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O`zbekistonda sog`liqni saqlash
Здравоохранение Узбекистана

БОЛАЛАР САЛОМАТЛИГИНИ МУСТАҐКАМЛАШ Б¤ЙИЧА ¤ЗБЕКИСТОН
ЖАҐОН  РЕЙТИНГИДАН  НУФУЗЛИ  ¤РИНГА  ЭГА  Б¤ЛДИ

(Давоми 2-бетда).

¤збекистон жаµон нигоµида

Куни кеча Буюк Брита-
ниянинг “Save the Children”
(“Болаларни асрайлик”)
халіаро ташкилоти томо-
нидан ¤збекистон болалар
тиббиёти даражаси бґйи-
ча жаµоннинг энг яхши ри-
вожланган ґнлик іаторига
киритилди. Мазкур халіа-
ро ташкилот жаµонда бола-
лар саломатлигини µимоя-
лаш бґйича энг яхши дав-
латлар рейтинг рґйхатини
тузди ва 161 та давлат
ичида Швейцария, Фин-
ляндия, Ирландия, Норве-
гия, Белоруссия, Дания,
Швеция, Куба давлатлари-
дан сґнг ¤збекистон 9-
ґринни ва Германия 10-
ґринни эгаллади. Айтиш
лозимки, яіин іґшнилари-
миз ¤рта Осиё мамлакат-
лари ичида ЈозоІистон 16-
ґринни, ЈирІизистон 42-
ґринни, Туркманистон 44-
ґринни, Тожикистон 65-
ґрин соµиби бґлди.

Эътироф
Фахр билан айтиш жоизки, Мустаіиллик йилларида

¤збекистон тиббиёти кґплаб муваффаіиятларга эришиб
келмоіда. Куни кеча ана шундай іувончли хабарлардан
яна бири жаµонга кенг таріалди. ¤збекистон Буюк Бри-
таниянинг «Save the children» («Болаларни асрайлик») хал-
іаро ташкилоти томонидан тузилган жаµон рейтингида
болалар саломатлигини мустаµкамлаш борасида катта
Іамхґрлик кґрсатилаётган энг илІор етакчи ґн мамлакат
іаторига киритилди.

Таъкидлаш муµимки, 161 та
давлат ичида Швейцария, Фин-
ляндия, Ирландия, Норвегия,
Белоруссия, Дания, Швеция,
Куба давлатларидан сґнг ¤збе-
кистон 9-ґринни ва Германия
10-ґринни эгаллади. Шунинг-
дек, яіин іґшниларимиз ¤рта
Осиё мамлакатлари ичида Јо-
зоІистонга 16-ґрин, ЈирІизис-
тонга 42-ґрин, Туркманистонга
44-ґрин µамда Тожикистонга
65-ґрин насиб этди.

Мамлакатимизда оналик ва
болаликни муµофаза іилиш
давлатимиз сиёсатининг усту-
вор вазифаларидан бири µи-
собланиб, Президентимиз ва
µукуматимизнинг диііат-эъти-
боридаги асосий масалалардан
биридир. Бу албатта, соІлом
она – соІлом бола µамда соІ-
лом оилани шакллантиришга
іаратилган муµим йґналишлар-
дан бири бґлиб, бу борада са-
марали ишларнинг амалга оши-

рилаётганлиги фикримизнинг
ёріин далилидир. Агар эътибор
іаратадиган бґлсак, замонавий
Республика скрининг ва пери-
натал марказлари µамда Респуб-
лика ихтисослаштирилган аку-
шерлик ва гинекология илмий-
амалий тиббиёт марказлари
µамда унинг вилоят филиалла-
ри, туІруі мажмуалари, шунинг-
дек, туман тиббиёт бирлашма-
ларидаги туІруі бґлимлари аёл-
лар ва янги туІилган чаіалоі-
ларга сифатли тиббий ёрдам
кґрсатиш борасида давр тала-
бидаги тиббий асбоб-ускуналар,
малакали кадрлар µамда зару-
рий шарт-шароитлар билан таъ-
минланган.

Бунинг исботи сифатида ай-
тиш лозимки, бугунги кунда
«СоІлом она – соІлом бола» маі-
садли вазифаларнинг давоми си-
фатида: ¤збекистон Республика-
си Президентининг ПЈ-1096-
сонли ва ПЈ-1144-сонли µамда

Вазирлар Маµкамасининг 2010
йил 22 июлдаги 156-сонли «Рес-
публиканинг іишлоі туманлари-
да оналар ва болаларнинг реп-
родуктив саломатлигини мустаµ-
камлашга доир чора-тадбирлар
тґІрисида»ги Јарорлари ижроси
бґйича саломатлик µафталикла-
ри ґтказиб келинаётганлиги фар-
зандларимиз соІлом ва барка-
мол ґсишларида катта аµамият
касб этмоіда. Юіоридаги іарор-
лар ижроси бґйича 2009 йил-
нинг июнь ойидан µозирги кун-
гача «Фертил ёшидаги аёллар,
ґсмир іизлар ва болаларни соІ-
ломлаштириш» µафталиклари
доирасида тиббиёт олий ґіув
юртлари, Республика ихтисос-
лаштирилган илмий-амалий тиб-
биёт марказлари ва Тошкент
шаµар СоІлиіни саілаш Бош
бошіармасига іарашли тиббиёт
муассасаларининг 15 минг на-
фардан ортиі мутахассислари то-
монидан республиканинг барча
шаµар, туманлари ва іишлоі
врачлик пунктларида 1,1 милли-
ондан ортиі туІиш ёшидаги аёл-
лар ва болалар тиббий кґрик-
дан ґтказилиб, даволаш ва соІ-
ломлаштириш тадбирлари олиб
борилмоіда.

Ґаётда шундай инсонлар
борки, улар ґзларининг ши-
рин сґзи ва самимийлиги би-
лан бемор іалбларга іувонч
бахш этиб, дардларга малµам
бґлишади. Бундай касб эга-
лари олдида іанчалик бош эг-
сангда камлик іилади. Муста-
іиллигимизнинг 20 йиллиги
арафасида СоІлиіни саілаш
вазирининг буйруІи билан
«Ґеч ким меµр ва эътибор-
дан четда іолмасин» шио-
ри остида ґтказилган саломат-
лик µафталиги мени оІир дард-
дан халос этганлигидан жуда
хурсанд бґлдим. Кґрик куни
В. Воµидов номидаги Респуб-
лика ихтисослаштирилган хи-
рургия маркази профессори
Зафар Каримов соІлигимни
текшириб бґлгач, тезда опе-
рация ґтказиш муµимлигини
айтди. Эртасигаёі вена іон
томирларининг варикоз касал-
лиги ташµиси билан Респуб-
лика шошилинч тиббий ёрдам
илмий марказининг филиали-
да малакали мутахассис За-
фар Каримов бошчилигда хи-
рургик амалиёти ґтказилди.
Энг муµими операция бе-
пул бґлди. Шифокор ва µам-
шираларнинг малакали муо-
лажаси µамда ширин сґзи
мени µаётга, яшашга бґлган
умидимни янада оширди.

Мен аввало, іишлоі аёл-
лари номидан бизга µамиша
Іамхґрлик іилиб, меµрлари-
ни аямаётган Юртбошимиз
Ислом Каримовга µамда
барчамизнинг соІлигимиз
йґлида іайІураётган СоІ-
лиіни саілаш вазири
Адµам Икрамовларга чуіур
миннатдорчилигимни билди-
раман.

 Феруза НАБИЕВА,
Наманган вилояти,

Уйчи тумани,
«ЈґрІонча» маµалла
фуіаролар йиІини.

Шунингдек, таµририятимиз-
га Бухоро вилояти Ромитан
туманида истиіомат іилув-
чи Т. Јобилов мактуб йґл-
лаб, юіорида таъкидлаб ґтил-
ган «Саломатлик µафталигида»
республикадан ташриф буюр-
ган тажрибали уролог Ґамид
Отамуродовнинг беминнат хиз-
матидан мамнун бґлганлигини
баён іилади. Ва келини бир
неча йиллардан буён дард азо-
бида іийналиб юрганлиги
µамда µафталик давомида фи-
дойи, ґз касбининг устаси уро-
лог-врач Ґамид Отамуродов
томонидан ґтказилган муваф-
фаіиятли операциядан сґнг у
оІир дарддан халос бґлганли-
гини эътироф этади. Шунинг-
дек, халі дарди билан яшаёт-
ган давлатимиз раµбари ва СоІ-
лиіни саілаш вазирига чексиз
µурмати µамда мамнунлигини
билдиради.

Дил изµори

САХОВАТИНГИЗ
УЧУН РАҐМАТ
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Ґайъат йиІилиши

Яна шуни эътироф этмоічи-
манки, ¤збекистон Республика-
си Вазирлар Маµкамасининг
2010 йил 22 июлда іабул іилин-
ган «Республиканинг іишлоі ту-
манларида оналар ва болалар-
нинг репродуктив саломатлиги-
ни мустаµкамлашга доир іґшим-
ча чора-тадбирлар тґІрисида»ги
іарори асосида аµоли саломат-
лигини мустаµкамлаш вазифала-
рини бажаришга µам алоµида
эътибор іаратилмоіда. Ушбу
µужжатга биноан умумий іувват-
лантирувчи махсус поливитамин-
лар харид іилиш учун Давлат
бюджетидан 8 миллиард сґм
ажратилди. Шу тариіа, ¤збеки-
стон дунёда биринчилардан
бґлиб хотин-іизлар саломатли-
гини мустаµкамлаш учун уларни
поливитаминлар билан бепул
таъминлашга эришди. Жумладан,
2011 йилда 2 миллиондан зиёд
упаковка поливитамини олиниб,
бепул таріатилмоіда. Шунинг-
дек, Юртбошимиз 2010 йилнинг
сентябрь ойида БМТ Бош
Ассамблеясининг Минг йиллик
ривожланиш маісадларига ба-
Іишланган олий даражадаги ялпи
мажлисида иштирок этиб, ґз
нутіларида мамлакатимизда она-
лар ґлими 2 баробардан кґпроі
ва болалар ґлими эса 3 баро-
барга камайганлигини таъкидлаб
ґтдилар.

Аµоли ґртасида тґІри овіат-
ланиш µамда микронутриент
етишмаслиги µолатларининг ол-
дини олиш бґйича олиб борил-
ган фаолиятлар натижасида кам
вазнли болалар фоизи 19 дан 5
гача, туІруі ёшидаги аёллар
ґртасида охирги йилларда кам-
іонлилик фоизи 60,0 дан 33,15
гача камайди. Салмоіли фаоли-
ятлардан яна бири сифатида

Хулоса іилиб айтадиган бґлсак, мамлакатимиз Буюк
Британиянинг «Save the children» («Болаларни асрайлик»)
халіаро ташкилоти рейтингида жаµоннинг ґнта энг етакчи
давлати іаторига киритилганлиги юртимизда болалар са-
ломатлигига бґлаётган эътибор ва Іамхґрлик кучли экан-
лигини яна бир карра исботлади.

Дилором АҐМЕДОВА,
¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш

вазирлигининг Оналик ва болаликни муµофаза
іилиш Бош бошіармаси бошлиІи.

¤збекистон жаµон нигоµида

БОЛАЛАР  САЛОМАТЛИГИНИ  МУСТАҐКАМЛАШ  Б¤ЙИЧА  ¤ЗБЕКИСТОН
ЖАҐОН  РЕЙТИНГИДАН  НУФУЗЛИ  ¤РИНГА  ЭГА  Б¤ЛДИ

МУАММО  ВА  КАМЧИЛИКЛАРГА  ЖИДДИЙ  ЎНДАШУВ  ЗАРУР

эпидемик баріарорликни таъмин-
лаш маісадида амалга оширила-
ётган тадбирлар натижасида йил-
лар давомида аµоли ґртасида по-
лиомиелит, бґІма, іоішол касал-
ликларининг рґйхатга олинмаган-
лигини айтиб ґтиш мумкин. Шу
боис, 2002 йилда ¤збекистон
полиомиелит вирусидан µоли
µудудлиги тґІрисида Жаµон соІ-
лиіни саілаш ташкилотининг сер-
тификатига эга бґлди. 2010 йил
ва 2011 йилнинг 6 ойи давомида
6 раунддан иборат полиомиелитга
іарши миллий эмлаш кунлари
ґтказилди. Бу тадбирлар давоми-
да 20 миллиондан ортиі 15 ёшга-
ча бґлган болалар µамда Тожики-
стон билан чегарадош Сурхон-

дарё вилоятида эса 25 ёшгача
бґлган шахслар 6 маротаба эм-
лаш билан іамраб олинди. Ви-
русли гепатит В турига іарши вак-
цинанинг миллий эмлаш режаси-
га киритилиши натижасида касал-
лик 2010 йилда 1990 йилга нис-
батан 54 мартага камайди.

Юіорида айтиб ґтилган ¤збе-
кистон Республикаси Президенти-
нинг 2009 йил 1 июлдаги «2009-

2013 йилларда аµолининг репро-
дуктив саломатлигини мус-
таµкамлаш, соІлом бола туІили-
ши, жисмоний ва маънавий бар-
камол авлодни вояга етказиш бо-
расидаги ишларни янада кучайти-
риш ва самарадорлигини ошириш
чора-тадбирлари тґІрисида»ги ПЈ-
1144-сонли Јарори бґйича туІиш
ёшидаги аёлларни соІломлашти-
риш, µомиладорларга тиббий
ёрдам кґрсатувчи муассасалар
µамда соІлиіни саілашнинг бир-
ламчи бґІинининг моддий-техник
базасини мустаµкамлаш, хотин-іиз-
лар ва болаларга тиббий ёрдам
кґрсатиш бґйича халіаро стандар-
тларни амалиётга жорий этиш
µамда бунинг баробарида тиббиёт

ходимларини узлуксиз таълим жа-
раёнларида ґіитиш, оилада со-
Ілом муµитни шакллантириш
µамда тарІибот ва ташвиіот ишла-
ри мунтазам тарзда олиб борил-
моіда. Айни кунда республикамиз-
да миллионлаб ґіувчиларнинг
спортга жалб этилиши натижаси-
да 2005 йили мамлакатимизда
мутлаіо соІлом болалар 52,7
фоизни ташкил этган бґлса, 2010

йилга келиб бу кґрсаткич 62,6
фоизга кґтарилди.

Мазкур іарорларнинг ижроси
бґйича мустаіиллигимизнинг 20
йиллиги арафасида СоІлиіни
саілаш вазирининг 207-буйруІи
асосида «Ґеч ким меµр ва эъти-
бордан четда іолмасин» шиори
остида 24-30 июль кунлари юр-
тимиз аµолисини чуіурлаштирил-
ган тиббий кґрикдан ґтказиш
тадбирлари бґлиб ґтди. Якуний
хулоса бґйича 100621 нафар фу-
іаро тиббий кґрикдан ґтган
бґлса, шулардан 22275 нафар
ґсмир іизлар µамда болалар са-
ломатлиги текширилди.

Болалар саломатлигини мус-
таµкамлаш бґйича ¤збекистон

жаµон рейтингида нуфузли
ґринга эга бґлганлиги соІлиіни
саілаш тизимидаги ислоµотлар
изчиллик билан олиб борила-
ётганлигидан далолатдир. Шун-
дай экан, тиббиёт тизимидаги
ютуілар халіаро ташкилотлар
томонидан юіори даражада ба-
µоланиб келинмоіда. 2007 йил-
да Жаµон соІлиіни саілаш таш-
килоти томонидан ґзбек миллий
тиббиёт модели бошіа мамла-
катларга намуна сифатида тав-
сия этилган бґлса, ЮНИСЕФ ха-
ліаро ташкилоти ¤збекистон-
нинг оналик ва болаликни му-
µофаза іилиш модели минтаіа
мамлакатларида ґрнак бґла оли-
шини эътироф этди.

матлигини муµофаза іилиш, соІ-
лом авлодни шакллантириш,
аµолининг репродуктив саломат-
лигини мустаµкамлаш, соІлом
бола туІилиши, жисмоний ва
маънавий баркамол авлодни воя-
га етказиш борасидаги, яъни
соІломлаштириш µафталиклари,
аёллар орасида контрацептив
воситалардан оіилона фойдала-
ниш, айниіса, исталмаган µоми-
ладорликнинг олдини олиш
бґйича іилинаётган ишларга
эътибор іаратди. Бунинг баро-
барида айрим вилоятларда бу
борадаги ишларга лоіайдлик
билан іаралаётганлигига эътироз
билдирди.

Давлатимиз раµбарининг 2008
йил 18 июндаги ПЈ-892-сонли
«2008-2012 йилларга мґлжаллан-
ган «Болаликдан ногиронликнинг
олдини олиш борасида туІма ва
ирсий касалликларни эрта аниі-
лаш» Давлат дастури тґІрисида»-
ги Јарори ижроси бґйича маъ-
рузачи самарали ишлар билан
бир іаторда, мавжуд камчилик-
лар борлигини айтиб ґтди.

Вазирлик тизимдаги тиббиёт
муассасаларининг 2011-2012
йиллар кузги-іишки мавсумга
тайёргарлик борасида белгилан-

ган чора-тадбирларнинг бажари-
лиши тґІрисида маърузачи ґз
фикрларини билдирар экан, тиб-
биёт муассасаларидаги иситиш
тармоілари, іозонхоналар,
іувур ва суюі ёіилІи іолдиіла-
ри, том іопламларининг µолати
ишчи гуруµ томонидан текши-
рилганда ижобий ишлар билан
бир іаторда, муаммолар борли-
ги аниіланганлигини µамда бун-
га раµбар ходимларнинг эъти-
борсизлиги сабаб бґлаётганли-
гини айтди.

Бундан ташіари, маърузачилар
инвестиция дастури, «Кичик биз-

нес ва хусусий тадбиркорлик
йили» Давлат дастури ижроси
бґйича, ¤збекистон Республика-
си Вазирлар Маµкамасининг 61-
ва 2010 йилдаги 270-сонли
іарорлари ижроси бґйича, шу-
нингдек, тизимдаги бошіа му-
µим масалаларга алоµида тґхта-
либ, мавжуд камчилик ва муам-
моларни бартараф этиш муµим-
лигини таъкидладир.

ЙиІилиш кун тартибида
кґрилган асосий масалалар
бґйича іарорлар іабул
іилинди.

Ибодат СОАТОВА.

Жорий йилнинг 16 сентябрь куни СоІлиіни саілаш ва-
зирлигида навбатдаги µайъат йиІилиши (видеоселектор)
бґлиб ґтди.

лоти томонидан тузилган жаµон
рейтингида болалар саломатли-
гини мустаµкамлаш борасида
катта Іамхґрлик кґрсатилаётган
энг илІор етакчи ґн мамлакат
іаторига киритилганлигини фахр
билан айтди. ЙиІилишнинг кун
тартибида тизимнинг муµим ма-
салалари кґрилди.

¤збекистон Республикаси Пре-
зидентининг 2009 йилдаги ПЈ-
1096 µамда ПЈ-1144-сонли
Јарорларининг амалдаги ижро-
си бґйича маърузачи ґз фикри-
ни билдириб, она ва бола сало-

ЙиІилишни ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш
вазири А. Икрамов кириш сґзи
билан очиб, республика соІ-
лиіни саілаш тизимида исло-
µотлар асосида амалга ошири-
лаётган ишларга алоµида урІу
іаратиб, іґлга киритилаётган
ютуілар µамда келгусидаги ва-
зифалар хусусида атрофлича
тґхталди. Шунингдек, эришила-
ётган ютуілар іаторида ¤збе-
кистон Буюк Британиянинг
«Save the children» («Болалар-
ни асрайлик») халіаро ташки-
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Марказнинг илмий
фаолияти

Республика ихтисослашти-
рилган урология маркази янги
бинода фаолият бошлагач,
унинг иш юритиш механизми
тубдан яхшиланди, ташµислаш
ва даволаш бґлимлари энг за-
монавий асбоб-ускуналар би-
лан жиµозланди, малакали му-
тахассислар билан таъминлан-
ди, беморларнинг даволаниши

учун іулай шароитлар яратил-
ди. Хусусан, урология фани
бґйича долзарб муаммоларни
ґз ичига олган илмий изланиш-
лар салоµияти янада ортди. Бу-
нинг натижасида кґп учрайди-
ган сийдик тош касаллиги, сий-
дик йґллари инфекцияси, ин-
фравезикал обструкцияси, бо-
лаларда кузатиладиган уроло-
гик ва ґсма хасталикларини
барваіт аниілаш µамда даво-
лаш бґйича олиб борилган ил-
мий изланишлар ґз самараси-
ни бериб, замон талабларига
жавоб берувчи янги ташµислаш,
даволаш ва профилактика усул-
лари кенгроі татбиі этилиши-
га замин яратди.

Бу муаммоларни бартараф
этиш жараёнида бир іатор ил-
мий диссертациялар µимоя
іилинди, улардан еттитаси док-
торлик ва 40 дан ортиІи ном-
зодлик ишларидир. ¤тган давр
ичида Республика ихтисослаш-
тирилган урология маркази хо-
димлари бошчилигида ¤збекис-
тон урологларининг 3 та іурул-
тойи ґтказилди. Бу іурултой-
ларнинг биринчиси 1996 йили
“Сийдик тош касаллиги” муам-
моларига баІишланди. 2001
йилда ґтказилган 2-іурултой
“Простата бези доирасида уч-
райдиган хасталиклар” муаммо-
сига ва охирги 2007 йилнинг
9-10 октябрь кунлари бґлиб
ґтган “Сийдик йґллари инфек-
цияси” муаммолари бґйича 3-
іурултой халіаро эътирофлар-
га сазовор бґлди. Шуни алоµи-
да таъкидлаш жоизки, ґтказил-
ган µар бир тадбир ва іурул-

Республика ихтисослаштирилган урология марказининг тарихи ¤збекистон Рес-
публикаси мустаіиллиги билан чамбарчас боІлиідир. Чунки, мазкур марказ мус-
таіилликнинг дастлабки йилларидаёі фаолият бошлаган эди. Даставвал уро-
логия илмий маркази, кейинчалик соµада юз берган ижобий ижтимоий-сиёсий
ґзгаришлар µамда ¤збекистон Республикаси Президентининг СоІлиіни саілаш
тизимини ислоµ іилиш ва уни ривожлантириш Давлат дастури талабларига би-
ноан 2003 йилдан бошлаб Республика ихтисослаштирилган урология маркази
сифатида ташкил этилди. ¤тган іисіа давр ичида Республика ихтисослашти-
рилган урология маркази йирик даволаш, илмий ва педагогик маскан даража-
сига кґтарилиб, унда малакали шифокор мутахассислар, илмий ходимлар ва
педагогик кадрлар тайёрланди. Марказда замонавий ташµислаш ва даволаш
технологиялари кенг йґлга іґйилди.

ИСТИЈЛОЛ БЕРГАН ЮТУЈЛАР,
САМАРА ВА ИСТИЈБОЛ Й¤ЛЛАРИ

тойларда иштирок этган іатнаш-
чилар сони тобора ошиб бормоі-
да. Биринчи іурултой іатнашчи-
лари 127 кишини ташкил этган
бґлса, бу кґрсаткич учинчи іурул-
тойга келиб 220 тага етган. Ун-
дан ташіари, ¤збекистон уролог-
лари билан бир іаторда Россия
Федерацияси, ЈозоІистон µамда
ЈирІизистон каби МДҐ давлат-
ларидан келган олим ва мутахас-
сислар иштироки тадбирлар са-

лоµияти нечоІлиі юіори эканли-
гини кґрсатади.

Халіаро аµамият доирасида
ґтказилган мазкур іурултойлар
илмий ва амалий жиµатдан дол-
зарб мавзуларни кенгроі ёри-
тиш, тажриба алмашиш имкони-
ни кенгайтиради, кґп учрайди-
ган урологик касалликларни за-
монавий йґналишда даволашга
хизмат іилади.

Даволаш ишлари
Марказда µозирги ваітда мас-

лаµат поликлиникаси, катталар ва
болалар урологияси, стационар
бґлимлар, нефрология ва гемо-
диализ, интенсив терапия, рент-
генология ва радиология, клиник,
биокимёвий ва бактериологик ла-
боратория µамда жарроµлик йґли
билан даволаш бґлимлари аµоли-
га юіори малакали хизмат кґрса-
тиб келмоіда. Ушбу бґлимларда
Европанинг етакчи давлатларида
іґлланилаётган замонавий таш-

µислаш ва даволаш йґлларидан
бугунги кунда муассасамиз хо-
димлари самарали фойдаланмоі-
далар. 2004 йилда ¤збекистон
Республикаси Вазирлар Маµкама-
сининг 264-сонли іарори, Со-
Ілиіни саілаш вазирлигининг
даволаш ва ташµислаш стандар-
тлари бґйича ишлаб чиііан буй-
руілари асосида марказ ходим-
лари ислоµотларни изчиллик би-
лан олиб бормоіда.

Айни кунларда муассасамиз-
да урологик касалликларнинг 80
фоизи эндоскопик усуллар би-
лан операция іилинмоіда. Мав-
жуд асбоб-ускуналардан унумли
фойдаланиш механизми анча
юіори. Давлатимиз раµбари ва
µукумат іарорлари асосида
кґпгина ислоµотларни бажариш
юзасидан фаолиятлар тґІри
йґлга іґйилган. Марказ биноси-
даги шарт-шароитлар, беморлар-
га кґрсатилаётган сифатли хиз-
мат турлари йилдан-йилга яхши-
ланиб бормоіда.

Шуниси іувонарлики, марка-
зимизда охирги йиллар давоми-
да болаларда учрайдиган уроло-
гик касалликлар, айниіса, сий-
дик тош хасталигини жарроµлик
йґли билан даволашнинг янги
усуллари татбиі этилмоіда, жум-
ладан, ташіи зарба тґліинли ли-
тотрипсия ва тери оріали бажа-
риладиган экдоскопик хирургик

амалиёти шулар жумласидандир.
Кадрлаш тайёрлаш ва
малакасини ошириш

Кадрлар муаммоси µозирги
кунда долзарб мавзулардан би-
рига айланиб бормоіда. Марказ
раµбариятининг асосий вазифа-
ларидан бири етук ва µар то-
монлама билимдон ёш кадрлар-
ни тайёрлаш, мутахассислар ма-
лакасини оширишдан иборатдир.
1997 йил 25 августда іабул

іилинган “Кадрлар тайёрлаш
миллий дастури бґйича µам ба-
калавр µамда магистратура йґна-
лишида етук мутахассислар тай-
ёрлаш вазифаси тиббиёт олий
ґіув юртлари доирасида амалга
оширилмоіда. Урология марка-
зи іошида Тошкент тиббиёт ака-
демиясининг урология кафедра-
си бґлиб, бу ерда юіори мала-
кали педагоглар фаолият олиб
бормоідалар. Бакалавриатура ва
магистратура талабаларига уро-
логия соµасидаги энг замонавий
ташµислаш ва даволаш усулла-
ри ґргатилмоіда.

Кадрлар малакасини ошириш
борасида µам бир іатор ишлар
іилинмоіда. Жумладан, бир на-
фар ходим Корея Республика-
сида тиббиёт соµаси бґйича ме-
нежментликка ґіиб іелди. 2 ши-
фокоримиз Англиянинг Бристоль
шаµрида таълим олиб іайтди.
Яна 2 нафари эса Мисрдаги Ал-
Мансурий университетида мала-
касини оширди.

Хорижий µамкорлик
Марказимиздаги эришилган

ютуіларни янада ривожлантириш,
кадрларнинг билим савияси ва
салоµиятини ошириш масъулият-
ли вазифадир. Бу борада, албат-
та, хориж тиббиёт муассасалари

билан µамкорлик муµим µисоб-
ланади. Ґозирги кунда Москва
урология илмий-текшириш ин-
ститути ва Москва тиббиёт ака-
демиясининг урология кафед-
раси билан ґзаро µамкорлик
йґлга іґйилган. Кґпгина ходим-
ларимиз ушбу даргоµларда таж-
риба алмашиб келмоідалар.
Марказ шифокорларидан 7 на-
фари Европа урологлари жа-
миятининг µаіиіий фаол аъзо-
лари. Ундан ташіари, Европа
ва МДҐ давлатлари миіёсида
ґтказилган урология соµасига
оид барча симпозиум, конфе-
ренция ва съездларда иштирок
этиб келмоідалар.

Ґозирда Берлиндаги Гум-
больд университетининг тибби-
ёт факультети ва Урология кли-
никаси билан µамкорлик шарт-
номамиз амалда. Бундан кґз-
ланган асосий маісад – замо-
навий технологияларни ґр-
ганиш ва амалиётда уларни тат-
биі этиш, кадрлар тайёрлашни
такомиллаштиришдан иборат.

Бундан ташіари, 2008-2009
йилларда Тошкент шаµрида
Европа урологлари ассоциаци-
ясининг илІор мутахассислари
томонидан долзарб масалалар
бґйича Европа урологлари мак-
таби ґтказилди ва уларда 200
нафардан ортиі республика-
миз урологлари иштирок эт-
дилар.

Ґамширалик иши
эътиборда

Республикамизда “Ґамшира-
лик иши”га бґлган эътибор-
нинг кучайтирилганлиги, том
маънода, улар меµнатини іадр-
лаш, керакли имконият эшик-
ларини очиб беришдек улкан
вазифаларни олдимизга іґяди.
Марказимизда µамширалик
иши жуда яхши олиб борила-
ди. Кґпгина µамшираларимиз
ґз малакаларини оширганлар
ва олий тоифага эгалар. 2 на-
фар µамширамиз Япония дав-
латида ґіиб, билим ва мала-
касини бойитиб іайтди. Шу-
нингдек, тиббиёт олий ґіув
юртлари іошида ташкил этил-
ган олий малакали µамшира-
лар тайёрлаш факультетини
тугатиб келаётган µамширалар
фаолияти µам бундан мустас-
но эмас. Албатта, марказдаги
фаолиятнинг аксарият іисми
µамширалар зиммасида бґл-
ганлиги боис, улар учун бар-
ча шароит ва имкониятларни
яратиб бераяпмиз.

Ислоµот одимлари

Кґриниб турибдики, марказимизда ишлар жадаллик би-
лан олиб борилмоіда. Шундай бґлсада, иш самарадорли-
гини янада ошириш маісадида юіори технологиялардан
оіилона фойдаланиб, кадрлар масаласига катта эътибор
іаратиб, тажриба ва билимларимизни халіимиз саломат-
лигини тиклашга іаратишимиз зарур, деб биламан.

Фарµод ОЈИЛОВ,
Республика ихтисослаштирилган

урология маркази директори.
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Узбекистан – Южная Корея

СОТРУДНИЧЕСТВО
В СФЕРЕ МЕДИЦИНЫ

Кґргазма

ИНСОН ҐАЁТИ УЧУН МУҐИМ

Ушбу кґргазмада маµаллий
фирма ва компаниялардан таш-
іари, Германия, Хитой, Ита-
лия, Ґиндистон, ЈозоІистон,
Россия, Покистон каби 12 та
мамлакатнинг 40 дан зиёд
етакчи ишлаб чиіарувчилари
иштирок этдилар. Кґргазмада
тиббий асбоб-ускуналар, дори-
дармон воситалари, биологик
фаол іґшимчалар, фитомаµсу-
лотлар, стоматология жиµозла-
ри ва давр талабидаги марказ-
ларнинг хизмат турлари на-
мойиш іилинди.

Тадбирда сґз олганлар юр-
тимиз тиббиётида илІор техно-
логия ютуілари µамда энг
сґнгги муолажа услублари кенг
іґлланилаётганлиги боис, оІир
касалликларни сифатли ва са-
марали даволаш яхши йґлга
іґйилганлигини таъкидладилар.
Бундан ташіари, кейинги йил-
ларда мураккаб операция ама-
лиётлари муваффаіиятли бажа-
рилаётганлиги, ирсий ва юіум-
ли касалликларнинг олдини
олишга эришилаётганлиги бу-
нинг яііол исботи эканлигини
алоµида айтиб ґтдилар. Кґргаз-
мада кґплаб тиббиёт ходимла-
ри билан бирга, кенг жамоат-
чиликнинг иштироки уларда
катта іизиіиш уйІотиб, барча
компаниялар билан шартнома-
лар тузилди. Айниіса, кґргаз-
мада ґзининг замонавий, кичик
тиббий асбоб-ускуналари билан
иштирок этган Хитой давлати-
нинг «Ландвинд медикал»,

Жорий йилнинг 15-17 сентябрь кунлари пойтахти-
миздаги «¤зэкспомарказ»да «InterMedPharm Uzbekistan
– 2011» III Халіаро ихтисослаштирилган тиббиёт кґргаз-
маси бґлиб ґтди. Мазкур тадбир «TNT EXPO» халіаро
кґргазмалар компанияси, ¤збекистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги, «¤зфармсаноат» давлат ак-
циядорлик компанияси ва бошіа бир іатор ташкилот-
лар µамкорлигида уюштирилди.

«Контек медикал системс», «Сан-
ве медикал» сингари жаµонга
машµур бґлган компанияларида
ишлаб чиіарилган маµсулотлар-
ни олиб келишда маµаллий дис-
трибьюторлардан бири – «Pre-
mium texnics»нинг µиссаси кат-
талигини айтиб, мазкур ташки-
лот буюртмачиларга энг сґнгги
русумдаги диагностика, гинеко-
логия µамда хирургик асбоб-ус-
куналарни етказиб бераётганли-
гини айтди. Шунингдек, кґргаз-
мада іандли диабет, каміонлик,
гипертония хасталикларида бе-
мор ґзи фойдалана оладиган
кичик ташµис асбобларининг
намойиш этилиши иштирокчи-
лар диііатини тортди. Бундан
ташіари, юртимизда фаолият
юритаётган «Арт принт энд тек-

стиль» корхонаси ґзининг си-
фатли маµсулотлари бґлган,
яъни тиббиёт ходимлари учун
мґлжалланган иш кийимлари,
хирургларнинг бир марталик
махсус либослари, кґрпа-тґшак
жилдлари, шифо масканлари
учун µимоя кийимлари µамда
ниіобларни намойиш этганлик-
лари барчада іизиіиш уйІотди.
Бундай самарали фаолият бу-
гунги кунда Марказий Осиё
давлатлари ва Россияда µам ґз
харидорларига эга бґлиб кел-
моіда. Айниіса, маµсулотлар-
нинг сифати, дизайни ва эко-
логик тоза хом ашёдан тайёр-
ланганлиги мутахассислар то-
монидан эътироф этилди.

Албатта бундай кенг дои-
рада ґтказилаётган тибби-
ёт кґргазмаларининг узвий-
лиги намойиш этилаётган
тиббиётнинг сґнгги русум-
даги тиббий асбоб-ускуна-
ларининг инсон µаётида не-
чоІлиі муµим эканлигини
кґрсата олади.

Раъно ҐАСАНОВА.

Договоренности, недавно
достигнутые на высшем уров-
не между нашими странами, а
также между Министерством
здравоохранения Республики
Узбекистан и Министерством
здравоохранения и социально-
го обеспечения Республики
Корея, позволили активизиро-
вать двухстороннее сотрудни-
чество между медицинскими
учреждениями и центрами.

В рамках визита обсужда-
лись вопросы взаимных обме-
нов и взаимодействия в Ми-

нистерстве здравоохранения
Республики Узбекистан, были
подписаны меморандумы о
взаимопонимании между
CNUH, Ташкентской медицин-
ской академией и Научно-ис-
следовательским институтом
травматологии и ортпедии.

Кроме этого, корейские
специалисты на базе столич-
ного медицинского центра
UMT на безвозмездной осно-
ве провели однодневные кон-
сультации для узбекистанских
пациентов по лечению забо-
леваний в сфере ортопедии и
педиатрии.

Программой пребывания
южно-корейских медиков пре-
дусмотрена презентация воз-
можностей Хвасунского госпи-
таля Чоннамского националь-
ного университета Республи-

ки Корея, а также семинар для
медицинских специалистов.

Среди воспросов, обсуж-
денных ходе визита, органи-
зация стажировок специалис-
тов для повышения квалифи-
кации и обмена передовым
опытом в сфере здравоохра-
нения и медицинских услуг,
направление волонтеров и ока-
зание гуманитарной безвозмез-
дной медицинской помощи,
проведение совместных науч-
ных исследований, обмен на-
учной информацией и новыми

технологиями в медицинской
сфере.

Хвасунский госпиталь Чон-
намского национального уни-
верситета является крупней-
шим медицинским, учебным и
научным учреждением. Он на-
считывает более чем вековую
историю успешной деятельно-
сти по лечению заболеваний
в сфере онкологии, ортопе-
дии, педиатрии, стоматологии.
Этот уникальный медицинский
центр, оснащенный новейши-
ми технологиями, ежегодно
оказывает помощь более 1,7
млн. пациентов.

Наибольшее признание
снискал в качестве ведущего
центра по лечению опухоле-
вых заболеваний суставов.

Д. НАЖМИТДИНОВА,
проректор ТМА.

С 18 по 21 сентября 2011 года в Узбекистане с дело-
вым визитом находилась представительная делегация ру-
ководства и специалистов Хвасунского госпиталя Чоннам-
ского национального университета Республики Корея.

Ґурматли  муштарийлар!
Сизга маълумки, расмий веб-сайтимиз (www.uzssgzt. uz)

фаолият бошлагандан буён доимий равишда газетадаги
маіолаларни интернет саµифаларида эълон іилиб кел-
моідамиз. Сиз ¤збекистон Республикаси Президенти
Фармон ва Јарорлари, шунингдек, СоІлиіни саілаш
вазирлигининг барча буйруі ва меъёрий µужжатлар мат-
нини «Расмий µужжатлар» бґлимидан топиш имкониятига эга-
сиз. Ундан ташіари, сизда таµририят билан яіин µамкор-
лик іилиш истаги бґлса, uzss@yandex.ru, uzss@ inbox.ru
манзилига хатлар йґллашингиз мумкин.

Ушбу заµри іотилни іабул
іилиш натижасида ґсмирлар ва
болалар организмида бир іатор
ґзгаришлар, яъни асаб-руµий
тизими фаолияти бузилиши,
сезиш, эслаш, фикрлаш іоби-
лиятининг пасайиши ва йґіо-
лиши кузатилади. Гиёµванд
моддаларни истеъмол іилиш
натижасида организмда психо-
лик µамда жисмоний мойиллик-
лар келиб чиіади. Гиёµвандлик
кґчасига кирган инсонлар ру-
µий мойилликда бґлиб, улар
палапартиш юришлари билан
ташіи томондан ґзга одам
эътиборини тортади. Жисмоний
мойиллик – асосан организм-
нинг гиёµванд моддага бґлган
мойиллигининг ортиши µамда
унинг иштирокисиз организм
нормал фаолият кґрсатмасли-
ги билан, шунингдек, доимий
гиёµвандлар ґз ваітида модда-
ларни іабул іилмасалар, улар-
да оёі, іґл бґІимлари ва му-
шакларда кучли оІриі, бош
оІриІи, уйіусизлик, овіат µазм
іилиш, юрак іон-томир, нафас
олиш аъзолари тизимлари фао-
лиятининг бузилиши, тез-тез
суюі ич кетиши µамда іаттиі
іґріув белгилари кузатилади.
Бу белгилар гиёµванд модда-
ларни іабул іилгандан кейин,

тезда изсиз йґіолади. Гиёµванд
моддани сурункали истеъмол
іилиш натижасида организмда
жисмоний мойилликнинг куча-
йиши ва шаклланиши вужудга
келиб, инсон ґзини бошіара ол-
майди. Эндиликда іабул іила-
диган гиёµванд моддаларни ґзи-
нинг яхши кайфиятда бґлиши
учун эмас, балки шу моддалар-
сиз организмнинг нормал фао-
лият кґрсатмаслиги асосий са-
баб µисобланади. Ушбу заµри
іотилни истеъмол іилишда аёл-
ларнинг µам иштирок этаётган-
лиги ачинарли µолдир. Айниіса,
бґлажак µомиладор аёл орга-
низмига ва µомилага зарарли
таъсири шундаки, µомила пайдо
бґлган ваітдан бошлаб, 70 кун-
гача жуда нозик µисобланади,
чунки бу ваітда унинг аъзолари
ва тґіималари шакллана бош-
лайди, бу эса µар іандай сал-
бий таъсир туІма нуісонлар пай-
до бґлишига сабаб (µомиланинг
ґлик туІилиши, эрта тушиши,
аіли заиф, мажруµ чаіалоілар
туІилиши) бґлади. Шунингдек,
гиёµванд моддаларни 1 та шприц
оріали 5-6 та одам томирга юбо-
риши натижасида ОИТС касалли-
ги билан зарарланиш µолати юз
бериши аянчли µолдир. Гиёµванд-
ликка сурункали ружу іґйганлар-

ни даволаш айрим µолларда
биз кутган натижани бермайди.
Шунинг учун бу жирканч иллат-
нинг олдини олиш учун аµоли
орасида тарІибот ишларини ку-
чайтиришимиз зарур.

Агарда іуйидаги µолат-
ларни оила аъзоларингизда
кузатсангиз, демак у инсон
гиёµвандлик кґчасига кир-
ган бґлади:

- кутилмаганда хурсандчи-
ликдан кайфиятнинг тушиши;

- ноодатий ґзгаришлар, ку-
тилмаганда жаµл чиіиши ёки
µаддан ташіари кґп гапириш ку-
затилади;

- хулінинг яширин ґзгари-
ши, ёлІон гапириши, борган
жойларини сир тутиши, бола-
ларда дарсга бормаслик, фан-
ларда ґзлаштиришнинг паса-
йиши, озиб кетиши, µар хил доІ
ва µидларнинг тана µамда ки-
йимларда пайдо бґлиши, тез-
тез кґзлар іизариши, кґз іора-
чиІининг іисіариши ёки кенга-
йиши, тушунарсиз гапириши;

- уйдан пул ёки іимматбаµо
нарсаларнинг йґіолиши, ота-
онасидан керагидан ортиіча пул
талаб іилиши. Сизга таниш
бґлмаган ва олдин учрамаган
ґсимликлар, кукун, капула игна
ва шприцларнинг пайдо бґлиши.

Азизбек НИЗАМОВ,
Саломатлик ва тиббий

статистика
институти Тошкент

шаµар филиали
“СоІлом турмуш тарзини

тарІиб іилиш”
бґлими бошлиІи.

Долзарб мавзу

К УТ ИЛ МАГ А Н  ФО ЖИ А НИ НГ   О Л ДИ НИ   О Л АЙ ЛИ К
Таъкидлаш жоизки, дунёнинг глобал муаммосига ай-

ланган гиёµвандлик инсонлар соІлигига зарар еткази-
ши билан бир іаторда, уларнинг турмуш тарзига µам
таъсир іилаётганлиги µеч биримизга сир эмас. Била-
мизки, гиёµванд моддаларга героин, наша, кґкнори,
кокаин, метадон ва бошіалар киради.
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Успех ликвидации малярии
продемонстрировал, что широ-
комасштабное применение
мер по борьбе с переносчиком,
в частности внутридомовые об-
работки инсектицидами оста-
точного действия в сочетании
с удовлетворительными охва-
том и качеством выявления, ди-
агностики и лечения малярии,
а также эпиднадзором за дан-
ной инфекцией, способно рез-
ко сократить передачу маля-
рии и даже полностью прервать
ее в районах с относительно
низкой интенсивностью пере-
дачи.

В начале 1990-х из-за оста-
точного резервуара малярий-
ной инфекции вместе с массо-
вой миграцией населения, эк-
стенсивными проектами хозяй-
ственного развития и ослабле-
нием мероприятий по профи-
лактике и борьбе с малярией
вновь возникли благоприятные
условия для передачи маля-
рии.

Это вызвало эпидемии, раз-
разившиеся в Центральной
Азии и Закавказье, и в 1995
году в Европейском регионе
было официально зарегистри-
ровано 90 712 случаев маля-
рии.

В южных областях нашей
республики, имеющих протя-
женные границы с неблагопо-
лучными районами Таджикис-
тана, стало труднее сдерживать
массовый завоз этой инфекции,

и с 1999 года в Сурхандарьинс-
кой области восстановилась на
низком уровне местная переда-
ча трехдневной малярии, а за-
тем в Кашкадарьинской области,
где были зарегистрированы но-
вые активные очаги. В 2002 г.
эпидемическое распространение
инфекции произошло в сосед-
нем Кыргызстане, когда было за-
регистрировано 2744 случая ма-
лярии, и стали уязвимыми при-
граничные с ней области нашей
республики.

Благодаря широкомасштаб-
ным мероприятиям, проведен-
ным в рамках реализации реги-
ональной стратегии «Обратим
малярию вспять», позволившей
за последние несколько лет ус-
пешно сдерживать эпидемию
малярии в регионе и снизить за-
болеваемость малярией в пора-
женных странах до таких уров-
ней, что перерыв передачи мо-
жет стать выполнимой задачей.

Несмотря на снижение забо-
леваемости, проблема малярии
в Европейском регионе остает-
ся актуальной, о чём можно су-
дить по приведенной статисти-
ке: согласно оценкам, от 35 до
40 миллионов человек Евро-
пейского региона в настоящее
время проживают на территори-
ях с различной степенью риска
заражения малярией. На сегод-
няшний день малярия продол-
жает представлять угрозу для
здоровья населения в восьми из
52 государств-членов Европей-

ского региона ВОЗ, а именно в
Армении, Азербайджане, Гру-
зии, Кыргызстане, Таджикиста-
не, Турции, Туркменистане и Уз-
бекистане. В Узбекистане воз-
можность появления малярии с
местной передачей сохраняет-
ся пока существует завоз трех-
дневной малярии из неблагопо-
лучных по малярии соседних
стран в сезоне передачи маля-
рии. Эпидемии и локальные
вспышки в ряде стран СНГ, за-
воз малярии в республику, на-
личие высокой численности пе-
реносчиков – малярийных кома-
ров – указывают на необходи-
мость продолжения противома-
лярийных мероприятий в насто-
ящее время и в ближайшем бу-
дущем.

Первое международное сове-
щание по региональной иници-
ативе, направленной на элими-
нацию малярии в Европейском
регионе ВОЗ, состоялось 18-20
октября 2005 года в Ташкенте.
Принимая во внимание очевид-
ный прогресс, достигнутый в
поражённых странах по регио-
нальной программе «Обратим
малярию вспять», Узбекистан в
числе стран-участниц одобрил
региональную инициативу и ра-
тифицировал Ташкентскую дек-
ларацию «Вперед от борьбы к
элиминации малярии». Конеч-
ной целью новой региональной
стратегии являются перерыв пе-
редачи малярии к 2015 г. и ее
элиминация в пораженных стра-
нах региона. В странах и на тер-
риториях, где малярия уже эли-
минирована, внимание должно
уделяться поддерживанию их
свободного от малярии статуса.
Особый акцент также поставлен
на решение актуальной пробле-

мы, связанной с завозной маля-
рией.

По предупреждению возник-
новения местных случаев трех-
дневной малярии на территории
республики принимаются дей-
ственные меры – это проведе-
ние фенологических наблюде-
ний и противокомариных мероп-
риятий, улучшение качества ла-
бораторной диагностики маля-
рии и предупреждение леталь-
ных исходов от тропической ма-
лярии.

Для усиления национальной
программы по малярии в рес-
публике в 2005-2010 гг. реали-
зован проект «Расширение про-
тиводействия малярии в Узбеки-
стане: фокус на уязвимом насе-
лении, 2005-2009» № UZB– 405–
G02–М, финансируемого Гло-
бальным фондом для борьбы со
СПИДом, туберкулезом и маля-
рией (ГФСТМ). Цели проекта по
снижению передачи трехднев-
ной малярии и недопущению
возникновения местной переда-
чи тропической малярии были
достигнуты.

С 01.02.2010 г. начата реали-
зация Грантового проекта Гло-
бального фонда “Закрепление
достигнутых результатов и под-
держка мероприятий по элими-
нации малярии в РУз на 2010-
2014 гг.” № UZB–809–G04–М (8
раунд).

В рамках региональной стра-
тегии ВОЗ “Обратим малярию
вспять” и Национальной про-
граммы, усиленной вкладом Гло-
бального фонда, были достигну-
ты значительные успехи в борь-
бе с этой паразитарной инфек-
цией. Была улучшена система
эпидемиологического надзора
за малярией: выявление случа-

ев малярии, лабораторная ди-
агностика, лечение больных,
химиопрофилактика населения
по эпид. показаниям в актив-
ных очагах малярии в Сурхан-
дарьинской и Кашкадарьинс-
кой областях, энтомологичес-
кий надзор и комплекс кома-
роистребительных мероприя-
тий, прикладные научные ис-
следования, меры индивиду-
альной и групповой защиты на-
селения от нападения комаров,
санитарное просвещение на-
селения, материально-техни-
ческое обеспечение учрежде-
ний здравоохранения и подго-
товка кадров.

В результате предпринятых
мер не было допущено распро-
странение малярии от завоз-
ных случаев, оздоровлены ме-
стные очаги инфекции. Уро-
вень заболеваемости в респуб-
лике снижен до единичных слу-
чаев.

В рамках реализации реги-
ональной стратегии Европейс-
кого региона ВОЗ “Вперед от
борьбы к элиминации малярии”
подготовлен Национальный
стратегический план по элими-
нации малярии в Республике
Узбекистан, рассчитанный на
2010-2015 гг.

Основные цели стратегичес-
кого плана по элиминации ма-
лярии – это перерыв местной
передачи трехдневной маля-
рии (P. Vivax) в стране до 2015
года и предупреждение вос-
становления передачи малярии
на свободных от нее террито-
риях.

И. ТЁ,
заведующая отделением

паразитологии
РесЦГСЭН МЗ РУз.

Специалист предупреждает

О ПРОВОДИМЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ ПО ЭЛИМИНАЦИИ
МАЛЯРИИ В РЕСПУБЛИКЕ  УЗБЕКИСТАН

В прошлом в Узбекистане малярия была одним из са-
мых распространенных заболеваний, оказывающим не-
гативное влияние на социальное и экономическое разви-
тие страны. В результате проведенной широкомасштаб-
ной кампании по борьбе с малярией к 1961 году в стране
была прервана передача малярии.

так везло!
Кроме рыбалки Зохиджон

старается использовать все
свои физические и познава-
тельные данные и на подсоб-
ном сельскохозяйствюнном
участке, где выращиваются са-
дово-огородная культура и
даже хлопчатник.

Да,  Эркабаев Зохиджон
Нажмитдинович является  до-
стойным примером для моло-
дого поколения, которым он
был наставником в свои пос-
ледние 17 лет врачебной
службы.

И в заключение следует
сказать, что мы, все в про-
шлом больные, а ныне здо-
ровые люди, желаем Зохид-
жону Нажмитдиновичу счастья,
долгих лет жизни и процве-
тания во всех сферах деятель-
ности, неугасающей любви к
своей возлюбленной Насибе,
а главное – до самой глубо-
кой старости жить в полном
достатке в окружении пре-
красных людей, родных и зна-
комых.

Низкий наш поклон
Вам, доктор!

Л. МАХНАКОВА,
г. Гулистан.

НИЗКИЙ НАШ ПОКЛОН ВАМ, ДОКТОР!
Признание Подписка – 2012

Уважаемые
читатели!

продолжается
подписка на 2012

год на газету
«¤збекистонда

соІлиіни саілаш –
Здравоохранение

Узбекистана».
Дорогие

медицинские
работники и

читатели! Если вам
интересно узнать
новое в области

медицины,
деятельности
медицинских
учреждений и

реформах,
происходящих в

республике,
посписывайтесь на

нашу газету!
Наш индекс: 128.

…В самые жаркие дни июля
1963 года в семье Эркабаева
Нажмитдина родился 7-й ре-
бенок, которому с самого
рождения пророчили стать
значимым гражданином своей
страны.

Все-таки получилось! Через
пару лет он будет отмечать
свой 50-летний юбилей. А
вместе с этим, конечно же,
отметятся и его определен-
ные заслуги перед Отече-
ством.

Наличие многочисленных
Почетных грамот, присвоение
звания и вручение нагрудно-
го значка «Отличника здраво-
охранения РУз», хирурга выс-
шей категории, повышение по
службе говорят о больших
способностях, безукоризнен-
ности этого человека, испол-
нительности и талантливости!

Трудно себе представить,
что только за один год не ме-
нее 1000 операций проводит
Зохиджон Нажмитдинович са-
мых разных степеней слож-
ности гражданам, интерес ко-
торых к личной жизни терял-
ся из-за невыносимых адс-
ких болей их организма. А
за 30-летний стаж работы в

должности хирурга многопро-
фильного медицинского цент-
ра Сырдарьинской области, а
теперь уже в течение 10 лет и
заведующего хирургическим
отделением, оздоровилось не
менее 20 000 человек.

И понятно, что такие резуль-
таты не достигаются одним ды-
ханием. Это плоды многолет-
него тяжелого труда человека,
работающего над повышением
профессионализма на различ-
ных стадиях обучения как в
странах СНГ, так и за рубежом.

Откуда в этом человеке вло-
жено желание помогать своей
стране, растить здоровое по-
коление? Ответ прост – это ук-
лад жизни семьи Эркабаевых
Нажмитдина и Саодат, которые
подарили стране 10 достойных
мальчишек и девчонок. Все
они, как один, получили выс-
шее образование и стали кто
врачом, кто педагогом, а кто
политическим работником.

И теперь каждый член этой
большой и дружной семьи яв-
ляется продолжателем тради-
ций, заложенных их родителя-
ми.

Так, в семье Зохиджона На-
жмитдиновича растет достойная

ему смена – две дочери и сын.
Уже в своем 7-летнем возрас-
те Умиджон проявляет повы-
шенный интерес к работе сво-
его отца. Он зачастую прихо-
дит к папе на работу и во вре-
мя обхода больных перенима-
ет опыт общения с ними и их
лечения. Дома отец с сыном
активно обсуждают интересую-
щие их вопросы. У Умиджона в
домашних условиях имеется как
бы своя клиника, где он, под-
ражая отцу, занимается лече-
нием родных и близких ему лю-
дей.

Об Эркабаеве Зохиджоне,
всеобщем любимце, говорят в
народе, что он – душа-чело-
век, доброжелательный, обая-
тельный и дружелюбный.

Жизнерадостный и энергич-
ный Зохиджон помимо своей
работы преуспевает и в свои
свободные от работы часы. За-
нятие рыбалкой приносит
столько вдохновения, что он на
этот период забывает букваль-
но обо всем. Шутник и весель-
чак, он зачастую бывает удач-
ливым. Его дневной рыбный
улов порой составлял около 10
кг разнообразной рыбы. Не
всем из его окружения бывало
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СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
(Продолжение. Начало в предыдущих номерах).

Пациенты с ОСН делятся на 6 клинических категорий:
 С ухудшением или декомпенсацией СН;
 С отеком легких;
 С гипертонической СН;
 С кардиогенным шоком;
 С изолированной правожелудочковой СН;
 С наличием ИБС и СН.
Диагностика ОСН.
На рис. 3 представлены симптомы и клиничекие признаки пациентов с ОСН. На

рис. 4. представлен диагностический алгоритм ОСН.
Рисунок 3. Клиническая оценка пациентов с ОСН

9. ОСТРАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
Определение
Острая СН (ОСН) представляет собой развитие острой (кардиогенной) одышки,

связанной с быстрым развитием легочного застоя вплоть до отека легких или
кардиогенного шока (с гипотонией, олигоурией и т. д.), которые, как правило,
являются следствием острого повреждения миокарда, прежде всего острого ин-
фаркта миокарда. В таб. 17 предоставлены основные сердечно-сосудистые и не-
кардиоваскулярные заболевания, способствующие развитию ОСН.

Таблица 17. Причины и предрасполагающие факторы развития ОСН.

ИБС     Циркуляторная недостаточность

ОКС
Механическое повреждение при ОИМ
Инфаркт ПЖ

Септицемия
Тиреотоксикоз
Анемия
Шунт
Тампонада
Тромбоэмболия легочной артерии

Клапанные

Декомпенсация имеющейся ХСН

Клапанный стеноз
Клапанная регургитация
Эндокардит
Аортальное рассечение Перегрузка объемом

Инфекция, особенно пневмания
Цереброваскулярный инсульт
Хирургические вмешательства
Почечная дисфункция
Астма, ХОБЛ
Лекарственная и алкогольная
интоксикация

Перипортальная КМП
Острий миокардит

Миопатии

Гипертония / аритмия

Гипертония
Острий аритмия

Примечания: ОКС – острый коронарный синдром,
ОИМ – острый инфаркт миокарда, ПЖ – правый желудочек, КМП – кардиомиопатия.

Сухой и теплый Влажный и теплый

Сухой и холодный Влажный и холодный

П
е
р
ф

уз
и
я 

тк
а
н
е
й

Застой в легких

Рисунок 4. Диагностичекий алгоритм при подозрении на ОСН

Оценка симптомов и признаков

- Изменения на ЭКГ?
- Изменения газового состава крови?
- Рентгенологическая картина?
- Повышение уровня НУП
- Заболевание сердца известно или
  хроническая СН?

Оценка методом ЭхоКГ

Застойные легочные
заболевания

Нет

Да

Наличие сепрдечной недостаточности

Аномалии

Нормально

Планирование
стратегии лечения

Оценка типа, тяжести и
этиологии с использованием

селективных методов исследования

Примечание: НУП – натрийутерический пептид.

Рекомендуемые этапы дальнейших исследований с целью выявления ОСН:
 Электрокардиография (ЭКГ)
 Рентгенография органов грудной клетки
 Анализ газового состава артериальной крови
 Лабораторные исследования
 Определение уровня натрийуретического пептида
 Эхокардиография (ЭхоКГ)
 Инструментальное мониторирование пациентов с ОСН
 Неинвазивные методы (пульсометрия, оксигенометрия, измерение частоты

дыхания и ЧСС, прикроватное мониторирование и т. д.)
 Артериальное давление
 Центральное венозное давление
 Катетеризация легочной артерии

 Коронарная ангиография
Лечение больных с ОСН
Основные вопросы лечения больных с ОСН представлены на рис. 5.
Рисунок 5. Алгоритм начала лечения при ОСН

Острая сердечная недостаточность

Непосредственно симптоматическая
терапия

Пациент в состоянии шока или испы-
тывает боль

Да Обезболивающие,
успокоительные

Да

Да

Да

Застой в легких Медикаментозная терапия.
Диуретики/вазодилататоры

Уровень артериальной оксигенации
крови < 95%

Увеличение парциального
давления О

2
, механическая вен-

тиляция

Нормальная ЧСС и нормальный ритм Антиаритмики,
электрокардиоверсия

Основные этапы лечения ОСН:
Оксигенотерапия
 Должна проводиться всем пациентам с декомпенсированной ХСН до достиже-

ния сатурации О2 > 95 или  > 90% у пациентов с ХОБЛ.
Диуретики
 Показаны при наличии отечного синдрома. Назначая диуретики следует ру-

ководствоваться данными, представленными в таб. 19.
Таблица 19. Указания по использованию диуретиков при ОСН

Задержка
жидкости

Диуретик Ежедневная
доза (мг)

Комментарии

Умеренная Фуросемид
или

Буметанид
или

Торасемид

 20-40
0,5 – 1
10-20

Внутрь или в/в в зависимости
от клинических симптомов.

Титрование
доз в зависимости от

клинических
проявлений – определение
уровня К, Nа, креатинина,

регистрация АД.

Тяжелая Фуросемид
Инфузия

фуросемида

Буметанид
Торасемид

40 – 400
(5-40 мг/ч)

1 – 4
20 – 100

в/в с повышением дозы.
Лучше сразу использовать

очень высокие
болюсные дозы.
Внутрь или в/в

Внутрь

Рефрактерная
по отношению

к петлевым
диуретикам

Добавление
гидрохлор-

тиазида
или метола-
зона (МТЗ)
или спиро-
нолактона

50-100
2,5-10

25-50

Чем очень высокие дозы
петлевых диуретиков, лучше

комбинация. МТЗ,
предпочтительнее при
клиренсе креатинина

< 30 мл/мин.
Спироналактон лучше
назначать, если нет

почечной недостаточности и
содержание К в сыворотке

крови в пределах нормы или
понижено.

С наличием
алколоза

Ацетазоламид 0,5 мг в/в

Устойчивая
к действию
петлевых

диуретиков
и тиазидов

Добавление
допамина (для

почечной
вазодилатации)
или добутамина

Решение вопроса об
ультрафильтрации или

гемодиализе, если имеется
почечная недостаточность,

гипонатриемия

Вазодилататоры
 Показаны при лечении ОСН, поскольку способствуют снижению давления в

малом круге кровообращения. Они могут назначаться всем пациентам с цифрами
АД> 90 мм. рт. ст. При назначении вазодилататоров следует основываться на
рекомендациях, предоставленных в таб. 20.

Таблица 20. Указания по использованию вазодилататоров при ОСН

Вазодилататор Показания Дозы Побочные
эффекты

Другие

Нитро-
глицерин

Застой в лег-
ких/отек, САД>
90 мм. рт. ст.

Начальная
10-20 мг/мин,
с нарастанием
до 200 мг/мин

Гипотония,
головная боль

Устойчивость
при длительном
использовании

Изосорбида
динитрат

Застой в лег-
ких/отек, САД>
90 мм.рт.ст.

Начальная 1
мг/ч, снараста-
нием до 10 мг/ч

Гипотония,
головная боль

Устойчивость
при длительном
использовании

Нитропруссид Застой в лег-
ких/отек, САД>
90 мм.рт.ст.

Начальная
0,3 мг/кг/мин с
нарастанием
до 5 мг/кг/мин

Гипотония,
изоцианатная
интоксикация

Легкая чув-
ствительность

Несиритид Застой в лег-
ких/отек, САД
>90 мм.рт.ст.

в/в-болюсно
2 мг/кг + инфу-
зия 0,015-0,03
мг/кг/мин

Гипотония

(Окончание в следующем номере).

Конспект врача

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

некоронарогенной патологии миокарда и сердечной
недостаточностни РСЦК.
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¤ПКАДАН БОШЈА АЪЗОЛАР СИЛИНИНГ
ДИФФЕРЕНЦИАЛ ДИАГНОСТИКАСИ

(Давоми бор).

(Давоми. Боши ґтган сонларда).

Шу билан бирга, биологик усул µам
іґлланилади, бунда олинган материал
денгиз чґчіачасига юітирилади, аммо,
бу усулнинг камчилиги бир неча ойга
чґзилади. Сил жараёнининг фаоллиги
провакацион сил синамалари билан
µам аниіланади, булар ґз навбатда ла-
тент кечаётган аднекситнинг іґзІали-
шига олиб келади. Бунинг учун нор-
моэргик ва манфий Манту реакциясида
50 ТБ, гиперэргик реакцияда – 20 ТБ
гача туберкулин ишлатилади. Бироі,
провакацион сил синамаси ґтказишда
монеликларни, яъни бошіа аъзолар-
даги фаол сил жараёни, ревматизм,
тери касалликлари борлигини унутмас-
лик керак.

Бизнинг текширишларимизда жин-
сий аъзолар сили диагностикасида
трансфармацион контрасли эхография
услуби ишлаб чиіилди ва исбот іилин-
ди. У туберкулин таъсирида бачадон
ва ортиІи, шунингдек, бошіа сил би-
лан зарарланган аъзоларнинг эхогра-
фик текстураси трансформациясини ґз
ичига олади. Туберкулин юборилган-
дан кейин бошіа патологик жараён-
лар фаоллашмаслиги, бу усулнинг
ґзига хослигини таъминлайди. Текши-
риш даврида беморларга кичик чаноі
аъзолари УТТ ґтказилади. Асосан, бе-
мор клиникага ётіизилгандан кейин
тери ости синамаси іґйилиб, µар 24,
48 соатда назорат іилиб турилади. На-
тижалар µайз циклига боІлиі бґлиб,
физиологик циклларнинг ґзгариши би-
лан баµоланади. ¤чоіли реакция мус-
батлигини тасдиіловчи белгиларга ба-
чадон найи интрамурал бґлимининг
кґриниши, сактосалпинкс µолати ва
µажмининг ґзгариши билан тавсифла-
нади, бу ґзгаришлар ґзига хос прова-
кация замирида ривожланиши ва бош-
іа УТТ белгиларининг кузатилиши,
провокация таъсирида дуглас чуіурлик-
ларида сув йиІилиши ички жинсий
аъзоларда яллиІланиш жараёни бор-
лигидан далолат беради.

¤чоіли реакция іовуіда (іориннинг
пастки іисмида) ва белда оІриі пайдо
бґлиши ёки кучайиши, іорин парда-
нинг таранглашиши ва пайпаслаганда
оІриши, іиндан шиллиі ёки іонли аж-
ралмалар чиіиши, бимануал текши-
ришда бачадон ортиІи соµасида оІриі
ва шиш борлиги билан тавсифланади,
бу эса катта аµамиятга эга. Синама 24-
48 соатдан сґнг баµоланади.

Бачадон ортиІи силида, гистологик
ва бактериологик усуллар сохта ман-
фий натижалар берганда иммунологик
диагностика µал іилувчи аµамиятга эга
бґлади. Кейинги йилларда µужайра ва
гуморал иммунитет кґрсаткичларини
ґрганиш кенг тараііий этди µамда бош-
іа усуллар билан бирга аёллар жинсий
аъзолари сили фаоллигини аниілашда
ва дифференциал диагностикасида кенг
іґлланилмоіда. Серологик реакциялар
бажарилишининг осонлиги ва юіори са-
марадорлиги билан ажралиб туради.
Янги технологияларнинг жорий этили-
ши, шунингдек, лапароскопия усули ди-
агностика имкониятларини янада кен-
гайтирди. Чунончи, лапароскопия усу-
ли аёллар жинсий аъзолари диагности-
касида алоµида ґрин эгалламоіда ва кґп
беморларда жарроµлик муолажаси ґрни-
ни босмоіда. Аёллар жинсий аъзолари
силининг ривожланиш эµтимоли бор гу-
руµлари учун эрта диагностик алгорит-
ми ишлаб чиіилди.

Аёллар жинсий аъзолари силининг
дифференциал диагностикаси. Аёл-
лар жинсий аъзолари силининг диффе-
ренциал диагностикаси бачадон ортиІи
сурункали яллиІланиши билан ґткази-
лади. Бу гуруµ беморларда 10-11 фоиз
µолларда сил аниіланади, бу эса 10-22
фоиз аёлларда бепуштлик борлигини
кґрсатади, 15 фоиз сил эндометриоз би-
лан бирга келади. Ґайзнинг бузилиши
специфик аднекситга боІлиі бґлиб, 8-9
фоиз µолларда намоён бґлади. Сил ад-
некситининг юіоридаги касалликлар би-
лан дифференциал диагностикаси асо-
сини анамнестик маълумотларнинг тґлиі
таµлили, клиник-лаборатор текшириш-
лари: гистологик, бактериологик, имму-
нологик, биокимёвий ва ГСГ маълумот-
лар ташкил іилади. Диагноз іґйишда
хатолар іилиш асосан, бу беморларни
ва диагнозини іґйишда умумий даволаш
тизимидаги шифокорларнинг эµтиётсиз-
лигига, µатто, билими пастлигига боІ-
лиі бґлади. Бу беморлар диагнозини
аниілаш ва даволаш, асосан, силга
іарши диспансер фтизиогинекологи зим-
масига юклатилган. Аёллар маслаµатхо-
наларида умумий даволаш тизими гине-
кологлари ёрдамида силга тахмин іилин-
ган беморлар аниіланади. Шифокорлар
малакаси турли йґл, яъни машІулот ва
семинарлар ґтказиш ва µ.к. билан оши-
рилади. Беморлар муµокама іилиниб,
диагностикада йґл іґйилган хатолар таµ-
лили кґриб чиіилади ва маслаµатлар бе-
рилади.

Хавфли гуруµларда аёллар жинсий аъзолари силини
аниілаш алгоритми

Суяк-бґІим силининг дифференциал диагностикаси

К. МАХАМАТОВ, П. НАЗИРОВ,
М. ҐАКИМОВ, М. ВАЛИЕВА,

Ш. Й¤ЛДОШОВ,
Республика

ихтисослаштирилган
фтизиатрия ва пульмонология

илмий-амалий
тиббиёт маркази.

Тизза бґІими сили (гонит). Тиз-
за бґІими силини кґпинча сурункали
носпецифик синовитлар билан таііос-
лашади.

Тизза бґІими сили синовиал пар-
данинг чегараланган инфекцион-ал-
лергик яллиІланишидир. Самарадор
замонавий даволаш усулларига іара-
масдан, бу касалликда бґІим шиша-
ди, суюілик йиІилади, оІрийди, бґІим
фаолияти бузилади,  даволаш эса
узоііа чґзилиши мумкин. Сил ґчоІи
мавжудлиги узоі ваіт аниіланмаган-
лиги сабабли, организмда аллергик
µолат юзага келиши билан тушунти-
рилади.

Тизза бґІими сили (синовити)ни
аниілаш 3 босіичдан иборат:

1. Маълум этиологияли сурункали
синовитларни аниілаш.

2. Беморларда клиник, рентгеноло-
гик, лаборатор текширувлар натижа-
сида касалликнинг силга хослигини
аниілаш.

3. Јон зардоби ва синовиал суюі-
ликларда силга іарши антитаналар тит-
рини аниілаш билан бирга иммуноло-
гик тестлар ґтказиш.

БґІим µосил іилувчи суяклар ос-
теомиелитида клиник белгилар рен-
тгенологик белгиларга нисбатан 3-4
µафта олдин пайдо бґлади.

Клиник-рентгенологик текши-
риш: касалликнинг ґткир бошланиши,
кун давомида тана µароратини бирдан
фебрил даражагача кґтарилиши,
бґІимда кучайиб борувчи оІриі, пара-
артикуляр тґіимада шиш ривожлани-
ши, маµаллий µароратнинг кґтарили-
ши, бґІим соµаси пайпаслаб кґрилган-
да таріоі оІриі аниіланади. Касаллик
бошлангандан кейин іисіа ваіт ичида
бґІимнинг фаол µаракати чекланиб
іолади.  Суяк кортикал іаватининг
іалинлашиши µисобига остеомиелит-
да секвестрлар бирмунча катта ва пла-
стинкасимон шаклда бґлади. Ретгено-
логик белгилар яллиІланган соµада
склероз ва деструктив ґзгаришлар би-
лан тавсифланади (силда эса остео-
пороз деструктив ґзгаришлар билан
учрайди).

Суякнинг марказий абсцесси 80
фоиз µолларда катта болдир суягининг
метафиз іисмида, кґпроі эркакларда
учрайди. Касаллик кучсиз оІриі, жара-
ённинг камдан-кам бґІимга ґтиши ва
деярли оіма ярасиз кечади. Рентген-
да: склеротик парда билан ґралган
овал, ярим ойсимон ґчоі деструкция-
лари аниіланади, секвестрлар аниілан-
майди.

Инфекцион артритлар бемор ди-
зентерия, іорин тифи, сґзак, скарла-
тина каби касалликларни ґтказгандан
сґнг 1-3 ой ґтиб ривожланади.

Клиник манзараси: ґткир бошла-
нади, тана µарорати жуда баланд бґла-
ди, интоксикацион синдром кузатила-
ди.

Захмда иккала бґІим зарарланади,
кучсиз, тунги оІриі, іисман мушаклар-
нинг гипотрофияси кузатилади, бґІим-
да контрактура ривожланмайди. Серо-
логик реакция мусбат натижа беради.

ЯллиІланишсиз хасталиклар би-
лан дифференциал диагностика.
Суяк кистаси асосан ёш болаларда
учрайди, аломатларсиз кечади, кґпинча
рентгенологик текширувларда киста
аниіланиб іолади. Киста суяк скеле-
тининг µамма жойида бґлиши мумкин.
Бола ґсар экан, катталашиб, суяк тґіи-
масининг айрим іисмларида бґш-
лиілар кенгайиши оіибатида патоло-
гик ґзгаришлар рґй беради.

Узун суякларда суякланишнинг бу-
зилиши натижасида фиброзли корти-
кал етишмовчилик пайдо бґлади. Ка-
салликнинг ривожланишига, бґІимга
тушадиган оІир юк ва ґтказилган жа-

роµат асосий сабаб бґлади. У асосан
ґІил болаларда бґй тез чґзилаётган
даврда учрайди.

Клиник белгилар: оІирлик туш-
ганда билинар-билинмас оІриі пай-
до бґлади, юриш іийинлашади. Рент-
генда суякнинг кортикал іавати чан-
диіланган думалоі ґчоілар бґлади.

Гемофилия артрози асосан ёш
болалар ва ґспиринларда учрайди.
БґІим бґшлиІига тез-тез іон іуйи-
лиши натижасида ривожланади. Рен-
тгенологик текширувда: бґІимларда
артроз аломати билан бир іаторда,
нотекис бґртмалар кґринади. У сил-
га ґхшаш бґІим пардасида бириккан
жойларда эмас, балки бґІим суякла-
ри марказида учрайди.

БґІим хондроматози синовиал
парда сґрІичларида хондрома тана-
чалари ривожланади. Силга хос дес-
труктив ґзгаришлар рґй бермайди.

Кениг касаллиги (остеохондрит)
асосан жисмоний оІир меµнат іила-
диган кишилар ва спортчиларда уч-
райди. Кґпинча сон суяги зарарла-
нади. Касалликнинг клиникаси бґІим-
даги оІриі,  синовит аломатлари,
бґІим функциясининг бузилиши ва
бґІимда µаракатнинг йґілиги билан
кечади. Рентгенда текширганда су-
якнинг эпифиз іисмида ликопча шак-
лидаги нуісон аниіланади. Унда
узилган тоІай ва суяк тґіималари
жойлашади.

Катта болдир суяги бґртмаси
остеохондропатияси (Осгуд-Шлат-
тер касаллиги) кґпроі 12-16 яшар
ґсмирларда тизза іопіоІи хусусий
бойлами бирлашган жойда, шишга
ґхшаш бґлади.

Рентгенда кґрилганда: кґст соµа-
сида суякнинг асептик некрози аниі-
ланади, ажралган суяк фрагментга ай-
ланади, ваіт ґтгани сайин сґрилиб,
ґрнида яна суяк тґіимаси µосил бґла-
ди.

Тизза бґІими сили дифференци-
ал диагнози яна бир іанча ґсма ка-
салликлари (гемангиома, хондро-
ма, хондробластома, саркома)
µамда артрозлар, Педжет ва
Реклингхаузен касалликлари билан
ґтказилади ва чаноі-сон бґІими сили
касалликларидаги дифференциал ди-
агноз мезонларига асосланади.

Елка бґІими сили дифференци-
ал диагностикаси ґчоіли гематоген
остемиелити, суяклар ґсма касаллик-
лари билан ґтказилади.

Тирсак бґІими сили кґпинча ос-
теомиелит, ґсма касалликлари билан
іиёсий таііосланади.

Ёнбош думІаза бирикмаси сили
(сакроилеит): гематоген остеомие-
лит, Бехтерев касаллиги, ґсмалардан,
кґпинча остеоген саркома билан
іиёсий ташµисланади.

Бруцеллёз µам шу соµани кґпроі
зарарлайди (остесклероз, іопловчи
тоІай іатламининг тезликда емири-
лиши ва бґІим юзаларининг суякла-
ниши кузатилади).

Чаноі-сон бґІими сили (кок-
сит).

Чаноі-сон бґІими сили, асосан, уч
гуруµ, яъни чаноі-сон бґІимининг
носпецифик яллиІланиши, бґІимнинг
дегенератив-дистрофик ґзгаришлари
ва ґсма касалликлари билан диффе-
ренциал диагностика ґтказилади.

Умумий амалиёт шифокорлари учун амалий ёрдам
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ЭЪЛОН
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¤збекистон Республикаси Ґамширалар ассоциациясининг ви-
лоят филиаллари жамоаси ¤збекистон Республикаси СоІлиіни
саілаш вазирлигининг Бош мутахассиси Рихсиниса Камиловна
Салиходжаевага волидаи муµтарамаси

МАТЛЮБА аянинг
вафоти муносабати билан чуіур таъзия изµор этади.

СОЦИОЛОГИК  ТАДЈИЈОТНИНГ  АҐАМИЯТИ

Шундай экан, Республика
саломатлик ва тиббий статис-
тика институти фаолияти шун-
дан иборатки, аµоли орасида
турли хил касалликларнинг ол-
дини олиш, тиббий билимни
ошириш µамда соІлом турмуш
тарзини шакллантиришга
йґналтирилган.

Мазкур институтимизда бир
іанча бґлимлар фаолият олиб
боради. Шулар орасида
Социологик тадіиіот бґлими-
нинг аµамияти, аµоли орасида
билиб-билмай µар іандай тар-
Іибот ишларини олиб бормас-
дан, касалликлар бґйича ста-
тистик кґрсаткичларга ёндашиб,
жойларда тарІибот ишларини
кучайтиришдан иборат бґлиб,

бґлим аµолининг тиббий билим-
ларини ґрганиш бґйича фаолият
юритади. Бу борада социологик
тадіиіотнинг бир неча: анкета,
тест, интервью, суµбат, кузатиш
усулларидан фойдаланилади. Маі-
сад, ушбу усуллар оріали аµоли-
нинг тиббий билим даражасини
аниілаб, сґнг таµлил натижасига
іараб, айнан долзарб мавзу бґйи-
ча тарІибот ишини кучайтириш
лозим.

Социологик тадіиіот бґлими
ґз ичига соІлом шахсни, одам-
лар ґртасидаги ижтимоий соІлом
муносабатларни шакллантириш
ва ижтимоий зиддиятларнинг ол-
дини олиш, шахснинг ижтимоий-
лашуви жараёнида соІлом тур-
муш тарзи талабларини µисобга

олиш каби вазифаларни µам
іамраб олган. Бунинг бароба-
рида, инсон ґз саломатлигини
мустаµкамлаб, кґзлаган ва шахс
томонидан муµим іадриятлар
тизимини яратиш ва жисмоний
саломатлигини баµолаш µамда
талаб даражасида саілаш усул-
лари, шунингдек, воситалари-
дан фойдаланиш, атроф-муµит
тозалигини таъминлаш, руµий
µолатини баµолай билиш ва
бошіара олишдан иборатдир.

Юіоридаги фикрларимиз-
дан кґриниб турибдики, дунё-
да энг іимматли бґлган ваіт-
дан тґІри ва унумли фойда-
ланган µолда, эл соІлиІини
саілаш борасида ґз µиссамиз-
ни іґшишимиз маісадга муво-
фиідир.

  К. ХАЛИЛОВА,
Саломатлик ва тиббий

статистика
институти Тошкент

вилояти филиали
социологи.

Полезные советы
АТЕРОСКЛЕРОЗ, УХУДШЕНИЕ ПАМЯТИ

Порошок, приготовленный из сухих корней одуванчиков,
народная медицина рекомендует употреблять при атероскле-
розе с ухудшением памяти для выведения из организма избы-
точного холестерина и удаления вредных веществ. Утвержда-
ется, что если перед каждым приемом пищи принимать 5 г.
порошка, то через 6 масяцев наступит улучшение состояния.
Никаких противопоказаний для приема порошка нет, ведь все
части растения издавна употребляются во многих странах как
лечебное и пищевое средство.

ГРИПП
Рекомендуется такой рецепт: 1 часть березового дёгтя

смешать с 5 частями растительного (лучше оливкового) масла.
Смесью растирать грудную клетку.

БРОНХИТ
Крупную поваренную соль хорошо высушите, прокаливая

на сковородке, затем мелко потолките в ступке. Помешивая
измельченную соль ложечкой, низко наклонитесь к посуде с
солью и вдыхайте соляной «туман». Чем мельче будут соляные
частицы, тем глубже они проникнут в бронхи, что будет спо-
собствовать их излечению.

АТОНИЯ КИШЕЧНИКА
Для облегчения отхождения газов при атонии кишечника

полезно принимать утром по 1 стакану свежеотжатого карто-
фельного сока, затем лечь в постель на 30 минут. Завтракать
только через 1 час после приема сока. Курс лечения: пить
сок 10 дней, после чего сделать перерыв на 10 дней, затем
пить сок еще 10 дней. Как правило, требуется 2-3 курса.

ВТОРОЙ ПОДБОРОДОК
Если регулярно крутить пластмассовый обруч вокруг шеи,

то можно избавиться от второго подбородка и морщин на
шее. Кроме того, это упражнение  укрепляет слабые минда-
лины и избавляет от частых ангин.

СУДОРОГИ МЫШЦ
При сведении судорогой мышц рук или ног натирайте боль-

ные места горчичным маслом
А вот рекомендация из старинного лечебника знахарей:

«От судорог и сведений в икрах очень хорошо помогают пробки
из пробкового дерева, которые нанизывают на нитку и обвя-
зывают вокруг икры, подверженной судорожным сокращени-
ям, под коленом. Самые мучительные и болезненные судо-
рожные проявления быстро проходят. Иногда бывает доста-
точно просто потереть больную икру бутылочной пробкой».

Подготовила Л. ВОЛОШИНА.

Барчамизга маълумки Гиппократ: «Инсониятнинг соІлиги
ва касаллигини унинг турмуш тарзи, фикрлаш доирасини
ґрганиш оріали билиб олиш мумкин», деб таъкидлаган эди.
Ґа, соІлом турмуш тарзи, яъни унда одамлар саломатли-
гига таъсир кґрсатувчи зарарли омиллар бґлмаслиги,
инсон улардан онгли равишда ґзини четга олиши керак.

Мутахассис фикри

 УКРОП (шивит) уруІларидан тайёрланган дамлама
йґтал іолдириб, балІамнинг енгил кґчишига омилкор-
лик іилади. Бунинг учун 1 чой іошиі миідоридаги
укроп уруІи 1 чойнакка іайноі сув билан дамланиб, ґз
тафти билан совутилади. Сґнгра дока ёрдамида сузиб
олингач, ош іошиі билан кунига 3-4 маµал ичилади.
 Тумовнинг ґткир кґринишида бош пиёзнинг бґтіа

µолига келтирилгани ёхуд шарбатини бурун катагига
томизиш яхши фойда беради.
 Уй шароитида ґстириладиган каланхоэнинг барги-

дан олинган сархил (янги) шарбатдан бурунга 3-5 том-
чи томизилиши ёхуд бурун катакларига суртиб турили-
ши (кунига 2-3 марта) ижобий натижа беради. Тумов-
нинг энг дастлабки даврида (агар у грипп бґлмаса) іґшиб
5 томчи йод истеъмол іилинса яхши натижа беради.
 Лавлагининг сархил шарбати µар бир бурун ката-

гига 5 томчидан томизилади ёхуд шарбат шимдирилган
пахта тилиги бурун катакларига киргизилиб іґйилади.
Агар лавлаги шарбатига асал іґшиб ишлатилса, нати-
жаси янада аълороі бґлади.

ШАМОЛЛАШНИНГ  БЕОЗОР  ДАВОЛАРИ
Ґурматли муштарийлар!

2012 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 – 2012

Республика ¤рта тиббиёт ва доришунос ходимлари малака-
сини ошириш ва ихтисослаштириш маркази, унинг µудудий
бґлинмалари жамоаси ¤збекистон Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлигининг Бош мутахассиси Салиходжаева Рихсиниса
Камиловнага волидаи муµтарамаси

МАТЛЮБА аянинг
вафоти муносабати билан µамдардлик билдиради.

Республика ¤рта тиббиёт ва доришунос ходимлари малака-
сини ошириш ва ихтисослаштириш маркази Жиззах вилояти
филиали жамоаси собиі ходим

Ґожибек БЕГИЕВнинг
вафоти муносабати билан марµумнинг оила аъзолари ва яіин-
ларига чуіур таъзия изµор этади.

Будущие звездочки отечественной гимнастики.




