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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
(ГИГИЕНА, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, 

МИКРОБИОЛОГИЯ) 
 

 

УДК: 616.61-002.1/2: 613.2 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА СУТОЧНОГО РАЦИОНА 

ЗИМНОГО ПЕРИОДА БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ 

 

Абдулхаева Зухрахон Адхамжоновна 

Эрматов Низом Жумакулович 

Кенжабаев Дулта 

Ташкентская Медицинская Академия. Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. В данной статье представлен гигиенический анализ состава суточного 

рациона пациентов с хроническим гломерулонефритом. Был проанализирован суточный 

рацион пациентов, проживающих в Андижанской области дома в зимнее периода года. 

Полученные результаты оценивались на соответствие требованиям санитарных норм и 

правил 0007-2020, химический состав продуктов – на основании норм “Химический состав 

пищевых продуктов”. Как видно из полученных результатов, суточный рацион пациентов не 

соответствует физиологическим нормативным показателям и гигиеническим требованиям. 

Нами было установленно, что в суточном рационе пациентов потребление хлеба из муки 

высшего сорта у мужчин в 1,6 раза превышает физиологическую норму, у женщин – в 1,9 

раза, потребление муки превышает норму на 25-40%, макаронных изделий – на более чем 40-

48%. Количество в дневном рационе ржаного хлеба, риса и каши было значительно ниже 

нормативных показателей. Уровень потребления ржаного хлеба меньше физиологических 

норм на 43,8-53,8%, риса – на 16-26,7% среди мужчин и женщин, а каш – в 1,25-1,40 раза 

меньше. Из продуктов группы риска в суточном рационе было отмечено повышенное 

потребление маргарина в 4-5 раза больше рекомендованных норм потребления, кофе - в 2,66 

- 4,25 раза, поваренной соли - в 2,2-2,6 раза, сахара - в 1,2-1,7, кондитерских изделий в 1,3-1,4 

раза. В суточном рационе уровень потребления говядины составил 53,3-38,3%, баранины - 

83,3-65,0%, молока - менее 63,3-66,0%, сметаны, сливок - 46,7-60,0%, пахты - 36,0-50,0% от 

рекомендованных норм. Нами было выявлено, что употребление пациентами овощей было 

недостаточным, при этом потребление бахчевых было снижено в 1,6-1,7 раза, тыквы - в 1,5-

1,6 раза, а уровень потребления фруктов колеблется в пределах 52,4-50,0% физиологических 

потребностей. С другой стороны, отмечается резкое увеличение потребления маринованных 

помидоров и огурцов, томатов и специй. Это приводит к в свою очередь к рецидивам и 

осложнениям заболевания. Для этих пациентов необходимо составить и соблюдать 

профилактическую диету, состоящую из местных продуктов 

Ключевые слова. Питание, хронический гломерулонефрит, рацион питания, хлеб, 

мясные, молочные и рыбные продукты, овощи и фрукты. 
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RESULTS OF HYGIENIC ANALYSIS OF NUTRITION STATUS DURING WINTER IN 

PATIENTS WITH CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS 

 

Zuhrahan Adhamjonovna Abdulhaeva 

Nizоm Jumakulovich Ermatov 

Kenzhabayev Dulta 

Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan 

 

Abstract. This article presents a hygienic analysis of the daily diet composition of patients with 

chronic glomerulonephritis. The daily diet of patients residing in the Andijan region during the winter 

was analyzed. The obtained results were evaluated according to sanitary norms and rules 0007-2020, 

and the chemical composition of products was assessed based on the norms for “Chemical 

Composition of Food Products.” The results indicate that the daily diet of patients does not comply 

with physiological norms and hygienic requirements. It was found that the daily intake of high-grade 

flour bread exceeded the physiological norm by 1.6 times in men and 1.9 times in women. Flour 

consumption exceeded the norm by 25-40%, and pasta consumption exceeded the norm by more than 

40-48%. The daily intake of rye bread, rice, and porridge was significantly below normative values. 

Rye bread consumption was 43.8-53.8% below physiological norms, rice was 16-26.7% lower, and 

porridge was 1.25-1.40 times lower among both men and women. Increased consumption of 

margarine (4-5 times more than recommended), coffee (2.66-4.25 times), table salt (2.2-2.6 times), 

sugar (1.2-1.7 times), and confectionery (1.3-1.4 times) was noted among high-risk products. The 

daily intake of beef was 53.3-38.3%, lamb 83.3-65.0%, milk less than 63.3-66.0%, sour cream and 

cream 46.7-60.0%, and whey 36.0-50.0% of the recommended norms. Insufficient consumption of 

vegetables was observed, with a 1.6-1.7 times decrease in pumpkin and a 1.5-1.6 times decrease in 

squash, while fruit consumption ranged from 52.4-50.0% of physiological needs. On the other hand, 

there was a sharp increase in the consumption of pickled tomatoes and cucumbers, tomatoes, and 

spices, leading to disease relapses and complications. These patients require a preventive diet 

consisting of local products. 

Keywords: Nutrition, Chronic Glomerulonephritis, Dietary Habits, Bread, Meat, Dairy and 

Fish Products, Vegetables, Fruits. 

 

 

СУРУНКАЛИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ БИЛАН ХАСТАЛАНГАН БЕМОРЛАРНИНГ 

ҚИШ МАВСУМИДА ОВҚАТЛАНИШ ҲОЛАТИНИ ГИГИЕНИК ТАҲЛИЛ 

НАТИЖАЛАРИ 

 

Абдулхаева Зухрахон Адхамжоновна 

Эрматов Низом Жумакулович 

Кенжабаев Дулта  

Тошкент Тиббиёт Академияси. Тошкент, Ўзбекистон 

 

Аннотация. Ушбу мақолада сурункали гломерулонефрит билан хасталанган 

беморларнинг кунлик овқатланиш рационини таркиби гигиеник таҳлил қилинган. Андижон 

вилоятида истиқомат қилиб келаётган беморларнинг йилнинг қиш мавсумида уй шароитида 

кунлик овқатланиш рационини таҳлил қилинди. Олинган натижалар 0007-2020 санитария 

норма ва қоидалари талаблари иос келиши ва кимёвий таркибини “Озиқ-овқат 

маҳсулотларининг кимёвий таркиби” бўйича баҳоланди. Олинган натижалардан кўриниб 

турибдики, пациентларнинг кунлик овқатланиш рациони физиологик меъёрий кўрсаткичларга 

ва гигиеник талабларга мос келмайди. Кунлик рацион таркибида олий навли ундан 
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тайёрланган ноннинг истеъмол даражаси меъёрга нисбатан эркакларда 1,6 мартага, 

аёлларда 1,9 мартага, уннинг миқдори 25-40%гача, макарон 40-48%гача ортиқчалиги 

аниқланди. Жавдар нонининг истеъмол даражаси эса 43,8-53,8%, гуруч жинслар орасида 16-

26,7% гача, бўтқалар 1,25-1,40 мартагача кам таъминланган. Кунлик рацион таркибида хавф 

гуруҳ маҳсулотлари ҳисобланган маргарин 4 ва 5 мартагача, қахва 2,66- 4,25 мартагача, ош 

тузи 2,2-2,6 мартагача, шакарнинг миқдори эса 1,2-1,7 ҳамда қандолат маҳсулотларининг 

истеъмол даражаси 1,4-1,3 мартагача ортиқчалиги аниқланган. Кунлик рацион таркибида 

мол гўштининг истеъмол даражаси 53,3-38,3%ни, қўй гўшти 83,3-65,0%ни, сут 63,3-66,0% 

гача кам бўлса, сметана, қаймоқ истеъмол даражаси 46,7-60,0%ни, сариёғ истеъмол 

даражаси 36,0-50,0%ни ташкил қилган. Сабзовотлар етарли даражада таъминланмаган 

бўлиб, полиз экинлари 1,6-1,7 мартагача, қовоқ 1,5-1,6 мартагача камлиги, меваларнинг 

истеъмол даражаси эса 52,4-50,0% гача кам таъминланган. Тузланган помидор ва бодринг, 

томат ва зираворларнинг истеъмол миқдори эса кескин ортирилган. Бу эса хасталикнинг 

қайтланиш ва асоратланишига сабаб бўлади. Ушбу беморлар учун махаллий маҳсулотлардан 

иборат профилактик рацион тузиш ва унга риоя қилишни таъминлаш зарур. 

Калит сўзлари. Овқатланиш, сурункали гломерулонефрит, рацион, нон, гўшт, сут ва 

балиқ маҳсулотлари, сабзовотлар ва мевалар. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Соғлом 

овқатланиш аҳолининг турли қатламлари 

орасида нафақат юқори ишлаш қобилия-

тини таъминлаш, балким уларнинг ёш ва 

жинсига боғлиқ равишда турли касал-

ликларнинг олдини олишда омилли таъсир-

ларга боғлиқ бўлади. 

Сурункали гломерулонефрит - буйрак 

тўқималарига таъсир қилувчи буйраклар-

нинг юқумли яллиғланиш касаллиги ҳисо-

бланади. Бу кенг тарқалган касаллик бўлиб, 

у сурункали ва ўткир шаклларига ажарти-

либ, семптомсиз вариантлар мавжуддир. 

Ушбу хасталикда фаол дори терапияси би-

лан бир қаторда, тегишли овқатланишни 

қўллаб-қувватлаш ва даволовчи профилак-

тик овқатланиш тамойилларига риоя қилиш 

муҳимдир. Бу буйраклардаги юкни ка-

майтириш, витамин ва минерал моддаларни 

йўқотилишини тўлдириш ва тез тикланиш 

учун танага энергия бериш учун мўлжал-

ланган бўлиши керак [11,12,13]. 

 Буйрак касалликларида кунлик раци-

они таркибида оғир хазм бўладиган ва 

юқори оқсилга бой маҳсулотлар гўштнинг 

миқдорини ўсимлик оқсиллари билан ал-

маштириш мақсадага мувофиқдир. Рацион 

таркибида ортиқча тузли маҳсулотлар ва 

қовурилган маҳсулотлар, юқори энергетик 

қийматга эга бўлган маҳсулотлар билан 

биргаликда газ ҳосил қилувчи маҳсулот-

ларнинг миқдорини ортиқчалиги, дукакали 

маҳсулотлар, карам, соф сутнинг миқдо-

рини юқорилиги баҳоланган [1, 2, 3, 11, 12, 

13]. 

 Замонавий нутрициологиянинг асо-

сий вазифалардан бири бугунги кунда 

аҳолининг овқатланиш рационини эмас, 

балким аниқ бир маҳсулотнинг эпидемио-

логик хусусиятлари ўрганишга қаратил-

моқда. Аҳолининг соф сифатли овқатла-

ниши нафақат уларнинг саломатлик ҳо-

лати, балким яшаш шароит ва иш шароити-

даги хавф омилларнинг таъсирини ка-

майтириш билан биргаликда умр кўриш да-

вомийлилигини баҳолашга қаратилган ме-

зонларнинг асосийси ҳисобланади 

[1,2,3,6,8,9,10]. 

Сурункали гломерулонефрит хаста-

лигида маҳаллий маҳсулоталардан ту-

зилган рацион тузиш билан биргаликда па-

циентларнинг овқатланиш рационини гиги-

еник баҳолаш соҳа ходимлари олдида тур-

ган долзарб муаммолардан биридир.  

Тадқиқотнинг мақсади: Сурункали 

гломерулонефрит билан хасталанган паци-

ентларнинг қиш мавсумида кўп омилли 

овқатланиш ҳолатини гигиеник таҳлил 

қилишдан иборат. 

Тадқиқотнинг материал ва усул-

лари: Андижон вилоятида истиқомат 

қилиб келаётган ва сурункали гломеруло-
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нефрит билан хасталанган пациентларнинг 

кунлик овқатланиш рациони таркиби кўп 

омилли таҳлил қилиш мақсадида 18 дан 60 

ёшгача бўлган пациентлар ва беморлар 

олинган. Тадқиқотлар 2020-2023 йиллар да-

вомида амалга оширилган. Қиш мавсумида 

(декабр, январ, феврал ойларида) алоҳида 

ҳар ойнинг боши, ўртаси ва ойнинг охи-

рида, умумий фасл давомида 81 (9 тадан) та 

таомноманинг таркибий тузилиши бўйича 

таҳлил қилинди. 

Пациентларнинг фаслнинг ойлари-

даги кунлик истеъмол қилинган таомно-

маси ва унинг физиологик таркиби тас-

диқланган СанНваҚ 0007-2020 «Ўзбеки-

стон Республикаси аҳолисини ёшга, 

жинсга ва касбий фаолияти гуруҳлари 

учун соғлом овқатланишни таъмин-

лашга қаратилган ўртача кунлик рацио-

нал овқатланиш нормалари» [5] санита-

рия меъёр ва қоидалари талабларига мос ке-

лиши ва уларнинг кимёвий таркиби эса 

«Озиқ-овқат маҳсулотларининг ки-

мёвий таркиби» асосида таҳлил қилиб 

омилли натижаларга боғлиқлиги ва улар-

нинг олинган натижалари мата таҳлил асо-

исда амалга оширилган [4]. 

Тадқиқот натижаларини статистик 

қайта ишлашда «Statistica for Windows 7,0» 

персонал компьютерининг амалий дастур 

пакетидан фойдаланилди. 

Олинган натижалар таҳлили. 

Ўткир ва сурункали гломерулонефрит би-

лан хасталанган пациентларнинг кунлик 

овқатланиш рационидаги олинган натижа-

ларнинг асосий ойлар ва кунлар давоми-

даги етишмовчилиги ва унинг ечимини то-

пиш ва илмий таҳлил қилиш мақсадида 

ишчиларнинг кунлик овқатланишини йил-

нинг барча фаслларида алоҳида тартибда 

таҳлил қилиш ва олинган натижаларнинг 

физиологик меъёрий кўрсаткичлар билан 

солиштирма таҳлилини амалга ошириш ва 

фасллар давомида юзга келган ўзгаришлар-

нинг хасталикниг қайтланиши ва кечишига 

боғлиқ таъсирини баҳолаш мақсадга муво-

фиқ деб топдик. 

Сурункали гломерулонефрит билан 

хасталанган пациентларнинг овқатланиш 

рационини таҳлил қилишда биз ушбу 

тадқиқотда йилнинг қиш мавсумида уй ша-

роитида овқатланиш тартибининг гигиеник 

таҳлилини белгилиган санитария меъёр ва 

қоидада кўрсатилган 42 та белгиланган 

маҳсулотларнинг истеъмол нисбатида 

таҳлил қилиш ва уларни асосий гуруҳ 

маҳсулоталри ва хаф гуруҳи маҳсулотла-

рига ажратилган тартибида таҳлил қилиш 

ва унинг хасталикнинг ривожланишдаги 

ўрни баҳолашни зарурлигини ва унинг асо-

исда хулоса ва амалий тавсиялар ишлаб 

чиқишни ўз олдимизга қўйилган вазифлар-

нинг ечими деб ҳисоблаймиз. 

Овқатланишни таҳлил қилишда иш 

шароити, унинг оғирлик даражасига қараб 

овқатланиш тартиби 5 та гуруҳга ажрати-

лади ва тавсия қилинади. Буни инобатга 

олган холда биз пацентларнинг кунлик 

овқталаниш ҳолатидаги ўзгаришларни 

кескин фарқ томонларни аниқлаш мақса-

дида биринчи гуруҳ аҳолиси учун тавсия 

этилган овқатланиш меъёрига мослигига 

қараб таҳлил қилдик. 

Ушбу тадқиқот давомида пациентлар 

беморларнинг уй шароитда касалхонага 

госпитализация қилингунга қарадар улар-

нинг овқатланиш тартбини ва кунлик ис-

теъмол қилган маҳсулотларини гуруҳларга 

ажратилган тартибда таҳлил қилиш ва асо-

сий гуруҳни нон ва нон маҳсулотлари таш-

кил қилди.  

Сир эмаски, бизнинг худудимизда ис-

тиқомат қилиб келаётган нафақат бемор ва 

соғлом инсонларнинг ҳам асосий кунлик 

овқатланиш рационининг асосини нон ва 

нон маҳсулоталир гликемик индекси юқори 

блган нон маҳсулоталри ташкил қилади. 

Биз ушбу гуруҳга меъёрий хуж-

жатларда кўрсатилган маҳсулотларнинг 

алоҳида ва жамлаштирилган тартибида ўр-

ганишни мақсад қилиб олдик. Биринчи гу-

руҳ маҳсулотлари нон ва нон маҳсулотлари 

киритилиб, уларга дуккаклилар, ун, гуруч, 

бўтқалар, нон, жавдар нони ва макрондан 

иборат ва натижалар 1-жадвалда келти-

рилган. 
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1-жадвал. 

Андижон вилоятида истиқомат қилиб келаётган сурункали гломерулонефрит билан 

хасталанган пациентларнинг қиш мавсумида уй шароитида нон ва нон  

маҳсулотларини истеъмол даражаси 

 

№ Маҳсулот 
Ф/м 

Мутлоқ  

истеъмол 

даражаси 

% 

Меъёрга  

нисбатан 

камлиги 

Э А Э А Э А Э А 

Нон ва нон маҳсулотлари ва дукаклилар 

1 Дуккаклилар 15 20 11 12 73,3 60,0 -26,7 -40,0 

2 Ун 20 20 28 25 140,0 125,0 40,0 25,0 

3 Гуруч 50 45 42 33 84,0 73,3 -16,0 -26,7 

4 Бўтқалар 20 20 11 12 55,0 60,0 -45,0 -40,0 

5 Нон 250 200 411 384 164,4 192,0 64,4 92,0 

6 Жавдар нони 80 80 45 37 56,3 46,3 -43,8 -53,8 

7 Макарон 50 40 74 56 148,0 140,0 48,0 40,0 

 Жами 470 405 611 547 107,9 106,1 7,94 6,09 

Хавф гуруҳ маҳсулотлари 

1 Маргарин 5 5 25 21 500,0 420,0 400,0 320,0 

2 Қахва 3 2 8 8,5 266,6 425,0 166,6 325,0 

3 Туз 5 5 13 11 260,0 220,0 160,0 120,0 

4 Шакар 30 20 36 34 120,0 170,0 20,0 70,0 

5 Қандолатлар 40 40 59 55 147,5 137,5 47,5 37,5 

6 Асал 20 20 8 6 40,0 30,0 -60,0 -70,0 

7 Ўсимлик мойи 30 25 36 22 120,0 88,0 20,0 -12,0 

8 Томат паста 3 3 5 4 166,7 133,3 66,7 33,3 

9 Зираворлар 2 2 5 4 250,0 200,0 150,0 100,0 

 

1-жавдвалда келтирилган маълумот-

лардан кўриниб турибдики, беморларнинг 

уй шароитида овқатланиш тартибининг 

йилнинг қиш мавсумида овқатланиш ҳола-

тининг таҳлилини шуни кўрсатадики, дук-

какли маҳсулотлар нон маҳсулоталри гу-

руҳига киритилиши билан биргаликда бу-

ларга нўхот, ловия ва мош киради ва булар 

ўсимлик оқисилларга бой маҳсулотлар 

ҳисобланади ва уларнинг истеъмол дара-

жаси қиш фаслида эркак пациентларда 

26,7% га аёлларда эса 40,0%га камлиги 

аниқланган.  

Дуккали маҳсулотларнинг кунлик ра-

циондаги камлиги ўсимлик оқсилларининг 

етишмаслиги билан боғлиқ ҳолатларнинг 

юзага келишига шароит яратади. Бу эса 

хасталикнинг зўрайишига шароит яратади. 

Сурункали гломерулонефрит билан 

хасталанган беморларнинг кунлик рациони 

бошқа беморлар қандли диабет, юрак қон 

томир тизими, псориаз ва цемент ишлаб 

чиқариш корхоналари ишчиларнинг ва 

бошқа аҳолининг турли қатламлари 

орасида овқатланиши билан биргаликда 

кунлик рационининг асосий таркибини нон 

маҳсулотларидан иборат бўлганлиги 

аниқланган [6,7,8, 11,12,13].  

Кунлик рационда олий навли ноннинг 

истеъмол даражаси меъёрга нисбатан 

эркакларда 1,6 мартага, аёлларда 1,9 мар-

тага ортиқчалиги аниқланган, моддалар 

аламашинув даражасини ортиши ва 

ортиқча тана вазни. Семириш юрак қон то-

мир тизими касалликларининг юзага кели-

шига шароит яратади. 

 Агар олий навли нон маҳсулотлари-

нинг миқдори ортиқча бўлишига қарамас-

дан, жавдар нони истеъмол даражаси қиш 

мавсумида кескин камайтирилган ва бу В 

гуруҳ витаминлари билан биргаликда мине-

рал моддаларнинг миқдорини кескин ка-
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майишига шароит яратган ва истеъмол да-

ражаси 43,8дан 53,8% гача кам истеъмол 

қилинган. 

Ушбу гуруҳга киритилган гуручнинг 

истеъмол даражаси жинслар орасида 16-

26,7%гача физиологик меъёрдан камлиги 

ва уннинг истеъмол даражаси ушбу фаслда 

бу физиологик меъёрга нисбатан 25-

40%гача ортичадир. Бўтқалар истеъмол да-

ражаси ушбу мавсумда 1,25дан 1,40 марта-

гача кам истеъмол қилинган бўлса, макарон 

истеъмол даражаси 40-48% гача кун даво-

мида ортиқча истеъмол қилинган бўлиб, бе-

морларнинг кунлик истеъмол қилинган 

ушбу гуруҳ маҳсулотлари таркибида ному-

таносибликнинг юзга келганлигини кўрса-

тиб турибди.  

Пациентларнинг кунлик овқатланиш 

тартибини таҳлил қилишда уларнинг кун-

лик овқатланиш хулқи ва унга риоя қилиш 

ҳолати, соғлом овқатланиш мезонларини 

билиши, соғлом овқатланиш ҳолати ва 

овқатланиш статусига боғлиқ бўлган ҳо-

латларни олдини олишга қаратилган овқат-

ланиш тартибини тавсия қилишга асос 

бўлади. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 

(ЖССТ) томонидан берилган тавсияларга 

кўра бизнинг айрим худудлармизда ва ду-

нёнинг қатор мамлакатларида истиқомат 

қилиб келаётган аҳолининг кунлик рацио-

нида қандолат маҳсулотлари, ширин-

ликлар, ширинлиги юқори яхна ичим-

ликлар, шакар ва ош тузининг ортиқча ис-

теъмол қилинганлини аниқланганлиги учун 

биз ушбу маҳсулоталр гуруҳини саломат-

лик ҳолати учун хавф гуруҳларига ажрати-

шини мақсад қилиб олдик. 

 Иккинчи гуруҳ маҳсулотларига кун-

лик рацион таркибида хавф гуруҳ маҳсу-

лотларида маргарининг истеъмол даражаси 

жудаям юқори эканлиги аниқланган бўлиб, 

физиологик меъёрга нисбатан жиснлар ке-

симда 4 ва 5 мартагача, қахванинг истеъмол 

даражаси 2,66- 4,25 мартагача, ош тузининг 

истеъмол даражаси физиологик меъёрдан 

2,2-2,6 мартагача, шакарнинг миқдори эса 

1,2-1,7 мартагача, қандолат маҳсулотлари-

нинг истеъмол даражаси 1,4-1,3 марагача 

ортиқчалиги аниқланган.  

Ўсимлик мойининг истеъмол дара-

жаси назорат олиб борилган мавсумида 

эркакларда 1,2 мартага ортиқча бўлса, аёл-

ларда 0,2 мартага камлиги аниқланди. Бу 

ҳолат асосан хасталикнинг ривожланиши 

ва ёндош хасталикларнинг асоратланишига 

шароит яратади.  

Организмининг нормал шаклланиши, 

моддалар аламашинувининг бошқарилиши, 

етарли даражада ҳайвон оқсил ва ёғлари би-

лан таъминланиш, етарли даражаси каль-

ций, гемли темир билан таъминлашда гўшт, 

балиқ ва сут маҳсулоталрининг ўрни 

юқоридир. 

Сурункали гломерулонефрит билан 

хасталанган пациентларнинг кунлик раци-

они таркибидаги гўшт, балиқ ва сут маҳсу-

лотлари ва тухум истеъмол даражаси 2-

жадвалда келтирилган. 

2-жадвал. 

Пиелонефрит билан хасталанган пациентларнинг қиш мавсумида уй шароитида гўшт, 

балиқ ва сут маҳсулотларини истеъмол даражаси 

 

№ Маҳсулот 
Ф/м 

Мутлоқ 

истеъмол 
% 

Меъёрга нис-

батан 

Э А Э А Э А Э А 

Гўшт ва гўшт маҳсулотлари 

1 Мол гўшти 60 60 32 23 53,3 38,3 -46,7 -61,7 

2 Қўй гўшти 30 20 25 13 83,3 65,0 -16,7 -35,0 

3 Қуён гўшти 25 25 8 6 32,0 24,0 -68,0 -76,0 

4 Товуқ 70 60 35 33 50,0 55,0 -50,0 -45,0 

 жами 185 165 100 75 54,6 45,5 -45,3 -54,4 

5 Соф балиқ 35 35 15 12 42,9 34,3 -57,1 -65,7 

6 Балиқ маҳсулоти 30 30 11 7 36,7 23,3 -63,3 -76,7 

 жами 65 65 26 19 39,7 28,8 -60,2 -71,1 
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Сут ва сут маҳсулотлари 

1 Сут 400 400 136 135 34,0 33,8 -66,0 -66,3 

2 Сметана, қаймоқ 15 15 9 7 60,0 46,7 -40,0 -53,3 

3 Сариёғ 30 25 15 9 50,0 36,0 -50,0 -64,0 

4 Сузма 30 30 15 8 50,0 26,7 -50,0 -73,3 

5 Пишлоқ 20 20 13 8 65,0 40,0 -35,0 -60,0 

 жами 495 490 188 167 51,8 36,6 -48,2 -63,3 

Тухумлар 

1 Тухум (товуқ тухум) 1 1 2 1 200,0 100,0 100,0 0,0 

 

Учинчи гуруҳ маҳсулотларига паци-

ентларнинг кунлик рациони таркибидаги 

гўшт маҳсулотлари, яъни, алмаштириб бўл-

майдиган аминокислоталарнинг манбаи 

ҳисобланади. Фарғона водийси аҳолиси-

нинг айниқса, кун давомида қўй гўштининг 

таркибида асосий аминокислотларга бой 

ҳисобланади. 

Кунлик рацион таркибида мол гўшти-

нинг истеъмол даражаси 53,3-38,3%ни, қўй 

гўшти истеъмоли 83,3-65,0% ни ташкил 

қилганБугунги кунда парҳез ва диетик гўшт 

маҳсулотларнинг манбаи ҳисобланган қуён 

гўшти жудаям кам истеъмол қилган.  

Қуён гўшти В1 ва В12 ва РР витамин-

ларига бой бўлса, шу билан биргаликда те-

мир, фосфор, кобальт, калий, фтор, марге-

нец минерал моддаларига ҳам бой ҳисобла-

нади.  

Соф балиқ ва болиқ маҳсулотлари-

нинг кунлик рациондаги миқдори ҳам 

кескин камайтирилган. 

Балиқ таркибида аминокислоталар 

билан омега 3 ва 6 биргаликда, яллиғла-

нишга қарши гормонларнинг ишлаб 

чиқишини таъминлайди. 

Сут маҳсулотлари лактобактериялар-

нинг манбаи ҳисобланиб, А ва В12 витамин-

ларининг манбаи ҳисобланади. Сут маҳсу-

лотлари асосий кальций, фосфор, калий, 

магний микроэлементининг манбаи 

бўлиши билан биргаликда ҳайвон оқсил ва 

ёғларининг манбаидир. 

Сутнинг асосий рациондаги ўрни са-

ратон касалликларининг профилактикаси 

билан биргаликда сутга асал қўшиши ичиш 

уйқусизликнинг олдини олиш ҳисобига ҳам 

аҳамиятли ҳисобланди.  

Сутнинг хавфли хусусиятларига лак-

тозани парчалинишини издан чиқиши би-

лан биргаликда, аллергенлик хусусиятига 

эгадир.  

Кунлик рацион таркибида сутнинг ис-

теъмол даражаси назорат давомида 63,3-

66,0% гача кам бўлса, сметана, қаймоқ ис-

теъмол даражаси 46,7-60,0%ни, сариёғ ис-

теъмол даражаси 36,0-50,0%ни ташкил 

қилган. 

Сурункали гломерулонефрит билан 

хасталанган пациентларнинг кунлик ра-

цион таркибида сут маҳсулотларининг 

миқдори кескин камлиги аниқланди. Бу эса 

сут орқали тушадиган оқсиллар билан бир-

галикда, сут маҳсулотлари таркибидаги ор-

ганизмда яхши ҳазм бўладиган ҳайвон ёғла-

рининг манбаи ҳисобланади.  

Сариёғнинг таркибида Е ва Д вита-

минлари билан биргаликда организм учун 

керакли бўлган холестрин сақлайди. Хо-

лестрин гормонларнинг синтезида иштирок 

этади. Холестрин юқори бўлган инсонларга 

сариёғнинг миқдорини кескин чегаралаш 

зарур. 

Тухум эритроцитлар ва ҳужайра мем-

бранасининг эркин радикалларнинг за-

рарли таъсиридан ҳимоя қилиш билан бир-

галикда, глутатион периоксидаза фермет-

ларни оширишда фаол иштирок этиб иму-

нитетни фаоллигини оширади.  

Тухум оқсиллар билан биргаликда ле-

цитинга бой бўлиб, иммунитетни оши-

ришга қаратилган, кунлик истеъмол дара-

жаси эркакларда 2 дона бу юқори ва аёл-

ларда бир донани меъёрий даражани таш-

кил қилган. 

Пиелонефрит билан хасталанган па-

циентларнинг кунлик рациони таркибидаги 

мева ва сабзовотларнинг истеъмол дара-

жаси 3-жадвалда келтирилган. 

Тўртинчи гуруҳ маҳсулотларига мева 

ва сабзовотлар киритилиб, картошка ис-
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теъмол даражаси назорат давомида 19,1-

20,5% гача кам таъминланган, картошка 

таркибидаги антоциан ва рух антиоксидант 

хусусиятларга эга.  

Тузланган помидор ва бодрингнинг 

истеъмол даражаси қиш фаслида 6-12 га-

рамгача ортиқча истеъмол қилинган, тузла-

малар бизнинг худудимизда қиш мавсу-

мида етарли даражадан истеъмол қилин-

сада, ушбу контингентлар кунлик рацион 

таркибида тузланган бодринг ва помидори-

нинг миқдори кескин ортиқчалиги кўриниб 

турибди. 

Сабзовотларнинг миқдори қиш 

мавсумида кескин камайтирилган. Улар-

нинг истеъмол миқдори 10-74%гача 

камлиги кўриниб турибди(3-жадвалга 

қаранг). 

Бошқа сабзавот истеъмол даражасига 

шолғом, турп, редиска, карам, патинсонлар 

кириб, уларнинг истеъмол миқдори ҳам 

кескин кам таъминланган.  

Полиз экинларига бақалажон, қовун, 

тарвуз, хандалак истеъмол даражаси ис-

теъмол миқдори 1,6-1,7 мартагача, қовоқ 

истеъмол даражаси эса кун давомида 1,5-

1,6 мартагача кам истеъмол қилинган.  

 

3-жадвал. 

Пиелонефрит билан хасталанган пациентларнинг қиш мавсумида мева ва  

сабзовотларнинг истеъмол даражаси 

 

№ Маҳсулот 
Ф/м 

Истеъмол да-

ражаси 
% 

Меъёрга нисба-

тан, % 

Э А Э А Э А Э А 

Сабзовотлар 

1 Картошка 220 200 178 159 80,9 79,5 -19,1 -20,5 

Тузламалар 

1 Тузланган 50 50 56 53 112,0 106,0 12,0 6,0 

2 Бодринг 50 50 58 57 116,0 114,0 16,0 14,0 

 жами 100 100 114 110 114 110 14,0 10,0 

Соф сабзовотлар 

1 помидор 50 50 15 13 30,0 26,0 -70,0 -74,0 

2 Лавлаги 30 30 23 27 76,7 90,0 -23,3 -10,0 

3 сабзи 50 50 46 33 92,0 66,0 -8,0 -34,0 

4 пиёз 40 40 40 35 100,0 87,5 0,0 -12,5 

 жами 170 170 124 108 74,66 67,37 -25,3 -32,6 

Бошқа сабзовотлар 

1 Бошқа сабзавот 60 60 52 43 86,7 71,7 -13,3 -28,3 

Полиз маҳсулотлари 

1 Полиз экинлари 50 50 28 31 56,0 62,0 -44,0 -38,0 

2 Қовоқ 30 30 20 18 66,7 60,0 -33,3 -40,0 

 жами 80 80 48 49 61,33 61 -38,67 -39,0 

Мевалар 

1 Мевалар 250 250 119 125 47,6 50,0 -52,4 -50,0 

2 Узум 30 30 16 13 53,3 43,3 -46,7 -56,7 

3 Цитрус мевалар 15 15 12 13 80,0 86,7 -20,0 -13,3 

 жами 295 295 147 151 60,31 60 -39,69 -40,0 

1 қурит. мевалар 20 20 12 8 60,0 40,0 -40,0 -60,0 

 

Кунлик рацион таркибидаги мевалар-

нинг истеъмол даражаси 52,4-50,0 % гача 

кам таъминланган.  

Бу ўрнида таъкидлаш жоизки, мевала-

рнинг асосини олма ташкил қилади. Буйрак 

ва ошқозон ичак тизими касалликларида 
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ичакнинг фаолиятини яхшилаш, заҳарли 

токсинлардан тозалашда олманинг ўрни 

юқоридир.  

 Цитрус меваларнинг истеъмол дара-

жаси кўпайишига қармасдан кунлик ис-

теъмол даражаси юқори эмас, бироқ, цит-

рус мевалар аллерген мевалар ҳисобланади.  

Қуритилган меваларнинг истеъмол 

даражаси 40-60%гача камлиги аниқланган. 

Олинган натижаларнинг таҳлилидан 

кўриниб турибдики, пиелонефрит билан 

хасталанган пациентларннинг қиш мавсу-

мидаги овқатланиш рациони гигиеник та-

лабларга мос келмайди. Бу эса хасталик-

нинг зўрайиши ва модадлар алмашинуви-

нинг издан чиқишига асос бўлади. 

Олинган натижалар таҳлил асосида 

қуйидаги хулосаларни тақдим киламиз: 

1. Сурункали гломерулонефрит билан 

хасталанган пациентларнинг кунлик раци-

онда олий навли ноннинг истеъмол дара-

жаси меъёрга нисбатан эркакларда 1,6 мар-

тага, аёлларда 1,9 мартага ва уннинг ис-

теъмол даражаси 25-40%гача, макарон ис-

теъмол даражаси 40-48% гача ортиқчалиги, 

жавдар нонининг истеъмол даражаси эса 

43,8дан 53,8%, гуручнинг истеъмол дара-

жаси жинслар орасида 16-26,7% гача, 

бўтқалар истеъмол даражаси 1,25дан 1,40 

мартагача камлиги аниқланди. 

2.Кунлик рацион таркибида хавф гу-

руҳ маҳсулотларидан маргарининг ис-

теъмоли жиснлар кесимда 4 ва 5 мартагача, 

қахванинг истеъмол даражаси 2,66- 4,25 

мартагача, ош тузининг истеъмоли 2,2-2,6 

мартагача, шакарнинг миқдори эса 1,2-1,7 

мартагача, қандолат маҳсулотларининг ис-

теъмол даражаси 1,4-1,3 марагача ортиқча-

лиги аниқланган. 

3.Кунлик рацион таркибида мол 

гўштининг истеъмол даражаси 53,3-

38,3%ни, қўй гўшти истеъмоли 83,3-

65,0%ни ташкил қилган бўлса, сутнинг ис-

теъмол даражаси назорат давомида 63,3-

66,0% гача кам бўлса, сметана, қаймоқ ис-

теъмол даражаси 46,7-60,0%ни, сариёғ ис-

теъмол даражаси 36,0-50,0%ни ташкил 

қилган. 

4.Сабзовотлардан картошка истеъмол 

даражаси назорат давомида 19,1-20,5% 

гача, таъминланган, сабзовотларнинг ис-

теъмол миқдори 10-74%гача камлиги, по-

лиз экинлари 1,6-1,7 мартагача, қовоқ ис-

теъмол даражаси эса кун давомида 1,5-1,6 

мартагача кам истеъмол қилинган. Кунлик 

рацион таркибидаги меваларнинг истеъмол 

даражаси 52,4-50,0% гача кам таъминлан-

ган.  
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