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Magsad: Pubertat davridagi bolalarda klinik va metabolik asoratlarning uchrash chastotasini hamda
ularning o zaro bog ‘ligligini aniqlash, shuningdek, ushbu holatlarning gormonal va antropometrik
ko ‘rsatkichlar bilan korrelyatsiyasini baholash.

Materiallar va usullar: Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi pediatrik endokrinologiya bo ‘limida
o ‘tkazildi. Jami 10—17 yosh oralig ‘idagi 120 nafar o ‘g ‘il va qiz bolalar tekshiruvdan o ‘tkazildi. Har
bir ishtirokchida bo‘y, vazn, tana massasi indeksi (BMI) va arterial bosim o ‘Ichandi. Qon zardobi
tahlillarida glyukoza, insulin, lipid profili (xolesterin, triglitseridlar, HDL, LDL) va jinsiy gormonlar
(testosteron, estradiol) aniglangan. Ma’lumotlar Student t-testi va Pirson korrelyatsiya koeffitsienti
yordamida tahlil gilindi.

Xulosa: Pubertat davridagi bolalarda klinik va metabolik asoratlar keng tarqalgan bo ‘lib, ularning
o ‘sish va rivojlanish jarayonlariga sezilarli ta’sir ko ‘rsatadi. Erta tashxis qo ‘yish, to ‘g ri ovqatlanish
bo yicha ta’lim berish, jismoniy faollikni rag ‘batlantirish hamda muntazam tibbiy kuzatuv o ‘tkazish
o ‘smirlar sog‘lig‘ini saqlashda muhim ahamiyatga ega. Shu sababli, maktablarda va pediatriya
klinikalarida pubertat yoshdagi bolalarni tizimli skriningdan o ‘tkazish uzoq muddatli endokrin va
yurak-qon tomir kasalliklarining oldini olishda tavsiya etiladi.

Kalit so“zlar: eksklyuziv emizish, bolalik semirish, endotelial funksiyasi, retinal angiopatiya, lipid va
uglevod almashinuvi.

Lenv: Onpedenums wacmomy u 63auUMOCE53b KIUHULECKUX U MEMADONULECKUX OCIONHCHEHULL ) Oemell
nybepmamnoco  803pacma, A MAaKdiCce OYEHUMb UX KOppeusiyulo C 2COPMOHAIbHbIMU U
AHMPONOMempu1ecKUMU NOKA3ameisIMu.

Mamepuansl u memoowl: Hccredosanue npogedeHo Ha baze omoeneHuss 0emcKol dHOOKPUHOIO2UU
MeOuyuHckou akademuu. B obcredosanue oviiu exniouenvl 120 oemeil (Manvuuku u 0e8ouKu) 6
sozpacme om 10 0o 17 nem. [{nsa kaxcoo2o yuacmuuka usmepsaiucs pocm, Macca meind, UHOeKc Maccol
mena (UMT) u apmepuanvnoe oagnenue. B cvieopomke Kpoeu onpedensnucs yposeHb 2N0KO03bl,
UHCYIUHA, TUNUOHBLL npodune (xorecmepun, mpuenuyepuosl, JIIBII, JIITHII) u nonogvle copmonbl
(mecmocmepon, scmpaouon). Cmamucmuyeckas 006pabomka OAHHLIX —OCYWECMBIALACh C
ucnonvzosanuem t-kpumepus Cmuviooenma u kod¢gpuyuenma xoppensyuu Ilupcoua.

3aknwuenue: Kiunuueckue u memabonuyeckue OCIOMCHEHUS WUPOKO PACHPOCMPAHEHbL Cpeou
Oemetl nNyoepmamHo20 803pacma U OKA3bIBAIOM 3HAYUMENbHOe GIUAHUE HA UX POCM U pazeumue.
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Pannss ouaenocmuxa, obyuenue payuoHaibHOMY RUMAHUI, NOOWPeHUe PuU3ULeCKOU aKMUEHOCMU U
pecyIsipHoe MeOUYUHCKOe HAOIo0eHue umerom Kioyegoe 3HaueHue Osi COXPAHEHUs. 300p06bs
nOOpPOCmMKO8. B cés3u ¢ smum pexomeHoyemcs cucmemamuyeckoe npogedenue CKpuHuHea oemetl
nybepmamuo2co 603pacma 6 WKOLAX U neOUampuyeckux KIuHUKax 0Jis npoQUIAKmuKy 00120CPOUHbIX
9HOOKPUHHBIX U CEPOEYHO-COCYOUCMBIX 3A001e8AHUI.

Knrouesnie cnosa: uckirouumenvroe 2pyoHoe GCKapMausanue, 0emckoe 04cuperue, SHOOMeaUaiIbHAs
@DYHKYUS, peMUHATbHASL AHSUONAMUSL, TUNUOHBIU U Y2e800HbI 0OMEH.

Objective: To determine the frequency and interrelationship of clinical and metabolic complications in
pubertal children and to evaluate their correlation with hormonal and anthropometric indicators.
Materials and Methods: The study was conducted at the Pediatric Endocrinology Department of the
Medical Academy. A total of 120 children aged 10—17 years, both male and female, were examined.
For each participant, height, weight, body mass index (BMI), and blood pressure were measured.
Blood serum analyses included glucose, insulin, lipid profile (cholesterol, triglycerides, HDL, LDL),
and sex hormones (testosterone, estradiol). Statistical analysis was performed using Student’s t-test
and Pearson correlation coefficient to assess relationships between metabolic and hormonal
parameters.

Conclusion: Clinical and metabolic complications are common among pubertal children and can
significantly influence their growth and development. Early diagnosis, nutritional education,
promotion of physical activity, and regular medical monitoring are crucial in preserving adolescent
health. Therefore, systematic screening of pubertal children in schools and pediatric clinics is
recommended to prevent long-term endocrine and cardiovascular disorders.

Keywords: exclusive breastfeeding, childhood obesity, endothelial function, retinal angiopathy, lipid
and carbohydrate metabolism

Mavzuning dolzarbligi:

Pubertat davri — bu bolalikdan o‘smirlikka o‘tish bosqichi bo‘lib, endokrin tizimdagi o‘zgarishlar,
jinsily gormonlar sekretsiyasining kuchayishi va metabolik jarayonlarning qayta muvozanatlanishi
bilan xarakterlanadi. Ushbu davrda organizm tez o°‘sish, tana massasi o‘zgarishi, insulin
sezuvchanligining pasayishi, lipid almashinuvining buzilishi kabi murakkab biologik jarayonlarni
boshdan kechiradi. So‘nggi yillarda pubertat yoshdagi bolalarda semirish, insulin rezistentligi, 2-tur
diabetga moyillik, dislipidemiya, gormonal disbalans, gipertenziya kabi metabolik buzilishlar soni
ortib bormoqda. Bu esa kelajakda yurak-qon tomir kasalliklari, endokrin sindromlar va reproduktiv
tizim patologiyalarining erta rivojlanishiga zamin yaratadi. Shu boisdan pubertat davrida uchraydigan
klinik va metabolik asoratlarni erta aniglash, ularning patogenezini tushunish va profilaktik choralarni
ishlab chiqish dolzarb ilmiy-amaliy masala hisoblanadi.

Bolani ratsional oziqglantirish va parvarishlash uning erta va keyingi hayot davrlarida morfologik va
funksional rivojlanishining genetik salohiyatini optimal amalga oshirishga yordam beruvchi muhim
omil hisoblanadi.

Bu borada, noyob tarkib va biologik xususiyatlarga ega bo‘lgan onalik sutini tabiiy emizish bolalarning
jismoniy, psixomotor, intellektual rivojlanishi va immunologik reaktivligining optimal parametrlarini
ta’minlashda shubhasiz ustunlikka ega.

Sun’iy oziqglantirishda bolalarda allergik ko‘rinishlar, dispeptik va metabolik buzilishlar, temir
tanqisligi anemiyasi va boshqa alimentarga bog‘liq holatlar tabiiy oziglantirishga nisbatan yuqoriroq
chastotada uchraydi. Sun’ity oziglantirish natijasida yuzaga keladigan metabolik buzilishlar
keyinchalik semizlik, gipertoniya, diabet va kardiovaskulyar kasalliklar rivojlanishi xavfi bilan o‘zaro
bog‘ligligi aniqlangan. So‘nggi vyillarda bir qator mamlakatlarda bolalarni oziglantirish va
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parvarishlash amaliyotidagi o‘zgarishlar ushbu chora-tadbirlarning maqgsadga muvofiqligini tibbiy-
biologik asoslashni talab etadi.[1,2]
Tadqiqot maqsadi:
Pubertat davridagi bolalarda uchraydigan klinik va metabolik asoratlarning chastotasi, o‘zaro
bog‘ligligi hamda asosiy xavf omillarini aniqlash; ularning gormonal va antropometrik ko‘rsatkichlari
bilan korrelyatsiyasini baholash.
Tadqiqot materiallar va Usullar

Antropometrik ko‘rsatkichlarni o‘rganish jarayonida tekshirilgan 445 boladan 124 nafarida (27,9%)
ortiqcha tana vazni (56 bola) yoki semizlik (42 bola), shuningdek, ogsil-energetik yetishmovchilik
(OEY) (26 bola) aniqlandi. Nazorat guruhini ideal tabiiy oziqlantirishda (ITO) bo‘lgan va normativ
antropometrik ko‘rsatkichlarga ega 47 bola tashkil etdi.
Yugqoridagilarni inobatga olib, tadqiqot maqsadi massa-bo‘y indeksi (MBI) ko‘rsatkichlariga (ortiqcha
vazn, semizlik va OEY) qarab, 4 yoshdan 14 yoshgacha bo‘lgan 124 bolada metabolik o‘zgarishlarni,
xususan, lipid profilining dinamikasini o‘rganish bo‘ldi. Kuzatuv dinamikasi 7, 10 va 12-14 yoshlarda
o‘tkazildi.Tekshirilgan bolalarning 31 nafari ITO (Ideal Tabiiy Oziglantirish), 28 nafari PTO
(Prolongatsiyalangan Tabiiy Oziqlantirish), 32 nafari AO (Aralash Oziqglantirish) va 33 nafari SO
(Sun’iy Oziqglantirish) da bo‘lgan.Yoshiga qarab bolalar 4-6 yosh va 7-14 yoshli 2 guruhga bo‘lindi.
Ularning tagsimoti[3,5]
6.1-jadvalda keltirilgan.

Jadval 6.1

Bolalarning yoshi va oziglantirish turiga qarab taqsimlanishi

Yosh | ITO PTO AO SO JAMI

Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %

4-6 26 37,7 16 23,2 14 20,3 13 18,8 | 69 55,6

yosh

7-14 | 21 38,2 11 20,0 12 21,8 11 20,0 |55 44.4

yosh

JAMI | 47 379 |27 21,8 126 21,0 |24 19,4 124 100
Tadqiqot natijalar va Muhokama

O‘tkazilgan tadqiqot bolalarda

birlamchi semizlikning kechishidagi yosh xususiyatlarini aniqlashga imkon berdi.

4-6 yoshli guruhda: Ortiqgcha tana vazni birinchi marta tashxis qo‘yilgan o‘rtacha yosh yilni,

semizlikning boshlanishi esa yilni tashkil etdi.

7-14 yoshli guruhda: Bu ko‘rsatkichlar ishonchli darajada yuqori bo‘lib, mos ravishda va yilni tashkil

etdi ( va) (1-rasm).

7,65
6,15

O Ortiqcha tana massasi dastlabki
bor aniglangan holat.

B Semirish boshlanishi.

O =_2NWHAOTO N O

4-6 yosh 7-12 yosh

Rasm 1. Bolalarda birlamchi semizlik kechishining yosh xususiyatlari
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Olingan yosh farqlari so‘nggi yillarda bolalar populyatsiyasida ortigcha vazn va semizlikning
yanada erta yoshda paydo bo‘lishini ko‘rsatadi, bu esa o‘ta noqulay tendensiyadir. Semizlikning
progressiv davri 4-6 yoshli bolalarda 7-14 yoshli bolalarga nisbatan ishonchli darajada kamroq bo‘lib,
yilni tashkil etdi (; muvofiq).
4-6 yoshli bolalarda:
Yog‘ to‘qimalarining bir xil ortigcha to‘planishi xos bo‘lib, faol shikoyatlar va kundalik harakat
faolligi yetarli edi.
Biroq, dozalangan jismoniy zo‘rigishga chidamligi 40% bolalarda pasaygan.
Bu yosh guruhidagi 88% bolada vegetativ disfunksiya klinik simptomlari aniqlandi, ammo yurak-qon
tomir tizimining funksional ko‘rsatkichlari yosh normasida bo‘lgan.[8]
Metabolik statusni baholash:
Sun’iy oziglantirish (SO) dagi bolalarda tana tarkibidagi yog‘ massasi foizidan va vazn yig‘ish
davomiyligidan gat’i nazar, lipid spektrida o‘zgarishlar (YuZLP pasayishi, triglitseridlarning oshishi)
aniglandi.
Semizlik va OEY bor bolalarda gemoglobinning ishonchli pasayishi kuzatildi .
Qondagi glyukoza darajasi semizlik guruhidagi bolalarda ishonchli darajada yuqori bo‘lgan, ortigcha
vazn guruhida esa oshish tendensiyasiga ega bo‘lgan. OEY bor bolalarda glyukoza ko‘rsatkichlari
normada edi.
PZLP (past zichlikli lipoproteinlar) ko‘rsatkichlari semizlik va ortigcha vaznli bolalar guruhida
oshgan, garchi unchalik yaqqol ifodalanmagan bo‘lsa ham (mos ravishda va ).
YuZLP (yuqori zichlikli lipoproteinlar) ning oshishi tendensiyasi semizlik guruhida, pasayishi esa
OEY guruhidagi bolalarda qayd etildi.
Xolesterin ko‘rsatkichlari ortiqcha vaznli va semiz bolalarda oshgan, OEY bor bolalarda esa pasaygan.
[4,6]
Lipid Spektridagi O‘zgarishlar Chastotasi:
o Metabolik statusni baholashda faqat 16.1% bolada lipid spektrida o‘zgarishlar (YuZLP
pasayishi, triglitseridlarning oshishi) aniglandi.
e Gemoglobinning pasayishi OEY bor bolalarda deyarli 2 baravar tez-tez uchradi, ortiqcha vaznli
bolalarda esa pasayish tendensiyasi kuzatildi.
o Xolesterin va triglitseridlarning oshishi: ortiqcha vaznli bolalarda 7.1% va 3.6% hollarda,
semizlik bor bolalarda esa 35.7% va 33.3% hollarda kuzatildi.
e OEY bor bolalarda 11.5% hollarda YuZLP pasayishi qayd etilgan.
4-6 yoshli bolalarda kasallikning qisqa davrida laboratoriya tahlillari asosida
jiddiy funksional va metabolik buzilishlar yo‘qligi aniqlandi, bu ularning organizmida yetarli
adaptatsion imkoniyatlar saqlanib qolganidan dalolat beradi. Shu bilan birga, qonda moddalar
almashinuvi buzilishining o‘ziga xos markerlarining yo‘qligi va yetarli jismoniy faollik
soxta sog‘lomlik taassurotini uyg‘otishi, natijada ota-onalar va pediatrlar tomonidan bu yosh
guruhidagi bolalarga nisbatan davolash-profilaktika chora-tadbirlariga yetarli e’tibor berilmasligiga
sabab bo‘lishi mumkin (2-rasm).[7]
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Rasm 2. Turli yosh guruhidagi bolalarda gemoglobin, glyukoza va lipid profilining o‘rtacha
ko‘rsatkichlari
Xulosa
7-14 yoshli bolalar semizlikka xos bo‘lgan klassik obyektiv metabolik va funksional belgilarga ega.
Biroq, ularning aksariyati funksional xususiyatga ega bo‘lib, ularning teskari transformatsiyasi
imkoniyati mavjud. So‘nggi adabiyotlarda semizlik bilan og‘rigan bolalarga optimal davolash-
profilaktika chora-tadbirlari tashkil etilganda retinal angiopatiyaning teskari rivojlanishi, endoteliy
funksiyasining normallashishi hamda yog‘ va uglevod almashinuvi markerlarining yaxshilanishi
haqida ishonchli ma’lumotlar keltirilgan.
Shunday qilib, semizlikning klinik-metabolik va funksional belgilari bo‘lgan 7-14 yoshli bolalar
kasallikning rivojlanishini va turgun asoratlar shakllanishini oldini olish uchun faol va izchil
reabilitatsiya choralarini o‘tkazishga muhtoj.
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