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The article analyzes the results of anthropometric studies conducted to examine the health status of
the population, body mass index, risk factors, excess weight, obesity, physical activity, dietary habits of the
population, bad habits and chronic disease identified among the population of four regions.
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KASALLIKLARGA OLIB KELUVCHI XAVF OMILLARNI

ANNOTATSIYA

Mazkur maqolada aholining salomatlik darajasini o‘rganish maqgsadida o‘tkazilgan antropometrik

tekshirish natijalari, aholining tana vazn indeksi, xavf omillar, ortiqcha tana vazni, semizlik, jismoniy

faollik, aholining ovqatlanish harakteri, zararli odatlar hamda aniglangan surunkali kasalliklar tahlil etilgan.
Kalit so‘zlar: antropometriya, salomatlik, kasallanish, aholi, xavf omili, o‘rganish.

Mavzuning dolzarbligi. Jahon sog‘ligni saglash tashkilotining ma’lumotlariga ko‘ra, dunyodagi
o‘limning o‘nta asosiy sabablaridan ettitasini yuqumli bo‘lmagan kasalliklar tashkil giladi. Yurak qon-

666



. . -
@ WHHOBALMOHHDIA NPOTPECC B WCCNEZOBAHMAX BHVTPEHHEM MELWLMHBI | 2822 | KVPHAN KAPMOPECTMPATOPHBIX MCCIEOBAHMM \®

tomir kasalliklari, insult, xavfli o‘smalar, nafas olish a’zolarining surunkali kasalliklari va qandli diabet
kabi yuqumli bo‘lmagan kasalliklar butun dunyoda nogironlik va o‘limlarning asosiy sabablari hisoblanadi.
Hozirgi kunda er kurrasida o‘limning asosiy sababchisi yurak kasalligi sanaladi. Adabiyotlarda, yurak
kasalliklari dunyodagi barcha o‘limlarning 16 foizini tashkil qilishi, har yili 40 milliondan ortiq odam
yuqumli bo‘lmagan ijtimoiy kasalliklardan vafot etishi qayd etilgan [1]. O‘zbekiston Respublikasi
Prezidentining 2020 yil 12 noyabrdagi “Birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalari faoliyatiga
mutlago yangi mexanizmlarni joriy qilish va sog‘ligni saglash tizimida olib borilayotgan islohotlar
samaradorligini yanada oshirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi PF-6110-son Farmoni hamda 2020 yil 10
noyabrdagi ‘“Aholining sog‘lom ovqatlanishini ta’minlash bo‘yicha qo‘shimcha chora-tadbirlar
to‘g‘risida”gi PQ-4887-sonli qarorlarida yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning oldini olishga garatilgan
chora-tadbirlar o‘z aksini topgan [2, 3]. Jahon sog‘ligni saqlash tashkilotining ma’lumotlariga ko‘ra,
keyingi bir necha o‘n yil ichida ortiqcha tana vazni va semizlik muammosi butun dunyoda kuchayib
bormoqda. 2015 yilning o‘zida yuqumli bo‘lmagan kasalliklar 40 million odamning umriga zavol bo‘lgan,
bu esa dunyo bo‘yicha barcha o‘lim holatlarining 70 foizini tashkil giladi [1]. Ta’kidlash joizki, yuqumli
bo‘lmagan kasalliklar asosan yuqori qon bosimi, tamaki va alkogol mahsulotlarini iste’mol qilish, qondagi
xolesterinning yuqori darajasi, ortiqcha tana vazni, meva va sabzavotlarni etarlicha iste’mol qilmaslik va
sust jismoniy faollik kabi xavfli omillar tufayli yuzaga keladi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkilotining
salomatlikni saqlash uchun jismoniy faollik bo‘yicha keltirgan tavsiyalariga ko‘ra kishilarning o‘rtacha
jismoniy faolligi haftasiga 150-300 daqiqani tashkil etadi [4].

Yuqoridagi ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, aholi orasida yuqumli bo‘lmagan kasalliklarga olib
keluvchi xavfli omillarni aniqlash, ularni bartaraf etish va sog‘lom turmush tarzini shakllantirish hamda
aholi salomatligini mustahkamlash muhim ahamiyatga ega.

Tadqiqot maqsadi. Aholi orasida yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning rivojlanishiga olib keluvchi
xavf omillarni o‘rganish, tahlil qilish va tavsia berishdan iborat.

Materiallar va usullar. 2021 yili Qoraqolpog‘iston Respublikasining Orol bo‘yi tumanlarida
o‘tkazilgan tekshirish natijalari orqali aholining tana vazni indeksi, xavfli omillar va surunkali kasalliklari
tahlil qilindi. Tadqiqot o‘tkazishda antropometrik o‘lchov: bo‘y uzunligi (sm), tana vazni (kg), bel aylanasi
(s) oflchandi, tana vazni indeksi (m?/kg) aniqlandi va anketa yordamida ijtimoiy so‘rovnoma o*tkazildi.
Tadqiqot davomida to‘plangan materiallarni tahlil qilishda ijtimoiy-gigienik va sanitariya-statistik
usullardan foydalanildi.

Natija va muxokama. Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, o‘rganilgan tumanlarda tibbiy ko‘rikdan
o‘tganlar mos ravishda 90,9 %, 89.9%, 100.0%, 89,3 % ni tashkil qildi. Tekshirish o‘tkazilgan aholining
50,3 % ini erkaklar, 49,7 % ini ayollar, 35,3 % ini shahar, 64,7 % ini qishloq aholisi tashkil qildi. Tana
vazni indeksi ko‘rsatkichlari Qoraqalpog‘iston Respublikasining Orol bo‘yi tumanlari orasida o‘zaro
tagqoslash orqali o‘rganildi (1-jadval).

Orol bo‘yi tumanlari aholisining tana vazni indeksining tahlili.

O‘rganilgan Tana vazni indeksining ko‘rsatkichlari (%).

tumanlar <18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 40 <
Shomanoy t. 2,8 55,8 14,0 9,0 1,2

Qanliko‘l t. 5,6 56,8 26,6 9,6 1,4

Qo‘ng‘irot t. 3.2 56,7 16,4 15,5 8,2

Mo‘ynoq t. 3,0 51,3 34,5 9,1 2,1

Keltirilgan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, tana vazni indeksining ko‘rsatkichi 18,5 dan kam
bo‘lgan holatlar Qanliko‘l tumani aholisi orasida 5,6% holatni tashkil qilib, Shomanoy, Qo‘ng‘irot,
Mo‘ynoq tumanlariga nisbatan yuqoriligi bilan farq qildi, mos ravishda 2.8 %, 2.4 %, 2.6 %. Mo‘ynoq
tuman aholisi orasida me’yoriy tana vazni eng kam kuzatilib, 51,3% ni tashkil qildi, o‘rganilayotgan boshqa
tumanlarda mos ravishda 15,8 %, 20,5 % va 9,7 % ga teng bo‘ldi.

O‘rganilayotgan aholida ortigcha tana vazni mos ravishda 24.2%, 37.6%, 40.1% va 45.7%ni, birinchi
va ikkinchi darajali semizlik mos ravishda 9.0 %, 9.6%, 15.5%, 9.1% ni hamda uchinchi darajali semizlik
mos ravishda 1,2%, 1,4%, 8,2%, 2,1%ni tashkil etdi. Olingan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, Mo‘ynoq
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va Qo‘ng‘irt aholisi orasida ortigcha tana vazniga ega bo‘lganlar ko‘pchilikni tashkil etadi (tana vazni
indeksi > 25 kg/m?). Alohida qayd etish kerakki, Qo‘ng‘irot tumani aholisi orasida birinchi va ikkinchi
darajali semizlik holati boshqa o‘rganilayotgan tumanlarga nisbatan ko‘pligi kuzatildi. Mazkur tumanda
uchinchi darajali semizlik, o‘rganilayotgan boshqa tumanlarga nisbatan sezilarli farqga ega. Jumladan,
Mo‘ynoq, Qanliko‘l, Shomanay tumanlariga nisbatan yuqoriligi bilan farq qildi, mos ravishda 6,1%, 6.8%,
7%. Olingan natijalardan ma’lum bo‘ldiki, o‘rganilayotgan tuman aholisi orasida ortigcha tana vazn va
semizlik muammosi mavjud.

Olingan ma’lumotlardan shu narsa ma’lum bo‘ldiki, aholining jismonan faol bo‘lmagan hayot tarzini
kechirishi tufayli o‘rganilayotgan xududlar aholisi orasida yuqumli bo‘lmagan kasalliklar rivojlanishiga
olib keluvchi xavfli omillardan ortigcha tana vazni va semizlik muammosi mavjud (mos ravishda 31.5%,
27.6 %, 32.3 %, 33.7% ; tana vazni indeksi > 25 kg/m?). E’tiborli jihati shundaki, aynigsa, ikkinchi va
uchinchi darajali semizlikning mavjudligi yurak qon-tomir va qandli diabet kabi kasalliklarning
rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Shuni alohida ta’kidlash kerakki, jismoniy faollikning etarli darajada
bo‘lmasligi insonlar hayot tarzida ko‘proq o‘tirib ishlash holatlari, dam olish kunlaridagi kam harakatlilik,
me’yordan ortiq tana vaznining oshishiga va semizlikka zamin yaratadi.

Aholining ovqatlanish harakterini baholash yuzasidan o‘tkazilgan o‘rganish natijasida tumanlar
aholisi meva va sabzavotlarni kam iste’mol qilishi, shirinliklarni va yog‘li ovqatlarni hush ko‘rishi, tuzli
ozig-ovqat mahsulotlarni me’yoridan ko‘p iste’mol qilishi aniqlandi, mos ravishda 33.8 %, 28,7 %, 21,8 %
28,7%; 41,3 %, 45,2%, 24,2 %, 38,8%; 28,7 %, 39,0 %, 21,1 %, 23,0%; 20,7 %, 32,3 %, 20,0 %, 25,1%.
Aynigsa, Shomanoy, Qanliko‘l va Mo‘ynoq tumanlari aholisining shirinliklarni, yog‘li ovqatlarni va tuzli
mahsulotlarni haddan tashqari ko*p iste’mol qilishi jiddiy tashvishga soladi. Olingan ma’lumotlar sub’ektiv
xarakterga ega bo‘lganligi sababli, ishonchlilik darajasi shubha ostida bo‘ladi. Shunday bo‘lsa ham, olingan
ma’lumotlar aholining shirinliklar, yog‘li va tuzli ozig-ovqat mahsulotlarini (me’yor 5 gramm) me’yoridan
ortiq, meva va sabzavotlarni esa, tavsiya etilgan me’yorlardan kam (400 grammdan kam) miqdorda ist’emol
qilishini ko‘rsatdi.

Aholi orasida havf omillari mavjudligini inobatga olgan holda yuqumli bo‘lmagan kasalliklarni tahlil
qilishga bo‘lgan qiziqishimiz yanada ortdi. Shu sababli o‘rganilayotgan tumanlar aholisi orasida aniglangan
surunkali kasalliklar tahlil qilindi (3-jadval).

3-jadval.
Aholi orasida aniqlangan surunkali kasalliklarning qiyosiy taxlili.
O‘rganilgan Aniglangan surunkali kasalliklar (%).
tumanlar

Sil kasalliklari
kasalliklari
Endokrin tizimi kasalliklari
Asab tizimi kasalliklari
Xavfli o¢ sma kasalliklari
kasalliklari
Siydik-tanosil tizimi kasalliklari

Ruxiyat va hulq atvor buzilishi
Qon va qon yaratish a’ zolari

Qon aylanish tizimi kasalliklari
%
Nafas olish a’ zolari kasalliklari
Ovgat hazm qilish a’ zolari

Shomanoy t. 20,9 5,1 1,1 |22] 62 11,6 | 54 | 20| 22,8
Qanliko‘l t. 21,0 | 10,6 1,9 45| 87 9,8 59 | 1,6 17,3 5,8
Qo‘ng‘irot t. 17,2 | 15,0 33 [24] 102 7,8 | 104 1,2 209 5,0
Mo‘ynoq t. 28,1 5,9 32 (22| 45 17,1 | 96 | 1,0 ] 14,3 5,0

[99)
\O

Keltirilgan ma’lumotlardan shu narsa ma’lum bo‘ldiki, qon aylanish tizimi kasalliklari
o‘rganilayotgan tumanlarda mos ravishda 20,9%, 21,0 %, 17,2 %, 28,1%ga teng bo‘ldi. E’tiborli jihati
shundaki, Mo‘ynoq tumani aholisi orasida qon aylanish tizimi kasalliklarining uchrashidagi farq sezilarli
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yugqori bo‘lib, Qo‘ng‘irot, Qanliko‘l, Shomanoy tuman aholisiga nisbatan yuqoriligi kuzatildi, mos ravishda
10,9%, 7.1%, 7,2%. Qo‘ng‘irot tumani aholisi orasida o‘rganilayotgan boshqa tumanlarga nisbatan kamligi
bilan farq qildi. Mo‘ynoq tumani aholisi orasida ortiqcha vazn va semizlikning (33,7%) yuqoriligi, yog‘li
(23.0%) va tuzli (25,1%) oziq ovqgatlarni xush ko‘rishi qon aylanish tizimi kasalliklarining rivojlanishiga
sabab bo‘lganligidan dalolat beradi.

Shuningdek, nafas olish a’zolari kasalliklari mos ravishda 5,1%, 10,6%, 15,0%, 5,9%ni, endokrin
tizimi kasalliklari 11,6%, 9,8%, 7,8%, 17,1%ni; qon va qon yaratish a’zolari kasalliklari 22,8%, 17,3%,
20,9% 14,3%ni, ovqat hazm qilish a’zolari kasalliklari 6,2%, 8,7%, 10,2%, 4,5% ni, xavfli o‘smalar 2,0%,
1,6%, 1,2%, 1,0% ni, Asab tizimi kasalliklari 5,4%, 5,9%, 10,4%, 9,6%ni, Sil kasalligi 2,2%, 4,5%, 2.4%,
2.2%ni, Stiydik-tanosil kasalliklari 3.9%, 5.8%, 5.0%, 5.0%ni, Ruxiyat va xulq atvor buzilishlari 1.1%,
2.9%, 3.3%,3.2%ni tashkil qildi. Xavf omillarning mavjudligi bilan bog‘lik surunkali kasalliklarning
yuqoriligi oilaviy shifokorlarning aholi orasida xavf omillarni bartaraf qilish va kasalliklarning oldini
olishga garatilgan chora-tadbirlarni olib borishi lozim.

Yugqoridagi ma’lumotlardan kelib chiggan holda quyidagicha xulosa qilishimiz mumkin:

1. Aholi orasida yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning shakllanishiga sabab bo‘luvchi - noto‘g‘ri
ovqatlanish, ortiqcha tana vazni, semizlik hamda jismoniy faollikning pastligi kabi havfli omillar mavjud;

2. Yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning oldini olishda xavfli omillarni o‘z vaqtida aniqlash va bartaraf
etish muhim ahamiyat kasb etadi.

3. Aholi orasida magsadli tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish sifatini yaxshilash, xavf omillari bor shahslar
bilan individual shug‘ullanishni tashkil qilish kerak.
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