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Kirish. Xozirgi “uchinchi renessens” taraqqiyot davrida asosiy yuqumsiz 

kasalliklar (AYUK) ustidan nazorat tizimini takomillashtirishga oid zamonaviy 

yondashuvlarni ishlab chiqish masalasi, uning nazariy va ilmiy asoslarini ishlab chiqish 

mavzularni xalqaro miqyosida dolzarbligicha qolmoqda. Xattoki AYUK tarqalish 

tendensiyasi nafaqat turg‘unlashgan, balki tobora ko‘payib dolzarblashgan va yanada 

ko‘payib pandemik tus olib borishi yaqin kelajak davomida prognozlashgan. 

Sun’iy intellekt (SI)ni tibbiyot amaliyotida, xususan, YUQTK da qo‘llash – bu 

allaqachon amalga oshirilgan fakt, uning yangi va sog‘liqni saqlash da istiqbolli 

yo‘nalishligi, ulkan imkoniyatlarni YUQTK ni profilaktikasi, tashxisoti va terapiyasi 

bo‘yicha ko‘rsatayotgan “noyob asbob” ekanligi oxirgi yillarda olib borilgan 

tadqiqotlarda isbotlangan [11; 14; 13; 17; 10;  6; 16; 5; 7]. 

Tibbiy amaliyotga SI 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%) [3]. 

JSST ma’lumotlariga ko‘ra OTV va semizlik QD2 ni 44% gacha, YUIK ni – 

23% gacha yetib kelib chiqishiga olib keladi [15]. V.S. Krыsanova va P.A. Kelexsaev 

(2020) ko‘rsatgan natijalarga ko‘ra esa taxminan 4,72 mln o‘lim (o‘rtacha bir yilda) 

OTV va semizlik assotsiatsiyalangan bo‘ladi [1]. 

Rossiya uchun 1980 – 2016 yy. o‘zkazilgan taxlil (333 ta o‘lim sababi va 84 ta 

xatar omillari taxlilga kiritilgan) tasdiqlab ko‘rsatilganki, 2016 yili rossiyadagi 48,5% 

o‘limlar metabolik xavf omillari bilan sodir etilgan [9]. OTV yurak qon – tomir 

kasalliklarini, o‘sma kasalliklarini, QD2 ni va nevrologik buzilishlarini kelib 

chiqishida xatar omili sifatida xizmat qiladi [8]. 

Semizlik moliyaviy qo‘shimcha sarf xarajatlarni xam ko‘paytirib diqqatni jalb 

qiladi: ayrim mamlakatlarda sog‘liqni saqlash tizimining 8% budjeti semizlik bilan 

assotsirlangan kasalliklarga sarflanadi. OTV bilan bemorlarga dori darmonni qabul 

qilish, OTV yo‘q bemorlarga qiyoslaganda, ikki barobarga ko‘p bo‘ladi. 
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QD2 da 70% sarf xarajat, YUQK da – 23% va o‘sma kasalliklarda 9% ortiqcha 

sarf xarajatlar OTV ning bo‘lishi bilan bog‘liq bo‘ladi [12]. OTV va semizlikka bog‘liq 

xolda sarf xarajatlarni ortib borishi (sog‘liqni saqlashga – 31,8%, ishlab chiqarishni 

pasayishi bilan bog‘liq xarajatlar – 68,1% gacha) boshqa o‘tkazilgan tadqiqot va 

sharhlarda xam qayd etilgan [18; 2; 3; 4]. 

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 borish muhim ahamiyat 

kasb etadi bu yo‘nalish dunyo miqyosida dolzarblashgan ilmiy mavzu sifatida e’tibor 

qaratilgan. 

Umuman xulosa qilishga asoslarni quyidagicha ifodalash mumkin bo‘ladi: 

raqamli profilaktika uchun mijoz mo‘ljallantirilgan tizimni ishlab chiqish nisbatan 

yangi konsepsiya bo‘lib xisoblanadi, shunday bo‘lsada ushbu yondashuv butun dunyo 

bo‘yicha xaqiqiy oshib bormoqda. 

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 klinik, laborator, 

biokimyoviy, asbobiy va statistik tadqiqot usullari qo‘llanilgan. 

 Natijalar 

Ko‘p sonli xatar omillarini (KSXO) qishloq axolisida aniqlanishi chastotalari va 

genderli xususiyatlari ko‘rsatilgan. 

Tasdiqlanadiki, 18 – 89 yoshli qishloq axolisida o‘rtacha 2 tadan to 9 tagacha 

qo‘shilishib uchrovchi – KSXO qayd qilinadi. Jami 18 – 74 yoshli axoli (n=2446) 25 

ta xatar omili (2toXO) 22,9% aniqlanish chastotasi bilan kuzatiladi; ularni tarqalish 

chastotasi erkaklarda – 7,2% ni va ayollarda – 15,7% ni tashkil qiladi [X2 = 11,090; 

P˂0,001; RR= 1,406; 95% CI =1,150 – 1,719]. 

3 – 4 4 ta XO ni aniqlanish chastotasi muvofiqlik bilan umumiy 18 – 74 yoshli 

populyatsiyada – 46,4% ni tashkil qiladi, erkaklarda – 18,2% va ayollarda 28,1% dan 

sur’atlar bilan tasdiqlanadi [X2 = 3,335; P˃0,05; RR= 0,858; 95% CI =0,728 – 1,011]. 

KSXO ni “5 – 6 ta XO” tarzida ifodalanib kuzatilishi umumiy populyatsiyada – 

17,0%, erkaklarda – 7,5% va ayollarda – 9,5% dan chastotalarda qayd qilinadi dan 

sur’atlar bilan tasdiqlanadi [X2 = 9,275; P˂0,01; RR= 0,718; 95% CI =0,380 – 0,889]. 

18 – 74 yoshli umumiy axoli populyatsiyasida “7 – 9 ta XO” qo‘shiluvini 

aniqlanish chastotasi 2,2% ni, erkaklarda – 0,8% ni va ayollarda – 1,4% ni tashkil 
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qiladi; 10 va undan ko‘p xatar omili qayd etilmaydi dan [X2 = 0,026; P˃0,05; RR= 

1,047; 95% CI =0,601 – 1,825]. 

Xulosa 

Surunkali yuqumsiz kasalliklarni Andijonning qishloq axolisida barvaqt 

prognozlash – epidemiologik modeli yaratildi. Modelda isbotli tasdiqlanadiki, turli 

xatar omillarini surunkali ta’sirotiga bevosita bo‘lib yuqumsiz kasalliklarni kelib 

chiqishi quyidagicha ortadi: tamaki iste’molida – 5,8%ga, alkogol iste’molida – 1,8% 

ga, tuzni ortiqcha iste’molida – 4,7% ga, gipodinamiyada – 24,4% ga, ortiqcha tana 

vaznida – 12,1% ga, semizlikda – 4,2% ga, giperxolesterinemiyada – 5,3% ga, 

gipertriglitseridemiyada – 5,8%, giperglikemiyada – 2,3% ga, gipoglikemiyada – 1,0% 

ga, surunkali stressda – 10,5% ga, 2 ta XO da – 9,2% ga, 3 – 4 ta XO da – 20,0% ga, 5 

– 6 ta XO da – 8,0% ga, 7 – 9 ta XO da – 1,0% ga, ma’lumot pastligida – 33,8% ga, 

oilaviy nomaqbul xolatda – 18,6% ga va iqtisodiy nomaqbul xolatda – 8,6% ga. 

Yuqumsiz kasalliklarni prediktiv tashxislash imkoniyati 63,2% ga yetib ta’mnlanadi. 
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