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Annotatsiya. Magolada havo sifati bo ‘vicha ogohlantirish tizimlarining (Havo sifati indeksi
— AQI — asosidagi ogohlantirishlar) respirator kasalliklar profilaktikasidagi samaradorligi xalgaro
ilmiy dalillar asosida tizimli-analitik sharh shaklida baholangan. Samaradorlik uch darajada —
ogohlantirishlarga rioya qilish va himoya xulg-atvori, ifloslanish ta’sirini kamaytirish hamda
respirator hodisalar (tez yordamga murojaatlar, gospitalizatsiya) darajasida — tahlil gilindi. Toronto
aholisi (taxminan 2,6 min kishi, 2003—2012) misolidagi kvazi-eksperimental tadqiqotda ogohlantirish
e’lon qilingan kunlari astma bilan bog ‘liq shoshilinch murojaatlar 25% ga kamaygan, boshqa
natijalar bo ‘yicha ishonchli farq aniglanmagan. Ogohlantirishlarga rioya qilish darajasi ko ‘pincha
vetarli emasligi ko ‘rsatildi. Toshkent va Farg‘ona vodiysi sharoitida ogohlantirish tizimini
shifokorlar faoliyati bilan bog lash, zaif guruhlarga yo ‘naltirilgan va JSST 2021 tavsiyalariga
asoslangan pog‘onali tizim joriy etish hamda uning samaradorligini mahalliy ma’lumotlarda
baholash tavsiya etiladi.

Kalit so‘zlar: havo sifati indeksi, ogohlantirish tizimi, respirator kasalliklar, bronxial astma,
profilaktika, PM2,5, jamoat salomatligi.

Abstract. This article evaluates the effectiveness of air quality warning systems (Air Quality
Index-based alerts) in preventing respiratory diseases, using a systematic-analytical review of
international evidence. Effectiveness was assessed at three levels: adherence and protective
behaviour, reduction of exposure, and respiratory events (emergency visits and hospitalisations). In
a quasi-experimental study of the Toronto population (about 2.6 million people, 2003—-2012), alert
announcements were associated with a 25% reduction in asthma-related emergency department
visits, while no significant effect was found for other outcomes. Adherence to alert advice was
frequently suboptimal. For Tashkent and the Fergana Valley, we recommend linking the warning
system with clinical practice, targeting vulnerable groups, introducing a tiered system based on the
WHO 2021 guidelines, and evaluating it with local health-service data.

Keywords: air quality index, warning system, respiratory diseases, bronchial asthma,
prevention, PM2.5, public health.

Annomayun. B cmamve Ha  OCHOBe  CUCMEMAMUKO-AHAIUMUYECKO2O0 — 0030pa
MeNCOYHAPOOHBIX OAHHBIX OYeHeHA IPHeKmueHoCmsb cucmem ONOBeUjeHUss 0 Kawecmee 6030yxd
(onosewenuti na ocnoge Mnoexca xavecmsa 6os3oyxa — AQI) 6 npogunakmuke pecnupamopHuix
3abonesanuil. Dppekmusnocmsv  paccmampusanacs Ha MpEX YPOBHAX:! NPUBEPHCEHHOCHIDb
PEeKOMeHOayuaM U 3aujumHoe nogedeHue, CHUNCeHUe IKCHO3UYUU, d MAaKdice pecnupamopHvle

417


https://orcid.org/0009-0007-0213-1302

URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON-3. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

cobvimusl (0OpawjeHus 3a HeOMILONCHOU NOMOWbIO, 2OCRUMAnU3ayuL). B keasusxcnepumeHmaibHom
uccnedosanuu nacenenus Topoumo (okono 2,6 man uenosex, 2003—-2012 22.) ob6vsenenue onogeujeruil
CONPOBOIHCOANIOCH CHUIICEHUEM YUCLA HEOMJIOJNCHbIX 00pawjeHull, ce53anHblX ¢ acmmoul, Ha 25%,
mo20a Kaxk no Opyeum ucxo0am 3Hauumozo 3pgexma ne eviasneno. IllpusepoicenHocms
pexkomenoayuam dacmo Ovinia Hedocmamounou. Jna Tawxenma u Depeanckol O0O0IUHBL
PEKOMEHOYemCst C853AMb CUCIEM) ON0BeUeHUsl C KIUHUYEeCKOU NPAKMUKOU, OPUESHMUPOBAMb e€ Ha
VA38UMbIe SPYNNblL, HEOPUMb CIMYNEHUamy cucmemy Ha ocHose pekomenoayuti BO3 2021 2o0a u
OYeHUBamv €€ no MeCmHvIM OAHHBIM 30PABOOXPAHEHUS.

Knroueevle cnoea: unoexc kavecmea 6030yxXa, CUcCmemMda ONOBEWeHUs, PeCNUpamopHbvle
3abonesanust, OpoHXUAILHASL acmma, npogurakmuxa, PM2,5, obuecmeennoe 300posoe.

KIRISH

Havo ifloslanishi respirator kasalliklarning eng muhim o‘zgartirilishi mumkin bo‘lgan xavf
omillaridan biridir. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda 15 yoshgacha
bo‘lgan bolalarning 93 foizi (1,8 milliard bola) tavsiya etilgan me’yordan yuqori ifloslangan havoda
nafas oladi [14]. Atrof-mubhit ifloslanishi har yili taxminan 9 million erta o‘lim bilan bog‘liq [5],
atmosferadagi azot dioksidi esa dunyo bo‘yicha bolalar astmasining yangi holatlarining taxminan 13
foizi bilan bog‘langan [1]. Shu bois, havo sifatini yaxshilashning uzoq muddatli chora-tadbirlari bilan
bir qatorda, ifloslanish yuqori bo‘lgan kunlarda aholining zararli ta’sirini qisqartirishga qaratilgan
tezkor choralar — ogohlantirish tizimlari — muhim o‘rin tutadi.

Havo sifati bo‘yicha ogohlantirish tizimi — bu havo sifati ko‘rsatkichlari (odatda AQI)
belgilangan chegaradan oshganda yoki oshishi kutilganda aholiga, ayniqsa zaif guruhlarga, xabar
berish va ekspozitsiyani kamaytirishga oid tavsiyalar (ochiq havodagi jismoniy faollikni cheklash,
niqobdan foydalanish, dori-darmonlarni tayyor tutish va boshqalar) tagdim etish mexanizmidir.
Bunday dasturlar ko‘plab mamlakatlarda qo‘llanilsa-da, ularning aholi salomatligiga real ta’siri
haqida ishonchli dalillar uzoq vaqt kam bo‘lgan [2]. Samaradorlik zanjiri bir necha bo‘g‘indan iborat:
ogohlantirishdan xabardorlik, uni tushunish, tavsiyalarga rioya qilish, ekspozitsiyaning kamayishi va
nihoyat, respirator hodisalarning kamayishi. Zanjirning har bir bo‘g‘ini alohida baholashni talab
qiladi [3].

O‘zbekistonda havo sifati muammosi dolzarb: Jahon banki va Ekologiya vazirligining 2024-
yilgi hisobotiga ko‘ra, Toshkent shahrida yillik o‘rtacha PM2,5 ko‘rsatkichi 38,8 mkg/m? ni tashkil
etadi [13], bu JSSTning 2021-yildagi yillik tavsiyasidan (5 mkg/m?) sezilarli yuqori [15]. Ozbekiston
bo‘yicha ma’lumotlarni tahlil qilgan so‘nggi tadqiqotda Toshkentda nafas yo‘llari infeksiyalaridan
o‘lim ko‘rsatkichi statistik ishonchli oshgani, qishloq hududlarida esa bunday o‘sish kuzatilmagani
qayd etilgan [11]. Bunday sharoitda ogohlantirish tizimini ilmiy dalillarga tayangan holda loyihalash
amaliy ahamiyatga ega.

TADQIQOTNING MAQSADI VA VAZIFALARI

Magqsad: havo sifati bo‘yicha ogohlantirish tizimlarining respirator kasalliklar
profilaktikasidagi samaradorligini xalgaro ilmiy dalillar asosida baholash va O‘zbekiston sharoitida
ularni joriy etish yo‘nalishlarini asoslash.

Vazifalar:

1) ogohlantirish tizimlarining asosiy tuzilma va turlarini tavsiflash;

2) ogohlantirishlarning aholi xulg-atvoriga va respirator hodisalar (tez yordamga murojaatlar,
gospitalizatsiya) darajasiga ta’siri bo‘yicha dalillarni tizimlashtirish;

3) havo sifati indeksi va respirator kasalliklar zo‘rayishi o‘rtasidagi bog‘liqlik ogohlantirish
chegaralarini asoslash uchun yetarli ekanligini baholash;

4) Toshkent va Farg‘ona vodiysi sharoitiga moslashtirilgan ogohlantirish tizimi va uning
samaradorligini baholash rejasi bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish.
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MATERIALLAR VA METODLAR

Tadqiqot tizimli-analitik sharh shaklida bajarildi. Adabiyot qidiruvi PubMed, Scopus va
Google Scholar ma’lumotlar bazalarida, shuningdek JSST va Jahon banki rasmiy hujjatlarida 2009—
2026-yillar oralig‘ida amalga oshirildi. Qidiruv kalit so‘zlari: “air quality alert”, “air quality
warning”, “Air Quality Index”, “health advice”, “adherence”, “asthma”, “respiratory emergency
visits”.

Tanlov mezonlari: (1) ogohlantirish tizimlarining xulg-atvorga yoki salomatlik
ko‘rsatkichlariga ta’sirini baholagan kvazi-eksperimental, randomizatsiyalangan va kuzatuv
tadqiqotlari hamda tizimli sharhlar; (2) AQI va respirator hodisalar o‘rtasidagi bog‘liglikni baholagan
tadqiqotlar; (3) O‘zbekiston bo‘yicha havo sifati va kasallanish/o‘lim ma’lumotlarini keltirgan rasmiy
hisobotlar va nashrlar. Ingliz tilida to‘lig matni mavjud bo‘lmagan va ogohlantirish tizimiga aloqasi
yo‘q ishlar chetlashtirildi.

Dalillar uch daraja bo‘yicha tahlil qilindi: 1-daraja — xabardorlik va tavsiyalarga rioya qilish;
2-daraja — ekspozitsiyadan qochish xulg-atvori (ochiq havodagi faollikning kamayishi); 3-daraja —
respirator hodisalar (tez yordamga murojaatlar, gospitalizatsiya). Tadqiqotlar dizayni va o‘lchov
birliklarining turlichaligi sababli meta-tahlil o‘tkazilmadi; natijalar sifat jihatdan (narrativ sintez)
umumlashtirildi. Sharhga jami 15 ta manba kiritildi. Original bemor ma’lumotlari to‘planmagan;
mahalliy ma’lumotlar fagat ochiq hisobotlardan olindi.

NATIJALAR VA MUHOKAMA

1. Ogohlantirish tizimlarining tuzilishi

Tahlil qilingan tizimlar odatda ifloslantiruvchilar (PM2,5, PM10, ozon, NO: va boshgalar)
konsentratsiyasini yagona AQI shkalasiga aylantirib, pog‘onali toifalarga (masalan, “zaif guruhlar
uchun xavfli”, “xavfli”’, “o‘ta xavfli”) bo‘ladi va har bir toifa uchun tavsiyalar beradi. AQI
chegarasidan oshgan kunlarda ogohlantirish OAV, mobil ilovalar yoki SMS orqali tarqatiladi. Zaif
guruhlarga odatda keksalar, 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar, homilador ayollar hamda yurak va o‘pka
kasalliklari bilan og‘rigan shaxslar kiritiladi [12].

2. Respirator hodisalarga ta’sir (3-daraja)

Eng ishonchli dalil Toronto shahrida o‘tkazilgan regressiya uzilishi tahlilidan olingan.
Tadqiqotga 2003-2012-yillarda shaharda yashagan taxminan 2,6 million kishi kiritilgan.
Ogohlantirish e’lon qilinishi astma bilan bog‘liq shoshilinch murojaatlarni har 1 million aholiga
kuniga 4,73 holatga, nisbiy ko‘rinishda 25% ga (95% ishonch oralig‘i 1-47%) kamaytirgan;
ogohlantirish dasturiga mos kelish (eligibility) kuniga 2,05 ta kamroq murojaat bilan bog‘liq bo‘lgan.
Boshqa natijalar (yurak-qon tomir va respirator o‘lim, miokard infarkti, insult, SOO‘K) bo‘yicha
ishonchli kamayish aniqlanmagan, faqat astma va SOO‘K bilan bog‘liq gospitalizatsiyalar bo‘yicha
statistik ahamiyatsiz kamayish tendensiyasi qayd etilgan [2]. Demak, ogohlantirishlarning
isbotlangan foydasi hozircha asosan astmaning o‘tkir zo‘rayishlarini kamaytirish bilan cheklanadi.

3. Xulg-atvor va tavsiyalarga rioya qilish (1-2-darajalar)

Amerika Qo‘shma Shtatlarida vaqt kundaligi ma’lumotlari asosida ogohlantirish kunlarida
aholi jadal ochiq havodagi faoliyatga sarflagan vaqtini o‘rtacha 18% ga (taxminan 21 daqiqaga)
qisqartirgani, eng katta reaksiya keksalarda kuzatilgani ko‘rsatilgan [12]. Janubiy Kaliforniyada
regressiya uzilishi dizayni ogohlantirishlar ochiq maydonlarga tashrifni kamaytirishini ko‘rsatgan [8].
Biroq tizimli sharh ogohlantirishlarga rioya qilish darajasi ko‘pincha yetarli emasligini aniqladi; rioya
qilishga xavtning jiddiyligini anglash, tavsiyalar samarali degan ishonch va tibbiyot xodimlarining
maslahati kabi omillar yordam bergan [3]. AQI haqida xabardorlik darajasi ham aholida bir tekis emas
[7]. Bu samaradorlik zanjirining eng zaif bo‘g‘ini ogohlantirishning o°zi emas, balki uning aholi
tomonidan gabul qilinishi va amalga oshirilishi ekanini bildiradi.

4. AQI chegaralarining klinik asosliligi

Ogohlantirish chegaralari respirator hodisalar bilan real bog‘liglikka tayanishi kerak.
Pitsburgdagi bolalar kasalxonasi ma’lumotlarida (2010-2018, 6—17 yoshli bolalar) AQI va astma
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zo‘rayishi tufayli shoshilinch murojaat/gospitalizatsiya o‘rtasidagi bog‘liglik case-crossover
dizaynida baholangan [9]. Chiang Mai (Tailand) shifoxonasi ma’lumotlarida 3 540 ta shoshilinch
murojaat tahlil qilinib, PM2,5 bo‘yicha AQI o‘rtacha 89,0 + 40,2 ni tashkil etgan, respirator
kasalliklar murojaatlarning 55,7% ini egallagan; PM2,5 AQI pnevmoniya va o‘tkir koronar sindrom
uchun shoshilinch murojaatlar ortishi bilan, PM10 AQI esa SOO‘K/astma bilan bog‘liq murojaatlar
bilan bog‘langan [10]. Tizimli sharh qisqa muddatli ifloslanish ta’siri bolalarda birlamchi tibbiy
yordamga murojaatlar bilan bog‘ligligini ko‘rsatgan [4]. JSSTning 2021-yilgi yangilangan tavsiyalari
PM2,5 uchun sutkalik 15 mkg/m? va yillik 5 mkg/m?* chegaralarini belgilaydi [15]; shu bois eski,
yumshoqroq chegaralarga asoslangan ogohlantirishlar zaif guruhlar uchun kech ishga tushishi
mumkin.

5. Asosiy tadqiqotlar xulosasi

1-jadvalda ogohlantirish tizimlari samaradorligini baholagan asosiy tadgiqotlar keltirilgan.

Muallif, yil Kontekst va dizayn Asosiy natija

Chen et al. (2018) | Kanada, Toronto; Astma bo‘yicha shoshilinch murojaatlar
regressiya uzilishi; ~2,6 25% ga kamaygan; boshqa natijalar
mln kishi bo‘yicha ishonchli farq yo‘q

Ward & Beatty AQSh; vaqt kundaligi Jadal ochiq havodagi faollik ~18% (21

(2015) ma’lumotlari dag.) kamaygan; eng ko‘p — keksalarda

Neidell (2010) AQSh, Janubiy Kaliforniya; | Ogohlantirishlar ochiq maydonlarga
regressiya uzilishi tashrifni kamaytirgan

D’Antoni et al. Tizimli sharh Rioya qilish darajasi ko‘pincha yetarli

(2017) emas; xavfni anglash va shifokor maslahati

rioyani oshiradi

Rosser et al. AQSh, Pitsburg; case- AQI va bolalar astmasi zo‘rayishi

(2022) crossover; bolalar 6-17 (shoshilinch murojaat/gospitalizatsiya)
yosh o‘rtasidagi bog‘liglik baholangan

Surit et al. (2023) | Tailand, Chiang Mai; 3 540 | PM2,5 AQI — pnevmoniya; PM10 AQI —
shoshilinch murojaat SOO‘K/astma murojaatlari bilan bog‘liq

1-jadval. Ogohlantirish tizimlari samaradorligini baholagan asosiy tadqiqotlar
6. Muhokama

Dalillar shuni ko‘rsatadiki, havo sifati bo‘yicha ogohlantirishlar to‘g‘ri loyihalanganda ijobiy,
ammo cheklangan ta’sirga ega: ular asosan astmaning o‘tkir zo‘rayishlariga ta’sir qiladi, chunki bu
holatlar qisqa muddatli ekspozitsiyaga sezgir va xulg-atvor o‘zgarishi bilan tez oldi olinadi. SOO‘K,
pnevmoniya yoki o‘lim ko‘rsatkichlarida ta’sir aniq isbotlanmagan; bu, bir tomondan, tadgiqot
quvvatining yetarli emasligi, boshga tomondan, ogohlantirishlarning o°zi bu kasalliklarning surunkali
sabablarini bartaraf etmasligi bilan izohlanishi mumkin. Shu sababli ogohlantirish tizimini
ifloslanishni kamaytirishning tizimli chora-tadbirlari o‘rnini bosuvchi emas, balki ularni to‘ldiruvchi
vosita sifatida qarash lozim.

Samaradorlikni oshirishning asosiy imkoniyati zanjirning zaif bo‘g‘inlari — xabardorlik va
rioya qilish — bilan bog‘liq. Shifokor maslahatining rioya qilishni kuchaytiruvchi omil sifatida qayd
etilishi [3] ogohlantirishlarni oilaviy shifokorlar va poliklinikalar faoliyati bilan bog‘lash foydali
ekanini ko‘rsatadi. Shaxsiylashtirilgan ogohlantirish yondashuvi ham tekshirilgan: masalan, xavfli
guruhlar uchun shaxsiy ogohlantirish tizimining sog‘ligni saqlash xizmatlaridan foydalanishga ta’siri
kvazi-eksperimental dizaynda o‘rganilgan [6].

Dalillarning cheklovlari: asosiy tadqiqotlar yuqori daromadli mamlakatlarda (Kanada, AQSh,
Buyuk Britaniya) o‘tkazilgan, shu bois O‘zbekiston sharoitiga bevosita ko‘chirish ehtiyotkorlikni
talab qiladi; tadgiqotlar dizayni va natijalari turlicha; nashr taratkashligi imkoniyati mavjud. Mavjud
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manbalar doirasida O‘zbekistonda ogohlantirish tizimi samaradorligini baholagan mahalliy tadqiqot
aniglanmadi.

7. O‘zbekiston sharoiti uchun tavsiyalar

1) Pog‘onali tizim: ogohlantirish chegaralarini JSST 2021 tavsiyalariga tayanib belgilash va
toifalarga (zaif guruhlar uchun; barcha uchun; favqulodda) bo‘lish;

2) Zaif guruhlarga yo‘naltirish: bolalar, astma va SOO‘K bilan og‘rigan bemorlar, keksalar,
homilador ayollar uchun alohida tavsiyalar; maktab va bog‘chalarda havo sifati yomon kunlari ochiq
havodagi mashg‘ulotlarni cheklash tartibi;

3) Tibbiyot xodimlari bilan integratsiya: oilaviy shifokorlar va poliklinikalar orqali xavfli
guruhlarga ogohlantirishlarni yetkazish va ularga shaxsiy harakat rejasini (astma rejasi) tushuntirish;

4) Xabar yetkazish kanallari: OAV, SMS va mobil xabarnomalar orgali oddiy, tushunarli tilda,
aniq harakat yo‘rignomasi bilan;

5) Baholash rejasi: tez yordam va poliklinikalarga respirator sabablar bilan murojaatlar
bo‘yicha ma’lumotlarni ogohlantirishgacha va keyingi davrlar uchun qiyoslash (uzilgan vaqt qatorlari
tahlili), zarur bo‘lganda AQI chegarasi asosida regressiya uzilishi usulini qo‘llash.

Qishki harorat inversiyasi davrlari (ko‘pincha Farg‘ona vodiysida kuzatiladigan)
ogohlantirish tizimi uchun ustuvor mavsum sifatida qaralishi mumkin; bu masala alohida mahalliy
tadqgiqotni talab qiladi.

XULOSA

1. Havo sifati bo‘yicha ogohlantirish tizimlari respirator kasalliklar profilaktikasining foydali,
ammo cheklangan samarali vositasi: eng ishonchli dalil astma bilan bog‘liq shoshilinch
murojaatlarning 25% ga kamayishi (Toronto) bilan bog‘liq; boshqa natijalar bo‘yicha ta’sir
isbotlanmagan.

2. Samaradorlikning asosiy to‘sig‘i — ogohlantirishlarga rioya qilish darajasining pastligi;
uni oshirishda xavfni anglash, tavsiyalar samaradorligiga ishonch va shifokor maslahati muhim.

3. JSST 2021 tavsiyalariga asoslangan pog‘onali, zaif guruhlarga yo‘naltirilgan va oilaviy
shifokorlik xizmati bilan bog‘langan ogohlantirish tizimi Toshkent va Farg*ona vodiysi sharoiti uchun
magsadga muvofiq.

4. Tizim joriy etilganda uning samaradorligini mahalliy tibbiy statistika asosida baholash
rejasi dastlabdan ko‘zda tutilishi lozim; ogohlantirish tizimi havo ifloslanishini kamaytirish bo‘yicha
tizimli chora-tadbirlarni almashtirmaydi, balki to‘ldiradi.
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