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БУЮК ВА МУЈАДДАССАН, МУСТАЈИЛ ВАТАН!

МУҐИМИ: ҐЕЧ КИМ МЕҐР ВА
ЭЪТИБОРДАН ЧЕТДА ЈОЛМАДИ

Мамлакатимиз соІлиіни саілаш
тизимида аµоли саломатлигини мус-
таµкамлаш, оналар ва болалар соІ-
лигини яхшилаш, ислоµотлар кґла-
мини кенгайтириш масалалари мана
йигирма йилдирки, ґз самарасини
бериб келмоіда. ¤тган іисіа ваіт
ичида тиббиёт тизими янги босіич-
да ривожланди, касалликларни эрта
аниілаш ва даволаш стандартлари
тубдан ґзгарди, бир сґз билан айт-
ганда, соІлиіни саілаш соµасини
ислоµ іилиш Давлат дастури ама-
лий жараёнларни бошлаб берди.
Юртимизда саломатлик кунларини
ґтказиш билан боІлиі тадбирлар
сони тобора ошди. Яіинда СоІлиі-
ни саілаш вазирлиги ташаббуси би-
лан республикамиз µудудларида
«Ґеч ким меµр ва эътибордан четда
іолмасин» шиори остида саломат-
лик µафталиги ґтказилди. Мазкур
тадбирларнинг мантиіий давоми 15-
17 август кунлари Тошкент шаµри-
даги оилавий поликлиникаларда µам
ташкил этилди.

«Саломатлик µафталиги»да респуб-
лика ихтисослаштирилган ва илмий-
амалий тиббиёт марказлари, илмий-
текшириш институтлари, олий таълим
муассасаларидан танлаб олинган етак-
чи олимлар иштирок этиб, кенг тарз-
да чуіурлаштирилган тиббий кґриклар
ґтказилмоіда. Албатта, бундай ташаб-
бусдан аµоли мамнун эканлигининг гу-
воµи бґлдик. Чунки, муµтарам Прези-
дентимиз тиббиёт бор имкониятлари
билан аµоли орасига кириб борсин,
дея кґп бора такрорлайдилар. Айнан

шу фикрлар бугун µафталик доирасида
янада чуіур мазмун-моµият касб этмоі-
да. Бу каби кенг іамровли «Саломатлик
µафталиги» олдидан жойларда мутахас-
сисларнинг махсус тарІибот-ташвиіот

чиіишлари ґтказилди. Турли кґриниш-
даги баннер, буклет ва стендлар тайёр-
ланди. Ґар бир поликлиникада ушбу
йґналишда тушунтириш ишлари олиб
борилди.

Мазкур µолат бґйича жойларда хиз-
мат сафарида бґлган мухбирларимиз
µафталик жараёнлари µамда аµолининг
фикри билан танишиб іайтдилар.

(Давоми 2-бетда).

МИННАТДОРЛИК ТУЙўУСИ Ґурматли муштарийлар!
«¤збекистонда соІлиіни

саілаш – Здравоохранение
Узбекистана» газетасига 2011
йил учун обуна мавсуми давом

этмоіда.
Азиз тиббиёт ходимлари ва
муштарийлар! Республика
тиббиёт тизимида амалга

оширилаётган ижобий ишлар,
фаолиятлар µамда

янгиликлардан хабардор
бґлишни истасангиз севимли
газетангизга обуна бґлишни

унутманг!
Нашр индекси: 128.

Обуна – 2011

Ґурматли
муштарийлар!

Агар Сиз обуна бґлган µудуд-
да газетанинг кечикиб бориш
µолатлари кузатилса, таµри-
риятнинг іуйидаги раіамлари-
га мурожаат іилишингиз мум-
кин:

(8371) 233-13-22, 233-57-73.

Ґурматли Адµам Илµомович!
¤збекистон Республикаси Президенти Ислом Каримов ташаббуси билан

барча соµаларда бґлгани каби аµолига тиббий хизмат кґрсатиш борасида µам
чуіур ислоµотлар амалга оширилиб, улкан ютуілар іґлга киритилмоіда. Аµоли-
га кґрсатилаётган тиббий хизмат маданиятини жаµон андозалари талаблари
даражасига етказиш, она ва бола саломатлигини муµофаза іилиш, соІлом
оилани шакллантириш ва ёш авлодни жисмонан баіувват іилиб камол топти-
риш бґйича жойларда кенг іамровли ишлар олиб борилмоіда.

Вилоятимизда Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази филиа-
ли, вилоят диагностика, скрининг ва кґп тармоіли тиббиёт марказлари, іишлоі
врачлик пунктлари ва бошіа кґплаб тиббий муассасаларнинг ташкил этилиши
Мустаіилликнинг халіимизга берган улкан туµфаси бґлди.

¤збекистон Республикаси Мустаіиллигининг 20 йиллик байрами арафаси-
да µукуматимиз ташаббуси билан 2011 йилнинг 24-30 июль кунлари пойтахт-
дан йирик мутахассислар – фан докторлари, тиббиёт фанлари номзодлари,
доцент ва профессорлардан иборат бир гуруµ тиббиёт ходимлари Жиззах
вилоятига келиб, вилоят туманлари, чекка іишлоілардаги юзлаб беморлар,
ногиронлар, нуроний отахон ва онахонлар, хотин-іизлар, турли ёшдаги бо-
лаларни тиббий кґрикдан ґтказдилар µамда ґзларининг іимматли тавсияла-
рини бердилар.

Малакали мутахассислар іабулида бґлган 3500 дан зиёд фуіаро тиббий
кґрикдан ґтиши учун шундай іулай имкониятлар яратиб берган Юртбошимиз
ва µукуматимизга самимий тилакларини билдирди.

Жиззах вилоятининг барча аµолиси номидан Сизга ва сиз раµбарлигингиз-
даги шифокорлар гуруµига малакали тиббий хизматлари учун чуіур миннат-
дорчилигимизни изµор этамиз.

Ґурмат билан
С. ИСМАИЛОВ,

Жиззах вилояти µокими.

Яіинда СоІлиіни саілаш вазирлиги-
нинг ташаббуси ва таклифи билан жой-
ларда «Саломатлик µафталиги» доира-
сида «Ґеч ким меµр ва эътибордан
четда іолмасин» шиори остида ґтка-
зилган кенг миіёсдаги тадбирда вило-
ятимиз аµолиси µам фаоллик билан иш-
тирок этди. Бу ґз навбатида халіимиз
саломатлигини яхшилаш, турмуш фа-
ровонлигини ошириш, келажак авлод
камолотига бґлган эътиборнинг ёріин
ифодасидир. Жиззах вилояти Пахтакор
туманига ташриф буюрган бир гуруµ
мутахассислар бир µафта мобайнида
халіимиз саломатлигини текшириб,
аниі ташµис іґйиш ва касалликни са-
марали даволаш бґйича зарур масла-
µат µамда амалий ёрдамларини бер-
дилар.

Шу фурсатдан фойдаланиб, ушбу
тиббий кґрикни ташкил этган муµта-
рам Юртбошимиз ва СоІлиіни саілаш
вазирлиги, іолаверса, барча ташкилот-
чи раµбарлар ва тажрибали мутахас-
сисларга вилоят халіи номидан сами-
мий миннатдорчилигимизни билдириб
іоламиз.

Барака МИРЗАЕВ,
2-гуруµ ногирони,

Жиззах вилояти.
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Севимли газетангизга обуна бґлишни унутмадингизми? Нашр индекси: 128

МУҐИМИ: ҐЕЧ КИМ МЕҐР ВА
ЭЪТИБОРДАН ЧЕТДА ЈОЛМАДИ

Тошкент шаµри: саломатлик µафталиги

– Тиббий кґриклар давомида асосан
асаб касалликлари, каміонлик, ошіозон-
ичак йґллари, юрак фаолияти билан боІ-
лиі µолатларга дуч келдик. Чунки, бо-
лаларни ёшликдан асраб-авайлаш, улар
соІлом ґсишлари учун шароит яратиш
давлат сиёсатининг бир йґналиши. Шу
боис, болалар саломатлигини саілашга
алоµида эътибор іаратганмиз. Ґузури-
мизга келган болажонларни даставвал
чуіур кґрикдан ґтказиб, жиддий сабаб-
лар бґлса, аввало ота-онасига, сґнгра
оила шифокорига зарур маслаµатлар,
амалий тавсиялар кґрсатдик.

Баµодир АРИПОВ,
Республика ихтисослаштирилган
терапия ва тиббий реабилитация

илмий-амалий маркази шифокори:

– Ґафталик давомида Тошкент шаµ-
ридаги кґпгина оилавий поликлинкалар-
да иштирок этдик. Масалан, 51, 52-
оилавий поликлинкаларда бґлиб, аµоли-
ни чуіурлаштирилган тиббий кґрикдан
ґтказдик. Ички касалликлар бґйича
аµолининг асосий шикояти овіат µазм
іилиш йґллари, юрак фаолияти, іон бо-
симининг кґтарилиши билан боІлиіли-
ги аниіланди. Беморларни текшириб
кґргач, зарур тавсиялар бериш бароба-
рида айримларини бизнинг тиббиёт мар-
казига даволаниш учун юбордик. Бу жа-
раён ниµоятда фаол ва уюшіоілик ру-
µида ґтганлиги мени іувонтирди.

Асадбек ИКРАМОВ,
нафаіахґр:

– Кґп йиллардан буён глаукома ка-
саллиги билан даволаниб келаман.
¤тказилган µафталик давомида профес-
сор Босит Зоµидовнинг маслаµатлари
билан касаллигим бґйича тґлиі даво-
ланиш имкониятига эга бґлдим. Ушбу
хасталик юзасидан Республика кґз ка-
салликлари шифохонасига боришим
лозимлиги айтилди. Энг муµими, тиб-
биёт ходимлари соІлигим µаіида іай-
Іуриб, доимий ёрдамини бериб кел-
моіда. Ґудудимиздаги 52-оилавий по-
ликлиникада шифокор назоратида ту-

раман. Ушбу µафталикни ташкил этган
барча раµбарларга, Президентимизга
алоµида миннатдорчилик билдираман.

Акмал СУЛТОНОВ,
Тошкент врачлар малакасини
ошириш институти педиатрия

кафедраси мудири:

Раъно БЕКНАЗАРОВА,
уй бекаси:

– Шифокоримнинг бевосита назо-
рати билан туІилажак фарзандимга
кґпроі эътибор іаратганман. Давлати-
миз томонидан µомиладор аёллар учун
поливитаминларнинг берилиши эса биз
оналарни ниµоятда севинтирди. Чун-
ки, бу аввало, фарзандимнинг соІли-
ги, іолаверса, ґзим учун µам зарур
ёрдамдир, деб биламан. УТД текши-
рувларининг натижаси мени хурсанд
іилди. Демак, олиб борилган кузатув-
лар бесамар кетмабди. Доимий равиш-
да акушер-гинеколог ва оила шифо-

кори берган маслаµатларга амал іила-
ман. ¤тказилган саломатлик µафталиги-
дан эса барчамиз мамнун бґлдик.

– 52-оилавий поликлиникадаги ши-
фокорларнинг тавсияси билан саломат-

лик µафталигида иштирок этдим. Даст-
аввал іон таµлилларини олдим, сґнгра
УТД, ЭКГ ва флюорография оріали ґпка
соµамни текширувдан ґтказдим. Энг му-
µими, соІлигимда жиддий ґзгаришлар
йґі экан. Баъзида иш билан овора
бґлиб, тиббий кґрикка ваіт тополмай-
миз. Пойтахтнинг нуфузли клиникала-
ридан кеган профессор-мутахассислар
ёрдамида саломатлигимиз яна бир кар-
ра чуіур текширувдан ґтди. Оила аъзо-
ларимиз билан ушбу жараёнда фаол-
роі бґлишга µаракат іилдик. Чунки, соІ-
лом оила, соІлом фарзандлар келажа-
гимиз пойдеворидир.

Шоира РАҐИМОВА,
УТД хонаси олий тоифали

шифокори:

– Јабулимизга асосан турли ёшдаги
фуіаролар мурожаат іилишди. Ґафта-
лик давомида 40, 41, 45-оилавий полик-
линикаларда яшовчи µудуд аµолиси тиб-
бий кґрикдан ґтказилди. Ґомиладор аёл-
лар µам бу жараёнда фаолроі бґлиб,
саломатликлари µаіида тґлиі маълумот-
га эга бґлишди. Замонавий тиббий тех-
никанинг афзаллиги шундаки, касаллик-
ка тґІри ташµис іґйиб, самарали даво-
ланиш имкониятини кенгайтиради. Шу
боис, барча имкониятлар доирасида
аµолига самарали хизмат кґрсатдик. На-
заримда, халіимиз кґрсатилган тиббий
хизматдан мамнун бґлди.

Индира ХОДЖИЕВА,
45-оилавий поликлиника

гинекологи:

даволаниш учун клиникаларга йґллан-
малар бердик. Маісадимиз аёлларни со-
Іломлаштиришдир.

Наталья ЗОЛОТОВА,
ортопед-травматолог:

– Пойтахтимиздаги 2, 37, 45-оилавий
поликлиникаларда бґлиб, болалар сало-
матлигини тиббий кґрикдан ґтказдим.
Болаларда асосан бошланІич рахит, яс-
ситовонлик, таянч-µаракат іисмининг бу-
зилиши билан боІлиі µолатлар кґпроі
учради. Уларнинг ота-оналарига тґІри
маслаµатлар бериб, фарзанди таідирига
бефарі бґлмаслигини уітирдик. Чунки,
тиббиётнинг имкониятлари кенг. Айниі-
са, µукуматимиз соІлом авлод камолоти-
га катта эътибор іаратган. Шу сабабли,
ота-оналар саломатлик µафталигидан
тґІри хулоса чиіариб, болалари сало-
матлигини назорат іилиб борадилар.

Пойтахтимиздаги барча оилавий поликлинкаларда саломатлик µаф-
талиги уюшіоілик ва фаоллик руµида ґтказилди. Аµолининг ёрдамга
муµтож, ногирон фуіароларига алоµида эътибор іаратилиб, уларга хо-
надонини ґзида тиббий хизмат кґрсатилди. Фуіаролар билан суµбат
чоІида аµоли бундай имкониятдан жуда мамнун эканлиги аниіланди.
Айниіса, µукуматимиз ва СоІлиіни саілаш вазирлиги томонидан кґрса-
тилган бу каби ташаббуслар узоі давом этишини таклиф іилмоідалар.
Ґафталик давомида шаµарнинг 11 та туман аµолисига хизмат кґрса-
тилди. Чунки, узоіни кґзлаб іилинган ишлар замирида фаіат эзгулик
ва хайрли маісад мужассамлигини кґриш мумкин.

Анвар БОБОМУРОДОВ,
¤зМУ талабаси:

– Ґудудимиздаги 4-оилавий поликли-
никага чиіиб, стоматолог текширувидан
ґтдим. Кариес аломатлари бґлганлиги
боис, тиш оІриІи безовта іиларди. Таж-
рибали мутахассисларнинг назорати ос-
тида керакли маслаµатларни олдим. Чун-
ки, тиш касаллиги ваітида даволанма-
са, унинг асоратлари тананинг бошіа
аъзоларига µам таъсир іилар экан. Шу
маънода соІлигимга жиддий эътибор
іаратишим лозимлигини тушуниб етдим.
Мазкур µафталикни ташкил этган барча
мутасаддиларга ґз номимдан миннат-
дорчилик билдираман.

Тґкташ МАККАМБОЕВ,
4-оилавий поликлиника

эндоскопия хонаси врачи:
– Ґаммамизга маълумки, аµоли аксарият

µолларда ошіозон яраси, гастрит, ошіо-
зон ости бези яллиІланиши, ґт пуфаги фао-
лияти бузилиши каби шикоятлар билан му-
рожаат іилади. Уларга замонавий эндос-
копия усули ёрдамида хизмат кґрсатамиз.
¤тказилган µафталик мобайнида µам барча
текширувлар амалга оширилди, жиддий
даво талаб іиладиган касалликларга эса за-
рур чоралар іґлланилди. Чунки, µар бир
одам ґз соІлигига нисбатан масъулиятли

Искандар ХОДЖАНОВ,
травматолог-ортопед:

– Саломатлик µафталиги чоІида µар
бир бемор алоµида текширувдан ґтка-
зилди. Болаларда учраган жиддий ка-
салликлар µисобга олиниб, марказий
клиникаларда даволаниш учун
йґлланма берилди. Аксарият болалар-
да ясситовонлик кузатилди. Бу хаста-
ликни болаликдан даволаш мумкин.
Шу сабабли, ота-оналарга тегишли
шифокорларга учрашиб, физиотера-
пия ва бошіа даво муолажаларини
олишлари буюрилди. Назаримда, маз-

Саломатлик µафталигида барча аµоли іатлами кенг имкониятдан бир-
дек баµраманд бґлди. Ишонамизки, бу каби тадбирлар кґлами янада
кенгаяди.

Намоз ТОЛИПОВ.
Суратлар муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

– Ґафталик давомида µомиладор аёл-
лар, хотин-іизларга мутахассис масла-
µатларини бердик. Уларга давлатимиз
томонидан мурувват ёрдами сифатида
берилган поливитаминларни таріатдик.
Мазкур дори воситасининг она ва бола
саломатлиги учун нечоІли муµимлиги
тґІрисида µам гапириб бердик. Шу та-
риіа, малакали профессор-олимлар то-
монидан µудудимиз аµолиси чуіурлаш-
тирилган кґрикдан ґтди. Айрим аёлларда
касаллик аломатлари бґлса, самарали

кур µафталикда µеч ким меµр ва эъти-
бордан четда іолмади.

Севара Х¤ЖАНОВА,
иітисодчи:

бґлиши, шифокор маслаµатини оли-
ши муµим µисобланади. ¤йлайман-
ки, халіимиз бу µаіда кґпгина маъ-
лумотга эга бґлди.
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Мустаіиллигимизнинг 20 йиллиги олдидан
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Истиілол йилларида мамлакатимиз соІ-
лиіни саілаш тизимида изчил ислоµотлар
амалга оширилди. Тиббий хизматнинг жа-
µон андозалари даражасидаги ґзига хос
миллий модели яратилиб, жойларда жаµон
андозаларига мос энг замонавий даволаш-
ташµис ускуналари билан жиµозланган
шифо масканлари бунёд этилганлиги бу-

нинг ёріин ифодасидир. Эл саломатлигини
асраш борасида эришилаётган бундай ижо-
бий кґрсаткичлар бугун халіаро доирада
алоµида эътироф этилмоіда. Жаµон соІлиі-
ни саілаш ташкилотининг юртимиздаги ва-
колатхонаси раµбари жаноб Мишель ТАЙАД
µам мухбиримиз билан суµбатда бу борада-
ги фикр-мулоµазаларини баён этди:

– Ґар бир мамлакатнинг куч-
іудрати, жаµон миіёсидаги ну-
фузи, обрґ-эътибори, энг ав-
вало, шу юртда одамлар іан-
дай µаёт кечираётганлигига
іараб белгиланади. ¤збекис-
тонда эл саломатлигини мустаµ-
камлаш, маънан ва жисмонан
соІлом авлодни вояга етказиш
борасида амалга оширилаётган
оіилона чора-тадбирлар бугун
жаµон миіёсида намуна сифа-
тида эътироф этилаётгани бе-
жиз эмас. Жорий йилда ¤збе-
кистон Жаµон соІлиіни саілаш
ташкилотининг Ижроия іґмита
аъзолигига якдиллик билан сай-
лангани µам фикримнинг тас-
диІи бґла олади. Дунёнинг тиб-
биёти ривожланган энг нуфуз-
ли 34 мамлакатидан иборат
іґмита аъзолари орасида энди
¤збекистоннинг µам борлиги
іувонарли µол. Бу, албатта, юр-
тингизда мустаіилликка эри-
шилган дастлабки йилларда-
ноі, халіаро талаблар даража-
сидаги тиббий хизмат кґрсатиш
тизимини шакллантириш бора-
сида олиб борилган амалий
саъй-µаракатлар самарасидир.

Президент Ислом Каримов-
нинг 1998 йил 10 ноябрда
іабул іилинган “¤збекистон
Республикасида соІлиіни саі-
лаш тизимини ислоµ іилиш
Давлат дастури тґІрисида”ги
Фармонига мувофиі, респуб-

ликада бирламчи шифо маскан-
лари фаолиятини ривожланти-
ришга іаратилган амалий саъй-
µаракатлар олиб борилди. Ушбу
тиббий муассасаларнинг мод-
дий-техник базасини яхшилаш,
мутахассислар малакасини оши-
риш каби маісадларга милли-
онлаб маблаІлар йґналтирил-
моіда.

Бугунги кунда ушбу шифо мас-
канларида аµолига замон талаб-
лари даражасида тиббий хизмат
кґрсатилаяпти. Эндиликда бемор-
нинг шифокорга мурожаат іили-
ши ва даволаниши учун аввалги
пайтлардагидек туман марказида-
ги шифохонага іатнаб овора
бґлишига µожат іолмади. Умумий
амалиёт шифокори іишлоі ёхуд
маµалланинг ґзида жойлашган
шифо муассасасида хасталикка
тезкор равишда аниі ташµис
іґйиб, беморга зарур тиббий тав-
сиялар бермоіда. Шу ґринда рес-
публикада тез тиббий ёрдам ти-
зимини такомиллаштириш бора-
сида амалга оширилган ишлар-
нинг туб мазмун-моµияти хусуси-
да µам алоµида тґхталмоічи
эдим. Негаки, мамлакатда юксак
сифатли тез тиббий ёрдам кґрса-
тилишини таъминлаш кучли иж-
тимоий сиёсатнинг амалдаги тас-
диІидир. Шу боис, республика-
да ихтисослаштирилган Шоши-
линч тиббий ёрдам илмий мар-
кази ва унинг жойлардаги фили-

аллари, шунингдек, 13 та µуду-
дий филиал іошида тез тиббий
ёрдам бґлимлари, санитар авиа-
ция хизмати фаолияти йґлга
іґйилди. Президент Ислом
Каримовнинг 2009 йил 21 май-
даги “Тез тиббий ёрдам кґрса-
тиш тизими фаолиятини такомил-
лаштириш тґІрисида”ги Јарори-
га мувофиі, мазкур йґналишда
юзага келган муаммоларни ґз
ваітида µал этиш, тез тиббий
ёрдам муассасаларининг моддий-
техник базасини мустаµкамлаш,
тизимнинг транспорт паркини
бойитиш µамда мутахассислар
малакасини ошириш масалалари
юзасидан кенг іамровли чора-
тадбирлар амалга оширилди.

¤збекистоннинг мустаіиллик
йилларида іґлга киритган сал-
моіли ютуіларидан яна бири –
одамларнинг фаровон µаётини
таъминлаш асносида оналар ва
болалар соІлиІи муµофазасини
таъминлашга катта эътибор
іаратилганлигидир. Оналар ва
болалар ґлими йилдан-йилга
камайиб бораётганлиги, µар жи-
µатдан соІлом болалар туІили-
ши ва бехатар оналикни таъмин-
лашга эришилаётганлиги юртин-
гизнинг бу борада ибратли
саъй-µаракатлар олиб бораётган
етакчи мамлакатлардан бири си-
фатида халіаро доирада тан
олиниши учун асос бґлди. Рес-
публикадаги бир нечта шифо

масканлари, туІуруі мажмуала-
ри ва ЈВПлар “Болага дґстона
муносабатда бґлган шифо
муассасаси” номли нуфузли хал-
іаро сертификатга эга бґлган-
лиги µам бунинг яііол далили
бґла олади.

Ґозирги кунда ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш ва-
зирлиги Жаµон соІлиіни саілаш
ташкилоти ва ЮНИСЕФ билан
µамкорликда оналар ва болалар-
га юіори сифатли тиббий хизмат
кґрсатиш, болалар турли хил ир-
сий хасталиклар билан туІилиши-
нинг олдини олиш, чаіалоіни
олти ойгача фаіат она сути билан
озиілантиришни таъминлаш каби
долзарб вазифалар ижроси юза-
сидан µавас іилса арзигулик иш-
ларни амалга оширмоіда. Шуни
ишонч билан таъкидлаш мумкин-
ки, ¤збекистон µукумати томони-
дан ишлаб чиіилган µуіуіий-
меъёрий µужжатлар, маісадли дас-
турлар ва эзгу ташаббуслар бун-
дан буён µам жаµонда юксак эъти-
роф этилиши баробарида мамла-
катингизнинг ушбу нуфузли хал-
іаро ташкилотлар билан µамкор-
лик алоіалари янада мустаµкам-
ланиб бораверади.

¤збекистон халіаро миіёсда
аµоли саломатлигини асраш, ху-
сусан, эпидемиологик вазиятлар-
нинг олдини олиш борасида энг
эътиборли, масъулиятни чуіур
µис этган мамлакатлардан бири
сифатида эътироф этилади. Зеро,
юіумли хасталиклар таріалиши
жаµон миіёсида глобал муаммо
µисобланиши µеч кимга сир эмас.
Дунёда турли хил хавфли грип-
плар, оІир асоратли юіумли хас-
таликлар вируси таріалиш хав-
фи ортиб бораётган бир пайтда
юртингизда бу вазиятга ґта

µушёрлик билан муносабатда
бґлинаётганини юіори баµолаш
керак.

Яіинда полиомиелит хаста-
лиги таріалишининг олдини
олиш маісадида 5 ёшгача
бґлган болалар бир неча бос-
іичда эмлангани барчага маъ-
лум. Бунинг учун ЮНИСЕФ хал-
іаро ташкилоти билан µамкор-
ликда жаµоннинг энг етакчи
компанияларида ишлаб чиіа-
рилган вакциналар олиб кели-
ниб, эмлаш тадбирлари юксак
савияда, іатъий тартиб-интизом
асосида ташкил этилди. Айни
пайтда эса Жаµон соІлиіни саі-
лаш ташкилоти ва ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирлиги µамкорлигида юіум-
ли хасталиклар таріалиш хав-
фини эрта аниілаб, самарали
чоралар кґриш бґйича иш олиб
борилмоіда. Бунинг учун мам-
лакатингизда барча имконият-
лар етарли эканлигига, яъни
¤збекистон бу борадаги бар-
іарор вазиятни доимий саілаб
іолишига іатъий ишонч бил-
дириш мумкин.

Муборак ОХУНОВА
суµбатлашди.

Ислоµот одимлари: Навоий вилояти

ИМКОНИЯТ ВА МУВАФФАЈИЯТЛАР ДАВРИ
Мустаіиллик йилларидан бошлаб Навоий вилояти соІ-

лиіни саілаш тизимида µам муайян даражадаги исло-
µот жараёнлари амалга оширилди. Бу албатта, аµоли
саломатлигини яхшилаш баробарида тизимдаги замо-
навий имкониятлар кґламини кенгайтириб, илм-фан со-
µасида малакали кадрлар тайёрлаш механизмини юзага
келтирди.

Замонавий
тиббий

аппаратуралар
инсон

саломатлигини
яхшилашда

муµим омил
µисобланади.

Она ва бола

саломатлигини

саілаш келажак

авлод

саломатлиги

йґлида іилинган

энг эзгу ва

хайрли ишдир.

µаракатдаги флюороаппаратлар
билан жиµозланган машина би-
лан таъминланди. Жаµон ва
Осиё тараііиёт банклари маб-
лаІлари µисобига 33 дона сто-
матологик аппарат тґпламлари,
19 дона музлаткич, 460 дона
патронаж сумка, туІруіхона
бґлимлари учун 20 турдаги за-
монавий аппаратура ва реактив-
лар келтирилди. Вилоятдаги
іишлоі врачлик пунктлари
іошида дорихоналар ташкил
этиш буйича вазифалар бажа-
риб келинмоіда. Шу кунга
іадар 101 та іишлоі врачлик
пункти іошида дорихоналар
фаолият бошлади. Жорий йил-
да 30 та ЈВПдан 16 таси таъ-
мирдан чиіарилди.

Оналик ва болаликни муµо-
фаза іилиш йґналишида вилоят
туІруіхона комплекси негизида
вилоят перинатал маркази фао-
лият юритмоіда. Марказда 10
ґринга мґлжалланган “Чаіалоі-
лар касалликлари бґлими” таш-
кил этилиб, замон стандартла-
рига мос тарзда жиµозланди.

Микронутриент етишмасли-
ги билан боІлиі касалликлар-
ни камайтириш ва олдини олиш
маісадида µомиладор аёллар-
га поливитамин комплекслари-
ни бепул ва маісадли таріа-
тиш 2011 йил 1 апрелдан бош-
ланди.

Вилоят µудудлари бґйлаб
ґтказилган соІломлаштириш

µафталигида 73943 нафар бо-
лага “Витамин А” капсулалари
томизилди. Охирги ґн йил ичи-
да оналик ва болалик ґлими 3
баробарга камайиб, 2001 йилда
оналар ґлими 91,5 интенсив
кґрсаткичдан – 2010 йилда 29,1
интенсив кґрсаткичга камайган.
Гґдаклар ґлими 2001 йилда 18,3
интенсив кґрсаткични ташкил
этган бґлса, 2010 йилга келиб
6,2 интенсив кґрсаткични таш-
кил этди.

Давлат санитария-эпидемио-
логия назорати марказида µам бу

борада изчил ишлар олиб бо-
рилмоіда. ДСЭНМларнинг 4
таси махсус лойиµа асосида
іурилган бґлиб, іолганлари мос-
лаштирилган биноларда жой-
лашган. Уларнинг таркибидаги
санитария-гигиена, бактериоло-
гия лаборатория, ¤ХЮК, пара-
зитология µамда вирусология
лабораторияларининг моддий-
техник базаси яхшиланди. За-
мон талабига жавоб берадиган
асбоб-ускуналар билан жиµоз-
ланган.

Президентимизнинг “¤збе-
кистон Республикаси соІлиі-
ни саілаш тизимини ислоµ
іилиш Давлат дастури тґІри-
сида”ги Фармони іабул
іилингач, бу соµада ґзига хос,
ихчам ва босіичма-босіич
амалга ошириладиган янги
даврни бошлаб берди. Исло-
µотларнинг дастлабки жараё-
ни іишлоі врачлик пунктла-
рининг барпо этилиши, Рес-
публика шошилинч тиббий
ёрдам илмий маркази ва унинг
вилоят филиаллари, туман
бґлимлари, ихтисослаштирил-
ган марказларнинг очилиши
µамда бир іанча тиббиёт му-
ассасаларини замон талабла-
ри даражасида іайта таъмир-
лаш, шунингдек, уларнинг ил-
Іор янги технологиялар билан
таъминланганлиги билан ха-
рактерланади. Чунончи, юіо-
ридаги фармон ижроси билан
аµолига тиббий ёрдам кґрса-
тиш учун 137 та іишлоі врач-
лик пункти, РШТЁИМнинг ви-
лоят филиали ва унинг 6 та
субфилиали, махсус даволаш-
профилактика муассасаси,
оналик ва болаликни муµофа-

за іилиш бґйича Скрининг мар-
кази, шунингдек, Саломатлик ва
тиббий статистика институ-
тининг вилоят филиали 7 та ту-
манда Саломатлик марказлари
ташкил этилди.

Биргина 2010 йилнинг ґзида
іґлга киритилган муваффаіият-
ларни сарµисоб іиладиган
бґлсак, іисіа ваіт ичида Навоий
вилоятида кенг іамровли нати-
жаларга эришилди. Биринчи
навбатда РШТЁИМ вилоят фи-
лиалига Ислом тараііиёт бан-
ки кредити µисобидан 74 тур-
даги 148 хил тиббий асбоб-ус-
куналар келтирилди. “Саломат-
лик-2” лойиµаси ва Јувайт бан-
ки кредити томонидан фаолият
учун зарур бґлган тиббий ас-
боб-анжомлар харид іилинди.

“Саломатлик-1” лойиµаси
доирасида 89 та іишлоі врач-
лик пункти, “Саломатлик-2”
лойиµаси доирасида эса 47 та
ЈВП замон талаби даражасида
тиббий техникалар билан жи-
µозланди. Мазкур йилнинг ярим
йиллиги бґйича 47 та іишлоі
врачлик пункти 75 турдаги тиб-
бий жиµозлар, 3 дона УАЗ, 24
дона ДАМАС русумли ва 2 та (Давоми 4-бетда).
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Ислоµот одимлари: Навоий вилояти

ИМКОНИЯТ ВА МУВАФФАЈИЯТЛАР ДАВРИ

Хулоса іилиб айтганда, вилоятимиз соІлиіни саілаш
тизимини замонавий босіичда ривожлантириш, халіимиз
саломатлиги кґрсаткичларини яхшилаш, турмуш фаро-
вонлигини ошириш масаласи йиллар давомида ґз сама-
расини бериб боришига ишонамиз.

Юсуф МАЛИКОВ,
Навоий вилоят соІлиіни саілаш бошіармаси бошлиІи.

Мустаіиллик йилларида ви-
лоят аµолисини тоза ичимлик
суви билан таъминлаш бос-
іичма-босіич амалга ошири-
лаётганлиги юіумли ичак ка-
салликлари кескин камайиши-
га олиб келди. Бугунги кунда
касаллик кґрсаткичлари 90-
йилларга нисбатан 30-35 ма-
ротаба камайди, юіумли ичак
хасталикларидан ёш болалар-
нинг ґлим µолатлари кейинги
йилларда умуман рґйхатга
олинмади. Жумладан, каран-
тин ва ґта хавфли юіумли, бун-

(Давоми. Боши 3-бетда). дан ташіари, полиомиелит,
дифтерия, іоішол касалликла-
ри іатор йиллар мобайнида
іайд этилмади. Вирусли гепа-
титнинг В тури, іизамиі, іизил-
ча, кґкйґтал, тепки каби вакци-
налар оріали профилактика
іилинадиган юіумли касаллик-
лар сони кам миідорда учраб
турибди.

Республикамизда, жумладан,
вилоятимизда полиомиелитга
іарши 5 раундли оммавий эм-
лаш кунлари ґтказилди. Эмлаш
ишлари “совуілик занжири”
іоидаларига риоя іилинган
µолда амалга оширилди. Чет-

дан кириб келадиган хавфли
юіумли касалликларнинг олди-
ни олиш маісадида ЈозоІистон
Республикаси билан чегарадош
µудудларда кґчма божхона пост-
лари, Навоий халіаро аэропор-
тида санитария-назорат пункти
ташкил этилди. Бу албатта, µар
іандай мавжуд хавф-хатарнинг
олди эрта олинишига муµим
омил бґлади.

Вилоятимиз соІлиіни саі-
лаш бошіармаси тизимида
2011 йил Инвестиция дасту-
ри бґйича шифохоналарни
реконструкция іилиш, аµоли-
га  сифатли тиббий ёрдам

кґрсатиш хизмати ишлаб чи-
іилди.  Унга кґра,  вилоя т
ОИТСга іарши кураш марка-
зи, вилоят кґп тармоіли тиб-
биёт маркази, Учіудуі туман
тиббиёт бирлашмасида 80
ґринли стационар бґлим ва
Томди туманида 80 ґринли
туман тиббиёт бирлашмаси,
вилоят болалар юіумли ка-

салликлар шифохонасининг
бактериологик клиник лабо-
раторияси, Навбаµор туман
тиббиёт бирлашмасида 20
ґринли юіумли касалликлар
бґлимини іуриш ишлари
лойиµалаштириш ташкилот-
лари томонидан режага ки-
ритилиб,  босіичма-босіич
амалга оширилмоіда.

Айни пайтда тиббиётимиз
нечоІли ривожланиб бораёт-
ганлигини биргина бирламчи
бґІин – ЈВПлар фаолияти ми-
солида µам кґришимиз мум-
кин. Ваµоланки, бундан йигир-
ма йил аввал соІлиіни саілаш
тизимида µозиргидек беіиёс
шарт-шароитлар муµайё іили-
нишини тасаввур этиб µам
бґлмасди. ¤ша даврларда да-
волаш муассасаларидаги тиб-
бий хизмат кґрсатиш даража-
си ґта ночор аµволга келиб
іолганди. Јисіача айтганда,
юртимизда тиббий ислоµотлар-
ни, энг аввало, іишлоідан
бошлаш зарур эди. Шундай
бґлди µам. ¤тган йиллар мо-
байнида бу борада кенг іам-
ровли ишлар амалга оширил-
ди. ФАП, ЈВА, ЈУШ тарзида
іисіартма сґзлар билан ифо-
даланувчи тиббиёт пунктлари
ґрнида замонавий ташµис ва
тиббий асбоб-ускуналар билан
жиµозланган 3192 та іишлоі
врачлик пункти вужудга кел-
ди. Улар биокимёвий анали-
заторлар, офтальмоскоп, авто-
клав, бинокуляр микроскоп,
ЭКГ ускунаси каби энг сґнгги
русумдаги тиббий асбоб ва жи-
µозлар билан тґлиі таъминлан-
ди.

Биргина “Саломатлик-1” ва
“Саломатлик-2” лойиµалари
асосида іишлоі жойларидаги
бирламчи тиббиёт бґІини му-
ассасалари инфратузилмасини
янада яхшилашга 70 миллион
АЈШ доллари миідорида маб-
лаІ йґналтирилди. Сґнгги икки
йил ичида іишлоі аµолисига
іулайлик яратиш маісадида
ЈВПлар іошида 700 дан зиёд
ижтимоий дорихоналар ташкил
этилди. Јишлоі врачлик пун-
ктлари фаолиятини янада ри-
вожлантириш маісадида дав-

ЈИШЛОЈ ВРАЧЛИК ПУНКТЛАРИ
Истиілол берган имконият

фуіароларимизга энг замонавий, тезкор ва сифатли тиббий хизмат кґрсатиши
билан аµоли саломатлигини муµофаза іилишда муµим аµамият касб этмоіда

Истиілол туфайли мамлакатимиз соІлиіни саілаш ти-
зимида олиб борилаётган кенг іамровли ислоµотлар на-
тижасида энг замонавий шарт-шароитлар билан таъмин-
ланган, халіаро андозаларга мос тиббий хизмат кґрса-
тиш сифати тубдан яхшиланди. Президентимизнинг бе-
восита ташаббуси ва раµнамолигида соµани ислоµ этиш-
га оид Давлат дастури іабул іилиниши эса бу борадаги
ишларни янада юксак босіичга олиб чиіди. Бугун мам-
лакатимизда соІлиіни саілаш тизимидаги улкан ґзга-
ришлар, даволаш муассасаларининг замонавий тиббий
асбоб-ускуналар билан таъминланиши, аµолига малака-
ли, сифатли ва ишончли тиббий хизмат кґрсатилаётган-
лиги эътиборга моликдир. Бу борадаги беіиёс янгила-
нишлар, нафаіат ЈораіалпоІистон Республикаси, вило-
ят ва туман марказларида, балки юртимизнинг энг олис
іишлоіларида µам юз бермоіда.

лат бюджетидан ажратилаётган
маблаІлар µажми кейинги икки
йилда 3,8 баробарга ортди.

Јолаверса, 2011 йилги Ин-
вестиция дастурига биноан, жо-
рий йилнинг ґзида яна 20 та за-
монавий ЈВП фойдаланишга топ-
ширилади. Мамлакатимиз вило-
ятларидаги мавжуд 364 та ЈВП
эса шу йилнинг ґзида 4,6 мил-
лиард сґм эвазига іайта таъмир-
ланиши режалаштирилган. Му-
µими, шу кунга іадар уларнинг
аксариятида бошланган ишлар
ниµоясига етказилди.

– Кундан-кунга аµоли ишон-
чига сазовор бґлаётган бундай
пунктларда энди аввалгиларга
ґхшаб ґрта тиббиёт ходимлари
эмас, балки олий маълумотли
умумий амалиёт шифокорлари
фаолият кґрсатмоіда, – дейди
республика СоІлиіни саілаш
вазирлиги Бош бошіарма бош-
лиІи Дониёр Миразимов. –
Уларга республика ихтисослаш-
тирилган тиббиёт марказлари,
йирик даволаш муассасалари ва
олий ґіув юртларининг минглаб
тажрибали шифокор, мутахассис
ва олимлари µар жиµатдан ама-
лий ёрдам кґрсатиб келишмоі-
да.

Дарµаіиіат, шундай. Бугунги
кунда іишлоі врачлик пунктла-
ри моддий-техник базасини мус-
таµкамлаш баробарида, тибби-
ёт ходимларининг малакасини
оширишга µам алоµида эътибор
іаратилмоіда. Бундай саъй-
µаракатлар самараси ґлароі,
айни дамда ЈВПларда 7 минг
нафардан зиёд умумий амалиёт
шифокори самарали фаолият
кґрсатаяпти. Уларнинг малака
оширишига катта эътибор іара-
тилаётгани туфайли мутахассис-
лар аµоли ґртасида соІлом тур-
муш тарзини тарІиб іилиш,
юіумли хасталикларнинг олди-

ни олиш µамда тезкор ташµис
іґйиш борасида етук билим ва
тажрибага эга бґлиб бормоі-
далар. Јишлоі врачлик пункт-
лари фаолиятини замон талаб-
лари даражасида ташкил этиш-
га іаратилган чора-тадбирлар
шу билангина чегараланаётгани
йґі. Ґозир патронаж хизмати,
яъни аµоли тураржойларида
мунтазам тиббий кґрик жараён-
ларини ґтказиш, беморларга
тиббий маслаµат ва тавсиялар
бериш, уларни сифатли дори-
дармон воситалари билан таъ-
минлаш борасида талай ишлар
амалга оширилмоіда. Маълум-
ки, µозир ЈВПларда юіори тех-
нологияга асосланган тиббий
ёрдам талаб іилинмайдиган
кґпгина хасталикларни аниілаш
ва даволаш учун барча шарт-
шароит мавжуд. Ушбу шифо
масканларининг µар бирида за-
монавий тиббий жиµоз ва асбоб-
ускуналар билан жиµозланган
лаборатория, кґрикдан ґтказиш
хонаси ва кундузги стационар
каби имкониятлар бор. Лабо-
раторияларда ґрнатилган мини-
скрининг мажмуалари чет эл тех-
нологияси асосида ишлаб чи-
іилган бґлиб, уларда юздан
зиёд турдаги іон ташµисини
ґтказиш ва кґплаб касалликлар-
ни илк босіичдаёі аниілаш им-
конияти бор.

Јишлоіларда замонавий ши-
фо масканларининг фаолият
бошлаши билан касалликларни
эрта аниілаш имконияти юзага
келди. Яна бир жиµати, илгари
ґз дардининг сабабини билиш
ва даволаниш учун іишлоідан
шаµар марказидаги шифохонага
борувчилар энди биринчи галда
ґз іишлоіларидаги шифокорга
мурожаат іилмоідалар. Биноба-
рин, кейинги йилларда іишлоі
врачлик пунктларига іатновчи-
лар сони бир неча баробарга
ошди. Мутахассисларнинг таъ-
кидлашича, ЈВПларда хасталикка
ґз ваітида ташµис іґйиш, даво-
лаш ишларининг самарали олиб
борилиши натижасида µозир ту-
ман ва вилоят шифохоналарида
ётиб даволанаётган беморлар
сони іарийб икки-уч бараварга
камайди.

Дарвоіе, ЈВПлар фаолиятига
доир яна бир фахрланса арзигу-
лик маълумот: халіаро эксперт-
лар баµосига кґра, ¤збекистон
іишлоіларидаги бирламчи тиб-
бий хизмат тизими жаµоннинг
ривожланган мамлакатлари ора-

сида энг кучлилардан бири µи-
собланмоіда.

– ¤збекистон тиббиётининг
бирламчи бґІинида амалга оши-
рилаётган ислоµотлар тарихий
аµамиятга эга, – дейди Жаµон
соІлиіни саілаш ташкилотининг
юртимиздаги ваколатхонаси раµ-
бари жаноб Мишель Тайад. –
Кейинги йилларда мамлакатин-
гиздаги мавжуд ЈВПларда аµоли-
га юксак сифатли ва ишончли
тиббий хизмат кґрсатилаётганли-
ги, ушбу шифо масканлари ша-
µар марказидаги тиббий муасса-
салардан іолишмайдиган дара-
жада іулай шарт-шароит ва им-
кониятларга эга бґлаётганлиги-
га барчамиз гувоµ бґлиб туриб-
миз. Бугун аксарият мамлакат-
ларда жаµон иітисодий иніиро-
зининг салбий таъсири µали-
µануз сезилаётган бир пайтда
¤збекистонда янгидан-янги
ЈВПлар іурилиб фойдаланишга
топширилаётгани, умуман, тиб-
биётнинг бирламчи бґІини фао-
лияти µар жиµатдан такомилла-
шиб бораётганига фаіат µавас
іилиш мумкин.

Юртимиз яіинда дунёнинг энг
нуфузли халіаро идораси – Жа-
µон соІлиіни саілаш ташкило-
тининг Ижроия іґмита аъзолиги-
га сайланди. Бу бежиз эмас, ал-
батта. Президентимиз раµнамо-
лигида мамлакатимиз тиббиёти
ривожланишга юз тутиб, шифо
масканлари жаµон андозалари да-
ражасида юксак шарт-шароит ва

имкониятларга эга бґлаётгани
туфайли юртимиз соІлиіни саі-
лаш тизимидаги ислоµотлар
мана шундай юксак эътироф-
ларга сазовор бґлмоіда.

ИлІор тажриба ва услублар
асосида сифат жиµатидан янги,
замон талабларига жавоб бе-
радиган ишончли ва кафолат-
ли тиббиёт муассасалари тар-
моІи яратилди. Натижада мам-
лакатимизда оналар ґлими да-
ражаси икки баробардан кґп-
роі, болалар ґлими эса уч ба-
робарга камайишига эришил-
ди. Бинобарин, ґтган 20 йил
ичида одамларнинг ґртача умр
кґриши 67 ёшдан 73 ёшга, аёл-
ларнинг умр кґриши эса 75
ёшгача ошди.

– Мамлакатимиз тиббиёт ти-
зимида олиб борилаётган ис-
лоµотларнинг кґлами кенг, –
дейди биз билан суµбатда СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги Она-
лик ва болаликни муµофаза
іилиш Бош бошіармаси бош-
лиІи Дилором Аµмедова. – Биз
мустаіиллигимиз шарофати би-
лан Президентимизнинг инсон
манфаатлари, баркамол авлод-
ни тарбиялашга чексиз эътибор
ва Іамхґрлиги, тиббиёт соµа-
сида амалга оширилаётган из-
чил ислоµотлар боис ана шун-
дай имкониятларга эга бґлдик.
Бундан кейинги тараііиётимиз
юртимиз тиббиётининг янада
ривожланиш даврини юзага
келтириши, шубµасиз.

Дарµаіиіат, айнан шу боис µар биримизнинг кґнгли-
мизда буюк келажакка ишонч µисси мустаµкамланиб бо-
раётир. Зеро, келгуси авлоднинг фаровон µаётини таъ-
минлашдек хайрли маісад йґлидаги бу каби ишлар изчил
давом этар экан, эзгу ният ва ёруІ умидлар іалбимизга
нурафшонлик бахш этаверади.

Фуріат САНАЕВ.
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 Самаріанд
   вилояти

Асли болалиги Навоий вилоя-
ти Хатирчи туманида ґтган На-
сибахон оі халат соµибларига
µавас іилиб, 1986 йили мактаб-
ни аъло баµоларда тамомлаб,
Самаріанд Давлат тиббиёт инс-
титутига µужжат топшириб, та-
лаба деган номга эга бґлади.

Тиббиётнинг сиру синоатлари-
ни ґрганишга астойдил бел боІ-
лаган Насибахон устозлари бер-
ган таълимдан руµланиб, илм
йґлидаги изланишларини халі
саломатлиги йґлида бахшида эта
бошлайди. 1992 йили институт-
ни тамомлаб, Самаріанд вилоят
кґп тармоіли тиббиёт маркази-
га ишга іабул іилинади. У асаб
касалликлари бґлими ва масла-

ЭЗГУЛИК  Й¤ЛИДАГИ  ФАОЛИЯТ

Ота-онасининг азалий ор-
зуси бґлган шифокорлик кас-
би Моµира Юнусовага насиб
этди. У 1981 йили Самар-
іанд Давлат тиббиёт инсти-
тутига µужжат топшириб,
ґіишга іабул іилинди. Инс-
титутда назарий ва амалий
билимларни пухта эгаллаб,
илк фаолиятини Ургут туман
марказий шифохонасидан
бошлади. Касбига бґлган би-
лими ва тиришіоілиги ту-
файли тез орада жамоа эъти-
борини іозонди. Шифохона-
да у даставвал ґсмирлар вра-
чи, акушер-гинеколог, тера-
певт мутахассисликлари бґ-
йича ишлаб, 2004 йилдан
µозирга іадар Ургут туман
бирлашган кґп тармоіли по-
ликлиникасида эндокрино-
лог-врач вазифасида хизмат
іилиб келмоіда. Моµирахон
ширинсґз, болаларга Іамхґр,
беморларига меµрибон, ґз
касбига нисбатан ґта талаб-
чан инсон. У кґп йиллардан
буён Тошкент, Самаріанд ви-

ҐАМИША  ЭЛ  ЭЪЗОЗИДА

Болаликдан тиббиётга бґл-
ган иштиёі уни Тошкент Дав-
лат педиатрия тиббиёт инс-
титути томон етаклади. Илмга
бґлган тиришіоілик, болалар-
ча Іамхґрлик уни янада кучли-
роі ґіишга, изланишлар томон
ундади. 1992 йили институтни
тамомлаб, Ургут туман кґп тар-
моіли поликлиникасида ґсмир
іизлар гинекологи бґлиб фа-

лоятларида касб малакасини
ошириб келмоіда.

– Саломатлик µафталиги дои-
расида кґпроі халі орасида
бґлишга µаракат іиламиз. Јанд-
ли диабет, буіоі хасталиклари
бґйича даволаш-профилактика
ишлари доимий тарзда олиб бо-
рилмоіда. Хусусан, ЈВПларда
рґйхатда турган беморларни
тез-тез соІломлаштириб, улар-
ни тиббий кґрикдан ґтказиб ту-
рамиз. Шу сабабли, µудудимиз-
да аµолининг саломатлик кґр-
саткичлари ижобий томонга
іараб ґсиб бормоіда, – дейди
олий тоифали шифокор Моµи-
ра Юнусова.

Ургут туманида яшовчи кґп
сонли аµоли эндокринолог-ши-
фокор Моµира Юнусованинг
кґрсатаётган тиббий ёрдамла-
ридан мамнун. Поликлиникага
бориб іолсангиз, у ерда меµ-
нат іилаётган тиббиёт ходим-
лари, беморлар жонкуяр ин-
соннинг ана шундай эзгу фази-
лат эгаси эканлигини доим ар-
доілаб келишади.

µат-ташµис поликлиникасида
невропатолог мутахассислиги
бґйича фаолият юритади. Мар-
каз бош шифокори Хуршида
Матлюбованинг юксак ишончи ва
эътибори билан 2006 йилда асаб
касалликлари бґлим мудири ла-
возимига тайинланади. Насиба-

хон Муµаммадиева меµнат іила-
ётган жамоа аµиллиги, бемор-
ларга нисбатан ширинсґз ва
камтарлиги билан ажралиб ту-
ради. У даставвал ишни бґлим-
даги тартиб-интизом, ходимлар
ґртасидаги соІлом муµит ва ка-
салларга эътибор назаридан
бошлади. ¤зига билдирилган
юксак ишончни оілади.

– Марказда беморларга тґІри

ташµис іґйиш ва даволашда
МРТ, компьютер томограф,
УТД, допплерография, раіам-
ли рентген аппаратураларининг
олиб келиниши биз мутахас-
сисларни янада мукаммал би-
лим олиш ва самарали ишлаш-
га ундайди. Бош мия фаолияти
билан боІлиі касалликларни
тґІри ташµислаш, парваришлаш
ва керакли амалий ёрдамлар-
ни кґрсатиш бґлим ходимла-
рининг асосий вазифасидир. Бу
жараёнда устозларимиз Даврон
Муµаммадіулов, Хуршида Мат-
любоваларнинг берган масла-
µат ва кґрсатмаларига таянамиз.
Маісадимиз – халі саломатли-
ги йґлида самарали меµнат
іилишдир, – дейди Насибахон
Муµаммадиева.

Албатта, іаерда соІлом му-
µит бґлса, ґша ерда ривожла-
нишдан далолат бґлади. Ма-
іоламиз іаµрамони µам мус-
таіиллик йилларидан буён
аµоли саломатлигини яхшилаш
ишида муносиб µиссасини
іґшиб келмоіда. Кґп бора
раµбариятнинг фахрий ёрлиі-
лари, ташаккурномалар билан
таідирланган. Бґлимдаги ши-
фокорлардан Нилуфар Гаппа-
рова, Лейла Алиевалар µам
беморлар дардига малµам
бґлиб, ижобий натижаларни
іґлга киритмоідалар.

Фурсатдан фойдаланиб,
бґлимдаги барча тиббиёт
ходимлари меµнатига за-
фарлар тилаб іоламиз.

ОНА-БОЛА САЛОМАТЛИГИ – ОЛИЙ МАЈСАД

олият бошлади. Меµнат жараё-
нида Тошкент врачлар малака-
сини ошириш институтида малака
оширди.

– Она-бола саломатлигини
муµофаза іилиш – давлат сиё-
сатининг муµим йґналишидир.
Шу сабабли, бу масъулият
кґпроі шифокорлар олдига кат-
та вазифа юклайди. Хусусан, биз-
нинг репродуктив саломатлик

марказида мазкур масалалар
муайян режа асосида йґлга
іґйилган бґлиб, Президентимиз-
нинг Фармон ва Јарорларига
мувофиі амалга оширилади. Ай-
ниіса, “Она ва бола саломатли-
гини муµофаза іилиш ва соІлом
авлодни шакллантиришга доир
іґшимча чора-тадбирлар тґІри-
сида”ги µамда “2009-2013 йил-
ларда аµолининг репродуктив
саломатлигини мустаµкамлаш,
соІлом бола туІилиши, жисмо-
ний ва маънавий баркамол ав-
лодни вояга етказиш борасида-
ги ишларни янада кучайтириш ва
самарадорлигини ошириш чора-

тадбирлари Дастури тґІрисида”-
ги Јарорлари µаётга кенг татбиі
этилиб, ижобий натижаларга
эришилмоіда, – дейди олий тои-
фали шифокор Дилрабо Ґусаи-
нова.

Ушбу марказ ходимлари томо-
нидан маµалла, таълим муасса-
салари, жамоат ташкилотларида
доимий равишда тарІибот-ташви-
іот ишлари олиб борилади. Ай-

ниіса, ёш оила іураётганларни
тиббий кґрикдан ґтказиш, улар-
нинг тиббий саводхонлигини
ошириш, оилага тайёрлаш, реп-
родуктив саломатлик масалала-
ри бґйича алоµида профилак-
тика чора-тадбирлари ґтказила-
ди. Ёш оналар ва фертил ёши-
даги аёллар ґртасида соІлом-
лаштириш µафталиклари ташкил
этиш яхши анъанага айланган.

За год сотрудники отделе-
ния хирургии Республиканс-
кого специализированного
центра хирургии имени ака-
демика В. В. Вахидова про-
водят до шестисот операций
на желудке, селезенке и дру-
гих непарных органах. Благо-
даря накопленному опыту,
техническому обеспечению
этого крупнейшего во всей
Центральной Азии медицин-
ского учреждения многие из
них можно отнести к разряду
уникальных. Нашим хирургам
становится подвластно лик-
видировать последствия не-
гативного воздействия окру-
жающей среды, различных
патологий.

Большой проблемой являет-
ся спасение пациентов при цир-
розе печени. В такой операции
в год нуждается до сотни чело-
век, причем, часто обращаются
за помощью, когда состояние
можно оценить как крайне кри-
тическое. Ученые-медики, рабо-
тающие здесь, постоянно изу-
чают передовой опыт, новейшие
технологии, но и сами предла-
гают и внедряют свои наработ-
ки, позволяющие вернуть к жиз-

ни тяжело больных. Около соро-
ка докторских и кандидатских дис-
сертаций защитили хирурги цен-
тра по этой теме, каждая из них
привносит нечто новое в методи-
ку операции, корректирует её,
совершенствует. Это определе-
ние вполне относится к диссер-
тации главного научного сотруд-
ника отделения портальной ги-
пертензии и панкреатодуоденаль-
ной зоны доктору медицинских
наук Андрею Васильевичу Девя-
тову.

На письменном столе каждого
из специалистов-руководителей
стоит компьютер – не просто не-
обходимый современный элект-
ронный механизм, а очень важ-
ная составляющая часть проделан-
ной и предстоящей работы. Анд-
рей Васильевич показывает на
экране снимки, сделанные во вре-
мя операции. Больная печень –
красный комок живой плоти, по-
крытый пузырями, неоднородной
структуры. К ней тянутся вены,

которые не могут работать в пол-
ную силу из-за пораженных учас-
тков. Следующая картинка – схе-
ма, поясняющая, что надо сделать
для победы недуга. Вводится ма-
ленькая трубочка – так называе-
мая «манжетка», которая позволяет
в обход пораженных участков ча-
стично восстановить кровоснаб-
жение пораженного органа. В
общем-то этот показ можно рас-
ценить и как прекрасный учебный
материал для тех, кто  когда-ни-
будь будет допущен для прове-
дения такой операции. А она
очень и очень сложная, требует
предельной внимательности, точ-
ности движений. Хирург, прово-
дящий её, одевает на глаза спе-
циальный оптический усилитель,
и тогда тонкие вены смотрятся
большими каналами, становятся
лучше видны дефекты, требую-
щие дополнительного вмеша-
тельства. Ни один мелкий сосуд,
ни один капилляр не должен быть
пропущен, все должно быть по-

догнано и соединено с ювелир-
ной точностью. Ну а то, что от на-
пряжения  по лицу оперирующе-
го катятся крупные капли пота,
которые промокает время от вре-
мени умелая медсестра, ни на од-
ной фотографии не увидишь. И
так несколько часов.

К сожалению, в палатах этого
отделения всегда есть такие па-
циенты. Среди них немало и со-
всем юных. Абдулазизу всего три-
надцать, и у него, к несчастью,
обнаружена вот такая патология.
Уже до начала операции врачи за-
верили его родителей, что маль-
чик вернется к полноценной жиз-
ни. Так и произошло. 23-летнего
Умида положили на операцион-
ный стол уже с сильным кровоте-
чением, пришлось поставить 11
анастамозов. На третий день его
перевели из реанимационного
отделения в палату. Значит, за-
живление идет успешно, функции
печени восстанавливаются. Само-
чувствие этих пациентов – пример

для тех, кого только готовят к опе-
рации. И даже при том страхе,
который испытывают все боль-
ные, расцветает надежда на вы-
здоровление.

Наука не стоит на месте. Пыт-
ливая мысль, подпитываемая прак-
тикой, находит все  более  опти-
мальные методы помощи в самых
сложных случаях. Один из них –
пересадка донорской печени. Уже
давно установлено, что этот орган
использует свои возможности
только на двадцать процентов.
Мало того, он может самовосста-
навливаться, то есть расти и за-
нять полный объем, отведенный
ему организмом. Во многих стра-
нах такие операции уже прово-
дят, пересаживая часть печени от
здорового человека больному. На-
пример, от матери – ребенку.
Близкородственные связи тут обя-
зательны – не будет отторжения.
А что уж говорить о том, с какой
ювелирной точностью должна
быть проведена подобная мани-
пуляция! Экспериментальные ра-
боты показали, что наши хирурги
готовы и технически, и мораль-
но, возьмут на себя ответствен-
ность за благополучный исход по
спасению жизни.

Н. ВЕТКАСОВА.

ВО ИМЯ ЖИЗНИ
Медицинские учреждения страны

Халі дуосини олиб яшашдек олий бахтга эришган
маіоламиз іаµрамони Моµира Юнусова мана кґп йил-
лардан буён Самаріанд вилояти Ургут туман кґп тар-
моіли поликлиникада фаолият юритиб келмоіда.

Эл эъзозидаги ажойиб инсон, ґз касбининг моµир би-
лимдони, ташаббускор шифокор фаолиятини биз µам іадр-
лаб, у кишининг эзгу ишларига омад, оилаларига тинч-
лик-хотиржамлик, соІлик-омонлик тилаб іоламиз.

Орамизда шундай инсонлар борки, уларнинг халі олди-
даги меµнатлари йиллар давомида ардоіланиб юради. Ана
шундай инсонлардан бири Насибахон Муµаммадиевадир.

Ургут туман тиббиёт бирлашмасига іарашли Репро-
дуктив саломатлик маркази раµбари, олий тоифали ши-
фокор Дилрабо Ґусаинова соІлом авлодни дунёга кел-
тириш, оналар саломатлигини мустаµкамлаш, соІлом
оилани шакллантириш борасида кґпгина муваффаіият-
ларни іґлга киритиб келмоіда.

Мазкур жараёнлар самарали кечишида µам бевосита
Дилрабо Ґусаинованинг хизматлари катта. У кишининг
фарзандларимиз камолоти ва оналаримиз саломатлиги
йґлидаги эзгу ишларида ютуілар ёр бґлишини истаб
іоламиз.

Узоі ОМОНОВ.

ИСЛОҐОТ ВА ИНСОН
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Несмотря на очень широ-
кий арсенал общепринятых
консервативных способов и
методов, результаты лечения
пациентов с неврологически-
ми проявлениями остеохонд-
роза позвоночника в боль-
шинстве случаев не всегда
дают должный положительный
эффект или остаются малоэф-
фективными. Поэтому поиск
новых методов лечения явля-
ется актуальным.

На сегодняшний день вы-
яснено, что в результате скле-
розирования артерий, снабжа-
ющих тела позвонков, умень-
шается или прекращается по-
ступление питания и кисло-
рода (дистрофия) в межпоз-
вонковые диски (МПД) с раз-
витием анаэробного гликоли-
за (в норме питание МПД осу-
ществляется путем «осмос-
дуффузии» из тел смежных
позвонков. Склерозирование
сосудов, снабжающих тела
позвонков, приводит к пре-
кращению питания МПД).
Энергия, образующаяся в ходе
анаэробного обмена, крайне
недостаточна для осуществ-
ления процессов жизнедея-
тельности живых клеток (тка-
ни). За счет энергии анаэроб-
ного гликолиза могут удов-
летворяться лишь относитель-
но кратковременные энерге-
тические потребности клетки.
Поэтому в клетках МПД раз-
вивается выраженная энерге-
тическая недостаточность, ко-
торая приводит к преоблада-
нию катаболических процес-
сов над анаболическими. При
этом нехватающая энергия ча-
стично восполняется за счет
экзотермической энергии,
образующейся в результате
расщепления более крупных
молекул белково-мукополи-
сахаридного комплекса меж-
клеточного пространства и
коллагеновых волокон на бо-
лее мелкие молекулы, белок
и мукополисахариды – ката-
болический метаболизм. Рас-
щепление белково-мукополи-
сахаридного комплекса МПД
означает, что в МПД разви-
лись разрушительные процес-
сы – начало дегенерации. Бе-
лок, отделенный от мукопо-
лисахарида, становится ауто-
аллергеном и вызывает ауто-
иммунные (реактивные) вос-
палительные процессы в МПД
и в структурах позвоночно-
двигательного сегмента
(ПДС).

Энергия, образовавшаяся в
результате катаболического
метаболизма, крайне недо-
статочна для обеспечения
жизнедеятельности клеток
МПД.

Поэтому продолжающаяся
энергетическая недостаточ-
ность приводит к автоматичес-
кому прогрессированию раз-
рушительных процессов (де-
генерации) в МПД. Белок рас-
щепляется до дезаминирован-

Теория и практика

ОБОСНОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО
ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА

Известно, что в последнее время во многих стра-
нах мира наблюдается увеличение заболеваемости
остеохондрозом. По данным статистики болями в спи-
не страдает более половины населения Земли, а рас-
пространенность в индустриально-развитых странах
составляет 60-80%.

ных аминокислот, а мукополи-
сахариды – до моносахаридов
и сгораются с образованием не-
значительной энергии. В ре-
зультате прогрессирования ка-
таболического метаболизма
разрушительные процессы пе-
реходят к смежным структурам
МПД.

Развитие аутоиммунных про-
цессов приводит к образованию
провоспалительных цитокинов
и простагландинов. Цитокины,
в частности интерлейкин-1, сти-
мулируют катаболические про-
цессы в тканях межпозвонко-
вых дисков и ингибируют син-
тез молекул. То есть усиление
катаболизма и ингибиции син-
теза молекул под действием
интерлейкина-1 приводит к уг-
лублению и распространению
разрушительных (дегенератив-
ных) процессов. Вместе с тем
происходит активация синтеза
костной ткани в субхондриаль-
ных отделах. Инсулиноподоб-
ный фактор роста -1 (ИФА-1),
трансформирующий фактор ро-
ста бета, а также ИЛ-1, ИЛ-6 и
простогландин. Е2 повышают
активность металлопротеиназ и
активатора плазминогена, что
способствует росту остеофитов
и повышению плотности суб-
хондриальной кости и дегид-
ратацию суставного хряща.

Повышение содержания про-
воспалительных цитокинов ФНО
и ИЛ-1 в сыворотке крови у
больных свидетельствует об ак-
тивизации хронического воспа-
лительного процесса, а повы-
шение ИЛ-2 свидетельствует о
степени интенсивности аутоим-
мунного ответа.

Таким образом, у больных
образуется «порочный круг» ме-
ханизма развития болезни, ко-
торый, углубляя катаболический
процесс в межпозвонковом
диске, приводит к прогресси-
рованию и распространению
разрушительных (дегенератив-
ных) процессов на смежные
структуры позвоночника.

Основной причиной вышепе-
речисленного механизма разви-
тия остеохондроза является
энергетическая недостаточность
в межпозвонковом диске, раз-
вившаяся в результате дистро-
фии и приводящая к прекраще-
нию анаболических и усилению
катаболических процессов.

Исходя из того, что основ-
ной причиной развития разру-
шительных (дегенеративных)
процессов в МПД и в структу-
рах ПДС является энергетичес-
кая недостаточность в МПД,
развившаяся в результате дис-
трофии, протекающая в ана-
эробных условиях, в качестве
патогенетического лечения ос-
теохондроза мы предлагаем
переключение анаэробного
гликолиза на аэробный путь
при помощи актовегина. Так
как при анаэробном окислении
глюкозы всего образуется 200
кДж/моль энергии и синтези-
руется всего две молекулы

АТФ (свободная или запасная
энергия – 61,2 кДж). Следо-
вательно, энергия, образовав-
шаяся в результате анаэробно-
го гликолиза, крайне недоста-
точна для поддержания жизни
клеток.

А при аэробном гликолизе
всего высвобождается 2800
кДж/моль энергии и синтези-
руется 38 молекул АТФ. В од-
ном АТФ заключено 30,6 кДж/
моль энергии, а в 38 молях
1162,8 кДж/моль. Из вышеиз-
ложенного видно, что при
аэробном гликолизе по срав-
нению с анаэробным количе-
ство общей энергии в 14 раз
больше, а количество свобод-
ной энергии (запасание в АТФ)
в 19 раз больше. Таким обра-
зом, количество энергии, об-
разовавшейся в результате
аэробного гликолиза, вполне
достаточно для поддержания
окислительного фосфорилиро-
вания и пластических процес-
сов. То есть количество обра-
зовавшейся энергии в резуль-
тате аэробного гликолиза впол-
не достаточно для преоблада-
ния анаболических процессов
над катаболическими.

Актовегин, по современным
представлениям, является един-
ственным антигипоксантом, спо-
собным переключать клетку с
анаэробного на аэробный путь
гликолиза. Резкое увеличение
свободной энергии в результа-
те аэробного гликолиза приос-
танавливает катаболический ме-
таболизм. Следовательно, при-
останавливается прогрессирова-
ние патологического процесса.
Помимо антигипоксического
действия актовегин обладает
свойством мощного непрямого
антиоксиданта, реализующимся
благодаря активации ключевого
фермента эндогенной антиокси-
дантной системы – суперокси-
дисмутазы. Активация суперок-
сидисмутазы приводит к акти-
вации антиоксидантной системы
организма, что приостанавлива-
ет ПОЛ в плазме крови и кле-
точных мембранах.

Вышеперечисленные каче-
ства актовегина являются тео-
ретической основой для при-
менения данного препарата в
комплексе лечения остеохонд-
роза позвоночника.

Материалы и методы
исследования

С целью изучения эффектив-
ности применения актовегина в
комплексе консервативного ле-
чения поясничного остеохонд-
роза, мы изучили влияние внут-
ривенно-капельного перелива-
ния 250,0-20% раствора акто-
вегина на метаболические про-
цессы у 39 больных в остром
периоде болезни. В качестве
контрольной группы взяли 15
больных с выраженной формой
остеохондроза поясничных по-
звонков, получавших традици-
онное консервативное лечение
без актовегина.

Возраст больных – от 30 до
60 лет. Мужчин было 22. У всех
больных неврологически отме-
чались выраженный корешко-
вый болевой синдром, вертеб-
ральные симптомы и симптомы
натяжения нервного корешка с
учащением мочеиспускания. 14
больных из-за сильного боле-

вого синдрома не могли даже
шевелиться, так как у всех лю-
бое движение вызывало резкое
усиление боли, а остальные 25
больных ходили с трудом и хро-
мали на больную ногу. Всем
больным были проведены фун-
кциональные спондилографи-
ческие и компьютерно-томогра-
фические исследования пояс-
нично-крестцового отдела по-
звоночника. На функциональ-
ных спондилограммах у 11
больных определен выражен-
ный функциональный блок, а у
28 больных определялась па-
тологическая подвижность в
позвоночно-двигательном сег-
менте. Компьютерно-томогра-
фическое исследование пока-
зало, что у всех больных отме-
чались деструкции межпозвон-
кового диска с уменьшением
высоты, субхондральный скле-
роз, явление артроза дугоот-
ростчатых суставов с обеих сто-
рон и гипертрофия желтой
связки с обызвествлением. Био-
химические показатели крови у
всех больных были в пределах
нормы. Исходя из того, что при
остеохондрозе позвоночника
отмечается повышение ПОЛ
плазмы крови и клеточных мем-
бран, определены содержания
в плазме крови одного из ко-
нечных продуктов перекисного
окисления – малонового диаль-
дегида и ацилгидроперекиси.
Определение содержания ма-
лонового диальдегида и ацил-
гидроперекиси проводилось до
начала и в конце лечения (пос-
ле наступления ремиссии).

Всем больным вместе с тра-
диционным лечением (нестеро-
идные противовоспалительные
препараты, хондропротекторы,
периферические миорелаксан-
ты, витамины группы  В, физио-
терапии) ежедневно внутривен-
но-капельно переливали 250,0-
20% актовегина. Курс лечения
– 10 внутривенно-капельных
переливаний. Больные (15
больных), относящиеся к конт-
рольной группе, получали тра-
диционное лечение без акто-
вегина.

Результаты и их
обсуждение

Результаты клинико-невро-
логического наблюдения пока-
зали, что эффективность про-
веденного комплексного лече-
ния с применением внутривен-
но-капельного переливания
250,0-20% актовегина (первая
группа больных) значительно
выше, чем у контрольной груп-
пы больных. Эффективность
комплексной терапии больных
с применением актовегина вы-
ражались в быстром уменьше-
нии интенсивности корешково-
го болевого синдрома, регрес-
са вертебральных симптомов и
симптомов натяжения нервно-
го корешка.

У больных, получивших ком-
плексное лечение с примене-
нием актовегина, интенсивность
корешкового болевого синдро-
ма начала уменьшаться после
второго внутривенно-капельно-
го переливания 250,0-20% ак-
товегина. Параллельно с умень-
шением интенсивности болево-
го синдрома вертебральные
симптомы и симптомы натяже-
ния нервного корешка посте-

пенно регрессировали. Боль-
ные, лежавшие без движения,
начали вставать и ходить, а у
больных, хромающих на боль-
ную ногу, хромота прошла.

После седьмого и восьмо-
го переливания актовегина у
больных болевой синдром,
вертебральные симптомы и
симптомы натяжения нервно-
го корешка полностью рег-
рессировали. То есть, у боль-
ных с поясничным остеохон-
дрозом острый период про-
шел и начался период ремис-
сии. Дальнейшее наблюде-
ние этих больных показало,
что у них в течение 2-х лет
обострения заболевания не
отмечалось.

До начала курса лечения
актовегином у всех больных
отмечалось значительное по-
вышение количества малоно-
вого диальдегида и ацилгид-
роперекиси, которые соот-
ветственно составляли в сред-
нем 4,66 моль/л, 4 ед/мл.
После окончания курса лече-
ния, то есть после наступле-
ния ремиссии, количество ма-
лонового диальдегида снизи-
лось до 2,8 моль/л, а ацил-
гидроперекиси до 1,5 ед/мл.

У второй группы больных,
(не получавших актовегин),
получавших традиционное
консервативное лечение,
улучшение состояния насту-
пало медленно. У этой груп-
пы больных острый период
болезни длился от 3 недель
до 3 месяцев. Интенсивность
корешкового болевого синд-
рома уменьшалась очень мед-
ленно. Вертебральные симп-
томы и симптомы натяжения
нервного корешка тоже рег-
рессировали медленно. Кон-
центрации малонового диаль-
дегида и ацилгидроперекиси
снизились незначительно
(после окончания курса ле-
чения 4,3 моль/л, 3,5 ед/
мл.). У этой группы больных
в течение 2-х лет обостре-
ние болезни отмечалось
трижды (в среднем).

На основании
вышеизложенного можно

сделать следующие
выводы:

1) В результате воздей-
ствия актовегина на метабо-
лические процессы усилива-
ется энергообразование, что
приостанавливает прогресси-
рование каталитического ме-
таболизма.

2) Восстановление анабо-
лического метаболизма под
действием актовегина спо-
собствует усилению пласти-
ческих процессов.

3) Уменьшение длительно-
сти острого периода и удли-
нения периода ремиссии ука-
зывает на то, что под дей-
ствием актовегина ликвиди-
руется основной патогенети-
ческий механизм остеохонд-
роза (катаболический метабо-
лизм).

Рахматилло БЕКТОШЕВ,
 Маъруф ЭРГАШЕВ,
Отабек БЕКТОШЕВ,

нейрохирургическое
отделение

Самаркандского ГМО.
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Т. АБДУЛЛАЕВ, профессор,
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некоронарогенной патологии миокарда и сердечной
недостаточностни РСЦК.

(Продолжение в следующем номере).

Рисунок 2. Стратегия  лечения по использованию лекарственных препа-
ратов при лечении больных с симптоматической CH и систолической дис-
функцией.

Таблица12. Объективные методы лечения при хронической сердечной
недостаточности.

1. Прогноз - Уменьшение смертности

2. Заболеваемость - Уменьшение симптомов и признаков
- Улучшение качества жизни
- Устранение отека и задержки жидкости
- Повышение физической активности
- Уменьшение утомляемости и нарушений дыхания
- Уменьшение потребности в госпитализациях
- Улучшение качества жизни

3. Профилактика - Случаи миокардиального повреждения
- Прогрессирование миокардиального повреждения
- Ремоделирование миокарда
- Устранение симптомов и скопления жидкости
- Госпитализация

Таблица 13. Дозы наиболее часто применяемых препаратов при сердеч-
ной недостаточности.

Препараты Стартовая доза (мг) Целевая доза (мг)

Ингибиторы АПФ

Каптоприл
Эналаприл

Лизиноприл
Рамиприл

Прандолаприл

6,25
2,5

2,5-5,0
2,5
0,5

3 р/д
2 р/д
1 р/д
1 р/д
1 р/д

50-100
10-20
20-35
5
4

3 р/д
2 р/д
1 р/д
2 р/д
1 р/д

Блокаторы рецепторов ангиотензина

Кандесартан
Валсартан

4 или 8
40

1 р/д
2 р/д

32
160

1 р/д
2 р/д

Антогонисты альдостерона

Эплеренон
Спиронолактон

25
25

1 р/д
1 р/д

50
25-50

1 р/д
1 р/д

Бета-блокаторы

Бисопролол
Карведилол

Метопролол сукцинат
Небиволол

1,25
3,125

12,5/25
1,25

1 р/д
2 р/д
1 р/д
1 р/д

10
25-50
200
10

1 р/д
2 р/д
1 р/д
1 р/д

Гидралазин-изосорбида динитраты

Гидралазин-
изосорбида динитрат

37,5/20 3 р/д 75/40 3 р/д

Ингибиторы ангиотензин превращающего фермента (иАПФ)
Лечение иАПФ улучшает функцию желудочков, за счет чего паци-

ент чувствует себя лучше, уменьшается число госпитализаций по
поводу ухудшения сердечной недостаточности.

Пациенты которые должны принимать иАПФ
 ФВЛЖ < 40% независимо от симптомов.
Когда нужно начинать приём иАПФ:
 Проверить функцию почек и содержание сывороточных элект-

ролитов.
 Повторно проверить функцию почек и сывороточных электроли-

тов в течение 12 недель после начала лечения.
 Не увеличивать дозу, если имеется значительное ухудшение

функции почек или гиперкалиемия.
Блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА)
Лечение препаратами БРА улучшает функцию желудучков, за счет

чего пациенты отмечают улучшение самочувствия. Также уменьша-
ется количество госпитализаций по поводу ухудшения СН. БРА ре-
комендуются в качестве альтернативы у пациентов с непереносимо-
стью к иАПФ.

Пациенты, которые должны принимать БРА
 ФВЛЖ < 40% независимо от симптомов.
 В качестве альтернативы у пациентов с легкой и тяжелой фор-

мами СН (II-IV ФК СН по NYHA), которые непереносят иАПФ.
 У пациентов с устойчивыми симптомами (II-IV ФК СН по NYHA),

несмотря на прием иАПФ и  -блокаторов.
Когда нужно начинать прием БРА:
 Проверить функцию почек и содержание сывороточных элект-

ролитов.
 Подобрать дозы препаратов путем титрования после 2-4 не-

дель.
 Не увеличивать дозу, если имеется ухудшение функции почек

или гиперкалиемия.
 При необходимости проводить титрование медленно и, по воз-

можности, поциент должен быть под постоянным наблюдением мед-
персонала.

Бета-блокаторы
-блокаторы улучшают функцию желудочков, при этом пациент от-

мечает улучшение общего самочувствия. Также снижается число гос-
питализаций по поводу прогрессирования и ухудшение СН, увели-
чивается выживаемость.

 Пациенты, которые должны принимать  -блокаторы
 ФВЛЖ, < 40% независимо от симптомов.
 От легких до тяжелых симптомов СН (II-IV ФК СН по NYHA).
 Оптимально низкие иАПФ или БРА.
 Пациенты должны быть клинически стабильны.
Когда нужно начинать приём  -блокаторов:
 С первой же госпитализации, особенно при явлениях деком-

пенсации СН.
 Посещение врача каждые 2-4 недели с целью титрования дозы

-блокаторов (некоторым пациентам может понадобиться медлен-
ное титрование дозы). Не повышать дозу препарата при появлении
признаков ухудшения/прогрессирования СН, симптоматической ги-
потензии или развитии брадикардии при физических нагрузках.

Диуретики
Диуретики рекомендуются пациентам с СН и наличием клиничес-

ких признаков или симптомов застоя. В таб.14 представлены дозы
наиболее часто применяемых диуретиков при СН.

Таблица 14. Дозы диуретиков.

Диуретик Начальная доза (мг) Обычная ежедневная
доза (мг)

Петлевые диуретики

- Фуросемид
- Буметанид
-Торасемид

20-40
0,5-1,0

5-10

40-240
1-5

10-20

Тиазиды

- Бендрофлуметиазид
- Гидрохлортиазид

- Метолазон
- Индапамид

2,5
25
2,5
2,5

2,5-10
12,5-100
2,5-10
2,5-5

Калийсберегающие диуретики

- Спиронолактон /
эплеренон
- Амилорид

- Триамтерен

+ иАПФ/БРА – иАПФ/БРА + иАПФ/БРА – иАПФ/БРА

12,5-25

2,5
25

50

5
50

50

20
100

100-200

40
200

Обильный диурез и гипонатриемия могут повысить риск развития гипо-
тензии и почечной дисфункции на фоне терапии иАПФ/БРА (таб.15).

(Продолжение. Начало в
предыдущих номерах).

Определение заболеваемости и
преципитирующих факторов

Не кардиоваскулярные:
Анемия

Легочные заболевания
Почечная дисфункция

Дисфункция щитовидной железы
Сахарный диабет

Сердечно – сосудистые:
Ишемия/ ИБС

АГ
Сосудистая дисфункция

Диастолическая дисфункция
Фибрилляция предсердий

Желудочковые НРС
Брадикардия.

Симптоматическая СН + Сниженная ФВ

Диуретики + иАПФ (или БРА)
Титрование доз до клинической

стабилизации

 – блокаторы

Сохраняющиеся
признаки и симптомы?

Да Нет

Антогонисты альдостерона
или блокаторы рецепторов

ангиотензина

 Сохраняющиеся
симптомы?

Да Нет

НетДа Да Нет

QRS > 120мс ФВ  ЛЖ   < 35%

Рассмотреть
кардиоресин-

хронизирующую
терапию:

Пейсмекер или
Дефибриллятор

Имплантация
кардиовертера-
дефибриллятора

Нет
предписаний

для
дальнейшего

лечения

Рассмотреть
терапию

дигоксином,
гидралазином /

нитратом,
имплантация

искусственного
желудочка

сердца,
трансплантация

сердца
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¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирлиги
академик В. Воµидов номида-
ги Республика ихтисослашти-
рилган хирургия маркази фун-
кционал ташµислаш бґлими
раµбари, тиббиёт фанлари док-
тори Нодир ¤ткурович Шара-
повга волидаи муµтарамаси

МАҐМУДА аянинг
вафоти муносабати билан чу-
іур таъзия изµор этади.

50-летняя Наталья Аксено-
ва обратилась в Пензенский
кардиоцентр с жалобами на
аритмию. Как выяснилось,
причиной недомогания была
гигантская опухоль - внема-
точная лейомиома. С учетом
специфики заболевания, спе-
циалисты кардиоцентра реши-
ли проводить операцию со-
вместно с коллегами из Пен-
зенского областного онколо-
гического диспансера.

Операцию, которая про-
должалась более восьми ча-

В ПЕНЗЕНСКОМ КАРДИОЦЕНТРЕ УДАЛИЛИ
ГИГАНТСКУЮ ЛЕЙОМИОМУ

Сотрудники Федерального центра сердечно-сосудис-
той хирургии в Пензе совместно с хирургами областно-
го онкодиспансера удалили пациентке гигантскую опу-
холь. Новообразование, развившееся из гладкой муску-
латуры матки, достигало в длину 40 сантиметров и про-
никало в сердце, сообщает ГТРК Пенза.

сов, одновременно проводили
две бригады хирургов. Как по-
яснил заместитель главного
врача по хирургии Пензенско-
го кардиоцентра Евгений Рос-
сейкин, опухоль удаляли с двух
доступов, при этом пациентка
была подключена к имеющему-
ся в кардиоцентре аппарату ис-
кусственного кровообращения.

Удаленная опухоль является
доброкачественной, поэтому
пациентка выйдет из кардио-
центра практически здоровым
человеком. Женщина рассчиты-

вает выписаться из больницы
до свадьбы сына.

В Пензенском кардиоцент-
ре рассчитывают, что сотруд-
ничество с онкологами будет
развиваться. Это позволит рас-
ширить практику сложнейших
операций с участием хирур-
гов различных специальнос-
тей.

АНТИРЕТРОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ ВОССТАНОВИЛА
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ

Канадские ученые пришли к выводу, что комбиниро-
ванная антиретровирусная терапия увеличивает ожида-
емую продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных
африканцев почти до нормальных значений, сообщает
Medical Ехpress.

Исследователи из Центра
качества помощи при ВИЧ/
СПИДе и Университета Бри-
танской Колумбии провели
первый крупномасштабный
анализ ожидаемой продолжи-
тельности жизни получающих
лечение ВИЧ-инфицированных
в Африке. Результаты их ра-
боты опубликованы в журнале
Annals of Internal Medicine. Уче-
ные проанализировали данные
22 315 пациентов в возрасте
14 и более лет, которые на-
чали получать кАРТ в клини-
ках Организации по поддерж-

ке больных СПИДом с 2000 по
2009 год.

Выяснилось, что в Уганде, где
ожидаемая продолжительность
жизни при рождении составля-
ет примерно 55 лет, у 20-лет-
них больных этот показатель до-
стиг дополнительных 26,7 лет
жизни, а у 35-летних – 27,9 лет
(когда человек доживает до оп-
ределенного возраста, минуя
«точки риска», ожидаемая про-
должительность жизни увеличи-
вается). При этом показатель
ожидаемой продолжительности
жизни у женщин оказался зна-
чительно больше, чем у мужчин:
30,6 против 19,1 года в 20-лет-
нем возрасте и 32,5 против 22
лет в 35-летнем возрасте.

По словам исследователя
Эдварда Миллза, полученные
результаты позволяют утверж-
дать, что при лечении ВИЧ-ин-
фекция перестала быть смерт-
ным приговором, и носители
вируса могут «строить планы и
готовиться к длинной и пол-
ноценной жизни». На слете
Международного общества
СПИДа в Риме участники Про-
екта HPTN 052 представили
рецензированные данные, со-
гласно которым своевременно
начатое лечение ВИЧ-инфек-
ции снижает риск заражения
партнера на 96 процентов, что
значительно превзошло ожи-
дания ученых.

Подготовила
Л. ВОЛОШИНА.

Полезные советыУХУДШЕНИЕ ЗРЕНИЯ
Перед тем как выполнять

упражнения для улучшения
кровообращения глаз и укреп-
ления их мышц, сделайте лег-
кий массаж лица и ушных ра-
ковин для усиления притока
крови к глазам. Упражнения
лучше делать лежа.

– Упражнение «Глаза жука».
Закройте глаза, сильно сожми-
те веки. Сделайте вдох, от-
кройте  глаза как можно шире.
Делая глубокий выдох, выдви-
гайте глазные яблоки вперед.

– Большим и указательным
пальцами возьмитесь за верх-
ние веки так, чтобы при этом
образовалась вертикальная
складка. Оттягивайте ее от
глазных яблок.

– Защемляйте и оттягивай-
те мясистую часть бровей, дви-
гаясь от переносицы к вне-

шним углам глаз.
– Поглаживайте подушечкой

указательного пальца вокруг
глазного яблока – сначала с лег-
ким нажимом, потом – немного
сильнее.

ПРОФИЛАКТИКА
БЛИЗОРУКОСТИ И
ДАЛЬНОЗОРКОСТИ

В систему Поля Брэгга для
сохранения зрения входит сти-
муляция глаз с помощью горя-
чей и холодной воды. Возьми-
те два небольших кусочка мяг-
кой хлопчатобумажной ткани.
Один кусок опустите в горячую
воду (как только можно тер-
петь), другой – в очень холод-
ную. Выньте ткань из горячей
воды и приложите на 2 минуты,

плотно прижимая, к закрытым
глазам. Затем сразу же прило-
жите к закрытым глазам на 1
минуту ткань, смоченную в хо-
лодной воде. Вытрите глаза.

АТЕРОСКЛЕРОЗ
Для домашнего лекарства от

атеросклероза вам понадобятся
аптечная настойка боярышника
(250 мл) и 1 стакан перепонок
грецких орехов, подсушенных
на воздухе в течение 3 дней.
Настойку следует разбавить ки-
пяченой водой в пропорции 1:1.
Стакан сухих перепонок помес-
тите в бутылку и залейте их раз-
бавленной настойкой боярыш-
ника (0,5 л). Настаивайте лекар-
ство в теплом и темном месте

5-7 дней. Принимайте по 1 ч.
ложке 3 раза в день перед
едой. Курс лечения – 30-40
дней.

Это средство снимает сосу-
дистые спазмы, нормализует
кровяное давление. Особен-
но оно полезно в пожилом
возрасте при атеросклерозе
сосудов.

ЗАБОЛЕВАНИЕ
СУСТАВОВ

Натрите на мелкой терке
понемногу хрена, редьки и
репы, перемешайте. Втирай-
те эту кашицу в больные сус-
тавы. Можно сделать из нее
также компресс на марлевой
основе. Держите его не бо-
лее 2 часов, сильного жжения
не допускайте.

Маълумки, Президентимизнинг “Она ва бола сало-
матлигини муµофаза іилиш ва соІлом авлодни шакл-
лантиришга доир іґшимча чора-тадбирлар тґІрисида”ги
µамда “2009-2013 йилларда аµолининг репродуктив са-
ломатлигини мустаµкамлаш, соІлом бола туІилиши, жис-
моний ва маънавий баркамол авлодни вояга етказиш
борасидаги ишларни янада кучайтириш ва самарадор-
лигини ошириш чора-тадбирлари Дастури тґІрисида”-
ги Јарорлари ижросини таъминлаш маісадида респуб-
ликамиз бґйлаб µар ойнинг иккинчи µафтаси «Саломат-
лик µафталиги» сифатида эълон іилинган эди. Шу му-
носабат билан жойларда мазкур µафталик доирасида
мутахассис учрашувлари, оммавий тадбирлар ва тар-
Іибот-ташвиіот ишлари ґтказиб келинмоіда.

Мазкур µафталикни ґтка-
зишдан асосий маісад –
аµолининг тиббий маданияти-
ни ошириш, репродуктив са-
ломатликни мустаµкамлаш,
соІлом оилани шакллантириш,
соІлом турмуш тарзини тарІиб
іилишдан иборат. Шу кунлар-
да пойтахтимизнинг Чилонзор
тумани оилавий поликлини-
каларида саломатлик µафталик-
лари бґлиб ґтмоіда. Унга ну-
фузли тиббиёт клиникалари,
ихтисослаштирилган илмий-
амалий тиббиёт марказлари
профессорлари, малакали му-
тахассислар жалб этилиб,
фертил ёшидаги аёллар, хо-
тин-іизлар, болалар чуіур-
лаштирилган тиббий кґрикдан
ґтказилди. Туман саломатлик
маркази томонидан саломат-
лик бурчаклари, давра суµбат-
лари, турли касалликларга
оид видеороликлар намойиш
этилиб, тиббий билимлар бой-
итилди. Хусусан, «СоІлом она
– соІлом бола», «СоІлом ав-
лод бизнинг келажак», «Со-
Ілом турмуш тарзи ва ёшлар»,
«Эрта никоµнинг салбий
оіибатлари» каби мавзуларда
семинар-йиІилишлар уюшти-
рилди.

– Эътирофли томони шун-
даки, мазкур µафталик туман
тиббиёт бирлашмаси, Маъна-

вият-маърифат маркази, туман
«Маµалла» жамІармаси, «Ка-
молот» ёшлар ижтимоий µара-
кати, хотин-іизлар іґмитаси,
Саломатлик ва тиббий статис-
тика институтининг Тошкент
шаµар филиали ходимлари то-
монидан µамкорликда ташкил
этилмоіда. Чунки, бу жараён-
да кенг жамоатчиликнинг ало-
µида ґрни бор, – дейди Чи-
лонзор туман «Саломатлик»
маркази мудири Азизбек
Низамов. – Тадбирлар даво-
мида буклетлар, фойдали ма-
териаллар, плакатлар таріатил-
ди. Энг іувонарлиси, туман
аµолиси бундай ташаббусни
іґллаб-іувватлаб, фаолроі
бґлишга µаракат іилди.

Ґукуматимиз µамда СоІлиі-
ни саілаш вазирлиги томони-
дан амалга оширилаётган кенг
іамровли саломатлик µафта-
ликлари нафаіат аµоли сало-
матлигини яхшилаш, балки му-
тахассислар ґртасида соІлом
раіобатни кучайтириш, илм-
фан ривожи ва тажриба алма-
шиш салоµиятини юксалтириш-
га хизмат іилади, деб ишона-
миз.

Лайло Т¤РАЕВА,
¤збекистон Давлат жаµон

тиллари университети
халіаро журналистика
факультети талабаси.

УЮШЈОЈЛИК ВА
ФАОЛЛИК РУҐИДА

Саломатлик µафталиги

«¤збекистонда соІлиіни
саілаш – Здравоохранение
Узбекистана» газетаси жамоа-
си Республика ихтисослашти-
рилган хирургия маркази
функционал ташµислаш бґли-
ми раµбари, тиббиёт фанлари
доктори Нодир ¤ткурович Ша-
раповга волидаи муµтарамаси

МАҐМУДА аянинг
вафоти муносабати билан µам-
дардлик билдиради.




