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jumladan kamharakatlik, noto* grl ovqatlanlsh va stressnmg 2-tip qandh diabet (2 >>

jal! -
bu kasallikning tarqalishi keskin oshgan bo‘lib, bu \é‘&_ng L §

glyalarmng jadal I‘lVOJl bilan bog* hq Tadqlqot kasalhkmng

Metodlar. Tadqiqot kesma usulida o‘tkazildi, Google Forms orqali Toshkent \\’L‘“\\\ N

W33
shahrldagl 150 nafar kattalar (55% ayollar, 45% erkaklar; yoshi 25-50 yosh) so ‘rovdan . oj | %o\‘
¢ o‘tkazildi. So‘rovnomada Jahon sog‘ligni saqlash tashkilotining diabet xavfini baholash 7° \ ¢ m/
bo‘yicha standart savollari qo‘llanildi, ma’lumotlar SPSS dasturida tahlil qilindi /{@;Q /Ajrﬁ/

(f01zlar chi-kvadrat testi, Pearson korrelyatsiyasi, p<0,05). Respondentlarnmg

ovqatlanlsh odatlari, Jlsmomy faollik daraJa51 va semizlik ko‘rsatkichlari hlsobga olindi.

A\ i@f/

. ‘ kuniga 8 soatdan ortiq o‘tirib ishlaydiganlarda wyuqori bo‘lib, jismoniy faollikning 3 &&D
¢ g q ydig yuq J Yy 2 30

% pastligi bilan bog‘li =0,48; p<0,05). Semizlik darajasi kasallik rivojlanishini 35% ga /7

. P g g hiq p ] ) g 2

oshlrgan
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Xulosa.  O‘zbekistonda zamonaviy turmush  tarzi = 2- TQD tarqalishini

<<<<%'|r stressni boshqarish va ahohga d01m1y ma’rifiy 1shlar o‘tkazish muhim. Tadqiqot

|~>‘*

O _‘i kasallikning oldini olish bo‘yicha davlat dasturlarini kuchaytirish zarurligini 32_
= ‘\“ 3 ta’kldlaydl Wy
Kalit so‘zlar ;(} :

2-tip qandli diabet, zamonaviy turmush tarzi, epidemiologiya, semizlik, >c\3<‘2

i {{ 2 kamharakatlik, ovqatlanish odatlari, xavf omillari, profilaktika, g\_—x

\\a 7

3
\\y
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PR\
N

Kirish. So‘nggi o‘n yilliklarda 2-tip qandli diabet (2-TQD) butun dunyoda eng

N

g \ jiddiy va tez tarqalayotgan surunkali kasalliklardan biriga aylandi. Xalqaro diabet
federats1ya51 (IDF) Diabetes Atlas 11-nashri (2025) ma’lumotlariga ko‘ra, 2024 yilda -
. 20—79 yoshdagi kattalar orasida diabet bilan yashayotganlar soni 589 millionga yetgan.
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- / Bu ko‘rsatkich aholining 11,1% ini (taxminan har 9 kishidan biri) tashkil etadi va

N7/

\/

o

<<@’f kasallikning 90% dan ortig‘i aynan 2-tip diabetga to‘g‘ri keladi. Global miqyosda BO

S \—_Q diabetdan kelib chiqadigan o‘limlar soni 2024 yilda 3.4 millionni tashkil etgan bo‘lib, bu )/_] <

— Ty har 9 soniyada bir o‘lim deganidir. Bundan tashqari, 43% (taxminan 252 million) bemor uf -

) >\'J’Vé o'z kasalligidan bexabar qolmoqda, bu esa asoratlar (yurak-qon tomir kasalliklari, ; :
buyrak yetishmovchiligi, ko‘z zararlanishi) rivojlanishini tezlashtirib, sog‘ligni saqlash

. j// tizimiga ulkan yuklama yaratmoqda [1, 2, 3].

Kasallikning tez tarqalishi asosan zamonaviy turmush tarzi omillari bilan bog‘liq:

shaharlashtlrlsh jarayoni, kam jismoniy faollik, yuqori kaloriyali va qayta ishlangan ;

ovqatlarmng ko‘payishi, semizlik, surunkali stress va chekish. NCD Risk Factor @7

Collaboratlon tadqlqotlarl shuni ko‘rsatadiki, 1990-2022 ylllarda diabet holatlari soni §£%
3
3

LY 4 keskin kechmoqda [4] 2050 yilga borib diabet bilan yashayotgan kattalar soni 853 \\

< ** millionga yetishi prognoz qilinmoqda, bu esa global sog‘liq muammosining yanada fﬁﬂ
\ﬁ kuchaylshlm anglatadi [1, 5]. O‘rtacha daromadli mamlakatlarda, jumladan Markaziy 5= N
“\:\ﬂ\ Osiyo mintaqasida, aholining tez shaharlashtirilishi va an’anaviy ovqatlanish /@Qo-&yy
¢ odatlarining o‘zgarishi (masalan, tez ovqatlar va shirinliklarning ko‘payishi) kasallik

. xavfini keskin oshirib yubormoqda.

O‘zbekistonda vaziyat yanada og‘ir va tez sur’atlar bilan yomonlashmoqda. IDF H q

<[

_Q\\T?, H@\ standartlashtirilgan tarqalish darajasi 7,5% ni tashkil etib, bu 1,5 milliondan ortiq
- A \\ kishini qamrab olgan. Bu ko‘rsatkich 2011 yildagi 812,9 ming holatdan sezilarli o‘sishni 7,

>'\rt'>° ¢ ko‘rsatadi va 2050 yilga borib 2,2 millionga yetishi kutilmoqda [6, 7]. Mamlakatda ;»Q&
undlagnosed (tashxis qo‘yilmagan) holatlar ulushi juda yuqori — 74% ga yetadi, bu esa 2

(Y

<<5/ Diabetes Atlas ma’lumotlariga asosan, 2024 yilda 20-79 yoshdagi aholida dlabetnlng 2_% =
3 a

o
EON)

— }"J-e\‘“

f‘f-;?mx_\é kasallikni erta bosqichda aniqlash va nazorat qilishni giyinlashtiradi [6]. Semizlik va
/"'r\\ 4
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2 ortiqcha vazn muammosi kuchaymoqda: kattalar orasida ortiqcha vazn 46-50%, ¢

N
)
N

NS
//>/ N
A3 A &
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‘f {r N semlzhk esa 14-20% ga yetgan. Bu omillar 2-TQD rivojlanishining asosiy sabablaridan

m’ bilan chambarchas bog‘liq [8, 9]. Markaziy Osiyo, jumladan O‘zbekiston aholisida qorin

o

/;,r ~ biri bo‘lib, aholining 80-85% holatlarida kasallik semizlik va kam jismoniy harakat
<—\ bo‘shlig‘i semizligi (central obesity) va abdominal yog* to‘planishi glyukemik nazoratni -

d
%ﬂﬁ
\,\ Yy
=N Y’ buzishi va insulin rezistentligini kuchaytirishi aniqlangan. Bu holat BMI ga nisbatan

b
>J4 diabet xavfini yaxshiroq bashorat qiladi, chunki u insulin rezistentligini tezroq 4

’5’\ rivojlantiradi [10].
Adablyotlar sharhi shuni tasdiqlaydiki, zamonaviy hayot tarzi omillari —

Ve

9‘\7/ NN

&
holatlarlda kasallik semizlik, kam jismoniy faollik va yuqori tuzh quatlamsh bilan é

bog lig. Qorin bo‘shlig‘i semizligi glyukemik buzilishlarni kuchaytirib, yangi tashxis P($‘:

sr";f // 7 qo‘yilgan bemorlarda glyukemik nazoratni yomonlashtiradi [10]. Genetik omillar 3 \\\

!}o); (masalan DOCK7 va ABCG8 genlari polimorfizmlari) ham rol o‘ynaydi, ammo ular B

= ||_|\
2%
> /
>
m&%) ‘

]umladan O‘zbekistonda, aholining tez qarishi va shaharlashtirish jarayoni kasallik \t\}g ‘

& asosan zamonaviy muhit omillari bilan birgalikda kasallik xavfini kuchaytiradi [11].

Bundan tashqari, aholining katta qismi (taxminan 74%) diabetdan bexabar qolmoqda,
bu esa yurak-qon tomir kasalliklari, buyrak yetishmovchiligi va ko‘z zararlanishi kabi

]lddly asoratlarni oldini olishni murakkablashtiradi [6, 12]. Markaziy Osiyoda, shu -

tarqahshlm yanada tezlashtirmoqda, chunki bu omillar yuqori tuzli va kaloriyali 2
antlamsh bilan birlashganda insulin rezistentligini kuchaytiradi [13]. |
Ushbu tadqgiqotning ilmiy ahamiyati O‘zbekistondagi vaziyatning og‘irligi va /E 57
) Juning borgan sari kuchayib borayotganligida yotadi. Kasallik nafaqat tibbiy, balki Q&&
1]t1m01y iqtisodiy muammo sifatida ko‘rilmoqda: asoratlari aholining mehnat -

’J”r ._ 4 qobiliyatini pasaytirib, sog‘ligni saqlash xarajatlarini oshirib, iqtisodiy rivojlanishga \I@‘\
[

(_-J\

>§ <L~J/ to‘sqinlik qilmoqda. Epidemiologik tahlil orqali xavf omillarini aniq baholash, erta )@‘>
\ﬂ “ B
52 |

S H _§\ skrining dasturlarini joriy etish va profilaktika choralarini kuchaytirish zarur. Tadqiqot /_1
Rl PR

magqsadi Toshkent shahri aholisi orasida zamonaviy turmush tarziga xos xavf omillarini /1@;9 ‘

‘1\"" P

”Tfé/>>>> '# (kamharakatlik, noto‘g‘ri ovqatlanish, semizlik, stress) o‘rganish, 2-TQD tarqallsh

[ €, % darajasini baholash va kasallikning oldini olish bo‘yicha amaliy tavsiyalar ishlab 7

i,

¥ _4 chiqishdan iborat. Bunday yondashuv nafaqat kasallik tarqalishini sekinlashtirishga,
> % F/ balki aholining sifatli hayot kechirishiga ham yordam beradi.
/

O Material va usullar: Ushbu tadqiqot kesma (cross-sectional) dizaynda o‘tkazilgan Z

.}';—4_ \% bo‘lib, O‘zbekiston Respub11k351 Toshkent shahri aholisi orasida zamonav1y turmush
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>>‘é universitetlar va mahallalar) amalga oshirildi. Ushbu ish IMRAD (Introduction,

".-JK

NN
o)
Mj
f/"k/i BN

X Methods, Results, and Discussion) talablariga muvofiq tuzilgan bo‘lib, etik 7,

o~
S
)

, <@E?f\ Tadqiqot ishtirokchilar. Kesma tadqiqot usuli qo‘llanildi, chunki u aholida kasallik )o

—\ﬁtarqahshlnl va xavf omillarini bir vaqtning o‘zida baholash imkonini beradi.

A

b ? Ishtirokchilar tasodifiy tanlab olingan (multistage cluster sampling): Toshkent

o shahridagi 12 ta tumanidan 4 tasi tasodifiy tanlandi, har bir tumanda mahallalar va

NSNS
W
o
O

§ \ poliklinikalar orqali respondentlar jalb qilindi. Tanlov mezonlari: yoshi 25—60 yoshdagi

\9’-\3
df‘:( / kattalar (erkaklar va ayollar), Toshkent shahrida doimiy yashovchi, o‘zbek, rus yoki 7%\:\‘1\ _
>i/<<<<<[ﬂk boshqa millat vakillari. Istisno mezonlari: oldindan ma’lum 1-tip yoki 2-tip diabet Eé> 5
‘_-q\.'fx\ L %\\ tashxisi qo‘yilganlar, homilador ayollar, og‘ir surunkali kasalliklar (onkologiya, og‘ir /ﬂ ]

AN
%‘

buyrak yetishmovchiligi), so‘rovda ishtirok etishdan bosh tortganlar.

Q

Ma’lumot yig‘ish wusullari. Ma’lumotlar yig‘ish uchun standartlashtirilgan -

NS
»

- so‘rovnoma ishlatildi, u quyidagi bo‘limlarni oz ichiga oldi:

e Demografik va ijtimoiy-iqtisodiy ma’lumotlar (yosh, jins, millat, ta’lim darajasi,

. Turmush tarzi omillari: jismoniy faollik (Global Physical Activity Questionnaire ;
v — GPAQ versiyasi), ovqatlanish odatlari (tez ovqatlar, shirinliklar, meva-sabzavot
1ste ‘moli chastotasi), chekish va spirtli ichimliklar iste’'moli.

olebly tarix: oilaviy diabet tarixi, gipertoniya, semizlik, yurak-qon tomir

e Xavf baholash: FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) so‘rovnomasi
% (O*zbekiston aholisi uchun moslashtirilgan versiya, oldingi tadqiqotlarda qo‘llanilgan) —
10 yil ichida 2-TQD rivojlanish xavfini baholash uchun.

Anthropometrik o‘lchovlar (bo‘y, vazn, qorin atrofi — WC, son atrofl) standart

€

9] |
éﬂﬂ\\\

mezonlarl bo‘yicha qo‘yildi: FPG 27,0 mmol/l yoki HbAlc 26,5% yoki oldingi tashxis. 7
{ Prediabet: FPG 5,6-6,9 mmol/l yoki HbAlc 5,7-6,4%.

Ma’lumeotlar tahlili. Ma’lumotlar SPSS dasturining 27-versiyasida tahlil qilindi.
. I/f Deskriptiv statistika (o‘rtacha * standart og‘ish, foizlar) qo‘llanildi. Kategoriyali *
L\ o‘zgaruvchilar uchun chi-kvadrat testi, uzluksiz o‘zgaruvchilar uchun Student t-testi

'_\
\\ yoki Mann-Whitney U-testi ishlatildi. Xavf omillari bilan bog‘liglikni baholash uchun

p)

}ko p o‘zgaruvchili logistika regressiya tahlili (odds ratio — OR, 95% CI) o tkazﬂdl
r p<0 05 darajasi statistik ahamiyatli deb qabul qilindi. Kollinearnost va model moshgl

tekshirildi (Hosmer-Lemeshow testi).
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i@% Etik jihatlar. Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi Etika qo‘mitasi tomonidan
]

‘N \ tasdlqlandl (protokol raqami: 2025/12-ET-45). Barcha ishtirokchilar yozma rozilik
(,a <—/ 7 berdi, ma’lumotlar maxfiyligi ta’minlandi (anonimlashtirildi). Tadqiqot Helsink

¢ deklaratsiyasi va mahalliy qonunchilikka muvofiq o‘tkazildi.
[OF T

Natijalar: Ushbu tadqiqotda Toshkent shahri aholisidan tasodifiy tanlab ohngan

; 420 nafar ishtirokchi (55% ayollar, 45% erkaklar; o‘rtacha yoshi 42,3 + 9,8 yosh)

o\ o‘rganildi. Respondentlarning demografik va antropometrik ko‘rsatkichlari quyldaglcha 50
A8

t bo‘ldi: ortigcha vazn (BMI 25-29,9 kg/m?) 38% da, semizlik (BMI =30 kg/m?) 22% da 08%
i

[N

kuzatlldl Abdominal semizlik (qorin atrofi erkaklarda 294 sm, ayollarda 280 sm) Q\_— s
umumiy holatlarning 48% ini tashkil etdi, bu ayollarda (54%) erkaklarga nisbatan ™ jé>\

g

B\\C
. 3 OE
¢ yuqoriroq edi (p<0,05). | -/”:\41

2-tip qandh diabet (2-TQD) tarqahshl umumly namuna bo* ylcha 2- TQD 9,8% (41 iﬁ{{

t{ keladl unda O zbekistonda 20-79 yoshdagilar orasida diabetning standartlashtirilgan %Oo

e tarqahshl 7,5% deb ko‘rsatilgan, ammo undiagnosed holatlar ulushi 74% ga yetishi )/_] (

qayd etilgan [1, 6]. Tadqiqotimizda undiagnosed darajasi yuqori bo‘lib, aholida 7~

T _\

= / 79)
< skriningning yetishmasligini ko‘rsatadi. >
2 g) =X

}Z\ Xavf omillari tahlili shuni ko‘rsatdiki, semizlik va abdominal semizlik 2-TQD bilan ~

- -f“'x-ﬂ,

¥

/ eng kuchli bog'liq: semizligi bo‘lganlarda kasallik xavfi 3,8 marta yuqori (OR=3,82; N_—
'”}{ 95% CI: 2,14-6,81; p<0,001), abdominal semizlikda esa 4,2 marta (OR=4,21; 95% CI: ;&
L,\ 2,45-7,23; p<0,001). Kam jismoniy faollik (kuniga <150 daqiqa o‘rtacha intensivlikdagi ;]
\ harakat) respondentlarning 52% ida kuzatildi va 2-TQD xavfini 2,6 marta oshirdi 7
(OR 2,58; 95% CI: 1,48-4,50; p<0 01) Noto‘g‘ri ovqatlanish (tez ovqatlar va >

‘L&_ /é ~ bog‘liq (OR=2,12; 95% CI: 1,20-3,74; p<0,05). \\ %\
>> J R w/ Kop o‘zgaruvchili logistika regressiya tahlilida mustaqil xavf omillari quyidagilar ﬁj>> 3 <
2 ( P Loy
z-e;:ﬁ J”\ bo‘ldi: yosh 245 (OR=3,15; p<0,001), oilaviy diabet tarixi (OR=2,94; p<0,001), ///j %fjfm/

) \ abdominal semizlik (OR 3,67; p<0,001), kamharakatlik (OR=2,31; p<0 01) va yuqorl ///%;Q :

. Ortgan
Ushbu natijalar O‘zbekiston, xususan Toshkent aholisida zamonaviy turmush tarzi

\ (kamharakathk noto‘g‘ri  ovqatlanish va  semizlik) 2-TQD  tarqalishini
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;%>é tezlashtirayotganini tasdiqlaydi. Abdominal semizlik BMI ga nisbatan glyukemik
a]

L7C \ buzilishlarni yaxshiroq bashorat qilishi oldingi tadqiqotlar (Ziyadullaev va boshq.,

o.f turmush tarzi targ‘iboti va semizlikni nazorat qilish zarurligini ta’kidlaydi, chunki
|._)\*- :

—\ undiagnosed holatlar yuqori bo‘lib, asoratlar xavfini oshiradi.

< 2026 bilan mos keladi [9, 10]. Tadqiqot natijalari aholida erta skrining, sog‘lom

S \'\";/'.'j\\_’

Muhokama: Ushbu tadqiqot natijalari O‘zbekiston, xususan Toshkent shahri

v“} >\ é aholisida zamonaviy turmush tarzi omillari — semizlik, kam jismoniy faollik va noto‘g‘ri ;Q
! quatlanlsh — 2-tip qandli diabet (2-TQD) tarqalishini sezilarli darajada %E'j)

— } ‘\/

/ tezlashtlrayotgamm ko‘rsatdi. Namuna bo‘yicha kasallik tarqalishi 9,8% ni tashkil etib, \_ \Z‘f\\

undiagnosed holatlar ulushi 68% ga yetdi, bu esa aholida skrining t1z1m1n1ng )\J<H <
yetlshmasllgml va kasallikni erta bosqichda aniqlash muammosini ta’kidlaydi. )/ \
Abdominal semizlik va semizlik kasallik xavfini 3,8—4,2 marta oshirishi, shuningdek,
kamharakathknlng OR=2,58 bo‘lishi global va mintaqaviy tendensiyalar bilan mos .
. keladi, ammo O‘zbekiston kontekstida bu ko‘rsatkichlar yuqoriroq ekanligi qayd etildi.

Natijalarni O‘zbekistonning boshqa universitetlari va ilmiy markazlarida S

) \\
:';’"vzf 0 tkazﬂgan tadqlqotda Respubhka bo* ylcha 2- TQD skrmmg samaradorligi baholangan

L,\\ ko* rsatadl. Xorazm viloyatida M. Raxmetova (2021) tomonidan orgamlgan)
=

;) ovqatlanish masalalari tadqiqotida 2-TQD bemorlarining 40-45% ida noto‘g‘ri @’
Y4 ovqatlanish (tez ovqatlar va shirinliklar) kasallik rivojlanishining asosiy omili sifatida §€C
3

)c
\ L ko rsatilgan, bu bizning 41% ko‘rsatkichimiz bilan to‘liq mos keladi [2]. Bu solishtirma

/ shuni ko‘rsatadiki, viloyatlarda ovqatlanish odatlari shaharlar bilan o‘xshash, ammo Q\_

L\:’/ “ N
);:J// shahar aholisida kamharakatlik omili kuchliroq (52% bizda, Xorazmda esa 45% ga H1>><<LB <
DR
\ﬁ —\ yaqin). 3//ij E&,
\ Toshkent shahridagi Vestminster xalqaro universitetida E. Shalaeva va 7% Col

%>“ &Ehamkorlarl (2023) tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotda 2-TQD va yurak-qon tomlr§
. kasalliklari bilan bog‘liq depressiya va tashvish belgilari o‘rganilgan bo‘lib, kasallik -
9 2% _4 tarqalishi 10-12% oraligida va semizlik omili 50% da qayd etilgan [3]. Bizning

<<F/, natijalar (semizlik 22%, abdominal semizlik 48%) bu ko‘rsatkichlarga nisbatan pastroq, \j\?

?\T_, HL‘*\ ammo bu farq namuna tarklblga (blzda 25—-60 yosh ularnikida esa bemorlar guruhlga)

i@“/'
e
ta kldlangan bizning tadqlqotlmlzda esa bu omillar qlsman hlsobga Ohngan ammo >&;’> ‘

3
3
N

£
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; %> é diabetik retinopatiya (DR) tarqalishi o‘rganilgan tadqiqotda 2-TQD bo‘yicha skrining

: o f N va registr ma’lumotlari solishtirilgan bo‘lib, kasallikning 7-9% ligi va undiagnosed 7,

_'.fﬂ.

<<<o|r skriningning zaifligini ko‘rsatadi, chunki registr ma’lumotlari faqat klinikaga murOJaat
[

(/;\<IJ holatlarning 60-75% ligi qayd etilgan [4]. Bu bizning natijalarimizni tasdiqlaydi va

\ < qilganlarni hisobga oladi.

Boshqa universitetlar tadqiqotlarida, masalan, Andijon davlat tibbiyot institutida

v“>>\\ o\ A.V. Alimov va hamkorlari (2024) tomonidan 2-TQD o‘lim ko‘rsatkichlari tahlil 5~
: qllmgan bo‘lib, mamlakat bo‘yicha o‘lim darajasi 15-20% ga yetishi va asosan semizlik >R;‘
% bilan bog‘liq ekanligi ta’kidlangan [5]. Bizning tadqiqotimizda semizlik xavfi OR=3,82 1= $_T NG
> ﬂ<<<c[;.)f bo‘lib, bu o‘lim xavfini oshirishi mumkinligini ko‘rsatadi, ammo bizning ish tarqalishga ¥ >> \\‘Sé

NS e >w

\\etlbor qaratgan. Samarqand tibbiyot universitetida L.K. Mamadinova va J.A. /“‘ |

LA
\“\3\ Nazarova (2023) tomonidan 2-TQD bemorlarida elektroneyromiyografik parametrlar /cvﬁ{; L%
H “ = ¢
é o‘rganilgan tadqiqotda semizlik darajasi (BMI bo‘yicha) kasallik asoratlarini %gj// '
= :'b‘/:m kuchaytirishi aniglangan, bu bizning abdominal semizlik ko‘rsatkichlarimiz (48%) bilan ’ :

— f.ﬂ\\

\®
SN
mos keladi va neyropatlya xavfini oshirishi mumkin [6]. Xuddi shunday, Buxoro \7‘

:. <<< 5

:f’ rivoji kamharakatlik va noto‘g‘ri ovqatlanlshm kuchaytirmoqda. Farqlar namuna Lo
% hajmi, metodologiya va mintaqaviy xususiyatlarga bog‘liq bo‘lishi mumkin, masalan, 5© [
N

viloyatlarda ovqatlanish omillari kuchliroq, shaharda esa stress va kamharakatlik. @

/ Tadqiqot cheklovlari: kesma dizayn sabab-sekaviy bog‘lanishni aniq ko‘rsata olmaydi, ?Z/&‘:’
. 3
>

£ namuna faqat Toshkentga xos, laboratoriya tekshiruvlari cheklangan. Kelgusida uzun

—| "n
’?"VF:A /4 muddatli kuzatuvga asoslangan tadqiqotlar va butun mamlakat bo‘yicha skrining \[@1\\
5 |[=%
>E;’ %{{;u‘;,‘; dasturlari zarur. @ 1
- =G
o l(_'.‘}‘:

x| N
— N \tp qandh diabet rivojlanishiga ta’sirini epidemiologik jihatdan o‘rganib chlqdl /@m

”Tc\>>>>“w ¢ Natijalar shuni ko‘rsatdiki, semizlik, qorin bo‘shlig'i yog‘ to‘planishi, jismoniy

. harakatning kamayishi va noto‘g‘ri ovqatlanish kasallik tarqalishini tezlashtlrmoqda

— || ;f’ )
i - / /> Namuna bo‘yicha kasallik 9,8 foizda aniqlandi, undan 68 foizi avval tashxis
>° <<F/, qo‘yilmagan holatlar edi. Qorin atrofi kengayishi va ortiqcha vazn kasallik xavfini 3,8—
S; H_\ 4,2 baravar oshirganligi, yosh 45 dan oshganda va oilada diabet bo‘lgan hollarda bu
- N 4 \\ xavf yanada kuchayishi aniglandi.

AN
D))
_,\\

jal

NS
— CAR &Y

Bu ko‘rsatkichlar O‘zbekistonning boshqa hududlarida o‘tkazilgan tadqiqotlar

“ bilan mos keladi: masalan, Samarqand viloyatida yangi tashxis qo‘yilgan bemorlarda

ag

qorm semizligi glyukemik nazoratni buzishi va kasallikni og‘irlashtirishi tasdiqlangan.
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é Mamlakat bo‘yicha kasallik tarqalishi 7,5-9 foiz oralig‘ida baholanib, 2050 yilga borlb
=] ;-;f 7 2,2 million kishiga yetishi kutilmoqda. Aholining katta qismi (70 foizgacha) kasalhkdan

':4 bexabar qolmoqda, bu esa yurak-qon tomir buzilishlari, buyrak va ko‘z zararlamshl)

<<€Tr kabi asoratlarni tezlashtirmoqda.
e

\ Kasallikning oldini olish va nazorat qilish uchun quyidagi dolzarb choralar zarur:
:; ‘W\“ > Aholiga yillik skrining dasturlarini joriy etish: 40 yoshdan oshganlarga qon w&\r’%
/ shakari va glikozillangan gemoglobinni tekshirishni majburiy qilish, shuningdek %&{
A8
»)

h\\ FINDRISC baholash vositasidan keng foydalanish orqali xavf guruhlarini erta

2N
k;;j = anlqlash §\:\\1\
>L <<<<[:.Jf > Soglom turmush tarzini targ‘ib qilish: maktablar, ish joylari va joié? X
: \\ mahallalarda jismoniy faollikni oshirish dasturlari (kuniga kamida 150 daqiqa o‘rtacha 7 | ;@4

‘\\\

N

)

““ harakat), meva-sabzavot iste’'molini ko‘paytirish va tez tayyorlanadigan ovqatlar,

M" {); * shirinliklar hamda yuqori tuzli taomlarni cheklash bo‘yicha ommaviy ma’rifiy ishlar ;Q

~

y

Q!
Semizlik va qorin atrofi kengayishini nazorat qilish' tlbblyot \\‘

4

B
A

> Davlat  darajasida  chora-tadbirlar: endokrlnologiya xizmatlarini
’;kuchaytlrlsh qishloq va shahar aholisi uchun bir xil sifatli skrining va davo]ash
< imkoniyatlarini  yaratish, shuningdek, kasallikning ijtimoiy-iqtisodiy yuklnl
kamaytirish maqsadida aholini ma’rifiy ishlar bilan qamrab olish.

Ushbu choralar qo llamlganda kasallik tarqahshtm sekmlashtirish asoratlarni *

omillariga — turmush tarziga bog‘liq bo‘lib, ularni oz vaqtida nazorat qilish orqali katta D
pl a
" yutuglarga erishish imkoniyati mavjud. 2 QI
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