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yo‘lboshchilari ishtiroki bilan kelgusi 15 yil davomida birday rivojlanishga olib boruvchi 17 ta
ambitsiozli magsadlar e’lon gilingan va qabul etilgan. Ular orasida eng ahamiyatlisi «Butun umr
davomida sog‘lom xayotni va ijtimoiy muvoffagiyatni ta'minlash» deb nomlangan uchinchi
magqsadni aloxida ajratish mumkin bo‘ladi. Bu maqgsadga erishish dunyoda “soglomlarni”
sonini ko‘paytirishga erishishni ta’'minlab beradi va/yoki umuman jami plonetananing axolisini
xayotini yaxshilashga olib kelishi mumkin bo‘lgan sharoitlarni tuhdirib berish imkoniyatlari
ortadi.

JSST ma’lumotlariga ko‘ra OTV va semizlik QD2 ni 44% gacha, YUIK ni - 23% gacha yetib
kelib chiqgishiga olib keladi [9]. B.C. KpbicanoBa Ba I1.A. KesiexcaeB (2020) ko‘rsatgan natijalarga
ko‘ra esa taxminan 4,72 mln o‘lim (o‘rtacha bir yilda) OTV va semizlik assotsiatsiyalangan
bo‘ladi [1].

Oxirgi yillardagi ilmiy ma’lumotlar tasdiglaydiki semizlik AYuK uchun va umuman
tibbiyotda - juda jiddiy ijtimoiy va muammo bo‘lib qolgan. Rossiyada berilgan statistik
ma’lumotlarga ko‘ra ortiqcha tana vazni (OTV) tarqalish chastotasi erkaklarda 47,6% ni va
ayollarda - 35,6% ni tashkil giladi.

Sun'’iy intellekt (SI)ni tibbiyot amaliyotida, xususan, YuQTK da qo‘llash - bu allagachon
amalga oshirilgan fakt, uning yangi va sog'ligni saqlash da istigbolli yo‘nalishligi, ulkan
imkoniyatlarni YuQTK ni profilaktikasi, tashxisoti va terapiyasi bo‘yicha ko‘rsatayotgan “noyob
asbob” ekanligi oxirgi yillarda olib borilgan tadqiqotlarda isbotlangan [6; 8; 7; 11; 5; 3; 10; 5;
7].

Tibbiy amaliyotga Sl integratsiyalanishi, shifokorlarni so‘rovnoma orqali bergan fikrlarini
o‘rganish natijalariga ko‘ra, “shifokorga yordam berib qo‘shimcha asbob tarzida yordam
beradi” (28%), «tibbiyotni tubdan o‘zgartiradi» (5%), «tibbiyotni tubdan o‘zgartiradiyu, lekin
shifokorlarni roli ilgariday markazda bo‘ladi» (67%) [2].

JSST AYUK profilaktikasining uchta quyidagi bosqichlarini ajratadi: birlamchi
profilaktikasini - kasallikning xatar omillarini kamaytirishga yo‘naltirilgan; ikkilamchi
profilaktikasini — xatar omillari mavjud bo‘lganda kasalliklarni barvaqt aniglash va davolashga
yo‘naltirilgan; uchlamchi profilaktikasi - kasalliklarni avjlanishi va asoratlanishi chastotalarini
kamaytirishga yo‘naltirilgan.

Yuqumli bo‘lmagan kasalliklar bo‘yicha salbiy epidemiologik xolat, keltirilgan
ma’lumotlar bo‘yicha, ularni nazorati boshqaruvi va tizimi muvofiq rivojlantirilmaganligi
sababli yomonlashib jiddiylashgan. Shuni xisobga olib epidemiologik natijalar va xulosalarga
asoslangan va mintaqaviy/xududiy populyatsiya darajasida ustuvorliklar ta’minlangan xolda
AYUK xavfi ustidan nazorat qilish bo‘yicha profilaktika tizimini o‘zgartirib va takomillashtirib
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borish muhim ahamiyat kasb etadi bu yo‘nalish dunyo miqyosida dolzarblashgan ilmiy mavzu
sifatida e’tibor qaratilgan.

Tadqiqot maqsadi - maxsus epidemiologik tadqiqotda asosiy yuqumsiz kasalliklar
ustidan skrining - nazorat tizimini Andijonning qishloq axolisida takomillashtirishdan iborat.

Material va usullar

Tadqiqotning ob’ekti sifatida Andijon viloyatining Paxtaobod tumanida
reprezentativligi ta'minlangan 2446 nafar qishloq axolisi olingan.

Tadqiqotning predmeti umumiy klinik - laborator, biokimyoviy va skrining tekshirish
usuli uchun axolining venoz qoni va zardobi, shuningdek AYuK epidemiologiyasi bo‘yicha
asbobiy usullar tashkil etgan.

Tadqiqotning usullari. Tadqiqotda epidemiologik, umumiy Kklinik, laborator,
biokimyoviy, asbobiy va statistik tadqiqot usullari qo‘llanilgan.

Natijalar

Epidemiologik monitoring turli yoshdagi Andijon qishloq axolisi da aloxida o‘tkazildi va
olingan natijalar taxlil qilinib baxolandi, giyoslanib xulosalar chiqgarildi.Olingan natijalarni
taxliliy ko‘rsatkichlarni taqdim etilgan bo‘lib ular 18 - 44 yoshli erkak va ayollarda AYuK
epidemiologiyasi va xavfining tavsifini aks etdiradi.

Tasdiqglanadiki yurak - qon tomir kasalliklarini kelib chiqishining turli xavf darajalari 18
- 44 yoshli axolida - 1,5% dan to 6,0% gacha chastotalar bilan tasdiglanadi. Nafas a’zolarini
turli chastotali xavf darajalari - to 6,0% ga yetib, BSK - 2,0% ga, QD - 2,5% ga va o‘sma
kasalliklariniki - 0,5% ga yetib qayd qilinadi.

18 - 44 yoshli erkak va ayollar populyatsiyasida YulK ni tarqalish chastotasi - 0,79% va
1,47% dan muvofiqglikda tasdiqlanadi [X? = 0,885; P>0,05; RR=0,536; 95% CI = 0,143 - 2,009].

AG ni gayd qilinish chastotalari, erkak va ayollarning 18 - 44 yosh guruhlarida,
muvofiglikda - 2,89% va 5,69% dan kuzatiladi [X? = 4,063; P>0,05; RR=0,508; 95% CI = 0,258
-0,997].

18 - 44 yoshli erkak va ayollarda, olingan ma’lumotlarni statistik taxlili ko‘rsatishicha,
O‘SOK ni tarqgalish chastotasi - 2,36% va 6,42% ni [X2 = 8,166; P<0,01; RR= 0,368; 95% CI =
0,179 - 0,756], KTKP niki esa - 1,3% va 3,12% ni tashkil qiladi [X? = 3,157; P<0,05; RR= 0,421;
95% CI=0,157 - 1,131].

BSK tarkibida glomerulonefritlarni aniglanish chastotasi erkak va 18 - 44 yoshli ayollarda
- 1,05% va 0,00% ni tashkil giladi, pioloneftrit bo‘lsa - 0,0% va 2,20%, aniglanish chastotasi
bilan tavsiflanadi (R<0,05).

Ushbu tekshiruv guruhlarida QD1 ni tarqalish sur’ati - 2,89% va 2,57% ni [X2= 0,087;
P>0,05; RR=1,124; 95% CI = 0,516 - 2,449] xamda 2,36% va 1.65% takil giladi [X2 = 0,584;
P>0,05; RR=1,430; 95% CI = 0,573 - 3,570].

18 - 44 yoshli erkaklar va ayollar o‘sma kasalliklarini aniglanish chastotasi muvofiq bo‘lib
- 0,52% va 0,18% dan tasdiglanish bilan kuzatiladi [X% = 0,810; P>0,05; RR= 2,861; 95% CI =
0,031 - 3,855].

Yosh qishloq axolisida AYuK ni to 6,0% ga yetib (YuTK ni) va 6,5% ko‘rsatkichlar bilan
ifodalanib (NAK) qayd qilinganligi e’tiborni aloxida tortadi. Qiyosan sezilarli kam sur’atlarda
BSK ni (2,2% ga yetib), gandli diabetni (deyarli 3,0%ga yetib ) va o‘sma kasalliklarini (0,18%
ga yetib) tasdiglanganligi mushoxadalanadi.

Xulosa
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18 - 89 yoshli qishloq axolisi populyatsiyasida ko‘p sonli xatar omillari quyidagi tarqalish
chastotalarida aniglanadi: 2 ta xatar omili - 22,9%, 3 - 4 ta xatar omili - 46,4%, 5 - 6 ta xatar
omili - 17,0% va 7 - 9 ta xatar omili - 2,2%. Ko‘p sonli yuqumsiz kasalliklar (polipatiya)
umumiy populyatsiyada, erkak va ayollarda 9 turli tarkibida ifodalanib tavsiflanadi: «YuQK +
NAK» - 3,7%, 1,6% va 2,1% dan; «YUQK + QD2» - 4,6%, 1,6% va 2,7% dan; «YUQK + BSK» -
0,7%, 0,0% va 0,7% dan; «YUIK + AG» - 3,5%, 1,4% va 2,1% dan; «<YUIK + QD2» - 2,2%, 1,2% va
1,0% dan; «YUIK + O‘'SOK» - 1,4%, 0,7% va 0,7% dan; «YuQK + NAK + QD2» - 1,0%, 0,6% va
0,4% dan; «<YUQK + NAK + BSK» - 0,1%, 0,0% va 0,1% dan; «YUQK + NAK + QD2 + BSK» - 0,0%,
0,0% va 0,0% dan; «YUIK + AG + O‘SOK + QD2» - 0,2%, 0,1% va 0,1% dan [X2 = 2,418; P>0,05;
RR=5,019; 95% CI = 0,522 - 48,187].
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