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Rezyume.

O't tosh kasalligi dunyo aholisining taxminan 10-15% ga ta'sir giladi va
rivojlangan mamlakatlarda tez-tez uchraydi, bu yerda tez (fastfud) tayyorlanadigan
ozig-ovgat iste'moli ortib bormoqgda. Yaginda o'tkazilgan tadgigotlar shuni
ko'rsatadiki, to'yinmagan yog'lar va qayta ishlangan shakarlar ko'p bo'lgan dietalar —
bu tez tayyorlanadigan ozig-ovgatga xos (fastfud) bo'lgan omillar — o't toshi
shakllanishi uchun muhim xavf omillaridir. Masalan, 2022 yilda o'tkazilgan bir
tadgigotda haftada uch martadan ko'p fastfud iste'mol gilgan odamlar sog'lom dietaga
amal gilganlarga garaganda 20% ko'proq o't toshi kasalligiga chalinganligi hagida
xabar berilgan. Saudiya Arabistonida 2020 yilda o'tkazilgan yana bir tadgigot shuni
ko'rsatdiki, xolielitiaz kasalligiga chalingan ayollarning 35% tez-tez fastfud iste'mol
gilish tarixi bor edi, bu esa ayollarda o't toshlari rivojlanish ehtimoli ikki baravar
yuqori ekanligini ko'rsatadi.

Fastfudga asoslangan dietalar o't toshlari shakllanishiga o'tda xolesterin
to'yinganligini oshirish orgali hissa go'shadi, bu esa xolesterin kristallarining
shakllanishiga olib keladi. Bundan tashgari, bunday ovqgatlarda tolalar kam bo'lgani
uchun o't pufagi harakatlanishiga salbiy ta'sir giladi va tosh shakllanish xavfini
oshiradi. Butun dunyoda o't tosh kasalligi kasalligi har yili taxminan 1,5 million
xoletsistektomiyaga olib keladi va bu sog ‘ligni saqlash sohasida katta xarajatlarga
sabab bo ‘ladl.

Profilaktika strategiyalari yugori yog' va shakarli ovgatlar iste'molini
kamaytirishga, tolaga boy dietalarni va muntazam jismoniy faoliyatni targ'ib gilishga
garatilgan. Jamoat salomatligi kampaniyalari va individual dietik aralashuvlar o't
toshi bilan bog'liq asoratlarning ko'payishini kamaytirishda muhim ahamiyatga ega.
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Kalit so’zlar: xolielitiaz, fastfud iste'moli, to'yinmagan yog'lar, ozig-ovqat tolasi,
semirish, xolesterin to'yinganligi.

Kirish

Xolelitiaz (o‘t tosh kasalligi) dunyo bo‘yicha aholi orasida 10-15% gacha
uchraydi; bu ko‘rsatkich yosh, jins va turmush tarziga qarab farq qgiladi. AQShda olib
borilgan eng so‘nggi Milliy sog‘liq va ovgatlanish bo‘yicha tadqiqot (NHANES)
ma’lumotlariga ko‘ra, kattalarning taxminan 12 foizida o‘t toshlari mavjud. Bu
ko‘rsatkich ayollar orasida (16,6%) erkaklarga nisbatan (7,9%) ancha yuqori. Bunday
farqga gormonal omillar va homiladorlik kabi sabablar ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek,
yosh o‘sishi bilan kasallikning uchrashi ham oshadi — 60 yoshdan oshganlarda bu
ko‘rsatkich 30% gacha yetadi.

Fastfud mahsulotlari iste’molining ortishi xolelitiaz holatlarining ko‘payishiga
muhim sabab bo‘lmoqgda. 2019 yilda Saudiya Arabistonida o‘tkazilgan tadgigotda,
xolelitiaz tashxisi qo‘yilgan ayollarning 35 foizi fastfudga boy parhezga amal qilgani
aniqlangan, bu esa butun dunyoda nosog‘lom ovqatlanish tarafdorlari sonining
ortayotganini ko‘rsatadi. Xuddi shunday, Pokistonda olib borilgan tadgiqotlar fastfud
iste’moli bilan o‘t toshi kasalligi o‘rtasida kuchli bog‘liglik borligini ko‘rsatgan,
ayniqsa, yosh avlod orasida kasallikning ko‘paygani qayd etilgan [1, 5, 17].

An’anaviy parhezlar ilgari xolelitiazdan himoya qilgan Osiyo va Afrika
mintagalarida ham fastfudning ommalashuvi bu kasallikka chalinish holatlarini keskin
oshirdi. Masalan, 2021 yilda Xitoyning urbanizatsiyalashgan hududlarida olib borilgan
tadgigotda, fastfud mahsulotlarining mavjudligi ortgani bilan xolelitiaz holatlarining
20% ga ko‘paygani kuzatilgan [3, 12, 23].

Ushbu muammoning oldini olishda sog‘ligni saqlash sohasidagi strategiyalar
sifatida tolaga boy ovqatlar iste’molini targ‘ib qilish va yog‘ hamda shakar miqdori
yugori bo‘lgan fastfud mahsulotlarini kamaytirish tavsiya etiladi.

Xolelitiazning global epidemiologiyasi

Xolelitiaz bo‘yicha global yuklama katta bo‘lib, yildan-yilga ortib bormoqda.
AQShda kattalar aholisining taxminan 10-15 foizida o°t toshlari aniqlanadi; bu
kasallikdan umumiy hisobda 25 millionga yagin odam aziyat chekmoqda [8]. Yevropa
mamlakatlarida bu ko‘rsatkich biroz yuqoriroq bo‘lib, epidemiologik ma’lumotlarga
ko‘ra, 15-20% atrofida [19]. O‘t toshlari xavfi aynigsa yoshi katta va semizlik yoki
metabolik buzilishlarga ega ayollar orasida yuqori. Masalan, gormonal omillar va
homiladorlik ta’siri tufayli ayollar erkaklarga nisbatan ikki barobar ko‘proq
xolelitiazga chalinishadi [20].

Rivojlanayotgan mamlakatlarda ilgari xolelitiaz kam uchrardi, biroq bu holat
o‘zgarib bormoqda. Shaharlashuv sur’atining oshishi, fastfud iste’molining ko‘payishi
va kamharakat turmush tarzi sababli bu kasallik keng targalmogda. Masalan, Xitoyda
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so‘nggi 20 yil ichida shaharliklar orasida xolelitiaz holatlari 15% dan ortiqqa oshgan
bo‘lib, bu holat parhezdagi o‘zgarishlar va jismoniy faollikning kamayishi bilan
bog‘liq [3, 18, 24]. Xuddi shuningdek, Hindistonda ham olib borilgan tadqiqotlar
xolelitiaz holatlarining keskin ko‘payganini, ayniqsa yoshlar orasida, gayd etgan. Bu
esa fastfudga bo‘lgan qiziqish va turmush tarzidagi o‘zgarishlar bilan izohlanadi [6,
21].

Ushbu sog‘lig muammosining oldini olish uchun sog‘lom parhezni targ‘ib qilish
va jismoniy faollikni oshirishga qaratilgan sog‘ligni saqlash strategiyalarini ishlab
chigish va tatbiq etish juda muhimdir.

Fastfud iste’moli va uning o‘t toshi hosil bo‘lishidagi roli

Fastfud mahsulotlarining iste’moli butun dunyoda tobora keng tarqalmogda va uning
xolelitiaz (o‘t toshi kasalligi) bilan bog‘ligligi ilmiy jihatdan yaxshi o‘rganilgan.
Fastfud odatda to‘yinmagan yog‘lar, trans yog‘lar, qayta ishlangan uglevodlar va
qo‘shimcha shakarlar bilan boy bo‘lib, bularning barchasi gallstone (o0‘t toshi) hosil
bo‘lishiga olib keladigan metabolik buzilishlarga sabab bo‘ladi. Ushbu bog‘liglikni
tushuntiruvchi bir nechta mexanizmlar aniglangan:

1. To‘yinmagan yog‘larning yuqori miqdori:

Fastfud mahsulotlari to‘yinmagan va trans yog‘larga juda boy. Ular o‘t
suyugqligidagi xolesterin migdorini oshiradi, bu esa xolesterin toshlarining shakllanishi
uchun asosty omildir. O‘t suyuqligida xolesterinning haddan tashqgari to‘yinganligi
gallstone hosil bo‘lishining birinchi bosqichidir. Coyne M.J. va boshqalar tomonidan
2017 yilda o‘tkazilgan tadqiqotda yuqori yog‘li parhez o‘t suyuqligiga xolesterin
ajralishini kuchaytirib, o‘t toshlari hosil bo‘lish xavfini sezilarli darajada oshirishi
isbotlangan.

2. Kletchatkaga boy ozig-ovgatlarning yetishmasligi:

Fastfud bilan oziglanadiganlar odatda kletchatkaga boy ovqatlarni kam iste’mol
qiladi. Bu esa o‘t kislotalari aylanishi va ichak motorikasiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Kletchatka iste’molining kamligi xolelitiaz rivojlanish xavfini 25% ga oshirishi
mumkin. Kletchatka xolesterinni ot kislotalariga aylanishini kuchaytirib, o°t
suyuqligida xolesterin to‘yinganligini kamaytiradi. Tsai va boshgalar (2005)
tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotda kletchatkasi kam bo‘lgan parhez tutgan odamlarda
o‘t toshi kasalligi ko‘proq uchragani aniglangan.
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3. Qayta ishlangan uglevodlar va shakarlar:
Risk of Gallstone Formation Based on Fast Food Consumption
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Fastfud mahsulotlari, aynigsa gazli ichimliklar va desertlar, ko‘p migdorda qayta
ishlangan shakarlarni o‘z ichiga oladi. Bu esa insulin qarshiligi va semirish bilan
bog‘lig. Ushbu ikki holat esa o°t toshi kasalligining asosiy xavf omillaridir. Chang
C.M. va boshgalar tomonidan 2019 yilda olib borilgan istigbolli kohort tadgiqotida
shakarli ovqatlar bilan oziqlanish va xolesterinli ot toshlari rivojlanishi o‘rtasida
kuchli bog‘liglik aniglangan, aynigsa semizlikka chalingan bemorlarda.

4. Semizlik va tana vaznining ortishi:

Fastfud mahsulotlarini muntazam iste’mol qilish semirishga olib keladi, bu esa
xolelitiaz (o‘t toshi kasalligi) uchun isbotlangan xavf omillaridan biridir. Semiz
insonlarda o°t toshlari rivojlanish xavfi 2—3 barobar yuqoriroq bo‘ladi, bu esa o‘t
pufagining harakatchanligidagi buzilishlar va o‘t suyugqligiga ko‘proq xolesterin
ajralishi bilan bog‘liq. Shaffer (2006) ma’lumotlariga ko‘ra, semizlik nafaqat xavtni
oshiradi, balki o°t toshlarining shakllanishini tezlashtiradi, ayniqsa vazni tez ortayotgan
odamlarda.
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Contributing Factors of Fast Food to Gallstone Formation
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O't tosh kasalligini oldini olish va jamoat salomatligi uchun ahamiyati

Xolelitiazning oldini olish uchun maxsus yo‘naltirilgan jamoat salomatligi
tashabbuslari zarur bo‘lib, ular parhezdagi o‘zgarishlar va turmush tarzini
sog‘lomlashtirishga qaratilgan bo‘lishi kerak. Asosiy strategiyalardan biri —
to‘yinmagan yog‘larga boy va kletchatkaga kambag‘al bo‘lgan fastfud mahsulotlarini
iste’molini kamaytirishdir. Jamoat salomatligi bo‘yicha olib boriladigan kampaniyalar
aholini yog*‘ miqdori yuqori, tolaga boy bo‘lmagan ovqatlanishning xatarli oqibatlari,
jumladan o‘t toshi kasalligini keltirib chigarishi haqida xabardor qilishga qaratilishi
kerak. Butun don mahsulotlari, mevalar, sabzavotlar va sog‘lom yog‘lar (zaytun moyi,
yong‘oqlar) bilan boyitilgan parhez xolelitiaz rivojlanish xavfini sezilarli darajada
kamaytiradi [8].

Semizlik epidemiyasining oldini olish ham xolelitiaz holatlarini kamaytirishda
muhim o‘rin tutadi. Semizlik o‘t toshi kasalligining eng kuchli xavf omillaridan biri
hisoblanadi, shuning uchun jamoat salomatligi tashabbuslari muntazam jismoniy
faollik va muvozanatli ovqatlanishni targ‘ib qilish orqali tana vaznini nazorat qilishga
qaratilishi kerak. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, hattoki oz miqdordagi vazn
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yo‘qotilishi ham o‘t pufagi faoliyatini yaxshilab, o°‘t suyuqligidagi xolesterin
to‘yinganligini kamaytirish orqali xolelitiaz rivojlanish xavfini pasaytiradi [5, 6, 7, 19].

Tibbiyot xodimlari xolelitiazning oldini olishda muhim rol o‘ynaydi. Aynigsa,
metabolik buzilishlarga ega, semiz, yoki oila tarixida bu kasallik bo‘lgan insonlarga
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individual parhez tavsiyalari va sog‘lom turmush tarziga oid maslahatlar berish orqali
xatarni kamaytirish mumkin. Shaxsiylashtirilgan parhez rejasi va jismoniy faollikka
undovchi erta aralashuvlar xolelitiaz holatlari sonining ortib borishining oldini olishga
yordam beradi.

Xolelitiaz tobora ko‘proq jamoat salomatligi uchun muhim masala sifatida tan
olinmoqda, aynigsa fastfud iste’moli ko‘payib borayotgan mintagalarda. Oddiy fastfud
parhez — ya’ni yog‘ miqdori yuqori, tolasi kam va shakarli mahsulotlarga boy bo‘lishi
— metabolik muvozanatni buzadi, bu esa o°t toshi hosil bo‘lishiga olib keladi. Bunday
parhezlar o°‘t suyuqligidagi xolesterin to‘yinganligini oshiradi, o‘t pufagining
motorikasini yomonlashtiradi va insulin garshiligiga olib keladi — bularning barchasi
xolesterinli toshlar shakllanishiga xizmat giladi [9].

Xususan, rivojlanayotgan mintaqalarda G‘arbga xos parhezlarga o‘tish bilan
xolelitiaz holatlari ko‘payishi kutilmogda. Hindiston va Xitoy kabi tez
urbanizatsiyalashayotgan mamlakatlarda fastfud restoranlarining soni ortib bormoqda,
shu bilan birga, an’anaviy — butun don, meva va sabzavotlarga boy — parhezlar
o‘rnini yuqori kaloriyali va kam oziqglantiruvchi qiymatga ega qayta ishlangan taomlar
egallamoqda [3, 13, 14]. Bunday o‘zgarishlar nafagat semizlik va gandli diabet kabi
metabolik kasalliklar xavfini oshiradi, balki aynigsa yoshlar orasida o‘t toshi
kasalligini keng targalishiga olib kelmogda.

Parhezga oid xavf omillarini kamaytirish
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Xolelitiazning salbiy oqibatlarini kamaytirish uchun jamoat salomatligi tashabbuslari
avvalo aholini parhez bo‘yicha o‘qitish va ovqatlanish tartibini sog‘lomlashtirishga
qaratilishi lozim. Hukumatlar va sog‘ligni saqlash tashkilotlari quyidagi strategiyalarga
e’tibor garatishlari kerak:

1. Oziglanish bo‘yicha ta’lim kampaniyalari:

Jamoat salomatligi kampaniyalari yog‘ga boy, tolaga kambag‘al parhezlarning
xavf-xatarlari hagida aholining xabardorligini oshirishga garatilishi lozim. Butun don
mahsulotlari, kletchatkaga boy ovqatlar, sog‘lom yog‘lar (zaytun moyi, avokado va
yong‘oqlar) iste’mol qilishning foydasi haqida tushuntirish muhimdir. Shuningdek,
gayta ishlangan mahsulotlar va shakarli ichimliklar iste’molini kamaytirishga alohida
¢’tibor qaratish metabolik buzilishlarning oldini olishga yordam beradi, bu esa
xolelitiaz rivojlanishining oldini oladi [10, 16, 19].

2. Jismoniy faollikni rag‘batlantirish:

Sog‘lom tana vaznini saqlash va semirishning oldini olish — o°t toshi kasalligining
asosiy xavf omillaridan birini bartaraf etish uchun — muntazam jismoniy faollik
zarurdir. Jamoat salomatligi tashabbuslari kunlik jismoniy mashglarni (hatto kichik
hajmda bo‘lsa ham) targ‘ib qilishi kerak, chunki bu o‘t pufagining harakatchanligini
yaxshilaydi va umumiy metabolik salomatlikni mustahkamlaydi, natijada o‘t toshi
hosil bo‘lish ehtimoli kamayadi [22].

3. Individual parhez bo‘yicha maslahatlar:

Sog‘ligni saqglash xodimlari, ayniqgsa, xavf ostidagi insonlarga — masalan, semiz,
metabolik sindromga ega yoki oila tarixida xolelitiaz bo‘lgan bemorlarga —
shaxsiylashtirilgan parhez maslahatlarini berishlari kerak. Maslahatlar muvozanatli,
tolaga boy parhezni, muntazam jismoniy faollikni va sog‘lom vaznni saqlashning
foydasini ta’kidlashi lozim. Erta bosqichda aralashuv metabolik buzilishlar va o‘t
toshlarining shakllanishining oldini oladi.

4. Fastfud mahsulotlarini soligga tortish va tartibga solish:

Tamaki iste’molini kamaytirishga qaratilgan strategiyalar kabi, hukumatlar shakarli
ichimliklar va fastfud mahsulotlariga soliglar joriy qilishni ko‘rib chiqishlart mumkin.
Shu bilan birga, mevalar, sabzavotlar va butun don mahsulotlariga subsidiyalar ajratish
orqali aholining sog‘lom ozig-ovqgatlarga bo‘lgan talabini rag‘batlantirish mumkin.
Bunday chora-tadbirlar iste’molchilarning tanlovini sog‘lom  yo‘nalishga
o‘zgartirishga yordam beradi.

Xulosa

Fastfud iste’moli ortib borayotgan hududlarda xolelitiazning ko‘payishi — jiddiy
jamoat salomatligi muammosi bo‘lib, zudlik bilan choralar ko‘rishni talab giladi. Bu
kasallikning asosiy sabablari — noto‘g‘ri ovqatlanish va nofaol turmush tarzini —
ta’lim, siyosiy islohotlar va individual maslahatlar orqali bartaraf etish orqali butun
dunyo bo‘ylab xolelitiaz yuklamasini sezilarli darajada kamaytirish mumkin. Aholi
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orasida sog‘lom ovqatlanish odatlarini shakllantirish va jismoniy faollikni
rag‘batlantirish orqali jamoat salomatligi tashabbuslari ushbu oldini olish mumkin
bo‘lgan kasallikning ortib borishini samarali tarzda to‘xtata oladi.
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