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Annotasiya. Semizlik bugungi kunda dunyoda eng keng targalgan surunkali kasalliklardan
biridir. Uning targalishi shunchalik kattaki yugumli bo'Imagan epidemiyaga aylandi. Semizlik bir
gancha yurak-gon tomir kasalliklari rivojlanishiga zamin yaratmoqda. Ayniqgsa bo’lmacha fibrilyatsiyasi
rivojlanishida semizlik asosiy etiologik omillardan biri bo’lib qolmoqda. Bo’Imacha fibrilyatsiyasining
turli formalaro rivojlanishida yurakning lipotoksik zararlanishi muhim mexanizmlardan biridir.

Kalit so’zlar. Semizlik, bo’lmachalar fibrilyatsiyasi, lipotoksik kardiomiopatiya, bel aylanasi, son
aylanasi.

Dolzarbligi.

Tana vaznining ortishi bugungi kunda dunyoning barcha

davlatlarida muhim tibbiy-ijtimoiy muammoga aylanib ulgurgan. Ortigcha vazn

gator kasalliklarning rivojlanishi uchun muhim omil ekanligi hech kimga sir emas.

Yomon sifatli o‘smalar muammosini hal qilish orqali odamlarning o‘rtacha umri 1 yilga oshirilsa,
semizlik muammosi hal gilinganda 4 yilga oshadi.

Semizlik global epidemiya bo'lib, uning targalishi so'nggi 30 vyil ichida ikki baravar oshdi.
Rossiyada aholining >24% ortiqcha vaznga ega.

Tana massasi indeksi (TMI) 5 kg / m2 ga oshishi yurak ritmi buzilishlari xavfini 30% ga oshirishi
isbotlangan.

Ishning magsadi:

Semizlik va bo’Imacha fibrilyatsiyasi birgalikda kechganda o’ziga xos xususiyatlarini o’rganish.

Semizlik - surunkali progressiv metabolik kasallik bo'lib, yog to'gimalarining haddan

tashqgari to'planishi, gaytalanishi bilan tavsiflanadi. Semizlik bugungi kunda dunyoda eng keng
targalgan surunkali kasalliklardan biridir. ~ Uning tarqgalishi shunchalik kattaki  yugumli bo'lmagan
epidemiyaga aylandi. Semizlik sog'liq uchun jiddiy xavf tug'diradi va kasallik quyidagi og'ir
kasalliklarning rivojlanishi bilan birga keladi :Qandli diabet (QD) 2-tip, arterial gipertoniya (AG), yurak
ishemik kasalligi (YulK), miokard infarkti (MI), xavfli o'smalar. Bu kasalliklar esa 0’z navbatida ish
gobiliyatining pasayishiga, erta nogironlik va umr ko'rish davomiyligini gisqgartirishga olib keladi. Har
ganday kasallikdan o'lim xavfi , shu jumladan yurak-qon tomir kasalliklari va xavfli o’smalar,
semizlikdan aziyat chekadigan barcha yoshdagi ayollar va erkaklarda yuqoriroq bo’ladillgari, semirish
muammosi turmush darajasi yugori bo'lgan mamlakatlar uchun dolzarb ekanligiga ishonishgan , ammo
ortigcha vazn va semizlikdan aziyat chekayotgan bolalar soni o'rtacha daromad darajasi past bo'lgan
mamlakatlarda ham ortib bormogda. Hozirda 30 milliondan ortiq Ortigcha vaznli bolalar
rivojlanayotgan mamlakatlarda yashaydi, rivojlangan mamlakatlarda esa 10 min [1].
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Semizlik global epidemiya bo'lib, uning targalishi so'nggi 30 yil ichida ikki baravar oshdi.
Rossiyada aholining >24% ortiqcha vaznga ega[2].

Tana massasi indeksi (TMI) 5 kg / m2 ga oshishi yurak ritmi buzilishlari xavfini 30% ga oshirishi
isbotlangan. [3].

Shunisi e'tiborga loyigki, semizlik bilan og'rigan odamlarda miokard shikastlanishining
maxsus shakli - "lipotoksik kardiyomiyopatiya" paydo bo'lishi uchun sharoitlar mavjud bo'lib, u birinchi
marta 2000 yilda semizlik va gandli diabet (QD) bilan kasallangan kalamushlarda tasvirlangan . Shu
bilan birga, kalamushlarda o'tkazilgan tajribada kardiomiotsitlarga uzun zanjirli yog 'kislotalarini etkazib
berishning ko'payishi kardiomiotsitlarda (yog' tomchilari shaklida) triglitseridlarning (TG) ortigcha
to'planishiga olib kelishi ko'rsatilgan. . [4].

Yurakning o'tkazuvchan tuzilmalarining yog ' hujayralari bilan infiltratsiyasi (sinus tuguni,
atrioventrikulyar tugun, Giss tutami va uning oyoqchalari) ushbu yo'llar bo'ylab o'tkazuvchanlikning
buzilishi bilan birga kechishi mumkin . [5].

Hozirgi vagtda semizlik yurak tuzilishi va funktsiyasiga bevosita ta'sir ko'rsatishi aniglandi.
Buning ogibatida esa yurak etishmovchiligining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Semizlik yurakning
gayta qurilishi bilan bog'lig, bu uning barcha kameralariga ta'sir giladi. . [6].

Uzoq muddatli yoki og'ir semizlik chap qorincha bo'shlig'ining kengayishiga ya’ni devorining
qalinlashishi va bo’shlig’ining torayishiga sabab bo’lishi mumkin . bugungi kunda bu "ekssentrik qayta
qurilish™ deb talgin gilinadi va bu gemodinamikaning o'zgarishlariga xususan, aylanib yuruvchi gon va
yurak hajmining oshishi sabab bo’ladi. . [7,8 ].

Semirib ketish rivojlanishining patofiziologik asosi tananing energiya ehtiyojlari va kiruvchi
energiya o'rtasidagi nomuvofiglikdir. Energiyaolishning asosiy yo'li ozig-ovgat iste'mol gilishdir.
Energiya iste'moli metabolik jarayonlarga, issiglik ishlab chigarishga va jismoniy faoliyatga o'tadi.
O'smirlarda ortiqcha tana vazniga garshi kurash kattalarnikiga garaganda osonroq emas, shuning uchun
semirishning oldini olish juda muhimdir. Ratsionda o'simlik tolasining tarkibini ko'paytirish kerak, bu
esa to'qlik hissi tezroq paydo bo'lishiga yordam beradi. Bundan tashqari, sabzavot va mevalarda
antioksidantlar —moddalar almashinuvini normallashtiradigan moddalar mavjud. [10]

Semizlik bilan og'rigan o'rta yoshli odamlarda gipertenziyani aniglash darajasi normal tana
vazniga nisbatan 50% yugori va Framingham tadgiqotiga ko'ra, gon bosimi tana massasi indeksining
(TMI) oshishiga parallel ravishda ko'tariladi. Har bir ortigcha 4,5 kg og'irlik uchun sistolik qon bosimi,
erkaklarda 4 mmHg va ayollarda 4,2 mmHg ga ko’tariladi. [11]

Semirib ketish, stress va nosog'lom turmush tarzining o'sishi evropaliklar orasida 20-79 yoshda
diabet kasalligi (DK) bilan kasallanganlar soni 50 milliondan oshishiga olib keldi. 2030 yilga kelib
ularning soni 64 millionga yetishi kutilmoqda va davolash uchun 90 milliard evro sarflanadi [36]. Qandli
diabet rivojlanishining 10 yillik xavfi a) populyatsiyaga, b) semizlik, gipertoniya yoki (va) diabet uchun
og'ir irsiy kasalliklarga, v) yurak-qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlarga turli xil savollar
berilgan shkaladan foydalangan holda hisoblab chigilgan. . [30]

Adabiy ma'lumotlarga ko'ra, semizlikda yurak aritmiyalarining tabiati juda xilma-xildir.
Semizlikda yurak aritmiyalarining eng ko’p uchraydigan turlari bo’lmacha fibrilyatsiyasi-(BF).
Shuningdek, supraventrikulyar va gorincha ekstrasistoliyasi , supraventrikulyar taxikardiya rivojlanishi
haqgida ma’lumotlar mavjud . . [12]
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Zamonaviy adabiyotda bir nechta Ortigcha tana vaznining aritmiya rivojlanishiga ta'sir gilish
mexanizmlari tasvirlangan : simpato-adrenal bezlarning faollashishi, renin-angiotensin-aldosteron tizimi
faolligining oshishi(RAAS), gipertoniyaning paydo bo’lishi , insulinga rezistentlikning oshishi, lipid
almashinuvining buzilishi, yallig'lanishning roli muhokama gilinmoqda. . [10]

Semizlikda SAS faollashadi va gon plazmasidagi noradrenalin darajasi oshadi, bu gon tomir
tonusining oshishi va umumiy periferik tomir garshiligi oshishi bilan birga keladi. Ma'lumki vazn
yo'qotish simpatik faollikni pasaytiradi .

Semizlikda RAATing aniq faollashishi kuzatiladi, aldosteron darajasi sezilarli darajada oshadi,
aylanma va to'gimalar RAAS ni tartibga solish mexanizmlari buziladi. Semizlikda RAAS faollashishi
bo’lmachalarning elektrofiziologik qayta qurilishi vaBF rivojlanishida yetakchi rol o‘ynaydi. . [13,14]

Semirib ketish, gon tomirlarining shikastlanishi, garish va infektsiyalar ateroskleroz, arterial
stenoz va gipertenziyani rivojlanishiga hissa qo'shadigan tomirlarning silliq mushak hujayralari (SMH)
o'sishini rag'batlantirish uchun yog'to'gimasi tomonidan biriktirilgan ko'plab omillarning murakkab
muvozanatini buzishi mumkin [15 ].

Bo'lmachalar fibrilatsiyasi (BF) eng keng targalgan aritmiyalardan biridir. Uning paydo bo'lishi
tromboembolik asoratlar tufayli hayot sifatining pasayishiga va davomiyligining pasayishiga olib keladi.
Semirib ketish Bo'Imachalar miokardining strukturaviy va elektrik gayta tuzilishiga yordam beradi, bu
o'pka tomirlari og'zida ektopik fokuslarning paydo bo'lishiga va bo'lmacha bo'ylab normal elektr
o'tkazuvchanligining buzilishiga olib keladi. Aritmogen substratni shakllantirishning asosiy
mexanizmlariga quyidagilar kiradi tizimli yallig'lanish, miokard fibrozi,na+ va Ca2 + ionlari bilan
kardiyomiyositlarning ortigcha yuklanishi, hujayralardagi oksidlanmagan metabolik mahsulotlarning
to'planishi, vegetativ tartibga solish muvozanati. Semirib ketish bilan bog'liq arterial gipertenziya,
insulin garshiligi va sindromi aritmiya paydo bo'lishi va rivojlanish xavfini oshiradi. Semirib ketishda
BF paydo bo'lishining patogenetik mexanizmlarini o'rganish uning oldini olish uchun yangi
strategiyalarni ishlab chigish va bemorlarning ushbu guruhida yanada samarali davolash usullarini
yaratish uchun zarurdir. . [16]

Bugungi kunda Semizlikga BF ga olib keluvchi yetakchi faktor sifatida gqaralmogda. BF bilan
og'rigan bemorlarning 20%ida semizlik borligi aniglangan. [17].

Semizlikda BF rivojlanishiga olib keluvchi, kamroq o'rganilgan omillarga lipidlar
almashinuvining buzilishi kiradi. Semizligi bo’lgan bemorlarda plazmada triglitseridlarning darajasi
oshishi Qonda erkin yog' kislotalarining ko'payishi bilan birga keladi va Kkislotalar va kam oksidlangan
mahsulotlarning kardiomiositlarda to'planishiga sabab bo’ladi. [18].

Hozirgi vaqtda BF rivojlanishida ikkita patogenetik mexanizm borligi aniqlangan: 1) bo’lmacha
miokardning elektrik geterogenligi, bu bir vagtning o'zida ko'plab mustaqil go'zg'alish to'lginlarining
aylanishi uchun sharoit yaratadi va 2) o'pka tomirlari og'zida lokalizatsiyalangan fokal triggerlarning
yuqori faolligi. Birinchi mexanizm asosida doimiy va persistirlovchi BF kelib chigadi, ikkinchisi
asosida esa — aritmiyaning paroksizmal shakli rivojlanadi. Adabiyotlarga ko'ra, epikardial semizlik
miokardning elektr geterogenligini shakllantirishda ham, mahalliy trigger faolligini oshirishda ham rol
o'ynashi mumekin. . [19].

Qorinchalararo to’siq  hatto sistolik qon bosimi me’yorlashtirilgandan so'ng ham  yog '
to'gimalarining o'zgarishiga eng sezgir soha bb qoladi. Devorning galinlashishini lokalizatsiya qilishda
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o'zgarishlarga olib keladigan mexanizmlar to'liq aniq emas, ammo to’siq sohasi miokard massasining
osishiga sezgir va bu uning assimetrik galinlashishiga olib kelishi mumkin . [20].

Diastolik funktsiyaning buzilishi bo’lmachaning haddan tashqari cho'zilishiga olib keladi ,
semizlikda yallig'lanish va yallig'lanish markerlarining ko'payishi kuzatiladi bu esa fibroz va chandiq
to'qimalarining rivojlanishiga yordam beradi, bu to’qimalar o’z navbatida o'tkazuvchanlikning
buzilishiga olib keladi. [21].

Xulosa:

1. Semizlik bo’Imacha fibrilyatsiyasiga olib keluvchi asosiy factor hisoblanadi. Yog’ to’qimasi hisobiga
chap bo’Imacha kattalashib boradi bu esa yurakning elektrik gayta tuzilishiga sabab bo’ladi.

2. Tana massasining kamayishi BF rivojlanish xavfini kamaytiradi. Shunungdek ablyatsiyadan keyin
retsidivlar sonini ham kamaytiradi.

3. Bel aylanasi normal ko’rsatkichda bo’lgan kishilarda Bo’lmacha fibrilyatsiyasi qayta paroksizmlari
17.3% ida kuzatilgan. Bel aylanasi normadan ortiq bo’lgan be’morlarda esa 82.7 % takroriy
paroksizmlari kuzatilgan.
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