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КИРИШ (фан доктори диссертацияси аннотацияси (И8с))

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Тиббиёт фани 
ҳамда соғлиқни сақлашдаги ютуқлар бутун дунёдаги касалликлар ва ўлим 
кўрсаткичини ортишига таъсир этиб бораётган ташвишли омилларни яшира 
олмади. Жаҳон соглиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) маълумотларига 
кўра, дунёнинг индустриал ва ривожланган давлатларида сурункали 
ноинфекцион касалликлар билан огриган беморлар сони йилдан йилга ортиб 
бормокда”1. Айни вақтда сурункали ноинфекцион касалликлар (СНИК) билан 
курашиш миллат саломатлигини бошқарувини замонавий концепциясида 
асосий ҳисобланади. Усмир ёшдаги болалар орасида ноинфекцион 
касалликлар 70%да учраб, уларнинг ярмидан кўпида 2 ва ундан ортиқ 
касалликлар ташхисланади. Бунда саломатликни, хусусан кутилаётган умр 
давомийлигини яхшилаш мақсадида ўсмирлик ёшида юрак қон-томир ҳамда 
бошқа сурункали ноинфекцион касалликларни олдини олиш ва даволаш 
бирламчи ахамиятга эгадир.

Жаҳонда болалар касалланишида ижтимоий ва тиббий муаммоларнинг 
муҳимларидан бири бўлган СНИК камайтириш бўйича этиологик омиллар 
улушини ўрганиш, диагностика, дифференцирлаш, прогноз ва даволаш чора- 
тадбирларни такомиллаштиришга қаратилган илмий тадқиқотлар олиб 
борилмокда. Мазкур касалликлар сезиларли даражада тарқалганлиги боис, 
уларни профилактикаси, самарали даво, касаллик асоратларини олдини олиш 
ва унинг кечувидаги турғун ремиссия даврини узайтириш соглиқни 
сақлашнинг муҳим бир вазифаси ҳисобланади. Бугунги кунда ўсмир ёшдаги 
болаларда сурункали ноинфекцион касалликлар таркибининг асосий ўринини 
артериал гипертония, қандли диабет ва бронхиал астма касалликларига тугри 
келади, шу муносабат билан ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион 
касалликларни ривожланиши ва кечишининг диагностик ва прогностик 
мезонларини, шунингдек, даволашнинг шахсий усулларини ишлаб чиқиш 
илмий тадқиқотларнинг устувор йўналиши бўлиб ҳисобланади.

Мамлакатимиз аҳолиси орасида касалликларни эрта ташхислаш ва уни 
сурункали шаклига ўтишини олдини олиш бўйича асосли натижалар олинган, 
шу ўринда кўрсатилаётган тиббий ёрдам сифатини яхшилаш, айниқса, болалар 
ва ўсмирларда учрайдиган касалликларни эрта ташхислаш ва асоратларини 
камайтиришга қаратилган чора-тадбирлар амалга оширилмоқда. Бу борада 
соглиқни сақлаш тизимини тубдан такомиллаш-тириш бўйича комплекс чора- 
тадбирларида «...оналар ва болаларнинг сифатли тиббий хизматдан 
фойдаланишни кенгайтириш, уларга ихтисослаштирилган ва юқори 
технологияларга асосланган тиббий ёрдам кўрсатиш, чақалоқлар ва болалар 
ўлимини камайтириш бўйича комплекс чора-тадбирларни янада кенгроқ 
амалга ошириш»2 вазифалари белгиланган. Бу борада жумладан аҳолига

^Ў/огШ НеакН 0§аги2а1юп -  Сапсег СоиШгу РгоҒОез, 2014.
2 Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 20 июндаги «Ўзбекистон Республикаси ахолисига 2017-2021 йилларда 
ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатишни янада ривожлантириш чора-тадбирлари тўгрисида»ги ПҚ-3071-сон Карори.



тиббий хизмат кўрсатиш сифатини янги босқичга кўтариш, айниқса, ўсмир 
ёшдаги болаларда ноинфекцион касалликлар ривожланиш хавфини 
ташхислаш ва даволашга янги ёндошувлар ишлаб чиқиш муҳим аҳамият касб 
этади.

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 7 февралдаги ПФ- 
4947-сон «Ўзбекистон Республикасини янада ривожлантириш бўйича 
Ҳаракатлар стратегияси тўғрисида»ги ва 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-5590-сон 
«Ўзбекистон Республикаси соглиқни сақлаш тизимини тубдан 
такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги 
Фармонлари, 2018 йил 18 декабрдаги ПҚ-4063-сон «Ноинфекцион 
касалликлар профилактикаси, соғлом турмуш тарзини қўллаш ва ахолида 
жисмоний фаолликни ошириш тадбирлари тўгрисида»ги ва 2019 йил 8 
ноябрдаги ПҚ-4513-сонли «Репродуктив ёшдаги аёллар, ҳомиладорлар ва 
болаларга кўрсатилаётган тиббий хизматларни яхшилаш ва кенгайтириш 
тўғрисида»ги Қарорлари ҳамда мазкур фаолиятга тегишли бошқа меъёрий- 
ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга оширишга ушбу 
диссертация тадқиқоти муайян даражада хизмат қилади.

Тадқиқотни республика фан ва технологияларни ривожланиши- 
нинг устувор йўналишларига мослиги. Мазкур тадқиқот республика фан ва 
технологиялар ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва фармакология» устувор 
йўналишларига мувофиқ бажарилган.

Муаммони ўрганилганлик даражаси. Ўзбекистонда, бутун дунёдаги 
каби, бугунги кундаги касалланиш ва ўлим кўрсаткичларининг асосий 
юкламаси сурункали ноинфекцион касаллик (СЬЖК)лар тўгри келади. 2018 
йили сурункали ноинфекцион касалликлардан ўлим кўрсаткичи 91,4%ни 
ташкил этди. СНИК таркибида юрак-қон томир касалликлари (61,1%), нафас 
аъзолари касалликлари (6,1%), ўсма касалликлари (7,4%), ҳазм аъзолари 
касалликлари (5,8%) ва бошқалар (11,0%)ни ташкил қилган (ЎзР статистик 
маълумотлари 2018 й.). ЖССТ ташкилотининг 2017 йилги маълумотларига 
кўра, ҳар йили сурункали ноинфекцион касаллик (СНИК)лардан 41 миллион 
одамлар вафот этади, бу ўз ўрнида дунё бўйича ўлим кўрсаткичини 71% ни 
ташкил қилади.

Сурункали ноинфекцион касаллик (СНИК)лар профилактикасидаги 
асосий ҳавф омил (ХО)лар концепциясини негизига назар соладиган бўлсак, -  
кўпчилик СНИКларни бирламчи сабаблари номаълумлигича қолмоқда, лекин 
шунга қарамай уларни ривожлантирувчи ва кучайтирувчи таъсирга эга бўлган 
омиллар аниқланган. Маълумки, инсонни турмуш тарзи, чекиш, жисмоний 
фаоллик даражаси, артериал гипертония, ортиқча вазн, туз таъмини сезишни 
бузилиши каби ҳавф омиллари кейинчалик юрак-қон томир, нафас аъзолари, 
асаб тизими, эндокрин ва бошқа касалликлар ривожланишини асосий 
башоратловчилари сифатида ахоли орасидаги СНИК тарқалишини аниқлаб 
беради. [НикитинаИ. Л., 2018; АзимоваШ. Ш. ва ҳаммуаллифлар, 2018].

Ҳозирги даврда сурункали ноинфекцион касалликлар (СНИК) муаммоси 
ўсмир ёшдаги болаларда касалланиш, ногиронлик ва шу касалликлардан келиб 
чиқадиган ўлим ҳолатларини кўпайишига ҳавф солувчи мойиллиги



натижасида бугунги кунларда ўзига эътиборни тортади [Порецкова Г.Ю., 
2014; Рахимов Б.Б., 2016; Арсентьев В. Г. ва ҳаммуаллифлар, 2018; АкГшеёоуа 
Ғ.М., А§2атоуа 8. А., 8Ьатапзигоуа Е. А., 2019].

Охирги йилларда тиббиётга молекуляр-генетик текширувларни 
шифокорлар амалиётига фаол киритилиши касалликлар ривожланишида 
атроф-муҳит ва наслий омиллар юкини объектив аниқлашга ёрдам бермокда. 
[Зеленко А.В., 2017; Баирова Т.А., 2018]. Сурункали ноинфекцион
касалликларни ривожлантирувчи омиллари орасида тана-вазни индекси 
(ТВИ)нинг юқори кўрсаткичлари [Гурьева Л.Л., 2013; Баттакова Ж. ва 
ҳаммуаллифлар, 2017], катта ахамиятга эга бўлиб, ортиқча тана вазнини 
мавжудлиги артериал гипертония [Образцова Г.И., 2013], қандли диабет (ҚД) 
[Батурин А.К. ва ҳаммуаллифлар, 2017] касалликларини ривожланишига 
таъсир қилувчи, бронхиал астма (БА) касаллигини кечувини оғирлаштирувчи 
омил ҳисобланади [Мизерницкий Ю. Л. ва ҳаммуаллифлар, 2017], яъни бундай 
ҳолатларда синантроп касалликлар билан бирга, бу касалликларни 
ривожланишига жавоб берувчи умумий генлар мавжудлигини тахмин қилиш 
имкониятини беради. [Азарова Ю.Э., 2017; Теггу С.Ғ.Е 1а1., 2018]. Бироқ 
мазкур касалликларда генетик детерминант маълумотлари бўйича изланишлар 
юзасидан турли илмий гуруҳлар қарама-қарши натижаларга келишмокда. Бу 
эса ўз ўрнида, АГ, ҚД ва БА каби сурункали ноинфекцион касалликлардаги 
генлар полиморфизмини ўрганишдаги далилларни солиштириш ва якуний 
хулоса ишлаб чиқиш каби тадқиқотларни давом эттириш долзарблигини 
кўрсатади. [Мулерова Т.А., 2015; Лебеденко А.А., 2017; МШс М. Е1аГ 2015].

Юқорида келтирилганлар Ўзбекистон республикасида энг кўп учрайдиган 
касалликларнинг, жумладан ўсмир ёшдаги болаларда АГ, ҚД ва БАнинг ҳавф 
омиллари ҳамда прогностик маркерларини аниқлаш мақсадида тадқиқотларни 
ўтказишни талаб этади. Олинган натижаларни амалиётга тадбиқ этиш билан 
касалликлар профилактикаси ҳамда эрта клиникагача ташхислашдаги муҳим 
бўлган вазифани ҳал этишга эришиш мумкин.

Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган олий таълим 
муассасасининг илмий-тадқиқот ишлари режалари билан боғлиқлиги. 
Диссертация иши Тошкент педиатрия тиббиёт институти илмий-тадқиқот 
ишлари режасига мувофиқ 02090010-Давлат рақами билан рўйхатдан ўтган 
“Ахоли саломатлигига инфекцион, техноген ва экологик омиллар таъсири” 
(2017-2020 йй) мавзуси доирасида бажарилган.

Тадқиқот мақсади ўсмир болалардаги сурункали ноинфекцион 
касалликлар шаклланишининг хусусиятларини ўрганиш билан соглиқни 
сақлашнинг бирламчи тиббий-санитария тизими шифокорлари амалиётида 
ташхислаш ва даволаш усулларини такомиллаштириш бўйича ёндошувлар 
ишлаб чиқиш ҳисобланади.

Тадқиқотнинг вазифалари:
Ўзбекистон Республикасининг шаҳар ва қишлоқ шароитида яшовчи 

ўсмир ёшдаги болалар орасида сурункали ноинфекцион касалликларни 
келтириб чиқарувчи кенг тарқалган ҳавф омилларини аниқлаш;



ўсмир ёшдаги болаларида сурункали ноинфекцион касалликлари билан 
кечадиган асосий ҳамкор касалликлар учрашини аниқлаш;

ўсмир ёшдаги болаларда семириш, артериал гипертония, қандли диабет 
ва бронхиал астмага бўлган индивидуал мойиллик асосидаги генетик 
маркерлар ассоциацияси аҳамиятини ўрганиш;

ҳавф омиллари концепциясига асосланган профилактик башоратлаш 
дастурини ишлаб чиқиш ҳамда ўсмир ёшдаги болаларда унинг 
самарадорлигини баҳолаш;

ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион касалликлар олдини 
олиш билан саломатлигини муҳофаза қилиш ҳамда умумий амалиёт 
шифокорлари томонидан олиб боришни илмий асосланган ва 
такомиллаштирилган ёндошувларини ишлаб чиқиш ва тадбиқ этиш.

Тадқиқотнинг объекти сифатида Узбекистон Республикаси 
(Қорақалпоқстон Республикаси, Тошкент шаҳри, Сирдарё, Сурхондарё, 
Наманган ва Тошкент вилоятлари)нинг мактаб ва коллежларида таҳсил олган 
11 ёшдан 19 ёшгача бўлган 2302 нафар ўсмир-болалар ташкил қилди.

Тадқиқотнинг предмети амбулатор карталар, веноз қон зардоби ва 
қеноз қон.

Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотда анкета-сўровнома ўтказилди, шу 
билан бирга ижтимоий-гигиеник, клиник-лаборатор ва инструментал ҳамда 
тиббий-генетик текширув усуллари ўтказилди.

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 
биринчи маротаба, кенг қамровли тадқиқотлар асосида, 

мамлакатимизнинг шаҳар ва қишлоқ шароитида яшовчи ўсмир ёшдаги 
болаларда ноинфекцион касалликларни ривожлантирувчи ҳавф омиллари ва 
улар орасида овқатланиш бузилиши, пассив чекувчанлик, оқсил-энергетик 
статус бузилиши, камхаракатлик ва туз таъмини сезишни бузилиши 
мавжудлиги аниқланди;

ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион касалликлар (АГ, СД ва 
БА)ни ривожланишига таъсир этувчи ҳамкор касалликлардан ортиқча вазн, 
юқори Қ/Б, наслий мойиллик, қонда қанд микдорини юқорилиги ва 
дислипидемия (гипер- ёки гипохолестеринэмия)га устунлик қилиши 
белгиланди;

ўсмир ёшдаги болалар орасида сурункали касалликлардан кўп 
учрайдиган тўрттаси (АГ, ҚД, БА ва семизлик)ни генетик маркерларидан, 
АСТ М235Т гомозигот генотипининг Т аллели артериал гипертония 
касаллигини келиб чиқиш ҳавфини сезиларли оширувчи; 1Ь-6 генини 174 С/С 
аллели ўсмир ёшдаги болаларда қандли диабетни келтириб чиқарувчи генотип 
эканлиги; ўсмир ёшдаги болаларда бронхиал астмани ривожлантирувчи 
маркери Т1ЧҒ-А генининг А аллелига тўғри келиши ва ўсмир ёшдаги 
болаларда семизлик ривожланиши ҒТО генининг 23525 А/Т аллели орасидаги 
юқори боғлиқлигини ишончлилиги АА генотипини диагностик ва прогностик 
аҳамияти юқорилиги аниқланди;

ўсмир ёшдаги болаларда ҳавф омиллари концепциясига асосланган 
профилактик башоратлаш дастури асосида сурункали ноинфекцион



касалликлар, жумладан артериал гипертония ва семириш касалликларига 
наслий мойиллиги мавжудлиги аниқланди;

ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион касалликлар (АГ, ҚД 
ва БА)ни олдини олиш мақсадида тўғри ва соғлом овқатланиш, жисмоний 
фаоллик, кун тартиби ва зарарли одатлардан воз кечиш каби тавсияларни ўзига 
олган илмий асосланган ёндошувлар ишлаб чиқилди ва унинг самарадорлиги 
баҳоланди.

Тадқиқотнинг амалий натижалари.
ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион касалликлар 

ривожланишини ҳавф даражасига мос равишда артериал гипертония, қандли 
диабет ва бронхиал астмага мойил ўсмирларни ҳавф гуруҳларига саралаш ўкув 
усулубий тавсиялар ишлаб чиқилди;

ўсмир ёшдаги болаларда ҳавф омилларга асосланган башоратловчи 
прогностик матрица, яъни сурункали ноинфекцион касалликларни 
ривожланишига таъсир этувчи ҳавф омиллар устиворлигини белгиловчи 
дастур ишлаб чиқилди;

ўсмир ёшдаги болаларни шаҳар ёки қишлоқ шароитида яшашига боғлиқ 
ҳолатда саломатлигидаги ўзгаришларни аниқлаш, шу кўрсаткичларга 
асосланган холда сурункали ноинфекцион касалликларни профилактикаси 
учун тўғри ва соғлом овқатланиш, жисмоний фаоллик, кун тартиби ва зарарли 
одатлардан воз кечиш бўйича тавсиялар ишлаб чиқилди ва тадбиқ этилди;

артериал гипертония, қандли диабет, бронхиал астма ва семириш 
касалликларини клиник белгилари намоён бўлгунича эрта ташхислаш ва 
олдини олиш каби вазифани ечимида хисса қўшадиган башоратловчи генлар 
ассоциацияси (АОТ М235Т, 1Ь-6 генини 174 О/С аллели, ТИҒ-А генини 308 
О/А аллели, ҒТО генининг 23525 А/Т аллел)ларини ишончлилик боғлиқлигига 
асосланган натижаларини амалиётда қўллаш учун тавсиялар ишлаб чиқилди;

ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион касаллик (АГ, ҚД ва 
БА)ларни ривожлантирувчи ҳавф омиллари аниқланиши билан мазкур 
касалликлар келиб чиқишини камайтириш мақсадида ўсмир ёшдаги болалар 
саломатлигини мустаҳкамлашга қаратилган ёндошувларни такомиллаш- 
тирилган алгоритмлари ишлаб чиқилди ва амалиётга тадбиқ этилди.

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги. Тадқиқот ишларида 
замонавий усул ва ёндашувларнинг қўлланилганлиги, назарий 
маълумотларнинг олинган натижалар билан мос келиши, олиб борилган 
текширувларнинг услубий жиҳатдан тўғрилиги, беморлар сонининг 
етарлилиги, умумклиник, биокимёвий ва статистик тадқиқот усулларига 
асосланилганлиги, тадқиқот натижаларининг халқаро ва маҳаллий 
тадқиқотлар билан таққосланганлиги, хулоса, олинган натижаларининг 
ваколатли тузилмалар томонидан тасдиқланганлиги билан асосланган. 
Статистик усулларнинг қўлланилиши олинган натижаларнинг 
ишончлилигини таъминлаган.

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Олинган 
натижаларининг илмий аҳамияти, клиник-анамнестик, функционал, 
биокимёвий, генетик тадқиқотлар ёрдамида ўсмир ёшдаги болаларда



сурункали ноинфекцион касалликлар ҳавф омилларини аниқлаш, жумладан 
АГ, КД, БА, семириш каби касалликларига бўлган индивидуал генетик 
мойиллик ҳавфларини башоратловчи генетик маркерларни белгиланиши, 
ўсмир ёшдаги болалар орасида сурункали ноинфекцион касалликларни 
ривожлантирувчи асосий ҳавф омиллар тарқалишини олдини олиш ва 
камайтириш ҳамда АГ, ҚД, БА касалликларини эрта клиникагача ташхислаш, 
касалликлар асоратланишини олдини олишга йўналтирилган даволаш 
ёндошувларини такомиллаштириш имконини яратади, бу эса ўсмир ёшдаги 
болаларни амбулатор шароитда даволаш соҳасида илмий тадқиқотларни 
такомиллаштиришга салмоқли ҳисса қўшади.

Тадқиқотларининг амалий аҳамияти шундан иборатки, олинган 
натижалар шаҳар ва қишлоқ шароитида яшовчи ўсмир ёшдаги болаларда 
сурункали ноинфекцион касалликлар ривожлантирувчи ҳавф омилларни ва 
ҳамкор касалликларини эрта аниқлашга ёрдам беради ва ўсмир ёшдаги 
болалар контингентида аниқланган бузилишларни даволашга индивидуал 
ёндошишда самарали натижаларга эришишга, бу эса болалар контеингентида 
прогнозни яхшилаш, ногиронликни камайтириш ва ҳаёт сифатини оширишга 
имкон беради.

Тадқиқот натижаларини жорий қилиниши. Усмир ёшдаги болаларда 
сурункали ноинфекцион касалликлар ривожланиш хусусиятлари ҳамда 
ташхислаш ва даволаш ёндошувлари усулларини такомиллаштириш бўйича 
илмий тадқиқотлар натижаси асосида:

«Ҳавф омиллари концепцияси асосида ўсмир ёшдаги болалар 
ноинфекцион касалликларини давосини олиб бориш» (Соғлиқни сақлаш 
вазирлигининг 08 ноябрь 2016 йилги №8н-р/168-сонли баённомаси) 
мавзусидаги услубий тавсиялар тасдиқланган. Ишлаб чиқилган услубий 
тавсиялар Ўзбекистон худудида ноинфекцион касалликларни олдини олиш 
чоралари самарадорлигини ошириш имконини яратади;

«Ўсмир болаларда артериал гипертензия профилактикасининг 
реабилитацион ёндошувлари» (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2018 йил 28 
августдаги №8н-р/222-сонли маълумотномаси) мавзусидаги услубий 
тавсиялар тасдиқланган. Қуйидаги услубий тавсияларда артериал гипертензия 
билан оғриган ўсмир ёшдаги болалар орасида соғлом турмуш тарзини юритиш 
орқалипрофилактик тадбирлар ҳамда физитерапевтик усуллар киритилган 
ноинфекцион касалликларни номедикаментоз давоси келтирилган;

«Ноинфекцион касалликлар ривожланиши ҳавф гурухида бўлган 
болаларда профилактик чораларни такомиллаштириш» (Соғлиқни сақлаш 
вазирлигининг 2018 йил 28 августдаги №8н-р/221-сонли маълумотномаси) 
мавзусидаги услубий тавсиялар тасдиқланган. Қуйидаги услубий тавсияларда 
ўсиб бораётган авлодни саломатлигини муқобиллаштириш ва қобилиятини 
сақлаш учун хизмат қиладиган соглом турмуш тарзини юритиш орқали 
касаллик олдини олиш тадбирлари ҳамда физитерапевтик усуллар киритилган 
холда ноинфекцион касалликлар номедикаментоз давосикелтирилган;

Илмий натижалар соглиқни сақлашни амалий тизимига, шу билан бирга 
Қорақалпогистон Республикаси соглиқни сақлаш тизимида: Нукус шаҳри



ШТБ; Тўрткул тумани ва Хўжайли тумани ТТБ; Тошкент вилояти соғлиқни 
сақлаш бош бошқармаси; Сурхандарьё вилояти Ангор туман тиббиёт 
бирлашмаси; Тошкент шаҳар Яшнабод туман тиббиёт бирлашмаси; Сирдарьё 
вилояти Гулистон туман Марказий кўптармоқли туман поликлиникаси ва 
Жиззах вилояти №2-сон оилавий поликлиникаси тадбиқ этилган (Узбекистон 
Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2018 йил 24 октябрдаги 8н- 
д/224-сонли хулосаси). Ўтказилган тадқиқотлар натижасида шу 
тасдиқландики, ўсмир ёшдаги болалар саломатлигини муҳофаза қилиш 
бўйичаишлаб чиқилган худудий модель ўсиб бораётган авлод қобилиятини 
сақлаш ва саломатлигини муқобиллаштиришнинг асосий воситаси сифатида 
хизмат қилиши мумкин. Мазкур услубларни қўллаш натижасида тиббий, 
ижтимоий ва иқтисодий самарадорлик мавжуд бўлиб, ноинфекцион 
касалликлар учраши 20,5% га, давога кетадиган харажатни 33%га ва болалар 
ўлими, ногиронлиги ва касалланиши деярли 1,5 мартага камайиши кузатилган.

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот натижалари 
10 илмий-амалий конференцияларда муҳокама қилинган, жумладан 5 та 
халқаро ва 5 та республика илмий-амалий анжуманларида муҳокамадан 
ўтказилган.

Тадқиқот натижаларининг эълон қилиниши. Диссертация мавзуси 
бўйича жами 23 та илмий ишлар чоп этилган, улардан 13 та илмий мақолалар, 
шу жумладан докторлик диссертацияларининг асосий илмий натижаларини 
нашр қилиш учун Ўзбекистон Республикаси Олий аттестация комиссияси 
томонидан тавсия этилган рўйхатнинг Республика миқёсидаги журналларида 
9 та ва ҳорижий журналларида 4 та мақола чоп этилган.

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертациянинг таркиби 
кириш, 7 боб, хулосалар, фойдаланилган адабиётлар рўйхатидан иборат. 
Диссертациянинг ҳажми 176 бет.

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ
Кириш қисмида муаммонинг долзарблиги ва даражасини ўрганиш 

асосланди; тадқиқот ишини илмий изланиш ишларининг мавзули режалари 
билан боглаш; тадқиқотнинг мақсади ва вазифалари асосланган; соғлиқни 
сақлаш соҳаси учун натижаларнинг илмий янгилиги ва амалий аҳамияти; 
ишни муҳокама қилинганлиги; диссертация тузилиши ва унинг ҳажми.

Диссертациянинг «Болалар саломатлиги ва уни ҳозирги босқичда 
шакллантирадиган омиллар» деб номланган биринчи бобида дунёнинг 
турли минтақаларида худудий ва миллий даражада болалар саломатлиги 
бўйича мавжуд адабиётларни таҳлили, педиатр нуқтаи назаридан (сурункали) 
ноинфекцион касалликларнинг муаммолари, шунингдек, болалар 
саломатлигини бошқариш усули сифатида ҳавф омилларини олдини олиш 
келтирилган. Тадқиқотларни давом эттиришни талаб этадиган мунозараларга 
оид саволлар келтирилган.

Диссертациянинг иккинчи боби “Тадқиқотнинг материаллари ва
услублари” мавзусида бўлиб, унда тадқиқотни олиб бориш жараёнида жалб 
этилган ресурслар, фойдаланилган текширув усуллари ва услублар тўлақонли



ёритилган. Тадқиқотнинг объекти бўлиб Узбекистон Республикасининг 6 та 
худуди (Қорақалпоғистон Республикаси, Тошкент шаҳри, Сурхондарё, 
Сирдарё, Наманган ва Тошкент вилоятлари)аҳолиси сонидан уюшган 
болалари бўлди.

Бир босқичли эпидемиологик тадқиқотда 2302 нафар ўсмир болалар 
текширувдан ўтказилди, улардан 1163 нафари қиз (49,5%) ва 1139 нафар ўғил 
бола (50,5%)ни ташкил этди. Тадқиқот умумтаълим мактабларининг 5-, 6-, 7- 
ва 8-синф ўқувчилари, шунингдек, 1-чи ва 2-чи курс колледж талабаларида 
ўтказилиб, танлаб олиш усули (11 -19) ёш оралиғида узлуксиз йўл билан амалга 
оширилди. 845 ўсмир ёшдаги болалардан (36,7%) шаҳарда яшашлари ва 1187 
нафари -  (63,3%) қишлоқ шароитида яшашлари аниқланди. Тадқиқот танлаб 
олишнинг узлуксиз усули билан шакллантирилиб, эпидемиологик жавоб 
92,5% (2129 та бола)ни ташкил этди.

Бирламчи скрининг текширувидан сўнг оилавий (марказий 
кўптармоқли) поликлиника негизида экспериментал-профилактик 
номедикаментоз даволаш тадбирлари ташкил этилди ва ўтказилди.

Аралашув гуруҳига 830 мактаб ўқувчи киритилган бўлиб, пгу жумладан 
477 ўғил болалар (57,5%) ва 353 қиз болалар (42,5%). Ўз навбатида, назорат 
гуруҳига мос ёшдаги 347 нафар мактаб ўқувчилари киритилиб, улардан ўғил 
болалар 175 (50,4%) ва қизлар 172 (49,6%)ни ташкил қилди.

Текширувда қўлланиладиган усуллар ва мезонларнинг хусусиятлари:
1. Сўровнома -  болаларда сўровнома ўтказиш.
2. Антропометрик кўрсаткичларни аниқлаш: тана оғирлиги, бўй ва ТВИ;
3. Артериал қон босимни ўлчаш: 2 марта артериал қон босими ўлчовини 

ўтказиш;
4. Юрак ритмини (юрак қисқариш сонини) ҳисоблаш;
5. Нафас олиш сонини ҳисоблаш
6. Пикфлуометрия
7. Умумий қон, пешоб тахлиллари: мактаб ва колледж бириктирилган 

тиббиёт муассаси лаборатория ходимлари таклиф этилган холда, болалардан 
махсус пробиркаларда қон зардоби ва махсус идишларда пешобни тахлил учун 
олинди.

8. Қонда умумий холестерин (ХС) микдорини аниқлаш туман тиббиёт 
бирлашмаларида ўтказилди, умумий холестерин концентрациясини Нитап- 
СЬо1ез1:его1-Т1яшгсо1огдан фойдаланилган холда аниқлаш;

9. Қон зардобидаги қанд микдорини глюкоза-оксидант усули билан 
аниқланди. Қон зардобида глюкоза текшируви мос равишдагитуман тиббиёт 
бирлашмаларининг биокимё лабораториясида ўтказилди.

10. Қоннинг С-реактив оқсили - қоннинг С-реактив оқсилини ўрганиш 
тадқиқот ўтказилган худуднинг туман тиббиёт бирлашмаларининг 
биокимёвий лабораториясида ўтказилди.

11. Тузни таъм сезувчанлигини бузилиши Э.Ҳ. Константинов ва ҳам 
муаллифлар (1983) томонидан модифицирланган ва К.Непкт томонидан 
ишлаб чиқилган тузни таъм сезувчанлиги чегара қийматини белгилаш усулида 
ўтказилди.



Артериал гипертензияси бор 38 нафар болаларда АОТМ235Тген 
полиморфизми тахлили ўтказилган, улардан 47,37% қизлар ва 52,63% ўғил 
болалар ва 54 нафари популяцион назорат гурухидир. 1Ь-6 генини174 О/Сбир 
нуклеидли полиморфизми (БЬШ) орасидаги боглиқлиги 42 нафар Қандли 
диабети бор болаларда, улардан 54,76% қизлар ва 45,24% ўгил болалар, ва 62 
нафари популяцион назорат гурухида тадқиқотлар ўтказилди. 77УҒМгенини308 
О/А - БНП орасидаги боғлиқлиги 42 нафар бронхиал астма болаларида, 
улардан 38,1% қизлар ва 61,9% ўғил болалар ва 62 нафари популяцион назорат 
гурухида тадқиқотлар ўтказилди. ҒТО генини 23525 А/Т семириш ривожланган 
болалардан 41 нафарида текширилди, улардан 41,96% қизлар ва 58,54% ўғил 
болалар ва 54 нафари популяцион назорат гурухида тадқиқотлар ўтказилди.

Олинган натижаларни корреляцион таҳлил қилиш ва технологик қайта 
ишлашни амалга ошириш учун “МС ехгеБХР” дастурлари қўлланилди 
(Айвазян С.А., 1985, Боровиков В.П., Боровиков И.П., 1997). Кореляцион 
таҳлиллар Кандалл усули (Кк) ёрдамида амалга оширилди ва унинг 
натижаларини баҳолаш йўналиши (белги), мутлақ қиймат (куч) ва 
боғлиқликнинг ишончлилиги (р) ҳисобга олинган ҳолда амалга оширилди.

Диссерттациянинг «Узбекистон Республикаси болаларининг 
соғлиғини шакллантирувчи омиллар» деб номланган учинчи бобида ўсмир 
ёшдаги болалар орасида ноинфекцион касалликларнинг нозологик 
шаклларинитарқалиши ва касалланиш таснифи келтирилган, шунингдек, 
СНИК ривожланишиҳавф омиллари аниқланган.

Касалликлар тарқалишини тахлилида (Ўзбекистон Респуликаси 
статистик маълумотлар), қон босими ортиши билан ифодаланган касалликлар 
тарқалиши таҳлил этилса, ўсмирлар орасида қуйидаги касалликлар ўсишига 
мойиллиги борлиги аниқланди, агарда 2010 йилда бу кўрсаткич 100 000 аҳоли 
сонига нисбатан 44,75 ни ташкил этган бўлса, 2012 йилда бу кўрсаткич 100 000 
аҳоли сонига нисбатан 54,04 гача ўсди. Жумладан, нишон-аъзолар 
жарҳатланиши гипертоник касаллиги болалар орасида 100 000 аҳоли сонига 
0,08 ва 100 000 аҳоли сонига нисбатан ўсмирлар орасида 6,40 ни ташкил этди, 
бу эса ўз ўрнида барча аниқланган беморлардан 5,5% ташкил этди. Эндокрин 
тизими, овқатланиш ва оқсил алмашинуви бузилишлари касалликлари билан 
ўсмир ёшдаги болаларнинг касалланиш даражаси сезиларли пасайди, агарда 
2010 йилда бу кўрсаткичлар 100 000 болалар ахолиси орасида 4265,86 га ва 
100 000 ўсмирлар аҳолисига эса 6725,20 бўлса, 2012 йилда уларнинг сони мос 
равишда 3703,93 ва 6186,11 ни ташкил қилди.

Эндокрин тизимининг касалликлари орасида қандли диабет касаллиги 
100 ОООболалар ахолисига нисбатан 3,03 ни ва 100 000 ўсмирлар аҳолисига 
нисбатан 5,76 да учради.

Статистик маълумотларга кўра, сўнгги йилларда Ўзбекистон 
Республикасида ошқозон-ичак тизими касалликларининг тарқалиши 14 
ёшгача бўлган ўсмир ёшдаги болалар орасида ҳам ошиб бориш тенденцияси 
мавжуд.

Ўтказилган профилактик кўрув асосида ноинфекцион касалликларни 
қуйидаги кўрсаткичлари аниқланди. Сўнгги йилларда буйрак



касалликларининг тарқалиши 14 ёшгача бўлган болаларда 9,4 фоизга, 
ўсмирларда эса 2,6 фоизга кўпайди. Афсуски, буйрак касаллиги 
профилактикаси Ўзбекистонда ҳал этилмаган муаммолардан биридир. Буйрак 
етишмовчилиги билан бирламчи нефрология бўлимларига келувчи ўсмир 
ёшдаги болалар сони барқарор ўсиб бормокда.

Профилактик текширувлар натижасида сўнгги беш йил ичида жисмоний 
ривожланишдан орқада қолаётган ўсмир ёшдаги болалар сонининг ортиши 
аниқланди, айнан шундай тенденция асаб-руҳий ривожланишданорқада 
қолишни таҳлили натижасида ҳам аниқланиши кузатилди.

Шундай қилиб, Ўзбекистон Республикасида замонавий шароитда 
яшовчи ўсмир ёшдаги болаларнинг саломатлик даражаси кенг тарқалган 
морфофункционал бузилишлари, сурункали касалликлар, жисмоний ва ақлий 
ривожланиш бузилишлари билан таснифланади. Ўсмир ёшдаги болалар 
муҳитида салбий ҳодисаларнинг ўсиши жамият ва давлатнинг асосли 
огоҳлигини келтириб чақиради. Шу боис мазкур гуруҳнинг саломатлигини 
сақлаш ва мустаҳкамлашга қаратилган тадбирлар тизимини ишлаб чиқиш 
бугунги кунда соғлиқни сақлаш ва давлат олдида турган вазифадир.

СНИК ҳавф омилларининг тарқалиш даражаси тизимини таҳлил қилиш 
билан ноинфекцион касалликлардаэнг тез-тез учрайдиган ҳавф омиллари 
жисмоний фаолликни пастлиги аниқланди -  натижада ўсмир ёшдаги 
болаларнинг 39,7% (915), шу ўринда қизларда ўғил болаларга нисбатан бу 
кўрсаткич 1,5 баробар кўпроқ учраши, мос равишда - 59,9% да (548 
нафарўсмир ёшдаги болалар) ва 40,1% да (399 нафар ўсмир ёшдаги болалар)ни 
ташкил қилди (п <0,01).

Туз таъмини сезувчанлигини бузилиши, кейинчалик ортиқча ош тузини 
истъемол қилишга олиб келиб ва артериал гипертензия ривожланишини 
келтириб чиқаради, ҳар 3 мактаб ўқувчисида аниқланди, яъни 33,9% ҳолатда, 
бунда ўғил болаларда кўпроқ учраш тенденцияси билан кузатилди (36,8% да 
30,9%га қарши).

СНИК учраш частотаси бўйича кейинги башоратловчи омил 
дислипидемия (25,5%) бўлиб, ишончли тафовутлар сезилмаган холда (ўғил 
болаларда 26,8%ни ва қиз болаларда 24,2%) бўлиб чиқди. Бунда липид спектр 
бузилишининг шаклланишигагипо-альфа-холестеринемия энг катта ҳисса 
қўшган бўлиб, ДЛПнинг барча ҳолатлари орасида 94,3%ташкил этди, айни 
пайтда гиперхолестеринеимя ва гипертриглицеридемия ҳоллари эса камроқ ва 
фақат қизлар орасида учради.

Қонда глюкоза микдорининг баландлиги - гипергликемия 
ўрганилаётган болаларнинг 3,1% да, худди шу тенденцияни(2,7% га нисбатан 
3,9%, р>0,05)ўзида тутган эди.

Юқори қон босими СНИКнинг энг жиддий башоратловчи омилларидан 
бири, дислипидемия ва чекиш билан бирга юрак-қон томир ҳавф 
омилларининг “катта учлик”гига киради.Тадқиқотдаги болаларнинг 4,9 
%идаюқори қон босими (ЮҚБ) белгилари мавжуд эди. Ўгил ва қиз болалар 
орасида уларнинг учраши бир хил бўлиб (4,8% қарши5,1%), жумладан 
изоляцияланган диастолик қон босимининг кўтарилиши (2,5%) бўлиб, уэнг



кўп тарқалган эди, изоляцияланган систолик ва систоло-диастолик ЮҚБнинг 
2 мартага кўп учраши тенденцияси билан (1,2% ва 1,2% мос равишда).

11-12 ёшли болаларда вазн етишмовчилигининг тарқалганлиги биринчи 
бор баҳоланди- 16,7%, жумладан ўғил болалар орасида 13,8%, қизлар орасида 
эса 19,9% (1,5 марта кўп,р<0,05). Кўринишидан, аёлларнинг вазни йўқотиш 
орзусига боғлиқлик ва замонавий тус олганлик ҳолати, кичик ўсмирлик 
ёшиданоқ ривожланишни бошлайди. Уз ўрнида ортиқча тана вазни 10,4% 
ташкил этсада, семизлик ташхиси 4,1% ўсмирларда учради.

Сўровнома таҳлили ўсмирларнинг 48,4%ида озиқ-овқатларини ташкил 
этишнинг ўзига хос камчиликларини кўрсатди: овқатланиш тартибини 
бузилишлар (14,8%); асосий овкат маҳсулотларини етарли даражада истеэмол 
қилмаслик: сут ва сабзавотлар (ҳар бири 15,2%), творог ва пишлоқ (48,4%), ёғ 
ва ўсимлик мойлари, ёрмалар (36,7%), мевалар (14,8%); кондитер 
маҳсулотлари ва ширинликларни тез-тез истеъмол қилиш (81,1%) -ҳар 
иккинчи бола кунига бир марта ёки бир неча марта истеъмол килган. 
Келтирилган маълумотлар мутлақ кўпчиликўсмирларда овқатланиш 
бузилишларини тавсифлайди, саломатликни «бошқариладиган» омилларидан 
бири сифатида баҳоланиши керак.

Саломатлик этиопатогенезини шакллантирувчи омилларининг 
ижтимоий-ахлоқий туриничуқурроқ тушуниш учун башоратловчи омиллар 
таркибиданчекишнитубдан тахлили ўтказилди. Юқорида келтирилганлардан 
нафақат фаол, балки пассив чекишни ҳам мавжудлиги ўрганилди. 
Сўровномада иштирок этган ўсмирларнинг 59,4%, шу жумладан ўғил 
болаларнинг 64,1% ва қизларнинг 55,0% яқин дўстлари ёки ота-оналари 
уларнинг ёнларида чекишларини билдиришган. Шундай қилиб, пассив 
чекишнинг тарқалиши етарли даражада юқори, аҳолининг ҳар учинчи боласи 
ўз оиласида пассив чекиш ҳолати таъсириникечиради, қолганлари эса 
мактабдава уйда тенгдошлари ҳамда бошқалар каби чекиш ҳолатларида 
иштирок этадилар.

Нотўлиқ оилалардаги ўсмирларда (баркамол оилаларга нисбатан) 
олдинги ҳавфлар -  дислипидемия (30,2% ва 24,3% мос равишда) ва туз 
таъмини сезувчанлигини бузилиши (14,2% ва 12,8% мос равишда) таъсири 
оқибатида ҳулқ-атвор ҳавф омиллари -  паст жисмоний фаоллик (41,4% ва 
38,8% мос равишда) деярли кўпроқ учраши кузатилди. Тана вазнини эса 
аксинча кам учраб (12,4% нисбатан 17,8%га мос равишда) орқада қолиши 
кузатилди.

Сурункали ноинфекцион касалликларганаслий моилликни ўрганишда 
қуйидагилар аниқланди, текширувдан ўтказилган болала ота-оналарининг 
ярмидан кўпи (57,2%) у ёки бу НИКлари мавжуд эди, жумладан юрак ишемик 
касаллиги, артериал гипертония, сурункали носпецифик ўпка касалликлари, 
эндокринопатия ва бошқалар.Семиришни наслий моиллиги тахлил 
ўтказилганида 21,4% ўсмирларнинг ота-оналаридан бирида семириш 
касаллиги борлиги аниқланди.

Тадқиқот натижаларига кўра, қуйидаги хулосаларничиқариш мумкин, 
жисмоний ривожланишини баҳолаш ва ҳамрох касалликларини инобатга



олган холда, Ўзбекистонда НИК бор ўсмирларни саломатлик ҳолатини 
ўрганиш ва НИК шаклланишида ҳавф омиллари учрашини комбинацияланган 
тахлили, ноинфекцион касалликлар асоратларини олдини олиш бўйича даво- 
профилактик тадбирлар олиб бориш ва ўз вақтида касаллик оғирлик 
даражасини баҳолаш имконини беради.

Диссертацияснинг «Ноинфекцион касалликлар ривожланиш ҳавфи 
гурухига кирувчи ўсмир болаларнинг саломатлиги ҳолати» деб номланган 
тўртинчи бобида ўсмир-болаларда НИК ривожланиши ҳавф гурухларини 
тақсимланиши учун хос бўлган ва АГ, ҚД, БАни якуний ташхисини қўйиш 
учун ишлар бир неча босқичда амалга оширилди.

Ноинфекцион касалликларга моиллиги бўйича ҳавф гурухларга 
болаларни тақсимлашдаолинган натижалар маълумотлари ҳисобга олинди, 
унда 2 ва ундан кўп билвосита ҳавфлари бўлган болалар киритилган, шу 
билан бирга 1 ва ундан кўп бевосита, яъни НИК (АГ, ҚД, БА) ривожланишига 
тўғридан тўғри таъсир этувчи ҳавфларни киритилиши мажбурий талаб бўлган.

Ҳавф омилларни ноинфекцион касалликлар (АГ, ҚД, БА) 
ривожланишига таъсири даражаси бўйича 829 нафар ҳавф гурухига кирувчи 
болалардан 295 (35,6%) нафарида аниқланди. Патологияси мавжуд болалар 
орасида, олдиндан тахмин қилиш имконини берувчи омиллар орасида энг кўп 
учраганлари туз таъмини сезувчанлигини пасайиши (35,2% га нисбатан 
30,2%), чекиш (9,7% га нисбатан 4,3%), дислипидемия (27,4% ва 20,3%) 
учраши кузатилди.

Таъсир қилиш даражасидаги фарқланишлар шунингдек қуйидаги ҳавф 
омиллари томонидан ҳам кузатилди, яъни ортиқча вазн (13,2% беморларда ва 
16,1% соғлом болаларда), қонда қанд миқдорини ортиши (3,3%га нисбатан 
3,1%, р>0,05) (1-расм). Кўпгина одатий ҳавф омиллари сурункали
ноинфекцион касалликлар билан оғриган болаларда кўпроқ учради. Бунда 
соғлом болаларда эса тана вазнини етишмаслиги эса бемор болаларга нисбатан 
1,7 мартага кам учраши кузатилди (10,4% га нисбатан 17,3%, р<0,05), 
камхаракатлик эса (гиподинамия) - 1,8 мартага кам (20,7% га нисбатан 40,2%, 
р<0,005).

Гемоглабнн 0ртпкча ваз» 14’9 Л  Ссмириш-6,1
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тезлигини 
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тезлашишн-35; Гиперлипопротёинэ'"ГиПерГЛНКЭМИЯ‘2,8 
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Ўрта даражадаги 
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Оғир даражадаги 
ООЭЕ- 6,0

Қ/Б кўтарилиши- 
34,3

Расм. 1. НИК ривожланишига таъсир қилувчи бевосита омиллар
тарқалганлиги



Келтирилган маълумотлардан кўриниб турибтики, НИК ривожланишига 
мойиллар гурухи орасида АГ касаллиги кўп учраб 24,5% ташкил этди, 9,3% 
ҳолатларда БА аниқланиб, 2,8% болаларда ҚД тасдиқланди (2-расм).

2-расм. Ҳавф гурухидаги болалар орасида НИКларни бирламчи
аниқланиш ҳолати.

АГ билан касалланган болалар ёш даражаси 11 ёшдан 18 ёшгачабўлиб, 
энг юқори улуши 14-18 ёшларда кузатилиши аниқланди (ўртача ёш 15,1 ±2,4 
ёш). Улардан катта мактаб ёшидаги болалар орасида АГ касаллиги энг кўп 
кузатилди,шу билан бирга 9 ёшдагиларда нисбатан юқори кўрсаткичлар 
аниқланди. Эркак / аёл нисбати даражаси: 5,4 / 1 ни ташкил этди.

Артериал гипертензия таркибида (барча артериал гипертензия билан 
касалланганлар орасида 83,3% (169 бола)) эссенциал артериал гипертензия 
нисбатан кўпроқ эди. Фақатгина 34 беморда қон босимини кўтарлишини 
(артериал гипертония) иккиламчи ҳолати тасдиқланиб, юқори қон босими 
борасида даволанган болалар сонидан 16,7%ни ташкил этди.

Болалардаги иккиламчи артериал гипертензия орасида эндокрин 
касалликларда қайд этилган гипертензияларкўпроқ учраб (66,9%) аниқланди. 
Беморларнинг 18,3% гипертензия буйрак жароҳатланишига нисбатан 
иккиламчи характерга эга эди. Болаларнинг 8,9% да реноваскуляр гипертензия 
қайд этилди.Операция қилинган аорта коарктацияси фонида резидуал 
артериал гипертензия 5,9% болаларда аниқланди (3-расм).

3-расм. Иккиламчи артериал гипертензиянинг тузилиши

107 беморларда 1 даражадагиартериал босим кўтарилиши қайд этилди, 
бу эса барча АГ билан касалланган болалар орасида 52,7% ни ва 96 болаларда 
2 даражадаги артериал гипертония аниқланиб, у (47,3%) ташкил этди.



Текширилганкўпчиликболаларда (87,2% и 177 болалар) нишон-аъзолар 
жароҳатланиши объектив белгиларисиз қон босимини кўтарилиши (1 босқич 
гипертония) кузатилди. Артериал гипертензияни 2 босқичи, бир ёки бир неча 
нишон-аъзолар жароҳатланиши тахмин қилинганлиги мавжуд 31 беморларда 
(15,3%) аниқланди. Нишон-аъзолар жароҳатланиши тизимида -  чап қоринча 
гипертрофияси юқори бўлиб (АГ билан оғриган барча болалар орасида 
9,4%( 19 нафар), 5,9% ҳолатда (12 нафар)да кўз тўр пардаси ангиопатияси 
аниқланди.

102 бола (50,2%) болаларда ортиқча тана вазни қайд этилди, 87 нафар 
болада (42,9%) семизлик ва фақат 14 нафар болада тана вазни индекси (ТВИ) 
меъёрида қайд этилди.

Гипертония билан оғриган барча болаларда озуқа воситаларини 
алмашинуви бузилишини келтириб чиқарган, норационал овқатланиш 
аниқланди. Шу билан бирга бу болаларда гиподинамия тасдиқланди.

174 (85,7%) беморларда артериал гипертензияга ирсий мойиллик 
аниқланди. 29 нафар боланинг оиласида юрак-қон томир касалликлари йўқ 
эди.

АГ билан касалланган болаларда қон босимини кўтарилиши ўртача 
СҚБ-136,5 ва ДҚБ-92,4 мм.сим.уст. Бир вақтнинг ўзида АГси йўқ 
тенгдошларида бу рақамлар СҚД-110±2,7 ва ДҚБ-68,2±1,8 мм.сим.уст. нини 
ташкил қилди. Болаларнинг 18,3% да пешобда оқсиллар қайд этилди, бу 
болаларда буйраклар жароҳатланишига нисбатан иккиламчи характери 
кузатилди.

Шу ўринда С-реактив оқсилни юқори кўрсаткичлари АГ билан 
касалланган болаларнинг 69,5%да тизимли яллигланиш жавоб синдромининг 
иккиламчи медиатори сифатида аниқланиши, носпецифик яллигланиш ва 
нишон-аъзолар жароҳатланишини нейрогуморал механизми ривожланишидан 
далолат беради.

Юрак қон-томир асоратлари ривожланишининг асосий омилларидан 
бири холестерин кўрсаткичларини кўтарилганлигидир. Бизнинг тадқиқотда 
холестериннинг ўртачакўрсаткичлари меъёрий кўрсаткичлар 3,2 - 5,2 ммоль/л 
бўлганида, АГ билан касалланган болаларда 8,4± 0,3 ммоль/лни ташкил этди.

Ҳавф гуруҳига кирувчи 829 нафар ўсмир ёшдаги болаларни тахлилига 
кўра оч қоринда аниқланган қондаги қанди микдорини кўтарилганлиги 23 
нафар болада аниқланди, улардан 15 нафарида 7,5 ммоль/л дан юқори, ўртача 
кўрсаткичларни 7,9±0,02 ммоль/лни ташкил этган бўлса, 8 нафар болаларда бу 
кўрсаткичлар 8,0 ммоль/лдан чегарадан юқори (ўртача кўрсаткич - 10,5±0,1 
ммоль/л) ташкил қилди.

Гликозирланган гемоглабин таркибига боглиқ равишда молекуляр ва 
ҳужайра даражасидда морфофункционал бузилишлар юзага чиққанлигини 
аниқлаш мақсадида, беморлар 2 гурухга тақсимланган эдилар -  биринчи 
гурухда субкомпенсацияланган ҚД - 15 нафар беморни ва
декомпенсацияланган ҚД- 8 нафар беморни ташкил этди. Асоратларни 
ривожланиши бўйича маълумотларни тахлил қилиб, декомпенсацияланган ҚЦ 
беморларида микро- ва макроангиопатиялар учраши ишончли кўп бўлиб,



асоратларни гипергликемия даражасига боғлиқ бўлишини яна бир бор 
тасдиқлади. Икки гуруҳда ҳам беморларда ҚБнинг юқори кўрсаткичлари 
мавжуд бўлиб, улар ўртача СҚБ -  138,6±3,2 мм.сим.уст.; ДҚБ -  92,6±1,2 
мм.сим.уст. ни ташкил этди ҳамда барча болаларда ортиқча вазн ва семизлик 
кузатилган эди, икки гурухда ҳам ТВИ ўртача 28,8±2,6 ва 29,1±2,4 кг/м2 ни 
ташкил қилиб, декомпенсацияланган ҚД гурухида нисбатан юқорилиги 
аниқланди. Шу билан бирга, барча ўсмир ёшдаги болаларда КДга наслий 
мойиллик мавжудлиги аниқланди.

Умумий холестерин даражасини тахлилида компенсацияланган КД 
беморлари гурухида назорат гурухига нисбатан деярли бир хил, иккинчи гурух 
беморлари билан солиштирилганида эса 1,12ммоль/литрга ишончли паст эди. 
Триглицеридлар микдори биринчи гурух беморларида назорат гурухига 
нисбатан юқори, лекин иккинчи гурухга нисбатан паст (1,39>1,72<1,98 
ммоль/л мос равишда).

СР-оқсилни юқори кўрсаткичлари 15,4±2,3% компенсацияланган ҚД 
беморлари гурухида ва декомпенсацияланган ҚД беморлари гурухида 
48,6±4,5% усраб, орасидаги тафовут 33,27% (Р<0,05) ни ташкил этди.

69 нафар болаларда БАнинг клиник белгилариодатий эди. Беморлар 
тўсатдан пайдо бўлган нафас сиқиши хуружларига шикоят қилдилар. 
Ремиссия даврида экспиратор нафас хансираш белгилари йўқ эди. Упкада 
ўзига хос хириллашлар ҳам йўқ эди. Болаларда бронхиал астма касаллигининг 
клиник кечувини ёшга доир фарқловчи баъзи хусусияти мавжуд эди. 
Ўсмирларда қуруқ хириллашлар кузатилди, шу вақтнинг ўзида ёшроқ 
болаларда нам хириллашлар устивор эди. Бронхиал астма бўлган ўсмир 
ёшдаги болаларда жисмоний ўсиш ва ривожланишда орқада қолиши 
кузатилди. Шундай қилиб, ўсиш суръатлари ўғил болалар учун стандартларга 
нисбатан 8,4-11,8% га, қизлар учун эса 8,6-11,3% гача пастлиги аниқланди.

Тана вазни кўрсаткичлариўғил болаларда стандартларга нисбатан 21,1- 
40,1%га паст, қиз болаларда эса 26,0-39,3%. Ҳавф омиллари ҳам сезиларли 
кўрсаткичларга эга бўлиб, наслий мойиллик (50,7%), фокал инфекциянинг 
мавжудлиги (59,4%) ва асосий касалликни бошқа аллергик реакциялар ва 
касалликлар билан кўп ҳолатларда биргаликда учраши (69,6%) ни такшил 
этди.

Интервал кўрсаткичларни баҳолашди ўртача юрак қисқариш сони 
(ЮҚС) 80,5±2,7 дақиқада/сонинии ташкил этди. Бронхиал астма билан 
касалланган ўсмир ёшдаги болаларда ҚБ меъёрий кўрсаткичларини тез-тез 
учраши аниқланди (10-14 ёшда 110±69,5 мм.сим.уст. ва 15-18 ёш болаларда 
115,2±1,6 мм.сим.уст.). Қон босимини систолик (32,3%) ва диастолик (28,6%) 
кўрсаткичларини кўтарилиши БАни ўрта оғирликда кечирувчи ўсмир ёшдаги 
болаларда, енгил даражадаги болалар гурухига нисбатан(СҚД учун - 19,5% ва 
ДҚБ учуг 14,8% % мос равишда) кузатилди. Қон босими кўрсаткичларини 
пасайишибир хил тенгликда икки гурухга хос эди.

БА билан оғриган ўсмир ёшдаги болаларни текширувида НЧЮТ(ПСВ) 
якуний кўрсаткичга нисбатан ишончли пасайиши меъёрдан 1,5 баробарга 
камайганлиги аниқланди.



Шундай қилиб, ўрта оғирлик даражасидаги бронхиал астмаси мавжуд 
болаларда, қон босимининг нисбатан юқори кўрсаткичлари, ЮҚС ката 
вариабеллиги, қон-томир тизими фаолиятини яққол таранглашуви ва 
келажакда гипертония касаллиги ривожланишини кўпайтиришидан далолат 
беради.

Диссертациянинг бешинчи боби «Ўсмир ёшдаги болалардаги 
ноинфекцион касалликларни ривожланишида ҳавф омилларини 
интеграл баҳолаш» деб номланиб, унда НИК ривожланиш ҳавфларини 
прогностик матрицаси келтирилган. Қуйидаги (1-жадвал) да прогностик 
матрица, яъни прогнозлаш учун танлаб олинган барча омиллар, уларнинг 
даражаси ва ҳавфни интегрирланган кўрсаткичиниалоҳида (X) омил таъсир 
кучидан, ҳар бир омил бўйича нисбий ҳавф кўрсаткичи (Я) ва омиллар 
комплекси бўйича йигиндиси (КИ), шунингдек меъёрлаштирадиган катталик 
-  тадқиқотнинг умумий маълумотлари бўйича ўлим ҳолати учрашини ўртача 
кўрсаткичи (М) ўзида тутади.

Ўз ўринда, НИК ривожланиш ҳавфини индивидуал прогнозлаш 
гуруҳлари ва поддиапазонлари қийматлари қуйидагича эди (2-жадвал). 
Болалардаги КИК ривожланишига катта ҳисса қўшадиган асосий омиллар 
қуйидагилардир: жисмоний фаолликнинг пастлиги (3,05); оиланинг ижтимоий 
даражасини пастлиги (2,34); ортиқча тана вазни (1,94); қон босимини 
кўтарилиши (1,86); қонда қанд миқдорини ортиши (1,66); С-реактив оқсилни 
ортишидир (1,41). Барча юқорида келтирилган омилларни «ўзгариши мумкин» 
ёки коррекция қилинадиганларга киритилади. Бу шуни англатадики, инсон бу 
омилларни ўзгартириши ва шу билан турли ноинфекцион касалликлар 
ривожланиши ҳавфини камайтира олади.

Жадвал-1
Ўсмир ёшдаги болаларда НИК ривожланиши ҳавфини комплекс 
_____________ баҳолаш учун прогностик матрицаси ______________

Белгилар % нип их ЧИ
мин макс

Болалар ёши 11-14 ёш 31,6 1,621 1,55 2,51 2,51 2,68
15-18 ёш 22,1 1,133 1,76 1,76 2,72

Жинси Ўгил бола 27,3 1,400 1,27 1,78 1,78 2,26
Қиз бола 34,7 1,779 2,26

Жисмоний фаолликнинг пастлиги Ха 28,6 1,467 3,05 5,54 2,54 4,61Йўқ 30,0 1,538 1,61
Оиланинг ижтимоий даражаси 
паст

Ха 33,3 1,708 2,34 2,29 1,70 2,29йўқ 24,8 1,272 1,7

Чекиш (суст, фаол), алкоголь Ха 35,0 1,795 1,64 2,94
1,8 2,94

Йўқ 21,4 1,097 1,8

Норационал овқатланиш Ха 54,5 2,795 1,90 5,31 2,80 5,31Йўқ 28,7 1,472 2,80

Ортиқча тана вазни Ха 27,3 1,400 1,94 4,60 1,60 4,82
Йўқ 31,1 1,595 1,82

ООЭЕ Ха 32,0 1,641 1,23 2,02 1,65 2,02
Йўқ 26,1 1,338 1,65



Қ/Б кўтарилиши Ха 30,5 1,564 1,86 1,81 1,56 1,81
Йўк 26,3 1,349 1,56

Г иперхолестеринемия Ха 33,3 1,708 1,20 2,05
1,71 2,05Йўқ 27,8 1,426 1,71

Қонда қанд миқдорини 
кўтарилиши

Ха 30,1 1,544 1,66 2,10 1,55 2,10Йўқ 22,2 1,138 1,55

Қонда С-реактив оқсилни 
кўтарилиши

Енгил 30,0 1,538
Қ41

2,71
1,42 2,24Уртача 27,7 1,421 1,42

Оғир 66,7 3,421 8,24

НЧЮТ (ПСВ) ни пасайиши Ха 39,6 2,031 1,44 2,92 2,03 2,92Йўқ 27,5 1,410 2,03
Пешобни умумий клиник 
тахлилида оқсилни мавжудлиги

Ха 38,5 1,974
1,31

2,59 1,97 2,59Йўқ 29,3 1,503 1,97

ЮҚС ортиши Ха 28,8 1,477 1,54 1,54 1,54 1,59Йўқ 29,9 1,533 1,59

Жадвал -2
НИК ривожланиш ҳавфи бўлган поддиапазон катталиги ва 

индивидуал прогнозлаш гуруҳининг қийматлари___________
Поддиапазон Поддиапазон

катталиги
Ҳавф гурухлари

Паст 40,89-47,31 Паст
Ўртача 4 7 ,32 - 53,74 Ўртача
Юқори 53,75 -60 ,17 Юқори

Диссертациянинг олтинчи бобининг мавзуси «Болаларда семириш, 
артериал гипертония, қандли диабет ва бронхиал астма ривожланишида 
ген ассоциациясининг ўрни» бўлиб, унда ноинфекцион касалликлари 
мавжуд болалар орасида ўтказилган генетик текширувлар натижалари 
келтирилган, жумладан, семириш, АГ, ҚД ва БА. АСТ генининг М235Т Т->С 
полиморфизмини болаларда артериал гипертензияни ривожланишига таъсири 
билангенларнинг аллель шаклларида бўлиши мумкин бўлган ассоциациясини 
аниқлаш учун ўзбек популяциясдаги 38 нафар болаларда генотиплар ва 
аллеллар тақсимланиши хусусияти тахлил этилди.

3-жадвалдан кўриниб турганидек, АСТ М235Т аллеллари ва генотиплари 
тақсимланишини ўрганишда ишончлиликни юқори даражасидагинисбий 
ҳавфни юқори кўрсаткичи билан ТТ (ОК = 2,545; х2=4,165) генотипида 
аниқланган, шу билан бирга Т (ОК = 1,894; у2=4,265) аллель шаклида ҳам 
аниқланиб, уни болаларда артериал гипертензия ривожланишига катта хисса 
қўшишини сўзсиз тахмин қилиш имконини беради.

3-жадвал
Артериал гипертензияси мавжуд болаларда АСТМ235Т аллель

вариациясини учраш частотаси.
АОТ
М235Т

Асосий 
гурух, п=38

Назорат 
гурухи, п=54

ОК х2 95% С1

Абс. % Абс. %
М 25 32,89 52 48,15 0,528 4.265 \УаМ 95% С1: 0.287 >0.528> 0.971



т 51 67,11 56 51,85 1,894 \7аШ 95% СГ. 1.03 >1.894> 3.484
м м 3 7,89 10 18,52 0,377 Н.д №16 95% СГ 0.096 >0.377> 1.476
мт 19 50,00 32 59,26 0,688 Н.д \¥аМ 95% С1: 0.298 >0.688> 1.586
тт 16 42,11 12 22,22 2,545 4.165 №16 95% СГ 1.026 >2.545> 6.317

Бир вақтнинг ўзида, М маркери, нисбий ҳавфнинг паст даражаси ва 
юқори ишончлилик даражаси билан (ОК = 0,528;х2=4,265) текширилаётган 
патологиялар ривожланишида мазкур маркернинг протектив таъсири 
борлигидан далолатдир. Аллель тақсимланишни бунчалик юқори 
ишончлилигига қарамай, М маркери иштироки билан генотипларни кўриб 
чиқишда, ишончлилик тенденцияси ММ (ОК = 0,377; х2=2,075) дааниқланмади 
қуйидаги (ОК = 0,688; х2=0,774) танловида МТлар ахамиятсиз эди.

Шундай қилиб, 235 ТЬг аллели ва гомозигот ТНг 235, ЛОТ (г$699) нинг 
ТЬг генотипи АГ ривожланиши ҳавфи билан ассоциацияланган, улар 
болаларда АГ касаллигини илк молекуляр-генетик келтириб чиқарувчи 
сифатида қўлланилиши мумкин. АОТ  генининг 235 ТЬг полиморфизмиюрак- 
қон-томир касалликларни ривожлантирувчи, артериал гипертензияни эрта 
клиникагача ташхисотида прогностик ахамиятга эга молекуляр-генетик 
маркери бўлиб ҳисобланади.

Кейинчалик 1Ь-б гени-174 О/С БНПни ҚД болаларида ўзаро 
боғлиқлигини аниқлаш бўйича тадқиқот ўказилди. 4-жадвалда 
келтирилганидек, мазкур танловда О (ОК = 1,128; х2=0,115), С (ОК = 0,887; 
Х2=0,115) аллеллари учун аллеллик шаклларда ишончлилик тафовутлар 
кузатилмади (4-жадвал).

4-жадвал
Қандли диабет болаларида 1Ь-6 гени -174 С/С аллель вариациясининг

1Б6 Асосий 
гурух, п=42

Назорат 
гурухи, п=62 ОК т2 95% С1

174С/С Абс. % Абс. %
С 68 80,95 98 79,03 1,128 Н.д. №16 95% СГ 0.563 >1.128> 2.26
С 16 19,05 26 20,97 0,887 №16 95% СГ 0.442 >0.887> 1.778

с с 27 64,29 44 70,97 0,736 Н.д. №16 95% СГ 0.319 >0.736> 1.699
с с 14 33,33 10 16,13 2,600 4,175 №16 95% СГ 1.023 >2.6> 6.606
с с 1 2,38 8 12,90 0,157 3,743 №16 95% СГ 0.019 >0.157> 1.304

Бундай моиллик 0,736 нисбий ҳавф кўрсаткичлари паст даражадаги 
ахамияти (х2=0,516) билан 0 0  генотипида ҳам кузатилди. Бир вақтнинг ўзида, 
ОС генотипи, қуйидаги танловда ўта юқори даражадаги нисбий ҳавф ва юқори 
даражадаги ишончлилик (ОК =2,600; х2=4,175) билан аниқланди, бу эса мазкур 
генотип айнан келтириб чиқарувчи кўрсаткич эканлигини билдиради. Генотип 
тахлилида эса ССни гомозигот ҳолати протектив таъсир мойиллиги ва 
(ОК=0,165; х2=3,743)ни и ш о н ч л и л и к  тенденцияси кузатилди.

5-жадвалда келтирилганидек, бронхиал астмаси мавжуд болаларда 77УҒ- 
А генини 308 О/А -  БНП орасидаги боғлиқликни аниқлаш учун тадқиқот 
ўтказилди.



Мазкур касалликда, О (ОК = 0,218; х2=3,95) аллелида энг кам нисбий 
ҳавф билан юқори даражадаги ишончлилик аниқланди, шундай мойиллик ОС 
генотип кўрсаткичларида ҳам аниқланди ва нисбий ҳавф кўрсаткичи 0,39 
ҳамда Пирсон бўйича (у2=4,64) юқори даражадаги ишончлилиги, уни тармоқ 
хиссаси ҳакида далолат беради. Шу вақтнинг ўзида, Ааллели юқори 
даражадаги нисбий ҳавф ва юқори даражадаги ишончлилиги (ОЯ =2,143; 
у2=3,95) билан, қуйидаги маркерни аниқ таъсир этувчи аҳамиятини тўғрисида 
гапиради.

5-жадвал
Бронхиал астмаси мавжуд болаларда ГДОР-А генининг-308 С/А аллель

вариациясининг учраш частотаси
ТЛҒ-А-
308О/А

Асосий гурух, 
п=42

Назорат 
гурухи, п=62

ОК х2 95% С1

Абс. % Абс. %
О 66 78,57 110 88,71 0,218 3,95 \УаШ 95% С1: 0.218 >0.467> 1
А 18 21,43 14 11,29 3,042 \УаМ 95% С1: 1 >2.143> 4.592
0 0 25 59,52 49 79,03 0,390 4,64 \УаШ 95% С1: 0.164 >0.39> 0.929
ОА 16 38,10 12 19,35 2,564 4,47 \УаМ 95% С1: 1.057 >2.564> 6.218
АА 1 2,38 1 1,61 1,488 0,08 \УаМ 95% С1: 0.09 >1.488> 24.465

Генотиплар тахлилида, ОА ни гетерозигот ҳолатида назорат гурухига 
нисбатан (ОК =2,546; %2=4,47) сезиларли тафовут аниқланганди. АА 
генотипни гомозигот ҳолатида эса олинган натижалар ишончли эмас эди, 
Пирсон бўйича етарли бўлмаган ишончлилик даражаси билан нисбий ҳавф 
кўрсаткичлари 1,488 ни ташкил этди.

Семириш ривожланган болаларда ҒТО генини 23525 А/Т алелль 
вариацияси билан ўзаро боғлиқлиги ўрганилганлиги 6-жадвалда келтирилган 
(6-жадвал).

6-жадвал
Семириш ривожланган болаларда ҒТО генининг23525 А / Т аллел

вариациясини учраш частотаси

23525 Асосий Назорат ОК х2 95% С1
А /Т гурух, п=41 гурухи, п=54
ҒТО Абс. % Абс. %

Т 45 54,88 76 70,37 0,512 4,837 \УаШ 95% С1: 0.281 >0.512> 0.933
А 37 45,12 32 29,63 1,953 \УаШ 95% С1: 1.072 >1.953> 3.558
ТТ 14 34,15 26 48,15 0,558 1,874 \УаШ 95% С1: 0.242 >0.558> 1.29
ТА 17 41,46 24 44,44 0,885 0,084 \УаШ 95% С1: 0.39 >0.885> 2.012
АА 10 24,39 4 7,41 4,032 5,349 \УаШ 95% С1: 1.163 >4.032> 13.977

АА генотипи учун юқори даражадаги ишончлилик (ОК= 4,032; у2=5,349) 
аниқланиб, куйидаги генотип семириши бўлган болалар гурухида назорат 
гурухига нисбатан 2,5 марта кўп учраши кузатилди. Бу хусусият қуйидаги 
генни А аллель шаклига ҳам хос бўлди (ОК=1,953; х2=4,837), бу текширилган



гурухдаги семиришга мойиллиги борларда, унинг ривожланишига катта хисса 
қўшишини тахмин қилишга шубҳа уйғотмайди.

Шу вақтнинг ўзида, Т аллель, паст даражадаги нисбий ҳавфи билан ва 
юқори даражадаги ишончлилиги (ОК = 0,512; х2~4,837), текширилаётган 
касалликни ривожланишида қуйидаги маркерни аниқ протектив ахамияти 
тўғрисида гапиради. ТА гетерозигот генотипини кўриб чиқишда нисбий ҳавф 
кўрсаткичи 0,885 бўлиб, лекин қуйдаг генотип тадқиқотга киритилган гурухда 
гомозигот генотип ТТ (ОЯ = 0,558; х2= 1,874) сифатида ахамиятга эга бўлмади.

Шундай қилиб, ўтказилган тақиқотлардан Узбекистонда болалар 
орасида энг кўп учрайдиган касалликлардан 4 та ҳавфни прогностик 
маркерлари аниқланди. Олинган натижаларни қўллаш клиникагача эрта 
ташхислаш ва ўрганилаётган касалликларни олдини олиш каби мухим 
вазифаларни ечимини топишда ўз хиссасини қўшиш имконини беради.

Диссертациянинг еттинчи бобини мавзуси «Сурункали ноинфекцион 
касалликлари билан ўсмир ёшдаги болаларни олиб боришда ҳавф 
омиллари концепциясига асосланган даволаш ёндошувларини тадбиқ 
қилиш натижаларини тахлили» бўлиб, ундадори воситалари ва дори 
воситаларисиз даволашни баҳолаш келтирилган. Ҳар бир гуруҳ болаларига 
дори воситаларисиз даволаниш бўйича гуруҳли ёки индивидуал 
консультациялар олиб борилди, АГ, ҚД, БА ташхиси тасдиқланган болаларга 
асосий дори воситалар билан давога қўшимча дори воситаларсиз даво тавсия 
этилди.

Бирламчи аниқланган НИК билан болаларни даволашда кейинги 2 та 
гуруҳга ажратилди: биринчи гуруҳ -  комбинацияланган даволашни қабул 
қилган (стандартлар асосидаги дори воситалари билан давога + дори 
воситаларисиз даволаш); иккинчи гуруҳ -  стандартлар асоисдаги дори 
воситалар билан даволаш белгиланди.

Қуйида келтирилган схемада 829 ўсмир ёшдаги болаларни гуруҳларга 
тақсимлаш ва Бирламчи тиббий санитария хизмати шифокорлари томонидан 
олиб бориш келтирилган (4-расм).
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Расм-4. Ноинфекцион касалликлар аниқланганида ўсмир ёшдаги 
болаларни УАШ томонидан олиб бориш бўйича тавсия этиладиган

харакатлар алгоритми

Дастурнинг энг самарали даражаси модификацияланувчи 
(ўзгартирилиши мумкин бўлган)омиллардан, гиподинамияда намоён бўлди, 
жумладан 2-чи гуруҳда 1,5 йил ўтиб унинг учраш частотаси 61,1%ни, 1-чи 
гуруҳида эса 40,1%ни ташкил этди, яъни 1,5 мартага камайган. Шунингдек, 
ҳавф омилларини коррекциясида ортиқча тана вазни кўрсаткичида аниқ бир 
ижобий натижаларга эришилди, унда коррекцияловчи тадбирлар 
натижаларини баҳолаганда, болалар орасидаги 1-чи гурухда 2-чи назорат 
гуруҳига нисбатан 1,4 баробар камроқ (р<0,05) кузатилди; дислипидемияларда 
эса, орасидаги тафовут 1,3 марта бўлиб (27,1%га қарши 22,5% ва 28,5% га 
қарши 21,9% мос равишда, бунда р>0,05) тўғри келди.

Дастлабки тадқиқотда мактаб ўқувчиларининг ўртача 77,5% ўз ҳаёт 
тарзини соғлом ва тўгри деб белгиланган эди. Проспектив текширувда бу 
рақамлар аралашув гуруҳида 52,5% га ва назорат гуруҳида эса 69,0% га 
(р<0,05) тушди, яъни ушбу савол бўйича болаларнинг хабардорлиги дори 
воситаларсиз даволаш киритилган гуруҳда сезиларли даражада ошди.

Таклиф этилаётган номедикаментоз даво киритилган даволаш 
ёндошувларини АГ, ҚД ва БА билан касалланган болаларда ишончли 
самарадорлиги ҳам аниқланди.

ХУЛОСА

1. Ўсмир ёшдаги болаларда ҳавф омилларини учрашини ўтказилган 
баҳолашдан олинган маълумотлар тахлилида, сурункали ноинфекцион 
касалликлар 40,8% ўсмир ёшдаги болаларда учрайдиган комплекс ҳавф 
омиллари тасдқиланди, улардан энг кўп тарқалгани овқатланиш бузилиши 
(54,5%), пассив чекувчанлик (59,4%), оқсил-энергетик статус бузилиши 
(46,7%), камхаракатлик (39,7%) ва туз таъмини сезишни бузилиши (33,9%) 
ташкил этди. Яшаш жойларига мос равишда кўрилганида, қишлоқ шароитида 
яшайдиган болаларда ҳавф омилларини учраши нисбатан кам фоизда 
аниқланди.

2. Сўровнома ўтказилган болалардан 40,8% СНИК ривожланиши ҳавфи 
гуруҳини ташкил қилди, СНИК (АГ, ҚД, БА) шаклланишига таъсир даражаси 
бўйича ҳавф омиллар тақсимланиши ҳавф гуруҳидаги 35,6%да аниқланди. 
Ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион касалликлар (АГ, ҚД ва 
БА)ни ривожланишига таъсир этувчи ҳамкор касалликлардан 10,4% ортиқча 
вазн, 16,7% юқори Қ/Б, 57,2% наслий мойиллик, 3,3% қонда қанд микдорини 
юқорилиги ва 27,4% дислипидемия (гипер- ёки гипохолестеринэмия) 
тасдиқланди.

3. Ўсмир ёшдаги болаларда ҳавф омиллари концепциясига асосланган 
профилактик башоратлаш дастури асосида сурункали ноинфекцион 
касалликларга, жумладан хусусан артериал гипертонияга 57,2% ва семиришга 
21,4% кўрсаткичи билан юқори наслий мойиллиги мавжудлиги аниқланди.



Кейинги текширувларда, СНИК ривожланиши бўйича ҳавф гуруҳи болалари 
орасида АГ юқори бўлиб 24,5% да аниқланди, 8,3% ҳолатда БА, 2,8%да эса -  
ҚД аниқланди.

4. Усмир ёшдаги болалар орасида сурункали касалликлардан кўп 
учрайдиган тўрттаси (АГ, ҚД, БА ва семизлик) учун ҳавфни прогнозловчи 
генетик маркерлар аниқланди, унда:

- АОТ М235Т гомозигот генотипининг Т аллелини мавжудлиги артериал 
гипертония касаллигини келиб чиқиш ҳавфини сезиларли ошириши 
аниқланди;

- 1Ь-6 генини 174 О/С аллели ўсмир ёшдаги болаларда қандли диабетни 
келтириб чиқарувчи генотип эканлиги тасдиқланди;

- ўсмир ёшдаги болаларда бронхиал астмани ривожлантирувчи маркери 
ТИҒ-А генининг А аллелига тўғри келиши ва ўсмир ёшдаги болаларда 
семизлик ривожланиши ҒТО генининг 23525 А/Т аллели орасидаги юқори 
боғлиқлигини ишончлилиги АА генотипига тўғри келиши тасдиқланди.

Олинган маълумотлар, ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион 
касалликлар (АГ, КД ва БА)ни ривожлантирувчи 2 ва ундан ортиқ ҳавф 
омилларини аниқланиши генетик маркерлар даражасида мойиллик 
мавжудлигини тасдиқловчи маълумотни беради, ва мазкур болаларда 
юқоридаги касалликлар ривожланиши ҳавфи юқори ҳисобланади.

5. Соғлиқни сақлашнинг бирламчи тиббий-санитария тизимида фаолият 
юритувчи умумий амалиёт шифокорлари ва педиатрлари учун ишлаб 
чиқилган ва амалиётга жорий этилган ўқув услубий тавсиялар ўсмир ёшдаги 
болаларда сурункали ноинфекцион касалликларни ҳавф омилларини аниқлаш 
ва саралаш имконини беради ҳамда ўз ўрнида ўсмир ёшдаги болаларда ҳавф 
даражасига мос равишда артериал гипертония, қандли диабет ва бронхиал 
астмага мойил ўсмирларнни эрта аниқлаш ҳамда мақсадли даволаш 
ёндошувларида олиб бориш СНИК билан касалланишни камайшига олиб 
келади.

6. Сурункали ноинфекцион касалликларни профилактикаси учун тўғри 
ва соглом овқатланиш, жисмоний фаоллик, кун тартиби ва зарарли одатлардан 
воз кечиш бўйича ишлаб чиқилган ва тадбиқ этилган тавсияларни бирламчи 
тиббий-санитария тизимида фаолият юритаётган шифокорлар томонидан 
қўлланиши натижасида ўсмир ёшдаги болаларни шаҳар ёки қишлоқ 
шароитида яшашига боглиқ ҳолда саломатлигидаги ўзгаришларни аниқлаш ва 
шу кўрсаткичларга асосланган холда согломлаштирилган контингентни 
ортишига таъсир этади.

7. Такомиллаштирилган алгоритмларни ишлаб чиқиш ва амалиётга 
тадбиқ этиш билан, ўсмир ёшдаги болаларда сурункали ноинфекцион 
касаллик (АГ, ҚД ва БА)ларни ривожлантирувчи ҳавф омиллари аниқланиш 
ортади ва мазкур касалликлар келиб чиқишини камайтиришга эрилишади, бу 
эса ўз ўрнида ўсмир ёшдаги болалар саломатлигини мустаҳкамлашга ёрдам 
беради.
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация докторской (Б8с) диссертации)

Актуальность и востребованность темь1 диссертации. Достижения 
медицинской науки и успехи здравоохранения не скрьшают тревожную 
тенденцию роста заболеваемости и смертности населения всего мира. По 
данньш Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «... число больнмх с 
хроническими неинфекционньши заболеваниями (ХНИЗ) во всех 
индустриальнмх и развитмх странах мира возрастает с каждьш годом»3. В 
настояндее время борьба с неинфекционньши заболеваниями является основой 
современной концепции управления здоровьем нации. Среди детей 
подростков НИЗ встречается у 70%, а у большей половинм из них 
диагностируется 2 и более заболеваний. При этом профилактика и лечение 
сердечно-сосудистнх и других неинфекционннх заболеваний в детском и 
юношеском возрасте имеют первостепенное значение для улучшения 
здоровья и ожидаемой продолжительности жизни.

В мировом масштабе проводится ряд научннх исследований по детской 
заболеваемости, по изучению этиологических факторов их доли в патогенезе 
ХНИЗ, являюгциеся одной из важнмх социальннх и медицинских проблем. В 
связи со значительной распространенностью данннх заболеваний одной из 
важнейших задач здравоохранения является профилактика НИЗ,
предупреждение дальнейшего прогрессирования болезни, эффективная 
терапия и удлинение периодов стойкой ремиссии заболевания. Основное 
место в структуре НИЗ принадлежит артериальной гипертонии, сахарному 
диабету и бронхиальной астме, особенно в детском и подростковом возрасте. 
Формирование НИЗ, разнме подходм к их определению, разработка 
патогенетически обоснованннх профилактических мероприятий в 
зависимости от клинико-биохимических и функциональнмх нарушений у 
детей являются перспективньш научньш направлением в улучшении 
состояния здоровья подрастаюшего поколения, а также снижению частотм 
ЬЗИЗ.

В нашей Республике полученм весомме результатм по ранней 
диагностике и предупреждению хронизации процесса. Наряду с этим в 
системе здравоохранения сушествует ряд нерешеннмх проблем, среди 
котормх наиболее важньши являются вмявление и профилактика НИЗ у детей 
и подростков. В стратегии действий по пяти приоритетньш направлениям 
развития Республики Узбекистан в 2017-2021 гг, определенм задачи 
«укрепления здоровья семьи, зашитм материнства и детства, расширение 
услуг медицинской помоши детям, оказания им специализированной и 
вмсокотехнологической медицинской помоши, предпринять в широком 
масштабе мерм по снижению младенческой и детской смертности4». В связи с 
этим, особенно важно повмсить уровень оказания медицинской помоши 
населению, в том числе принимать мерьт по вмявлению НИЗ на ранних этапах

3 ШогШ НеакЬ 0§ат2а*юп -  Сапсег Соипггу РгоГПез, 2014.
4 Стратегия действий по пяти приоритетньш направлениям развития Республики Узбекистан в 2017-2021 
годах.



их формирования, разработать критерии диагностики и мерш профилактики, 
являюодиеся актуальньши задачами современной педиатрии.

Данное диссертационное исследование направлено на реализацию задач, 
предусмотренннх в Указе Президента Республики Узбекистан №УП-4947 от 
7 февраля 2017 года «О Стратегии действий по дальнейшему развитию 
Республики Узбекистан» и УП-5590 7 декабря 2018 года «О комплекснмх 
мерах коренного усовершенствования системн здравоохранения Республики 
Узбекистан», Постановлениями Президента Республики Узбекистан №4063 от 
18 декабря 2018 года «О мерах по профилактике неинфекционннх 
заболеваний, поддержке здорового образа жизни и повьидению уровня 
физической активности населения» и ПП-4513 от 8 ноября 2019 года “О 
дальнейших мерах по расширению объема и повьплению качества 
медицинской помооди женодинам репродуктивного возраста, беременньш и 
детям” и в определенной мере служит внполнению задач, предусмотренннх в 
других нормативно-правовнх актах.

Соответствие исследования приоритетньши направлениями 
развития науки и технологий республики. Данное исследование внполнено 
в соответствии с приоритетньши направлениями развития науки и технологии 
республики V. «Медицина и фармакология».

Степень изученности проблемьь В настояодее время в Узбекистане, как 
и во всем мире, основное бремя заболеваемости и смертности составляют 
ЬШЗ. В 2018 г. НИЗ послужили причиной 91,4% смертей. В структуре НИЗ 
преобладали сердечно-сосудистне болезни (61,1%), болезни органов днхания 
(6,1%), новообразования (7,4%) болезни органов пиодеварения (5,8%) и прочие 
(11,0%) (Данние статистики РУз, 2018 г.). По данньш ВОЗ (2017) Каждьш год 
от неинфекционних заболеваний (НИЗ) умирает 41 миллион человек, что 
составляет 71% всех случаев смерти в мире.

Научной основой профилактики ХНЗ является концепция факторов риска 
(ФР) - первопричини большинства ХНЗ неизвестни, однако внявлени 
факторн, способствуюодие их развитию и прогрессированию. Известно, что 
образ жизни, курение, уровень физической активности, артериальная 
гипертония, избнточная масса тела, нарушение солевой чувствительности и 
другие ФР определяют в дальнейшем распространенность ХНЗ в популяции, 
являясь основннми предикторами развития заболеваний сердечно- 
сосудистой, дихательной, нервной, эндокринной и других систем [Никитина 
И. Л., 2018; Азимова Ш. Ш. и соавт., 2018].

Проблема хронических неинфекционних заболеваний (ХНЗ) в детском и 
подростковом возрасте привлекает в настояодее время внимание вследствие 
угрожаюодих тенденций роста заболеваемости, инвалидизации и смертности 
от указанннх заболеваний [Трунина И. И., 2018]. Налицо несостоятельность 
рутинннх подходов к диагностике, профилактике и коррекции ХНЗ 
[Порецкова Г.Ю., 2014; Рахимов Б.Б., 2016; Арсентьев В. Г. и соавт. 2018; 
АкЬтеёоуа Ғ.М., А§2атоуа 8.А., БЬатапзигоуа Е.А., 2019].

Активное внедрение молекулярно-генетических методов исследования в 
медицину в последние годн помогает объективно установить вес



наследственнмх и средовмх факторов в развитии болезней [Зеленко А. В., 
2017; Баирова Т. А., 2018]. Среди причин развития неинфекционннх 
заболеваний большое значение имеют вьюокие цифрн ИМТ [Гурьева Л.Л., 
2013; Баттакова Ж. и соавт., 2017], а, как известно наличие избмточной массм 
тела является фактором риска развития артериальной гипертензии 
[ОбразцоваГ.И., 2013], СД [Батурин А.К. и соавт., 2017] и утяжелением 
течения БА [МизерницкийЮ. Л. и соавт., 2017], то есть синантропньши 
болезнями, в связи, с чем можно предполагать наличие обших генов, 
ответственннх за развитие данннх патологий [Азарова Ю. Э., 2017; 
ТеггуСЖаБ, 2018].Однако в результате поиска генетических детерминант 
данннх патологий разние научнне группн приходят к противоречивьш 
результатам. Это указивает на актуальность продолжения исследований по 
данной тематике с целью сопоставления фактов и внработки итогового 
мнения изучения полиморфизма генов при неинфекционних заболеваниях в 
частности при АГ, СД и БА [Мулерова Т. А., 2015; Лебеденко А. А., 2017; 
МШсМ.ЕшБ 2015].

На основании вншеизложенного необходимо проводить исследования 
установления рисковнх прогностических маркеров для наиболее часто 
встречаюшихся патологий, в частности БА, АГ и СД среди детей в 
Узбекистане. Использование полученннх результатов позволит сделать вклад 
в решение важной задачи ранней доклинической диагностики и профилактики 
исследованннх патологий.

Связь темь1 диссертационного исследования с планами научно- 
исследовательских работ вьюшего образовательного учреждения, где 
вьшолнена диссертация. Диссертационная работа включена в план НИР 
«Влияние инфекционннх, гигиенических, техногенних и экологических 
факторов на здоровье населения» (2017-2020 гг.) Ташкентского 
педиатрического медицинского института при Министерстве здравоохранения 
Республики Узбекистан. Номер государственной регистрации 02090010.

Цель исследования: изучить особенности формирования хронических 
неинфекционннх заболеваний у детей подростков и разработать пути 
совершенствования диагностических и терапевтических подходов для врачей 
первичного звена здравоохранения.

Задачи исследования:
оценить распространенность основннх факторов риска хронических 

неинфекционнмх заболеваний среди детей подростков, проживаюгцих в 
условиях города и села Республики Узбекистан;

установить распространенность основнмх предшественников 
хронических неинфекционннх заболеваний среди детей подростков;

изучить роль ассоциации генетических маркеров индивидуальной 
предрасположенности к ожирению, АГ, СД и БА;

разработать профилактическую программу, основанную на концепции 
факторов риска, и оценить ее эффективность в отношении детей подростков;



научно обосновать и усовершенствовать лечебнме и диагностические 
подходи, основаннью на охране здоровья детей подростков Республики 
Узбекистан.

Объектом исследования явились 2302 детей-подростков с 11 до 19 лет, 
обучаюгцихся в школах и колледжах регионов Республики Узбекистан 
(Республики Каракалпакстан, города Ташкент, Сьфдарьинской, 
Сурхандарьинской, Наманганской и Ташкентских областей).

Предмет исследования: амбулаторнью картн, сьшоротка венозной 
крови, венозная кровь.

Методь1 исследования: в диссертации проводились анкетирование, 
социально-гигиеническое, клинико-лабораторние, инструментальнне и 
медико-генетические методн исследования.

Научная новизна исследования заключается в следуюгцем:
впервме установлено, что на основе широкомасштабних исследований 

среди детей подростков, проживаюших в условиях города и села странм 
внявленн группн риска по формированию ХНИЗ, среди которих самьши 
распространенньши являлись нарушение питания, пассивное курения, 
нарушения в белково-энергетическом статусе, гиподинамия и нарушение 
солевой чувствительности;

среди сопутствуюших заболеваний, влияюших на развитие хронических 
неинфекционних заболеваний (АГ, СД и БА) у подростков, преобладали 
избьггочньш вес, вьюокий уровень А/Д, наследственная предрасположенность, 
вьюокий уровень сахара в крови и дислипидемия (гипер- или 
гипохолестеринемия);

впервью установлени рисковью прогностические маркерн для четирех 
наиболее часто встречаюшихся патологий среди детей подростков: наличие 
гомозиготного генотипа АОТМ235Т значительно увеличивает риски 
возникновения АГ; предрасполагаюшем генотипом при сахарном диабете у 
детей и подростков является 174С/С гена 1Ь-6; предрасполагаюшим маркером 
в развитие бронхиальной астмн у детей узбекской популяции является аллель 
А гена ТХҒ-А; при изучении взаимосвязи между 23525 А/Т гена ҒТО с 
развитием ожирения у детей внсокий уровень достоверности отмечен для 
генотипа АА;

впервью на основе прогностической матрицн, основанной на концепции 
факторов риска развития у детей подростков ЕИЗ доказана високая частота 
наследственной предрасположенности, в частности к АГ и ожирению;

бьши разработани научно обоснованнью подходи и оценена их 
эффективность, включая такие рекомендации, как правильное и здоровое 
питание, физическая активность, распорядок дня и отказ от вредннх привичек 
для профилактики хронических неинфекционннх заболеваний (АГ, СД и БА) 
у подростков.

Практические результать1 исследования.
разработанн и внедрени для врачей-ВОП, педиатров практического звена 

здравоохранения методические рекомендации по раннему внявлению 
факторов риска развития хронических неинфекционннх заболеваний у детей



подростков и для ранжирования этих детей в группм риска артериальной 
гипертонии, сахарного диабета и бронхиальной астмн в соответствии с 
имеюпдими уровнями факторов риска;

разработана и внедрена прогностическая матрица, основанная на 
концепции факторов риска, то есть программа определяюгцее приоритетность 
факторов риска влияюгцих на развитие хронических неинфекционньтх 
заболеваний у детей подростков;

разработанм и внедренм для практического здравоохранения 
рекомендации по внявлению нарушений здоровья в отношении 
неинфекционнмх заболеваний у детей подростков, проживаюших в условиях 
города и села, включаюшие в себя принципм правильного и здорового 
питания, физической активности, режима дня и отказ от вреднмх привмчек;

впервьте использование полученнмх результатов при изучении геннмх 
ассоциаций (АСТ-М235Т, 174 О/С аллель гена/Т-б, 308 С/А аллель гена 77УҒ- 
А, 23525 А/Т аллель гена ҒТО) позволит сделать вклад в решение важной 
задачи ранней доклинической диагностики и профилактики исследованнмх 
патологий;

установленме факторм риска формирования неинфекционнмх 
заболеваний (АГ, СД и БА), и внедренм алгоритмм, позволякнцие 
усовершенствовать подходм по укреплению здоровья детей и подростков с 
целью снижения частотм неинфекционнмх заболеваний.

Достоверность полученньгх результатов исследования подтверждена 
соответствием используеммх методик и теоретических даннмх, полученньш 
результатам исследования, методологической точностью исследований, 
достаточнмм количеством обследованнмх больнмх, статистической 
обработкой даннмх, а также наличием подтверждения компетентнмми 
органами вмводов и результатов исследования, а также сравнением 
международнмх и отечественнмх даннмх.

Научная и практическая значимость результатов исследования.
Научная значимость диссертационной работм заключается в том, что 

вмявление факторов риска развития неинфекционнмх заболеваний у детей- 
подростков, в частности установление рисковмх прогностических ассоциаций 
генетических маркеров индивидуальной предрасположенности к ожирению, 
АГ, СД и БА создает основу в усовершенствовании научнмх исследований по 
повмшению эффективности здравоохранительнмх мероприятий, основаннмх 
на профилактике и снижению факторов риска в отношении детей-подростков 
на амбулаторном уровне, а также подходов в ранней доклинической 
диагностики и лечения нацеленнмх на профилактику осложнений от этих 
заболеваний.

Практическая значимость исследования заключается в том, что 
полученнме результатм способствуют своевременному вмялению факторов 
риска и сопутствуюидих заболеваний, приводяших к развитию хронических 
неинфекционнмх заболеваний у детей подростков, проживаюших в городской 
и сельской местности, в результате достигаются эффективнме результатм при



индивидуальном подходе к лечению внявленннх нарушений, снижается 
инвалидизация и улучшается качество жизни.

Внедрение результатов исследования. На основе результатов научннх 
исследований по особенностям формирования хронических неинфекционннх 
заболеваний у детей подростков и пути совершенствования диагностических 
и терапевтических подходов:

утвержденм и внедрени методические рекомендации «Терапевтическое 
ведение детей и подростков с неинфекционньши заболеваниями, основанная 
на концепции факторов риска» (справка Министерства здравоохранения №8н- 
р/168 от 08 ноября 2016 года). Разработаннме методические рекомендации 
позволят повьюить эффективность проводимьгх мероприятий по 
профилактике неинфекционннх заболеваний в Узбекистане;

утвержденн и внедренм методические рекомендации
«Реабилитационнме подходм к профилактике артериальной гипертензии у 
детей подростков» (справка Министерства здравоохранения №8 н-р/222 от 
28августа 2018 года). В даннмх методических рекомендациях определенм 
рекомендации по ведению здорового образа жизни, по немедикаментозной 
терапии неинфекционнмх заболеваний, включая физиотерапевтические 
методм среди детей-подростков с артериальной гипертензией;

утвержденм и внедренм методические рекомендации
«Совершенствование профилактических мероприятий развития НИЗ у детей 
из группм риска» (справка Министерства здравоохранения №8н-р/221 от 
28августа 2018 года). В даннмх методических рекомендациях представленм 
профилактические мероприятия по ведению здорового образа жизни, 
рекомендаций по немедикаментозной терапии неинфекционнмх заболеваний, 
включая физиотерапевтические методм, которме служат основнмми 
средствами оптимизации здоровья и сохранения потенциала подрастаюшего 
поколения;

Научнме результатм внедренм в практическую деятельность системм 
здравоохранения, в том числе в министерство республики здравоохранения 
Республики Каракалпакстан: городского медицинского объединения, г. 
Нукуса; районного медицинского объединения Туртмкульского района; 
районного медицинского объединения Хужалийского района; в главное 
управление здравоохранения Ташкентской области; в Ангорское районное 
медицинское объединение Сурхандарьинской области; в Яшнабадское 
районное медицинское объединение г.Ташкента; в Центральную 
многопрофильную поликлинику Гулистанского района Смрдарьинской 
области; в семейную поликлинику №2 г. Джизак (справка Министерства 
здравоохранения №8 н-д/224 от «24» октября 2018 года). В ходе проведеннмх 
исследований доказано, что разработанная региональная модель по охране 
здоровья детей и подростков может служить основнмм средством 
оптимизации здоровья и сохранения потенциала подрастаюшего поколения. 
Применение даннмх методик имеет медицинскую, социальную и 
экономическую эффективность, так уменьшается частота неинфекционнмх



заболеваний на 20,5%, снижаются затратн на лечение на 33%, почти в 1,5 раза 
снижается детская заболеваемость, инвалидности и смертности.

Апробация результатов исследования. Результатн данного 
исследования бьши обсужденм на 10 научно-практических конференциях, в 
том числе, 5 международнмх и 5 республиканских научно-практических 
конференциях.

Публикация результатов исследования. По теме диссертации 
опубликовано 23 научннх работ, из них: 13 журнальнмх статей, в том числе 9 
- в республиканских и 4 - в зарубежннх журналах, рекомендованннх Внсшей 
аттестационной комиссией Республики Узбекистан для публикации основннх 
научнмх результатов докторских диссертаций.

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 7 
глав, заключения, списка использованной литературн. Объем диссертации 
составляет 176 страниц.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении обосновьтается актуальность и востребованность 
проведенного исследования, цель и задачи исследования, характеризуются 
объект и предмет исследования, показано соответствие исследования 
приоритетньш направлениям развития науки и технологий республики, 
излагаются научная новизна и практические результатм исследования, 
раскрьтаются научная и практическая значимость полученнмх результатов, 
внедрение в практику результатов исследования, сведения по 
опубликованньш работам и структуре диссертации.

В первой главе «Здоровье детей и факторьц формируюшие его на 
современном этапе» диссертации приведен анализ современной литературм 
о здоровье детей на региональном и государственном уровне, 
отражаютсяпроблемн (хронических) неинфекционнмх заболеваний с позиции 
педиатра, а также профилактика факторов риска как метод управления 
здоровьем детей. Приведенн дискутабельнне вопросн, требуюш;ие 
дальнейших исследований.

Во второй главе диссертации «Материаль1 и объект исследования»
изложенн материалн и методн исследования. Объектом исследования 
явились дети из числа организованной популяции 6 регионов Республики 
Узбекистан (город Нукус Республики Каракалпакстан, город Ташкент, 
Сурхандарьинская, Сьтрдарьинская, Наманганская и Ташкентская область).

В одномоментном эпидемиологическом исследовании бнло 
обследовано 2302 детей-подростков, из них 1163 девочек (49,5%) и 1139 
мальчиков (50,5%). Обследование бнло проведено среди учагцихся 5-х, 6-х,7- 
х и 8-х классов средних обшеобразовательннх школ, а также обучаюшихся в 
1-го и во 2-го курсов колледжей, отбор осугцествлялся путем сплошной 
внборки в данннх возрастннх диапазонах (11-19 лет). 845 детей подростков 
(36,7%), проживали в городе, а 1187 -  в сельской местности (63,3%). Внборка 
для исследования бнла сформирована сплошннм методом, 
эпидемиологический отклик составил 92,5% (2129 детей).



По окончании первичного скрининга на базе семейнмх (центральнмх 
многопрофильннх) поликлиник бьшо организовано и проведено 
экспериментально-профилактическое немедикаментозное вмешательство. В 
группу вмешательства бьши включеньт 830 школьников, в том числе 477 
мальчиков (57,5%) и 353 девочек (42,5%). В свою очередь, в группу контроля 
вошли 347 школьников того же возраста, из них 175 (50,4%) мальчиков и 172 
(49,6%) девочек.

Характеристика методов и критериев, применяемьхх при обследовании:
1. Опрос -  анкетирование детей.
2. Определение антропометрических показателей: масса тела, рост и

МРИ
3. Измерение артериального давления: 2-х кратное измерения

артериального давления
4. Вьючитьшание частотм сердечнмх сокрахцений
5. Вьючитьшание частотм днхания
6. Пикфлуометрия
7. Проведение обгцих анализов крови и мочи: для забора обгцего анализа 

крови использовались одноразовью пробирки, специальная посуда для забора 
мочи. Для проведения данной процедурн в исследуемью школм и колледжи 
бьши приглашенн медицинские работники с прикрепленннх поликлиник;

8. Определение уровня обвдего холестерина (ХС) проводилась в 
условиях биохимической лабораторииРайоннмхмедицинских объединений 
соответствувдего региона, концентрацию обвдего холестерина определяли, 
используя НишапСЬо1е51:его1Ь1ри1гсо1ог;

9. Определение глюкозм в сьшоротке крови производили 
глюкозооксидантньш методом. Исследования глюкоза в сьшоротке крови 
проводилось в биохимической лаборатории Районних медицинских 
объединений соответствуювдего региона.

10. С-реактивннй белок в крови - исследования С-реактивного белка 
крови проводилось в биохимической лаборатории Районннх медицинских 
объединений соответствуювдего региона, где проводились исследования.

11. Изучение нарушений солевой чувствительности проводили с 
помовдью определения порога вкусовой чувствительности к поваренной соли 
(ПВЧПС) по методике К. Н епкт, модифицированной Е.Н. Константиновьш и 
соавт. (1983).

Проведен анализ полиморфизма генов АОТМ235Т у 38 детей с 
артериальной гипертензией, из них 47,37% девочек и 52,63% мальчиков и 54 
человека популяционного контроля. В исследовании на определение 
взаимосвязи между одно нуклеотидннм полиморфизмом (ОНП) -174 С/С гена 
1Ь-6 с СД у 42 детей, из них 54,76% девочек и 45,24% мальчиков, и 62 человека 
популяционного контроля. Проведено исследование на определение 
взаимосвязи между ОНП -308 О/А гена ГАҒ-Ч у 42 детей с бронхиальной 
астмой, из них 38,1% девочек и 61,9% мальчиков и 62 человека популяционного 
контроля. При изучении взаимосвязи между 23525 А/Тгена ҒТО с развитием



ожирения у детей бьши обследовани 41 человек, среди них 41,96% девочек и 
58,54% мальчиков и 54 человека популяционного контроля.

Для проведения корреляционного анализа и технологической обработки 
полученнмх результатов бьши использованм программм «М8Ехсе1 -  ХР» 
(Айвазян С.А., 1985; Боровиков В.П., Боровиков И.П, 1997). Корреляционньш 
анализ проводился по методу Кэндалла (Кк), а оценка его результатов 
осупдествлялась с учетом направленности (знака), абсолютного значения 
(сшш) и достоверности (р) связи.

В третьей главе диссертации «Факторш, формируюшие здоровье 
детей республики Узбекистан» представлена характеристика
заболеваемости и распространенности нозологических форм неинфекционнмх 
заболеваний среди детей подростков, а также установленн факторм риска 
развития НИЗ. При анализе распространенности болезней,
характеризуюшихся повншением кровяного давления, нами бьша виявлена 
тенденция к увеличению данних заболевания среди подростков, так если в 
2010 году этот показатель составил 44,75 на 100 000 населения, то в 2012 году 
он вьфос до 54,04 на 100 000 населения. Из них гипертоническая болезнь с 
поражением органов-мишеней составила 0,08 на 100 000 населения среди 
детей и 6,40 на 100 000 населения среди подростков, что составило 5,5% среди 
всех виявленннх больннх. Заметен спад заболеваемости детей и подростков с 
болезнями эндокринной системьц расстройства питания и нарушения 
обменньгх вешеств, так в 2010 году эти показатели составили 4265,86 на 
100 000 населения среди детей и 6725,20 на 100 000 населения среди 
подростков, то в 2012 году эти показатели составили 3703,93 и 6186,11 
соответственно. Среди болезней эндокринной системм сахарньш диабет 
встречается у 3,03 на 100 000 населения среди детей и у 5,76 на 100 000 
населения среди подростков.

По данньш статистических материалов, распространенность 
заболеваний желудочно-кишечного тракта в Республики Узбекистан в 
последние годм имеет тенденцию к увеличению как у детей до 14 лет, так и у 
подростков. За последние годн увеличилась распространенность заболеваний 
почек -  на 9,4% у детей до 14 лет и на 2,6% у подростков. К сожалению, 
профилактика заболеваний почек -  одна из нерешеннмх проблем в 
Узбекистане. Число детей и подростков, которме впервме поступают в 
отделения нефрологии в состоянии почечной недостаточности, неуклонно 
растет.

По результатам профилактических осмотров бьшо установлено 
повншение числа детей и подростков, отстаюших в физическом развитии за 
последние 5 лет, такая же тенденция наблюдается и при анализе отставания в 
нервно-психическом развитии.

Таким образом, уровень здоровья детей подростков, проживаюпдих в 
Республики Узбекистан в современнмх условиях, характеризуется вмсокой 
распространенностью морфофункциональнмх расстройств, хронических 
заболеваний, нарушений физического и психического развития. Рост 
негативньтх явлений в среде детей и подростков вмзмвает обоснованную



тревогу обвдества и государства. Поэтому разработка системм мероприятий, 
направленнмх на сохранение и укрепление здоровья данной когортн - это 
задача, которая в настоягцее время стоит перед здравоохранением и 
государством.

Анализируя ранговую структуру распространенности факторов риска 
Ь1ИЗ мь1 вьшвили, что наиболее распространенньши факторами риска 
неинфекционннх заболеваний оказались низкая физическая активность - 
последняя имела место у 39,7% детей и подростков (915), причем у девочек 
встречалась в 1,5 раза чаше, чем у мальчиков -  соответственно и они составили 
59,9% (548 детей и подростков) и 40,1% (399 детей и подростков) случаев
(р<0,01).

Нарушение солевой чувствительности, способное в дальнейшем 
вмзьшать избмточное потребление поваренной соли и инициировать развитие 
артериальной гипертензии, бьшо зафиксировано у каждого третьего 
школьника, то есть в 33,9% случаев, причем с тенденцией к более частой 
встречаемости среди мальчиков (36,8% против 30,9%).

Следуюшим по частоте встречаемости предиктором ХЬШЗ оказалась 
дислипидемия (25,5%) без достоверннх тендернмх различий (26,8% у 
мальчиков и 24,2% у девочек). При этом наибольший вклад в формирование 
нарушений липидного спектра внесла гипо-альфа-холестеринемия, составив 
94,3% среди всех случаев ДЛП, в то время как случаи гиперхолестеринемии и 
гипертриглицеридемии встречались намного реже и только среди девочек.

Повишенное содержание глюкозьг в крови - гипергликемию - имели 
3,1% обследованннх детей с той же тенденцией (3,9% против 2,7%, р>0,05).

Повншенное АД является одним из наиболее серьезннх предикторов 
ЬЬИЗ, наряду с дислипидемией и курением входя в «большую тройку» 
факторов сердечно-сосудистого риска. В обследованной популяции 4,9% 
детей имели признаки ПАД. Среди мальчиков и девочек оно встречалось с 
практически одинаковой частотой (4,8% против 5,1%), причем наибольшую 
распространенность имело изолированное повншение диастолического АД 
(2,5%), с тенденцией к превншению встречаемости изолированного 
систолического и систоло-диастолического ПАД в 2 раза (1,2% и 1,2% 
соответственно).

Впервне нами бьша оценена распространенность дефицита массн тела у 
11-12-летних детей - она составила в популяции 16,7%, в том числе среди 
мальчиков 13,8%, а среди девочек 19,9% (что в 1,5 раз больше, р<0,05). 
Видимо, навязчивое и продиктованное современной модой стремление 
похудеть у лиц женского пола реализуется, начиная с младшего подросткового 
возраста. Тогда как избнточная масса тела составляет 10,4%, а ожирение 
встречалось у 4,1% подростков. Причем в сельской местности внявление 
низкого индекса масси тела бьшо више, чем в городе.

Анализ анкетирования показал характерние недостатки в организации 
питания у 48,4% подростков: нарушения в режиме питания (14,8%); 
недостаточно частое потребление основннх продуктов питания: молока и 
овошей (по 15,2%), творога и снра (48,4%), масла сливочного и растительного,



каш (36,7%), фруктов (14,8%); частое потребление кондитерских изделий и 
сладостей (81,1%) -  каждьга второй ребенок употреблял ежедневно или 
несколько раз в день. Согласно месту проживания нами бьшо установлено, что 
дети и подростки сельской местности в большей половине случаев соблюдают 
режим питания, тогда как среди детей подростков, проживаюпдих в городе 
этот процент бьш ниже и составил 45,6%. Представленнме сведения 
характеризуют нарушения питания у абсолютного большинства подростков, 
что следует расценивать как один из «управляемнх» факторов формирования 
здоровья.

Для более глубокого понимания этиопатогенеза здоровье формируюших 
факторов социально-поведенческого типа нами бьши углубленно 
проанализирована структура таких предикторов, как употребление алкоголя. 
Исследовалось наличие не только активного, что бьшо представлено више, но 
и пассивного курения. 59,4% опрошенннх подростков, в том числе 64,1% 
мальчиков и 55,0% девочек отметили, что в их присутствии курят близкие 
друзья или родители. Причем у детей и подростков сельской местности эти 
показатели бьши сниженьг Таким образом, распространенность пассивного 
курения достаточно вмсока, каждьга третий ребенок в популяции испмтмвает 
влияние пассивного курения в собственной семье, остальнме присутствуют 
при курении друзей и сверстников в школах, дома и т.д.

У подростков из неполнмх семей (по сравнению с благополучньши 
семьями) имеется тенденция к более частой встречаемости не только 
поведенческргх факторов риска - низкой физической активности (41,4% и 
38,8%, соответственно), но и, как следствие воздействия предмдуших 
факторов, дислипидемия (30,2% и 24,3% соответственно) и нарушение 
солевой чувствительности (14,2% и 12,8% соответственно). Дефицит массм 
тела, напротив встречается реже (12,4% против 17,8% соответственно). 
Хочется отметить, что среди детей и подростков проживаюхцих в городе 
малоподвижньга образ жизни встречался чаше-

При изучении наследственной предрасположенностью к НИЗ бьшо 
установлено, что более половинм родителей обследованнмх детей (57,2%) 
имели те или инме НИЗ, такие как ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертония, хронические неспецифические заболевания легких, 
эндокринопатия и пр. Из них проживаюгцих в сельской местности встречались 
в 31,1%,тогда как в городских условиях этот процент составил 26,1%. При 
анализе наследственной отягошенности по ожирению нами бьшо установлено, 
что у 21,4% подростков один из родителей страдает ожирением. Хочется 
заметить, что в сельской местности этот процент бьш повмшен на 6% и 
составил 23% против 17% в городе.

По результатам проведенного исследования, можно сделать следуюшее 
заключение, сочетанньга анализ встречаемости факторов риска формирования 
НИЗ и изучение состояния здоровья детей подростков с НИЗ в Узбекистане, с 
учетом оценки физического развития и сопутствуюших заболеваний дает 
возможность своевременно оценить тяжесть заболевания и проводить 
лечебно-профилактические мероприятия по профилактике осложнений ЬЗИЗ.



В четвертой главе диссертации «Состояние здоровья детей- 
подростков, входяодих в группу риска по развитию неинфекционнмх 
заболеваний» приведенн характерние для распределения групп риска по 
развитию Ь1ИЗ у детей-подростков и постановки окончательного диагноза АГ, 
СД, БА проводилась работа в несколько этапов.

В формировании групп риска детей предрасположенностью НИЗ, 
учитьшались даннью полученньгх результатов, где включались дети, имеюшие 
2 и более опосредственннх факторов, вместе с этим обязательньш 
требованием бьшо включение 1 и более фактора риска, которьга имеет прямую 
связь влияния в формировании 1ШЗ (АГ, СД, БА). Распределение факторов 
риска по уровню влияния формирования НИЗ (АГ, СД, БА) бьшо установлено 
среди 295 детей (35,6%) из 829 групшл риска. Среди детей, имеюгцих 
патологию, наблюдалась тенденция к более частой встречаемости таких 
предикторов, как понижение порога солевой чувствительности (35,2% против 
30,2%), курение (9.7% против 4.3%), дислипидемия (27,4% и 20,3%).

Различия на уровне тенденций также регистрировались в отношении 
таких факторов риска, как избшточная масса тела (13.2% у больнмх и 16,1% у 
здоровьтх) и гипергликемия (3,3% против 3,1%, р>0,05) (рис. 1).
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Рис. 1. Распространенность пряммх факторов, влияюгцих на
формирование НИЗ

Большинство традиционнмх факторов риска чагце встречались среди 
детей, страдаюших хронической неинфекционной патологией. При этом у 
здоровмх детей дефицит массм тела вьшвлялась в 1,7 раз реже, чем среди 
больнмх (10,4% против 17,3%, р<0,05), а гиподинамия - в 1,8 раз реже (20,7% 
против 40,2%, р<0,005).

Как видно из представленнмх даннмх среди детей из группм риска по 
развитию НИЗ преобладала АГ, которая вмявлялась в 24,5% случаях, в 8,3% 
случаях бьша установлена БА, а у 2,8% - СД (рис. 2).
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Рис. 2. Частота встречаемости впервме вьшвленнмх НИЗ среди детей из
группь1 риска

Возрастная градация детей с АГ составила от 11 до 18 лет, наибольший 
процент приходится на возраст 14-18 лет (средний возраст 15,1 ±2,4 лет). 
Наиболее часто АГ вьшвляется у детей старшего школьного возраста, также 
отмечается небольшой пик встречаемости в возрасте 9 лет. Соотношение 
мальчики/девочки составило: 5,4/1.

В структуре артериальной гипертензии значительно преобладает 
эссенциальная артериальная гипертензия (83,3% (169 детей) среди всех детей 
с артериальной гипертензией). Лишь у 34 пациентов бьш подтвержден 
вторичньш характер артериальной гипертензии, что составило 16,7% от числа 
пролеченньгх детей с повишением артериального давления.

Среди вторичннх артериальннх гипертензий у детей наиболее часто 
внявлялась гипертензия, зарегистрированная при эндокринних заболеваниях 
(66,9%). У 18,3% пациентов гипертензия носила вторичньга характер по 
отношению к поражению почек. Реноваскулярная гипертензия зафиксирована 
у 8,9% детей. У 5,9% детей внявлена резидуальная АГ на фоне оперированной 
коарктации аортн (рис. 3).

У 107 пациентов зафиксирована 1 степень повшшения артериального 
давления, что составило 52,7% среди всех детей с АГ и у 96 детей вмявлена 2 
степень артериальной гипертензии (47,3%). У большинства обследованнмх 
детей (87,2%; 177 детей) отмечалось повншение артериального давления без 
объективньгх признаков поражения органов-мишеней (1 стадия артериальной 
гипертензии). АГ 2 стадии, предполагаюгцая наличие поражений в одном или 
нескольких органов-мишеней, виявлена у 31 пациента (15,3%). В структуре 
поражений органов -  мишеней преобладала гипертрофия миокарда левого 
желудочка (9,4% (19) среди всех детей с АГ), в 5,9% случаев (12) вьшвлена 
ангиопатия сосудов сетчатки.

Избьтточная масса тела отмечалась у 102 детей (50,2%), ожирение 
зарегистрировано у 87 детей (42,9%) и только у 14 детей установленм 
нормальнме показатели ИМТ.
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Рис. 3. Структура вторичной артериальной гипертензии

Среди всех детей с АГ вьмвлено нерациональное питание, которое 
привело к нарушению обмена питательних вешеств. Так же у этих детей 
установлена гиподинамия.

У 174 (85,7%) пациентов вьшвлена отягопденная наследственность по 
артериальной гипертензии. У 29 детей не отмечались сердечно-сосудистне 
заболевания в семье.

У детей с АГ отмечается повншение АД в среднем до 136,5 -САД и 92,4- 
ДАД мм.рт.ст. Тогда как у их сверстников без АГ эти цифрн составляют 
110±2,7 -  САД и 68,2±1,8 -  ДАД мм.рт.ст. У 18,3% детей регистрировался 
белок в моче, у этих детей отмечался вторичний характер по отношению к 
поражению почек.

Хочется отметить повншение СРБ как вторичного медиатора синдрома 
системного воспалительного ответа у 69,5% детей с АГ, что свидетельствует 
о нейрогуморальннх механизмах развития неспецифического воспаления и 
поражений органов-мишеней.

Одним из факторов развития сердечно-сосудистнх осложнений 
являются повншеннне показатели холестерина. В нашем исследовании 
средние показатели холестерина у детей с АГ составили 8,4±0,3ммоль/л при 
нормативннх показателя от 3,2 -  5,2 ммоль/л.

При анализе группн риска из 829 детей и подростков у 23 установлени 
внсокие показатели уровня гликемии натошак, из них у 15 свнше 7,5 ммоль/л, 
средние показатели составили 7,9±0,02 ммоль/л, у 8 детей -  эти показатели 
превнсили порог 8,0 ммоль/л (средние показатели -  10,5±0,1 ммоль/л).

С целью уточнения внраженности морфофункциональннх нарушений 
на молекулярном и клеточном уровне в зависимости от содержания 
гликозилированного гемоглобина, пациентн бьши разделени на 2 группи -  
первую группу составили 15 пациентов с субкомпенсированньш, вторую -  8 с 
декомпенсированньш СД. Анализируя даннне по развитию осложнений 
вняснилось, что у пациентов с декомпенсированньш СД бьшо достоверно 
больше микро - и макроангиопатий, что еше раз подтверждает зависимость 
осложнений от гипергликемии. В обеих группах пациентн имели внсокие 
показатели АД, которне в среднем составили С А Д - 138,6±3,2 мм.рт.ст.; ДАД



-  92,6±1,2 мм.рт.ст. так же у всех детей наблюдалась избнточная масса тела и 
ожирение, так ИМТ в обеих группах составил в среднем 28,8±2,6 и 29,1 ±2,4 
кг/м2 с незначительньш преобладанием в группе с декомпенсированньш СД. 
Так же нами бьша установлена наследственная предрасположенность к СД у 
всех детей и подростков. При анализе уровня обгцего холестерина в группе 
пациентов с компенсированньш СД практически на одинаковом уровне с 
контрольной группой, а со второй группой в сравнительном аспекте 
достоверно ниже на 1,12ммоль/л. Содержание триглициридов в первой группе 
больнмх вмше, чем в контрольной, но ниже чем во второй группе 
(1,39>1,72<1,98 ммоль/л соответственно).

Повьиненнме показатели СРБ регистрируются у 15,4±2,3% больнмх в 
группе пациентов с компенсированньш СД и у 48,6±4,5% в группе с 
декомпенсированньш СД, разница составляет на 33,27% (Р<0,05).
Клиническая симптоматика БА среди 69 детей бьша типичной. Пациентм 
жаловались на внезапно возникаюгцие приступм удушья. В период ремиссии 
симптомм экспираторной одьпдки отсутствовали. Не бьшо и характерннх 
хрипов в легких. Имели некоторне возрастнне отличительнне особенности 
клинического течения БА у детей. У подростков преобладали сухие хрипьц в 
то время как у детей преобладали влажнме хрипьт У детей и подростков с БА, 
отмечалось отставание физического роста и развития. Так, показатели роста 
бьши ниже аналогичньгх показателей стандарта у мальчиков на 8,4-11,8%, а у 
девочек -  на 8,6-11,3%. Показатели массн тела бьши ниже аналогичннх 
показателей стандарта у мальчиков на 21,1 -  40,1%, а у девочек -  на 26,0 -  
39,3%. Сугцественное значение имели также и факторн риска: наследственная 
отягогценность (50,7%), наличие хронических фокальннх инфекций (59,4%) и 
частое сочетание основного заболевания с другими аллергическими 
реакциями и заболеваниями (69,6%).

При оценки интервальннх показателей средняя частота сердечних 
сокрагцений (ЧСС) составила 80,5±2,7 уд/мин. У детей и подростков с БА 
определена более частая встречаемость нормальннх показателей АД для 
согласно возраста (110±69,5 мм.рт.ст в 10-14 лет, а 115,2± 1,6 мм.рт.ст. для 
детей в возрасте 15-18 лет). Повишение показателей систолического (32,3%) 
и диастолического (28,6%) АД чагце отмечались у детей и подростков со 
среднетяжелой степенью течения БА, по сравнению с группой детей с легкой 
степенью (соответственно 19,5% для САД и 14,8% для ДАД). Сниженние 
показатели АД в равной мере свойственнн обеим группам.

При обследовании детей и подростков с БА нами бьшо установлено 
достоверное снижение исходного значения ПСВ в 1,5 раза от нормн. 
Полученнне даннне представленн в таблице 1.

Таким образом, у детей с БА среднетяжелой степени отмечаются более 
високие значения АД, большая вариабельность ЧСС, что свидетельствует о 
внраженном напряжении функционирования сосудистой системи и повншает 
риск формирования гипертонической болезни в будугцем.

В пятой главе диссертации «Интегральная оценка факторов риска 
развития неинфекционнмх заболеваний у детей и подростков»



представлеьш прогностическая матрица факторов риска развития НИЗ. Ниже 
приведена прогностическая матрица (табл. 1), которая включает все 
отобранньье для прогнозирования факторьь с их градацией и значениями 
интегрированного показателя риска.

Таблица 1
Прогностическая матрица для комплексной оценки риска

развития НИЗ у детей и подростков

Признаки % нип ОР
ИО

мин макс

Возраст детей 11-14 лет 31,6 1,621 1,55 2,51 2,51 2,68
15-18 лет 22,1 1,133 1,76 1,76 2,72

Пол
Мальчик 27,3 1,400 1,27 1,78 1,78 2,26Девочка 34,7 1,779 2,26

Низкая физическая активность Да 28,6 1,467 3,05 5,54 2,54 4,61Нет 30,0 1,538 1,61

Низкий социальньш уровень Да 1,708 2,34 2,29 1,70 2,29Нет 24,8 1,272 1,7

Курение (пассивное, активное), алкоголь Да 35,0 1,795 1,64 2,94 1,8 2,94Нет 21,4 1,097 1,8

Нерациональное питание Да 54,5 2,795 1,90 5,31 2,80 5,31Нет 28,7 1,472 2,80

Избьггочная масса тела Да 27,3 1,400 1,94 4,60 1,60 4,82Нет 31,1 1,595 1,82

БЭНП Да 32,0 1,641 1,23 2,02 1,65 2,02Нет 26,1 1,338 1,65

Повншение АД Да 30,5 1,564 1,86 1,81 1,56 1,81Нет 26,3 1,349 1,56

Г иперхолестеринемия Да 33,3 1,708 1,20 2,05
1,71 2,05Нет 27,8 1,426 1,71

Повншение глюкози в крови Да 30,1 1,544 1,66 2,10 1,55 2,10Нет 22,2 1,138 1,55

Повншение СРБ
Незнач-ная 30,0 1,538

1,41
2,71

1,42 2,24Умеренная 27,7 1,421 1,42
Тяжелая 66,7 3,421 8,24

Снижение ПСВ Да 39,6 2,031 1,44 2,92 2,03 2,92Нет 27,5 1,410 2,03
Наличие белка в обшем клиническом 
анализе мочи

Да 38,5 1,974 1,31 2,59 1,97 2,59Нет 29,3 1,503 1,97

Увеличение ЧСС Да 28,8 1,477 1,54 1,54 1,54 1,59Нет 29,9 1,533 1,59

При этом значения поддиапазонов и группьь индвидуального прогноза 
риска развития НИЗ вььглядели следуюьцим образом (табл. 2). Основньши 
факторами, вносявдими сугцественньга вклад в развитие НИЗ у детей, 
являются: низкая физическая активность (3,05); низкий социальньга уровень 
(2,34); избььточная масса тела (1,94); повьипение АД (1,86); повььшение 
глюкозьь в крови (1,66); повььшение СРБ (1,41).

Таблица 2



Значения поддиапазонов и группь1 индивидуального прогноза риска 
___________________  развития НИЗ____________________________

Поддиапазон Размер поддиапазона Группа риска
Низкий 40,89-47,31 Низкого

Средний 47,32-53,74 Среднего
Вмсокий 53,75 -60 ,17 Внсокого

Все вьипеперечисленнне факторн относят к «модифицируемьш» или 
корригируемьш. Это значит, что человек может изменять даннме факторн и 
тем самьш уменьшать риски развития различннх неинфекционньгх 
заболеваний.

В шестой главе «Роль геннмх ассоциаций в развитии ожирения, 
артериальной гипертонии, сахарного диабета и бронхиальной астме у
детей» представленьт результатш проведения генетических исследований 
среди детей с неинфекционньши заболеваниями, в частности ожирение, АГ, 
СД и БА. Для вмявления возможннх ассоциаций между аллельннми 
вариантами генов полиморфизма М235Т Т->С гена АОТ с развитием 
артериальной гипертензии у детей, бьш проведен анализ характера 
распределения аллелей и генотипов у 38 детей узбекской национальности, с 
данной формой патологии.

Как видно из таблици 3, при изучении распределения аллелей и 
генотипов -АСТ М235Т вмсокий уровень достоверности отмечен для генотипа 
ТТ (ОК = 2,545; х2=4,165) с наибольшим показателем относительного риска, 
что также бьшо отмечено и для аллельного варианта Т (ОК = 1,894; х2=4,265), 
что несомненно, даёт нам возможность предположить его значимьш вклад в 
развитие артериальной гипертензии у детей.

Таблица 3
Частота встречаемости аллельннх вариаций АСТМ235Т у детей с

артериальной гипертензией.
АОТ
М235Т

Основная 
группа, п=38

Контроль, п=54 ОК х2 95% С1

Абс. % Абс. %
М 25 32,89 52 48,15 0,528

4.265
95% С1: 0.287 >0.528> 0.971

Т 51 67,11 56 51,85 1,894 95% С1: 1.03 >1.894> 3.484
м м оЭ 7,89 10 18,52 0,377 Н.д 95% С1: 0.096 >0.377> 1.476
м т 19 50,00 32 59,26 0,688 Н.д 95% С1: 0.298 >0.688> 1.586
т т 16 42,11 12 22,22 2,545 4.165 95% С1: 1.026 >2.545> 6.317

В то же время, маркер М, с низким уровнем относительного риска и 
внсоким уровнем достоверности (ОК = 0,528;х2=4,265) говорит о наличии 
протективного влияния данного маркера в развитие исследуемой патологии. 
Но, несмотря на столь внсокую достоверность в аллельном распределении, 
при рассмотрении генотипов с участием маркера М, тенденция к 
достоверности не отмечалась, ММ (ОК = 0,377; х2А2,075), МТ бьши не 
значимн в данной внборке (ОК = 0,688; х2=0,774).



Таким образом, 235Т1п* аллель и гомозиготньга ТЬг235ТЬг генотип 
АСТ(гз699) ассоциированнме с риском развития АГ, могут бмть использованм 
в качестве наиболее ранних молекулярно-генетических предикторов АГ у 
детей. 235ТЬг полиморфизм гена ^46Тявляется перспективньш молекулярно- 
генетическим маркером ССЗ. имеюгцим прогностическую значимость в плане 
ранней доклинической диагностикиАГ.

Далее бьшо проведено исследование на определение взаимосвязи между 
ОНП -174 О/С гена 1Ь-6 с СД у детей. Как показано в таблице 4, в данной 
внборке не наблюдалось достовернмх различий для аллельнмх вариантов, для 
аллеля О (ОК = 1,128; Х2=0,115), С (ОК = 0,887; Х2=0Д 15).

Таблица 4
Частота встречаемости аллельньгх вариаций -174 О/С гена 1Ь-6 у детей с 
__________________________________СД__________________________________

1Ь6-
1740/С

Основная 
группа, п=42

Контроль, п=62 ОК х2 95% С1

Абс. % Абс. %
О 68 80,95 98 79,03 1,127 Н.д. 95% С1: 0.563 >1.128> 2.26
с 16 19,05 26 20,97 0,887 95% С1: 0.442 >0.887> 1.778
0 0 27 64,29 44 70,97 0,736 Н.д. 95% С1: 0.319 >0.736> 1.699
о с 14 Ю 16,13 2,600 4,175 95% С1: 1.023 >2.6> 6.606
с с 1 2,38 8 12,90 0,157 3,743 95% С1: 0.019 >0.157> 1.304

Такая тенденция отмечена и для генотипа 0 0  с показателями 
относительного риска 0,736 и с низким уровнем значимости (Х2=0,516). В то 
время как, генотип ОС, вьшвлялся в данной внборке с чрезвьгаайно вмсоким 
уровнем относительного риска и внсоким уровнем достоверности (ОК =2,600; 
Х2=4,175), что говорит о явном предрасполагаюгцем значении данного 
генотипа. Тогда как при анализе генотипа гомозиготном состоянии СС 
наблюдалась лишь тенденция к протективному влиянию и тенденция к 
достоверности (ОК =0,165; Х2=3,743).

Как видно из таблицн 5, бьшо проведено исследование на определение 
взаимосвязи между ОЬШ -308 О/А гена ТИҒ-А у детей с бронхиальной астмой.

Таблица 5
Частота встречаемости аллельнмх вариаций -308 О/А гена Г/УҒ-А у детей

с бронхиальной астмой
т а ғ - А -
308О/А

Основная 
группа, п=42

Контроль,
п=62

ОК х2 95% С1

Абс. % Абс. %
О 66 78,57 110 88,71 0,218 3,95 95% С1: 0.218 >0.467> 1
А 18 21,43 14 11,29 3,042 95% С1: 1 >2.143> 4.592
ОО 25 59,52 49 79,03 0,390 4,64 95% С1: 0.164 >0.39> 0.929
ОА 16 38,10 12 19,35 2,564 4,47 95% С1: 1.057 >2.564> 6.218
АА 1 2,38 1 1,61 1,488 0,08 95% С1: 0.09 >1.488> 24.465

При данной патологии, внсокий уровень достоверности отмечен для 
аллеля О (ОК = 0,218; Х2=3,95) с наименьшим показателем относительного 
риска, та же тенденция отмечена и для генотипа ОО с показателями 
относительного риска 0,39 и с вмсоким уровнем достоверности по Пирсону



(Х2=4,64), ч т о  говорит о его протекторном вкладе. В то же время, аллель А, с 
внсоким уровнем относительного риска и вьюоким уровнем достоверности 
(ОК =2,143; %2=3,95) говорит о явном предрасполагаюгцем значении данного 
маркера. При анализе генотипов, в гетерозиготном состоянии ОА бьшо 
вьшвлено значимое различие по сравнению с контрольной группой (ОЯ 
=2,546; х2=2М7). Тогда как в гомозиготном состоянии АА генотипа 
полученнью даннью не бьши достовернм, показатели относительного риска 
1,488, с недостаточньш уровнем достоверности по Пирсону.

Как показано в таблице 6, при изучении взаимосвязи между 23525 А / 
Тгена ҒТО с развитием ожирения у детей.

Вьюокий уровень достоверности отмечен для генотипа АА (ОК = 4,032; 
Х2=5,349) данньш генотип в 2,5 раза чаию в группе детей с ожирением, чем в 
контрольной группе. Эта особенность бьша характерна и для аллельного 
варианта А данного гена (ОК = 1,953; х2=4,837), что, несомненно, даёт нам 
возможность предположить его весомьш вклад в предрасположенность к 
ожирению в данной группе исследуеммх.

Таблица 6
Частота встречаемости аллельнмх вариаций 23525 А / Тгена ҒТО с

развитием ожирения у детей
23525 А
/ т ғ т о

Основная 
группа, п=41

Контроль,
п=54

ОК х2 95% С1

Абс. % Абс. %
т 45 54,88 76 70,37 0,512 4,837 95% С1: 0.281 >0.512> 0.933
А 37 45,12 32 29,63 1,953 2,854 95% С1: 1.072 >1.953> 3.558
тт 14 34,15 26 48,15 0,558 1,874 95% С1: 0.242 >0.558> 1.29
ТА 17 41,46 24 44,44 0,885 0,084 95% С1: 0.39 >0.885> 2.012
АА 10 24,39 4 7,41 4,032 5,349 95% С1: 1.163 >4.032> 13.977

В то же время, аллель Т, с низким уровнем относительного риска и 
вьюоким уровнем достоверности (ОК = 0,512; х2=4,837) говорит о явном 
протективном значении данного маркера в развитии исследуемой патологии. 
При рассмотрении гетерозиготного генотипа ТА отмечен показатель 
относительного риска 0,885, но данньш генотип не имел значимости в 
исследуемой вмборке, как и гомозиготньш генотип ТТ (ОК = 0,558; х2=1,874).

Таким образом, в ходе проведеннмх нами исследований бьши 
установлень1 рисковью прогностические маркерн для четнреҳ наиболее часто 
встречаюшихся патологий среди детей в Узбекистане. Использование 
полученнмх результатов позволит сделать вклад в решение важной задачи 
ранней доклинической диагностики и профилактики исследованнмх 
патологий.

В седьмой главе диссертации «Анализ результатов внедрения 
терапевтических подходов основанного на концепции факторов риска в 
ведении детей подростков с хроническими неинфекционньши 
заболеваниями» дается оценка медикаментозной и немедикаментозной 
терапии. Детям из каждой грушш проводились групповью или 
индивидуальнью консультирования по не медикаментозной, а группе детей с



установленньши диагнозами АГ, СД, БА вместе с немедикаментозной 
терапией назначались медикаментозное лечение. В терапии детей с впервью 
виявленньши НИЗ бьши вмделенм на 2 подгруппьп первая группа - 
комбинированная терапя (лекарственная терапия по стандартам + 
немедикаментозное лечение); вторая группа - медикаментозное лечение по
утвержденньш стандартам.

На нижеследуюшей схеме представлено групповое распределение 829 
детей и подростков (рис. 4).

Рис. 4. Алгоритм действий ВОП при вьшвлении неинфекционнмх 
заболеваний и ведению детей и подростков

В наибольшей степени эффективность программм бьша 
продемонстрирована на таких модифицируеммх факторах, как гиподинамия, 
частота которой во 2-ой группе через 1,5 года после вмешательства составила 
61,1%, а в 1-ой группе - 40,1%, то есть в 1,5 раза меньше. Также определеннью 
успехи бьши нами достигнутн в отношении коррекции таких факторов риска, 
как избмточная масса тела, которая при оценке результатов корригируюгцих 
мероприятий встречалась среди детей из 1-ой группн в 1,4 раза реже, чем во 
2-ой группе (р<0,05); дислипидемия, где разница составила 1,3 раза (22,5% 
против 27,1% и 21,9% против 28,5% соответственно, р>0,05).

При первоначальном исследовании свой стиль жизни признали 
здоровьш и правильньш в среднем 77,5% школьников. В проспективном 
исследовании эта цифра снизилась до 52,5% в группе вмешательства и до 
69,0% в группе контроля (р<0,05), то есть информированность детей по этому 
вопросу значительно возросла именно в группе немедикаментозного 
воздействия.



Установлена достоверная эффективность предложенньгх 
терапевтических подходов с включением немедикаментозной терапии у детей 
с АГ, СД и БА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Группу риска по развитию НИЗ составили 40,8% анкетированних 
детей подростков, среди котормх самьши распространенньши являлись 
нарушение питания (54,5%), пассивное курения (59,4%), нарушения в 
белково-знергетическом статусе (46,7%), гиподинамия (39,7%) и нарушение 
солевой чувствительности (33,9%). Согласно месту проживания дети 
подростки сельской местности имели наименьший процент вьшвляемости 
факторов риска.

2. Группу риска по развитию НИЗ составили 40,8% анкетированнмх 
детей, распределение факторов риска по уровню влияния формирования НИЗ 
(АГ, СД, БА) бьшо установлено среди 35,6%детей из группн риска. 
Предшественниками развития ХНЗ у детей и подростков являются в 57,2% 
наследственная отягогценность по НИЗ, в 10,4% - избнточная масса тела, в 
16,7% повншение АД, в 3,3% повншение глюкози в крови и в 27,4% 
дислипедемия (гипер- ёки гипохолестеринэмия).

3. На основе прогностической матрицн, основанной на концепции 
факторов риска развития у детей подростков НИЗ, доказана високая частота 
наследственной предрасположенности, в частности в 57,2% к АГ и в 21,4% к 
ожирению. По итогам формирования групп риска бьшо установлено, что среди 
детей подростков из группи риска по развитию ХНИЗ преобладала АГ, 
которая внявлялась в 24,5% случаях, в 8,3% случаях бьша установлена БА, а у 
2,8% - СД.

4. В анализе проведенного обследования по оценки влияния 
генетической предрасположенности, установлени рисковне прогностические 
маркерн для четирех наиболее часто встречаюгцихся патологий среди детей 
подростков:

- наличие одного Т аллеля, либо его гомозиготного генотипа 
АОТМ235Тзначительно увеличивает риски возникновения АГ;

- предрасполагаюшем генотипом при сахарном диабете у детей и 
подростков является 174 О/С гена 1Ь-6;

- предрасполагаюшим маркером в развитие бронхиальной астми у детей 
узбекской популяции является аллель А гена ТКПҒ-А; при изучении 
взаимосвязи между 23525 А/Тгена ҒТО с развитием ожирения у детей внсокий 
уровень достоверности отмечен для генотипа АА.

Даннне свидетельствуют о том, что дети, имеюшие 2 и более факторов 
риска развития к ЕМЗ (АГ, СД, БА) имеют подтверждаюшие данние на уровне 
генетических маркеров предрасположенности, и эти дети имеют риск развития 
данннх патологий.

5. С внедрением разработаних методических рекомендаций для врачей- 
ВОП, педиатров практического звена здравоохранения по раннему виявлению 
факторов риска развития хронических неинфекционннх заболеваний у детей



подростков увеличивается возможность раннего включения их в группм риска 
по развитию артериальной гипертонии, сахарного диабета и бронхиальной 
астмм в соответсвии с имеюгцимися факторньши уровнями, что в свою 
очередь повлияет на снижение частотм заболеваемости ХНИЗ;

6. В результате внедрения разработаннмх принципов правильного и 
здорового питания, физической активности, режима дня и отказа от вреднмх 
привмчек в работу специалистов первичного звена медико-санитарной 
помонди увеличиваются показатели оздоровленного контингента детей 
подростков, проживаюпдих как в городе, так и в селе.

7. С усовершенствованием и внедрением в практическое звено 
здравоохранения алгоритмов, увеличится вьдявление факторов риска 
формирования хронических неинфекционнмх заболеваний (АГ, СД и БА) и 
будет достигнуто снижение встречаемости данньдх болезней, что в свою 
очередь повлияет на укрепление здоровья детей подростков.
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8с1епНйс гезиЬз аге 1тр1етеп1:её 1п 1Ье ргасНсе оН 1Ье ЬеаЬЬ саге зуз1:ет, 
1пс1исПп§ 1Ье М1п1зЬу оГНеаЬЬ оГ Йю КериЬНс оГКагака1ракз1ап: СМО, Иикиз; 
КМ8 оГТиг1уки1 сПзМсП КМ8 оГКЬи]аН ге§юп; 1П 1Ье та1п ЬеаЬЬ НерагЬпегЬ оГ 
1Ье ТазЬкеп! ге§1оп; т  1Ье Ап§ога сИз1пс1 теё1са1 аззос1аНоп оГ 8игкЬапНагуа 
ге§1оп; 1П УазЬпаЬаё ге§1опа1 тесПса1 аззос1аНоп оЬ ТазЬкегЬ; 1о 1Ье Сеп1га1 
ти1НсПзс1р1тагу ро1ус1т1с оГ 1Ье Оийз1ап сПз!пс1 оЬ 1Ье 8уг Иагуа ге§1оп; 1о 1Ье 
ГатПу ро1ус1т1с N0. 2 т  0]12ак (геЬегепсе й о т  1Ье Мт1з1гу оЬНеаЬЬ N 0. 8н- 
д/224 й о т  "24"1Ь оГ ос!оЬег, 2018). 1п 1Ье соигзе оЬ 1Ье з1иё1ез 11 шаз ргоуеё 1Ьа1 
1Ье Неуе1орес1 ге§1опа1 тоёе1 Ьог рго1есйп§ 1Ье ЬеаЬЬ оЬ сЬПНгеп апё аёо1езсеп1з 
сап зегуе аз 1Ье та1п теапз оГ орНгш2т §  ЬеаЬЬ апё ргезегут§ 1Ье ро1епНа! оГ 1Ье 
уоип§ег §епегаНоп. ТЬе изе оГ 1Ьезе те1Ьоёз Ьаз те<Пса1, зос1а1 апё есопот1с 
ейесНуепезз, зо 1Ье тсИепсе оГ попсоттишсаЬ1е сПзеазез Несгеазез Ьу 20.5%, 
1Ье соз! оГ 1геа1теп1 15 геёисеё Ьу 33%, 1Ье 1пс1ёепсе оЬ сЬПНгеп, сПзаЬШ1у апё 
тог1а1Ьу 15 геёисеё Ьу а1тоз! 1.5 Нтез

ТЬе з1гис1:иге апё Уо!ише оГ 1Ье (ИззеНаНоп.ТЬе 1Ьез1з сопз1515 оЬ ап 
1п1гос1исНоп, 7 сЬар!егз, сопс1изюп, Пз1 оГ изеё 1Ьега1иге. ТЬе у о Ьш ю  оГ 1Ье 1Ьез1з 
15 180 ра§ез.
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