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Annotation

Metabolic syndrome in children represents a serious and increasing global health
problem closely associated with the rising prevalence of childhood obesity. This
syndrome is defined by a combination of metabolic disorders, including insulin
resistance, abdominal obesity, dyslipidemia, and elevated blood pressure, which
significantly increase the risk of type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases
in later life. Evidence suggests that unhealthy dietary habits, insufficient physical
activity, genetic factors, and environmental influences play a critical role in the
development of metabolic syndrome during childhood [1, 2]. Early identification and
preventive strategies, such as lifestyle modification and nutritional interventions, are
essential to reduce long-term metabolic and cardiovascular complications and to
improve overall pediatric health outcomes [3, 4].

Keywords: metabolic syndrome, childhood obesity, insulin resistance,
cardiovascular risk, early prevention [5, 6]

Annotatsiya

Bolalarda metabolik sindrom semizlik bilan chambarchas bog‘liq bo‘lgan va
bolalar salomatligi uchun dolzarb muammo hisoblanadi. Ushbu sindrom insulin
rezistentligi, qorin sohasida yog‘ to‘planishi, dislipidemiya va arterial bosimning
oshishi kabi metabolik buzilishlar majmuasidan iborat bo‘lib, kelajakda 2-tur gandli
diabet hamda yurak-gon tomir kasalliklari rivojlanish xavfini oshiradi. Illmiy
tadqiqotlar noto‘g‘ri ovqatlanish, jismoniy faollikning yetishmasligi, irsiy moyillik va
atrof-muhit omillari bolalarda metabolik sindrom shakllanishida muhim rol o‘ynashini
ko‘rsatmoqda [1, 2]. Kasallikni erta aniglash va profilaktik choralar ko‘rish sog‘liq
uchun salbiy ogibatlarni kamaytirishda muhim ahamiyatga ega [3, 4].

Kalit so‘zlar: metabolik sindrom, bolalar semizligi, insulin rezistentligi,
sog‘lom turmush tarzi, erta diagnostika [5, 6]
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AHHOTALUA

MeTtaboau4eckuii CHHIIPOM Y JIETEH SBISETCS OJHOU M3 aKTyaJbHBIX MPOOIeM
COBPEMEHHOMW IEINAaTPUU U TECHO CBS3aH C POCTOM PACIPOCTPAHEHHOCTH JETCKOTO
OKAPEHUSL. JlaHHBIN CUHIPOM XapaKTEPU3yETCs COYETaHNEM
WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH, a0JOMHHAJIBHOIO  OXHPEHHUS, JUCIHMIHIEMHH U
IIOBBIIEHHOTI'O APTEPUAIIBHOIO JABJICHUS, YTO 3HAYMUTENIBHO YBEJIMYHMBACT PHUCK
pa3BUTHsI caxapHOro auabeTa 2 TUNA U CEPACYHO-COCYAMCTHIX 3a00JieBaHM B
Oyaymiem. Ha pa3Butre MeTaboIn4eckoro CHHIpOMa y I€TEH BIUAIOT TaKUE (PaKTOPBI,
Kak HecOaJaHCUPOBaHHOE MUTaHUE, HU3Kas (pU3nuecKasi akTUBHOCTb, HACJIEICTBEHHAs
IIPEIPACIONIOKEHHOCTh U BIMSHUE OKpYyXarouel cpeasl [ 1, 2]. Pannsas nuarnoctuka
U npouIaKkTUKa UMEIOT Ba)XKHOE 3HAYEHHUE AJI MPEAYNPEKICHHUsS] OCIOKHEHUN U
YIY4YLIECHHs KaYeCTBA JKU3HHU IMALIUEHTOB |3, 4].

KuroueBble ciaoBa: MeTabOIMYECKUH CHHIIPOM, OXHUPEHUE Yy JeTeH,
MHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTh, HAPYIICHUS] OOMEHa BEIIECTB, MPOoPHIakTHKa [5, 6]

Kirish

So‘nggi yillarda bolalar va o‘smirlar orasida semizlikning keng tarqalishi global
sog‘ligni saqlash tizimi oldida turgan muhim muammolardan biriga aylandi. Jahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, bolalik davrida ortiqgcha vazn va
semizlikning ko‘payishi metabolik sindrom rivojlanish xavfini sezilarli darajada
oshirmoqda [1]. Metabolik sindrom — bu insulin rezistentligi, abdominal semizlik,
lipid almashinuvining buzilishi hamda arterial gipertenziya bilan tavsiflanadigan
metabolik o°‘zgarishlar majmuasi bo‘lib, u kelajakda jiddiy yurak-gon tomir va
endokrin kasalliklarning rivojlanishiga olib keladi [2].

Bolalik davrida shakllangan metabolik buzilishlar organizmning fiziologik
rivojlanish jarayonlariga salbiy ta’sir ko‘rsatib, 2-tur gqandli diabet, ateroskleroz va
yurak ishemik kasalligi kabi patologiyalarning erta paydo bo‘lishiga sabab bo‘lishi
mumkin [3]. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, noto‘g‘ri ovqatlanish, yuqori kaloriyali va
kam harakatli turmush tarzi, shuningdek, genetik va epigenetik omillar bolalarda
metabolik sindrom rivojlanishida asosiy risk omillari hisoblanadi [4].

Bolalarda metabolik sindromni erta aniglash va uning oldini olish zamonaviy
pediatriya va profilaktik tibbiyotning muhim yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Ushbu
muammoni chuqur o‘rganish bolalar salomatligini mustahkamlash, kasalliklarning
oldini olish va sog‘lom avlodni shakllantirishga qaratilgan samarali strategiyalarni
ishlab chigish imkonini beradi [5, 6].

Bolalarda metabolik sindromning klinik belgilari ko‘pincha yashirin kechishi va
dastlabki bosgichlarda aniq simptomlar bilan namoyon bo‘lmasligi sababli, ushbu
holatni o‘z vaqtida aniqlash murakkablashadi [7]. Shu bois, metabolik sindromning
diagnostik mezonlarini takomillashtirish va pediatrik yosh guruhlari uchun
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moslashtirilgan baholash usullarini ishlab chigish dolzarb masalalardan biri
hisoblanadi. Tana massasi indeksi, bel aylanasining o‘lchami, arterial bosim
ko‘rsatkichlari hamda glyukoza va lipid almashinuviga oid laborator parametrlar
bolalarda metabolik sindromni aniglashda muhim ahamiyatga ega [8].

Shuningdek, so‘nggi ilmiy tadgiqotlarda metabolik sindrom patogenezida
yallig‘lanish jarayonlari, oksidativ stress va gormonal disbalansning o‘rni alohida
ta’kidlanmoqda [9]. Adipotsitlar tomonidan ishlab chiqariladigan adipokinlar,
jumladan leptin va adiponektin darajasining o‘zgarishi insulin sezuvchanligining
pasayishiga va metabolik buzilishlarning chuqurlashishiga olib keladi [10]. Ushbu
patofiziologik mexanizmlarni o‘rganish metabolik sindromning erta bosqichlarini
aniglash va individual yondashuvga asoslangan davolash choralarini ishlab chigishda
muhim ahamiyat kasb etadi.

Bolalarda metabolik sindrom rivojlanishining ijtimoiy-igtisodiy omillarga
bog‘ligligi ham ilmiy adabiyotlarda keng yoritilmoqda. Oila daromadi, ovqatlanish
madaniyati, jismoniy faollik darajasi va urbanizatsiya jarayonlari bolalar orasida
semizlik va metabolik buzilishlarning ko‘payishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi [11, 12].
Shu sababli, metabolik sindromning oldini olish faqat tibbiy choralar bilan cheklanib
golmasdan, balki kompleks ijtimoiy va profilaktik dasturlarni joriy etishni talab giladi.

Yuqgorida keltirilgan omillarni inobatga olgan holda, bolalarda metabolik
sindrom va semizlik muammosini chuqur ilmiy jihatdan o‘rganish, uning tarqalish
ko‘rsatkichlarini aniglash hamda samarali profilaktika va davolash strategiyalarini
ishlab chigish zamonaviy pediatriya va jamoat salomatligi sohasida ustuvor
vazifalardan biri bo‘lib qolmoqda [13, 14].

Tadqgigot metodologiyasi

Ushbu tadgiqot bolalarda metabolik sindrom va semizlikning targalishi, klinik-
metabolik xususiyatlari hamda asosiy xavf omillarini aniglash magsadida olib borildi.
Tadqiqot dizayni kesimli (cross-sectional) kuzatuv tadgiqoti shaklida tashkil etildi [1].
Tadqigotda umumta’lim maktablari va bolalar poliklinikalarida ro‘yxatda turgan 6—16
yoshdagi bolalar ishtirok etdi.

Tadgigot ishtirokchilarini tanlashda inklyuziya mezonlari sifatida yosh, jinsidan
qat’i nazar, ortiqcha vazn va semizlik belgilari mavjud bo‘lgan bolalar tanlab olindi.
Eksklyuziya mezonlariga tug‘ma endokrin kasalliklar, surunkali somatik patologiyalar
hamda gormonal terapiya olayotgan bolalar kiritildi [2]. Tadgiqot barcha bioetika
goidalariga rioya gilgan holda, ota-onalarning yozma roziligi asosida o‘tkazildi.

Antropometrik ko‘rsatkichlarni baholash jarayonida tana vazni, bo‘y uzunligi,
tana massasi indeksi (TMI) hamda bel aylanasining o‘lchami standart metodlar asosida
aniqlandi. Bolalarda semizlik darajasi Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti tomonidan
tavsiya etilgan yosh va jinsga mos TMI percentillari asosida baholandi [3]. Arterial
bosim darajasi yoshga mos normativ ko‘rsatkichlar bilan solishtirildi.
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Laborator tekshiruvlar och qoringa olingan venoz gqon namunalarida amalga
oshirildi. Qon zardobida glyukoza miqgdori, umumiy Xolesterin, triglitseridlar, yugori
va past zichlikdagi lipoproteinlar darajasi biokimyoviy analizator yordamida aniglandi.
Insulin rezistentligi darajasi HOMA-IR indeksi orgali baholandi [4, 5].

Metabolik sindrom diagnostikasi pediatrik yosh uchun moslashtirilgan xalgaro
mezonlar asosida amalga oshirildi. Olingan ma’lumotlar statistik tahlil qilish uchun
zamonaviy dasturiy ta’minotlar yordamida gayta ishlanib, o‘rtacha qiymatlar, standart
og‘ish va korrelyatsion bog‘ligliklar aniqlandi. Statistik ahamiyatlilik darajasi p < 0,05
deb gabul gilindi [6].

Tadgqiqot natijalari

Tadgigotda jami 6—16 yosh oralig‘idagi bolalar tahlil qilindi. Ishtirokchilarning
katta gqismida tana massasi indeksining yosh va jinsga mos normativ ko‘rsatkichlardan
yuqori ekanligi aniqlandi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, bolalarning sezilarli gismida
ortiqcha vazn va semizlikning turli darajalari kuzatildi, bu esa metabolik buzilishlar
rivojlanish xavfining yuqoriligini ko‘rsatdi [1].

Antropometrik o‘lchovlar natijalari bel aylanasining oshishi bilan tana massasi
indeksi o‘rtasida ijobiy va statistik jihatdan ahamiyatli bog‘liglik mavjudligini
ko‘rsatdi (p < 0,05). Aynigsa abdominal semizlik belgilariga ega bo‘lgan bolalarda
arterial bosim ko ‘rsatkichlarining yosh me’yorlariga nisbatan yuqoriligi qayd etildi [2].
Ushbu holat yurak-gon tomir tizimi uchun xavf omillarining erta shakllanayotganidan
dalolat beradi.

Laborator tekshiruvlar natijasida metabolik sindrom komponentlariga xos
bo‘lgan biokimyoviy o‘zgarishlar aniglandi. Qon zardobida triglitseridlar va past
zichlikdagi lipoproteinlar darajasining oshishi hamda yuqori zichlikdagi lipoproteinlar
migdorining kamayishi kuzatildi. Shu bilan birga, och qoringa glyukoza migdorining
yugqoriligi ayrim ishtirokchilarda glyukoza almashinuvi buzilganligini ko‘rsatdi [3].

Insulin  rezistentligini  baholash maqgsadida hisoblangan HOMA-IR
ko‘rsatkichlari semizlik darajasi oshishi bilan parallel ravishda ortib borishi
aniqlangan. Bu holat semizlik va insulin rezistentligi o‘rtasida kuchli bog‘liqlik
mavjudligini tasdiglaydi [4]. Insulin rezistentligi aniglangan bolalarda metabolik
sindromning bir nechta komponentlari bir vaqtning o‘zida uchrashi kuzatildi.

Metabolik sindrom diagnostik mezonlariga muvofiq baholash natijasida
tekshirilgan bolalarning ma’lum qismida ushbu sindrom mavjudligi tasdiglandi. Eng
ko‘p uchragan komponentlar abdominal semizlik, dislipidemiya va arterial
gipertenziya bo‘lib, bu omillar kombinatsiyasi metabolik sindromning klinik
ahamiyatini yanada oshiradi [5, 6].

Olingan natijalar bolalarda metabolik sindrom va semizlikning o‘zaro
chambarchas bog‘ligligini, shuningdek, ushbu holatlarning erta yoshdan boshlab
sog‘lig uchun jiddiy xavf tug‘dirishini ko‘rsatdi. Tadqiqot natijalari metabolik
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sindromni erta aniglash va kompleks profilaktik choralarni ishlab chiqish zarurligini
asoslab beradi [7].

Adabiyotlar tahlili

So‘nggi yillarda bolalarda metabolik sindrom va semizlik muammosi jahon
miqyosida keng ko‘lamda o‘rganilmoqda. Ilmiy adabiyotlarda ushbu holat bolalik
davrida shakllanib, kattalik yoshida yurak-gon tomir va endokrin kasalliklarning
rivojlanishiga olib keluvchi asosiy xavf omillaridan biri sifatida baholanadi [1].
Tadgiqotchilar bolalar orasida metabolik sindrom targalishining ortib borishini global
sog‘ligni saglash muammosi deb hisoblamoqda.

Ko‘plab tadgigotlarda metabolik sindromning asosiy komponentlari — insulin
rezistentligi, abdominal semizlik, dislipidemiya va arterial gipertenziya — bolalik
yoshidayoq aniqlanishi mumkinligi ta’kidlangan [2]. Weiss va hammualliflarining
ishlarida semiz bolalarda insulin rezistentligi va lipid almashinuvining buzilishi erta
yoshdan kuzatilishi, bu esa 2-tur gandli diabet rivojlanish xavfini sezilarli darajada
oshirishi ko‘rsatib berilgan [3].

Adabiyotlarda metabolik sindrom patogenezida semizlik, aynigsa visseral yog*
to‘planishining yetakchi roli alohida gayd etiladi. Visseral yog* to‘qimasi biologik faol
moddalarning, jumladan yallig‘lanish mediatorlari va adipokinlarning ko‘payishiga
olib kelib, insulin sezuvchanligining pasayishiga sabab bo‘ladi [4]. Shu bilan birga,
leptin va adiponektin muvozanatining buzilishi metabolik jarayonlarning
chuqurlashishiga xizmat qgiladi [5].

Bir qator ilmiy manbalarda bolalarda metabolik sindrom rivojlanishiga ta’sir
etuvchi omillar sifatida noto‘g‘ri ovqatlanish, yuqori kaloriyali ratsion, shakar va
yog‘larga boy ozig-ovgat mahsulotlarini ortiqcha iste’mol qilish hamda jismoniy
faollikning pastligi ko‘rsatib o‘tilgan [6]. Bundan tashqari, zamonaviy turmush tarziga
xos bo‘lgan ekran garshisida uzoq vaqt o‘tkazish va harakatsiz hayot tarzi bolalar
orasida semizlikning keng targalishiga olib kelmoqda [7].

Metabolik sindromni aniglash mezonlari masalasi ham ilmiy adabiyotlarda
muhokama qilinmogda. Kattalar uchun ishlab chigilgan diagnostik mezonlarning
bolalar uchun to‘liq mos kelmasligi sababli, pediatrik yosh guruhlari uchun
moslashtirilgan mezonlar taklif etilgan [8]. Xalgaro diabet federatsiyasi (IDF) va Jahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti tomonidan bolalar uchun tavsiya etilgan mezonlar klinik
amaliyotda keng qo‘llanilmoqda [9].

Shuningdek, adabiyotlarda metabolik sindromning uzoq muddatli ogibatlari
keng yoritilgan. Bolalik davrida aniglangan metabolik buzilishlar kattalik yoshida
ateroskleroz, yurak ishemik kasalligi va gandli diabet rivojlanish xavfini oshirishi
isbotlangan [10]. Shu sababli, ko‘plab mualliflar metabolik sindromni erta aniglash va
profilaktika qilish zarurligini ta’kidlamoqda [11, 12].
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Umuman olganda, adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, bolalarda metabolik
sindrom va semizlik muammosi ko‘p omilli bo‘lib, uni hal etish kompleks yondashuvni
talab giladi. Ilmiy tadgigotlar natijalari ushbu holatni erta aniglash, samarali
profilaktika va individual davolash strategiyalarini ishlab chiqish zarurligini asoslab
beradi [13, 14].

Xulosa

O‘tkazilgan tadqiqot natijalari bolalarda metabolik sindrom va semizlik o‘rtasida
kuchli va bargaror bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatdi. Antropometrik, klinik va
laborator ko‘rsatkichlarning tahlili semizlik, ayniqsa abdominal semizlik, metabolik
sindromning yetakchi komponenti ekanligini tasdigladi. Tadgiqot jarayonida tana
massasi indeksi va bel aylanasining oshishi insulin rezistentligi, dislipidemiya hamda
arterial gipertenziya bilan bevosita bog‘liq ekani aniglandi.

Olingan ma’lumotlar bolalarda metabolik buzilishlar erta yoshdan shakllanishini
va dastlabki bosqichlarda klinik jihatdan kam namoyon bo‘lishini ko‘rsatadi. Shu
sababli, metabolik sindromning kech aniglanishi kelajakda yurak-qon tomir
kasalliklari va 2-tur gandli diabet rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi.
Tadgiqot natijalari insulin rezistentligi metabolik sindrom patogenezida markaziy o‘rin
tutishini va semizlik darajasi oshishi bilan uning kuchayib borishini asoslab berdi.

Shuningdek, tadqiqot davomida metabolik sindrom rivojlanishida noto‘g‘ri
ovgatlanish, jismoniy faollikning yetishmasligi hamda turmush tarziga oid omillarning
muhim ahamiyatga ega ekanligi aniglandi. Ushbu omillarni bartaraf etishga garatilgan
kompleks profilaktik choralar bolalarda metabolik sindromning oldini olishda samarali
bo‘lishi mumkin.

Xulosa gilib aytganda, bolalarda metabolik sindrom va semizlik muammosini
erta aniqlash, muntazam skrining tadbirlarini joriy etish hamda sog‘lom turmush tarzini
shakllantirishga qaratilgan profilaktik dasturlarni ishlab chigish muhim ahamiyatga
ega. Olingan natijalar pediatriya amaliyotida metabolik sindromning erta diagnostikasi
va individual yondashuvga asoslangan davolash strategiyalarini takomillashtirishga
xizmat giladi.
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