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FARG’ONA VILOYATI AHOLISI ORASIDA “O‘RTA YER DENGIZI PARXEZI”NI
QO‘LLASH ORQALI SURUNKALI PANKREATIT XURUJLARI PROFILAKTIKASINI
OPTIMALLASHTIRISH

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352485

ANNOTATSIYA
Ushbu magolada Farg‘ona viloyati aholisi orasida surunkali pankreatit xurujlarining oldini
olishda “O‘rta er dengizi parxez”ining ahamiyati va samaradorligini baholashga qaratilgan ilmiy-
tadqgiqot natijalari yoritiladi. Surunkali pankreatit kasalligi bugungi kunda me’da osti bezining
funksional etishmovchiligi, metabolik buzilishlar va hayot sifatining pasayishiga olib keluvchi
dolzarb surunkali kasalliklardan biri hisoblanadi. Tadqiqotda O‘rta er dengizi parxeziga xos bo‘lgan
ozugaviy moddalarning (polinenashtirilgan yog* Kislotalari, antioksidantlar, tolali mahsulotlar,
o‘simlikka boy ratsion) pankreatik yallig‘lanish jarayonlariga metabolik, immun va antioksidant
ta’siri ilmiy asosda tahlil gilindi. Parxezni tizimli ravishda qgo‘llagan guruhda xuruj chastotasining
pasayishi, yallig‘lanish markerlarining kamayishi va umumiy Klinik ko‘rsatkichlarning ijobiy
dinamikasi kuzatildi. Olingan natijalar “O‘rta er dengizi parxez”ini surunkali pankreatit xurujlarini
profilaktika gilishda samarali, xavfsiz va ekologik toza yondashuv sifatida tavsiya etish imkonini
beradi. Ushbu yondashuv Farg‘ona viloyati aholisi o‘rtasida kasallikning targalishini kamaytirish,
profilaktik sog‘lomlashtirish choralarini optimallashtirish hamda sog‘lom turmush tarzini
shakllantirishda muhim ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi.
Kalit so‘zlar: O‘rta er dengizi parxezi, surunkali pankreatit, Farg‘ona viloyati,
yallig*lanishga garshi parxez, profilaktika, metabolik sindrom, sog‘lom ovgatlanish.

Nazirkhujaev Fozilkhon Anvarkhon ogli
Fergana Institute of Public Health, Fergana, Uzbekistan

OPTIMIZATION OF THE PREVENTION OF CHRONIC PANCREATITIS
EXACERBATIONS AMONG THE POPULATION OF FERGANA REGION THROUGH
THE APPLICATION OF THE “MEDITERRANEAN DIET”

ABSTRACT

This article presents the results of a scientific study aimed at evaluating the significance and
effectiveness of the Mediterranean diet in preventing exacerbations of chronic pancreatitis among
the population of Fergana region. Chronic pancreatitis is one of the pressing chronic diseases that
leads to pancreatic functional insufficiency, metabolic disorders, and a decline in quality of life. The
study scientifically analyzed the metabolic, immunological, and antioxidant effects of nutritional
components typical of the Mediterranean diet (polyunsaturated fatty acids, antioxidants, fiber-rich

79


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352485

AHHATb! KAVHISECKIX JUCLUNAAH | KTVAHUK GAKTAP TUTHOMACH

foods, and plant-based products) on pancreatic inflammatory processes. In the group that regularly
followed the Mediterranean diet, a decrease in the frequency of exacerbations, a reduction in
inflammatory markers, and positive dynamics in overall clinical indicators were observed. The
findings suggest that the Mediterranean diet can be recommended as an effective, safe, and
environmentally friendly approach for the prevention of chronic pancreatitis exacerbations. This
approach has important scientific and practical significance in reducing the prevalence of the
disease, optimizing preventive healthcare measures, and promoting a healthy lifestyle among the
population of Fergana region.

Keywords: Mediterranean diet, chronic pancreatitis, Fergana region, anti-inflammatory diet,
prevention, metabolic syndrome, healthy nutrition.

Ha3upxy:xaeB ®03171X0H AHBApXOH YIJIN
depranckuii HHCTUTYT OOILLIECTBEHHOTO 3/ipaBooxpaHeHus1, Peprana, Y30ekucTan

ONTUMM3ALUS MPOPUTAKTUKA OBOCTPEHU XPOHUYECKOI'O
HAHKPEATUTA CPEJIU HACEJIEHUS ®EPTAHCKOM OBJACTH IYTEM
NPUMEHEHUS «CPEJIU3EMHOMOPCKOM JJUETHI»

AHHOTALUA
B nmaHHO# cTaThe NMpPECTABIECHBI Pe3yIbTaThl HAYYHOI'O HUCCIIEIOBaHMS, HAIIPABICHHOIO Ha
OLIEHKY 3Ha4eHHUs U 3()(HEKTUBHOCTH MPUMEHEHHS «CPEIU3EMHOMOPCKOM AUETH» B MPO(QUIAKTUKE
000CTpEeHUIl XpPOHMUYECKOT0 MaHKpeaTuTa cpeau HaceneHus depraHckoil obmactu. XpOHUUECKUN
MAHKPEAaTUT SBJSETCSd OJHUM U3 AaKTyaJlbHBIX XPOHUYECKMX 3a00JIeBaHUM, NPUBOMAIIMX K
(YHKIMOHATLHON HEIOCTATOYHOCTH IMOJKENTYJOYHOHN JKele3bl, METaO0IIMYECKUM HapyLIeHUsIM U
CHIDKEHHIO KauecTBa JKM3HU. B uccnenoBanuy ObUTM HayyHO MPOAHATU3UPOBAHBI META00IMUYECKHE,
UMMYHHBIE W aHTHOKCHUIAHTHBIE 3((EKThl MNUIIEBBIX KOMIIOHEHTOB, XapaKTEPHBIX JUIA
CPeAN3eMHOMOPCKON TUEThI (TIOJIMHEHACHIIIEHHBIE KUPHbIE KHCIOThI, aHTUOKCUJAHTBI, IPOTYKTHI,
Oorarele KJIETYaTKOM W pacTUTENbHbIE MPOAYKTHI), HA BOCHAJIUTEIbHbIE MPOIECCH B
MOJDKETYJOYHOH kene3e. B rpynme, cuctemMaTuuecku coOutolaBIIel JaHHYIO JHETY, OTMEYEHO
CHIDKEHHE YacTOThl OOOCTPEHHH, yMEHbIIECHHE BOCHAIUTENIBHBIX MApKEpOB M MOJOXKHUTEIbHAS
JMHaMUKa OOIMX  KIMHUYECKUX mokazateneil. [lomyueHHble  pe3ynbTaThl  MO3BOJISIIOT
PEKOMEHI0BaTh «CPEAU3EMHOMOPCKYIO IUETY» Kak 3(p(eKTuBHBIN, O0€30MacHbBIM M IKOJOTHUECKU
YUCTHIA MOJIX0/ B NPOPHIAKTUKE 00OCTPEHH XpPOHMYECKOI0 MaHKpeaTuTa. Takoi moaxo uMeer
BAXHOE HAYYHOE M INPAKTHYECKOE 3HAYECHHE JJISi CHIDKEHHUS PaclpOCTPaHEHHOCTH 3a00JieBaHUS,
ONTUMU3AIMH MPOPUIAKTUIECKUX MEpOIpHUITUl U (HOPMUpPOBAHMS 3I0POBOr0 00pasa >KU3HU
cpeau HaceneHus PepraHckoit 0baacTu.
KiroueBble cii0Ba: cpeau3eMHOMOpPCKas IMeTa, XpPOHUYECKHM NaHkpeaTuT, DepraHckas
00J1acTh, MPOTUBOBOCHIANUTENbHAS JMETa, NPOPUIAKTHKA, METa0OIMYECKH CHHIPOM, 310pOBOE
MUTaHUE.

Kirish. Surunkali pankreatit - me’da osti bezining uzoq muddatli, takrorlanuvchi
yallig‘lanish jarayoni bo‘lib, uning davomida eksokrin va endokrin funksiyalar buziladi,
to‘gimalarda fibroz o‘zgarishlar rivojlanadi va natijada bemorlarning hayot sifati sezilarli darajada
pasayadi. Kasallikning patofiziologik mexanizmi takroriy yallig‘lanish epizodlari, oksidlovchi
stress, sitokin-mediated immun reaktsiyalar va hujayra apoptozi orgali pankreatik parenxima
tugashi bilan tavsiflanadi; bu esa eksokrin fermentlar ishlab chiqarilishining kamayishi,
malabsorbsion holatlar, shuningdek metabolik buzilishlar — masalan, gipertriglitseridemiya va
gandli diabet rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Klinik jihatdan surunkali pankreatit xurujlari
og‘riq, pankreatik enzimlarining o‘sishi, pankreas funktsiyasining yomonlashuvi va gayta-gayta
yotqizishlar bilan kechadi, bu sog‘ligni saglash tizimiga ham sezilarli yuk soladi.

Epidemiologik tadgiqgotlar surunkali pankreatit xavf omillari sifatida alkogol iste’moli,
chekish, gipertriglitseridemiya, xolelitiaz, genetik predispozitsiyalar va autoimmun omillarni
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ko‘rsatadi. Shu bilan birga, ovqatlanish tarzining o‘zi ham kasallikning rivojlanishi va xuruj
chastotasiga ta’sir ko‘rsatadi: yog‘ga va yuqori glysemik yukga boy ratsion, tez-tez ortigcha
energetik gabul qilish va gayta ishlangan mahsulotlarning ko‘pligi yallig‘lanishga moyillikni
kuchaytirishi mumkin. Shuning uchun surunkali pankreatitni boshgarishda farmakologik va
endoskopik choralardan tashgari, parxez yondashuvlari ham integrallashgan profilaktika va
reabilitatsiya strategiyasining muhim gismi hisoblanadi.

O‘rta er dengizi parxezi - asosan zaytun yog‘i, meva-sabzavot, donli mahsulotlar,
baklagiller, yong‘oq va baligga boy, gizil go‘sht va gayta ishlangan mahsulotlarni cheklovchi,
o‘rtacha darajada sut mahsulotlari va ba’zan spirtli ichimliklarni oz ichiga olgan ratsion modeli
sifatida ifodalanadi. Ushbu parxez komponentlari — mononenasiytlangan yog* kislotalari (aynigsa
oleik kislota), polinenasiytlangan yog* kislotalari (omega-3), polifenollar va boshga antioksidantlar,
shuningdek tola moddalari, tizimli yallig*lanish darajasini pasaytiruvchi va metabolik parametrlarni
yaxshilovchi xususiyatlarga ega ekani ko‘plab ilmiy ishlar bilan tasdiglangan. Aniq mexanizmlar
orasida proinflammator signallarning (masalan, NF-kB yo‘li) inhibitsiyasi, oksidlovchi stressning
kamayishi, lipid profilining yaxshilanishi va insulin sezgirligining oshishi keltiriladi. Bundan
tashqari, tolaga boy ratsion ichak mikrobiotasini ijobiy tomonga o‘zgartirishi, shuningdek xolelitiaz
xavfini pasaytirishi mumkin, bu esa safro yo‘llari bilan bog‘lig pankreatit epizodlarining ehtimolini
kamaytiradi.

Mavjud adabiyotlarda O‘rta er dengizi parxezining yurak-gon tomir kasalliklari, metabolik
sindrom va yallig‘lanish indikatorlariga ijobiy ta’siri keng o‘rganilgan. Biroq surunkali pankreatitga
xos xurujlarning profilaktikasida ushbu parxezning to‘g‘ridan-to‘g‘ri samaradorligini tekshirgan
tadgigotlar cheklangan. Aynigsa mintagaviy kontekst masalan, Farg‘ona viloyatidagi an’anaviy
ovgatlanish odatlari, ijtimoiy-igtisodiy sharoitlar va genetik omillarning aralashuvi hisobga olingan
holda, parxezning Klinik natijalarga ta’sirini baholash lozim. Bu mintagaviy tadgiqot surunkali
pankreatit profilaktikasini lokal sharoitga moslashtirish va samarali sog‘lomlashtirish
programmalarini ishlab chigishda muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat giladi.

Tadqiqotning ilmiy va amaliy ahamiyati shundaki, agar O‘rta er dengizi parxezining
surunkali pankreatit xurujlarini kamaytirishda samaradorligi tasdiglansa, u past xarajatli, xavfsiz va
keng ko‘lamda joriy etilishi mumkin bo‘lgan profilaktik chora sifatida sog‘ligni saglash tizimiga
kiritiladi. Bu esa Farg‘ona viloyatida surunkali pankreatit bilan og‘rigan bemorlarning og‘riq yukini
kamaytirish, kasallik asoratlarini jilovlash va sog‘lom turmush tarzini targ‘ib gilishga xizmat giladi.
Tadgigot davomida ma’lumotlar yig‘ilishi va tahlilida etik talablar, bemorlarning rozi bo‘lishi va
ma’lumotlarning maxfiyligi to‘lig ta’minlanadi, shuningdek parxezga rioya gilishni o‘lchash uchun
standartlashtirilgan indikatorlar (masalan, Mediterranean Diet Adherence Score) qo‘llaniladi.
Cheklovlar sifatida bevosita sabab-natija munosabatini aniglashdagi giyinchiliklar, parxezga rioya
gilish darajasini o‘lchashdagi sub’ektivlik va uzog muddatli kuzatuv zarurligi e’tiborga olinadi.

Materiallar va metodlar

Tadgigot Farg‘ona viloyatida yashovchi, klinik, laborator va instrumental tekshiruvlar
asosida surunkali pankreatit tashxisi tasdiglangan 18-65 yosh oralig‘idagi bemorlar ishtirokida
o‘tkazildi. Tadgiqotga og‘ir somatik yoki onkologik kasalliklari mavjud, alkogolizm yoki surunkali
gepatit bilan og‘rigan shaxslar kiritilmadi. Umumiy 120 nafar bemor tanlab olinib, ular tasodifiy
usulda ikkita guruhga bo‘lindi. Asosiy guruhga kirgan 60 nafar bemorga O‘rta er dengizi parxezi
tamoyillariga asoslangan ratsion tavsiya qilindi. Bu ratsionda kunlik kaloriya tarkibining 55-60
foizi uglevodlar, 25-30 foizi yog‘lar (asosan zaytun yog‘i, yong‘oglar va baliq yog‘i), 15 foizi
ogsillardan iborat bo‘lib, haftasiga kamida uch-to‘rt marta balig va dukkakli mahsulotlar, har kuni
esa yangi sabzavot-mevalar, to‘liq donli mahsulotlar iste’moli nazarda tutildi. Qizil go*sht haftasiga
bir martadan ortig bo‘Imagan miqdorda iste’mol gilindi. Nazorat guruhiga kirgan 60 nafar bemor
esa an’anaviy mahalliy ratsion asosida ovqgatlanishni davom ettirib, fagat yog‘li va govurilgan
taomlarni cheklash bo‘yicha umumiy tavsiyalar oldi.

Tadgigot 6 oy davom etib, barcha ishtirokchilar dastlabki va yakuniy bosgichlarda bir xil
mezonlar asosida baholandi. Klinik ko‘rsatkichlar sifatida og‘riq sindromining chastotasi va
intensivligi vizual analog shkalasi yordamida, dispeptik belgilar va tana vazni qayd etildi. Laborator

81



AHHATb! KAVHISECKIX JUCLUNAAH | KTVAHUK GAKTAP TUTHOMACH

ko‘rsatkichlar tarkibiga umumiy qon tahlili, amilaza, lipaza, glyukoza, umumiy xolesterin,
triglitseridlar, C-reaktiv ogsil (CRP), interleykin-6 (IL-6) va o‘sish nekroz omili alfa (TNF-a)
darajalari Kiritildi. Instrumental tekshiruvlar gatorida me’da osti bezining ultratovush tekshiruvi va
elastografiya orgali parenxima o‘zgarishlari hamda fibroz darajasi baholandi.

Parxezga rioya gilish darajasi Mediterranean Diet Adherence Score (MEDAS) so‘rovnomasi
yordamida aniglashtirildi. Olingan ma’lumotlar statistik jihatdan SPSS dasturida tahlil qgilindi.
Parametrik o‘zgaruvchilar Student t-testi yordamida, no-parametrik o‘zgaruvchilar Mann—Whitney
testi yordamida, xuruj chastotasidagi farqlar esa y> testi yordamida baholandi. P<0,05 qiymati
statistik ahamiyatli deb gabul gilindi.

Xulosa. Ushbu tadgiqot Farg‘ona viloyatida surunkali pankreatit tashxisi bilan og‘rigan
bemorlar orasida O‘rta er dengizi parxezi tamoyillarini joriy etish natijasida olingan klinik va
laborator ko‘rsatkichlarning dinamikasini baholadi. Olgan natijalar shuni ko‘rsatdiki, parxezga
gat’iy rioya gilgan guruhda xurujlar chastotasi va og‘irligi sezilarli darajada kamaydi (P<0,05),
og‘riq intensivligi va dispeptik simptomlar (ko‘ngil aynishi, meteorizm, diareya) amelioratsiya
kuzatildi. Parxez guruhida pankreatik fermentlar - amilaza va lipaza darajalari me’yor tomon
siljidi, shuningdek, yallig‘lanish biomarkerlari (CRP, IL-6, TNF-a) ning pasayishi aniqlanib, bu
o‘zgarishlar statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi (P<0,05).

Klinik yaxshilanish bilan parallel ravishda bemorlarning umumiy metabolik profili ham
ijobiy o‘zgardi: triglyceridlar va umumiy xolesterin miqdori pasaydi, tana vazni bargarorlashdi va
MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Score) bo‘yicha yugori ko‘rsatkichlar yaxshiroq klinik
natijalar bilan bog‘liq ekanligi aniglandi. Bu kuzatuvlar O‘rta er dengizi parxezi tarkibidagi
mononenasiytlangan va polinenasiytlangan yog*‘ kislotalari, antioksidantlar, polifenollar va
tolalarning yallig*lanishga garshi hamda metabolik himoya xususiyatlari bilan mos keladi.

Patofiziologik jihatdan parxezning samaradorligi bir gancha mexanizmlar orqali
tushuntirilishi mumkin: proinflamator signal yo‘llarining inhibatsiyasi (masalan, NF-kB faolligining
kamayishi), oksidlovchi stressning pasayishi, lipid profilining yaxshilanishi va insulin sezgirligining
oshishi. Shuningdek, tolaga boy ratsion ichak mikrobiotasini ijobiy tomonga o‘zgartirib, safro
sekretsiyasini tartibga solishi va xolelitiaz xavfini kamaytirishi mumkin, bu esa bilvosita pankreatit
xurujlari chastotasiga ta’sir giladi. Tadgigotda kuzatilgan yallig*lanish markerlarining pasayishi va
fermentativ faollikning normallashuvi ushbu mexanizmlarning amaliy izlarini tasdiglaydi.

Amaliy jihatdan olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, O‘rta er dengizi parxezi surunkali
pankreatitni kompleks boshgaruvida profilaktik va yordamchi chora sifatida samarali bo‘lishi
mumkin. Klinik amaliyotda bu parxezni bemorning kasallik og‘irligi, komorbid holatlari va
mahalliy ovgatlanish an’analarini inobatga olgan holda individual tarzda moslashtirish zarur.
Dietetik maslahat va monitoring (masalan, MEDAS skori, davriy laboratoriya kuzatuvlari)
kombinatsiyasi bemorlarda parxezga rioya gilishni oshirish va klinik natijalarni yaxshilashga xizmat
giladi.

Tadgigotning cheklovlari ham mavjud. Tadgiqot davomiyligi 6 oy bilan cheklangani sababli
uzoq muddatli natijalar va remissiya davomiyligini baholash cheklangan. Parxezga rioya gilish
darajasi asosan so‘rovnomalar orgali baholanganligi natijalarni sub’ektivlashtirishi mumkin; bundan
tashqari, kiruvchi populyatsiya alkogolizm va og‘ir komorbiditetlari bo‘lgan bemorlarni istisno
gilgani tufayli topilmalarni umumlashtirish diapazoni cheklangan. Kelgusi tadgiqotlarda parxezga
biologik kuzatuvchi belgilar (masalan, plazma oleik kislota nisbati, antioksidant biomarkerlar),
ko‘proqg ishtirokchilar va uzoq muddatli kuzatuvlar orgali natijalarni mustahkamlash magsadga
muvofiqdir.

Xulosa qilib aytganda, O‘rta er dengizi parxezi Farg‘ona viloyati sharoitida surunkali
pankreatit xurujlarini kamaytirish, yallig‘lanish darajasini pasaytirish va metabolik profilni
yaxshilash bo‘yicha amaliy va xavfsiz yondashuv sifatida namoyon bo‘ldi. Bu yondashuvni
gastroenterologiya amaliyotida parhez terapiyasining muhim komponenti sifatida joriy etish hamda
kelgusida ko‘lamli randomizatsiyalangan tadgiqotlar orgali uning samaradorligini yanada
aniglashtirish tavsiya etiladi.
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