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СУРУНКАЛИ КАСАЛЛИКЛАР АНЕМИЯСИ БЎЛГАН КЕКСАЛАРДА ОВҚАТЛАНИШНИ БАҲОЛАШ 
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РЕЗЮМЕ. Мақсад: Сурункали касалликлар анемияси ташҳиси бўлган кексаларда овқатланишини 
баҳолаш. 

Материал ва методлар. ЎзР ПА ҳузуридаги ТББ 2-сон МКДПда сурункали касалликлар анемияси 
бўлган кекса ёшдагиларда хақиқий овқатланиши «Анемия билан касалланган беморлар овқатланишини 
ўрганиш сўровномаси» асосида анкеталаш ва сўров усулидан фойдаланилди, бунда кексаларни нонуштага, 
тушлик, кечки овқат, полдникка доимий қабул қиладиган озуқа махсулотлари, озуқа миқдори, таркиби 
ҳисобга олинди. Тадқиқотда 27 нафар Тошкент шаҳрида яшовчи кекса қатнашди, уларнинг ёши 60-89 ёш, 
ўртача ёши 77,35±2,02 ёшни ташкил қилди. Шундан эркаклар 8 (29,63%), аёллар 19 (70,37%).  

Xulosa. Айтиш мумкинки, кекса ёшдагиларни овқатланиши ҳар доим ҳам уларни иқтисодий аҳволи 
билан боғлиқ эмас, балки уларни рационал овқатланиш ҳақида билмасликлари билан ҳамда озиқ-овқат 
маҳсулотларини озуқавий ва биологик қийматини технологик факторлар таъсирида пасайиши билан 
боғлиқдир. Кекса ёшдагиларда овқатланиш ҳолати бузилишларини ўз вақтида коррекция қилиниши 
уларнинг орасида касалланиш фоизини камайтиради.  

Калит сўзлар: кекса инсонлар, овқат рациони, овқатланиш режими, сурункали касалликлар 
анемияси. 

 
 

ОЦЕНКА ПИТАНИЯ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ С АНЕМИЕЙ ХРОНИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 

РЕЗЮМЕ. Цель: Оценить питание пожилых людей с диагнозом «анемия хронического заболевания». 
Материал и методы. В ЦКДП №2 ГМУ при АП РУз было изучено фактическое питание пожилых людей 

с анемией хронических заболеваний на основе «Опросника для изучения питания больных анемией», с 
применением анкетно-опросного метода, при этом были учтены постоянно употребляемых на завтрак, 
обед, ужин, полдник продуктов питания, количество пищи, состав. В исследовании приняли участие 27 
пожилых людей, проживающих в городе Ташкенте, их возраст составил 60-89 лет, средний возраст - 
77,35±2,02 года. 8 (29,63%) мужчин, 19 (70,37%) женщин.  

Заключение. Можно сказать, что рацион питания пожилых людей не всегда связан с их 
экономическим положением, а с недостаточностью знаний о рациональном питании и снижением пищевой 
и биологической ценности пищевых продуктов под воздействием технологических факторов. 2. 
Своевременная коррекция нарушений питания у пожилых людей снижает процент заболеваемости среди 
них. 

Ключевые слова: пожилые люди, пищевой рацион, режим питания, анемия хронических заболеваний. 
 

Кириш. Замонавий жамиятда инсонлар 
рационал овқатланиш тўғрисида асосан у ёки бу 
ўткир ёки сурункали касаллик билан касаллан-
ганда ўйлай бошлайдилар. Кекса ёшдагилар 
нотўғри хаёт тарзини кеч бўлса ҳам тўғрилашга 
харакат қилишади.  

Нафақа ёшидагилар (60 ва ундан юқори) 
бир қатор сурункали касалликларга эга бўли-
шади, шу туфайли ўзида бор касалликларга мос 
пархезни тутишга харакат қилишади. Лекин ҳар 
доим ҳам улар рационал овқатланишга тўлиқ 
риоя қилишга имконлари етмайди, лекин мод-
дий жихатдан етишмовчиликлар бўлгани са-
бабли имконияти етадиган махсулотларни ис-
теъмол қиладилар. Ривожланган мамлакатларда 

узоқ умр кўриш одатий холат хисобланади ва хо-
зирги вақтда узоқ умр кўрувчиларни сони 
ошиши кузатилмоқда. Бу иқтисодий ривожлан-
ган давлатларда ўзига хос демографик кўрсат-
кичдир.  

Бирлашган миллатлар ташкилоти прогно-
зига кўра узоқ умр кўрувчилар гурухи 2025 
йилда 1,2 млрд дан ошади, 2050 йилга келиб 2 
млрд ни ташкил қилади (1,2). 

Кўпгина тадқиқотчиларни маълумотла-
рига кўра, бутун миллатни саломатлигининг 8-
12% и соғлиқни сақлашга, 55% эса ижтимоий-
иқтисодий омиллар ва турмуш тарзига боглиқ 
(бунда овқатланиш фактори асосий 55% ўринни 
эгаллайди) (4).  
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Кексалик ўзини ички секреция безларини 
сусайиши, асаб тизими, иммун, юрак-томир тизи-
мини қариш белгилари билан намоён қилади. 
Бунда кўпинча витаминлар, микроэлементлар 
дефицити кузатилади, овқатланиш рационини 
тўлақонли эмаслиги натижасида фермент тизи-
млари ишдан чиқиши, касалликлар ва стресслар 
сабаб сифатида кўрсатилади.  

Махаллий ва хорижий тадқиқотчиларни 
маълумотларига кўра рационал овқатланиш ёр-
дамида касалланишни камайтириш мумкин, ма-
салан, қандли диабет билан 30% га, артрит билан 
50% га, юрак касалликларини 25% га, куриш 
аъзолари касалликларини 20% га ва хоказо. Бу 
организмни эрта қариш хавфини камайтиради 
(3,5). 

Шундай қилиб, овқатланиш ҳам хавф фак-
тори, ҳам турли касалликларни профилактика-
сига ёрдам берувчи фактор сифатида хизмат 
қилиши мумкин.  

Мақсад: Сурункали касалликлар анемияси 
ташхиси бўлган кекса ёшдагиларда овқатла-
нишни бахолаш. 

Материал ва методлар. ЎзР ПА хузуридаги 
2-МКДП да сурункали касалликлар анемияси 
бўлган кекса ёшдагиларда хақиқий овқатла-
ниши «Анемия билан касалланган беморлар 
овқатланишини ўрганиш сўровномаси» асосида 
анкеталаш ва сўров усулидан фойдаланилди, 
бунда кексаларни нонуштага, тушлик, кечки 
овқат, полдникка доимий қабул қиладиган озуқа 
махсулотлари, озуқа миқдори, таркиби хисобга 
олинди. Тадқиқотда 27 нафар Тошкент шахрида 
яшовчи кекса қатнашди, уларнинг ёши 60-89 ёш, 
ўртача ёши 77,35±2,02 ёшни ташкил қилди. 
Шундан эркаклар 8нафар (29,63%), аёллар 19 
нафар (70,37%).  

Илмий янгилик. Соғлиқни сақлашни бир-
ламчи бўғини шароитида сурункали касал-
ликлар анемияли кексаларда хақиқий овқатла-
ниш сўровнома асосида ўрганилди.  

Асосий натижалар. Овқатланиш характе-
рини ўрганишда респондентларни 90% кунига 3 
марта, 8% 4 марта, 2% эса 5 овқатланишар экан. 
Респондентларни асосий кисми регуляр овқатла-
нади 96%, 3 % норегуляр овқатланади ва 1% кек-
салар нонушта, тушлик, кечки овқат, полдникни 
турли вақтда қилишларини айтиб ўтишди.  

Овқат қабул қилиш жойи ўрганилганда 
100% респондентлар (ҳам аёл, ҳам эркаклар) но-
нушта, тушлик, кечки овқат, полдникни уйда та-
новул қилиши маълум булди.  

Нонушта вақти 99% кексаларда асосан эр-
талаб 7.00 дан то 9.30 гача, соат 1 % кексалар соат 
11.00 да қабул қилади. 

Нонушта респондентларни 97% ида сутли 
бўтқа (манний ёрмали 94%, гуручли 5%, герку-
лесли 1%) ½ коса, пишлоқ ёки сариёғ еки колба-
сали бутерброд 1 бўлак оқ ундан тайёрланган 
нон, 1 чашка кофе ёки 1 пиёла чойдан иборат  

Кекса ёшдагиларни 3% нонуштага пишлоқ 
ёки сариёғ еки колбасали бутерброд 1 бўлак оқ 
ундан тайёрланган нон, 1 дона пиширилган ёки 
қовурилган тухум, ёки кечадан қолган иситилган 
овқат 1/2 тарелка 98% ва 2% 1 тарелка, 1 чашка 
кофе ёки 1 пиёла чой билан истеъмол қилишади.  

Кексаларни 99% полдник қилади, 1% эса 
қилмайди. Полдник асосан соат 11.00 дан 12.00 
гача бўлади, бунда 94% респондентлар 1-2 дона 
мавсумий мева билан чой, 6% 1-2 дона печенье, 
конфет билан чой ёки қахва истеъмол қилишади.  

Иккинчи полдникни 18% респондентлар 
17.00-18.00 оралиғида тановул қилишади. Бунда 
полдник асосан мавсумий мевалар 1-2 дона ёки 
бўлак, 100 г., 1 та кичик тарелка мавсумий сабза-
вотлардан салат, 1 чашка чойдан иборат. 

Тушлик сўралганларни 97% соат 13.00 дан 
то 14.00 гача, 3% ида 14.00 дан то 15.00 гача 
қабул қилинади. Тушликка асосан иссиқ овқат 
½-1 коса (суюқ гўштли овқат 95%, 5% қуюқ 
гўштли овқат), салат (мавсумий сабзавотлардан) 
1 кичик тарелкада 1 бўлак ундан тайёрланган 
нон, чой билан истеъмол қилинади.  

Кечки овқат 99% сўралганларда соат 18.00 
дан то 19.30 гача, 1% 19.30-20.00 оралиғида 
бўлади. Кечроқ кечки овқат қабул қилинишига 
сифатида ишловчи оила аъзолари келишини ку-
тишлари ҳамда эрталаб уйқудан кеч туришлари 
сабаб деб таъкидлашди. Бунда тушликдан 
қолган овқат иситилиши 96%, янги қуюқ овқат 
4% ни ташкил қилади, миқдори ½ коса 99%, 1 
коса 1%. 2% ида кечки овқат енгил тамаддидан 
(творог 100 г, мавсумий мева 1-2 дона ёки бўлак, 
печенье ёки конфет 1-2 дона, 1-2 бўлак сариёғ, 
мураббо, сир ёки колбасали бутерброд оқ ундан 
тайёрланган нондан) иборат. 

Охирги овқат қабули уйқудан (чой қабули 
билан бирга) 2-3 соат олдин 12%, бевосита уйқу-
дан олдин 1%, уйқудан 4-5 соат олдин 87% ни 
ташкил қилади. Бунда ҳам енгил тамадди (тво-
рог 100 г, мавсумий мева 1-2 дона ёки бўлак, пе-
ченье ёки конфет 1-2 дона, 1-2 бўлак сариёғ, му-
раббо, сир ёки колбасали бутерброд оқ ундан 
тайёрланган нондан) иборат. 

Овқат қабулида бошқа инсонлар ёрдами 
хақида сўралганда 100% кекса ёшдагилар овқат 
қабулини ўзлари бировни ёрдамисиз бажари-
шларини айтиб ўтищди.  

Сўров ёрдамида ёлғиз қариялар ёки фар-
зандларидан алохида яшовчи кексалар 2% асо-
сан енгил тамадди билан чекланишлари, фар-
зандлари олиб келган овқат ёки мева ва сабза-
вотларни кайфиятларига ёки соғлиқларига 
қараб баъзан истеъмол қилишларини 
таъкидлашди. Нима учун ўзлари мустақил овқат 
тайёрлаб емасликлари сўралганда бир ўзлари 
оила аъзоларисиз таомланиш мароқли эмасли-
гини ёки соғлиқлари тўғри келмаслигини сабаб 
қилиб келтиришди.  



 

 
№ 5 (11) 2023 

  

TIBBIY OT NA SHR IYOTI MA TBAA UYI   

 

82 

Таомномада ҳар доим ҳам сархил махсу-
лотлар бўлмаслигига сабаб сифатида респон-
дентлар олинадиган пенсиянинг асосий қисми 
коммунал хизматларга, кунлик дори-дармон-
ларга сарфланишини, ундан ортгани эса таомла-
нишга ишлатилиши сўров давомида аниқланди.  

Умумий хулоса. Юқоридагилардан кўриш 
мумкинки, овқатланишда асосий махсулотлар 
деярли ҳар куни такрорланади. Шу билан бирга 
хар бир овқат қабули чой ёки қахва билан бирга 
тановул қилинади. Таомномада тез сўрилувчи 
углеводларнинг устунлик қилишини ҳам кўриш 
мумкин. Истеъмол қилинадиган таом миқдори 
кексаларда харакат камлиги сабабли кўп эмасли-
гини аниқлаш мумкин. Кексаларни ижтимоий 
ахволини етарли даражада эмаслиги уларнинг 
тамномасига ўз таъсирини ўтказади.  

Хулосалар.  
1. Айтиш қилиш мумкинки кекса ёшдаги-

ларни овқатланиши ҳар доим ҳам уларни иқти-
содий ахволи билан боғлиқ эмас, балки уларни 
рационал овқатланиш ҳақида билмасликлари 
билан ҳамда озиқ-овқат махсулотларини 
озуқавий ва биологик кийматини технологик 
факторлар таъсирида пасайиши билан 
боғлиқдир.  

2. Кекса ёшдагиларда овқатланиш хола-
тини бузилишларини ўз вақтида коррекция 
қилиниши уларни орасида касалланиш фоизини 
камайтиради.  
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NUTRITIONAL ASSESSMENT OF OLDER ADULTS WITH ANEMIA OF CHRONIC DISEASE 
 
SUMMARY. Objective: To assess the nutrition of the elderly diagnosed with anemia of chronic disease. 
Material and methods. In the CCDC No. 2 of the MMD under the PА of the RUz, the actual nutrition of the elderly 

with anemia of chronic diseases was studied on the basis of the "Questionnaire for studying the nutrition of patients 
with anemia," using the questionnaire method, while constantly consumed for breakfast, lunch, dinner, afternoon 
food, amount of food, composition. The study involved 27 elderly people living in the city of Tashkent, their age was 
60-89 years, the average age was 77,35±2,02 years, 8 (29.63%) men, 19 (70.37%) women. 

CONCLUSION. We can say that the diet of older people is not always associated with their economic situation, 
but with a lack of knowledge about rational nutrition and a decrease in the nutritional and biological value of food 
products under the influence of a technological factor 

Key words: elderly people, food intake, diet, anemia chronic diseases. 
 
 
 
 
 

  


