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Аннотация 

Юрак-қон томир касалликлари билан оғриган ногиронлиги бўлган шахсларда нутритив 

статусни мунтазам баҳолаш касаллик кечишини барқарорлаштириш ва асоратларнинг олдини 

олишда муҳим аҳамиятга эга. Мазкур тадқиқотда маҳаллий озиқ-овқат маҳсулотларига 

асосланган уй шароитидаги нутритив қўллаб-қувватлаш жараёнида беморларнинг нутритив 

ҳолатини мунтазам назорат қилиш модели ишлаб чиқилди ва унинг гигиеник самарадорлиги 

баҳоланди. Мониторинг модели антропометрик, биоимпедансометрия, клиник ва лаборатор 

кўрсаткичларни босқичма-босқич баҳолашга асосланди. Тадқиқот натижалари ишлаб 

чиқилган модель нутритив статусни ўз вақтида баҳолаш, рационни индивидуал тузатиш ҳамда 

юрак-қон томир тизими функционал кўрсаткичларини яхшилаш имконини беришини 

кўрсатди. 

Калит сўзлар: юрак-қон томир касалликлари, нутритив статус, мониторинг, уй 

шароитида парвариш, биоимпедансометрия, гигиеник баҳолаш, рационал овқатланиш. 
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Аннотация 

Регулярная оценка нутритивного статуса у лиц с инвалидностью, страдающих 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, имеет важное значение для стабилизации течения 

заболевания и профилактики осложнений. Целью настоящего исследования являлось 

гигиеническое обоснование эффективности модели мониторинга нутритивного статуса 

пациентов в домашних условиях, основанной на использовании местных пищевых продуктов. 



 

URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI 

JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI  

2 - TOM, 5/2- SON. 2026 
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI    ISSN: 3093-8740 

 
 

574 

Разработанная модель мониторинга включала последовательную оценку антропометрических 

показателей, биоимпедансометрии, клинических и лабораторных параметров. Результаты 

исследования показали, что применение данной модели обеспечивает своевременную оценку 

нутритивного статуса, позволяет индивидуализировать рацион питания и способствует 

улучшению функционального состояния сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, нутритивный статус, 

мониторинг. биоимпедансометрия, гигиеническая оценка. 
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Abstract 

Regular assessment of nutritional status in persons with disabilities suffering from 

cardiovascular diseases plays a crucial role in stabilizing disease progression and preventing 

complications. The aim of this study was to provide a hygienic substantiation of the effectiveness of 

a home-based nutritional status monitoring model using locally available food products. The proposed 

monitoring model was based on the sequential assessment of anthropometric indicators, bioelectrical 

impedance analysis, clinical parameters, and laboratory biomarkers. The study demonstrated that the 

implementation of this model enables timely assessment of nutritional status, facilitates 

individualized dietary modification, and improves the functional status of the cardiovascular system. 

Keywords: cardiovascular diseases; nutritional status; monitoring; home-based care; 

bioelectrical impedance analysis; hygienic assessment; rational nutrition. 

биоимпедансометрия, гигиеническая оценка, рациональное питание. 

 

КИРИШ 

Юрак-қон томир касалликлари (ЮҚТК) дунё миқёсида касалланиш, ногиронлик ва 

ўлимнинг асосий сабабларидан бири ҳисобланади. Уларнинг ривожланишида нотўғри 

овқатланиш, ортиқча туз ва тўйинган ёғларни истеъмол қилиш, жисмоний фаолликнинг 

пастлиги ҳамда ортиқча тана вазни каби модификацияланувчи хавф омиллари муҳим 

аҳамиятга эга. Шу сабабли рационал овқатланиш ва нутритив статусни мунтазам баҳолаш 

ЮҚТК профилактикаси ҳамда реабилитациясининг муҳим таркибий қисми ҳисобланади [5–

8]. 

ЮҚТК билан оғриган ногиронлиги бўлган шахсларда жисмоний фаолликнинг 

чекланганлиги, ҳамроҳ касалликлар, узоқ муддатли медикаментоз даволаниш ва парҳезга 

етарлича риоя қилинмаслиги нутритив статуснинг бузилишига, семизлик, саркопения, 

артериал гипертензия ва дислипидемия каби кардиометаболик хавф омилларининг 

кучайишига олиб келади. Шу нуқтаи назардан, нутритив статусни уй шароитида мунтазам 

мониторинг қилиш беморларнинг комплекс реабилитациясида муҳим аҳамият касб этади [2, 

3, 8, 13, 17]. 

Ўзбекистон Республикасида аҳолининг физиологик овқатланиш меъёрлари СанПиН 

РУз №0347-17 билан тартибга солинади. Мазкур ҳужжат энергия, макро- ва 
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микронутриентларга бўлган физиологик эҳтиёжларни белгилаб, нутритив статусни гигиеник 

баҳолашнинг норматив асосини ташкил этади [21]. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (WHO), Европа Кардиологлар жамияти (ESC) 

ҳамда Европа клиник овқатланиш ва метаболизм жамияти (ESPEN) тавсияларига кўра, 

нутритив ҳолатни мунтазам баҳолаш, овқатланишни индивидуаллаштириш ва уй шароитида 

мониторинг қилиш юрак-қон томир касалликлари профилактикаси ҳамда реабилитацияси 

самарадорлигини оширишнинг муҳим шарти ҳисобланади [1, 3–8]. 

Шу билан бирга, маҳаллий озиқ-овқат маҳсулотларига асосланган ҳолда ЮҚТК билан 

оғриган ногиронлиги бўлган шахсларда нутритив статусни уй шароитида мониторинг 

қилишнинг гигиеник модели ва унинг самарадорлиги бўйича тадқиқотлар чекланган. Бу 

мазкур йўналишда илмий асосланган мониторинг моделини ишлаб чиқиш ва унинг 

самарадорлигини баҳолаш зарурлигини белгилайди. 

Тадқиқотнинг мақсади — уй шароитида юрак-қон томир касалликлари билан оғриган 

ногиронлиги бўлган шахсларда нутритив статусни мониторинг қилиш моделини гигиеник 

жиҳатдан асослаш ва унинг самарадорлигини баҳолаш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари 

Тадқиқот 2024–2026 йилларда Қашқадарё ва Бухоро вилоятларида юрак-қон томир 

касалликлари билан оғриган II–III гуруҳ ногиронлиги бўлган 140 нафар бемор иштирокида 

ўтказилди. Беморларнинг нутритив ва функционал ҳолати 6 ой давомида динамик кузатилди. 

Тадқиқот иштирокчиларининг 65 нафари (46,4%) эркаклар, 75 нафари (53,6%) аёллар 

бўлиб, ўртача ёши 61,8±7,4 йилни ташкил этди. Ногиронлик даражаси бўйича 61 нафар 

(43,6%) II гуруҳ, 79 нафар (56,4%) III гуруҳ ногиронлиги бўлган шахслардан иборат эди. 

Тадқиқот иштирокчиларининг умумий тавсифи 

Кўрсаткичлар Мутлақ сони, нафар Улуши, % 

Жами беморлар 140 100,0 

Эркаклар 65 46,4 

Аёллар 75 53,6 

II гуруҳ ногиронлиги 61 43,6 

III гуруҳ ногиронлиги 79 56,4 

Артериал гипертензия 126 90,0 

Юрак ишемик касаллиги 94 67,1 

Сурункали юрак етишмовчилиги 72 51,4 

Тадқиқотга юрак-қон томир тизимининг сурункали касалликлари ташхиси 

тасдиқланган, II ёки III гуруҳ ногиронлиги белгиланган, уй шароитида яшовчи ва тадқиқотда 

қатнашишга ихтиёрий розилик билдирган шахслар киритилди. 

Оғир декомпенсация ҳолатидаги юрак етишмовчилиги, ўткир миокард инфаркти, ўткир 

мия қон айланиши бузилиши, оғир буйрак ёки жигар етишмовчилиги, онкологик касалликлар 

ва тадқиқотда қатнашишдан бош тортган шахслар тадқиқотга киритилмади. 

Беморларнинг нутритив статуси комплекс ёндашув асосида баҳоланди. Тадқиқотнинг 

дастлабки босқичида ҳар бир иштирокчининг ижтимоий-демографик маълумотлари, асосий 

ва ҳамроҳ касалликлари, ногиронлик гуруҳи, жисмоний фаоллик даражаси ҳамда овқатланиш 

одатлари ўрганилди. 

Ҳақиқий овқатланиш ҳолати 24 соатлик овқатланишни эслаш усули ва озиқ-овқат 

маҳсулотларини истеъмол қилиш частотаси сўровномаси ёрдамида баҳоланди. Суткалик 

рационнинг энергетик қиймати, оқсиллар, ёғлар, углеводлар, ош тузи, сабзавот ва мевалар 

миқдори аниқланди. 
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Ош тузи истеъмолини объектив баҳолаш мақсадида 24 соат давомида йиғилган сийдик 

таркибида натрий миқдори текширилди. Олинган натрий кўрсаткичи асосида ош тузининг 

тахминий суткалик истеъмоли ҳисобланди. 

Антропометрик текширувларда тана вазни, бўй узунлиги, тана масса индекси ва бел 

айланаси аниқланди. Тана масса индекси тана вазнининг килограммдаги қийматини бўй 

узунлигининг метрдаги квадратига бўлиш орқали ҳисобланди. 

Организмнинг таркибий ҳолати биоимпедансометрия усули ёрдамида баҳоланди. 

Бунда организмдаги умумий ёғ улуши, мушак массаси, умумий сув миқдори ва висцерал ёғ 

даражаси аниқланди. 

Клиник текширувлар доирасида систолик ва диастолик артериал қон босими, юрак 

қисқаришлари сони, шишлар мавжудлиги, жисмоний фаолликка толерантлик ҳамда 

беморнинг умумий функционал ҳолати баҳоланди. 

Лаборатория таҳлилларида қон зардобида умумий холестерин, паст зичликдаги 

липопротеидлар, юқори зичликдаги липопротеидлар, триглицеридлар ва глюкоза миқдори 

аниқланди. 

Тадқиқот давомида 140 нафар бемор учун маҳаллий озиқ-овқат маҳсулотларига 

асосланган индивидуал рационал овқатланиш тавсиялари ишлаб чиқилди. Рационнинг 

энергетик қиймати беморнинг ёши, жинси, тана вазни, жисмоний фаоллиги, асосий ва ҳамроҳ 

касалликларини ҳисобга олган ҳолда суткасига ўртача 1800–2000 ккал миқдорида белгиланди. 

Суткалик рацион таркибида оқсиллар миқдори 80–90 г, ёғлар 60–70 г, углеводлар 250–

300 г бўлиши назарда тутилди. Ош тузи истеъмоли суткасига 3–5 г гача чекланди. Рационда 

сабзавотлар, мевалар, бутун донли маҳсулотлар, дуккаклилар, балиқ, кам ёғли сут 

маҳсулотлари ва ўсимлик ёғларининг улуши оширилди. Қовурилган, тузланган, дудланган ва 

саноатда қайта ишланган маҳсулотлар истеъмоли чекланди. 

Овқатларни тайёрлашда қайнатиш, буғда пишириш ва димлаш усулларидан 

фойдаланиш тавсия этилди. Беморларга кунига 4–5 маҳал, кам-камдан ва белгиланган вақтда 

овқатланиш тартиби тавсия қилинди. 

2-жадвал. Тавсия этилган суткалик рационнинг асосий кўрсаткичлари 

Кўрсаткичлар Тавсия этилган миқдор 

Энергетик қиймат 1800–2000 ккал 

Оқсиллар 80–90 г 

Ёғлар 60–70 г 

Углеводлар 250–300 г 

Ош тузи 3–5 г 

Натрий 2 г дан ошмаслиги 

Калий 3500–4700 мг 

Магний 300–400 мг 

Овқатланиш сони кунига 4–5 марта 

Сабзавот ва мевалар камида 400 г/сутка 

Уй шароитида нутритив статусни мониторинг қилиш модели 6 ой давомида амалга 

оширилди. Мониторинг жараёнида беморлар артериал қон босими, овқатланиш тартиби ва 

истеъмол қилинган туз миқдорини махсус кундаликда қайд этиб бордилар. 

Тана вазни ҳафтасига бир марта, тана масса индекси, бел айланаси ва 

биоимпедансометрия кўрсаткичлари ҳар ойда баҳоланди. Қоннинг липид профили ва глюкоза 

кўрсаткичлари тадқиқот бошида, 3 ойдан кейин ва 6 ой якунида текширилди. 
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Ҳар ойда олинган мониторинг натижалари таҳлил қилиниб, беморларнинг индивидуал 

рационларига зарур тузатишлар киритилди. Тана вазнининг ортиши, артериал қон босимининг 

юқорилиги, висцерал ёғ миқдорининг кўпайиши ёки лаборатория кўрсаткичларининг 

ёмонлашиши аниқланган ҳолларда рационнинг энергетик қиймати, туз, ёғ ва углеводлар 

миқдори қайта кўриб чиқилди. 

3-жадвал. Уй шароитида нутритив статусни мониторинг қилиш даврийлиги 

Мониторинг кўрсаткичлари Баҳолаш даврийлиги 

Артериал қон босими ҳар куни 

Юрак қисқаришлари сони ҳар куни 

Овқатланиш кундалиги ҳар куни 

Ош тузи истеъмоли ҳар куни 

Тана вазни ҳафтасига 1 марта 

Бел айланаси ойига 1 марта 

Тана масса индекси ойига 1 марта 

Биоимпедансометрия ойига 1 марта 

Умумий холестерин тадқиқот бошида, 3 ва 6 ойда 

Паст зичликдаги липопротеидлар тадқиқот бошида, 3 ва 6 ойда 

Юқори зичликдаги липопротеидлар тадқиқот бошида, 3 ва 6 ойда 

Триглицеридлар тадқиқот бошида, 3 ва 6 ойда 

Қондаги глюкоза тадқиқот бошида, 3 ва 6 ойда 

Рационни индивидуал тузатиш ҳар ойда 

Мониторинг моделининг самарадорлиги тадқиқот бошидаги кўрсаткичларни 3 ва 6 

ойдан кейинги натижалар билан таққослаш орқали баҳоланди. Самарадорлик мезонлари 

сифатида тана вазни, тана масса индекси, бел айланаси, умумий ва висцерал ёғ миқдори, 

артериал қон босими, юрак қисқаришлари сони ҳамда липид ва углевод алмашинуви 

кўрсаткичларининг динамикаси қабул қилинди. 

4-жадвал. Мониторинг модели самарадорлигини баҳолаш мезонлари 

Баҳолаш йўналиши Асосий кўрсаткичлар 

Антропометрик тана вазни, тана масса индекси, бел айланаси 

Биоимпедансометрик ёғ улуши, мушак массаси, сув улуши, висцерал ёғ 

Клиник систолик ва диастолик қон босими, юрак қисқаришлари сони 

Биокимёвий умумий холестерин, ПЗЛП, ЮЗЛП, триглицеридлар, глюкоза 

Овқатланишга оид энергетик қиймат, оқсил, ёғ, углевод, туз, мева-сабзавотлар 

Функционал жисмоний фаолликка толерантлик ва умумий ҳолат 

Интизомга оид рационга риоя қилиш ва кундаликни мунтазам юритиш 

Тадқиқот уч асосий назорат нуқтасида: дастлабки текширувда, мониторингнинг 3-

ойида ва 6-ой якунида амалга оширилди. 

5-жадвал. Тадқиқотнинг босқичлари 

Тадқиқот 

босқичи 

Амалга оширилган текширувлар 

Дастлабки 

босқич 

овқатланиш ҳолати, антропометрия, биоимпедансометрия, клиник ва 

лаборатория текширувлари 
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1–3 ой кундалик мониторинг, ҳар ойлик антропометрия ва 

биоимпедансометрия, рационни тузатиш 

3-ой якуни оралиқ клиник, антропометрик ва лаборатория баҳолаш 

4–6 ой мониторингни давом эттириш ва индивидуал рационни коррекция қилиш 

6-ой якуни якуний антропометрик, биоимпедансометрик, клиник ва лаборатория 

баҳолаш 

Олинган натижаларга статистик ишлов беришда ўртача арифметик қиймат, стандарт 

оғиш ва ўртача қиймат хатоси ҳисобланди. Тадқиқот бошидаги, 3 ойлик ва 6 ойлик 

кўрсаткичларни таққослаш учун жуфтланган Стьюдент t-мезонидан фойдаланилди. 

Кўрсаткичлар ўртасидаги боғлиқлик Пирсон корреляция коэффициенти асосида баҳоланди. 

Фарқлар p <0,05 бўлганда статистик жиҳатдан аҳамиятли деб қабул қилинди. 

Тадқиқот иштирокчиларига тадқиқотнинг мақсади, текширув усуллари ва кутилаётган 

натижалар тушунтирилди. Барча иштирокчилардан тадқиқотда қатнашиш учун ихтиёрий 

хабардор қилинган розилик олинди. Тадқиқот тиббий биоэтика тамойилларига мувофиқ 

амалга оширилди.  

Тадқиқот натижалари. Уй шароитида юрак-қон томир касалликлари билан оғриган 

ногиронлиги бўлган шахсларда нутритив статусни мониторинг қилиш модели жорий 

этилгандан сўнг беморларнинг антропометрик, биоимпедансометрик, клиник ва биокимёвий 

кўрсаткичларида ижобий динамика кузатилди. Мониторинг натижалари тадқиқот бошида, 3 

ой ва 6 ой якунида баҳоланди. 

1-жадвал. 140 нафар беморда антропометрик кўрсаткичларнинг 6 ойлик динамикаси 

(M±m) 

Кўрсаткич Бошланғич 3 ой 6 ой p 

Тана вазни, кг 78,3±8,6 77,0±8,2 75,9±7,9 <0,001 

Тана масса индекси, кг/м² 29,1±3,2 28,6±3,0 28,2±2,9 <0,001 

Бел айланаси, см 101,4±9,5 99,3±8,9 97,6±8,4 <0,001 

Жадвал маълумотларидан кўриниб турибдики, ишлаб чиқилган мониторинг модели 

қўлланилгандан кейин беморларнинг антропометрик кўрсаткичларида статистик жиҳатдан 

аҳамиятли ижобий ўзгаришлар қайд этилди. Олти ой давомида ўртача тана вазни 78,3±8,6 кг 

дан 75,9±7,9 кг гача камайиб, 2,4 кг (3,1%) га пасайди (p <0,001).  

Шунингдек, тана масса индекси 29,1±3,2 кг/м² дан 28,2±2,9 кг/м² гача камайди. Бел 

айланаси ҳам динамик кузатув давомида 101,4±9,5 см дан 97,6±8,4 см гача қисқариб, 

абдоминал семириш даражасининг пасайганлигини кўрсатди. 

Олинган натижалар уй шароитида мунтазам мониторинг олиб бориш, рационни 

индивидуал тарзда тузатиш ва беморларнинг овқатланиш интизомини ошириш орқали 

ортиқча тана вазни ҳамда марказий семиришни самарали камайтириш мумкинлигини 

тасдиқлайди. 

2-жадвал. 140 нафар беморда биоимпедансометрия кўрсаткичларининг динамикаси 

(M±m) 

Кўрсаткич Бошланғич 3 ой 6 ой p 

Ёғ массаси, % 34,2±5,4 33,0±5,1 31,8±4,8 <0,001 

Висцерал ёғ, балл 12,4±2,3 11,5±2,1 10,8±2,0 <0,001 

Мушак массаси, % 28,6±4,1 29,0±4,0 29,5±3,9 0,021 

Организмдаги сув, % 46,1±4,8 47,0±4,5 47,8±4,3 0,018 
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Биоимпедансометрия натижалари организм таркибида ҳам ижобий ўзгаришлар 

кузатилганлигини кўрсатди. Олти ой давомида умумий ёғ массаси 34,2±5,4% дан 31,8±4,8% 

гача камайди (p<0,001). Висцерал ёғ кўрсаткичи 12,4±2,3 баллдан 10,8±2,0 баллгача пасайди. 

Шу билан бир вақтда мушак массаси ва организмдаги умумий сув миқдорида 

физиологик меъёрга яқин ижобий ўсиш қайд этилди. Бу ҳолат вазн камайиши асосан ёғ 

тўқимаси ҳисобига содир бўлганлигини кўрсатади. 

 3-жадвал. Уй шароитида нутритив статусни мониторинг қилиш модели жорий 

этилгандан кейин 140 нафар беморнинг асосий кўрсаткичлари динамикаси (M±m) 

Кўрсаткич Бошланғич 3 ой 6 ой p 

Антропометрик кўрсаткичлар 
    

Тана вазни, кг 78,3±8,6 77,0±8,2 75,9±7,9 <0,001 

Тана масса индекси, кг/м² 29,1±3,2 28,6±3,0 28,2±2,9 <0,001 

Бел айланаси, см 101,4±9,5 99,3±8,9 97,6±8,4 <0,001 

Биоимпедансометрия кўрсаткичлари 
    

Ёғ массаси, % 34,2±5,4 33,0±5,1 31,8±4,8 <0,001 

Висцерал ёғ, балл 12,4±2,3 11,5±2,1 10,8±2,0 <0,001 

Мушак массаси, % 28,6±4,1 29,0±4,0 29,5±3,9 0,021 

Организмдаги сув, % 46,1±4,8 47,0±4,5 47,8±4,3 0,018 

Клиник кўрсаткичлар 
    

Систолик АҚБ, мм сим.уст. 154,6±12,3 145,2±11,1 138,9±10,4 <0,001 

Диастолик АҚБ, мм сим.уст. 94,2±7,8 89,1±6,9 85,6±6,2 <0,001 

Юрак қисқаришлари сони, марта/мин 82,4±8,2 79,1±7,4 76,9±6,8 <0,001 

Биокимёвий кўрсаткичлар 
    

Умумий холестерин, ммоль/л 6,18±0,71 5,81±0,65 5,54±0,60 <0,001 

Паст зичликдаги липопротеидлар, ммоль/л 3,82±0,56 3,46±0,51 3,19±0,47 <0,001 

Юқори зичликдаги липопротеидлар, 

ммоль/л 

1,08±0,19 1,14±0,18 1,19±0,17 0,004 

Триглицеридлар, ммоль/л 2,01±0,43 1,84±0,39 1,71±0,36 <0,001 

Глюкоза, ммоль/л 6,42±0,84 6,18±0,76 5,96±0,70 0,012 

Изоҳ. p — бошланғич ва 6 ойлик кўрсаткичлар ўртасидаги статистик аҳамиятли фарқ. 

Муҳокама. Мазкур тадқиқотда уй шароитида юрак-қон томир касалликлари билан 

оғриган ногиронлиги бўлган шахсларда нутритив статусни мунтазам мониторинг қилиш 

модели қўлланилиши натижасида антропометрик, клиник ва биокимёвий кўрсаткичларнинг 

сезиларли даражада яхшиланиши аниқланди. Олинган натижалар халқаро клиник тавсиялар 

ва сўнгги йилларда чоп этилган илмий тадқиқотлар билан умумий йўналишда мос келади. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (WHO) юрак-қон томир касалликларини 

профилактика қилишда рационал овқатланиш, ош тузи истеъмолини чеклаш, мева-

сабзавотларни кўпайтириш, тана вазнини меъёрда ушлаб туриш ҳамда модификация 

қилинадиган хавф омилларини мунтазам назорат қилишни энг муҳим профилактик чоралар 

сифатида белгилаган. Ушбу тавсиялар беморларнинг нутритив ҳолатини мунтазам баҳолаш ва 

индивидуал назорат қилиш юрак-қон томир асоратлари хавфини камайтиришда муҳим 

аҳамиятга эга эканлигини таъкидлайди. Бизнинг тадқиқотимизда ҳам тана вазни, тана масса 

индекси, бел айланаси ҳамда артериал қон босимининг статистик аҳамиятли даражада 

пасайиши мазкур ёндашувнинг самарадорлигини тасдиқлади. 

2021 йилги ҳамда кейинги янгиланган Европа кардиологлар жамияти (ESC) 

профилактика бўйича тавсияларида юрак-қон томир хавфини камайтиришнинг асосий 

таркибий қисми сифатида соғлом овқатланиш, тана вазнини назорат қилиш, қон босими ва 
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липид алмашинувини мақсадли кўрсаткичларда ушлаб туриш, шунингдек беморнинг даволаш 

жараёнидаги фаол иштирокини таъминлаш тавсия этилган. Бизнинг тадқиқотимизда 6 ой 

давомида систолик ва диастолик артериал қон босими, умумий холестерин, паст зичликдаги 

липопротеидлар ҳамда триглицеридлар даражасининг ишончли пасайиши мазкур тавсиялар 

билан тўлиқ уйғунлик касб этади. 

Европа клиник овқатланиш ва метаболизм жамияти (ESPEN)нинг 2023–2024 йилларда 

янгиланган амалий қўлланмаларида кўп ҳамроҳ касалликларга эга беморларда нутритив 

хавфни эрта аниқлаш, овқатланиш ҳолатини мунтазам баҳолаш, индивидуаллаштирилган 

овқатланиш режаларини ишлаб чиқиш ва уларнинг самарадорлигини динамик мониторинг 

қилиш клиник натижаларни яхшилаши таъкидланган. 

Сўнгги йилларда Scopus маълумотлар базасида индексацияланган тадқиқотларда ҳам 

уй шароитида кузатув, индивидуал овқатланиш дастурлари ва рақамли мониторинг 

технологиялари юрак-қон томир касалликлари хавф омилларини назорат қилишда юқори 

самара бериши кўрсатилган.  

Бизнинг тадқиқотимизнинг муҳим фарқли жиҳати шундаки, нутритив мониторинг 

модели хорижий тадқиқотлардан фарқли равишда маҳаллий озиқ-овқат маҳсулотлари асосида 

шакллантирилди ва уй шароитида амалга ошириш учун мослаштирилди. Бу эса моделнинг 

иқтисодий жиҳатдан мақбуллиги, беморлар томонидан қабул қилиниши ва амалиётга жорий 

этиш имкониятини оширади. Шу билан бирга, биоимпедансометрия, клиник ва лаборатор 

кўрсаткичларни комплекс баҳолаш мониторингнинг ишончлилигини янада кучайтирди. 

Шундай қилиб, мазкур тадқиқот натижалари WHO, ESC ва ESPEN томонидан тавсия 

этилган нутритив мониторинг ва юрак-қон томир касалликларини комплекс бошқариш 

тамойиллари билан мувофиқ эканлигини кўрсатди. Ишлаб чиқилган уй шароитидаги нутритив 

мониторинг модели маҳаллий шароитга мослиги, амалий қўллашнинг соддалиги ва клиник 

самарадорлиги билан ажралиб туради ҳамда юрак-қон томир касалликлари билан оғриган 

ногиронлиги бўлган шахсларда тиббий-ижтимоий реабилитация самарадорлигини ошириш 

учун истиқболли ёндашув сифатида баҳоланади. 

ХУЛОСА. Уй шароитида юрак-қон томир касалликлари билан оғриган ногиронлиги 

бўлган шахсларда нутритив статусни мониторинг қилиш моделининг гигиеник 

самарадорлигини баҳолаш бўйича ўтказилган тадқиқот натижалари қуйидаги хулосаларни 

чиқариш имконини берди: 

1. Тадқиқотда иштирок этган 140 нафар беморнинг аксариятида ортиқча тана 

вазни, абдоминал семириш, артериал гипертензия, дислипидемия ҳамда нутритив хавф 

омиллари мавжудлиги аниқланди. Бу ҳолат мазкур тоифадаги беморларда мунтазам нутритив 

мониторингни ташкил этиш зарурлигини кўрсатди. 

2. Маҳаллий озиқ-овқат маҳсулотлари асосида ишлаб чиқилган ва уй шароитида 

қўлланилган нутритив мониторинг модели 6 ой давомида беморларнинг антропометрик 

кўрсаткичларини сезиларли даражада яхшилади. Тана вазни, тана масса индекси ва бел 

айланасининг статистик аҳамиятли камайиши (p <0,001) ортиқча ёғ тўқимасининг 

қисқарганлигини кўрсатди. 

3. Биоимпедансометрия натижалари ёғ массаси ва висцерал ёғ миқдорининг 

ишончли камайганлигини, мушак массаси ҳамда организмдаги сув улушининг физиологик 

меъёрга яқинлашганлигини кўрсатди. Бу мониторинг модели организм таркибини яхшилашда 

самарали эканлигини тасдиқлади. 

4. Клиник самарадорлик артериал қон босими ва юрак қисқаришлари сонининг 

ишончли пасайиши билан намоён бўлди. Бу ҳолат нутритив мониторингнинг юрак-қон томир 

тизими функционал ҳолатига ижобий таъсир кўрсатишини исботлайди. 
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5. Биокимёвий таҳлиллар умумий холестерин, паст зичликдаги липопротеидлар, 

триглицеридлар ва глюкоза миқдорининг камайганлиги, юқори зичликдаги липопротеидлар 

миқдорининг эса ошганлигини кўрсатди. Олинган натижалар ишлаб чиқилган нутритив 

мониторинг моделининг Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (WHO), Европа кардиологлар 

жамияти (ESC) ҳамда Европа клиник овқатланиш ва метаболизм жамияти (ESPEN) томонидан 

тавсия этилган замонавий профилактик ёндашувларга мос келишини кўрсатди. 

6. Уй шароитида қўллашга мўлжалланган мазкур нутритив мониторинг модели 

амалий соғлиқни сақлаш тизимида, айниқса оилавий поликлиникалар, реабилитация 

марказлари ва патронаж хизмати фаолиятига жорий этилиши мумкин бўлган илмий 

асосланган, иқтисодий жиҳатдан мақбул ва амалий аҳамиятга эга ёндашув ҳисобланади.   

Шундай қилиб, ишлаб чиқилган нутритив статусни мониторинг қилиш модели юрак-

қон томир касалликлари билан оғриган ногиронлиги бўлган шахсларнинг нутритив ҳолатини 

яхшилаш, кардиометаболик хавф омилларини камайтириш ва уларнинг ҳаёт сифатини 

оширишда юқори клиник ва гигиеник самарадорликка эга эканлиги аниқланди. 
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