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O`zbekistonda sog`liqni saqlash
Здравоохранение Узбекистана

БУ МУЈАДДАС ВАТАНДА АЗИЗДИР ИНСОН

Шу жумладан, республика
соІлиіни саілаш тизимида меµ-
нат іилаётган фидойи тиббиёт
ходимларига µам ¤збекистон
Республикаси Президенти томо-
нидан юксак унвонлар ва кґкрак
нишонларининг таъсис этилиши
уларнинг касбларига бґлган иш-
тиёіларини янада оширди де-
сак, муболаІа бґлмайди. Эъти-
роф этиш жоизки, СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги тасарруфидаги
тиббиёт муассасаларида байрам
олди тадбирлари ґзига хос кґта-
ринки кайфиятда ґтказилди. Ана
шундай тантанали кеча СоІ-
лиіни саілаш вазирлигида µам
бґлиб ґтди.

Кечани ¤збекистон Республи-

каси СоІлиіни саілаш вазири
Адµам Икрамов кириш сґзи билан
очиб, иштирокчиларни Рамазон
µайити µамда Мустаіиллигимиз-
нинг 20 йиллик байрами билан
самимий іутлади. Ва ґтган 20 йил
давомида µар бир соµада эришил-
ган ютуілар хусусида іисіача
тґхталиб, соІлиіни саілаш тизи-
мида µам амалга оширилган фа-
олиятларга алоµида урІу берди.
Бунинг баробарида вазиримиз
А. Икрамов астойдил хизматла-
ри учун давлатимизнинг юксак ун-
вонларига муносиб деб топилган
тиббиёт ходимларини чин дилдан
табриклади, шунингдек, тизимда
ґзининг фаоллиги билан хал-
іимиз саломатлиги йґлида сама-

ЈАЛБЛАРДА
БАЙРАМ ТАРОВАТИ

рали меµнат іилган бир гуруµ хо-
димларга «¤збекистон Республи-
каси мустаіиллигига 20 йил» эс-
далик нишонини µамда тиббиёт
ислоµотларини изчиллик билан
амалга оширишда ґз µиссасини
іґшган мутахассисларга «СоІ-
лиіни саілаш аълочиси» кґкрак
нишонини топширди.

Тадбир давомида сґз олган-
лар истиілол берган имконият-
лар туфайли эришилган муваф-
фаіиятларни алоµида таъкидлаб,
Юртбошимиз томонидан бери-
лаётган эътибор ва Іамхґрлик
боис, ¤збекистон тиббиёти дунё
µамжамиятидан ґрин олганлиги-
ни фахр билан айтиб ґтдилар.
Албатта бундай ишонч µар бир
тиббиёт ходимини янада масъу-
лият билан ишлашга µамда Ва-
танимиз равнаіи йґлида астой-
дил хизмат іилишга ундайди.
Бундай байрам тадбирлари рес-
публикамизнинг барча тиббиёт
муассасаларида µам іизІин тарз-
да ґтказилди.

Ибодат СОАТОВА.
Муаллиф олган сурат.

– Истиілолимиз даврида барча соµалар каби тиббиёт тизи-
мида µам катта ґзгаришлар бґлди. Давр талабидаги тиббиёт
муассасаларида юіори технологиялар µамда малакали кадрлар
томонидан аµолига сифатли тиббий хизмат кґрсатиш даражаси
ошди. Айниіса, давлат сиёсатининг устувор вазифасига айлан-
ган она ва бола саломатлигини муµофаза іилиш масалаларига
катта эътибор іаратилганлиги фикримизнинг ёріин далили-
дир. Шу жумладан, «Она ва бола» скрининг маркази ва унинг
вилоят филиалларида муайян ишлар амалга оширилиб, ижо-
бий натижаларга эришилди. Аввало, соІлом она ва баркамол
авлод йґлида кенг имкониятлар яратиб бераётган Юртбоши-
мизнинг ана шундай Іамхґрликлари эътирофга лойиідир. Зеро,
Мустаіиллигимизнинг 20 йиллиги арафасида Президентимиз
µар бир соµа вакиллари меµнатига эътибор іаратиб, уларни
муносиб мукофотладилар. Шулар іаторида мен µам юксак му-
кофотга сазовор бґлганимдан беµад мамнунман. Менинг хиз-
матларимни юіори баµолаган давлатимиз раµбарига чуіур мин-
натдорчилигимни билдираман ва жамиятимиз тараііиёти йґлида
янада масъулиятли ишлашга µаракат іиламан.

Мадина ШАРИПОВА,
Республика «Она ва бола» скрининг маркази

директори, ¤збекистон Республикасида хизмат
кґрсатган соІлиіни саілаш ходими.

– Серіуёш ¤збекистонимиз-
нинг кундан-кунга гуллаб-яшна-
ётганлиги іалбимизни янада
фахр ва ифтихорга тґлдирмоі-
да. ¤тган 20 йил мобайнида юр-
тимизда айтишга арзигулик иш-
лар амалга оширилиб, уларнинг
µар бири тарих зарвараіларидан
ґрин олди десам, хато іилмаган
бґламан. Таъкидлаш жоизки, ёш
спортчилар, санъаткорлар, іола-
верса билимдон ва зукко фар-
зандларимизнинг хорижий дав-
латларда ґтказилган нуфузли
тадбирларда Ватанимиз байроІини баланд кґтарганликлари
іувонарли µол. Албатта бундай ютуіларга эришиш Юртбоши-
миз томонидан кґрсатилаётган чексиз эътибор ва Іамхґрлик-
нинг ифодасидир. Ана шундай ёшларга устозлик іилганимдан
фахрланаман ва Истиілолимизнинг 20 йиллиги арафасида «СоІ-
лиіни саілаш аълочиси» кґкрак нишони билан таідирланга-
нимдан баІоят хурсандман. Меµнатимни муносиб деб билган
Президентимиз ва СоІлиіни саілаш вазирлигига чексиз µур-
матимни билдириб іоламан.

Иван ЖЕЛЕЗНЯК,
¤збекистон Республикаси СоІлиіни

саілаш вазирлиги мутахассиси,
СоІлиіни саілаш аълочиси.

– Кейинги йилларда давлатимиз томонидан тиббиёт соµа-
сига іаратилаётган эътибор туфайли тизимда фаолиятлар яна-
да ривожланиб, янгиликлар сари іадам ташланди. Ґар бир
тиббиёт муассасаси янги тиббий технологиялар билан таъмин-
ланиб, жаµон стандартлари асосида ишлар йґлга іґйилди. Шу-
нингдек, мураккаб даражадаги операциялар амалга ошири-
либ, хорижлик µамкасбларимиз томонидан бир неча бор эъти-
роф этилди. Јанчадан-іанча мутахассисларимиз халіаро ан-
жуманларда иштирок этиб, ґзларининг ноёб иітидорларини
намойиш іилмоідалар. Бундан ташіари, Президентимизнинг
соµа мутахассислари меµнатини іадрлаб, раІбатлантираётган-
ликлари µар бир тиббиёт ходими іалбини чексиз ифтихорга
тґлдирмоіда. Шундай экан, куни кеча давлатимиз раµбари-
нинг имзоси іґйилган «¤збекистон Республикаси мустаіилли-
гига 20 йил» эсдалик нишони ва унинг гувоµномасини олгани-
миз касбимиз, Ватанимиз µамда элимизга бґлган меµримизни
оширди. Албатта, бундай ишончни оілаш учун халіимиз сало-
матлиги йґлида астойдил хизмат іилишга тайёрмиз.

Людмила САТТОРОВА,
Сурхондарё вилоят стоматология

поликлиникаси стоматологи.
Аµматилла ДУСБАЕВ,

вилоят кґп тармоіли тиббиёт маркази бош врачи.

ДИЛДАГИ ЭЪТИРОФ
Фахр

МиннатдорчиликАввало, биздек инсонларнинг
соІлигига эътибор іаратиб, кенг
имкониятларни яратиб бераётган
Президентимиз Ислом Каримов
µамда СоІлиіни саілаш вазири
Адµам Икрамовларга ґз миннат-
дорчилигимни билдираман. Улар
бошчилигида халіимизга хизмат
іилаётган малакали тиббиёт хо-
димларининг билим ва тажриба-
си, хушмуомалалиги µамда са-
мимийлиги дарддан тезда фориІ

бґлишимизда асосий ґринга эга-
лиги, шунингдек, ногиронларни
доим іґллаб-іувватлашлари биз-
ни іувонтирмоіда.

Шу ґринда Тошкент шаµар тез
тиббий ёрдам бош врачи Саид
Агзамхаджаев, диспетчер Наси-
ба Эшмуµамедова, Тошкент тиб-
биёт академияси 1-клиникаси

бош врачи Шуµрат Дадажонов,
шунингдек, неврология бґлими
бошлиІи Гулзира Агзамхаджае-
ва, шифокор Доно Охунова, 4-
сон клиник шифохонаси врач-
лари Ґусниддин Насриддинов,
Аµрор Ґамроев, Мукаррам Му-
µаммедоваларга юракдаги дил
изµоримни йґллаб іоламан.

Вазира МУҐАММЕДОВА,
2-гуруµ ногирони,

Тошкент шаµри.

Юртимиз узра кенг нишонланган Истиілолимизнинг 20
йиллиги іалбларга ґзгача шукуµ ва тароват олиб кирди.
Ґамон давом этаётган байрам тадбирлари µар биримиз-
нинг Ватанга бґлган меµримизни, іолаверса она юрт ол-
дидаги бурчимиз нечоІлиі масъулиятли эканлигини яна
бир бор ифода этди десак, янглишмаган бґламиз. Айниі-
са, байрам арафасида юртдошларимизнинг давлатимиз
томонидан юксак унвонларга сазовор бґлиши, шунингдек,
Мустаіиллигимизнинг 20 йиллик нишонларининг таідим
этилиши дилларга іувонч баІишлади.
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У нас в республике много
внимания уделяется здоровью
населения. Создаются новые
клиники. Особое внимание
уделяется участникам второй
мировой войны и трудового
фронта. Огромное спасибо от
нас, ветеранов. В г. Янгиере
имеется филиал “Семашко”, в
г. Гулистане – “Целинник”.
Гл.врач А. Наркулов работает
на протяжении 40 лет, высо-
коквалифицированный специ-
алист. Хочется также побла-
годарить врачей М. Хасанову,
М. Мираюпову, Н. Исмаилову,
З. Муминову за их добросо-
вестный труд, за добросер-
дечное отношение к людям.

З. ДЖАВАДОВА,
г. Гулистан.

* * *
Я хочу выразить свою бла-

годарность врачам, средне-
му и младшему медперсона-
лу Ташкентского городского
онкологического диспансера:
Н. Атахановой, Н. Захировой,
Н. Ядгаровой, С. Сагдуллае-
вой, И. Маматкулову, М. Махму-
довой, Н. Султановой, М. Тад-
жиходжаевой, Ш. Султановой,
Н. Назаровой, Ш. Таджиходжа-
евой, З. Холматовой, М. Мир-
замухамедовой, С. Бегмано-
вой, Г. Джамалетдиновой за
своевременно оказанную по-
мощь, хорошее отношение к
пациентам, чуткость, состра-
дание и милосердие.

М. ИЛЬХАМОВА,
г. Ташкент.

ни саілаш Бош бошіармаси та-
сарруфида фаолият юритаётган
оилавий поликлиника, тиббиёт
муассасаларидаги ходимлар,
касаба уюшма іґмиталари ґрта-
сида олиб борилган кґрик-тан-
лов натижалари эълон іилин-
ди. Унда "Йилнинг энг яхши
поликлиникаси", "Йилнинг энг
яхши касаба уюшма іґмитаси"
ва "Йилнинг энг яхши шифо-
кори" номинациялари бґйича
совриндорлар іимматбаµо сов-
Іалар билан таідирланди.

Айтиш муµимки, тиббиёт хо-
димлари ґртасида анъанага ай-
ланган ушбу кґрик-танловнинг
мунтазам тарзда ґтказиб кели-

манлардаги 9 та оилавий по-
ликлиника ґртасида ґтказил-
ган танловда фахрли биринчи
ґрин Шайхонтоµур туманида-
ги 47-оилавий поликлиникага
насиб этди. "Йилнинг энг
яхши шифокори" номинация-
си бґйича 10 нафар шифокор
беллашувида совриндорликни
Тошкент шаµар 1-болалар кли-
ник шифохонаси шифокори
Саида Юлдашева іґлга кирит-
ди. "Йилнинг энг яхши касаба
уюшма іґмитаси" номинация-
си бґйича эса Олмазор тума-
нининг 17-оилавий поликли-
никаси Іолиблик шоµсупасидан
ґрин олди. Шунингдек, тиббиёт

муассасаларида маънавият ва
маърифат хоналарида фаоллик
билан иш олиб борган бир
гуруµ мутахассисларга µам
фахрий ёрлиі ва эсдалик сов-
Іалари топширилди.

Ибодат СОАТОВА.

Мустаіиллигимизнинг 20 йиллиги халіимиз учун µа-
іиіий шодиёнага айланиб, байрамга баІишланган тад-
бирлар барчамизга кґтаринки кайфият баІишлади. Бай-
рам тантаналари республика тиббиёт муассасаларида
µам ґзига хос тарзда кутиб олинди.

Тадбир Благодарность

СПАСИБО ЗА
ЗАБОТУ

И УЧАСТИЕ

ФАН ЮТУЈЛАРИДА: ЮЈОРИ ТЕХНОЛОГИЯЛАР
Юртимиз шифохоналарида: Республика ихтисослаштирилган кардиология маркази

Ана шундай тадбирлардан
бири Тошкент шаµар СоІлиіни
саілаш Бош бошіармаси,
¤збекистон Республикаси соІ-
лиіни саілаш ходимлари ка-
саба уюшма Кенгаши, Тошкент
шаµар соІлиіни саілаш хо-
димлари касаба уюшмаси Кен-
гаши µамкорлигида пойтахти-
мизнинг Муіимий номидаги
мусиіали драма театрида
бґлиб ґтди.

Тадбирда Тошкент шаµар
СоІлиіни саілаш Бош бош-
іармаси бошлиІи Бахтиёр Ма-
мажонов иштирокчиларни
байрам билан іутлаб, тизим-
да фаолият олиб бораётган
тиббиёт ходимлари меµнати-
ни эътироф этиб, мустаіилли-
гимиз шарофати билан іґлга

киритилаётган ютуілар тґІриси-
да алоµида тґхталиб ґтди.
Сґнгра ¤збекистон хотин-іиз-
лар іґмитаси раиси, Бош ва-
зир ґринбосари Эльмира Бо-
ситхонова, ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вази-
ри ґринбосари Асомидин Ками-
лов, Тошкент шаµар хотин-іиз-
лар іґмитаси раиси Фарида Аб-
дураµмонова, ¤збекистон Рес-
публикаси соІлиіни саілаш
ходимлари касаба уюшма Кен-
гаши раиси Бахтиёр Маµмада-
лиевлар µам сґзга чиіиб, меµ-
натлари муносиб таідирланган
тиббиёт ходимларини чин дил-
дан табриклаб, уларнинг кел-
гусидаги ишларига муваффаіи-
ятлар тиладилар. Мазкур тад-
бирда Тошкент шаµар соІлиі-

наётганлиги соµа мутахассисла-
рининг касб малакасига бґлган
иштиёіини ошириш билан бир
іаторда, янада масъуллик билан
ишлашларини таіозо этади.
"Йилнинг энг яхши поликлини-
каси" номинацияси бґйича ту-

Кейинги йилларда республика тиббиёт тизимида
бґлаётган ґзгаришлар туфайли аµолига сифатли тиб-
бий хизмат кґрсатиш даражаси ошиб, халіимизнинг тиб-
биётга бґлган ишончи ортиб бормоіда. Ґозирги кунда
іайси бир тиббиёт муассасасида бґлманг, у ердаги ша-
роитлар ва имкониятларнинг кенглигини кґриб, ¤збекис-
тон тиббиётининг жаµон миіёсида ґз ґрнига эга бґлаёт-
ганлигига гувоµмиз.

лан юрак тож томирлари ичида
бґладиган стеноз (торайиш)
µолатлари ґрганилиб, касаллик-
нинг оІир асоратларини прог-
ноз іилиш, коронароангиоплас-
тика ва стент іґйиш усули амал-
га ошириладиган бґлди. Бунинг
баробарида, республикада би-
ринчи бґлиб артериал гиперто-
ния касаллиги ривожида гене-
тик омилларнинг роли ґрганил-
ди. Молекуляр генетик текши-
рувлар беморларнинг генетик
паспортини тузишга ва ґз на-
вбатида даволаш процессини
оптималлаштиришга ёрдам бе-
ради.

Истиілолимиз даврида мар-
казимизда 18 нафар тиббиёт
фанлари доктори ва 62 нафар
фан номзоди µамда клиник ор-
динатура курсларида 151 нафар
малакали кардиолог-мутахассис
тайёрланди. Шу кунга іадар 9
та кардиологияга оид моногра-
фия, бир іанча услубий іґллан-
малар, илмий маіолалар чоп
этилди. Бир неча ихтиролар
учун патент олинди.

ФИДОЙИ МЕҐНАТЛАРГА МУНОСИБ РАўБАТ

Юіоридагиларга хулоса іиладиган бґлсак, іґлга ки-
ритилаётган ютуіларимиз билан бир іаторда, амалга
ошириш керак бґлган ишларимиз µам бор. Айниіса,
юіори технологиялардан унумли фойдаланган µолда ха-
ліимиз саломатлиги учун бор билим ва тажрибамизни
аямаймиз.

Равшан ЈУРБОНОВ,
Республика ихтисослаштирилган кардиология

маркази директори, ¤збекистон Республикасида
хизмат кґрсатган соІлиіни саілаш ходими.

Суратлар муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

камизнинг энг замонавий, шинам
ва сґлим шифо масканига айлан-
ди. Мустаіиллик йилларида
муассасамиз юіори технология-
ларга асосланган замонавий ас-
боб-ускуналар билан жиµозланган
етук салоµиятга эга илмий-амалий
марказга айланди. Марказимиз
республикамизнинг 12 та вилоя-
тида фаолият юритаётган вилоят
кардиология диспансерларига µар
томонлама услубий ва амалий ер-
дам бериб келмоіда. Фахр билан
айтиш жоизки, марказимизда рес-
публикада биринчи бґлиб юрак
аритмияларида электрофизиоло-
гик текширувлар ва радиочасто-
тали абляция усули йґлга іґйил-
ди. Хавфли брадиаритмия µолат-
ларида физиологик икки камера-

ли электрокардиостимуляторни
юрак ичига имплантация іилиш
усули амалга оширилди. Шунинг-
дек, 2010 йилда Коронароанги-
ограф ускунаси ґрнатилиб, юрак
тож томирлари ва юрак бґшлиі-
ларини рентгенологик текшириш
усули йґлга іґйилган. Бу усул би-

Шу жумладан, Республика
ихтисослаштирилган кардиоло-
гия марказимиздаги фаолият-
лардан аµоли мамнун бґлаёт-
ганлигининг гувоµи бґлиб кел-
моідамиз. Бу ерда іанчадан-
іанча µаёти іил устида турган
инсонларга нажот бахш этаёт-
ганлигимизнинг ґзи юіорида
таъкидлаган фикримизнинг
ёріин далилидир.

Айни кунда марказимизда 9 та
клиник бґлим, 250 іатновга
мґлжалланган маслаµат-полик-
линикаси, клиник биохимия ла-
бораторияси, физиотерапия ва
ёрдамчи бґлимлар фаолият
кґрсатмоіда. Јисіа муддатда мар-
каз бинолари іайта таъмирланди,
янги асбоб-ускуналар билан жи-
µозланди. Ґозирги кунга келиб
кардиология маркази республи-
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ҐАМЖИҐАТЛИКНИНГ САМАРАЛИ НАТИЖАЛАРИ
Сґнгги йилларда давлатимиз томонидан инсон сало-

матлигини янада мустаµкамлаш, соІлом инсонлар са-
фини кенгайтириш, оналар ва болалар соІлиІини муµо-
фаза іилиш, соІлом турмуш тарзини шакллантириш,
оилада тиббий маданиятни ошириш, бир сґз билан
айтганда, соІлом жамиятни ташкил этишга катта эъти-
бор бериб келинмоіда. Бу борада бир іанча іонуний
µужжатлар іабул іилинди.

тирок этиб келмоідалар.
¤збекистон Республикаси

СоІлиіни саілаш вазирлиги
томонидан тиббиёт ходимла-
ри малакасини ошириш маі-
садида буйруі, фармойиш ва
µайъат іарорлари іабул
іилинди. Бу борада институ-
тимиз Тошкент врачлар мала-
касини ошириш институти би-
лан µамкорликда 72 соатлик
«СоІлом турмуш тарзини
шакллантириш» ва «Тиббий
статистика» йґналишлари
бґйича сайёр циклини таш-
киллаштириб, тажрибали му-
тахассислар томонидан На-
манган, Навоий, Тошкент, Бу-
хоро вилоятларида тинг-
ловчилар ґіитилди.

Бундан ташіари, аµоли
ґртасида соІлом турмуш тар-
зини шакллантириш ва турли
касалликларнинг олдини
олишга іаратилган мавзулар-
да оммавий ахборот восита-
лари вакиллари билан µам-
корликда телевидение, радио
оріали мавзуга оид эшитти-
риш µамда кґрсатувлар таш-
кил этилиб, республика ва
маµаллий рґзномаларда маіо-
лалар чоп іилинмоіда.

Зулхумор МУТАЛОВА,
Республика саломатлик

ва тиббий статистика
институти директори.

Ислоµот одимлари: Республика саломатлик ва тиббий статистика институти

Жумладан, ¤збекистон Рес-
публикаси «Фуіаролар соІ-
лиІини саілаш тґІрисида»ги
Јонунининг 2-бандида: аµоли
ґртасида соІлом турмуш тар-
зини шакллантириш; 3-банди-
да: фуіаролар соІлиІини саі-
лашда профилактикага устувор
йґналиш бериш зарурлиги
кґрсатиб ґтилган. Шунингдек,
1998 йил 10 ноябрда іабул
іилинган «¤збекистон Респуб-
ликаси соІлиіни саілаш тизи-
мини ислоµ іилиш Давлат дас-
тури тґІрисида»ги Президен-
тимиз Фармонида: «Ислоµот-
ларнинг маісади – соІлиіни
саілашнинг профилактика со-
µасига устувор йґналиш бериш
ва фуіароларда соІлом тур-
муш тарзини шакллантириш»
деб кґрсатилган. Фармон иж-
росини таъминлаш ва аµоли
ґртасида соІлом турмуш тар-
зини шакллантириш, соІлиіни
саілаш тизимининг устувор
йґналиши бґлган касалликлар-
нинг олдини олишга іаратил-
ган чора-тадбирларни янада
ривожлантириш маісадида Рес-
публика саломатлик маркази
негизида Республика саломат-
лик институти, вилоятлар, Тош-
кент шаµри ва ЈораіалпоІис-
тон Республикасида унинг фи-
лиаллари ташкил этилди.

¤збекистон Республикаси
аµолиси ґртасида соІлом тур-
муш тарзини шакллантиришга
іаратилган чора-тадбирлар ба-
жарилишига янгича ёндошиш
ва СоІлиіни саілаш вазирли-
ги тизими муассасаларини тиб-
бий статистика маълумотлари
билан бойитиш маісадида Са-
ломатлик институти таркибига

Республика ахборот-таµлил мар-
кази, унинг жойлардаги бґлим-
лари киритилди ва Республика
саломатлик ва тиббий статисти-
ка институти деб номланди
µамда унинг янги низомлари тас-
диіланиб, улар институт зимма-

сига аµоли ґртасида соІлом тур-
муш тарзи асосларини шакллан-
тириш, турли хил касалликлар-
нинг олдини олиш бґйича олиб
борилаётган тадбирлар µамда
аµоли саломатлиги кґрсаткичла-
рини таµлил іилиш каби вази-
фаларни юклади. Бу эса рес-
публикамизда соІлом турмуш
тарзини тарІиб іилиш ва шакл-
лантириш µамда тиббий статис-
тик тизимлар яратилганлигини
кґрсатади. Ґозирги кунда бу ти-
зимда Саломатлик ва тиббий
статистика институти, унинг
ЈораіалпоІистон Республикаси,
Тошкент шаµар µамда 12 та ви-
лоят филиаллари, 159 туман, 14
та шаµар саломатлик марказла-

ри фаолият кґрсатиб келмоіда.
¤тган давр мобайнида инсти-

тутимиз Республика хотин-іиз-
лар іґмитаси, оммавий ахборот
воситалари, «Камолот» ёшлар
ижтимоий µаракати, вазирликлар
ва бир іанча хорижий давлат-
лар,  ЖССТ, ЮНИСЕФ, ЖАЙКА,
Осиё тараііиёт банки билан
аµоли ґртасида соІлом турмуш
тарзини шакллантириш ва ка-
салликларнинг олдини олиш
мавзуларида кґргазмали ахбо-
рот материаллари ва турли хил
услубий іґлланмалар ишлаб чи-
іиш ва чоп эттириш, семинар

ва конференциялар ташкил
этиш борасида µамкорликда
фаолият олиб борди. Шунинг-
дек, халіаро такилотлар билан
µамкорликда ФарІона вилояти-
да «¤збекистон аµолиси ґртаси-
да соІлом турмуш тарзини шак-
ллантиришнинг долзарб муам-
молари» ва «Оилада соІлом тур-
муш тарзи ва турмуш мадания-
тининг долзарб муаммолари»
мавзуларига баІишланган ил-
мий-амалий конференция таш-
кил іилинди. Конференцияда
¤збекистоннинг етук олимлари,
мутахассислари µамда Мустаіил
Давлатлар Ґамдґстлиги мамла-
катларидан олимлар µам ишти-
рок этдилар.

Мустаіилликнинг илк йилла-
риданоі, аµоли репродуктив са-
ломатлигини янада мустаµкам-
лаш, соІлом бола туІилиши ва
уни парваришлаш учун зарур
шарт-шароитлар яратиш, µам
жисмонан, µам маънавий жиµат-
дан етук авлодни вояга етказиш
масалаларига алоµида эътибор
іаратилмоіда. Ана шу маісад-
да, ¤збекистон Республикаси
Президентининг 2009 йил 13
апрелдаги «СоІлом авлодни
шакллантириш, она ва бола са-
ломатлигини мустаµкамлаш
бґйича іґшимча чора-тадбирлар
тґІрисида»ги µамда «2009-2013
йилларда аµолининг репродук-
тив саломатлигини мустаµкам-
лаш, соІлом бола туІилиши,
жисмоний ва маънавий барка-
мол авлодни вояга етказиш бо-
расидаги ишларни янада кучай-
тириш ва самарадорлигини оши-
риш чора-тадбирлари дастури
тґІрисида»ги Јарорлари асоси-
да жойларда фаолиятлар изчил-
лик билан олиб борилмоіда.

Шу билан бирга аµоли реп-
родуктив саломатлигини мустаµ-
камлаш, баркамол авлодни
шакллантиришга іаратилган
«Фертил ёшдаги аёлларни µамда
болалар ва ґсмирларни соІлом-
лаштириш» µафталикларини
ташкил этиш ва ґтказишда инс-
титут мутахассислари фаол иш-

ФАРЗАНДЛАРИМИЗ САЛОМАТЛИГИ ¤З Ј¤ЛИМИЗДА
Миллий эмлаш кунлари

зорати марказига «совуілик занжири»
іоидаларига амал іилган µолда мурувват
ёрдами сифатида келтирилди.

Јизамиі ва іизилча касалликларига
іарши Миллий эмлаш кунларида хавф-
сиз эмлашни ташкил этиш ва ґтказиш,
бу касалликлар бґйича µушёрликни
ошириш маісадида, касаллик клиника-
си, ташµисоти, уни даволаш ва олдини
олиш мавзуларида барча даволаш-про-
филактика муассасалари тиббиёт ходим-
лари учун семинар машІулотлари ґтка-
зилмоіда. Тошкент шаµри бґйича 1000
га яіин эмлаш бригадалари, 983 та эм-
лаш пунктлари ташкил этилди. Миллий
эмлаш кунларини ґтказишда махсус тай-
ёргарликдан ґтган 1056 нафар шифо-
кор ва 2000 га яіин эмлаш µамширала-
ри, шунингдек, меµрибонлик уйлари,
мактаб, мактаб-интернат µамда мактаб-
гача таълим-тарбия муассасалари ходим-
лари µам иштирок этадилар.

Миллий эмлаш кунларини талаб дара-
жасида ґтказишда нафаіат тиббиёт хо-
димлари, балки барча ташкилотлар, идо-
ралар, маµалла фуіаролар йиІинлари,
кенг жамоатчилик ва µар бир фуіаро иш-
тирок этиши муµим. Ушбу тадбирни та-
лаб даражасида ґтказиш билангина фар-
зандларимизни іизамиі ва іизилча ка-
саллигининг оІир асоратларидан саілаб
іоламиз.

Миллий эмлаш кунларида ота-оналар

Маълумки, болаларимиз орасида учрайдиган іизамиі ва іизилча касал-
лигининг олди ваітида олинса, уларда ушбу хасталик кузатилмайди. Яна
шуни іайд этиш лозимки, фарзандларимиз мазкур касалликларга іарши
эмлансалар µар іандай кґнгилсиз µолатлар бартараф этилади. Ана шун-
дай касалликларнинг олдини олиш маісадида давлатимиз, СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги µамда бир іанча халіаро ташкилотлар µамкорлигида жорий
йилнинг 12-18 сентябрь кунлари миллий эмлаш кунлари ґтказилади.

Шундай экан, іизамиі ва іизилча ка-
салликлари тґІрисида маълумот бериб
ґтишни лозим деб топдик. Маълумки,
балоІат ёшида, айниіса, катталарда ка-
саллик бирмунча оІир ґтади. Касаллик-
ни келтириб чиіарувчи вирус нафаіат
беморнинг тери іаватини, балки кґз
конъюктиваси, эшитиш органлари µамда
юіори нафас йґллари шиллиі іавати-
ни µам яллиІлайди. Натижада, енгил
шаклда бошланган іизамиі касаллиги
ґзидан кейин оІир асоратларни іолди-
риши кузатилади (зотилжам, ґрта
іулоінинг яллиІланиши, ичак касаллик-
лари ва бошіалар).

Јизилча деб номланувчи майда тош-
малар билан кечувчи юіумли касаллик-
нинг вируси эса, бемор танасида агар
бемор µомиладор аёл бґлса, вирус
µомилада ґрнашиб кґпая бошлайди ва
µомилани жароµатлаши натижасида но-
гирон бола, яъни чаіалоінинг кґзи ожиз,
кар, юрак пороги, аілан заиф туІили-
шига сабаб бґлади.

Јизамиі ва іизилча касалликларининг
олдини олиш маісадида болаларни мах-
сус вакциналар ёрдамида эмлаш ишлари
Миллий эмлаш календарига киритилган.

Республикамизда іизамиі ва іизилча
касалликлари бґйича мавжуд баріарор
эпидемик вазиятни саілаб туриш, бу ка-
салликка мойил бґлган аµоли гуруµлари-
да иммунитет таранглигини талаб дара-
жасида бґлишини таъминлаш маісадида,
2011 йилнинг 12-18 сентябрь кунлари
іизамиі ва іизилча касалликларига іарши
Миллий эмлаш кунларини ґтказиш ре-
жалаштирилган. Бунда Тошкент шаµри
бґйича 1-14 ёшгача бґлган 500 мингга
яіин болани эмлаш мґлжалланган.

Шу маісадда СоІлиіни саілаш вазир-
лиги томонидан ЖССТ ва ЮНИСЕФ хал-
іаро ташкилотлари кґмагида Ґиндистон-
нинг «Серум» институтида ишлаб чиіа-
рилган, ЖССТ сертификатига эга бґлган
623000 доза іизамиі ва іизилча вакци-
наси ва бир маротабали шприцлар Тош-
кент шаµар санитария-эпидемиология на-

1-14 ёшгача бґлган фарзандларини
ґзлари яшаётган µудуддаги тиббиёт
муассасаларига олиб чиіиб, эмлатиш-
лари лозим. Яна шуни таъкидлаб ґтиш
муµимки, ота-оналар болаларини эмла-
тишдан олдин албатта, шифокор кґри-
гидан ґтишлари маісадга мувофиідир.

Ушбу оммавий тарзда ґтказилаёт-
ган Миллий эмлаш кунларида µар би-
римизнинг фаоллигимиз келажак ав-
лодларимиз саломатлиги учун муµим
аµамиятга эга бґлиши шубµасиздир.

Вазира МУТАЛОВА,
Тошкент шаµар давлат

санитария-эпидемиология
назорат марказининг

бош шифокор муовини.
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В повестку дня заседания
было включено несколько зако-
нопроектов в первом чтении.
Среди них одним из наиболее
актуальных в « Год малого биз-
неса и частного предпринима-
тельства », объявленного по
инициативе Президента нашей
республики, является проект
закона «О разрешительных про-
цедурах в сфере предпринима-
тельской деятельности».

В ходе подготовки данного
законопроекта при Кабинете
Министров Республики Узбеки-
стан была создана рабочая груп-
па из представителей различ-
ных министерств и ведомств. В
состав этой рабочей группы вхо-
дили также и специалисты Ми-
нистерства здравоохранения
Республики Узбекистан, такие
как специалисты по гигиене, са-
нитарии и эпидемиологии, фар-
мацевты и др.

Основными целями данного
законопроекта являются защи-
та прав, законных интересов и
здоровья граждан, обеспечение
общественной безопасности и
охрана окружающей природной
среды, а также обеспечение от-
крытости, прозрачности и по-
нятности в получении тех или

ОБЕСПЕЧЕНИЕ  БЛАГОПРИЯТНЫХ  УСЛОВИЙ
РАЗВИТИЯ  РЫНОЧНЫХ  ВЗАИМООТНОШЕНИЙ

иных разрешений, устранения
всех видов препятствий к разви-
тию здоровой конкуренции на
рынке товаров и услуг в нашем
государстве.

В данном законопроекте отра-
жены основные элементы взаи-
модействия предпринимателей и
государственных служащих. В
целях, по  возможности, больше-
го исключения субъективного
фактора вводится принцип «одно
окно» при подаче заявки на по-
лучение разрешительных доку-
ментов.

Для обеспечения прозрачно-
сти разрешительных процедур и
устранения излишних бюрокра-
тических барьеров в проекте за-
кона предусматриваются конк-
ретные сроки выдачи тех или
иных видов разрешений. При
этом данный срок устанавливает-
ся с учетом специфики соответ-
ствующего вида деятельности, но
не превышает 30 рабочих дней.
Однако, необходимо оговорить-
ся, что Кабинетом Министров
Республики Узбекистан для от-
дельных видов деятельности или
действий, с учетом их специфи-
ки, могут устанавливаться иные
сроки рассмотрения заявления
субъекта предпринимательства о

принятии уполномоченным орга-
ном решения о выдаче докумен-
та разрешительного характера.
Как, например, регистрация но-
вого лекарственного препарата,
изделий медицинского назначе-
ния, новых пищевых добавок,
парфюмерно-косметической про-
дукции и т.п.

С введением в действие дан-
ного закона упорядочивается пе-
речень выдаваемых разреши-
тельных документов, исключая их
дублирование. По принятии это-
го закона число документов раз-
решительного характера снизит-
ся с 383, действующих на сегод-
няшний день, до 271, т.е. их чис-
ло сократится на 112.

Введение в действие данного
закона позволит значительно со-
вершенствовать систему право-
вой защиты субъектов предпри-
нимательства, что позволит обес-
печить системность и упрощение
в прохождении этапов разреши-
тельных процедур, создаст бла-
гоприятные условия для успеш-
ного развития предприниматель-
ства и всех видов бизнеса в на-
шей стране.

Одним из интересных и новых
моментов, отраженных в законо-
проекте, на который хотелось бы
обратить внимание, это, так на-
зываемый, принцип «молчание –
знак согласия». Данная норма
гласит о том, что в случае, если
субъектом предпринимательства
в установленный закон срок не
получено необходимое разреше-
ние (либо его отказ), предпри-

ниматель считается получившим
это разрешение и вправе присту-
пить к осуществлению деятель-
ности (действия), на которую он
запрашивал документ разреши-
тельного характера, при этом, в
обязательном порядке, уведомив
письменно об этом уполномо-
ченный орган. Эта норма будет
также способствовать предотвра-
щению бюрократических прово-
лочек из субъективных побужде-
ний со стороны уполномоченных
органов.

Вместе с тем, необходимо от-
метить, что данный закон не бу-
дет затрагивать вопросы, касаю-
щиеся лицензирования отдель-
ных видов деятельности (как, на-
пример, медицинская деятель-
ность и услуги), аккредитации,
сертификации, стандартизации,
технического регулирования и
метрологии, государственной
экологической экспертизы, с при-
менением, переработкой, приоб-
ретением, хранением, перевоз-
кой или транзитом источников
ионизирующего излучения и не-
которых других, которые регули-

руются иными законами Респуб-
лики Узбекистан. Это связано с
тем, что подобные виды отно-
шений очень специфичны и рег-
ламентированы достаточно дру-
гими законодательными актами,
действующими в настоящее
время в нашей стране.

Международный опыт свиде-
тельствует, что введение в дей-
ствие подобных законов способ-
ствовало развитию правовых и
экономических взаимоотноше-
ний в странах, улучшало взаи-
мопонимание между государ-
ственными уполномоченными
органами и предпринимателями,
значительно снижая бюрократи-
ческую нагрузку, довлеющую
над всеми процедурами получе-
ния каких-либо разрешений.

В настоящее время рабочей
группой, созданной в Законо-
дательной палате Олий Мажли-
са Республики Узбекистан при
Комитете по вопросам промыш-
ленности, строительства и тор-
говли, начата активная работа по
подготовке законопроекта ко
второму чтению.

ИЛМИЙ САЛОҐИЯТНИНГ МУҐИМ БОСЈИЧЛАРИ

– Шифокорлик касбини
танлаганимдан ва іанчадан-
іанча инсонларга хизмат
іилаётганимдан фахрлана-
ман. Касбимиз шарафли, ле-
кин унинг масъулиятли ва ма-
шаііатли томонлари кґп. Чун-
ки, тиббиёт фани кґп іирра-
ли бґлиб, изланган сари из-
лангинг келаверади. Кейин-
ги йилларда тиббиёт тизими-
га бґлган эътибор туфайли
биз ёшлар учун кенг имко-
ният эшиклари очилди. Мар-
казимизда ва унинг вилоят
филиалларида замонавий ап-
паратуралар мавжуд бґлиб,
уларда ёш мутахассислар
ишлаб келишмоіда. Бундан
ташіари, мазкур йґналишда
илмий фаолиятларнинг яхши
йґлга іґйилганлиги µам ка-
салликларнинг олдини олиш-
да муµим аµамият касб эт-
моіда. Ёш мутахассис сифа-
тида айтмоічиманки, давла-
тимиз, СоІлиіни саілаш ва-
зирлиги µамда марказимиз
раµнамолигида уч марта хо-
рижий давлатларда ґтказил-

ган конгрессларда маърузала-
рим билан иштирок этиб іайт-
дим. 2009 йил 20-24 сентябрь

кунлари Берлин шаµрида ґтка-
зилган нуфузли конгрессда де-
ворий маърузам билан іатнаш-
ган бґлсам, 2010 йилнинг 15-
19 июнь кунлари Корея пой-
тахти Сеулда "Бош-бґйин со-
µаси онкологлари ассоциация-
сининг IV жаµон конгресси"да
µам муµим мавзудаги иккита
маърузам билан іатнашдим.

Айниіса, Мустаіиллигимизнинг
20 йиллиги арафасида Испа-
ниянинг Барселона шаµрида 2-

6 июль кунлари Европа кон-
федерацияси оториноларинго-
логлари ва бош-бґйин хирург-
ларининг 1-конгрессида док-
торлик ишим йґналишидаги
мавзулар бґйича маърузалар
іилдим. Ушбу конгрессда жа-
µон олимлари томонидан дол-
зарб мавзуларда чиіишлар
бґлди. Улардан "Бурун бґш-

Бугунги кунда µар бир соµада кадрлар
масаласига катта эътибор іаратилиб, ил-
мий салоµият йґлида µам муайян ишлар
амалга ошириб келинмоіда. Шундай экан,
тиббиёт соµасида µам бу борадаги фаоли-
ятлар жадаллик билан олиб борилмоіда.
Айниіса, соµа ёш мутахассисларининг ян-
гилик ва изланиш сари ташлаётган іадам-
лари іувонарли µолдир. ¤зининг тириш-

іоілиги µамда фанга бґлган іизиіиши би-
лан илмий изланиш олиб бораётган Рес-
публика онкология илмий марказининг ил-
мий котиби, бош-бґйин бґлими врачи, тиб-
биёт фанлари номзоди Акбар Ґасанов айни
кунда докторлик диссертациясини µимоя
іилиш арафасида. Етук мутахассиснинг
фаолиятига ойдинлик киритиш маісадида
у билан суµбатда бґлдик.

лиІи хавфли ґсмаларида Т1-Т2
стадияларда ва бурун-µаліум
ґсмаларида эндоскопик йґл
билан ґсмани олиб ташлаш",
"Ґиіилдоі ґсмаларида диагнос-
тика ва эндоскопик йґл билан
ґсмани олиб ташлаш", "Юз со-
µасидаги пластик операциялар"
каби мавзулардан илмий фао-
лиятим учун зарурий маълумот-
ларни олдим. Бундан ташіа-
ри, тиббиёт аппатуралари (эн-
доскопик) ва дорилар бґйича
кґргазмалар бґлди. Конгресс-
да дунёнинг 108 та мамлака-
тидан 3854 нафар делегат
иштирок этди. ¤збекистондан

2 нафар мутахассис іатнаш-
дик. Айни кунда "Маµаллий
таріалган юіори жаІ, бурун
бґшлиІи ва ёндош бґшлиі-
лари хавфли ґсма касаллик-
ларини комплекс даволаш-
ни такомиллаштириш" мавзу-
сидаги докторлик диссерта-
циямни µимоя іилиш арафа-
сидаман. Албатта, бундай из-
ланишларимга имконият яра-
тиб бераётган марказ раµба-
ри ,  профессор Саримбек
Наврґзов, илмий раµбарим
тиббиёт фанлари доктори
Баµром Юсуповларнинг хиз-
матлари катта бґлмоіда.

В последние годы среди работников здравоохране-
ния и фармации резко возросло число предпринима-
телей и лиц, занимающихся малым бизнесом, поэтому
кому как не им интересен тот факт, что 11 августа со-
стоялось очередное заседание Законодательной пала-
ты Олий Мажлиса Республики Узбекистан, на котором
был рассмотрен ряд законопроектов.

Считаем, что введение в действие данного законопроек-
та внесет положительный эффект в деле развития и даль-
нейшего углубления демократических реформ и формиро-
вания гражданского общества в нашем государстве.

Ф. ЗАИРОВ,
депутат Законодательной палаты Олий Мажлиса,

член Комитета по вопросам промышленности,
строительства и торговли.

О. МИРШИНА,
член рабочей группы, главный специалист

Минздрава РУз.

Колонка депутата

Фан уфілари

Устозларим, іолаверса халіимиз ишончини оілаш
учун бурч ва іасамёдим олдида виждонан меµнат іи-
лишга бор билимимни сарф іиламан.

Ибодат СОАТОВА суµбатлашди.
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Врачебная экспертиза трудо-
способности и рациональное
трудоустройство инвалидов –
важнейшие разделы сложной
современной программы реаби-
литации больных. Реабилитация
– это совокупность лечебных и
социально-экономических ме-
роприятий, позволяющих боль-
ным включиться в жизнь и за-
нять соответствующее их воз-
можностям положение в обще-
стве. Выделяют различные ас-
пекты реабилитации: медицин-
ский – это ранняя диагностика
и лечение; физический – вос-
становление физической рабо-
тоспособности с применением
лечебной физкультуры; психи-
ческий – преодоление отрица-
тельных реакций со стороны
психики больного; профессио-
нальный или социально-эконо-
мический – восстановление тру-
доспособности и трудоустрой-
ство больных.

Трудовая реабилитация име-
ет не только медицинское, но
и большое социальное, госу-
дарственное значение. Призна-
ние больного инвалидом явля-
ется не только психической
травмой, но и приносит значи-
тельный ущерб семье и обще-
ству. Проводя экспертизу тру-
доспособности, участковые вра-
чи и врачи стационаров одно-
временно участвуют в распре-
делении огромных обществен-
ных средств по социальному
обеспечению, что накладывает
на них не только моральную,
но и юридическую ответствен-
ность. Необоснованная выдача
больничного листа в тех случа-
ях, когда больной мог бы про-
должить работать, или необос-
нованное признание больного
инвалидом, нарушают интересы
государства, ведут к неоправ-

данному расходованию государ-
ственных средств.

Так, при гипертонической бо-
лезни неправильно определять
трудоспособность исключитель-
но по высоте артериального
давления.

Показаниями для направле-
ния на ВТЭК являются:

– наличие признаков небла-
гоприятного клинического и тру-
дового прогноза;

– быстрое прогрессирование
(злокачественный вариант тече-
ния) гипертонической болезни,

– развитие острых осложне-
ний (инсульт, инфаркт, прехо-
дящие нарушения мозгового
кровообращения),

– сочетание гипертонической
болезни с атеросклеротически-
ми поражениями органов в пе-
риод стойкой декомпенсации
функций;

– сомнительный клинический
и трудовой прогноз;

– стабильная умеренная или
тяжелая артериальная гипертен-
зия, устойчивая к проводимому
лечению;

– неблагоприятное течение
острых осложнений сопутству-
ющего атеросклероза мозговых
или коронарных артерий;

– необходимость рациональ-
ного трудового устройства в свя-
зи с показанным переводом на
работу более низкой квалифи-
кации, уменьшения объема
производственной деятельнос-
ти или прекращения трудовой
деятельности;

– переосвидетельствование
инвалидов в связи с окончани-
ем срока инвалидности или свя-
зи с прогрессированием забо-
левания.

Устанавливая группу инва-
лидности, ВТЭК одновременно
разрабатывает комплекс мероп-

Специалист рекомендует

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ С
ПОЗИЦИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

риятий по медицинской, про-
фессиональной и социальной
реабилитации инвалида. Эти
мероприятия перечислены в
документе, который носит на-
звание “Индивидуальный план
реабилитации больного”. Он
выдается инвалиду вместе со
справкой об инвалидности. В
течение всего срока инвалид-
ности медицинской реабили-
тацией инвалида занимается
поликлиника, к которой он
относится по дислокации. Ин-
валидам III гр. подобрать ра-
боту в соответствии с квали-
фикацией и состоянием здо-
ровья помогает биржа труда.
Если по состоянию здоровья
инвалид не может больше вы-
полнять работу по своей про-
фессии, биржа труда обязана
направить его на переобуче-
ние для получения профессии
в соответствии с рекоменда-
циями врачей. В настоящее
время имеется большой арсе-
нал различных гипотензивных
препаратов, позволяющих при
регулярном их применении
эффективно снизить высокое
артериальное давление и под-
держивать его на оптимальном
для данного больного уровне.
А это позволяет избежать та-
ких осложнений гипертони-
ческой болезни, как инфаркт
и инсульт, человек сможет за-
ниматься любимым делом, со-
хранить свой социальный ста-
тус. Вот поэтому медицинская
и трудовая реабилитация ин-
валида имеет большое соци-
альное и государственное зна-
чение.

М. МУСЛИМОВА,
врач-эксперт, терапевт

Мирзо-Улугбекской
межрайонной

ВТЭК №101 г. Ташкента.

Категория Систолическое
артериальное

давление, мм.рт.ст.

Диастолическое
артериальное

давление, мм.рт.ст.

Оптимальное АД < 120 < 80

Нормальное АД < 130 (120-129) < 85(80-84)

Высокое
нормальное АД

130-139 85-89

АГ 1-й степени
(мягкая)

140-159 90-99

АГ 2-й степени
(умеренная)

160-179 100-109

АГ 3-й степени
(тяжелая)

180 и выше 110 и выше

Изолированная
систолическая АГ

140 и выше < 90

СЕРДЦЕ НА ЛАДОНИ

Продолжительные сроки
временной нетрудоспособнос-
ти, выход на инвалидность и
преждевременная смерть от
артериальной гипертензии и ее
осложнений, а также непосред-
ственные затраты, связанные с
лечением и реабилитацией дан-
ной категории больных, нано-
сят экономический и соци-
альный ущерб государству.

Артериальная гипертония оп-
ределяется как состояние, при
котором по данным повторных
измерений уровень систоли-
ческого артериального давле-
ния составляет 140 мм.рт.ст.
или выше, а уровень диасто-
лического артериального дав-
ления превышает 90 мм.рт.ст.

Уровень артериального давле-
ния рекомендуется определять
на основе средних значений не
менее двух измерений в поло-
жении сидя во время двух или
более визитов к врачу.

Ведущими факторами риска
возникновения артериальной ги-
пертензии являются: высокое ар-
териальное давление, злоупот-
ребление алкоголем, курение,
гиперхолестеринемия, избыточ-
ная масса тела, недостаток фрук-
тов и овощей в рационе пита-
ния, гиподинамия, чрезмерное
психо-эмоциональное напряже-
ние, наследственность. Соглас-
но современной классификации
различают несколько стадий ги-
пертонической болезни:

Артериальная гипертензия – повышенное артериаль-
ное давление – является наиболее распространенным хро-
ническим заболеванием, которым страдают до 20-30%
взрослого населения планеты. Эксперты Всемирной орга-
низации здравоохранения расценивают артериальную ги-
пертензию как масштабную неинфекционную пандемию.
Повышенное внимание к данной проблеме обусловлено
тем, что артериальная гипертензия – наиболее важный
фактор риска возникновения инфаркта миокарда и ост-
рого нарушения мозгового кровообращения, а также ве-
сомая причина в структуре смертности населения.

приобретает наилучшую аппаратуру.
Именно она помогает, как бы не похожи
были наши организмы, все равно каждый
из них – индивидуален. Сказывается это
и на возможных дефектах. Иногда их со-
четание даже требует поэтапной коррек-
ции. Так было с Нигорой М. из Бухары –
аномалия легочных сосудов мешала снаб-
жать растущий организм кислородом; с
восемнадцатилетним Мирзаабдуллой Д.
из поселка Хасанбай Ташкентской облас-
ти, у которого было сразу несколько по-
роков сердца и кроме того отсутствовала
легочная артерия. Все они успешно про-
оперированы именно здесь.

Правда, приборы-приборами, а силь-
ные, нежные, опытные руки хирурга ни-
чем не заменить. Хакимжон Кабулжоно-
вич с полным основанием утверждает,
что даже когда пациент уже находится
на операционном столе, продуман за-
ранее ход всех необходимых манипуля-
ций, обговорены наименее травматич-
ные методы вмешательства, иногда при-
ходится вносить коррективы в сам ход
операции: форма сердца, расположение
сосудов подсказывают иные варианты
исправления аномалии.

Коллектив этого отделения молодой.
Это Мурад Ахмедов, Умид Муродов, Азиз
Мирсаидов, Омон Алимов и другие. Что
характерно для них – это, безусловно,
любовь к избранному делу, желание по-
мочь пациентам. И здесь уже речь идет

не просто о добросовестном исполне-
нии своих обязанностей, а вложении ча-
стичек своей души и сердца, в мораль-
ном плане, в своих подопечных, встре-
чающих их приход в палату с надеждой.

Ещё хотелось бы сказать вот о чем:
хирургия не знает границ, тут не хра-
нят свои ноу-хау за семью печатями.
Так – во всем мире. Наши хирурги
принимают участие в заграничных сим-
позиумах – России, Турции, Малай-
зии, Индии, где выступают с доклада-
ми. Учатся сами и учат коллег. Мно-
гочисленные публикации в специали-
зированных журналах также помогают
этому. На операциях частенько при-
сутствуют хирурги из Ургенча, Наман-
гана, Андижана, где есть такие же под-
разделения по исправлению врожден-
ных пороков сердца, так что повыше-
ние квалификации поставлено на кон-
вейер. Иначе в такой отрасли, как кар-
диохирургия, и нельзя. Как, впрочем,
и в других смежных и очень важных.

Ну, а что с нашей Якутхон? Операция
была на её сердце уникальной, оно за-
работало в нужном ритме. Сейчас она
уже дома, чувствует себя хорошо. Но ещё
год врачи будут наблюдать за её состоя-
нием и каждые три месяца проводить об-
следование. Пусть эта хрупкая девчушка
набирается сил, растет здоровой, разви-
вается физически и духовно. И, видимо,
вместе с родителями всегда будет по-
мнить, что когда-то её больное сердечко
с помощью хирургов стало здоровым, ис-
правно ей служит, как и должно быть.

Н. ВЕТКАСОВА.

Во время этого вынужденного покоя
в его конструкции было исправлено то,
что мешало девчушке не задыхаться пос-
ле даже незначительных усилий. Рань-
ше она с завистью смотрела на своих
брата, сестёр, подруг, которые играли
в «классики«, прыгали через веревочку,
бегали друг за другом, получая удоволь-
ствие и…. яркий румянец на лице. У
Якутхон же сквозь смуглую кожу начи-
нала поступать синева, без сил опуска-
лась она на стул, теряя сознание. Те-
перь это все должно быть в прошлом,
ибо коллектив отделения хирургии врож-
денных пороков сердца Республиканс-
кого специализированного центра хи-
рургии имени академика В. В. Вахидо-
ва, которым руководит кандидат меди-
цинских наук Хакимжон Кабулжонович
Абролов, сделал все необходимое для
ее полноценной жизни.

Рождается малыш, на первый взгляд, та-
кой же, как и все. Опытный врач прослу-
шивая сердце, улавливает посторонний
шум. Значит что-то не в порядке в этом
крошечном «моторчике», который заводит
организм… Со временем они могут и ис-

чезнуть, а могут… усилиться, становясь угро-
зой. Вовремя ликвидировать такие ошибки
природы и призвана кардиохирургия.

Когда-то этим отделением заведовал
высококлассный специалист, профессор
Д. Гулямов, и в свое время ставил воп-
рос о разделении лечения хирургичес-
ким путем врожденных и приобретенных
пороков сердца, то есть предлагался путь
специализации. В 2005 году это и было
сделано, что естественно, сказалось на
повышении квалификации медиков, до
тонкости изучающих патологии, с кото-
рыми надо вести беспощадную борьбу.
Естественно, выросли и возможности: до
четырехсот пациентов оперируется тут в
течение года, причем, на открытом серд-
це, то есть с применением аппарата ис-
кусственного кровообращения. Неслож-
но подсчитать, скольким тысячам малы-
шей и подростков (а иногда даже и взрос-
лым) убраны дефекты и возвращено ощу-
щение полноты жизни, когда легко рабо-
тать физически, можно заниматься
спортом.

Но, конечно, все начинается с диагно-
стики. Именно для этого центр имеет и

Шесть часов предельного внимания, сосредоточенности, напряжения
всей хирургической бригады, которую составляли кардиохирурги, ане-
стезиолог, медсестры, миновали. Отключая аппарат искусственного кро-
вообращения, который все это время работал вместо сердца, а оно
само впервые за десять лет жизни Якутхон из поселка Чиназ Ташкент-
ской области «отдыхало».

Медицинские учреждения страны
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СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Т. АБДУЛЛАЕВ, профессор,
Г. НАГАЕВА, младший научный сотрудник, лаборатория

некоронарогенной патологии миокарда и сердечной
недостаточностни РСЦК.

(Продолжение в следующем номере).

(Продолжение. Начало в предыдущих номерах).

Проблемы Предлагаемые действия

Гипокалиемия /
гипомагнезиемия

- Повысить дозу иАПФ/БРА
- Добавить антагонисты альдостерона

- Добавить препараты калия
- Добавить препараты магния

Гипонатриемия - Ограничение потребления жидкости
- Остановить тиазидовые диуретики или, по

возможности, подключить петлевые диуретики
- Уменьшить дозу / остановить петлевые

диуретики, по возможности
- Рассмотреть подключение антагонистов
аргинин-вазопрессина, напр., толваптана

- В/в введение препаратов, поддерживающих
инотропную функцию сердца

- Рассмотреть вопрос о проведении
ультрафильтрации крови

Гиперурикемия / подагра - Рассмотреть вопрос о назначении аллопуринола
- При симптомах подагры использовать колхицин

с целью уменьшения болевого синдрома
- Избегать назначения НПВП

Гиповолемия /
обезвоживание

- Оценка объемных показателей
- Рассмотрение вопроса об уменьшении

дозы диуретиков

Недостаточное влияние
или резистентность

к диуретикам

- Уменьшить дозу диуретиков
- Рассмотреть вопрос о подключении

фуросемида, буметанида или торасемида
- Добавить антагонисты альдостерона

- Комбинация петлевых и тиазидовых диуретиков
- Употребление петлевых диуретиков

дважды в день до еды
- Рассмотреть вопрос о кратковременной в/в

инфузии петлевых диуретиков

Почечная недостаточность - Оценить степень гиповолемии / обезвоживания
- Исключить прием каких-либо нефротоксичных

препаратов, напр., НПВП, триметоприм
- Запретить антагонисты альдостерона

- Если используются одновременно и петлевые и
тиазидовые диуретики, прекратить прием

тиазидовых диуретиков
- Рассмотреть вопрос о снижении дозы иАПФ/БРА

- Рассмотреть вопрос о проведении
ультрафильтрации крови

Когда нужно начинать приём диуретиков:
 Проверить функциональное состояние почек и содержание электролитов в

сывоторотке крови.
 В большинстве случаев пациентам чаще назначают петлевые диуретики,

нежели тиазидовые, что влечет за собой высокоэффективный индуцированный
диурез и натрийурез.
 Щадящая дозировка диуретиков основывается на ежедневном взвешивании

пациента с оценкой других клинических признаков СН.
Антагонисты альдостерона
Антагонисты альдостерона способствуют снижению числа госпитализаций по

поводу ухудшения/прогрессирования СН и увеличивают выживаемость при до-
бавлении существующих на сегодняшний день стандартов терапии ХСН, вклю-
чая иАПФ.

Пациенты, которые должны принимать антагонисты альдостерона
 ФВЛЖ < 35%.
 Оптимальны дозы -блокаторов иАПФ или БРА (но не сочетание иАПФ + БРА).
Когда нужно начинать приём антогонистов альдостерона:
 Проверить функциональное состояние почек и содержание электролитов в

сыворотке крови.
 Решить вопрос о титровании доз через 4-8 недель. Не повышать дозу

препаратов, если наблюдается ухудшение функции почек или гиперкалиемия.
Гидралазин и изосорбида динитрат (Г-ИСДН)
Рассмотрение вопроса о применении препаратов данной группы снижает

риск смерти и число госпитализаций по  поводу ухудшения СН.
Пациенты, которые должны принимать Г-ИСДН
 В качестве альтернативы иАПФ/БРА, когда к обеим группам препаратов

развивается поздняя толерантность.
 Как дополнение к терапии иАПФ, при имеющейся толерантности к препа-

ратам БРА или антагонистам альдостерона, или, если наблюдается сохранение
симптомов СН, несмотря на проводимую терапию иАПФ, -блокаторами и анта-
гонистами альдостерона.

Когда нужно начинать приём Г-ИСДН:
 Рассмотрение вопроса о титровании доз через 2-4 недели. Не повышать

дозу при наличии симптоматической гипотонии.
Дигоксин
Назначение дигоксина пациентам с синусовым ритмом с симптомами СН и

ФВ ЛЖ < 40% приводит к улучшению общего самочувствия больных, уменьше-
нию числа госпитализаций по поводу ухудшения СН, но не оказывает влияние
на выживаемость.
 Пациенты с фибрилляцией предсердий и ЧСС > 80 уд/мин, а при нагрузке,

превышающей > 110-120 уд/мин, должны принимать дигоксин.
 Пациентам с синусовым ритмом и систолической дисфункцией ЛЖ (ФВ ЛЖ >

40%), принимающим оптимальные дозы диуретиков, иАПФ или БРА, -блокаторов
и антагонистов альдостерона, у которых все еще сохраняются симптомы СН,
необходимо рассмотреть вопрос о назначении дигоксина.

Антикоагулянты
Варфарин (или альтернатива оральных антикоагулянтов) рекомендуется па-

циентам с СН и является обязательным компонентом для лечения больных с
пароксизмальной формой фибрилляции предсердий.

           Медикаментозная терапия у пациентов с СН и ИБС

ИАПФ: рекомендуются пациентам с атеросклеротическим поражением сосу-
дов и симптомами СН в сочетании с низкой ФВ ЛЖ (< 40%). Применение
данной группы препаратов должно рекомендоваться и пациентам с ИБС и СН с
сохраненной ФВ.

БРА: рекомендуются пациентам с текущим инфарктом миокарда и симптома-
ми СН в сочетании с низкой ФВ ЛЖ при наличии непереносимости к иАПФ.

В – блокаторы: рекомендуются для пациентов с ИБС и симптомами СН при
низкой ФВ ЛЖ (< 40%).

Рекомендуются для всех пациентов с текущим инфарктом миокарда на фоне
сохраненной ФВ ЛЖ.

Антогонисты альдостерона: рекомендуются для всех пациентов с текущим
инфарктом миокарда на фоне сохраненной ФВ ЛЖ и/или наличии признаков и
симптомов СН.

Нитраты: могут рассматриваться с целью контролирования болевого синдро-
ма.

Антагонисты кальция: могут рассматриваться с целью контролирования бо-
левого синдрома. У пациентов с низкой ФВ ЛЖ предпочтительнее использо-
вать амлодипин или фелодипин.

Статины: могут рассматриваться для всех категорий пациентов с СН и ИБС.
Однако их влияние на улучшение выживаемости не доказано, кроме того, у
данной категории пациентов они могут снижать риск частоты госпитализаций и
длительности пребывания в стационаре.

6. Хирургические и механические методы лечения
Процедура реваскуляризации, хирургическая коррекция клапанов и

желудочков
Если сохраняются клинические признаки СН, необходимо решить вопрос о

применении хирургических и механических методов лечения.
Реваскуляризация у пациентов с СН
Аорто-коронарное шунтирование (АКШ) или маммарно-коронарное шунтиро-

вание должны проводиться у выборочной категории пациентов с СН и ИБС.
Выборочный подход при данной методике лечения основывается на анализе
процедуального риска, анатомии коронарных сосудов и оценки жизнеспособ-
ности миокарда в предполагаемой области реваскуляризации, с оценкой ФВ
ЛЖ и гемодинамически важных клапанных поражений.

Хирургическая коррекция клапанов
 Клапанные заболевания сердца (КЗС) могут носить скрытую неясную этио-

логию при СН, но при этом быть важными аггровирующими факторами ее
развития.
 Хотя низкая ФВ ЛЖ является важным фактором риска для пред- и постопе-

рационной смертности, решение вопроса о хирургической коррекции клапанов
должно рассматриваться у всех пациентов, имеющих снижение функции ЛЖ.

Аортальный стеноз (АС)
Хирургическая коррекция рекомендуется:
 Той категории пациентов, которые имеют симптомы СН и тяжелый АС.
 Пациентам, у которых отсутствует симптоматика, но имеются тяжелый АС и

низкая ФВ ЛЖ (< 50%).
 Может быть предложена пациентам с тяжелым повреждением клапанного

аппарата и дисфункцией ЛЖ.
Аортальная регургитация (АР)
Хирургическая коррекция рекомендуется:
 Той категории пациентов, которые имеют тяжелую степень АР в сочетании

с симптомами СН.
 Пациентам, у которых отсутствует симптоматия, но имеются тяжелая сте-

пень АР и низкая ФВ ЛЖ ( <50%).
Митральная регургитация (МР)
 Решение вопроса о хирургической коррекции должно быть рассмотрено у

пациентов с тяжелой степенью МР.
МР органического характера
 Хирургическая коррекция рекомендуется для пациентов с ФВ ЛЖ >30%

(возможно пластика клапанов).
МР функционального характера
 Хирургическая коррекция должна проводиться у выборочной категории

пациентов наличием тяжелой степени нарушения функции ЛЖ.
 Кардинальная ресинхронизирующая терапия должна проводиться пациен-

там с целью улучшения геометрии ЛЖ, восстановления функции папиллярных
мышц и редукции МР.

МР ишемического характера
 Хирургическая коррекция должна проводиться у пациентов с тяжелой сте-

пенью МР и ФВ ЛЖ > 30%, когда в дальнейшем планируется АКШ.
Трикуспидальная регургитация (ТР)
 ТР функционального характера обычно выявляется у пациентов с СН обус-

ловленной бивентрикулярной дилатацией, систолической дисфункцией и ле-
гочной гипертензией.

Удаление аневризмы ЛЖ
 Может рассматриваться у пациентов с наличием широкой расслаивающейся

аневризмой ЛЖ.
Электрофизиологические методы лечения
 Постановка обычных электрокардиостимуляторов (ЭКС) у пациентов с СН и

СССУ или АВ-блокадами. При этом оптимальным является использование ЭКС
не с фиксированной, а с адаптационной частотой стимуляции и прежде всего
двухкамерных.
 Длительная стимуляция ПЖ сама по себе является причиной асинхронии

сокращения желудочков и чревата усугублением течения СН, поэтому предпоч-
тительнее имплантировать желудочковый электрод с активной фиксацией в сред-
ние отделы межжелудочковой перегородки справа.
 Метод сердечной ресинхронизирующей терапии использует схему трехка-

мерной стимуляции сердца – один электрод в ПП, второй – в ПЖ и третий –
через коронарный синус в ЛЖ.

Таблица 15. Практические предостерегающие рекомендации при
терапии петлевыми диуретиками.

Конспект врача
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¤ПКАДАН БОШЈА АЪЗОЛАР СИЛИНИНГ
ДИФФЕРЕНЦИАЛ ДИАГНОСТИКАСИ

(Давоми. Боши ґтган сонларда).

Сил менингити ва мия
ґсмалари

Мия ґсмаларининг секин ривож-
ланиши ва ґчоіли белгилар пайдо
бґлиши, кґз пиёзчаси димланиши,
бош оІриІи локал бґлиб, іусиш ку-
затилади ,  бу  белгилар бошнинг
µолати ґзгаришига ёки µаракатла-
ниш ваітига боІлиі. Беморлар анам-
незида тутіаноісимон  хуружлар
бґлиб ґтганлиги тґІрисида маълу-
мот олинади. Бундай белгилар ме-
нингитдан фарілаш учун асос бґла-
ди. Мия суюілигида оісил-µужайра
номутаносиблиги эрта кузатилиб,
іанд миідори юіорилиги аниілана-
ди. Умуман, мия ґсмаларида 3 та
белги,  яъни кучли  локал  бош
оІриІи, кґриш іобилиятининг бир
оз пасайиши, ваіти-ваіти билан
іусиш, кґнгил айнаши. Компьютер
томографияда ґсмани  аниілаш,
µажми, жойлашган ґрни тґІрисида
тґлиі маълумот олинади. Мия ґсма-
ларининг іаерда жойлашганига
іараб,  кґзга  ташланадиган  ёки
аниіланадиган белгилар µар хил,
шунинг учун  µам фарілаш анча
іийин бґлади. Масалан, миянинг III
іоринчасида жойлашган ґсмаларда
ички секреция безлари фаолияти-
нинг бузилиши (жуда семириб ёки
озиб кетиш), иштаµа бузилиши ва
чаніаш, бош оІриши, іусиш, уйіу
бузилиши ва руµия тнинг  кескин
ґзгариши рґй беради. IV іоринчада
ривожланса, менингиал белгилар
аниі намоён бґлиб, таранглашган
тиришишлар кузатилади. Сил ме-
нингитини фарілашда іийинчилик
туІдирадиган яна бир касаллик су-
барахноидал іон іуйилишидир,
чунки менингиал белгилар тезда ва
яііол ривожланади. Диагностикада,
асосан, беморнинг ёшини (іария-
ларда) ва мия суюілигига іон ара-

лашганини µисобга олиш керак.
Даволаш. Сил менингити бор бе-

морларни даволаш, µаёти учун хавф-
ли бґлган мия пардаларининг ял-
лиІланиши ва асосий сил жараёни-
ни бартараф іилишга іаратилади.
Беморларни дарµол ихтисослашган
сил касалхонаси бґлимига ётіизиш
зарур. Касаллик узоііа чґзилгани-
да, тґла-тґкис даволаш, кимётера-
пия, патогенетик, умумий соІайти-
ри ш,  с имп том атик  восит алар ни
іґллаш керак бґлади, парµез бую-

рилади.  Даволаш усуллари 18 .3 ,
18.4, 18.5, 18.6, 18.7-жадвалларда
берилди.

Жадал даволаш даврида (3 ой) 4
ёки 5 та асосий силга іарши (изониа-
зид, рифампицин, стрептомицин, пи-
разинамид, этамбутол) дори восита-
лари буюрилади. Клиник-рентгеноло-
гик натижа яхши бґлса, даволаш яна
3-4 ой, 3 хил дори (изониазид, ри-
фампицин ва пиразинамид) билан да-
вом эттирилади. Касалликнинг бош-
ланиш даврида дориларни іон-томир-

18.3-жадвал
Сил менингитини антибактериал даволаш

га ёки мушак ичига юбориш жуда
яхши самара беради. Булардан таш-
іари, айни ваітда истисіога іарши
курашиш керак. Бунинг учун сий-
дик µайдовчи дорилар: лазикс, фу-
росемид, диакарб, гипотиазид, ман-
нитол, мочевина, магний сульфати
тайинланади ва µафтасига 2 марта,
кейинчалик мия суюілиги таркиби
меъёрига келгунча µар ойда 1 мар-
та берилади ва кґрсатмаларга му-
вофиі эндолюмбал пункция іили-
нади.

Умумий амалиёт шифокорлари учун амалий ёрдам

Агар іґл-оёілар нимфалаж ва
фалаж бґлса, бемор аµволи ях-
шиланиб, менингиал белгилар
анча камайгандан кейин, орадан
4-5 µафта ґтгач, уіалаш, даво ба-
дантарбия ва дори воситалари
билан даволаш (прозерин, диба-
зол) муолажалари ґтказилади.
Умуман, сил менингити асорат-
лари турларига, даволаш кґрсат-
маларига мувофиі олиб борила-
ди. Сил менингити бор бемор-
лар оріа мия суюілигининг тар-
киби меъёрига келиб, менинги-
ал белгилар йґіолмагунча ґрин-
кґрпа іилиб ётиши шарт, кейин
секин-аста фаол µаракатга ґтади-
лар. Касаллик тузалиб келаётган
даврда шифохонадан чиіарилиб,
сил сиµатгоµига жґнатилади ва
бутунлай соІайиб кетгунича да-
волаш давом эттирилади. Сил
менингитини ґтказган беморлар
диспансернинг 3-гуруµида 1-3
йил назоратда бґладилар. Ґозир-
ги ваітда сил менингитини да-
волашда гормонал дори восита-
ларини іґллаш маълум аµамият-
га эга. Касалликнинг ґткир дав-
рида бош мия шишганда, мия
пардаларида талайгина яллиІла-
ниш жараёни бґлганда гормонал
воситалар яхши натижа бермоі-
да. Гормонал воситалар бемор-
лар аµволининг тезроі яхшила-
ниши, тана µарорати пасайиши,
менингиал белгилар ва оріа мия
суюілиги таркиби тезда меъёр-
лашишига олиб келади. Бундан

18.4-жадвалташіари, гормонлар субарахноидал
бґшлиі блокадаси содир бґлмас-
лиги, мабодо бґлса, йґіотишга им-
кон беради. Биз ґтказиб келаёт-
ган амалий тажриба шуни кґрсат-
дики, субарахноидал бґшлиі бло-
кадасида ва сил менингитининг
оІир  турларида гидрокортизон
эритмасини эндолюмбал юбориш
жуда яхши натижа беради. Гидро-
кортизонни эндолюмбал юбориш
18.4-жадвалда кґрсатилди.

18.5-жадвал
Сил менингитининг асоратларини даволаш, олдини олиш

(Давоми бор).

К. МАХАМАТОВ, П. НАЗИРОВ, М. ҐАКИМОВ, М. ВАЛИЕВА, Ш. Й¤ЛДОШОВ,
Республика ихтисослаштирилган фтизиатрия ва пульмонология

илмий-амалий тиббиёт маркази.

Наш официальный веб-сайт: www.uzssgzt.uz   Наш электронный адрес: uzss@yandex.ru
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Биламизки, назоратсиз іол-
дирилган олов, албатта, салбий
оіибатларга олиб келади. Ушбу
салбий оіибатларнинг олдини
олиш, шунингдек, ¤збекистон
Республикаси Президентининг
2011 йил 11 июндаги «Респуб-
лика иітисодиёти тармоіларини
2011-2012 йил куз-іиш даври-
да баріарор ишлашига тайёр-
лашни таъминлаш чора-тадбир-
лари тґІрисида»ги ПЈ-1575-сон-
ли Јарори талабларини бажа-
риш маісадида Миробод туман
ёнІин хавфсизлиги хизмати хо-
димлари маµалла ва масканлар-
да хусусий уй-жой мулкдорлар
ширкати ходимлари билан учра-
шувлар уюштириб, хазонлар ва
іуриган ґтларни ёіишга йґл
іґймаслик µамда бахтсиз µоди-
салардан бири – ёнІиннинг ол-
дини олиш бґйича профилактик
ишларни амалга ошириб кел-
моідалар.

Сир эмас, кунлар совиши би-
лан барчамиз хоналарни иситиш
маісадида газ ва электр асбобла-
ридан фойдаланамиз, лекин іай
тарзда? Орамизда носоз ёки
іґлбола электр ва газ мослама-
ларини ишлатган µолда хонадо-
нини кулга айлантириб, ґзи µам
іурбон бґлган инсонлар бор. Шу
ґринда фуіароларимиз хавфсиз-
лик іоидаларини билсалар-да,
унга лоіайдлик билан іарамоіда-
лар. Газ µидини сезганда гугурт
чаіиш мумкин эмаслиги, газ

БЕПАРВОЛИК  ВА  ТАЛАФОТГА
Й¤Л  Ј¤ЙМАЙЛИК

іувурларини ґзбошимчалик билан
газ плиталарига резина шланглар
ёрдамида, ёнІин хавфсизлиги
іоидаларига зид равишда улаб хо-
надонини талафотларга олиб ке-
лаётган инсонлар µам топилади.
Бепарволик катта талафотларга
олиб келишини µар биримиз µам
тушунавермаймиз, оддий іоида-
ларга риоя іилмаслик – бу тинч-
лик-осойишталик, кут-барака, энг
іадрли ва муіаддас оила, ширин
фарзанд ва яіин инсонлардан
жудо бґлиш, бир умрга ногирон
одамга айланиб іолиш дегани-ку
ахир!?

Шундай µодисаларнинг содир
бґлмаслиги учун эса фуіаролар-
нинг ґзи ташаббускор бґлиб,
ёнІин хавфсизлиги іоида талаб-
ларини бажаришлари, фарзанд-
ларига µам ґргатишлари лозим.
Ґаётимизнинг барча жабµалари-
да ёнІин хавфсизлиги іоидала-
рига риоя іилишда масъулияти-
мизни оширайлик. Бу билан ґз
µаётимиз, давлатимиз µамда шах-
сий мулкимизни ёнІин офатидан
асраган бґламиз.

Ёдингизда бґлсин ёнІинни
ґчиришдан кґра унинг олди-
ни олиш осонроідир!

С. ДЖУМАНОВ,
Тошкент шаµар Миробод

туман ички ишлар
бґлими ёнІин
хавфсизлиги

бошіармаси инспектори,
кичик сержант.

Эртамиз келажаги бґлган болажонларимиз іувончи чексиз.

Мавсумга тайёргарлик

¤збекистон Республикаси Ички ишлар
вазирлиги Жазони ижро этиш Бош

бошіармаси шифокорлик
лавозимларига ишга іабул іилишни

ЭЪЛОН ЈИЛАДИ
¤збекистон Республикаси Ички ишлар вазирлиги

Жазони ижро этиш Бош бошіармаси Тошкент шаµ-
ри ва Тошкент вилоятида жойлашган жазони ижро
этиш муассасаларидаги мавжуд бґлган бґш шифо-
корлик лавозимларига ишга іабул іилади.

Жисмонан ва руµан соІлом, ички ишлар идорала-
ри сафида хизмат іилишга лаёіатли, Тошкент шаµ-
ри ва Тошкент вилоятларида доимий рґйхатда тур-
ган, шифокорлик дипломига эга бґлган фуіаролар
мурожаат этиши мумкин.

Ишга іабул іилиш ички ишлар идоралари хизма-
тига іабул іилиш талаблари асосида амалга оши-
рилади.

Манзил: Тошкент шаµри, Ґамза тумани,
ФарІона йґли кґчаси, 25-уй.

Телефонлар: 291-59-02, 291-93-06.

Долзарб мавзу

¤збекистон Республикаси Табиатни му-
µофаза іилиш давлат іґмитаси, Тошкент
вилояти табиатни муµофаза іилиш іґмита-
си µамда Овчилик жамияти µамкорлигида
ов мавсуми бошланиши билан ов іилиш,

ЈОНУН ДОИРАСИДА
ФАОЛИЯТ ЮРИТИШ ЗАРУР

балиі овлаш іоида ва муддатлари µамда
µайвонот дунёсидан оіилона фойдаланиш
тартибига мувофиі ов мавсуми ґтишини
таъминлашга баІишланган давра суµбати
бґлиб ґтди.

Унда Давлат биология назорат инспек-
цияси, Тошкент вилоят µокимлиги, ички иш-
лар бошіармаси, Давлат санитария-эпиде-
миология назорат марказининг вилоят фи-
лиали, Овчилик жамияти ва бошіа тегишли
ташкилот мутасаддилари иштирок этдилар.

Мутахассислар давра суµбати давомида
«Ов мавсуми» очилишидан аввал ¤збекис-
тон фуіаролари ва давлат божини тґлаган
µамда µайвонларни тутиш учун тґлов тґла-
ган чет эллик фуіаролар учун республика-
миз µудудида ов іилиш, балиі овлаш іоида-
лари бґйича мамлакатимизда кейинги йил-
ларда іабул іилинган іонунлар тґІрисида,
шунингдек, табиатни асраш ва ундан оіило-

на фойдаланиш бґйича республикамизда 30
га яіин іонун ва 300 дан ортиі іонуности
µужжатлари іабул іилинганлигини таъкид-
лаб ґтишди. Шунингдек, 1997 йил 26 де-
кабрда «Ґайвонот дунёсини муµофаза іилиш
ва ундан фойдаланиш тґІриси»да іонун
іабул іилиниб, мамлакатимизда µайвонот
дунёсидан оіилона фойдаланиш тартиби ва
іоидалари белгилаб берилганлиги µамда
ушбу іонуннинг бажарилишини таъминлаш
учун ¤збекистон Республикаси Табиатни му-

µофаза іилиш давлат іґмитаси инспекторла-
ри томонидан «¤збекистон Республикаси µуду-
дида ов іилиш ва балиі овлаш іоидалари»
(2006 й.), ¤збекистон Республикаси Вазир-
лар Маµкамасининг «Биологик ресурслардан
оіилона фойдаланиш, уларни ¤збекистон Рес-
публикасига олиб кириш ва унинг ташіарисига
олиб чиіиш устидан назоратни кучайтириш
тґІрисида»ги іарорининг (2004 й.) бажарили-
ши бґйича амалга оширилган ишларга µам
алоµида урІу іаратдилар. Шунингдек, тадбир-
да иштирок этган тиббиёт ходимлари іутуриш
касаллиги ва унинг олдини олиш чора-тадбирла-
ри тґІрисида µам гапириб ґтдилар. Мутахассис-
лар бу борада олиб борилаётган ишлар талаб
даражасида эмаслиги, яъни итларни ґз ваітида
эмлатмаслик ва уларни саілаш іоидаларига риоя
іилмаслик µамда дайди итларни іаровсиз іол-
дириш µолатлари учраётганлигига эътироз бил-
дирдилар.

Баµс ва мунозарага бой бґлган давра суµ-
бати давомида иштирокчилар томонидан но-
іонуний ов іилиш ва іонунбузарликларга
йґл іуйилаётганлиги µамда унинг натижа-
сида кґнгилсиз µолатлар юзага келаётган-
лиги алоµида таъкидланди.

 Ибодат СОАТОВА.
 Суратлар муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

Барчамизга маълум куз хазонрезгилик фаслидир. Бу
фасл ёзнинг иссиі ва іишнинг совуі кунларини эслатиб
турувчи ґзгарувчан об-µавоси, шу ґринда ґзига хос хис-
латларига эга бґлиши билан бир іаторда, іиш мавсу-
мига жиддий тайёргарлик кґриш кераклигини µам эсла-
тиб туради. Ушбу мавсумда маµаллалар, кґчаларда, шу-
нингдек, хусусий уй-жой мулкдорлар ширкатига іараш-
ли кґп іаватли аµоли яшаш уйлари атрофида дарахтлар-
дан тушган хазонлар ва іуриган ґтларни ёіиш µоллари
учраши табиий µол, албатта.




