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SHARTLI QISQARTIRISHLAR

AB - arterial bosim

AG - arterial gipertoniya

AYUBSK - asosiy yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklar
AKX - assotsiirlangan Kklinik xolatlar
GXS - giperxolesterinemiya

GTG - gipertriglitseridemiya

GU - giperurikemiya

GK - giperglikemiya

DAB -diastolik arterial bosim

DLP - dislipidemiya

JSST - Jaxon Sog‘ligni Saglash tashkiloti
ISG - izolirlangan sistolik gipertoniya
XO - xatar omillari

KT - kompyuterli tomografiya

LP - lipoproteidlar

Ml - miokard infarkti

MRT - magnit rezonans tomografiyasi
OoITV - odam immum tangisligi virusi
OIK - oshqgozon — ichak kasalliklari
OITS - orttirilgan immum tanqisligi sindromi
PZLP - past zichli lipoproteidlar

RAA - renin — angiotenzin aldosteron

RS - reproduktiv salomatlik

SAB - sistolik arterial bosim

SBK - surunkali buyrak kasalligi

SBE - surunkali buyrak yetishmovchiligi
SYUE - surunkali yurak yetishmovchiligi
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UASh
USA
UTT
UQT
XAGS
EKG
EKG
Exo KG
YUk
YuUS
YulK
QB

QD

IgA

Ig Ye
NO
OTM
YuQK
XS

TVI
JKF
PVMKI

- surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi
- S-reaktiv ogsil

- sistolik gon bosimi

- umumiy amaliyot shifokori

- umumiy siydik analizi

- ultratovush tekshiruvi

- umumiy qon taxligi

- xavfi arterial gipertenziya sindromi
- ekstragenital kasalliklar

- elektrokardiografiya

- exokardiografiya

- yurak yetishmovchiligi

- yurak urish soni

- yurak ishemik kasalligi

- gon bosimi

- gandli diabet

- immunoglobulinlar

- immunoglobulin A
-immunoglobulin Ye

- azot oksidi

- ortigcha tana vazni

- yurak — gon tomir kasalliklari
- Xolesterin

- tana vazni indeksi

- jismoniy kam faollik

- poliz va meva maxsulotlarini me’yordan kam iste’mol gilish



KIRISH

Sizning e’tiboringizga profilaktik tibbiyot bo‘yicha yangi va
mamlakatimizda ilk bora o‘quv qo‘llanma tavsiya etilmogda. U yuqumli
bo‘lmagan surunkali kasalliklarga bag‘ishlangan, ushbu tobora ko‘payib
borayotgan kasalliklarni fundamental muammolari bilan shug‘ullanuvchi
mutaxassislar uchun, tashxisoti, skrining va profilaktikasi ommalashib
borayotgan amaliyotga mo‘ljallanib yo‘naltirilgan. Talaba ilk gadamida
profilaktik tibbiyotdan “baxra olinadigan™, malaka oshirish kurslarida “uni klinik
tibbiyotga egizak qilib ko‘rsatadigan” va xar bir mutaxassis — shifokorga gardosh
ixtisoslik sifatida gabul gilinadigan rux va g‘oya beradigan mazmun go‘llanmada
urg‘ulangan.

O‘zbekistonlik shifokorlar va talabalar uchun bunday qo‘llanmaga
zaruriyat bor, chunki yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklardan sodir
bo‘layotgan axoli o‘limi sur’ati xamon Yyuqoriligigacha saglanib golmoqgda va
Ikkinchidan esa, profilaktik tibbiyot masalalari o‘quv adabiyotlarida deyarli
yoritilmagan yoki yetarlicha emas. Tobora kuchayib davom etayotgan ushbu
xastaliklar va ularning xatar omillarini epidemiyasi, agarda profilaktik tibbiyot
yo‘li berilmasa, bu borada savodxonlik oshirilmasa yoki preventiv tibbiyot klinik
tibbiyotga “zanjirlanmasa” (yuqori texnologiyali tibbiyot tomonidan profilaktik
tibbiyotga kart — blansh — keng vakolatlar berilmasa), populyatsiya sihati xolatiga
negativ ta’sir etishi mumkin.

Qo‘llanmada profilaktik tibbiyotning umumiy prinsiplari, magsadlari va
turlari, tekshiruv usullari, epidemiologik tadgigotlar va yugumli bo‘lmagan
surunkali kasalliklar birlamchi xamda ikkilamchi profilaktikasi yoritilgan va
bayon gilingan.

Ushbu qo‘llanma, shubhasiz, talabalar va ilmiy xodimlar, amaliyotchi
shifokorlarga va yugumli bo‘Imagan kasalliklarni bilan shug‘ullanuvchi sog‘likni
saglash tashkilotlariga foydali bo‘ladi. Xar galay shunday umid bildiramiz.



I- BOB. PROFILAKTIK TIBBIYOTNING YUQUMLI BO‘LMAGAN
SURUNKALI KASALLIKLARNI NAZORATIDA O‘RNI VA
ASSOSIY ILIMIY-AMALIY TOPILMALARI

“Qayta aytaman, sababini
davola-tibbiyotimizning
asosiy negizi shundadir”

ABU ALI IBN SINO

1.1 Umumiy ma’lumeotlar

Genetik olimlar tasdiglashmoqgdaki, XXI asr odami 800 yil umr ko‘rish
Imkoniyatiga ega ekan. Gerontologlar bo‘lsa inson umri chegarasi 110-120 vyil
deb, fikr bildirishgan. Tibbiyotda 5 turli innovatsiyalar insonlarning o‘rtacha umr
ko‘rishlarini uzaytirishgan. Bular: gigiena (XVII asr), antiseptiklarni paydo
bo‘lishi (XIX asr), vaksinatsiyalar (XIX asr), antibiotiklarni paydo bo‘lishi (XX
asr) va profilaktik tibbiyotni klinik amaliyotga “zanjirlanishi” (XX asr).

Odamning umrini gisgarishiga olib keluvchi asosiy biologik sabablari
bo‘lib kasalliklar xisoblanadilar, ijtimoiy omillar orasida esa-kechikib tashxis
qo‘yish va kasalliklarni, aynigsa yugumli bo‘lmagan surunkali xastaliklarni
gonigarsiz profilaktikasidir.

An’anaviy tasavvurlar o‘zgarishi lozim va aynan kasalliklar profilaktikasi
tibbiyot fanini rivojlantiruvchi asosiy yo‘nalish bo‘lib golishi kerak. Yetakchi
ilmiy maktablar va mutaxassislar allagachon bunday yakdil fikrga kelishgan.
Shuning uchun xam rivojlangan mamlakatlarda profilaktika ijtimoiy xavfli
kasalliklar bilan kurashishda, invidual yoki populyatsiya darajasida, samarali
vosita gilib olingan. Chunki bunday faoliyatni muvofigligini tibbiyot tarixi yoki
ko‘p ming vyillik yo‘li tasdiglangan, tadgigotchilar isbotli xulosalarini
goldirishgan.

Bu boradagi to‘plangan dunyo tajribasini o‘rganish (Gippokrat davridan
boshlab) va ularni zamonaviy novatsiyalar bilan takomillashtirib borish va
“profilaktik tibbiyotga” bag‘ishlangan ishlar natijalariga boqish, sog‘ligni
saglash organlari tomonidan gabul gilinadigan garorlar uchungina emas, balki
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demografiya, igtisodiyot va milliy xavfsizlik sohalarida xam strategik garorlar
gabul gilish uchun o‘ta muhum ma’lumotlar tagdim etadigan asosiy manba bo‘lib
xizmat giladilar.

Inson uzog umr ko‘rishi mumkinmi !! Ushbu savol va unga javob topish
eng avvalo profilaktik tibbiyot fanining doimiy dolzarb magsadi bo‘lib kelgan va
deyarli 4,5 milliard yildan beri (hayot paydo bo‘lgandan beri) shunday bo‘lib
golmoqgda. “Xayotni boshlanishi va tugashi ” bosgichlari —masofasida fojiani
bartaraflab yoki oldini olib turishga zaruriyat paydo bo‘ladi, ya'ni profilaktik
tibbiyotga extiyoj tobora ortib boradi. Mana shu yo‘lda 9 ta “bekat” bo‘ladi yoki
o‘limni to‘xtatib golish imkoniyatlari ularda beriladi : xatar omillari shakllanadi
va to‘planishadi (1-chi bekat —ulardan muxofazalanish kerak, buning uchun
birlamchi profilaktika usullarini faollik bilan go‘llash lozim);profilaktik faollik
ko‘rsatilmasa «ateroskleroz bekati» tomon jadal yurish insonda boshlanadi (2-chi
bekat —endi ikkilamchi profilaktika, ya’ni xatar omillarini davolashga ehtiyoj
paydo bo‘ladi) ; profilaktikaga ustuvorlik berilmasa (xech ganday dori darmon
uning bilan tenglasha olmaydi yoki u bergan samarani ko‘rsataolmaydi, xattoki
dori preparatini o‘zi ikkinchi bir kasallikni keltirib chigarishi mumkin) —ichki
a’zolarda (birinchi navbatda, yurak-gon tomir tizimida) orgaga gaytarib bo‘lmas
(remodeling) o‘zgarishlar kelib chiga boshlaydi (3-chi bekat —umrni ushbu
bosqgichida uchlamchi profilaktikaga ehtiyoj tug‘iladi, ya’ni kelib chiquvchi
o‘zgarishlar va asoratlanishlarni oldini olib turuvchi sayxarakatlar kompleksini
qo‘llash amaliyotlari); uchlamchi profilaktika usullari umrbod qo‘llaniladi va
uning ojizlanishiga yo‘l qo‘yilsa-birin-ketin xavfli asoratlarga ketma-ket inson
duch kela boshlaydi:ilk miokardinfarkti va insultlarni sodir bo‘lishi (xayot yo*lini
4-chi “bekati”), surunkali yurak yetishmovchiligini rivoj olishi (o‘limga tomon
borishning 5-chi “bekati’’), bosh miya faoliyatida tiklanmas buzilishlarni
kuzatilishi (6-chi bosgich), takroriy miokard infarkti va insultlarni sodir bo‘lishi
(7-chi “bekat™), terminal yurak yetishmovchiligini kuchli va xavfli tus olishi (8-
chi “bekat”) va xayotni tugashiga sabab bo‘luvchi —yurak-tomir o‘limini ro‘y
berishi (9-chi “bekat). Demak profilaktik tibbiyot go‘yoki xayot beruvchi
tibbiyot bo‘lib u insonga umr bo‘yi “soyadey ergashib yurishi” kerak bo‘ladi.



Mana shunday zanjirlanib yurishini zamonaviy klinik tibbiyot yoki yugori
texnologiyaga asoslangan tib amaliyoti ta’minlab turishi kerak bo‘ladi. Afsuski,
bu jarayon, yugorida aytganimizdek bugun talabga javob bermaydi. Shuning
uchun xam profilaktik tibbiyotning bosh ob’ekti bo‘lgan surunkali yuqumli
bo‘lmagan kasalliklardan nafagat o‘lim sur’ati,balki xastalanish darajasi ortib
bormogda yoki ularning tajovuzidan insonlar muxofazalana olmayaptilar.

Profilaktik mazmunli skrining tadgiqotlar isbotlanmoqgdaki, XXI asrda
axoli o‘limi asosan 4 ta kasallikdan yuz bermoqgda: yurak —qon tomir
kasalliklaridan (56,7 foiz), o‘smalardan (23,7 foiz) , nafas a’zolari kasalliklaridan
(14,4 %) va gandli diabetdan (1,5 foiz). Boshga (20 mingdan ortig)
kasalliklarning barchasini umumiy o‘limga qo‘shgan xissasi 3,7 foizdan
oshmaydi. Profilaktik tibbiyotni xozirgi zamondagi o‘rni shundaki, u 96 foizga
yetib sodir bo‘laytgan o‘limni oldindan ko‘ra olish va bartaraflash imkoniyatiga
egabo‘ladi ! Yoki mana shunday kuchni unga berish mumkin. Profilaktik tibbiyot
bo‘yicha amaliyotlar ushbu keng targalgan kasalliklarning “kushanda”lari, xatar
omillarini xam o‘limga qo‘shayotgan xissalarini kamaytiradi. Umumiy o‘limga
“qo‘shayotgan Xissalari” bo‘yicha 7 ta xatar omillari, profilaktik tibbiyot nuqgtai
nazaridan, ajralib turishadi: arteril gipertenziya (35,5 foiz xissasi bilan),
giperxolesterinemiya (23 foiz xissa qo ‘shib), kashandalik (17,1 foiz xissasi bilan),
meva va sabzavot maxsulotlarini kam iste’mol gilish (12.9 foiz xissa qo‘shib),
semizlik (12,5 foiz xissasi bilan), alkogolni su’istemol gilish (11.9 foiz xissa
qo‘shib) va gipodinamiya (9 foiz xissasi bilan). Aynan shu xatar omillariga biz
ta’sir eta olishmiz mumkin (1-chi rasm).



1
CoBa Otme Mo J
S Ve i owen

1-rasm. Profilaktik tibbiyot-davr taqozosi

Bunday xulosalar juda ko‘p tadgiqotchilar tomonidan bayon etilgan.
Profilaktik tibbiyotda, xususan, ochilgan saxifalar va topilmalar:
“Eng kuchli va xattoki eng aqgilli odam xam yashab ketmaydi; kimki
o‘zgaruvchanlikka godir bo‘Isa o°‘sha yashab ketadi”.
(Charlz Darvin)
o “Yaxshi shifokor filosof xam bo‘lishi kerak”
(Galen).
o “Yashirin kechuvchi kasallikni aniglab, didli shifokor biz uchun
sog‘aytirishni sovg‘a giladi”
(Abu Ali Ibn Sino)
«  “Kelajak muxofazalovchi tibbiyotniki”
(N.I. Pirogov)
» “Kasallikning jamiki sabablarini aniglabgina bugungi tibbiyot
kelajaktibbiyotiga aylanadi”
(I.P. Pavlov)
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e “Tuz - ilohiy substansiya”
(Gomer, VIII-Vllasr to asrimizgacha)
*  “Tuz - allohni suygani”
(Platon, 428-348y. to bizning asrimizgacha)
«  “Tuz — xayriya va ehson beruvchi”
(Plutarx, 45-127y. bizning asrimiz)
« “Avval kasallikka garshilik ko‘rsat, oxirida, uzoq vaqt kechikish
tufayli kasallik tomir olganda dori vositalari hakida o‘ylamoq kerak”
(Ovidiy)
o “Ko‘pchilik kasalliklar — shaxsiy qo‘llarimiz ishidir; ularni
deyarli barchasini chetlab o‘tish mumkin edi., agarda-ki biz tabiat tomonidan
iInom etilgan oddiy, bir xil va muvofiglashtirilgan hayot tarzini saglab gola
olganimizda”
(Jan Jak Russo)
o “To 80 yoshgacha bo‘lgan yurak kasalligi bu xudo hohishi yoki
tabiat ta’siridan emas, balki insonning o‘zini xatosidir”
(Pol Uayt, 1970)
o “Kasallikni davolashdan ko‘ra, uning oldini olish oson”
(Umum gabul gilingan fikr)
o “Genlar qurolni o‘qlashadi, xatar omillari esa tepkini bosishadi”
(Epidemiologik va genetik tadgigotlar xulosasi)
o “Suv toshni kuch bilan emas, ko‘psonli zarbalari bilan yemiradi”
(Xerila, Vasr)
o “Kardiovaskulyar xavfni baholash va kamaytirish — profilaktik
tibbiyotni ko‘p girrali toshi”
(XX asr xulosasi)
o “Ximoyadagi bosh narsa — ximoyachilarni gat’iyligi”
(Albrext Dyurer, 1527y.)
o “Natriy kam iste’moli bo‘lgan populyatsiyada arterial bosimni
giyosan past o‘rta darajasi bo‘ladi va yoshga bog‘liq xolda uning ortishi
kuzatilmaydi”.
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Uanamo Indians gabilasi (Braziliya)da (dunyoda yagona axoli guruhi)
tuz iste’moli juda past — 0,1 g/sut (0,2 mmol/sut) va natijasi — ularni AB
o‘rtacha me’yori 96/61 mm sim.ust.ga teng va yosh bilan AB ko‘tarilishi
kuzatilmaydi.

(Vr med J, 1998y)

o “Tuz iste’molini chegaralash AB pasayishi va insultdan o‘limni
kamayishiga olib keladi”

(Karrranen N. et al., 2006)

o “Aqglli inson muammoni yechadi. Dono ulardan gochadi”

(Albert Eynshteyn)

o “Surunkali yugumli bo‘lmagan kasallarni premorbid bosqgichida

ko‘rish va davolash xech nima gilmagandan ko‘ra arzonroq tushadi’’
(Skrining profilaktikani xulosasi)

o “To xozirgacha yuqumli bo‘lmagan surunkali kasalliklar
tarkibida yurak-gon tomir kasalliklari-dunyoning turli mintagalarida o‘limning
asosiy sababchisidir’. AKShda -38 foiz, yaponiyada — 31 foiz, Germaniyada —
47 foiz, Buyuk Britaniyada — 38 foiz, Xitoyda — 33 foiz va O‘zbekistonda — 58
foizni ushbu o‘lim tashkil giladi. Oxirgi 20 yilda O‘zbekiston aholisini o‘rtacha
umr ko‘rishi 67 yoshdan to 73 yoshgacha ortdi, ayollarda — 67dan to 75
yoshgacha.

(Kurbanov R.D., 2018y.)

o “O‘zbekiston axolisining umumiy xastalanish ko‘rsatkichlariga
qo‘shgan xissalari” — ko‘tarilgan AB niki 30.8 foiz, kutarilgan XS niki — 46,3
foiz, chekishniki — 14,4 foiz, meva va sabzavotlarni kam iste’mol gilishniki —
67,2 foiz, alkogolniki — 6,1 foiz, kam jismoniy faollikniki — 16,4 foiz va
ortiqcha tana vazn yoki semizlikniki — 50,1 foiz.

(STEPS tadgiqoti, 2014y.)

o “inson gancha yosh bo‘Isa xam, duch kelgan vaqgt olamdan o‘tishi
mumkin. Inson gancha keksa bo‘lsa xam, yana 1yil ko“proq yashashi mumkin”

(Profilaktik tibbiyot
chaqirig‘i)
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. “Tomirlar xatar omillari ta’sirida gariydi, unga to‘signi fagat
profilaktik tibbiyot gqo‘ya oladi”
(Prospektiv epidemiologik trend natijalari)
o “Ozgina, lekin to‘lig kuch bilan ishlovchan “profilaktika
markazlari’ga ega bo‘lish, ko‘p sonli noto‘liq kuch bilan ishlovchi va ortigcha
jihoz talab shifoxonaga ega bo‘lishdan ko‘ra afzalroqdir”
(XX asr tibbiyotini xulosasi)
o “Profilaktik tibbyot xammaga ma’lum bo‘lgan panshaxani
(klinik tibbiyotni) bosmaydi”
(Tib ilmiy va amaliyotini e’tirofi)
o “Turli  populyatsiyalarda yugumli  bo‘lmagan  surunkali
kasalliklardan o‘limni kamayishida profilaktikani xissasi 56 foiz, davolashniki
esa — 39 foiz”
(Akademik Boysov S.A., 2018)
o “Insonning umrini uzaytirish mumkin va “O‘lmas odam”ni xam
dunyoga kelishi fantastika bo‘lib golmasligi ehtimoldan xoli emas”
(Profilaktik tibbiyotni isbotiy bashorati)

1- misol. Xitoylik doktor Li 256 yil umr ko‘rgan (1677-1933y). O‘limidan
keyin o‘rganilganda biron bir o‘limga sabab bo‘luvchi kasallik topilmagan....
Yoshga bog‘liq a’zolami, jumladan, me’da ichak tizimini kichrayishi, xayotiy
zarur mineral va vitaminlarni surunkali ololmaslik, ya’ni ochlik o‘limga sabab
bo‘lgan.

2- misol. Xozirda dunyoning eng keksa kishisi (xujjatsiz) Xindistonda
istigomat giladi va u 180dan oshgan. “Menda o‘Imas gen bo‘Isa kerak” deb da’vo
giladi

3-misol.Saprman Sodimedjo degan Indoneziya fuqarosi 1870 il
31dekabrida tug‘ilib salkam bir yarim asr umr ko‘rgan (149yosh). Yerliklar
xujjatli eng keksa Kkishisi xisoblangan. Qarindoshlari so‘zlariga garaganda
“mutlago sog‘lom yashagan va xech gachon kasal bo‘lmagan:” 10ta aka va opa-
singillari bo‘lgan va 4 marta uylangan.
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1.2. Profilaktik tibbiyotni O¢zbekiston sharoitida ilmiy-amaliy
topilmalari.

O‘zekistonda profilaktik tibbiyot ko‘plab ilmiy-amaliy topilmalari bilan
fanga salmog]li xissasini qo‘shgan:

IImiy-amaliy topilma — 1: “Qandli diabetda va uglevodlarga tolerantlikni
buzilishida (UTB) yugumli bo‘Imagan asosiy surunkali kasalliklarni va ularning
xatar omillarini targalish chastotasi ko‘payadi, ulardan sodir bo‘ladigan o‘lim va
nogironlik xam ortadi”

(U.K.Kayumov, 1991).

liImiy-amaliy topilma -2: yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklardan
bo‘ladigan kontinuumni (o‘lim, nogironlik) O‘zbekiston sharoitida bartaraflash
imkoniyatini (90 foizga yetib) beruvchi tadgiqotlar asoslab berildi.

(Andijon ilmiy maktabi)

AHpdasTU nnmmin maktabu xmccacu Nnmun-amanum tonunma - 1

CYPYHKANIU HOUH®EKLIMOH KACATITUKITAPOAH BYNAOUIAH KOHTUHYYMHU
(YNUM, HOT'MPOHJTUK) Y3BEKUCTOH LLUAPOUTUOA BAPTAPA®IIALL ( ~ 90%)
MMKOHUATUHUN BEPYBYU TAOKUKOTIIAP

BHp BAKTIH V30K MyAJATIH ITpocneKkTHB BupaaM4YH Ba
IMHIAEMHOIOTHE CKPHHHHI — TPEHI IMHIEMHOJIOTHEK HKKHJIAMYIH

TeKIIHPYBJIap TEeKIIHPYBJIap npodHIAKTHK TYC/IH

TeKIHPYE1ap

SIpaTHIraH, aMaJra

OIIMPUIraH Ba
VY30eKHCTOHAa KeHT
Tyrum émaarn aéxtapaa
IRCTpAreHHTAI
KaCcaLTHE.JIApHH
AOHIeMHOTOTHE
MOHHTOPHHT ¥CV./UIapl

TEeKRIMHPYBJIAD

oiifaTaHNI YUYH KOPHUIA Teqno-reopHIHK

KHJIHHIaH TaaIKHKOTJap MOHHTOPHHT Ea
XpoHOOHOJIOTHR

. THOOHH TeKIMHPYBJIap

»

MeTeoreano-

IIporeEo3Iamra acocIaEraH OpohEIaAKTEK OpodHIAKTHRA
TeRKIIHEPYEIap YcyraapH
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AHpdaBTW nnmuin maktadbm xuccacu NnMmun-amanumn tonunma - 2

Y3BEKUCTOH LULAPOUTUOA CYPYHKAU
HOUH®EKLUUOH KACAIITUMKNAPHMU
MYNBbTUPAKTOPIIU 3TUONOIMNANUITUTU
UCBOTINAB BEPUIIAN BA YHUHI ACOCULOA
MU KOHLUEMNUUA ULWINAB YUKUNOwW.

CYPYHKAJIH HOHHOEKIHOH KACAJUTHKTAPHAHT XATAP OMEJLTAPH MAJLTHI KOHIEMIHACH

MYTb THOAKTOP 3TUONOrUANN LAKIMAHWLL BA LWWARATNAHKLL

- Varaprupuaniun
Yaraptupuanwum P “P
o G maras MyMKIH 6yAran xatap
"""""""""""""" omuAnapu
Xarap oMUAnapK
CEMU3NUK == APTEPUAN TMNEPTEH3NA
} Gysummw sa {
| CTHWMOBYMMMK | TUNOKUHE3NA «—— JUCAUNUAEMUA
1.X \ '
e | Kjone | ATMMEHTAP OMUNAP  «+—— TUNEPYPUKEMMA
OMWMNGPHHM | YJ?:M = ,
TYMAGHALA
' : ‘/ ____________ MEBA-NONKU3 MAXCYNOT = JECHIMAMM
2 MetaonuK eTHWMOBYMAHK | \ | Are | NAPUHM 400 /CYTKACHIA
\ ! ) Areporpomtcera | AMHNO/UTHK OEPMEH-
| [ Gt
)| [RE - e, LHOWOERWON 4 | ygiyups | MHKAOPHIAH KAM TATHB OAOMKHH
) KODOHED TWM&B ML L I',l ODTH6 GODHI!.IM : BY/MWH y BY3UNULLIK
/ -------- “CYPYHKQMM YPIEHT" | *oooromcmcncnnns 4 : 3 /
ARREORINLr -y [ Vi HAPKO®OH
' Av30nap nuemmcH """"""V::;:'""‘a 1 7WNOMMTUK OEPMEH-
Fa e S J BUY-MHOEKUMA OMTC T TATUB GAO/TUKHM
| ATepocknepotuk "\ , BY3UAULLK
...... K@k | L.ONsrome. ) e | A0 I HALAHLATHK
e /. FBKNHHIWHHIHT Gow L N
Momunatua | METOreHETHK MEXBHIBH ~ | | pedpakTepamK !
| | ) ATKOrONb
NSk AR | > KOMOPBUAAMK
[ f s | weboncacenma | |
| Jomeme Bccis e motuamons MEADOTHK CHHAROM B 8 AaioOrons
|' --------------- | 3apapnaHuwm
e M == NIOKO3A
_ TONEPAHT/IMKHK
CHK Gownaxuuwm CHK AKyHMit GOCKMYH - KOHTHHYYM EY3UHMLLM

IImiy — amaliy topilma — 3: O‘zbekiston sharoitida yuqumli bo‘Imagan
surunkali kaalliklarni multifaktor etiologiyaliligi isbotlab berildi va uning asosida
milliy konsepsiya ishlab chiqildi.

(Andijon ilmiy maktabi)
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IImiy — amaliy topilma — 4: yangi mintagaviy omillar (11ta) kashf etil-di.
Aniglab berildiki, O°zbekiston sharoitida ushbu xatar oillari nazorati to‘l-iq
ta’minlansa yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklardan o‘lim darajasi yiliga 1,1
foizga, 10 yilga 10,8ga yetib kamayib boradi.

(Andijon ilmiy maktabi)

IImiy —amaliy topilma—5: komorbidlik fonida rivojlanuvchi giper-toniya
krizlari Farg‘ona vodiysi iglimiy sharoitida prognozlashga asoslangan
mintagaviy profilaktika tizimi va davolash strategiyasi ishlab chiqildi.

(Andijon ilmiy maktabi)

Imiy — amaliy topilma— 6: giyohvandlar populyatsiyasida muvofiglash-
tirilgan profilaktika modeli — “GPMPM - ANDIJON” vyaratildi, amaliyotga
tavsiya qilindi.

(Andijon ilmiy maktabi)

IImiy — amaliy topilma — 7: surunkali gastroenterologik kasalliklar va
kontinuumni prognozlash va profilaktika tizimini milliy mintagaviy modeli
ishlab chiqildi, amaliyotga tavsiya etildi.

(Andijon ilmiy maktabi)

Anp[laBsTW nnmun maktabu xuccacu Nnmun-amanuin Tonunva - 3
KAII® 5TUJITAH BA ®AHJIA, Y3BEKUCTOHJIA MUHTAKABHMU 11 TA CHK
AD MONTA 1T Ah A AT A D [l (] AONONIANTAD

S B 2 E = i
o =n
§5Es £834 E B
5 E 5 = 3- =
= E = Fod =
EE & EE®§ = &
= = = s
~~ 30 FRFOrE ¥ IOy KCKT 3 IIFDIEMELOIOD MK MOHEFUDOPEELD FHEE TR CEL.
—~ DIELEMEICAOUFK MOHBETODHHD Bl XATAD OMELULEADE TPEELIFINE 310
BCEFLUFIEIU AR SICEANIEL 3N OUEL COREL (3 LEFL L FL O I MK o0BexTaAap). — 130 00
— TeRKIIHPYE K¥aare Ba [IOIY.OS0EHS Uy Py Laaps — Manraaka THHET Gap s
BFLIOMTIAPE, 20- 70 S 3 pEEaK Ba adiLmp, ¥ cMMp BA ¥ CHOFMPpHELEAP, T PEE
SN AN adfinmap, YIOMITail Ba Y IO MAararl o rkl.
e - - .
= 8| e = == E =1
= = O =] ="' =
HiEE EEF AR :
L =3 AR E i
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AHpdaBTW nnmum maktabu xuccacu Nnmun-amanun tonunma - 4

KOMOPBNONMUK ®DOHNOA PUBOXITAHYBYU TMINEPTOHUA
KPU3NAPU (F'K) ®PAPFOHA BOOUACU UKNUMUU LUAPOUTUOA
MPOrHO3JALUIA ACOCJIAHIAH MUHTAKABUW
GHTARTIKA TSN BA AEB I TAUT CTPATETIIACH
TM#

TI'KHH XAaTAp OMHUTAPHHE A T
= 15-7T0 Em.am axoanga 24 Ta » Vra wxkopm xaed: “I gapazxam”™ XOHR
XOnau dmprian=En ¥ amomrm
npodRIaKTEKACH » HOxopm xaed: “II gapa:xaaun™
FTRazmm XOmn &F¥ammm

Kam xaed: “III gapa:

TKHH GALLOpATIAIL

BEA
npopHIAKTHKACHHH
jigNe eIl FKIHNHNK TEKIMHPYBIap — AT omIan
'K TypaapuHu azpaTHII MHA03IApIA Paosx

OJTHO OOpHIN (HHILOH

» Myxodona Ba MyBO(pHK AHTHIHOEPTEeH3HE TePANHAHH TabMHHJIAI
» TK crparerasicHHH Xap HuarH @5 CKpHHHHIOAH KeJHO YHKHO V3rapTHpHO SopHIn Ba
“OXHPIrH HYKTAJIap”HH HKKHEIAMYH Ba VA4IaM4YH OpodHIaKTHKACH

‘D apMaK0IMHIEMHOTOTHK
Haz20paT BEa npodHIaKTHKA

III BOCKHY

AHpdasTU nnmun maktabu xmccacu Nnmun-amanun Tonunva - 5
THEXBAHIAP IMOIIYV. CAITHACHTA MYBOPHEJIANNITHPHIT AH MIPOPH.TAKTHEKA MOJETH — “TI'IIMIIM - AHTHKOH™|

CamomaTnHak Mapka3n KOIIHIA MYyHTa3aM
thaonaaT kipcaryeun anoxaga I BAT npodanakTraka mapkassa

IIporHOCTHE

baoauar

X0
MOHHBTOPHHIH

Bupaayan

OpohHEIaKTHEA

Hxxmianmam

OpohHIaKTHEA

Yaaanan

npodHIaKTHEA

ITpocOekTHE KV2aTVE,
HHIHEHIYANI Ed OMMAEHH
COFIIOMIAIMTHPHIN HITIADHHEHA
TAIIEHET KHIHIIL, Xap ¥4 OHIa
XHCOD omHIO

CrpHEEET mpodHIaKTHES,
OABONAIN Ba peaOHIHTamES

OACTVPHHHET CaMapagopIHIHHE
Daxomam: HAnga OHp MapTa

CKPHHHHTJTH
OpodHIAKTHKACH

Haxramoni GVraaga:
* PeaOHIHETAOHA — CAHATODHA
EYIaMHEOA COFJIOMIIANITHPHIIT
® IxTHMOHEA XEMOATApH

Mapomam MEKECHIA:
» KeHram OpKATH KOHYHHH Hy:D
OHIAH JAcTVPIapHH TaCIHEIA THII
Ed aMAaJra OIIHPHII

Xafr TAPZHHE COETOM: IOHIEMHOTOTHE OKHMHHE
JAMTHPHIN JACTYPHAA HINJAmW | Ha30pAT KEAHD TYPHOL

Tu6omi

peadnanTanusa

Hxrayoni

peafuauTanaA

MaTtbyoT, pagHo BEa TelleBHIeHHe OPKAIH JaCTYPJIADHH ba:kapHm
- T'BAT mmmuoe4n pacoaa, MmoHOrpadHsa Ba JapcIHKETADHE SPAaTHIO
- AxonmHEHT THOOHH CAaBHSCHHH OIMHPHIN HINIADH
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AHpdaBTU nnmmn maktabu xmccacu NnMmun-amanumn tonunma - 6

CYPYHKAJIA TACTPOSHTEPOJIOT UK
KACAJUINKJIAP BA KOHTUHYYMHU
IPOTHO3JIAIII BA TIPO®PNIIAKTHKA

TU3UMUHU MUWIJINU-MUHTAKABUU MOJIEJIU

I[Ip¥X 5a AKra mEHciaTad HOMAKOYI

® INHAEMHO.I0THE INAPOHT Japa&aIapuHn 15 Ta xaTap
oMuLTapH §¥Hrua Fpragum Ba Saxoaam

bupnanmm
% npodHIAKTHEAHH
AMAITA 0IIHPHIIT

. / HATHMOHE-THTHEHHE, 3NHIeMHOT0THE,

Ip¥X ga AK

ATHMEHTAP Ea hapMaK03MHIEMHO0I0THE KalTaTaHub
e XaTap OMH/UTAPHHHT TYIIAHHIIE RIHHHE
Fﬁ]i{ e 11. KEUHIITH

XAE (HHE
OPTHIIH

KmiauE aTtoMaTIap HVK, X0 dop i

R

AcopaTIapHH XaBHH

npodHIAKTHRAHH
AMAITA OLIHPHIN

Vuwnanmum
npodHIAKTHRAHH
AMAITA OLIHPHIN

@ rlﬁun'mnjyn (mEAgaTIaENG Keudmn, HOTHPOHIMK, ¥./IHAM)

lImiy — amaliy topilma — 8: O‘zbekiston — kardiovaskulyar va yuqumli

bo‘lmagan kasalliklarga oid profilaktikani ustuvorlik bilan o‘tkazish va olib

borish uchun MDH ko‘lamida eng qulay imkoniyat va salohiyatga ega bo‘lgan
mamlakat sha’nida tasdiglanadi.
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AHpdaBTU nnmmn maktabu xmuccacu NnMmun-amanum tonunma - 7

Jenrnzian H.H‘IEL- THIOTHPHO3 VIVH Hpax-xom ToMHp Ba
OTHCTHE KaTTa XaBd HOHH(EKIHOH KACATTHEIAD
VIVH KOKOPH XaBd

Kamxonmmksu soxopn
JACTOTACH, AHHHECE
a€11ap OpacHIa

- FOpax-xoH ToMHp B2 HoHHEXIHOH
KACAITHETAPHH aX0THIa
aH49a 0apBakT

KeTHIIH 3XTHMOTHEH KVadTHPa IH

CypvHKaTH HOHH(EKIHOH

Kumiox axomHcHHEE
_ - KACATTHETAD MPodHIAKTHEACH
KaTTa XHCCACH

: HMKOHHATIAPHHH 0HYTaHTHPAIH Ba
702
49% 13y onmo p pajH
MHHTAaKABHI XVCYCHAT
OSPHITAH TAKIMPIATHHA VIAPHHHET
camapacu 90% raga opragn

Maxanmuit mxTHMHE, . } )
CHK 2a vaapzas Vmmvuw acocHi

METEODOJIOTHE Ed

V3BEKHCTOH - KAPJHOBACKY. 1P BA HOHH®EKRITHOH
KACALTHRTAPTA OHT ITPOPILTARTHRAHH Y CTYBOP.THK
BILTAH YTKA3HII BA OTHE FOPHII YUVH MIX KV IAMETA

SHT KY.JIAH HMKOHHAT BA CAJTOXHATIA 3TA BYITAH

MAMTIARAT ITABHHTA TACTHRIAHATH
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1.3. Profilaktik tibbiyot sohasida radikal o‘zgarishlar: buguni va ertasi

Oxirgi yillarda, dunyo miqyosida, profilaktik tibbiyot sohasida radikal
o‘zgarishlar sodir bo‘ldi. BJSST yugumli bo‘lmagan kasalliklarni profilaktikasi
va nazorat gilish bo‘yicha xarakat rejasini ishlab chigdi. Ushbu reja bo‘yicha —
yugumli bo‘Imagan kasalliklardan bo‘layotgan barvagt o‘limni 2025 yilga borib
25 foizga kamaytirish belgilandi. Uni tibbiy yordamning birinchi bo‘g‘inida
boshqgariluvchi xatar omillarini targalishini kamaytirish orgali amalga oshirish
rejalashtirilmoqda. Sababi — yugumli bo‘lmagan kasalliklar profilaktikasining
IImiy asosi bo‘lib xatar omillari konsepsiyasi xisoblanadi. Ushbu konsepsiyani
moxiyati — yuqumli bo‘lmagan surunkali kasalliklarni birlamchi (boshlovchi)
sabablari to xozirgacha noma’lum, ammao ularni rivojlanishi va avjlanib borishiga
olib boruvchi xatar omillari aniglangan. Chunonchi, perivaskulyar yog* to‘qimasi
xatar omil sifatida o‘rganildi. U yurak-gqon tomir kontinuumi kelib chigishiga uch
yo‘nalishda ta’sir etadi: surunkali yallig‘lanish markerlariga ta’sir gilish bilan,
fibroz markerlariga ta’sir etish orgali va qo‘psonli xatar omillariga ta’siri bilan .

Xatar omillari konsepsiyasidan kelib chigib skrining (epidemiologik
monitoring) va profilaktika donozologik bosgichda chegaralantirilmasdan
yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklarning barcha kechishi rivojlanishi
bosqgichlarida bab — baravar tenglikda va imkoniyat berilib (kartblansh)
uzviylashtirishga garatiladi. Bu epidemiologik oxirgi nukta (“xastalanish”, o‘lim,
nogironlik, kasalxonaga takror-tushishlar) profilaktikasi samarasini oshiradi. Bu
jarayon 1-chizmada tasvirlangan.

Xatar omillari ta’sirida AYuBSKIlar tubdan o‘zgarishlarga yuz tutadilar.
Bunday qonuniyat, 2- chizmada aks etdirilganidek, ularni boshlanishiga
(donozologik bosgichi) va chigish bosgichiga (oxirgi “epidemiologik maxsulot”
yoki terapevtikkontinuum) xam tegishli bo‘ladi. AYUBSK uchun “umumiy”,
“olovlanish  varemissiya” tarzida ko‘rinish, “xususiy” — spesifik —
organopatotopografik (aniq bir kasallikni asosiy mezoni xisoblanadi) jihatlar,
jumladan, xos bo‘ladi 1-chizma.
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AOOHO30JIOTMK nPEMOP- PENAPA- CofailuLl -

1-chizma.

KOMOPBMNAOJ/IUK MOE/IN

T

KACANN/TUK

OXWPIH

3TUONOTMK OMWUNNAP

Yukuw onam
Kupuw N4Kn xonartmn
onamu xonatu

MaxcvaoT
2-chizma AYuBSK ni XO ta’sirida umumiy va spesifik jixatlari

Real amaliyot uchun muxim profilaktik — ilmiy xulosa shuki, xar gqanday
a’zo shikastlanishi (xatar omillarini ta’sirida) yakuniy almashish bilan —
sklerozirlanish yoki organoskleroz bilan tavsiflanadi. AYuBSKni oxiri
morfologik substrati — skleroz shakllanishi (organoskleroz) bo‘lib, bu bosgichda
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“sklerozirlanish gonunlari” bo‘yicha asosiy kasallikni etiologiyasi bilan
bog‘lanishligi uziladi. Bu degani — kasallik orgaga gaytarib bo‘Imas bosgichiga
Kiradi.

Xatap omunu

ATpod myxut

U4Kn myxur
XOC NATONIONUK
YAPAEH/IAP
(AnnusnaHuw

M'mnepnnasua
CK/IEPO3)

®CKT — KMcnopoaHM TabMUHNA6 6epu GYHKLMOHAN CUCTEMACH
®CraT — remoAnHAMMKaHU TabMUHAAb bepyBuM GYHKLMOHAN cucTema
®CIT — sHepruaHM TabMmuHAab bepyBun PyHKLMOHANb CMCTEMA
OCMUX — HPEKUMOoH Xumonra Kapwn GyHKLMOHANb CUCTEMA

(3-chizma). XO, AYuBSK va “SKLEROZIRLANISH QONUNLARI”.

Profilaktik tibbiyot yo‘nalishida amalga oshirilgan uzog muddatli
tadgiqotlar natijalari fundamental fanlarni boyitdi va rivojlantirdi. Chunonchi,
AYuBSK va komorbidlikni tashxisoti xamda davolash yondoshuvlarini
unifikatsiyalash magsadi bilan surunkali sklerotik kasallik konsepsiyasi ishlab
chiqildi va amaliyotga tavsiya etiladi (4- chizma).
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CCK BA KOMOPBUJINKHU AKJJIAHUII Y JIJIAPA

YTKUP KACANIIUKNAP

|

LVKACTNAHLL ), pEMAPALNA =====p_COFANULL

\/

g ®KOC =/= ®CK.J
KOJJATEH EFB;;

+ <) <)
CCKOPTAHOCK/NEPO3/IAPCK Komopbugnuk xonatu

cUbCtycox+K/...) *

CCK- cypyHKaJIM CKJIEPOTHK KACAJIUK
CK- cypyHKaJIu KacaJUIMKJIAP
SAT'BMC- siroHa reH0-0M0XUMO-MOP(OJIOTHK CyOcTpaT

DOKOC — pyHKUMOHAJIb KOJUIATEH XOCHJI KMJIYBYHM CHCTEMA
@O CKJI = koyJ1areHOJIU3MCHA (PYHKIUOHAJI TU3UMHM

4-chizma

Ushbu yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklar va komorbidlik modeli
nafagat tashxisot yo‘llarini, balki “nugtaga tushuvchi’ skrining (epidemiologik
trend) yo‘nalishlarini va “mo‘ljalli” profilaktik xamda terapevtik ta’sir o‘tkazish
imkoniyatlarini ko‘rsatadi va oshiradi, polipragmaziyani chetlab o‘tishga yoki
kamaytirishga yordam beradi.

O‘zbekistonda bu borada ilk muvaffaqqiyatlarga erisha boshlandi va e’tirof
etish kerakki juda katta tashkiliy ishlar amalga oshirildi, muammolar ko‘tarildi.

Shu o‘rinda eng avvala ta’kidlash va ko‘rsatib o‘tish kerak-Ki,oxirgi
yillarda tashabbuskorlik, izlanuvchanlik va yaratuvchanlik xar bir sohada,
jumladan, profilaktik tibbiyotda Muxtaram Prezidentimiz  Shavkat
Miromonovich Mirziyoev bevosita rahnamoligida xamda qo‘llab-quvvatlashi
bilan “ganot” yozdi, kundalik faoliyatga aylandi. Yurtboshimizga nisbatan
chugur minnatdorchilik va faxrlanish tuyg‘ulari xar bir xonadon yoki mahalla
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yoki oddiy fugaro darajalarida tug‘ildi. Bizning oddiy xalq orasida shifokor va
olim sifatida yurib anglayotganimiz ushbu xagigat - mubolag‘asizdir.

Shavkat Miromonovich takror-takror ta’kidlaganlaridek, olimlar xam
mamlakatimizda, olib borilayotgan va 2017-2021 vyillar uchun belgilangan
istigbolli faoliyatni qo‘llab — quvvatlashda, xususan profilaktik tibbiyotni
amaliyotga, fanga va xalk ichiga yetkazib berish borasida, yanada faolroq
bo‘lishlari kerak. Biz bu yo‘nalishda bir gator fikr va muloxazalarimizni
amaliyotga tavsiya etganmiz.

Andijon tibbiyot institutining olimlari tomonidan olib borilgan uzoq yillik
tekshiruvlar natijalari bo‘yicha, ishonchli ko‘rsatish mumkin bo‘ladi-ki,
mamlakatda o‘tkazilayotgan tibbiy isloxlarni qo‘llash, kasallanish va o‘lim
sur’atini to‘xtatish xamda keskin pasaytirish uchun ushbu xolatlarning chin
sabablarini aholi orasida aniglash hamda asosiy surunkali noinfeksion (yuqumli
bo‘lmagan) kasalliklar ustidan doimiy profilaktik- monitoring olib borilish
ishlari  kuchaytirilishi  lozim. Buning uchun esa, dunyo tajribasida
tasdiglanishicha, tabobat fanlarini yangi yo‘nalishlari zarur: ular AYuBSK
yo‘llarini ochib beradi va sodir bo‘layotgan xastalanishlarga ommaviy tarzda *
to‘siq” qo‘yib ularni to“xtata oladi.

Fagat shu yo‘l bilan, muxtaram prezidentimizning garorlarida aloxida
ta’kidlaganidek, kuchli tibbiyotni axoli orasiga (jumladan, sog‘lom axoliga
aynigsa) va tibbiyot muassasalarining birlamchi bo‘g‘inlariga (QVP, ShVP,
poliklinika, ambulatoriya) to‘la qonli va samarali kiritish mumkin bo‘ladi yoki
chuqur ilmiy asoslangan tarzda AYuBK ga nisbatan garshi tura oluvchi tizim
barpo etiladi.

Dunyo tibbiyoti rivoji tendensiyasini tahlili va bizning tadgigotlarimiz
isbotli tasdiglaydi-ki, XX asrning ikkinchi yarmidan boshlab to xozirgacha yer
yuzida insonlarning kasallanish strukwrasida jiddiy  o‘zgarish kuzatilib
kelinmoqgda. Xususan, yuqumli bo‘lmagan, ya’ni noinfeksion kasalliklar tobora
ko‘p gayd gilinmogda. Aynan mazkur xastaliklar aksariyat axolining mexnat
gobilyatini pasayishiga, barvagt yoki qo‘qqis o‘limga va nogironlikka sabab
bo‘lmogda. Ayrim mamlakatlarda, masalan, Rossiyada bu kasalliklardan
yetkaziladigan iqtisodiy talofatlar yiliga 1 trin so‘mga (VVP ni 3 foizi) yetib
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boradi. Bemorlar va ularning yaginlari xam dori vositalariga katta sarf - xarajat
gilish va kasallik tufayli daromadlarni kamayishi yoki nafagaga barvaqt chigish
muammolariga duch kelishadi.

Aynan shunday muammolarning mamlakatimizda xam yuzaga
kelayotganidan ko‘z yuma olmaymiz. Respublika migyosida 18 yoshdan to 64
yoshgacha bo‘lgan axoli orasida noinfeksion kasalliklarning xatar omillarini
o‘rganishga bag‘ishlangan tadgigot o‘tkazildi va unda aniglandi-ki, yurtimizda
yillik o‘lim xolatlarining 78 foizi yuqumli bo‘Imagan (noinfeksion) kasalliklar
sababli sodir bo‘ladi, 89 foiz axoli noinfeksion xastaliklarni keltirib chigaruvchi
bitta yoki ko‘proq xatar omillari bilan yashab yurishadi. Axolining 50 foizida
ortigcha tana vazni, 46,3% giperxolesterinemiya, xar uchinchi axolida arterial
gipertoniya, 9 foizida giperglikemiya (qonda darajasini yuqoriligi), 42 foizida
kashandalik kuzatiladi. Xar beshinchi kishida (20,1%) yurak-qon tomir
kasalliklarini kelib chiqgishi xavfi yugqoriligini tasdiglanganligi esa, so‘zsiz,
tibbiyot xodimini sergaklantiradi. Bu degani, yaqin 10 yil ichida jiddiy asoratlar
(miokard infarktlari, insultlar va buyraklar kasalliklari) axolining ushbu
guruxlarida, shubxasiz kelib chigish extimoli bor demakdir.

Shu bois butun dunyo tibbiyot tizimini islox qilish, profilaktik tibbiyot
soxasiga zamonaviy profilaktik texnologiyalarni joriy etish va malakali
mutaxassislarni tayyorlab berish kabi ishlar davlat siyosati darajasiga
ko‘tarilmoqgda. Noinfeksion kasalliklardan axolini ximoyalash va ularga garshi
profilaktik dastur yoki chora tadbirlarni ko‘rish borasida ko‘plab tadgiqgotlar olib
borilmogda. Ulardan aksariyat xulosa gilish mumkin-ki, profilaktik tibbiyot
sohasini yanada takomillashtirish-XXlasr talabidir.

Muxtaram Prezidentimizning 2018 vyil 12 oktabrdagi “Xalg tabobati
soxasini tartibga solish to‘g‘risida”gi PQ-3968 sonli garori va 2018 yill8
dekabrdagi “Yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning profilaktikasini, sog‘lom
turmush tarzini qo‘llab-quvvatlash va axolining jismoniy faolligini oshirish
chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi garorlarida profilaktik tibbiy yordamni yetakchi
faoliyat sifatida ko‘rsatilganligi va uning tub moxiyati ochib berilganligi,
shubxasiz, tibbiy profilaktikaning nazariy va amaliy asoslarini muntazam yaratib
xamda amaliyotga kiritib borish masalasini yanada dolzarblashtiradi va bu borada
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aniq ishlarni belgilash xamda aynan 2019-2022 yillari amalga oshirishni tagozo
etadi. Shu boisdan, agarda biz noinfeksion kasalliklarni nima sababdan kelib
chigishini va oldini olish yo‘llarini aniglash yuzasidan mamlakatimizda olib
borilayotgan epidemiologik va profilaktik tadgigotlarni  yana xam
takomillashtirib, shu ijobiy ilmiy tendensiyani o‘zgartirmasak, yaqin yillarda bu
ofat,-noinfeksion kasalliklar epidemiyasi, odamzotni mudhish falokatga olib
keladi. Aytib o‘tish kerak bo‘ladi, jahon sog‘ligni saglash tashkiloti o‘tgan
asrning 70-chi yillaridayoq aynan mana shunday mazmunli murojaat bilan barcha
davlat va jahon xalglarini jiddiy ogohlantirgan edi.

Bu borada zamonaviy tadgigotlarda xam izlanuvchilar tomonidan chuqur
xayotiy va ilmiy zaminga ega bo‘lgan profilaktik tibbiyotni na fagat klinik
tibbiyotga, balki xalg tabobati bilan xam xamoxang gilib olib borish g‘oyalari
asosli tarzda ilgari surilmogda. Aynan shu yo‘nalishda profilaktik tibbiyotning
iImiy va amaliy xamda tashkiliy mexanizmlarini ishlab chigish, so‘zsiz, jaxon
migyosida va xususan, mamlakatimizda kechiktirib bo‘lmas dolzarb
muammodir. Shuni aytib o‘tish kerak-ki, noinfeksion xastaliklarni dori-
darmonlar bilan davolash ganchalik foydali yoki istigbolli bo‘lmasin, asosan
ularni birlamchi va ikkilamchi faol profilaktika gilishga urinish yoxud ustuvor
urg‘u berilish lozim. Bu o‘ta dolzarb ijtimoiy-igtisodiy va tibbiy-milliy
axamiyatli masaladir.

Profilaktik tibbiyot yechimini ma’lum darajada yuqgori tibbiy-
texnologiyalarga suyanib va asosan esa, fagat epidemiologik tadgiqotlarning
natijalaridan kelib chigib takomillashtirish magsadga muvofiq ilmiy va amaliy
faoliyatdir.

Xozirda, yugorida ko‘rsatilganidek, noinfeksion xastaliklarni (AYuBSK)
kelib chigishiga sabab bo‘luvchi 300 ta omillar tasdiglangan va ularni
“noinfeksion kasalliklarning xatar omillari” deb ataladi. Epidemiologik tekshirish
o‘tkazish yo‘li bilan, birinchidan, noinfeksion kasalliklarni va ikkinchidan, ushbu
xatar omillarini turli xududlarda, tuman va shaxarlarda xamda axoli guruxlarida
ganchalik targalganligining chin darajasini aniglash mumkin. Unga qarab
noinfeksion kasalliklar va xatar omillarini tibbiy geografiyasi xaritasini aniq
ishlab chigish mumkin bo‘ladi. Bu esa davolash-profilaktika muolajalarini to‘g‘ri
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ishlab chigishda, tanlashda va amalga oshirishda birinchi darajali ko‘lamda
axamiyatga ega bo‘ladi. Boisi, birinchidan, tibbiyotning zamonaviy saloxiyati,
kuchi va yutuglari to‘g‘ridan-to‘g‘ri tibbiyotning axoli bilan bevosita bog‘langan
birinchi bo‘g‘iniga (QVP, ShVP, poliklinika, maxalla va oilada ishlovchi) tez
kelib tushadi. Ikkinchidan, dorilarni xavfi kamayadi va uchinchidan, tibbiy
yordamga 100 protsent axoli jalb gilinadi va eng asosiysi, kasallanish va
noinfeksion xastaliklardan o‘limni 90 protsentgacha yetib kamaytirish imkoniyati
yaratiladi.

Shu o‘rinda ta’kidlashimiz muximki, profilaktik tibbiyotning nazariy va
amaliy asoslarini ishlab chigishda respublikamizda xalgaro migyosda axamiyatli
natijalar olingan, ko‘plab ilmiy yangiliklar yaratilgan va amaliyotga joriy
gilingan. Xususan, Andijon davlat tibbiyot institutida xorijiy ko‘lamda xam
e’tirof etilgan “Profilaktik tibbiyot ilmiy maktabi” yaratilgan, aynan ushbu
maktab tomonidan oxirgi yillarda muntazam profilaktik tibbiyot bo‘yicha xalgaro
ilmiy anjumanlar o‘tkazilib va yangi texnologiyalar amaliyotga Kkiritilib
borilmogda. O‘ylaymiz-ki, bu maktab respublikamizda shu soxani
rivojlantirishda va yetuk ilmiy-pedagog kadrlarni yetishtirib berishda yetakchilik
rolini olsa magsadga muvofig bo‘ladi.

Bizning taxlillarimiz bo‘yicha Andijon profilaktik maktabi va uning
tanigli- olimlari mamlakatimiz bo‘yicha profilaktik tibbiyot sohasida- yangi
kliniko — patogenetik yondoshuvlar, ilmiy-amaliy topilmalar va milliy
texnologiyalar yaratib berishda jahonga ragobotdosh darajada xissalarini qo‘sha
oladilar.

Ma’lumot tarzida: 40 yildan ziyod uzluksiz olib borilgan tadgigotlarimizda
AYuUBSK profilaktikasiga garashli gator g oya va konsepsiyalar o‘zgartirildi.
Katta xajmdagi tekshiruvlarimizda isbotlandi-ki, milliy va jo‘g‘rofiy
xususiyatlardan kelib chigib profilaktikaning “populyatsiya darajasida
ishlovchi mintagaviy strategiyasi” AYuUBK ustuvor xatar omillarini ajratish va
ularga O‘zbekiston sharoitida ta’sir etish yo‘llarini aniglash) va “yuqori xavf
strategiyasi” konsepsiyalariniyaratish (AYuBK kelib chigishi xavfi yugori
axolida) tagozo etiladi, aks xolda SNKning tajovuzkorligini to‘xtatib bo‘lmaydi.
Biz ana shu yo‘lda 40 yil davomida epidemiologik, ekologik, kliniko-
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meteorologik va farmakoepidemiologik xamda profilaktik tadgigotlar olib
bordik, maxsus davlat ilmiy dasturlarida ishtirok etdik va ular asosida
natijaviyligi yugoriligi Farg‘ona vodiysi axolisi orasida isbotlangan milliy
profilaktika modeli, konsepsiyasi va algoritmlari ishlab chigildi xamda joriy
gilindi. To xozirgacha O‘zbekistonda ishlagan modellar, konsepsiya va
algoritmlar xorijiy nusxalardan iborat bo‘lib - ular milliylashtirilmagan,
mintagaviy xususiyat berilmagan va O‘zbekiston sharoitida uzoq muddatli gilib
faol ishlatilmagan edi.

Andijon ilmiy maktabi va uning olimlari bilan mamlakatimiz miqyosida va
xorijiy ko‘plab mutaxassislar xamkorlik  qilishadi. Maktabda bebaxo
professional tajriba va ko ‘nikmalar xamda butun mamlakatimiz uchun profilaktik
Ilm va amaliyot “beshigini tebratib” turadigan, ucerankmuni jahonga olib chiga
oladigan intellektual “konstruksiya” yaratishga erishilgan desak mubolag‘a
gilmagan bo‘lamiz.

Uzoq yillik tadgiqotlardan kelib chigib biz “Profilaktik tibbiyot™ ixtisosligi
fanini kiritish taklifini kiritdik, 2020 yilda uning ma’nosi kengaydi va ushbu taklif
O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Maxkamasi xuzuridagi Oliy Attestatsiyasi
Komissiyasida ko‘rib chigilib komissiyaning garori bilan tasdiglandi. Profilaktik
tibbiyot ixtisosligi 14.00.43 shifri berilib, ushbu fandan ilmiy daraja va ilmiy
unvonlar beriladigan bo‘ldi. Ixtisoslikning pasporti yaratildi (muallif — professor
N.S. Mamasoliev). Biz tomondan MXD da ilk bora “Profilaktik tibbiyot”
bo‘yicha ixtisoslashgan kengash ochish taklifi xam Kkiritildi va bu taklif xam
olimlar orasida keng muxokamadan o‘tkazilganidan so‘ng Oliy Attestatsiya
Komissiyasida ko‘rilib chiqgilib tasdiglandi. Andijon davlat tibbiyot instituti
xuzurida Kengash ochildi, xozirgi kunda ixtisoslik (“Profilaktik tibbiyot™)
bo‘yicha falsafa doktori (PHD), fanlari doktori (DcS) ilmiy darajalarini olish
bo‘yicha dissertatsiyalar yoglanmoqda.
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PROFILAKTIK TIBBIYOT PASPORTI

Ixtisoslik shifri:

14.00.43 — Profilaktik tibbiyot

Ixtisoslik pasporti:

“Profilaktik tibbiyot” — tibbiyotni aloxida bo‘limi, u yugumli bo‘Imagan
kasalliklarning shakllanishi, avjlanishi, asoratlanishlari va ogibatlari bilan bog‘liq
bo‘lgan keng ko‘lamli muammolar bilan shug‘ullanadi. Boshga mutaxasisliklar
bilan chambarchas integratsiyalanib “Profilaktik tibbiyot™ ijtimoiy, iqgtisodiy,
demografik, ekologik, tibbiy va boshga aholining tavsiflarini o‘zida ifodalovchi
xatar omillari konsepsiyasidan kelib chigib kasalliklarni shakllanishi va ularning
ogibatlari sabablarini o‘rganadi.

“Profilaktik tibbiyot” ning magsadi yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning
samarasi barvagt aniglash usullarini va birlamchi, ikkilamchi xamda uchlamchi
profilaktikasining innovatsion texnologiyalarini ishlab chigishdan iborat.

TADQIQOT YO‘NALISHLARI:

- axolining ijtimoiy, iqtisodiy, demografik, ekologik, tibbiy va boshka
negizli  tavsiflarini  xisobga olib axoli salomatligini saglash va
mustahkamlashning ilmiy asoslarini va yugumli bo‘lmagan kasalliklarning
barvaqt aniglash xamda xatar omillarini bartaraflashning samarali usullari va
algoritmlarini ishlab chiqish;

- epidemiologik, Klinik va tajribaviy (ekspermental) tekshiruvlarni qo‘llash
bilan kasalliklar patogenezida turli xatar omillarining ahamiyatlarini baholash
bo‘yicha fundamental va priklad — klinik ilmiy tadgiqotlarni o‘tkazish;

- kompleksli epidemiologik dasturlarning samaradorligini baxolash va
ularni magsadli rejalashtirish, amalga oshirish uchun turli xududlarda axoli o‘limi
va kasallanishi o‘zgarishlarining tendensiyasini xatarli omillar ta’sirotlarini
xisobga olib shakllanishlari va prognozlash gqonuniyatlarini ta’sislash;

- yukumli bo‘lmagan kasalliklardan bo‘ladigan xastalanish va o‘limni
kamaytirish uchun bu patologiyalarning xatar omillarini xisobga olgan xolda
deyarli sog‘lom axoli orasida xavf guruxlarini aniglashning innovatsion
texnologiyalarini ishlab chiqish;
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- yuqumli bo‘lmagan kasalliklarni davolashda dorili terapiya qo‘llanishini
minimizatsiyalash magsadi bilan axolini salomatligini mustahkamlash soxasida
tadgiqotlar o‘tkazish;

- dorili terapiya xavfsizligini ta’minlash, polipragmaziyani oldini olish va
farmakoepidemiologiya sohalarida tadgiqotlarni bajarish. Yuqumli bo‘lmagan
kasalliklarni ogohlash (oldini olish) yo‘nalishida samarali texnologiyalarni ishlab
chiqish;

- tabity va preformirlangan, bundan tashgari modifitsirlanuvchi va
modifitsirlanmaydigan xatar omillarini korreksiyalash (muloyimlashtirish)ga
asoslangan samarali preventiv va sog‘lomlashtirish dasturlari va texnologiyalarni
axolining barcha qatlamlari (bolalar populyatsiyasi, o‘smirlar va o‘spirinlar
populyatsiyasi, mehnatga layoqatli va layogatsiz populyatsiya, keksa va
gariyalar, uzoq umr ko‘ruvchi va chuqur gariya yoshidagi populyatsiyalar, fertil
yoshidagi ayollar va xomiladorlar, ekologik va iglimiy nomuvofig sharoitdagi
axoli guruhlari) uchun ishlab chigish;

- kasalliklarni aniglashda, ularning kelib chigishiga alogador xatar omillari
va funksional buzilishlarni bartaraflashda shaxsning ruxiy xususiyatlarini,
davolash mashglari va psixoterapiyani, sog‘lom turmush tarzini, salomatlik
madaniyatini, o‘zaro baholash va o‘zaro korreksiyalash xamda boshka
nomedikamentozli muolajalar va usullarning rolini o‘rganish;

- axoli va tibbiy xodimlar uchun yo‘naltirilgan yuqumli bo‘lmagan
kasalliklarni barvaqt aniglash, prognozlash va davolashga oid yangi texnologik
yechimlar xamda innovatsion ishlanmalar yaratish;

- sog‘lomlar populyatsiyasida kasalliklarning rivojiga alogador xatar
omillariga garshi tura oladigan ilmiy — amaliy dasturlarni shakllantira olish uchun
va birlamchi, ikkilamchi, uchlamchi xamda to‘rtlamchi profilaktika tadbirlari real
amalga oshirish magsadi bilan yoki shunday magsadni quygan innovatsion
texnologiyalarni yaratish;

- kasalliklarni va ularning xatar omillarini eksperimentda modelirlash yo‘li
bilan xamda turli ta’sir etish usullarining samarasini baholash orgali yugumli
bo‘lmagan kasalliklarning patogenezini o‘rganish;
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- yugumli bo‘lmagan kasalliklari shakllanishining xatar omillari
konsepsiyasiga asoslangan sog‘lomlik/sihatni boshqgarish algoritmlarini ishlab
chiqgish.

O‘zbekiston Tabobat Akademiyasi

Akademigi, tibbiyot fanlari doktori professor N.S. Mamasoliev

Ye. Braunvaldning o‘tgan asrning oxirlaridayoq bildirilgan fikri xozirgi
davrga kelib to‘liq tasdiglanganligini e’tirof etish kerak bo‘ladi. Nafagat yurak-
gon tomir kasalliklari, balki yugqumli bo‘lmagan surunkali kasalliklar — xaqiqiy,
industrial mamlakatlarni egallab olgan, falokatga aylandi. Koronavirus
pandemiyasi kabi ko‘plab (toun, sariq isitma va x.k.) epidemiyalar tarixda bo‘lib
o‘tgan va davom etmoqgda. Ammo ularga garaganda AYuBSK epidemiyasini
xavfi va taxdidi keskin yuqgori. AYuBSK fagatgina katta ko‘lamdagi
populyatsiyani xastalantirish bilan chegaralanib golmasdan, balki juda uzoq
muddatga (ehtimol butun inson xayoti davomida) azoblanishga sabab bo‘ladi va
nogironlikka olib boradi. Ushbu xastaliklar bilan bog‘liq talofatlarni, insonlar
azoblanishi va moddiy manbalar nuqtai nazaridan garalsa, baholash imkonsiz
yugori darajada.

Baxtga molik narsa, xozirgi vagtda yuqumsiz bo‘lmagan kasalliklarni
etiologiyasi, xatar omillari, shakllanishi, tashxisoti, terapiyasi va profilaktikasiga
bag‘ishlangan tadgiqotlarda xaqiqiy yutuglar kuzatilmogda. XX asrning
boshidan boshlab zamonaviy tibbiyot katta darajada profilaktik tibbiyotning
yutuglariga negizlana boshlandi. Oxirgi uch yilda O‘zbekiston fani va amaliy
tibbiyotida bunday tendensiya aynigsa shiddatli tusda yuz berdi, ilgari surilgan
islohiy burilishlar va profilaktik tibbiyotning istigbolli g‘oyalar dunyo miqyosida,
JSST darajasida e’tirof etildi. Eng asosiy, bunday profilaktik yo‘nalishga
ustivorlik berilib amalga oshirilgan tibbiy burilishlar va islohlar gisga vaqt
orasida ijobiy natijalarini ko‘rsatdi. Kator sohalarda O‘zbekiston nafagat MHD
da, balki dunyoda 1-2chi pog‘onalarga yetib oldinga chigdi va xatto-ki, Ginnes
kitobiga ro‘yxat olinish uchun talabgorlik, gila boshladi: dunyoda eng keksa
inson Xuvaydo momo Umarova mamlakatimizda kashf etildi. Bizning
tahlillarimiz bo‘yicha yer yuzida bu kishining yoshidan o‘tgan inson bugungi
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kunda yo‘q. Farg‘ona viloyatining Buvayda tumanida istigomat gilib kelayotgan
bu fugaro 1895 yilda tug‘ilgan va xozirda ikki oyi kam 126 yoshga kirgan.

Klinik tashxis : Fiziologik progeriya, deyarli sog‘lom.

O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI / REPUBLIC OF UZBEKISTAN

TURIL/ TYPE DAVLAT KODI / COUNTRY CODE l PASPORT RAQAMI /| PASSPORT No :
PASPORT. [/ ZASIRORT. ‘ P uzB ! AC1383685
F‘A_JYAQ / SURNAME

. UMAROVA

| ISMI / GIVEN NAMES

- KHUVAYDA
FUQAROLIGI / NATIONALITY
UZBEKISTAN
SANASI / DATE OF BIRTH

' TUGILGAN
-~ 01 01 1895

JINSI / SEX |TUGTILGAN JOY1 / PLACE OF BIRTH

e FERGANA REGION
"mnsnmmnscrﬁsui RSONALLASHTIRISH ORGANI/ AUTHORITY
29 10 2018 E}ETATE PERSONALIZATION

mmgmmmrso:m CENTRE

‘ P<UZBUHAROV—A<<KHUVAYDA<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
AC13836856UZB9501016F28102832010195692001000

Biz u kishini ko‘p yillik skrining — profilaktik ilmiy monitoringimizni
innovatsion maxsuloti deb yoki O°zbekiston profilaktik tibbiyoti yutug‘i, amaliy
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natijasi sifatida dunyoga xavola etish bilan faxrlansak bo‘ladi (rasmlarda ilova
gilingan).

Dunyoning eng keksa insoni Xuvaydo Momo hagida tibbiy
ma’lumotlar. Otasi 73 yil umr ko‘rgan, onasi 70 yoshida vafot etgan. Turmush
o‘rtog‘i 80 yil umr ko‘rgan, ukasi xayot 93 yoshda va ikkinchi ukasi 84 yoshda.
Tog‘asi 130 yil umr ko‘rgan, ammasi 125 yil yashagan. Asosan jamoa xo ‘jaligi
az’zosi bo‘lib ishlagan, 1960 yili pensiyaga chiggan.

Tibbiy xolati: faol, shikoyatlari deyarli yo‘q, 32yil oldin katarakta bo‘yicha
jarrohiya amaliyotini o‘tkazgan. Yurak tonlari ritmik, gisgarish chastotasi — 87ta
1 dagigada, AB 152/92 mm sim.ust. — chap qo‘lda, 150/90 mm.sim. ust. — o‘ng
qo‘lda. Ichki a’zolari tomonidan patologik siljuvlar yo‘q. Xotirasi tinig, quvnogq,
she’r va ashula aytishga moyilligi kuchli, doimo ota-onasiga sog‘inish Xisi bilan
yashaydi. 100 yoshida tishlari gayta chiggan.

Aloxida jihatlari: yoshlikdan jismoniy mehnatni ko‘p gilgan, ocharchilik
va Yyo‘qchilik vyillarini giyinchilik bilan o‘tkazgan, xech gachon yolg‘on
gapirmagan va xasad gilmagan, yaxshilik va exsonlik bilan yashagan. Fagat dog'
suv ichgan va xozirgacha shu odatni tark etmagan.

Qayd etilgan natijani mamlakatimiz tarixida katta tibbiy voqea,
Prezidentimizning sog‘ligni saglash soxasida olib borgan siyosatini yorgin
g‘alabasi deb gabul gilinishi darkor deb xisoblaymiz. 7,4 milliard yer axolisi va
223ta mamlakat orasida “Uzoq umr ko‘rish bo‘yicha” O‘zbekiston birinchi
o‘rinni egalladi.

Demak, islohlangan O‘zbekiston tibbiyot ijobiy natijalar bera boshladi,
uning nafagat kechasi va buguni, balki ertasi xam istigbolli va najotli fan xamda
amaliyotdir. Chunki, buyuk Ibn Sino ta’limoti xam aynan shu negizda qurilib
tibbiyotda o‘chmas iz goldirgan va shuxrat qozongan.

Profilaktik tibbiyotning O‘zbekistonda yana bir yutug‘ini e’tirof etish kerak
bo‘ladi. U “O‘zbek tabobati” bilan birlashtirildi va yanada kuch oldi, ushbu
birlikning natijalari olamshumul vogealikka aylanib e’tirof gilinish arafasida
turibdi desak mubolag‘a gilmagan bo‘lamiz. Biz O‘zbekiston “Tabobat”
akademiyasi raisi, kimyo fanlari doktori, professor, O‘zbekistonda Xxizmat
ko‘rsatgan ixtirochi Ibroximjon Raxmonovich bilan “Xalk tabobati” ixtisosligi
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fan sifatida tasdiglashga taklif kiritdik, ixtisoslikning pasporti yaratildi va keng
muxokamadan o‘tkazildi. O‘zbekiston Oliy attestatsiya komissiyasi tomonidan
tasdiglandi, xalg tabobati ixtisosligiga 14.00.41 shifri berilib tabobat va
farmasevtika fanlaridan ilmiy darajasi va ilmiy unvonlar beriladigan bo‘ldi.

Professor I.R. Askarov g‘oyasi bilan xamkorlikda bosh miya o‘sma
kasalliklarini jarrohlik amaliyotisiz, |.R. Askarov ixtiro gilgan ozig-ovgat
qo‘shilmalari yordamida davolash mumkinligi isbotlandi.

Misol keltiramiz'. 1951 yilda Andijon viloyatining Marxamat tumanida
tug‘ilgan 4 qiz va bir o‘g‘ilning onasi Isroilova Shavkatxon 2010 yil avgust oyi
boshida katta og‘riq bo‘lganligi tufayli nevropatologlar va neyroxirurglar
komyuter tomografiyasi orgali bosh miyaning o‘ng yarim sharida o‘sma borligini
aniglab zudlik bilan operatsiya gilish kerakligini aytishdi. Operatsiya gilinmasa
yanvar oyiga borib ko‘z ko‘rmay qolishi, bir yilga yetmasdan olamdan o‘tishi
mumkinligini o‘sha paytdagi O‘zbekistonda eng ko‘zga ko‘ringan neyroxirurg
Marat Koriev bashorat gildi. O°sha paytda bemorni boshida juda gattiq og‘riq bor
edi. Bemor Sh. Isroilova jarrohlik amaliyotidan qo‘rqib LA,

Askarovga murojaat qildi. Xalg tabobati uslubi bo‘yicha (“profilaktik
tibbiyotning shox tomiri” — bu xalq tabobatidir) davolanib bir yilda shifo topdi.
Xar vyili bir marotaba ko‘rikka kelib turdi. 2019 yil dekabr oyida ko‘rikka
kelganida xech qganday kasallik alomatlari yo‘qligi, ko‘zini yaxshi
ko‘rayotganligini, boshida va boshka organlarida og‘riglar yo“qligini aytib, giziq
bir vogeani so‘zlab berdi. Ya’ni bir yilga yetmasdan olamdan o‘tadi deb taxmin
gilingan katta shifokorga o‘zining yashab yurganligi aytmoqgchi bo‘lib borsa u
kishi olamdan o‘tgan ekan. O‘sha yerdagi shifokorlarga o‘zining sog‘ligi xagida
axborot berib bemor ortga gaytgan. Bunday misollarni ko‘plab keltirish mumkin.

Bizning fikrimiz va xulosamizga, O‘zbekiston fani “Xalq tabobati”ni
isbotiy gaytarilish orgali Nobel mukofoti sari “yo‘l olgan”. Bunda profilaktik
tibbiyotning xam ishtiroki borligidan va o‘zbek olimini xayratomuz
kashfiyotlarini kuzatayotganimizdan yoki guvohi bo‘layotgan-larimizdanxar
gancha faxrlansak bo‘ladi. Bu to‘g‘ri va haq yo‘l, tibbiyotni o‘z tomiriga bolta
urishidan to“xtatish, asliga gaytarish lozim.
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1Chop etilgan: VII — halgaro ilmiy — amaliy konferensiya materiallarida
Andijon, 2020 B 10-12

Fundamental va Kliniktadgiqotlar buni gayta tasdiglamoqgda. Jamiki
kasalliklar boshlanishi va yakuni insonga doimo to‘liq bo‘lishi kerak bo‘lgan 92ta
kimyoviy elementni yetishmasligidan, asosan zamonaviy inson ratsionini oxirgi
paleolit insondan keskin salbiy o‘zgarishi sabab bo‘lib, sodir bo‘ladi [Eaton S. yet
al.]:

» Ogsillar iste’moli 2,7 barobarga kamaygan.

* Yog* iste’moli 2 barobarga ortgan.

« Yarim to‘yingan yog* Kislotalari iste’moli to‘yingan yog* kislotalarga
giyosan 3,2 martaga oshgan.

« Natriy gabul gilish 4,9 martaga ortgan.

« Kaliy gabul qgilish 4,6 barobarga kamaygan.

« Kalsiy gabul gilish 2,5 martaga kamaygan.

» Tuz iste’moli 2,3 martaga yetib oshgan va 90,7 foizgacha yetib axolida
kuzatiladi.

Ming vyillar burun o‘tgan axoli populyatsiyasida ana shunday

nomuvofigliklar bo‘lmaganligi sababli, ko‘plab boshga omillar gatorida, uzoq
umr ko‘rish tabiiy xol bo‘lgan deyishga ilmiy asoslar topilgan. Chunonchi,
Gruziyani bir gishlog‘ida, masalan, olib borilayotgan arxeologik tekshiruvlar
natijalari e’lon gilindi. Ming yillar burun yashab o‘tgan ushbu gishloq axolisi
gabrlarida topilgan-ki, ularning bo‘ylari 2,5 -3 metr bo‘lgan, o‘rtacha umr ko‘rish
ularda 800 yil bo‘lgan !!

Yugorida ko‘rsatib o‘tilgan ilmiy va amaliy natijalar bo‘yicha yana xulosa
gilish mumkin bo‘ldi-ki, O‘zbekiston AYuBSKga oid profilaktikani ustivorlik
bilan o‘tkazish va olib borish uchun, umrni uzaytirish borasida eng qulay
imkoniyat va salohiyatga ega bo‘lgan mamlakat sha’nida etila boshlandi va
tasdiglandi (2-rasm).
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O‘zbekiston axolisi mintagada uzoq umr ko‘rish bo‘yicha yetakchilik
magomini egalladi. O‘zbekistonda 225 ming 80 yoshdan oshgan, 44 ming nafar
90 yoshdan va 8700 nafar 100 yoshdan oshgan keksalar istigomat qgilishadi.

Uzoq umr ko‘rish bo‘yicha mamlakat axolisi Markaziy Osiyoda birinchi
(Yerlan Karin): O‘zbekistonda — 78,3 yil, Tojikistonda — 73,7 yil, Qozog‘istonda
— 72,4 yil, Qirg‘izistonda — 70,9 yil va Turkmanistonda — 70,4 yil.

BMT ning eng baxtli mamlakatlar reytingi (“The, Worid Happiness
Report”) e’lon qgilindi. 156 ta mamlakat orasida O‘zbekiston mazkur reytingda
44- o‘rinda gayd etilgan (giyoslash uchun — Tojikiston 80- o‘rinda, Qirg‘iziston
— 92 o‘rinda, Qozog‘iston 60- o‘rinda, Rossiya — 59 o‘rinda).

Statistika yana dololatlaydiki, O‘zbekiston axolisi pensiyaga chiggandan
so‘ng eng uzog umr ko‘radigan insonlar ekanligi aniglandi. Pensiyaga
chiggandan keyin ayollar (pensiya yoshi 55) o‘rtacha 20 yil, erkaklar (pensiya
yoshi 60) 9,7 yil yashashi tasdiglandi.
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JSST ma’lumoti bo‘yicha O‘zbekiston pensiyaga chigganlarning o‘rtacha
umr davomiyligi bo‘yicha, sobiq Ittifoq migyosida, 29,7 yillik ko‘rsatkich bilan
birinchi o‘rinni egallaydi va ikkinchi o‘rin — Rossiya (29,6 yil natija bilan).

Jahon ko‘lamida xam eng uzog umr ko‘rish bo‘yicha xukmronlikni kelgusi
20 yil davomida o‘zgarishi kutilmoqda.

“The Lancet” jurnali tahlillari bo‘yicha, eng uzog umr ko‘rish bo‘yicha
Yaponiyani “taxt” dan tushishi kutilmoqda: ¢ 2040 yilgacha borib uning o‘rnini
Ispaniya egallashi kutilmoqda (o‘rtacha umr ko‘rish davriyligi 85,8 yilga yetadi,
Yaponiyani ko‘rsatkichi esa 85,7 yoshni tashkil etadi); « Umr gisgartiruvchi 250
ta sabab orasida, 190 ta mamlakatda arterial gipertenziya, semirish,
giperglikemiya, tamaki chekish va alkogol eng jiddiy xatar omillari sifatida gayd
etiladi;

*uzog umr ko‘ruvchi odamlar yashovchi mamlakatlar yetakchi o‘nligiga
2040 vyilga Singapur, Shveysariya, Portugaliya, Italiya, Isroil, Fransiya,
Luksemburg, Avstraliya, Yaponiya va Ispaniya gatorida O‘zbekiston xam Kiradi.

XXl asrga kelib “Inson kamida 90 yil yashash, xatto yuz yoshga yetib, uni
to‘yday nishonlash uchun to‘qson foiz imkoniyatga ega deb profilaktik Tibbiyot
namoyandalari tomonidan gilingan xulosa” — tasdig‘ini topib bormoqda (Klayd
Yansi).

O‘zbekistonda profilaktik tibbiyot fani va amaliyotini mavgei tobora ortib
bormogda. Mamlakatda profilaktik tibbiyotning tayanchlari va fidoiy maktablari,
xalgaro miqgyosda e’tirof etilgan asoschilari bor, va ularning zikr etilgan
yutuglaridagi xissalari shak-shubhasiz.
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Tursunov Sayfiddin Yunusovich— tibbiyot
fanlari dog-tori, professor, O°‘zbekistonda Xxizmat
ko‘rsatgan fan arbobi, Nyu Yo‘rk fanlar
akademiyasining haqiqly  a’zosi. Birinchi bo‘lib
Andijon profilak tibbiyot ilmiy maktabini yaratdi.
Genetik epidemiologiyaga o‘zbek populyatsiyasida
asos soldi. Yuzlab ilmiy kadrlar tayyorlab berdi.

Askarov Ibroximjon Raxmonovich — kimyo
fanlari doqgtori, professor, huqukshunoslik fanlari
faxriy doktori, O‘zbekistonda Xizmat ko‘rsatgan
ixtirochi va ratsionalizator, O‘zbekiston tabobat
akademiyasining  raisi, zahiradagi  polkovnik,
«Tovarlar kimyosi», «Bojxona xuqugi» va «Xalq
tabobati» fanlarini muallifi, mashhur tabib va olim,
Xalgaro Bobur mukofoti sovrindori, zamonaviy
tibbiyot uchun bebaxo xazina «Tabobat gomusi»
kitobini muallifi, gismat quvonchini gadrlagan, tog‘u-toshlarni tinmay kezib
dorivor giyoxlarni zukko uquvi bilan mushoxada gilayotgan inson. Profilaktik,
klinik, fundamental tibbiyotni xalg tabobatiga birlashtiradi va tib amaliyotini
ayrim yo‘nalishlarda tengi yo‘q darajada kashf gilgan.

o Qayumov Ulug‘bek Karimovich — tibbiyot
fanlari doktori, professor. Profilaktik tibbiyotni
rivojlanishiga xalgaro miqyosda e’tirof etilgan
y 9 xissasini qo‘shgan darg‘a olim, yirik mutaxassis va
| ushbu fanni O‘zbekistondagi tolmas jonkuyari,
ko‘plab ilmiy kadrlar yetishtirib bergan fidoiy-ustoz
va murabbiy.
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Mamutov Rifat Shukrievich — tibbiyot
fanlari doktori, professor. Profilaktik kardiologiyani
rivojlanishiga katta xissasini qo‘shdi va katta ilmiy
loyihalarni bajarilishida ishtirok etib kelmoqda.

Mavlyanov Iskandar Raxmonovich -
tibbiyot fanlari doktori, professor. Profilaktik
tibbiyotning  farmakoepidemiologiya, farmako-
ekonomika va farmakonazorat yo‘nalishlarini
O‘zbekistonda asoschisi va boshlovchisi, Xalgaro
Akademiyalar a’zosi, Ibn Sino medali sovrindori.

Gadoev Abdug‘affor Gadoevich — tibbiyot
fanlari doktori, professor. Ko‘plab o‘quv adabiyotlari
muallifi, ustoz — pedagog, UASh ko‘lamida profilaktik
tibbiyot tizimini takomillashtirdi va samaralashtirdi,
shifokorlar va axoli savodxonligini  oshirishda
qo‘llanma bo‘lib xizmat gilayotgan ko‘plab sifatli
o‘quv adabiyotlarini muallifi. Profilaktik tibbiyotni
O‘zbekistonda shakllanishida axolida va katta xizmati
singgan yirik mutaxasis, klinitsist va fanni haqiqgiy fidoyisi.

O‘zbekiston profilaktik tibbiyot fani va amaliyotida xozirgi davrda keskin
burilish bo‘ldi, “birinchi gadamlar” va faoliyatlar mamlakatimizdan xorijga,
xorijdan O‘zbekistonga emas, innovatsiyalar va kashfiyotlar tarzida “yo‘l oldi” .

“Kasalliklar bor ekan, nafagat qo‘rquv, shu bilan birga va yana, umid xam
bo‘ladi” (Nikolas Mari Batler). Bu hagigat profilaktik tibbiyotning istigbolli
sahifalarini kelajakda dadil ochib borishga xam tegishlidir.
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2 —BOB. PROFILAKTIK TIBBIYOT MAQSADLARI, PRINSIPLARI
VA STRATEGIYASI

2.1. Profilaktik tibbiyot ildizlari, sog‘lom va bemor populyatsiyalarda
aloxida moxiyatlari

Tibbiyot taraqgiyoti va umumiy shifokorlik amaliyotini keng kirib kelishi
bilan xayotga profilaktikani real tadbiglanishi uchun sharoitlar yaratiladi. Axoli
bilan eng ko‘p va yaqgin aloga UASh va oilaviy shifokorlar bo‘lishadi. Demak,
ushbu maydonda profilaktik faoliyatni olib borish uchun ideal joyga aylanib
boradi. Shu bilan birga profilaktik tadbirlar barcha mutaxassislikdagi shifokorlar
tomonidan foydalanishliklari lozim va mumkin.

“Profilaktika” termini gadimiy yunoncha “prophylaktikos” — Xxavfsizlik
so‘zidan sodir bo‘ladi. Zamonaviy moxiyati: Profilaktika — xatar omillarni
bartaraflashga va nomagbul (yomon ko‘rilgan) jarayonlarning rivojlanishini
oldini olishga yo‘naltirilgan turlicha rejali tadbirlar kompleksidir.

Profilaktik tibbiyot usullarini ko‘llash orgali shifokor klinik vaziyatning
og‘ir masalalarini yechib beradi: uning oldida kim turibdi me’yor bilan insonni
yoki patologiya bilan bemormi, sog‘lom insonmi yoki xastalangan insonmi.

Klinik sog‘lomlik xolati tushunchasi. Klinik sog‘lomlik — sub’ektiv
xissiyotlar bo‘yicha, fizik xolati bo‘yicha (jins, yosh, antropometrik
ma’lumotlar), ob’ektiv tekshiruvning klinik ko‘rsatkichlari  bo‘yicha,
funksionirlanuvchi tizimlar xolatiga garab va bioximik ko‘rsatkichlar bo‘yicha
baxolanadi.

Sog‘lomlik xolati. Shaxs — o‘zining salomatligiga shikoyat gilmasa va
bunga qo‘shimcha, ob’ektiv, instrumental va laborator tekshiruvlarda gabul
gilingan me’yordan chetlashtiruvchi tebranishlar bo‘lmagan taqdirda sog‘lom
deb baholanadi yoki tashxislanadi. Profilaktik tibbiyotda “Mutlog sog‘lomlar”
tushunchasi xam bor. Bunday populyatsiya xozirgi yer axolisini 5-7 foizini
tashkil etadi.

Shaxs sog‘lig‘iga xech ganday shikoyat gilmasa, o‘tmishda bironta
kasalliklar bilan og‘rimagan bo‘lsa va tekshiruvlarda xam xech gachon gandaydir
o‘zgarishlar aniglanmagan bo‘lsa — u, “Mutloq sog‘lom” deb tan olinadi va/yoki
shunday tashxisiy xulosa beriladi.
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“Amalda sog‘lom” shaxs deb — bir yoki bir nechta surunkali kasalliklari
bor-ku, lekin xozirda ular gaytalanmagan bosgichida turgan, jalb gilingan
organlari va tizimlari kompensirlangan xolatda aniglangan inson ataladi.
Remissiya bosqichidako‘rinmayturgan bir yoki ko‘plab surunkali kasalliklarni
gaytalanmay turishi bir yoki bir necha yillar davom etadi. (G.P. Matveykova;
Strelnikov A.A. va b.g.) “Amalda sog‘lom” insonlar populyatsiyasi axolining
asosiy gismini tashkil etadilar. 40 yoshdan keyin xar bir insonda bir yoki bir necha
kasalliklar yashirin yoki ochiq kechuvchi xolda deyarli bo‘ladi.

Umuman, sog‘lomlik — aniq chegarasiga ega bo‘lmagan, “sog‘liq” bilan
“xastalik’ orasidagi o‘tish xolati bo‘lib xisoblanadi. Profilaktik tibbiyot nuqtai
nazari bo‘yicha xam, insonda mu’ayan bir kasallikning fizikaviy — ob’ektiv
(ko‘zdan kechirish, palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya natijalari bo‘yicha)
alomatlarini bo‘Imasligi kasallikyo*q degan emas yoki buni anglatmaydi.

....Profilaktikyo‘nalishni tibbiyotda rivojlanish tarixi. Profilaktika
individual va shaxsiy gigienaning elementi shaklida baxtsiz xodisa va
kasalliklardan ximoya qgilish vositalarini empirik izlashga urinishlar bilan bog‘liq
bo‘lib tug‘ilgan. Dastlabki rivojlanishdavri paytidayoq ma’lum sanitar qoidalar
va ta’qiglar shakllangan bo‘lgan, ular uy joy qurilishiga, tana tozaligini ushlab
turishga oid parvarishga va b.g ga tegishli bo‘lgan. Halg tabobati o°sha
davrlardayoq gator profilaktik-gigienik qoidalarga ega bo‘lgan (jismoniy usullar,
profilaktik magsadda dorilarni gabul gilish va b.q). Tana tozaligini ushlab turish,
kun tartibi va gimnastik bo‘yicha gigienik tavsiyalar bo‘lgan.

Qullar davriga kelib ijtimoiy gigiena elementlari paydo bo‘lishgan.
Chunonchi, Spartda gigienik va jismoniy tarbiyalashni bir butun tizim qoidalari
mavjud bo‘lgan.Qadimiy Rim gonunlarida sanitariya xarakteridagi choralar
nazarda tutilgan (suvdan foydalanish goidalari, 0zig-ovgat maxsulotlari ustidan
nazorat o‘rnatish va b.q).

O‘rta asrlarda yuqumli kasalliklar keng targalganligi tufayli epidemiyaga
garshi turli chora-tadbirlar ishlab chigilgan va qonunlashtirilib qo‘yilgan
“Salomatlikni Salernsk kodeksi”da belgilangan profilaktik tadbirlar (XIV asr)
katta mashhurlikka erishgan. Unda shunday amr aytilgan: “Moboda shifokorlar
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yetishmayotgan bo‘lsa, mayli unda sening do‘sting quyidagi uchlik bo‘Isin:
quvnoq xarakter, osoyishtalik va ozugalanishdagi me’yorlik”.

Tibbiyotning ko‘p yillik tajribasi guvohlik beradiki, insonlar kasallik
sabablari va ularning kelib chigishlari mexanizimlari aniglanmasdan turib
oldinrog xastaliklarni oldini olishga o‘rganishib olishgan. Chunonchi,
chechakning chagiruvchisi ochilgunga gadar, 100 yil oldin, E Djenker 1796 yili
chechakka garshi emlashni amalga oshirgan. Yoki boshga misol: singa kasallikni
chagiruvchisi sababchisi vitamin S yetishmovchiligi xisoblanadi. Odamlar ushbu
vitaminni fanda xali kashf gilinmagan paytdayoq singani oldini olish usullarini
bilishgan, masalan, dengizga ekspedesiyalar paytida ratsionga tuzlangan karamni
qo‘shib iste’mol gilib yurish bilan.

2.2 Asosiy yuqumli bo‘Imagan surunkali kasalliklar profilaktikasining
tasnifi, amaliy turlari va maqgsadlari
Profilaktikani turlari. Profilaktika moxiyatiga ko‘ra 4 turga sinflanadi:
birlamchi profilaktika, ikkilamchi profilaktika, uchlamchi profilaktika va
to‘rtlamchi profilaktika (5- chizma). Kasalliklar bosgichlariga va xastaliklarni
davolashga nisbatan birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi profilaktikani
munosabati ( sit; A.A. Strelnikov va b.q).

bupnamun HxxkuHumn Yunamuu

npoduTakTuKa npoduiIaKTUKa npoduIakTHKa

Buoxumuk 60CKHYIarH KacaliuK KacaHJ'II/IKHI/IHIHI/IHHK O0CKHYH
Baxr

YK OonutaHu OONUTaHUIIN OenrunapuHu KyHnI
l OonnTaHuII l

Kacannuk Kacannukuau “{ CKpUHUHTHU Kacannuk Junaruos
138

»

»

5 —um3ma. Kacammkmap 6ockuuiaprra Ba XaCTaJIMKJIAPHH JaBOJIAINTa HUCOATaH OMpIIaMyii, MKKHJIAMYH Ba yWIaMId

npo¢mrakTukanu myHocabatu (1mt.: A.A.C TpeIpHUKOB Ba 0.K.).

42




Mijoz uchun qo‘llaniladigan profilaktik va davolash tadbirlarini
xarakteridan kelib chigib profilaktika yana 2 turga tasniflanadi:
shaxsiylashtirilgan (individual) profilaktika va populyatsiya (axoli) darajadagi
(kogortli) profilaktika. Xalkaro miqyosda “preventiv tibbiyot” tushunchasi xam
ishlatiladi va u mazmuniga ko‘ra “birlamchi profilaktika’ga muvofiq keladi yoki
ushbu terminni sinonimi deb aytish mumkin bo‘ladi.

Prediktiv tibbiyot degan termin xam xorijda profilaktik tibbiyot fanini bir
turi sifatida ajratilgan va qo‘llaniladi. Uning moxiyati — kasallikning kelib
chigishini oldindan bashorat qilish va profilaktik chora-tadbirlarni, xam
kasalliklarni ogohlash uchun va xam, mijozga patologik jarayonning ta’sirini
kamaytirish uchun, initsiirlash bo‘lib xisoblanadi.

Trediktiv tibbiyot/profilaktika 3 turga o‘z navbatida tasniflanadi:
1)genlarni o‘rganishga asoslangan yo‘nalishli prediktiv tibbiyot (genomika
o‘rganiladi va unga garab kasalliklarni kelib gichish ancha oldin bashorat qgilib
beriladi); 2) ogsillarni o‘rganishga asoslangan yo‘nalishli predigtiv tibbiyot; 3)
xujayralarni o‘rganishga asoslangan yo‘nalishli prediktiv tibbiyot.

Ushbu yo‘nalishni bitta kamchiligi bor: bugun isbotlangan-ki, patologik
genni topilishi, bu, albatta kasallik kelib chigadi degani emas. Chunki kasallik
kelib chiqishi fagatgina irsiy moyillikka bog‘liq bo‘lmaydi, muhit omillarini
ta’siri Xxam xatto-ki hal giluvchi darajagacha yetib rol o‘ynaydi. Demak, aytish
mumkin-ki, genetika bugun kasalliklarni oldindan bashoratlab bera oladigan
kafolatli takomillashgan tizim bo‘lib xisoblanmaydi. Shuning uchun xali klinik
belgilari bo‘lmagan kasalliklarda dorili profilaktikani o‘tkazish o‘ta ehtiyotkorlik
va individuallikni tagazo etadi.

Bundan tashgari, profilaktikani yana quyidagi turlari tafovutlanadi:

1.Bir omilli profilaktika va ko‘p omilli profilaktika.

2.Skriningli profilaktika, dipanserizatsiyaga asoslangan profilaktika,
gigienik tarbiyalash va sog‘ligni saglash ta’limi orgali faol va nofaol profilaktika.

3.Populyatsiya strategiyasiga asoslangan profilaktika, yugori  xavf
strategiyasiga asoslangan profilaktika va dori-darmonli  (farmakologik)
profilaktika (birlamchi dori-darmonli profilaktika va ikkilamchi dori-darmonli
profilaktika “xayotni qutgaruvchi preparatlar” bilan — life — saving drugs).
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4. Asosiy yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklarni statsionar sharoitida
va sanatoriyakurortli muassasalarda profilaktikasi:

4.1. Statsionarlarda tibbiy xonalar ochish bilan (100 ta joyli statsionarga 1
kabinet xisobidan).

4.1.1. Tibbiy yordam xonasi (kashandalikni rad etish bo‘yicha) orgali
profilaktika.

4.1.2. Ruxiy yordam ko‘rsatish xonasi orgali profilaktika (ASYuBK xatar
omillarini korreksiyasi bilan shug‘ullanadi).

4.2. Davolovchi shifokor ishtiroki bilan faol profilaktika:

4.2.1. ASYuUBK bo‘yicha gisgacha profilaktik maslahat berish yo“li bilan.

4.2.2. SCORE shkalasi bo‘yicha kardiovaskulyar xavfni (KVX) aniglash
yo‘li bilan va yuqori xavf guruxidagi bemorlarni tibbiy profilaktika kabinetida
yo‘llash orqali.

5. Kardiovaskulyar profilaktika

6. Bosh miyaga o‘tkir gqon aylanishi buzilishini profilaktikasi.

7. O‘sma kasalliklarni profilaktikasi.

8. Surunkali bronx o‘pka kasalliklari profilaktikasi.

9. Qandli diabet 2 tipi profilaktikasi.

10.Surunkali yugumli bo‘lmagan kasalliklarning xatar omillari bilan
mijozlarga profilaktik maslahat berish.

Demak, AYuUBSK profilaktikasi profilaktik tibbiyotni asosiy mavzusi
bo‘lib xisoblanadi va shundan kelib chiqib zikr etilgan tarzda profilaktikaning
ko‘plab turlari bor yoki ulardan magsadli foydalaniladi, ilmiy yo‘nalishlar
belgilanadi.

Profilaktik tibbiyotning magsadi quyidagilardan iborat:

1.Inson salomatligini saglab golish texnologiyalarini ishlab chigish va
joriy qilish.

2.Kasalliklarning va patologik xolatlarning kelib chigishini oldini olish.

3.Kelib chiggan kasalliklar va patologik xolatlarning gaytalanishlari va
asoratlanishlarining kelib chigishlarni oldini olish.

Birlamchi profilaktika. Moxiyati bo‘yicha sog‘lom insonlarda xatar
omillarini aniglashga va kasalliklar xamda patologik xolatlarning kelib chigishini
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oldini olishga yo‘naltirilgan kompleks tadbirlardir. Xatar omillari — salomatlikka
manfiy ta’sir ko‘rsatuvchi faktorlar bo‘lib kasalliklarni rivojlanishi va kelib
chigishi uchun targ‘ib giladi (sharoit tug‘diradi).

Ikkilamchi profilaktika — fargli o‘laroq, simptomlarsiz kechayotgan
kasallik bosgichida xastaliklarni erta aniglash va davolashga qaratilgan chora-
tadbirlarni o°z ichiga oladi yoki targ‘ib giladi.

Uchlamchi profilaktika — bu, kasallik kechishining og‘irlashuvi va
asoratlarini kelib chigishining bartaraflashga yo‘naltirilgan chora-tadbirlardir.

To‘rtlamchi profilaktika — bu, mijozning sihatiga salbiy ta’sir giluvchi
keraksiz yoki ortigcha intervensiya ogibatlarini yumshatishga (yatrogeniyaga)
garshi xarakatlar kompleksidir, masalan, bemorni yangi tibbiy aralashuvlardan
iloji boricha saglash, etik mugobillashtirilgan davolashni mijozga taklif gilish
kabilarni ko‘zda tutadi.

Amaliy misollar:

1.Mijoz xech gachon kasal bo‘lmagan. Unga sog‘lom turmush tarzi
bo‘yicha o‘quv kurslarini tashkil etish kerak va vaksinatsiya o‘tkazmoq lozim
(yoki mana shu birlamchi profilaktika xisoblanadi).

Epidemiologik tashxis/xulosa: Mijoz birlamchi profilaktika uchun tavsiya
etiladi.

2.Mijozni xech narsa bezovta gilmaydi. Kasallanmagan. Lekin xozirgi
paytda kasalliklar skriningi o‘tkazilmogda va unga jalb gilingan (yoki bu
ikkilamchi profilaktikadir).

Epidemiologik tashxis/xulosa: Mijozga ikkilamchi profilaktika tavsiya
etiladi.

3.Mijozda shifokor tomonidan kasallik aniglangan. Bu hagda u mufassal
ma’lumotlarga ega. Asoratlarga garshi profilaktika olib borilmogda (yoki bu
uchlamchi profilaktikadir).

Epidemiologik tashxis/xulosa: mijozga uchlamchi profilaktika dasturini
faol o‘tkazish tavsiya etiladi.

4.Mijoz o‘zini bemor xisoblaydi. Shifokor aniq bir patologiyani
topolmaydi yoki ushbu xolatda skrining va maxsus davolash dasturlarini

45



o‘tkazish keskin chegaralangan yoki mumkin emas (iloji yo‘q), ularni qo‘llash
istigbolsiz.

Epidemiologik tashxis/xulosa: Bemor to‘rtlamchi profilaktikaga muxtoj va
ushbu dasturga tavsiya etiladi.

O‘limga olib keluvchi asosiy sabablarga profilaktikaning ko‘rsatib o‘tilgan
turli faol yo‘naltiriladi va shunda bajarilgan profilaktik choralar bilan, o‘limni
oldini olib golish mumkin bo‘ladi. Dunyoda o‘limni 111 ta sabab eng ko‘p sodir
giladi yoki bu ayrim yillari tasdiglangan (1- jadvalda 2010 yil bo‘yicha, dunyo
miqgyosida, taxlil ko‘rsatilgan).

1-Jadval
O‘limga olib kelgan kasalliklarning asosiy sababchilari (2010 y., dunyo
bo‘yicha) (sit. A.A. Strelnikovdan)

Sabablar O‘limlar soni  (min. yiliga)
Arterial gipertenziya 7,8
Kashandalik 5,0
Giperxolesterinemiya 3,9
Ocharchilik (yetarlicha ozugalanmaslik) 3,8
Jinsiy yo‘l bilan o‘tuvchi kasallik 3,0
Oziglanishni buzilishi 2,8
Ortigcha tana vazni yoki semizlik 2,5
Kam jismoniy faollik 2,0
Alkokogol 2,0
Sifatsiz suv 1,6
Yogilgan yonilg‘idan xavoni ifloslanishi 1,5

Yugoridagilardan ko‘rinadiki, profilaktika hagidagi ta’limotni paydo
bo‘lishi va rivojlanishi klinik tibbiyotda yangi davrni, birinchi o‘rinda AYuUBSK
sababchilariga yoki “xatar omillari’ga nisbatan, ochadi. Chunki, ular boshga
norozilik shakllar uchun xam qo‘zg‘atuvchi lahzalar bo‘lib qolishda davom
etmoqda va shuning uchun — doimiy monitoring va tuzatishni yoki tuzatib
borishni [“birlamchi + ikkilamchi + uchlamchi + to‘rtlamchi profilaktika™ ga jalb
gilinish bilan] talab etadilar. Shunde asosiy sababchilardan bo‘layotgan o‘lim
dunyo bo‘yicha o‘z — o‘zidan yiliga eng kamida 32 min. taga yetib kamayib
boradi! Bu katta natijag va klinik tibbiyot uchun kuchdir.
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Birlamchi va ikkilamchi xatar omillari birlamchi profilakatikaning “nishon
maydonlari” xisoblanadilar. Ushbu omillar ijtimoiy guruh vakillariga (bir butun
aholiga, ishlab chigarishdagi jamoaga yoki uyushgan bolalar jamoasiga, oilaga)
negativ ta’sir ko‘rsatishadi va kasallanishni ko‘tarilishga olib keladilar. Yoxud
xatar omillari inson xayotidan o‘rin olib ulgurgan bo‘lishadi va uning
salomatligiga salbiy ta’sir ko‘rsatishda davom etadilar, birgalikda yashaydilar.
Inson xayotidan joy olgan va unga salbiy ta’sir etuvchi (birlamchi profilaktikaga
talabgorlar) xamda jamoaviy ijtimoiy guruhlarda masshtabli ta’sir etuvchi omillar
bo‘ladilar. Birinchilariga quyidagilar Kiritiladilar: stresslar, gipodinamiya,
kashandalik, alkogolni suiste’mol qilish, narkomaniyalar, toksikomaniyalar,
noratsional ozugalanish, internetmaniya, o‘ynash maniyasi (igromaniya),
shopogalizm, psixogenli ortiqcha ovgat yeyish, fanatizm, moddiy farovonlik
darajasini pastligi, madaniy — ta’lim darajasini pastligi va dorilarni nazoratsiz
gabul gilish (o‘z — o°zini davolash).

Ikkinchi guruh omillar, bular quyidagilar (jamoat guruhlari ko‘lamida ta’sir
giluvchilar):

« atrof muxitni noqulay xolati (xavo, suv, tuproq, radiatsiya foni);

« yugumli fonni — yuqumli kasalliklarni yuqori xatari;

» 0zuga maxsulotlari sifatining pastligi;

» tibbiy muassasalar organlarining gonigarsiz ishlari;

« axoli moddiy farovonligini past darajasi;

» tabiiy va texnogenli falokatlar.

Ikkilamchi xatar omillari — bu kasallik (eng avvalo, gandli diabet,
ateroskleroz, arterial shpertenziya, semizlik), qaysilarniki targalishi bo‘yicha
chastotasi va taxdidi zamonaviy dunyoda o‘sib bormogda, ularni mavjudligi xar
doim boshqga kasalliklarni va patologik xolatlarning kechishini og‘irlashtiradi.

Birlamchi profilaktika tadbirlariga 4 guruh tadbirlar kiradi:

1.Zararli omillarni inson organizmiga ta’sirlarini kamaytirish
bo‘yicha chora-tadbirlar: xavoni, ichimlik suvini, maxsulotlarni va ozugalanish
rejimi sifatini yaxshilash, maishiy va mehnat gilish xamda dam olish sharoitlarini
yaxshilash, ruhiy ijtimoiy stresslar ta’sirlari ogibati va darajalarini kamaytirish,
ekologik va sanitarli — gigienik nazoratni o‘tkazish.
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2.Sog‘lom turmush tarzini (STT) shakllantirish bo‘yicha profilaktik
chora —tadbirlar:

2.1. Insonni sihatiga negativ ta’sir giluvchi xatar omillari bo‘yicha barcha
axoli gatlamlari uchun ma’lumot berish — tashviqot tizimini yaratish.

2.2.50g‘lom turmush tarzi ko‘nikmalariga o‘qitish.

2.3.Xatar omillarining targalishini kamaytirish bo‘yicha tadbirlar gilish.

2.4.Jismoniy tarbiya mashg‘ulotlariga axolining faolligini kuchaytirish.

3.Kashiy kasalliklar va shikastlanishlarni baxtsiz xodisalarni,
nogironlik va o‘limni (notabiiy sabablardan, yo‘l — transport travmatizmi va
b.q) kelib chiqgishini oldini olish bo‘yicha chora — tadbirlarni amalga
oshirish:

3.1.Axolining turli guruhlarida immuno — profilaktikani o‘tkazish.

3.2. Nomaghbul, salomatlik uchun, ta’sir giluvchi omillar sharoitida bo‘lgan
shaxslar va aholi guruhlarini sog‘lomlashtirish.

4. Profilaktik ko‘ruvlarni amalga oshirish:

4.1. Ishga gabul gilishda yoki o‘quv yurtiga kirish paytida;

4.2. Ro‘yxatga qo‘yishga va xarbiy xizmatga chagiruvda;

4.3. Xavfli omillar bilan bog‘liq kasbga ruxsat berish paytida ekspertiza
uchun;

4.4. ljtimoiy — muhim kasalliklarni (onkologik, kardiologik, sil va b.q)
barvaqgt aniglash uchun;

4.5. Qator kasalliklarning targalib ketishini oldini olish uchun kasbiy
guruxlarda (dekretirlangan kontingentlarni) ijtimoiy ovqatlanish joylaridagi
ishchilarni, savdo joylari xizmatchilarni, bolalar muassasalarini va b.g.

Profilaktik tibbiyotda xamshiralik texnologiyalari keng qo‘llaniladi, ya’ni
sertifikatlangan (maxsus tayyorlangan) tibbiy xamshiralar ishtiroki profilaktik
tekshiruv va kuzatuvlarga faol jalb gilinishlari mumkin: epidemiyaga qarshi
tadbirlarni o‘tkazishga, xisobot — xisobga olish xujjatlarni olib borishga,
patronajlikni  (xomiylikni) tashkil etishga, immunoprofilaktikaga, gigienik
tarbiyalash va sanitar ta’lim berish ishlarini o‘tkazishga, STT tashviqotiga,
ma’lumotlar  bankini  shakllantirishga, = mijozlarni  qgabul  qilishga,
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dispanserizatsiyada gatnashishga, sog‘lomlik guruhlarini va dispanserlik nazorati
guruhlarini tashkil etishga.

AYuUBSK profilaktikasida sanitariya ta’limini faol va nofaol shakllari
qo‘llaniladi. Faol shakllari — individual va guruhli suhbatlar, chigishlar,
ma’ruzalar va dokladlari qo‘llaniladi. Nofaol shakllariga quyidagilar kiradi: ilmiy
— ommaviy adabiyot, o‘quv va uslubiy qo‘llanmalar, maxsus nashrlar va
ommaviy axborot vositalarida chigishlar, varagalar, eslatmalar, plakatlar,
sanbyulletenlar, ko‘rgazmalar, Kinofilmlar va boshgalar. Gigienik tarbiyalash
vositasi — AYuBSK misolida, masalan, “Salomatlik maktablari” ni tashkil gilish
orgali (poliklinikalarda, statsionarda, QVP/ShVP da maktablarda, ishlab
chiqgarish joylaridagi salomatlik markazlarida, maxallalarda) o‘tkaziladi. Bunday
faoliyatni jonli o‘tkazilishi katta samara berishi epidemiologik va profilaktik
tadgigotlarda tasdiglangan.

JSST tavsiyalari bo‘yicha xar bir mamlakatda AYuBSK nisbatan
yetakchilik giluvchi xatar omillari aniglanadi, magsadli korregsiyalanadi va
dinamika ular nazorat gilinadi. Bu jarayon AYuBS ning o‘zini omilli
profilaktikasi tizimining negizini tashkil qiladi. Bu tizim, yuqorida
ko‘rsatilgan 3 turli strategiya ila amalga oshiriladi: populyatsiya darajasidagi
strategiya (tibbiy profilaktika markazlari ko‘lamida bajariladi yoki tibbiy sferada
tashgarida — ta’lim sferasida, sportda, ijtimoiy reklamalar va b.q.da), yugori xavf
strategiyasi (tibbiyotni birlamchi bo‘g‘inida asosan amalga oshiriladi) va
ikkilamchi profilaktika strategiyasi orgali (skrining, XO korreksiyasi, davolash,
yuqori tibbiy texnologiyalari go‘llaniladi). O°zaro jipslangan va asosiy magsadga
birlashtirilgan ushbu strategiyalarda — avvalo axoli yoki mijozlarda xatar
omillarini targalish va kasalliklar bilan alogadorlik darajalari aniglanadi. So‘ngra
esa xar bir insonga yoki bemorda XO summar ta’sirotlari kuchini xisobga olish
bilan uning AYuBSning summar xavfini baholab chigarilib beriladi, bu
magsadda turli shkalalar, masalan, YuQK uchun — SCORE, AYuBSK uchun —
“Oriskon” shkalasi qo‘llaniladi. Summar xavf aniglanishi shart, buni uchta sababi
bor: 1) AYuBSK ko‘p omilli kasallik xisoblanadi; 2) XO o‘zaro — ta’sirlarida
sinergizmlik mavjud; 3) ko‘pincha bitta odamda bir necha XO bo‘ladi va vaqt
o‘tishi bilan turli yo‘nalishlarda o‘zgarib ketishliklari mumkin.
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AYUBSK profilaktikasining O¢‘zbekistonda asosiy me’yoriy — xuquqiy
bazasi bo‘lib Prezidentimizning yuqorida ko‘rsatib o‘tilgan 2018 vyil 18
dekabrdagi garori xisoblanadi

SSV tashabbusi bilan bu yo‘nalishda rejalashtirilgan katta ishlar amalga
oshirilmogda.  Xususan, AYuBSK profilaktikasining  infrastrukturasi
yaratilmogda va u o‘zining tarkibiga quyidagilarni kiritadi:

- respublika, viloyat va tuman darajasidagi tibbiy profilaktika yoki
salomatlik markazlarini;

- poliklinikalar, ambulatoriyalar, dispanserlar, umumiy amaliyot
shifokorlari va sanatoriya — kurort muassasalari darajasida tibbiy profilaktika
bo‘lim yoki kabinetlarini.

Bu borada xorijiy tajribalar xam bor, chunonchi Rossiyada tibbiy
profilaktika faoliyatiga jipslashtirilgan tuzilmalar faoliyatlari yo‘nalishlari
xamohangligi va samara beruvchanligi bilan MHD da ajralib turiladi. Biz uni
O‘zbekiston sharoitida keng foydalanish imkoniyatlari bor deb tavsiya gilamiz.
Biz ushbu tajribadan kelib chigib va tadgigotlarimizga asoslanib tibbiy
profilaktikani AYuBSK ga nisbatan 2 — jadvalda aks etdirilgan yo‘naltirilib
borishini magsadga muvofiq deb fikr bildiramiz.

Sog‘ligni saqglashni birlamchi bo‘g‘inida AYUBSK profilaktikasini
tashkil qgilish xal giluvchi rol o‘ynaydi.

2- jadval

®D TaIKUKOTIAPHN Y36EKICTOH IAPOUTH/IA HCTUKOOIIIH HyHATHIILIAPH,

OM3HUHT HATIKAJIApUMU3 Ba AyHE Taxkpubacu Oyiinda, Kyluaarndya Oenruianca

Makcajra MmyBoduk Oynamm ned yinainmus:
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CypyHKanu Ba YTKHP COMATHK KacaJUTHKIIapa MyKOOMII Ba MyBO-

- ¢puk npodunakTHKa XaMJa JaBoJIalll JacTypJiapuHu Ty3uiaa dap-
- MaKOAMHUEMHUOJIOTHK Ba (DapMaKOSKOHOMHUK TEKIIUPYBIapAaH
pean doiganaHuil JacTypilapuHu spaTuiauiym Ba Pecy6inmka
MUKECHIa aMaIMETIIaHUIIN JI03uM. byHaail MmyHTazaMm paoaust
TUOOMETHUHT Oapua OYFUHIApUAA JaBOJIAIl aMaTuETUHUHT
HATIKaBUIIUTUHYA OMIUPUO THOOUHN, MKTUMOUN Ba UKTUCOAMI
TanodaTaapHu axojiM opacuaa KamanTupaiu.

Pecnybnuka kynamuaa Maxcyc GpapMako3uIeMUOJIOTHK yHa-
-nmuiiaa JlaBnat gactypu uniad yukuica Ba yHuduuupiaanrad ©3
ycynnapaas ¢oitnananud KOMIUIEKC TEKITUPYB aMajra OuIupui-
-ca Makcajara MmyBoduk 6ynaau. bynmait paonusaTt ¢papmakoHaso-
-paTHHU Ky4aTHPaaH, aCOCUN CypyHKaIH Ba YTKUP HOMHDPEKIINOH
KacaJulMKJIapra HucOaTaH aMaluE€THA 3aMOHABM SIHTU CTaHIapT-
-Jlapra MyBOQUKIAIITUPAIY, XaBhau hapMakoTeparnusHA KaMmaii-
-TUPAJH Ba TOPHU-AapMOHJIap OuiiaH OOFIUK “OXUPTH HyKTaJTapHH
KECKHWH KaMaTuDanu.

dapmako dUAEMUOJIOTHK HaTKalapaaH keano yukud dgapmako-
TeHETHKA MYHAIUIIKAA UMUK TaAKUKOTIApHU KEHrainb xam
V36ekucronaa gom3ap6 Myammora aitianrad. Yoy Ma3sMyHAaru
WJIMUHM HaTHKAJIApra aMaJIMETIa 3apypHUsIT Ba DXTUEK BYXKYra KeJIraH.

ONUaeMUONIOTHK, (HapMaKOATUAEMHUOIOTHK Ba (DapMaKOT€HETHK JIKH-
KOTJIApHU y3BUUIAIITHPUO aMaira OMIMPUIUIIN YIAPHUHT WIMHMA
Xamjia aMaJiiii CaJoXUSATIApPUHU SHAIa OIIHPATU

Pecny6nuka xynamuna ymly Ma3MyHIard TaAKUKOTIAPHU HIMUAM
KUXATAaH TAKOMILIAIITHPIIIAO Ba KOOPIMHAIMS KITHO OOpHIIT
yayH Maxcyc “CypyHKanu HOMH()EKIIMOH KacaJUTUKIap
npoQUIAKTHKACH JaBJIaT UMUK MapKa3u’ TAIIKWII dTUJICA MaKcaara
MyBoQUK Oynanu. UyHKH, STUAEMHUOIOTUK, MPOPUITAKTHKA,
dhapMakodMIEeMHOTIOTHK Ba hapMaKOTeHETHK (haoHsITIapHU
YUFYHIAMITUPWIIMINN XamMa YIapHUHT HATWKaTapuaaH I0KOpU XaBd
CTpaTETUsICHHU aMajra oI puiifa dhoigananum, 1yHé Taxxpudacu
Oyiinua, MacaiaH IpaK KOH —TOMUP KaCaJUTHKJIAPUIAH aX0Iu
VIUMHN KaMalTupuod yMp Kypuirau SHT kamua 20%ra ommpaiu:
aémmapma 1o 79,5 émrava onmub 6opanu. bynra tabumii Tap3na
ETHUIINII UMKOHUSATIAPH MaBXKy/l, YyHKH Oy Oopasa Mmamiakat
eTapiinya TaxpuOa TYIuiaran Ba WIMHUN OTEHIHAN 00p.




JSST bosh direktori aynan shu bo‘g‘imni muddatli yoki xattoki umrbodli
tibbiy yordamini berishni tashkil etish zaruriyatdir. Bunga yetishni xaqigiy va
samarali yagona yo‘li-birlamchi tibbiy-sanitarli yordam xisoblanadi. Meni bunga
chugur ishonchim komil”.

Bajariladigan ishlar xajmi quyidagilardan iborat bo‘ladi:

« STT shakllantirish va kasalliklar profilaktikasi bo‘yicha tadbirlarni
amalga oshirish;

« sanitarli-gigienik targ‘ibot va axolini sog‘lomligini mustahkamlash
bo‘yicha va birinchi yordamni ko‘rsatish goidalarini o‘qitish borasida axoli
orasida tadbirni o‘tkazish;

» chekuvchilarni, ortigcha alkogol ichuvchilarni vakasallanish xavfi yuqori
bo‘lgan axolini aniglash;

» chekuvchi va alkogol suiste’mol giluvchilarga tibbiy yordam ko‘rsatishni
tashkil etish, zaruriyat bo‘yicha tibbiy profilaktika markazlariga (kabinetlariga
bo‘limlariga) maslahat olish uchun yo‘llanma berish;

» dispanserizatsiya, axoli profilaktik tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish ishlarini
bajarish.

Dispanserizatsiyani yangi tartibi quyidagi xususiyatlarga ega bo‘ladi:
tashkil gilishni uchastka prinsipi; ma’sullar etib, dispanserizatsiyani axoli orasida
uzviy olib borish uchun tibbiy profilaktika markazi (kabinetlari) rahbarlariga,
uchastka terapevt — shifokorlari, sex shifokori va umumiy (oilaviy) amaliyot
shifokorlarini tayinlanishi; dispanserizatsiyani o‘tkazishni ikki bosgichli
prinsipiga amal qilish (birinchi bosgichi — sqrining - AYuBSK) va ularning xatar
omillarini aniglashni ko‘zda tutadi, ikkichi bosgichi — dispanserlik nazorati
guruxlarini ajratish, kasallikka tashxis qo‘yish va qo‘shimcha tekshiruv usullarini
qo‘llab chuqurlashtirilgan tekshiruvni amalga oshirish, profilaktika va davolash
bo‘yicha gator maslahatlarni davolash bo‘yicha gator maslahatlarni berish.
Uchastka terapevti tomonidan 42ta kasallik bo‘yicha (yoki xolatlar bo‘yicha)
dispanserlik nazoratini olib borish tavsiya etiladi. (3-jadval).
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3 - jadval

Uchastka — terapevti tomonidan dispanserlik nazorati o‘rnatiladigan

kasalliklar (xolatlar) ro‘yxati (sit: VNOK, 2013)

Ne Kasalliklar (xolatlar

1 Surunkali YulK ritm buzilishlarisiz, SYUE, IIFK

2 12 oydan ziyod muddat bilan boshdan o‘tkazilgan M|, Stabil stenokardiya |
Il FS stabil kechish bilan, Il FS dan oshmagan SYUE

3 Mehnatga layoqgatli shaxslarda zo‘rigishdagi stenokardiya stabil kechish
bilan I Il FS

4 Pensiya yoshdagi shaxslarda stabil kechish bilan zo‘rigishdagi stenokardiya
I- 1V FS

5 Gipotenziv dori preparatlarni gabul gilish negizida nazoratlangan AB bilan
shaxslarda arterial gipertoniya I- 11l darajasi

6 O‘pka gipertoniyasi I-1IFS stabil kechish bilan

7 Asoratlangan xirurgik va rentgen — endovaskulyar davolashdan keyin, yurak
— tomir kasalliklari bo‘yicha, 6 oy muddat o‘tib xolat bilan

8 Asoratlangan xirurgik va rentgen — endovaskulyar davolashdan keyin, yurak
— tomir kasalliklari bo‘yicha, 12 oy muddat o‘tib xolat bilan

9 SYUE I-1ll FS, stabil xolat

10 | Bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi va/yoki titrashi (paroksizmal, persistirlanuvchi
va doimiy turi bilan samarali antiaritmik terapiya negizida)

11 | Bo‘Imachalar fibrillyatsiyasi va/yoki titrashi (paroksizmal, persistirlanuvchi
turi yoki doimiy shakli YuQSni samarali nazorati bilan dori preparatlarini
gabul gilish negizida)

12 | Samarali profilaktik antiaritmik terapiya negizida bo‘lmachalar va
gorinchalar  ekstrasistoliyasi,  supraventrikulyar  va  ventrikulyar
taxikardiyalar

13 | Ezofagit (eozinofilli, ximik, dorili)

14 | Gastroezofageal refluks ezofagit bilan (sillindrik metaplaziyasiz — Barret
qizilo‘ngachi)

15 | Oshgozon yara kasalligi

16 | 12 barmogli ichak yara kasalligi

17 | Surunkali atrofik fundal va multifokal gastrit

18 | Poliplar (polipoz) oshgozonda joylashgan turi

19 | Ichakni divertikula kasalligi, yengil kechishi

20 | Ichak polipozi, yo‘g‘on ichakni oilaviy polipozi, Gartner sindromi, Peytsa —
Yegersa sindromi, Turko sindromi

21 | Oshqozon rezeksiyasidan keyingi xolat (operatsiyadan keyin 10 yil o°tib)

22 | Qizilo‘ngachni chandiqli strikturasi

23 | Residivlanuvchi va surunkali bronxit

24 | O‘pkani surunkali obstruktiv kasalligi, og‘ir bo‘lmagan kechishi, asoratsiz

o‘tishi, stabil xolatda
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25 | Nafas yetishmovchiligisiz o‘pkadagi postsilli va postpnevmonik o‘zgarishlar

26 | Plevritni boshdan o‘tkazgandan keyingi xolat

27 | Bronxial astma (dori bilan nazoratlanuvchi)

28 | O‘tkir buyrak yetishmovchiligini boshidan o‘tkazgan mijozlar stabil xolatda,
surunkali buyrak yetishmovchiligi | bosgichi bilan

29 | Surunkali buyrak kasallikgi bilan mijozlar (sabablari va bosgichlaridan
qat’iy nazar), tanlab olingan davolash bilan, stabil xolatda

30 | Buyraklar xastalanishi yuqori xavfiga Kiritiluvchi mijozlar

31 | Kichik va o‘rta bo‘g‘inlar osteoartrozi, katta bo‘g‘inlarni sinovitsiz
endoprotezirlashga zaruriyati, bo‘lmagan, osteoartrozi, stabil xolatda,
revmatalog — shifokor maslaxatidan keyin

32 | Bo‘g‘imlar va umurtganing yallig‘lanishli kasalliklari va biriktiruvchi
to‘qimaning tizimli kasalliklari qo‘zg‘alishdan tashqari bosgichi revmatolog
— shifokor tavsiyasi bo‘yicha

33 | Bo‘g‘imlarni metabolik kasalliklari (podogra, psevdopodagra, oxronoz va
boshgalar) revmatolog shifokor tavsiyasi bo‘yicha

34 | Yurakni surunkali revmatik kasalliklari (poroklar) yallig‘lanish faolligi
alomatlarisiz

35 | Birlamchi osteoporoz (postmenopauzal va senilli) - shifokor — revmatolog
yoki boshga mutaxasis tavsiyasi bo‘yicha

36 | Insulinga bog‘liq gandli diabet (2- chi turi)

37 | Insulinga bog‘liq gandli diabet insulinni tanlab olingan miqgdori va stabilli
kechishi bilan

38 | Bosh miyaga qon quyilishi ogibati bilan, stabil kechishi, o‘tkir davridan 6
oyli muddat o‘tgandan keyin

39 | Demensiyalar, kognitivli buzilishlar bilan o‘tadigan boshga xolatlar, stabil
kechish bilan

40 | Yengil kalla — miya shikastlanishi ogibati, neyrojarrohiya amaliyoti talab
etmay o‘tishi bilan, stabil kechishi

41 | Nerv sistemasi shikastlanishi ogibati, neyrojarrohiya amaliyoti talab giluvchi
shakli, 6 oy muddat o‘tib stabil kechish bilan

42 | Ichki uyqu arteriyasini stenozi 40 dan to 70 foizgacha

Eslatma: barcha kasalliklarni tashxisoti va davolashlarini tanlovida UASh
bilan yoki uchastka terapevti bilan bir vagda profili bo‘yicha mutaxasis
ishtirok etadi va uzoq muddatli xamda ob’emli dispanserli tekshiruv va
kuzatuvlar bo‘yicha aniq tavsiyalar berib boradi.

Profilaktikaning AYuBSK aloxida turlarida o‘zining aniq magsadlari

vazifalari belgilangan, shu jihatlar individuallashtirilib amalga oshirilsa yoki
bajarilsa magsadga muvofiq bo‘ladi (ularning sharhlari ilovalarda berilgan).

yangi
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Klinik amaliyotda muxim o‘rin egallaydigan YuQK profilaktikasiga oid
tavsiyalar hagida manbalarda turlicha talginlar mavjud. Ularni




umumlashtirib  YuQK profilaktikasining asosiy maqgsadlarini belgilashni
amaliyotda ularni “etalon” qilinib olinishi magsadga muvofiq deb bilamiz.
Mintagamiz va mintaga populyatsiyasi, bizning tadgigotlarimiz bo‘yicha xam,
o‘zlarining xususiyatlari bilan shuni tagazo etadi. Ushbu klinik tavsiyalar
Rossiyada 7ta ilmiy jamiyat va markazlar tomonidan ishlab chigilgan, gabul
gilingan va faoliyat uchun tavsiya etilgan (2013).

Xususan, YuQK Klinik amaliyotdagi asosiy magsadlari quyidagilardan
iborat bo‘ladi:

1.YuQK past xavfi bilan shaxslarga yordam berish, ushbu xolatni uzoq
yillarga cho‘zish va yurak xodisalarini summar xavfi yugori bo‘lgan axoliga faol
tibbiy yordamni tashkil etish.

2. Yurak xodisalari xavfi past (< 1 foiz SCORE shkalasi bo‘yicha) va
o‘rtacha (> 1 foiz va <5 foiz SCORE shlakalasi bo‘yicha) bo‘lgan shaxslar uchun
salomatlikni saglab qolish yoki yurish uchun tavsiya etiladi:

 chekmaslik;

* sog‘lom ozugalanish prinsiplariga amal qgilish;

« yetarlicha darajadagi jismoniy faollikni ushlab turish: kuniga 30
dagigadan kam bo‘lmagan o‘rtacha jismoniy zo‘riqishni bajarib yurish;

» tana vazni indeksini < 25 kg/m? darajasida ushlab yurish (gorin solish
markaziy semirish xolati bo‘lmagan taqdirda);

» ABni 140 mm sim.ust. past darajada ushlab turish;

« UXSni 5 mmol/ldan (< 190 mg/dl)dan past darajada olib yurish;

« PZXSLPni 3 mmol/ldan (115 mg/dIl) past darajada nazorat gilib yurish;

» qon plazmasidagi gand miqgdorini nahorga 6,1 mmol/l dan past darajada
olib yurish (< 110 mg/dlI).

* 0°z vaqtida dispanserizatsiyani va profilaktik tibbiy ko‘ruvlardan o‘tib
yurish.

3. Yurak xodisalari summar xavfi yugori bo‘lgan shaxslarga (SCORE
shkalasi bo‘yicha 5-9 foiz) qo‘shimcha quyidagi xatar omillarni gattigrog nazorat
qilib yurish tavsiya etiladi:

* PZLPni 2,5 mmol/ldan (< 100 mg/dl) past daraja ushlab turish, moneliklar

bo‘lmagan chog‘da;
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« UXSni gonda 4,5 mmol/ldan (< 175 mg/dl), to 4 mmol/ldan (< 155 mg/dl)
xam pastga tushirib nazorat gilib yurish, moneliklar bo‘lmaganda;

* gonda glyukoza miqgdorini nahorga 6,1 mmol/ldan (< 100 mg/dl) va
NVA1s ni < 6,5 foizdan past darajada nazorat gilish (moneliklar bo‘lmaganda);

4. Yurak xodisalari summar xavfi o‘ta yuqgori shaxslarda (SCORE > 10
foizdan yuqori shaxslar, QD 2 va 1 turlari va ateroskleroz tashxisi quyilgan
bemorlar, MAU va/yoki SBK tashxisi qo‘yilgan bemorlar) PZLP qo‘shimcha 1,8
mmol/ldan (<70 mg/dl) pastga tushirib nazorat gilib yurish tavsiya etiladi, buning
1loji bo‘lmaganda uning darajasini 50 foizga tushirishga erishish lozim.

Yurak-qon tomir kasalliklarini dori-darmonli (DD Pr) — farmakologik
profilaktikasini o‘tkazish taktikasi prinsipi quyidagilarga asoslanadi:

1.Preparatlarni tanlashda kasalliklar prognoziga ta’sir etishi Xxisobga
olinadi.

2.Preparatni isbotlanganlik darajasi va ko‘lamidan kelib chiqib preparat
tanlanadi.

3.Preparat tanlovida yurak xodisalari (YuX) summar xavfi darajasi
¢’tiborga olinadi, doimo uni foydalilik darajasi patensial xavfidan yugori
turmog‘i lozim;

4.Aksariyat randomizatsiyalangan klinik tadgigotlarda (RKT) prognozga
ta’sir etib YuX xavfini kamaytira olishxususiyatiga ega bo‘lgan preparatlar
buyurilishi kerak.

5.YuQKani aterosklerotik tabiati tasdiglangan xar bir bemorga, moneliklar
bo‘lmaganda antitrombotsitar preparatlar buyuriladi, ular YuXni kamaytiradi:
ASK 75 mg dan to 150 mg sutkasiga miqdorgacha, kam xollarda dipiridamol
forte 400 mg/sutkasiga buyuriladi (fagat miya insulti profilaktikasi uchun va ASK
bilan; YulK bilan bemorlarga ta’qiglanadi, boisi “talonchilik” sindromi kelib
chigadi va YulK xavfili taxdid sola boshlaydi).

6.Betablokatorlar (BAB) moneliklar bo‘lmaganda MI o‘tkazgan barcha
bemorlarga buyuriladi, ular prognozga ijobiy ta’sir etadilar va lekin Mini
o‘tkazmagan YulK bilan bemorlarda prognoz ta’sir etmay — antianginal samarasi
bilan chegaralanadilar. Asosiy BABlar — metoprolol suksinat, karvedilol,
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bisoprolol va nebivalol (lekin nebilolni o‘limga ijobiy tasir etib kamaytirishi
bo‘yicha isbot olinmagan).

7.Angiotenzinni aylantiruvchi ferment ingibitorlari (AA FI) va ARA
tanlovi quyidagicha bo‘ladi: « Ramipril va perindopril YulK asoratlanmay
kechishida xayot prognozini yaxshilaydi, trandolapril esa — yo‘q; « SYuEda
prognozni yaxshilashadi, perindopril va diuretiklar birgalikda insult va koronar
asoratlarning chastotasini kamaytirishadi; QD — 2 turida ushbu preparatlar o‘lim
xavfini va Mini kamaytirishadi; * lozartan va valsartan nisbatan mugobil va
samarali xamda bexavf ARA sifatida qo‘llaniladilar.

8.Peroral antikoagulyantlar (dabigatran, rivoraksaban, apiksaban,
vitamin K antagonistlari ASK (75 — 100mg) yoki klopidogrel (75 mg) bilan
kombinatsiyalanibtromboembolik asoratlanishlar xavfi yuqori klinik vaziyatlari
bo‘lganda foydalaniladilar.

9. Lipid almashinuvini korreksiyasida yuqgori samarali preparatlar
sifatida va prognozga ijobiy ta’sir ko‘rsatuv preparatlar qgilib statinlar, ulardan
kutilgan natija olinmasa qo‘shimcha qilib — o‘t kislotalari sekvestrantlari, nikotin
kislotasi, fibratlar va XS gayta so‘rilishini pasaytiruvchi blokatorlar qo‘llaniladi.

10.Davolashda keng qo‘llaniladigan metabolik preparatlar profilaktik
magsadga qo‘llanilmaydilar, chunki YuQK prognoziga ularni ijobiy ta’sir
ko‘rsatishlari xanuzgacha isbotlanmagan. AG garshi profilaktik magsadda barcha
sinf AGP qo‘llaniladi (buni aloxida mavzu qilib bizning o‘quv
qo‘llanmalarimizda bayon etilgan).

Tibbiy profilaktikani asosiy terminlari va tushunchalari. Profilaktik
tibbiyotda maxsus tushunchalar, atamalar va terminlar ishlatiladi. Ushbular fanda
va amaliyotda profilaktik tibbiyotni anglash va rivojlantirishda katta axamiyat
kasb etishadi.

Ularni izohlab o‘tamiz.

1. Populyatsiya (Population) — gandaydir bir umumiy alomati bo‘yicha
(masalan, ishlash joyi) ajratiladigan guruhi.

2.Targalish (“prevalens”) — mua’yan davrda mazkur populyatsiyada
mu’ayan alomatlarning aniglanish chastotasini ifodalovchi munosabat
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3.Tasodifly tanlov — tanlovni ma’lum bir turi, unda xar bir individium
tanlanib olishi uchun bir xil kuchdagi imkoniyatga ega bo‘lishadi. Sinonimi —
tasodifiy bo‘linish.

4.Tanlov asosi — ma’lum bir vagtga populyatsiyani tashkil etuvchi barcha
shaxslarning nomma-nom ro‘yxati.

5.Dinamik o‘zgarishlar — ancha uzoq muddatli vaqt orasida populyatsiya
tavsiflarini ozgarishi.

6. Takrorlanuvchanlik — takroriy o‘Ichovlar orasidagi tasodiflar darajasi,
yoki tekshiruv obekti xususiyatidan va tadgigotchining o‘zichabog‘liq xolda
kelib chiggan chetlanishlar summasi.

7.Prognostik (tashxisiy) ahamiyati — u yoki bu qo‘llanilgan usul asosida
aniglanadigan kasallik kelib chigish ehtimoli.

8. Sezgirlik — usulni minumum yolg‘on manfiyli natijalarni bera olish
imkoniyati.

9.Spesifiklik (o‘ziga xoslik) — usullari minimum chin musbatli natijalarni
bera olish imkoniyati.

10. Standart og‘ish — ma’lum alomatning aloxida gimmatlarini targalishi
yoki statistik ko‘rsatkichlarni variabelligi.

11.Tabaqgalashtirilgan  (strafirlangan) namuna  (tanlov) -
tanlovturi,unda populyatsiya biron — bir ma’lum bo‘lgan alomati bo‘yicha
(masalan yoshi bo‘yicha yoki ijtimoly mavqgeiga garab) sinflarga (stratlar)
bo‘linadi, so‘ngra esa xar bir sinfdan tasodifiy tanlovlar tashkil etiladilar.

12.Muntazam xatolar — bartaraflash mumkin bo‘lgan yetuklikni mos
kelmasligi yoki o‘Ichovdagi xatoliklar shakili.

13.Validlilik (ishonchlilik) — daraja, u bilan tanlab olingan parametrga
chin baho berish imkoniyatini berish imkoniyatini tug‘diradi.

14. Variatsiya — standartli og‘ish gimmatidan kvadrat ildiz.

15. Davomli (prospektiv) tekshiruvlar — populyatsiyani ma’lum vaqt
oralig‘i davomida o‘rganish.

16.“Insidens” (kasallikning yangi xolatlari chastotasi) — ma’lum
populyatsiyada kasalliklarning yangi xolatlarini (yoki ularning ko‘rinishlarini)
kelib chigish chastotasi.
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17.Epidemiologiya — kasallikni ma’lum bir populyatsiyada o‘rganish.

18.Bir vaqtli tekshiruvlar — mu’ayan bir paytda populyatsiyaning
tavsifiniO ‘rganish.

19. Kogort — umumiy alomatlari bilan aniglanadigan shaxslar guruhi
(odamda tug‘ilgan yili bo‘yicha), ular ustidan ma’lum bir vagt davomida kuzatuv
(epidemiologik tekshiruv, monitoring, trend) olib boriladi.

20. Klasterli tanlash — tanlov usuli unda tanlovni ilk birligi uchun aloxida
shaxslar emas, balki, guruhlar, yoki klasterlar olinadi (masalan, uyga egalik,
maktablar yoki gishloglar).

21. Salomatlik xolatini | guruhi — yugumli bo‘lmagan surunkali
kasalliklar aniglanmagan shaxslar,ushbu kasalliklarning xatar omillari mavjud
bo‘lmaydi yoki YuX pasti xavfidagi shaxslarda xatar omillari bo‘ladilar— u,
ammo lekin davolanishni talab etmaydi.

22. Salomatlik xolatini Il guruhi — yugumli bo‘lmagan surunkali
kasalliklar tashxislanmagan shaxslar, lekin ularda AYuBSK xatar omillari
bo‘ladi va ushbu xolat bo‘yicha dispanserlik nazoratiga muxtoj bo‘lmaydilar.

23. Salomat xolatini Il — guruhi — kasalliklari bor shaxslar, ularda
dispanserlik kuzatuvga, ixtisoslashgan va yuqori texnologiyali tibbiy yordam
uchun zarurat bo‘ladi.

24. Skrining — alomatsiz kasalliklarni va kasalliklar xavfini aniglashga
yo*‘naltirilgan axoli tekshiruvi.

25. Xatar omillari — kasallik xavfi, kelib chigishi va avjlanishi ortishi
xamda ogibatlari bilan assotsirlangan individual tavsiflar.

26. Asosiy xatar omili — uchta mezonga tavsiflanuvchi xatar omili:
ko‘pchilik populyatsiyalarda yuqori darajada targalgan, yugumli bo‘lgan
surunkali kasalliklar kelib chigish xavfini ishonchli xissa qo‘shadigan va nazorat
gilinganda yuqumli bo‘lmagan surunkali kasalliklar kelib chigish xavfini
kamaytiradigan omil ekanligi.

Biz yuqorida ko‘rsatib o‘tkanimizdek, 300dan ortiq xatar omillari orasida
AYUuUBSK uchun 9 tasi asosiy (ularga bevosita tegishli) omillar sifatida tavsiya
gilinadi: kashandalik, AG, stress, alkogol suiste’moli, dislipidemiya,
giperglikemiya va nosog‘lom ozugalanish.
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Ushbu ma’lumotlar, usullar, strategiya va taktikalar, profilaktik yo‘nalish,
atamalar va qonuniyatlar kashiy kompetensiyani (negizli va qo‘shimcha
ta’limlarda) oshirish uchun va AYuBSK profilaktikasi sohasidagi ilmiy
tadgiqotlarda foydalanishliklari mumkin.
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3-BOB. SKRINING VA EPIDEMIOLOGIK TADQIQOTLAR:
TERMINOLOGIYaSI, ILMIY - AMALIY YO‘NALIShLARI

Profilaktika o‘z magsad va vazifalarini bajarishi uchun kasallanish xamda
axoli o‘limi hagida aniq statistika kerak bo‘ladi. Ana shundagina kasalliklar
bo‘yicha, aynigsa va asosan AYUBSK bo‘yicha tobora jiddiylashib borayotgan
negativ klinik vaziyatni yaqin kelajakda pozitiv tomonga burish mumkin.

Ko‘pchilik xolatlarda surunkali kasalliklar yashirin kechganligi va asosiy
ko‘rinishlari kechikib kelib chigganligi bois bemorlar o‘z xastaliklarini bilmay
yuradilar va to‘satdan vafot etishadi. Fagat davolash tadbirlari bilan yugumli
bo‘lmagan surunkali kasalliklar bilan, masalan o‘lim muammosini shuning
uchun ham yechib bo‘lmaydi.

Ikkinchi tomondan, zamonaviy fan isbotladiki xar ganday kasallik ma’lum
etiologik sabablari bilan yoki atrof muhit omillari ta’sirlari tufayli kelib chigadi.
Demak, ularning kelib chigishini bartaraflash yoki chegaralash mumkin bo‘ladi.
Aynan shuning uchun kasalliklarni etiologiyasiga, xatar omillariga, bu omillar
ta’sirida yashayotgan axolini aniglashga, kasalliklarni subklinik kursli shaklini
topishga va ularga negizlangan profilaktik tadbir yoki dasturlarni ishlab chigishga
gizigish tobora ortib bormoqda. Bu yo‘nalish zamonaviy profilaktik, klinik va
fundamental tibbiyotning ustuvor bo‘lishi, zaruriyati, sharti xam istigboli bor
kelajagi xisoblanadi valyoki e’tirof etiladi. Amaliyot buni gabul gilgan va
samaradorligini isbotlab bergan.

Bularning barchasi mazkur muammolarni yechish uchun skriningni yoki
epidemiologik yondashuvni tagazo qiladi va nazarda tutadi. Bunday
yondashuvlar bilangina ko‘rsatib o‘tilgan tibbiyotning dolzarb masalalarini
yechish mumkin yoki aynan ana shu magsad va vazifalarni xal etib berish uchun
skrining va epidemiologik tadgiqotlar axoli orasida o‘tkaziladi.

3.1. SKRINING: magsadlari va vazifalari

Skrining — bu, maxsus sinov yoki usullarni qo‘llab yashirin kasallikni
taxminiy aniglashdir. Skrining — bu, u sog‘lom odamlarda xozircha ko‘rinish
bermay turgan kasallikni yoki kasallikka nisbatan xavfi oshishi xolatini aniglash
jarayonidir. Skrining — bu, surunkali keng targalgan kasalliklarga moil shaxslarni
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aniglash jarayoni, u asoslangan va xavfsiz, igtisodiy magbul xamda unumli
tashxisiy, davolash usullaridan asoslanadi. Skrining (ingl. Screening — axolida
ajratib olish) —axolini mu’ayan bir kasallikni (kasalliklar guruhlarini) yoki ushbu
kasallikni kelib chigishiga sharoit yaratib beruvchi omillarni (xatar omillarini)
aniglash magsadida tibbiyotda axolini ommaviy tekshirish  uchun
foydalaniladigan uslubiy yondashuv.

Skrining asoslari ilk bora JSST tomonidan 1968 yil bayon gilingan. Ular
quyidagilardan iborat:*

« gimmati uning foydasi bilan (skrining dasturlar ko‘zda tutilyapti)
oglangan bo‘lishi kerak;

« foydalanilayotgan tashxisiy sinov zarari (xavfi) kutilayotgan foydadan
kam bo‘lishi lozim;

» skrining sinovlar ma’lum vaqt o‘tgandan keyin takrorlanib turishliliklari
kerak;

* o‘rganilayotgan (skriningda) xolat (kasallik) ijtimoiy sog‘likni muhim
muammosi bo‘lishi kerak;

» kasallikning tabiiy kechishi yaxshi ma’lum bo‘lishi lozim;

» kasallikni ilk bosgichida aniglash mumkin bo‘ladji;

» ushbu bosgichni samarali davolash uchun samarali usullar mavjud;

« kasallikning ertakibosgichini aniglash uchun gimmat bo‘lmagan,
sezuvchanligi yugori va spesifik bo‘lgan sinovlarni borligi.

Skrining taklif giladi yoki ko‘rsatadi: odam xali o°zi bilmagan kasalliklarni
aniglashni va takroriy ko‘ruvlarning (tekshiruvdan o‘tishni)

1 Drapkina O.M. va b.qg. Skrining: terminologiya, prinsiplari va xalgaro
tajriba — 2019 Vidox.

davriyligini chunonchi tasdiglab beradi.Skrining paytida kasallikning xam
boshlanayotgan bosgichi va ham o‘tib ketgan, avjlangan bosgichi xam
aniglanadi. Uni profilaktidan fargi — magsadli guruhlarda aniq tashxisiy usullarni
qo‘llash bilan aniq kasallikni aniglash qo‘zda tutiladi va profilaktik tadbirlar
(masalan vagsinatsiyani) o‘tkazishni nazarda tutmaydi.

Skriningni bir necha turlari bor: axoli skrininggi, tanlangan skrining va
magsadli skrining.
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Qo‘llanilayotgan sinovlar/tekshiruvlarning soni bo‘yicha — bir dona
kasallikni aniglashga go‘llaniladigan skrining (masalan, mammografiya —sut bezi
rakini aniglash uchun skrining usuli; AB o‘lchash — AGni aniglash uchun) va
multifazoviy (ko‘psonli) skrining (bir yoki bir nechta skrining — sinovlarni bitta
yoki bir nechta kasalliklarni aniglash uchun).

Skrininga kiritish mexanizmi bo‘yicha ajratiladi: ixtiyoring skrining,
fursatli (opportunistik) skrining va majburiy skrining.

Magsadidan kelib amaliyotga tavsiya etilgan skrining turlari quyidagicha
ajratiladi:

1. Birlamchi tibbiy yordam bo‘g‘indagi skrining va profilaktik tadbirlar
(AQSh, 2017).

2. Bo‘lmachalar fibrillyatsiyasiga skrining (US — PSTF tavsiyalari, 2018).

3. Noan’anaviy xatar omillari yordami bilan yurak — tomir xolatlarini
baholash bo‘yicha skrining — tavsiyalar (US Preventive Serventive Sevices Task
Force, 2018).

4. Qandli diabetda yurak — tomir kasalliklari mavjudligiga skrining
(Kanada, 2018).

5. Oshgozon rakiga skrining bo‘yicha yangilangan tavsiyalar (Yaponiya,
2018).

6. 50 yosh va undan oshganlarda asimptomli kolorektal rakka skrining
(USPSTF SShA va CTFPHC, Kanada).

7. Kolorektal rak kelib chigishiga o‘rtacha xavf guruhida bo‘lgan
shaxslarga skrining (Amerika onkologiya jamiyati, 2018).

8. Kistozli fibroz bilan shaxslarda kolorektal rakka skrining (Xalgaro
konsensus, 2018).

9. Sut bezi rakiga Skrining (AQSh, 2018).

10. Sut bezi rakiga oilaviy analiz bilan ayollarda skrining (Buyuk Britaniya,
2017).

11. Tuxumdon rakiga Skrining (USPSTE, AKSh, 2018).

12. Prostata rakiga Skrining (USPSTF, AKSh, 2018).

13. Qalgonsimoz bez rakiga skrining (USPSTF, 2017).
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14. O‘pka rakiga Skrining (National Comprehensive Cancer Network,
2018).

15. Birlamchi tibbiyot bo‘g‘inida ayollarda siydik tutolmaslikda Skrining
(Xalgaro tavsiyalar, 2018).

16. Preeklampsiyaga Skrining (AKSh, 2017).

17. Sarkopeniyalarga Skrining, tashxisoti va davolash (Xalgaro tavsiyalar,
2018).

18. Profilaktik ko‘ruvlar paytida rakning noxos alomatlarini aniglash
bo‘yicha tavsiyalar (Buyuk Britaniya, 2018).

19. Oyoqlar chetki arteriyalarini xastalanishi xavfi guruxida ayollarni
aniglash (Buyuk Britaniya, 2018).

Tanlov skriningini ob’ekti bo‘lib ba’zi kasalliklar xavfi yugori bo‘lgan
aloxida guruhlar xisoblanadi, masalan, silga skrining, OITS yoki gepatitga
skrining va/yoki irsiy kasali bor oilalarda genetik skrining kabilar. Ixtiyoring
skriningda milliy yoki mintagaviy dasturlarga muvofiq ma’lum kasallikka
sinovdan o‘tish axoli/shaxslar manzilli chagiriladilar. Opportunistik skrining deb
Kishini xar ganday tibbiy yordamga yoki mutaxasis maslaxatiga murojaat
gilganida kasalliklarni yoki xatar omillarini aniglashga o‘tkazilgan tekshiruv
(sinov) nazarda tutiladi. Majburiy skrining — bu, ish beruvchi talabi bo‘yicha
o‘tkaziladigan majburiy tibbiy ko‘ruvdir.

Skriningda qo‘llaniladigan “oltin standart™ tashxisiy usullar individual
tanlanadi va o‘tkaziladi. Shundagina turli sinov va usullarni sezuvchanligi va
spesifikligi oshadi. Misol uchun EKG timsolida yoki tibbiy yordamni birinchi
bo‘g‘inida o‘tkaziladigan skrininga tavsiyalarni keltiramiz (4 va 5 jadvallarda
keltirilgan).
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4- Jadval

Turli tadgiqgotlar bo‘yicha elektrokardiogrammani sezuvchanligi

(sit. http://www. Bestbets.org/bets/bet.php? id = 75)

Muallif Mijozni gisgacha tavsifi Sezuvch
yil anlik, %
StarckM.E.,1987 To‘sh og‘rig‘i bilan 221
62
Sharkeys.w., 1988 | 34ta mijoz, shoshilinch yordam bo‘limiga tushganlar, 61
barchalari o‘tkir miokard infarkti bilan
RouanG.W., 1989 | 918ta mijozlar, shoshilinch yordam bo‘limiga to‘sh 13
og‘rigi bilan tushganlar, 811ta o‘tkir miokard infarkti
(O*MI) bilan
Fesmire FM., 1989 | 440ta mijzlar, shoshilinch yordam bo‘limiga ko‘krak 47
sohasi og‘riglari bilan tushganlar, ulardan 811tasi O‘MI.
Gibler W.B., 1992 | 616ta mijozlar, ko‘krak qafasi/to‘sh og‘riglari bilan 36
shoshilinch yordam bo‘limiga tushganlar, 108tasi O‘MI
bilan.
Young G.P., 1993 | 222ta mijozlar, to‘sh sohasi og‘riglari bilan shoshilinch 28
yordam bo‘limlariga tushganlar, 43tasi O‘IM bilan
Kudenchuk P.S., | 3027ta mijozlar, shoshilinch yordam bo‘limiga tushganlar 69
1998 to‘sh sohasi og‘rig‘i bilan, 1149ta O‘IM bilan
5-jadval

Kanada tibbiy yordamning birinchi bo‘g‘inida skrining va profilaktik

ko‘ruvlarga tavsiyalar (sit: O.M. Drankinadan; 2019; http://www.

CFP.ca/content/cyp/62/2/131/Y ull.pat.)

Tekshiruv va 21 - 49 yosh 50 - 65 yosh 65 yoshdan oshganlar
skrining-sinovlar
1 2 3 4
Fizik ko‘ruv AG, OTV, bel AG, OTV, bel xajmi AG, OTV, bel xajmi
xajmi
Kognitiv Vasiylarda, oila
buzilishlarga a’zolarida Xxotira

skrining sinov

buzilishlariga agarda-
Ki shikoyatlar bo‘lsa

Qandli diabet

NvAls darajasiga
sinov agarda Fin
DRISC >14

NvA1s darajasiga
sinov, agarda Fin-
DRISC>14

NVA, 1s darajasiga
sinov, agarda
FINDRISC>14
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Lipidlar darajasi Xatarni baholash Xatarni baholash Xatarni
skrining — sinovlar skrining — testlar baholash
erkaklar > 40 ayollarda >50 yoki
postmenopauza
Ko‘ruvni baholash 19-40 yosh xar 50-55 xar 5
10 yil, 41-49 xar | yilga; 56-64 yosh — xar
5 yil (agar yugori 3 yilda (agar yuqori Xar yili
xavf bo‘lmasa — xavf bo‘lmasa — QD,
SD, AG, miopiya) AG, miopiya)
Kolorektal rak Axlatni yashirin qonga Axlatni

taxlili xar 2 yilda,
sigmoskopiya xar 10

yashirin gonga taxlili
xar 2 yilda, xar

yilda sigmoskopiya 10 yilda
to 75 yoshgacha
Osteoporoz XO mavjud bo‘lganda Ayollar va
erkaklar > 65

Bachadon gini raki
bilan ayollar

25 yoshdan
va/yoki seksual
xayot boshlanishi
bilan xar 3 yilda,
agarda natijalar
me’yorda bo‘lsa

Xar 3 yilda, agarda
natija me’yorda bo‘lsa

Xar 3 yilda, agarda
natija me’yorda bo‘lsa.
69 yoshda to‘xtatish,
agarda 10 yil
davomida natijalar
normada golsa

Ayollar — sut bezi
raki bilan

Mammografiya xar 2
yilda

Mammografiya xar 2
yilda, 75 yoshda
to‘xtatish

Qorin aortasi

anevrizmasi

Ultratovushli
tekshiruvchi —
erkaklarda 65-75
yoshdagi

Skriningni kamchiliklari xam bor. Xususan, uning ustivorligi asosan
nazariy jihatdan ko‘rsatiladi, 34 foiz bunday faoliyat kelajakda foyda beradi
degan xulosalar (Procharka A.V.et al., 2005) amaliyotda unchalik xam
ushaladigan fakt emas. Uzoq vaqt inson oz kasalligini bilib yuradi, bahsli
munozaralarga duch keladi, bezovtalik kelib chigadi va xattoki, ruxiy
buzilishlargacha yetib patologik xolatlar rivojlanadi. Ayrim skrining —
sinovlardan yatrogen ta’sirotlar kuzatilishi mumkin. Tadgiqotchilar yana gayd
etishadiki — ko‘p kasalliklar uning samaradorligini populyatsiya darajasida
tasdiqlanmaganligi muammo xisoblanadi yoki kamchilik sifatida e’tirof etiladi.
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Ammo mavjud baxsli savollar bo‘lishiga garamasdan, skrining dasturlarni
qo‘llab — quvvatlovchi ekspertlar ko‘pchilikni tashkil etadilar. Demak, hayotga
kirib ulgurgan skrining borasida orgaga gaytishga yo‘l yo‘q va uning salbiy
jihatlarini “xamtaklanib”, usullarini takomillashtirilib, ilmiy asoslanib borilishi
tagazo etiladi. Buning uchun, albatta, keng gamrovli va skrining — profilaktika
mazmunidagi tadgiqotlar kerak bo‘ladi. Va yana, Abu Ali Ibn Sino ta’biri bilan
aytganda “Shifokorda sher yuragi, ilon sovuqggonligi, giz bola qo‘llari hamda
burgut ko‘zlari bo‘lishi lozim”.

3.2. Profilaktik tibbiyotda epidemiologik tadgigotlarning maqgsadlari,
xissalari va prinsiplari

Ma’lumki JSST Birlashgan Millatlar Tashkilotining ixtisoslashtirilgan
muassassi sifatida 1948 yili tashkil etilgan va shundan beri 160dan
mamlakatlarning sog‘ligni saglash xodimlari bilimlari va tajribalari uorgali
o‘zaro almashib keladilar. JSST tomonidan bitta magsad qo‘yilgan — 2020 yilda
dunyoning jami xalglariga shunday salomatlik ta’minlab berilsinki, ularda
igtisodiy va ijtimoiy nugtai nazardan to‘liq hayot olib borishga imkoniyat
tug‘dirilgan bo‘lsin. Ushbu shu magsadga yetishish uchun tibbiyotga yangi —
yangi yo‘nalishlarni kashf etdi va kiritdi xamda Kiritmogda. Uning shunday
kashfiyotlaridan biri, bu — epidemiologik tadigotlarni yuqumli bo‘lmagan
surunkali kasalliklarni o‘rganish uchun tadbiq etilishi bo‘lgan. Yuqumli
kasalliklar epidemiyasi o‘rnida yuqumsiz surunkali kasalliklarning, birinchi
navbatda yurak koronar kasalligini (YuKK), epidemiyasini kelishi bunga sabab
bo‘lgan. Epidemiologiyani (yunoncha so‘zdan — “epidemia” — axoli orasida
targalish va “logo” ta’limot, birgalikda — “epidemiologiya” — kasalliklarni
targalishlari gonuniyatlari hakidagi fan) ASYuBKga nisbatan, birinchi bor
YuKKda qo‘llanilgan, qo‘llanilishi XX asrning 40chi yillaridan boshlangan.
1954 wyili yurak — qgon tomir kasalliklari epidemiologiyasi birinchi
kardiologlarning xalgaro simpoziumi o‘tkazilgan. Tarixiy sanalari: ¢ YulK
epidemiologiyasiga oid ilk tadgigotlar 1940 yilning oxirlaridan boshlab o‘tkazila
boshlagan va natijalari e’lon gilingan; 1954 vyili kardiologlarni Butunjahon
kongressi dasturiga yurak — qon tomir kasalliklarini epidemiologik tekshirish
masalalari kiritilgan va uni ichida zikr etilgan maxsus simpozium o‘tkazilgan: *
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Kardiologlarning Xalgaro jamiyati 1963 yili JSSTga epidemiologik tekshiruv
usullarini yurak — gqon tomir kasalliklarida go‘llash bo‘yicha maxsus yetakchi
qo‘llanma yaratish taklifini bergan; « 1971 yili JSST tomonidan ilk monografiya
“yurak — tomir kasalliklariga tekshirish usullari” nomi chop etilgan va unda
epidemiologik tadgigotlarning usullarini standartizatsiyasi muammolari yechib
berilgan; « Ushbu kitob ikkinchi nashrga Dj — Rous umumiy tahriri bilan va JSST
ishtirokida 1984 vyili Jenevada “Yurak — tomir kasalliklarini epidemiologik
o‘rganish usullari” nomi bilan chigarilgan. Xozircha u asriy qo‘llanma sifatida
butun dunyoda ishlatiladi; « 1969 vyili JSST ljroiya qo‘mitasi ogohlantiruvchi
chiqish gilgan: ““Yurak koronar kasalligi ulkan targalish darajasiga yetdi, tobora
yosh shaxslarni xastalay boshladi. Agarda mazkur tendensiyani kasalliklarning
sabablarini va profilaktikasini o‘rganish bo‘yicha konsentirlangan tadgigotlar
asosida o‘zgarish xolatida bo‘lmasak, kelgusi yillarda bu insoniyatni eng katta
epidemiya olib boradi”. Bu oz vaqtida gilingan buyuk ilmiy bashorat edi va uni
XXl asrning ilk ikki o‘n yilligida xam tasdiglanganini, undan tashgari — yanada
dolzarblashib borayotlanligini guvohimiz; « 1977 yili “yurak — tomir kasalliklari
epidemiologiyasi’” monografiyasi rus va nemis olimlari tomonidan xamkorlikda
yaratildi va chop etildi.

Shu vyillar davomida, anigrog‘i salkam oxirgi 40 yil ichida, profilaktik
tibbiyotni asosi va negizi, ajralmas gismi va unga “o‘lmas ozuga beruvchi”
bo‘limi bo‘lib yugumli bo‘Imagan kasalliklar epidemiologiyasi fan sifatida e’tirof
etildi. Uning usullari turli tekshiruvlarda keng foydalanila boshlandi, protokol va
qo‘llanmalar tayyorlashda bazaviy ilm sifatida ishlatildi va minglab — minglab
ilmiy ishlarga tadbiq etildi va/yoki etilmoqgda.

Xozirgi paytda na fagat YuQK balki boshga yugumli bo‘lmagan surunkali
kasalliklar pandemiyasi davri davom etayapti va lekin, ularni “pandemik”
targalishini to‘xtata oladigan usul va texnologiyalarga tibbiyot ega. Bu — o‘z
vagtida amalga oshiriladigan epidemiologik tadgiqotlar va ular negizida qo‘rilib
amalga oshiriladigan yuqumli bo‘lmagan surunkali kasalliklarni kechiktirilmas
amalga oshirilgan profilaktikasidir. Barcha mamlakatlarda ushbu yo‘nalish va
faoliyat e’tirof etilgan xamda, notekis bo‘lsada, amalga oshirila boshlangan.
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Epidemiologik tadgiqotlar kasalliklarning va ularning aloxida turlarini
tabily kechishi gonuniyatlarini — jaxon, mamlakat, mintaga va populyatsiya
darajasida ochib berish xamda ushbu kasalliklarning ommaviy profilaktikasi
usullarini ishlab chigib berishni ko‘zlab bajariladi. U o‘zining chuqur dialektik
moxiyatiga ega fan negizida (epidemiologiya fani) qurilgan, asosiy yugumli
bo‘Imagan surunkali kasalliklarni (YuQK, o‘sma kasalliklari, surunkali respirator
kasalliklar, gandli diabet va osteoporozni asosan) ichki va tashgi muhit omillariga
bog‘lig xolda o‘rganadi. Epidemiologiya va/yoki epidemiologik tadgigotlar
o‘zining spesifik usullaridan tashqgari, klinik va statistik, instrumental va bioximik
xamda eksperimental tekshiruvlar usullarini qo‘llaydi.

Epidemiologik  tadgigotlarning  (sinonimipopulyatsiya  darajasida
bajariluvchi tekshiruvlar) 5ta yetakchi maqsadlari ajratiladi: populyatsiyada
kasalliklarni miqdoriy baholash, populyatsiyada kasalliklarning targalishini
o‘rganish, kasallikning tabiiy kelib chigishini o‘rganish, sog‘lom shaxslarning
tavsifini yonlash/ochish va etiologik gipotezalarni tekshirish va shakllantirish.

Ko‘rsatib o‘tilganlar o‘ta muxim va shu bilan birga, odamga, populyatsiya
darajasidagi tadgiqotlarning ancha murakkab vazifasidir.

Xar ganday epidemiologik tadgigotning birinchi bochgichida kasallikning
chin targalish darajasini aniglash ko‘zda tutiladi va so‘ngra xatar omillarining
ta’sirlaridan  kelib chiqib  kasallikning etiologik gipotezasi yaratiladi.
Shakllantirilgan gipoteza nazoratli eksperimentda tasdiglanadi va u orgali
taxminiy sababchi omilni ta’sir kuchi chastotasini aniglashga intilinadi. Oxir
ogibat shu yo‘l bilan sabab o‘rnatiladi va kasallik bilan kurashishi samaradorligini
namoyish etish mumkin bo‘ladi.

Epidemiologik tadgigot shakllari va turlari quyidagicha tavsiflanadi:

1. Kuzatuvli epidemiologik tadgiqotlar:

1.1. Birvaqtli epidemiologik tadgiqotlar

1.2. Prospektiv (ko‘p yilli) epidemiologik tadgiqotlar.

1.3.” YulK registri” (yoki “Miokard infarkti registri”).

1.4. Retrospektivli epidemiologik tadgiqotlar.

1.5. Farmakoepidemiologik tadgiqgotlar
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Tajribaviy — profilaktik tadgiqotlar:

2.1. Birlamchi profilaktika

2.2. Ikkilamchi profilaktika

2.3. Biromilli profilaktika

2.4. Ikki omilli profilaktika

3. Qatorasiga (doimiy) epidemiologik tadgiqgotlar

4. Tanlovli epidemiologik tadgiqotlar

5. Uyushgan axoli epidemiologik tadqgiqgotlar

6. Uyushmagan axolida epidemiologik tadqiqotlar.

Birvaqtli epidemiologik tadqgigotlarda bitta tekshiruv (juda kam xollarda
Ikkita) o‘tkaziladi va ma’lum lahzaga (vaqtga) axoli orasida kasallik rasmi
tasavvurlanadi. Uning magsadi shu yo‘l bilan o‘zi hagida va uni tasvirlovchi
boshqa tavsiflari hagida ma’lumot olishdan iborat bo‘ladi.

Bunday epidemiologik tekshiruv yili bilan prevalens yoki kasallik
targalishi va/yoki minimal targalishi aniglanadi. Agarda kasallik sifati jihat
berilib aniglanishi kerak bo‘lsa (masalan, AYUBSK, bo‘lishi yoki bo‘lmasligi
mumkin), keyin uni chastotasi targalishi kabi yoki deb baholanadi.

Kasallik belgilari bilan shaxslar soni
(ishlab chigilgan mezonlarga ko‘ra)
Tarqalishi = --------mmm oo X10"
Tekshirilgan shaxslar soni
Agarda tanlovga (tekshirish tanloviga) kiruvchi ayrim shaxslar
tekshirishdan  o°tishni  ilojini  topolmay  qolsalar, keyin ba’zida
minimaltarqgalishini baholash mumkin:

Kasallik belgilari bilan shaxslar soni

(ishlab chigilgan mezonlarga ko‘ra)
Minimal targalish = -------==- == s X10"

Tanlovdagi shaxslarni umumiy soni

Mobodo kasallik migdoriy sifati berilib aniglanguday bo‘linsa (masalan,
arterial bosim darajasi) natijalar xodisalar chastotasini targalishi shaklida tasvirlash
mumkin va agarda bu targalishlar normaga yaginlashib keladigan bo‘lsa, ularni
o‘rtacha giymat va standart og‘ish shaklida umumlashtirish mumkin.
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Kamchiliklari xam birvaqgtli tekshiruvlarda klinik tekshiruvlarniki kabi
kuzatiladilar. Targalish darajasi fagat tekshiruv lahzasidagi bemorlarni sonini
aniglashga asoslanadi va bunda, yugori o‘lim ko‘rsatkichlari x0S bo‘lgan
kasallikka past targalish, boshga kasalliklarga giyosan, xos bo‘ladi. Bunday
tadgiqotlar katta sonli axoli o‘tkaziladilar va tekshiruvga kirishishdan oldin xar
bir tashxisiy usul, imkoni boricha, ishonchliligiga tekshiriladi yoki albatta unga
ishonch xosil gilinib olinishi kerak.

Prospektiv epidemiologik tadgigotlar xam bir vaqtli tekshiruvlar singari
boshlanadi va keyin, uzoq muddatdan keyin o‘sha ilk tekshirilgan axoli guruhlari
(kogortlar) takroran tekshiriladilar. Bu tadgigotlarni ustunliklari bor:

1) Ular kasalliklarning yangi xolatlarini kelib chigish chastotasini xisoblab
berish imkoniyatini tug‘diradi. Bu ko‘rsatkich quyidagicha aniglanadi:

Kasallikni yangi xolatlarini Xozirgi davrda aniglangan yangi xolatlar soni
X10"
kelib chigishi chastotasi=
Kasallik xavfi bor shaxslar soniX kuzatuv davrining

davomiyligi

Kasallikni tabiiy rivojlanishi va ozgarishlarni ikkinchi tekshiruv natijalari
bo‘yicha ishonchli va ob’ektiv — asosli baholash yoki aniglash imkonini beradi.

“YulK registri (yoki “miokard infarkti registri” yoki “o‘tkir koronar
sindromi registri’’) qgator imkoniyatlari tug‘dirib tabiiy yordam sifatida va
mazmunini mua’yan populyatsiya yoki bemorlar guruhida keskin oshiradi: < jami
kasallik holatlarini chin chastotasini aniglab beradi; « bemorlarga ko‘rsatilgan,
shifoxonagacha va shifoxona bosgichida, yordam xolatini xamda shifoxonadan
keyingi reabilitatsiya xarakteri va samaradorligini baholab ko‘rsatadi; « mazkur
tadqiqot turi o‘tkir koronar sindrom vaqo‘qqis o‘limning taxminiy darakchilarini,
bashorat giluvchilarni shifoxonagacha bosgichda sodir bo‘layotgan o‘limning
yuqori ko‘rsatkichlari sabablarini o‘matishni va O°KS bilan (misol uchun)
bemorlarga yordamni takomillashtirishning yo‘llarini belgilash imkoniyatlarini
yaratadi.
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Xar bir epidemiologik tadgigot imkoniyatlari va xususiyatlari hagida
batafsil ma’lumotlar 5- jadvalda bayon gilingan. Epidemiologik tadgiqotni asosiy
ob’ekti, yuqori aytib o‘tilganidek, populyatsiya xisoblanadi.

Populyatsiya turlari. Epidemiologik tekshiruvlarga populyatsiyani bir
necha turlari qo‘shiladi. Populyatsiyani tanlash tadgigot vazifalari va
tadgigotchining imkoniyatlaridan kelib chigadi. Populyatsiya milliy bo‘lishi
mumkin (o‘zbek, rus va x.K) va asosiy tavsiflari bo‘yicha chegaralanib
tavsiflanish bilan turlanishadi: yashash joyi bo‘yicha, kasbi bo‘yicha, yoshi va
jinsi bo‘yicha.

Populyatsiya tanlovi (namunasini olish) aksariyat uch yo‘l bilan tashkil
etiladi: tasodifiy milliy tanlovlar; « xududiy alomatlar bo‘yicha shakllantirilgan
tanlov yoki populyatsiya tanlovi; « professional va ishlab chigarish tanlovlari
(namunalarti).

Tasodifiy milliy tanlov yo‘li bilan ajratilgan, epidemiologik tekshiruvlar
uchun, populyatsiya, mamlakat ko‘lamida axolining sihat — salomatligi hagida
xulosa chigarish imkoniyatini beradi. Bunday ilmiy xulosa, masalan, AQShda
gilingan (jalb qilib olish darajasi 70-80 foiz).

Afsuski, bu giyin tadgigot va shuning uchun unga juda xam kam
tadgiqotchilar murojaat gilingan. Yoin-ki, mamlakatning jami axolisidan
tasodifiy tanlovli axolini (reprezentativ populyatsiya) tekshirishga jazm qilish
deyarli mumkin bo‘lmagan faoliyat deyish mumkin. Shuning uchun joylarda,
mamlakat xududlarida, ma’lum bir mintagada yashovchi axoli orasida, tasodifiy
tanlovli populyatsiyada yoki shu xudud aholisini barchasini tekshirish bilan,
epidemiologik  natijalarga erishish va ularni  mamlakat ko‘lamida
ekstropolyatsiya gilish o‘ng‘ay, magsadli va muvofig yo‘l xisoblanadi. Xududiy
reprezentativ populyatsiya epidemiologik tavsiflarini butun mamlakat migyosida
gabul qgilish mumkin. Bu jahon tajribasida ma’qullangan va tasdiglangan.
Masalan, JSSTni YulK registri bo‘yicha o‘tkazgan tadgigqot, AQShda bajarilgan
salohiyatli tadgigotlar — Freymingem epidemiologik tadgiqoti, Olbani
epidemiologik tadgiqoti va Tekamse epidemiologik tadgigotlari shunday
xulosaga kelganlar va/yoki tavsiya gilganlar. Bunday tadgiqotlarda xududiy
alomatlar bo‘yicha shakllantirilgan tanlovlardan foydalaniladi.
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Populyatsiyani yana bir turi — kasbiy va ishlab chigarish alomatlari
bo‘yicha tanlangan shaxslar guruxlari xisoblanadi (kasbiy va ishlab chigarish
tanlov bilan ajratiladi). Ularni epidemiologik tadgigotda o‘rganish va tahlil na
fagat tibbiy, balki igtisodiy holatni tubdan yaxshilanishga olib keladi. Kamchiligi
— mamlakat ko‘lamida natijalardan foydalanish mumkin bo‘Imaydi.

Populyatsiya tanlovi va uni ustivorlik tomonlarini amaliyotda bevosita
ta’minlab berish yo‘llari kelgusi boblarida bayon etilgan. Epidemiologik
tadgigotni boshlash, populyatsiya tanlovini o‘tkazish, tayyorgarlik ishlarini
o‘tkazish, populyatsiyani tekshirish va natijalarini gayd qilish xamda
epidemiologik tashxisiy xulosa gilish namunasi batafsil ko rsatilgan yoki aloxida
bob bilan AYuBSK va ularning modifitsirlanuvchi xatar omillarini monitorlash
usuli ko‘rsatilgan.

Epidemiologik tadgiqotlarning barcha turlari magsadli, rejalashtirilayotgan
profilaktik dasturlardan kelib chigib bajariladi va shu bo‘yicha magsadli axoli
guruxi (populyatsiya) tanlanadi, xamda mutaxasislar guruhlari jalb gilinadi.
Masalan: profilaktik dastur bolalar va o‘smirlarda AYuBSK profilaktikasiga
garatilgan bo°‘lsa, unda epidemiologik tadgigot ob’ekti bo‘lib bolalar va o‘smirlar
populyatsiyasi va yana ushbu bolalar xamda o‘smirlar o‘qgiyotgan ta’lim
muassasalari va ota — onalari xam bo‘lishlari mumkin.

2-misol: dastur qaratilgan kasalliklar xususiyatidan kelib chiqib
populyatsiya (magsadli guruhlar epidemiologik tadgigot uchun) ajratiladi yoki
tanlanadi. Chunonchi, arterial gipertoniyaning profilaktikasi dasturlarini
shakllantirishda, maqgsadli guruhlar yoki populyatsiya guruhlari qilib
quyidagilarni olish mumkin: 1) arterial gipertoniya bilan bemorlar; 2) arterial
gipertoniya va uning asoratlari xavfi bilan shaxslar; 3) birlamchi bo‘g‘inning
tibbiy xodimlari (shifokorlar, tibbiy xodim xamshira ); « arterial gipertoniya bilan
bemorlarning garindoshlari; « ijtimoiy xodimlar; « bemorlarning oilalari va b.q.

Yosh guruhlari aksariyat epidemiologik tekshiruvlarda chegaralanadi,
aynigsa keksalarni jalb qilish qiyin kechadi. Shunga gamasdan, agarda
populyatsiya o‘lchami to‘g‘ri kelsa, yosh diapazonini kengaytirish va turli yosh
guruhlarida aloxida — aloxida tekshiruvni o‘tkazish mumkin.
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3.3. Farmakoepidemiologik va farmakoekonomik tadgigotlar

Xozirgi davrga kelib 4 turli sabablar bo‘lib farmakoepidemiologiya (FE)
va farmakoekonomikaga (FE) epidemiologik tadgigotlar muhim bir shakllari
sifatida ehtiyoj yoki zaruriyat kelib chiggan.

1. Yukumli bo‘Imagan surunkali kasalliklarni epidemik va pandemik tus
olib ko‘paya boshlaganligi yoki davom etayotganligi.

2.FEni “O°zak xujayrasi” bo‘lgan surunkali kasalliklar epidemiologiyasiga
fan sifatida oxirgi 20 yilda e’tiborni susayganligi.

3.1Imiy profilaktik yo‘nalishga asos bo‘luvchi epidemiologik tadgiqot
tizimini hamdo‘stlik mamlakatlarida surunkali yugumli bo‘lmagan kasalliklarga
nisbatan buzilganligi yoki yo‘qotilganligi. Natijada 90 foizga yetib kasallik oldi
xolati va yugori xavf guruhidagi aholini tibbiyotdan chetda chetda qolish xavfini
saglanib golayotganligi.

4.Dori bozorini kengayib va o‘zgarib borayotganligi.

Barilyak, mashxur tadgigotchi, xulosa gilgan:” .... Xar kuni foydalanadigan
dori vositalaridan — zahar emas, narkotik emas, zararli kimyoviy birikmalardan
emas — xar ganday nugsonni yasash mumkin. Biz kalamushlarda tajriba o‘tkazdik
va yagona, biz gilolmagan narsa — bu, sikloplarni xosil etishga erisholmadik.
Ammo bular kalamushlar bo‘lganligi uchun shunday bo‘ldi, inson bo‘lsa
dorilarga ancha noziklik bilan ta’sirlanadilar.

Talidomid tarixi bilan ogibatlar bunga yaggol misol bo‘la oladi (rasmlarda
aks etdirilgan).

Talidomid fojiasi — fokomeliya kasalligini ko‘rinishlari

Tanupomua Tapuxmu 6unaH @ﬁ
6OFNUK OKMGaTnap Tanugomua

1H-isoindole-1,3(2H)-dione)
thalidomide
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®OKOMENUA

W. G. McBripe

Tolidomid 1956 — 58 yy anksiolitik va uyqu dori vositasi sifatida
samaradorligi bilan Yevropa mamlakatlarida keng targalgan nisbatan keng
o‘rganilgan va o‘sha paytlarda eng istigbolli preparatdan biri sifatida topilgan.
Birgina AQShda qo‘llanilmagan va buning asosiy sababi FDA ro‘yxatiga
kiritishdagi davomli byurokratik muolajalar bo‘lgan. Keyinrog bu, umidli deb
shuhrat gozongan preparatni xavli noxush ta’sirlari ko‘rina boshlagan. Ik o‘n
yillarda kuzatilgan va keyin fokomeliya (qo‘l — oyoqgsiz bolalarni tug‘ila
boshlash) tolidomid ichib yurgan xomiladordan tug‘ilgan bolalarda gayd gilina
boshlangan: 1959 yil — 17 ta xolat, 1960 yili — 126 ta xolat va 1961 yili — 477
xolat tasdiglangan. Eng ko‘p Germaniyada gayd etilgan va shunda ma’lum
bo‘lganki, retrospektiv epidemiologik taxlil bo‘yicha, fokomeliya bilan tug‘ilgan
bolalarning onalarini 20 foizi ilgari tolidomid ichishib yurishgan. Chuqurrogda
tekshiruvda xomiladorlik paytida ushbu preparatni iste’mol qilib yurganliklarini
50 foiz ayollar eslashgan. 1961 yilga kelib tolidomidni teratogen ta’siri borligi
hagida ma’lumotlar ko‘paygan va Amerikalik olima tomonidan bu tasdiglab
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berilgan (buning uchun o‘sha paytdagi AQSh Prezidenti yer yuzidagi insonlar
nomidan olimaga tashakkurnoma bildirgan). Keyin, 1962 yili bozordan preparat
to‘liq chigarib yuborilgan. Bungacha esa katta talofat ko‘rilgan: 46 mamlakatda
12000 dan ziyod bolalar tug‘ma nugsonlar — fokomeliya bilan tug‘ilishgan. Yana
bir jihati — fokomeliyani eng yugori foizi shifokorlar oilasida tug‘ilgan bolalarda
gayd gilingan.

Vagqtlar o‘tib, aniqrog‘i 1998 yili tolidomid immunodulyator sifatida
gaytadan gayd gilingan (teratogen samarasi borligiga ogohlantirish bilan) va
tibbiyotda ishlatila boshlangan. Yana 2002 yildan boshlab Afrika va Janubiy
Amerika mamlakatlarida ko‘plab bolalar fokomeliya bilan tug‘ila boshlagan.
Xomiladorlarga qo‘llash xavfli ekanligi hagida axoli orasida qo‘rquv kuchaygan.
Keyinroq isbotlangan — ki, fagat birgina sudralib yuruvchi shinshillalardagina
insonlardagi kabi tolidomidning teratogen samarasi ko‘rinish berar ekan xolos,
boshga xayvonlarda esa — yo‘q.

Dorilarning xavfini oshiruvchi ko‘plab sabablar insonlarda mavjud.
Birinchi sababi inson organizmida kerakli kimyoviy elementlar — vitaminlar va
minerallarning surunkali  yetishmovchiligi yoki muvozanatini  buzilishi
xisoblanadi. Bular asosan o‘simliklardan ozugalanish orgali olinadi. Ushbu
o‘simliklar 500 min yildan beri insoniyatni kerakli elementlar bilan baxramand
qilib kelishadi. Xozirgi paytda Yer yuzida 300 mingdan ortiq yegulik o‘simliklar
bor. Biz ularning atiga 200 tasini yeymiz xolos. Ularni xam 60-70 foizni fagat
bug‘doy va jo‘xoriga to‘g‘ri keladi. Bundan 7 ming yil — oldin inson o‘tiroq
xolatga o‘tib shunday o‘simlik va mevalarni o‘zlari yetishtira boshlaganlar
(ungacha esa inson o‘rmon, tog* va cho‘llardan xar kunlik yemishini qgidirib topib
yegan va yashagan). Planetamizning ayrim joylarida hozir xam shunday xayot
saglanib golingan: ayrim qgabilalar ovgati yoki kunlik yemishini 90 foizini
o‘simlik maxsulotlari tashkil etadi va ulardan 70 mingdan ortiq turli dorivor
ozugalar tayyorlashib iste’mol gilishib yurishadi. Dorilar xavfiga deyarli duch
kelishmaydi, lekin asosiy yer axolisida ana elementlar muvozanatini buzilishi
bilan yashayotganliklari sababli dorilarni nojo‘ya xavflari ko‘paya boshlagan
yoki “dorili yatrogeniya” tahdidi bilan farmakoterapiya dasturlarida yuradilar.
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Dorilar xavfini va surunkali kasalliklar qaytalanishlari  xolatini
ko‘paytiruvchi ko‘p sabablaridan yana biri bu, - xomiladorlik davridir va/yoki
aynan mazkur populyatsiyada FE monitoring olib borishga katta ehtiyoj tug‘iladi.

Xomiladorlik davrida eng ko‘p 6 turli kasalliklar dekompensiyasi sodir
bo‘ladi yoki xavfi saglanib qoladi. Bular — gandli diabet, trombotik kasalliklar,
arterial gipertenziya, pielonefrit, bronxial astma va ruhiy buzilishlar. 45 foizga
xomilador ayollar faol dorili davolashni talab giluvchi ekstragenital patologiyalar
bilan xastalanishgan bo‘ladilar. Bunday tashgari, 60 — 80 foiz xomiladorlar u yoki
bu dorilarni muntazam gabul qilib yuradilar. Xomiladorlik davrida ayol —
vitamin, minerallar va biologik faol go‘shimchalarni xisobga olmaganda,
o‘rtacha 4 ta turli guruhlarga mansub dorivor preparatlarni ichib yuradilar.
Statistika tasdiglaydiki, agar bir vaqtda o‘zida 2 ta dori gabul gilinsa — undan
bo‘ladigan xavf 5 foizni tashkil etadi; agarda 5-6 ta turli dori gabul gilinib turilsa
— bu xavf 50 foizga yetib ortadi yoki kuniga o‘rtacha 7-8 ta dori iste’'mol gilinsa
dori foydasiz bo‘lib qoladi va xavfini 100 foizga yetadi.

Demak, xomilador ayol bugun deyarli 100 foiz dorilar xavfi bilan
tug‘ruqqa boradi, tug‘rugni o‘tkazadi va bolalarni (ularni xam xavf goldirib)
dunyoga keltiradilar. Bu yerda ushbu xavfni profilaktikasini asosiy va birdan bir
yo‘li — FE monitoring olib borish xisoblanadi va turli shakllaridan foydalanish
kerak bo‘ladi.

Ona gornida homila rivojlanishni 3 ta kritik (nozik) davrlari bo‘ladi va
aynan shu paytlarda dorilarni xavfi keskin ortadi: 1) blastotsitlarni
rivojlanishining predimplantatsion davri (1 — chi xafta); 2) embriogenez davri (8-
chi xafta); 3) tug‘ish oldi davri.

Ma’lumot tarzida: yangi dori vositasini yaratish uchun o‘rtacha 15 yillik
kuzatuv va tekshiruvlar, 1 mlrd. 250 mir dollor va 400.000 varogli standart
xujjatlar kerak bo‘ladi.

Shundan keyin ham fagat 10 ta doridan uchtasigina muvaffaqiyatli
chigadi.

Aksariyat davlatlar konstitutsiyasida shunday yozib qo‘yilgan: xech kim
xoxishsiz tibbiy, ilmiy yoki, boshqa tajribalarga jalb gilinmaydi...
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Lekin fashistlar urush davrida ko‘plab konslagerlarda, masalan, Polshada
joylashgan Osvensim konslagerida asirlarni dori tajribasi o‘tkazishgan va shunda
ham xavfsiz dori yaratilmagan. Nyuremberg protsessida 23 ta natsist vrachlarni
boshliglari konslagerlarda insonlarda xavfli tajribalar o‘tkazganliklari uchun
sudlangan. Ularning 15 tasi aybdor deb topilgan. Qamalganlarning 7 tasi
o‘ldirilgan, 8 tasi esa turmaga turli muddatlarga gamalgan, lekin ularning birortasi
xam xukmni oxirigacha o‘tirishmagan. Yana 7 tasi protsess davomida
oglanishgan.

Umuman 1939 — 1945 yy — Germaniyada konslagerlardagi tajribalar bilan
bog‘lig 70 ta atrofida ilmiy ishlar olib borilgan. Bu tajribalar tufayli o‘lib
ketganlarni soni to xozirgacha anig emas, lekin bu sonni, so‘zsiz, yuz minglab
ekanligi ayon bo‘lgan.

Demak, amaliyotda dorilar xavfini kamaytirish yo‘li
farmakoepidemiologik tekshiruvlar yoki monitoring bo‘lib xisoblanadi. Aynan
shu vazifani bajarish uchun FE dan foydalaniladi.

Farmakoepidemiologiyaning magsadi:

« Axolining katta guruhlarida dori vositalarining samaralarini o‘rganish:

- Turli etnoslarda

- Turli tabiatda

- Turli ijtimoiy sharoitda

- Turli turmush darajalarida

« Dori — darmonlarning xavfsizligini ta’minlab beruvchi monitoringni
amalga oshirish:

1.703” chagiruviga sabab bo‘luvchi noxush xolatlarga oid bevosita
ma’lumotlar bo‘yicha:

- Boshga shifokorlar bilan mulogotdagi “xotirlash xatolari”’

2.”Birlamchi reaksiya™ prinsipi:

- Noxush ko‘rinishlar darajasini xar ganday muolajagacha bo‘lgan davrda
baholash.

3. Manfaatli kuzatuvlarga yo‘l ko‘ymaslik:

- Noxush ko‘rinishlarni aniglik bilan gayd qilib boricha imkoniyatlarni
yaratish.
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Bu magsadda FEning turli shakllari va usullari qo‘llaniladi. FEni tasnifi,
ijobiy tomonlari va tavsifi 5-jadvalda ko ‘rsatilgan.

5- Jadval
Farmakoepidemiologik tadgigotlarning turlari va usullari
Asosiy FE tadgiqotlar ljobiy tavsifi Salbiy tavsifi
1 2 3
Case report (xodisani insho | Sodda, arzon Gipotezani tasdiglash uchun
etish) yetarli emas

Case series (hodisalar
seriyalarini tahlil gilib
o‘rganish)

O‘rganilayotgan
jarayonlarni baholash oson
kechadi

Nazorat guruhlari yo‘q,
gipotezlarni tasdiglashda
ishlatib bo‘Imaydi

Secular trends (uzoq
muddatli tendensiyalarni
o‘rganish)

Qizigtirgan masalaga tez
javob beradi

“Aralashib” golgan
omillarni nazorati yo‘q

Cohort — studies (kogort
tekshiruvlar)

Dorivor moddalarni
populyatsiyada o‘rganish
imkoniyatini oshiradi,
ularni ogibatlarini
baholashga imkon beradi
xatolarga kam yo‘l qo‘yadi.

Qimmat tushadi, uzoq vaqt
kerak bo‘ladi

Randomizatsiyalangan klinik
tekshiruvlar

Dizayn gattig mezonli,
qo‘shimcha omillarini
"oxirgi nugta” larga
ta’sirlarini gilish imkonini
beradi

Juda gimmat va murakkab,
etik muammolar bor.

FE tadgiqotlardan fargli o‘laroq farmakoekkonomik tadgiqotlar yoki
farmakoekonomika fani — bu, davolash usullari sifatini giyosiy baholashga,
muolajalar unumi va ularga sarf — xarajatlarga garatilgan klinik — igtisodiy

tahlildir.

Quyidagi tahlillar go‘llaniladi:

* Nisbatan kam unumli taxlillar:

- Xarajatni kamaytirishga oid taxlil

- Narxi/samaradorligi

- Narxi/ manfaatdorlik darajasi.
 Qulay va samaraliligi yugori tahlil:

VEN - tahlil.
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VEN tahlil aksariyat qo‘llaniladi: “V (ital)” — bu, xayotiy muxim
preparatlarni anglatadi va unga 80 foiz sarf xarajat garatishni (xar bir kasallik
bo‘yicha) kerak bo‘ladi. “Ye (essential)”” — bu, zarur preparatlar tahlilini anglatadi
va 15 foiz sarf xarajat yo‘naltiriladi (kasallikka buyurilgan barcha dorilarga
giyosan). “N (on- essential)” — bu, ahamiyati kam preparatlarni anglatadi va
ushbu preparatlarga 5 foiz sarf — xarajat yo“naltiriladi.

Misol:“03” sharoitda VEN — tahlil orgali dorilar xavfini o‘tkir koronar sindrom
bilan bemorlarda kamaytirish taktikasiuyidagicha amaliyot bilan ta’minlanadi:

* Vital:

- Trombolitik

- Aspirin

- Morfin

- Beta — blokator

- Defibrillyator

- Elektrokardiograf

 Essential:

- Geparin

-1 APF

- Nitroglitserin

*Non - essential:

- Fentanil va promedol

- Kislorod

- Nonarkotik analgetiklar

- Kalsiy antogonistlari

- “Metabolik preparatlar”

- Kaliy va magniy preparatlari.

O‘ylaymiz-ki, xar bir davolash muassasasida FE monitoring va
farmakekomik VEN —tahlil muntazam (yilda bir marta) bosh shifokorni davolash
ishlari bo‘yicha o‘rinbosari ma’sulligida maxsus skrining guruhi jalb gilinib
o‘tkazilib berilsa magsadga muvofiq bo‘ladi. Bunday faoliyat davolash jarayoni
unumli va xavfsizligini oshiradi xamda dorilardan bo‘ladigan yoki kutilishi
mumkin tibbiy, igtisodiy va ijtimoiy tolofatlarni keskin kamaytiradi. Davolovchi
shifokorni zamonaviy bilimliligi darajasi o‘zining adolatli va ob’ektiv bahosini

oladi.
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4- BOB. XXI ASR EPIDEMIYASI: YUQUMLI BO‘LMAGAN
SURUNKALI KASALLIKLAR

Yugumli bo‘lmagan asosiy surunkali kasalliklar (AYuBSK) — salomatlik
buzilishining bir guruhi bo‘lib — yurak-gon tomir kasalliklarini, diabetni, o‘sma
kasalliklarini, surunkali respirator kasalliklarni va ruxiy buzilishlarni tarkibiga
kiritadi. JSST Yevropa mintagasida 86 foiz o‘limni va 77 foiz kasalliklar yukini
chagirishadi. Bu buzilishlarni ko‘pchilik xolatlarda oldini olib gaytarish mumkin.
Profilaktik aralashuv bilan sihatni mutlag tiklash va mamlakat tibbiyoti xamda
iqtisodiyotiga katta foyda keltirish mumkin.

JSST buning uchun quyidagi yo‘nalishlarda AYuBSKga garshi kurashni
tashkil etishni tavsiya etadi: < butun axoli orasida salomatlikni
tiklash/mustaxkamlash va kasalliklarni profilaktikasi dasturlarini rivojlantirish; «
guruh va individuumlarni, asosan yuqori xavf guruhidagilarni faol jalb qgilish,
maksimal axolini samarali monitoring va davolash dasturlariga axolini qoplash.

Bu faoliyatlar kompleks tibbiy yondashuvlarni va AYuBSKga ta’sir etish
innovatsiyalarini talab etadi.

4.1. Surunkali yugumli bo‘lmagan kasalliklar tajovuzi

AYUBSK epidemik va xattoki pandemik tus olib ko‘payib borayotgan
kasalliklar gatorida turadi. Dunyoda sodir bo‘layotgan 57 million yiliga o‘limni
deyarli 2/3 gismini chagirishadi. AYuBSK dan o‘limning asosiy sababchilari —
xatar omillari xisoblanadi. Birgina sigaretani faol yoki nofaol chekishdan xar yili
6 min kishi vafot etadi, 2030 yilga borib bu son 7,5 min ga yetadi yoki bu — barcha
10 foizni tashkil etadi. AYUBSK dan o‘lim xolatlarini 80 foizi daromadi past va
o‘rtacha mamlakatlarda gayd etiladi. YuQKdan o‘limni foizli xissasi 4 foizdan
(yugori daromadli mamlakatlarda) to 42 foizgacha (past daromadli
mamlakatlarda) tofovutlanadi. JSST tavsiya etgan: <« profilaktikaning
“populyatsiya darajasida ishlovchi mintagaviy strategiyasi” va “yuqori xavf
strategiyasi” konsepsiyalarni ishlab chigish tagazo etiladi. Buningsiz AYuBSK
tajovuzkorligini  to‘xtatib bo‘lmaydi; ¢ Epidemiologik va profilaktik
tadgigotlarning asosiy ob’ekti bo‘lib AYUBSK qolmog‘i kerak. Buning uchun
ob’ektiv sabablari bor. Xususan, ma’lumotlar bo‘yicha inson umri davomiyligi,
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deylik, 120 yosh. Ammo insonlar aksariyat bunday yoshga yetishib borolmaydi.
2020 yilning oktabr oyiga O‘zbekistonda e’lon gilingan mana bu statistika xam,
buni tasdiglaydi.

O‘zbekistonda 2020 yil 1- oktabr xolatga ko‘ra 100 yoshga to‘lgan va 100
yoshdan oshganlar soni 794 nafarni tashkil giladi — 131 nafari (16,5 foizi)
erkaklar va 663 nafari (83,5 foizi) ayollar.

Xududlar kesimida:

« Qashqgadaryo viloyatida -143 nafar (18 foiz);

« Surxondaryo viloyatida — 120 nafar (15,1 foiz);

« Samarkand viloyatida — 78 nafar (9,8 foiz);

» Farg‘ona viloyatida — 76 nafar (9,6 foiz);

» Toshkent viloyatida — 64 nafar (8,1 foiz);

« Namangan viloyatida — 59 nafar (7,4 foiz);

« Andijon viloyatida — 56 nafar (7,1 foiz);

« Buxora viloyatida — 37 nafar (4,7 foiz);

« Xorazm viloyatida — 36 nafar (4,5 foiz);

» Jizzax viloyatida — 31 nafar (3,9);

* Navoiy viloyatida — 27 nafar (3,4 foiz);

» Toshkent shaxrida — 25 nafar (3,1 foiz);

* Qoraqalpog‘iston Respublikasida — 23 nafar (2,9 foiz);

» Sirdaryo viloyatida — 19 nafar (2,4 foiz).

Nima uchun? Birinchidan, sog‘lom turmush tarzini aniq prinsiplari
shakllantirilmagan, unda xayotni xususiyatlarini, madaniyatni, inson odatlarini va
uning ijtimoiy xolatini xisobga olish kerak bo‘ladi. Salomatlikni saglash va
mustahkamlashni ilmiy tizimi ishlab chigilmagan.

Zamonaviy tadgigot natijalaridan kelib chigib, ikkinchidan, xar
tomonlama ozugalanish va madaniyati buzilgan. Ratsional va muvozanatlashgan
ovqatlanish prinsiplariga amal gilinmaydi. Uchinchidan, uzoq vagt muhitning
ichki va tashgi omillarini nomagbul ta’sir etib turishlariga yo‘l qo‘yiladi. Baxtga
garshi, xozirgacha insonlar o°zlarining salomatliklarini bebaho ne’mat ekanligini,
gachon-ki xolatlarini sezilarli darajada yomonlashganidagina, sub’ektiv Xxis
etadilar.
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Bizning ko‘p yillik prospektiv epidemiologik tadgigotlarimizdan va ilmiy
adabiyotdan olingan ma’lumotlar bo‘yicha aytish mumkinki — xozirda mutlago
sog‘lom insonlar yo‘q:

-fagat 20 foiz insonlargina o‘zlarini nisbhatan sog‘lom deb xisoblashlari
mumkin, lekin xar ganday zo‘rigishda (jismoniy, kimyoviy, ijtimoiy, biologik)
inson ushbu kategoriyadan tushib goladi va kasallik oldi yoki/va kasallik xolatiga
dom bo‘ladi, - 40 foiz insonlar kichik adaptatsiya, qonigarsiz adaptatsiya xolatida
bo‘ladilar — organizm zahirasini qurishi, noto‘liq modda almashinuvi va
nomagbul omillarga garshilik ko‘rsata olmaslik xolati bo‘ladi. Bu xolatda
organizm o‘zi yakka mavjud kasalliklarga teng kelolmaydi.

Bundan tashqari 20 foiz axoli (nomagbul omillarni organizmga intensiv va
surunkali ta’sirot natijasida) kasallik oldi xolati va asosiy kasalliklarni surunkali
tus olish xolatida bo‘ladilar, gaysilarniki mantigan davolash yordamida
bartaraflash mumkin bo‘Imaydi.

Va nihoyat, 20 foiz ikkita va undan ortiq, bartaraflanmaydigan surunkali
kasalliklar bilan xastalangan bo‘ladilar. Ular dorili terapiya bilan vagtincha olib
turiladigan, vaqti-vaqti bilan ularni gaytalanishlaridan azob chekib yurishga
majbur bo‘ladilar.

Xulosa shuki, xozirgi vaqtda profilaktik tibbiyotning yangi davriga yo‘lini
o‘zgartirish va/yoki solish kerak bo‘ladi. Eng birinchi o‘rinda, asosiy yuqumli
bo‘lmagan surunkali kasalliklarning birlamchi, ikkilamchi, uchlamchi
profilaktikasi va yana to‘rtlamchi profilaktikasining asoslarini takomillashtirish
konsepsiyasini yaratish magsadga muvofiq va istigbolli yo‘nalish xisoblanadi.

Prezidentimizning 2019 yil 6 maydagi “Tibbiyot va farmasevtika ta’limi va
ilm — fani tizimini yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi qororida
tibbiyot sohasi uchun malakali kadrlar tayyorlash, shifokorlarning malakasini
oshirish,ta’lim va ilm-fan jarayonlarini tibbiyot amaliyoti bilan integratsiya gilish
borasida keng gamrovli vazifalarni amalga oshirish belgilab berilgan edi.
Masalan, buni ijrosi bo‘yicha, Toshkent tibbiyot akademiyasining klinikalari
negizida tibbiyot ta’limi klasteri tashkil etilganligi hagida OAV xabar bergan
(2019).
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Bizning xulosalarimiz bo‘yicha profilaktika uchun yana bir “ustun” yoki
bugungi ehtiyoj, bu — diniy va “dunyoviy” ilmlarni uyg‘unligidir. Chunki,
Bobokalonlarimiz ilmni dunyoviy va diniyga ajratishmagan. Aslida insoniyat
ilmning tarixi xam shuni isbotlaydi. Qachonki musulmonlar diniy va dunyoviy
ilmni barobar egallaganidagina xalklarning eng peshgadami bo‘lgan.”

Ma’lumot tarzida: qur’oni karimda xam ilm olish va uni targatishga oid
ko‘p ko‘rsatmalar uchraydi. Ushbu buyuk kalomning ilk nozil bo‘lgan oyati xam
aynan ilm olishga targ‘ib (zamonaviy tilda profilaktika) — “O‘QI” chaqirig‘i bilan
boshlangan. Qur’oni karimda “ILM” so‘zi turli shakllarida 768 morotaba
ishlatilgan-ki, buning o‘zidan xam dinimizda ilmning (Eng birinchi profilaktik —
pokizalanish ilmini) o‘mi beqgiyos ekanini anglash mumkin. “Dunyoda ilmdan
boshga najot yo‘q, bo‘Imaydi xam” (Imom Buxoriy).

AYuBSKga asosan YuQK bilan bemorlar uchun jiddiy taxdid grippning
yoki umuman virusli kasalliklarning fasliy epidemiyasi tomonidan solinadi. SDS
(kasalliklarni va profilaktikani nazorat gilish markazi) ma’lumotlari bo‘yicha
gripp epidemiyasi davrida gripp bilan bemorlarning 38 foizi YuQKga xam bir
vaqgtda chalingan bo‘lishgan. Tadgiqotlar ko‘rsatadiki gripp bilan xastalanish
chastotasi xavfi YuQK bilan bemorlarda 2,7 martaga oshadi. Grippga emlangan
mijozlarda yurak — qgon tomir o‘limi ko‘rsatkichlarini emlanmaganlarga
solishtirilganda 17 foizdan 19 foizgacha yetib kam bo‘lishi tasdiglangan
(Whitiock G. yet al., 2009). Shuning uchun Amerika yurak assotsiatsiyasi va
Amerika kardiologlari kollegiyasi tomonidan aterosklerotik tabiatli kasalliklar
bilan bemorlarni grippga garshi inaktivirlangan vaksinani qo‘llab (mushak
ichiga) immunizatsiyalash tavsiya etiladi (Astrup A. et al., 2011).

AYuBSK orasida yurak —gon tomir Kkasalliklari, yugorida
ko‘rsatilganidek, aynigsa dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda. JSST ma’lumotiga
ko‘ra yiliga ushbu xastaliklardan dunyoda 17,7 min kishi bevaqgt hayotdan ko‘z
yumadi. Yoki barcha o‘lim xolatlarini 31 foizini tashkil etadi, uning tarkibida 85
foiz o‘lim insult va YulK xissasiga to‘g‘ri keladi (WHO, 2018). Aynigsa og"ir
yurak —gon tomir kasalliklari, dunyo migyosida va jumladan, O‘zbekistonda xam
tahdidiy klinik vaziyatlarni tobora ko ‘p keltirib chigarmoqda (Babadjanov S.A va
b.g., 2020). Og‘ir yurak — gon tomir kasalliklari toifasiga — yurak ishemik
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kasalligi ko‘p gon tomir shikastlanishi bilan, aynigsa buyraklar surunkali kasalligi
bilan va keksa yoshdagi bemorlarda xamda keksa bemorlarda aorta klapanini va
xomiladrlarda mitral klapanning keskin torayishi kabilar kiradilar. Aorta
anevrizmasining yorilishi xam og‘ir YuQK tarkibida vyillik o‘limni bunday
bemorlarda 70 foizini tashkil etadi (FuKui T. yet al., 2019). Populyatsiya
darajasida ushbu kasalliklarni, ya’ni aorta anevrizmasini talofatlari yugori: uning
yorilishi sabab bo‘lib bemorlarni 70 foizi yil davomida vafot etishadi va
bemorlarning 40-45 foizni 40-60 yoshdagilar tashkil etadi.

Aksariyat YuQK gandli diabet bilan qo‘shilib kechadi va bu kechikib
tashxislanganda oyog qon tomirlarining aterosklerotik  xastalanishi
shiddatlashadi, og‘ir ishemik yiringli nekrotik tomir o‘zgarishlari sodiretiladi va
aksariyat, amputatsiya o‘tkaziladi (Hirasotolo J.S. et al., 2018). Og‘irlashib
davom etuvchi YuQK bilan bemorlarni guruhini kardioaritmiyalar tashkil
gilishadi. Ular tufayli, populyatsiya darajasida va bemorlarda, qo‘qqis yurak
o‘limi, tahdidli gorinchalar aritmiyasi yuz berishi ko‘paya boshlagan, aritmiya
manbai ablatsiyasi va kardioverterdefibrillyator implantatsiyasiga ehtiyoj va
zaruriyat axoli orasida ortgan (Harries P. va b.g). YuQK og‘ir turini “doimiy
yo‘ldoshi” yoki so‘zsiz yakuni — Kkardioresinxronizatsiya uskunasi
implantatsiyasini talab etuvchi surunkali yurak yetishmovchiligidir va aksariyat
yana ushbu klinik vaziyatda og‘ir sinkope bilan o‘tuvchi, elektrokar-
diostimulyatorli ~ implantatsiyani  talab  qgiluvchi  yuqori  darajadagi
bradiaritmiyalarni kelib chigishidir.

Xar bir gayt etilgan xolat maxsus tashxisiy va davolash usullarini talab
giladi, endovaskulyar yoki jarrohiy amaliyotlar o‘tkazishni tagazo etadi. Ularni
o‘tkazish odatda o‘lim va asoratlarning yugori xavfi bilan o‘tadi.

Tibbiyot rivojlanishining bugungi bosgichiga zamonaviy yugori
texnologik usullarning imkoniyatlarini qo‘ldan chigarmagan xolda, an’anaviy
profilaktik tibbiyot ob’ektlarini o‘rganishda davom etib va uni rivojlantirib borib
YuQK og‘ir turlarini dozonologik bosgichida o‘rganish, korreksiyalash,
profilaktika gilish va davolash, aynan shu paytlarda yangi texnologiya va
yondoshuvlarni ishlab chigish xamda amaliyotga joriy gilish zamon talabi va
ustuvor ilmiy — amaliy yo‘nalish xisoblanadi, YuQK “tajovuzini” kamaytiradi.
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Statistika ma’lumotlari taxlili ko‘rsatadiki, yuqgori texnologiyali
fundamental va klinik tadgigotlar yutuglariga tayangan tibbiyot ganchalik
rivojlanib bo‘lsada “kardiologik tajovuzkorlik” davom etmoqgda — dunyoda xar
32 dagigada yurak-gon tomir kasalliklari tufayli bitta o‘lim yuz beradi. 2030 yilga
borib YuQKdan bir yilda sodir bo‘ladigan o‘lim 22,2 milliongacha, YulK dan
bo‘lsa — 7 milliongacha yetib ko‘payishi prognoz gilinmogda. Mazkur
o‘limlarning 80 foizi miokard infarktidan yuz beradi. O‘zbekistonda 40-64
yoshdagi axolining 20 foizida YuQK kelib chigishini yugori xavfi bor.

Xuddi shunday “tajovuzkorlik” AYuBSK boshqga guruhlari — onkologik
kasalliklar, gandli diabet, o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalliklari
(O‘SOK) va b.g. xam davom etmoqgda. Xususan, tadgigotlar ma’lumotlari
bo‘yicha rak, gandli diabet, kardiovaskulyar kasalliklar, xazm tizimi xastaliklari,
teri kasalliklari, mushak va tayanch — xarakat apparat kasalliklaridan, tug‘ma
nugsonlar kabi yugumsiz kasalliklardan o‘lim xissasi quyidagicha kuzatilgan:*
Bolgariyada — 95 foiz, Finlyandiyada -93 foizAvstriyada — 92 foiz,Italiya va
Ispaniya, Estoniya xamda Latviyada xam — 92 foizdan, Avstraliyada, Gresiyada,
Shveysariyada, Germaniyada, Chexiyada, Daniyada, Polshada, Buyuk Britaniya
va *http: // data. Woridbank.org/indicator/SH.DTH. NCOM. ZS

Ukraina 90 foizdan, Xitoyda — 89 foiz, Kanada — 88 foiz, AKShda,
Irlandiyada, Isroilda va Moldaviyada — 88 foizdan, Fransiyada — 87 foiz,
Norvegiyada xam — 87

Braziliyada — 73foiz, Xindistonda — 61 foiz, Pokistonda — 56 foiz, Irokda
va Afrika mamlakatlarida — 35 foizdan past darajada.

AYuUBSK 4 ta guruh kasalliklaridan o‘limning standartlashtirilgan
darajsini aks etdiruvchi ma’lumotlar JSST tomonidan keltirilgan va ular ushbu
kasalliklarga garshi, o‘limni kamaytirish bo‘yicha, dasturlarga asos qilinib
olingan.? Bu hagdagi ma’lumotlar 6- jadvalda jamlanib ko‘rsatilgan.
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6 — Jadval

YuBSK asosiy 4 ta guruhidan o‘limning standartlashtirilgan darajalarining
koeffitsientlaril?

Davlatlar Onkologik | Qandli Jami YuBSK
YuQK | kasalliklar diabet USOK 4 guruhi

Avstraliya 92,4 111 9,5 22,2 235,1
Germaniya 142,77 | 122 10,3 19,4 2944
Fransiya 85,6 132,2 4,2 12,4 234,4
Finlyandiya 1459 |102,2 7,1 12,6 267,8
Buyuk Britaniya | 111,8 | 130,4 4,2 30,5 276,9
AQSh 136 121,2 13,4 37 307,6
Kanada 88,6 119 9,7 22,5 239,8
Yaponiya 81,6 104,3 3,9 15,8 205,6
Gresiya 175,9 | 116 5,6 27,6 325,1
Vengriya 293,3 | 184 12,30 27,2 516,8
Rossiya 531 146,7 4,5 16,8 699
Xitoy 300 143,4 14,9 77,1 535,4
Xindiston 306,3 |71,9 26,3 154,8 559,3
Braziliya 214,2 11185 39,1 38,2 410
Argentina 191,7 135 17,5 35,3 379,5

Barcha sabablardan bo‘ladigan o‘limda AYuBSK 4 guruhi hissasi (foizda)
dunyoning 15 mamlakati bo‘yicha ma’lumotlar xam JSST tomonidan tagdim
etilgan (7- jadval).

1http: // www. Who. Int / gho / countries / en /. WNO, 2012.

°l.V. Samoroodskava et al. National Medical Research Centre of
Cardiology. Russia — 2018 // Prof. Meditsina - Ne1.-C.34

Jadvaldan ko‘rinadiki, asosiy yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklardan
sodir bo‘layotgan olim darajasi yoki ularning axoli umumiy o‘limiga
qo‘shayotgan xissalari turli mamlakatlarda keskin farq giladilar. Bularning
sabablarini turlichaligi (xatar omillarni, ijtimoiy — igtisodiy rivojlanish xolatlari,
iglim, xavoning ifloslanish darajasi, mablag® bilan ta’minlanish va sog‘ligni
saglash tizimini tashkil etish prinsiplari va b.g.) bilan ushbu notekisli
epidemiologik oxirgi nugtalar izohlanishadi.
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7 - Jadval

JSST ma’lumeotlari bo‘yicha AYuBSK 4 guruhini umumiy o‘limdagi

xissasinil2
Mamlakatlar YuQK onkologik Qandli 0O‘SO‘K Umumiy
kasalliklar diabet o‘limdagi
xissasi
Avstraliya 35 29 3 6 73
Germaniya 40 26 3 5 74
Fransiya 28 21 2 4 57
Finlyadiya 40 23 1 3 67
Buyuk Britaniya | 31 29 1 8 69
AQSh 31 23 3 8 65
Kanada 27 30 3 7 66
Yaponiya 32 21 1 5 69
Gresiya 48 26 1 7 82
Vengriya 48 26 2 4 80
Rossiya 60 16 0 2 78
Xitoy 38 21 2 15 76
Xindiston 24 6 2 11 43
Braziliya 31 17 6 6 59
Argentina 35 21 3 7 63

Bundan xulosa gilish mumkin bo‘ladi-ki, boshga mamlakatlarning
epidemiologik natijalarini bir tekis xamma mintagalar axolisiga tagdim etib
bo‘lmaydi, spesifik ma’lumotlar aloxida olinishi kerak va buning uchun aloxida
epidemiologik tadgiqotlar takroran va muntazam o‘tkazilib turilishlari kerak. Xar
xududni xos sharoiti va ustivor xatar omillari xam bo‘ladi, ularni AYuBSK ga
bog‘lab va/yoki ajratib borish xam doimiy amaliyot va fan uchun ehtiyoj xamda
zaruriyat xisoblanadi. Mazkur epid natijalariga qurilgan profilaktikagina
AYUuUBSK “tajovuzi” ga garshi tura oladi va samara keltiradi.

http: // www. Who. int / nmh / countries. WHO, 2012,
2Samorodkaya 1.V va b.g. // Prof. Meditsia — 2018 Nel — B. 33 — 34,

Profilaktika “kuchli qurol” bo‘lib tibbiyotga, jamiyatga, davlatga va
millatga uzog o‘tmishdan xizmat qilib kelgan, buni tasdiglab gator falsafiy —
tibbiy fikrlar, shiorlar va xalq aytishma yoki magollari kelib chiggan bo‘lsa xam
ajab emas. Mana ular:
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« Ayrim bemorlar garchi o‘limga mahkum ekanliklarini bilsalarda
fagatgina vrachning mahoratiga ishonganliklari sababli sog‘ayadilar
(Gippokrat)

« Barcha narsada me’yorni bilish — eng yaxshi davodir
(Lao lzyun)

« Sababsiz charchash kasallikdan darak beradi
(Gippokrat)

« Xar ganday zararsiz proteinuriyani patologik belgi sifatida garab, barcha
xollarda bemorni sinchkovlik bilan tekshirish va uning asosiy sabablarni
aniglashga xarakat qgilish lozim.

(M.S. Vavsi)
» Sihat tilasang kam ye, izzat tilasang kam de.

(Alisher Navoiy)
» Kasallikni fagat nomi bo‘yicha emas, balki butun organizmni davolash

lozim.
(M.Ya. Mudrov)

 Qabul vagtida shifokorning bemor bilan o‘rnatgan o‘zaro munosabati
tibbiyotning negizidir.
(G. Smilksteyn)
» Tabib agar oz kasbiga mohir bo‘lsa-yu, ammo o‘zi badfe’l, beparvo va
qo‘pol so‘z bo‘lsa, bemorni xar gancha muolaja gilganda xam baribir uning
mijozida o‘zgarish paydo gilolmaydi.

(Alisher Navoiy)
 O‘tkir va shavqatli tabib Isoga o‘xshaydi. Isoning ishi jonni duo bilan

tanga kiritish bo‘lsa, tabibning ishi esa tandan chigmoqchi bo‘lgan jonni davo
bilan chigarmaslikdir.
(Alisher Navoiy)
« Shifokorning xayoti “daryo ogimiga garshi suzayotgan suzuvchiga
o‘xshaydi: U bir 0z xarakatini to‘xtatsa, o‘ziga dam bersa, suv ogimi uni orgaga
yoki chetga surib yuboradi”
(Demosfen)
* Ochko‘z oshgozonni ortigcha ovqgat bilan jazolaydi
(Konfutsiy)
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« Umrini uzaytirishni istasang, taomni kamaytir
(V. Franklin)
* 35-40 yoshlarida 10-12 kilogrammdan semira boshlagan kishi o‘z umrini
besh yil ichida 7 yilga gisgartiradi,u 45 yoshlik odamga, 60 yoshida esa 70 yoshli
kishiga o°‘hshab qoladi
(V. Patsiy)
« Semizlik infarkt xavfini ikki marta oshiradi
(Z. Yanushkevichus)
 Semiz qo‘yning umri gisga
(Turkman magqoli)
» Axolining salomatligi uchun shaharga dorixona kelganidan ko‘ra, sirkga
kelgani ma’qul, chunki dilni yozadi
(A. Pare)
» Shaxarga odamlarning salomatligi uchun dori — darmon ortgan o‘nlab
xachirlardan ko‘ra birgina masxarabozning kelgani afzal
(T. Sidengam)
* Gul suvsiz, quyoshsiz so‘lganidek, odam xam shodliksiz so‘nadi
(V.N. Krachkovskiy)
» Uyqusizlik — tunning insonga xujumidir
(V. Gyugo)
« Uyqusiz tunlar umrni gisqartiradi
(F. Bekon)
» Och uxlasang, tetik uyg‘onasan
(Osuriy magqoli)
« Gumon — taryoq, xayotni zaxarlaydi
(F. Klinger)
« Gumon qo‘rqogning tegirmoniga suv quyadi
(V. Gyote)
* Qo‘rquv oyoglaringga ganot beradi, goh ularni yerga mixlaydi,
Kimki kasallikdan qo‘rgish ta’siriga berilgan ekan, u qo‘rqish kasalligiga
mubtalo bo‘lmay qolmaydi
(M. Montan)
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e Odam umrining gisga qiluvchi ta’sirlardan eng yaramasi asabning
buzilishi va nomatlub odatlar: g‘am, tashvish, qo‘rquv, zerikish, ko‘z yoshi,
ko‘rolmaslik, g‘animlikdir

(X. Gufeland)

« Ruhiy azob chekish kasallik keltiradi, azob — uqubatni og‘irlashtiradi

(1.L. Danilevskiy)
 Bo‘hton yurakda davosiz jarohat qoldiradi
(V. Shekspir)
» Gimnastika yoshlikni uzaytiradi
(Jan Lakk)

» Kasallikdan saglanishning tibbiy muolajalaridan biri shifobaxsh

fizkulturadir
(V.1. Moshkov)

» Mashk gilib toblangan kishining organizmida fiziologik protsesslar to‘g‘ri
va uyg‘un kechadi. Chiniggan odam biror vazifani bajarar ekan, chinigmagan
odamga nisbatan agliy va jismoniy kuchni ancha kam sarf giladi. Jismoniy tarbiya
odamning psixologiyasini tubdan o‘zgartirib Yyuboradi, Kkishini sog‘lom,
xushchaqchag giladi

(A.L. Myasnikov)

« Dori saglaganingdan ko‘ra, ovgatdan so‘ng sayr gilganing ma’qul

(Arab magqoli)

» VVino ichmang, tamaki dudi bilan yurakni to‘ldirmang, ana shunda Titsian

singari uzoq umr ko‘rasiz
(1.P. Pavlov)

« Hamma nogironlikdan ko‘ra mayxo‘rlik odam zotiga ziddir
(V. Skott)

» Alkogol — firibgar, u organizmga tayanch bo‘lib ko‘rinadi, lekin tobora
aqini kamaytiradi
(A. Danilevskiy)
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» Shisha ichidan menga ofat ko‘rinadi. Bu ofatlarni uning ichidagi tarkibi
tashkil giladi. Shisha ichini nogironlar, ilonlar va tabiat muzeydagi kabi
embrionlar tashkil etadi

(G. Geyne)

« Uzum uch xil xosil beradi: xuzur, kayf, fojia

(Anaxarsis)

 O‘zimning shaxsiy tajribam, yuz yillardan ziyod davom etgan otamning
va bobomning tajribalari tufayli menda shunday ishonch xosil bo‘ldiki, dunyoda
xech ganday sabab spirtli ichimliklarni ko‘p ichish orgasidan kelib chigadigan
azob — uqubatlar va kasalliklar kabi og‘ir ogibatlarga olib kelmaydi

(Ch. Darvin)

» Sher pashshaga gadam bosganide, aroq xam yurakka shunday yo‘l oladi

(Vetnam magqoli)

Bunday ibratli aytishmalarni uzoq davom etdirish mumkin. Sog‘lom
turmush tarzidagi intizomsizlik va qonunbuzarliklar AYuBSK ning takroriy —
takroriy to‘lginlarini insoniyatga ro‘baro gilayotgan asosiy sabablaridan biridir.
Bu oddiy va lekin ijobiy tomonga o‘zgartirishi giyin xagigatdir. O‘ylaymiz-Ki,
intizomiy chora ko‘rish yoki jazolash yo‘llarini kuchaytirish, ehtimol, bugun
profilaktik tibbiyotning samara beruvchi, kasalliklarni kamaytirish borasida,
usullardan biri bo‘lib qolar.

Tarixda bunga misollar bisyor.*

Buyuk Karl (742-814) davrida may ichib birinchi marta qo‘lga tushgan
kishini odamlardan xoli qgilib, bino ichida jazolaganlar, ikkinchi marta esa xalq
oldida jazolaganlar, uchinchi marta qo‘lga tushganda gatl gilganlar....

Qadimgi Yunon quldorlik davlati Spartada qul gilingan asrlarga may
ichirib mast qilishlar va ularni: ““Yoshlar shu mastlarni ahvolini ko‘rib ibrat
olsinlar”, - deb yoshlarga namoyish etar ekanlar....

Arabistonda gadim zamonda may ichish xarom deb ¢’lon gilingan va uni
ichish tagiglangan. May ichgan kishi qo‘lga tushsa qattiq jazolaganlar. Ozod
odam ichsa 40 darra, qul ichsa 40 darra urganlar. llgari Toshkentda xam may
ichgani uchun 40 darra urish mumkin ekan. Ichgan kishidan xazar gilib narirog
yurishar ekan...
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Qadimgi zamonlarga Xindistonda may ichmaslik hamma tabagalar uchun
majburiy bo‘lgan. Ichkilik ichganligi fosh gilingan kishining og‘ziga kumush,
qo‘rg‘oshin yoki mis eritib quyishar ekan. Agarda, asilzoda (bramin) mast bo‘lib
golsa unga gaynab turgan vino, gaynoq suv yoki sigir siydigini o‘lguncha ichirar
ekanlar. Braminning xotini ichkilik ichib quysa xonadondan xaydab yuborilgan,
erib turgan temir bilan peshonasiga shisha shaklida “muxr” bosgan... .

Pyoterl ichkilik ichgan kishining bo‘yniga “ichganligi uchun” deb
yozilgan og‘ir go‘yan — medal osib qo‘yishni buyurgan. Qadimgi vagtlarda
Rossiyada, masalan, Samara gubernasida ichkilikdan o‘lgan kishini motam
marosimibilan mozorga ko‘mish, qurg‘oqchilik, kahatchilik keltiradi, deb
daryoga oqizib yuborishar yoki o‘rmondan chuqur kovlab ko‘mishar ekan......

Matbuot xabarlarida yana bir tarixiy faqt keltirilgan. 1874 yilda Amerika
ayollari kahvaxonalarga garshi isyon ko‘tardilar. Ayollar gahvaxonalarni
gamalga olib, u yerga xech kimni kirgazmadilar. Bochka — bochka vinolarni
arigga ogizdilar. Qahvaxona egalarini savalab, aholi uchun zararsiz biror ish bilan
mashg‘ul bo‘lishni tavsiya etdilar. Minglab yosh bolalar maydonlarga yig‘ilib
ichkilikka norozilik bildirganlar. Qo‘llaridagi plakatga mana bunday deb
yozilgan: “Otalar, onalar! Sizlardan o‘tinib so‘raymiz, ichkilikka garshi kurash
uchun astoydil bel bog‘langiz. Bizni mast otalar, mast onalar uryaptilar”.
Alkogolga garshi ayollar, bolalar isyoni Glekobordan boshlanib, tez orada butun
Amerika bo‘ylab targalgan...

! Tibbiyot xazinasi.-Toshkent.-1992.

Qattig choralar ganchalik o‘tkazilmasin alkogol muammosi xozirgacha
yechilmay kelayotganligidan xabardormiz. Bundan xulosa — kasalliklarga va
ularning xatar omillariga garshi tura oladigan vosita kuch emas, balki ongni
o‘zgartirish va inson omilini o‘zidan ularga qarshi kurashishda ogilona
foydalanishdir.

Yugumsiz kasalliklarni keng targalishigina emas ular keltirayotgan
igtisodiy talofatlarini xam ortib borayotganligi tadgigotlarda aytilmogda. Bu
talofotlar bevosita bo‘layotgan xarajatlar (sogligni tashkil qilish tiziminiki,
nogironlikka va boshga sektorlarga nafaqgali to‘lovlar, dorilarga sotib olish uchun
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mijozlar tomonidan gilinadigan xarajatlar tufayli), bilvosita yo‘qotishlar (mehnat
unumdorligini pasayishi tufayli) va bilvosita iqtisodiy ta’sirlar (atorof muhitga
ta’sir qilish va x.k.) natijasidir. Ushbu komponentlarni xissasini piramidalar
shaklida ifodalab berish mumkin (3- rasm).

Ko‘plab mamlakatlar bo‘yicha AYuBSKdan bo‘layotgan iqgtisodiy zarar
taxlil gilinib chigilgan®:

1. Yevroittifogda YuQKdan zarar ayrim yillari 169 mlrd yevroni tashkil
gilgan.

2. Yevropani 6 ta mamlakatida YuQKdan (Fransiya, Germaniya, Italiya,
Ispaniya , Shvesiya va Buyuk Britaniya) yillik zarar 102,1 mird yevroni tashkil

gilgan.
1 sit.: AV. Konsevaya, O.M. Drapkinadan Ekonomika profilaktika neinfeksionngx zabolevaniy //
Profilakticheskaya meditsina — 2018 - Ne2 B 4-9

3. AQShda YuQKdan bir yillik igtisodiy talofat 316,6 mird dollarga
yetgan.

besocuTta 3apapiap }

HUxkTnconuérna OmiBocuTa
UYKOTHIILIAD

bunBocuTa nkTHCO UM
TabCcUpiap

3- rasm. Yuqumsiz surunkali kasalliklar va ular xatar omillaridan iqtisodiy

zararlar piramidasi (sit.: A.V. Konseva va b.g.dan, 2018).

94




4.Yevroittifogda yomon sifatli o‘sma kasalliklardan yillik zarar 126 mird
yevroni (sog‘ligni tashkil gilishga ketgan jami xarajatlarni 6,5 foizni) tashkil etgan.

5. O‘smalardan zarar Kanadada 7,5 mlrd kanada dollarini tashkil etgan.

6.Rossiyada YuQK dan bo‘layotgan igtisodiy zarar 2,7 trin rub bo‘lgan
(yiliga).

7.Rossiyada gandli diabetdan keltirilayotgan yillik zarar 569 mird rubni
tashkil etgan.

8.Rossiyada bosh miyaga qon quyilishi bilan bemorlarni davolash uchun
10,2 mird rub, o‘tkir miokard infarkti uchun 7,4 mird rub va QD2 — turi 34,3 mird
rub sarflangan.

Xulosaga kelingan-ki, insonlarni salomatligi muhim igtisodiy kategoriya.
Populyatsiya darajasidagi AYuBSK profilaktikasi ushbu xarajatlarni keskin
kamaytirib iqgtisodiy foyda/samara keltirish bilan tavsiflanadi. Shu bilan birga
aytib o‘tish kerak bo‘ladi, bu yo‘nalishdagi tadgiqotlar (farmakoprofilaktika,
farmakoepidemiologiya, farmako—ekonomika, farmakonazorat) dunyo bo‘yicha
tangis va jumladan, O‘zbekistonda xam yetishmaydilar. Bu JSST tavsiya etgan
profilaktik dasturlar AYuBSKga nisbatan amalga oshirishda bo‘layotgan
to‘siglardan biri bo‘lishi mumkin. Shubha yo‘q, yaqin yillarda epidemiologik
tadgiqotlarni va profilaktik dasturlarni amalga oshirish kengayib boradi,
takomillashadi, bu esa 0‘z navbatida axolini baquvvat bo‘lishiga, yanada uzoq
umr ko‘rishiga va bemorlarda bo‘lsa-yuqumli bo‘lmagan kasalliklar sur’atini
pasayishiga va ulardan yuz berayogan «epidemiologik oxirgi nugtalarni»
kamayishiga yordamberadi.

4.2. Yugumli bo‘Imagan surunkali kasalliklarning xatar omillari

Bemorningshod-xurramyurishi,quvonchi
va ishonch-e’tiqodidoriningo‘zidan ko‘ra
foydaliroq bo‘ladi.....Sen shu gadar dono
bo‘lib golasanki,salomatlikni aslo
(dorixona) shishalaridan gidirma, sening
dorixonaning butun tabiat bo‘lib, senga va
sening bemorlaringga xizmat qiladi.

M.Ya. Mudrov
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Yuqgumli bo‘lmagan surnkali kasalliklar birdaniga qisga vaqtda kelib
chigmaydi, ular “xatar omillari to‘planishi” bosqgichini klinik belgilarsiz o‘tib
shakllanib boradi va ro‘yobga chigadi: bugungi xatar omilari-ertangi surankali
kasallikdir. AYuBSK asosida eng avvalo tomirlarni zararlanishi yotadi. Uzoq
vaqt odamlarda o°z-o‘zini boshqarish mexanizimlari bekamu ko‘st ishlab xatar
omillarining ta’sirotlarini “yengib boradi” va lekin vaqgt o‘tishi bilan yoki ushbu
omillarini xaddan tashgari “zo‘ravonliklari” ortishi sabab bo‘lib organizm
moslashuv qobiliyatining fiziologik susayishi kelib chigadi, ahvol kasallik xolati
bilan almashadi. Xatar omillari srunkali kasalliklar “urug‘ini”, eng avvalo
tomirlarga qo‘yib va sklerotik zararlanishni chagirib, qo‘yadi. “Urug‘dan”
tomirlar ichida “ katta daraxt shoxlanab bo‘y cho‘zadi”” (masalan, aterosklerotik
pilikchalar) va tomirarni shikastlaydi (endotelial disfunsiya, ateroskleroz
timsolida masalan), tomirlarni o‘zlarining vazifasini bajara olishlari giyinlashadi
(ichki a’zolarda ishemik, distrofik o‘zgarishlar keltirib chigarib) yoki butunlay
yo‘qoladi (fojiaviy asoratlarni yeltirib chigarib-bevagt o‘lim, polia’zoli
yetishmovchilik yoki dekompensatsiya, tromboembolik kasalliklar va x.).

Yurak-tomir kasalliklarida ateroskleroz bilan shikastlangan arteriyalarni
shartli ravishda vodoprovod quvuriga o‘xshatsa bo‘ladi (sit. R.A. Abdullaev).
Suv quvurlardan bosim ostida oqdi. Agar quvur eski, korroziya yemirgan,
zanglab ketgan bo‘lsa, u bosimga chidash berolmaydi, yoriladi, avariya sodir
bo‘ladi. Aterosklerozda (AYuUBSK ni asosiy boshlovchi va yakunlovchi shakli)
tomirlar xam «zanglaydi» (rasmlarga karang), zanglar (pilikchalar) bilan
goplangan joy gon bosimga chidash berolmay «avariyaga» uchraydi, tomirda
falokat yuz beradi-miokard infarkti, miya isnulti sodir bo‘ladi va/yoki o‘tkir
yurak xuruji tutadi:

10 éwu 20 €wu 30 €uwu 40 éwu >50

Yosh -AYuBSK kuchli xatar omili
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AYuUBSK patogen xatar omillari va kuchayib borishini epidemiologik

yo‘li (ateroskleroz negizida)

3AMOHABUU ATEPOCKJIEPO3 HUMAJIAH YCHUB
YUKAJIN? >200 XO!!

KAHJIJIN 4 c\.x EIII BA UPCUAT
JTAABET « »

APTEPUAJI BOCUMHHA
IOKOPU BYJINIINA @ YEKUIL
XOJECTEPUH CEMM3JIUK BA KAM
JTAPAYKACHU HU IOI(OP XAPAKAT
BYJINILIN

HUMAJIAH ATEPOCKJIEPO3 YCUB YJTASIIN BA BYH OJIAJIA

97



[OPAK XYPY'KU KAHJAI PUBOATAHATHA

ATEPOCKJIEPOTHK
MIHKYAHH
3APAPTAHHIIW/EPHTHIIN/THP
KHILTAHHIIN
IOPAK MYIIATHHH
KOH INIAHCTHHKAJIAPHHE- SAPARTAHIIIN-MHOKAP]
TPOMBOLUTJIAPHH HH®APKTH EKH HOCTABU.Ib
«EJTAMJTAHULINY-KOH UBUTHH CTEHOKAPIUA (HHOAPKT
(TPOMBHH) XOCHJI BY THIINT HUHT OJI/T1 XOJIATH)
BOLITAHUIIH

IOPAK
MYIIATHHUAT
HEKPO3M XVIVIH
(HHOAPKT)
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FOPAK XYPYKU KAHJAH TABOJIAHAJU BA KA TIABO
KOMILJIEKCU KAHJAM KUJIUB IAKJJIAHTUPUAJIAIU

2014 TMJITH BEMOPTAPTA OMMABOIT KHJIMHUB «IOPAKKA EPTAM»
MAKTABJIAPMHH TALIKHJI THIL i1V.1H BUJIAH AMAJITA OLLIPHLI
YUYH MYIKAJLTAHUB HILJIAB YAKWJITAH TABCHSUIAPTA
ACOCJIAHAJIN:

TPOMBOIIMT/IAPHU
«EJIUMJAHUILIJIAPW»

TPOMBHH XOCHJI BY JINIIHA

TOPAMTAH TOMHPIAP KYJAMUJIA
KOH OKUMHWHM THUKJTAHUIINA

IOPAKKA 3§’PﬂKHIHHPI
KAMAUTHUPHULI, XAUTTA TAXAAIIN
APUTMUSJIAP BUJIAH KYPAIIUIIHN

ATEPOCKJIEPOTHK
NUJIHKYAJAPHUHT VCHLIMHA
TYXTATHII EKH KYPUTHE
TYLIHPUIL

- ACIIUPUH+CTA3EKC 75 MT" EKM TUKATPEJIOP,

EKHW ITPACYTPEJI

TPOMBHH XOCHJI BYJIUIIIATA XAJAKUT

BEPYBYH ITPENIAPATJIAP
(TEITAPUH, HMTI BA 6.K.)

MAXCYC MYOJIAKAJAP-BAJVIOHJIHN
AHI'MOIITACTHUKA BA IOPAK TOMUPJTAPUHHU

CTEHTJIALI

ATI® UHTUBUTOPIAPH EKHA CAPTAHJIAP:
«JIU3UHOKOP 2,5-10MI'+Banraun 80 mr+amkop 5-

10 mr» BETA-AIPEHO BJIOKATOPJIAP

CTATUHJIAP:
3020
+METABOJIUK TEPAIIUS
(Tpumexop MB 35 mr x 2p/cyT)

Yugumli bo‘lmagan suunkali kasalliklar inson o‘limimning barcha boshqga
sababalaridan yugorida, 18 o‘limga olib keluvchi xolatlar orasida birinchi 6 ta
gororni egallab turadi va yaqgin bir necha 10 yilar davomida bu peshgadamlikni
davom etish tadgigotlarda bashorat gilingan (4-rasm).

99



Yuraka-tomir
kasalliklari

Qotillik

Respiratorli
kasalliklar

Nervsistemasi

buzulishlari

® —— yrush

e—— xomladorlikva
tug‘ruglar

® ____  Tibbiy asoratlar

@

— Noaniq xolatlar

—— Miya kasalliklari

Q’i Transport

—— suitsid

Baxtsiz xadisalar

‘7 Skelet mushak
“— diabet

Infesiyalar

Xazim a’zolari

Buyraklar kasalliklari

kasalliklari

4-rasm Axoli o‘limining asosiy sabablari-yetakchi —karvonboshi AYuBSK va XO

Xatar omillari shaklanishida so‘z yuritar ekanmiz, atrofimizni o‘rab turgan
xozirgi  XXlasr muhiti (suv, yeri, o‘simliklari, hayvonot dunyosi, texnikasi
taraqqiyoti) o‘zgarishlarining yuqumli bo‘lmagan kasalliklarining kelib chigishi
va og‘irlashib o‘tishiga Kkatta zarar yetkazshini aytib o‘tmasdan bo‘lmaydi.
Birgina kislorod hagida so‘z yuritsak, kislorod tobora ko‘p sariflanmoqda va
atmosfera xavosida kamayib bormoqda. Yirik shaharlarda sanoat markazlarida
xavoni ifloslanayotganligi (uglerodooksid, qurum, chang, ko‘mir zararlari)
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hagida tadgigotlar ogohlantirmoqgdalar. Bularning deyarli xammasi AYuBSK ga
«zaminy yaratadi.

Shovqin va vibratsiya, texnika progressi XXlasrda atmosfera havosida
kislorodni kamayib borishga birgina misol keltiramiz. Mehnatga layoqatli yoshda
bo‘lgan odam bir sutkada 360 litr kislorod iste’mol giladi, agar u ishlasa 600-900
litrgacha kislorod kerak bo‘ladi. Shaharda bitta avtomobil 100 kilometr yurganda
xam xavoni ifloslantiradi va yana, 40 ta ishlaydigan odamga yetadigan kislorodni
yo‘qqga chiqgaradi, lekin bu hozirgi zamon reaktiv samolyotining Toshkentdan
Moskvaga uchib borishida 20 tonnagacha yagin kislorodni yoqib yuborish oldida
hech gap emas™.

Yana shunday statistika o‘tgan asrni oxirlarida ¢’lon gilingan Kislorodni
atfosfera havosiga tushuruvchi manbalar-bu o‘rmonlar va o‘t o‘simliklardir.
Ularni ko‘paytirish va asrashni o‘zi AYuBSK va xatar omilariga garshi
qo‘yiladigan amallardan xisoblanadi : bitta katta daraxt bir sutkada 180 litrgacha
kislorod ajratadi yoki 1 gektar qarag‘ayzor yozda taxminan o‘n kilogrammgacha
silga qarshi fitonsidlar ajratadi. Toza Kislorodni ta’minlanib turushini o‘zi
bilangina barcha XO ni deyarli to‘sib turish mumkin bo‘ladi yoki gon bilan gavda
xujayralari o‘rtasida yarim o‘tkazuvchan mikro qon aylanuvchi ogim
membranasi orgali normal moddalar almashinuvini sodir giladi.

Jami tomir shojarasi o‘zlarining faoliyatini me’yorda shu bilan davom
etdirishadi, ularning uzunliklarini astronomik darajada insonda uzun bo‘lishi ga
garamasdan:

o 18 yoshdan o‘tgan odam qon tomirlarini (arteriyalar, kapillyarlar,
venalar, venulalar) umumiy uzunligi taxminan 100 ming kilometirni tashkil etadi ;

o agarda bu tomirlar bir chiziqga qo‘yib tortulgidek bo‘lsa u holda yer
kurrasida ikki yarim marta aylantirib o‘rab chigish mumkin bo‘lur edi
(R.A.Abdullaev)...

! Abdullaev R.A. Yurak-tomir sistemasining asosiy kasallikari va ularning oldini olish. —Toshkent. -1984.
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Xatar omillari, yuqorida ta’rifi berilgandek, epidemiologik nugtai
nazaridan, xayotning turli davrlarida kirib keluvchi vakelajakda kasalliklar kelib
chigishi xavfining oshib ketishi bilan assotsirlanuvchi inson yoki populyaini
tavsifidir. Ushbu omillar bo‘lganda uzoq kelajakda AYuBSK ka insonlar
chalinishadi yoki shunday yuqori xavf ularda bo‘ladi. 300 dan ortiq XO mavjud
va xaligacha ularni soni ortib borishda davom etmoqda.

Birinchi marotaba «xatar omillari » termini 1961 yili W.B. Kannel
tomonidan ishlatilgan va tibbiyotga kiritilgan. Bunga sabab AQSh
o‘tkazilgan,YulK epidemiologiyasini o‘rganishga bag‘ishlangan  mashxur
Framingem tekshiruvi natijalari bo‘lgan. Ammo XO ni o‘rganish bundan 20 yillar
oldinrog XX asrning 40 chi yillarida boshlangan edi. llk bora kashandalik va qon
zardobida xolesterini yuqori darajasi xatar omil sifatida prospektiv epidemiologik
tekshiruvlarda o‘rganilgan (Dawber T.R. et al.;Keys A. et al.).

JSST ekspertlari barcha xatar omillarini 4 guruhga bo‘lishadi:

1. Insonlarni turmush tarzlari va ijtimoiy xolatini tavsiflovchi xatar
omillari.

2. Atrof muhit xolatini tavsiflovchi xatar omillari.

3.  Genetik omillar.

4.  ljtimoly sog‘likni va sog‘ligni saglashni tashkil etishni, aholiga
tibbiy-sanitar yordam ko‘rsatish sifatini tavsiflovchi omillar.

Umuman, xozirgi vagqtda AYuBSK ning aniglik kiritilgan va yakuniga
yetkazilgan XO «ro‘yxati» Yyo‘q, ammoetakchi vakillari tasdiglangan va
yangilarini kashfgilish dovom etkizilmoqda.

Epidemiologiya nugtai nazaridan insonlar xayoti o‘yin yoki teatr emas, bu-
xatar omillari bilan yashash deganidir. Birga XO modifitsirlanuvchi (o°zgartirish
mumkin bo‘lgan XO) va modifitsirlanmaydigan (o‘zgartirib bo‘lmaydigan
omillar) xatar omillariga (YuQK bo‘yicha individual anamnez, YuQK bo‘yicha
oilaviy anamnez, yosh, jins) tasniflanishadi.
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6- chizma

Xatar omillarini ta’sir gilish mexanizmlari (sit:Baksheev V.I. va b.q dan)

WMoxTMouii-uKTHCO M
XYJIK aTBOPJIU Ba
TICUXOMEaHTalb XaTap

Bbuonoruk xaTap

> | OMUWJUIapu

A 4

Atpod MyXWTHHHT  Xartap

OoOMUJIIapu

OMUJLIADH

v
e [IcuxoamonmoHnanp o Err, sxuHC ® AHTpPOIIOT€H TEeHEe3JIH
crpece, IIaxCHUHT o Jlucnunuaemust SKOJIOTMK MYBO3aHATHH
TICHXOMCHTATIB e TunepuncyTMHEMHS Oy3ymuimy,
XyCyCHUATH } o CeMIITHK ypooTu3zanus.
* H%CT HAKTUMOMH B e [oMOIMCTENHEMUS * Xago, cyB Ba
TapOAABHi XonaT o THnepypHKeMHs TYNPOKHU
* :[1/1661/11/1 XHSMET e ['eHETUK MOMMIIIUK AuoCTaHMIIH,
I:}g)caTI/IHI Japaxacu o TpOMGOTeHIIH e MeTeopostoruk Ba

3yKaJTaHHIII oMmITap reorpaguk oMuiIap
XyCycusiTiIapu « Undpexusinap
e Kamran ganmk
. AJ‘IKOFOIF'IB (xnaMmmos}?
¥ - -
buonoruk putmiapHu Oy3WIUILNY, YHAOTENNS IMUKACTIAHUIIH, SUUTAFIaHALLI

v
Mo3zaukanu runepdaouiammuin, rernap nHaktupamnusicu (AIID, NO-cuHTe3uHN, peHUHHH,
QJIBIIOCTCDOHHU Ba KaTOD I'eHJIAD MYTaIUSICH

A 4

JucOananc Ba HEHpOropMOHJAp THUEpaKTUBALMACH; JucOanmaHc, runepdaoIaHHII-
Ba3o(aon MeNnTUUIapHU, MNPOSUUTUFIAHUILIM LIUTOKWHJIAPHU, YCHUII OMUJUIAPUHH,

A 4

Nuknu av3onap (FOKC Ba I'.K) pemoaenupiaanuiig Ba SHA0TEIUATb AUCHYHKITHS

y

AIOBCK : AT, arepockipo3, MeTabOJIMK CHHAMPOM, aopTa Ba YHHUHI LI0XoO4alapuHU
3apapanaHuiiy, Muokapa uHdapkru, mus uHCynbTH, CIOE, aputmusanap, tpom603mOos,
CYpYHKaJIU OyHpaK eTHIIMOBYHIUTH

Polimorbidlik, polipatiya, komrbidlik, xavf klinik guruh

PAFlari va “oxirgi epidemiologik nugtalar”
kasalliklar

(population artribultive fraction)

RAFo‘limlar
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Kelib chigish manbalariga garab xatar omillari 3 ta katta guruhga
ajratilishadi:ijtimoiy-igtisodiy, xulg-atvorli va psixomental xatar omillari,
biologik xatar omillari va atrof muhitning xatar omillari.Bular tasarrufida 25 ta
yetakchi xatar omili aloxida ajratiladi (300 ta XO ichidan, mukammal
o‘rganilganlari sifatida), bularga asoslanib xatar omillari konsepsiyasi
yaratilgan.Konsensiya bo‘yicha aynan mazkur yetakchi (boshlovchi) xatar
omillaridan chiqgib xatar omillari konsensiyasi ishlab chigilgan. Ularning
barchalari ta’sirlarining ogibati va oxirgi nugtasi bo‘lib AYuBSK kelib chigadi
(6-chizmada aks etdirilgan).

Xatar omillari orasida kashandalik quyidagi epidemiologik tavsiflarga
egaligi bilan AYuBSK uchun tahdid va xavf tug‘diradi, insonlar umr ko‘rishiga
salbiy ta’sir ko‘rsatadi:

eChekish bilan 90 foiz o“pka raki, 75 foiz OSOK, 25 foiz YulQ ni kelib
chigishi va asoratlanishlari bog‘liq;

eDunyo bo‘yicha erkaklarning 50 foiz va ayollrning 25 foizi chekishadi.
Yosh diapozonlarida-20-39 yoshdagi erkaklarni  2/3 qismi, 40-59
yoshdagilarni -60 foizi, 60-69 yoshdagilarni- 1/3 qismi chekuvchilar
xisoblanishadi. Ayollarni  20-39 yoshdagilarida (maksimal tug‘ish
yoshdagilar)-xar to‘rtinchisi-beshinchisi, 20-69 yoshdagilarida esa-xar
oltinchi-yettinchisi chekuvchilar xiosblanadilar;

*O‘zbekistonda 42 foiz erkaklar va 1.5 foiz ayollar tamaki chekuvchilar
xisoblanishadi;

eNikotinga giyoxvandlikdan qutilib ketilsa yerliklarni umr ko‘rishlari 4
yilga o°z-o‘zidan uzaygan bo‘lar edi ;

eRossiyaning 16-17 yoshli populyatsiyasida kashandalik xar ikkinchi
o‘g‘il bolalarda va to‘rtinchi gizlarda aniglanadi;

eAgar inson 15 yoshdan chekishni boshlagan bo‘lsa, unda 8 yilga
gisqaradi;15 yoshgacha chekishni boshlaganlarda rakda o‘lim 5 martaga oshdi,
25 yoshdan keyin kashandalikni boshlaganlarga garaganda;

eChekuvchi ayollarda chekmovchilarga giyosan bola tashlash xavfi 30-
70 foizga ko‘p bo‘ladi;

eChekuvchi  onalardan  tug‘rug  paytida  bolalarni  o‘limi
chekmovchilarnikiga solishtirganda 30 foizga oshiq bo‘ladi ;
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eXomiladorlik paytida chekish, aynigsa uning ikkinchi yarmida o‘lik
bola tug‘ilish xavfini oshiradi;

eChekuvchi ayollarda sut chigishi, chekmovchilarga nisbatan kam
bo‘ladi;

eErlari chekuvchi ayollar, erlari chekmovchi ayollarga nisbatan 4 vyil
gisqa umr ko ‘rishadi;

elnson uning yuragi gancha yashasa shuncha yashaydi. 70 yilda u 2575
million qisqgarishlar giladi, chekuvchilarda esa bu qisgarish ertarog qilib
qo‘yiladi. Demak, chekuvchi chekmovchilarga garaganda tezroq gariydi.

o1 dona sigareta xayotni 12 dagigaga qgisqartiradi (Germaniya olimlari
natijasi);

eChekish immunitetni, xid sezishni va ovgat ta’mini bilishni
kamaytiradi.

Tamakini vatani Amerika, uni Yevropaga kelib qolishiga 1492 vyili

Xristofor Kolumb sababchi bo‘lgan. Sayohatchi Quba oroliga tushsa mahalliy
axoli ganagadir o‘simllikning yonib turuvchi maxkam o‘ralgan tutun barglarini
so‘rib yurishgan ekan. O°‘simlikni kaoba deb atashgan, chekiluvchi aralashmani
nafas olish uchun ishlatilayotgan naychani nomi esa-tabako. Ularni ikkalasidan
“tabak” (tamaki) so‘zi kelib chiggan Xidlovchi tamakini Fransiyaga 1559 vyili
Portugalidagi Fransiya elchisi Niko Jan tomonidan, Angliyaga esa 1586 vyili
Frensis Dreyk tomonidan (aynan shu odam Virginining “gizil-tanli xindulardan”
naycha orgali chekishni o‘rganib kelgan).

Jan Niko birinchi bo‘lib tamakidan kuchli ta’sir etuvchi moddani ajratib
olgan va bu modda uning nomi bilan atalgan (nikotin). U malika Yekaterina
Medichiga tamaki changini (poroshok) sovg©a gilgan. Malika bosh og‘rig‘i xuruji
(migren) bilan xastalanib yurgan va bu dori unga yordam bergan, keyin u
“malikaning o‘simlik kukuni’” deb nomlana boshlangan.

Xagjigatan xam tamaki bosh miya tomirlari spazmini kamaytirishi mumkin
va lekin ta’siri juda gisga bo‘ladi.

Tamaki tishog rig‘ini qoldirish uchun, tana og‘riglarini va xattoki yo‘talni
to“xtatish uchun o‘ta davrlarda ishlatilgan.

Xattoki Buyuk Britaniyada 1613 yili nashr gilingan bir kitobda shunday
tavsiyalar bayon gilingan: “Qurug va yomg‘irli saxarda naycha orgali chekilgan
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tamaki barcha kasalliklarni tez to‘xtatuvchi yagona dori bo‘lib xisoblanadi”. Ish
shu daajaga borib yetganki Angliyada bolalarni maktabga tamaki va chekish
uchun atributlar bilan jo‘natishgan.

XVI asrning ikkinchi yarmida tamaki Ispaniyadan boshga yevropa
mamlakatlariga, sal keyinroq esa Osiyo davlatlariga, va Xususan Turkiyaga kelib
tushadi. XVI asr boshida tamaki Rossiyada paydo bo‘la boshlaydi, Ukrainada
bo‘lsa ekin maydonlarida yetishtirila boshlanadi Petr | davrida tamaki chekish to
yevropaga xayot tarzi deb gabul gilinib urf bo‘lib ketgan.

Lekin unga garshi chiquvchilar xam paydo bo‘lgan va ularning soni ortib
borgan. llk bora uning o‘pkaga ziyoni, xomiladorlik kechishiga salbiy ta’sir etishi
va tamakidan o‘tkir zaxarlanishlar xolati aniglangan. Birinchi kitob “Tamaki
zarari hagida” nomi bilan 1604 yili chiggan va uni muallifi Angliya shohi Yakov
| Styuart bo‘lgan. Shundan keyin gator davlatlarda chekishga garshi kurashish
uchun gonunlar gabul gilina boshlangan. Lekin keyinchalik kashandalik tamaki
sanoatini paydo bo‘lishi bilan (papiros va sigaretalar ishlab chigarila boshlangan)
yana ommaviy tus olib keng targala boshlagan. Eng ommaviylashish birinchi
jahon urushidan keng urf bo‘lgan, sababi-sigaretalar askarlarning kunlik
ratsioniga (paek) kiritilgan bo‘lgan.

XVI-XVII asrlardan boshlab tamaki chekuvchilarga garshi xaqigiy kurash
boshlangan : chekuvchilar novdalar bilan gamchilangan (birinchi marta ushlan-
ganda) va qatl etilganlar (ikkinchi marotaba chekayotib qo‘lga tushganda), yoki
kimki tamakini xidlab yursa-burunni kesib tashlagan. Lekin ganchalik kuchli
jazolar go‘llanilmasin, tamaki chekish na fagat Yevropani, balki butun duyoni
zabt etdi.

Bugun tamaki - insoniyatning o‘ta xavfli dushmani bo‘lib xisobanadi. Bitta
sigaretning tutunida 4000ta turli moddalar bo‘ladi (nikotin, uglerod oksidi, fenol,
krezol, indol, ammiak, formaldegid, nitrozaminlar, gidrazin va b.q), 40 dan ortiq
turli kanserogenlar tutadi (benzpiren, benzantrasen, aminobifenil va millionlab
quyqun zarralari). Xar kuni 20 dona sigaret chekuvchi 20 yil davomida o‘pkasini
6 kg quyqun bilan to‘ldiradi.
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Bundan tashqgari sigareta-neytron bombaning miniaturali apologi deb
xisoblanadi, boisi tamaki tutunida radioaktiv poloniy bo‘ladi va u bronxlarda
to‘planib borib, £-nurlanishni manbai bo‘lib qoldi.

Zararsiz sigaretalar bo‘Imaydi, muntazam chekish barcha tizimlarga salbiy
ta’sir etishi bilan bir vaqtda, gonda tiotsinat miqdorini (vazokonstruktor)
ko‘paytiradi. Chekuvchilar tamakiga narkotiklarga bo‘lagani kabi o‘rganib
golishadi: ular 1,8barobarga yetib ko‘p o‘zlariga suigasd giladilar.

“Faol chekuvchi” (doimo chekuvchilar), “nofaol kashandalik (ikkilamchi
kashandalik)” (chekuvchilar bilan yashovchi, yurguvchilar, ishlovchilar) va
“uchlamchi kashanalik” (chekuvchini o‘rab turuvchi yuzalarda-gilamlardan
tortib to pardalargacha yig‘ilib ushlanib golgan tamaki tutuni toksinlarini
chekmovchi inson organizmiga ta’siri bilan bog‘langan) tafovutlanadi.
“Uchlamchi kashandalik™ birlamchi va ikkilamchi kashandaliklar bilan birday
xavfli bo‘ladi, u inson xujayralarida nukleinli Kkislotalarni shikastlanishlarini
chagiradi (Hang B.et al., 2013).

Turli shakldagi epidemiologik tekshiruvlarda chekishni tahdidli zararlari
tasdiglangan : 1) barcha sabablardan bo‘ladigan o‘limni 1,5barobarga, yurak-

tomir kasalliklaridan sodir etiladigan o‘limni 2,3 martaga oshiradi; 2)
tamaki chekish bilan bog*‘langan kasalliklardan xar yili dunyoda 3—3,5 min vafot
etadi; 3) genlarni orgaga gaytarib bo‘lmas o‘zgarishlarini chagiradi; 4)

axolining chekishga qgilayotgan sarf-xarajatlari dunyo bo‘yicha 600 mird AQSh
dollarini tashkil giladi ; 5) mehnat gobilyatini yo‘qotish tufayli zararlar, chekish
bilan bog‘liq xolda, AQShda yiliga 55 mirdni tashkil giladi ; 6) xar kuni 20 dona
sigaret chekish - katarakt kelib chigish xavfini ikki barobarga oshirdi;
7)chekuvchi ayollarda klimaks erta boshlanadi va 10 ta impotensiyaning 8 tasini
“aybdorichekish ekanligi isbotlangan; 8) chekish ateroskleroz rivojlanishini
tezlashtiradi, stenokardiya va miokard infarkti kelib chigishini 5-10 martaga
oshiradi, “cho‘loglanish” sindromi chastotasini ko‘paytiradi, o‘pka raki bilan
kasallanish xavfini 10 martaga oshiradi va bronxitlar, o‘pka emfizemasi,
gastritlar, yara kasalligi va insult xamda b.qg. lar kelib chigishiga moyillikni
kuchaytiradi.
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Va nihoyat Baksheev V.I. va boshqgalar o‘lim xolatlari va kashandalik
bo‘yicha quyidagi statistikani keltirishadi : chekuvchilarni bir yilda o‘limi
sonlari-AQSh da 3500000 ta, angliyada -100000 ta, Fransiyada-70000 ta va
Germaniyada-50000 tadan bo‘lib gayd etiladi. Dunyo bo‘yicha xar yili 3,5 min
atrofida insonlar chekkanlari sabab bo‘lib vafot etishada, bu degani-xar
9 sekundda bittadan odam sigaret zarari sabab bo‘lib o‘lib turadi. Prognoz-2030
yilga borib tamaki yiliga 10 min kishi o‘limiga sabab bo‘lishi mumkin (WHO).

Chekishga garshi kompaniyani to‘g‘ri va faol tashkil etish o‘ta dolzarb
profilaktik tibbiyot masalasidir. Agarda chekishni to‘htatishga to‘liq erishilsa
O‘SOK dan o‘lim 10 foizga, o‘pka rakidan o‘lim-19 foizga,YulK dan o‘lim-31
foizga va boshga YuQK-dan o‘lim-21 foizga kamayadi. Bu JSST darajasida
asosli gilingan xisob-kitobdir. Bunga chekishga bevosita nafrat uyg‘otish yo‘li
bilan (autogenli mashg‘ulotlar, iglorefleksoterapiya, nugtali o‘z-o‘ziga ugalash,
chaynov rezinkalari va plastirlardan nikotin bilan va.b.q. dan foydalanish)
bemalol erishish mumkin. Qator preparatlardan xam, qiyin xollarda,
foydalaniladi: vareniklin (Champiks)-12 xaftalik davolash kursi, 1mg dan kuniga
ikki mahal ichishga yoki elektron sigaretalardan xam foydalanish mumkin-u,
lekin ularning to‘liq muvaffagiyatliliklari xagida xozirga yagona fikr yo‘q.Bu
boradagi natija beradigan «ishlar axvoli bizning xal giluvchi irodamiz va
xarakatlarimizga boglig bo‘ladi» (G. Uells). Asosiysi-klinik tibbiyotni,
shifokorlarni, bemorlarni va axolini profilaktik tibbiyot tomon jumbushga
keltirishdir.

Keng masshtabli epidemiologik tekshiruvlar ko‘rsatganki, butun
dunyoda, kim gaysi mintagada yashashidan qat’iy nazar, lipid
almashinuvini buzilishi (dislipidemiya)AYuBSK ni xatar omili bo‘lib
xisoblanadi.

Dislipidemiya asosan qon tarkibidagi xolesterin qonsentratsiyasini (GXS),
triglitseridlar konsentratsiyasini (GTG) va aynigsa PZLPXS ning oshishlarida
namoyon bo‘ladi.

Zamonaviy axolida buning asosiy sababi «Boy» parhez xisoblanadi
(taomda xolesterin migdorini 550 mg dan ortigligi, yog‘lar umumiy xissasining
15 foizdan umumiy kaloriya berishda ustunligi, taomni gandlarga boyligi-
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umumiy kaloriyaning 15 foizdan ortig‘ini tashkil qilib, osh tuzini -10 g/sut dan
yugori bo‘lishi)!.

Ko‘p mamlakatlarda, masalan Finlyandiya va AQShda YuQK dan o‘limni
kamayishiga xolesterinning o‘rtacha miqgdorini axoliorasida 0,6-0,8 mmol/l ga
pasaytirish orqali erishilgan. Populyatsiya darajasida XS miqdorini 1 foizga
kamayishi YulK kelib chigish xavfini 2,5 foizga kamaytiradi.

Xolesterin lipoproteinlar tarkibida bo‘ladi: PZLP (past zichli lipoprotein)
umumiy XSning 60-70 foizini, YuZLP (yuqori zichli lipoprotein)-20-30foizni,
juda kichik zichlikdagi lipoproteinlar -10-15 foizni tashkil etadi. Giper PZLP
ateroskelerotik  kasalliklar xavfini oshiradi, gipo YuZLP (lipidlarning
antiaterogen faksiyasi, «yaxshi xolesteriny) aksincha kamaytiradi.

DLP uch guruhga tasniflanadi: birlamchi yoki genetik chegaralangan yoki
oilaviy giperxolesterinemiya, ikkilamchi dislipidemiya va ozugalanish buzilishi
sababli kelib chigadigan dislipidemiya. Birlamchi DLP kelib chigishi PZLP
retseptor genlari mutatsiyasi bilan bog‘langan bo‘ladi. Gomozigota mutatsiyasi
1:1000000, geterozigota—1:500 chastota bilan uchraydi.

Ikkilamchi dislipidemiyani sababchisi turli kasalliklar bo‘ladi : gandli
diabet, gipotireoz, nefrotik sindrom, alkogolizm va ko‘plab boshqa kasalliklarda
“boy taomnomaga” yo‘l ochilib ozugalanishni buzilishi bilan bog‘liq kelib
chiquvchi DLP sababchilari : ovgatda to‘yingan yog‘lar va XS miqgdoriniortiqcha
ko‘p bo‘lishi, aynigsa o‘zbek populyatsiyasi ratsionida bu yaqgol ko‘zga
tashlanadi.

DLP ga garshi ikki yo‘l bilan kurash olib boriladi: nomedikamentozli va
medikamentozli. Nomedikamentozli gipolipidemik amaliyot-5 ta prinsipga
asoslanib antiaterogenli yoki antilipidli taomnomani ta’minlab berishni ko‘zda
tutadi: « taom mugqobil tana vaznini saglab darajada energiya beradigan va turli
tuman bo‘lishi kerak;ssabzavotlar va mevalarni (400-900 g/sutgacha), qora non
va yog‘sizlantirilgan sut maxsulotlari xamda balig va laxm go‘shtini iste’molini
ko‘paytirish; *omega-3 yog* kislotasi va balig yog‘i iste’molini ko‘paytirish; ¢
kunlik taomlanishda yog‘ning umumiy iste’moli ovgat kaloriyasining 30 foizdan
ortig‘ini tashkil etmasligi kerak yoki to‘yingan yog‘ iste’moli umumiy yog*
miqdorining 5 oshmasligi kerak; exolesterinni gabul gilishda qat’iy nazorat
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umrbod o‘rnatilishi kerak : konun-uning kunlik migdori 300 mg/sut dan
oshmasliga kerak.

Medikamentozli DLP ga qarshi  yo‘l-lipid  almashinuvini
me’yorlashtiradigan 5 gurux dori vositalarni xalgaro Kklinik tavsiyalardan kelib
qo‘llashga asoslanadi: statinlar (GKM-KoA reduktaz fermenti ingibitorlari),
smolalar (o‘t kislotasi sekvestrantalari), fibrokislotasining aralashmali (fibratlar),
nikotin Kislotasi va xolesterinni ichaklarda so‘rilishini ta’minlovchi ingibitorlar.
Yana bitta sharti-DLP dan boshga xatar omillari bo‘lsa, ularni faol
me’yorlashtirish amaliyotlarini xam go‘shib olib borish.

DLP ni patogen ta’siri lipid parametrlarini quyidagi darajada ushlab
turilganda umuman yo‘qoladi yoki kamayadi va ijobiy natijalari (pleyotropiya
samarasi, antiaritimik ta’siri, atioksidant ta’siri, antiaterosklerotik ta’siri,
antitrombotik ta’siri, antiapoptatik ta’siri, antianginal ta’siri, umrni uzaytiruvchi
ta’siri, antiagregantli ta’siri va b.g.) kuchayib boradi: umumiy xolesterin
me’yorini <5,0 mmol/l dan past yurishi, kichikzichli ZLP XS ni < 3,0 m mol/l
dan past yurishi, ka ZLP XS ni >1,0 m mol/l dan (erkaklarga) va >1,2 m mol/dan
(ayollarga) yuqori bo‘lishida.

Dunyoning ko‘plab mamlakatlari insonlari uchun, afsuski, to xozirgacha
chorvachilik maxsulotlari sevib iste’mol gilinadigan ovgat bo‘lib golishda davom
etmoqda. Yog* iste’mol gilinish, ogsil iste’molidan o°zib ketmoqda va ozugani
kasalliklar va ularning xatar omillarga garshi turadigan qilib o°zgartirish juda
giyin kechmoqda. Bu juda muhim va dolzarb muammo, ma’lum darajada aynan
shu sabab tufayli axoli orasida 60 foizdan ortiq chastota bilan GXS 20-54 yoshli
erkaklarda (Rossiya) aniglanmoqgda. O<zbekistonning 46 foiz axolisida
xolesterining me’yordan oshgan miqdori gonda aniglanmoqda (2018).

Prospektiv tekshiruvlarda GTG ni yurak-tomir asoratlarini mustaqgil xatar
omil sifatida roli o‘rnatilgan (8 yillik PROCAM tekshiruvi) va xuddi shunday
kuchli xatar omil sifatida umumiy XS/YuZXLP va PZXLP/YuZXLP munosabati
aterosklerozda va yurak-tomir asoratlanishlarida tasdiglangan (Fremingem va
Myunster tadgiqotlari).Dislipidemiya patogen rolini va moxiyatini aniqroq
belgilash uchun uning Fredrikson va xammuall tasnifi xam gabul gilingan.
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8-jadval

Dislipoproteinemiyalarni tasnifi (Fredrikson va xammual). 1967 yil.

Turi Umummiy | PZLP Triglitseridlar Lipoproteinlarni
(tip) xolestrin buzilishlari
I Qo‘tarilgan Kamaygan Ko‘tarilishgan Xilomikronlar
yoki me’yorda ortigchako‘p
Ila | Ko‘tarilgan Ko‘tarilgan Me’yorda PZLP ortiqcha ko‘p

yoki me’yorda
b Ko‘tarilgan Ko‘tarilgan Ko‘tarilishgan PZLP va Juda PZLP
ortigcha ko‘p

Il Ko‘tarilgan Pasaygan yoki | Ko‘tarilishgan Xilomikronlarni
me’yorda remnantlari va
PZLP ortigcha ko‘p
v Ko‘tarilgan Me’yorda Ko‘tarilishgan JudaPZLP ortigcha
yoki me’yorda ko‘p

\% Ko‘tarilgan Me’yorda Ko‘tarilishgan Xilomikronlar  va
PZLP ortigcha ko‘p

Qonning lipidli profilining asosisiy kattliklari formulalar yordamidi
xisoblandi:

e PZLP XS = XS umumiy —(XS juda PZLP+XS YuZLP =XS umumiy —
TG/5+XC YuZLP) —Fridvald formulasi;

e XS juda PZLP =TG/;5

*QAXs =Xs umumiy —XS YUuZLP /XS YuZLP (ushbu ko‘rsatkichni ortib
borishi lipoproteidli spektrni aterogenligidan guvohlik beradi, normada <3 ga
teng bo‘ladi’.

Prospektiv epidemiologik tekshiruvlar tahlili yana ko‘rsatadiki oxirgi 50
yilda dislipidemiyani aniglanish chastotalari butun dunyo axolisida birday fagat
o‘sib borgan va o‘sishda, afsuski, davom etmoqda. O‘sish chastotasi keskin
kuzatildi, masalan, Rossiya populyatsiyasida yarim asr ichida bu o‘sish 3,9
barobarga yetib ifodalanadi yoki 41,8 foizgacha oshgan.

XX asrning 7-chi vyillarida prospektiv tadgiqotda GXS targalishi turli
mamlakatlarning katta yoshdagi axolisida o‘rganilgan va ularda GXS tarqgalish
chastotasi quyidagi ko‘rsatkichlarda qayd qilingan: Yaponiyada-7 foiz,
Yuchoslaviyada-7 foiz, Italiyada -13 foiz, Gresiyada -14 foiz, Niderlandiyada-32
foiz, AQSh-39 foiz, Finlyandiya -56 foiz (A.Keys et al., 1970) va Rossiyada -
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18,2-23,5 foiz (55-59 yoshli erkaklar orasida) va 50-54 yoshli eraklarda -22,3-26
foiz (Chazov Ye.l.vab.q., 1972).

Xozirgi davrdagi statistika bo‘yicha 20 yoshdan o‘tkan AQSh axolisini
16,2 foizda XS ni darajasi >6,2 m mol/l (240 mg %) dan yugoriligi tasdiglangan
(Heart Disease and Stroke Statistica,2011) va 48,4 foizida XS 5,2-6,2 mmolv/I
(200-239 mg%) miqdor bilan aniglangan, ya’ni GXS chastotasi-64,6 foizni
tashkil etadi. XX asrning 70 chi yillardagi ko‘rsatkichiga solishirilsa 25,6 foizga
o‘sganligi qo‘zga tashlanadi. Rossiyaning ‘“zamonaviy populyatsiyasida”
umumiy XS darajasi 6,2 mmol/l dan oshig bo‘lib 60 foiz katta yoshdagilarda
kuzatiladi(VNOK).

Fagat targalish darajasi bilangina xolesterinning aterogenlik xavfini
(koeffitsientini) baholash mutlogo to‘g‘ri faoliyat emasligi xam ta’kidlab o‘tish
kerak. Anig ma’lumotni bu borada A.N. Klimov bo‘yicha aterogenlikning
xolesterinli koffitsientini (KA) xisoblab chiqgish beradi:

Umumiy XS — XS YuZLP
B XS YuZLP

KA gancha yuqori bo‘lsa, aterosklerotik xastaliklar va ularning asoratlarini
kelib chigishxavflari shuncha ortib boradi. Og‘ir ateroskleroz, YulK va uning
asoratlari bo‘lganda KA 6ga yetib yoki ortib aniglanadi, ushbu koeffitsientni 3dan past
bo‘lishi uzog umr ko‘ruvchilar va YulK uchun burilishi giyin insonlar uchun xos
bo‘ladi.

Xolesterin inson organizmida taxminan 140 g migdorda bo‘ladi va uning
80g doimiy yangilanib turadi. Yangilanish davri 80-90 kun ichida yakunlanadi va
xar kuni 1g XS almashinadi. Sutkasiga 450 mg XS o‘t kislotasiga okislanadi va
taxminan shunchasi fekaliya bilan ekskretirlanadi. 40 mg xolesterin gormonlar
xosil bo‘lishi uchun foydalaniladi. Bu yo‘qotishlarni qoplash uchun inson
organizmi (deyarli barcha a’zo va to‘qimalar xujayralarida, jigarda va eng kam-
ingichka ichak devorida) xar kuni 700 mg XS ishlab chigaradi va taxminan 300-
400 mg XS ovgat bilan olinadi.

'Qurbanov R.D.va b.q Sovremennsie podxodsr k diagnostike i lecheniyu dislipidemiy v kardiologicheskoy
praktike —Tashkent—2003.
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Xolesterinsiz xayot bo‘lmaydi, buni xam xisobga olish kerak. Chunki, u
organizm o‘sishiva xujayralarni bo‘linishi uchun zarur va kerak. XS dan jinsiy
gormonlar va buyrak usti bezi po‘stloq gismining gormonlari sintezlanadi.
Xujayra biologik membranasi “tiklab va to‘ldirib” turuvchi vositalaridan /asosiy
komponentlaridan biri xisoblanadi. Shuning uchun xam unga e’tibor kuchli : «XS
ochilganiga 255 yildan ortigrog vaqgt o‘tdi va o‘rganishda davom etilmoqgda ; °
XS-o°zi kichkinagina bo‘lsada, Nobel mukofotlari bilan eng ko‘p bezatilgan
molekuladir; <1928 yildan to 1985 yilgacha bo‘lgan davrda XS ni o‘rganishda
erishgan katta ilmiy yutuglari uchun 13 ta olimlar, Nobel mukofotiga sazovor
bo‘lishgan ; *XS XX asr molekulasi degan nomga xam sazovor bo‘lgan (chunki
eng ko‘p o‘rganilgan modda bo‘lgan).

Shu yerada XX asr tadgiqotlarining XS to‘g‘risidagi fikrlarini yana bir bora
eslab o‘tish joiz bo‘ladi. Qo‘plab adabiy manbalardan, go‘yoki xolesterin kerak
emas degan tasavvur goldirilishi mumkin. Ammo bu mutlago yolg‘on tasavvur.
Xolesterinsiz umr yo‘q, xolesterinsiz shirin ozuga yo‘q, xolesterinsiz xujayralar
y0‘q va uningsiz Inson yo‘q yoki dunyo yuzini ko ‘rolmaydi. Nafagat xolesterinni
o‘zi, balki uning xar bir “kasri” (fraksiyasi) o‘ta muhim vazifalarni bajarishadi:
Organizmni yomoni yoki yaxshisi yo‘q, U mo‘jizaviy muvozanatlangan tizimdir.
Bu xolesteringa, xam tegishli. Lipidlar kasrlari iloxiy muvozanatlangan xolatda
inson organizmida “yashaydilar”, lekin ma’lum bir sharoitlarda (xatar omillar,
noqulay sharoitlar va x.k.) bu mutanosiblik va muvofiglikni buzilishi sodir
bo‘ladi, ogibatda patogenli xususiyatga ega bo‘lgan giperxolesterinli vaziyat yoki
uma’lum bir kasalliklar kelib chigadi. Mana shu muvozanatni tiklashda va saglab
golishda tibbiy tafakkurni san’at darajasiga ko‘tarib foydalanish kerak.
“Hagigatning axamiyatini kamsitmaylik:xaqgiqgat gullari gachonlardir bari-bir
ochiladi.....” (Toro).

Arterial gipertoniya yuqgumli bo‘lmagan kasalliklarning eng muhim
xavf omili sifatida.

Butun dunyoda arterial gipertoniya asosiy yuqumli bo‘lmagan surunkali
kasalliklarni boshgaxavfli omillari orasida eng muhimi xisoblanadi, axolini
nogiron bo‘lib qolishi va yuqori darajada sodir bo‘layotgan o‘limni yetakchi
sababchisi sifatida tasdiglandi.

113



AG nishon a’zolarni xastalanishiga (NAX) olib keladi (chap qoringa
gipertrofiyasi, MAU, turli arteriyalarning intima-mediasini galinlashishi,
buyraklar funksiyasini buzilishi) va yurak-gon tomir kasalliklarni, yuqumli
surunkali kasalliklarni rivojiga sabab bo‘ladi. Aynigsa keksalarda AG xissasi
yugori. Saloxiyatli tekshiruvlar (Syst-Eur-China, ‘ECCE-PF, ASS/ANA va b.q)
aniq isbotlab berishganki to 80 yoshgacha mijozlarda antigipertenziv terapiya
mukammal o‘tkazilsa AYUBSK chastotasi keskin kamayadi. E’tirof etilgan, AB
ni bevosita pasaytirish, ya’ni ABni rer se pasaytirish prognozga ijobiy ta’sir
ko‘rsatadi: DAB ni 5-6 mm sim. ust.ga pasaytirish insultni 42 foizga va yurak-
tomir xodisalarini 15 foizga kamaytiradi.

Xar yili dunyo bo‘yicha 9,4 min insonlar o‘limi AG dan bo‘ladi va mana
shu xavf AB ning 115/75 mm sim. ust. dan boshlab paydo bo‘la boshlaydi.
Ko‘pchilik mamlakatlarda ayollar erkaklarga garaganda uzogroq yashashadi,
shuning uchun ham, AG bilan kasallangan ayollar soni erkaklarga garaganda
ko‘proq bo‘ladi. Bashoratlarga garaganda, 2025 vyilga borib 2000 yilga
solishtirganda AG ni erkaklar orasida 9 foizga, ayollar orasida-13 foizga
ko‘payishi kutilmoqgda.

Oxirgi 15 vyillar davomida, ko‘p mamlakatlarda AG targalish darajasi
birday chastotada o‘zgarmasdan golmogda. Rossiyada statistikani anigligini
xisobga olib, bu mamlakatda olib borilgan epidemiologik tadgiqotlarni taxlil
gilinsa quyidagi bugungi vaziyat AG ga nisbatan kuzatiladi:

o Rossiya Federatsiyasida AG chastotasi40 foiz atrofida saglanib
tasdiglanadi;

o erkaklarda AG 45,4 foiz erkaklarda va 41,6 foiz ayollarda gayd
gilinadi;

o Yevropa mamlakatlarida AG targalishi 35-40 foizga yetadi,
erkaklar orasida 49,7 foiz va ayollar orasida 38 foiz darajasida aniglandi;

o ESSE RF tadgiqoti natijalari bo‘yicha AG ni o‘zlarida borligini
74,8 foiz insonlar bilishadi, bu hagdagi ma’lumotga ega erkaklar 67,5 foizni
va ayollar esa 78,9 foizni tashkil etishadi;

o yosh bilan AG tarqalishi erkaklar orasida 3 barobarga, ayollar
orasida-6 martaga ortib boradi;
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. menopauzal oldi davrida ayollar AG bilan ayollar kamroq
kasallanishadi va AB darajasi shu yoshdagi erkaklarga garaganda pastrog
bo‘ladi;

o ayollarda 40 yoshdan 49 yoshgacha bo‘lgan davrda AG targalishi
34,7 foizni tashkil etadi va yosh ayollarga qaraganda ikki barobarga oshiq
bo‘ladi;50-59 yoshda -57 foiz va shu yoshdagi erkaklar populyatsiyasiga
giyosan ancha yuqori ko‘rsatkich bilan tafovutlanadi;

o 65 yoshdan oshgan ayollarda AG targalishi chastotasi 60 foizdan
oshib aniglanadi.To menopauza boshlanguniga qadar ayollarda AG
shakillanishini asosiy sababchisi bo‘lib xomiladorlik va kontraseptivlardan
foydalanish, menopauza boshlanganidan keyin esa-uning bilan bog‘liq
organizmda yuz beradigan «burilishlar kompleksi» xisoblanadi.

Eng oxirgi ma’lumotlar bo‘yicha AG targalishi turli yosh va mintagalarida

xo0s xususiyatlar bilan farglanib kuzatiladi (9-jadvalda ko‘rsatilgan).

9- jadval
AG ni turli yoshlarda va erakak-ayollarda eski va yangi tashxisiy mezonlari

bo‘yicha targalishi* (mutloq sonda 2 foizda)

Umumiy AG 1-darajasi AG-1chi +2chi AG(Yevropa
guruh (Amerika darajasi tavsiyalari
tavsiyalari 2017) (Amerkika 2013/2018)
tavsiyalari 2017)
Jami 4506 (21,9) 14853 (72,1) 10347 (50,2)
25-34 yosh 1276 (27,4) 2152 (46,2) 876 (18,8)
35-44 yosh 1024 (28,1) 2268 (62,2) 1244 (34,1)
45-54 yosh 1266 (22,2) 4537 (79,6) 3271 (57,4)
55-65 yosh 940 (14,2) 5896 (89.2) 4956 (75,0)
Erkaklar 2027 (26,5) 6059 (77,6) 3987 (51,1)
25-34 yosh 763 (34,7) 1343 (61,1) 580 (26,4)
35-44 yosh 490 (33,4) 1094 (74,5) 604 (41,1)
45-54 yosh 470 (23,7) 1681 (84,6) 1211 (60,9)
55-64 yosh 349 (16,2) 1941 (90,1) 1592 (73,9)
Ayollar 2434 (19) 8794 (68,7) 6360 (49,7)
25-34 yosh 513 (20,8) 809 (32,8) 296 (12)
35-44 yosh 534 (24,5) 1174 (53,8) 640 (29,3)
45-54 yosh 796 (21,5) 2856 (77) 2060 (55,5)
55-64 yosh 591 (13,3) 3955 (88,9) 3364 (75,6)
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Izoh tarzida ta’kidlab o‘tamiz, Amerika yangi tavsiyalari bo‘yicha
(ASS/ANA,2017) AG 1-chi darajasi SAB 130-139 mm sim. ust. yoki DAB ni
80-89 mm sim.ust.ga teng ko‘rsatkichlarida, AG 2-chi darajasi-AB ni >140/90
mm sim.ust. da yoki AGG o‘tkazilayotgan bo‘lsa gabul gilinadi.

Mana shu yangi mezonlar go‘llanilganda AG chastotasi yanada yuqori
ko‘rsatkichlarda aniglanishi ma’lum bo‘ldi. Masalan, Rossiya popuyatsiyasida
21,9 foizga oshib, va 72,1 foizga yetib borib AG aniglanadi. ASS/ANA-2017
tavsiyalari bo‘yicha ushbu axoli orasida yosh erkak va ayollarda tafovut bilan -
61,1 va 32,8 foizdan tasdiglanadi, lekin katta yoshdagi guruhlarda bu tafovut
yo‘goladi (90,1 va 88,9 foizdan muvofiq bo‘lib aniglanadi). Rossiya
populyatsiyasi misolida yana tasdilanadiki, AGG samarasi kam va yangi mezonlar
bilan AG yanada gattigroq nazorat gilinadigan bo‘lsa-93 foiz arterial gipertenziya bilan
mijozlarda dorili terapiyani kuchaytirish talab etiladi.

Xulosa shuki, “eski” yoki “yangi” AG mezonlari qo‘llanilishidan gat’iy
nazar, AGga oid tavsiyalarning “kalit joylari” almashganiga garamasdan
unutmaslik kerakki-xar mijoz o‘zining irsiy, fiziologik, metabolik, ruhiy va
madaniyati  xususiyatlari bilan tafovutlanib turadilar. Shuning uchun
shaxsiylashtirilib borilayotgan tibbiyot asrida mijozlarning xususiyatlarini, foyda
va xavfni individual muvozanatini xisobga olmasdan AG tashxisi davolash uchun
yagona chegarani quyish mumkin emas yoki buni iloji yo‘q. AB ning
millimetrlarini emas, balki mijozlarni davolash kerak.

O<zbekistonni 18-64 yoshli axolisining uchdan bir gismida (Ab >140/90
mm sim.ust) AG gayd etilgan (SSV;JSST,2015) va AYuUBSK bo‘layotgan yiliga
9,3 trillion zararga eng katta xissasini qo‘shmoqda.

'Erina A.M. va b.q Epidemiologiya arterialnoy gipertezii v Rossiyskoy Federeslivajnost veibora Kkriteriev
diagnostiki. // Kardiologiya.-2019.-Ne6.-S.7-10
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AG ning targalish sur’ati o‘sishda davom etmoqgda va bu bilan birga, uni
keltirib chigaruvchi sabablari (xatar omillari) xam o‘zgarib xamda ortib
bormoqgda. Shunday asosiy sabablardan, ko‘pincha shifokorlar tan olmaydigan,
biri dori daramonlardir. Dorilardan keltirilib chigariladigan AG (DI AG)
aksariyat noto‘g‘ri baholanadi va shuning uni “gaytarishda” qiyinchiliklar
to‘g‘iladi. DSAGnNi  keltirib  chigaruvchi  dori-darmonlar:  nosteroidli
yallig‘lanishga qgarshi preparatlar (ular AAFI, B sartanlar, BAB va diuretiklar
samarasini kamaytiradi), kortikosteroidlar (AAFI, sartanlar, BAB samarasini
kamaytiradi), estrogen (AAFI, sartanlar, BAB va diuretiklar samarasini
kamaytiradi), progesteron (AAFI, sartanlar, BAB va diuretiklar samarasini
kamaytiradi), adrenomimetiklar, immunosupressantlar (AAFlI, sartanlar, BAB va
diuretiklar samarasini kamaytiradi), alkogol (AGP barchasining samarasini
kamaytiradi), amfetamin  (gipersimpatikotoniya chaqgiradi), ozugaviy
qo‘shilmalar-maxuan, jenshen, vitaminlar va gizilmiya (AAFI, BAB sartanlarni
va diuretiklar samarasini kamaytiradi), diuretiklar (renin ishlab chiqarilishini
kuchaytiradi), klonidin gabul gilishni to‘xtatib qo‘yish, BAB ni to‘xtatib qo‘yish,
ketamin, yergot alkaloidlari (bromokriptin), sabutramin, glayukagon,
fiziostigmin, yoximbin, o‘sim gormoni va tireoidli gormonlar.

Demak, arterial gipertoniya bo‘yicha mavjud garashlar o‘zgargan va ulkan
sonli unga garshi preparatlar bo‘lishiga garamasdan AG axoli orasida ko‘payib
bormoqgda, ubilan bog‘liglik AYuBSK prognozi valyoki asoratlarida
ijobiylashish tendensiyasi deyarli kuzatilmayapti. O‘ylaymiz-ki “unga garshi
katta kuch” profilaktik tibbiyot zaminida turibdi va u sekin-asta o‘zini namoyish
etayapti.

Alkogol suiste’moli AYUBSK xatar omili bo‘lib xisoblanadi va
isbotlangan ilmiy xulosadir. Uni kichkina migdorida foydasi bor deb buyurish
zamonaviy tibbiyotda ta’qiglanadi (“kichkinasi orgasidan kattasi so‘zsiz, keladi”
degan naglga amal qilish kerak bo‘ladi). «Alkogol muammolari yomon
narsalardan foydalanish emas, balki yaxshilikning buzilishi bilan bog‘lig»
(Avraam Linkold, 1842). Ta’lim dasturlarini amalga oshirishda ikki tomonlama
talginni oldini olish kerak. Oxirgi Amerika tavsiyalarida u yoki muammolari bor
bo‘lgan insonlarga alkogolni profilaktik migdorda (xar ganday migdorda bo‘lsa
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xam) berish tavsiya gilinmaydi. Statistika ma’lumotlari —~AQSh da xar yili
100000 odamlar alkogol suiste’moli sababli vafot etishadi, Rossiyada 75 foiz
erkaklar va 47 foiz ayollar ortigcha ko‘p migdorda algogol gabul gilishib yuradi.
ljobiy ta’sirlari (koronar xavfni kamayishi, antioksidant samarasi, antiagregant
ta’siri, kardioprotektiv ta’siri va X.K.) uning kichik miqgdorlarida (10-20 g toza
etanol bir sutkaga xisobidan) tasdiglangan, lekin unga amal gilish, mushkul
ekanligi xam ko‘pchilik kuzatuvlarda gayd etiladi. Eng salbiy tomonlari-alkogol
ruxiy tafsiflarga va ijtimoiy xolatga ta’sir giladi, yurak-tomir kasalliklaridan va
aynigsa insultdan bo‘ladigan o‘limni oshiradi.AB oshadi, miokardni elektrik
nostabilligiga moyillik yaratadi va yana alkogol proaritmogen xususiyatlarini
ko‘rsatadi, buyraklarni, jigarni, nerv sistemasini zararlaydi va ozugalanish
xarakterini o‘zgartiradi, bu esa o‘z navbatiV guruhi vitaminlarining tagchilligini
keltirib chigaradi. Agar-“ortiqcha” va “xavsiz”” alkogol migdori chegarasi bormi
deb savol tug‘ulsa, unda xalgaro tavsiyalarga ko‘ra javob shunday bo‘ladi.
Sog‘lom erkaklar uchun kunlik alkogol iste’moli quyidagi me’yorlardan
oshmasligi kerak -30 g/sut toza etanol xisobidan yoki bu degani muvofiq keladi:
240 g qurug vinoga, 660 g pivaga yoki 75 g kuchli, 40-gradusli ichimliklarga.
Ayollar uchun esa ushbu miqgdorlar ikki barobarga kamaytiriladi.JSST ekspertlari
fikrlari bo‘yicha, ayrim mamlakatlarda, masalan Rossiyada, demografik “qulash”
(krizis) asosiy sabablarida biri alkogol iste’molini aholi orasida xaddan oshib
borishi xisoblanadi. Rossiyada jon boshiga spirtli ichimliklarni iste’mol gilish
bo‘yicha-yiliga xar bir kishiga 13 litr Yevropada-9,8 litrga to‘g‘ri kelishi
ko‘rsatilgan.Maxsus tashvish tug‘diruvchi xolat-alkogolli ichimliklar iste’mol
gilinishini o‘smirlar orasida ko‘payib borayotganligidir: Rossiyaning ayrim
xududlarda xar 100 ta 15-17 yoshli o‘smirlarga to‘g‘ri kelib 83,5 % o‘g‘il bolalar
va 89,9 foiz qiz bolalarda alkogol iste’'mol gilish tasdiglangan (Krasnodar
o‘lkasida 2005 yilda taxlil gilingan epidemiologik natijalar). Shu sababli, bugun
pediatrlar, o‘smirlarga tibbiy yordam ko‘rsatadigan tashkilotlar va bilim
beradigan maskanlari alkogol iste’molini oldini olish va umuman bartaraf gilish
bo‘yicha keng ko‘lamdagi faol chora-tadbirlar, ilmiy asoslangan xolda, olib
borilishi kerak.
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Statistika tahlili alkogol bo‘yicha yana quyidagi xulosalar gilish imkonini
beradi: ealkogol fagat ichishgina emas, balki sharob bug‘lari bilan to‘ldirilgan
atmosferada bo‘lish xam salomatlik uchun zararlidir. Sharob ishlab
chigaruvchilar va pivo ishlab chigaruvchilar gipertoniya kasalligi bilan, boshga
kasbdagilarga solishtirganda, 2 martaga ko‘proq kasallanishadi. Bundan tashqari
etanolli kasallik, alkogolli kardiomiopatiya, ateroskleroz, AG insult, QD, yurak
yetishmovchiligi, demensiya, Reyno fenomeni, miokard infarkti, oshqozon
ichakdan gon ketishi va boshga ko‘plab kasalliklarni keltirib chigaradi; «ortigcha
alkogol iste’molini yurak-gon tomir kasalliklari bilan bog‘ligligi birinchi marta
1873 vyili sobit etilgan (Walsche W.H.); ¢« «Myunxen pivosining yuragi»
sindiromi 1884 vyili yoziladi va u yurak gipertrofiyasi va dilatatsiyasi bilan
ifodalagan (Bollinger O.). Buning sababi Myunxenda pivoni ortiqcha ko‘p
iste’'mol qilinishi (xar bir kishiga yiliga 432 | pivo ichish to‘g‘ri kelgan, butun
Germaniya bo‘yicha esa bu ko‘rsatkich o‘rtacha yiliga kishi boshiga 82 litrni
tashkil etgan); « «Yurakni alkogolli kasalligi» 1902 vyili yozilgan va u yurak
yetimovchiligi asosan ifodalanadi deb gayd etilgan (Mackenzie J); * alkogolni
vazodilatatorlik xususiyati borligi 1889 yili ochilgan (Osler W.,) ; ealgokol
miokardga kislorod kelishini yaxshilashadi va analgetik /sedativ samara berishi
bilan stenokardiyaning alomatlarini nigoblaydi («yashiradi»). Bu ilmiy xulosa
1950 yilda tasdiglab berilgan (Russek H.I. et al.); « alkogol bilan AG alogadorligi
1877 vyili aniglangan (F.A.Mohomed tomonidan sfigmografni kashf etilishi
bunga sabab bo‘lgan).

Shunday qilib, XXI asrda xam alkogolga garshi kurashda va uning
ta’sirlarini AYUBSK da o‘rganishda profilaktik tibbiyotning roli asosiyligicha
golmogda va qoladi. Alkogol suiste’moli bilan bog‘liq Klinik va epidemiologik
vaziyatlarni aniglash, tibbiy xodimlarga va bemorlarga xamda sog‘lom
insonlarga birday “ichishning” zarari hagida axborot berish, alkogolga
bog‘lanishni davolash va profilaktikasida bevosita ishtirok etish uning vazifasiga
kiradi. Busiz AYuUBSK sohasida amaliyotni muvaffaqgiyatli amalga oshirish
mumkin emas deyishga bugungi davrda to‘la ilmiy asoslar bor.

Ortigcha tana vazni (semizlik) ni xam AYuBSK ni mustaqgil xatar omili
deb atash uchun yetarlicha asoslar mavjud. U bevosita va bilvosita (boshga xatar
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omillarni kuchaytirish orgali) AYuBSK ni kelib chigishi va asoratlanib
kechishida rol o‘ynaydi. O‘rtacha inson umrini 8-10 yilga gisqartiradi. Semizlikni
kelib chigishida yoki uni bartaraflashda alkogol uchta jixati bilan alohida o‘rin
tutudi. Birinchisi, alkogol kaloriyli maxsulot xisoblanadi (100 g aroq 280 kkal
tutadi). Ikkinchidan, u ishtaxani kuzg‘aydi va uchunchidan, alkogol ta’sirida Kishi
0‘zini-o‘zi nazorat gilishini yo‘qotishi mumkin, natijada ortiqcha ozugalanishga
alkogol olib keladi (Oganov R.G. vab.q.). Ushbu zararli ikkita odamlar tashlansa
AYUSBK uchun kerakli sanogen va eng zarur muhit tug‘iladi, chunki «lchishni
va chekishni tashlagan odam, yana o‘ng tomonda, unda xayotning barcha
xodisalarini yoritadigan ko‘rinishda ruhiy ravshanlik va ruhiylikni egallanadi»
(L.Tolstoy). L.Tolstoy bu xissiyotni yoki tajribani o‘zidan o‘tkazgan. U 60
yoshida chekishni to“xtatgan va o‘ta maxsulli faoliyatini umrining oxirgacha olib
borgan, 80 yoshdan o‘tib vafot etgan.

Mashxur 1.Teme xam 80 yildan oshig umr ko‘rgan va 50 yoshida chekishni
tashlagan. O‘zidan kelib chigib u xam o‘ta muhim tibbiy xulosani goldirib
ketgan: “Chekish sizni xira giladi”.

Barcha mamlkatlarda desa bo‘laveradi, semizlik epidemiyasi sodir
bo‘layapti va turli xududlarda variatsiyalanish bilan katta tafovutda kuzatiladi.

AkedemikR.D.Kurbonov va xammualliflar (2012) O‘zbekistondagi epide-
miologik vaziyatni taxlil gilib tasdiglashgan-ki, semirishga modifitsirlanuvchi
xatar omillari orasida eng ahamiyatlilardan biri sifatida garaladi:

1. Semizlik axoli orosida sezilarli oshdi. Bolalar va o‘smirlar o‘rtasida
kuzatilayotgan semirishni kuchayish tempi xavfi vujudga keldi. Bu 15-25
yildan so‘ng katta yoshdagi axolida semizlikni ko‘p marotabaga ortishi
taxdidini solmoqda.

2. Semizlik AYuUSBK ni, avvolo YuQK ni kelib chigishi va asoratlanib
kechishi xavfini soladi.

3.Semirish boshga xatar omillarini-diabetni, AG ni, DLP ni,
giperkoagulyatsi va tizimli yallig‘lanish xamda boshga xavflarning vujudga
kelishini kuchaytiradi.

4. Semizlikka garshi gilinadigan parhez eng kam komplaensga ega va
kamdan kam xollarda kuyilgan natija beradi.

5. Semizlikni jarrohlik yo‘li bilan bartaraflash xam ancha samarali
davolash muolajasi bo‘lib xisoblanadi.
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Rivojlangan mamlakatlarda semizlik 20 foiz, ortigcha tana vazni bo‘lsa 40-
60 foiz chastota bilan katta yoshdagi axolida gayd etiladi. Asosiy sabablari-obese
gene tizimidagi irsiy nugsonlar, RRAK-U tizimidagi nugsonlar (bular
organizmda yog® almashinuvi va uglevodlar almashinuviga ma’sul bo‘lgan
xamda ochlig va to‘yinish reflekslarini boshgarib turuvchi leptin sipteziga
javobgar bo‘ladilar) xamda zamonaviy xayot tarzini (ortigcha yog*li ozuga gabul
gilish va past jismoniy faollik) ogibatlaridir.

Eng ko‘p “oxirgi epidemiologik nugtalar’ semizlikni abdominal shaklida
(gorinsolishda) kuzatiladi, gunki bunday semirish aloxida kliniko-laborator
simptomokompleksni chagiradi va ular bilan birgalikda yashaydi.

Simptomokompleks tarkibiga quyidagilarni kiritadi: uglevod almashinuvi
buzilishlarini (insulinorezistentlik, giperinsulinemiya, glyukoza tolerantlikni
buzilishi), yog® almashinuvini buzilishini  (dislipidemiya, GXS,GTG,
YuZLPpasayishi) AG, chap gorincha gipertrofiyasini, mikroal-buminuriyani,
endotelial disfunksiyani, fibrinogenni ortishini va plazminogen 1 folligining
ingibitorini ortishini. Bu omillarni jamini ko‘shilib uchrashini metabolik sindrom
deb ataladi. Xalgaro diabet federatsiyasi tavsiyalari bo‘yicha metabolik sindrom
mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ladi yoki shu mezonlar bo‘yicha metabolik
sindrom aniqlanadi:

Abdominal semizlik: erkaklarda belaylanmasi >94 sm, ayollarda >80 smva
“+” ikkita alomatni quyidagilardan unga qo‘shililib aniglanishi : 1) triglitseridlarni
>150 ml/dl (17 mmol/l) bo‘limi yoki spesifik davoni bu buzilish bo‘yicha
olinayotganligi; 2) YuZLP <40 mg/dl (1,03 mmol/l) erkaklar uchun va <50 mg/di
(1,29 mmol/I) ayollar uchun aniglanishi yoki ushbu buzilish bo‘yicha spesifik davoni
olinayotganligi ; 3)AB >130/85 mm sim. ust. yoki ilgari tashxislangan AG bilan davo
olinayotanligi ; 4) glyukozani nahorda >100 mg/dl (5,6 mmol/l) bo‘lishi yoki ilgari
aniglangan KD 2 turi.

O‘zbekstonda olib borilgan epidemoilolik tadgigotlar natijalari bo‘yicha
axolini yarmida ortigcha vazni mavjud (tan vazni indeksi-TVI > 25 kd/m?)
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vasemizlik (OTV >30 kd/m?) xar beshinchi katta yoshdagi axolida aniglangan
(JSST,2015). Natijalar kiyosan yugori.

Bu asosan respublikada sog‘lom ozugalanishni ta’minlash sferasidagi

yetishmovchiliklar va sog‘lom turmush tarzini qo‘llab-quvvatlashga garatilgan
profilaktika tizimini tashkil etishdagi muammolarni borligi bilan izohlanishi
mumkin: eovgat maxsulotlarida kerakli vitamin va minerallarni kamligi ; kuchli
ozugalanishni, aynigsa kechqurunlari, o‘sganligi ; esog‘lom turmush tarzini
targ‘ib gilish darajasini yetarlicha emasligi (ayrim vyillari bu borada o‘tkazilgan
tadbirlar soni 200 mingdan ortgan, lekin ular ta’sirli va samarali natija
berishmagan)?! .
Epidemiologik tekshirish yo‘li bilan semizlikning turli mintagalarda va axoli turli
guruhlari orasida ganchalik targalganligi chin aniglash mumkin va u bo‘yicha
tibbiyot geografiyasi kartasini yaratish mumkin bo‘ladi, bu esa o‘z navbatida
profilaktika-davolash tadbirlarining tashkiliy masalalarini hal etishda nihoyatli
solohiyatli ahamiyatga ega.

Semizlikni oldini olishda va bartaraflashda muvofiq ovqatlanish (ogsilga
boy ovgatlar-go*“sht, balig, tuxum va b.q. ertalab va tushlikda iste’'mol uchun; sutli-
sabzavotli ovgatlar kechqurun yeyish uchun) muhim rol o‘ynaydi. 4 maxal sutkada
ovqatlanish, bu to‘g‘ri ovgatlanishdir va/yoki foydali bo‘ladi: sutkalik ratsion
kaloriyaligini tog‘ri tagsimlash uchun-nonushtada 30 foiz, tushlikda 40 foiz, kech
tushlikda 10 foiz va kechgurun 20 foiz kaloriya olishga mo‘ljal olinishi kerak.
Uxlashdan ikki soat oldin xar ganday ovgat iste’mol qilinishi to“xtatilishi darkor,
uxlashdan bir soat oldin bir stakan gatiq ichish yoki 1-2 ta olma yeyish mumkin.

Ma’lumot uchun: 1 litr suvni 1 darajagacha isitish uchun kerak bo‘lgan
energiya miqdori bir kaloriya bo‘ladi. 1 gramm ogsil va 1 gramm uglevod
organizmda oksidlanganida 4,1 kaloriya, 1 gramm yog‘ esa 9,3 kaloriya
beradi.ljodkorga (yoki agliy mehnat bilan shug‘ullanuvchilarga) kuniga 3000
kaloriya va og‘ir jismoniy mehnat giladigan odamga o‘rta xisobda sutkada 4000
gach kaloriya kerak bo‘ladi.

Turli yog‘lar aralash yeyilganda foydali bo‘ladi, kundalik ovgat ratsioniga
30-45 gramm yog*, jumladan 15-20 garmm o‘simlik yog‘i va 20-25 gramm
Xayvon yog‘i (saryog‘) qo‘shishshart ekanligi ilmiy asoslangan (R.A.Abdullaev).
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Keksa va semirishga moyil odamlarda o‘simlik moyi yeyishni 25-35
grammgacha oshirilsa magsadga muvofig bo‘ladi.

Semizlikni xatar omil sifatida yangi epidemiologik tavsiflari: esemizlik
keng targalgan kasallik va ko‘pincha boshga xatar omillari bilan qo‘shilishib

kuzatiladi;
1 O“zbekiston Respublikasi Prezidentining NePP-4063 18.12.2018. Qaroridan

» AQSh da 24,4 foiz erkaklar va 26,0 foiz ayollar semizlikka uchrashganlar,
OTV 72,0 va 64,0 foizdan muvofiq tarzda gayd gilingan.

Normal tana vaznini xisoblash uchun turli usullar qo‘llaniladi: turli
indekslar, bo‘yi-og‘irlik ko‘rsatkichlari (Broka indeksi, A.A.Pokrovskiyning
nomogrammasi, Yegorova M.N. va Levitskiy L.M. va b.qg. jadvallari). Oxirgi
vaqgtlarda JSST ekspertlari qo‘mitasi tavsiyalariga muvofiq tarzda bu magsad
bilan Ketle indeksi, tana massasi indeksi (tana vazni kg da /bo‘y m?) keng
qo‘llaniladi va u epidemiologik tadgiqgtlarda foydalaniladi.

Ketle indeksi bo‘yicha tana vazni qo‘yidagicha tasniflanadi (10-jadval).

10-jadval
Ketle indeksi bo‘yicha tana vazni tasnifi(JSST, 1997)
Tana vazni Tana vazni indeksi kg m?
Yetarlicha emas (tagchil) 18,5 dan kam
Norma 18,5-24,9
Ortig tana vazni (semizlik oldi xolati ) | 25,0-29,9
Semizlik 30,0-34,9
Kuchli semizlik 35,0-39,9
O‘ta kuchli semizlik 40,0 va undan yugori

Bu tasnif bo‘yicha semizlik darajasida hagida umumiy tasavvur olinadi
xolos. JSST yangi tavsiyalaridan kelib chigiladigan bo‘linsa, Ketle indeksi
mushaklari o‘ta rivojlangan kishilarni, 20 yoshga yetmagan yoki 65 yoshlda
o‘tgan shaxslarni, xomilardorlar va emizikli ayollarning tana vaznlarini baholash
uchun to‘g‘ri kelmaydi. Vazn-bo‘y ko‘rsatkichlariga mo‘ljal olib xulosa
chigarish gavda mushaklari atrofiyasi xolatlarida (yosh o‘tishi bilan yoki
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gopodinamiyada), suv-elektrolitlar muvozanati buzilishlarida yog® miqgdori
hagida noto‘g‘ri tasavvur olinishiga olib keladi.

Shuning uchun, anigroq ma’lumotga ega bo‘lish magsadida uning o‘rniga
maxsus sirkul-kaliperlar yordamida umumiy nisbatan foizda tana massasining
yog* komponenti xisoblab chiqgariladi:tananing turli xududlaridan 8-10 teri
burmalari galinliklari o‘lchanadi.

Normada tananing yog‘ massasi kattaligi erkaklarda 15-16 foizdan,
ayollarda-25 foizdan oshmaydi. Amaliyotda 1-2 teri burmasini o‘lchash bilan
chegaralansa xam bo‘ladi.

Misol: o‘rta qo‘ltiq chizig‘i bo‘yicha kindik darajasidagi burma galinligi
normada 2,0-2,5 sm dan oshmaydi. Qalinlikni bu me’yordan ortiq bo‘lishida
organizmda ortiqcha yog* to‘qimasi bor deb xulosa gilish mumkin bo‘ladi.
Semizlikni judda erta bosgichida aniglash imkoniyatini bu usul beradi va barvaqt
profilaktikasiga oid tavsiyalarni bajarish boshlanadi.

Umuman, semizlikni yoki ortigcha tana vaznini AYuBSK bilan
bemorlarda yoki populyatsiyada aniq baholash katta ahamiyat kasb etadi, chunki
u kontinuum kelib chigish xavfini doimo oshiradi. Tashxis qo‘yishda emizlikning
bir necha mavjud tasniflaridan xam foydalaniladi. Amaliyotga quyidagi tasnif
etilgan:

1.Semizlik etiologiyasi bo‘yicha tasniflanadi:

1.1. Birlamchi  semizlik.  Alimentar-konstitutsional ~ (ekzogenli-
kontitutsional) semizlik.

1.1.1. Konstitutsional-irsiy .

1.1.2. Ovaqatlanish buzilishi bilan.

1.1.3. Aralashli.

1.2. Ikkilamchi semizlik :

1.2.1. O‘matilgan genetik nugson bilan.

1.2.1 serebral :

-bosh miya o‘smalarida;

-bosh suyagi shikastlanishlarida va jarrohiya amaliyoti ogibatlarida;

-bosh turkiy egar sindromida;

-yallg‘ilanish kasalliklarida (ensefalit va b.q.).
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1.2.3 Endokrin:

-gipofizli;
-gipotireoidli;
-klimakterik;

-buyrak usti bezli;

-aralashli.

1.2.4. Ruxiy kasalliklar negizida va/yoki neyroleptiklar gabulida.

2. Turlari bo‘yicha:

2.1. Abdominal (qgorinsolish).

2.2. Femoral-gluteal (con-dumbali).

Semizlikka gardosh kasalliklarni kelib chigishlari xavfi va OTV bo‘yicha
semizlik tasnifi xam bor, u 11-jadvalda aks etdirilgan Tasnif 1997 yilda JSST
tomonidan tavsiya gilingan, mohiyati-tana vazni indeksi (TV1) kiymati bo‘yicha
ortiqcha tana vazni mavjudligi baholaniladi.

11-jadval

Semizlikka gardosh kasalliklarni kelib chigish xavfi va OTV beo‘yicha
semizlik tasnifi (JSST,1997)

Semizlik va boshga xolatlar | OTV, kg/m? Qardosh  kasalliklarning  kelib

turlari chigish xavfi

Tana vazni defitsiti <185 Boshqa kasalliklar xavfi bor

Normal tana vazni 18,5-24,9 Odatiy

Ortigcha tana vazni (semizlik | 25-29,9 Qo‘tarilgan

oldi xolati )

Semizlik :

1-chi darajasi 30-34,9 Yugori

2-chi darajasi 35-39,9 Juda yuqori

3-chi darajasi >40 O‘ta yuqori

OTV, kg/m? JSST tasnifi, 1997 Semizlik bo‘yichaekspertlar
xalgaro guruhi (I0OTE)

<18,5 Tana vazni defitsiti Tana massasi yetishmovchiligi

18,5-24,+ Norma Tana massasini normal dipozoni

25-29,9 Ortigcha vaznni 1-chi darajasi Ortigcha tana massasi, 1-chi daraja

30-39,9 Ortigcha vaznni 2-chi darajasi Semizlik, 22-chi daraja

30-34,9

30-34,9 - Kuchli ifodalanga semizlik,2® -
daraja

> 40 Ortigcha vaznni 3-chi darajasi O‘ta kuchli semizlik, 3-chi daraja
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OTV 25 dan ortig bo‘lganda tamiy/son (belning soni) indeksi bo‘yicha
semizlik turi aniglanadi (bel xajmi son xajmiga nisbati bo‘yicha):

-abdominal (markaziy, androidli semizlik, yuqori turi)-OTV nisbati
ayollarda 0,8 dan yugori, erkaklarda-0,95 ;

-femoral-gluteal-son-dumbali (quyi turi).

AYuBSK xatar omillari, yugorida ko‘rsatilgandek,juda ko‘p va yangilari
izlab topilmogda. Chunonchi, 2020 yilning oktabr oyida akademik Boysov S.A.
(Rossiya) yangi tadgigotlar natijalarini e’lon qildi: koronavirus infeksiyasi
AYuBSKni xatar omili sifatida qabul qilinishi mumkin. Qoronavirus
infeksiyasiga chalinganlarda, yurak-tomir kasalliklari bor mijozlarda,
kasalxonaga tushish xolati uch barobarga oshadi, yurak-kon tomir,
xastaliklaridan o‘lim xavfi esa 12 martaga ko‘payadi va tromboz bilan
asoratlanish ko‘pincha kuzatiladi.

Koronovirus infeksiyasi epidemiyasi davrida semizlik va yana boshga
xatar omillarini yuzaga kelish chastotalari xam ortadi.

Aytib o‘tish kerak bo‘ladi, fagat parxez yoki semizlikka garshi kurashishni
bir o‘zi AYUBSK ning oldini olishga yagona yo‘l emas. Eng muhim omillardan
biri-odam xarakat faolligidir.

Xaraktsiz turmush tarzi, jismoniy kam faollik yoki gipodinamiya
(JKF) yugumli bo‘lmagan kasalliklarni yetakchi xatar omillaridan biri
bo‘lib sanaladi «Agar kuchli bo‘lay desang-yugur, gar sarvgomat bo‘lay desang
yugur, aglli bo‘lay desang-yugur» degan yunon xikmatida chuqur ilmiy asos bor.
Bu JKF XXI asrda aynigsa o‘z-o‘zidan, ixtiyoriy —majburiy ko‘payib borayotgan
xatar omili bo‘lib goldi.100 yillar oldin hayotiy ehtiyojlarni gondirish uchun
inson tomonidan gilinadigan barcha ishlarning 90 foizi mushaklari kuchlari bilan
bajarilagan. Xozir bo‘lsa jismoniy mehnat xissasiga 1 foiz to‘g‘ri keladi,99 foiz
ishlarni mashinalar va robotlar bajarishadi. «Teringda non yeysan» degan nag|
tarix bo‘lib qoldi. JKF (gipokineziya, gipodinamiya) bo‘yicha muhim
epidemiologik tafsilotlar ma’lum bo‘ldi:

¢ JKF sababli organimda uglevodlarni so‘rilishi buziladi;

eXolesterin, yog* kislotalari va neytral yog‘ to‘planadi, taxikardiya
kuchayadi va diastola vaqti gisgaradi, yurakni gon bilan ta’minlanishi ehtiyoj
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darajasida bo‘lmaydi va oxir-ogibatda yurak mushaklarini kislorodga ochligi
xolati boshlanadi, mushak bexolligi paydo bo‘ladi, yurak og‘rig‘i va xavfli
ishemiya kelib chigadi;

¢70 foiz keksa amerikaliklarda JKF gayd etiladi va zamonaviy inson
sivilizatsiyasi “faol bum («deyatelnsry bezdelvnik») “’ga aylangan;

e5-15 foiz o‘tkir miokard infarkti JKF bilan bog‘liq sodir bo‘ladi;
aksincha, jismoniy faollik umumiy o‘limni 27 foizga va yurak-gon tomir
kasalliklarni asoratlaridan o‘lim o‘rtacha 31 foizga borib kamayadi ;

eJismoniy faollik faol uzoq umrni saglab beradi, xayotni o‘rtacha 6-8
yilga uzaytiradi;

oYUlK, KD 2 turi, sut bezi va yo‘g‘on ichakning xamda keksa odamlarda
son bo‘yni sinishi xavflarini 15-20 foizi JKF ga bog‘liq bo‘ladi.

eRossiyada o‘tkazilgan epidemiolgik tadgiqot natijalariga ko‘ra 70 foiz
erkak va ayollar, barcha yosh guruhlarida, JKF guruhiga kiritilgan. Boshga bir
CINDI tekshiruvi bo‘yisa (Rossiyani Tver viloyatida bajarilgan) 60 foizdan
oshiqg axoli jismoniy nofaol bo‘lishgan, ularning fagat 20 foizigina faollikka
intilishib yashashgan. (Potemkina R.A. va b.q).

¢JKF bo‘yicha maxalliy terpevtlarni 92 foizini savodi yetarli bo‘Imagan
va shu sababli maslahat-profilaktika tadbirlarini olib borishda kamchiliklar
bo‘lgan.

Jismoniy faollik-bu tananing energiya sarflanishiga olib keladigan
mushaklar yordamidagi xarakatidir. Uning pastligi (JKF) bugungi axoli
salomatligining jiddiy muammolaridandir. Dunyoda 40 yoshdan o‘tgan axolining
yarmidan ko‘pi harakatsiz (o‘tirgan holdagi) hayot tarzini kechiradi.

O‘zbekistonda JKF axoli orasida 16,4 foiz chastota bilan aniglangan, bu 7
ta o‘rganilgan Xxatar omillari orasida 5 o‘rindagi ko‘rsatkichdir: meva-
sabzovotlarni kam iste’mol qilishni targalishi darajasi-67.2 foiz, semizlik yoki
OTV -50,1 foiz, GXS-46,3 foiz, AG-30,8 foiz kashandalik-14,4 foiz va alkogol -
6,1 foiz (JSST STEPS tadgiqoti, 2014).

JSST jismoniy faollikni oshirish AYuUBSK sura’tini pasaytirishda asosiy
deb tavsiya etadi va bu borada faoliyatni kuchaytirilishi uchun tibbiy amaliyotda

quyidagilar zarur:
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eJismoniy faollikni oshirishga munosabatni va individual to‘siglarni
aniglashtirish, aniglangan profilaktika yo‘nalishidagi nugsonlarni yo‘qotish
tadbirlarini faol ko‘rish.

exayot tarzini o‘zgartirishni xududiy Xxususiyatlari va ehtiyojlarini
maxsus epidemiologik tagiqotlar natijalaridan kelib chigib aniglash, real
ishlarni ommaviy tarzda amalga oshirish.

Bunday tadbirlarni maxsus profilaktik dasturlar tarkibida o‘tkazish-YuQK
ni kamaytiradi, asosiy xatar omillari xavfini to‘xtatadi va shaxsan, JKF ka bog‘liq
bo‘lgan xolatlar —trombotik xodisalarni, osteoporoz hosil bo‘lishini, depressiya,
YulK va miya insultini rivojlanish xavflarini kamaytiradi.

Bu borada U. Shekspir xikmati qo‘l keladi deb o‘ylaymiz: Dono bo‘ling:
shoshqgaloglar qulash xavfi ostida bo‘lishadi ?!

Epidemiolgik tadgigotlarda AYuBSK xatar omillari sifatida gemostatik
omillar (plazmada fibrinogenni va VII ivitish omili miqdorlarini ortishi),
kontraseptiv gormonlar, ruhiy ijtimoiy omillar va yangi xatar omillari (genetik
omillar, lipoprotein (a), apolipoprotein Ye (apo Ye), metabolilik sindrom,
antioksidanlar, gipergomotsisteinemiya yuqumli omillar (Helicobacter pylori,
Chlamidia pneumoniae va sitomegaloviruslar; lekin to‘liq isbotlanmagan va yirik
tekshiruvlarni o‘tkazish zaruriyati bor) va yallig‘lanish (bu omilga nisbatan xam
ishonchli ma’lumotlar yetarli emas). Ular hagida avvalgiboblarda taxliliy
ma’lumotlar berilgan.

AYUuUBSK epidemiolgiyasi va ularning xatar omillari konsensiyasidan kelib
chigib O‘zbekistonda yuqumsiz kasalliklar xamda ularni kelib chigishiga
alogador omillarni olish, davolash va nazorat qilish, axolining bir vagtda o‘lim
xamda kasallanishi kamaytirish ~ bo‘yicha izchil chora-tadbirlar amalga
oshirilmoqda.

Butun amaliyot kasalliklar bilan kurashishga emas, ularni profilaktikasiga
garatila boshlandi *Bu ishlar Prezidentimizning “Yuqumsiz kasalliklarning oldini
olish, sog‘lom turmush tarzini qo‘llab quvvatlash va aholining jismoniy faolligi
darajasini oshirish chora-tadbirlari to‘g risida’ garori asosida keng ko‘lamda olib
borilmogda.
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Bugun AYuBSK profilaktikasini O°zbekistonda yo‘nalishlari va ob’ektlari
aniglangan. Mana ular, gaysilargaki faol ta’sir etish muntazam va uzluksiz davom
edirilishi kerak:

1. O‘zbekistonda Yillik o‘lim xolatlarining 78 foizi yugumsiz surunkali

kasalliklardan yuz beradi.

2. Mamlakat axolisining 3 dan 2 gismikuniga yetarli migdorda (400
gramm) meva va sabozovotni iste’mol gilmaydi.

3. Axolining yarmi ortigcha vaznga ega va xar o‘nta odamning ikkitasida
semizlik aniglangan.

4. Axolining 46 foizida gqondagi xolesterin darajasining yuqoriligi
tasdiglangan

5. Axolining 3dan bir gismida Ag mavjud.

6. Axolining (erkaklarning) 42 foizi tamaki maxsulotlarini iste’mol
giladi.

7. Axolining 9 foizida giperglikemiya mavjud (>6,1 m mol/l).

8. Alkogol iste’mol giluvchilar 6,1 foizni va gipodinamiya 16,4 foizni
tashkil etadi.

9.Tuz xalgaro andozalarga solishtirganda (JSST tavsiyasi bo‘yicha
kuniga 5 grammdan oshmasligi kerak) axolimiz tomonidan uch barobar ko‘p
(kuniga o‘rtacha 14,9 gramm) iste’mol gilinadi.

10.  Axolining 20 foizida (40-64 yoshlilar) yurak-gon tomir
kasalliklarining kelib chigishini 10 yillik xavfi mavjud.

Epidemiologik takroriy tekshiruvlar aynan gayd etilgan manbalarda davom
etdirilsa va ular negizida sog‘ligni saglash tizimi yaxshilansa, xatar
omillarigagarshi kuchaytirilsa : 1)AYuBSK dan keltirilayotgan igtisodiy zararlar
O‘zbekistonda kamayadi; 2) barvaqt AYuBSK dan bo‘layotgan o‘lim 31 foizga
bartaraflanadi; 3) yurak-tomir kasalliklaridan (69 foiz), o‘sma kasalliklaridan (8
foiz), gandli diabetdan (3 foiz) va nafas a’zolari kasalliklaridan (3 foiz) sodir
etilayotgan o‘limlar sur’atlari xam shu ko‘rsatkichlarga yetib axoli orasida
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kamayadi; 4)50 foizga yetib yetakchi xatar omillari axoli orsida (eng kamida)
bartaraflanadi va foiz davolash muassasalarining negizli tashxisiy sinamalar bilan
ta’minlanish sifati yaxshilanadi (buning ichiga sifatli dorilar bilan ta’minlanish
xam kiradi); 5)shifokorlar nazoratidan chetda golayotgan “yugori xavf guruhida
yuruvchi shaxslar” va AYuBSK bilan bemorlarning eng kamida 50 foizini
maslaxatli va/yoki doriliterapiyaga jalb gilinishliklari ta’minlanadi; 6) qo‘qqis
o‘lim axoli orasida eng kamida 10 foizga kamayadi yoki ana shunday prognozlar
mamlakatimizda gilingan.

Profilaktik tibbiyotning O‘zbekistondagi asosiy yutug‘i-bu shuki, AYuBSK
bilan kurashish uchun allagachon davlat tarmoqglararo dasturi mavjud. Uning
endigi vazifasi ushbu islohiy va umidli dasturlar va tajribalarni tibbiyot hayotiga
tezroq tadbiq etish. «Bo‘lajak kasallikning ilk, boshlang‘ich alomatlarini
o‘rgansak, keyin uni kurtagida yo‘qotsa, kariologiyaning (tibbiyotning) xozirgi
dahshatli muammosi darhol ikkinchi va hatto uchunchi o‘ringa o‘tadi» (1.K.
Shxvasabaya).
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5 BOB. ASOSIY YUQUMLI BO‘LMAGAN SURUNKALI
KASALLIKLARNING XATAR OMILLARINI EPIDEMIOLOGIK
TADQIQOTLARDA O‘RGANISH VA BAHOLASH AMILIYOTI

AYuUBSK ni epidemiologik aniglash va ularing xatar omillarini
monitoring qilib borish bo‘yicha ko‘psonli xalgaro tajribalar va tavsiyalar bor.
Ammo lekinbizning mintagamizga yaqin va ishonchliligi, xalgaro-
ragobotdoshligi bilan dunyoda yetakchilik giliyotgan epidemiologik tadgigotlar
Rossiyada mavjud. Dunyoda birinchi ochilgan profilaktik tibbiyot bo‘yicha
IImiy-tadgiqot markazi xam Moskva shahrida faoliyat ko‘rsatadi va bu markazda
56 yil davomida epidemiologik-profilaktik tusli ilmiy yo‘nalishlarda tadgiqotlar
yaratiladi, amalga oshiriladi. Markazda juda katta (dunyoda yagona desa
bo‘ladigan) tajriba to‘plangan va unga “mo‘ljal olinsa” ularning bebaho
kashfiyotlaridan baxramand bo‘linsa va profilaktik tibbiyotning nazariy va
amaliy tomonlarini o‘zida mutlog mujassamlashtirgan ushbu “yirik mutaxasislar
makoni” bilan xamkorlik gilinsa, bizning fikrimiz va tavsiyamiz bo‘yicha,
peshgadamlik bo‘ladi. Bunday xulosa gilishimizga asoslar bor, chunki sizning
kamtar xizmatkoringiz ular bilan, mazkur markaz paydo bo‘lgan kunlardanoq
(xattoki, uning ilk bo‘limlari tashkil etilgan vagtdan boshlab) xamkorlik
o‘rnatgan va xozirgacha doimiy aloga davom etib keladi.

Ushbu markazda AYuBSK xatar omillarini o‘rganish bo‘yicha mukammal

tizim yaratilgan va biz ana shu katta tajriba to‘plagan amaliyotning tahliliy sharhini
keltirishni, bizning sharoitmizda gabul gilinishi imkoniyatlarini ko‘rsatib berishni

lozim topamiz.

Demak AYuBSK xatar omillarini o‘rganish monitoringini o‘rnatish va baholab
borish amaliyoti ma’lum gonun va goidalariga, xalgaro migyosda qo‘yilgan talablarni
bajarishga qaratilib gat’iy tartib bilan tashkil qilinadi va amalga oshiriladi.
Shundagina uning ilmiy va amaliy maqgsadlari bajarilagan bo‘ladi, aks xolda

gimmatini yo‘qotadi’.

!Olinadigan manaba: Monitorirovanie povodepcheskix faktorov riska neinfeksionngx zabolevaniy sredi

naseleniya. Rukovodstvo. //koll. Avtorov —-moskva.-2004.
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Xar ganday epidemiologik tadgigqotda eng avvalo aniq magsad qo‘yiladi.
Misol uchun, epidemiiologik tadgigotlarning asosiy magsadi axoli orasida
yuqumli bo‘lmagan asosiy surunkali kasalliklarning o‘zgartirish mumkinbo‘lgan
xatar omillarini (O‘ZMBXO) o‘rganishdan iborat bo‘ladi.

Tadgigot minimal sarf xarajat bilan quyidagi ketma-ketlikda rejalashtiriladi
va O‘ZMBXO ni o‘rganish bo‘yicha epidemiologik tekshiruv amalga oshiriladi:

1. Tadgiqot rejasini ishlab chiqgish: Unda quyidagilar ko‘rsatiladi:
tekshirish  magsadi, tekshiruvda qo‘llaniladigan maxsus anketa-
so‘rovnomaning asosly bo‘limlari va o‘rganiladigan ko‘rsatkichlarni,
so‘rovnomani baxolash mezonlarini va asosiy ko‘rsatkichlarini xavola etish
uchun jadvallarni.

2. Tadgiqotga tayyorgarlik ishlarini ko‘rish va amalga oshirish
eTadgiqot aynan shu bosgich ishlariga yoki ularning ganchgalik puxta va sifatli
o‘tkazilishiga 100 foiz bog‘liq bo‘lib kafolatli yoki chin ma’lumotlarni Xatar
omillari to‘g‘risida bera oladi. 6 ta yo‘nalishda ishlar bajariladi: tekshiriladigan
populyatsiyani aniglash, tanlov o‘lchamini aniglash, tanlovni shakllantirish va
tekshiruv bayonini tuzish, tekshirish usulini tanlash, xodimlarning treningini
o‘tkazish va so‘rovnomaga javob gilish Jalb etishni ko‘tarishga garatilgan
tadbirlarni o‘tkazish.

3. Tadgiqotni o‘tkazish

4. Olingan ma’lumotlarni tahlil uchun kiritish va ishlash (tahlilgilish).

5.Amaliyot uchun xisobot tuzish yoki disertatsiya shaklida
ma’lumotlarni Xavola etish.

6. Tadgiqgot natijalaridan foydalanish
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SO‘ROVNOMA (ANKETA)

Quyida Rossiyada qo‘llanilgan so‘rovnoma bayon etiladi. So‘rovnoma
11ta bo‘limdan iborat:sixatni umumiy baholash, antropometrik ma’lumotlar
(tana vazni, bo‘y), kashandalik, arterial gipertoniya, jismoniy faollik, ozugalanish
odatlari-mevalarni, sabzavotlarni va yog‘larni gabul gilish, alkogol iste’mol
gilish, xolesterin hagida xabardorlik darajasi, ayollarni salomatligi
(mammografiya), xavfsiz remenlaridan foydalanish va umumiy ma’lumotlar.

Eslab golish uchun: esavolnoma xar ganday epidemiologik tadgigotning
“asosiy ish quroli” sifatida tanlab olinadi va ishlatiladi; + mu’ayan mintagani
xususiyatlaridan kelib chigib qo‘shimchalar unga Kiritilishi mumkin;

eso‘rovnoma aniq va to‘liq to‘ldirilishi kerak, aks holda undan
solishtirilib(boshga mintagalar ma’lumotlari bilan) foydalanish imkoniyati boy
beriladi yoki bu bilan so‘rovnoma o‘zining ilmiy va amaliy gimmatini to‘la
yogotgan bo‘ladi;exatar omillarini o‘rganishda qo‘yilgan savollarga javob
qat’iyan tartib bilan savolnomada ko‘rsatilganday, beriladi;» savolnoma pochta
orgali xam jo‘natilib va javob olinib qo‘llanishliligi mumkin; uni tashkil
ko‘rinishiga matnni aniqlik bilan yozilishi va b.qg.larga e’tibor berish darkor; ¢
mintaga sharoiti va populyatsiya xususiyatidan kelib chigib so‘rovnomani
gisqartirilgan variantini xam gqo‘llash mumkin: 9.1., 10.1 va 11.1.-11.2
bo‘limlarda qo‘yilgan savollarni misol qilib ko‘rsatish mumkin (xavfsizlik
remeni, umumiy ma’lumotlar, xolesterin to‘g‘risida xabardorlik va x.k.larga oid
savollar bo‘yicha o‘zgartirishlar mumkinligi nazarda tutilayabdi).

So‘rovnomada qo‘yilgan savollar asosida xattar omillarining
targalishi (prevalensi)ni baxolash uchun aniq ko‘rsatkichlar va ularni
baholash mezonlari bor yoki ishlab chigilgan. Ushbu mezonlar JSST
tavsiyalaridan olinadi. Xususan quyidagi ko‘rsatkichlar albatta maxsus
aniglanishni va xisob qilishini talab etiladi. Bu ishlar ketma-ketlikda
quyidagi keltirilganidek mazmunda amalga oshiriladi. Ularni bayon etamiz.

Savolnomaning 2-bo‘lishi. Antropometriya

Tana vazni (kg) va bo‘y (sm) o‘lchanadi va ulardan kelib chigib tana
massasi indeksi (TV1) xisoblab chigariladi:

TVI= vazn (kg)
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Bo‘y (sm?)
TVIni xisoblash quyidagi savollarga javoblar asosida olinadi:
2.1. Siz necha kg vaznga egasiz?
2.2. Sizning bo‘yingiz gancha?
Olingan natijalar quyidagi mezonlarga qarab baxolanadi yoki ushbu
mezonlar shu magsad uchun foydalaniladi:

» Tana massasi indeksi me’yordan kam to 18.5;

*Tana massasi normada 18.5 dan to 25;

* Ortigcha tana massasi indeksi: tana massasi indeksi 25 dan to 30gacha;

* Semizlik: tana massasi indeksi 30 va undan yuqori.

3-bo‘lim. Kashandalik

Ushbu omilni aniglik o‘rganish va baholash uchun quyidagi savollar
qo‘yilgan.

3.1.Siz umringiz davomida 100 tadan ortig (5 quti ) sigaret
chekkanmisiz?

3.2. Xozirgi paytda siz xar kuni chekasizmi yoki ba’zidami yoki mutlaqo
chekmaysizmi?

Chekuvchi- xayoti davomida 100tadan ortiq sigareta chekuvchi shaxslar
va xar kuni yoki goxida chekuvchilardir. Javoblar« Xa» « 3.1.» va /yoki « Xa»
yoki « Ba’zida» (3.2) tarzida ko‘rsatiladi. 3.2 savol bo‘yicha chekuvchilar ikki
guruxga ajratilishadi:* Xar kuni chekuvchilar; « Ba’zida chekuvchilar.

Chekishni tashlaganlar: shaxs, umri davomida 100tadan ko‘p sigaret
chekkan, ammo xozirda mutlaqo chekmaydi.

Xech gachon chekmananlar: 100tagacha sigareta chekmagan shaxslar.

4-bo‘lim Arterial gipertoniya

AG quyidagi savollar bilan tavsiflanib o‘rganiladi va baxolanadi.

4.1  Siz o‘zingizning arterial qon bosimingizni ragamlarini bilasizmi?
4.2  Sizning sistolik (yugorigi) arterial bosimingiz ganday yuradi?

4.3  Sizning diastolik arterial bosimingiz ganday yuradi?

134



4.4  Sizning oxirgi ikki xafta ichida arterial bosimni pasaytiruvchi
dori vositalarini gabul gilganmisiz?

Arterial gipertoniyasi bo‘lgan shaxslarga SABni > 140 va yoki DABNI
> 90mm sim ust. darajasini ko‘rsatganlar Kiritiladi. Va yana, gipotenziv
preparatlar gabul gilib yurgan SAB <140mm sim. ust va DABNi < 90mm sim
ust. bo‘lgan shaxslar xam gipertoniklar deb gabul gilinadi.

5-bo‘lim Jismoniy faollik

Savolnomaning bu gismida jismoniy faollik darajasi o‘rganiladi. Buning
uchun 3ta savol qo‘yilgan va jismoniy faollik (JF) 4 ta kategoriyaga ajratilgan.

5.1. Ish jarayoningiz davomida quyidagi sanab o‘tilgan jismoniy
faollik darajasi sizning jismoniy mashglar bilan bog‘liq bo‘lgan xolatingizni
belgilaydi?

5.2.  Bo‘sh vagtingizda kuniga necha daqgiga yurasiz, shu jumladan ish
joyingizga borish va gaytishda?

5.3. Bo‘sh vaqtingizda kamida 20-40 dagiga davomida jismoniy
mashqlar bilan shug‘ullanadigan bo‘lsangiz, bunday tobda aytaylik yengil
nafas qisilishi yoki ter paydo bo‘lishi kuzatilishi, masalan, uyda, dachada tez
yurishda, jismony tarbiya paytida va x.k.da tez-tez bo‘lib turadimi?

Jismoniy faollik kategoriyalari:

1.Jismoniy jixatdan xarakatsiz: ishda doimiy o‘tiradigan (savol 5.1.)
yoki ishlaydigan va bunda kuniga 30 dagigadan kam yuradigan (savol 5.2) va
ishdan bo‘sh vaqtida mutlago jismoniy mashg‘ulot bilan shug‘ullanmaydigan
(savol 5.3) shaxslar.

2. Jismoniy faollikning past darajasiga ega bo‘lish: ishda asosan
o‘tiradigan (5.1 savol) yoki ishlamaydigan , bunda kuniga 30 dagigadan 60
dagigagacha yetib yuradigan (5.2 savol) va ishdan bo‘shvaqtida jismoniy faollik
bilan shug‘ullanmaydigan shaxslar ( 5.3. savol).

3. Jismoniy faollikning o‘rtacha darajasiga ega bo‘lish: yurib turadigan
yoki ish joyida uncha og‘ir bo‘lmagan narsalarni ko‘tarib turadigan (savol-5.1),
yoki kuniga 60 dagigadan 90 dagigagacha yuradigan (5.2 savol), yoki ishdan
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bo‘sh paytida xaftasiga bir kundan to 4 kungacha yetib jismoniy faollik bilan
shug‘ullanadigan shaxslar (savol 5.3).

4. Yuqori jismoniy faollikka ega bo‘lish: og‘ir jismoniy ish bilan
shug‘ullanadiganlar (5.1-savol) yoki kuniga 90 dagiga va undan ortiq yuradigan
(5.2-savol) yoki ishdan bo‘sh paytida xaftasiga 5 yoki undan ko‘p kun jismoniy
faollik bilan shug‘ullanadigan shaxs (5.3-savol)

6-BO‘LIM Ovgatlanish odatlari
Bu bo‘limda 4 ta savol bilan murojaat gilinadi va ovgatlanish odatlarining
tavsiflari bu bilan ochilgan bo‘ladi. Ular xatar omil sifatida baxolanishadi.
6.1 Siz yangi mevalarni ganchalik tez-tez iste’mol qilasiz?
6.2  Siz bir vaqtning o‘zida o‘rtacha necha gramm yangi meva yeysiz?
6.3 Siz kartoshkadan tashgari xar ganday turdagi sabzavotlarni
ganchalik tez-tez iste’mol qilasiz?
6.4  Siz bir vagtni o‘zida o‘rtacha necha gramm sabzavot iste’mol
qgilasiz?
Eslab qolish kerak: meva va sabzavotlarni past iste’mol qilish
mezonibo‘lib ularni kuniga 400gdan kam gabul gilish xisoblanadi.
Meva va sabzavotlarni gabul gilish darajasi maxsus formula bilan xisoblab

chigariladi Xar bir respondent uchun aloxida- aloxida mevalarni o‘rtacha
iste’moli (M) va sabzavotlarni o‘rtacha iste’moli (kuniga grammda) xisoblanadi:

1.Xar kuni mahsulotlarni iste’mol giluvchi shaxslar uchun formula:

M= gabul gilish uchun gramm X kuniga gabul gilish chastotasi;
2.Xaftada bir necha marta iste’mol giluvchi shaxslar uchun

M =qabul gilish uchun gramm X xaftasiga gabul gilish chastotasi / 7;
3. oyiga bir necha marta mahsulotlarni iste’mol giluvchi shaxslar uchun:
M= gabul gilish uchun gramm X oyiga gabul gilish chastotasi/30;

4 yiliga bir necha marta mahsulotni gqabul giluvchi shaxslar uchun:

M= gabul gilish uchun gramm X vyiliga gabul gilish chastotasi/365;
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eKeyin xar bir respondent uchun sumlar o‘rtacha meva va sabzavot
iste’moli  xisoblab chigariladi: o‘rtacha mevalar iste’moli +o‘rtacha
sabzavotlarni iste’moli.

eBarcha respondentlar uchun, o‘rtacha arifmetik giymat sifatida, meva
va sabzavotlarni o‘rtacha iste’moli (kuniga grammda) xisoblab chigariladi.

> barcha respondentlarni kuniga meva va sabzavotlarni iste’mol qilishi/
N. bu yerda N jami respondentlarni soni.

7-BO‘LIM Alkogol iste’moli

Alkogol xatar omilini chin chastotasi axoli orasida aniglash uchun anketa
so‘rovnoma tarkibiga 10 ta savol kiritilgan. Ular quyidagilardan iborat.

7.1. Oxirgi 12 oy ichida alkogolli ichimliklarni Siz iste’mol gilganmisiz?

7.2 Siz ganchalik tez-tezlikda pivo ichasiz?

7.3.Bir marta ichish uchun Siz o‘rtacha necha gramm pivo ichasiz?

7.4. Qanchalik tez-tezlikda Siz pishmagan vino(kurug, shampan; kuchi
to 12%gacha bo‘lgan) ichib turasiz?

7.5. Bir marta ichish uchun Siz necha gramm qurugq pivo ichasiz?

7.6. Boyitilgan sharobni ganchalik tez-tez Siz ichib turasiz? (portveyn,
likvorlar, kuchliligi 16-20 foiz bo‘lgan);

7.7.Bir marta ichish uchun Siz necha gramm, o‘rtacha, boyitilgan
sharob ichasiz (masalan, gisga vaqt ichida, kechqurun) ?

7.8. Qanchalik tez-tezlikda Siz kuchli spirtli ichimliklarni iste’mol
gilasiz (aroq, kank, uy arog‘i)?

7.9 Birmarta ichish uchun Siz, o‘rtagacha, necha gramm kuchli spirtli
ichimlliklar ichasiz ?

7.10. Qanchalik tez-tezlikda Siz bir marta ichish uchun (qgisga vaqt
oraligida, masalan, kechqurun) 200 garmm spirtli ichimliklarni yoki yarim-litr
boyitilgan sharobni, yoki 0.7 litr quruq vinoni, yoki yarim lirt pivoni ichasiz?

Eslab golish uchun: ortigcha alkogol iste’moli deb kuniga 20 g dan ortiq
toza alkogolni ichish gabul gilinadi. Toza alkogol iste’molini xisoblab chigish
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quyidagicha amalga oshiriladi. Xar bir respondent uchun aloxida-aloxida alkogol
ichimliklarining barcha turlarini o‘rtacha iste’moli (M) quyida formulalar
bo‘yicha (kuniga grammda) xisoblab chigiladi:

elchimlikni xar kuni iste’mol giluvchi shaxslar uchun :

m= gabul gilish uchun gramm X kunda gabul gilish chastotasi

exaftasiga bir necha marta spirtli ichimliklarni gabul giluvchilar uchun :

m= gabul gilish uchun gramm X xaftasiga qgabul gilish chastotasi/7
eQyiga bir nacha marta spirtli ichimlik gabul giluvchi shaxslar uchun :
m= gabul gilish uchun gramm X oyiga iste’mol gilish chastotasi/30 ;
eyiliga bir nacha marotoba spirtli ichimliklar ichuvchi shaxslar uchun:
m= gabul gilish uchun gramm X yiliga gabul gilish chastotasi/365.

e Xar bir respondent uchun kuniga toza alkogol istemol gilishni summar
o‘rtachasi Xxisoblab chigiladi: pivodan kuniga toza alkogolni o‘rtacha
iste’moli+uniga qurug vinodan toza alkogolni o‘rtacha iste’moli +boyitilgan
sharobdan kuniga toza alkogolni o‘rtacha iste’moli+kuchli spirtli
ichimliklardan kuniga toza alkogolni o‘rtacha iste’moli.

ebarcha respondentlar uchun, o‘rta arifmetikqimmat sifatida, toza
alkogolni o‘rtacha iste’moli (kuniga grammda) xisoblab chiqgariladi:

> barcha respondentlarni kuniga toza alkogol iste’mol qilishi/N, bu
yeradaN-jami respondentlar soni.

oSof etanol nugtai nazaridan alkogolli ichimliklar iste’molini baholashda
quyidagi (ommaviy) etanolning vazn konsentratsiyasi foydalaniladi: 1)pivo
uchun-0.04 g etanolni/ml ichimlikka; 2)qurug vino (shampan) uchun-0.0927 g
etanolni/ml ichimlikka; 3) boyitilgan sharob uchun 0.1227 g etanolni/ml
ichimlikka; 4)kuchli sprtli ichimliklar uchun (aroq, konyak va x.k.)-0.3227 g

etanolni/mlichimlikka.
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5.2 Epidemiologik tadqgigotni xatar omillarini o‘rganish uchun
tayyorlash

Biron Dbir mintaganing axolisida O‘ZMBXOni o‘rganish uchun,
epidemiologik tadgigotda, shu yerda yashovchi barcha axolisini so‘rab chigish
yoki tekshirish shart emas.Ma’lum gonuniyatlarga amal gilib shakllantirilgan va
mu’ayan xajmda ajratib olingan ushbu axoli tanlovin so‘rash yetarli bo‘ladi.
Butanlov to‘g‘ri shakllantirilishi kerak va epidemiologik tadgigotga ulardan
yetarlicha javob (otklik) ta’minlanishi zarur. Shunda olingan ma’lumotlar butun
tadgiqot o‘tkazilgan shaxar yoki tuman yoki muassasa populyatsiyasiga
(axolisiga, ishchilariga, talabalariga, ayollar yoki erkaklarga, turli yoshdagi
kishilarga, bir butun viloyat yoki mamlakat axolisiga, gishloq yoki shaxarda
yashovchilarga va x.k.) ekstrapoliatsiya gilinishi mumkin.

Tekshiriladigan populyatsiyani aniglashda gator gonunlarga amal gilinadi
va bu bilan magsadli axolini ta’rifi ta’minlangan bo‘ladi (epidemiologik
tadgiqotni eng nozik va zurursharti). O‘rganish ob’ckti sifatida butun
mamlakatni, viloyatni, shaharni, tumanni, poliklinikani, oliy o‘quv yurtini,
ishlabchigarishni va x.k. axolisini olish mumkin. Aksariyat tanlov yo‘lida
ajratilgan va tekisharuv joyini butun axolisiga ekstrapolyatsiya gilinishi mumkin
bo‘lgan (reprezentativ) 18 va undan o‘tgan yoshdagi axoli olinadi. Axoli tanlovini
shakllantirish  manbai sifatida nisbatan to‘lig bo‘lgan va ushbu
mintagada/xududda yashovchi axolining eng oxirgi ro‘yxati olinadi. Bu rolni
bajara oladi-saylovchilar ro‘yxati, sug‘urta kompaniyalarini ro‘yxati, Ichki ishlar
vazirligi tomonidan gayd gilingan axoli ro‘yxati, poliklinikaga biriktirilgan axoli
ro‘yxati; Kompyutizirlangan axoli ro‘yxatidan, ATS abonentlarining telefon
ragamlarining eng oxirgi ro‘yxatidan xam manba sifatida foydalanish mumkin
(telefon so‘rovnoma o‘tkazilganda bu usul tadbiq etilishi mumkin).

Ro‘yxatga aniglik kiritilganidan so‘ng tanlov xajmi belgilanadi.
Reprezentativ axoli tanlovi uchun tasodifiy tanlash prinsipini qo‘llaniladi.
Moxiyati-mintaganing (shaxar yoki tumanning) xar bir axolisi so‘rovnoma
namunasiga qo‘shilish uchun teng imkoniyatga ega bo‘lishi kerak. Rossiya
tajribasi bo‘yicha (Potemkina R.A., Glazunov X.S., Oganov R.G., Kamardinav
T.V., Popovich M.V., Soloveva |.M., Usova Ye.V., Konstantinova S.V.) quyida
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epidemiologik tadgigotlarning reprezentativ natijalarini olish uchun tavsiya
etiladigan tekshiruvchlar soning minimal o‘lchamlarini keltiramiz :

Tekshiriluvchi populyatsiyani minimal soni (bundan kam bo‘lishi

gimmatini yo‘qotadi)

W’ 25-34 35-44 45-54 55-64 25-64
Jins

Erkaklar 200 200 200 200 800
Ayollar 200 200 200 200 800
Jami 400 400 400 400 1600

Izoh berish mumkin-Kki, turli subektiv va ob’ektiv sabablarga ko‘ra ro‘yxat-
tanlovga kiritilgan axolini 100 foiz tekshiruvga olib kelish imkoni bo‘Imaydi,
so‘zsiz rejalashtirilgan tekshiriluvchilar soni kamayadi. Shu bois asl namuna
xajmi, reprezentativ ma’lumotlar olish uchun, 3000 tani tashkil etishi lozim.

Spesifik magsad va sharoitlardan kelib mu’ayan vaziyatlarda tanlov
o‘lchamini kamaytirish mumkin (masalan, ma’lum bir epidemiologik xatar
omilini targalishi yoki uning statistik ishonchli o‘zgarishlarini kuzatib borish
zaruriyati bo‘lmagan chog‘larda).

Tanlovni shaklantirish qonuniyatlariga albatta qat’iy amal gilinishi kerak:

1.Axolining tasodifiy tanlovini shakllantirish uchun, imkoniyat bo‘lsa,
mutaxasis statistik xizmatidan foydalanish kerak.

2.Namunaga (tanlovga) kiradigan xar bir shaxsga identifikatsiya ragami
beriladi.

3. Tekshiruv boshlanguniga gadar bayonnoma tuziladi, unda tekshiruvni
0‘tkazish uchun bir gator qoidalarni nazoratda tutish kerak:

3.1. Namunani (tonlovni) olish (shakllantirish) sanasi belgilanadi;

3.2. Tekshiruvni boshlashning anig muddati belgilanadi va uni yakunlash
muddati ko‘rsatiladi ;

3.3. namunani (tanlovni) shakllantirish goidalari belgilanadi : namuna olish
(axoli tanlovini o‘tkazish) xatosi va tadgigotga javob yo‘q (axolini tekshiruvga
kelmasligi, «javob yo‘qg» axolidan) ;

3.4. tanlovga tushib golgan shaxs hagida noto‘g‘ri ma’lumot beolilishi
xolatlari (misol uchun, shaxs berilgan adresda yashamaydi yoki uzog muddatga
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u joydan ketganligi va x.k.) Tekshiriluvchi ro‘yxat-tanlovga tushgan bo‘lib,
yashash joyidan boshga xududda yashayotgan bo‘lgan taqdirda xam uni
tekshirish kerak yoki «javob yo‘q» kategoriyasiga kiritilmaydi.

3.5. namuna olish kuni (tonlov kuni) respondentning yoshi protokol talab
gilganidan farq giladigan xolatlar (25dan yosh yoki 64 yoshdan o‘tgan);

3.6. tadgigot boshlanishidan oldin namunadagi (tanlovga tushganlar)
shahslarning o‘limi xolatlari.

4. Tanlovda yo‘l qo‘yilgan barcha xatolik xolatlari «javob yo‘g»
kategoriyasini xisoblash vagtida chiqarib tashlanishliklari kerak, va bu xaqda
tekshiruv bayonnomasida va tekshiruv hagidagi xisobotda anig belgilanilib
qo‘yilishi kerak.

Shuni alohida ta’kidlash kerakki, tosadifiy tanlab olishning ustuvor usuli
oddiy tasodifiy tanlov bo‘lishi kerak.

Demak, epidemiolgik tadgiqgotlarda asosan oddiy tasodifiy tonlov usulidan
foydalanish kerak. llojsiz xolatlardagina tanlovni shakllantirishning boshqa
usullariga murojaat gilinadi.

Oddiy tasodifiy tanlovni shakillantirishning ikkita oddiy usuli mavjud :

1. Ro‘yxatdagi xar bir shaxsga tartib ragami tayinlanadi. Shundan so‘ng
to kerakli xajmdagi tanlov olingunga tasodifiy sonlar jadvali bo‘yicha ragamlar
tanlab olinadilar.

2. Agar n-talab gilinayotgan tanlov o‘lchovi, N bo‘lsa —ro‘yxatdagi shaxs
soni deb gabul gilinadigan bo‘lsa, unda, xar bir n /N ni ajratib olib, mos
yozuvlar nuqtasi tasodifiy ravishda aniglangan taqdirda, kerakli o‘lchamdagi
namunani (tanlovni) olish mumkin.

Misol*: 1500 ta axolining umumiy ro‘yxatidan (N) 500 kishidan (n) iborat
tanlovni (hamunani) shakllantirish zarur. Qaror:500/1500=Y5. Shunday qilib,
kerakli xajmdagi tanlov sonini (namunani) tashkillatish uchun umumiy
ro‘yxatdan xar uchinchi ragamni olish kerak.

Bu tanlov usuli reprezentativlikni to‘la ta’minlab beradi, «ma’lumotlarni
tortish» ga xojat golmaydi va faqgat, boshga populyatsiyalar bilan giyoslanishi
xisobga olib standartizatsiyalash ishlariga katta axamiyat berish kerak bo‘ladi.
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Epidemiologik tadgiqotlarda tanlovni shakllantirishning buta usulidan
(buta tanlovi) xam foydalanish mumkin. Fargi —bunda adminstrativ tumanlar
ro‘yxatidan avval tasodifiy tanlov o‘tkaziladi. Keyin ushbu tumanlarning axolisi
ro‘yxatlaridan talab gilinayotgan xajmdagi namuna (tanlov) shakllantiriladi
(podveiborka) yoki bu tumanlarning axolisi tekis (barcha axoli) tekshiriladilar.

Tekshuruv o‘tkazilayotgan xudud axolisini o‘zlarini ayrim muhim
parametrlari bo‘yicha bir xil bo‘lmasa (masalan, yoshi yoki jinsi bo‘yicha),
bunday xolatda tabaqgalashtirilgan tanlov shakllantiriladi. Populyatsiya
avval muvofiq gatlamlar (sinflar) bo‘yicha bo‘linadi, misol uchun, yoshi yoki
jinsi bo‘yicha, so‘ngra shu gatlamlardan alohida—aloxida kerakli o‘lchovdagi
tanlov shakllantiriladi.

Tekshiruv usulini tanlash va uni amalga oshirish

Epidemiologik tekshiruvda so‘rovnoma qo‘llaniladi (ilovada keltirilgan).
U uch yo‘l bilan amalga oshiriladi : shaxsiy (personal) suhbat orgali, telefon
orgali suhbat shaklida va o°z-o‘zidan to‘ldirilgan shakl sifatida (pochta bo‘yicha,
keyichalik yig‘ish bilan targatish).

1 Rossiya qo‘llanmalaridan keltirilmogda

Bu ishlarni amalga sifatli oshirish uchun 4-5 so‘rovchidan (intervyuer)
iborat gurux tuziladi va ular aloxida ajratilgan, to‘planayotgan ma’lumotlarni
sifati. va muntazamliyligiga ma’sul shaxs (supervayzer) tomonidan
boshqariladilar:

eshaxsiy so‘rov o‘tkazuvchilar-intervyuerlar va supervayzerlar maxsus

tayyorlanadilar ;

eSo‘rovnoma bo‘yicha yo‘rignoma (instruksiya) tayyorlanadi, unda
intervyuerlarning ishlash qoidalari va majburiyatlari mufassal to‘liglikda yozib
qo‘yiladi, ular xar birlari ushbular bilan ta’minlanadilar ;

eshaxsiy so‘rovnomaga populyatsiya jalb qilinish bo‘yicha, aloga
o‘rnatish qiyin bo‘lganda, 3 martadan kam bo‘lmagan urinish gilinadi;

etelefon orqali suhbat shaklida o‘tkaziladigan so‘rovnoma telefon bilan

gamrab olinishi darajasini xisobga olib o‘tkaziladi. Telefonga alogaga chigish
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giyin bo‘lganda xam bog‘lanishlikka xarakat gilinadi va bunday urunish to 10
martagacha takrorlanadi. Shundan keyin xam qo‘ng‘iroq qilishga
erishilolmasa, alogaga chigish xarakati to‘htatiladi va muvofig kod bilan
so‘rovnoma kodlanadi;

epochta bo‘yicha o‘z-o‘zidan to‘ldirilgan shakl sifatida so‘rov
o‘tkazilganda, konvertga so‘rovnoma, xat va yana bitta konvert gaytarish
uchun manzilni ko‘rsatib joylanib tekshiriluvchiga jo‘natiladi. Birinchi xatga
javob olinmasa to uch martagacha taklifnoma-xat populyatsiya manziliga
takror-takror  jo‘natiladi.  Xat-taklifnomada tekshiruv magsadi va
so‘rovnomani to‘ldirib gaytarish bo‘yicha to‘liq yo‘rignomalar ko‘rsatiladi.
Ammo bu usul bilan tekshiruvga jalb gilish 20 foizdan oshmaydi va bu oxirgi
yillardagi epidemiologik tadgigotlarda isbotlandi.Shuning uchun bu usuldan
voz kechmoqgni magsadga muvofiq deb tavsiya etamiz yoki aksariyat
tadgigotchilar shunday xulosaga kelishgan;

eso‘rovnoma o‘tkazishda standart so‘rovnomadan foydalaniladi va uni
to‘ldirishga standart usullar bilan tekshirishga interyuerlar o‘qitilishadi, bir
xillik yondoshuvi (standartizatsiya va unifikatsiya)
barchalaridashakillantiriladi;

ebir necha so‘rovnomalar epidemiologik tadgigotlar uchun, AYuBSK
xatar omillarini aniglab va kuzatib borish uchun tavsiya etilgan.CINDI
dasturida ishlatilib yuqori samaradorligini ko‘rsatgan so‘rovnoma ko‘p
xududlar uchun, jumladan, Rossiya populsiyasiga xam standart so‘rovnoma
sifatida tavsiya etilgan va e’tirof gilingan. O‘zbekiston sharoitida xam undan
foydalanish shunday samara berishligi bizning tadgiqotlarimizda tasdiglandi
va shuning uchun undan keng imkonlarni topish mumkin deb tavsiya etamiz
(ilovada to‘liq xolda keltirilgan).

Jahon sog‘ligni saqglash tashkilotining STEPS savolnomasi xam
O‘zbekiston uchun tavsiya etilgan va qo‘llanilib  sezuvchanligi xamda
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spesifikligi o‘zbek populyatsiyasida yuqori ekanligi tasdiglab berilgan (2015).
Ushbuni xam tadgiqgotlarni magsadlaridan kelib chigib va individual yondashib
mamlakat xududlari populyatsiyasida qo‘llash mumkin (ilovada ko‘rsatilgan).

Mashxur olim, profilaktik tibbiyotni O‘zbekistonda asoschilaridan biri
professor Ulug‘bek Karimovich Kayumov tomonidan ilk bora o‘zbek
populyatsiyasi xususiyatlari xisobga olinib maxsus so‘rovnoma Yyaratildi va
qo‘llanish uchun ruxsat olindi (2020). Buni biz o‘ta sharafli ish va profilaktik
tibbiyotda yuz bergan tarixiy vogealardan biri deb baholaymiz. U «Surunkali
yugumsiz kasalliklar skriningi uchun “ANKETA” deb nomlangan va 378 ta
savolni tarkibiga kiritilgan.

Bizning tadgigotlarimizda xar uchala so‘rovnomalardan Xxam Kkeng
foydalaniladi.

Epimdemiologik tekshiruvlar saloxiyatiga ta’sir etuvchi yana bir omilni
aytib o‘tish kerak bo‘ladi. Intervyuerlar sonini ko ‘paytirmaslik talab etiladi, 3000
ta odamda so‘rovnoma o‘tkazish kerak bo‘lguday bo‘lsa-10-15 kishi yetarli
bo‘ladi, ulardan 2-3 tasi supervayzerlar.

Yugorida alohida ko‘rsatilib o‘tildiki ro‘yxat bo‘yicha tanlovga tushgan
axolini albatta tekshiruvdan o‘tkazish shart, uing o‘rnini almashtirish mutlago
mumkin emasligini yana bir marta takrorlab go‘yamiz. Shu nuqtai nazardan
tadgiqotga axolini yuqori darajada jalb gilish (javob, otklik) o‘ta muhim faoliyat
xisoblanadi. Buni ta’minlab berish uchun turli usullardan foydalaniladi.
Sinchkovlik bilan axoli va xodimlar orasida tayyorgarlik ishlarini o‘tkazish,
tekshiruv oldidan barcha ishtirokchilarga ushbu tadbir moxiyatini tushuntirish,
tibbiy va boshga muassasalar, raxbarlari bilan kelishib olish, kutilayotgan
tekshiruvni ommaviy axborot vositalari orgali axoliga yetkazish, tekshiriluvchiga
olingan ma’lumotlarni konfidensialliga kafolat berish kabilar jalb qilinish
darajasini oshiradilar.

Tekshiruv vagtlari chegaralanmagan, aksariyat epidemiologik tadgigotlar
xar ikki yilda takrorlanadi va qo‘pincha bu tekshiruvni yilning mart-may oylarida
o‘tkizishni ma’qul topiladi (turli oylarda o‘tkazilishi nochin xulosalar berilishi
mumkin) va/yana fasliylikni xisobga olib tekshiruvni rejalashtirish mumkin yoki
tavsiya etiladi. Uzluksiz yil davomida yoki xar qvartalda tadgigotlarni
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rejalashtirish xam mumkin. Masalan, bu borada AKSh va Xitoy tajribalari fanga
ma’lum.

Epidemiologik tadgigot o‘tkazilinish davomida xar kuni yig‘ilgan
ma’lumotlarni, anketani to‘ldirish sifatlari nazorati interyuer va supervayzerlar
tomonidan olib boriladi, tekshiruv natijalari bo‘yicha kompyuterli ma’lumotlar
bazasi ta’minlanadi va ulardan ilmiy xamda amaliy magsadlarda foydalaniladi.
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6-BOB. PROFILAKTIK TIBBIYOTNING TAYANCH XIKMATLARI

Bugungi insonlar, jamiyat, oila va ishxonalar uchun xikmatlar, aynigsa
tabbiyot bo‘yicha, odamning ichki dunyosini, uning miyasini va ichki a’zolarini
asrash yoki xuddi atrof-muhitni muxofaza qilish kabi muhim.

Shuni ta’kidlab o‘tmogchiman-ki, xozir ana shu tibbiy xikmatlar mavjud
o‘quv adabiyotlaridan “deyarli tushib golgan” va o‘ylaymizki, ularga ehtiyoj va
zaruriyat bor. Chunki xikmatlarda tibbiyot xazinasi bor, ularda haggoniy ilmiy
fikrlar va dono tavsiyalar aytilgan. Misol uchun, ko‘z kasalliklarining ko ‘pchiligi
ko‘zni xadeb qo‘l bilan ishgayverishdan paydo bo‘ladi, boshgalarga yugadi,
og‘irogibatlarga olib keladi (Xakim Zohidiydan olinmoqda). Nafsi buzuq
odamlarning doimo ichak va qorin kasalliklariga duchor bo‘lishi gadimdan
ma’lum. Shu, hayot tajribasi, xikmati xalg maqoli tarzida «Ko‘zing og‘risa-
qo‘lingni tiy, Qorning og‘risa nafsingni tiy» deb ta’riflangan. Bu profilaktik
tibbiyotning xagiqati, tavsiyasi va tayanch xikmatlaridan “bir shingil” xolos.
Inson bilib-bilmasdan zararli odatlarga yoki xatar omillariga o‘rganib, o‘zining
umirini gisga gilib qo‘yadi.Ularning anglab olishda va yo‘qotishda tibbiyotning,
aynigsa profilaktik tibbiyotning tayanchxikmatlari juda katta ijobiy rol o‘ynaydi.
O‘ylaymizki, bu to‘g‘ri fikr yoki quyidabiz yig‘gan va bayon etiladigan ana
shunday xikmatlar xulosamizga dalil bo‘la oladi*.

Tabiatning begiyosligini tan olmoq kerak. Kishining ganchalik sog‘lom,
nosog ‘lom bo‘lishi havo iglim va yashash tarziga bog‘liqdir.

(Abu Bakr Roziy)

Diplomiz va muhrsiz, kabinetsiz va bepul davolaydigan proletar shifokor-
quyoshdir

(N.1.Podvoyskiy)

Dori —darmon ichgandan ko‘ra tabiat bag‘rida, sof xavoda bo‘lgan ma’qul

(Arab magoli)

! Asosiy murojaat gilingan manba: Tibbiyot hazinasi.-Toshkent. -1992
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Yillab toza xavodan, oftob taftidan, yaxshi taomlardan mahrum bo‘lib
yurgan Kkishi oxiri borib biror dardga chalinib goladi

(Xind manbalaridan)

Toblangan temir, po‘lat mustahkam bo‘ladi. Chiniggan badan sog‘lom
bo‘lib, dard ko‘rmaydi

(I.Tarxanov)

Kasalliklardan davolanishdan ko‘ra sog‘ligni yaxshilash, mustahkamlash
va uni juda yaxshilash uchun kurashish kabi murakkab muammolarni yechadigan
vaqgt keldi

(B.D. Petrov)
Sovuq suv-shifo, badanni tetik va ruhni yengil giladi

(A.Selskiy)
Cho‘milishdan asab xujayralari silkinib «tilga» Kiradi

(1.P.Pavlov)

Sof xavo, sovuq suv, arra va bolta xaqqiy shifokordir

(V.D.Polyanov)

Muzday suv badan uchun xam, agl uchun xam foydalidir

(A.V.Suvorov)
Sigirdan yangi sog‘ib olingan sut ganchalik issig bo‘lsa, shunday
issiglikdagi suvni boshdan quyish miyaga, bosh suyaklariga xam foyda beradi

(«Xulosatul-Xukamodany)
Boshingni sovuqg, oyog‘ining issiq tut, shunda sen eng zo‘r tabibni xam
gashshoq gila olasan

(G.Burxave-mashxur golland xakimi)

Bir gramm profilaktika bir kilogramm dorining o‘rnini bosadi

(D.Marini)
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Kelajak profilaktik tibbiyotga tobedir
(N.1.Progov)
Umumiy sanitariya odam naslini xam yaxshilaydigan kudratli kuchdir
(F.F.Erisman)
Tumov sof xavoda tuzaladi
(V.N.Krachkovskiy)
Agar havoda chang va to‘zon bo‘lmasa edi, kishi ming yil yashagan
bo‘lardi
(Abu Ali ibn Sino)
Xammomda qirq balodan qutulasan. Xammom ikkinchi onang-pok giladi,
tugunlaringni yozadi, qushday yengilgiladi
(Rus magollari)
Og‘iz orgali yuz xil kasallik kiradi
(Xitoy maqoli)
Kasallik ozodalik bilan chigisholmaydi
(Ozarboyjon maqoli)
Agar odam oz tanasi yoki ruhiy xolatini tadqiq qgilshga kirishsa, albatta,
o‘zini kasal deb topadi
(1.Gyote)
O‘zini sog‘lom deb xisoblovchi bemorni davolab bo‘Imaydi
(A.Amiel)
Biz haqgiqgiy kasalliklardan tashqgari ko‘pdan-ko‘p yolg‘on kasalliklarga
xam giriftor bo‘lamiz
(J.Svift)
Umr bizga so‘nggi dagigalarga gadar mardona ximoya qilish sharti bilan
berilgan
(Ch.Dikkens)
Umrimiz tugal, ammo uni biz yelga sovuramiz. Agar ogilona foydalanilsa,
umr juda uzoq narsa
(Seneka)
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Uch narsa ko‘z nurini oshiradi: uxlash oldidan ko‘zga surma tortish,
sabzazorlarga tikilish, pokiza libos kiyish

(Dehlaviy)
Tanani sog* bo‘lishi shartlari: kam yeyish, kam deyish va kam uxlash

(«Majmuai hikoyat»dan)

Salomatligini ehtiyot gilib yurgan odam o‘ziga nima foydaliligini xar
gaday ishifordan ko‘ra yaxshiroq biladi

(Sugrot)

Sog* bo‘lay desang va garimay desangiz, yilda bor surgi giling, shahvatga

berilmang, xafta xammomga tushing
(Lugmoni xakim)
Kasallik olti sabab bilan paydo bo‘ladi: juda ko‘p suyuglik ichish, tartibsiz

ovgatlanish, kunduzi uxlab, tunda uxlamaslik, siydikning to“xtab qolishi va ich
yurishmasligidan

(Hind xikmati)
Revmatizm bo‘g‘imlarni «yalaydi», yurakni “tishlaydi”

(Lasech)
Dard bemorlarni odam qilib qo‘yadi

(G.Geyn)
O‘z dardini tabibdan yashirganlar ozlariga hiyonat gilgan bo‘ldilar

(«Kelili va Dimnaxdan)

Istma-shifo beruvchi jarayondir

(Kullen)

Kim yaxshi uxlamasa asabi buziladi, kimning asabi buzilsa eti uvishadi,
kimning eti uvishsa, shamollaydi

(G.A. Zaxarvin)
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Kasallikni boshlanishida davolash oson, ammo uni aniglash qiyin.
Kasallik, og‘irlashgandan so‘ng aniglash oson, ammo afsuski, endi davolash
giyin bo‘lib qgoladi

(M.Maknovelli)

Kasallikni davolashdan ko‘ra uni oldini olish oson

(M.Ya. Mudrov)
O‘z dardiga asir tushish dardning quli bo‘lish demakdir

(Kichik Sneka)
Kasallik gancha chuqur berkingan bo‘lsa, u shuncha yovuz va xavflidir

(Verchiliy)

Bizning xatomiz shundaki, o‘z salomatligimiz xagida fagat uni tuzatish
kerak bo‘lgandagina qayg ‘uramiz

(K.Bikov)
Sog‘ayishga ishonish yarim sog‘ayishdir

(\alter)

Kishining boshi uchta sabab bilan og‘iriydi: ko‘p yoki kam uxlasa,
ko‘psharob ichsa

(Tatar magoli)

Xasta bo‘lmasdan avval shifokorga bor

(Arab Maqoli)
Shifokorda burgutning ko‘zi, sherning yuragi, ilonning donoligi, ayolning
qo‘li bo‘lishi kerak

(Abu Ali ibn Sino)

Ancha muncha jangchilardan bitta moxir shifokor afzaldir

(Gomer)
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Besh narsa shaharni bezaydi:g‘olib xakim, odil gozi, obod bozor, moxir
shifokor va azim daryo

(Abul Faroj)
Dori-darmon o‘limga garshi foyda gilganda edi, tabiblar abadiy yashardilar

(Yusuf Xos Xojib)
Shifokorning shifo topolmay ojiz golganini bemor aslo sezmasin

(ILA. Kasiirskiy)
Kasallikni emas, kasal kishini davolash kerak

(S.P. Botkin)

Yaxshi vrach laboratoriyada bo‘lmasaxam, bemor yonida hamisha
tadgiqgotchi bo‘lmog‘i lozim

(V.A.Monassein)
Dardni parhez bilan davolay bilgan kishi eng mohir va baxtli shifokordir

(Abu Bakr ar-Roziy)
Agar shifokor suhbatidan so‘ng bemor o°zini yaxshi sezmasa, u shifokor emas

(V.Bexterev)

Qo‘ni —qo‘shni bilmagan shifokorning eshigini qidirib topsang ham
organgga gaytaver

(Zol-Zol)

Shifokorlarni o‘qimishli odamlar xam tan olmasliklari mumkin, ammo
tabobotni fagat johillargina inkor etadi,

(P.Buast)
Fagat hushyor odamgina vrach bo‘lishi mumkin

(P.Dyubua)
Bemorga xamdardlik bildirish, yarim sog‘liq ato etish demakdir

(Qirg‘iz maqoli)
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Sharobxo ‘rlarning xosili ikki narsa: yo bemorlik, yo devonalik

(Kaykovus)

Chekmaydiganlarga ko‘ra, chekadiganlarda o‘pka raki o‘rta xisobda 20
marta ko‘p uchraydi

(Tadgiqotlar natijalaridan)
Yuz yoshga kirmasdan ko‘z yumish uyat bo‘ladigan vaqt albatta keladi.

(I.R. Tarxanov)

Bugun yurak infarktlari va miya insultlari fagat fojia intigosidir.Biz hali na
gipertoniya, na skleroz, na miokard infarkti bo‘lmagan davrda, kasallik yetilib
kelayotganda aralashimiz kerak.Shundagina biz dabdalasi chigib bo‘lgan yurakni
davolash o‘rniga, balki uni mayib-majruh qilib qo‘digan protsessni ilmiy jihatdan
haqiqiy profilaktika gilgan bo‘lur edik

(A.K. Anoxin)

Bemorni dori bilan emas, balki so‘z bilan davolash afzal

(Bugrom)
Bemor borki uni so‘z bilan davolasa bo‘ladi

(Abu Ali ibn Sino)
Shamdek bo‘l, shamni ko‘r, kuyib galbu tan O‘zgalar dilini giladi ravshan

(A Jomiy)
Ruhiy davolash vrach faoloyatining asosiy gismidir

(Ernst Krechmer)

Bemorlar shikoyatining oltmish foizi jismoniy emas, balki emotsional
belgilardan iborat

(K.Galen)

Shifokor doimo buyuk hakimlardek o‘z kashining ma’suliyatini his qilish
kerak

(Andre Morua)
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Men shifokorlik faoliyatimda bemorning o‘limiga sabab bo‘ladigan biron
bir dorini ishlatmaslikka gasam ichaman

(Bugrot)
Shuni unutmangki, siz bemorni tekshirayotgan chog‘ingizda u xam sizni
o‘rganadi,kuzatadi

(M.Ya.Mudrov)
To‘g‘ri tashxislash —yaxshi davolash garovi

(Lotin naqli)
Aniglanmagan kasallikni davolashga kirishma

(Lotinnaqli)
Kuchli ta’sir etuvchi dorilar —bilimsiz vrach qo‘lida go‘yo telba qo‘lidagi
qilich kabidir
(Lotin naqli)
Tabiat sog‘lomlashtiradi, shifokor esa kasallikni davolaydi

(Lotin naqli)

Odamlar sog‘lom bo‘lishni istaydilar, biroq ko‘pincha o‘z ishlari bilan
sog‘liglariga zavol bo‘ladilar
(Lotin naqli)
Shifokor bilimi sog‘lig‘ining garovidir
(Lotin nagli)
Tabib bemorning sirini  oshkor qgilmasligi, o‘ldiradigan dorilar
bermasligi,har ganday yaramaslik va iflosliklardan uzog bo‘lishi, ayollarga
xiyonat ko‘zi bilan bogmasligi, beva va bechora hamda fagirlarni davolashga
yum-shoq til va shirin so‘z bo‘lishi kerak

(Bugrot)
Kasallikdan avval sog‘ligingni g‘animat bil

(Xadislardan)
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Qaysi joyga vabo to‘shganini eshitsangiz—u yerga kirmanglar. Agar sizlar
turgan yerga vabo tushsa, undan qochib chigmanglar.

(Xadislardan)

Birodaring aksa urganda uch marta tashlid ayt: undan ziyodasi esa
tumovdir yo nazladir

(Xadislardan)
Bir kasallikning davosi yo‘qdir-u hambo‘lsa garilikdir

(Xadislardan)
Kim tabiblik gilsa-yu,tabobat ilmini bilmasa-u javobgardir

(Xadislardan)
Jamiki narsa o‘ziga mos ravishda uyg‘unlikda yaxshi va chiroyli

(V.Belinskiy)

Momagaldiroq paydo bo‘lguncha dehqon o‘zini kesib o‘tmaydi, fagat

moma-galdiroq boshlanganda, u o‘zini kesib o‘tishga (sig‘inib olishga) ulgurishi
kerak

(V.Vizab)
Ishlar rivoji bizning hal giluvchi irodamizga va havasimizga bog‘liq

(G.Uells)
Xech bir tan shunchalik baquvvat bo‘Imasligimumkinki, sharob unga zarar

yetkaza olmaydi

(Plutarx)
Xarakat—xayot xazinasi

(Plutarx)
Agar sog‘ligingizda yugurmasangiz, kasal bo‘lganda yugurishingizga

to‘g‘ri keladi

(Goratsiy)
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Juda tez-tez bemorga jismoniy faollikni oshirish kerak, deb aytishadi, lekin
kamdan-kam xollarda bunga qanday erishish mumkinligini xech kim
tushuntirmaydi

(V.Vizob)
Agar xayot sizga kulib bogishingizni istasangiz, avval unga yaxshi
kayfiyat-ingizni bering

(B.Spinoza)
Xech gachon g‘ayratsiz xech ganday buyuk narsaga erishilmagan
(R.Emerson)
O‘rmnini o‘zgartirmaydigan va turmush tarzini va odatlarini o‘zgartir-
maydigan kishi hech gachon uning taqdirini to‘g‘rilamaydi
(F.Kevedo)
Tabiatan o‘ta yo‘g‘onlar ozg‘in-ingichkalarga ko‘ra tez-tez to‘satdan vafot
etadilar
(Bugrot)
Qo‘rquv xagigatning asl ma’nosini bo‘rttirib ko‘rsatishga intiladi
(V.Gyugo)
Xavfdan go‘rqish xavfning o‘zidan o‘ng ming marta yomonroqdir
(D.Defo)
Aglli odamlar muammolarini ko‘rib, o‘zlarini yashiradilar, ammo tajri-
basizlar oldinga intilib,jazolanadilar
(Pritigi 27)
Raqobatbardoshlik—dohiylar uchun ozuga
(F. Volter)
Quyidagi uchta narsa sizga shifokor bo‘lsin:yaxshi kayfiyat, poklik,
o‘rtacha ovgatlanish
(Antik aforizm)
Soddalik—hagigatning belgisidir
(Antik aforizm)
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Xech ganday parxez, agar u fagat yotogda yotganda kuzatilsa (amal

gilinsa), muvaffagiyatga erishmaydi
(V. Vizob)

Qayd etilganlardan ko‘rinadiki profilaktik tibbiyot tayanch-xikmatlarga
boy fan. Xozirgi tibbiy xizmat ko‘rsatish sifatini oshirishda, aholi salomatligini
yaxshilashda, sog‘lom avlodni tarbiyalashda erishilgan muvaffaqgiyat, tajribalarga
tayanch xolda ulardan foydalanilsa magsadga muvofiq bo‘ladi.

Profilaktik tibbiyotni «Bemorlarni va insonlarni yaxshi parvarishlashdagi»
roli yanada oshadi, bunday muhitning paydo bo‘lishini 0°zi xam bugungi xamda
bo‘lajak shifokorlarga na faqgat ijobiy tibbiy ta’sir, balki tarbiyaviy ta’sir xam
ko‘rsatishi lozim.
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XULOSA

Butun dunyoda, jumladan O‘zbekistonda xam yillik o‘lim xolatlarining
salkam 80 foiziga yugumli bo‘lmagan surunkali kasalliklar sabab bo‘lmoqda.
Shuning uchun xam ushbu xastaliklarning profilaktikasini strategiyasini
rivojlantirish  barcha mamlakatlar va populyatsiyalarda dolzarb masala
xisoblanadi. Shu bilan birga e¢’tirof etish kerak yugumsiz kasalliklar hamda
ularning xatar omillari epidemiologiyasi va profilaktikasi soxasida izchil ilmiy
hamda chora tadbirlar, xususan O‘zbekiston xududlarida JSST ishtiroki bilan,
amalga oshirilgan va oshirilmogda. Xulosa bitta - xozirgi dunyoning hayoti
darajasi ortib bormoqda, tibbiyot bo‘lsa, uning gatorida profilaktik tibbiyot
aynigsa e’tiborga tushgan, rivojlanishda davom etmoqda. Ogibatda insonlar
tobora uzoq yashashmogqda: 2050 yilga borib dunyo axolisini 9.8 mirdga yetishi
va ularning 2 mirdini 60 yoshdan oshganlar tashkil etilishiga bashoratlanmoqda.

Dunyo tibbiyotiga yangi chagiruv bo‘lib keksayib borayotgan dunyo
kasalliklari paydo bo‘lmoqda va tobora ko‘paymoqda, ular orgali uzoq umr
taxdid sola boshlagan.Yetakchilik, karvonboshilik rolini AYuBSK bermay
kelayotganligi ham bugun fanga ma’lum va shuning uchun JSST tomonidan
AYuUBSK yukini kamaytirishga qaratilgan xarakatlarni global rejasi ishlab
chigilgan, u amalga oshirilmoqda. Mazkur reja yugqumsiz bo‘lmagan surunkali
kasalliklardan sodir etilayotgan qo‘qqis o‘limni 2025 yilga borib 25 foizga
gisqartirishga yo‘naltirilgan. Aloxida magsad qilib asosiy xatar omillari
(kashandalik, alkogol suiste’moli, nosog‘lom ovqgatlanish rejimi, jismoniy
kamfaollik kabilarga aynigsa) bilan kurashish qo‘yilgan. Ulkan ilmiy
saloxiyatdan va informatsiya ma’lumotlaridan shu ishlarni ta’minlashda
foydalanish uchun sharoitlar barcha mamlakatlarda yaratilgan. JSST statistikasi
bo‘yicha:

o xar yili 6 mingta davriy jaridalar (jurnal, oynomalar) chop etilar

ekan va ularda 200. 000 dan ortiq original ilmiy maqolalar bosilar ekan;

o dunyoda xar vyili 8 ming tibbiy kitoblar (darslik va

monografiyalar) chop etilar ekan;
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o yiliga dunyo mamlakatlari farmavsevtika sanoati klinik sinovdan
o‘tgan 3 mingga yaqin dori-darmonlarni tavsiya etar ekan (yaxshi mutaxassis
bundan xabardor bo‘lishi kerak;)

o xamjamiyatlar bilan ishlab chigilayotgan u yoki bu kasalliklar
bo‘yicha Klinik tavsiyalar o‘rtacha xar 1 yili 8 oyda yangilinar ekan, xattoki
AGbo‘yicha xaryili almashinayotgani ham kuzatilmoqgda-ki va demak, ularni
kuzatib va gabul qgilib ishlab borish kerak bo‘ladi;

o bir yilda jahon bo‘yicha tibbiyotga oid o‘rtacha 45102 ta yirik
tadgiqotlar olib borilar va ularning natijalari ¢’lon gilinar ekan: kardiologiya
sohasida -17 789ta, onkologiya sohasida -7789 ta, nevrologiyada -1564ta,
kollagenozlarbo‘yicha-1117ta, endokrinologiya bo‘yicha-995ta
gastroenterologiya bo‘yicha - 495ta va yukumli kasalliklar bo‘yicha-15753ta.

O‘zimizning O‘zbekistonda oxirgi yillarda chop etilayotgan “O°zbekiston
tibbiyot jurnalidan tashkari yangi nashrlar “Kardiologiya”, “O‘zbekiston
terapevtlari axborati”, “Shoshilinch tibbiyot axborati”*“O‘zbekiston vrachlari
Assotsiatsiyasining ~ “Axboroti”, “Patologiya”, “Teri-tanosil kassaliklari
axboroti”, “ Xalk tabobati”, “Nevrologiya jurnali” ,«O‘zbekiston
xirurgiyasi»,«Pulmonologiya va ftiziatriya», «Akusherlik va ginekologiya,
“Markaziy Osiyo tibbiy jurnali”,“Xamshira” jurnali, “Oila shifokori” va boshga
turli sohaviy jurnal xamda to‘plamlarini muntazam kuzatib borishlik shartbo‘lib
golmokda, chunki ular ragobotdoshlik darajasiga ko‘tarilishgan va ularda bilim
zaxirasini to‘ldirib borish uchun katta imkoniyatlar tug*dirilgan.

Bugungi shifokorlik, ta’bir joiz bo‘lsa aytish mumkinki, doimo izlanishda
va mustaqil o‘qishda, o‘rganishda bo‘lishni taqozo etadi, shifokor diplomini
olgan davrdagi bilimlar hayot talabidan orgada qoladi va bu darajada golishlilik -
yanglishishlikni ko‘rsatadi. Yoki XXI asr shifokorning hayotini xam mashxur
yunon faylasufi Defosfen aytganidek ‘“daryo ogimiga gqarshi suzayotgan

suzuvchiga o‘xshatish mumkin: u bir oz xarakatini to‘xtatsa, o‘ziga dam bersa,
suv ogimi uni orgaga yoki chetga surib yuboradi”.
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Aynigsa profilaktik tibbiyot “ogimida suzayotgan suzuvchi”larga xarakatni
kuchaytirishga ehtiyoj va zarurat paydo bo‘ldi deyishga asoslar bor.

Bu soxada “xammani narsani o‘qidim, uqdim, bildim” deb xech kim ayta
olmaydi. “Bilmaganlik bilganlik darajasidan” ko‘p deb e’tirof etishga xaglimiz
deb fikr bildiramiz. Dunyo xamjamiyatlari statistikasi AYuBSK va ularning xatar
omillari kamayishi o‘rniga ortib borayotganligi bilan bu hagigatni tasdiglaydi:

1. Xar yili AYuBSK dan 41 million odam o‘lmoqda (2018 yil 1-iyun
xolat bo‘yicha JSST ma’lumotlari); bu, dunyoda bo‘layotgan jami o‘lim
xolatlarini 71 foizini tashkil etadi.

2. 30 yoshdan to 69 yoshgacha bo‘lganlarda AYUuBSK dan bo‘layotgan
o‘lim soni 15 millionga yetib yiliga kuzatilmoqda; ushbu “erta o‘lim”
xolatlarini 85 foizi daromadi past va o‘rta bo‘lgan mamlakatlar Xissasiga
to‘g‘ri keladi.

3.AYUuBSK dan bo‘layotgan o‘lim tarkibida yurak-qon tomir
kasalliklarining xissasi eng ko‘p, ulardan xar yili 17.9 million kishi o‘ladi;
undan keyingi o‘rinlarni rak kasalliklari (9 min.xolatlar), respirator kasalliklar
(3.9 mIn o°lim xolati sodir gilinadi) va diabet (1.6 min o‘lim xolatini beradi)
egallashadi.

4.Qayd etilgan 4 gurux Kkasalliklar xissasiga barcha surunkali
kasalliklardan bo‘ladigan o‘limlar xolatini 80 foizi to‘g‘ri keladi yoki ancha
yillardan beri shu foiz saglanib qolmoqda.

5. AYuUBSK dan o‘lim xolatini yuzaga kelishida va ko‘payishida asosiy
rolni xatar omillari o‘ynamoqda; eng ko‘p AYuBSKdan o‘lim xavfini ortishi
tamaki chekish, kam jismoniy faollik va nosog‘lom ovgatlanish tufayli
kuzatilmoqda.

6. Barvaqt aniglash, skrining va profilaktika, xamda tez va poliativ tibbiy
yordamni takomillashtirish, ilmiy asoslarini ishlab chigarish va muntazam
amaliy faoliyat uchun bu yo‘nalishlardagi innovatsion g‘oya hamda ishlanma-

texnologiyalarni gabul qilib borish —asosiy yugumli bo‘lmagan surunkali
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kasalliklar bilan kurashish bo‘yicha faoliyatlarning yetakchi komponentlari
xisoblanadilar.

Xalgaro miqyosda oxirgi salkam 70 vyillar davomida olib borilgan
epidemiologik tekshiruvlar tahlili ko‘rsatadiki, orgaga gaytarish imkoniyati 100
foizga mumkin bo‘lgan va lekin AYuBSK xavfini oshirishga bevosita rol
o‘ynaydigan xatar omillarini ro‘yxati deyarli yakunlangan va aynigsa, ularning
tahdidlaridan kelib chigib kashandalik, JKF, nosog‘lom ovqatlanish (bunga meva
va sabzavot maxsulotlarini me’yordan surunkali kam iste’mol qilish ham
kiritilgan), alkogol suiste’moli va metabolik xatar omillarini (AG, OTV,
semizlik,giperurikemiya, giperglikemiya, glyukozaga tolerantlikni buzilishi ,
giperlipidemiya, ekologik va meteorologik hamda geliogeofizik XO) aloxida
ustunliklari tomonlari va tahdidlari tasdiglab berilgan.

Misol tarigasida ko‘rsatiladi-ki, birgina chekish ogibatida xar yili 7,2 min
kishi vafot etar ekan (ikkalamchi tamaki tutuni sabab bo‘lib ham ) va yaqin
yillarga gilingan prognozga ko‘ra, bu ragamni yanada keskinlashib ko‘payishi
sodir bo‘ladi.

Xar yili ortigcha tuz iste’moliga berilish sabab bo‘lib, uning salbiy ta’sirlari
ogibatidan, 4,1 min. kishi vafot etar ekan.Yoki xar yili 3,3 mIn o‘lim xolati
alkogol ichish ogibati bo‘lib sodir etilmogda ekan va uning 50 foizi AYuBSKga,
Xususan o‘sma Xastaliklariga to‘g‘ri kelgan. Jismoniy kamfaollik sabab bo‘lib
yilda 1,6 min. o‘lim xolati sodir etilayotganligi xam ko‘p tadgiqotchilar
tomonidan tasdiglangan yoki AG bilan dunyoda bo‘layotgan o‘limni 19 foizi
bog‘liq ekan.

Rivojlanish yo‘liga xavf tug‘diradigan tibbiy muammo bo‘lib yuqumli
bo‘lmagan kasalliklar va ularning xatarli omillari bo‘lib qolganligi bugun ayon
bo‘lgan.

Unga befarglik xar ganday tibbiy baxtsizlikdan ko‘ra yomonrog “oxirgi
gattig nugtalarga” olib kelishi mumkin.

Bu degani, profilaktik tibbiyotni xozirda xam va kelgusida xam , fan va
amaliyot uchun beqgiyos gimmati va ximmati bor yoki shunday bo‘lishda eng
kamida yangi asrning 50-chi yillarigacha davom etadi. Xozirgi tadgigotlarda
bunday xulosalarni bisyorligi e’tiborni jalb giladi.
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Xalgaro statistika taxlillari shaxodatladiki, yuqori texnologiyali tibbiyotni
va Yyana,profilaktik amaliyotni zaiflashtiradigan yoki muvaffagiyatni
“qulflash”da ishtirok etayotgan omillar orasida odamlarni ozugalanishi
muvozanatini buzilishi va xalg tabobatidan uzoglashib yoki uzoq vyillar burun
(xozir muxtaram Prezidentimiz tomonidan bunga mutlaqo chek qo‘yilganligini
ko‘rsatib o‘tish kerak) umuman uzilishib golishliklari bo‘lgan.

Dunyo migyosida va O‘zbekiston ko‘lamida bu masalada xam aniq rasmiy
xulosalar gilingan.

2020 yilda e’lon gilingan ma’lumotlarga ko‘ra 500 min dan beri
o‘simliklar ozuga manbai bo‘lib insonni baxramand qilib kelishar ekan. Yer
yuzida 300 mingdan ortik yegulik o‘simliklar bor ekan. Biz ularning atiga
200 tasini yeymiz!l. Ularning xam 60-70 foizini fakat bug‘doy va jo‘xori
tashkil etadi.

7ming yil burun inson o‘tiroq xolatiga o‘tib yegulik o‘simlik va mevalarni
o‘zlari yetishtira boshlaganlar. Undan ilgari o‘rmondan kezib topib yeb
yurishgan yoki qorinlarini to‘yg‘azishgan. Xozirgi XXI asrning 20 chi yillarida
xam shu urfni saglab kolgan odamlar va gabilalar ayrim git’alarda bor ekan. Ular
ovqatini kunlik yemishining 90 foizini o‘simlik maxsulotlari tashkil giladi va
eng ibratli odatlari, - ulardan 70 mingdan ortiq turli dorivor ozugalar tayyorlashib
iste’mol qilib yurishadi....

O‘zbekistonda Xans Klyuge (JSST Yevropa byurosi direktori) 2020
yilning boshlarida yana bir ibratli xayot tarziga insonlarni olgishlovchi ilmiy
xulosalarni bayon etdi: «dunyo bo‘lib xar yili 140 min kishi yuqumli bo‘lmagan
kasalliklar ogibatida xayotdan ko‘z yummokda; *O‘zbekistondagi xar to‘rtinchi
odam xam shu kasalliklar sabab vafot etmoqda; <bu epidemiyani to“xtatish uchun
soglikni saglash sektori chegarasidan chikish kerak; stamaki, shirin ichimliklar
uchun soliglarni oshirilishi, ommaviy axborot vositalarida spirtli ichimliklar
reklamasini ta’qiqlash, nos ishlab chigarish va uning savdosiga chek qo‘yish,
aholida faol va sog‘lom turmush kechirishni osonlashtirish kabilar nafagat
sog‘ligni saglash vazirligi, balki gator tashkilot va idoralar tomonidan ham
birgalikda amalga oshirish zarur.
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Demak, bugungi, AYuBSK ga nisbatan kurashish imkonsiz deb topilgan
sharoitdan xam imkon topish mumkin. Buning asosiysi va qulayi-an’anaviy
tibbiyot yoki tabobatga yuzlangan sog‘lom turmush tarzi tomon yurish va bunda
-prfilaktik tibbiyotning yangi talginlariga amal gilib borishdir. Bunday strategiya
JSST darajasida tavsiya etilgan va targ‘ib gilinmoqda.

O‘zbekistonda profilaktik tibbiyot yo‘nalishlarini belgilashda, targ‘ib
gilishda, rivojlantirishda va AYuBSK “zug‘umi’ga chek yo‘yishda, bizning
fikrimizga, yana quyidagi ma’lumotlarni yoki xolatlarni xisobga olinsa magsadga
muvofig bo‘ladi. 2019 yil 1- oktabr xolatiga ko‘ra O‘zbekistonning doimiy
axolisi soni 33,72 min kishini tashkil etgan, yil davomida 1,4 foizga ko‘paygan.
Eng ko‘p aholi Samargand viloyatida bo‘lib, respublika aholisi sonidagi ulushi
11,4 foizni tashkil etgan, keyingi o‘rinlarda — Farg‘ona viloyati — 11,1 foiz,
Qashqgadaryo viloyati 9,7 foiz va Andijon viloyati 9,2 foiz bilan joylashgan.

Respublika doimiy aholisining 30,5 foizi mehnatga layoqgatdagi kichiklar,
59,1 foizi mehnatga layoqgatli yoshdagilar va 10,4foizi mehnatga layoqatli
yoshdan kattalar xisoblanadi.

O‘lim-axolida yurak-tomir kasalliklaridan — 60,6 foiz, oshgozon-ichak
a’zolari kasalliklaridan — 5,5 foiz, nafas a’zolari kasalliklaridan - 4,2 foiz,
yugumli va parazitar kasalliklardan -1,4 foiz, boshga kasalliklardan — 12,1 foiz
va 6,4 foiz baxtsiz xodisalar, zaxarlanish va shikastlanishlardan sodir bo‘lgan.

Profilaktik amaliyotni real kuchaytirishda va ommaviylashtirishda, o‘zbek
populyatsiyasida sog‘lom ovqgatlanish rejimini ta’minlash o‘ziga xos jihatlar
ma’lum Yyoki aniglangan. Xususan, O‘zbekiston Davlat statistika qo‘mitasi
boshgarmasini quyidagi e’lon gilingan ma’lumotlari (2019 yil sentabr xolatiga
ko‘ra) va bizning ular asosida gilgan tahlillarimiz e’tiborga olinsa, so‘zsiz
ahamiyat kasb etadi:

*O‘zbekistonda Dbir yilda bir kishi 43,2 kilogramm go‘sht va go‘sht
maxsulotlari iste’mol giladi. Bu o‘rtacha daraja. Tojikiston va Qirg‘izistondan
ko‘prog, Rossiya, Qozig‘iston, Ozarbayjon va boshga Boltiq bo‘yi davlatlariga
nisbatan kamrog.

2018 yil davomida bir kishi o‘rtacha 272 litr sut va sut maxsulotlari
iste’mol qiladi.
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*Yil davomida bir kishiga o‘rtacha 4,8 kg balig maxsulotlari iste’moli
to‘g‘ri keladi.

*Yil davomida bir kishiga o‘rtacha 150 kg meva va rezavorlar to‘g‘ri kelib
iste’mol qilinadi.

*Yil davomida bir kishiga o‘rtacha 56 kg kartoshka to‘g‘ri kelib iste’mol
gilinadi.

Endi bizning taxlillarimiz, zikr gilingan ma’lumotlar bo‘yicha, oylik va
kunlik iste’mol darajasini ko‘rsatib yana gancha ularga kunlik extiyoj gondirilib
borayotganligini anglatadi.

Go‘sht iste’moli bo‘yicha: 1 yilda bir kishiga 43,2 kg o‘rtacha go‘sht
iste’mol qgilinsa, bu degani - 1 oyda 3,6 kg va 1 kunda -102 gr go‘sht xar kishi
boshiga to‘g‘ri kelib iste’mol gilinishidir.

Sut va sut maxsulotlarini iste’mol gilish bo‘yicha: aholi o‘rtacha 1 yilda
272 litr, 1 oyda — 8,1 litr va 1 kuda 0,21 litr ushbu mahsulotni is’temol giladi.

Baliq maxsulotlarini iste’mol gilish bo‘yicha: xar bir axoli yiliga o‘rtacha
4,8 kg oyiga — 110 grammdan oshmasdan o‘rtacha ushbu juda muhim ozugani
iste’mol gilayotganligi ma’lum bo‘ldi. Baligchilikni rivojlantirish bo‘yicha
oxirgi uch yilda olib borilayotgan davlatimiz siyosatini o‘ta tibbiy axamiyat
kattaligini ko‘rsatib o‘tish lozim deb fikr bildiramiz.

Va nihoyat, meva rezavorlar iste’moli bo‘yicha: aholi boshiga meva va
sabzavot maxsulotlarini iste’mol qgilish yiliga 150 kilogrammdanga dan to‘g‘ri
keladi. Bu degani xar bir odam o‘rtacha — 1 oyda 5 kg va 1 kunda -106 gramm
meva rezavorlar iste’'mol giladi deganidir. Minimum ehtiyojni meva rezavorlarga
bir kunda gondirish uchun eng kamida 400 gramm ularni gabul qilish kerak, to
800-900 grammgacha kuniga tavsiya etiladi.

O‘ylaymizki xar ganday rejalashtirilayotgan epidemiologik va profilaktik
mazmunli tadgigotlarda keltirilgan xolatlar e’tiborga olinsa ularning nafagat
ilmiy, balki ommaviy amaliy axamiyatlari oshadi va ro‘yoblanadi; ozgina
bo‘rttirish bilan ifodalasak, biz bu bilan «asosi (poydevori) mustaxkam qo‘yilgan
kelajak profilaktik tibbiyoti tomon parvoz gilgan bo‘lamiz». Insondagi mavjud
50 trillion xujayra shunday ozugalanishga muxtoj va bu yo‘l bilan, Mendel
isbotlab berganidek xar ganday a’zoni xoxlagan tomonga o‘zgartirish
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mumkin.Bu bilan iloxiyotchi faylasuf olim fan uchun, kelajak uchunistigbolli va
umidli “yo‘Ichi yulduz” profilaktika, aniqrog‘i genetik/ molekular profilaktika
bo‘lishi mumkinligiga ishorat gilib ketgan bo‘Isa ajab emas.

GUEELF Universiteti olimlarining (Kanada) 2018 yili ¢’lon gilgan yangi
ilmiy natijalari  ham, o‘ylamizki AYuBSK birlamchi va ikkilamchi
profilaktikasiga bag‘ishlangan dasturlarni yaratishda yoki natijaviyligini
ta’minlashda muhim o‘rin egallaydi. Ular galla, yog* va shakar me’yoridan ko‘p
ishlab chiqgarilayotganini gayd qilishmoqda. Bu borada insonning sog‘lom
ratsioni yarmiga meva va sabzavotlardan, 25 foizga g‘alladan va yana shuncha
ogsil, yog* va sut maxsulotlaridan iborat bo‘lishi lozim.Biroq xozir dunyoda xolat
boshgacha yoki bu masalada muvozanat buzilib, xolat ma’lum darajada sanogen
emas, patogen tomonga “og‘a boshlagan™ parhez shunoslar tomonidan tavsiya
gilingan 8 porsiya g‘alla o‘rniga-12 porsiya g¢alla, 15 porsiya meva-sabzavot
o‘rniga-5 porsiya,3 porsiya moy va yog‘ o‘rniga- bir porsiya, 5 porsiya ogsil
o‘rniga-3 porsiya ishlab chigarilmoqgda; « insonga bir porsiya shakar yetsada,
xozir shakar undan dunyoda 4 marta ko‘proq ishlab chigarilmoqgda.

Demak, profilaktik tibbiyotning katta kuchidan foydalanish uchun birgina
tibbiyotningn yoki tibbiyotchining xarakati yetmaydi, xal giluvchi uning
natijalariga erishish masalasi davlat siyosati darajasiga ko‘tarilishi va unda
xukumat barcha tuzilmalarini safarbarlanishi kabilar bilan bevosita bog‘liq
bo‘ladi. Ko‘plab halgaro miqyosda o‘tkazilgan profilaktik dasturlarda
(Fremingen tadgiqoti, Finlyandiyani profilaktik dasturiva x.k.) va 7 ta
mamlakatlarning (Finlyandiya, Latviya, Litva, Norvegiya, Polsha, Rossiya va
[Ivesiya) yuqumli bo‘lmagan kasalliklar bo‘yicha ekspertlari guruhlari
tomonidan gabul gilingan garorlarda (2019) aynan shunday xulosa gilingan.
Bizning mamlakatimizda Prezidentning 2018 yildagi garori bilan aynan shunday
yo‘nalish belgilanib berilganligini va aloxida davlat dasturi bo‘yicha juda ulkan
chora-tadbirlar amalga oshirilayotganini alohida ta’kidlab o‘tamiz.

Ekologik madaniyatni oshirilishi xam yuqumli bo‘lmagan surunkali
kasalliklar bilan kurashishda muhim rol o‘ynaydi.

Pestitsidemiya AYuBSK yetakchi xatar omil ekanligi bizning
epidemiologik tadgigotlarimizda o‘tgan asrning 80-chi vyillarida tasdiglab
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berilgan edi va, o‘sha davrlarda undan jiddiy xavf bo‘lganligi adabiyotlardan
ma’lum. Xozirda, masalan, bu xatar omili, bizning xududlardan olgan
ma’lumotlarimiz bo‘yicha, O‘zbekistonda deyarli yo‘q darajada yoki asosiy xatar
omillari gatoridan tushirilgan.

Masalan, Andijon viloyati Jalaguduq tumanida 1990 vyili xar bir gektar
maydoniga 78 kg dan zaharli kimyoviy moddalar, sepilgan bo‘lsa, mustagillikdan
so‘ng bu ko‘rsatkich 20 martaga kamaytirildi.1990 yili DSENM laboratiriya
tekshirishlari natijalari bo‘yicha tumanda yetishtirilgan qgishlog xo‘jaligi
maxsulotlarining 5 foizi pestitsidlar bilan yugori darajada ekstremal
Ifloslanganligi gayd etlilgan. Barcha turdagi 0zig-ovgat mahsulotlari, xattoki ona
suti DDT va GXSG pestitsidlari mavjudligi aniglangan edi. 2015 yilda esa bu
ko‘rsatkichlar ruxsat berilgan me’yor darajasidan (0,005 mg/kg) ortganligi
aniglangan (Usmonov 0O.,2016).

Umuman aytish joiz-ki, bugungi tibbiyot ilmining va amaliyotining
rivojida profilaktik tibbiyot o‘z o‘rniga ega bo‘lgan. Bugungi va ertangi tibbiyot
ilmi profilaktik innovatsion texnologiyalar bilan yanada kuchliroq omuxtalansa
va o‘zaro mutanosiblik takomillashtirilsa, tibbiy mo‘jizalar ko‘proq yaratilgan va
amaliy tibbiyot yanada boyigan va ravnaq topgan bo‘lar edi.

Chunki, buni alohida ta’kidlash kerak, samarali xalq tabobatiga asoslangan
muxofazalanish (profilaktika) o‘zining xayotiy ildizlari bilan (o‘zbek Xxalq
tabobati, Xitoy tabobati, Xindiston tabobti, Markaziy Osiyo tabobati) tibbiyot
ilmining poydevori, «oziga tomiri» bo‘lib kelgan. Fagat bunga, takroriy
epidemiologik va profilaktik tadgiqotlar o‘tkazilib borilib qulay shart-sharoitlar
yaratish kerak.

O‘zbekistonda yuqumli bo‘lmagan kasalliklarni profilaktikasi bo‘yicha
2019-2022yillarda bajarilishi rejalashtirilgan. KONSEPSIYaishlab chigarilgan
va barcha tadgigotlar xamda amaliyotlar, ushbu yo‘nalishda bo‘lgan, unda
go‘yilgan vazifalarga garatilsa magsadga muvofiq bo‘ladi (ushbu konsepsiya
O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 18.12.2018 yildagi Ne PP-4063
Qaroriga ilova gilingan). Ushbu Konsepsiya bo‘yicha yugumli bo‘lmagan
surunkali kasallikllarning O‘zbekiston sharoitida strategik ustuvor yo‘nalishlari
qilib belgilangan:
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1. Yuqumsiz surunkali kasalliklarning xatar omillari bilan kurushish:
nosog‘lom ovgatlanish, gipodinamiya, ortigcha tana vazni, tamaki va alkogol
mahsulotlarini iste’mol qilish, arterial gipertoniya, giperglikemiya va
giperxolestrinemiyalar kabi asosan nazarda tutilgan.

2.Quyidagi kasalliklar guruhlari bilan kurashish : yurak-tomir
kasalliklari (AG, Ml,insult), qgandli diabet, nafas a’zolarini surunkali
kasalliklari (O‘SOK,bronxial astma), yomon sifatli o‘smalar (sut bezi raki,
bachadon gini raki, o‘pka raki).

3. Konsepsiya dunyoragobatdosh ilmiy g‘oyani zamonaviy fan jihatidan
yuksak ko‘tarib tadgiqotlarni va amaliy tibbiyotni asosiy e’tiborini, ilk bora,
kasalliklarni davolashga emas, balki ularning profilaktikasiga chorlaydi. Bu
bugungi dunyoda e’tirof etilgan va yagona to‘g‘ri, «tibbiyotdagi notekisliklar,
gadir-budur yo‘llar»ni ildizdan bartaraflash potensialini ko‘rsatib va isbotlab
bergan profilaktik tibbiyotning istigbolli va, shubhasiz, mo‘jizalar yarata
oladigan umrbogiy yo‘nalishdir. Profilaktik tibbiyoda toblangan a’zo va tizim
mustahkam bo‘ladi. Chiniggan badan sog‘lom bo‘lib, dard ko‘rmaydi.
Sigirdan yangi sog‘ib olingan sut ganchalik sog‘ligbersa, shunday shifoni
profilaktik tibbiyotning muolajalari insonga beradi shuning uchun xam, bir
gramm profilaktika bir kilogramm (tasavvurgilish xam giyin!) dorining o‘rnini
bosadi.Mo‘jizalar berayotgan yuqgori texnologiyali tibbiyot insonlarni o‘tkir
balo, orgaga gaytarib bo‘lmas kasalliklardan qutultirayotgan bo‘lsa (misol,
birinchiona bo‘lib), profilaktik tibbiyot ikkinchi ona bo‘lib-ularni pok giladi.
Ta’bir joiz bo‘lsa, o‘xshatish mumkin, profilaktika dardi bor bemorlarni odam
gilib gqo‘yadi.Profilaktik tibbiyot xar ganday kasallika shifo bo‘luvchi uchta
narsani beradi: yaxshi kayfiyani, poklikni va o‘rtacha ovqatlanish tadbirlarini.

Xech shubha tug‘dirmagan xulosaga XXI asr fani va amaliyoti yakdil
kelishgan yoki bu haqgiqgat : kelajak profilaktik tibbiyotga tobedir. Profilaktik
tibbiyot odam naslini xam yaxshilaydigan kudratli kuchdir.
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Men shaxsan, salkam yarim asrga yetib profilaktik tibbiyotning nazariy va
amaliy yo‘nalishlari bo‘yicha shug‘ullangan mutaxassis sifatida, tadgigotlarimiz
va kuzatuvlarimiz natijalaridan kelib chigib xulosaga kelganman va buni ¢’tirof
etish kerak deb xisoblayman:

«PROFILAKTIK TIBBIYOTNI YO‘QOTMOQ-

KELAJAK TIBBIYOTINI YO‘QOTMOQDIR».
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TEST SAVOLLARI

1. Epidemiologik tadgiqgotlarning asosiy magsadlari.

2. Epidemiologik tadgiqotlarni surunkali noinfeksion kasalliklar (SNK)
— yurak — gon tomir kasalliklari (YuQK), surunkali respirator xastaliklarda
qo‘llash uchun tavsiya etilgan turlari.

3. Epidemiologik tadgiqotlarning shakllari: tavsifi va tasnifi.

4. Kuzatuvli epidemiologik tadqgiqotlar: tavsifi, metodologiyasi va
qo‘llash jihatlari.

5. Eksperimental — profilaktik tadgiqotlar: metodologiyasi, ob’ekti,
usullari va qo‘llash taktikasi.

6. Birvaqtli epidemiologik tadgiqotlar: moxiyati, usullari va qo‘llash
yo‘llari. ljobiy va salbiy girralari.

7. Prospektiv mazmunli va shaklli epidemiologik tadgiqotlar: tavsifi,
imkoniyatlari va qo‘llash jihatlari (misoli bilan).

8. Yurak-qon tomir kasalliklari (YulK, OKS) registri: tavsifi,
metodologiyasi va qoidalari (REKORD I, REKORD Il va Andijon REKORD
tavsiflari bayonini keltirish bilan).

9. Retrospektiv epidemiologik tadgiqotlar: tavsifi, usullari va o‘tkazish
goidalari (misol keltiring)

10. SNKni birlamchi profilaktikasi: tavsifi, magsad va vazifalari (tizimini
chizgida sharxlab bering)

11. SNKni ikkilamchi profilaktikasi: tavsifi, magsad va vazifalari, usullari
(misol keltiring)

12. SNKni uchlamchi profilaktikasi: ta’rifi, tavsifi, magsad va vazifalari,
metodologiyasi (xorijiy tajribani ko‘rsating va sharhlab bering)

13. To‘liq tanlovli epidemiologik tadgiqotlarni tashkil etish va o‘tkazish
goidalari (misol keltiring)

14. Tasodifiy tanlovli epidemiologik tadqgiqotlar: tavsifi, tasnifi, qoidalari,
magsadlari va vazifalari (misolli bayon eting va chizgida tasvirlang)

15. STEP — WHO Oc‘zbekiston tadgigoti metodologiyasi va uni
populyatsiya darajasida qo‘llash mexanizmlari.
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16. STEP — VOZ O‘zbekiston tadgigotining asosiy yakunlari va ulardan
foydalanish goidalari

17. SNKni samarali profilaktikasining innovatsiyali tizimi konsepsiyasi
va uni O‘zbekiston sharoitida amalga oshirish yo‘llari (misol keltiring)

18. Yuqori xatar strategiyasi maqomida SNK profilaktikasi dasturlari
(“Mo‘ljalli ma’ruzalar” misolida yaratib bering)

19. Yurak — tomir va SNKdan o‘limni kamaytirish dasturlari (“Sihat
kuponi” misolida yaratib bering)

20. Geriatrik — profilaktik xizmatni tashkil etishni uch bo‘g‘inli modeli
(dunyo tajribasidan misol keltiring va sharhlab bering)

21. Venozli trombozlar profilaktikasi: turlari, metodologiyasi va amalga
oshirish yo‘llari (misollarda ko‘rsating)

22. Yugumli bo‘lmagan kasalliklar skriningi va profilaktikasi bo‘yicha
oxirgi uch yildagi innovatsiyalar va global yakunlari (O‘zbekiston misolida
SSV dasturlari bo‘yicha sharhlab bering)

23. Profilaktik tibbiyot bo‘yicha O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining
asosiy qarorlari va farmoyishlari

24. SNK donozologik tashxisoti va profilaktikasi: metodologiyasi va
usullari

25. SNKning organotopografik xususiyatlari va skring — profilaktikasi:
tavsifi, metodologiyasi va usullari

26. SNKning komorbidlik modeli va “kirish oldi xolati”, “ichki
maxsulotlari”, “chigish oldi xolati” va “oxirgi profilaktik mahsulot” (umumiy
tizimli  patologiyasidan  chiqgish)  tushunchalarining  spesifik -
organopatotopografik jixatlari tavsifi

27. “Sklerozirlanish gqonunlari” bo‘yicha SNKning asosiy xatar omillari
va ularning profilaktikasi

28. SNKning xatar omillari: tavsifi, tasnifi va aniglash usullari

29. Hayot tarzini o‘zgartirish vositalari va unda profilaktik tibbiyot
usullaridan foydalanish bo‘yicha ekspertlar tavsiyalari

30. Tomir garishi va progeriyada “profilaktik tibbiyot qurollari’ni to‘liq
kuch bilan ishlatish modellari
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31. “Genlar qurolni o‘qlashadi, xatar omillari esa tepkini bosishadi”-
mazmunida skriningli — profilaktik xalgaro tadgigotlar (sharxlab bering)

32. Skrining: terminologiyasi, prinsiplari va xalgaro tajriba. 2019-2020
yillar yakunlari (Yevropa, Kanada, AQSh va Britaniya tavsiyalari bo‘yicha)

33. International Agency for Research of Cancer, Canfdian task Force on
Preventive Health Care, UPSTF va NHC — profilaktik tadgigotlari tavsifi va
asosiy xulosalari

34. O‘tkir miokard infarkti profilaktikasi: yangi yondoshuvlar

35. Tibbiyotda profilaktik yo‘nalish taraqgiyotining tarixi

36. Profilaktika tushunchasi. Profilaktik faoliyatning strukturasi va
funksiyalari

37. Profilaktik ijtimoiy tibbiyotning amaliy faoliyatini asosiy shakllari.
Kasalliklarning profilaktikasini kompleksli dasturlari

38. Profilaktikaning asosiy prinsiplari va g‘oyalari (YuQQ,SNK misolida)

39. Profilaktik tadbirlarning samarasini ta’minlab beruvchi sharoitlar
(misol keltiring va ilmiy girralarini tavsiflang)

40. O‘tkir va surunkali yugumli bo‘lmagan kasalliklar xurujini
chagiruvchi xatar omillari (misollar bilan keltiring)

41. O‘tkir koronar sindromni shoshilinch profilaktikasi: metodologiyasi
va yo‘nalishlari (anig misollarni keltiring)

42. Kashandalik-SNK xatar omili sifatida (xalgaro tadgigotlar va
O‘zbekistonda olib borilgan profilaktik mazmundagi tekshiruvlar sharhi)

43. Dislipidemiya SNK xatar omili sifatida — tadgiqotlar sharxini keltiring

44. Semizlik va gipodinamiya targalishi, barvagt aniglash va
profilaktikasi bo‘yicha O‘zbekistonda xamda Xorijda o‘tkazilgan tadgiqotlar
sharhi

45. Giperurikemiya va pestitsidemiya — SNK xatar omili sifatida
(tadgiqotlar natijalari va ulardan foydalanish istigbollari)

46. SNK yangi xatar omillari va ulardan “Sog‘lomlashtirish formulasi’da
foydalanishni ilmiy asoslari, amaliy yo‘nalishlari

47. Turli jarrohiya amaliyotlaridan so‘ng SNK birlamchi, ikkilamchi va
uchlamchi profilaktikasi bo‘yicha dasturlar (sharhlab bering, misol keltiring)
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48. A’zolar transplantatsiyasidan keyingi bosgichda SNK profilaktikasi
jihatlari va dasturlari

49, Xatar omillarini geront axolida aniglash va profilaktikasi usullari
(misol keltiring)

50. Farg‘ona vodiysida SNK bo‘yicha amalga oshirilgan skriningli —
profilaktik yo‘nalishdagi tadgiqotlar va ularning yakunlari

51. O‘zbekistondagi profilaktik tibbiyot bo‘yicha maktablar va ularning
asoschilari, davomchilari (aniq yo‘nalishlarini tavsiflab ko‘rsating)

52. O‘zbekistonda SNK registri va profilaktikasi bo‘yicha amalga
oshirilgan xamda oshirilayotgan ilmiy-amaliy dasturlar (sharhlab ko‘rsating)

53. O°zSSV tomonidan chigarilgan buyruglar va ko‘rsatmalarning
profilaktik tibbiyot bo‘yicha tavsiflari va istigbollari

54. REKORD | va REKORD Il xalgaro tadgiqotning profilaktik
yo‘nalishli yakunlari va ulardan foydalanish istigbollari

55. SNKga nisbatan epidemiologik sharoitlar va vaziyatlar darajasini
ekspressli bevosita baholash tizimi (sharhlang va misol keltiring)

56. Yurak ishemik kasalligi va gandli diabet bilan mijozlarda ikkilamchi
profilaktika taktikasi (xalgaro ko‘lamdagi tadgiqotlar sharhi, misol keltiring)

57. Yurak-gon tomir kasalliklari profilaktikasining Fillyandiya modeli:
usullari va jihatlari

58. Fremingemcha yurak-gon tomir kasalliklari profilaktikasi modeli.
Undan SNK amaliyotida foydalanish yo‘llari

59. O‘limga oluvchi keluvchi 10 ta sabab va omillar (WHO, 2014): ularni
barvaqt bartaraflashda profilaktik tibbiyot o‘rni va usullari

60. O‘zbekistonda SNK dan barvagt o‘limga olib keluvchi 7 ta yetakchi
xatar omillari: ularni barvaqt aniqlash usullari

61. Uyushgan va uyushmagan populyatsiya tushinchalari. Ulardan
epidemiologik va profilaktik ilmiy tadgigotlarda ob’ekt sifatida foydalanish
usullari

62. Eksperimental tusli profilaktik tadgigotlar

63. Populyatsiyani epidemiologik va profilaktik tadgigotlar uchun tanlash
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64. So‘rovnomali anketalardan epidemiologik tadgigotlarda foydalanish
goidalari (barcha so‘rovnomalar sharhlanadi)

65. So‘rovnomali tekshirish usullarini epidemiologik tadgigotlar uchun
sezgirligi va spesifikligini aniglash usullari

66. Cluster sampling tanlov usulini tavsifi (misol keltirish bilan)

67. Cohort — kogort axoli guruhi va uni profilaktik tadgiqotlarga jalb gilish
usullari

68. Cross — sectional study usuli va uni populyatsiya darajasida qo°‘llash
taktikasi (profilaktik tekshiruv modelini xosil gilib bering)

69. Freguency distribution (chastotali bo‘linish) usulida epidemiologik va
profilaktik ko‘rsatkichlarni tavsiflash (misollarda ko‘rsating)

70. Incidence rate (“insidens”) usulida epidemiologik tekshiruvlarni
tashkil etish va amalga oshirish goidalari (misol keltiring)

71. Longitudinal study — epidemiologik tekshiruv usulini tavsifi, qoidalari
va imkoniyatlari (misol keltiring)

72. Predictive (diagnostic) value usulini profilaktik tibbiyotda qo‘llash
taktikasi va uning magsadlari

73. Prevalence rate (“prevalens”) tavsifi va populyatsiya darajasida undan
foydalanish goidalari (misol keltiring)

74. Random error tushunchasi epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarda
nimani anglatadi? Sharxli misollar bilan tushuntiring

75. Random frame (tanslov asosi) dan profilaktik tibbiyotda foydalanish
goidalari (misol keltiring)

76. Secularchange(dinamik  o‘zgarishlar)  populyatsiyada  nimani
anglatadi? Sharxlang va O‘zbekiston sharoitidan misol keltiring

77. O‘zbekistonda profilaktik tibbiyot fanining (surunkali noinfeksion
kasalliklarga nisbatan) boshlovchilari va “darg‘a”larini sanab bering, asosiy
ilmiy kashfiyotlarga sharh keltiring (professor U.K.Kayumov, R.Sh.Mamutov,
I.R.Mavlyanov, A.G. Gadaev, B.Xamidov, S.Yu.Tursunov va b.q.)

78. O‘zbekistonning o‘tiroq Vva kelgindi axoli populyatsiyasida
o‘tkazilgan epidemiologik tadgiqotlar tavsifi xamda asosiy natijalari
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79. O‘zbekistonda amalga oshirilgan registr — kuzatuvli tadgiqotlar: sharhi
va yakunlari

80. O‘sma kasalliklari skriningi, birlamchi va ikkilamchi profilaktikasi
(misolda ifodalash)

81. O‘zbek populyatsiyasida yetakchi epidemiologik va profilaktik
yo‘nalishlar (O‘zbekistonda amalga oshirilgan tadgiqotlar natijalari asosida)

82. Andijon profilaktika ilmiy maktabida ilk bora yaratilgan dasturlar va
olingan natijalar, ulardan istigbolli foydalanish yo‘nalishlari

83. Qo‘qqis yurak o‘limi epidemiologiyasi va profilaktikasi bo‘yicha
O‘zbekistonda amalga oshirilgan tadgiqotlar sharhi

84. Sensitivity (sezgirlik) usulida profilaktik tibbiyotda foydalanish
qoidalari (misol keltiring)

85. Specificity (spesifiklik) usulini epidemiologik tadgigotlarda va
profilaktik kuzatuvlarda qo‘llash taktikasi

86. Strafited sampling (strafitsirlangan tanlov) tushunchasi va tavsifi
(misolda ko‘rsating)

87. Epidemiologik - profilaktik tadqgiqotlar uchun
elektrokardiogrammalar tasnifi

88. Kashandalikni o‘rganish bo‘yicha so‘rovnoma

89. Yurak — qon tomir kasalliklar hagida London maktabi so‘rovnomasi

90. Nafas gisish/xalloslash hagidagi ma’lumotlarni qayd qilish uchun
so‘rovnoma

01. Nafas a’zolari xolatini o‘rganish va ma’lumotlarni epidemiologik
tekshiruvlarda gayd qilib borish uchun so‘rovnoma

92. Populyatsiya darajasida amalga oshiriladigan tadgiqotlarga ehtiyojlar
(2020 yildagi O‘zbekistonda rasmiy e’lon gilingan ma’lumotlarni keltiring)

93. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda etiologik gipotezalarni
shakllantirish va sinab ko‘rish/tekshirish

94. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda kasalliklarning tabiiy
rivojlanishini o‘rganish va baholash (mezonlari, usullari, nizomlari)

95. Epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarini standartizatsiyalash
goidalari
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96. Epidemiologiyaga va Klinik tibbiyotga qo‘yiladigan talablardagi
tafovutlar tavsifi

97. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda o‘rganilishi kerak bo‘lgan
kasalliklarning ko‘rsatkichlari

98. Epidemiologik tadgigotchilar jamoasini tayyorlash qoidalari: detal
instruksiyalarni ishlab chigish va ularni tayyorlashni 3 ta asosiy sharti

99. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlar natijalarini gayd qilish
usullari va goidalari

100. Epidemiologik  va  profilaktik  tadgigotlarga  kiritiladigan
populyatsiyalarni tiplari

101. Milliy tasodifiy tanlovlar va ularni profilaktik tibbiyotda (SNKga
nisbatan) qo‘llash usullari va dunyoviy tajribalar

102.Ozuga maxsulotlarini sutkalik gabuli bo‘yicha so‘rovnomalar:
epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda ularni qo‘llash qoidalari

103. Tana vaznini epidemiologik tadgiqotlarda o‘rganish va baholash
usullari

104. Turli tabiatli zo‘rigishlarning davomiyligini epidemiologik —
profilaktik tadgigotlarda tahlil gilish usullari

105. Epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarda energetik yo‘qotishlarni
o‘rganish va baholash usullari

106. Populyatsiyani psixologik va ma’naviy tavsiflarini o‘rganish va
baholash usullari (“Koronar” tipli o‘zini — o°zi tutish — Friedman va Rosenman
bo‘yicha A tip tavsifi)

107. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda qo‘llaniladigan klinik —
shifokorlik tekshiruvlari tavsifi

108. Epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarda yurak auskultatsiyasini
amalga oshirish goidalari: magsadi, baholash mezonlari

109. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda qo‘llanilishi shart bo‘lgan
minimum tibbiy tekshiruvlar

110. Epidemiologik  va  profilaktik  tadgiqotlarda  qo‘llaniladigan
antropometriya usullari (teri buramasi galinligi, qo‘llar aylanasi, yelka
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kengligi, tos poyasi kengligi, suyaklar o‘Ichamlari; ko‘krak gafasi, gorin, son
va tizzalar aylanasi): baholash va ma’lumotlarni tavsiya qilish usullari

111. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda elektrokardiogrammani
godlash qoidalari

112. Telerentgenografiyani epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarda
qo‘llash xamda baholash usullari

113. Tashqi nafasni epidemiologik va profilaktik tadgiqgotlarda o‘rganish
xamda baholash usullari

114. Epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarda qon lipidlarini o‘rganish va
baholash usullari

115. Epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarda uglevodlarga tolerantlikni
va urikemiyani o‘rganish xamda baholash usullari

116. Epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda gematologik tekshiruvlar:
qo‘llash va baholash usullari

117. Epidemiologik va profilaktik tadgiqotlarda buyraklar funksiyalari
xamda kasalliklarini o‘rganish xamda baxolash taktikasi

118. Minnesot kodini epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda qo‘llash
bo‘yicha xalgaro tavsiyalar, ma’lumotlarni identifikatsiya qilish usullari
(kodlash misollari keltiriladi)

119. Epidemiologik tadgigotlarda tibbiy anamnezni yozish shakllari (misol
bilan bayon etiladi)

120. Yevropa mamlakatlarida amalga oshirilgan bir vaqtli va prospektiv
tusli epidemiologik / profilaktik tekshiruvlar: metodologiyasi, natijalari va
ulardan O‘zbekiston sharoitida foydalanish imkoniyatlari

121.Sobiq ittifog ko‘lamida amalga oshirilgan epidemiologik va
profilaktik tadgigotlar (usullari, yakunlari va istigbollari)

122. SNK epidemiologiyasi va profilaktikasida diskriminantli taxlil
usullarini qo‘llash xususiyatlari va gqoidalari

123. Miokard infarkti registri: metodologiyasi, o‘tkazilgan tadgiqotlar
sharhi va xulosalari

124. SNKning “ichki” xatar omillari
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125.SNKni ko‘pomilli profilaktikasi: usullari va xalgaro miqyosda
to‘plangan tajribalarni qo‘llash istigbollari

126. Alkogol va SNK: asosiy epidemiologik tadgiqgotlar va profilaktik tusli
dasturlarni sharhlab bering

127. Kashandalikni epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda o‘rganish
xamda tahlil gilish usullari

128. Qandli diabetni epidemiologik va profilaktik tadgigotlarda o‘rganish
xamda baholash usullari

129. Ortiqcha tana vaznini, jismoniy faollik va psixosotsial omillarni
epidemiologik xamda profilaktik tadgigotlarda o‘rganish xamda baholash
usullari

130. SNKning gemostatik xatar omillari: aniglash va baholash usullari

131. SNK' profilaktikasi dasturlarini ishlab chigish, amalga oshirish va
baholash bosqgichlari

132. Sog‘ligni saqlashning birinchi bo‘g‘inida profilaktik va davolash
yordamlarini integratsiyasi tavsifi xamda usullari / algoritmlari

133.Sog‘ligni  saglashning birinchi bo‘g‘inida yangi profilaktik
texnologiyalar

134. Profilaktik tekshiruv kartasi: tavsifi, tarkibi, bayoni va magsadlari,
qo‘llash taktikasi

135.SNK xaqida populyatsiya/ mijozlarni ma’lumotchanligi darajasini
baholash uchun anketa — so‘rovnoma: tavsifi, qo‘llanilishi xususiyatlari
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ILOVA-QO‘SHIMCHALAR
ILOVA-1

JSSTNING YUQUMSIZ KASALLIKLAR XAVFLI OMILLARINING EPIDEMIOLOGIK

MONITORINGI
BO“YICHA STEPS SAVOLNOMASI<O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI>

WHO STEPS INSTRUMENTFOR CHRONIC DISEASE RISK FACTOR SURVEILLANCE

<UZBEKISTAN>

Umumiy ma’lumotlar/ Location and Date
Manzil va sana Javoblar Kod
Klasternln_g (turr_1an va tlbb!y_ot L L] 11
muassasasi) kodi/HealthfacilitylD
Markaz/aholiyashaydiganpunkt/klaste | ~——1—1 1 1 1 [ 1 "
rningnomi/Healthfacilityname e
Interv;_/u quvchlnlng identifikatsiya L L] 13
ragami/ InterviewerlID
So‘rovnomani to‘ldirish sanasi/ Date | —— L1 "
of completion of the instrument L L1 |
kunoyyil
Rozilik olish, so‘rovni o‘tkazish tili va Javoblar/ Response Kod
nomi / /Co
Consent, Interview Language and Name de
Ha 1
O‘qibeshittirildivaishtirokchiningrozili | Yo‘q 2. Agar
giolindi/Consent has been read and “Yo‘q”bo‘lsa, 15
obtained SO‘ROVNI
TO‘XTATING
So‘rov o‘tkazish tili/Interview © zb_el_< tli .
Language rus tili 2 16
[boshga]
So‘rovni o‘tkazish vaqti (24 soatli L L 1
shkala bo‘yicha)/ Time of interview soatlar dadiqalar 17
(24 hour clock)
Familiyasi/ Family Surname | I I | 0 18
L L [ T T T T T T 7
Ismi/ First Name L 19
Foydali bo‘lishi mumkin bo‘lgan qo‘shimcha ma’lumotlar / Additional
Information that may be helpful
Agar mumkin bo‘lsa, L1 L L L L L 1 1 1
alogauchuntelefonragami/ Contact L 1] 110
phone number where possible
1-QADAM. DEMOGRAFIK MA’LUMOTLAR
ASOSIY MODUL : Demografik ma’lumotlar/ CORE: Demographic Information
Savollar | Javoblar | Kod
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Jinsi (erkak/ayol jinsini tashqi
belgilarga garab kiriting)/ Sex (Record
Male / Female as observed)

Frkak 1

Ayol 2

C1

Tug‘ilgansana/ What is your date of
birth?

Bilmayman77 77 7777/ Don’t know 77
77777

kun oy yil
Agar ma’lum bo ‘Isa, C4ga o ‘ting

C2

Yoshingiz nechada? / How old are
you?

Yillar L1 |

C3

Hammasi bo‘lib maktabda hamda
maxsus va oliy o‘quv yurtlarida necha
yil o‘gigansiz (maktabgacha ta’lim
bundan istisno)?/ In total, how many
years have you spent at school or in
full-time study (excluding pre-
school)?

Yillar

C4

KENGAYTIRILGAN MODUL.: Demografik ma’lumotlar/ EXPANDED: Demographic

Information

Siz olgan ta’limning eng yuqori
darajasi ganday? / What is the highest
level of education you have
completed?

Maktah ta’limioca ena emas
Tunallannan hoshlano‘ich
Tugallanmagan umumiy o‘rta

Tugallangan umumiy o‘rta
Tugallanmagan maxsus kasb
O‘rta maxsus kasb
Tugallanmagan oliy

Oliy

Javob berishdan bosh tortdi

C5

Sizning millatingiz/ What is
yourbackground?

O‘zbek

Qoragalpoq

Tojik

Qozoq

Tatar

Rus

Boshga

Javob berishdan bosh tortdi

C6

Oilaviy ahvolingizganday?/ What is
your marital status?

Bo‘ydog/turmushgachigmagan
(hechgachon)

Hozirgi paytda
uylangan/turmushga chiggan
Uylangan/turmushga chiqggan,
lekinalohidaturadi

Ajrashgan

Beva kishi/beva ayol
Fugaroviynikohda

Javob berishdan bosh tortdi

P 0O NO OIS WNEF00 00 NO O WY -

N

Cc7
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Davlat xizmatchisi
Nodavlat, xususiy korxona

NP, O~ W

C8




Oxirgi 12 oyichida sanab o‘tilgan kash
turlari orasida gaysibiri
Sizningasosiykasbhingizga mos keladi?/
Which of the following best describes
your mainwork status over the past 12
months?

Tadbirkor 3
Haqto‘lanmaydiganish 4
O‘quvchi 5
Uy bekasi 6
Pensiya oluvchi 7
Ishsiz (mehnatgalayoqatli) 8
Ishsiz (mehnatgalayoqatsiz) 9
Mavsumiy, bir marotabalik, 10

viantinrhalilzichlardahanAd

Boshga 11
Javob berishdan bosh tortdi 88

Sizning xonadoningizda siz bilan birga
hisoblaganda 18yoshdan oshgan necha
kishi yashaydi?/ How many people

older than 18 years, including yourself,

Odamlar soni ]

live in your household?

C9

Oxirgi
yildaxonadoningizdao‘rtacha
daromad

you tell me what the average
earnings of the household have
been?

Berilgan uch variantdan

ONLY ONE, NOT ALL 3)

ganchabo‘lganliginiaytibberaolasiz
mi? / Taking the past year, can

fagatbirinito ‘ldiring.] (RECORD

|
Haftada — T1lga o‘ting
[ 1

C10a

YoKI bir
oyda —

C10b

Tlga o‘ting
[T T 1

YoKIbir '

yilda — Tilgao‘ting

C10c

Javob
berishdan 88
bosh tortdi

C10d

1-QADAM. HULQNI BAHOLASh/ Step 1  Behavioral Measurements

ASOSIY MODUL.: Tamaki iste’mol gilish/ CORE: Tobacco Use

Savollar

| Javoblar

Kod

Endi Men Sizga chekishga daxldor bo‘lgan bir necha savollar beraman / Now | am going to

ask you some questions about tobacco use

Siz hozirgipaytdasigareta,
sigara, trubka, chilim,
go‘ldao‘ralganpapiroskabi
tamaki
mahsulotlarinichekasizmi?/ Do
you currently smoke any
tobacco products, such as
cigarettes, cigars or pipes?
(JAVOBLAR
KARTOChKASIDAN
FOYDALANING)/(USE
SHOWCARD)

Ha 1

3 »

Yo‘q 2

o ‘ting

Agar “Yo‘q” bo ‘Isa, T8ga

Tl

Siz tamaki
mahsulotlariniharkunichekasiz
mi?/ Do you currently smoke
tobacco products daily?

Ha 1
Yo‘q 2

T2

Vnchi Mirillar)
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chekkanmisiz?/ In the past, did you
ever smoke any tobacco products?

Yo‘q

T12 ga o ‘ting

Necha yoshda Siz birinchi . . Agar ma’lum
marotaba tamaki Esimda yo'q 77 bo ‘Isa,T5a/T5aw ga o ‘ting T3
Bunga Necha vil oldi Agar ma’lum T4
qanchabo‘lganinieslayolasizmi | ~core Y oldIn 0 T5a/T5aw aa o tine | 2
2/ Do you remember how long | YOKI Agar ma’lum Tab
ago it was? oy bo ‘Isa, T5a/TSaw ga o ‘ting
(Berilgan uch variantdan YOKI
fagatbirinito ‘Idiringl RECORD | Hafta L1 | T4c
ONLY 1, NOT ALL 3)
KUNIGA |BIR HAFTADA
Quyidakeltirilgantamakimahsu Fabrikada ishlab L .
lotlarini kuniga yoki bir chigarilgansigar L1 11 1L 1 1759
haftadao‘rtachaganchamiqdo eta/papi-roslar - Toaw
rdachekasiz?/ On average, Qo‘lda o‘ralgan
how many of the following sigareta g L1 i1 Jr 11 T5b/
products do you smoke each iros] L T5bw
day/week? gaplroks_ = C L T T T T T |75
amaki C
E'JA‘GAR KUN ORA ChEKILSA, tigilgantrubkalar 1 T5cw
HOLDAHAFTADAQANChAC | Turli xildagi : : —— ——— | T5d/
KEKILISINIKO‘RSATING /\F [ Si9arlar____ — | Todw
LESS THAN DAILY, RECORD | Chilim chekish — — Toe/
WEEKLY) sont T5ew
C L T T JTLC T 1
(HARBIRTAMAKIMAHSULO .
TIBO YIChASONINIKO ‘RSAT | Boshqa ! Agar boshqa bo ‘isa, | T5f/T5
ING) JAVOBLAR T5 bOShanarga o ‘Zl.l’lg, fW
KARTOChKASIDAN akS hOIda TGQa o ‘Zl.l’lg
FOYDALANING/ RECORD g5 )
oshga
B ]
gandayliginiko*
Bilmayman7777/ Don’t Know | rsating) TS
7777 boshga
-larw
Oxirgi 12 oy mobaynida Ha 1
chekishni 3 Yo'q 2 T6
tashlashgaharakatqilibko‘rgan
Oxirgi 12 oy ichida vrach yoki 1 Agar 72="Ha” bo ‘Isa,
boshqgatibbiyotxodimiga Ha T12ga o ‘ting; agar
uchrashganingizda, Sizga ZWAgar T2="Ha" bolsa
chekishni tashlashni Yo T1208 0 ‘tine" aqar "7
maslahatberishganmi? / E T2=g”Yg ‘;’Zgb’o ,?Sa T9qa
Duringanyvisi_ttoadoctororothe Oxirgi 12 oy 3 Agar T2= "Ha”
rhealthhworkerlnthepast 12 ichida vrachga  bo ‘Isa, u holda T12ga
mnnthce 1 1 P mAa IV EET
llgari Ha 1
gandaydirtamakimahsulotlarini 2 Agar “Yo'q” bolsa, T8
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(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN
FOYDALANING)/ (USE
SHOWCARD)

Ilgari har kuni chekkanmisiz?/ In the
past, did you ever smoke daily?

1 Agar T1="Ha"” bo Isa,
T12 onn ‘tino. aks’holda

1 Agar T1="Ha"” bo Isa,
T12 gao ‘ting, aks holda

Ha

Yo‘q

T9

KENGAYTIRILGAN MODUL.: Tamaki iste’mol gilish/ EXPANDED: Tobacco Use

IFLESSTHANDAILY,
RECORDWEEKLY)

T13="Y0'q” bo lsa T16
ga o ‘ting, aks holda
T1l7ga

Sizchekishni tashlaganingizda Siz | Yoshi (yil)
necha yoshda edingiz?/ How old Eslay T10
were you when you stopped olmay-man L—L— Agar ma’lum
smoking? 77 bo‘lsa T12g9a o ‘ting
Chekishni yil L1 Agar ma’lum T11a
tashlaganingizgaqanchabo‘ldi?/ oldin bo‘lsa Tl2ga o ‘ting
How long ago did you stop YoKloy L1 Agar ma’lum T11b
smoking? oldin bo‘lsa T12ga o ‘ting
(Berilgan uch variantdan
faqgatbirinito ‘Idiringl RECORD
ONLY 1, NOT ALL 3) Ylg!“haﬁa L1 T11c
Eslay olmayman 77/ Don’t Know oldin
77
Bugungi kunda nosvoy, burnaki Ha 1
tamaki yoki chaynaladigan tamaki
kabi
boshqatamakimahsulotlariniiste’mol | Yo*q 2 :A\gar Yo' L T
gilasizmi?/ Do you currently use bo'lsa,T159a o ‘ting
ams emnl/znlace tnharnnn nradiinte
Ha 1
Bunday tamaki
mahsulotlariniharkuni iste’mol o T13
gilasizmi?/ Do you currently use Yo'q 2 Agar YO(‘I_ bolsa,
smokeless tobacco products daily? Tl4awga o ting
Kuniga/haftasiga o‘rtacha necha HARKUNUH{AF-{A?A T T T 7 T14a/
marta iste’mol gilasiz/ On average, | Nosvoy 1] T1daw
how many times a day/week do you I I
use .... 1 1
(AGAR KUN ORA ISTE’'MOL . L
QILINSA, HAFTASIGA Bosh fr\gjg EOShqa Do ZS"A’ T14e/
QANChALIGINI KO‘RSATING / | Poshda 0shqaga o iing. AGAN | 14 4a\y
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(HHAR BIR TURI BOYIChA T14
SONINIKO‘RSATING, boshga
JAVOBLAR KARTOChKASIDAN Boshga /
FOYDALANING / RECORD FOR | (ko‘rsating) ——1—1 1 1 | 14
EACH TYPE, USE SHOWCARD) |: Agar T13="Yo‘q” bolsa, boshga
Bilmayman7777/ Don’t Know T16 ga o ‘ting, aks holda W
7777 T1l7ga

Siz ilgari nosvoy kabi tutunsiz Ha 1

tamaki Yo 2 Agar “Yo‘q” bo‘lsa, T15
mahsulotlariniiste’molqilganmisiz?/ q T17ga o ‘ting

Ilgari nosvoy kabi tutunsiz tamaki Ha 1
mahsulotlariniharkuniiste’molqilg . T16
anmisiz?/ In the past, did you ever | Y0'd 2

Oxirgi 30 kun ichida Sizning Ha 1

uyingizda kimdir sigareta chekdimi? Yo'q 5 T17
/ During the past 7 days, on how

Oxirgi 30 kun ichida kimdir Siz Ha 1

ishlayotganxonada (binoichida, ish | Yo‘q 2

joyida yoki boshga xizmat Yopigxona

xonalarida) sigareta chekdimi?/ daishlamay

During the past 7 days, on how man T18
many days did someone smoke in 3

closed areas in your workplace (in

the building, in a work area or a

specific office) when you were

present?

KENGAYTIRILGA MODUL : Tamaki siyosati/ EXPANDED: Tobacco Policy

Oldingi savollar tamaki chekish hagida edi. Mazkur bo‘limda biz Sizdan tamaki chekishni
nazorat gilishgategishlichoralarhagidagi savollarga javob berishingizni so‘raymiz. Bu bo‘lim
Siz sigareta chekishni targ‘ibqilishhaqidagi ma’lumotlarni uchratganingiz yoki ommaviy
axborot vositalarida reklama yoki chekishning sog‘liqga zarari hamda sigaretalarni xarid
gilishhagidagi savollarni oz ichiga olgan.

Oxirgi 30 kun mobaynida quyida keltirilgan ommaviy axborot vositalarida
tamaki chekishning zarari hagida yoki Sizni chekishni tashlashga chagiruvchi
ma’lumotlarga ko‘zingiz tushdimi?(BERILGAN VARIANTNING HAR BIRINI
TO ‘LDIRING)/ During the past 30 days, have you noticed information about
the dangers of smoking cigarettes or that encourages quitting through the
following media? (RECORD FOR EACH)

i Ha 1
Sraﬁf;g E;/Za; r{gsrnallarda/ Newspapers Y_o‘q 5 TP1a
Bilmayman 77
Ha 1
Televidenieda/ Television Yo‘q 2 TP1b
Bilmayman 77
Ha 1
Radioda / Radio Yo‘q 2 TP1c
Bilmayman 77
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Oxirgi 30 kun mobaynida tamaki
mahsulotlarisotuvchimagazin yoki
kioskalarda sigareta xarid
qilishnitarg‘ibqiluvchireklama yoki
viveskalarga ko‘zingiz tushdimi?/
During the past 30 days, have you
noticed any advertisements or signs
promoting cigarettes in stores where
cigarettes are sold?

Ha 1
Yo‘q 2

Bilmayman 77

TR2

Oxirgi 30 kun mobaynida sigareta xarid qgilishni targ‘ib giluvchi quyida keltirilgan
aksiyalardan gaysi biriga ko‘zingiz tushdi?(BERILGAN VARIANTNING HAR BIRINI

TO‘LDIRING)/ Duringthepast 30 days,

haveyounoticedanyofthefollowingtypesofcigarettepromotions?(RECORDFOREACH)

i Ha 1
B_epul sigaretalar /Free samples of Yo'q 2 TP3a
cigarettes _
Bilmayman 77
Chegirma narxida sigaretalar Ha 1
(arzonlashtirilgan narxda sotuv) / Yo‘q 2 TP3b
Cigarettes at sale prices Bilmayman 77
Ha 1
Sigareta uchun kuponlar/ Coupons | Yo‘q 2
: TP3c
for cigarettes )
Bilmayman 77
Bepulsovg-‘alaryoki sigareta Ha 1
haridgilishpaytidaboshgamahsulotlar Yo'q 2
uchunchegirmalarto‘g‘risidamaxsust
: : . TP3d
akliflar/ Free gifts or special .
discount offers on other products Bilmayman 77
when buying cigarettes
Sigareta brendi yoki firma belgisi Ha 1
tushirilgan kiyim-kechaklar / Yo‘q 2
: : . TP3e
Clothing or other items with a Bilmavman 77
cigarette brand name or logo y
Pochta Ha 1
orqalisigaretalarnitarg‘ibotqilish / Yo‘q 2 TP3f

Cigarette promotions in the mail

Bilmayman 77

Keyingi TP4- TP7savollar fagatchekuvchilargategishli/ The next questions TP4 — TP7 are

adm

inistered to current smokers only

Keyingi 30 kun mobaynida Siz
sigareta qutilaridasigaretaning
sog‘liquchunzararliekanligihagida
giyozuvlarnipaygadingizmi? /During
the past 30 days, did you notice any

Ha 1

Yo‘q 2
Sigareta
qutisiniko‘rma
ganman

Agar “Yo‘q”bo ‘Isa,
TP6ga o ‘ting

Agar “Sigareta
qutisiniko ‘rmaganman
"bo ‘Isa, TR6ga o ‘ting

TP4
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health warnings on cigarette
packages?

Bilmayman 77

Agar “Bilmayman”
bo ‘Isa, TR6ga o ‘ting

Oxirgi 30 kun mobaynida sigareta
qutilaridagi ogohlantiruvchi
yozuvlar Sizni chekishdan voz
kechish haqgida o‘ylab ko‘rishga

Ha 1
Yo‘q 2

tavsiyasiga binoan alkogolni iste’mol

Al6ga o ‘ting

i : TP5
gndaganml? / Duringthepast 30 Bilmayman 77
ays,
havewarninglabelsoncigarettepackag
esledyoutothinkaboutquitting?
Oxirgi marta o‘zingiz uchun sigareta | Sigaretalarsonj 111 1 1 |
sotib olganingizda, umumiy Bilmayman Agar " Bilmayman TP6
miqdordagancha sigaretasotib yoki fabrikada  yoki fabrikada
olgansiz? / The last time you bought | tayyorlangansi tayyorlangan
manufactured cigarettes for yourself, | garetalarni sigaretalarni
how many cigarettes did you buy | chekmayman  chekmayman “ bo ‘Isa,
in total? 7777 u holda keyingi
bo ‘limgao ‘ting.
Oxirgi marta Siz sigareta sotib olish | Summasi 1L 1 [ [ [ 1
uchun umumiy Bilmayman 7777
miqgdordaganchapul sarfladingiz?/ | Javob TP7
In total, how much money did you | berishdan bosh 8888
pay for this purchase? tortdi
ASOSIY MODUL.: Alkogol iste’mol gilish
Quyidagisavollar alkogol iste’mol gilishgategishli.
Savollar Javoblar Kod
Siz gachon bo‘lsa ham alkogolli ichimlik | Ha 1
iste’mol gilganmisiz (masalan, pivo, vino
yoki spirt. arag, konyak, viski, liker,
brendikabikuchliichimliklar)?/Have you | . 2 Agar “Yo‘q”bo ‘Isa, Al
ever consumed any alcohol such as beer, 1 Alb6ga o ting
wine, spirits or vodka, cognac, whisky,
linuenir hrandv ?
Oxirgi 12 oy davomida alkogolli ichimlik | 1 Agar “Ha” bo ‘Isa, Adga
iste’mol o'ting
: . A2
gilganmisiz?/Haveyouconsumedanyalcoh Yo 5
olwithinthepast 12 months? q
Siz alkogolli ichimliklarni iste’mol Ha 1 Agar “Ha” bo ‘Isa, Al6ga
gilishnatijasidasalomatligingiz o ‘ting
yomonlashgani tufayli yoki vrachning o A3
yoki boshqgatibbyotxodimining Yo‘q 2 Agar "Yo'q” bo lsa,
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gilishdanvozkechdingizmi? /Have you
stopped drinking due to health reasons,
such as a negative impact on your health
or on the advice of your doctor or other
health worker?

Oxirgi 12 oy ichida ganchaliktez —
tezhech bo‘lmaganda 1 standart dozada
alkogolli ichimlik iste’mol gilgansiz?
/Duringthepast 12 months,
howfrequentlyhaveyouhadatleastonestan
dardalcoholicdrink?

RESPONDENTGA JAVOBLARNI O‘QIB
BERING, (JAVOBLAR
KARTOChKASIDAN FOYDALANING)/
(READRESPONSES, USESHOWCARD)

Harkuni
Xaftasiga 5-6 kun
Haftasiga3-4 kun
Haftasigal-2 kun
Bir oyda 1-3 kun

Bir oyda bir
marotabadan kam

b owpNPE

Ad

Oxirgi 30 kun davomida alkogolli
ichimlik iste’mol gilganmisiz?/Have you

cnnciimad anv alenhal wwithin tha nact 2N

Ha 1
Yo‘q

2 Agar “Yo‘q”bolsa,

A130A n ‘tino

A5

Oxirgi 30 kun davomida necha marta 1
standart dozada biron marta alkogolli
ichimlik iste’mol
qgildingizmi?/Duringthepast 30 days,
onhowmanyoccasionsdidyouhaveatleasto
nestandardalcoholicdrink?

Miqdori
Bilmayman 77

A6

Siz oxirgi 30 kun davomida alkogolli
ichimlik ichganingizda,
harichishda(o‘tirishda) o‘rtacha
miqgdorda necha standart dozaichgansiz?/
During the past 30 days, when you drank
alcohol, how many standarddrinks on
average did you have during one drinking
occasion?

(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN
FOYDALANING/ USE SHOWCARD)

Porsiyalar soni
Bilmayman 77

AT

Oxirgi 30 kun davomida bir ichishda
(o‘tirishda) eng ko‘pi bilan necha
standart doza alkogolli ichimlik
ichgansiz? / During the past 30 days, what
was the largest number of standard
drinks you had on a single occasion,
counting all types of alcoholic drinks
together?

Eng ko‘p miqdori
Bilmayman 77

A8

Oxirgi 30 kun davomidabir ichishda
(o‘tirishda) necha marta 6 va undan
ko‘pstandart dozada alkogolli ichimlik
iste’mol qildingiz?/ During the past 30
days, how many times did you have six

Necha marotaba
Bilmayman 77

A9
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or more standard drinks in a single
drinking occasion?

Oxirgi 7 kunning harbir kunida necha
standart doza alkogolli ichimlik iste’mol
qgildingiz?/During each of the past 7
days, how many standard drinks did you
have each day?

(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN
FOYDALANING / USE SHOWCARD)
Bilmayman 77/ Don't Know 77

Dushanba L1 ':‘10
Seshanba L1 Qlo
Chorshanba L1 ?10
Payshanba L1 'g‘lo
Juma L1 ':‘10
Shanba L1 'fA‘lO
Yakshanba L1 3\10

javob bering./

Men hozir Sizdan oxirgi 7 kun ichida alkogolli ichimlik iste’mol gilganingiz hagida
so‘radim. Savollar umuman alkogolli ichimlik iste’moliga garatilgan edi. Endi
beriladigan savollar esa uyda tayyorlangan, chet eldan keltirilgan, aksiz markasi
bo‘lmagan yoki iste’mol gilishga mo‘ljallanmagan turli alkogolli ichimliklarni iste’mol
gilishingizga garatilgan. Iltimos, mazkur alkogolli ichimliklar yuzasidan savollarga

| have just asked you about your consumption of alcohol during the past 7 days. The
questions were about alcohol in general, while the next questions refer to your
consumption of homebrewed alcohol, alcohol brought over the border/from another
country, any alcohol not intended for drinking or other untaxed alcohol. Please only
think about these types of alcohol when answering the next questions.

Oxirgi 7 kun ichida Siz uyda
tayyorlangan, chet eldan keltirilgan, aksiz
markasi bo‘lmagan yoki iste’mol gilishga
mo‘ljallanmagan turli alkogolli
ichimliklardan ozgina bo‘lsa ham iste’mol
gildingizmi? / During the past 7 days, did
you consume any homebrewed alcohol,
any alcohol brought over the
border/from another country, any
alcohol not intended for drinking or
other untaxed alcohol?

(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN
FOYDALANING/ USE SHOWCARD)

Ha 1

2 Agar
Yo‘q

“Yo‘q”bo‘lsa,

Al3ga o‘ting

All

Oxirgi 7 kun ichida Siz quyida keltirilgan
alkogolli ichimlik turlaridan o‘rtacha
nechta standart porsiya iste’mol
gildingiz? / On average, how many
standard drinks of the following did you
consume during the past 7 days?
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uyda tayyorlangan spirt,
masalan qo‘lbolaaraq
uyda tayyorlangan pivo
yoki vino, masalan meva
vinosi (uzum, olma,
olcha vinosiva
boshqgalar)

L1

Al2a

Al2b




(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN
FOYDALANING/ USE SHOWCARD)
Bilmayman 77 / Don't Know 77

chet eldan keltirilgan
alkogolli ichimlik
iste’mol qilishga
mo‘ljallanmagan
alkogolli ichimliklar,
misol uchun, spirtli
preparatlar, parfyumeriya
mahsulotlari, sogol
olingandan keyin
ishlatiladigan krem
Mamlakatda aksiz solig‘i
solinmagan turli
alkogolli ichimliklar

L1
d

d

Al2c

Al2d

Al2e

KENGAYTIRILGAN MODUL.: Alkogol

Consumption

iste’mol qilish / EXPANDED: Alcohol

Oxirgi 12 oy ichidaalkogolli ichimlikni

Harkuni yoki deyarli

iste’mol qilishni surunkasiga(to‘xtovsiz) | harkuni !
boshlaganingizdankeyino‘zingizniichishd | Harhafta 2
anto‘xtataolmaganligingizniqanchaliktez- | Haroy 3 Al3
tez sezdingiz? / During the past 12 Bir oyda bir martadan 4

months, how often have you found that kam

you were not able to stop drinking once

you had started? Hechgachon S

Oxirgi 12 oy ichidaboshga biron-bir Ha, bir oyda bir 1
odam/shaxs’haddan ziyod alkogolli martadan ko‘p

ichimlik ichishi ogibatida Sizning Ha,haroyda 2

oilangizda muammolar yuzaga Ha, ba’zan, lekin bir A16
kelmadimi? / During the past 12 months, | oydan ortig muddatda bir 3

have you had family problems or marta

problems with your partner due to Ha, bir marta yoki ikki 4

someone else’s drinking?

marta

ASOSIY MODUL.: Ovqatlanishratsioni/ CORE: Diet

Quyidagisavollar odatda Siz iste 'mol giladigan sabzavot va mevalarga tegishli. Meva
va sabzavotlarning ba ’zi birlari ovgatlanishkartasidatasvirlangan.
Porsiyaningmiqdorirasmda ko ‘rsatilgan. OXxirgi yil uchun odatdagi
haftadavomidaovqatlanishbo ‘vichama lumotlarnikeltiring./ The next questions ask

about the fruits and vegetables that you usually eat. | have a nutrition card here that

shows you some examples of local fruits and vegetables. Each picture represents the
size of a serving. As you answer these questions please think of a typical week in the

last year.

Savollar Javoblar Kod
Siz odatdagi bir Kunla ——
haftadaodatdanechakunmevalarni rsoni  Agar 0 kun D1
iste’molqilasiz? /In a typical week, on how Bilma bo‘lsa, u
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Shunday kunlarning harbirida mevalarning Porsiy
necha porsiyasini iste’mol qgilasiz? / How alar L L D2
many servings of fruit do you eat on one of soni
'[Shosedda(\j/s?_ = Bilma
iz odatdagi bir Kunla | | |
haftadaodatdanechakunsabzavotlarni r soni
iste’molqilasiz? /Inatypicalweek, Bilma Agf’“ 0 kun D3
onhowmanydaysdoyoueatvegetables? yman bo'lsa, u holaa
Kartoshkadan boshga barcha turdagi 77 D3ga o'ting
Shunday kunlarning harbirida Porsiy D4
sabzavotlarning (kartoshkadan alar
tashgarihammasi) nechaporsiyasini iste’'mol | soniB L1
gilasiz?/ How many servings of vegetables do | ilmay
you eat on one of those days? man
KENGAYTIRILGAN MODUL :Ovqatlanishratsioni \EXPANDED: Diet
O‘simlik yog‘i 1
Uyda Mol (mol, go‘y,
ovqgattayyorlashuchune‘simlik | cho‘chqa, ot,
yoki mol tuyavah.k.) yog‘i
yog‘larininggaysiturlaridan yoki moyi 2
ko‘progfoydalanisiz? / What Sariyog‘yokieritilga
type of oil or fat is most often | nyog' 3
used for meal preparation in Margarin 4 D5
your household? 5
Agar “Boshga "bo
(JAVOBLAR Boshqga ‘Isa, uholda
KARTOChKASIDAN D5boshgaga
FOYDALANING) / o ‘ting
(USESHOWCARD) Anigbirhechganday 6
(BERILGAN Hechganday 7
VARIANTLARDAN Bilmayman 77
FAQATBIRINITANLANG / R D5
SELECT ONLY ONE) Boshqga L 1] Bosh
ga
Bir D6
haftadao‘rtachanechamartauyda
tayyorlanmagan ovqatni .
iste’mol gilasiz? Ovqat deganda gi)lr::wayman 77 L1
men nonushta, tushlik va kechki
ovgatni nazarda tutyapman/ On
average, how many meals per

KENGAYTIRILGAN MODUL.: Osh tuzi / CORE: Dietarysalt
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Quyidagi savollar osh tuzi hagida bilim, munosabat va xulg masalalariga tegishli. Osh
tuzi deganda odatdagi osh tuzi, tozalanmagan tuz, dengiz tuzi, yodlashtirilgan tuz
hamda tuzlama mahsulotlar nazarda tutiladi (javoblar kartochkasiga garang). Quyidagi
savollar iste’mol gilishdan oldin ovgatga tuz qo‘shish, uyda ovgatni ganday
tayyorlashingiz, baliq va go‘sht dudlamalari, kolbasalar, konservalar, sho‘r suzma va
qurut, tuzli govurilgan kartoshka (chipsilar) kabi tarkibida tuz miqgdori yugori bo‘lgan
mahsulotlarni iste’mol gilish, hamda tuz iste’mol gilishni nazorat gilish masalalariga
tegishli. lltimos, Siz o‘zingizni ratsioningizda tuz miqgdori kam deb hisoblasangiz ham
quyidagi savollarga javob bering. /

With the next questions, we would like to learn more about salt in your diet. Dietary salt
includes ordinary table salt, unrefined salt such as sea salt, iodized salt and salty
sauces such as soya sauce or fish sauce (see showcard). The following questions are on
adding salt to the food right before you eat it, on how food is prepared in your home, on
eating processed foods that are high in salt such assmoked meat and fish, sausage, lard,
pickled foods, canned food, salted suzma, salted kurt, salted almonds, salted chips, and
guestions on controlling your salt intake. Please answer the questions even if you
consider yourself to eat a diet low in salt.

Tayyor ovqgatni iste’mol gilishdan oldin | Hardoim 1

yoki ovqgatlanayotgan vaqgtda Siz ovgatga | Tez-tez 2

tuz, sho‘r yoki soyali gaylalar kabi Ba’zida 3

souslar go‘shasizmi?/ How often do you | Juda kam 4

add salt or a salty sauce such as soya Hechgachon 5

sauce to your food right before you eat it DS1
or as you are eating it?

(BERILGAN VARIANTLARDAN

FAQATBIRINITANLANG / SELECT Bilmayman 77

ONLY ONE)

(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN

FOYDALANING /JUSESHOWCARD)

Uyda ovagat tayyorlash vaqtida tuz, tuzli | Doimo 1
ziravorlar yoki tuzlangan souslar, Ko‘pincha 2
gaylalarni ganchalik ko‘p ishlatasiz? / Ba’zida 3 DS?
How often is salt, salty seasoning or a Juda kam holatlarda 4

salty sauce added in cooking or Hechgachon )
preparing foods in your household? Bilmayman 77
Tarkibida tuz migdori yuqori bo‘lgan Doimo (harkuni) 1

ishlov berilgan mahsulotlarni ganchalik | Ko‘pincha (haftada 3 5

ko‘p ishlatasiz? (masalan, go‘sht va baliq | marta)

dudlamalari, kolbasa, tuzlangan Ba’zida (haftada 1 3
cho‘chqayog‘i, tuzlamalar, konservalar, | marta) X1
sho‘r suzma, sho‘r qurut, sho‘rdanak, Kamdan-kam (oyiga 1 4

tuzli qovurilgan kartoshka (chipsi)/ How | marta)

often do you eat processed food high in | Hechgachon 3)

salt, such as smoked meat and fish, Bilmayman 7
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sausage, lard, pickled foods, canned food,
salted suzma, salted kurt, salted almonds,
salted chips?
(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN
FOYDALANING /JUSESHOWCARD)

Juda ko‘p 1
Sizning fikringizcha, Siz tuz yoki Ko‘p 2
tuzlangan souslarnigancha Me’yorida (o‘rta 3
miqdordaiste’molgqilasiz? /How much miqdorda) DS4
salt or salty sauce do you think you Kam 4
consume? Juda kam 5

Bilmayman 77
Siz uchun ovqatingizda (ratsioningizda) | Juda muhim 1
tuzni iste’mol Unchalik muhimemas 2
gilishnikamaytirishmuhimmi? / How Muhimemas 3 DS5
;/n;s:):jt{aer;rt? to you is lowering the salt in Bilmayman 77
Nima deb o‘ylaysiz, ko‘p Ha 1
miqdordatuzyoki tuzlangan Yo‘q 2
souslarniiste’molgqilishsog‘ligbilanbog*li
gqbo‘lgan muammolarga olib kelishi DS6
mumkinmi?/ Do you think that too much | Bilmayman 77
salt or salty sauce in your diet could
cause a health problem?

ASOSIY MODUL.: Jismoniy faollik/ CORE: Physical Activity

Endi Sizdan odatdagi bir haftadaodatdaganchavaqtturli

jismoniyfaollikbilanshug ‘ullanishingizniso ‘ramoqchimiz. Siz o‘zingizni jismoniy faol
deb hisoblamasangiz ham, marhamat gilib mazkur savollarga javob bersangiz.

Bu yerda bajarish zarur bo‘lgan ishlar nazarda tutilmogda. Misol uchun, pul to‘lanadigan
va to‘lanmaydigan ish, o‘qish/ sport mashqlari, uy ishlari, bog‘ga garash, hosilni yig‘ish,
balig ovlash, ovchilik, ish gidirish kabilar.

Next | am going to ask you about the time you spend doing different types of physical
activity in a typical week. Please answer these questions even if you do not consider
yourself to be a physically active person. Think first about the time you spend doing
work. Think of work as the things that you have to do such as paid or unpaid work,
study/training, household chores, harvesting food/crops, fishing or hunting for food,
seeking employment.In answering the following questions 'vigorous-intensity activities'
are activities that require hard physical effort and cause large increases in breathing or
heart rate, 'moderate-intensity activities' are activities that require moderate physical
effort and cause small increases in breathing or heart rate.

Ko

Javoblar d

Savollar

Ishdagi faollik
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Sizning ishingiz uzluksiz 10 Da 1
dagigavaundanortiqvagtdavomidanafasolishvato
mirurishinianchatezlashtiruvchiyuqoriintensivlikk
aegajismoniy faollikni[masalan, 2 Agar
‘e . ¢ . - ay- - . . -, . Pl
og ‘iryuklarniko ‘tarish, yeryokiqurilishishlari] ‘ Yo ‘g bo ‘Isa,
talab giladimi?/ Does your work involve Yo'q uholda P4ga
vigorous-intense physical activity that causes o ‘ting
large increases in breathing or heart rate like
Fronovevnnne av Liftinalhoanvns landes Aicacnine A
Siz odatdagi bir hafta davomida odatda ishda Kunlar
necha kun yugori intensivlikka ega bo‘lgan . L P2
jismoniy faollik bilan shugullanasiz?/ In a soni
Siz ishda odatdagi bir kunda odatda necha soat
yugoriintensivlikkaega bo‘lgan jismoniy faollik | Soatlar; L—— P3
bilan shug‘ullanasiz? / How much time do you | dagigal —L—— (a-
spend doing vigorous-intense physical activities | ar soatlardaqgigalar | b)
at work on a typical day?
Sizning ishingiz uzluksiz 10 Ha 1
dagigavaundanortigvagtdavomidanafasolishvato
mirurishini ozgina tezlashtiruvchi o‘rtacha
intensivlikka ega jismoniy faollikni[masalan, tez 2 Agar “Yo'q” |pgy
yurish yoki uncha og ‘irbo ‘Imagan yuklarni Yo'q bo ‘Isa,
ko ‘tarish] talab giladimi? / Does your work P7ga o ‘ting
involve moderate-intense physical activity, that
Siz ishda 6da't"dé§]’b.r haﬁz;dé odvéfdgnecnh"a kun
Kunlar | |

o‘rtacha intensivlikka ega bo‘lgan jismoniy Soni PS5
fanllile hilan chuo‘nllanaciz? [ In a tunical wwoole
Siz ishda odatdagi bir kunda odatda necha soat
o‘rtacha intensivlikka ega bo‘lgan jismoniy Soatlar: Ll 1. PG
faollik bilan shug‘ullanasiz?/ How much time do IR S

: : : I dagiga- (a-
you spend doing moderate-intensity activities at soatlar

. lar : b)
work on a typical day? dagiqalar

Harakatlanish/ Travel to and from places

Quyida keltirilgan savollar yuqorida Siz aytib o‘tgan ishdagi jismoniy faollikka alogasi
yo‘q. Endi Siz odatda ganday harakatlanishingizni bilmogchiman. Masalan ishga,
bozorga, masjidga, cherkovga, jamoat tadbirlariga (to‘y, gap, ziyofat, o‘tirish, tug‘ilgan
kun, ma’raka, an’anaviy tadbirlar) borish. /

The next questions exclude the physical activities at work that you have already
mentioned.

Now | would like to ask you about the usual way you travel to and from places. For
example to work, for shopping, to market, to place of worshipto mosque, to church, to
social events (weddings, parties, birthday parties, traditional events), etc

| | Xa 1 P7

191




Bir joydan ikkinchi joyga borishda uzluksiz
(to‘xtamasdan) yayov yurasizmi yoki 10 2 Agar
dagigadanortigvagtdavomidavelosipeddanfoydala “Yo‘q ’bo ‘Isa, u
nasizmi? / Do you walk or use a bicycle (pedal holda P10 ga
cycle) for at least 10 minutes continuously to get o0 ‘ting

to and from places?

Odatdagi haftada odatda necha kun bir joydan

ikkinchi joyga borish uchun yayov yurasiz yoki | Kunlar | | P8
10 soni
flf\ﬂ:ﬂf\flf\v\f\lﬁ“:ﬂl I-III III!\:-I\ II\II'\!'\:V'\I'\I‘II‘II'\V'\‘FA\ ll‘lﬂlﬂnﬂf\:-l
Odatdagi bir kunda Siz odatda yayov yurish yoki [ N
: : Soatlar: | | | P9

velosipeddan foydalanish uchun gancha vaqt .

. : . : dagiqa- (a-
ajratasiz? /How much time do you spend walking lar soatlar b)

or bicycling for travel on a typical day? dagigalar

Faol dam olish/ Recreational activities

Quyidagi savollarda yugorida aytib o‘tilgan ish bilan bog‘lig bo‘lgan faoliyat va
harakatlanishlar nazarda tutilmagan.Endi Men yugurish, suzish, tennis, kurash, futbol va
boshqga sport turlari bilan shug‘ullanish, jismoniy mashglarvafaoldamolish

to‘g risidabilishniistardim./

The next questions exclude the work and transport activities that you have already
mentioned.

Now | would like to ask you about sports, fitness and recreational activities (leisure),such
as running, swimming, tennis, kurash, football and e.t.

Siz eng kamida 10 Ha 1
dagigavaundanortigvagtdavomidanafasolishvato

mirurishinianchatezlashatiruvchi 2 Agar p1
yuqoriintensivlikxarakterigaega sport turlari, ‘ “Yo ‘g "bo ‘Isa, 0
jismoniymashglaryokifaoldamolishturlari[masala | Y°'d uholda P13 ga

n, yugurish yoki futbol o ‘ynash] bilan o ‘ting
shug‘ullanasizmi? / Do you do any vigorous-

Siz odatdagi bir haftadavomida odatda necha kun

yugoriintensivlikka ega bo‘lgan sport, jismoniy
mashglarvafaoldamolishbilanshugullanasiz?/ In | Kunlar P1
a typical week, on how many days do you do soni 1
vigorous-intensity sports, fitness or recreational

(leisure) activities? L

Siz odatdagi bir kun davomida odatda gancha

vaqt yugori intensivlikkaegabo ‘Igansport, Soat- P1
jismoniymashgqlarvafaoldamolishbilanshug‘ullana | lar: 2
siz? / How much time do you spend doing dagiga- L—1—: (a-
vigorous-intensity sports, fitness or recreational | lar L1 b)
activities on a typical day? Soatlar dagigalar

Siz eng kamida 10 Ha 1 P1
dagigavaundanortiqvagtdavomidanafasolish va 3

192




tomir urishini bir oz tezlashtiruvchi o‘rta

intensivlik xarakteriga ega sportturlari, 2 Agar
jismoniymashglaryokifaoldamolishturlari(masala Yo “Yo‘q "bo ‘Isa,
n, tez yurish, velosiped haydash, suzish, voleybol) 9 uholda P16 ga
bilan shug‘ullanasizmi? / Do you do any o0 ‘ting

moderate-intensity sports, fitness or recreational

Siz odatdagi bir haftadavomida odatda necha kun
o‘rtacha intensivlikka ega bo‘lgan sport, jismoniy

mashqlarvafaoldamolishbilanshug‘ullanasiz? / In | Kunlar P1
a typical week, on how many days do you do soni 4
moderate-intensity sports, fitness or recreational

(leisure) activities? —

Siz odatdagi bir kun davomida odatda gancha
vaqt o‘rtacha intensivlikka ega bo‘lgan sport,

. - S T T O R
jismoniy mashglar va coatlar: : 5
faoldamolishbilanshug‘ullanasiz? / In a typical dagigal

week, on how many days do you do moderate- ar Soatlar dagigalar 8
intensity sports, fitness or recreational (leisure)

activities?

KENGAYTIRILGAN MODUL.: Jismoniy faollik / EXPANDED: PhysicalActivity

Kamharakatturmushtarzi / Sedentary behaviour

Keyingi savol ishda, yo‘lda yoki do‘stlar davrasida
qanchavaqto‘tirganyokiyonboshlaganholatdabo‘lishga (shujumladan, stolatrofidao‘tirish,
do‘stlardavrasidao‘tirish, avtomobil, avtobusdao‘tirish, kitobo‘qish, gartao‘ynashyoki
televizor ko‘rish) tegishli. Uyqupaytibundanistisno./

The following question is about sitting or reclining at work, at home, getting to and from
places, or with friends including time spent sitting at a desk, sitting with friends,
traveling in car, bus, train, reading, playing cards or watching television, but do not
include time spent sleeping.

(JAVOBLAR KARTOChKASIDAN FOYDALANING /JUSESHOWCARD)

Odatdagi blr‘k'unda Slz_odatda ‘ Soatlar:  L—L 1. P1
qanchavaqto‘tirganyokiyonboshlaganholatdao‘tk dacioal  L—L—1 6
azasiz? / How much time do you usually spend aiq . (a-
e - . ar soatlardaqgigalar

sitting or reclining on a typical day? b)

ASOSIY MODUL.: Baland gonbosimi anamnezi / CORE: History of Raised

Blood Pressure

Ko

Savollar Javoblar d
Vrach yoki boshga tibbiyot xodimi gachon Ha 1 o

73 | bo‘lsa ham Sizning qon bosimingizni Yo 2 Agar "Yo'q” bo'lsa, | H1
o‘lchaganmi? / Have vou ever had vour q uholda N6ga o 7ing
Sizbiriktiribqo‘yilganoilaviypoliklinika/gishl | Oxirai 12 1

7o | oqurachlikpunki tibbiyot xodimi Cnrei 1-2 2 %2
gachonoxirgimartaSizninggon Hearhnachnn 4
bosiminaiznio‘lchagan?/ When was vour Bilmayman 7
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Vrach yoki tibbiyot xodimi gachon bo‘lsa Ha 1 0o
73 | ham Sizning gon bosimingiz baland ekanligi | Yo 2 Agar “Yo'q "bo ‘Isa,
yoki Sizda gipertoniya borligi hagida ‘q  uholdaH6gao ‘ting a
74 Bu hagda oxirgi 12 oy ichida aytganmi? / $2 L H2
Have you been told in the past 12 months? ‘q 2 b
Oxirgi ikki haftadavomida baland Ha 1
gonbosimimunosabati bilan
vrachyokiboshgatibbiyotxodimiyozibbergan
74 gandaydir dorilarni (tibbiypreparatlar) Yo H3
gabulgildingizmi? / In the past two weeks, ) 2
have you taken any drugs (medication) for q
raised blood pressure prescribed by a doctor
or other health worker?
Qachonbo‘lsahambaland gonbosimiyokigipertoniya Ha 1
76 munosabati bilan tabibga murojaat gilganmisiz? / Have a4
you ever seen a traditional healer for raised blood Yo'q 2
pressure or hypertension?
Qonbosiminitushirishuchunbugungikundagandaydirshifo | Ha 1
77 | baxshgiyohlaryokixalgtabobativositalarigabulgilayapsiz Yo 5 H5
. . L q
mi?/ Are you currently taking any herbal or traditional
ASOSIY MODUL : Diabetning anamnezi / CORE: History of Diabetes
Savollar Javoblar oKd
Vrach yoki boshga tibbiyot xodimi gachon bo‘lsa | Ha 1
ham Sizdagon tarkibidagigandmiqdorini 5 Agar “Yo'q”

‘ - gar “Yoq
o‘lchaganmi? / Have you ever had your blood Yo o] holda H6
sugar measured by a doctor or other health ‘ Nolzsa’ u‘ :

gao ting
worker?
Sizbiriktiribqoyilganoilaviypoliklinika/gishlogvr | Oxirai 12 1
achlikpunkti tibbiyot xodimi QOXi_llrﬂilgi_--'% g X3
gachonoxirgimartaSizdagondagiqandmiqdorini | /X1, 271" ’
o‘lchagan? / Bilmavman 77
Vrach yoki tibbiyot xodimi Sizda Ha 1
gondagiganddarajasibalandekanligiyokiSizdadiab | Yo* 2 Agar “Yo‘q”, H7
etborligihagidaaytganmi? / Have you ever been  |q  bo‘lsa H12ga a
Ha 1
Bu hagda oxirgi 12 oy ichida aytganmi? / Have Yo 2 Agar “Yo‘q”, H7
you been told in the past 12 months? bo‘lsa H12ga b
a o‘ting
Oxirgi ikki haftadavomida diabet munosabati Ha 1
bilan vrach yoki boshqa tibbiyot xodimi yozib Yo Hs
bergan gandaydirdorilarni (tibbiypreparatlar) ‘q 2

gabulgildingizmi?/ In the past two weeks, have
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you taken any drugs (medication) for diabetes
prescribed by a doctor or other health worker?

Bugungi kunda diabet munosabati bilan vrach Ha
yoki boshga tibbiyot xodimi yozib bergan v
. o o T 0 H9
insulinni gabulgildingizmi?/ Are you currently )
taking insulin for diabetes 9
Qachonbo‘lsahamdiabetmunosabati bilan tabibga | Ha
murojaat gilganmisiz? / Have you ever seen a Yo H1
traditional healer for diabetes or raised blood . 0
sugar? q
Diabetni davolash uchun bugungi kunda Ha
gandaydirshifobaxshgiyohlaryokixalqtabobativos H1
italarigabulgilayapsizmi? /Are you currently Yo 1
taking any herbal or traditional remedy for your | ‘q
diabetes?
ASOSIY MODUL.: Yuqori migdordagi umumiy xolesterin anamnezi /CORE:
History of Raised Total Cholesterol
Savollar Javoblar K
Qachonbo‘lsa ham vrach yoki boshqa tibbyot Ha 1
xodimi Sizning goningizdaxolesterin Yo 2 Agar “Ha” H1
(I|p|dIar)mlqdorlmtekshlrganml7 / Have you ever ‘q bo'lsaHl7ga 2
Qachonbo Isa ham vrach yokl boshga tlbbyot Ha 1 H1
xodimi Sizning Yo 2Agar “Yo'g” 3a
doninagizdaxolesterinmiadorime’voridanvugoriligini | ‘a  ho‘Isa H170a
Oxirgi 12 oy ichida bu Ha 1 H1
hagdaSizgaxabarberilganmi?/Have you been told in | Yo 2 3b
Qoningizda yuqori darajadagi xolesterin migdorini | Ha 1
davolash uchun oxirgi 2 hafta ichida vrach yoki Yo H1
boshga tibbyot xodimi tavsiya etgan peroral o 2 4
davolashni aahulaaildinaizmi?/ In the nast two d
Siz gachon bo‘lsa ham gonda yugori darajadagi Ha 1 H1
xolesterin migdorimunosabati bilan tabiblarga Yo 2 5
Hozirgi vagtda qonda yuqori darajadagi xolesterin | Ha 1
miqdorini davolash uchun shifobaxsh giyohlar yoki | yo H1
xalq tabobati vositalarini qabul qllayapS|zm|’> IAre | <q ’ 6
ASOSIY MODUL : Yurak-tomir kasalliklari anamnezi / CORE: History
of Cardiovascular Diseases
Sizda gachonbo‘lsahamyurakkasalliklari Ha 1
(stenokardiya)
yokiinsultbilanbog ‘ligyurakxurujiyokiko‘krakdaog' Yo H1
rigbo‘lganmi?/ Have you ever had a heart attack or |, = 2 7
chest pain from heart disease (angina) or a stroke d
(cerebrovascular accident or incident)?
Ha 1
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Hozirgivaqtda yurak kasalliklarini profilaktikasi H1
yoki davolash magsadida muntazam aspirin ichib Yo 5 8
turasizmi?/ Are you currently taking aspirin ‘q
regularly to prevent or treat heart disease?
Hozirgivaqtda yurak kasalliklarini profilaktikasi Ha 1
yoki davolash magsadidamuntazamstatinlar
(Lovostatin/ Simvastatin/Atorvastatin) ichib Yo H1
turasizmi?/ Are you currently taking statins .2 9
(Lovostatin/Simvastatin/Atorvastatin or any other q
statin) regularly to prevent or treat heart disease?
ASOSIY MODUL: Sog‘lom turmush tarzi bo‘yicha maslahatlar / CORE:
LifestyleAdvice
Oxirgi 3
yilmobaynidavrachyokiboshgatibbiyotxodimiquyidagilardanqaysibirinibo ‘Isahamt
avsiyaetganmi? (BERILGAN VARIANTNING HAR BIRINI TO‘LDIRING) /
Duringthepastthreeyears,
hasadoctororotherhealthworkeradvisedyoutodoanyofthefollowing? (RECORD
FOR EACH)
Tamaki mahsulotlariniiste’mol Ha 1 H2
gilishdanvozkechishyokiumumanboshlamaslik/ Yo'qa 2 0a
Quit using tobacco or don’t start d
Ovgatdatuzmiqdorinikamaytirish/ Reduce salt | Ha 1 H2
in your diet Yo'q 2 Ob
Xar kuni kamida besh porsiya meva va/yoki Ha 1
o e . H2
sabzavotlar iste’mol qgilish / Eat at least five Yo'qa 2 0c
servings of fruit and/or vegetables each day d
Ovgatdayog‘miqdorinikamaytirish/ Reduce fat | Ha 1 H2
in your diet Yo'q 2 0d
Jismoniy Ha 1
mashglarbilanshug‘ullanishniboshlashyokijism H2
oniyharakatni ko‘paytirish/ Start or do more Yo'q 2 Oe
physical activity
1 Agar S1 =1
Tana vaznini bir me’yorda ushlab turish yoki Ha bo‘ I.Sa M1 ga
ozish/Maintain a healthy body weight or lose 0 1ng H2
weight 2 Agar S1 =1 of
Yo‘q bo‘lsa M1 ga
o '‘ting
ASOSIY MODUL.: (fagat ayollar uchun): Bachadon bo‘yni raki skriningi /
CORE (forwomenonly): CervicalCancerScreening

196




Quyidagisavollarbachadon bo‘yni raki profilaktikasiga tegishli.

Bachadon bo‘yni raki skriningi turli xil testlar yordamida amalga oshiriladi. Misol
uchun, bachadon bo‘ynini uksus kislotasi yordamida ko ‘rikdan o‘tkazish(VUK),
PAP testi yoki Odam virusi papillomasi (VPCh) testi. VUK - bachadon bo‘yni
yuzasini 5%Ii uksus kislotasi bilan surtilgandan keyin ko‘rikdan o‘tkazish. PAP
testi yoki VPCh testini o‘tkazish uchun vrach yoki
hamshirabachadonichinitamponbilanartib, servikal surtmani tayyorlaydi va uni
laboratoriyaga jo‘natadi. Bachadonni tamponbilanrespondentning o‘ziga artishga
ruxsat beriladi. PAP testida atipik hujayraviyo‘zgarishlartekshiriladi. VPChda esa
VPCh testi o‘tkaziladi./

The next question asks about cervical cancer prevention. Screening tests for
cervical cancer prevention can be done in different ways, including Visual
Inspection with Acetic Acid/vinegar (VIA), pap smear and Human Papillomavirus
(HPV) test. VIA is an inspection of the surface of the uterine cervix after acetic
acid (or vinegar) has been applied to it. For both pap smear and HPV test, a doctor
or nurse uses a swab to wipe from inside your vagina, take a sample and send it to
a laboratory. It is even possible that you were given the swab yourself and asked to
swab the inside of your vagina. The laboratory checks for abnormal cell changes if
a pap smear is done, and for the HP virus if an HPV test is done.

Yugoridakeltirilganusullaryordamidab | Ha 1
achadonbo‘ynirakiskriningidano‘tgan | Yo0‘q 2

misiz? / Have you ever had a CX
screening test for cervical cancer, Bilmavman 77 1
using any of these methods described y

above?

2-QADAM. JISMONIY KO‘RIK MA’LUMOTLARI/ Step 2. Physical Measurements

ASOSIY MODUL.: Qonbosimi va tomir urishlar soni / CORE: BloodPressure

Savollar Javoblar Kod
Intervyu oluvchining LT
idantifilzatcinia ranami / i

Qon bosimini o‘lchash uchun

foydalanilayotgan qurilmaning L L M2

identifikatsiya ragami / Device 1D
for blood pressure

. Kichik 1
Tonometr manjetasining O‘rta 2 M3
o‘Ichamlari / Cuff size used Katta 3
Universal 4
Sistolik bosim (mm rt.st.) ] M4a

Qonbosimining 1- ko‘rsatkichi/

i L1 1
Blood Pressure Reading 1 Diastolik bosim (mm rt.st) M4b

Tomir urishlar sonining 1- Bir dagicaichida tomir
ko‘rsatkichi / Heart Rate Reading aig S

ishl . M16a
1 urishlar soni ]
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L1 1

Qonbosimining 2- ko‘rsatkichi/ Sistolik bosim (mm rt.st.) — Mbsa
Blood Pressure Reading 2 Diastolik bosim (mmrt.st.) M5hb
Tomir urishlar sonining 2- . L .
ko‘rsatkichi / Heart Rate Reading B'.r daqlqalthda tomir L1 1 |Mib
5 urishlar soni ] b

istolik bosi M
Qonbosimining 3- ko‘rsatkichi/ Sistolik bosim (mm rt.st) 6
Blood Pressure Reading 3 Diastolik bosim (mm rt.st.) | M6b
Tomir urishlar sonining 3- Bir
ko‘rsatkichi /Heart Rate Reading | dagiqaichidatomirurishlarso M16¢
3 ni
Oxirgi ikki haftaichidabaland Ha 1
bo‘lgan gonbosiminitushirish
uchun ‘ M7
vrachyokiboshgatibbiyotxodimiyo | Y0'd 2
zibbergandorilargabulgilganmisiz

ASOSIY MODUL.: Bo‘y va vazn / CORE: Height and Weight
1 Agar “Ha”bo ‘Isa,
(Ayollar uchun)Siz Ha 2-Qadamni
homiladormisiz? / For women: tugallang M8
?
Are you pregnant Yo'q 2
Intervyu oluvchining L1 1 M9
identifikatsiva racami /
Bo‘y va vaznni o‘lchash uchun Bo‘y L1 I 2/I10
gurilmaning identifikatsiya ragami M10
/Device IDs for height and weight | Vazn Ll 0
Bo‘y / Height Santimetrlar L1 1 1 1 M11
Vazn/ Weight
Agar respondentning vazni
tarozining maksimal Kilogrammlar | | | | | | M12
ko ‘rsatkichidan yuqori bo ‘Isa, (kg) '
PDAga 666.6kodini kiriting /
Iftoolargeforscale 666.6
ASOSIY MODUL.: Bel / CORE: Waist

Bel aylanasi uzunligini o‘lchash Ll
uchun o‘lchagich lentaning M13
Bel aylanasi uzunligi / Waist Santimetrlar cm) 11 L1 |Mm14
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KENGAYTIRILGAN MODUL.: Son aylanasi uzunligi / EXPANDED: Hip

Circumference

Son aylanasi uzunligi /
Hipcircumference

santimetrlar (sm) L ———1 1

M15

3-QADAM. Biokimyoviy ko‘rsatkichlar / Step 3. Biochemical Measurements

ASOSIY MODUL.: Qondaganddarajasi / CORE:

BloodGlucose

Savollar

Javoblar

od

Oxirgi 12 soat ichida
gandaydirovgateganmisizyokisuvdanboshgani
madirichganmisiz? / During the past 12 hours
have you had anything to eat or drink, other
than water?

Ha 1

Yo‘q 2

=

Laborantningidentifikatsiya ragami /
TechnicianlD

Glyukometrning identifikatsiya ragami /
Device ID

L1 |

w W m

Tahlilkunninggaysivagtidaolindi (24
soatlikshkalabo‘yicha) / Time of day blood
specimen taken (24 hour clock)

L T.

Soat: Ll

dagiqga-lar soat
dagiqalar

>~

Och goringaqontarkibidaglyukoza darajasi/
Fasting blood glucose

L1
mmol/I Ll

Siley

Qonda
yugoriganddarajasinidavolashuchunbugun
insulin yoki
boshgadorivositalarinigabulgilganmisiz? /
Today, have you taken insulin or other drugs
(medication) that have been prescribed by a
doctor or other health worker for raised blood
glucose?

Ha 1

o w

Qonda xolesterin migdori / CORE: Blood Lipids

Glyukometrning identifikatsiya ragami /
Device ID

\l

Umumiy xolesterin / Total cholesterol

Oxirgi ikki haftaichidavrachningyoki
boshgatibbiyotxodimining ko‘rsatmasiga
binoan Siz gqondaxolesterinning baland
darajasini kamaytiruvchi dorilar
gabulgilganmisiz?/ During the past two weeks,
have you been treated for raised cholesterol
with drugs (medication) prescribed by a doctor
or other health worker?

© w

199




Siydik kislotasi va kreatinin /CORE: Urinary sodium and

creatinine
Siydik analizi topshirishdan oldin Ha
14 | ovgatlanmaganmisiz?/ 1 \/
6 | Had you been fasting prior to the urine Yo‘q 10
collection? 2
14 | Technician ID Ll B
7 11
14 : B
I —
3 Device ID . 12
14 | Siydik olingan vaqti (24 soatlik)/Time of day | Soat L L1 B
9 | urine sample taken (24 hour clock). dagiga 13
soatdaq
o ) ) ) LI I I L |B
15 | Siydik kislotasi /Urinary sodium mmol/l ' 14
0
15 Siydikdagi kreatini migdori/Urinary creatinine. | mmol/I ' B
1 : L1 | 15
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Mnoea 2

KnmHuk ynum

Tabpudu: KIMMHUK yrnum Oy xaét OowunaH ynum
opanufungarm ysamra Xxoc ytuil xoriatm

Knunuxk yrum anomamanapu:

1. Viiky €xu coH apTepusjiapia NyJIbCHUHT aHUKIAHMAaCIUTH;
2. HaacHHM TYXTalIH,

3. XyIITHUHT WYKOJIHWIIHN

4. KOpaYyUKIapHU KEHTaMMIIM Ba YIAPHUHT YUPOKKA TabCHUP-
YaHJIWUTUHU UYKOJIUIIHU
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KIMHUK VJIUMHUHI AJIOMATJIAPU

1. YViiky Ba coH apTepusaajgapung
NyJbCHU aHUKIAHMAaCIUTura
HMIOIOHY XOCHJI KHJIUII

KIMHUK YVJIMMHUHID AJIOMATJIAPU

- XyYyIIHHUHT UYKOJIHUIIH

- Mycrakua Hadac
OJIMIIHHU UYKOJHIIHU
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KJIMHUK VJIUM BEJITUJIAPU

KeHrammb KeTraH
KopaduKjiap Ba
YIapHHUHT YU POKKaA
TabCUPJTAHUII-

JJApDUHHU UYKOJIHUIIH.

KaInHUK VIUMJIA BUPUHYU TUBBUU
EPJAM

YKy aptepusacm
nyrnbcauusanaHnLLn >XONNHN
aHUK TOMUHI

Arap nynbc aHuknaHmaca,
Xyl nykonraH éynca
npekapgvanb 3apba 6epul
Kepak — Tyw 6ynnab 6up
MapTa Ky4nm mywTt 6unaH
3apba 6epunaau
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KIMHUK VIUMJIA BUPUMHYU TUBBUU
EPJAM

Arapga Tyw 6yrnab mywTt 6unaH
6epwunraH 3apba camapa 6epmaca Ba
KIMMHWK YNUM arnomaTtriapu caknaHmb
Kornaeepca lopak-yrnka
peaHnMauuacmMHM dolwunadr

«Te3 épnaM» HU 4Yakupuml. ByHuHT
yuyH 03 ra cuM KOKUJIagu, apec
aHUK Oepuinanu Ba 6eMopaa KJIUHHUK
YyIuM XonaTH Ba peaHUMaIl U
Tanbupiapu Kypuna€TraHJlIuru
aiTHIIAONA.

Dcaabd KoJIuHT!

KnunHuK Xonjapaa MajlaKaJlH
mudokop EpanamMucui 0emMop Xa€THHH
cakya0 KoIuO6 OYyITMHMaUAU CU3HUHT
Ba3u(paHTU3 «Te3 EpraM» KeJITyHHUTa
Kanap YHUHT Xa€THUHU ymJjad TypuIl
O6Yynanu

<€ | ) > |

KIMHUK YVIUMIA BUPUHYU KJINMHUK
EPJIAM

Vrka cyHbUil BEeHTUISA M CU
ByHuHT yuyyH napkop: ) J

1. BemMopHUu KaTTUK TEKHC r03ara
E€TKU3UI (PHT AXMINCH MOJITa)

2. Kyi¥in >xaFHHW OJIAWUHTH TOPTHUIII.
BbyHUHT yuyH y3UHUHT Ka THHHU
OCMOPHUHT NEHIoHacura
Kyvunanu, 6omu opkara
TamiaaHaaAu OUp BaKTAa UK
KyTapuinangu

3. 5lcama Tumnap oxub TamnaHagIu
Ba Oomrka €x Hapcajgap XaM

4. Hadac 6ynmaran xoinga 6eMop
OypHU MaxXKaM KHCUHT Ba XaBOHHU
OFM3aH OoFu3ra OepuHr, 1
naxkukara 10-12ra gyacrora 6uinaH
O0epud 1aBOM DTHUHT

L <€ |
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KIMHUK VJIUMMHU BUPUHUYUU TUBBUM
EPJIAM

Opak €nuk maccaxu

5. IOpak €K MacCa>KuHU
OomimaHT. ByHUHT ydyH OUTT
Ky Kad T OMiaaH TYIIHUHT
KyHHuagaH yd KHCMUTa
KyWujadagam UKKUHYHUCHHU
OUPUHYHNCHHHUHI OpKacura
KaTHUM YUKHIIHUTAa KyHHIIama)

KYKpak Kadacu SocujaraH
nmaMiTuaga xaBo OepuiamMamiam

< 1 | &% | [ ]

DCJIIAB KOJIUHT, PEAHUMAIIU A
VTKA3UJIMAU N .

- Xymiujga 6yaran maxcuapra;

- Xyl KAUCKa BAaKIra MYKOTHUJITaH maxciapra
(mynbc yHUKy apTepusicusia cakKiaHUO Kojiaau)

- TyzanManguran KacaaJdUKJIApPHUHT OXUPTHU
OockuumMja TypraH maxciapra (MmacajaH,
OHKOJIOTHK)

- Arapnaa opak ¢aonusatu tyxraranuaa 30 nakuka
JTaH OPTUK BAKT YTraH Oyjica €Ku OMOJIOTUK
VIUMHUHT OeJiTujapu €pKUH KYPUHHUIITHA
OepraHjia — T€pU KaTJaMHUHU COBYIIHU, Mypaa
JOFJIapu Ba MypJaa TOPTUIIHUIIJIAPUHU AN IO
OVIUIIN, KY3HUHT MIOX MapJaCuHU KypUIIH

< 1 | ®# | [ ]
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llova 3

Insultda birinchi yordam

1. Agar odam xushida bo‘lsa, qulay yotgazing: yelkalar va bosh gavdadan
yengil yugori tursin, bu boshga qon bosimini pasaytiradi. Bemorning
xarakatidan gochishga xarakat giling, xar ganday xarakat xolatni og‘irlashtirish
mumkin.

2. Bemorga erkin nafas olishi uchun sharoit yaratib bering, ya’ni agar
bemorda gattiq belbog*, tor Kiyim bo‘lsa ularni olib tashlang, yana bemor yotgan
xona toza xavo Kirishini ta’minlang.

3. Bemorga ichish va yeyish uchun xech narsa bermang. Chunki bemorda
yutum funksiyasi buzilgan bo‘lishi mumkin, va ovqat yoki suyuglik nafas
yo‘llariga ketib golishi mumkin.

4. To tez yordam brigadasi kelmagunicha bemorga dorivor preparatlarni
xech gachon bera ko‘rmang!

5. Og‘izbo‘shlig‘idan borki xar qanday ajratma va ob’ektlarni olib tashlang
(so‘lak, qon, shillig, ovgat). Agarda bemorda ko‘ngil aynishi yoki gayd
boshlansa, ehtiyotkorlik bilan bosh yonboshlantiriladi, bu nafas yo‘llariga qayd
darralarini tushib golishidan ximoya qgiladi.

Qayd xuruji to‘htaganidan so‘ng, iloji boricha tez bemor og‘zini yaxshilab
tozalab qo‘yish kerak.

6. Bemor xushsiz bo‘lsa, mustaqil nafas ololmayotgan bo‘lsa uni
yonboshlatib qo‘yish darkor: bosh qo‘lda yotadigan va bir oz oldinga egilgan
xolda bo‘lsin, oyogni bo‘lsa tizzada bukib qo‘yish kerak, bu bemorni og‘darilib
turishiga yo‘l qo‘ymaydi.

7. Nafas to‘xtagan bo‘lsa, unda sun’iy nafas va yurak massajini o‘tkazish
zarur. Buni fagat ularni bilsangizda gilish kerak.
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Ilova 4. Sog‘lig‘ini saglaydigan odamlar bir gator o‘ziga X0s
Xususiyatlarga ega.
035140530
0 Chekmaydi
3 kuniga 3km dan yuradi yoki kuniga 30
dagigadan o‘rtacha jismoniy mashg‘ulot
bilan shug‘ullanishadi
5 kuniga 5 porsiya meva va sabzavotlar gabul giladilar
140 SAD < 140 mm sim.ust. gilib olib yuradi
5 gonda umuiy xolesterin < Smmol/l bo‘ladi
3 past zichli XSLP <3 mmol/l bo‘ladi
0 ortigcha tana vazni va diabet bilan xasta emaslar
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Ilova 5 Ovqatlanish odatini baholash bo‘yicha so‘rovnoma

Parhez anemnezi uchun gisqacha sovollar

Sovollar Javob

Optimal

1. Kuniga necha ovqgat iste’mol gilasiz? 3-5
2.Yotishgacha necha soat ovgat yeysiz? 2 va ortiq

3. Oancha shakar (choy goshiq), giyvom va b.qg. Siz choy yoki kofega go‘shib yeysiz?

6 va ortiq
4. Kompotlar va shirin gazlangan ichimliklar (fanta, pepsi-kola va b.q.) ni ganchalik

tez-tez iste’mol qilasiz? Ichmayman

5. Siz ovgatga gancha tuzni go‘shib iste’mol gilasiz?

Yo‘q
6. Uyda gaysi yog‘dan odatda foydalanasiz

Qovurilmaydi

7. Sabzavotlarni ganchalik tez-tez iste’mol qilasiz? Xar kuni,

tez-tez

8. Mevalar ganchalik tez-tez iste’mol qilasiz? Xar kuni,

tez-tez

9. Uyda ko‘pincha qgaysi salatlar go‘yiladi? O‘simlik
yog‘i bilan

10. Xaftasiga siz nechta tuxum yeysiz?

3 va 0zroq
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llova 6 Bronxial astma, xuruj

I.Asosiy Klinik alomatlari:

* azobliquruq yo‘tal;

« nafas qisish o‘tkir boshlanadi (bemor aniq vaqgtini aytolmaydi);

* vaziyati ortopnoe — o‘tirish yoki qo‘llarga tayanib turish;

« taxikardiya;

« akrotsianoz;

« nafas chigarishda bo‘yinni, yelkama-kamar va gorininng yordamchi
mushak ishtirok etadilar;

* o‘pkada dag‘al nafas, xushtaksimon va guvillovchi xirillashlar masofadan
eshitiladi.

Og‘¢irlik darajasi:

I. Yengil xuruj: nafas chastotasi 1 dagigada 25 tagacha, puls 110 ta/dag;
so‘zlashish me’yorda kasalxonaga yotkizish davolash muolajalarini natijasidan
kelib chigib xal etiladi.

Il. O‘rtacha og‘ir darajali xuruj: nafas chastotasi 1 dagigasiga

25 ta dan ko‘p, puls 110 tadan dagigasiga ortig, kasalxona yotkaziladi.

I1. Shoshilinch yordam

« Kislorod ingalyatsiyasi.

* Berodual 1-2 ml (20-40 tomchi) 0,9 foizli NaCl 3 ml da ingalyatsiya yo‘li
bilan nebulayzer orqali.

* Pulmikort 0,25-0,5 mg (0,5 — 1 nebula) 3 dagiga o‘tkazib berodualga
qo‘shiladi.

Samara yetarli bo‘lmaganda ingalyatsiyani 15-20 dagiqga o‘tib takrorlanadi.

« Eufillin 2,4 foizlisidan 10ml v/i sekin — asta.

* Prednizolon 60-120 mg V/i.

I11. Taktika
Xuruj to“xtatilgan chog‘da bemor uyda qolish mumkin. O‘rtacha og‘ir

darajali xurujda kasalxonaga bemor yotkazilishi kerak
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