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Мавзунинг долзарблиги: Алкоголли жигар касалликлари жуда кенг 

тарқалган касалликлар турига кириб ўз навбатида юқори клиник ва социал 

ахамиятга эга булиб, купчилик холатларда беморни яшаш ва  сифат тарзини 

бузилишига ва  ногиронликка олиб келувчи глобал муаммолардан бири 

хисобланади.  Бугунги кунда алкоголли жигар касалликларининг  ривожланиш 

механизмида биринчи ўринда ўткир ва сурункали вирусли гепатитлардан 

кейинги  ўринда алкоголи жигар касалликлари(АЖК) эгаллайди.  АЖК нинг 

бир неча нозологик турлари қуйидагича фаркланади  Ёғли гепатоз – стеатоз , 

алкоголли гепатит , алкоголли жигар цирроози,  

Алкоголли стеатогепатитлар алкоголни гепатотоксик микдорда кабул 

киладиган беморларнинг 90 %да учрайди.  Бундай беморларда касаллик ўз 

навбатида кўпчилик ҳолатларда симптомсиз кечиб тиббий кўриклар вактида 

аникланади. Сурункали алкоголли гепатитлар  цитолиз синдроми билан яккол 

кечадиган касаллик турига киради. Буларда жигар етишмовчилиги ва портал 

гипертензия синдроми яккол кузатилмайди. Бир қатор беморларда (8-20%гача) 

фибрознинг ривожланиши ва жигар циррозига ўтиш ҳолатлари кузатилади. 

Умумий жигар циррозларининг 77.3 % ни алкогол этиологияли жигар 

циррозлари ташкил килади. Бундай беморларда ўлим кўрсаткичи 38.9%ни 

ташкил қилади.  Жигар циррозининг ривожланиши кўпчилик ҳолатларда 

гепатоцелюляр карциноманинг ривожланишига олиб келади.  Купчилик 

тадқиқодчиларнинг фикрига кўра узок йиллар давомида (10-12 йил) 40гр дан 80 

гр гача доимий тарзда  спиртли ичимликлар қабул килиши натижасида АЖК 

ривожланади. Шунингдек жигарнинг шикастланиш даражаси билан қабул 

қилинадиган алклоголнинг миқдори ўртасида боғликлик урганилмаган.  

Спиртли ичимликларни кўп миқдорда суитеьмол қилиш 50% ҳолатларда 

жигарнинг оғир шикастланишига олиб келади. Алкоголли жигар 

касалликларининг ривожланиш механизмида ирсий генетик факторлар ва 

атроф мухит факторлари мухим ахамиятга эга.  
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Бухоро вилоятида АЖКни гендер хусусиятларига боглик холда 

ўрганилмаганлиги сабабли илмий тадқиқод ишларини олиб боришни талаб 

қилади .  

Мақсад: Бухоро вилояти туманлар миқёсида алкоголли жигар 

касалликларини гендер хусусиятларига  боглик холда тарқалишини ўрганиш.   

 Материал ва услублар: Республика Ихтисослаштирилган Накология 

Илмий – Амалий Тиббиёт Маркази Бухоро Минтакавий филиалининг , вилоят 

статистика бошқармаси томонидан 2022-йилдаги маьлумотлар тахлил қилинди: 

1- Туман ва шахарлар кесимида умумий ахолии сони, шундан жинси буйича 

эркак ва аёллар сон ва фоиз микдорида ахоли ва кишлок ва шахар ахолиси 

тугрисидаги маьлумотлар тахлил килинди. 

Олинган натижалар:Бухоро вилоятида умумий аҳоли сони ҳозирги 

кунда 2 мллиондан ортиқ бўлиб, шундан эркаклар  1007 277нафар, аёллар эса 

1002 491 нафарни ташкил этади.Бухоро шаҳрида яшовчи  жами аҳоли сони 

289 238 нафарни ташкил этади ,шундан эркаклар сони -143 568 нафар,аёллар 

эса -145 601нафарни ташкил этади. Когон шахрида эса жами аҳоли -63 740 

нафарни ташкил этади,шундан эркаклар-31 026 нафар, аёллар эса -32 714 

нафарни ташкил этади.  

 
Туманлар кесимида ўрганилганда биринчи ўринда Гиждувон 

туманидажами оҳоли сони -317 137, шундан эркаклар -162 168,аёллар эса -

154969 нафарни ташкил қилади. Иккинчи ўринни эса Шофиркон тумани 

эгаллайди.Жами аҳоли сони-184 333 нафар бўлиб шундан эркаклар сони  -

92 980 нафар, аёллар эса -91 353нафарни ташкил қилади.Учунчи ўринни 

Жондор туман эгаллайди. Аҳолининг умумий сони -182 266 нафарни ташкил 

килади. Шундан эркаклар -90 335 нафар, аёллар эса -91 931нафарни ташкил 
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килади. Кейинги ўринда Бухоро тумани бўлиб жами аҳоли  -174 824 нафарни 

ташкил килади, эркаклар -87 569 нафарни ташкил қилади,аёллар эса-87 255 

нафарни ташкил қилади.Қоракўл туманида жами аҳоли -169 669 нафар,шундан 

эркаклар -83 974 нафар,аёллар -85 695 нафарни ташкил килади.Ромитан 

туманида жами аҳоли -148 894 нафар,шундан эркаклар -75 474 нафар, аёллар -

73 420 нафарни ташкил қилади. Вобкент туманида жами аҳоли -145 848 нафар, 

эркаклар  -73 433 нафар,аёллар -72 415 нафарни ташкил қилади. Пешку 

туманида жами аҳоли -128 916 нафар,эркаклар 64576 нафар, аёллар эса -64 340  

нафарни ташкил қилади. Олот туманида эса жами аҳоли -102 793 нафар 

,шундан эркаклар -51459 нафар,аёллар эса -51 334 нафарни ташкил қилади. 

Когон туманида жами аҳоли -82 616 нафар,шундан эркаклар -41 041 

нафар,аёллар -41 575 нафарни ташкил қилади. Қоровулбозор умумий аҳоли 

сони 19493 нафар бўлиб, эркаклар 10474 нафар, аёллар эса -9 019 нафарни 

ташкил қилади. 

Бухоро вилояти туманлар кесимида Алкоголлли жигар касалликларига 

мойил бўлган аҳоли қатламини гендер хусусиятларига кўра таҳлили. 

Туманлар Назорат 

гуруҳидаги 

аҳоли сони 

эркаклар Аёллар 

Бухоро шахар 1376 1316 60 

Когон шахар  246 225 21 

Бухоро туман 300 298 2 

Вобкент туман 249 245 4 

Ғиждувон 

туман 

539 535 4 

Жондор туман 248 246 2 

Қоракўл туман 151 148 3 

Шофиркон 

туман 

176 173 3 

Когон тумани 189 188 1 

Қоровулбозор 

туман 

42 41 1 

Пешку туман  200 200 0 

 

Бухоро вилоят аҳолиси ўртасида алкоголизим билан касалланиш 

даражаси гендер хусусиятларга ўрганилди.Бунда куйидаги натижалар 

олинди.Бухоро шахрида жами назоратда турган алкоголга мойил бўлган аҳоли 

сони 1376 нафар,шундан аёллар 60 нафарни ташкил килади.Когон шаҳрида эса 
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246 нафар алкоголга мойил бўлган инсонлар назоратга туради, шундан 21 

нафари аёллар ҳисобланади, қолган қисмини эркаклар ташкил қилади.Бухоро 

туманида 300 нафар алкоголга мойил инсонлар назорат гуруҳида турса, шундан 

2 нафар алкоголга мойил бўлган инонлар аниқланди. Вобкент туманида -249 

нафар  алкоголга мойил аҳоли назорат гуруҳига олинган ,шундан 4 нафари 

аёллар бўлган. Ғиждувон туманида -539 нафар алкоголга мойил аҳоли назорат 

гуруҳида олинган,шундан -4 нафари аёллар ҳисобланади.Жондор туманида -

248 нафар назорат гуруҳига турувчилардан фақатгина 2 нафари аёл 

бўлган.Қоракўл туманида 151 нафар алкоголга мойил аҳоли назорат гуруҳига 

олинган,шундан 3 нафари аёл ,қолгани эркаклар ҳисобланади.Шофиркон 

туманида -176 алкоголга мойил аҳоли назорат гуруҳига олинган, 3 нафари 

аёллар -бўлган.Когон туманида -189 нафар аҳоли назорат гуруҳида турса ҳам 

фақат бир нафар аёл борлиги аниқланди. Пешку туманида эса 200 нафар 

назоратда бўлган беморлар орасида эса умуман аёллар аниқланмаган.  

Хулоса қилиб шуни айтиш мумкинки Бухоро вилояти бўйича икки 

миллиондан ортиқ аҳоли ўртасида жами 4103 нафар беморлар ўртасида 113 

нафар аёллар борлиги аниқланди. Туманлар орасида фақатгина Пешку 

туманида 200 нафар назорат гуруҳидаги беморлар орасида аёллар умуман 

аниқланмади. Алкоголга мойил бўлган аҳоли гуруҳи  шаҳар аҳолиси орасида 

қишлоқ аҳолисига нисбатан жуда кўплиги аниқланди 
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