
The New Uzbekistan Journal of Medicine is produced by XALQARO TADQIQOT LLC Group, a division of ijournal.uz platform 
Downloaded from ijournal.uz. For personal use only 

No other uses without permission. Copyright © 2025 XALQARO TADQIQOT LLC. All rights reserved. 

 

 77 

The New Uzbekistan Journal of Medicine (NUJM) 
 
Available online at: https://ijournal.uz/index.php/nujm/index 
Volume I, Issue III, 2025 
ISSN: 2181-2675  

| Page 

ANALYSIS OF A LOW PROTEIN 
 

A.A. Jumaniyazov1 
I.O. Otajonov2 

 

1Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan; 
2Urgench State Medical Institute, Urgench, Uzbekistan; 

 
 

Article History Abstract 
Received: 15.10.2025 
Accepted: 30.12.2025 

Recommendation of a low-protein diet for patients with chronic 
kidney disease in the pre-dialysis period had a clear positive 
effect in terms of slowing down the progression, improving the 
metabolic parameters and nutritional status of patients. In the 
daily diet, protein is 0.6-0.7 g per 1 kg of body weight of patients, 
the main "suppliers" of energy are fats and carbohydrates, which 
fully satisfy the daily energy needs of patients. 
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KAM OQSILLI PARHEZ TAHLILI 
 

 
Annotatsiya/ Аннотация 

Surunkali buyrak kasalligi boʻlgan bemorlarga dializgacha boʻlgan davrda kam oqsilli parhez 
tavsiya etish, bemorlarning nutritsion statusi va metabolik koʻrsatkichlarini yaxshilash, kasallik 
rivojlanishini sekinlashtirishda ijobiy samara beradi. Maqolada surunkali buyrak kasalligi 
boʻlgan bemorlar uchun bir haftalik kam oqsilli parhez tahlil qilingan. Kunlik ovqat ratsionida 
oqsil bemorning 1 kg tana vazni uchun 0,6-0,7 g, quvvatni asosiy “yetkazib beruvchilari” boʻlib 
yogʻlar va uglevodlar hisoblanib, quvatmandligi bemorlarni energiyaga boʻlgan qunlik 
ehtiyojini toʻliq qoplagan. 
Kalit so‘zlar/ Ключевые слова: surunkali buyrak kasalligi, bemorlar, kam oqsilli parhez, 
ovqat ratsioni. 

 
Ovqatlanish ratsionini oʻziga xosliklari buyraklar faoliyatining turli tomonlarida oʻz aksini 

koʻrsatadi. Oqsilli ovqatlanish tartibi buyraklar gemodinamikasiga sezilarli taʼsir koʻrsatadi. 
Ovqat ratsionida oqsil miqdori yuqori boʻlganda, buyraklarda qon oqimini, koptokchalar 
filtratsiya tezligini ortishi, eng avvalo hayvon oqsili yoki aminokislotalarga boy boʻlgan ovqat 
isteʼmoli natijasida yuzaga kelishi koʻplab tadqiqotchilar [6, 7, 8, 15, 16] tomonidan oʻrganilgan. 

Surunkali buyrak kasalligi (SBK) boʻlgan bemorlarda kam oqsilli parhezni (KOP) qoʻllash 
parateriod gormoni darajasini pasaytirish natijasida ikkilamchi giperparatireozni yaqqol 
namoyon boʻlgan xolda kamaytiradi, [13] va kalsiytirol mahsulotlarini oshirib zardobdagi 
fosforni ham kamaytiradi [10,11], yogʻlar spektrini meʼyorlashtiradi [17].  

Bundan tashqari, toʻgʻri muvozanatlashtirilgan KOP SBKlarini sekinlashtirib, 
bemorlarning yashovchanligiga salbiy taʼsir koʻrsatmaydi. [12].  

SBKning dializgacha boʻlgan davrida ozuqaviy oqsillarni chegaralash zaruriyati oqsil-
quvvat yetishovchiligining kuchayishiga sabab boʻlishi mumkin emas. Shuning uchun KOPning 
shunday turlarini tanlab olish kerakki, ular surunkali buyrak kasalligini rivojlanishini 
toʻxtatishdagi oʻz vazifasini bajarib turib, organizm uchun davolashning salbiy oqibatlarini eng 
kam darajada kamaytirishdan iborat boʻlishi lozim. Ushbu vazifani hal etishning shartlaridan biri 
boʻlib, almashtirib boʻlmaydigan aminokislotalarni muvozanatlashgan jamlanmasini saqlagan 
KOPni tavsiya qilishdir. Faqat odatdagi oqsil saqlovchi oziq-ovqat mahsulotlari asosida bunday 
parhezni yaratish yetarli darajada qiyinchilik tugʻdirgani uchun surunkali buyrak kasalligi 
boʻlgan bemorlarni parhez bilan davolashda sunʼiy aminokislota qoʻshimchalarini qoʻllashga 
urinishlar boʻlmoqda [5]. Shubhasiz afzalliklariga qaramasdan mazkur yondoshuv qator 
sezilarli kamchiliklarga ham ega, ularga: qoʻshimchalarning “kimyoviy” kelib chiqishi, katta 
sondagi tabletkalarni uzoq vaqt qabul qilish zaruriyati (sutka davomida 24 donagacha), ular 
tarkibida kalsiyni yetarli darajada yuqori miqdorda saqlanishi, preparatlarni qiyin oʻzlashtirilishi 
va tannarhini yuqoriligi kiradi. 

Boshqa yoʻl boʻlib, oʻsimlik oqsillari asosidagi KOPni buyurilishi hisoblanadi, ular hayvon 
oqsillariga nisbatan buyraklarning filtrlash qobiliyatiga koʻrsatadigan taʼsiri bir necha marta 
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kichikdir. [3]. Biroq oʻsimlik oqsillari odatda oʻzining biologik qiymatiga koʻra goʻsht, tuxum, 
parranda goʻshti va dengiz mahsulotlari oqsillaridan oʻzining ozuqaviy qiymati boʻyicha past 
turadi. Bulardan farqli ravishda soya oʻz tarkibida amaliy jihatdan kelib chiqishi hayvon 
mahsulotlarida boʻlgani kabi almashtirib boʻlmaydigan aminokislotalarning muvozanatlashgan 
jamlanmasini saqlaydi. 

Biroq, kelib chiqishi hayvon tabiatli boʻlgan oqsillarni kam miqdorda qabul qilish uchun 
moʻljallangan parhezni SBKning dializgacha boʻlgan davrini sezilarli uzaytirishiga oid 
savollarga hozirgi kungacha bir xildagi javoblar topilmagan. 

Tadqiqotning maqsadi – surunkali buyrak kasalligi boʻlgan bemorlar uchun 
tavsiya etilayotgan KOPni tahlil qilishdan iborat. 

Tadqiqot materiallari va uslublari. SBK bilan kasallangan dializgacha boʻlgan 
davrdagi bemorlar uchun Toshkent shahar nefrologiya markazi xodimlari bilan birgalikda 
7 kunlik parhez ishlab chiqildi. KOP tarkibiga asosan mahalliy oziq-ovqat mahsulotlari 
kiritildi. Ovqat tannovul qilish kun davomida 6-martalik qilib belgilandi. Menyu tarkibidagi 
asosiy ozuqa moddalari va quvvatmandligi oziq-ovqat mahsulotlarining kimyoviy tarkibi 
jadvallariga koʻra hisoblab chiqildi. 

Tadqiqot natijalari. Bemorlar uchun tavsiya etilmaydigan hayvon oqsili koʻp 
boʻlgan mahsulotlardan goʻsht, tuxum va sut mahsulotlari (pishloq, tvorog, qaymoq) kam 
miqdorda kiritilib, miqdori chegaralandi. Goʻsht mahsulotlarini kuniga 30 g tavsiya etilgan 
boʻlsa, sigir suti haftasiga ikki kun 200 g, qaymoq (15 g) va tvorogni (20 g) bir marta 
isteʼmol qilishga ruxsat berildi. Menyu tarkibiga bemorlar uchun oziq-ovqat 
mahsulotlaridan kishmish, yeryongʻoq, pechenye, asal, shokalad, sariyogʻ, guruch, 
dukkaklilar, sabzavotlar, mevalar va sharbatlar kiritildi. Bemorlarga behili osh, qovoq 
shoʻrva, mastava, baliq shoʻrva, sabzavotli shoʻrva, karamli doʻlma, shavla kabi milliy 
ovqatlarimizni retsepturasi tavsiya etildi.  

SBK bilan ogʻrigan bemorlarni davolashning muxim chora tadbirlari qatoriga organizmda 
natriy muvozanatini ushlab turishni ham kiritish mumkin. SBKlarida buyraklar natriyni 
organizmdan yomon ajratib chiqaradi va u organizmda toʻplanib qoladi. Biroq natriy bilan 
birgalikda organizmda suv ham ushlab qolinadi. Natriy va suv miqdorini ortishi oʻz navbatida 
arterial bosimni ortishiga sabab boʻlishi mumkin. Shuning uchun SBK bilan ogʻrigan bemorlarga 
dializgacha boʻlgan davrda odatda natriy miqdori past boʻlgan parhez buyuriladi (aksariyat oziq-
ovqat mahsulotlarida bu elementning miqdori yetarli darajada koʻp va hatto sogʻlom odam 
organizmining unga boʻlgan talabi osh tuzi isteʼmol qilmagan xolatlarda xam toʻliq qoplanadi). 
Ammo shunga qaramay, koʻpincha osh tuzini uncha koʻp boʻlmagan miqdorini (odatda sutkada 
5-7 g) qabul qilishga ruxsat etiladi. Shuning uchun bemorlarga tayyorlanadigan barcha taomlar 
tuzsiz tayyorlanishi va kuniga 5 g osh tuzi taomga aralashtirilishi qatʼiy tayinlandi. 

Olib borilgan tadqiqotlar shu koʻrsatdiki [2], sogʻlom odamlarning 1 kg tana ogʻirligiga 
maʼlum miqdorda berilgan soya oqsillari yuklamasi, xuddi shu miqdorda berilgan hayvon 
oqsillari yuklamasiga nisbatan koptokchalar filtratsiyasi tezligini kamayishiga olib keladi [18]. 
Bu maʼlumotlar shuni tasdiqlaydiki, oʻsimlik oqsillari hayvon oqsillariga nisbatan koptokchalar 
filtratsiya tezligini kamayishini yuzaga keltiradi. Bundan kelib chiqadiki, soyali oqsili asosida 
parhezni yaratilishi ayniqsa dializgacha boʻlgan davr uchun kelajagi porloq boʻlib hisoblanadi. 
Haqiqatan ham surunkali buyrak kasalligi boʻlgan bemorlar ovqat ratsioniga dializgacha boʻlgan 
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davrda KOP bilan soyani kiritilishi, bemorlarning nutritsion statusi va metabolik koʻrsatkichlarini 
yaxshilash, kasallik rivojlanishini sekinlashtirishda ijobiy samara berdi [1]. 

Yuqoridagi maʼlumotlarni inobatga olgan holda, parhez tarkibiga kundalik isteʼmol 
qilinadigan non oʻrniga “Donmahsulotlari IIChM” ilmiy-amaliy markazi xodimlari bilan ishlab 
chiqilgan, soya uni qoʻshib tayyorlangan non mahsuloti (kuniga 150 g) kiritildi. Nonda tarkibida 
(100 g) 8,1 g oqsil, 1,1 g yogʻ va 44,4 g uglevod boʻlib, quvvatmandligi 220 kkal.  

Jadval 
Surunkali buyrak kasalligi boʻlgan bemorlar (70 kg) uchun tavsiya etilayotgan kam 

oqsilli parhez tarkibidagi asosiy ozuqa moddalari  
 1-kun 2-kun 3-kun 4-kun 5-kun 6-kun 7-kun 
Oqsil, g 47,0 46,2 46,2 45,2 48,9 49,3 41,6 
hayvon oqsili, g 11,9  8,6  12,4 12,9 10,4 7,1  8,9  
Yogʻ, g 104,5 95,3 82,3 86,2 75,9 79,9 69,0 
Uglevod, g 277,4 289,2 308,9 289,7 326,2 241,7 345,2 
Quvantmandligi, 
kkal 

2195,5 2163,0 2111,3 2100,2 2135,1 2126,6 2113,2 

D.Fouque va hammualliflar tomonidan olib borilgan tadqiqot natijalari [9] koʻrsatdiki, 
sutka davomida 1 kg tana vazniga 0,6-0,8 g miqdorda oqsil saqlagan parhez buyraklar 
yetishmasligining rivojlanish tezligini sekinlashtirdi va qoʻshimcha nojoʻya taʼsirlar, jumladan 
gipoalbuminemiyani yuzaga keltirmagan.  

Biz tavsiya tavsiya qilayotgan ovqat ratsionidagi oqsillar miqdori 1 kg tana vazniga 0,6 
g.dan 0,7 g.gachani tashkil qiladi (1-rasm). Shu bilan birgalikda oqsillarning asosiy qismini 
oʻsimlik oqsillari (71,5-89,6 %) tashkil qilib, hayvon oqsillari kam (10,4-28,6 %) miqdorda 
ekanligini koʻrishimiz mumkin (jadval). 
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1-rasm. Kam oqsilli parhez tarkibidagi oqsil (g) miqdori (1 kg vazni uchun) 

Shuni alohida taʼkidlab oʻtish kerakki, oqsil miqdori va sifati bilan bir qatorda, ovqat 
ratsionini quvvatmandligini nazorat qilish ham nihoyatda muhimdir. U sutka 1 kg tana ogʻirligiga 
30 kkalda past boʻlmasligi kerak [4]. Shu oʻrinda KOP quvvatmandligi 1 kg vazn uchun 30 
kkal.dan 31,4 kkal.gachani tashkil qilgan (2-rasm). 

2-rasm. Kam oqsilli parhez quvvatmandligi (kkal, 1 kg vazni uchun) 
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SBK boʻlgan bemorlarni parhez usuli bilan davolashda muhim omil boʻlib, ozuqaviy 
ratsionning asosiy tarkibiy qismidagi talablarga rioya etishga nisbatan bemorlarning intizomliligi 
xisoblanadi. Mazkur masalani hal etishda ushbu muammoni asl maʼnosini jiddiy biluvchi 
shifokor-nefrolog yoki shifokor-diyetolog katta yordam koʻrsatadi. Shuning uchun parhez 
tayinlangan bemorlarga tavsiya berish uchun ularga tavsiya etiladigan va taʼqiqlangan oziq-
ovqat mahsulotlari roʻyxati va menyu tarkibi buklet shaklida qoʻliga tarqatildi. 

Xulosa. SBK boʻlgan bemorlar uchun tavsiya qilinayotgan KOPni tahlil qilib shuni 
aytishimiz mumkinki, menyu tarkibiga kiritilgan oziq-ovqat mahsulotlari barchasi mahalliy 
hisoblanadi va yuqori ozuqaviy qiymatga ega boʻlgan mahsulotlardir. Ovqat ratsioni tarkibidagi 
oqsillar bu sohada ilmiy izlanishlar olib borgan olimlar tomonidan tavsiya etilgan meʼyordan 
oshmagan holda 1 kg vazn uchun 0,6-0,7 g.ni tashkil qilgan. SBKning dializgacha boʻlgan 
bosqichidagi bemorlarda oqsil isteʼmoli chegaralanganligi sababli energiyani asosiy “yetkazib 
beruvchilari” boʻlib yogʻlar va uglevodlar hisoblanadi va bu jihatdan ham KOP toʻgʻri tuzilgan. 
KOPning quvatmandligi bemorlarni energiyaga boʻlgan qunlik ehtiyojini toʻliq qoplagan. Shuni 
taʼkidlab oʻtish lozimki, SBK boʻlgan bemorlarda kasallik asoratlarini kamaytirish va hayot 
davomiyligini oshirish uchun bemorlarni ratsional ovqatlanish qoidalari, mahsulotlarni toʻgʻri 
tanlash, ovqatlanish kundaligini toʻgʻri toʻldirish boʻyicha boʻyicha tushuntirish ishlari olib borish 
lozim. 
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