi va erkin radikallar ishlab chigarilishini faollashtiradi, bu esa
ichki va tashqi sekretor funksiya patologiyasiga hissa qo‘shadi.

Kalit so’zlar: Jigar steatozi, oshqozon osti bezi steatozi, metabolik sindrom, bolalar, semizlik

For citation: Turaeva D.Kh. Liver and pancreatic steatosis developing against metabolic syndrome in children
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CTEATO3 IEYEHU 1 HOIL)ICEJIYI[O‘IHLHZ JKEJIE3bI, PA3BPIBAIO]J.[HﬁCSI HA ®OHE METABOJIMYECKOI'O
CHH/JPOMA Y JETEA
AHHOTALIUS
CTeaTO3 IICYCHU U HO,EDKGJIy,E[O‘IHOﬁ KECJIE3bl — 3TO HAKOIUICHHUEC XHPa B KIICTKaX 3TUX OPraHOB W3-3a HAPYUICHUA 06MeHa BCIICCTB, 4aCTO
CBSI3aHHOE C OXXMPEHHEM, AMa0ETOM U AIIKOTOIIEM, MPOSIBISETCS YCTANOCThIO, JUCKOM(pOPTOM, MpobieMaMu CO CTYJIOM, HO YacTO MPOTEKaeT
6ECCUMITTOMHO. DTO COCTOSHHE MOXKET IPOrPecCHpoBaTh B Ooliee cepbe3Hble Oose3Hu (remarut, Gubpos), moaTomy TpedyeT KOppeKuu oopasa
JKU3HM: JOUCTBI, MNOXYACHHUA, OTKada OT aJIkorojsd, a TaKXKE JICYCHHUA OCHOBHOIO 3360JICBaHI/I}I, C IIOMOIIBIO d)epMeHTOB u JOpyrux
IpenaparoB. [ nnepaunuaeMus IpoBOIMPYET MOBBIIICHNE YPOBHS CBOOOIHBIX KHUPHBIX KUCIOT B MODKEITYI09HOM skernese. [Ipu aTom Hapymmaercs
CHHTE3 MHCYIMHA M pa3BHBaeTcs AUCOYHKIMS Oera-KiIeToK ocTpoBKoB Jlanrepranca. ITOBBINICHHBIH ypOBEHb KUPHBIX KUCJIOT aKTHBUPYET
BBIPA0OTKY OKCHJIa a30Ta U CBOOO/HBIX PAIMKAIOB, KOTOPBIC CIIOCOOCTBYIOT MATOJIOIMH BHYTPU- M BHEIIIHECEKPETOPHOH (QyHKIIMH.
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LIVER AND PANCREATIC STEATOSIS DEVELOPING AGAINST METABOLIC SYNDROME IN CHILDREN

ABSTRACT
Livorless liver and pancreatic steatosis is the accumulation of fat in the cells of these organs due to metabolic disorders, often associated with
obesity, diabetes, and alcohol. It manifests as fatigue, discomfort, and bowel problems, but is often asymptomatic. This condition can progress to more
serious diseases (hepatitis, fibrosis), and therefore requires lifestyle modifications: diet, weight loss, alcohol abstinence, and treatment of the underlying
disease with enzymes and other medications. Hyperlipidemia provokes increased levels of free fatty acids in the pancreas. This disrupts insulin synthesis
and leads to dysfunction of the beta cells of the islets of Langerhans. Elevated fatty acid levels activate the production of nitric oxide and free radicals,
which contribute to the pathology of endocrine and exocrine functions.
Keywords: Liver steatosis, pancreatic steatosis, metabolic syndrome, children, obesity.

Hozirgi kunda metabolik sindrom nafagat terapevtik amaliyotda [1,  qgaralmoqda [3, 4, 5]. Xalgaro diabet federatsiyasi (IDF) bolalarda
2], balki pediatriyada ham dolzarb muammolardan biri sifatida  metabolik sindromni aniglash bo‘yicha turli davlatlarda yagona
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yondashuvni ta’minlash magsadida standart diagnostik mezonlarni
ishlab chiggan. Ushbu mezonlarga qorin aylanasi, metabolik
sindromning irsiy yuklanganligi, gipertriglitseridemiya, dislipidemiya,
och qoringa gondagi glyukoza miqdorining oshishi hamda arterial
gipertenziya kiradi [6].

So‘nggi yillarda metabolik sindromning yangi tarkibiy elementi
sifatida alkogolsiz steatogepatitni nafagat kattalarda, balki bolalarda
ham hisobga olish taklif etilmogda [7, 8, 9, 10, 11]. Magnit-rezonans
tomografiya va jigarning gistologik tahlili asosida olib borilgan
zamonaviy tadgiqotlar jigar steatozi bilan oshqozon osti bezining yog‘li
infiltratsiyasi o‘rtasida yaqin bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatdi [12].

Taxminlarga ko‘ra, ushbu ikki patologiya visseral yog*
to“planishining ortishi fonida yuzaga keladigan metabolik buzilishlar
bilan bog‘liq yagona patogenetik mexanizmga ega. Yog* to‘gimasining
yuqori  funksional faolligi autoparaendokrin  regulyatsiyaning
buzilishiga, leptin orqgali ovgatlanish xulg-atvorini nazorat qilish
mexanizmlarining izdan chigishiga, yallig‘lanishni rag‘batlantiruvchi
leptin va rezistin darajasining oshishiga hamda yallig‘lanishga garshi
adiponektin - miqdorining kamayishiga olib keladi. Natijada
adipotsitokinlar o‘rtasidagi nomutanosiblik, sitokinlar bilan bog‘liq
insulin garshiligi, surunkali yallig‘lanish jarayoni va oksidlovchi stress
rivojlanadi, bu esa steatoz va surunkali pankreatitning shakllanishiga
zamin yaratadi [13].

Oshgozon osti bezi steatozining klinik jihatdan ahamiyati B-
hujayralar faoliyatining buzilishi, bezning ekzokrin yetishmovchiligi,
jarrohlik aralashuvlaridan keyin fistula rivojlanish xavfining ortishi,
oshgozon osti bezi saratoni ehtimolining yuqoriligi hamda o‘tkir
pankreatit xurujlarining og‘ir kechishi bilan ifodalanadi [14-19].

Katta yoshdagi bemorlar orasida o‘tkazilgan ko‘plab ilmiy
tadgiqotlar oshqozon osti bezi steatozi yoshning kattaligi, tana massasi
indeksi va qorin aylanasi ko‘rsatkichlarining yuqoriligi, qorin
aylanasining bo‘yga nisbati, giperglikemiya, arterial gipertenziya,
giperxolesterinemiya va gipertriglitseridemiya, jigar steatozi, ALT
faolligining oshishi, glyukozaga tolerantlikning buzilishi hamda gandli
diabet bilan uzviy bog‘ligligini tasdiglaydi [5, 6, 10-15].

Shu bilan birga, bolalarda semizlik va metabolik sindrom mavjud
bo‘lgan holatlarda oshqozon osti bezining holatini baholashga
garatilgan tadgigotlar hozircha kam uchraydi [7, 8, 9].

Tadgiqot materiallari va usullari. Belgilangan magsadga erishish
uchun 11-18 yosh oralig‘idagi 78 nafar bola va o‘smirni gamrab olgan
tadqgiqot o‘tkazildi. Ushbu bolalar surunkali gastroduodenitning

tekshiruvdan o‘tkazildi. Tadgiqot ishtirokchilarining o‘rtacha yoshi
14,42+1,6 yoshni tashkil etdi, gizlar va o‘g‘il bolalar nisbati esa 1,2:1
ga teng bo‘ldi. Tadgiqotga irsiy patologiyalari, turli organ va
tizimlarning og‘ir organik kasalliklari yoki ularning asoratlari,
biriktiruvchi to‘gqima tizimli kasalliklari, steroid gormonlar bilan
davolashni talab giladigan holatlar, 1-toifa gandli diabet hamda
ikkilamchi semizlik aniglangan bolalar kiritilmadi.

Bolalar tana vazni indeksi (TVI, kg/m?) asosida ikki guruhga
ajratilib, keyinchalik ularning ko‘rsatkichlari yosh va jinsga mos sentil
jadvallari asosida baholandi [18]. Birinchi guruhni 60 nafar semizlik
kuzatilgan bolalar (TVI 30,1-42,87), ikkinchi guruhni esa 40 nafar
antropometrik ko‘rsatkichlari me’yorida bo‘lgan bolalar (TVI 18,5-
24,99) tashkil etdi. Guruhlar o‘rtasida TVI ko‘rsatkichlari bo‘yicha farq
statistik jihatdan ishonchli bo‘ldi (p<0,01). Ikkala guruh ham yosh va
jins jihatidan, shuningdek, klinik holati bo‘yicha taggoslanadigan edi.

Tadgiqot jarayonida pediatr va endokrinolog ko‘rigi, ALT, AST,
umumiy ogsil, amilaza, lipid profili, qon zardobida glyukoza va insulin
miqdorini aniglash, HOMA indeksini hisoblash, FGDS o‘tkazish,
koprogramma hamda najasdagi elastaza-1 darajasini baholash amalga
oshirildi. Qorin bo‘shlig‘i va gorin parda orti bo‘shlig‘i a’zolarining
ultratovush tekshiruvi Siemens Sonolina SL-1 apparatida umumgabul
gilingan usullar asosida bajarildi. Yog‘li gepatozga xos bo‘lgan
ultratovush belgilari alohida e’tiborga olindi [7].

Semizligi aniglangan 20 nafar bolada jigar fibrozi bosgichlarini
(FO-F4), METAVIR tizimi bo‘yicha nekro-yallig‘lanish faolligi
darajasini (AO-A3), jigar steatozi va alkogolsiz steatogepatitning
og‘irlik darajasini baholash imkonini beruvchi FibroMaks testi
o‘tkazildi. Oshgozon osti bezining steatozi exografik belgilar asosida,
ya’'ni bez o‘lchamlarining kattalashishi, exogenligining kuchayishi
hamda uning exogenligi buyrak exogenligidan ustunligi bilan tashxis
gilindi [10, 11, 15].

Tadgigotning asosiy magsadi semizligi bo‘lgan bolalarda jigar va
oshgozon osti bezi steatozining uchrash chastotasini aniglash hamda
ushbu patologiyalar o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglikni baholashdan iborat
edi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, abdominal og‘riq sindromi ikki
guruhda deyarli bir xil uchradi. Shu bilan birga, semizligi bo‘lgan
bolalarda og‘iz qurishi (22,2% va 4,1%, p<0,05), ko‘ngil aynishi
(25,9% va 8,3%, p<0,05), jig‘ildon gaynashi (25,7% va 2,4%, p<0,01),
meteorizm (8,9% va 1%, r<0,01), najasning beqarorligi (9,8% va 2%,
r<0,01) hamda yog‘li najasning kuzatilishi (3,6% va 2,9%, r<0,01) kabi

remissiya bosgichida bo‘lib, DTB LOGUZda rejali ravishda shikoyatlar sezilarli darajada ko‘proq aniglangan.
Jadval 1
Tekshirilgan bolalarda qon zardobining biokimyoviy ko*rsatkichlari
Belgilari Semizligi bo’lgan TMI normal bo’lgan P
bolalar (I guruh) bolalar (11 guruh)
n=54, a6e. (%) n=24, a6e. (%)
Nahordagi glyukoza, mmol/I 5,42+0,78 4,21+0,63
Insulin 24,18+9,16 16,29+7,89 p<0,05
HOMA indeksi 4,92+2,98 3,72+0,87 p<0,05
Umumiy xolesterin, mmol/I 5,19+0,35 3,91+0,07 p<0,05
Beta lipoproteidlar, XB 27,9243,11 26,33+0,91
Triglitseridlar, mmol/I 29,10+2,25 0,82+0,06 p<0,01
Aetrogenlik koeffitsiyenti, XB 3,27+0,14 2,14+0,15 p<0,01
ALT, mkmol/l.s. 0,94+0,08 0,40+0,05 p<0,05
Amilaza, XB/ml 129,46+47,34 168,23+49,82 p<0,01

Obyektiv ko‘rik jarayonida semizlik bilan og‘rigan bolalarda pushti
rangli striyalar (78% ga nisbatan 0%, r<0,001), qora akantoz (15,9% va
0%, r<0,01) hamda gepatomegaliya (12,9% va 0%, r<0,01) holatlari
ancha tez-tez aniglangan. Tadgiqotga jalb etilgan bolalarning qon
zardobidagi biokimyoviy ko‘rsatkichlari 1-jadvalda aks ettirilgan.
Jadval ma’lumotlaridan ko‘rinadiki, semizlik kuzatilgan bolalarda
insulin, umumiy xolesterin, triglitseridlar, alaninaminotransferaza
(ALT), aterogenlik koeffitsiyenti va HOMA indeksi darajalari me’yoriy
tana vazniga ega tengdoshlariga nisbatan yuqori bo‘lgan, amilaza
ko‘rsatkichi esa pastligi bilan ajralib turgan.
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FibroMaks test natijalariga ko‘ra, semiz bolalarning 40 foizida jigar
steatozi aniglangan. Jigar steatoziga xos barcha belgilar semizlik bilan
og‘rigan bolalarda sezilarli darajada ko‘prog uchragan bo‘lib, eng
muhim patognomonik belgi — buyrak parenximasiga nisbatan jigar
to“gimasining giperexogenligi — 45,9% holatlarda qayd etilgan.

Koprologik pankreatik sindrom semizlik bilan og‘rigan bolalarning
24,1% ida, me’yoriy tana vazni indeksiga ega bolalarning esa 8,1% ida
aniglangan (p<0,05). Ushbu holat najasdagi elastaza faolligi
ko‘rsatkichlari bilan ham mos kelgan (299,3+19,3 mkg/g va
353,2+43,14 mkg/g, p<0,05).
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Semiz bolalarda me’yoriy TVI ga ega bolalarga nisbatan oshqozon  steatozining asosan keksalik davri bilan bog‘ligligi gayd etilgan bo‘lsa-
osti bezining ehostrukturasi va exogenligidagi o‘zgarishlar hamdauning  da, bizning tadgiqotlarimiz metabolik buzilishlar semizlik fonida
o‘lchamlarining kattalashuvi ancha tez-tez uchragan; aynigsa, oshqozon  bolalik davridayoq shakllanishini ko‘rsatdi. Shu bilan birga, ayrim
osti bezi dumining o‘lchamlari sezilarli darajada katta bo‘lgan.  mualliflar jigar va oshqozon osti bezi steatozlari o‘rtasida bevosita
Bolalarda semizlik fonida oshqozon osti bezi steatozi aniglanish  bog‘liglik aniglamaganlar; bu farglar, ehtimol, qo*llanilgan diagnostika
chastotasi 70% ga yetgan (buyrak parenximasiga nisbatan usullarining turlicha bo‘lishi bilan izohlanadi. Bizning ishimizda jigar
giperexogenlik belgisi asosida). Ushbu ko‘rsatkich jigar steatozi va  steatozi sonografik tekshiruv va FibroMaks testi yordamida baholanib,
metabolik sindromning boshga komponentlari aniglanish chastotasidan  olingan natijalar o*zaro solishtirildi.

yugori bo‘lgan. Xulosa

Metabolik sindrom komponentlari orasida qorin aylanasi >90 sentil 1. Bolalardagi semizlik jigar va oshqozon osti bezida yog*
holati 65,9% ni, sistolik arterial bosim >130 mm.sim.ust. — 25% ni,  to‘planishining yuqori uchrash chastotasi bilan tavsiflanadi.
diastolik arterial bosim >85 mm.sim.ust. — 11% ni, nahorgi 2. Semizlik bilan og‘rigan bolalarda oshqozon osti bezining

giperglikemiya — 11% ni va gipertriglitseridemiya — 19,1% ni tashkil  tashqi sekretor faoliyati pasayadi, bu holat uning steatozi rivojlanishi
etgan. Jigar va oshqozon osti bezi steatozlari tana vazni indeksi, gorin  bilan bog‘lig.

aylanasi, gon zardobidagi triglitseridlar migdori hamda MA-indeksi 3. Jigar va oshqozon osti bezi steatozining ultratovush
bilan o‘zaro bog‘liglikka ega bo‘lib, ushbu holatlar o‘rtasida kuchli  belgilarida to‘g‘ridan to‘g‘ri korrelyatsion bog‘liglik mavjud bo‘lib,
korrelyatsion alogadorlik aniglangan (r=0,70; r<0,01). ushbu holatlar tana vazni indeksi, qorin aylanasi, qon zardobidagi

Olingan natijalar oshgozon osti bezi steatozi va tana vazni indeksi,  triglitseridlar darajasi hamda insulinga rezistentlik kabi metabolik
yog* va uglevod almashinuvining buzilishi, shuningdek, kattalarda jigar ~ sindrom komponentlari bilan chambarchas bog‘lig. Oshgozon osti bezi
steatozi o‘rtasidagi  bog‘liglikni aniglagan boshga mualliflar  steatozining aniglanishi bolalarda semizlik va jigar steatozi bilan bir
ma’lumotlariga mos keladi. Ayrim adabiyotlarda oshgozon osti bezi  gatorda metabolik sindromning klinik namoyonlaridan biri hisoblanadi.
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