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Xolmuradova Z.E.
Samargand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O'zbekiston

SEMIZLIK BILAN OG'RIGAN BOLALARDA YURAK-QON TOMIR
TIZIMIDAGI ENDOTELIYNING FUNKSIONAL HOLATI

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16748040

ANNOTATSIYA
Magsad: ortigcha vaznli va semiz bolalarda yurak-qon tomir tizimining
endotelial disfunktsiyasi belgilarini aniqlash. Materiallar va usullar: 8 yoshdan 16
yoshgacha bo'lgan 52 nafar ekzogen konstitutsiyaviy semirib ketgan bolalar va
o'smirlar har tomonlama tekshirildi. Natijalar: Endotelial disfunktsiyani o'rganishda
tan olingan belgilarning ko'pligi aniglandi: taqqoslash guruhiga nisbatan semirib
ketgan va yurak-qon tomir tizimidagi o'zgarishlar bo'lgan guruhda albuminuriya
(AU), endotelin-1 (ET-1), fon Villebrand omili (VWF) faolligi va IL-6 darajalari.
Shuningdek, semirishda adiponektin sekretsiyasining pasayishi aniglandi. Xulosa.
Endotelial disfunktsiya va metabolik sindrom bir-biri bilan chambarchas bog'liq
bo'lib, metabolik va yurak-qon tomir kasalliklariga olib keladigan uzluksiz tsiklni
tashkil qgiladi.
Kalit so'zlar: semizlik, bolalar, endotelial disfunktsiya, yurak-qon tomir tizimi.

Kholmuradova Z.E.
Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan

FUNCTIONAL STATE OF THE ENDOTHELIUM IN CARDIOVASCULAR
SYSTEM IN CHILDREN WITH OBESITY

ANNOTATION

Objective: to identify signs of endothelial dysfunction of the cardiovascular
system in overweight and obese children. Materials and methods: Comprehensively
examined 52 children and adolescents aged 8 to 16 years with exogenous
constitutional obesity. Results: In the study of endothelial dysfunction, an excess of
recognized markers was revealed: albuminuria (AU), endothelin-1 (ET-1), von
Willebrand factor (VWF) activity, and IL-6 levels in the group with obesity and
changes in the cardiovascular system compared with comparison group. And also
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revealed a decrease in the secretion of adiponectin in obesity. Conclusions.
Endothelial dysfunction and metabolic syndrome are closely linked and form a
continuous cycle leading to metabolic and cardiovascular diseases.

Key words: obesity, children, endothelial dysfunction, cardiovascular system.

Xoamypaaosa 3.9.
CamapkaHICK1d TOCYJapCTBEHHBIA MEAULIMHCKUIN yHUBEPCUTET, CamapKaH/,
VY30ekucran

OXUPEHUE U ®YHKIIMNOHAJIBHOE COCTOSAHUE CEPAEYHO
COCYJUCTOM CECTEMBI Y JETEMH.
AHHOTAIUA
enb: BBISIBUTH NPU3HAKKM SHIAOTENHATBHOM  AUCHYHKIMU  CEepIAEYHO-
COCYIUCTOM CHCTEMBl Yy JAeTed C H30BITOYHOM Maccoil Tella M OXHUPEHHEM.
Marepuansl u Metonsl: KomimekcHo oOcnenoBaHo 52 peOeHKa W TOAPOCTKA B
Bo3pacte OT 8 10 16 Jjer ¢ DK30r€HHO-KOHCTUTYLHOHAIbHBIM OXXHUPECHHUEM.
Pesynbratel: [lpu wuccinegoBaHMM  SHAOTENHAIBHOM JTUCHYHKUIHUM  BBISBICHO
MIPEBBIIIEHUE TTPU3HAHHBIX MapKepoB: anbOymunypuu (AY), sunorenuna-1 (9T-1),
akTUBHOCTU (pakTtopa Bumnedpanna (PB), yposus WJI-6 B rpyrme ¢ oXupeHUEM U
U3MEHEHUSIMU CO CTOPOHBI CEpPJIEUYHO-COCYIMCTOM CHCTEMBI MO CPAaBHEHHUIO C
IPYIION CpaBHEHUS. A TaKkXe BBISIBICHO CHIKEHHE CEKpPElHMH aJUMOHEKTHHA P
oxxupeHnu. BeiBoabl. DHpoTenuanbHas AUCHYHKIUS U META0OJWUYECKUN CUHAPOM
TECHO CBSI3aHbI U 00pa3yloT HEMPEPHIBHBIA IUKII, TPUBOASIIINI K META0OIUYECKUM U
CepICUYHO-COCYAUCTHIM 3a00JIEBaAHUSM.
KioueBble ciioBa: OXUpeHUE, JE€TH, DSHIOTENHaNbHAas AUCHYHKIIUS,
CEpACYHO-COCYIUCTasi CUCTEMA.

Kirish: 5 yoshdan 17 yoshgacha bo'lgan 400 mingdan ortiq bolalarni gamrab
olgan ko'p qamrovli tadqiqotga ko'ra, semirishning tarqalishi 0'g'il bolalarda 6,8% va
qizlarda 5,3%, ortiqgcha vazn esa mos ravishda 21,9 va 19,3% ni tashkil etdi [1].
Xozirda semizlik noinfeksion epidemiya, surunkali kasallik sifatida garalib butun
dunyoda ko payib, og'ir asoratlar keltirib chigarmoqda.

U nafagat kattalar orasida balki o'smirlar va bolalar orasida ham ko'p
uchramoqda.

Bolalarda murakkab (morbid) semirishning chastotasi oshib bormoqda, bir
qator asoratlar (alkogolsiz steatogepatoz, arterial gipertenziya, obstruktiv uyqu apne
sindromi) kabilar maktabgacha va boshlang'ich maktab yoshida ham
tashxislanmoqda. Turli mualliflarning ma'lumotlariga ko'ra, ortiqcha vaznli bolalar va
o'smirlarning 80% ga yaqinida yuqori qon bosimi, 25% uglevodlarga chidamlilik va
35% alkogolsiz steatohepatoz mavjud. Turli mualliflarning ma'lumotlariga ko'ra,
ortiqgcha vaznli bolalar va o'smirlarning 80% ga yaqinida yuqori qon bosimi, 25%
uglevodlarga chidamlilik va 35% alkogolsiz steatogepatoz mavjud [2,4,5].

Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari butun dunyo bo'ylab o'limning asosiy
sababidir: boshga hech ganday sabab har yili yurak-qon tomir kasalliklari kabi ko'p
o'limga olib kelmaydi. Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti (JSST) prognozlariga ko'ra,
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2030 yilga borib yurak kasalliklari va insult o'limning deyarli yagona sabablari bo'lib
goladi [6].

Tomirlarning strukturaviy va funktsional buzilishlarini aniqlash, kasallikning
og'irligini, prognozini aniglash va individual davolash rejimini ishlab chiqgish uchun
gon tomir tizimini o'rganish muammosi pediatriya amaliyotida aynigsa dolzarbdir [7].
So'nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, aterosklerotik jarayonlar
M Norman va boshgalar bolalikdan boshlanadi [8], W. Palinski [9] hatto yangi
tug'ilgan chaqaloglarda ham endotelial disfunktsiyani aniglashdi. Qon tomirlaridagi
patologik o'zgarishlar bir necha o'n yillar davomida sezilmaydi va kattalarda bir
qator yurak-qon tomir asoratlariga (miokard infarkti, yurak xuruji, gipertonik krizlar)
olib keladi[10].

Shu munosabat bilan, yurak-qon tomir kasalliklari uchun ma'lum bo'lgan xavf
omillari (qon bosimi ortishi, diastolik disfunktsiya, chap qorincha gipertrofiyasi,
dislipidemiya va boshqalar) bilan bir gatorda MS bilan og'rigan bolalarda qon
tomirlarining mexanik xususiyatlarini baholash muhim ahamiyatga ega bo'ladi:
qattiglik, ularning devorlarining cho'zilishi va qarshiligi [11]. Endotelial disfunktsiya
(ED) va uning tomirlar shikastlanishidagi roli yurak-qon tomir tizimida muhim
bo'g'in bo'lib qaraladi. Zamonaviy ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, mikroalbuminuriya
nafaqat buyraklarning patologik jarayonlarida ishtirok etish belgisi, balki
mikrotomirlarning umumiy shikastlanish darajasini ham, asoratlar va salbiy
oqibatlarning umumiy xavfi darajasini ham aniq aks ettiradi. Turli tadqiqotlar shuni
ko'rsatdiki, mikroalbuminuriya qandli diabet, arterial gipertenziyadan o'limning
mustaqil xavf omili sifatida buyrak ishemik kasalligi, yurak-qon tomir kasalliklari
o rtasida asosiy sabablaridan biridir [12, 13].

Tadqiqot magqgsadi: Ortiqgcha vaznli va semizligi bor bolalarda yurak qon
tomir tizimida endotelial disfunktsiya belgilarini aniglash.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqotning asosiy guruhini ekzogen
konstitutsiyaviy semizligi bor 8 yoshdan 16 yoshgacha bo'lgan 52 nafar bola va
o'smirlar tashkil qildi.

Bemorlarni tanlash mezoni ma'lum bir yosh va jins uchun 97 persentildan
yugori bo'lgan ortiqcha vazn va / yoki semizligi bor bolalar va o'smirlarda TMI va
bel aylanasini aniqlash edi (VOZ, 2006).

Tadqiqotda 22 qiz (42,3%) va 30 (57,7%) o'g'il ishtirok etdi. Guruhlar TMI
balliga qarab guruhlarga bo'lindi. 1-guruh 1-darajali (30,3 + 1,2 kg / m2) ortigcha
vaznli va semizligi bor 19 nafar o'smirdan, 2-guruhda TMI 33,4 + 1,1 kg / m2 bo'lgan
17 nafar o'smirdan iborat bo'lsa, 3-guruhga TMI 36,1 + 1,4 kg / m2 bo'lgan 16 nafar
o'smir kiritildi. Nazorat guruhini TMI 22,5 + 0,9 kg / m2 bo'lgan bir xil yoshdagi 22
nafar sog'lom o'smirlar tashkil qildi.

Barcha bemorlar klinik va labarator tekshiruvdan o'tkazildi. Tana vazni ma'lum
bir yosh va jins uchun chiziqli balandlikning tana vazniga nisbati yoki tana massasi
indeksi (Quetelet indeksi) foizli jadvallari yordamida baholandi (VOZ, 1998). Bel
aylanasi (BA) va son aylanasi (SA) aniqlandi, ularning nisbati semzlikning
abdominal turi ko'rsatgichidir. Qizlarda bu ko'rsatgich BA/SA nisbat qiymatlari
>(,85 va o'g'll bolalarda >0,9 bo'lsa, bu abdominal tipdagi semirish deb baholandi
(IDF, 1997).
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Arterial gipertenziya tashxisi  Butunrossiya kardiologiya ilmiy jamiyati
ekspertlar qo'mitasi va Rossiya bolalar kardiologlari uyushmasi (Moskva, 2009)
tomonidan ishlab chiqilgan mezonlarga muvofiq qo'yilgan [5].

Laboratoriya tekshiruvlari umumiy klinik qon va siydik tahlillarini o'z ichiga
oldi; Qonning lipid spektri 12 soatlik ochlikdan so'ng standart usul bo'yicha "Biocon"
(Germaniya) firmasining to'plamlari bilan Prima va FT (Italiya) yarim avtomatik
biokimyoviy analizatorida aniqlandi.

Umumiy xolesterin (UX), xolesterinning yuqori zichlikdagi lipoprotein
fraksiyasi (YuZLP), triglitseridlar (TG) miqdori, aniqlandi. Past zichlikdagi
lipoproteinli xolesterin (PZLP xolesterin) darajasi Fridvald formulasi yordamida
hisoblab chiqilgan:

PZLP xolesterin =UX- YuZLP xolesterin -TG/2,2. Aterogenlik indeksi
go'yidagi formula bilan hisoblandi: Aterogenlik indeksi = UX- YuZLP xolesterin /
YuZLP xolesterin.

4 dan kichik qiymat norma deb qabul qilindi. Shuningdek qon zardobida
adiponektin va IL-6 darajasi aniglandi.

Nohorda qon zardobidagi glyukoza kontsentratsiyasi o'rganildi: 6,1 mmol / 1
yoki undan ko'p bo'lgan qiymatlar nohordagi giperglikemiya sifatida qabul qilindi
(VNOKning metabolik sindromni tashxislash va davolash bo'yicha tavsiyalari, 2009
yil).

Qon zardobidagi insulin darajasi immunoferment analiz yordamida aniglanadi.
Insulinga rezistentlik glyukoza (mg/dl) va insulin (mkME/ml) nisbatini aks ettiruvchi
HOMAR indeksi yordamida baholandi.

IR ning mavjudligi mezoni 2,7 an'anaviy birlikdan yuqori indeks qiymati
hisoblanadi. Endoteliyning funktsional holatini baholash uchun veyvlet-analiz, oyoq-
qo'llarni sovush paytida teri haroratining o'zgarishini to'lqinli tahlil qilish usuli
qo'llanildi.

Endotelial disfunktsiyani aniqglashda esa albuminuriya (AU), endotelin-1 (ET-
1) va Villebrand omilining (VWF) faolligi aniglandi.

Tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish. Barcha asosiy guruhlarda
insulinga rezistentlikning mavjudligi ko zatilgan, bu insulin darajasi va HOMA-IR
indeksining sog'lom guruh (A) bilan solishtirganda ortishi bilan tasdiqlangan (p
<0,05).

Arterial qon bosimining oshishi darajasi va antropometrik ko'rsatkichlarning
oshishi o'rtasida ijobiy korrelyatsiya oldik: TMI (1=0,50; p=0,01), BA, BA/QA va
qon lipid spektrining proaterogen komponentlari: xolesterin darajasi (r=0,41; p).
=0,004), TG (=0,51; p=0,01). Barcha o'rganilgan guruhlarda adiponektin
kontsentratsiyasi deyarli sog'lom odamlar guruhiga nisbatan pasayish tendentsiyasiga
ega edi. (1-jadval).

Jadval 1
Tekshirilgan guruhlarda adiponektin va IL-6 darajasi
Markerlari Guruhl (n=19) | Guruh 2 | Guruh 3 | Nazorat guruhi
(n=17) (n=16) (22)
Adiponektin | 16,9 (15,5-117,1 (16,0- | 16,7 (15,8-| 18,5 (17,0-27,0)
hg/ml 18,4) * * 18,0) * * 18,4) * *
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| IL-6 pg/ml |24 (1,1-2,5)* |24 (2,1-42)* [3.5(2.2-4,5* ]0,04(0,80-0,1) |

* nazorat guruhidan farglari <0,05

* * nazorat guruhidan farqglar <0, 1

IL-6 darajasi asosiy tadqiqot guruhlari bemorlarida farq qilmadi va nazorat
guruhiga qaraganda sezilarli darajada yuqori ekanligi aniglandi, uning darajasi TMI
o'sishiga mutanosib ravishda oshib bordi. Semizlikda IL-6 ning ko'payishi surunkali
yallig'lanish mavjudligini tasdiglaydi va yurak-qon tomir tizimi asoratlarini keltirib
chiqaruvchisi ham bo'lishi mumkinligi aytib otilgan [3,9].

O'rganilgan barcha semizlik bilan bo'lgan guruhlarda leptin/adiponektin nisbati
(nazorat) guruhiga garaganda ancha yuqori edi. Leptin/adiponektin indeksi nafaqat
metabolik kasalliklarni aniqlashda foydali marker, balki leptin va adiponektinning
alohida alohida ko'rsatgichlariga qaraganda, 2-tip qandli diabet va yurak-qon tomir
tizimi  kasalliklari rivojlanishi xavf bilan ham chambarchas bog'langan bulishi
mumkin [6,7].

Sovuqlik sinamasi natijalari semizlik bilan og'rigan barcha guruhlarda nazorat
guruhiga nisbatan teri haroratining tebranish amplitudalari teng ravishda
tiklanmaganligini ko'rsatdi, bu semizlik bilan og'rigan bemorlarda tebranishlar
amplitudalarining tiklanishining yo'qligi, vazodilatatsiyaning buzilishni ko'rsatadi.

Endotelial disfunktsiyani o'rganishda tan olingan belgilarning oshganligi
aniqlandi: Villebrand omili, ET-1 va AU semizlik guruhida nazorat guruhi bilan
solishtirganda (2-jadval).

Jadval 2
Tekshirilayotgan guruhlarda endotelial disfunktsiya belgilarining darajasi
Ko'rsatgich Semizlik guruhi | Taqqoslash guruhi | p
A
Albuminuriya(MAU) 24,6+15,3 9,41£2,7 0,001
mkg/ml
Villebrand omili, % 110 (90-1210) 104 (95-120) 0,16
ET-1 fmol/ml 0,6 (0,3-3.2) 0,3 (0,1-0,4) 0,007

IVC vazokonstriksiya indeksining oshishi leptin (r=0,9; p=0,03), insulin
(r=0,52; p=0,02), HOMA-IR (r=0,58; p=0,008), IL- 6 (1=0,59; p=0,05), glikemiya
(r=0,94; p=0,05), gon bosimi (r=0,51; p=0,09) kabilar qiymatlarining oshishi bilan
bog'ligligi, qon tomir reaktivligiga multifaktorial ta’sir borligini ko’rsatadi, bu esa
semirishda yaqqol namoyon bo’ladi.

Shunday qilib, endotelial funktsiyani yaxshilash fagat qon bosimi, glikemiya
va vazn yo'qotishning magsadli qiymatlariga erishilganda mumkin.

Asosiy tadqiqot guruhlarida ED ning biokimyoviy markerlari darajasi farq
qilmadi va ED belgilari va lipid spektri, insulinga rezistentlik ko'rsatkichlari
o'rtasidagi munosabatlar ham saqlanib qoldi.

Erta yoshdagi ortiqgcha vazn va semizlik progressiv endotelial disfunktsiya va
to'liq metabolik sindromning shakllanishi bilan bog'liq.

Shunday qilib, olingan ma'lumotlar semizligi bor bemorlarda endoteliy
funktsiyasining yomonlashuvini va tomir devorining qattigligining oshishini
ko'rsatadi. Endotelial disfunktsiya va metabolik sindrom bir-biri bilan chambarchas
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bog'liq bo'lgan holatlar bo'lib, metabolik va yurak-qon tomir kasalliklariga olib
keladigan o'zluksiz doira hosil qiladi [14]. Rivojlanayotgan dalillar shuni
ko'rsatadiki, endoteliy stress omiliga ta'sir qila olish yoki angiogenezni
rag'batlantirish orqali nishon a'zolar funktsiyasini saqlab qolish va patalogik
jarayoning rivojlanishini sekinlashtirishga erishish mumkin [3, 10].

Shu sababli, ushbu muammoni o'rganib borish  klinik xususiyatlarni
aniqlashtirish, bu jarayonlar o'rtasidagi bog'liglikni baholash va davolashning yangi
terapevtik yondashuvlarini ishlab chiqish imkonini beradi.

Endoteliyning faoliyatini yaxshilash uchun taxminan 10 oy davomida parhezga
rioya qilish va jismoniy mashqglar qilish kerak. Farmakologik preparatlar -
endoteliyning himoyalovchilar: antioksidantlar (E vitamini), folat kislotasi va B
guruhini 0'z ichiga olgan multivitaminlar, estrogenlarni buyurish maqsadga muvofiq.
Shuningdek endotelial funktsiyani tiklovchilarga APF ingibitorlari, AT-2
retseptorlari blokatorlari kiradi.
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