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MAKTABGACHA TARBIYA YOSHIDAGI BOLALARNING SALOMATLIK HOLATI VA
HAQIQIY OVQATLANISHI

Dusmuxamedova Aziza Fotix gizi - tayanch doktorant
Toshkent daviat stomatologiva instituti. Toshkent, O ‘zbekiston
Yarmuxamedova Nargiza Fotixovna — PhD, assistent
Salomova Feruza Ibodullayevna - t.{.d., professor
Toshkent tibbivot akademivasi. Toshkent, O zbekiston
Bakieva Shaxlo Xamidullaevna - t.f.d., dotsent
Toshkent tibbivot akademivasi. Toshkent, O ‘zbekiston

Annotasiya. Maktabacha tarbiva yoshidagi bolalarning jismonoy rivojlanishi, salomatlik
holati va hagiqiy ovqatlanishini o ‘rganishga qaratilgan ilmiy tadgigot ishlari natijalari chop etilgan
mahalliy va horijiv nashriarning tahlili o'tkazildi. Tahlil natijalari maktabgacha yoshdagi
bolalarning salomatlik holatida salbiy tendensivani ko ‘rsatdi. I salomatlik guruhiga mansub bolalar
soni 3 yoshdan 7 voshgacha kamayib, Il salomatlik guruhidagi bolalar soni ortgani gavd etildi. Bu
esa maktabgacha yosh davri surunkali kasalliklarning shakllanish davri degan fikrni tasdiglaydi.
Maktabgacha yoshdagi bolalar organizmining funksional holatini, ularning kasallanishini o ‘rganish,
tarbivalash sharoitlarining ushbu ko 'rsatkichlarga ta’'sirini  baholash, ushbu sharoitlarni
optimallashtirish bo ‘vicha profilaktika choralarini ishlab chigish va amalga oshirish hozirgi vageda
dolzarb muammeo hisoblanadi.

Kalit so‘zlar. Maktabgacha voshdagi bolalar, salomatlik holati, jismoniv rivojlanish,
kasallanish, hagigiy ovgatlanish.

COCTOSAHME 3/10POBbSI H ®AKTHUYECKOE NUTAHHE JIETEH
JOWKOJBHOI'O BO3PACTA

Ayemyxamenosa Aszuza DoTux KH3M - JOKTOpanT
Tawwenmerxuit 20cyoapemeennsiti cmosamono2uveckuts unemumym. Tawxenm, Vibexueman
HApmyxamenosa Hapruza ®oruxosuna - PhD, nouenr
Canomopa ®epyia Hboayaaaesna - J1.M.H., npodeccop
bakuesa Ulaxao Xamuay/iaesua - K.M.H., J10LUEHT
Tawkenmerxas meduyunckas akademus. Tawxenm, Yibexucman

Aunomawus. [lposeden anatus omevecmsennbix U 3apVOCHCHHIX HAVUHBIX RYOIUKAYUIL,
NOCEAWJEHHBIX  UIYNEeHUIo  RoKazameael  (pusuveckoco paseumus, COCMOSHUA  300po6bA U
hakmuvecko2o numanus demel QOWKOALNO2O o3pacma. Awaiuz nokasanr ompuyamensHyio
OUHAMUKY 6 COCMOANUU 300posba dowkoabhukos. Koauvecmeo demett, omnocsuuxes & I epynne
300poabi, yMenbliaemes om 3 Kk 7 200V dNeuznu, gospacmaem koauuecmeo oemen I epynnsi
00p0EbA. IMO NOOMEEPHCAaem MHEHUE 0 MOM, UMO JOMUKOIbHBII GOIPAC ACAACMCA NEPUOOOM
opmupoeanun xponuveckux saboaesanuii. Hzvuenue (yukyuonaivbioco cocmoanua opeanuzma Jo-
WKOALHUKOS, UX 3a001€8aeMoCmi ¢ Yeablo OYenku &IANUA Ha MU NoKazamein Veioeul ux
BOCHUMANUA, PATPAOOMKA U PeAIUIAYUA NPOPUAAKMUYECKUX MEPONPUANIUL MO ONMUMUZAYUL IMUX
VCI0BUN AGTAIOMCA 6 HACMOAWEe GPEMA aKmyalbHou npodIemMoi.

Kuwueswie caoea. lemu oowkoavhoco eospacma, cocmosiue 300poswvs, uzuveckoe
paszsuniue, satoieeaeMocinb, hakmuveckoe numanue.
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HEALTH STATE AND ACTUAL NUTRITION OF PRESCHOOL CHILDREN

Dusmukhamedova Aziza Fotih kizi - doctoral student
Tashkent State Dental Institute. Tashkeni, Uzbekistan
Yarmukhamedova Nargiza Fotikhovna - PhD, associate professor
Feruza Ibodullaevna Salomova - D.M Sc., Professor
Bakieva Shakhlo Khamidullaevna - C.M.Sc., associate professor
Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan

Annotation. The analysis of domestic and foreign scientific publications devoted to the study
of indicators of physical development, health status and actual nutrition of preschool children was
carried out. The analysis showed a negative trend in the health status of preschoolers. The number
of children belonging to the I health group decreases from 3 io 7 vears of age, the number of children
of the Il health group increases. This confirms the opinion that preschool age is a period of formation
of chronic diseases. The study of the functional state of the body of preschoolers, their morbidity in
order to assess the impact on these indicators of the conditions of their upbringing, the development
and implementation of preventive measures to optimize these conditions are currently an urgent

problem.

Keywords. Preschool children, health status, physical development, morbidity, actual nutrition.

Muammoning dolzarbligi. O*zbekiston
Respublikasi tug‘ilishning yuqori darajasi,
ko*p bolalik oilalar sonining yuqori ulushi bi-
lan ajralib turadi. Mamlakatimizda Sog*ligni
saqlashning eng muhim tbbiy-ijjtimo1y vazifa-
laridan biri yosh avlod salomatligini saglash va
mustahkamlash, jismonan sog‘lom, ruhiy bar-
kamol va axloqiy jihatdan bargaror bolalarni
tarbiyalashdir. Hozirgi vaqtda mamlakatimiz-
ning siyosly, ijtimoly va iqtisodiy hayotida
ro‘'y berayotgan o‘zgarishlarni hisobga olgan
holda, sog‘lom bolani tarbiyalashga yondas-
huv har tomonlama bo‘lishi va pediatrlar, gigi-
yenistlar, o‘qituvchilar va psixologlaming
sa’y-harakatlarini birlashtirishi zarur. Bolalar-
ning kasallanishi, ayollarning kasal bolalarni
parvarish gilishda vaqtincha ishga qobiliyat-
sizligi oilaga va butun jamiyatga katta ijtimoiy
va iqtisodiy zarar etkazadi [1-6].

Tadgigot maqsadi: Maktabacha tarbiya
yoshidagi bolalarning jismonoy rivojlanishi,
salomatlik holan va haqiqiy ovqgatlanishini
o‘rganishga garatilgan ilmiy tadqiqgot ishlari
natijalari chop etilgan mahalliy va horijy
nashrlarning tahlilini o*tkazishdan iborat.

O‘sayotgan bolalar organizmi noqulay
atrof-muhit omillari ta’siriga asab tizimi va bir
gator boshga organlar va tizimlarning funksio-
nal yetuk emasligi, metabolik jarayonlaming
yugori intensivligi tufayli jismoniy rivojla-
nishda ortda qolish, asab tizimining buzilishi,
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gomeostazni ta’minlash uchun asosiy funktsi-
onal yukni ko‘taruvchi organlar faoliyatining
buzilishi, tabily va orttirilgan immunitetning
zaiflashishi bilan javob beradi [6,61].

Ko*pgina mualliflar bolalar populyatsi-
yasining turli guruhlaridagi salomatlik ko‘rsat-
kichlarini o‘rganishgan [18, 20, 23, 26, 29-30,
38-39, 46].

Bolalarning turli ijtimoiy guruhlari ora-
sida maktabgacha ta’lim muassasalariga gat-
naydigan maktabgacha yoshdagi bolalar kasal-
lanishga ko*proq moyildirlar [7, 13, 16, 37].

1980-yillarda sobiq ittifogda maktab-
gacha yoshdagi bolalarni maktabga ta’lim mu-
assasalari bilan gamrab olish taxminan 45% ni
tashkil etdi, ba'zi shaharlar va yirik sanoat mar-
kazlarida esa 80% - 90% ga etdi. Bolalar mak-
tabgacha ta’lim muassasalarida 10-12 soat,
ba'zilari esa kechayu kunduz bo‘lishadi va bo-
lalarning sog'lig‘i va ularning kasallanish da-
rajasi ko*p jihatdan ushbu muassasalarda kun
tartibi va ovgatlanishning to*g'n tashkil etilis-
higa bog'lig [13, 27, 37].

Maktabgacha vyoshdagi  bolalarning
sog'lig*i holatini uzog muddatli (30 yildan or-
tig) o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, ular maktab-
gacha ta’lim muassasalariga kirganlarida, bo-
lalarming 20 foizigacha surunkali kasalliklar,
ko‘plab funktsional buzilishlar va o*tkir kasal-
liklarning yuqori darajasi qayd etilgan. I salo-
matlik guruhiga mansub bolalar soni 3 yosh-
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dan 7 yoshgacha kamayadi, Il salomatlik gu-
ruhidagi bolalar soni ortadi. Natijada maktab
yoshidagi bolalarning salomatlik ko‘rsatkich-
lari yomonlashadi. Rossiya Federatsiyasi 38,8
million bolasidan maktab yoshidagi bolalar-
ning 20 foizidan ko‘pi sog‘lom, maktab
o‘quvchilarining 45 foizi sog‘lig*ida og‘ishlar,
30-35 foizi surunkali patologiyaga ega, maktab
bitiruvchilarining 58 foizida sog'ligiidagi
o‘zgarish tufaylikasb tanlash cheklangan [28,
38,44, 48].

Bolalar populyatsiyasiga turli xil ekolo-
gik omillar ta’sir ko‘rsatdi va ularning aksari-
yati bolalar tanadagi salbiy o*zgarishlarning ri-
vojlanishi uchun xavf omillari hisoblanadi.
Bolalar salomatligi holatini o*zgartirishda
uchta guruh omillari hal giluvchi rol o*ynaydi:

- biologik omillar, shu jumladan popul-
yatsiyaning genotipini tavsiflovchi
omillar;

- hayot tarzi;

- atrof-muhit holati.

Iitimoiy va atrof-muhit omillari alohida
emas, balki biologik (shu jumladan irsiy) omil-
lar bilan birgalikda ta’sir qiladi. Bu odamning
kasallanishining u joylashgan muhitga ham,
genotip va o'sish va rivojlanishning biologik
gonuniyatlariga bog*ligligini belgilaydi.

Adabiyotlarda Jahon sog'ligni saglash
tashkiloti (JSST) tomonidan ishlab chiqilgan
umumiy goidalar ko‘pincha keltiriladi, ularga
ko'ra 1jtimoiy omillarning inson salomatligini
shakllantirishdagi hissasi taxminan 50%, bio-
logik omillar - taxminan 20%, antropogen
omillar - taxminan 20% gacha, shuningdek tib-
biy yordam - 10% gacha. Birog, bu giymatlar
o‘rtacha hisoblanadi, bolalaming o*sishi va ri-
vojlanishining yoshga bog'liq xususiyatlarini,
ularning hayotining muayyan davrlarida pato-
logiyvaning shakllanishini, xavf omillarining
tarqalishini hisobga olmaydi. Salomatlikka
salbiy ta’sir ko‘rsatishda ayrim omillarning
roli shaxsning jinsi va yoshiga garab o*zgaradi
[41].

Zamonaviy ijtimoiy-igtisodiy va ekolo-
gik-gigiyenik sharoitlarda bolalar populyatsi-
yasi kasalliklarining rivojlanishida ijtimoiy-
gigiyenik omillarning rolini o‘rganish ijtimoiy,
biologik va antropogen omillarmning hissasi
JSST ko‘rsatkichlariga juda yaqin ekanligini
ko‘rsatdi. Shunday qilib, ijtimoiy omillar 24 8-
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39.5%, shu jumladan turmush tarzi - 2,8-
10,8%, biologik omillar - 17,4% dan 35,4% va
antropogen omillar - 10,0 dan 56,9% gacha.
Shaxsiy omillar hissasining qiymatiton1 bola-
larning yoshiga bog'lig.

| yoshgacha bo‘lgan davrda ijtimoiy
omillar orasida oilaning tabiati va ota-onalar-
ning tarbiyasi hal giluvchi ahamiyatga ega, 1-
4 yoshda esa bu omillarning ahamiyati pasa-
yadi. Birog, bu yoshda uy-joy sharoitlari va
oila daromadlari, uy hayvonlarini saglash va
garindoshlarni chekishning roli oshadi. Muhim
omil - bolaning maktabgacha ta’lim muassasa-
siga (MTM) borishi. Bu 1-4 yosh guruhida eng
muhim hisoblanadi. 7-10 yoshda uy-joy sharo-
itlari, daromadlari, uy hayvonlarini saqlash va
garindoshlarning chekishi eng katta ahami-
yatga ega [8-9, 11, 14, 22, 24].

Bolalar bog*chalari va boshqa maktab-
gacha ta’lim muassasalariga boradigan bola-
larda, shuningdek moddiy, uy-joy va sanita-
riya-gigiyena sharoitlari goniqarsiz bo‘lgan oi-
lalarda takroriy o*tkir respirator infeksiyalari
rivojlanish xavfi ancha yuqori [25, 47, 50-51].

Ma’lumki, bolalarning sog‘lig*ining ho-
latiga ko*plab biologik va boshga omillar ta’sir
giladi: bola tug‘ilish paytidagi ota-onalaming
yoshi [6,44,90], bolaning tug‘ilish paytidagi
vazni [1], ovgatlanishning tabiati, homilador-
likning asoratlari (aynigsa, homiladorlikning
ikkinchi yarmidagi toksikoz) va tug‘ish, ona-
ning surunkali kasalliklari va homiladorlik
paytida uning o‘tkir kasalliklari, homiladorlik
paytida turli xil dorilarni qo‘llash, homilador-
lik paytida psixotravmalar, oilalardagi psixolo-
gik iglim, ota-onalarning profilaktika va davo-
lash tadbirlarini o*tkazishga munosabati, bola-
larni tarbiyalashda yaqin qarindoshlarning yor-
dami va boshqalar [22, 26, 32, 35, 43, 53].

Bolalarning barcha yosh guruhlaridagi
biologik omillar orasida kasallanishga eng
katta ta’sir ko‘rsatadigan asosiy omillar homi-
ladorlik davridagi ona kasalliklari va homila-
dorlik va tug‘ish davridagi asoratlardir. O*sib
borayotgan organizmning rivojlanishi va
sog'ligtiga eng katta ta’sir ko‘rsatadigan 1jti-
moiy-gigienik omillarni shartli ravishda qulay
va noqulaylarga bo‘lish mumkin.

Saidova L.B. va boshgalar O‘zbekiston
Respublikasining ekologik jihatdan noqulay
hududlarida umumiy kasallanish tarkibini
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o‘rganish natijalari Bu yerda yashovchi bola-
larning salomathik holati salbiy ko*rsatkichlar
bilan tavsiflanganini, xususan, o*tkir respira-
torli infeksiyalar bilan kasallanish Respublika
umumiy holatiga nisbatan 2-3 baravar yuqori
ekanligi ko‘rsatdi [37].

Karimbaev Sh.D., Karimov U.A., Qayu-
mova X.I., Mamatqulov B.M., Salomova F.L.
va boshqalar respublikamizning turli hududla-
rida bolalarning kasallanish darajasini o‘rga-
nib, maktabgacha yoshdagi bolalaming kasal-
lanish tarkibida nafas a’zolari kasalliklari,
yuqumli va parazitar kasalliklar, asab tizimi va
hissiy organlarning kasalliklari muhim ahami-
yatga ega degan xulosaga kelishgan. Shunday
qilib, bolalarning umumiy kasallanishini
aniglaydigan kasalliklarning 3 ta asosiy sinfi
yuqumli etiologivaga ega. Ularning paydo
bo‘lishi va rivojlanishi bolaning tanasining
yugori sezuvchanligi bilan mumkin, chunki
bolalik davrida metabolik jarayonlarning in-
tensivligi tufayli intensiv o‘sish va rivojlanish
tufayli ularning immun tizimi tartibga solinma-
ganligi bilan xarakterlanadi [18-19, 20, 26,
38].

Shunday qilib, bolalarda nafas olish ka-
salliklari muammosi eng o*tkir tibbiy muam-
molardan biri bo‘lib, butun dunyo bo‘ylab
ko*plab tadgiqotlar buni tasdiglaydi [2, 4, 9-10,
12, 55-57].

Shu munosabat bilan bolalarda yugori
nafas yo'llan kasalliklar muammosi zamona-
viy pediatriyaning dolzartb muammolaridan
biri bo‘lib golmogda.

So*nggi o*n yillikda atipik tarzda yuzaga
keladigan va an’anaviy antibiotik terapiyasi va
davolashning patogenetik usullariga mos kel-
maydigan uzoq muddatli pnevmoniya va tak-
rorly bronxit sonining kopayishi tendentsiyasi
kuzatilmogda [17, 58, 60].

So*nggi yigirma yil ichida nafas olish ti-
zimi kasalliklari avvalgidan ko‘ra tez-tez
uchramoqda, har bir bola o‘rtacha 3 dan 5
gacha rasmiy ro‘yxatga olingan respirator ka-
salliklardan aziyat chekadi. Nafas olish kasal-
liklariga eng ko'p moyil bo*lganlar 1 yoshdan
7 yoshgacha bo‘lgan bolalardir [31].

Ma'lumki, infektsiyalarga chidamlilik
uchta asosiy omil - yosh, ovqatlanish va geno-
tip bilan belgilanadi va 1-3 yoshli bolalar fizi-
ologik xavf guruhi sifatida tavsiflanadi.
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Tez-tez uchraydigan nafas olish kasallik-
larini turli yosh guruhlarida yiliga quyidagi ka-
salliklarning chastotasiga qarab aniglash taklif
etiladi: 2-3 yoshli bolalar uchun - yiliga 6 ta va
undan ko'p kasallik, 4 yoshda - 5 va undan
ko*p, 5-6 yoshda - 4 ta yoki undan ko‘p, lekin
umuman olganda, bu ta’rif yiliga kamida 4-6
kasallikni nazarda tutadi va bolalarning taxmi-
nan 30 foizi har oy kasal bo‘lishadi [31, 42].

Nafas olish tizimining takroriy kasalla-
nishining sabablaridan biri respirator viruslar-
ning ko*pligi va qat’iy o‘ziga xosligi, termore-
gulyatsiya tizimining yetuk emasligi, immuno-
logik reaktivlikning pasayishi, shuningdek,
bola tanasining o‘zgaruvchan iglim omillariga
chidamliligining pasayishi hisoblanadi [52].

Meteosezuvchanlik belgilari bo‘lma-
gan sog‘lom bolaning tanasi odatda meteorolo-
gik sharoitlarning keskin tebranishlariga mos
keladigan fiziologik javob bilan reaksiyaga ki-
rishadi. Bemorlarda, shuningdek zaiflashgan
bolalarda ob-havoning o‘zgarishi - kuchli
quyosh radiatsiyasi, havo haroratining keskin
kundalik va mavsumiy tebranishlari, namlik va
shamol tezligi, sezilarli barometrik tebranish-
lar - tanadagi sezilarli o‘zgarishlarga olib ke-
ladi, bu ko*pincha bolaning salomatlik holati-
ning yomonlashishi yoki kasallikning kucha-
yishi bilan namoyon bo‘ladi. Issiq igqlim va
noqulay atrof-muhit sharoitlari immunitetning
hujayrali bo*g‘inining mo*'tadil "bosilishi" ni
keltirib chiqaradi [61].

Ona yoki ikkala ota-ona tomonidan
chekish bolalarda o*tkir respiratorli infektsiya-
lar bilan kasallanishning eng muhim xavf
omillaridan biridir [22, 36]. Bolalarning havo
muhiti tamaki tutuni bilan ifloslangan xona-
larda uzoq vaqt turishi bronxial o*tkazuvchan-
likning buzilishiga va qarshilik kamaygan bo-
lalar ya'ni tez-tez kasal bolalar sonining ko‘pa-
yishiga olib keladi. Shuni ta'kidlash kerakki,
chekish muammosi, aynigsa, ayollar o‘rtasida
tobora dolzarb bo*lib, tobora ko*proq tashvish
uyg‘otmogda. 1989-1990 yillarda va 1998-
1999 yillarda ota-onalar orasida chekishning
targalishini taqqoslash natijalari [24] umuman
chekuvchi otalar soni yugori darajada ekaligini
ko‘rsatdi, bu ko‘rsatkich 1989-1990 yillarda
57,7% dan 1998-1999 yillarda 55,1% gacha bir
oz kamaygan. Xuddi shu davrda chekuvchi
onalar som deyarhh 2,5 baravarga oshgani
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aniglangan: 1989-1990 yillarda chekuvchi
onalar soni 8,8% ni, 1998-1999 villarda esa -
21,6% ni tashkil etgan. Bundan tashqari, 18
yoshgacha chekishni boshlagan onalar soni se-
zilarh darajada oshgan [40, 49].

Ekologik jihatdan noqulay hududlarda
tana vazni 2500 g gacha bo‘lgan va tug‘ma ri-
vojlanish anomaliyalari bilan gariyb 2 baravar
ko’p bolalar tug‘iladi. Uch yoshga kelib ularda
limfo- va eozinopeniyani rivojlanadi, T- lim-
fotsitlar soni kamayadi [1]. Tana vazni 3000 g
dan kam va 4500 g dan yugori bo'lgan bola-
larda kasallanish va o‘lim ko'proq ekanligi
aniglangan [19].

O‘zbekiston sanoati rivojlangan, o‘ziga
xos iglimi, geografik va etnik xususiyatlariga
ega davlatdir. Sanoat korxonalari, energetika
va qishloq xo*jaligi ob'ektlari, transport tizim-
lari quvvatlarining o‘sishi atrof-mubhit iflosla-
nishi hajmining oshishiga va tabiatning o‘zga-
rishiga olib keladi. Hozirgi vaqtda yirik sanoat
shaharlarida yashovchi aholi biosferani iflos-
lantiruvchi 500 ming xil moddalar ta’sirida
ekanligiga ishoniladi.

Pestitsidlarning keng assortimentidan in-
tensiv foydalanish natijasida atrof-muhitni if-
loslantiruvchi manba sifatida qishlog xo‘jaligi
alohida o*rin tutadi. Tumanlar va viloyatlar sa-
nitariya-epidemiologiya stansiyalari hisobot-
lari ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki, so‘nggi
yillarda O*zbekistonda 1 ga ekin maydoniga
15 kg ga yaqin pestitsidlar (MDHda - 3 kg/ga,
AQShda - 1,2 kg/ga), va jon boshiga 2 kg dan
ortiq to*g'ri keladi [19].

Har xil havo ifloslantiruvchi moddalar
(muallig zarrachalar, karbon monoksidi va
oltingugurt va azot dioksidi, pestitsidlar) tana-
ning immun reaktivligida o‘zgarishlarga olib
kelad1 (zardobdagi immunoglobulinlar dara-
jasi pasayadi, neytrofillarning fagotsitik faol-
g1 pasayadi, immunitetning T-hujayra
alogasida og‘ishlar rivojlanadi) , birinchi nav-
batda nafas olish yo‘llari kasalliklari va aller-
gik holatlarning ko‘payishiga olib keladi [52,
54].

Orol dengizining qurishi suv minerallas-
huvining keskin oshishiga olib keldi, undagi
qattigligi va quruq qoldiglari ruxsat etilgan sa-
nitariya me'yorlaridan 2-3 baravar ko‘p bo‘lib,
bu aholi salomathgining keskin yomonlashis-
higa olib keldi. So*nggi o*n yillikda saraton ka-
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salligi 9 barobar, qon kasalliklari va kamgonlik
3.8 barobar, sil kasalligi 2 baravar ortgan [20,
59].

Dunyo bo‘ylab bolalarning 50 foizi temir
tanqisligi kamgonligidan aziyat chekmogda.
O*zbekistonda esa bu ko*rsatkich 60 foizga ye-
tadi. Bolalarda anemivya rivojlanishining aso-
sty sabablaridan biri bu ularning organizmida
temir tangisligi, homilador ayollaming 60-70
foizida kuzatiladigan onalik kamqonligi, su-
runkali infektsiya o‘choqlarining mavjudligi,
ozig-ovgat maxsulotlarida temir moddasining
etishmasligi, gel'ment invaziyalari va boshga-
lar [38].

N.F.Yarmuxamedova tomonidan olib
borilgan tadqigotlar shumi ko‘rsatdiki, temur
tangis kamgonligida (TTKQ) bolalarda hujay-
raviy va gumoral immunitet o‘zgaradi, T-lim-
fotsitlar, ulaming subpopulyatsivalari va im-
munoglobulinlarning barcha guruhlan darajasi
pasayadi. Oz navbatida, TTKQ infektsion va
yallig‘lanish  jarayonlarimi  kuchaytiradi:
TTKQ bilan kasallangan bolalarda o*tkir respi-
rator virusli infektsiyalar, o*tkir respiratorli in-
fektsiyalar kamgonliksiz bolalarga garaganda
3 marta tez-tez uchraydi [61].

O‘pka-bronx kasalliklari ko‘pincha u-
momegaliya fonida paydo bo‘ladi. Timomega-
liya ko*p hollarda yodning ozig-ovqgat va suv
bilan etarli darajada ta'minlanmaganligi bilan
rivojlanadi. Bundan tashqari, ogsillar, yog'lar,
uglevodlar, vitaminlar va minerallarning etarli
darajada iste'mol qilinmashgi yod tanqishgi
kasalliklarining paydo bo‘lishiga yordam be-
radi [26].

UNICEF ma'lumotlariga ko‘ra, dunyo
bolalarining 1/4 gismi yod tangisligi bilan
bogliq kasalliklardan aziyat chekmogda.
Toshkent shahndag: so‘rovda qatnashgan bo-
lalarning 15-30 foizi, yashash joyiga qarab, en-
demik bo‘qoq bilan kasallangan [38].

Ba’zi oilalarda bolalar o*tkir respiratorli
infektsiyalar va pnevmoniya bilan butun aho-
liga garaganda tez-tez aziyat chekishadi va ka-
sallik bolaning yoshi, jinsi, tug'ilishdagi antro-
pometrik ma'lumotlar, qon guruhi va rezus fak-
tor - bu multifaktorial (fenotipik va genotipik
omillar) bilan bog‘ligligi katta ahamiyatga ega
[31].

O*g*“1l bolalarda o*tkir respiratorh infekt-
siyalarning umumiy chastotasi qizlarga gara-
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ganda yuqori; sun'ty ovqatlanadigan bolalarda
o*tkir respirator infektsiyalarning chastotasi
ortadi [31].

Yosh bolalarda tez-tez uchraydigan
o‘tkir respirator infektsiyalar rivojlanishiga
tibbiy- biologik omillardan allergik, bronxo-
pulmonar, yurak-gon tomir va oshqozon-ichak
kasalliklart muhim ahamiyatga ega. Shuning-
dek homiladorlik davrida o‘tkir kasalliklar,
dori-darmonlarni gabul gilish, og*ir akusherlik
tarixi, homiladorlik patologiyasi - toksikoz,
nefropatiya, homiladorlik xavfi, ko*p homila-
dorlik, muddatidan o'tib tug‘ilish, erta
tug‘ilish, homilaning infektsiyasi, gipoksiya va
to*yib ovgatlanmaslik; tug‘ilish patologiyasi,
katta homila, asfiksiya, tug‘ilish travmasi, ne-
onatal davrda kasalliklar - yangi tug‘ilgan
chagalogning gemolitik kasalligi, perinatal en-
sefalopatiya, nevmoniya, septik va boshga
yuqumli kasalliklar; patologik premorbid fon-
ning mavjudligi - to*yib ovqatlanmaslik, aller-
gik diatez, raxit yoki uning qoldiq ta’siri, ichak
disbakteriozi muhim rol o*ynaydi.

Maktabgacha  yoshdagi  bolalarda
bronxopulmoner kasalliklar ko*pincha timo-
megaliya, temir tanqisligi anemiyasi, nazofa-
renkdagi surunkali infektsiya o‘choglarining
disbakteriozi, allergik namoyishlar tarixi, gel-
mintozlar fonida rivojlanadi [31, 45].

Sun'ty yoki aralash oziglantirish immu-
nitetni himoya qilishning funktsional faolligi
va tez-tez uchraydigan infektsiyalarning pasa-
yishiga olib keladi, chunki ona suti, pnevmo-
kokklar va boshqa mikroorganizmlarga qarshi
antikorlardan tashqari, fagotsitar hujayralar,
komplement, laktoferrin, hizozim, interferonni
o'z ichiga oladi va mavjud aralashmalar tabiiy
ozigqlantirishni to*liq qoplamaydi [31].

Tez-tez uchraydigan respirator infektsi-
yalar oshqozon-ichak traktining holatiga ta’sir
giladi, past so‘rilishda namoyon bo'ladi,
ozuqaviy etishmovchilikning aniq belgilari,
gipovitaminoz va meteorizm, ichak enzimopa-
tiyalarimi keltirib chiqaradi. Enzimopatiya bi-
lan og‘rigan bemorlarning yarmida disbakte-
rioz tashxisi qo‘yilgan. Bolalarda eubiozning
buzilishi, xususan, bifidoflora etishmovchiligi
mineral metabolizmning buzilishi bilan birga
keladi, raxit, temir tanqisligi anemiyasining ri-
vojlanishiga yordam beradi. Oddiy ichak mik-
roflorasi patogen va shartli patogen bakteriya-
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larga nisbatan antagonist bo‘lib, immunomo-
dulyatsion ta’sirga ega (B-limfotsitlar, plazma
hujayralari, immunoglobulinlar hosil bo‘lis-
hini  rag'batlantiradi, lizozim, properdin,
komplement va uning fraktsiyalarini tartibga
soladi), xususan, laktobakteriyalar go*shimcha
ta'sir ko‘rsatadi, monotsitlar migratsiyasini
rag batlantiradi [35].

Antibiotik terapiyasi bronxopulmonar
kasalliklar uchun asosiy terapevtik chora hi-
soblanadi [61]. Keng spektrli antibiotiklar, go-
ida tariqasida, normal mikrofloraning oldingi
va aniq nomutanosibligini keltirtb chigaradi.

Yugqorida aytilganlardan kelib chiqadiki,
nafaqat tez-tez uchraydigan O°RI, balki ular-
ning rivojlanishiga hissa qoshadigan premor-
bid fon ham disbakteriozning shakllanishiga
olib keladi va shu bilan ayovsiz doirani yara-
tadi: immunitet tanqisligi tez-tez uchraydigan
O*Rllar asosida yotadi va ichak disbakteriozini
keltirib chigaradi.

Bronxopulmonar kasalliklar T-limfotsit-
lar va ularning faol ulushining kamayishi, T-
xelperlar darajasining pasayishi tufayli T-xel-
perlar va T-supressorlar nisbatining buzilishi,
nisbiy sonining ko‘payishi bilan tavsiflanadi.
B-limfotsitlar, qon zardobida IgA darajasining
pasayishi, zardobdagi IgM va IgG darajasining
oshishi, leykotsitlarning migratsiya faolligi-
ning o*zgarishi, lizozim faolligining pasayishi,
burun sekretsiyasi tarkibidagi sekretor JgA
ning pasayishi, leykotsitlarning interferon ish-
lab chiqarish qobiliyatining pasayishi bilan
xarakterlanadi. Shuning uchun bronxopulmo-
nar kasalliklarni davolashda immunokorrektiv
terapiya katta ahamiyatga ega [61].

Bolalarni sog‘lomlashtirish va O*RI pro-
filaktikasi muhim vazifalar bo'lib, birinchi
navbatda, tibbiy va sog‘lomlashtirish tadbir-
larni o'z ichiga oladi: antivirus preparatlari (in-
terferon, oksolinik malham), C, A vitaminlari,
multivitaminlar, fizioterapiya (o'simlik kok-
teyllari, nafas olish kasalliklarining dastlabki
belgilarida o'tlar bilan ingalyaciyalar), dis-
bakteriozni davolash uchun probiyotiklarni ta-
yinlash, burun va halqumdagi surunkali infekt-
siya o*choglarini davolash, yondosh kasallik-
larni davolash (anemiya, parazitoz va boshqa-
lar). Ba'zi qo‘shimcha chora-tadbirlar, xusu-
san, biologik faol moddalar bilan boyitilgan
ozig-ovqat mahsulotlarim qo‘llashda ushbu
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chora-tadbirlarning samaradorligi sezilarli da-
rajada yugori bo*lishi mumkin.[15].

To*g'r tashkil etilgan, to'liq va asosiy
ozuga moddalarining tarkibi bo*yicha muvoza-
natli ovgatlanish bola tanasining har xil, yos-
higa mos ravishda rivojlanishini ta’'minlaydi,
bolaning turli kasalliklarga va turli xil noqulay
ekologik omillarga chidamliligi va immunite-
tiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi [21, 33].

Ozig-ovgat hayotty muhim moddalar-
ning yagona manbai: tananing o*sishi va shakl-
lanishi, uning faol faoliyati va salbiy atrof-mu-
hit ta’siriga chidamliligi uchun zarur bo‘lgan
oqgsillar, yog'lar, uglevodlar, minerallar, mik-
roelementlar va vitaminlar.

Ma’lumki, har kuni organizmga 600 dan
ortiq ozig moddalar, jumladan 15 dan ortiq vi-
tamin va 20 dan ortiq minerallar, makro va
mikroelementlar kiradi. Ularning aksariyati al-
mashtirib bo‘lmaydigan, inson tanasida sintez
gilinmaydi, mikrodozalarda ozig-ovgat tarki-
bida mavjud, ammo ularsiz odam umuman
yashay olmaydi. Masalan, ozig-ovqatda yod
etishmasligi bilan bo*qoq paydo bo‘ladi, selen
etishmovchiligi bilan shish paydo bo‘ladi, ftor
etishmasligi bilan tishlar zararlanadi va ho-
kazo. Inson tanasi ma'lum vitaminlarni sintez
gila olmaydi va bu vitaminlarning etishmasligi
oziq moddalararo munosabatlarni o‘zgartiradi.
Bu, albatta, oziq moddalar almashinuviga sal-
biy ta’sir giladi. Bu immunokomponent hujay-
ralarning o‘zaro ta'sirini va antitanachalaming
sintezini buzadi. Binobarin, organizmning sal-
biy atrof-muhit omillari ta’siriga chidamliligi-
ning pasayishi organizmning patogen muhit
omillariga nisbatan sezgirligini oshiradi va
oxir-oqibat, kasallanish ko‘payadi. [34, 41,
49].

1992 yilda Rimda FAO/VOZ tomonidan
tashkil etilgan oziglanish bo‘yicha xalgaro
konferentsiya nafagat rivojlanayotgan mamla-
katlarda, balki rivojlangan mamlakatlarda ham
keng tarqalgan mikronutrient tanqisligi asosiy
oziqlanish muammosi ekanligini ta'kidladi va
buni samarali tuzatish uchun hukumat tomoni-
dan keng ko'lamli choralar ko'rish zarurligini
ta’kidladi. Mavjud kamchiliklarni tuzatish va
ularning oldini olish, aholining asosiy gismi
oladigan ozig-ovgat mahsulotlarining sifat va
miqdoriy tarkibini optimallashtirish zamona-
viy tibbiyot va ozig-ovgat gigiyenasining eng
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muhim vazifasidir [38].

Rossiyada 1983 yildan boshlab aholi-
ning turli guruhlari: maktabgacha yoshdagi bo-
lalar, umumita’lim maktablari o*quvchilar,
turli kasb egalari va homilador ayollarning
ovqatlanish1  bo‘yicha ommaviy so‘rovlar
o‘tkazildi. Tadgigot natijalari shuni ko'rsata-
diki, butun mamlakat va uning alohida hudud-
lari aholisining ovqatlanishi vitaminlar, mikro-
elementlar, ovgat tolasi va inson ovqatlanishi-
ning boshqa muhim omillarining etishmasligi
bilan tavsiflanadi, bu esa bir gator ozig-ovqat
mahsulotlarini ozuga moddalariga va birinchi
navbatda, vitaminlarga fiziologik ehtiyoj etarli
darajada gondirishga imkon bermaydi. [23].

Kuchma V.R. (2002), Onishchenko G.G.
(2004) ma'lumotlariga ko‘ra Rossiya aholisi-
ning ayrim guruhlari go‘sht va go*sht mahsu-
lotlari, sut va sut mahsulotlari, baliq va balig
mahsulotlari, o*simlik yog'i, barra sabzavot va
mevalarni etarli darajada iste'mol qilmaydi.
Jumladan, bu o'rtacha kunlik ratsionda, hay-
von ogsillari, to'yinmagan yog' kislotalari,
ovqat tolasi, makro va mikroelementlar etish-
masligiga olib keladi [24, 30].

Xuddi shunday natijalar O‘zbekiston-
ning  janubiy  viloyatlarida  (Buxoro,
Qashgadaryo va Surxondaryo viloyatlari)
o'tkazilgan tadqigotlarda ham olingan [37).

Eng dolzarb muammo aholini vitamin
bilan ta'minlash muammosidir. Onishchenko
G.G., Baranov A A, Kuchma V.R. 63 000 dan
ortiq odamning haqiqiy ovqatlanishimi o‘rga-
nish shuni ko'rsatdiki, askorbin kislotasi (C vi-
tamini) 70-100% hollarda, By, B2, Bs vitamin-
lari va foliy kislotasi - 40-80% va karotin 40-
60% hollarda etishmovchiligi o*zini namoyon
qiladi [30].

Ozig-ovgat bilan birga vitaminlarni
etarli darajada iste'mol gilmaslik, aynigsa, bo-
lalarning jismoniy rivojlanishi, kasallanishi va
o'qish gobiliyatining ko‘rsatkichlariga salbiy
ta'sir ko'rsatadi, metabolik kasalliklar, surun-
kali kasalliklarning doimiy rivojlanishiga yor-
dam beradi va pirovardida sog'lom avlodning
shakllanishiga to*sqinlik giladi [39].

Turkmanistonning Tashauz viloyati bo-
lalar kontingentining vitamin holatini o'rga-
nish shuni ko‘rsatdiki, bolalarning qon zar-
dobida A va B: vitaminlari normaning pastki
chegarasida, E vitaminlari miqdori me’yordan
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bir oz pastroq bo‘lgan. Ertalabki siydikda PP
va C vitaminlarining aniq tanqishigi aniqlangan
[38].

Mavjud ma’lumotlarm1 sarhisob qilish
bizga bolalar va kattalarmi vitaminlar, makro
va mikroelementlar bilan ta'minlash bilan
bog°lig vazivatni quyidagicha tavsiflash imko-
nini beradi:

1. Aniglangan etishmovchilik C, B gu-
ruhi vitaminlari va karotin tanqisligi bilan
xarakterladi va poligipovitaminoz hisoblanadi.

2. Vitamin tangqisligi nafagat bahorda,
balki yilning eng qulay ko‘rinadigan davri yoz
va kuzda ham uchrayd: va shunmg uchun
doimo ta’sir giluvchi noqulay omil hisobla-
nadi.

3. Bolalarning, homilador va emizikli
ayollarning katta gismida multivitamin etish-
movchiligi temir etishmasligi bilan birga ke-
ladi, bu vitamin-temir tanqisligi anemiyasining
yashirin va ochiq shakllarining keng tarqalis-
higa olib keladi.

4. Bir gator hududlarda poligipovitami-
noz yod, selen, kaltsiy va boshga bir qgator
makro- va mikroelementlarni etarli darajada is-
te'mol gilmaslik bilan kichadi.

5. Mikroelementlarning etishmasligi de-
yarli barcha aholi guruhlanida uchraydi.

Mikroelementlaming etishmasligi mu-
ammosi nafaqat ovgatlanish tuzilishinining
buzish bilan bog'lig (texnologik qayta ishlash
Jarayonlar, konservalash va uzoq muddath
saqlangan mahsulotlarni iste’'mol qilish, bu-
ning natijasida muhim ozig moddalar - vita-
minlarming muhim gismini yo‘gotish), lekin
obyektiv hagigat - so'nggi 30 yil ichida inson
energiya sarfining sezilarli pasayishi va shunga
mos ravishda, u tomonidan iste'mol qilinadi-
gan ozig-ovqat haymining kamayishi bilan ham
bog'lig. Istemol qilinadigan ozig-ovgat
miqdori kamayishi bilan uning tarkibidag: mu-
him oziq moddalar, xususan, vitaminlar is-
te'moli kamayadi [39].

Eng muhim rolni vitaminlar va boshga
muhim oziq moddalardan deyarli mahrum
bo‘lgan, tozalangan, yuqori kaloriyali ovqatlar
(shakar, oq non va boshgalar) iste’molining se-
zilarli darajada oshishi o*ynaydi.

Ushbu tendentsiyalar natyjasida zamona-
vly Insonning ovgat rasioni, energiyani qop-
lash uchun aniq, muhim oziq moddalar, xusu-
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san vitaminlar va muhim mineral elementlar-
ning tavsiya etilgan iste’'molini ta'minlamaydi.
Shu bilan birga, ilmiy-texnikaviy ingilob sha-
roitida neyro-emotsional stressning kucha-
yishi, salbiy ishlab chigarish omillan va
o‘zgaruvchan muhitning ta’sirida insonning
mikronutrientlarga bo‘lgan ehtiyoji eng mu-
him himoya omili sifatida nafagat kamayadi,
balki, aksincha, sezilarli darajada oshadi.

Natijada ozig-ovqatning kunlik energiya
gqiymatining sezilarli darajada pasayishiga
qaramay, muhim oziq moddalarni iste’mol
qilish darajasini saglab golish yoki hatto oshi-
rish zarurati barcha iqtisodiy rivojlangan mam-
lakatlar uchun umumiy muammo bo*lib, u
ozig-ovqat zichligini (food density) oshirish
vazifasi sifatida shakllantirilgan.

Bunday sharoitda aholini mikroelement-
lar bilan ta’minlashni yaxshilashning eng oqi-
lona samarali usuli ommaviy iste’'mol mahsu-
lotlarini mikroelementlar bilan qo*shimcha bo-
yitish hisoblanadi. Dunyoning aksariyat mam-
lakatlarida un, makaron va non mahsulotlari,
margarin, shakar, meva sharbatlan, sut mahsu-
lotlari, salgin ichimliklar va boshgalar vitamin-
lar, kaltsiy, temir, yod bilan boyitiladi [38].

Shu bilan birga, multivitaminl preparat-
larni muntazam iste’'mol qilishni keng targ‘ib
qilish amalga oshirilmoqda. AQSH, Angliya
va boshqa mamlakatlamning kattalar aholisi
orasida profilaktika magsadida muntazam ra-
vishda vitaminlar gabul giladigan odamlar soni
50-60% ga etadi; bolalar, homilador va emi-
zikli ayollar orasida - 90-100%. Ushbu tadbir-
lar ozig-ovgatning ozugaviy qiymatini, vita-
minlar bilan ta’minlashni va aholi salomath-
gini sezilarli darajada yvaxshilaydi [38].

Ozig-ovgat mahsulotlarini vitaminlar bi-
lan boyitish ovqatlanishni yanada ratsionali-
zatsiya qilish va gator kasalliklarning oldimi
olishning zarur shartidir. O°guvchilarning
“Undevit” multivitaminli preparatini munta-
zam ravishda vany, o‘quv yilida 6-8 oy
davomida gabul gilishi vitamin ta'minotini de-
yarli to*liq normallashtirdi, bu gon va siydikda
vitaminlarning normal darajasiga erishishda
namoyon bo‘ldi [30]. Multivitaminli preparat-
larni go*shimcha iste’'mol qilish o*quvchilar-
ning, ayniqsa shamollash kasalliklarini sezi-
larh darajada kamaytirdi. Shunday qilib, Tallin
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shahridagi umumta’lim maktabi o*quvchilari
(1250 ta maktabgacha yoshdagi bolalar) 1987
yil yanvar-may oylarida “Undevit” preparati
bilan ta'minlash kasallanish holatlarini 24% ga,
darsga bormay o‘tkazib yuborilgan kunlar soni
bo‘yicha 28% ga kamaytirdi (hamma joyda
nishatan - multivitaminlarni olmagan o*quve-
hilarning nazorat guruhlari). Thbilisida vitamin-
lar bilan ta'minlash natijasida o*tkazib yuboril-
gan kunlar soni bo'yicha kasallanish 19% ga
kamaydi. Moskvada (1987-1988, 1000 nafar
o‘quvchi) vitaminlash natijasida bolalarning
umumiy kasallanishi 30% ga kamaydi. Bokuda
6 yoshli o*qiyotgan bolalar o*rtasida profilak-
tik vitaminlashdan so‘ng, kasallanishlar soni
bo‘yicha ularning kasallanishi 40% ga, kasal
bolalar soni esa 2,2 baravarga kamaydi. Kasal
bo*lmaganlar soni 1,9 barobarga oshdi. Mosk-
vada salomatlikindeksi (kasal bo‘lmagan bola-
lar soni) vitaminlash natijjasida 22 dan 39%
gacha (ya'ni, 1,8 marta) ko'tarildi [30].

Shunday qihib, ilmiy adabiyotlar tahlili
shuni ko‘rsatdiki:

1. Maktabgacha ta'lim muassasalariga
qabul gilinganda, 20 foizigacha bolalarda su-
runkali kasalliklar, ko*plab funktsional anoma-
liyalar va o‘tkir kasallanish darajasi yuqon.
Shu bilan birga, kasallanish tarkibida birinchi
o‘rinni nafas olish a'zolari kasalliklari egal-
laydi, ular orasida O*RVI birinchi o‘rinni egal-
laydi. O*RVI darajasi bolalar organizmining
o‘ziga xos bo‘lmagan garshiligining mezoni si-
fatida ko'rib chigiladi, uning shakllanishiga
murakkab 1jtimoiy-gigienik va biologik omil-
lar maymuasi sezilarli darajada ta’sir qiladi.

2. 3 yoshdan 7 yoshgacha salomatlikning
I guruhiga mansub bolalar soni kamayadi, I11
salomatlik guruhidagi bolalar soni ko‘payadi.
Bu maktabgacha yoshdagi surunkali kasallik-
larning shakllanish davri degan fikrni tas-
diglaydi.

3. Shu munosabat bilan maktabgacha
yoshdagi bolalar organizmining funktsional
holatini, ularning kasallanishini o‘rganish,
ularni  tarbiyalash  sharoitlarining  ushbu
ko‘rsatkichlarga ta’sirini baholash, ushbu sha-
roitlarni optimallashtirish bo‘yicha profilak-
tika va sog‘lomlashtirish tadbirlarini ishlab
chigish va amalga oshirish hozir kunning dol-
zarb muammosi sanaladi.
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