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kamgqonlik, saraton, qandli diabet, buyraklarda tosh
yig'ilishi, jigar sirrozi kabi kasalliklarni davolashda soya
o’simligini qo’llanishi haqida fikrlar bayon etilgan.

Buxoro davlat universitetida o’tkazilgan tajribalarda soya unidan tayyorlangan shirin
kulchalardan temir tangisligi kamqonligi xastaligiga uchragan bemorlarni davolashgan. 10 kun
3 mahaldan soya kulchalarini iste’moli ta’sirida, bemorlarning qonlaridagi gemoglabin miqdori
10 kunda o’rtacha 20,1 g/l ga ko’tarilgan va TTK bilan og’rigan bemorlarga soya unidan
tayyorlangan oziq-ovqatlardan foydalanishning samarali ekanligini ko'rsatadi.

Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko’ra, ushbu shakldagi kamqonlikdan

har oltita erkakdan biri va dunyodagi har
uchinchi ayol aziyat chekadi. Temir ko’plab
modda almashinuvi jarayonlari, oziq moddalar
almashinuvi, tanadagi gaz almashinuvi bilan
bog’liq muhim mikroelement hisoblanadi. Kun
davomida kattalar 20-25 mg temir moddasini
iste’'mol qiladilar, bu elementning tanadagi jami
zaxirasi taxminan 4 g.

Temir tanqisligi tufayli rivojlangan
kamqonlikning klinik tasviri birinchi navbatda,
tana to’qimalarida gaz almashinuvi buzilganligi

tufayli anemik va sideropenik sindromni tashkil etadi.

Anemik sindromining belgilari:
. Umumiy holsizlik, surunkali charchog;

. Zaiflik, uzoq jismoniy va ruhiy zo’rigishlarga dosh berolmaslik;
. Diqqgat yetishmovchiligi, diqqatni jamlashdagi qiyinchilik, rigidlik;
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o Asabiylashish;

. Bosh og'rig’i;

o Ba’zida hushidan ketish;

. Uyquchanlik va uyqu buzilishi;

. Nafas qisilishi, jismoniy va / yoki psixoemotsional zo’rigishlar vaqtida yurak urishining
tezlashishi, shuningdek tinch holatda ham;
. Axlatning qora rangi (oshqozon-ichak traktida qon ketishi bilan bog’liq).

Soyadan tayyorlangan mahsulotlarni quyidagi kasalliklarda
tavsiya etiladi: ateroskleroz, gipertoniya, yurak ishemiyasi,
miokard-infarktni o’tkazgandan keyingi tiklanish davrida, o't
pufagining surunkali yallig'lanishi, surunkali qabziyat, qandli
diabet, yog’ bosish, tayanch-harakat apparatlari kasalliklari
(artrit, artroz), allergik kasalliklar. Soya mahsulotlariga nisbatan
biror cheklashlar yoki ularni iste’'mol etmaslik ko’rsatmalari

hozirgacha yo’qdir.

Soyadan tayyorlangan ozig-ovgat mahsulotlari rak, yurak ishemiyasi, osteoporoz, gandli
diabet, ateroskleroz, anemiya xastaliklarining oldini olishga va insonning immunitetini
oshirishga yordam beradi hamda qon tarkibida xolesterinni kamaytiradi. Soya sutidan
tayyorlangan mahsulotlarni iste’'mol qilishni Rossiya Fanlar Akademiyasi Oziq-ovqat instituti
insonlardagi, ateroskleroz, qon bosimini ortishi, yurak ishemik kasalligi, miokard infarktida
keyingi tiklanish davrida, surunkali xoletsistit, surunkali gabziyat, qandli diabet, semirish,
artrit, artroz, allergik kasalliklar, oshqozon-ichak yo’llarining yallig'lanishi, jigar sirrozi, sariq
kasali, jig'ildon qaynashi va yana bir qator kasalliklarni davolashda va uni oldini olishda
foydalanishni tavsiya etgan.

Soyadagi mavjud izoflavonoidlar, genestein va o’simlik kislotalari, saraton va yurak-kon
tomirlar xastalligini boshlanishini oldini oladi. Izoflavonoidlar saraton to’qimalarining paydo
bo’lishini to’xtatadi, genestein shishlarni boshlanish davrida o’sishini to’xtatadi, fitin kislotalari
paydo bo’lgan shishlarni o’sishini susaytiradi.

Soya mahsulotlarida beshta ma'lum bo'lgan saratonga garshi omillar mavjud, ulardan biri
fitoestrogenlar (izoflavonlar) bo'lib, ular so'ya ozig-ovqatlari uchun noyob saratonga garshi
omillardir. Olimlar genisteinning antioksidant xususiyatlari va ko'payishning oldini olish uning
saratonga qarshi ta'sirining asosiy sabablari degan xulosaga kelishdi. Soya izoflavonlari ko'krak
saratoni, yo'g'on ichak saratoni, o'pka saratoni, prostata saratoni, teri saratoni va leykemiyaga
aniq terapevtik ta'sir ko'rsatadi. Soya izoflavonlari shuningdek, tuxumdon saratoni, yo'g'on
ichak saratoni, oshqozon saratoni va prostata saratoni paydo bo'lishining oldini oladi.

Soya izoflavonlari bilan soya ekstraktining funksiyalari va foydalari:

1. Tabiiy soya ekstrakti saratonni oldini oladi, o'smani inhibe qiladi, saraton xavfini
kamaytiradi.

2. Soya ekstrakti kukuni xolesterolni kamaytiradi, yurak xuruji ehtimolini kamaytiradi, yurak-
gon tomir kasalliklarini oldini oladi va davolaydi.

3. Soya ekstrakti kukuni ayollarning menopauza sindromini engillashtiradi, osteoporozning
oldini oladi.
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4. Tabiiy soya ekstrakti inson tanasini erkin radikal zararlardan himoya giladi, immunitet
tizimini yaxshilaydi.

5. Soya ekstrakti oshqozon va talogni oziglantirishi, asab tizimini himoya qilishi mumkin.

6. Soya ekstrakti kukuni inson tanasida xolesterin qalinligini kamaytiradi, yurak-qon tomir
kasalliklarini oldini oladi va davolaydi.

Soya ekstraktining soya izoflavoni bilan qo'llanilishi:

1. Ozig-ovgat sohasida soya ekstrakti funktsional ozig-ovgat go'shimchalari va xom ashyo
sifatida ichimliklar, suyugqlik va ozig-ovqat turlariga qo'shiladi.

2. Soya ekstrakti surunkali kasalliklarning oldini olish yoki klimakterik sindromning
alomatlarini engillashtirish uchun turli xil sog'ligni saqlash mahsulotlariga keng qo'shiladi.

3. Soya ekstrakti terining qarishini kechiktirish va siqilish funktsiyasi bilan kosmetikaga xom
ashyo sifatida keng qo'llaniladi, shuning uchun terini juda silliq va nozik qgiladi.

4. Soya ekstrakti soya izoflavoni farmatsevtika sohasida qo'llanilishi mumkin.

Soya oziqalari qandli diabetni, buyraklarda tosh yig'ilishini, jigar xastaligini oldini oladi.
Shifokorlarning so‘zlariga ko‘ra, katta insonlarning 10-15 foizi hayotida buyrakda tosh paydo
bo‘lishi kabi noxush kasallikka duch keladi. Aynigsa, 40 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan
insonlarda xavf ortadi. Bundan tashqari, allagachon buyragida toshi bor bemorlarda yangi tosh
paydo bo‘lish ehtimoli 50 foizga oshadi. Buyrakda tosh paydo bo‘lishining asosiy sabablaridan
biri bu organizmdagi suvning yetishmasligi. Suv peshobdagi ushbu moddalarning
konsenratsiyasini suyultirishga yordam beradi, ular keyinchalik qattiglashadi va toshga
aylanadi. Shuning uchun issiqg mavsumda namlik va ichimlikning muvozanatiga rioya qilishni
kuzatish muhimdir.

Nazorat qilinishi kerak bo‘lgan yana bir muhim omil — tuz miqdori. Natriyga boy ratsion
siydikdagi kalsiyni ko‘paytiradi, bu esa oksalat yoki fosfor bilan birlashib, buyrak toshlarini
hosil qgiladi. Hattoki ortigcha hayvon ogsili ham buyrak toshlari xavfini oshiradi, chunki u
organizmdagi peshob kislotasi miqdorini oshiradi, bu ham buyrak toshlarini hosil qilishi
mumkKin.

Jigar sirrozi - jigarning surunkali rivojlanib boradigan kasalligi; bunda jigar to‘gimasi
yallig'lanib, uning bir qismi biriktiruvchi to‘gima bilan almashinadi. Jigarning o‘tkir
yalliglanishi — gepatitda, uning B, C, D shakllarida, o‘tkir gepatit surunkali gepatitga
aylanayotganda, bezgak, sil, zaxm, brutsellyoz kabi yuqumli kasalliklarda, o‘t pufagi va o't
yo‘llarining surunkali yallig‘lanishida, turli kimyoviy moddalardan muntazam zaharlanishda,
shuningdek, alkogolizmda va boshqa sabablarga ko‘ra paydo bo‘ladi. Jigar sirrozi — sekin
rivojlanadigan surunkali kasallik. Jigar sirrozi turlicha namoyon bo‘ladi va u xastalikning gaysi
shaklida kechishi hamda davriga bog'liq; tekshirganda jigarning qattiqlashgani va
funksiyasining buzilganligiga qaramay, kishi uzoq vaqt hech qanday xastalik alomatini sezmay
yurishi mumkin. Kasallik zo‘rayganda bemor darmonsizlanadi, ozib ketadi, ishtahadan qoladi,
kekiradi, ko‘ngli ayniydi, ba’zan qusadi, ichi ketadi yoki qotadi, qorni dam bo‘ladi, tana xarorati
ko‘tariladi, qorin bo‘shligida suyuqlik to‘planishi natijasida u ko‘tariladi (istisqo), burni
gonaydi, badani qichishadi, ba’zan sarg‘ayadi; kamqonlik avjiga chigadi; jigari va ayniqsa talog'i
kattalashadi va gattiglashadi.
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Jigar sirrozi uzoq vaqt davolanadi, kasallik zo‘rayganda bemorni darhol kasalxonaga yotqizish
kerak. Parhezga qat’iy rioya qilishning ahamiyati katta. Bemorga, asosan, yengil hazm
bo‘ladigan, gand, ogsil va vitaminlar (aynigsa, C vitamin va B gruppa)ga boy sutli va o‘simlik
ovqgatlar beriladi. Tvorog (oson hazm bo‘ladigan ogsillarga ega), yog'siz go‘sht, baliq,
shuningdek, ozgina sariyog’' bilan gqaymoq yoki smetana iste’'mol qilish mumkin; spirtli
ichimliklar ichish qatiy taqiqlanadi. Jigar sirrozining avj olishiga yo‘l qo‘ymaydigan dorilar
buyuriladi. Jigar sirrozini davolashda avvalo unga sabab bo‘ladigan omillarni bartaraf etish
muhim. Jigar sirroziga olib kelgan infeksiya aniqlansa, uni tugatish choralari ko‘riladi. Jigar
sirrozining oldini olish uchun mehnat va turmush sharoitini sog‘lomlashtirish, alkogolizmga
qarshi kurash olib borish kerak.
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