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Annotatsiya: Aholi salomatligini muhofaza gilish masalalarini hal gilishda
vitamin D tanqisligi bilan kasallanish holatlari, uning turli kasalliklar patogenezida
tutgan o’rni, shuningdek, vitamin D yetishmasligini tuzatish usullariga gizigish ortdi.
vitamin D nafagat kaltsiy va fosfatlar almashinuvida ishtirok etadi va eng muhim
fiziologik funktsiyalarni ta’minlovchi omilga aylandi. U endokrin, para- va avtokrin
ta’sirga ega bo’lgan steroid gormoniga aylandi. vitamin Dning otoimmiin, yurak-gon
tomir patologiyalari, metabolik sindromning rivojlanishidagi prognozli roli va uning
yugori o’lim xavfi bilan bog’ligligi aniglangan. vitamin D tanqgisligi dunyoning
barcha mamlakatlarida, aynigsa, bolalar salomatligida global muammoga aylandi.
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Abstract: In addressing public health issues, interest has increased in the
incidence of vitamin D deficiency, its role in the pathogenesis of various diseases, as
well as in ways to correct vitamin D deficiency. Vitamin D is involved not only in the
metabolism of calcium and phosphates and has become a factor in ensuring the most
important physiological functions. It has become a steroid hormone with endocrine,
para- and autocrine effects. The predictive role of vitamin D in the development of
autoimmune, cardiovascular pathologies, metabolic syndrome and its association
with a high risk of mortality have been established. Vitamin D deficiency has become
a global health problem in all countries of the world, especially in children’s health.
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Bolalar salomatligi alohida tibbiy-ijtimoiy ahamiyatga ega bo’lib, aholining
bugungi va kelajakdagi salomatligini  belgilaydi. Bolalar  salomatligini
shakllantirishga, jumladan, ko’plab omillar, xususan, tananing individual
xususiyatlari va iqlim sharoitlari ta’sir giladi [1]. Atrof-muhit omillarining inson
tanasiga ta’siri ostida nafagat adaptiv funktsiya shakllanadi, balki bolaning tanasida
salbiy o’zgarishlar ham sodir bo’ladi. Atrof-muhit omillarining ta’siri barcha tizimlar
va organlarning faoliyatiga yuk bo’lib, tizimli kasalliklarda ifodalangan o0’ziga xos
bo’Imagan javoblarni keltirib chigaradi, umumiy va nosologik kasalliklarning
kuchayishiga olib keladi. O’tkir respirator kasalliklar bolalik davrida eng ko’p
uchraydigan patologiya hisoblanadi. Yugori nafas yo’llarining shilliq gavati (YNY)
organizmning virusli, bakterial, zamburug’li infektsiyalar, kimyoviy va fizik
(sovutish, gizib ketish) tirnash xususiyati beruvchi omillar va ifloslanish kabi turli
patogen muhit omillaridan himoya qilishning birinchi chizig’ini ifodalaydi [1].
Bundan tashgari, oshqozon-ichak traktining (OIT) anatomik va fiziologik
xususiyatlari, sfinkterni tartibga solish mexanizmlarining morfologik, funktsional
etukligi, nomukammal motor qobiliyatlari, yosh bolalarda ovgatlanish rejimi va
texnikasining buzilishi regiirjitatsiyaning sababidir [2, 6] va mikrobiomaning yoshga
bog’lig shakllanishiga xalaqit berishi mumkin Natijada, VDP faringeal tizimning
limfoepitelial to’gimalarining pishishining normal jarayonlarining buzilishiga olib
kelishi mumkin. Bu o’zgarishlar keyinchalik tez-tez uchraydigan nafas olish
kasalliklarining rivojlanishiga olib keladi Yuqoridagi jarayonlar tanglay bodomsimon
bezlari va farenksning boshga limfoid shakllanishlarining immun funktsiyasining
buzilishi bilan birga keladi, bu birinchi navbatda nafas yo’llarining, shuningdek,
bolaning tanasining tabily garshiligiga va 0’ziga xos immunitet himoyasiga ta’sir
giladi. takroriy nafas olish kasalliklarining rivojlanishi uchun xavf omili [7].

Allergiyaga moyilligi bo’lgan bolalarda takroriy yoki takroriy respiratorli
infektsiyalar ko’pincha kuzatiladi, bu keyinchalik bronxial astma (BA)
rivojlanishining yuqori xavfiga olib keladi [1, 2]. So’nggi o’n yillikda vitamin D yana
ko’plab tadgiqgotchilar e’tiborini jalb gila boshladi. lImiy adabiyotlarda uning
etishmasligi - barcha yosh guruhlaridagi gipovitaminoz, eng ko’p bolalik davrida
namoyon bo’ladi, bizning zamonamizning global muammosi va Yer sharining barcha
xalglari va xalglariga xos bo’lgan pandemiya sifatida tagdim etiladi [4]. Dunyo
aholisining yarmidan ko’pi D vitamini etishmasligi [5] va uning gon zardobidagi
optimal darajasi 20 ng / ml dan past bo’lmasligi kerakligi hagida juda ko’p
ma’lumotlar mavjud (normal diapazon 30-120 ng / ml). [6]. Begaror bolalarda
yugumli kasalliklarni kuzatish giyinligining asosiy sabablari immunitet tizimining
yoshga bog’lig xususiyatlari, noqulay ekologik omillar, surunkali virusli infektsiyalar
bo’lib, keyinchalik allergik kasalliklarning, birinchi navbatda bronxial astmaning
rivojlanishiga sabab bo’ladi [3].
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So’nggi o’n vyillikda D vitamini va uning faol shakllari mikroblarga garshi
peptidlar sintezini tartibga solish orgali bolalarda respiratorli infektsiyalarning
targalishiga mumkin bo’lgan ta’sir kontekstida ko’rib chiqildi. Allergik kasalliklarni
rivojlanish xavfi bo’lgan odamlarda va astma bilan kasallangan bolalarda D vitamini
darajasini tahlil gilish uning allergik fonning rivojlanishidagi rolini aniglashga imkon
beradi. Allergik kasalliklar (atopiya) surunkali immunitet bilan bog’liq
patologiyalarning genetik jihatdan heterojen guruhini tashkil giladi [1]. Bolalarda
ularning chastotasining ortishi onaning salomatligi va uning kelib chigishi bilan
bog’lig [2]. Allergik kasalliklar tarkibida ozig-ovqat allergiyalari hali ham muhim
ulushni tashkil giladi [3]. Bu shartlarning o’zi o’tkir respiratorli infektsiyalarning
rivojlanishiga, takrorlanish va retsgidivga yordam beradi. D vitaminining kaltsiy
gomeostazasi va metabolizmidagi roli yaxshi o’rganilgan [12] va uning immunitet
reaktsiyasi va havo yo’llarining yallig’lanishini modulyatsiya qilishdagi ishtiroki
hagidagi dalillar tez o’sib bormoqgda [13, 14]. Ko’pgina ilmiy tadgigotlar bolalarda
keng targalgan D vitamini etishmovchiligi va atopiya o’rtasidagi bog’liglikni
ko’rsatadi [15-17]. Bolalarning qon zardobida D vitaminining magbul darajasi va uni
to’ldirish uchun zarur dozalar to’g’risida anig ma’lumotlar yo’qligi bilan
tasdiglanadigan ushbu alogani [18] inkor giluvchi fikr mavjud [19]. D vitamini
(kaltsiferollar) ikkita o’xshash yog’da eriydigan birikmalar - ergokalsiferol va
xolekalsiferolning umumiy nomi bo’lib, ular organizmda juda salbiy ogibatlarga olib
kelishi mumkin [20]. D vitamini (kaltsiferollar) yog’da eriydigan ikkita o’zaro
bog’liq birikma - ergokalsiferol va xolekalsiferolning umumiy nomi bo’lib, ular
organizmda o’ta salbiy oqibatlar va asoratlar bilan to’planishi mumkin [20].
Ergokalsiferol (vitamin D2) bolaning tanasiga fagat o’simlik kelib chigishi bilan
ta’minlanishi mumkin; Xolekalsiferol (vitamin D3) inson tanasida ultrabinafsha
nurlar ta’sirida terining epidermal gatlami tomonidan sintezlanadi [21]. Shu
munosabat bilan, atopiya bilan og’rigan bolalarga D vitamini zahirasini ertalab
quyoshda uzoq vaqt davomida to’ldirish tavsiya etiladi, chunki bu vitamin erta
tongda sintezlanadi [22]. D vitamini tanaga faol bo’Imagan shaklda kiradi va jigarda
iIkki bosqgichli metabolizm tufayli, so’ngra buyraklarda faol gormonal shaklga -
kaltsitriolga aylanadi, bu esa buyraklardagi transformatsiyani inhibe giladi, chunki
uning gondagi konsentratsiyasi ortib boradi. [23]. Kaltsitriol, tashuvchi ogsil bilan
birgalikda, hujayra ichiga tashiladi, u erda hujayra ichidagi retseptorlari bilan 0’zaro
ta’sir giladi va turli ogsillarning tarjima tezligini o’zgartiradi. Keng targalgan D
vitamini tangisligi sabablari orasida ko’rib chigiladigan yana bir sabab - xolestaz kabi
jigardagi o’zgarishlar [25]. Og’ir gipovitaminoz D semizlik, metabolik sindrom va
ortigcha vaznli bolalarda, aynigsa atopiya, bronxial astma va jigar steatozi bilan
birlashganda kuzatiladi [26-28]. Bu sharoitlar tez-tez kasal bo’lgan bolalarning
rivojlanishiga yordam beradi. Ko’pgina ilmiy ishlar homilador ayollarda D vitamini
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darajasini bolani atopiyadan himoya qilishning boshlang’ich nuqtasi sifatida
o’rganishga bag’ishlangan. Homilador ayolda D gipovitaminozi va bolada allergik
kasalliklarni rivojlanish xavfi o’rtasida bog’liglik mavjud: bronxial astma, atopik
dermatit va ularning kombinatsiyasi. Tadgiqotchilarning aniglashicha, bolalarning 10
yillik hayoti davomida atopiyadan himoyalanish homiladorlik davrida onalarining D
vitamini darajasi bilan ta’minlangan. Onaning gipovitaminozi D - bu genetik moyillik
bilan birga bolada atopiya rivojlanishi uchun xavf omilidir. 6 oydan ko’proq vaqt
davomida emizikli bolalarda D vitaminining kamroq aniq tangisligi kuzatildi, bu
ularning hayotining 3 yilida bunday chagaloglarda atopiya xavfini sezilarli darajada
kamaytiradi. Bir qator ilmiy ishlar ozig-ovqat allergiyasi bo’lgan bolalarda D
vitaminini  o’rganishga bag’ishlangan. Kasallikning kuchayishi D vitamini
tanqgisligiga, shu jumladan umumiy IgE darajasining oshishisiz 0zig-ovqgat
allergiyasiga bog’ligligi aniglangan. Bu ozig-ovgatdan D vitamini iste’mol gilishning
etishmasligi sifatida talgin gilinadi. Mavsumiy allergik rinit va atopik dermatitning
kuchayishining D vitamini tangisligiga bog’ligligi bor.Umumiy IgE ning eng yuqori
darajasi qon zardobidagi D vitaminining juda past darajasi bilan bog’liq. Ko’pgina
ilmiy ishlar D vitamini preparatlarining bola tanasining immunitetiga ta’sirining
ijobiy natijalarini oldi. D vitaminining immunomodulyatsion ta’siri aniglandi, bu Thl
/ Th2 nisbatini normallashtiradi. Ko’pgina ilmiy ishlar bronxial astmani davolashda,
uning hujumlarini gisqartirish va engillashtirishda D vitamini preparatlarining ijobiy
ta’sirini  ko’rsatadi. Bronxial astma bilan og’rigan bolalarda D vitaminining
allergenga xos immunoterapiya natijalariga ijobiy ta’siri aniglandi. D vitamini
to’g’ridan-to’g’ri mikroblarga garshi ta’sir ko’rsatadigan va tug’ma immunitetning
asosiy komponentlari bo’lgan mikroblarga garshi peptidlarni ishlab chigarishda
ishtirok etishi tufayli yugumli kasalliklarda, shu jumladan bolalarda intensiv
o’rganilmoqda. Shaharlarda bolalarda D vitamini tangisligi gishlog joylariga
garaganda ancha aniq [7]. Amaliy tibbiyotda D vitaminini go’llashda mavsumiy
farglar aniglangan. Uni to’ldirishning eng yugori dozalarini yozda kamaytirish bilan
gish mavsumida buyurish tavsiya etiladi [10]. Hozirgi vaqtda bola tanasining to’liq
ishlashi uchun D vitaminining magbul darajalari bo’yicha konsensus mavjud emas,
bu muammoni qo’shimcha o’rganishni talab giladi [11]. Jahon sog’ligni saglash
tashkiloti, BMTning atrof-mubhit dasturi va Jahon meteorologiya tashkiloti bir marta
ultrabinafsha nurlanish darajasini aks ettiruvchi ultrabinafsha indeks (UV indeksi)
deb nomlangan ko’rsatkichni ishlab chigdi. UV indeksi noldan va undan yuqori
giymatlarni oladi). UV indeksi ganchalik yugori bo’lsa, inson terisi va ko’zlari uchun
potentsial xavf shunchalik katta bo’ladi va zarar etkazish uchun zarur bo’lgan vaqt
shunchalik gisgaroq bo’ladi, bu xavf-foyda nisbati tufayli terining quyosh nuriga
ta’sir gilish vaqgtini ham cheklashi mumkin. UV nurlarining haddan tashqari ta’siri
terining, ko’zning va immunitet tizimining sog’lig’iga o’tkir va surunkali ta’sir
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ko’rsatishi mumkin, ammo ultrabinafsha nurlarining kichik dozalari tanada D
vitamini ishlab chigarish uchun juda muhimdir. Yugoridagilarning barchasini
inobatga olgan holda O’zbekistonda 2018-yilda bolalarda D vitamini tangisligini
yoshga qarab tuzatish bo’yicha milliy dastur gabul gilindi. Dasturga muvofiq,
quyidagi profilaktik dozalar belgilanadi: 0-1 oy. - kuniga 500 IU; 1-12 oy - kuniga
1000 1U; 1-3 yil - kuniga 1500 IU; 3-18 yosh - kuniga 1000 IU. Yuqorida
ko’rsatilgan profilaktik dozalar sog’lom bolalarga nisbatan go’llaniladi, ammo xavf
guruhidagi bolalarni hisobga olish kerak, masalan, erta tug’ilgan va kam vaznli
bolalar, ortiqcha vaznli yoki semirib ketganlar, raxitning klinik belgilari allagachon
namoyon bo’lganlar. surunkali jigar va buyrak kasalliklari va boshgalar bundan
tashqari, bolaning gaysi hududda yashashi muhimdir. Bolalarda D vitamini
etishmovchiligining bevosita xavf omillari ham mavjud bo’lib, ularni ushbu holat
rivojlanishidan oldin ham oldini olish mumkin: quyosh nurlarining pasayishi, terida
D vitamini sintezining kamayishi, dietadan vitamin etishmasligi, surunkali birga
keladigan patologiyaning mavjudligi, ba’zi dori-darmonlarni gabul gilish kerak [9].
Shunday qilib, D vitaminining ta’siri klassik va klassik bo’Imaganlarga bo’linadi.
Ta’sirlarning birinchi guruhi suyak mineralizatsiyasi jarayonlari uchun zarur bo’lgan
plazmadagi fosfor-kaltsiy almashinuvini kerakli darajada saqlashga garatilgan. Suyak
gomeostazasida kaltsitriolning roli kaltsiy va fosforning ichakda so’rilishini
faollashtirishdan iborat: fagat 10-15% Ca va 60% ozig-ovgatdan olingan fosfatlar
ichakda 1.25 (OH) 2D ishtirokisiz so’riladi. ]; kaltsiy va fosfor metabolizmiga ta’sir
gilish; xondrosit va osteoblastlarning differentsiatsiyasini va proliferatsiyasini,
kollagen bo’Imagan suyagini osteokalsin ishlab chigarishni induktsiya gilish; uzunlik
va kenglik bo’yicha skelet o’sishini tartibga solish; biriktiruvchi to’gimaning
differentsiatsiyasi. D vitamini ta’sirining ikkinchi guruhi klassik emas. Immunitet
tizimiga ta’siri juda xilma-xil va ko’p girrali, chunki deyarli barcha hujayra turlari
VDR ni ifodalaydi va ularning ba’zilari hatto 1,25 (OH) 2D ni sintez gila oladi.
Shuning uchun gonda D vitaminining etarli emasligi o’tkir respiratorli virusli
infektsiyalarning tez-tez paydo bo’lishiga, otoimmiin kasalliklarning rivojlanishiga va
boshgalarga yordam beradi. Butun dunyo bo’ylab olib borilayotgan izlanishlar
tufayli, D vitamini etishmovchiligi / tanqisligi turli kasalliklar, shu jumladan
otoimmiin kasalliklarning patogenezida roli haqida hech qanday shubha yo’q.
Bundan tashqari, ko’p hollarda D vitamini darajasi va kasallikning og’irligi o’rtasida
bog’liglik o’rnatilgan. Birog, hozirgi kunga gadar, D vitaminining etarli darajasini
tiklashning kasalliklarning kechishiga ta’siri hali to’lig ma’lum emas. Shuningdek,
bemorlarda vitamin D  etishmovchiligi/etishmovchiligini  to’ldirishda  dori
vositalarining dozasini aniglash kerak. Yuqgoridagi savollarga javoblar davolash
usullarini ham, kasallikning oldini olishni ham takomillashtirishga imkon beradi, bu
esa, shubhasiz, bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi.
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