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Актуальность. Ожирение у детей 
сопровождается нарушением липид-
ного обмена и функциональными из-
менениями печени, что повышает риск 
развития метаболического синдрома и 
неалкогольной жировой болезни пече-
ни.

Цель исследования. Оценить осо-
бенности липидного профиля и актив-
ности печёночных ферментов у детей 
с ожирением, обучающихся в государ-
ственных школах Ташкентской обла-
сти и города Ташкента.

Материал и методы. Обследовано 
143 школьника. В венозной крови на-
тощак определяли уровень общего хо-
лестерина, триглицеридов, холестери-
на липопротеидов низкой и высокой 
плотности, а также активность АЛТ и 
АСТ. Результаты представлены в виде 
M±m.

Результаты. У детей с ожирением 
обеих групп выявлено достоверное по-
вышение уровня общего холестерина, 
триглицеридов и холестерина липо-
протеидов низкой плотности на фоне 
снижения уровня холестерина липо-
протеидов высокой плотности. Одно-

временно отмечалось повышение ак-
тивности АЛТ и АСТ, более выраженное 
у школьников города Ташкента.

Заключение. Ожирение у детей со-
провождается формированием атеро-
генной дислипидемии и нарушением 
функционального состояния печени, 
что требует раннего скрининга и про-
филактики метаболических осложне-
ний.

Введение. Ожирение у детей и под-
ростков в современном мире переста-
ло быть исключительно эстетической 
проблемой и рассматривается науч-
ным сообществом как одна из ведущих 
причин раннего формирования тяже-
лых метаболических нарушений [1, 2]. 
Избыточное накопление висцеральной 
и подкожной жировой ткани выступа-
ет не просто как пассивное хранилище 
энергии, но как активный эндокрин-
ный орган, который запускает каскад 
патологических реакций [3]. Это со-
провождается глубокими изменени-
ями липидного обмена: повышением 
уровня триглицеридов, увеличением 
концентрации атерогенных липопро-
теидов низкой плотности (ЛПНП) и 
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снижением защитных липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП). Кроме 
того, наблюдается нарушение функци-
онального состояния печени, которая 
начинает не справляться с нагрузкой 
по утилизации жиров, что приводит к 
их накоплению в гепатоцитах [4, 5].

Особое клиническое и прогности-
ческое значение в этой цепи патогене-
за имеют дислипидемия и повышение 
активности печеночных ферментов, 
таких как аланинаминотрансфераза 
(АЛТ) и аспартатаминотрансфераза 
(АСТ). Эти показатели рассматривают-
ся не просто как лабораторные откло-
нения, а как ранние, доклинические 
маркеры риска развития системного 
атеросклероза сосудов и неалкоголь-
ной жировой болезни печени (НАЖБП), 
которая у детей может быстро про-
грессировать в более тяжелые формы, 
включая стеатогепатит и фиброз [6, 7]. 
Раннее выявление этих состояний кри-
тически важно для предотвращения 
инвалидизирующих осложнений во 
взрослом возрасте.

Степень выраженности этих мета-
болических сдвигов не является посто-
янной и во многом детерминирована 
средовыми факторами. Условия про-
живания, включая уровень урбаниза-
ции, экологическую обстановку и до-
ступность здоровой пищи, а также ха-
рактер питания (преобладание рафи-
нированных углеводов, насыщенных 
жиров и фастфуда над клетчаткой и 
белками) и уровень физической актив-
ности (гиподинамия на фоне избытка 
экранного времени) оказывают суще-
ственное влияние на формирование 
метаболического синдрома [8, 9]. В свя-
зи с этим представляет большой науч-
ный и практический интерес сравни-
тельное изучение здоровья школьни-

ков, проживающих в разных условиях. 
Сравнение детей из государственных 
школ сельской Ташкентской области и 
столичного города Ташкента позволя-
ет выявить региональные особенности 
влияния урбанизации на метаболиче-
ское здоровье подрастающего поко-
ления, определить ключевые драйве-
ры развития ожирения и разработать 
адресные профилактические страте-
гии с учетом социально-экономическо-
го и географического контекста.

Цель исследования. Оценить по-
казатели липидного обмена и актив-
ности печёночных ферментов у детей 
с ожирением, обучающихся в государ-
ственных школах Ташкентской обла-
сти и города Ташкента.

Материал и методы исследова-
ния. Исследование проведено среди 
учащихся государственных школ Таш-
кентской области и города Ташкента. 
Всего обследовано 143 ребёнка. В груп-
пу Ташкентской области включено 59 
учащихся, в группу города Ташкента - 
84 учащихся.

Диагностика ожирения осущест-
влялась по возрастно-половым пер-
центильным значениям индекса массы 
тела. В венозной крови, взятой нато-
щак, определяли уровень общего хо-
лестерина, триглицеридов, холестери-
на липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП), а также 
активность аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и аспартатаминотрансферазы 
(АСТ).

Статистическая обработка резуль-
татов проводилась с использованием 
вариационной статистики. Данные 
представлены в виде M±m. Различия 
считали статистически значимыми 
при p<0,05.
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Результаты исследования. У де-
тей с ожирением обеих исследуемых 
групп выявлены достоверные наруше-
ния липидного обмена по сравнению с 
контрольной группой, что свидетель-
ствует о формировании ранних мета-
болических изменений, характерных 
для атерогенной дислипидемии. Изме-
нения затрагивали как уровень обще-
го холестерина и триглицеридов, так и 
соотношение атерогенных и антиате-
рогенных липопротеидов.

У школьников Ташкентской обла-
сти уровень общего холестерина был 
выше контрольного на 16,6%, тригли-

церидов - на 51,1%, ЛПНП - на 27,5%, 
тогда как уровень ЛПВП был снижен на 
21,7%. Подобное сочетание изменений 
свидетельствует о нарушении баланса 
между атерогенными и антиатероген-
ными фракциями липидов.

У детей города Ташкента повыше-
ние общего холестерина составило 
19,4%, триглицеридов - 56,9%, ЛПНП 
- 30,4 %, а снижение ЛПВП достигало 
25,4%. Таким образом, практически 
все показатели липидного профиля у 
городской группы были более небла-
гоприятными по сравнению с детьми 
Ташкентской области.

Рисунок 1. Показатели липидного обмена у обследованных детей  

Следует отметить, что наиболее вы-
раженные изменения касались тригли-
церидов и ЛПНП, которые являются 
ключевыми компонентами атероген-
ной дислипидемии. Повышение уров-
ня триглицеридов отражает наруше-
ние утилизации липидов и усиление 
синтеза липопротеидов очень низкой 

плотности в печени, тогда как увели-
чение концентрации ЛПНП связано с 
повышенным риском раннего форми-
рования атеросклеротических измене-
ний сосудистой стенки.

Одновременно выявленное сниже-
ние уровня ЛПВП имеет важное клини-
ческое значение, поскольку липопро-
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теиды высокой плотности обеспечива-
ют обратный транспорт холестерина 
из периферических тканей в печень и 
обладают антиатерогенными, антиок-
сидантными и противовоспалитель-
ными свойствами. Уменьшение их кон-
центрации у детей с ожирением может 
свидетельствовать о снижении защит-
ных механизмов липидного обмена и 
повышении сердечно-сосудистого ри-
ска уже в детском возрасте.

Более выраженные нарушения ли-
пидного профиля у школьников горо-
да Ташкента, вероятно, связаны с осо-
бенностями городского образа жизни, 
включая более низкий уровень физиче-
ской активности, высокую распростра-
нённость гиподинамии, нерегулярное 
питание и более частое употребление 
продуктов с высоким содержанием на-
сыщенных жиров и простых углеводов. 
Эти факторы способствуют формиро-
ванию избыточной массы тела и усугу-
блению метаболических нарушений.

Полученные данные свидетель-
ствуют о формировании у детей с ожи-
рением атерогенной дислипидемии, 
характеризующейся повышением ате-
рогенных фракций липидов (общего 
холестерина, триглицеридов и ЛПНП) 
и снижением антиатерогенного холе-
стерина ЛПВП. Подобный липидный 
профиль рассматривается как один из 
ранних компонентов метаболического 
синдрома и ассоциирован с повышен-
ным риском развития артериальной 
гипертензии, эндотелиальной дис-
функции и сердечно-сосудистых забо-

леваний во взрослом возрасте.
Таким образом, результаты иссле-

дования подтверждают, что ожирение 
у детей сопровождается выраженны-
ми нарушениями липидного обмена, 
а наиболее неблагоприятные измене-
ния выявлены у школьников города 
Ташкента. Это подчёркивает необхо-
димость раннего скрининга дислипи-
демии у детей с избыточной массой 
тела, проведения профилактических 
мероприятий по коррекции питания и 
повышению физической активности, а 
также организации регулярного дина-
мического наблюдения за детьми груп-
пы высокого метаболического риска.

Исследование активности печё-
ночных ферментов выявило признаки 
функционального напряжения пече-
ни у детей с ожирением обеих иссле-
дуемых групп. Повышение активно-
сти аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
и аспартатаминотрансферазы (АСТ) 
по сравнению с контрольной группой 
свидетельствует о вовлечении печени 
в патологический процесс, связанный 
с избыточным накоплением жировой 
ткани и метаболическими нарушения-
ми.

У детей Ташкентской области ак-
тивность АЛТ превышала контроль-
ные значения на 29,3%, а АСТ - на 18,3%. 
В группе города Ташкента повышение 
АЛТ составило 40,5%, а АСТ - 17,2%. 
Таким образом, наиболее выраженные 
изменения касались активности АЛТ, 
особенно у школьников города Таш-
кента.
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Рисунок 2. Показатели активности печёночных ферментов у  
обследованных детей

Следует отметить, что АЛТ является 
более специфичным маркером повреж-
дения гепатоцитов, поскольку данный 
фермент преимущественно локализу-
ется в клетках печени. Повышение его 
активности у детей с ожирением может 
отражать развитие метаболического 
стресса гепатоцитов, связанного с из-
быточным поступлением свободных 
жирных кислот, усилением липогенеза 
и накоплением жира в печени. Выяв-
ленное увеличение АЛТ у школьников 
города Ташкента указывает на более 
выраженное функциональное напря-
жение печени у данной группы детей.

Повышение активности АСТ также 
свидетельствует о нарушении метабо-
лического состояния печени, однако 
меньшая выраженность изменений по 
сравнению с АЛТ позволяет предполо-
жить преимущественно метаболиче-
ский, а не выраженный цитолитиче-
ский характер поражения. Сочетанное 

повышение АЛТ и АСТ рассматривает-
ся как ранний лабораторный признак 
неблагоприятных изменений в печени 
у пациентов с ожирением.

Полученные результаты согласу-
ются с выявленными ранее наруше-
ниями липидного обмена. Повышение 
уровня триглицеридов и ЛПНП на фоне 
снижения ЛПВП создаёт условия для 
избыточного поступления липидов в 
печень и формирования жировой ин-
фильтрации гепатоцитов. Известно, 
что дислипидемия и инсулинорези-
стентность являются ключевыми па-
тогенетическими факторами развития 
неалкогольной жировой болезни пече-
ни у детей и подростков.

Более выраженное повышение АЛТ 
у школьников города Ташкента может 
быть связано с большей распростра-
нённостью ожирения, более выражен-
ной дислипидемией и особенностями 
городского образа жизни, включая 
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низкую физическую активность, нере-
гулярное питание и более высокое по-
требление высококалорийной пищи. 
Эти факторы способны усиливать ме-
таболическую нагрузку на печень и 
способствовать прогрессированию жи-
ровой инфильтрации.

Важно подчеркнуть, что даже уме-
ренное повышение активности тран-
саминаз у детей требует клинического 
внимания, поскольку подобные изме-
нения могут длительное время проте-
кать бессимптомно. Раннее выявление 
повышения АЛТ и АСТ позволяет сво-
евременно проводить дополнитель-
ные методы обследования, включая 
ультразвуковую оценку печени, мони-
торинг метаболических показателей и 
коррекцию факторов риска.

Таким образом, результаты иссле-
дования свидетельствуют о наличии у 
детей с ожирением признаков функцио-
нального напряжения печени, проявля-
ющихся повышением активности АЛТ и 
АСТ. Наиболее выраженные изменения 
выявлены у школьников города Таш-
кента, что указывает на более высокий 
риск формирования неалкогольной жи-
ровой болезни печени и подчёркивает 
необходимость регулярного монито-
ринга печёночных ферментов у детей с 
ожирением в рамках комплексного ме-
таболического скрининга.

Обсуждение. Результаты исследо-
вания подтверждают, что ожирение у 
детей сопровождается выраженными 
нарушениями липидного обмена, за-
трагивающими как атерогенные, так 
и антиатерогенные фракции липопро-
теидов. Повышение уровня общего хо-
лестерина, триглицеридов и холесте-
рина липопротеидов низкой плотно-
сти (ЛПНП) в сочетании со снижением 
холестерина липопротеидов высокой 

плотности (ЛПВП) формирует небла-
гоприятный атерогенный профиль, 
который рассматривается как один из 
ранних факторов риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, эндо-
телиальной дисфункции и атероскле-
ротических изменений сосудов уже в 
детском и подростковом возрасте.

Следует отметить, что наиболее вы-
раженные изменения касались тригли-
церидов и ЛПНП. Повышение уровня 
триглицеридов отражает нарушение 
процессов липидного обмена, усиление 
синтеза липопротеидов очень низкой 
плотности в печени и снижение эффек-
тивности периферической утилизации 
жиров. Одновременно увеличение кон-
центрации ЛПНП свидетельствует о 
накоплении атерогенных липопроте-
идов, способных проникать в сосуди-
стую стенку и инициировать ранние 
этапы атерогенеза. Подобное сочета-
ние изменений характерно для мета-
болического синдрома и тесно связано 
с развитием инсулинорезистентности 
у детей с ожирением.

Особое внимание заслуживает бо-
лее выраженное снижение уровня 
ЛПВП у школьников города Ташкента. 
ЛПВП обеспечивают обратный транс-
порт холестерина из периферических 
тканей в печень и обладают антиате-
рогенными, антиоксидантными и про-
тивовоспалительными свойствами. 
Снижение их концентрации может сви-
детельствовать о снижении защитных 
механизмов липидного обмена и по-
вышении сердечно-сосудистого риска 
у городской популяции детей. Более 
низкие значения ЛПВП у школьников 
города Ташкента позволяют предпо-
ложить большую степень нарушения 
липидного гомеостаза в условиях урба-
низированной среды.
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Повышение активности АЛТ и АСТ 
указывает на вовлечение печени в па-
тологический процесс, связанный с 
ожирением и метаболическими нару-
шениями. Наиболее выраженное уве-
личение отмечено для АЛТ, которая 
является более специфичным марке-
ром повреждения гепатоцитов. Более 
высокие значения АЛТ у школьников 
города Ташкента позволяют предпо-
ложить большую степень метаболи-
ческого стресса гепатоцитов и более 
высокий риск развития неалкогольной 
жировой болезни печени. Даже уме-
ренное повышение активности тран-
саминаз может отражать начальные 
стадии жировой инфильтрации печени 
и требует дальнейшего клинического 
наблюдения.

Важно подчеркнуть, что выявлен-
ные изменения липидного профиля 
и активности печёночных ферментов 
взаимосвязаны между собой. Дислипи-
демия способствует избыточному по-
ступлению свободных жирных кислот 
в печень, что усиливает внутрипечё-
ночное накопление липидов, развитие 
стеатоза и функционального напряже-
ния гепатоцитов. В свою очередь, на-
рушение функции печени может усугу-
блять расстройства липидного обмена, 
формируя порочный круг метаболиче-
ских нарушений.

Выявленные различия между 
школьниками Ташкентской области и 
города Ташкента, вероятно, обуслов-
лены особенностями образа жизни, ха-
рактера питания и уровня физической 
активности. Более высокая доступ-
ность высококалорийной пищи, слад-
ких напитков и продуктов быстрого 
приготовления, а также снижение дви-
гательной активности и увеличение 
времени, проводимого за электронны-

ми устройствами, могут способство-
вать более выраженным нарушениям 
липидного обмена и функции печени у 
городской популяции детей.

Таким образом, полученные резуль-
таты свидетельствуют о том, что ожи-
рение у детей сопровождается форми-
рованием атерогенной дислипидемии 
и признаками функционального на-
пряжения печени. Более неблагопри-
ятные изменения липидного профиля 
и активности АЛТ у школьников горо-
да Ташкента указывают на большую 
выраженность метаболических нару-
шений в данной группе и подчёркива-
ют необходимость раннего скрининга 
дислипидемии и неалкогольной жи-
ровой болезни печени, проведения 
профилактических мероприятий по 
коррекции питания, повышению фи-
зической активности и динамического 
наблюдения детей с ожирением.

Заключение.
1. У детей с ожирением выявлено 

достоверное повышение уровня об-
щего холестерина, триглицеридов и 
ЛПНП при одновременном снижении 
уровня ЛПВП.

2. Более выраженные наруше-
ния липидного обмена наблюдались 
у школьников города Ташкента, что 
свидетельствует о большей степени 
атерогенной дислипидемии в данной 
группе.

3. Повышение активности АЛТ и 
АСТ подтверждает наличие функцио-
нального напряжения печени у детей с 
ожирением.

4. Наиболее значительное увеличе-
ние АЛТ у школьников города Ташкен-
та указывает на более высокий риск 
формирования неалкогольной жиро-
вой болезни печени.

5. Полученные данные обосновыва-



228

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №4/2026

ют необходимость раннего скрининга 
дислипидемии и функционального со-
стояния печени у детей с ожирением, а 
также разработки профилактических 
программ, направленных на коррек-
цию питания и повышение физической 
активности.
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REZUME
SEMIZLIKKA CHALINGAN BOLALARDA 

DISLIPIDEMIYA VA JIGARNING 
FUNKSIONAL HOLATI
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Kalit so‘zlar: bolalar semizligi, dislipidem-
iya, umumiy xolesterin, triglitseridlar, PZLP-X, 
YuZLP-X, ALT, AST, Toshkent viloyati, Toshkent 
shahri.

Dolzarbligi. Bolalarda semizlik lipid al-
mashinuvining buzilishi va jigarning funk-
sional o‘zgarishlari bilan kechib, metabolik 
sindrom hamda alkogolsiz yog‘li jigar kasalligi 
rivojlanish xavfini oshiradi.

Tadqiqot maqsadi. Toshkent viloyati va 
Toshkent shahridagi davlat maktablarida tahsil 
olayotgan semizlikka chalingan bolalarda lipid 
profili va jigar fermentlari faolligining xususi-
yatlarini baholash.

Material va usullar. Tadqiqotda 143 na-
far maktab o‘quvchisi tekshirildi. Och qorin-
ga olingan venoz qonda umumiy xolesterin, 
triglitseridlar, past zichlikdagi lipoproteidlar 
xolesterini, yuqori zichlikdagi lipoproteidlar 
xolesterini, shuningdek ALT va AST faolligi 
aniqlandi. Natijalar M±m ko‘rinishida ifodalan-
di.

Natijalar. Har ikkala guruhdagi semizlikka 
chalingan bolalarda yuqori zichlikdagi lipo-
proteidlar xolesterini darajasining pasayishi 
fonida umumiy xolesterin, triglitseridlar va 
past zichlikdagi lipoproteidlar xolesterini da-
rajasining ishonchli oshishi kuzatildi. Shu bilan 
birga, ALT va AST faolligining oshishi qayd etil-
di, bu o‘zgarishlar Toshkent shahridagi mak-
tab o‘quvchilarida yanada yaqqolroq namoyon 
bo‘ldi.

Xulosa. Bolalarda semizlik aterogen dislipi-
demiya va jigarning funksional holati buzilishi 
bilan kechadi, bu esa metabolik asoratlarni 
erta skrining qilish va profilaktika choralarini 
amalga oshirish zarurligini ko‘rsatadi.

SUMMARY
DYSLIPIDEMIA AND LIVER FUNCTIONAL 

STATUS IN OBESE CHILDREN

Tursunov Bobur Fazilovich
Akhmedova Dilafruz Bakhadirovna

Tashkent State Medical University
dakhmedova488@gmail.com

Keywords: childhood obesity, dyslipi-
demia, total cholesterol, triglycerides, LDL 
cholesterol, HDL cholesterol, ALT, AST, Tash-
kent Region, Tashkent City.

Background. Childhood obesity is ac-
companied by disturbances of lipid metab-
olism and functional changes in the liver, 
which increase the risk of metabolic syn-
drome and non-alcoholic fatty liver disease.

Objective. To evaluate the character-
istics of the lipid profile and liver enzyme 
activity in obese children studying in public 
schools of Tashkent Region and Tashkent 
City.

Materials and methods. A total of 143 
schoolchildren were examined. Fasting 
venous blood samples were analyzed for 
total cholesterol, triglycerides, low-den-
sity lipoprotein cholesterol, high-density 
lipoprotein cholesterol, as well as alanine 
aminotransferase (ALT) and aspartate ami-
notransferase (AST) activity. The results 
were expressed as M±m.

Results. Obese children in both groups 
demonstrated a significant increase in to-
tal cholesterol, triglycerides, and low-den-
sity lipoprotein cholesterol levels against 
a background of decreased high-density 
lipoprotein cholesterol levels. Simultane-
ously, elevated ALT and AST activity was 
observed, with more pronounced changes 
in schoolchildren from Tashkent City.

Conclusion. Childhood obesity is as-
sociated with the development of ather-
ogenic dyslipidemia and impaired liver 
functional status, which necessitates ear-
ly screening and prevention of metabolic  
complications.


