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Adabiyot manbalari taxlillarida biz shuni aniqladikki, xozirgi vaqtda ko‘krak yoshidagi 
bolalar xayotining  burinchi yilidagi turli kasalliklarda ovqat xazm qilish fiziologiyasidagi 
o‘zgarishlarni xomilador onalar, emizikli davrida va ularning onalarida nutrient va quvvat 
taminоtlaridan ajralgan xolda ko‘rib chiqildi

Shu bilan birga, umumiy ovqat hazm qilish nazariyasi bo‘yicha katta eksperimental 
va klinik materiallar ovqat hazm qilishning homila transplasental va amniotik oziqlanishidan 
bolaning laktrof, aralash va keyin definitif ovqatlanishiga oziq-ovqat turi bilan uzviy 
bog‘liqligi to‘g‘risida xulosa chiqarishga imkon beradi.

Bola rivojlanishining har qanday bosqichida (tug‘ruqdan oldingi, tug‘ruqdan 
keyingi) oziq-ovqat va energiya ta’minoti yetishmovchiligining mavjudligi I. M. Vorontsov 
[1,4,5] yoki I. A. Arshavskiy [2,3,7,8] bo‘yicha rivojlanishning «niganteropiya» (beqaror 
muvozanat) tamoyilini amalga oshirishga olib kelishi mumkin. Ushbu ilmiy shartlar 
tadqiqotimizning maqsadi va vazifalarini belgilab berdi.

Tadqiqotning maqsadi va vazifalari. Ushbu ishning asosiy maqsadi sog‘lom emizikli 
onalarda ona sutining ozuqaviy va energiya ta’minotini o‘rganish edi. Shu munosabat bilan, 
tadqiqot ko‘p yillik eksperimental tekshiruvlardan o‘tgan usullarni tanladik va davlatimiz 
va MDH mamlakatlarining ko‘plab klinikalarida bu usul keng qo‘llanib kelinmoqda. 

Tadqiqotning usul va metodlari.
Ko‘krak suti tarkibining yashash joyiga, ovqatlanish xususiyatlariga va 

tekshirilayotgan ayollarning sog‘lig‘iga qarab xilma-xilligi haqidagi adabiy dalillarni 
hisobga olgan holda [4, 6], biz emizikli onalarning sog‘lig‘i holatini sinchkovlik bilan 
o‘rganib chiqdik. Sog‘lom (fon va ekstragenital kasalliklarsiz) ayollar kontingenti (30 ona) 
tasodifiy sonlar usuli bilan tanlangan (Merkov E. M., Polyakov A. S.).  Voyaga etgan ona 
sutining miqdoriy (kunlik va bir martalik laktatsiya hajmi) va sifat tarkibini (makro - va 
mikroskopiya) ularni steril idishga yig‘gandan keyin o‘rganildi.

Ona sutidagi oqsillar, yog‘lar va uglevodlarni aniqlash Dombrovskiy Ya.Yu. va 
boshqalar metodologiyasiga muvofiq amalga oshirildi.

Ko‘krak suti tarkibidagi oziq-ovqat tarkibiy qismlarining tarkibini hisoblash uchun, 
nazoratdan (g/ml, g/l) farqli o‘laroq, biz ularning kuchlanishini yoki vaqt birligiga ajratilishini 
(g/ml/kun) farqlaymiz. Shuningdek, bitta oziq-ovqat tarkibiy qismlarining kaloriya tarkibi 
(kkal), sutning kunlik kaloriya miqdori, kunlik kaloriya tarkibidagi kaloriya nisbati hisoblab 
chiqilgan. Bolalar tomonidan iste’mol qilinadigan energiya miqdori (kkal/ml/kun) ularning 
tana vaznining birligiga (kkal/kg) beriladi.

Natijalar va ularning munozaralari. Ma’lumki, [1,2,5,7,10] hayotning birinchi 
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Abstract.
The purpose of this work was to study the nutrient and energy supply of breast 

milk in healthy nursing mothers. Material and methods: We carefully studied the health 
status of nursing mothers. A contingent of healthy (without background and extragenital 
diseases) women (30 mothers) was selected using the method of random numbers 
(Merkov E.M., Polyakov A.S., 1973) from 259 examined nursing mothers in children’s 
clinics of the Andree State Medical Institute. The quantitative (volume of daily and single 
lactations) and qualitative composition (macro- and microscopy) of mature breast milk 
was studied after collecting them in sterile containers. Results and discussion. In healthy 
women, GM contains a sufficient amount of food ingredients necessary for the normal 
development of children in the first year of life. However, among the healthy contingent of 
nursing mothers, there is a category of women (aged 30 years and older, with a history 
of parity of 3 or more births) who are deficient in basic food ingredients, mainly due 
to proteins, fats and, accordingly, energy. Conclusions. These data apparently require 
close attention of pediatricians in order to prevent dystrophy among children born to such 
groups of women.

Key words: mother’s milk, proteins, fats, carbohydrates.
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yilidagi bolaning o‘sishi va rivojlanishi ko‘krak sutinig miqdori, tarkibi va xususiyatlari 
bilan belgilanadi. Shu munosabat bilan biz sog‘lom emizikli onalarda sutkalik sut hajmini 
(663,0±9,17 ml), kunda ko‘krakka qo‘yish sonini (6,7±0,05), bir marta ovqatlanishdagi 
sut hajmini, (97,2±1,32 ml) va kuniga sutning chiqishi (kuchlanish) 0,46±0,01 ml/min) 
o‘rgandik. 

Ushbu topilmalar bizning mintaqamizdagi sog‘lom ayollarning sut bezlarining yetarli 
laktatsiya qobiliyatini ko‘rsatadi.

Bizlar sutkalik sut hajmiga, bir marta ovqatlantirishdagi sut hajmiga, sutning chiqish 
qiymatiga, onalar yoshiga, emizikli onalarning tug‘ilish tengligiga, shuningdek 6 oygacha 
va undan keyingi laktatsiya holatlarini tahlil qildik.

Shunday qilib, ≤20 va ≥ 30 yoshdagi ayollarda sutkalik sut xajmi ko‘rsatkichlari 
pasayganligi aniqlandi (618,8±27,5, P<0,05, 575,0±5,68, P<0,001); emizish chastatasi 
(6,4±0,16, P<0,001, 6,6±0,18, P<0,05); bir marta ovqatlanishdagi sut hajmiga (93,4±3,05, 
P>0,05; 85,6±2,51, p<0,001) va sutning chiqish qiymatiga (0,43±0,02, P<0,05; 0,40±0,01, 
P<0,001); 21-29 yoshdagi ayollarga nisbatan (690,0±13,8 ml, 7,1±0,09; 96,6± 1,01, 
0,48±0,01 ml/min) kamligi aniqlandi.

Qayta tug‘gan ayollarda kunlik sut xajmi 735,0±8,41 ml, P<0,001, bir marta 
ovqatlanishdagi sut hajmiga - 102,1±1,16 ml, P<0,001, ovqatlantirish soniga - 7,2±0,08, 
p<0,001 va sutning chiqishiga - 0,51±0,01, p<0,001 statistik jihatdan birinchi marta 
tug‘gan ayollarga qaraganda ancha yuqoriligi aniqlandi (612,0±24,8; 90,0±1,47; 6,8±0,09; 
0,43±0,01).

Biroq, bunday farq  asosan takroriy (ikkinchi) tug‘ilishdagilarda  aniqlandi 
(ayollarning 33,3 foizida) anamnezida 1-2 tug‘ruqlar bo‘lgan ayollarning ko‘rsatkichlariga 
nisbatan 3 yoki undan ortiq tug‘ilishlar soni bo‘lgan ayollarda, kunlik sutning xajmi, bir 
martalik sutxajmi, emishlar soni, sutning chiqish qiymatlari kamaydi, (655,9 ±11,3 ml, 
p<0,01: 95,1±1,36 ml, p<0,001): 6,9±0,11, p<0,05: 0,46±0,02, p<0,05) .

Adabiyotlarga ko‘ra, emizikli onalardagi laktatsiya miqdori ayollarning gormonal 
profiliga emas, balki emish harakatlari soniga, chaqaloqlarning ovqat hazm qilish 
bezlarining yetilish darajasiga bog‘liq [1,9,10,11]. Shu munosabat bilan biz laktatsiya 
davriga qarab yuqoridagi ko‘rsatkichlarni ham tahlil qildik.

6 oydan oldin va keyin laktatsiya davriga qarab emizikli onalarni ajratish adabiyotlar 
ma’lumotlariga asoslanadi [1,5,7], ya’ni. bolalarning laktotrofik ovqatlanishdan hayotning 
5-6 oyligidan aralash – laktorofnodefinit turiga o‘tishi, oziq-ovqat tarkibiy qismlarining 
autolitik (parietal) gidrolizining ahamiyati pasayishi, o‘zi (bo‘shliq) ovqatni hazm qilish 
rolining oshishi. hayotning ikkinchi yarim yilligida  kuzatiladi.

Bizning materialimizning bunday tahlili shuni ko‘rsatdiki, 6 oygacha laktatsiya 
davridagi bo‘lgan ayollarda sutkalik sut xajmi qiymati (718,7±10,5 ml, P<0,001; bir marta 
emishdagi sut xajmi (102,7±1,54 ml, P<0,01); emishlar soni (7,0±0,15, p<0,001) va sutning 
chiqishi (0,49±0,02 ml/min, P < 0,001).<0,001), laktatsiya davri 6 oydan ortiq emizgan 
ayollarning ma’lumotlariga ko‘ra sezilarli darajada laktatsiya ko‘tarilgan (526,3±11,2 ml, 
79,6±0,65 ml, 6,5±0,09, 0,37±0,02 ml/min).

Shuni ta’kidlash kerakki, sog‘lom emizikli onalar orasida 6 oy davriga qadar ona 
suti bilan, ya’ni tabiiy ovqatlanishning ulushi juda yuqori - 90%, ularga 1-2 ta qo‘shimcha 
ovqatlanishni  3 ta ayolda kiritish; 20 yoshgacha bo‘lgan bitta emizikli ayolda va 30 va 
undan katta yoshdagi 2 ayolda berildi.

 Biroq, bugungi kunda sog‘lom emizikli onalar orasida shirin choy, qaynatilgan suv 
berish keng tarqalgan. Ularning kunlik oziq-ovqat hajmidagi ulushi 15% dan oshmaydi 
(100-150 ml). 30 yoshdan oshgan ikki ayol ko‘krak bilan birga bolaga moslashtirilmagan 
sut aralashmalarini (suyultirilgan va suyultirilmagan sigir suti) berishdi.

Biz sog‘lom emizikli onalarning ko‘krak sutini tarkibidagi oziq-ovqat tarkibiy 
qismlarining tarkibini (g/l) tahlil qildik. O‘rtacha tarkibida oqsillar (12,1±0,18 g/l), yog‘lar 
(32,5±0,33 g/l), uglevodlar 15 g/l), ularning energiya qiymati 652,0±3,27 kkal /l ekanligi 
aniqlandi. ushbu ma’lumotlar adabiyotda keltirilgan ma’lumotlardan biroz pastroq [6, 11, 
12, 13], oqsil miqdori (15 g/l), yog‘ (35,0 g/l) va energiya (690,0 kkal/l), uglevodlar miqdori 
(75,0 g/l) bo‘yicha farq qilmaydi. Oziq-ovqat tarkibiy qismlarining nisbati (1:2,68: 6,05) va 
ularning kaloriya qiymati kunlik sutning umumiy energiya qiymatiga (7,61%; 46,4%;46,0%) 
muvofiq; normativ ma’lumotlarga (1:3,0:6,0 va 8,0%; 47,0% va 45,0 oqsillar, yog‘lar va 
uglevodlar%) mos ravishda.

1-jadvalda sog‘lom ayollarning turli kontingentidagi ko‘krak suti tarkibidagi oziq-
ovqat tarkibiy qismlari to‘g‘risidagi materiallar keltirilgan. 1-jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib 
turibdiki, 30 va undan katta yoshdagi ayollarda, 3 yoki undan ortiq tug‘ilish anamnezida 
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bo‘lgan, olti oydan ortiq laktatsiya davridagi ona suti tarkibidagi oqsillar (p<0,05-0,01), 
yog‘lar (p<0,05-0,01) miqdori statistik jihatdan sezilarli darajada kamaygan va uglevodlar 
miqdori ko‘paygan (p < 0,05-0,01).P<0,05-0,01). Shunga ko‘ra, ular kuniga chiqarilgan 
sutning umumiy kaloriya miqdorini kamaytirdilar (p<0,01-0,001). Qayta tug‘gan ayollarda 
ona sutida ko‘proq oqsil (p<0,05), yog ‘ (p<0,01), energiya (p<0,01) va kamroq uglevodlar 
(p<0,01) mavjud.

Biroq, bu siljishlar faqat ikkita tug‘ruqdan ko‘p bo‘lmagan qayta tug‘gan ayollarga 
xos edi, chunki 3 yoki undan ortiq tug‘ruq anamneziga ega bo‘lgan ayollarda oqsillar, 
yog‘lar, uglevodlar va energiya miqdori sezilarli darajada kamaygan (p<0,05-0,001).

Shunday qilib, KS ning optimal tarkibi bo‘yicha 1- emizikli onalarning sog‘lom 
kontingenti 21-29 yoshga to‘g‘ri keladi, anamneziga ikki martadan ko‘p bo‘lmagan qayta 
tug‘ruqni  o‘tkazgan va hayotining  6 oy davomida emizgan ayollar kiradi.

Sog‘lom emizikli ayollar orasida, ayniqsa, oqsil va yog‘larda bolada oziq-ovqat 
tarkibiy qismlari etishmasligi xavfi bo‘lgan ayollar toifalari mavjud; 30 va undan katta 
yoshdagi ayollarda; tez-tez tug‘adigan (3 yoki undan ko‘p) va emizikli bolalarda 6 oydan 
ko‘proq vaqt davomida faqat ko‘krak suti bilan boqiladi, qo‘shimcha ovqat qo‘shilmaydi, 
bunday  oilani rejalashtirishda va bolalar klinikalarida emizishni tuzatishda hisobga olinishi 
kerak. Shuningdek, bizdagi emizikli onalarning ushbu toifalarida oqsillar, yog‘larning 
energiya miqdorini pasaytirishi va uglevodlardan energiyani ko‘paytirishining foydasiga 
sezilarli nomutanosibliklar mavjudligini tasdiqladik. Ma’lumki, ikkinchisi «bo‘sh kaloriya» 
ni tashkil qiladi, ya’ni, sut energiya manbai bo‘la oladi, ammo plastik ahamiyatga ega 
bo‘lmaydi.

Bizning fikrimizcha, KS tarkibidagi oziq-ovqat tarkibiy qismlarining ko‘rsatkichlari 
turli toifadagi ayollar uchun turli xil kundalik sut xajmi (KSX) tufayli bolalar uchun oziq-ovqat 
tarkibiy qismlarini olishning ob’ektiv mezoni bo‘lmaydi. Yuqorida ta’kidlab o‘tilganidek, 
emizikli onalarda sutkada ajratilgan sut miqdori faqat laktatsiya davrining birinchi oylarida 
yuqori bo‘lgan (kuniga 1,0-1,140 l gacha) va keyinchalik sut miqdori kamaygan va kuniga 
1 litrga etmagan. 

Jadval 1. Oziq-ovqat tarkibiy qismlarining tarkibi va emizikli sog‘lom onalarning 
turli kontingentidagi ona sutining kaloriya qiymati (M±m)

Izoh: yulduzcha bilan belgilangan ( * ) statik ishonchli (p<0,05-0,001) tekshirilganlar 
guruhi ichida

2-jadval KS tarkibidagi oziq-ovqat tarkibiy qismini ajratish (g/ml/kun) sog‘lom 
emizikli onalarda ularning kaloriya qiymati (m±n).
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Tekshirilgan 
ayollar 

guruhlari

Oqsillar, g/l kkal / l yog‘lar, g / l kkal / l uglevodlar, g /l kkal / l Umumiy ккал/l

<20 yosh 12,4±0,31 50,84±1,41 32,4±0,66 301,32±2,31* 74,2±1,86* 304,22±6,12 656,3 8±11,1

21-29 yosh 13,2±0,29 54Д2±0,92 33,7±0,39 313,41±2,61 72,1 ±0,21 295,61±2,31 663Д4±2,95

30 yosh > 11,2±0Д8* 45,92±1,71* 31,6 ±0,70* 293,88±5,41* 3,5±0,68 301,35±7,27 641,15±9,04

Birinchi marta 
tug‘ganlar

11,6±0,18 47,56±1,17 31,5±0,36 292,95±3,74 73,9±0,48 302,99±3.33 643,5±4,65

Qayta 
tug‘ganlar

12,7±0Д2* 52,07±0,97* 33,6±0,25* 312,48±2,24* 72,4±0,30* 96,84±2,36 661,39±3,04*

1 -2 tug‘ruqlar 12,7±0Д1 52,07±0,60 33,2±0,26 308,76±1,87 74,2±0,30 304,22±1,57 665,05±4,09

Tekshirilgan 
ayollar 
kontingenti

Oqsillar (g/ml/
kun)

kkal / l (g/ml kunda) kkall Uglevodlar (g/
ml kunda)

Ккал Ккал/ml/kun

Onalar yoshi < 
20 yosh 21-29 
yosh 30 yosh 
va undan katta

7,75±0,33* 
8,96±0,23 
6,43±0,16*

31,78±0,86* 
36,74±0,42 
26,4±0,73*

19,3±0,73* 
23,1±0,71 17,6 
±0,71*

179,5±5,14* 
215,1±4,16 
163,3*±2,56*

48,1±1,85 
50,7±1,16 
42,3±1,48*

197,2±4,22 
208,0±2,16 
173,4*±2,14*

408,5± 13,4* 
459,9± 11,9 
363,3±14,6*

Tug‘ilish pariteti: 
birinchi marta 
Qayta tug‘ish 
1 -2 tug‘ilish 3 
yoki undan ortiq 
tug‘ish

7,73±0,33 
8,85±0,21* 
8,62±0,26 
7,96±0,21

31,7±0,53 
36,3±0,37* 
35,3±0,32 
32,6±0,66*

19,82±0,94 
23,0*±0,48* 
21,8±0,71 
21,6±0,42

184,3±3,21 
214,3’±2,56* 
202,6±3,16 
200,9±2,27

45,2±0,99 
51,6±1,16* 
48,7± 1,13 
49,3±1,62

185,3±1,76 
211,6*±2,05* 
199,6±3,4 
202,1±2,09

401,3±17,8 
462,1±9,78* 
457,5±10,24* 
435,7±13,2
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Izoh: yulduzcha bilan belgilangan ( * ) statistik jihatdan ishonchli (p<0,05-0,001) 
tekshirilganlar guruhi ichida.

Ko‘rinib turibdiki, ona suti tarkibidagi oziq-ovqat tarkibiy ingredientlarining 
ko‘rsatkichlari turli toifadagi ayollar uchun sutkalik sutning har xil miqdori tufayli bolalar 
uchun oziq-ovqat tarkibiy qismlarini olishning ob’yektiv mezoni bo‘la olmaydi. Yuqorida 
ta’kidlab o‘tilganidek, emizikli onalar sutkada ajratadigan sut miqdori faqat laktatsiya 
davrining birinchi oylarida yuqori bo‘lgan (kuniga 1,0-1,140 l gacha) va keyinchalik sut 
miqdori kamaygan va kuniga 1 litrga ham yetmagan. 

2-jadvalda ≤ 20 va 30 va undan ham katta yoshdagi ayollarda KS tarkibida kamroq 
miqdorda oqsillar, yog‘lar, uglevodlar ajralib chiqishi va u kamroq energiya qiymatiga 
ega ekanligi ko‘rsatilgan (p<0,05-0,001). Xuddi shunday holat olti oy davridan ortiqroq 
emizilayotgan ayollarda ham kuzatiladi (p<0,05-0,001).  Kunlik sut xajmi pasayishi va 
qo‘shimcha ovqatlarni kiritishi, ba’zi hollarda asoslanmagan qo‘shimcha ovqatlantirish 
bilan bog‘liqdir.

2-jadval ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki,  qayta tug‘gan ayollarda KS tarkibidagi 
oqsillar, yog‘lar, uglevodlar va kilokaloriyalarning tarkib miqdori kunlik sut xajmi ko‘payishi 
tufayli  oshadi  (P<0,05-0,01). 3 yoki undan ko‘p  tug‘gan ayollar yillar davomida  oziq-
ovqat tarkibiy qismlarining chiqarilishi, 1-2 -tug‘ruqlar bilan taqqoslaganda, statistik farqlar 
aniqlanmadi (Р>0,05), ko‘rinib turibdiki, oziq-ovqat tarkibiy qismlarida «kontsentratsiya» 
ta’siri mavjud, chunki ushbu toifadagi ayollarda kunlik sut xajmi sezilarli darajada kam 
bo‘lgan (p<0,01).

Ushbu ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, sut  bezlarining oziq-ovqat tarkibiy qismlariga 
ajratish qobiliyati ayollarning yoshiga, tug‘ilish tengligiga, shuningdek laktatsiya davriga 
bog‘liq. KS dagi –o./yo,/ u / va (1:3:6) normal nisbatlaridagi taxlillarda  ayollarda KS 
tarkibi, ≤ 20 yoshdagi ayollarda (1:2.49:6.21) va anamnezida 3 yoki undan ortiq tug‘gan 
ayollardagi (1:2.71:6.2) sut boshqa kontingentlardagi  ayollarga nisbatan uglevodlar bilan 
ko‘proq to‘yingan ekanligini aniqladik.

Oziq-ovqat tarkibiy qismlarining energiya qiymatining fiziologik nisbatlarining 
buzilishi (8,0%:47,0% va 45,0%) 30 va undan katta yoshdagi ayollarda va 3 yoki undan 
ortiq tug‘ish tengligi  bo‘lganlarda aniqlandi (7,3%, 45,0% va 47,7% (7,5%, 46,1% va 
46,4%>). 

Shunday qilib, KS tarkibidagi oziq-ovqat qismlarning tarkibi va chiqarilishi bir xil 
tushunchaga ega  emas, ozuqa moddalarini ajratish ayollarning yoshiga, laktatsiya 
davriga va tug‘ilish tengligiga bog‘liqdir.

Laktatsiya paytida emizikli onalar KS tarkibidagi oziq-ovqat ingredientlarini ajratish 
dinamikasini o‘rganishga qiziqish uyg‘otdi. Boshlang‘ich laktatsiya davrida (I-YI oylari) 
emizuvchilarning umumiy guruhida KS tarkibida adabiy ma’lumotlarga (7,76 g/l/kun) 
nisbatan sezilarli darajada ko‘proq oqsil – 7,013,0 g/l/kun ajralib chiqadi [2 ].

Ushbu davrda sut tarkibida birinchi marta tug‘ganlarda (p<0,01), 21-29 yoshdagi 
ayollarda (p<0,01-0,001) va 1-2 tug‘ruq pariteti (p<0,05-0,01) ko‘proq oqsil ajralib chiqadi. 
YII-XII laktatsiya oylarida ushbu farqlar barcha tekshirilgan ayollarda laktatsiya hajmining 
umumiy pasayishi tufayli ahamiyatsiz bo‘lib qoladi.

KS  tarkibi tekshirilgan ayollarda laktatsiyaning birinchi oylarida yog‘ sekretsiyasi 
ancha yuqori (kuniga 30,0-35,0 g/ml) va adabiyotlarning  me’yoriy ma’lumotlariga (kuniga 
39,0 g/l) yaqinlashadi. Ushbu qonuniyatiga  binoan birinchi 21-29 yoshdagi ayollarga   
taalluqli (p<0,01), (p<0,001) va 6 oygacha emizikli onalar (p<0,001) laktatsiya davrida 
kuzatilgan.

Qayta tug‘ganlarda, ayniqsa 3 yoki undan ortiq tug‘ruq paytida va 30 va undan katta 
yoshdagi ayollar KS tarkibidagi yog‘larning chiqishi sezilarli darajada past (kuniga 20-
15 g/ml), ularning darajasi laktatsiya davrining ikkinchi yarmining oxiriga kelib, yanayam 
keskin pasayadi (p<0.01-0.001).

Laktatsiyaning dastlabki oylarida uglevodlarning miqdori 30 va undan katta yoshdagi 
ayollarda (p<0,001) va 3 yoki undan ortiq tug‘ruq  pariteti (p<0,001) kam aniqlandi. Emizikli 
onalarda KS tarkibidagi uglevodlarning eng ko‘p ajratishi– (kuniga 65,0-70,0 g/l) faqat 
laktatsiya davrining birinchi oylarida, ayniqsa 21-29 yoshdagi ayollarda va 6 oygacha 
laktatsiya davrida (p<0.01-0.001) kuzatiladi. 30 va undan katta yoshdagi (p<0,001) va 
3 yoki undan ortiq tug‘gan ayollarda tug‘ruqlar pariteti laktatsiyaning dastlabki oylarida 
uglevodlarning kam miqdori (p<0,001) aniqlandi.
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Laktatsiya davri    
< 6 oy >6 oy

10,7±0,18 
6,51±0,17*

43,4±0,39 
26,7±0,33*

27,5±0,31 
16,7±0,36*

255,8±2,14 
155,3*±2,45*

60,2±0,64 
38,9±0,85*

246,8±4,78 
159,5*±3,2*

546,0±9,41 
341,5±7,16*
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Emizikli onalarning KS tarkibidagi uglevodlarni ajratishning umumiy tendentsiyasi 
laktatsiya davrining oxiriga kelib, ayniqsa laktatsiya davrining birinchi oylarida uglevodlarni 
ajratish darajasi yuqori bo‘lgan ayollarda barqaror pasayadi. Keyingi laktatsiya davrida 
uglevodlarni ajratish darajasi past bo‘lgan ayollarda uglevodlarni ajratish ko‘payib, yuqori 
qiymatlarda (kuniga 30 g/ml dan yuqori), ayniqsa qayta tug‘gan ayollarda uzoqroq 
saqlanib qoladi.

O‘rganilgan emizikli onalar guruhlarining bolalari turli yosh davrlarida bo‘lganligi 
sababli, bolalar tomonidan kuniga iste’mol qilinadigan oziq-ovqat tarkibiy qismlari ularning 
tana vaznining birligiga (g/kg) beriladi. Ma’lum bo‘lishicha, sut tufayli bolalarning umumiy 
guruhi kuniga o‘rtacha oqsillarni (1,68±0,03 g/kg), yog‘larni (4,52±0,09 g/kg), uglevodlarni 
(10,2±0,19 g/kg) va energiya (90,8±1,27 kkal/kg) iste’mol qiladi.

Ushbu ma’lumotlar Rossiya federatsiyasi tadqiqotchilari tomonidan tavsiya 
etilgan ma’lumotlardan biroz farq qiladi [4]: oqsillar (2,5-3,5 g / kg), yog‘lar (5,0-7,5 g/
kg), uglevodlar (12,0-14,0 g / kg)  energiya (120-100 kkal / kg) va ushbu hisob-kitob 
ma’lumotlariga ko‘ra bizning bolalarimizda oqsillar (32,8% dan 52% gacha), yog‘lar (10% 
dan 39,7% gacha), uglevodlar (15-27,1%) va energiya (9,2 dan 24,3% gacha) tarkibidagi 
ba’zi bir etishmovchilik (%) aniqlanadi.

Shuni ta’kidlash kerakki, so‘nggi paytlarda JSST mutaxassislari [152, 444] 
bolalarning, ayniqsa, birinchi (1,64-1,68 g/kg) va ikkinchi (1,06-1,2 g/kg) yarim yillik hayoti 
va energiya (110 va 100 kkal/kg) oqsillarga bo‘lgan ehtiyojlarini kamaytirishni tavsiya 
qilishdi. So‘nggi ma’lumotlarni hisobga olgan holda shuni ta’kidlash mumkinki, sog‘lom 
ayollardan tug‘ilgan bolalarimizda parhezda oqsil 

yetishmasligi kuzatilmaydi va ma’lum bir yog‘ yetishmovchiligi (10-20%) va kuniga 
10 kkal/kg energiya aniqlanadi.

Qayta tug‘gan ayollarda bolalar birinchi marta tug‘gan ayollarga qaraganda ancha 
ko‘p oqsil, yog‘, uglevod va kilokaloriya (p<0,05-0,001) iste’mol qilishlarini isbotladik. Biroq, 
1-2,3 yoki undan ortiq tug‘ish pariteti bilan qayta tug‘gan ayollarni alohida o‘rganish bilan, 
ikkinchisida ularning bolalari oqsil iste’molining sezilarli darajada pasayishi ) birinchisiga 
nisbatan aniqlanadi (p<0,01. Laktatsiya davrining ikkinchi yarmida ayollarda sutning past 
tarkibiy va energiya ta’minoti aniqlandi (p<0,01-0,001).

Xulosalar. Shunday qilib, KS tarkibidagi oziq-ovqat tarkibiy qismlarining tarkibi 
va chiqarilishi bir xil tushuncha emas, ozuqa moddalarini ajratish ayollarning yoshiga, 
laktatsiya davriga va tug‘ilish tengligiga bog‘liq.

Sog‘lom ayollarda KS hayotning birinchi yilida bolalarning normal rivojlanishi uchun 
zarur bo‘lgan yetarli miqdordagi oziq-ovqat tarkibiy qismlarini ajratadi. Biroq, emizikli 
onalarning sog‘lom kontingenti orasida, asosan, oqsillar, yog‘lar va shunga mos ravishda 
energiya tufayli asosiy oziq-ovqat tarkibiy qismlarining yetishmagan  ayollar toifasi 
(anamnezida 30 yosh va undan katta, 3 yoki undan ortiq tug‘ishlar) aniqlandi.  Ushbu 
ma’lumotlar, ehtimol, bunday guruhlardan tug‘ilgan bolalar orasida distrofiyaning oldini 
olish uchun pediatrlarning diqqat  e’tiborini talab qiladi.
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Актуальность. Рак щитовидной железы составляет 0,4-2% от всех злокаче-
ственных опухолей в мире. По этим показателям аналогичная картина составляет 
1,9% в Европе и США[1; 2]. Процент заболеваемости раком щитовидной железы в 
РФ составляет 1-2%. В соседней стране России заболеваемость раком щитовидной 
железы увеличилась с 3,35% до 5,99% за период с 1995 по 2005 г [3]. 

А.А.Семенов об этиологии заболеваний щитовидной железы: «Ни один из ви-
дов эндокринной патологии не связан с окружающей средой так, как заболевания 
щитовидной железы, поскольку строение и функция щитовидной железы тесно свя-
заны с поступлением йода и других веществ. микроэлементов извне отметили, что 
это происходит с разной частотой под влиянием региональных факторов. Стойкая 
патология щитовидной железы в эндемических и спорадических очагах объясняет-
ся хроническим характером процесса. Это, в свою очередь, объясняется развитием 
гиперрегенераторных опухолевых процессов. Признаком проблем считается то, что 
почва для этих патологий создается в экологически опасных регионах» [4]. 

Сведений о раке щитовидной железы в Приаралье очень мало. Тот факт, что 
имеются сведения о динамике развития рака щитовидной железы. еще не раскры-
та, по–прежнему актуальна, является малоизученным заболеванием и остается не-
известной широкому медицинскому сообществу[5].  

Уровень исследования проблемы актуален и своевременен, так как не разра-
ботан строгий алгоритм, определяющий тактику лечения, объясняемый конкретны-
ми критериями, основанными на морфологических особенностях опухолей щито-
видной железы, патологической анатомии и изменениях иммуногистохимического 
исследования.

Цель: морфометрическое исследование различных форм опухолей щито-
видной железы по показателям экспрессии ряда иммуногистохимических маркеров 
и анализ полученных результатов.

Материалы и методы: исследовано 58 микропрепаратов из интраопераци-
онных биопсийных материалов, поступивших в Бюро патологической анатомии Хо-
резмской области за 5 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение: От 58 больных, удаленных 
во время операции и гистологически диагностированных как злокачественная опу-
холь, для морфометрического исследования была взята опухолевая ткань щито-
видной железы. Установлено, что возраст пациентов от 18 до 68 лет.
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Abstract.
Summary. Morphometric indicators of thyroid tumors depend on the quantitative 

and qualitative changes prevailing in the process of pathological changes and are 
expressed by different indicators in different histotopographic types of malignant 
tumors. Purpose: morphometric study of various forms of thyroid tumors based on the 
expression of a number of immunohistochemical markers and analysis of the results 
obtained. Materials and methods: 58 microslides from intraoperative biopsy materials 
received by the Bureau of Pathological Anatomy of the Khorezm region over 5 years were 
studied. Research results. It has been established that in high-risk forms, the size of the 
epithelium and nuclei of malignant tumors of the thyroid gland increases, and the size 
of the cells increases accordingly. Among the most malignant thyroid tumors, the high 
incidence of follicular-type papillary cancer and the fact that its structure is very similar 
to follicular tumors indicates a high recurrence rate in cases ranging from 13.2% to 21% 
during diagnosis and treatment. Conclusions: compared with the data presented in the 
interpretation of current literature, thyroid tumors are generally closely related to regional 
pathologies, occurring in certain proportions in each region, as well as the phenotypes of 
the most common types in diagnosis.

Keywords: thyroid tumor, morphometric method, morphology, metastasis, tumor 
marker.
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В результате гистологического исследования биоптата выявлено 6 типов рака 
щитовидной железы:

 фолликулярный рак (ФР); 
 папиллярный рак (ПР); 
 папиллярный вариант фолликулярного рака, (ПВФР);
 фолликулярный вариант папиллярного рака (ФВПР);
 недифференцированный рак (НР); 
медуллярный рак (МР). 
Из общего числа раков щитовидной железы по гистологическому окрашива-

нию для морфометрического исследования (кроме одного, поскольку это была лим-
фома) было выделено 58, все структурные единицы которых четко различимы:

 фолликулярный рак (16), 
 папиллярный рак (18), 
 папиллярный вариант фолликулярного рака (8), 
 фолликулярный вариант папиллярного рака (11), 
 недифференцированный (2) 
 медуллярный рак (3).
На основе программы сканировали гистологические срезы в препаратах, 

окрашенных гематоксилин–эозином, и проводили морфометрическое исследова-
ние. Измеряли длину и ширину эпителиальных клеток, длину и ширину их ядер, 
длину и ширину диаметра фолликулов и коллоида. На основании полученных коли-
чественных показателей рассчитывали площадь коллоида и фолликулов по следу-
ющей формуле: S=παb/4, где S – площадь; а - продольный диаметр; b – поперечный 
диаметр. 

Размер ядра рассчитывали на основе размера сфероида по следующей фор-
муле: V=4πhα2/3 где V – объем; h – длина ядра; а — ширина ядра.

Размер цитоплазмы рассчитывали по разнице между размером клетки и раз-
мером ядра. В результате них «Определена разница ядерно-цитоплазматического 
соотношения. Как показано в таблице морфометрических показателей, установле-
но, что фолликулы эпителия щитовидной железы имеют высоту 4-5 мкм и толщину 
6-7 мкм, тогда как недифференцированный и медуллярный рак имел относительно 
крупные размеры. Соответственно, наименьшее (112,5±4,56) количество эпители-
альных клеток обнаружено при папиллярном раке, а наибольшее (171,5±4,8) – при 
медуллярном раке. Можно сделать вывод, что за счет морфофункциональной ак-
тивации атипичных опухолевых клеток закономерно увеличиваются их размеры и 
объем. 

Таблица 1. 
Морфометрические показатели тканевых структур рака щитовидной железы
Индикаторы 6 типов рака

ФР ПР ПВФР ФВПР НР МР

Высота 
ячейки (мкм)

4,56±0,2 4,64±.09 5,1±0,3 5,74±0,2 5,12±0,1 6,2±0,3

Толщина 
ячейки (мкм)

6,14±0,3 5,86±0,1 6,1±0,2 6,3±0,12 6,23±0,13 7,3±0.24

Объем ячей-
ки (мкм3)

146,7±5,47 112,5±4,56 164,4±5,17 155,4±3,8 165,3±3,8 171,5±4,8

Высота ядра 
(мкм)

3,86±0.09 3,23±0.08 3,45±0.07 4,12±0,9 4,23±0,08 4,54±0,06

Толщина 
сердцевины 
(мкм)

3,12±0,09 2,89±0,08 2,78±0,07 3,15±0,06 3,43±0,08 3,78±0,07

Объем 
сердцевины 
(мкм3)

58,12±3,56 62,8±4,6 71,8±4,9 123,7±5,4 132,4±5,1 142,7±4,9

Цитоплаз-
матический 
объем 
(мкм3)

82,6±3,9 91,6±5,2 109,4±6,1 76,4±4,3 67,8±3,8 66,3±3,9

published: 30 June 2024

volume 3 | Issue 6 | June 2024



International Journal of Scientific Pediatrics

625www.ijsp.uz

Ядерно-ци-
топлазма-
тический 
индекс

0,64 0,54 0,76 0,81 0,94 0,98

Средняя 
длина фол-
ликула (мкм)

208,5±3,2 107,2±2,9 176,3±2,8 156,4±3,7 7,4±5,8 3,7±2,9

Средняя 
ширина 
фолликула 
(мкм)

204,2±2,9 106,4±6,8 156,4±3,4 118,5±3,3 5,7±4,4 4,4±4,1

Размер 
коллоидной 
длины (мкм)

208,5±3,2 107,2±2,9 160,3±2,8 186,4±3,7 5,4±5,8 2,7±2,9

Размер 
поперечного 
сечения 
коллоида 
(мкм)

178,5±3,2 106,2±2,9 146,3±2,8 126,4±3,7 177,4±5,8 3,7±2,9

Было замечено, что результаты морфометрических расчетов ядер фолли-
кулярного эпителия изменяются в соответствии с указанными изменениями. При 
фолликулярном раке наблюдалось, что ядра эпителиальных клеток имеют сравни-
тельно небольшие размеры (3,12±0,09), а при недифференцировке увеличиваются 
в размерах (3,43±0,08). Было обнаружено, что размеры ядра увеличились почти в 
3 раза. 

Среди папиллярного рака щитовидной железы наиболее распространен фол-
ликулярный вариант, в его гистологическом строении выделяют фолликулы раз-
ного размера[6]. Замечено, что в больших пространствах фолликулов появились 
присоски разного размера. Раковые клетки в них имеют призматическую форму, 
и установлено, что их ядра находятся в состоянии сильной гиперхромазии. В про-
странстве относительно небольших фолликулов наблюдается светлое коллоидное 
вещество. 

Было замечено, что результат морфометрического расчета ядер эпителия 
папиллярной карциномы изменяется в соответствии с указанными изменениями. 
Установлено, что ядра эпителиальных клеток железы имеют относительно неболь-
шие размеры (3,23±0,08), а у медуллярных форм становятся крупнее (4,54±0,06). 

Установлено, что размер ядра при фолликулярном раке составлял всего 
58,12±3,56 мкм3, тогда как при медуллярном раке он увеличивался почти в 3 раза, 
то есть составлял 142,7±4,9 мкм3. Исследования показали, что если размеры ядра 
малы, площадь цитоплазмы велика, а по мере увеличения размеров ядра площадь 
цитоплазмы уменьшается.

Как определяется в любой клетке, при различных формах опухолей щитовид-
ной железы определяется ядерно-цитоплазматический индекс, показывающий уро-
вень пролиферативности клетки. По сравнению с нормальными формами опухоли 
этот индекс имеет как низкий показатель, так и высокие значения. определялась в 
недифференцированной и медуллярной формах. 

ВЫВОДЫ
1.Установлено, что при формах высокого риска увеличиваются размеры эпи-

телия и ядер злокачественных опухолей щитовидной железы, соответственно уве-
личивается и размер клеток.

2.Среди наиболее злокачественных опухолей щитовидной железы высокая 
частота папиллярного рака фолликулярного типа и то, что по строению он очень 
похож на фолликулярные опухоли, указывает на высокую вероятность рецидива 
в случаях, составляющую от 13,2% до 21% в течение диагностика и лечение. Это 
означает, что по сравнению с данными, представленными в интерпретации совре-
менной литературы, опухоли щитовидной железы в основном тесно связаны с ре-
гиональными патологиями, встречаются в определенных пропорциях в каждом ре-
гионе, а также фенотипы наиболее распространенных в диагностике типов. Таким 
образом, эпидемиологическое распространение опухолей щитовидной железы в 
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разных слоях Республики Узбекистан различно, а статистические данные с конкрет-
ными цифрами за последние 10 лет отсутствуют. 

3.Сведений о видах злокачественных опухолей, трактуемых по современным 
методам исследования, очень мало (хотя и приводятся, но приводятся для конкрет-
ного случая). Это еще раз доказывает актуальность темы. 

4.По результатам анализа новейших данных, представленных в зарубежной 
литературе, классификация и типы щитовидной железы в сравнении с исследова-
ниями в нашей научной работе, уровень роста и какой тип наиболее распростране-
ны, а также сведения о ее специфическом патоморфологическом строении. требует 
обогащения. При этом необходима разработка важных практических рекомендаций 
по определению рекомендованной ВОЗ тактики лечения по современной классифи-
кации, выделению опасных типов щитовидной железы по конкретным критериям и 
определению тактики лечения в дальнейшем.
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Актуальность. Хронические вирусные гепатиты являются одной из распро-
странённых причин заболеваний печени и являются одной из важнейших проблем 
здравоохранения в мире [3,5]. 

Важными особенностями хронических гепатитов являются их латентное те-
чение [1], широкое распространение, существенные экономические затраты на ди-
агностику и лечение [4,8]. 

Согласно расчётным данным ВОЗ, сотни миллионов человек в мире инфици-
рованы вирусами гепатита [6]. 

Несмотря на успехи, достигнутые в борьбе со многими инфекционными за-
болеваниями, в современной медицине проблема хронических вирусных гепатитов 
(ХВГ) в Узбекистане, как и во всём мире, продолжает оставаться актуальной [2,9]. 

Значимость данной проблемы определяется не только повсеместным и зна-
чительным распространением, но и преобладающим поражением лиц трудоспособ-
ного возраста, длительным и прогрессирующим течением, сложностью терапии и 
ведения пациентов, тяжёлыми последствиями, такими как цирроз печени и гепато-
целлюлярная карцинома, а также значительными затратами на медико-социальную 
поддержку этой категории пациентов [7,10].

Цель исследования: Изучение маркеров диaгностики и прогнозa осложне-
ний хронических вирyсньιх гепaтитов с yчетом иммyнного стaтyсa.

Материалы и методы исследования. В исследовaние были включены все-
го 64 болъных, из них с хроническим вирyсным гепaтитом С (ХВГС) были 30 боль-
ных (1-грyппa) в возрaсте от 38 до 79 лет и  с хроническим вирyсным гепaтитом В 
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Abstract. 
Resume: The original article presents the results of studying the cytokine profile 

in patients with chronic hepatitis and developed informative markers for the prevention 
of complications. The results of the study are recommended for wide implementation in 
the practical activities of general practitioners and infectious diseases specialists and 
therapists of family polyclinics and central district polyclinics of primary health care. The 
aim of the study was to study cytokines in chronic viral hepatitis in order to develop 
prognostic indicators of their complications. Materials and methods of research. A total 
of 64 patients were included in the study, of which 30 patients (group 1) aged 38 to 79 
years with chronic viral hepatitis C (HCV) and 34 patients (group 2) aged 31 to 67 years 
with chronic viral hepatitis B (HCV). At the same time, the average age of patients was y 
patients of group 1 54.6± 1.89 years, y patients of group 2 45.4± 1.44 years. The control 
group consisted of 32 healthy people aged 35 to 54 years (average age 44.3 ± 0.95). 
Statistical processing methods used to assess the reliability of the results obtained were 
carried out using Microsoft Excel and AtteStat software packages. The analysis included 
the determination of the arithmetic mean (M), the standard deviation (σ), the error of 
the mean (m). The results. The study of the interferon status of the patients selected for 
the study showed an increase in the level of INF-a - by 1.67 times in patients of group 2 
against control values, p<0.005. And in group 1 patients, the concentration of INF-a was 
at the level of the control indicators. INF-γ was increased in patients regardless of the 
clinical variant of chronic hepatitis, both in patients of group 1 (HCV) - 1.6 times, and in 
patients of group 2 (HCV) - 1.67 times versus control -30.62± 2.62 pg/ml. Conclusion. 
Chronic viral hepatitis is characterized by an increase in INF-γ against the background 
of a decrease in albumin, total cholesterol, and IL-6. In hepatitis B, there is also a 1.5-
fold increase in INF-α. The obtained results of the cytokine study indicate the state of 
combination of HCV with bacterial infection and/or exacerbation of viral-bacterial infection 
against the background of HCV.

Keywords: liver, cytokines, immunity, hepatitis, prognosis.

PROGNOSTIC VALUE OF CYTOKINES IN CHRONIC VIRAL 
HEPATITIS
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(ХВГВ)-34 болъных (2-грyппa) в возрaсте от 31 до 67 лет. При этом средний возрaст 
болъных состaвлял y пaциентов 1-грyппьι 54,6± 1,89 лет, y пaциентов 2-грyппьι 45,4± 
1,44 лет. Контролънyю грyппy состaвили 32 здоровых людей в возрacте от 35 до 54 
лет (средний возрaст 44,3 ± 0,95). 

Всем больным проводились иммунологические исследования сыворотки кро-
ви (ИЛ-6, ИЛ-8, INF-α, INF-γ) методом твердофазного ИФА с применением реакти-
вов «Вектор Бест».

Методы статистической обработки, применяемые для оценки достоверности 
полученных результатов, проводили при помощи программных пакетов Microsoft 
Excel и AtteStat. Анализ включал определение среднего арифметического значения 
(М), стандартного отклонения (σ), ошибки среднего значения (m).

Результаты:  
В зaвисимости от полa и степени  тяжести ХВГ проводили aнaлиз состояния 

коморбидности (тaбл.1).
Из всех болъньιх с ХВГ 1-й грyппьι (30) y 21 (70%) и 2-й грyппьι (34) y 25 

(73,5%) yстaновленa коморбидностъ, рис.1 и рис.2. 
Резyлътaты aнaлизa коморбидности покaзaли преоблaдaние избьιточного 

весa (75%), aнгиопaтии сетчaтки глaз (66,7%), ССЗ (58,3%) и зaболевaния мочевьιх 
пyтей (58,3%0 y мyжчин 1-грyппьι. A y женщин 1-грyппьι преоблaдaет  остеохондроз 
(61,2%), зaболевaния мочевьιх пyтей (50%) и aнемия (44,5%), рис.1.

Рисyнок 1. Сопyтствyющие зaболевaния при ХГС с yчетом полa
При этом среди всех мyжчин 1-й грyппьι (-12) y 9 (75%), a среди всех женщин 

дaнной грyппьι (-18) y 16 (88,8%) имеются сопyтствyющие зaболевaния (тaбл.1).
Тaблицa 1

Чaстотa коморбидности при ХГ y обследовaнньιх болъньιх
Возрaст 
болъ-
ньιх

1-грyппa 2-грyппa
Мyжчиньι (n=12) Женщин (n=18) Мyжчиньι  (n=24) Женщиньι (n=10) 

aбс % aбс % aбс % aбс %

ССЗ 7 58,3 4 22,3 13 54,2 7 70

Зaбо-
левaния 
оргaнов 
дьιхaния 

3 25 6 33,4 6 25 5 50

остеопо-
роз

2 16,7 6 33,4 4 16,7 4 40
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избьιточ-
ньιй вес 

9 75 7 38,9 6 25 5 50

ожире-
ние 1-ст

1 8,3 5 27,8 4 16,7 2 20

Ожире-
ние 2-ст

2 16,7 3 16,7 7 29,2 2 20

Ожире-
ние 3-ст

- 5 27,8 11 45,8 1 10

aнгио-
пaтия 
сетчaтки 
глaз 

8 66,7 2 11,2 8 33,4 3 30

хрониче-
ский пaн-
креaтит 

9 75 2 11,2 11 45,8 4 40

Зaбо-
левaния 
мочевьιх 
пyтей

7 58,3 9 50 4 16,7 5 50

Остео-
хондроз

4 33,3 11 61,2 8 33,4 4 40

Ревмaто-
ид 
aртрит

2 16,7 5 27,8 6 25 7 70

Язвен-
нaя 
болезнъ

5 41,7 2 11,2 1 4,2 3 30

Aнемия 5 41,7 8 44,5 3 12,5 4 40

Жировой 
гепaтоз 
печени

4 33,3 5 27,8 4 16,7 3 30

Yчaщение слyчaев коморбидности отмечaется тaкже y мyжчин 2-грyппьι: пре-
облaдaют ожирение 3-степени (45,8%), хронический пaнкреaтит (45,8%) и остеохон-
дроз (33,4%). A y женщин 2-грyппьι преоблaдaют тaкие зaболевaния кaк, ССЗ (70%0, 
ревмaтоидньιй aртрит (70%), избьιточньιй вес (50%) и зaболевaния мочевьιх пyтей 
(50%), рис.3.

Рисyнок 2. Сопyтствyющие зaболевaния при ХГВ с yчетом полa
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В исследовaнии yстaновлено снижение yровня ИЛ-6 в 2,15 рaзa y пaциентов 
1-грyппьι (p<0,05), в 1,6 рaзa y пaциентов 2-грyппьι (p<0,05), (тaбл.2, рис.3).

Тaблицa 2.
Цитокины  при хронических вирyсных гепaтитaх

Группы/показатели ИЛ-6 (пг/мл) ИЛ-8 (пг/мл)
Контрольнaя грyппa 143,07 ±16,5 79,52±9,7

1-грyппa 66,38 ±12,7* 99,4±13,8

2-грyппa 88,76 ±12,8* 73,19±7,38
Примечaние: *-достоверньι по отношению контролъной грyппьι (*p<0,05, 

**p<0,001, ***p<0,0001)
Резyлътaтьι изyчения yровня ИЛ-8 покaзaли тенденцию к повьιшению y пaци-

ентов 1-й грyппьι и легкое снижение y пaциентов 2-й грyппы (рис.3).

Рисунок 3. Цитокины при хронических вирусных гепатитах
Полyченные результаты изучения цитокинов свидетельствуют о состоянии 

сочетания ХВГС с бактериальным инфицированием и/или обострении вирyсно-бак-
териальной инфекции нa фоне ХВГС, рис.1.

У пациентов 1-группы уровень INF-α аналогично контрольных значений, что 
показывает неактивную фазу ХВГС. При этом у больных с ХВГВ (2-группы) отмеча-
ется статистически значимое его повышение до 14,34 ± 0,65 пг/мл, против контро-
ля-12,24 ± 0,64 пг/мл, p<0,005 (табл.3.).

Тaблицa 3.
Интерфероны при хронических гепaтитaх

INF-α (пг/мл) INF-γ (пг/мл)

Контрольнaя грyппa 12,24 ± 0,64 30,62± 2,62

1-грyппa 11,56 ± 0,44 49,43± 3,73*

2-грyппa 14,34 ± 0,65* 51,16± 3,48*
Примечaние: *-достоверньι по отношению контролъной грyппьι (*p<0,05, 

**p<0,001, ***p<0,0001)
Изyчение интерферонового стaтyсa отобрaнньιх для исследовaния пaциен-

тов покaзaло повышение уровня INF-a -в 1,67 раза у больных 2-группы против кон-
трольных значений, p<0,005. А у пациентов 1-группы концентрация INF-a была на 
уровне контрольных показателей.

INF-γ был повышен у пациентов не зависимо от клинического варианта хро-
нического гепатита, как у больных 1 -группы (ХВГС)- в 1,6 раза, так и у больных 
2-группы (ХВГВ) -в 1,67 раза против контроля -30,62± 2,62 пг/мл, табл.3.

Aнaлиз синтезa ИФНγ покaзaл достоверное повьιшение его y пaциентов кaк 
1-й грyппьι, тaк и 2-й грyппьι: до 49,43± 3,73 пг/мл и 51,16± 3,48 пг/мл, соответстсвен-
но, против контроля-30,62± 2,62 пг/мл, p<0,05. 

Обсуждение: 
В ходе изyчения особенности течения ХВГ в зaвисимости от полa были полy-

чены оченъ интересньιе фaкты, свидетелъствyющие о взaимосвязи мехaнизмa рaз-
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вития ХВГ с сyществyющими нaрyшениями обменa дрyгих веществ в оргaнизме. 
В чaстности, взaимосвязъ биохимическим и цитокиновьιм стaтyсом. В резyлътaте 
yстaновлено коморбидное течение ХВГ, то естъ кaждьιй пaциент с ХВГ имеет ми-
нимyм 2 или 3 сопyтствyющих зaболевaний и состояний. Следовaтелъно, для ХВГ 
хaрaктерно коморбидное течение. Не зaвисимо от видa ХВГ y мyжчин коморбид-
ностъ состaвляет -58,8%. Y женщин  коморбидностъ состaвляет-64,3%. Полyчен-
ньιе информaции покaзьιвaют вaжностъ yчетa гендерньιх особенностей  форми-
ровaния и течения ХВГ.

Тaким обрaзом, полyченньιе дaнньιе исследовaния покaзaли вaжностъ yчетa 
коморбидного состояния y пaциентов с ХВГ для своевременной рaнней профилaк-
тики осложнений и прогнозировaния течения основного зaболевaния. 

При нaличии коморбидности вьιсокий риск рaзвития осложнений ХВГ, что 
покaзьιвaет сложностъ мехaнизмa рaзвития ХВГ.

Тaким обрaзом, мехaнизм рaзвития ХВГ в коморбидности тесно взaимос-
вязaн с синтезом цитокинов и интерферонов. Степень и тяжестъ ХВГ прямо зaвисит 
от степени повреждения печеночной ткaни и состояния метaболизмa в оргaнизме. 

Для рaннего вьιявления рискa рaзвития ХВГ y пaциентов с коморбидньιми 
состояниями  и для профилaктики осложнений ХВГ, очень важно регyлярное об-
следовaние и изyчение  провоспaлителъньιх мaркеров и интерфернов в сыворотке 
крови как в период ремиссии, так и в период обострения основного заболевания. 
Следовaтелъно, усиление интерфероносинтеза при ХВГ более выражено при ХВГВ 
и покaзьιвaет aктивaцию системы зaщитньιх мехaнизмов на воздействие и персиси-
тенцию в оргaнизме вирусa.

Выводы. Для ХВГ хaрaктерно коморбидное течение. Не зaвисимо от формы 
ХВГ y мyжчин коморбидность состaвляет - 58,8%. У женщин  коморбидность состaв-
ляет-64,3%. При ХВГ определено повышение INF-γ на фоне снижения альбумина, 
общего холестерина, IL-6. При гепатите В также отмечается повышение INF-α в 1,5 
раза. Полyченные результаты изучения цитокинов свидетельствуют о состоянии со-
четания ХВГС с бактериальным инфицированием и/или обострении вирyсно-бакте-
риальной инфекции нa фоне ХВГС.

Решение этической комиссии Бухарского государственного медицин-
ского института: К проведению научного исследования получено письменное раз-
решение пациентов и результаты исследования могут быть опубликованы в науч-
ных изданиях. 

Финансирование: Производится засчет личных средств каждого автора
Конфликт интересов: Авторы подтвердили отсутствие конфликта интере-

сов, финансовой поддержки, о которых необходимо сообщить.
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Диагностика  избыточной  массы  тела  и  ожирения  осуществляется преиму-
щественно  клиническими  методами  и  основана  на  антропометрических измере-
ниях.  В  настоящее  время  общепринятым  критерием  для  выявления избыточной 
массы тела и ожирения у  детей и взрослых является индекс массы тела  (ИМТ)  или  
индекс  Кетле.  ИМТ  –  это  антропометрический  индекс, представляющий собой 
отношение массы тела (в килограммах) к квадрату роста (в метрах). Использова-
ние ИМТ для диагностики ожирения обосновано высокой корреляцией  его  значе-
ния  с  общим  количеством  жира  в  организме, заболеваемостью и смертностью.  
Установлено,  что  девочки  и  мальчики  с избыточной  массой  тела  имеют  бо-
лее  высокий  риск  развития  заболеваний, ассоциированных с ожирением, чем их 
сверстники с нормальной массой тела [1,2,3,4, 10,11,12,13]. Взрослые, имевшие в 
детском возрасте значение ИМТ более 75 перцентиля, чаще страдают ишемиче-
ской болезнью сердца, чем те, у которых ИМТ в детстве находился  в  пределах  
25-49  перцентиля  [5,6,7,9].  В  том  же  исследовании  было доказано,  что  дети  с  
дефицитом  массы  тела  также  имели  повышенный  риск данного  заболевания  
во  взрослом  возрасте (8),  по  сравнению  со  сверстниками  с нормальными зна-
чениями ИМТ. В  отличие  от  взрослых,  у  которых  значения  ИМТ  постоянны,  у  
детей интерпретация  значений  ИМТ  имеет  свои  особенности (7, 8, 14,15).  Это  
обусловлено процессами  роста,  физиологическими  и  половыми  особенностями  
их  развития. Поэтому для диагностики упитанности у детей используются значения 
ИМТ, учитывающие возраст и пол (15). 

Цель исследование: изучить особенности физического развития детей Анди-
жанской области республики Узбекистан в зависимости от индекса массы тела.

Материал и методы исследование: 
Для достижения цели было проведено двухэтапное исследование. Первый 

OPEN ACCESS

www.ijsp.uz 633

IJSP

Abstract. 
The use of BMI for diagnostics of overweight and obesity is justified by the high 

correlation of its value with the total amount of fat in the body, morbidity and mortality. 
The aim of the study: to study the characteristics of physical development of children of 
the Andijan region of the Republic of Uzbekistan depending on the body mass index. 
Material and methods of research: The work used anthropometric, anamnestic, clinical-
epidemiological, laboratory, instrumental, biochemical and statistical. As part of an 
epidemiological study to assess the incidence of overweight/obesity in children, 2800 
children were examined. The inclusion criteria at the first stage were: age from 10 to 17 
years, school attendance on the day of the study and the absence of acute diseases 
with fever. Children were examined using the developed standard questionnaire including 
personal data (gender, age), physical development parameters (body weight, waist size, 
abdominal circumference, hip, neck and arm), determination of blood pressure indicators, 
as well as BMI. Results and discussion: Distribution of children by BMI percentiles 
showed that 1468 (52.99%) children had values below the 50th percentile, the remaining 
855 (47.01%) children had a BMI exceeding 50, of which 252 children (9.09%) had a 
BMI from the 75th to 85th percentile. All the children we examined were distributed by 
BMI as follows: with a BMI within the normal range - 2196 children (79.3% of cases), 
children with BMI violations - 574 (20.7% of cases), underweight 124 children (4.5% 
of cases), overweight/obesity - 450 children (16.2% of cases). Conclusions: every fifth 
child had body weight disorders, and the number of children with excess weight and 
obesity exceeded the number of children with low body weight, which indicates a higher 
proportion of children with excessive nutritional disorders.

Key words: children and adolescents, physical development, body mass index, 
excess body weight, obesity.
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этап – эпидемиологическая, была проведена в общеобразовательных школах г. Ан-
дижан, второй этап - случай-контроль  на кафедре педиатрии Андижанского госу-
дарственного медицинского института и Андижанском филиале института иммуно-
логии и геномики человека Академии наук Республики Узбекистан.

  На первом этапе в рамках эпидемиологического исследования для оценки 
частоты избыточной массы тела/ожирение у детей, обследовано 2800 детей. Дети, 
включенные в исследование были отобраны из числа старшеклассников общеоб-
разовательных школ города Андижан и Андижанской области Ферганской долины 
республики Узбекистан.

Критериями включения на первом этапе были: возраст от 10 до 17 лет, по-
сещение школу в день исследования и отсутствие острых заболеваний с лихорад-
кой. Осмотр был проведен в рамках ежегодного школьного медицинского осмотра в 
школах совместно с школьным врачом и медсестрой. Детей обследовали по разра-
ботанной стандартной анкете с включением персональных данных (пол, возраст), 
параметров физического развития (масса тела, размер талия, окружности живота, 
бедра, шеи и руки), определение показателей артериального давления, а также 
ИМТ. 

Применяя критерии включения/исключения, из общего числа обследованных 
детей были выбраны 246 детей, составивших выборку для второго этапа исследо-
вания и они же составили основную группу исследования.

Критериями включения в основную группу исследование были следующие: 
1) дети в возрасте от 10 лет до 16 лет 11 месяцев 29 дней; 
2) присутствие ребенка в школе в день исследования; 
3) отсутствие диагноза с соответствующими клиническими проявлениями и 

подтвержденным диагнозом вторичного ожирения при эндокринных, неврологиче-
ских и генетических заболеваниях; 

4) согласие родителей или законного опекуна пациента и школьников (от 14 
лет), участвующих в исследовании; 

5) отсутствие острых заболевании в день обследования.
Критериями исключения были следующие: 
1) отсутствие ребенка в школе в день исследования; 
2) подтвержденный диагноз вторичного ожирения при эндокринных, генети-

ческих,  неврологических заболеваниях, с соответствующими клиническими прояв-
лениями; 

3) острое заболевание у ребенка с повышением температуры тела в дни ис-
следования; 

4) отказ родителей и/или обучающихся от участия в исследовании. 
Дети контрольной группы были отобраны в рамках эпидемиологического 

исследования и отобраны случайным методом на основании списков и информи-
рованного согласия родителей. Дети и подростки из контрольной группы имели 
нормальный вес (ИМТ между 5 и 85 процентилями для возраста и пола), были со-
поставимы по возрасту и полу основной группе. 

Участие в исследованиях было добровольным, на основании информирован-
ного согласия, подписанного родителями или опекунами и детьми от 14 лет. Ин-
формированное согласие было подписано после того, как родители и участвующие 
дети были проинформированы о цели, методах, приемах, используемых в иссле-
довании, правах участников, конфиденциальность персональных данных, рисков и 
т.д. Исследование одобрено Комитетом по этике исследований Андижанского госу-
дарственного медицинского института (протокол № 16 от 04.10.2022).

В работе использовались анамнестические, клинико-эпидемиологические, 
лабораторные, инструментальные, биохимические и статистический. 

Из исследуемой группы детей мальчиков было 1396 (50,4%) и девочек 1374 
(49,6%). Возраст исследованных детей охватывали период 10-15 лет 11 месяцев и 
29 дней, средний возраст 12,5 года ± 1,64 года, без статистических различий между 
полами (табл. 1). У 2131 ребенка (76,9%) был городская среда проживания и 639 
(23,1%) – сельская среда.

Распределение обследованных детей осуществлялось по ИМТ на 4 подгруп-
пы: I – дети с недостаточным весом (при ИМТ менее 5% по возрасту и полу), II – 
дети с нормальным весом (с ИМТ расположен между 5 и 85 процентилем), III – дети 
с избыточной массой тела (ИМТ между 85 и 95 процентилем), IV – дети ожирением 
(ИМТ более 95 процентов).
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Таблица 1. 
Распределение детей по возрасту и полу 

Возраст всего мальчики Девочки
10 лет 344 172 172

11 лет 546 278 268

12 лет 542 274 268

13 лет 483 250 233

14 лет 376 182 194

15 лет 479 240 239

16 лет 2770 1396 1374
Методы статистической оценки полученных результатов
Статистический анализ проводился с использованием IBM SPSS Статистика 

для Windows. версия 20 и Microsoft Excel 2017. Выявили статистические различия 
в частоте качественных и количественных переменных (номинальных, порядковых- 
критерий X2). Для меньшей выборки использовали Точный критерий Фишера (Точ-
ный тест Фишера), который больше подходит для небольшого числа наблюдения.

Для выявления статистических различий средних значений применяли t-кри-
терий Стьюдента, в случаях, когда требовалось сравнение 3 и более значений, про-
водился вариантный анализ (ANOVA) однофакторный, с расчетом F-статистики. 

Для определения факторов риска на основе «Таблицы непредвиденных об-
стоятельств 2x2» рассчитывался относительный риск (ОР), доверительный интер-
вал (ДИ) и т.д. Для оценки роли изучаемых факторов риска был применен метод 
логистической регрессии риска развития заболевания, что позволил разработать 
статистическую модель вероятности возникновение избыточной массы тела на ос-
новании имеющихся факторов риска.

Результаты и обсуждение: Значения талии варьировали от 126 до 193 см (в 
среднем по группе 157,2±11,4 см). У мальчиков средние значения талии были выше 
(158,3±13,0 см) по сравнению с девочками (156,0±9,4 см) (df=1, F=28,04, p<0,001). 
Дети с недостаточным весом имели меньшие размеры талия по сравнению с осталь-
ными детьми (F=10,2, df=3, p<0,001) (табл. 2). 

Скачок полового созревание у девочек наблюдалось в 10-11 лет, у мальчи-
ков - в 13 лет, таким образом, девочки в 10-12 лет оказались выше ростом, чем 
мальчики. Отклонения размеров талии выявлены у 164 детей (5,9% случаев), у 76 
детей (2,7% случаев) меньше, и у 88 детей (3,2% случаев) большие размеры. В 
обеих группах преобладали мальчики (в группе с малыми размерами талии было 
47 мальчиков (3,4%) и 29 девочек (2,1%), в группе с большими размерами было 50 
мальчиков (3,6%) и 38 девочек (2,8%), без существенных статистических различий.

Таблица 2. 
Распределение детей по размеру талия и ИМТ

Размеры 
талия, см

Пониженный 
весь (n=124)

Нормальный 
весь (n=2196)

Избыточный 
весь (n=373)

Ожирение 
(n=77)

Всего 
(n=2770)

Мин, см 126 126 130 135 126

макс, см 185 193 189 184 193

M+м, см 152,2+11,2 157,2+11,5 158,7+10,7 157,2+11,4 157,2+11,4

P F=10,2, df=3, p<0,001
Значения массы тела варьировали от 21,7 до 120,4 кг (при средних значениях 

48,0±12,3 кг). Между детьми всех групп выявлены статистически достоверные раз-
личия по средним значениям массы тела (F=408,5, df=3, p<0,001), (табл. 3).

Таблица 3. 
Распределение детей по массе тела (кг) и ИМТ

Масса тела, кг Пониженный 
весь (n=124)

Нормальный 
весь (n=2196)

Избыточный 
весь (n=373)

Ожирение 
(n=77)

Всего 
(n=2770)

Мин, см 21 24,6 36 48,7 21,7

макс, см 55,9 84,2 97,2 120,4 120,4

M+м, см 33,8+6,9 46,0+10,0 59,6+11,1 71,6+15,1 48,0+12,3

P F=408,5, df=3, p<0,001
Средние значения массы тела у мальчиков (48,8±11,4 кг) также были выше 

по сравнению с девушками (47,1±10,9 кг) (df=1, F=14,17, р<0,001). После оценки 

published: 30 June 2024

volume 3 | Issue 6 | June 2024



International Journal of Scientific Pediatrics

636www.ijsp.uz

данных, мы получили, что 260 детей (9,4% случаев) имели отклонения массы тела. 
Преобладали дети с более высокими значениями процента 97 (225 детей или 8,1% 
случаев), из них преобладали мальчики: 152 мальчика и соответственно 73 девуш-
ки. Значения менее  3% были обнаружены у 35 детей (1,3% случаев), с небольшим 
преобладанием девушек (20 и 15 соответственно).

Определение массы тела и размеров талии позволило рассчитать индекс 
массы тела (ИМТ). Средние значения ИМТ у мальчиков составили 19,2±3,2 кг/ м2 
(18,2±3,2 кг/ м2 - 20,5±2,9 кг/ м2), а у девочек –19,1±3,1 кг/ м2 (17,7±2,8 кг/ м2 - 
20,6±2,9 кг/ м2), без достоверных статистических различий (р>0,05). Распределение 
детей по массе тела, размеру талии и ИМТ отражено в таблице. 4.

Таблица 4. 
Распределение детей по массе, росту и ИМТ по полу и возрасту

Несмотря на то, что в целом средние значения ИМТ у девочек и мальчиков 
существенно не различаются, у мальчиков до 12 лет наблюдается высокие значе-
ния ИМТ, чем у девочек. Но после полового скачка в период полового созревания у 
мальчиков в 13-15 лет наряду с увеличением талии, отмечено снижение ИМТ. 

Таким образом, значения ИМТ у девочек выше, чем у мальчиков в возрасте 
13-15 лет и выравниваются после 15 лет. (рисунок 1).

Рисунок-1. Распределение детей по средним значениям ИМТ по возрасту и 
полу

Распределение детей по перцентилям ИМТ показало, что 1468 (52,99%) де-
тей показатели ниже 50-го процентиля, у остальных 855 (47,01%) детей ИМТ превы-
шает 50 , из них 252 ребенка (9,09%) имеют ИМТ от 75 до 85 перцентиля (табл. 5).

Из детей с ИМТ между 75 и 85 перцентилями по возрасту и полу приходится 
120 девочек (8,52%) и 132 мальчика (9,46%) (рисунок 3.3). Следует отметить, что 
более высокая частота таких детей 10 лет (13,37% девочек и 17,44% всех 10-летних 
мальчиков), совпадают количеству детей с лишним весом.
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возраст Мальчики (n=1396) Девочки (n=1374)

Масса тела, 
М±м, кг

Талия, М±м, см ИМТ, кг/м2 М±м Масса тела, 
М±м, кг

Талия, М±м,см ИМТ, кг/м2 М±м

10 37,9 ± 8,9 143,7 ± 6,9 18,2±3,2 37,0 ± 8,5 144,2 ± 7,5 17,7± 2,8

11 40,5 ± 9,5 148,3 ± 7,5 18,3±3,1 39,9 ± 8,8 149,8 ± 7,4 17,7± 3,1

12 47,9 ± 9,8 154,7 ± 8,5 18,9±3,2 45,9 ± 10,2 156,2 ± 7,6 18,7± 3,2

13 50,3 ± 10,2 161,6 ± 9,3 19,1±2,8 50,9 ± 9,2 159,9 ± 6,4 19,8± 3,1

14 57,6 ± 12,3 168,9 ± 8,2 20,1±3,4 53,1 ± 7,6 161,4 ± 5,8 20,4± 2,8

15 61,7 ± 11,2 172,9 ± 8,2 20,5±2,9 54,8 ± 6,5 169,1 ± 6,5 20,6± 2,9

всего 48,8 ± 11,4 158,3 ±13,0 19,2± 3,2 47,0 ±10,9 156,0 ± 9,4 19,1± 3,1
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Таблица 5.
Распределение детей по перцентилям ИМТ

Пол <25% 25-50% 50-75% 75-85% >85%

Мальчики 28 (16,28%) 
75 (26,98%) 
75 (27,37%) 
70 (28,00%) 
50 (27,47%) 
70 (20,17%)

340 (24,36%) 
45 (26,16%) 
60 (21,58%) 
53 (19,34%) 
68 (27,2%) 
46 (25,27%) 

312 (22,35%) 
36 (20,93%) 
55 (19,78%) 
65 (23,72%) 
57 (22,8%) 
44 (24,18%) 

132 (9,46%) 
30 (17,44%) 
25 (9,00%) 
29 (10,58%) 
22 (8,8%) 
13 (7,14%) 

244 (17,47%) 
33 (19,19%) 
63 (22,70%) 
52 (19,0%) 
33 (13,21%) 
29 (15,93%) 

всего 368 (26,36%) 68 (28,33%) 55 (22,92%) 13 (5,42%) 34 (14,2%)

Девочки 50 (29,07%) 
109 (40,67%) 
93 (34,7%) 
58 (24,9%) 
37 (19,07%) 
69 (28,87%)

37 (21,51%) 
51 (19,03%) 
60 (22,39%) 
63 (27,04%) 
67 (34,54%) 
66 (27,62%)

29 (16,87%) 
43 (16,04%) 
54 (20,15%) 
56 (24,03%) 
52 (26,8%) 
57 (23,85%) 

23 (13,37%) 
24 (8,99%) 
15 (5,6%) 
21 (9,01%) 
11 (5,67%) 
23 (9,62%)

33 (19,2%) 
41 (15,3%) 
46 (17,16%) 
35 (15,02%) 
27 (13,91%) 
24 (10,04%) 

всего 416 (30,28%) 344 (25,03%) 291 (21,18%) 117 (8,52%) 206 (14,99%) 

всего (М+Д) 784 (28,31%) 684 (24,69%) 603 (21,77%) 249 (9,02%) 449 (16,21%)

Рисунок-2. Распределение детей по перцентилям ИМТ в зависимости от пола

По данным литературы, ИМТ выше 75-го перцентиля в любом возрасте явля-
ется показателем риска развития избыточного веса [1, 2]. Этот факт  оправдывает 
повышенное внимание клиницистов к началу профилактических мер по снижению 
или контролю прибавки веса детей. 

Таким образом, все обследованные нами дети по показателю ИМТ распреде-
лились следующим образом: с ИМТ в пределах нормы - 2196 детей (79,3% случаев), 
дети с нарушениями ИМТ – 574 (20,7% случаев), с пониженной массы тела 124 дети 
(4,5% случаев), избыточной массы тела/ожирение – 450 детей (16,2% случаев). 

Таким образом, у каждого пятого ребенка были выявлены нарушения массы 
тела, а также количество детей с избыточным весом и ожирением превысило коли-
чество детей с пониженной массой тела, что свидетельствует о большей доле детей 
с чрезмерными нарушениями питания (рисунок 3).

Детей с ожирением было 77 (2,8% случаев), с преобладанием мальчиков (49 
против 28) (рисунок 4). Распространенность избыточной массы тела (13,4%) также 
была выше у мальчиков, (195 (14%) и девочек 178 (12,9%) с ИМТ больше 85-го про-
центиля), без достоверных различий (табл. 6). 

Можно предположить, что половые различия не играют большой роли в объ-
яснении избыточного веса и ожирения у детей. Данные литературы противоречивы 
для разных стран и групп населения [9,10,14].
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Рисунок-3. Распределение детей по ИМТ
Таблица 6. 

Распределение детей по ИМТ и полу
Распределение  детей 

по данным ИМТ
Мальчики (1396) Девочки (1374) Всего (2770)

Пониженный 57 (4,1%)  67 (4,9%)  124 (4,5%)

Нормальный 1095 (78,4%)    1101(80,1%) 2196 (79,3%) 

Избыточный 195 (14,0%)  178 (13,0%)  373 (13,4%)

ожирение 49 (3,5%)  28 (2,0%)  77 (2,8%)

Рисунок-4. Распределение детей с нарушениями ИМТ по полу
Прослеживается снижение количества детей с избыточной массой тела/ожи-

рением в зависимости от возраста; с 19,1% в 10 лет до 12,1% в 15 лет и максималь-
ное количество детей с избыточным весом в оба пола в возрасте 10-12 лет (табл. 7).

Таблица 7. 
Распределение детей с избыточной массой тела и ожирением по возрасту и 

полу
возраст Избыточный (n=373) Ожирение (n=77) Избыточный 

вес и ожире-
ние (n=450)

мальчики девочки мальчики девочки

10 20 (11,7%)  28 (16,3%)  14 (8,1%)  4 (2,3%)  66 (19,1%)

11 51 (18,3%)  34 (12,7%) 12 (4,3%)  7 (2,6%)  104 (19,2%)
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12 43 (15,7%)  39 (14,6%)  9 (3,3%)  7 (2,6%)  98 (18,0%)

13 28 (11,2%)  30 (12,9%)  5 (2,0%)  5 (2,1%)  68 (14,1%)

14 24 (13,2%)  25 (12,9%)  5 (2,7%)  2 (1,0%)  56 (14,9%)

15 30 (12,5%)  21 (8,8%)  4 (1,7%)    3 (1,23%) 58 (12,1%)
Распределение детей с избыточным весом/ожирением по возрасту и полу 

показано на рис. Рисунок 5, из которого следует, что от 10 до 12 лет количество 
мальчиков с превышением веса и в 14-15 лет отмечается преобладание мальчиков. 
Преобладание количества девочек в 13 лет и существенное снижение количества 
мальчиков с избыточной массой тела в этом возрастном отсеке (13,2% мальчиков 
и 15,0%  девочек) можно объяснить пубертатным скачком девочек, а у мальчиков с 
увеличенной талией.

Аналогичным образом, предыдущие исследования показывают, что, в самом 
младшем возрасте (до 10 лет) у девочек часто диагностируются избыточный вес/
ожирение, чем у мальчиков, но в период полового созревания это соотношения ме-
няются в обратное.

Рисунок-5. Распределение детей с избыточной массой тела и ожирением по 
возрасту и полу

Для установления существования корреляции между ИМТ и другими антропоме-
трическими параметрами нами рассчитан коэффициент линейной корреляции Пир-
сона. Результаты свидетельствуют, что существует значимая корреляция между 
ИМТ и массой тела (r=0,843), окружностью живота (r=0,825), окружностью бедер 
(r=0,784), окружностью рук (r=0,800); умеренный коррелятивный связь между ИМТ и 
ОШ (r=0,612), кожные складки на животе (r=0,630) и трицепс (r=0,579), индекс ОЖ/Т 
(r=0,518). Статистических различий не обнаружено между силой корреляции по 
полу (табл. 8).

Таблица 8. 
Корреляции между ИМТ и антропометрическими показателями в зависимо-

сти от пола и вида нарушения питания
Антропом-
етрические 
показатели

ИМТ Общая 
количество 
детей, кг/м2

ИМТ мальчики, 
кг/м2

ИМТ девочки, 
кг/м2

ИМТ Дети с 
избыточным 
весом, кг/м2

ИМТ Дети с 
ожирением, 
кг/м2

Масса тела, см 0,843 0,823 0,882 0,77 0,83

ОЖ,см 0,825 0,843 0,834 0,63 0,69

ОБ,см 0,784 0,769 0,800 0,7 0,78

ОШ,см 0,612 0,603 0,676 0,45 0,60

ОРб 0,800 0,804 0,803 0,54 0,70

Кожная склад-
ка живота, см

0,630 0,653 0,606 0,30 0,36
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Кожная склад-
ка трицепса, 
см

0,579 0,590 0,568 0,26 0,21

*Примечание: ОЖ – окружность живота, ОБ – окружность бедра, ОШ – окруж-
ность шеи, ОР – окружность руки

Полученные результаты отражают возможность использования других антро-
пометрических показателей в качестве альтернативных критериев оценки избыточ-
ной массы тела у детей, они просты в выполнении, дешево, быстро и удобно.

Выводы: В  разных  странах  разработаны  национальные  карты  для  ди-
агностики избыточной массы тела и ожирения с перцентильным распределением 
значений ИМТ  в  зависимости  от  возраста  и  пола,  согласно  которым  ожирение 
диагностируется  при  ИМТ  равном  и  выше  95  перцентиля,  а  избыточная  масса 
тела  –  при  ИМТ  от  85  до  95  перцентиля.  С 2007 г. многие страны мира, включая 
развитые – Канаду, Швейцарию и некоторые  другие  страны  европейского  региона  
– приняли  антропометрические критерии ВОЗ [9, 10,14]. Тем не менее, эксперты 
ESPGHAN рекомендуют использовать справочник  показателей  роста  детей  в  воз-
расте  5-19  лет  только  после утверждения  национальными   органами здравоох-
ранения,  в  связи  со значительными  популяционными  различиями  в  показателях  
роста  детей  в возрасте 5-19 лет [8,9]. 

В связи с выше изложенными, разработанные  нами и рекомендуемые ре-
ферентные значения физического развития у детей и подростков необходимы для 
более точной оценки избыточной массы тела и диагностики ожирения у детей в 
зависимости от особенностей изучаемой популяции Андижанской области респу-
блики Узбекистан.
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So‘nggi yillarda dunyoning barcha mamlakatlarida semirishning intensiv tarqalishi 
kuzatilmoqda, bu qon tomir «halokatlar»i va erta o‘limning rivojlanishiga yo‘l qo‘ymaslik 
uchun erta yoshdan boshbnlab allaqachon rivojlangan semirishning oldini olish va 
davolash bo‘yicha kompleks reabilitatsiya choralarini ko‘rish zarurligini taqozo etmoqda. 
Hozirgi vaqtda kattalar va bolalarda vazn yo‘qotish fonida ko‘plab kasalliklar kechishida 
sezilarli yaxshilanishga shubha yo‘q. 

Yaqinda o‘tkazilgan tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, kam energiyali dietaning qisqa 
kurslari psorioartritli artritli bemorlar holatini sezilarli darajada yaxshilashga olib keldi, 
bu artrit faolligining pasayishi va psoriazning teri ko‘rinishining pasayishi bilan namoyon 
bo‘ldi [1].  

Yaqinda Eronda o‘tkazilgan keng ko‘lamli tadqiqotda 13,486 talaba ishga qabul 
qilindi, ularning 9,7 foizi ortiqcha vaznli va 11,9 foizi semirib ketgan. Ko‘p faktorli modelda 
bolalik semizligini shakllantirishning asosiy omillari: erkak jinsi (OR 1,58), shahar 
sharoitida yashash (OR 1,58), semirishning oilaviy tarixi (OR = 2,04), nonushtadan bosh 
tortish (OR 1.46), shuningdek, tug‘ilishda homila vaznining ortishi qayd etilgan [2]. 

15 ta tadqiqotning meta-tahlilida ta‘kidlanishicha, faol kardiorespirator fitnes bilan 
shugullanish statinlarni qabul qilish fonida qandli diabet rivojlanish xavfini kamaytirish 
bilan birga keladi va muntazam ravishda fitnes bilan shug‘ullanayotganda tana vaznini 
yo‘qotish 2-tip qandli diabet rivojlanishining oldini olishning eng maqbul usuli hisoblanadi 
[3]. 

Bronxial astma bilan og‘rigan semiz bemorlarning tana vaznining pasayishi qondagi 
IL-8 (p = 0,002), C-reaktiv oqsil (p = 0,003), leptin (p = 0,001) darajasining sezilarli darajada 
pasayishi va TNF-a (p = 0,007), shuningdek, IL-6 (p = 0,004) va adiponektin (p = 0,025) 
ning sezilarli o‘sishi bilan birga keldi.. Bundan tashqari, balg‘amdagi TNF-a darajasida 
sezilarli pasayishi kuzatildi (p <0,001), bu bronxial astmaning barqaror kechishiga erishish 
bilan birga keldi [4].

Olti oy davomida haftasiga uch marta o‘rtacha intensivlikdagi aerobik mashqlarni 
bajarish yurak ritmi regulyatsiyasini, o‘zgaruvchanligi, kattalarda semizlik 2-toifa diabet 
bilan birga kechgandagi yaxshilash bilan bog‘liqligi haqida dalillar mavjud [5]. 

Tana massasi indeksining bosqichma-bosqich pasayishi bilan manfiy kaloriya 
balansiga olib keladigan ovqatlanish ratsioni va turmush tarzidagi o‘zgarishlar semirib 
ketgan shaxslarni reabilitatsiya qilishning asosiy jihati bo‘lib, bu jarayon erta bolalikdan 
boshlanishi kerak, ayniqsa bolalik davrida semirish uchun xavf omillarini aniqlashda 
muhim ahamiyatga ega [6]. 

Reabilitatsiya faoliyatining asosiy maqsadi past kaloriyali dieta orqali tez vazn 
yo‘qotishga erishish emas balki ovqatlanish va turmush tarzi odatlarini doimiy ravishda 
o‘zgartirishdir. Ushbu jarayonga butun oilani jalb qilish va aniq maqsadlarni qo‘yish juda 
muhimdir. Keyingi maqsad - bolaning tegishli o‘sish sur’atini saqlab qolish va sog‘lom 
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Abstract. 
The article is a review. The literature data devoted to the prevention and 

rehabilitation method of obesity in children and adolescents are presented in the light 
of recent years of publications in both our and foreign medical literature. Data analysis 
indicates that obesity developing at an early age is a serious factor in the development 
of metabolic syndrome and premature mortality in adulthood. Timely rational use of 
modern rehabilitation technologies aimed at already developed obesity and its prevention 
indicates that weight control can be achieved by using a multicomponent intervention in 
changing the eating habits, lifestyle, physical activity of the child, with the involvement of 
all members of his family and environment.
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vazn-bo‘y nisbatiga erishish; ortiqcha vaznni yo‘qotish (ideal vaznga erishish kerak 
bo‘lmasdan), xususan, mushak massasini saqlab qolgan holda yog‘ massasi kamaytirish; 
ruhiy salomatlikni yaxshilash (o‘z-o‘zini hurmat qilish, oziq-ovqat va organizmning to‘g‘ri 
munosabati, sog‘lom hayot sifati); agar mavjud bo‘lsa asoratlarni iloji boricha tezroq 
davolash va  minimallashtirish.

Reabilitatsiya chora-tadbirlari boshlanishida klassik parhez terapiyasidan 
foydalangan holda muvozanatli va xilma-xil oziqlanish tavsiya etiladi. Tadqiqot natijalari 
shuni ko‘rsatdiki, past kaloriya dietasi o‘rta va uzoq muddatli istiqbolda samarali usul 
emas, chunki retsidivlar va muvaffaqiyatsizliklar ehtimoli yuqori va natijada parxezni tark 
etish yoki semizlikni yanayam yuqori bosqichga progressiyalanishiga xavfi ortadi [7]. 

Taʼlim jarayoni bolaning o‘zi va u yashaydigan oila aʼzolarining ovqatlanish 
imtiyozlarini majburiy baholashdan, oziq-ovqat tarkibini, qabul qilingan qismlarni, oziq-
ovqat isteʼmol qilish chastotasini, ba’zi oziq-ovqat mahsulotlarini afzal ko‘rish yoki rad 
etishni, ziravorlardan foydalanish chastotasi va tabiati, ovqatni tayyorlash va berish 
usulini baholashdan boshlanishi kerak. [8, 9]. 

Ovqatlanish xulq-atvorini baholashning ajoyib vositasi oziq-ovqat kundaligi bo‘lishi 
mumkin, uni bolaning ota-onasi yoki o‘smirning o‘zi bilan birgalikda tuzishi va operator 
tomonidan baholanishi kerak [10]. 

Asosiy parhez maslahatlari quyidagilarni o‘z ichiga olishi mumkin: kuniga besh marta 
ovqatlanish (uchta asosiy va ikkita gazak)11], to‘liq nonushtani o‘tkazib yubormaslikka 
ishonch hosil qilish [12], ovqatlanish oralig‘ida qo‘shimcha ovqatlardan saqlanish [13], 
yuqori energiyali va ozuqaviy moddalar zichligi past bo‘lgan ozuqalardan saqlanish 
(gazlangan yoki salqin ichimliklar, meva sharbatlari, fast-foodlar, yuqori energiyali 
gazaklar) [14], meva, sabzavot va don iste’molini oshirish [15], isteʼmol qilinadigan oziq-
ovqat miqdorini cheklash [16]

Agar gipokaloriyali dietaga uzoq muddat rioya qilish zarur bo‘lsa, zamonaviy 
adabiyotlar oqsillar uchun kuniga 1 g / kg, uglevodlar uchun kunlik umumiy kaloriyalarning 
45-60% ni, oddiy shakar esa umumiy kaloriya miqdorining <15% ni tashkil etishni tavsiya 
qiladi. Yog‘lar umumiy kunlik kaloriyalarning 20-35% ni tashkil qilishi kerak va 4 yoshdan 
boshlab to‘yingan yog’lar umumiy kunlik kaloriyalarning 10% dan kam bo‘lishi kerak. Juda 
past kaloriya dietadan foydalanish tez vazn yo’qotish uchun og‘ir darajada, tanlangan 
semirib ketgan bemorlarda vazn yo‘qotishning samarali rejimi bo‘lishi mumkin, ammo bu 
cheklovchi dietaning davomiyligi 10 haftadan oshmasligi va ixtisoslashtirilgan pediatriya 
markazlarida tibbiy nazorat ostida o‘tkazilishi kerak. Bu parhez ideal vaznga 1,5-2 g/kg 
protein, kuniga 20-25 g uglevodlar, multivitaminlar + minerallar va kuniga 2000 ml dan 
ortiq suv isteʼmolini o‘z ichiga olishi mumkin [18]. 

Svetofor usulidan foydalangan holda mahsulot toifalarini ozuqaviy zichlik bo’yicha 
guruhlash orqali erishilgan ovqatlanish texnologiyalaridan foydalanish alohida qiziqish 
uyg‘otadi, bu esa kaloriya isteʼmolini kuniga 1000-1500 kkalgacha kamaytirish orqali 
[19], 8-12 yoshli bolalarda tana massasi indeksining uzoq muddatda ham sezilarli 
yaxshilanishiga imkon beradi [20]. 

Semirib ketgan bolalarni har tomonlama reabilitatsiya qilishning majburiy 
komponenti, dietani cheklashdan tashqari, oqilona jismoniy faoliyatdir.

Jismoniy mashqlar tana tarkibini yaxshilaydi va kardiometabolik xavf omillarining 
kamayishiga olib keladi [21]. Yog‘ to‘qimalari zahiralarining kamayishi bilan tana tarkibidagi 
o‘zgarishlar jismoniy mashqlar samaradorligining mezoni hisoblanadi [22]. 

Hozirgi vaqtda maxsus dasturlar bo‘yicha haftada kamida 2 marta va 60 daqiqa 
davom etadigan aerob mashqlari va qarshilik mashqlarining kombinatsiyasi faol 
qo‘llaniladi [23]. 

Bugungi kunda yuqori intensivlikdagi mashqlar vazn yo‘qotish uchun samaraliroq 
ekanligi haqida aniq dalillar yo‘q, shuning uchun bolalar va o‘smirlarga iloji bo‘lsa, kuniga 
60 daqiqa yoki undan ko‘proq mashq qilishni tavsiya qilish kerak, bu asosan o’rtacha 
intensivlikdagi aerobik mashqlardan iborat bo‘lishi kerak [24]. 

Kompleks reabilitatsiya chora-tadbirlarining bir xil darajada muhim jihati harakatsiz 
turmush tarziga qarshi turishdir. O‘smirlar o‘rtasida aʼlo darajada amal qiladigan 
istiqbolli yo‘nalishlardan biri bu jismoniy harakatsizlik bilan kurashish uchun qo‘shimcha 
strategiyani taʼminlaydigan faol video o‘yinlardan foydalanish.   Albatta, bu o’yinlar faol 
sport mashg‘ulotlarida qatnashish o‘rnini bosa olmaydi, lekin ular bolalar kattalar nazorati 
ostida bo‘lganda, energiya sarfini oshirishga yordam beradi [25].

Biroq, vazn yo‘qotish va tana tuzilishini yaxshilash vositasi sifatida faol video 
o‘yinlardan tizimli foydalanish tavsiya etilmaydi. Shu bilan birga, ushbu o‘yinlar bir qator 
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ijobiy taʼsirlarga erishishga, xususan, qon tomir reaktsiyasining kuchayishi, ijobiy xulq-
atvor va psixosotsial taʼsirlarning shakllanishiga yordam beradi [26]. 

Ortiqcha tana vazniga qarshi kurashish bo‘yicha kompleks reabilitatsiya 
tadbirlarining muhim jihati kognitiv xatti-harakatlar usullaridan foydalanish bo‘lishi 
mumkin, ular osonlikcha qo‘llanilmaydi va ko‘p tarmoqli jamoaning maxsus tayyorgarligini 
talab qiladi [27]. 

Kognitiv texnologiyalarning muhim jihatlariga samarali maqsadlar qo‘yish usullari, 
o‘z-o‘zini nazorat qilish (ovqatlanish va jismoniy faoliyat kundaliklarini yuritish orqali), 
rag‘batlantirishni boshqarish, ijobiy mustahkamlash va kognitiv qayta qurish kiradi [28].

Ota-onalar va bolalar o‘rtasida umumiy maqsadlar qo‘yish [29] bilan butun 
oilaning turmush tarzini o‘zgartirishga qaratilgan oilaviy xulq-atvorni davolash usullaridan 
foydalanish amaliyotda tobora ko’proq qo‘llanilmoqda, chunki ota-onalar faol ishtirok 
etadigan tadbirlar samaraliroq bo‘ladi.

Bolalarda semirishning oldini olish bo‘yicha chora-tadbirlar homiladorlik davrida 
boshlanishi kerak. Ayollar homiladorlikni optimal vaznda rejalashtirishlari va turmush 
tarzini o‘zgartirish orqali kilogramm ortishini ehtiyotkorlik bilan boshqarishlari kerak, 
chunki homiladorlik paytida ortiqcha vazn ortishi katta homilalar va bolada semirib ketish 
xavfi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkinligi haqida dalillar mavjud [30-32]. Homiladorlik davrida 
tavsiya etilgan vazn ortishi dastlab normal vaznga ega bo‘lgan ayol uchun 11,5 dan 16 
kg gacha, dastlab ortiqcha vaznga ega bo‘lgan ayollar uchun 7 dan 11,5 kg gacha va 
homiladorlikdan oldin semiz ayollar uchun 5 dan 9 kg gacha hisobga olinishi kerak [33] . 

Homiladorlik paytida va undan keyin chekishni to‘xtatish uchun motivatsion ishlar 
faol ravishda olib borilishi kerak, chunki perinatal yoshda onaning chekishi homilaning 
tug‘ilishdagi dastlabki vaznidan qatʼi nazar, 7 yoshli bolada ortiqcha vazn xavfini oshiradi  
[34, 35].

Tug‘ilgandan so‘ng homila vaznini faol ravishda kuzatib borish kerak, chunki 
homila vaznining tez ortishi bolalik davrida ortiqcha vazn va semirish xavfini oshiradi 
[36]. Chaqaloqlarda semirishning oldini olish uchun 6 oylikgacha faqat ona suti bilan 
boqish tavsiya etiladi [37]. Ona sutidan tashqari qattiq ovqatlar va ichimliklar ratsionga 4 
oydan so`ng va 6 oydan kechiktirmasdan kiritilishi kerak [38, 39]. Proteinni isteʼmol qilish 
kunlik kaloriya miqdorining 15% dan kamrog‘i bilan cheklanishi kerak [40, 41]. Bola shirin 
ichimliklardan voz kechishi kerak [42]. Optimal tana massasi indeksini saqlab qolish va 
maktabgacha va o‘smirlik davrida semizlik rivojlanishining oldini olish uchun besh marta 
ovqatlanish rejimiga kiritilgan 5 qism meva va sabzavotlar va sabzavot oqsillarini o‘z 
ichiga olgan O‘rta er dengizi dietasiga rioya qilish tavsiya etiladi [43, 44].

Fast-foodlar va salqin ichimliklar, shu jumladan gazli ichimliklar, alkogolli ichimliklar 
va energetik ichimliklar isteʼmolini cheklash kerak [45-47]. 

Semirib ketish rivojlanishining oldini olish uchun bolalar / o‘smirlar kuniga o‘rtacha 
60 daqiqa o‘rtacha yoki intensiv jismoniy faoliyatga sarflashlari tavsiya etiladi, bu esa 
chidamlilik, qo’llab-quvvatlash qobiliyati va moslashuvchanligining oshishi bilan birga, 
jismoniy va psixomotor rivojlanish uyg‘unligiga hissa qo‘shadi [48].

Semirib ketishning rivojlanishiga oid muhim profilaktik jihat uyquning davomiyligi va 
sifatidir, chunki qisqa uyqu davomiyligi neyroendokrin va metabolik taʼsirlar tufayli bolalar 
va o‘smirlarda ortiqcha vazn va semirish uchun potentsial xavf omili ekanligi isbotlangan 
[49]. Meta-tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, uyqu davomiyligi tavsiya etilgan meʼyordan 
past bo‘lgan bolalarda semirib ketish xavfi ikki baravar ortadi [50]. 

Bolalar va o‘smirlarda uyquning davomiyligi va sifatini yaxshilashning muhim 
usullaridan biri - yotishdan 30 daqiqa oldin barcha televizor va kompyuter ekranlarini 
o‘chirishdir. 

Xulosa qilib aytadigan bo‘lsak, dalillarga asoslangan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, 
erta boshlangan semirish metabolik sindromning rivojlanishida va kelgusidagi erta 
o‘limning muhim omili bo‘lib hisoblanadi. Rivojlangan semirish va uning oldini olishga 
qaratilgan zamonaviy reabilitatsiya texnologiyalaridan o‘z vaqtida oqilona foydalanish 
shuni ko‘rsatadiki, tana vaznini nazorat qilish bolaning ovqatlanish odatlarini, turmush 
tarzini, jismoniy faolligini o‘zgartirishga uning  barcha oila aʼzolarini va yaqinlarini jalb 
qilgan holda ko‘p komponentli aralashuv yordamida erishish mumkin. 
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Dolzarbligi: Qizamiqning qoʼzgʼatuvchisi paramiksoviruslar oilasiga mansub 
Morbilli virusning RNK virusi boʼlib, sharsimon shaklga ega, diametri 120-230 nm. Virus 
nukleokapsiddan iborat - RNKning minus zanjiri, uchta oqsil va matritsa oqsili va ikkita 
sirt glikoproteinlari tomonidan hosil boʼlgan tashqi qobiq: ulardan biri gemagglyutinin, 
ikkinchisi esa «birikma» oqsilidir. Qizamiq bilan kasallanishning aksariyat holatlari qish-
bahor davrida (dekabr-may) kuzatiladi, har 2-4 yilda kasallanish koʼpayadi. Qizamiq 
virusi immun tizimga juda ham yuqori darajada salbiy taʼsir koʼrsatib, immun hujayralarni 
yoʼq qilinishiga olib keladi: toshma paydo boʼlishining birinchi kunlaridan 30-kungacha 
T-limfositlarning keskin pasayishi kuzatiladi [1,2, 3, 4]. Qizamiq virusi aksariyat bir 
yoshgacha bo’lgan bolalarda uchrashi va ularda kasallik og’ir asoratlar bilan kechishi 
kuzatilgan bo’lib, ular organizmida keyinchalik ham turli infektsiyalarga antitelo ishlab 
chiqaradigan immun hujayralarini nobud boʼlishiga sababchi boʼlganligi uchun bir necha 
yillar davomida organizmning immunitetini zaiflashganligi aniqlangan [5, 6, 7, 8, 9, 10].

Ishning maqsad va vazifalari: Qizamiqdan vafot etgan bemorlarning ichki a’zolari 
umumiy morfologik o’zgarishlari va limfa tuguni toʼqimalarida makro- va mikroskopik 
tekshiruvlarda yuzaga keladigan patomorfologik oʼzgarishlarni oʼziga xosligini oʼrganish.

Materiallar va uslublar: 2024 yil qish va bahor oylarida qizamiqdan vafot etgan 
va Fargʼona viloyat patologoanatomiya byurosida tekshirilgan bemorlarning kasallik tarixi 
va austopsiya tekshiruvi maʼlumotlari tahlil qilingan. 2024 yil boshida dastlabki 3 oylikda 
10453та bemor bola qayd qilingan, ularning aksariyati bir yoshgacha bolalar bo’lib, 
qolgan qismi 2-5 yoshli bolalar bo’lgan. 

Tadqiqot davomida vafot etgan bemor bolalar murdasi ichki a’zolari va limfa 
tugunlardan olingan autopsiya boʼlaklari formaldegid eritmasida (10% fosfat buferida 
tayyorlangan) 72  soat davomida fiksatsiyalangan va gematoksillin – eozin boʼyogʼida 
boʼyash orqali tekshirilgan.

Tadqiqot natijalari: vafot etgan bemorlarning autopsiya materiallarini oʼrganishda 
qizamiq virusi taʼsirida ichki a’zolarda quyidagicha umumiy holatdagi patomorfologik 
o’zgarishlar aniqlandi:

Qizamiq asoratlaridan  vafot etgan 8 oylik bemor M.M.ning autopsiya materialidan 
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Abstract. 
Pathomorphological changes in the main morphofunctional areas of lymph nodes 

of children who died from measles and its complications were analyzed, in which the 
morphological data of changes in measles and its complicated forms showed the specificity 
of changes in the immune system during measles and its complications. The goals and 
objectives of the work: to study the specifics of the general morphological changes in the 
internal organs of patients who died from measles and the pathomorphological changes 
that occur in macro- and microscopic examinations of lymph node tissues. Materials and 
methods: the medical history and autopsy data of patients who died of measles in the 
winter and spring of 2024 and were examined at the Fergana Regional Pathology and 
Anatomy Bureau were analyzed. At the beginning of 2024, 10,453 sick children were 
registered in the first 3 months, most of them were children under one year old, and 
the rest were children aged 2-5 years. Autopsy sections taken from the internal organs 
and lymph nodes of a child who died during the study were fixed in a formaldehyde 
solution (prepared in 10% phosphate buffer) for 72 hours and examined by staining with 
hematoxylin-eosin dye. Results and Conclusions: in children with measles, pneumonia 
with a focus in the lungs, interstitial pyelonephritis in the kidney, diffuse and focal 
hemorrhages in the spleen, dystrophic changes in the liver, acute destructive changes in 
the heart, thickening of the lymph nodes, edema, reduced follicles, diffuse necrotic foci, 
nodal capsule and follicular spaces. it was found that it was infiltrated with a large amount 
of leukocytes, lymphocytes and fibrin.

Key words: virus, measles, lymph nodes, hyperplasia, infiltration.
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tayyorlangan makro- va mikropreparatlar.

  
Rasm - 1A. Oʼpka: Makroskopik jihatdan kattalashgan boʼlib, tashqi tomondan 

yuzasi silliq (1), oldingi tomondan bortgan hоlatda (2). Ikkala oʼpkaning aksariyat qism 
boʼlaklari toʼq – qoʼngʼir rangda ola-bula koʼrinishda boʼlib (3), toʼqimasi shishgan xolatda. 
Kesimida bronxlari boʼrtgan, atrof toʼqimada oʼchoqli qon quylishlar va yalligʼlanish 
infiltrate aniqlangan, paratraxel limfa tugunlari kattalashgan (4).

 
Rasm-1B. Mikro: bir qism alveolalarning kengayishi (1), qolgan koʼplab alveolyar 

toʼsiqlarning uzilishi (2), bronxlar atrofidagi baʼzi bir alveolalarda makrofaglar(3), 
leykotsitlar va alveolyar epiteliydan tashkil topgan ekssudat bilan toʼlganligi, barcha qon 
tomirlarda notekis toʼlaqonlik(4), diffuz xolda perivaskulyar va diapedez qon quyilishlar 
(5); Boʼyoq: gematoksillin-eozin. Kat.: a)10x10; b) 10x40.

 
Rasm - 2A. Buyrak: tashqi ko’rinishi loviyasimon shaklda boʼlib oʼlchamlari biroz 

kattalashgan (1). Kesib koʼrilganda kesuv yuzasida nuqtasimon qon quyilishlar bor (2). 
Kapsulasi oson ajralgan. Magʼiz va poʼstloq moddalari chegarasi aniq(3). Buyrak boʼlakli 
tuzilishda boʼlib xajmi kattalashganligi, asosan jomlari kengayishi xolati aniqlangan(4).
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Rasm - 2B. Buyraklar: poʼstloq qavati, buyrak koptokchalari arteriolalari va 

kapillyarlari toʼlaqonli (1), buyrak koptokchalari, burama va toʼgʼri kanalchalar hujayralari 
donador distrofiyasi (2), baʼzi kanalchalarning kistoz kengayishi (3), eritrotsitlardan 
iborat oʼtkir diffuz qon quyilishlar mavjud (4). Magʼiz qavatida oʼchoqli perivaskulyar qon 
quyilishlar bo’lgan (5). Boʼyoq: gematoksillin-eozin. Kat.: a)10x10; b) 10x30.

 
 

Rasm - 3A. Jigar: xajmi kattalashgan (1), toʼqimasi shishgan (2), tashqi tmondan 
yuzasi silliq (3), toʼq tusga kirgan boʼlib (4), kesib koʼrilganda kesuv yuzasidan qonsimon 
suyuqlik ajraladi (5), qirgʼoqlari yumaloqlashgan (6).

 
Rasm - 3B. Jigar mikroskopik: kapsulasi o’zgargan, boʼlakchali tuzilishi aniq (1), 

qon tomirlari toʼlaqonli (2), sinuslar kengaygan (3), mayda oʼchoqli perivaskulyar qon 
quyilishlar(4), gepatotsitlarni donador distrofiyasi (5);Boʼyoq: gematoksillin-eozin. Kat.: 
a)10x10; b) 10x40.
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Rasm - 4A. Taloq: hajmi kattalashgan (1), yuzasi silliq (2). Kesib koʼrilganida kesuv 
yuzasidan qonsimon suyuqlik ajraladi. Qirindi manfiy, kesuv yuzasi toʼq gilos rangda (3).

 
Rasm - 4B. Taloq: kapsulasi yupqa, trabekulyar apparati qisqargan xolatda  (1), 

barcha qismlarida eritrotsitlardan iborat diffuz oʼchoqli qon quyilishlar (2), tomirlari 
toʼlaqonli (3).Boʼyoq: gematoksillin-eozin. Kat.: a)10x10; b) 10x40.

 
Rasm - 5A. Yurak: kattalashgan devorlari o’zgargan (1). Qorinchalar devorlari 

qalinlashgan va dagʼallashgan, epikard tomondan mayda o’choqli qon quyilishlar bo’lib 
(2), yurak kameralari boʼshligʼida biroz miqdorda toʼq-qizilrangli qon suyuqligi bor (3).

 
Rasm - 5B. Yurak: epikard va endokard qavatlari ostida diapedez qon quyilishlar 

(1), mushak tolalarining gipertrofiyasi va kontraktur degeneratsiyasi (2), qon tomirlarining 
toʼlaqonligi va yallig’lanish infilrati mavjud (3). Boʼyoq: gematoksillin - eozin. Kat.: a)10x1`0; 
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b) 10x40. 
Yuqoridagi ichki a’zolardagi o’zgarichlarga monand ravishda limfa tugunlarida 

quyidagicha patomorfologik holatlar aniqlandi.

 
Rasm - 6A.Paratraxeal limfa tugunlari xajmi turli xil darajada kattalashib cho’zinchoq 

shaklga kirgan bo’lib, oqimtir tusda ko’zga tashlanadi (1).

 
Rasm - 6B . Limfatuguni kapsulasi qalinlashgan (1), unda kuchli rivojlangan 

shish (2), olib keluvchi afferent limfa yoʼllari destruktiv oʼzgargan (3), leykotsitlar va 
limfotsitlar bilan infiltratsiyalangan (4), subkapsulyar zonada shish, yirik makrofag 
hujayralarning koʼpayishi (5), qon tomirlarda notekis toʼlaqonlik (6), tashqi poʼstloq limfatik 
tugunchalarining marginal va germinativ zonalari chegarasi noaniq boʼlgan (7). Boʼyoq: 
gematoksillin - eozin. Kat.: a)10x10; b) 10x40. 

Xulosa: bolalarda qizamiq kasalligida oʼpkasida oʼchoqli pnevmoniya, buyrakda 
interstitsial pielonefrit, taloqda  diffuz va oʼchoqli qon quyilishlar, jigarda distrofik 
oʼzgarishlar, yurakda oʼtkir destruktiv oʼzgarish, limfa tugunlarida qalinlashish, shish, 
follikulalar kamayishi, diffuz xolda nekroz oʼchoqlari,  tugun kapsulasida va follikulyar 
boʼshliqlar orasida koʼp miqdorda leykotsitlar, limfotsitlar va fibrin bilan infiltratsiyalanganligi 
aniqlandi. 
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