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Semizlik — teri osti yog’ to’qimasi va ichki organlar atrofidagi yog’ to’qimasining
me’yordan ortiq yig’ilishi. Semizlik, ma’lum bo‘lgan global epidemiya bo‘lib, u
kasallanish xavfi ortishi va umr ko’rish davomiyligining gisqarishi kabi juda jiddiy
ogibatlarga olib kelishi mumkin [25]. Ortigcha vazn va semirish Jahon sog’ligni
saglash tashkiloti (JSST) tomonidan, anomal yoki ortigcha yog’ yig’ilib, sog’lik uchun
xavf tug’diradi deb tariflanadi. Semizlik yurak-gon tomir kasalliklari (YuQTK) uchun
xavf omillaridan faqat biri bo’lsa-da, So'nggi paytlarda butun dunyo bo’ylab
semizlikning ortib borayotganligi sababli, shifokorlar tomonidan katta e’tiborni talab
gilmoqgda. JSST hisobiga ko’ra, 2019 yilda 1,9 milliarddan ortiq Kkattalar ortigcha
vaznga ega (aholining 39 foizi), ularda 650 milliondan ortig’ini (aholining 13 foizi)
semizlikdan aziyat chekayotgan insonlar tashkil gildi. [29].

Abdominal semizlik yog’ to’qimalari ikkita komponent bilan ifodalanadi: teri osti
yog’ to’qimalari (TOYT) va visseral yog’ to’qimalari (VYT). Ko’plab tadqiqotlarga
ko’ra, abdominal (androgen) semizlik va gandli diabet 2 - turi (QD 2 - tur), arterial
gipertenziya, miokard infarkti va ishemik insult kabi kasalliklarning rivojlanishi
o’rtasida bog’liglik aniglangan [35]. Boshga bir tadqiqotlar natijalariga ko’ra esa,
VY Tning metabolik sindrom, QD 2-tur, ateroskleroz va semirzlik bilan bog’lig boshga
patologik sharoitlarning rivojlanishiga bevosita ta’siri isbotlangan [32]. Aynigsa
visseral semizlik surunkali kasallik bo’lib dunyoda kardiometabolik kasalliklarni eng
ko’p uchraydigan sabablaridan biri. Visseral semizlik visseral yog’ to’gimalarining
faolligi bilan turli xil biologik va metabolik funktsiyalarga ega bo’lgan endokrin va
parakrin organ bo’lib, shunda aterogen pro-yallig’lanish sitokinlarini ishlab chigarish
hususiyatiga ham ega. [7].

Intraabdominal yog’ to’qimasi (IAYT) ning yig’ilishi semizlik mavjudligidan
qat’i nazar, erkaklarda koronar arteriya kasalligining rivojlanishiga ta’sir glib keladi
[27]. T. B. Baklaeva tomonidan olib borilgan, o’tkazilgan tadgigotda TVI normal
bo’lganligiga garamasdan bemorlarda qorin bo’shlig’ida visseral yog’ning ortiqcha
to’planishi qayd etilgan. Ma’lumki, normal tana vazniga ega bo’lgan odamlarda
visseral yog’ birikmalarining ko’payishini vizualizatsiya gilish, hatto tashqi metabolik
jihatdan sog’lom odamlarda ham ateroskleroz rivojlanishi uchun xavf guruhini
aniglashga imkon beradi [31].

Shuningdek, tadgiqotlarda semizlik bo’lmagan ayollarda IAYT qalinligi va
uglevod almashinuvining buzilishi o’rtasidagi bog’liglik mavjudligini V. Yildirim va
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boshqalar. [30] qayd etdi. Xuddi shu o’zgarishlar ayollarda xam erkakalarda xam qayd
etilgan tadgigotlar xam mavjud.

Shu bilan birga, yog’ to'gimalarining teri osti va visseral bo’limlarga odatiy
tagsimlanishiga qo’shimcha ravishda, adipotsitlarning parakrin funktsiyasini o’rganish
nuqtai nazaridan ektopik yog’ depolarining shakllanishi fenomenini ¢’tiborda tutish
zarur. Turli lokalizatsiyadagi yog’ to’gimalarining ektopik depolari tizimli va mahalliy
parakrin ta’sirga ega. Tizimli ta’sirga ega ektopik depolar visseral, mushak ichi yog’
to’qimalari, shuningdek, to’g’ridan-to’g’ri jigarda to’plangan ortigcha miqdordagi
yog’ to’qimalari bilan ifodalanadi. Boshqga bir guruh, bu asosan mahalliy ta’sirga ega
bo’lgan ektopik yog’ depolari, masalan, perivaskulyar yog’ning to’planishi, miokard
steatozi, buyrak sinusi proektsiyasida yog’ to’qimalarining to’planishi, epikardial va
perikoronar yog’ to’qimalarini birlashtirgan perikard yog’ deposidir [3]

Umumiy semizlikni baholashning klinik jihatdan eng ko’p qo’llaniladigan usuli
tana vazni indeksi (TVI1) ni yoki Ketle indeksini aniglashdir. Ketle indeksi tana vaznini
(kg) bo’y balandligining kvadratiga bo’linishi orgali hisoblanadi (JSST, 1998).

Oxirgi o’ttiz yillikda butun dunyo bo’ylab semizlikning targalishi deyarli ikki
baravar oshdi va o’rtacha tana vazn indeksi (TVI) butun dunyo bo’ylab erkaklarda har
o’n yilda 0,4 kg/m? ga, ayollarda esa 0,5 kg/m? ga oshdi [8]. TVI 30 kg/m? yoki undan
ko’p bo’lganda semizlik, TVI 25 kg/m? esa ortiqcha vazn hisoblanadi.

TVI orgali semizlikni baholanishinng bu gadar shifokorlar orasida
ommalashishiga sabab uning qulayligidadir desak mubolag’a bo’lmaydi. Eng
axamiyatli jihati bemor uchun xech ganday zararli ta’siri yo’qligi va shifokor
tomonidan ko’p vaqt yoki professional malaka talab qilmasligidir. Semizlikning bu
tarzda baholashning obyektivligi cheklangan, chunki gavda tuzilishi, tana
konstitutsiyasi har bir odamda o’ziga xos bo’lib, suyak va mushak tizimi rivojlanish
darajasi ham har xildir. Masalan: mushak tizimi yaxshi rivojlangan yosh odamlarda,
yoki shish aniglangan bemorlarda antropometrik usulda semizlik darajasini baholab,
haqiqiy ko’rsatgichlariga qaraganda oshiqroq natijalarni olish mumkin. Aksincha,
mushak to’qimalarining massasi kam bo’lgan keksa odamlarda, yog’ to’qimalari fagat
mahalliy depolarda (masalan, qorin bo’shlig’ida) to’plananadi va antropometrik
o’Ichash usullari pastroq natijalarni ko’rsatadi. Bundan tashqari bu ko’rsatgichlar
visseral yog’ to’qimasi qanday darajada rivojlanganligi hagida aniq tasavvurni
shakllantira olmaydi [9,22].

Shifokorlik amaliyotida metabolik sindromli bemorlarning ko’p uchrashi sabab
visseral semizlik tushunchasi tibbiy termin sifatida fanga Kiritildi, bu esa umumiy
semizlikka garaganda yurak-gon tomir tizimi kasalliklarining xavfini oshishi bilan
ko’proq bog’liqdir [14]. Abdominal semizlikda ichak tutgichi, govuzloglararo
bo’shliqda, katta va kichik charvi va retroperitoneal bo’shliglarda visseral yog’ migdori
ortib borishi bilan izohlanadi, buni esa bel aylanasini o’lchash orgali aniglanishi
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mumkin.

1968 yilda boshlangan, 38-60 yoshdagi 1462 ayolni 0’z ichiga olgan istigbolli
Gyotenburg tadqgiqoti ma’lumotlari TVI o’sishi va miyokard infarkti bilan kasallanish
o’rtasida hech ganday bog’liglik yo’qligini ko’rsatdi. Shu bilan birga, bel aylanasi
(BA) tos aylanasiga nisbati (BA/TA) va o’n ikki yil davomida stenokardiya, miyokard
infarkti, insult va o’lim holatlari o’rtasida sezilarli to’g’ridan-to’g’ri bog’liglik
aniglangan. [15].

Klinik amaliyotda bel aylanasi ko’rsatgichi visseral semizlik belgisi hisoblanadi.
Bir gator klinik tadgiqgotlar bel aylanasi hamda kardiometabolik xavf omillari va
ularning asoratlari o’rtasidagi bog’liq borligini ko’rsatdi [33].

Ushbu tadgiqotlarga ko’ra, metabolik sindromning asosiy komponenti bo’lgan,
abdominal semizlikni baholash usuli sifatida, BA ni o’Ichash taklif etilgan. Bundan
tashqari, turli tavsiyalarda, metabolik sindrom uchun BA giymati erkaklar uchun 102
sm dan yuqori, ayollar uchun esa 88 sm ortiq bo’lishi metabolik sindrom xavfi
borligini  bildiradi.  Ehtimol, hozirgi kunga qgadar BAni o’lchashning
standartlashtirilgan metodologiyasi mavjud emas va turli klinik tadgiqotlarda turli xil
anatomik o’lchash nuqtalari va ko’rsatgichlari taklif etmoqda [38].

Bundan tashqari, BA ni o’lchashda xato va kamchiliklar mavjud. Masalan, bemor
BA ni o’Ilchash vaqtida (yotgan, tik turgan) holatda bo’lishi, gabul gilingan ovqat
hajmi yoki tana konstitutsiyasining xususiyatlari (giper-, gipostenik) lik bilan bog’liq
bo’lgan noto’g’ri xulosalarni shakllantiradi. Visseral semizlikni yanada aniqroq
tashhislash magsadida BA ni/tos aylanasi TA indeksi taklif etilgan. TA gov simfizi
ustida o’lchanadi. Erkaklarda BA/TA nisbati ko’rsatgichi 0,90 ga teng, ayollarda esa
0,85 ga teng deb gabul gilingan.

BA va BA/TA dan foydalanish “metabolik semizlik”’ni TVI normada bo’lgan
bemorlardan ajratib olishga yordam beradi. MONICA va NHANES Il tadgiqotlari
natijalari shuni ko’rsatadiki, BA va BA/TA ni hisoblanganda, TVI normada bo’lganiga
garamasdan bemorlarning 14 foizida va ortiqcha vaznli odamlarda 25 foizgacha
abdomonal semizlik tasdiglanadi [20].

15 ta istigbolli metaregression tadgiqotlar tahlili shuni ko’rsatdiki, BA ning har
bir qo’shimcha santimetri yurak-gon tomir kasallik (YQTK) lari xavfini 2% ga oshiradi
va BA / TA nisbati 0,01 ga oshishi bilan YQTK xavfi 5% ga oshadi. Afsuski BAni
o’Ichash, TAni o’lchash yoki BA/TA nisbati ko’rsatgichini aniglash usullari ham, teri
osti yog’ gavati va visseral yog’ qavati miqdori haqida aniq ma’lumot berolmaydi [18].

Antropometrik usullarning semizlik, shu jumladan abdominal semizlik bilan
bog’lig yuqori ma’lumotlar berishiga gqaramay, ular yog’ to’qimalarining teriosti,
visseral yog’ to’gimasi ekanligini ajratib berolmaydi. Vaxolanki abdominal semizlik
teri osti yog’ to’qimasi hisobiga ham aniqlanishi mumkin. Bu o0’z navbatida
tadqiqotlarda mukammal aniqlikni yo’qolishiga olib keladi.
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Antropometrik usullar yordamida ektopik yog’ depolari peri- va epikardial yog’
to’qimasini baholay olmaydi. Ektopik yog’ depolarini tanlab baholash, anigroq va eng
muhimi, takroriy diagnostik yondashuvlarini talab giladi. Bundan kelib chiggan holda,
diagnostikaning instrumental usullarini ko’rib chiqish kerak, bu nafagat yog’
to’gimalarining lokalizatsiyasini tekshirishga, balki uning aniq miqgdoriy tahlilini
o’tkazishga imkon beradi. Bu bizga visseral semizlik muammosi va uni baholashda
qo’llaniladigan usullarga yangicha garash imkonini berdi.

Bugungi kunda ultratovush tekshiruv usuli, deyarli barcha a’zo va to’qimalar
kasalliklarini tashhislashda keng miqiyosda qo’llanilmogda. Misol uchun, jigar UTT
usuli simptomsiz jigar fermentlari oshmaganiga garamasdan, bemorlarda
steatogepatozni tashhislashda eng qulay, kam invaziv, arzon usullardan biri
hisoblanadi [28].

Oxirgi zamonaviy tadgiqotlarga ko’ra, viseral yog’ to’qimasini epikardial yog’
deposida vizualizatsiya gilish fagat exokardiyografiya (ExoKG) tekshiruv usuli
yordamida amalga oshiriladi, bu nafagat gormonal faol yog’ to’qimalarining
millimetrdagi chizigli miqdorini baholashga, balki uning miqgdorini ishonchli
baholashga imkon beradi, va kam invazivligi sabab dinamikada kuzatuv imkonini
beradi [13,10]. Odatda, epikardial yog’ to’qimasi (EYT) asosan atrioventrikulyar va
interventrikulyar bo’shliqda, koronar arteriyalarning yirik shoxlari bo’ylab, o’ng
gorincha erkin devori orgasida va chap qorincha cho’qqisida to’plangan holda bo’ladi.
Semizlikning rivojlanishi bilan epikardial yog’ qorinchalarning erkin devorini
to’ldiradi va miokardning butun yuzasini goplaydi. Yurakni UTT usuli bemor sog’lig’i
uchun xavfsiz va nisbatan arzonligi sabab keng miqiyosida qo’llash imkonini beradi
[2,6].

Muntazam amaliyotda transtorakal ultratovush tekshiruvidan foydalanish
imkoniyatlari parakardial ektopik yog’ deposi (EYD)ni o’rganish uchun yangi
istigbollarni ochdi. Yurak atrofidagi yog’ to’gimasi ikkita komponent bilan ifodalanadi
- perikardial va epikardial, perikard gatlamlari bilan ajratilgan. EYT miyokard va
perikardning visseral gatlami orasidagi anatomik joylashuvi tufayli arteria devoriga
mabhalliy va tizimli ta’sir ko'rsatishi nuqgtai nazaridan qizigish uyg’otadi [23].

EYT ni baholashda aniq bir mezonlar kiritilmagan. Turli tadgiqgotlar natijalariga
asoslanib shunday xulusaga kelish mumkin, EYT o’rtacha ko’rsatkichi 5 dan 10 mm
gacha o’zgarib turadi [12, 21]. Bemorning yoshidan kelib chiggan holda, visseral
semizlik mezonlari EYT qalinligi normada sog’lom insonda aniglanishi mumkin
bo’lgan miqdori taklif gilingan: 45 yoshdan kichik - > 5 mm, 45 yoshdan 55 yoshgacha
- > 6 mm, 55 yoshdan katta - >7 mm [34].

Yana bir tadgiqotda esa bemor jinsdan qgat’i nazar, 6 mm dan ortiq EYT yurak-
gon tomir kasalliklari (yurak etishmovchiligi, ishemik insult, koronar o’lim, miyokard
infarkti ) xavfining oshirishi 0’z tasdig’ini topgan [5].
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Semizlikda visseral yog’ to’qimasining gipertrofiyasi va giperplaziyasi mahaliy
yog’ zaxiralarida bir xil vaqtda sodir bo’ladi. Shu sabab umumiy visseral semizlikni
aniglashda birgina mahaliy yog’ to’qimasini aniqlash yetarli hisoblanadi. Magnit
rezonans tomografiya (MRT) usuli visseral yog’ to’qimasining maydonini hisoblashda
eng qulay tekshiruv usullardan biri bo’lib nurlanish darajasi ham nisbatan kam. Ushbu
usuldan foydalanib epikardial, periaortal yog’ to’qimasi holati haqida yetarlicha
ma’lumot olish imkoni bor, MRT yordamida mushaklararo yog’ deposi (MAYD) ni
katta nurlanish dozasidan foydalanmasdan baholash mumkin [36]. MRT usuli mushak
va yog’ to’qimasini skanerlash yo’li orqali farqlash imkonini beradi. MRT va KTning
qiyosiy tadqiqotlari shuni ko’rsatdiki, MRT usuli MAYD ni vizualizatsiya gilishda
kompyuter tomografiya (KT) ga garaganda yugori sezuvchanlikka ega [4].

Lekin MRT usuli, KT va ultratovush tekshiruvi (UTT)ga nisbatan yugqori giymati
sabab keng migiyosda joriy etishga imkonini bermaydi [13].

Qandli diabet QD aniglanmagan erkak bemorlarda MRT yordamida EYT
tekshiruvi qollanilganda uning galinlik darajasi yuqoriligi bemorlarni chuqurroq
tekshilishiga va 0’z navbatida bemorlarda metabolik sindromning mavjudligini
belgilab berdi [17].

KT usuliga, visseral yog’ to’qimasini baholashda, oltin standart usullardan biri
sifatida qaraladi. KT usuli yordamida tasvirni ko’ndalang kesmalari olinadi ,bu esa
keyinchalik visseral yog’ning umumiy miqdori hagida aniq xulosa beradi. KT
yordamida abdominal yog’ to’qimasini baholash uchun L4-L5 intervertebral zonasida
tasvirlar olinadi, qorin bo’shlig’idagi yog’ to’gimalari hajmi va maydoni baholanadi.
KT buyrak patologiyasinigina ko’rsatib qolmasdan, buyrak yog’ deposi visseral yog’
yig’ilganligini ham ko’rish imkonini beruvchi usul. Lekin nurlanish darajasi yuqoriligi
va takroriy tekshiruvlarni soni cheklanganligi sabab bu usulni visseral semizlikni
aniqlashda keng qo’llab bo’Imaydi [28].

Yangi yo’nalishning birinchi tadgiqotchilari gatorida L.Syostrom [26] L4-L5
intervertebral darajasida VYT maydonini migdoriy aniglash usulini taklif gildi. VYT
maydonining ortiqcha vaznning antropometrik ko’rsatkichi bilan bog’ligligini hisobga
olgan holda, bir gqator mualliflarning ma’lumotlariga ko’ra, VYT maydoni 130 sm? dan
ortganda semizlik mezoni sifatida baholadilar [16]. Boshga tadgiqgotchilar VYT
maydoni >110 sm? ayollarda va >131 sm? bo'lgan erkaklarda koronar arteriya kasalligi
rivojlanish xavfining sezilarli darajada oshishini gayd etdilar [11].

TOYT va VYT maydonini ishonchli baholashga differentsial yondashuvda
KTning imkoniyatlari tanadagi visseral yog’ning ustunlik darajasini tavsiflovchi
VYT/TYT indekslangan ko’rsatkichining paydo bo'lishiga olib keldi. Tadgigotchilar
tomonidan VYT/TYT darajasi 0,4 dan yuqori bo’lganida kardiometabolik xavfning
sezilarli o’sishi qayd etildi [19].

2002 va 2005 yillar oralig’ida o’tkazilgan Framingham yurak tadgigotida

http://www.newjournal.org/ Volume-32_Issue-1_lyul 2023



http://www.newjournal.org/

JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS

periaortal yog” migdorini aniglash uchun yuqori aniglikdagi KT usulidan foydalanib,
periaortal yog’ hajmini - VYT (r = 0,65), BA (r = 0,49), TVI (r=0,47) va TOYT
(r=0,39) [24] si bilan o’zaro tog’ri bog’ligligi aniqlangan.

KT ning imkoniyatlari ushbu usulni har ganday ektopik depo yog’ to’gimasini
tekshirish va miqdoriy baholash uchun "oltin standart" darajasiga ko’tardi va uni
kardiometabolik xavfda visseral semizlikning rolini o’rganishga garatilgan
tadgiqotlarda foydalanishga imkon beradi [1]. Biroq, visseral semizlik diagnostikasi
skrining usuli sifatida KT dan keng foydalanishning sezilarli cheklovi nurlantiruvchi
ta’siridir.

A.V. Solovyova tadgiqotida esa, visseral yog’ to’qimalari bel aylanasi, MS
komponentlari, miokard gipertrofiyasi va chap gorincha diastolik disfunktsiyasi bilan
to’g’ridan-to’g’ri bog’ligligi aniglangan. IAYT jigar va o’t pufagi patologiyasining
rivojlanishiga, gorin devorining churralariga, uglevod almashinuvining buzilishining
rivojlanishiga va nafas olish funktsiyasining buzilishiga olib kelishi tasdiglangan [37].

Shunday qilib, visseral semizlik bilan bog’liq bo'lgan komorbid xolatni 0’z
vaqtida tashxislash uchun ektopik yog’ to’qimalarining depolarini nafagat antpometrik
usullar yordamida tekshirish kerak, balkim ultratovush tekshiruvi (UTT), ko’rsatma
bo’lganda magnit rezonans tomografiya (MRT) va kompyuter tomografiyasi (KT)
yordamida chuqurroq tekshirish va baholash zarur.
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