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Dolzarbligi: Siydik-tosh kasalligi (STK) rivojlanishida iqlim va suv omillari bilan bir

qatorda ovqatlanish xususiyatlari va metabolik buzilishlar muhim rol o‘ynaydi. Tuz va hayvon
ogsiliga boy, suyuqlik yetarli bo‘lmagan ratsion, shuningdek semirish, uglevod almashinuvi
buzilishi va arterial gipertenziya kabi metabolik sindrom komponentlari toshlar hosil
bo‘lishining asosiy modifikatsiyalanuvchi omillari hisoblanadi. Farg‘ona vodiysining issiq va
qurugq iqlimi sharoitida suyuqlik yetishmovchiligi ayniqsa dolzarb muammoga aylanadi.

Tadqiqot maqgsadi: Farg'ona viloyati aholisida STK bilan ogrigan bemorlarda
ovqgatlanish xususiyatlari, suyuqlik istemoli hajmi va metabolik xavf omillarining
tarqalganligini o‘rganish hamda ularning xalqaro adabiyotlarda tavsiflangan tendensiyalar
bilan mosligini baholash.

Material va usullar: STK bilan og‘rigan bemorlar orasida ovqatlanish rejimi va suyugqlik
istemoli bo‘yicha so‘rovnoma o‘tkazildi; olingan ma’lumotlar antropometrik ko‘rsatkichlar
(tana vazni indeksi), uglevod almashinuvi va arterial bosim ko‘rsatkichlari bilan solishtirildi.
Natijalar xalgaro randomizatsiyalangan tadqiqotlar (L. Borghi va boshq., 1996, 2002) hamda
metabolik sindrom va nefrolitiaz o‘rtasidagi bog‘liglikka bag‘ishlangan sistematik sharh va
Bayes usulidagi meta-tahlil (I.A. Rahman va boshq., 2021) ma’lumotlari bilan giyoslandi.

Tekshirilgan bemorlarning sezilarli qismida sutkalik suyuqlik istemoli 1,5 1 dan kam
bo‘lib, bu diurez hajmining kamayishi va siydikning to‘yinganlik darajasi ortishi orqali toshlar
hosil bo'lishi xavfini oshiradi. Aksariyat bemorlar ratsionida osh tuzi va hayvon ogsili miqdori
ortigcha, o‘simlik mahsulotlari esa yetarli emasligi aniqlandi — bu klassik kaltsiy-oksalat
urolitiazining diyetik determinantlariga to‘liq mos keladi.

L. Borghi va hammualliflarining 5 yillik randomizatsiyalangan tadqiqotida (2002)
me’yoriy kaltsiy miqdori saqlangan holda tuz va hayvon ogsilini cheklash rejimi
gipersalsiuriyali erkaklarda kaltsiy-oksalat toshlari retsidivini profilaktika qilishda an’anaviy
past kaltsiyli diyetadan samaraliroq ekanligi ko‘rsatilgan; xuddi shu mualliflarning yana bir
tadqiqotida (1996) suyugqlik istemoli va siydik hajmining oshishi idiopatik kaltsiyli nefrolitiaz
retsidivlari chastotasini ishonchli darajada pasaytirishi isbotlangan.

Tekshirilgan bemorlarning bir gismida ortiqcha tana vazni, uglevod almashinuvi buzilishi
va arterial gipertenziya kabi metabolik sindrom komponentlari aniglandi. .A. Rahman va
hammualliflarining Bayes usulidagi sistematik sharh va meta-tahlilida (2021) metabolik
sindrom komponentlari, jumladan semirish va diabet, nefrolitiaz xavfining ortishi bilan
bog'ligligi ko‘rsatilgan, bu bizning kuzatuvlarimiz bilan mos keladi. E.N. Taylor va
hammualliflarining (2005) yirik prospektiv kogort tadqgiqotida ham tana vazni indeksining
oshishi va ortiqgcha vazn qo‘shilishi kaltsiyli toshlar xavfining statistik ishonchli ortishi bilan
bog'ligligi ko‘rsatilgan, bu bizning natijalarimizni to‘ldiradi.

Amaliy jihatdan olingan ma’lumotlar STK profilaktikasi nafaqat urologik tavsiyalarni,
balki metabolik xavf omillarini nazorat qilishni ham oz ichiga olishi zarurligini ko‘rsatadi;
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Yevropa Urologiya Assotsiatsiyasining (2025) amaldagi klinik tavsiyalarida suyuqglik istemolini

oshirish metafilaktikaning asosiy chorasi sifatida ko‘rsatilgan, chunki bu siydikning
to‘yinganlik darajasini va toshlar retsidivi xavfini pasaytiradi. Shuningdek, tuzli va ogsilga boy
taomlarni cheklash, oksalatga boy mahsulotlar (ismaloq, choy, shokolad va boshgqalar)
iste’'molini nazorat gilish hamda muntazam jismoniy faollikni saqglash tavsiya etiladi.

Olingan natijalar asosida Farg‘ona viloyati sharoitida STK bilan og‘rigan bemorlar uchun
individuallashtirilgan diyetik va suv-tuz rejimini shakllantirish, shuningdek metabolik sindrom
komponentlarini aniqlash magsadida oilaviy poliklinika darajasida skrining tekshiruvlarini
joriy etish tavsiya etiladi. Bunday yondashuv nafaqat birlamchi kasallanishni, balki toshlarning
qayta hosil bo‘lish xavfini ham sezilarli darajada kamaytirishga xizmat qiladi.

Xulosa: Farg‘ona viloyatida STK bilan og'rigan bemorlarning muhim gismida suyuqlik
istemolining yetarli emasligi, tuz va hayvon ogsiliga boy ratsion hamda metabolik sindrom
komponentlari aniqlanadi, bu xalqaro adabiyotlarda tavsiflangan diyetik va metabolik xavf
omillari bilan toliq mos keladi. STK profilaktikasi dasturlariga adekvat suyuqlik rejimi,
ratsionni tuzatish va metabolik buzilishlarni nazorat qilish bo‘yicha tavsiyalarni majburiy
ravishda kiritish zarur.
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