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O`zbekistonda sog`liqni saqlash
Здравоохранение Узбекистана

¤збекистон Республикаси
Президентининг
Ј А Р О Р И

Оммавий ахборот воситалари, нашриёт, полиграфия корхо-
налари ва матбуот таріатувчи ташкилотларни янада ривожлан-
тириш учун іулай шарт-шароитлар ва омилларни яратиш, бу-
нинг асносида оммавий ахборот воситаларининг мустаіиллиги-
ни таъминлаш, ахборот соµасини ривожлантиришда, давлат
µокимияти ва бошіаруви органлари фаолияти устидан жамият
назоратини ґрнатишда уларнинг ролини ошириш маісадида:

1. 2012 йилнинг 1 январидан бошлаб:
оммавий ахборот воситалари таµририятлари ва нашриётлар

ижтимоий-сиёсий µамда болалар адабиётини, имкониятлари чек-
ланган шахслар (кґзи ожизлар, кар-соіовлар ва бошіалар) учун
адабиётларни сотишдан олинган фойдадан фойда солиІини
µамда ободонлаштириш ва ижтимоий инфратузилмани ривож-
лантириш солиІини тґлашдан;

таµририятлар, нашриёт ва босмахоналар оммавий ахборот
воситаларининг маµсулотлари, китоб маµсулотларини сотиш-
дан ва уларнинг нусхаларини кґпайтириш бґйича хизматлар-
дан олинадиган даромадлар іисмида ¤збекистон Республика-
си Молия вазирлиги µузуридаги Республика йґл жамІармасига
µамда Таълим ва соІлиіни саілаш муассасаларини реконструк-
ция іилиш, мукаммал таъмирлаш ва жиµозлаш жамІармасига
мажбурий ажратмаларни тґлашдан;

¤збекистон Республикаси Вазирлар Маµкамаси томонидан
тасдиіланадиган рґйхат бґйича оммавий ахборот воситалари
ва китоб маµсулотлари ишлаб чиіариш учун оммавий ахборот
воситалари таµририятлари, нашриётлар, телерадиоэшиттириш
компаниялари ва полиграфия ташкилотлари томонидан олиб
келинадиган іоІоз, полиграфия материаллари ва ахборот саі-
лаш мосламалари, ускуналар божхона тґловларидан (божхона
йиІимлари бундан мустасно) беш йил муддатга озод этилсин.

2. Белгилаб іґйилсинки, 2012 йилнинг 1 январидан бошлаб
оммавий ахборот воситалари ва китоб маµсулотларини етказиб
бериш хизматлари іґшилган іиймат солиІига тортилмайди.

3. 2012 йилнинг 1 январидан бошлаб:
микрофирмалар ва кичик корхоналарга мансуб бґлган омма-

вий ахборот воситалари таµририятлари, нашриётлар, полигра-
фия ташкилотлари, телерадиоэшиттириш компаниялари учун
ягона солиі тґлови ставкалари 6 фоиздан 5 фоизга;

чоп этилган маµсулотларни сотишдан, муµаррирлик хизмат-
лари, полиграфия ва нашриёт хизматларини кґрсатишдан ¤збе-
кистон Ёзувчилар уюшмаси µузуридаги "Ижод" ЖамІармасига
нашриёт ва матбаа ташкилотлари тґлайдиган мажбурий ажрат-
малар миідори икки фоиздан бир фоизга;

газета, журналлар ва китоб маµсулотларини чакана сотишга
ихтисослашган якка тартибдаги тадбиркорлар учун іатъий бел-
гиланган солиі ставкаси ґрта µисобда 2 баробарга пасайтирил-
син.

4. ¤збекистон Республикаси Иітисодиёт вазирлиги, Молия
вазирлиги, Меµнат ва аµолини ижтимоий муµофаза іилиш ва-
зирлиги, ¤збекистон матбуот ва ахборот агентлигининг 2012
йил 1 январдан бошлаб оммавий ахборот воситалари таµрири-
ятлари, нашриёт ва босмахоналарни кичик корхоналар тоифа-
сига киритиш чоІида улар ходимларининг ґртача йиллик чек-
ланган сонини 50 нафардан 100 нафаргача ошириш тґІрисида-
ги таклифи іабул іилинсин.

5. ¤збекистон Республикаси Адлия вазирлиги Молия вазир-
лиги ва бошіа манфаатдор вазирликлар ва идоралар билан
µамкорликда бир ой муддатда іонун µужжатларига мазкур іарор-
дан келиб чиіадиган ґзгартиш ва іґшимчалар бґйича Вазир-
лар Маµкамасига таклифлар киритсин.

6. Ушбу іарорнинг ижросини назорат іилиш ¤збекистон
Республикасининг Бош вазири Ш. М. Мирзиёев зиммасига юк-
лансин.

¤збекистон Республикаси
    Президенти  И. КАРИМОВ.

Тошкент шаµри,
2011 йил 30 декабрь.

О М М А ВИ Й  А ХБО Р О Т
ВО С ИТ А Л А Р ИН И  Я Н А Д А

РИВОЖЛАНТИРИШ УЧУН Ј¤ШИМЧА
СОЛИЈ ИМТИЁЗЛАРИ ВА

АФЗАЛЛИКЛАР БЕРИШ Т¤ўРИСИДА

Сизга маълумки, 2007 йил-
дан буён расмий веб-сайти-
миз (www.uzssgzt.uz) фаоли-
ят бошлагандан бери доимий
равишда газетада чоп этиб
келинаётган маіолаларни ин-
тернет саµифаларига жой-
лаштириб келмоідамиз. Сиз
¤збекистон Республикаси Пре-
зиденти Фармон ва Јарорла-
ри µамда СоІлиіни саілаш
вазирлигининг барча буйруі
ва меъёрий µужжатлар мат-
нини «Расмий µужжатлар»

Тиббиёт календари
24 март – Бутунжаµон сил касаллигига

іарши кураш куни
7 апрель – Бутунжаµон саломатлик куни
12 май – Халіаро µамширалар куни
31 май – Бутунжаµон тамаки чекишга іарши

кураш куни
1 июнь – Халіаро болаларни µимоя іилиш

куни

14 июнь – Бутунжаµон донорлар куни
26 июнь – Бутунжаµон гиёµвандликка

іарши кураш куни
Ноябрь ойининг иккинчи якшанбаси –

¤збекистон Республикаси тиббиёт ходимла-
ри куни

1 декабрь – Бутунжаµон орттирилган им-
мунитет таніислиги синдроми куни

3 декабрь – Халіаро ногиронлар куни

бґлимидан, шунингдек, бошіа
рукнлар бґйича турли мазмун-
даги маіолаларни топиш им-
кониятига эга бґлмоідасиз.
2012 йилдан бошлаб рукнлар
іаторида янги «Тезкор ахборот»
саµифасини яратиш арафаси-
дамиз. Унда сиз республика
соІлиіни саілаш тизимида
бґлаётган кундалик муµим ян-
гиликлардан хабардор бґли-
шингиз мумкин. Саµифамизни
кундалик янгиликлар билан
бойитишда ЈораіалпоІистон

Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги, Тошкент шаµ-
ри ва вилоятлар соІлиіни саі-
лаш бошіармалари тизимда-
ги кундалик ахборотлардан
таµририятимизнинг іуйидаги
uzss@yandex.ru, uzss@inbox.ru
электрон манзилларига хатлар
йґлласангиз ёки 233-13-22 те-
лефон раіамига факс оріали
хабарларни тезкор равишда
жґнатсангиз, янгиликлар кґла-
ми кенгайишида ґз µиссан-
гизни іґшган бґласиз.

Ґурматли муштарийлар!

Я проживаю в г. Ташкенте на Юнусаба-
де. Здоровьем, к сожалению, похвастаться
не могу. В декабре я находился на лече-
нии в ГКБ № 5 Горздрава Хокимията
г. Ташкента. Выйдя из больницы, я не могу
не рассказать о врачах и медсестрах, ко-
торые лечили меня и ухаживали за мной
во время болезни. Благодаря высокой ква-
лификации заместителя главного врача
Д. Садыковой, заведующего неврологичес-
ким отделением А. Маликова, заведующего
реанимационным отделением М. Миссиро-

Благодарность

СПАСИБО ЗА ЗАБОТУ И УЧАСТИЕ
ва в больнице работа поставлена на высо-
кий уровень. Везде чистота и порядок.
Днем и ночью они заботятся о больных.
Хочется поблагодарить медсестер И. Кова-
леву, Д. Мухамедову, М. Кабулову. Благо-
даря внимательному и дружественному от-
ношению медперсонала мое здоровье улуч-
шилось. Также хочется выразить благодар-
ность начальнику Горздрава Б. Мамаджано-
ву и работнику Горздрава Х. Абдуллаеву за
проявленное участие.

И. ПЯГАЙ, г. Ташкент.

– Оиламиз тинчлиги, хотиржамлиги ва тотувлигини «Мустаµкам оила йили»да яна бир
бор дилдан µис этиб, янада бахтли оила бґлиб яшаш ниятидамиз.
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ОНА ЮРТИМ АЛП ¤ўЛОНЛАРИ

Биз тинчлик истаймиз жумла жаµонга,
Марказий Осиё, ¤збекистонга!
Бу йґлда аждодлар руµи бизга ёр,
Ґамиша байроідир, µамкор, мададкор!

Йґлимиз тґІридир, іайтиш йґі асло,
Јасд іилган боридан бґлур мосуво!
Ёвларни янчишга тайёр посбонмиз,
Узилмас аріонмиз, метин іґрІонмиз!

Эй она халіимиз, дунё, коинот,
Эшитинг элатлар, азиз инсонлар:
Она-юрт, жаµонда тинчлик саілашга
Биз іасам ичамиз, іасам, іасамёд!

Искандар РАҐМОН,
Јуролли Кучлар фахрийси.

ва унинг сафдошларига іараб,
кґзим іувнайди, дилим яйрайди,
– дейди бухоролик Икром
Аµадов.

– Ґарбий іасамёд µарбий хиз-
матчининг энг азиз ва муіаддас
каломидир. Агарки, у ґз зимма-
сига шундай юксак бурч ва масъ-
улиятни олибдими, буни амалга
оширишига асло шубµа іилмаса
µам бґлади. Чунки йигит киши-
нинг сґзи, аµди битта бґлади.
Шундай мард ва баµодир, бир
сґзли, іатъиятли йигитларимиз
бор экан, юртимизда доим тинч-
лик, осойишталик баріарор, ос-
монимиз мусаффо бґлади, де-
йишга тґлиі асосларимиз бор, –
дейди тошкентлик Рустам Ґайда-
ров.

Дарµаіиіат, истиілол йилла-
рида давлатимиз раµбари бош-
чилигида барча соµалар іатори
миллий армиямизни шаклланти-
риш борасида µам улкан, олам-
шумул ишлар амалга оширилди.
Натижада бугунги кун талаблари-
га жавоб берадиган тезкор, их-
чам, замонавий іурол-яроі µамда
техник воситалар билан таъмин-
ланган, жанговар іобилияти ва
тайёргарлиги мустаµкам, халіи-
мизнинг тинч-осуда µаётига раµ-
на солувчи µар іандай ёвуз, та-
жовузкор кучларга іарши муно-
сиб зарба бера оладиган іуд-
ратли, салоµиятли армиямиз ву-
жудга келди ва у тинчлигимиз
кафолатидир.

Эътиборли жиµати шуки,
µозирда миллий армиямиз саф-
ларида хизмат іилаётган ёшла-
римиз, µарбийларимиз ґзлари-
нинг жанговар, маънавий, интел-
лектуал салоµиятлари, іасамёд-
ларига, халіимиз ва Президен-
тимизга содиіликлари билан жа-
µондаги µеч бир армиядан кам
эмас ва кам бґлмасликларини
амалда исбот іилмоідалар. Улар
ґз измларида, постларида кечаю-
кундуз огоµ ва µушёрдирлар.
Зеро, Ватанга іасамёд – онага
іасамёддир!

¤збекистон Республикаси Јуролли Кучларининг 20 йиллигига

СИЗ БИЗГА ҐАМИША МАДАДКОРСИЗ
Јалб эътирофи

Куни кеча Юртбошимизнинг
матбуотда эълон іилинган «Ом-
мавий ахборот воситаларини
янада ривожлантириш учун
іґшимча солиі имтиёзлари ва
афзалликлар бериш тґІриси-
да»ги Јарори журналистлар
фаолиятини іґллабіувватлаш
µамда миллий матбуотимизни
янада ривожлантиришга іара-
тилган энг муµим µужжатлардан
бири эканлиги ижод аµлига
кґтаринки кайфият баІишлади.
Албатта бундай эътибор ва Іам-
хґрлик µар бир журналистни
халіимизга ахборотни тґІри ва
холисона етказишда фаол иш-
тирок этишини таъминлайди.
Дарµаіиіат, юртимизда нашр
этилаётган босма оммавий ах-
борот воситаларининг ґз муш-
тарийлари бґлиб, улар µар бир
нашрларни севиб ґіиб келаёт-
ганликларини мамнуният билан
таъкидлаш жоиз. Шундай экан,
соІлиіни саілаш тизимида меµ-
нат іилаётган тиббиёт ходим-
лари µам севимли нашрлари
бґлмиш «¤збекистонда соІ-
лиіни саілаш – Здравоохране-
ние Узбекистана» газетасига ґз
ваітида обуна бґлиб, мутолаа

іилиб келаётганликлари оммавий
ахборот воситаларига бґлган µур-
мат ва эътиборларидандир.

¤тган йили истиілолимизнинг
йигирма йиллигини катта іувонч
билан нишонладик. Ана шу йи-
гирма йил мобайнида мамлака-
тимиз µам иітисодий, µам сиё-
сий томондан таниб бґлмас да-
ражада ґзгариб кетди. Давлати-
миз Президенти олиб бораётган
тиббиёт соµасидаги ислоµотлар
республикамиз тараііиётида туб
ґзгаришлар содир іилди.

Хуллас, барча фаолиятлардан
келиб чиіиб, ґтган давр мобай-
нида режадаги кґпгина ишлар
µаётга татбиі этилди. Жумладан,
республикамиздаги етакчи кли-
никалар, іолаверса, іишлоі врач-
лик пунктларининг замон талаб-
лари даражасида іад кґтарганли-
ги, янги технологиялар ва мала-
кали кадрлар билан таъминлан-
ганлиги тизимда ютуіли натижа-
ларни іґлга киритишда асосий
омил бґлмоіда. Яна шуни ало-
µида таъкидлаш жоизки, ¤збеки-
стон тиббиёти йилданйилга му-
ваффаіиятли натижаларга эри-
шиб, жаµон µамжамиятидан ґрин
олиб, амалдаги фаолиятлар ду-

нёнинг таниіли олимлари томо-
нидан эътироф этиб келинмоіда.

Шу боис, Сиз бундай воіелик-
лардан доимо оммавий ахборот
воситалари оріали хабардор
бґласиз. Айниіса, µар сафар га-
зетани вараілар экансиз, Сиз энг
аввало ундан ґзингиз учун бирор
маънавий озуіа берадиган – ху-
лоса іилиб айтганда, іизиіарли-
роі маіолаларни излайсиз. Топ-
ган кезларингиз ундан кґнглин-
гиз тґлгандек бґлади. Баъзан эса…
Нима бґлганда µам таµририят хо-
димлари ґз ижод маµсуллари –
газетани Сиз азизларга манзур
бґларли даражада чиіариш учун
елиб-югурадилар, тунларни бедор
ґтказиб, іоІоз іоралайдилар, из-
ланадилар… Бунга іанчалик му-
ваффаі бґла олаётганимиз эса,
Сизнинг µукмингизга µавола.

Мана, 2012 йилимиз бошлан-
ган бґлсада, даврий нашрларга
обуна бґлиш иштиёіида юрган
инсонларнинг почта алоіа бґлим-
ларига ошиіаётганлари µам шун-
дан бґлса керак. Матбуотнинг
бугунги кундаги ижтимоий-сиёсий
µаётимиздаги аµамияти µаіида
гапириб ґтирмаса µам бґлади.
Аксарият мухлисларимиз буни
тушунган µолда ґзлари ёітирган
газета ва журналларга обуна
бґлишаётганлиги фикримизнинг
яііол далилидир. ¤тган йилда

¤збекистон Республикаси СоІлиі-
ни саілаш вазирлигининг саъй-
µаракатлари билан республикамиз
тиббиёт муассасаларида фаолият
юритаётган тиббиёт ходимлари-
мизнинг газетамизга обуна мавсу-
мида фаол іатнашганликлари са-
бабли нашрнинг савияли чиіиши-
да ва ґзини молиявий жиµатдан
таъмин эта олишида ёрдамларини
аямаганликлари учун ґз миннатдор-
чилигимизни билдирамиз.

Жорий йилда µам СоІлиі-
ни саілаш вазирлиги раµбар-
лигида газетамизга обуна
бґлиш ишлари іизІинлик
билан олиб борилди. Маълу-
мотларга кґра «¤збекистонда
соІлиіни саілаш – Здравоох-
ранение Узбекистана» газета-
сига обуна бґлишда Јораіал-
поІистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги, Бу-
хоро, Андижон, ФарІона, Сур-
хондарё, Јашіадарё, Самар-
іанд, Наманган, Навоий, Тош-
кент, Хоразм, Сирдарё, Жиз-
зах вилоятлари ва Тошкент
шаµар соІлиіни саілаш бош-
іармалари обуна мавсумида

пешіадам бґлдилар. Шу
ґринда, барча раµбарлар-
нинг (шаµар, вилоят) бу йил
µам анъанага содиі іолиша-
ётганларидан тґІриси, жуда
мамнун бґлдик. Бу албатта
уларнинг бозор муносабатлари
шароитида µам ґз газеталари-
ни µар томонлама іґллаб-іув-
ватлашга бел боІлаганликлари-
дан далолат бериб турибди.

Азиз муштарийлар, 2012 йил
Юртбошимиз томонидан «Мус-
таµкам оила йили» деб эълон
іилинган экан, бу борада µам-
жиµатликда иш олиб бориб, Сиз-
нинг іимматли фикрларингиз,
іолаверса, тиббиёт муассасала-
ридаги ишлар µамда ґз касбига
содиі бґлган шифокор ва µам-
шираларнинг µаёт ва фаолият
йґлларини газетамиз саµифала-
рида чоп этиш, албатта ижоди-
миз юксалишида ва кґтаринки-
лик билан ишлашда муµим
аµамиятга эгадир. Шунингдек,
газетамизда іандай рукнлар, ма-
іолалар чоп этилишини хоµлай-
сиз? Бу борадаги таклиф ва му-
лоµазаларингизни кутиб іоламиз.

Фахр билан айтишимиз муµимки, Президентимизнинг
оммавий ахборот воситаларига бґлган эътибор ва Іам-
хґрликлари журналистларни янада шижоат µамда масъ-
улият билан ишлашга ундаётганлиги іувонарли µолдир.

Ёш авлодни миллий Іоя ру-
µида, фидойи ва матонатли
ґІлонлар этиб тарбиялашда маъ-
навий ибрат намунаси бґлиб
хизмат іиладиган бу бетакрор
обида бугун халіимизинг энг
муіаддас масканларидан бири-
га айлангани бежиз эмас. Чунки
бу салобатли µайкал тимсолида
жуда чуіур мазмун-моµият му-
жассам. Ушбу муµташам мажмуа-
га іараб, беихтиёр ґйга толасан
киши. Биз учун она, Ватан ту-
шунчалари азал-азалдан бир-
бирига муштарак ва муіаддас
саналган. Она сиймоси ґзининг
меµрибонлиги, фидойилиги, эз-
гуликнинг ёріин рамзи бґлса,
Ватанимиз µам энг улуІ ва энг
муіаддасдир. Шу боисдан юрт
µаіида ґйлаганимизда, аввало,
кґз олдимизда іґлларини дуо-
га очиб, юз-кґзларидан нур та-
ралиб турган мунис ва мґъта-
бар она іиёфаси бутун бґй-бас-
ти билан яііол гавдаланади.
Фарзанд унга оі сут берган,
баІрида кґтариб вояга етказган
ґз волидаи муµтарамаси олди-
да іанчалик іарздор бґлса, Ва-
тани олдида µам шундай бурч-
лидир, албатта. Шунинг учун
µам она заминни, гґзал ва бе-
такрор диёрини кґз іорачиІи-
дай асраб-авайлаш, µимоя
іилишга астойдил бел боІлаган
йигит чин іалбидан іасамёд
іилади, онт ичади, аµдига содиі
іолишга ваъда беради.

Ґарбий іасамёд іабул іилиш
шарафли касб эгалари µаётида
бир умр унутилмас, µаяжонли
даіиіалардан бири µисоблана-
ди. Дастлабки кґникмаларни ди-
лига жойлаган аскар µарбий
іасамёд іабул іилганидан сґнг
бошіача бґлиб іолади, том маъ-

нода чинакам µарбий хизматчига
айланади, унинг зиммасида ул-
кан масъулият, юксак бурч, маж-
бурият ётади.

Бу жараённи ґз кґзи билан
кґриб, іалби бениµоя фахр, иф-
тихор µис-туйІулари билан тґлиб-
тошган аскар оналари µаяжони-
ни ифода этиш эса ниµоятда ма-
роіли ва ибратлидир.

– Саф тортиб турган норІул
йигитлар орасида менинг µам
фарзандим борлиги кґксимни
Іурурга тґлдириб юборди, беих-
тиёр кґзимда севинч ёшлари
пайдо бґлди. Јаранг, µарбий ли-
бос фарзандларимизга янада
кґрк, салобат бахш этибди. ¤Ілим
билан суµбатлашдим. Гарчи ора-
дан эндигина бир ойдан зиёд
ваіт ґтганига іарамай, назарим-
да у анча улІайгандек. Јарашла-
рида, гап-сґзларида іатъият, жид-
дийлик акс этади. ¤тган давр мо-
байнида ранг-рґйлари тоза, би-
роз тґлишган. ¤Ілимга боіиб,
унинг іаторида мард, жасур
ґртоілари борлигини кґриб, шун-
дай ґІлоннинг онаси эканлигим-
дан фахрланиб кетдим. Муµташам
«Ватанга іасамёд» мажмуаси
пойида µарбий іасамёд іабул
іилган ґІлимнинг ґз йигитлик
аµди, іасамига содиі іолишига,
Ватан олдидаги бурчини намуна-
ли бажариб, юзимизни ёруІ
іилишига астойдил ишонаман, –
дейди іашіадарёлик Матлуба Ра-
µимова.

– Јалбимда ґзгача іувонч,
ажиб бир µис-µаяжон бор. Буни
іаранг, ґІлоним µаіиіий йигит
бґлиб, эл-юрт, Ватан тинчлиги,
осойишталиги йґлида хизмат
іила оладиган мардлар сафидан
жой олиб турибди! Бу менга
фахр, Іурур баІишлайди. ¤Ілим

Маълумки, 2010 йилнинг 13 январида Тошкент шаµри-
да Јуролли Кучларимиз шарафига «Ватанга іасамёд» µай-
кали бунёд этилиб, унинг очилишида муµтарам Юртбо-
шимиз іатнашиб, нуті сґзлаган эдилар. Бу тарихий жа-
раён ґз маъно-мазмуни, моµияти, аµамияти билан чиндан
µам халі ва армия бирлиги, мардлик ва жасорат мадµия-
си, эл-юртга садоіат тимсоли сифатида эътироф этилди.

Яна бир бор СоІлиіни саілаш вазирлиги µамда мушта-
рийларимизга ґз миннатдорчилигимизни билдириб, йил
давомида Сизлар билан µамкорликда иш олиб бориш уми-
дидамиз.

Таµририят.
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ЖАМИЯТИМИЗ ТАРАЈЈИЎТИ ҐАМДА ВАТАНИМИЗ
РАВНАЈИ: БИРДАМЛИККА ЧОРЛАЙДИ

гйиллик ривожланиш маісадла-
рига баІишланган ялпи мажлис-
даги нутіида эътироф этилган
ушбу ижобий кґрсаткичларга
дунё афгор оммаси, халіаро то-
ифадаги нуфузли ва таниіли эк-
спертлар, сиёсатчи ва журна-
листлар µалигача ижобий баµо
бермоідалар.

Бундан ташіари, Жаµон соІ-
лиіни саілаш ташкилоти, БМТ
Аµолишунослик фонди – ¤збе-
кистонда оналик ва болаликни
ижтимоий муµофаза іилиш бо-
расида олиб борилаётган сиё-
сатни юіори баµолаб келмоіда.
БМТнинг Болалар фонди
(ЮНИСЕФ) мамлакатимиздаги
оналик ва болаликни муµофаза
іилиш моделини минтаіа мам-
лакатлари учун намуна сифати-
да эътироф этди. ¤тган йилнинг
сентябрь ойида ¤збекистон
Буюк Британиянинг “Save the
children” (“Болаларни асрай-
лик”) Халіаро ташкилоти томо-
нидан тузилган жаµон рейтинги-
да болалар саломатлигини мус-
таµкамлаш борасида катта Іам-
хґрлик кґрсатилаётган энг ил-
Іор етакчи 10 та мамлакат
іаторига киритилди.

Юіоридаги оналик ва бола-
ликни муµофаза іилиш бораси-
даги нуфузли ютуілардан яна
бири жаµон нигоµини ґзига торт-
ган 2011 йилнинг 25-26 ноябрь
кунлари Тошкентда бґлиб ґтган
“¤збекистонда она ва бола
саломатлигини муµофаза
іилишнинг миллий модели:
“СоІлом она – соІлом бола”
мавзуидаги халіаро симпозиум
¤збекистон тиббиёти довруІини
янада ошириб, дунёнинг таниі-
ли олимлари томонидан эъти-
рофга лойиі деб топилди. Шу
ґринда давлатимиз раµбарининг
халіаро симпозиумдаги маъру-
залари µам іатнашчиларда катта
іизиіиш уйІотди. Шунингдек,
халіаро анжуманда иштирок эт-
ган БМТнинг нуфузли ташкилот
вакиллари – Жаµон соІлиіни
саілаш ташкилоти Бош дирек-
тори Маргарет Чен хоним, Жа-
µон соІлиіни саілаш ташкило-
тининг Европа регионал Бюро-
си раµбари Жужанна Якаб хо-
ним ва ґнлаб нуфузли давлат-
лардан иштирок этган давлат ар-
боблари (вазирлар), таниіли
шахслар она ва бола саломат-
лигини муµофаза іилиш бора-
сида ¤збекистонда олиб бори-
лаётган амалий саъй-µаракатлар-
ни юіори баµоладилар. Сґзга
чиііан меµмонларнинг барчаси
¤збекистон Республикасида
аµоли саломатлигини муµофаза
іилишда іисіа ваіт ичида эри-
шилган ижобий ютуіларда соµа-
да олиб борилаётган ислоµот-
ларнинг ташаббускори ва фаол
иштирокчиси бґлмиш давлат раµ-
бари роли юксак эканлигига
µавас іилдилар.

Халіаро симпозиум жуда кат-
та ижтимоий-сиёсий, иітисодий,
іолаверса, муµим стратегик
аµамиятга молик эканлиги баро-
барида, ¤збекистон Республика-
си халіининг халіпарвар Юрт-
бошиси борлигини, бу миллат
µеч кимдан кам эмаслигини ва
µеч іачон кам бґлмаслигини,
¤збекистонда инсон, унинг іадр-
іиммати энг олий іадрият экан-
лигини, мамлакатимиз соІлиіни
саілаш тизимидаги ислоµотлар-
нинг баріарорлиги, бардавомли-
лиги ва изчиллигини юіори да-
ражада намойиш этди.

Истиілол йилларида оналар ва
болалар ґлими кґрсаткичлари
камайганлиги нафаіат соІлиіни
саілаш тизими ходимлари, шу-
нингдек, ґз зурриёдининг соІлом
бґлишидан энг аввало, унинг ґзи
ва оиласи манфаатдор эканли-
гини тушуниб етган ва етаётган
кґп минг сонли туІиш ёшидаги
аёллар, ёш ота-оналар саъй-
µаракатлари µам бундан мустас-
но эмас. Бу, аввало, фуіарола-
римиз онгида миллат саломат-
лигига дахлдорлик µиссининг
ортиб бораётганлигидан µам да-
лолатдир.

Аµоли саломатлигини мустаµ-
камлаш борасида олиб борила-
ётган саъй-µаракатлар ичида
мамлакатимизда болалар, хотин-
іизлар µамда оилавий спортни
ривожлантиришга бґлган эъти-
борнинг кундан-кунга ортиб бо-
раётганлиги, айниіса, бу ишлар-
да Юртбошимизнинг эътибор ва
Іамхґрликлари боис, ижобий на-
тижаларга эришмоідамиз. Бугун-

ги кунда мамлакатимизнинг µат-
токи энг чекка µудудларида ис-
тиіомат іилаётган фуіаролари-
миз µам оммавий спорт, жисмо-
ний тарбиянинг одам саломат-
лигига ижобий таъсири хусуси-
да кераклича тушунчага эга
бґлиб, оилавий спорт кундан-
кунга ривожланиб, кґлами кен-
гайиб, оммавий тус олиб бор-
моіда.

Шунингдек, профессионал
спортда µам фарзандларимиз
дунёнинг турли давлатларида
ґтказилаётган нуфузли спорт му-
собаіаларида ґз маµоратларини
намойиш этиб, совринли ґрин-
ларга эга бґлиб іайтаётганлик-
лари µам миллий генофондимиз
саломатлигига берилаётган хо-
лис баµо, деб іараш мумкин.

2011 йилнинг 7 декабрь куни
бґлиб ґтган ¤збекистон Респуб-
ликаси Конституцияси іабул
іилинганлигининг 19 йиллиги-
га баІишланган тантанали маро-
симда муµтарам Прeзи-
дeнтимиз Ислoм Кaримoвнинг
“Бизнинг йґлимиз – дeмoк-
рaтик ислoµoтлaрни чуіур-
лaштириш вa мoдeрнизaция

Азал-азалдан инсон саломатлиги ва µуіуіи, іолаверса,
яшаш µуіуіи – энг олий іадрият µисобланиб келинмоі-
да. Айниіса, µар іандай вазиятда µам соІлом бґлиш ва
узоі умр кґриш кґп жиµатдан ґзимизга боІлиі эканлиги-
ни бугунги кунда мамлакатимиз тиббиёт тизимида олиб
борилаётган ислоµотлар натижалари исботлаб турибди.
Муµтарам Юртбошимиз раµнамолигида мамлакатимиз соІ-
лиіни саілаш тизимида олиб борилаётган кенг іамров-
ли ва чуіур ислоµотларнинг босіичма-босіич амалга
ошириб келинаётганлиги бугунги кунда жамиятимизда
фуіаролар соІлиІини саілаш борасида эришилган ютуі-
ларимиз омили бґлди десак, муболаІа бґлмас.

Йилимизнинг ґзига хос ном билан аталганлиги ва µар
бир фуіаро іалбига ґзгача шукуµ олиб кириши оилалар
мустаµкамлиги ва унинг замирида шаклланаётган муµим
пойдевор яратилишида асосий ґринга эга бґлиб, µамма-
мизни µамкорликка, іолаверса, бирдамликка чорлаши жа-
миятимиз тараііиёти ва Ватанимиз равнаіи янада юкса-
лишида муµим аµамият касб этиши шубµасиздир.

 Зуµра БОТИРОВА,
¤збекистон Республикаси Олий Мажлиси

Јонунчиликпалатасининг Меµнат ва ижтимоий
масалалар іґмитаси раиси ґринбосари.

жaрaёнлaрини изчил дaвoм
эттириш йґлидир” мавзуи-
даги мaърузaсида жамияти-
миз фуіаролари соІлиІини
саілаш борасида эришил-
ган ютуіларимиз ифтихор
билан тилга олинди ва анъ-
анага кґра, юртимиз раµба-
ри томонидан Янги – 2012
йилга юртимиздa “Mустaµ-
кaм oилa йили” дeб нoм бe-
рилди. Ушбу маърузада
таъкидланганидек, “... Янги
йилгa мaнa шундaй нoм бeри-
шимиз, aзaл-aзaлдaн xaліимиз
учун муіaддaс бґлмиш oилaни
µaётимиз тaянчи вa суянчи,
жaмиятимизнинг µaл іилувчи
aсoсий бґІини дeб іaбул іили-
шимиз зaмиридa, µeч шуб-
µaсиз, жудa кaттa мaънo-
мoµият мужaссaм. Чунки, oилa
сoІлoм экaн – жaмият мус-
тaµкaм, жaмият мустaµкaм
экaн – мaмлaкaт бaріaрoр.
Буни исбoтлaб, тaсдиілaб бe-
ришнинг µeч іaндaй µoжaти

йґі”. Кириб келган іутлуІ 2012
йилда µам фуіароларни, ай-
ниіса, ёшларни, оналар ва бо-
лалар саломатлигини муµофа-
за іилишга доир саъй-µаракат-
ларни изчил давом эттириш ва
янада кучайтириш таіозо эти-
лади.

Дарµаіиіат, биз тарихан ун-
чалик кґп бґлмаган ваіт ичида
фуіароларимиз соІлиІини саі-
лаш, миллий генофондимизни
соІломлаштириш борасида
юіорида іайд этилганидек, мис-
ли кґрилмаган натижаларга
эришдик. Муµими шундаки,
буни бизнинг ґзимиз бемалол
уддаладик ва бундан-да кґпроі
муваффаіиятларга эришишга
іодир эканлигимизни чуіур µис
іилмоідамиз. Бунинг учун бу-
гунги кунда жамиятимизда,
оилаларимизда µар томонлама
замин яратилганлиги чин µа-
іиіатдир. Ґамма гап, ана шу
имкониятдан тґлиі ва самара-
ли фойдаланиш ґз іґлимизда
эканлигини µар бир жамият
аъзоси онгига сингдиришда ва
барчанинг унга амал іилиши-
дадир.

Депутат  минбари

Мана 20 йилдирки, фуіаро-
лар саломатлигини, атроф-му-
µитни муµофаза іилиш, сани-
тария-эпидемиология масала-
ларида аµолининг хотиржам-
лигини таъминлаш, фуіаролар
репродуктив саломатлигини
мустаµкамлаш, соІлом бола ту-
Іилиши ва уни парваришлаш
учун зарур шарт-шароитлар
яратиш, оналик ва болалик-
нинг µуіуіий, ижтимоий ва
иітисодий муµофазасини таъ-
минлаш, пировардида µам жис-
монан, µам маънавий жиµатдан

соІлом, етук ва баркамол ав-
лодни вояга етказиш масала-
си давлатимиз сиёсатида мар-
казий ґринни эгаллаб келмоі-
да.

Айниіса, кейинги 10-12 йил
ичида соІлиіни саілаш тизи-
мида катта ґзгаришлар рґй
берди. Биргина 2009 йилнинг
ґзида ¤збекистон Республика-
си Президентининг “Она ва
бола саломатлигини муµофаза
іилиш, соІлом авлодни шакл-
лантиришга доир іґшимча
чора-тадбирлар тґІрисида”ги
(1096-сонли), “2009-2013 йил-
ларда аµолининг репродуктив
саломатлигини мустаікамлаш,
соІлом бола туІилиши, жис-
моний ва маънавий баркамол
авлодни вояга етказиш бора-
сидаги ишларни янада кучай-
тириш ва самарадорлигини
ошириш чора-тадбирлари дас-
тури тґІрисида”ги (1144-сон-
ли) иккита ґта муµим іарорла-
ри іабул іилиниб, µозирги
кунда ушбу µужжатлар асо-
сида жойларда аниі ман-
зилли ва малакали тадбир-
лар амалга ошириб келинаёт-
ганлигининг ґзи µам жамияти-
миз фуіаролари саломатлиги-
ни муµофаза іилиш, соІлом ва
баркамол авлодни вояга етка-
зишга доир масалалар давла-
тимиз сиёсатидаги энг дол-
зарб, µаётий ва муµим экан-
лигидан далолат бериб туриб-
ди.

Ислоµотлар жараёнида аµо-
лига шошилинч ва тез тиббий

ёрдам кґрсатишнинг юіори са-
марали республика тизими ва
унинг жойлардаги маµаллий фи-
лиаллари, 10 та ихтисослашти-
рилган тиббиёт илмий-амалий
марказлари, барча µудудларда
болаликдан ногиронлар туІили-
шининг олдини олиш учун янги
туІилган чаіалоілар µамда µоми-
ладор аёлларда туІма ва бошіа
патологияни барваіт аниілашга
ва фаіат соІлом бола туІилиши-
ни таъминлашга іаратилган за-
монавий Скрининг марказлари
ташкил этилганлигини алоµида

эътироф этиш жоиз.
СоІлиіни саілаш тизимида

олиб борилган чуіур ислоµотлар
туфайли бутун мамлакатимиз
µудудида аввалги кам самарали,
ноіулай фельдшер-акушерлик
пунктлари, іишлоі врачлик ам-
булаториялари ва участка касал-
хоналари ґрнига іишлоі аµоли-
сига дастлабки врачлик ёрдами-
ни кґрсатишга ихтисослашган
мутлаіо янги типдаги, барча ке-
ракли тиббий анжом ва жиµоз-
лар µамда олий маълумотли уму-
мий амалиёт шифокорлари би-
лан таъминланган 3200 тадан
ортиі замонавий іишлоі врач-
лик пунктлари барпо этилди.
Јувонарлиси шундаки, бугун
іишлоі аµолиси истиіомат іила-
ётган іишлоІининг ґзида, узоііа
бориб овора бґлмасдан, шифо-
корга эµтиёж сезгани заµотиёі
малакали тиббий хизматдан баµ-
раманд бґлмоіда.

Охирги 20 йил ичида мамла-
катимиз фуіароларининг ґрта-
ча яшаш умри 67 ёшдан 73
ёшгача, аёлларда 75 ёшгача
ошганлигининг ґзи жамиятимиз
аµолиси саломатлигини муµо-
фаза іилиш билан боІлиі ис-
лоµотлар µамда давлатимизнинг
фуіаролар соІлиІини саілашга
оид сиёсати самарадорлигини
белгиловчи бир юксак баµо де-
сам, хато бґлмайди. Шу ґрин-
да айтишим муµимки, ¤збекис-
тон Республикаси Президенти-
нинг 2010 йил сентябрь ойида
АЈШнинг Нью-Йорк шаµрида
бґлиб ґтган БМТ Саммити Мин-
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хусусда илмий изланишлар са-
марасини берди.

Профессор Саидакром Ґаса-
нов иштирокида пластик жар-
роµлик бґлими µам ташкил
этилди. Шифокор-олим СоІ-
лиіни саілаш вазирлигининг
Бош болалар оториноларинго-
логи, Тошкент тиббиёт акаде-
мияси іошидаги Ихтисослаш-
ган илмий кенгаш ва респуб-
ликада врачларни аттестация-
дан ґтказиш комиссиясининг
аъзоси. Олимнинг келгусида-
ги режаларидан яна бири рес-
публикада іулоі, томоі ва бу-
рун касалликлари проофилак-
тикаси ва даволш йґлларини
янада такомиллаштириш маі-
садида илмий-амалий маркази-
ни ташкил этишдир.

СОўЛОМ АВЛОД – КЕЛАЖАК ПОЙДЕВОРИ
2012 йилимизнинг Президентимиз томонидан «Мус-

таµкам оила йили» деб эълон іилиниши іалбларимизни
фахр-ифтихорга тґлдириб, оила бу келажак пойдевори-
нинг мустаµкам іґрІони бґлиб, унда инсон комиллиги-
нинг мужассамлиги ётади. Зеро, соІлом оила, соІлом
никоµ тушунчалари жамият салоµияти ва бойлигини бел-
гиловчи воситадир. Авваламбор турмуш іуриш, фар-
зандларни дунёга келтириш, тарбиялаш, мустаµкам оила
ташкил этиш µар іандай вазиятда улкан масъулиятни
ва маълум даражада билимни талаб этади.

Мустаµкам оила йили

гия, урология ва гинекология
бґйича мутахассислар ва ал-
батта оила шифокорининг тав-
сияномалари таклиф этилади.

Дарµаіиіат, барча жойлар-
да олиб борилаётган фаоли-
ятлар іаторида Тошкент шаµ-
ри Мирзо УлуІбек туман тиб-
биёт бирлашмаси тасарруфи-
даги тиббиёт муассасаларида
µам бу борадаги ишлар фа-
оллик билан олиб борилмоі-
да.

Турмуш іуриш арафасида
турган ёшлар томонидан
бґлажак оилани режалашти-
риш, касалликларнинг олди-
ни олиш ва даволаш ишлари
бґйича масалалар ёшларнинг
яшаш манзилларида жойлаш-
ган бошланІич даволаш ва
профилактика ишлари бґйи-
ча муассасаларда тиббий
кґрикдан ґтказиш тартиби асо-
сида олиб борилаётганлиги
µам ижобий натижаларни бер-
моіда.

Саломатлик нафаіат µар
бир инсоннинг, балки бутун
жамиятнинг бебаµо бойлиги-
дир. Дґстлар ва іадрли ин-
сонлар билан учрашганда,
хайрлашганда, албатта, улар-
га чин кґнгилдан соІлиі ти-
лаймиз, бу эса µаётимизнинг
асосий µамда шартли гарови-
га айланиб іолган. Инсоннинг
соІлиІи ґз режаларини амал-
га оширишда, асосий µаётий
вазифаларини µал этишда,
кези келганда маълум дара-
жадаги катта іийинчиликлар-
ни енгишда µам ёрдам бера-
ди. Инсоннинг мустаµкам соІ-
лиІи унга узоі ва фаол µаёт-
ни бахш этади. Тизимдаги
барча йґналишлар іатори аёл-
лар ва келажак авлод сало-
матлигини мустаµкамлашга
µамда оилаларда тиббий ма-
даниятни амалга оширишга
алоµида эътибор іаратилган.

Демак, Юртбошимиз бежизга
йилимизни «Мустаµкам оила
йили» деб атамадилар. Яна шу
ґринда айтиш жоизки, µар йил-
нинг ґзига хос ном билан ата-
лиши йиллар бардавомлигини
белгиловчи эзгу маісадларга
уланиб кетаётганлиги, албатта,
іувонарли µолдир. Шундай
экан, давлат сиёсатининг усту-
вор вазифаларидан бири она-
лик ва болаликни муµофаза
іилишга іаратилган экан, бу
йилимиз µам бевосита соІлом
она – соІлом бола борасидаги
фаолиятларни янада изчиллик
билан олиб боришимизни та-
іозо этади. Ушбу йґналишда
олиб борилаётган ишлар бґйи-
ча 2009 йил 13 апрелда іабул
іилинган ¤збекистон Республи-
каси Президентининг «СоІлом
авлодни шакллантириш, бола-
лар ва оналар саломатлигини
муµофаза этишнинг іґшимча

чора-тадбирлари тґІрисида»ги
іарори муµим аµамият касб эта-
ди.

¤збекистон Республикаси то-
монидан аµоли, айниіса, ёш ав-
лоднинг тиббий билим даража-
сини ошириш маісадида тиб-
биёт ходимлари томонидан ма-
µаллалар, умумтаълим муасса-
салари, туман µокимликлари
іошида оналар ва болалар бур-
чаги ва шунга ґхшаш бошіа
ташкилотларда µам «Оила са-
ломатлиги», «СоІлом турмуш
тарзи», «Репродуктив саломат-
лик», «Фарзанд ґстириш» каби
мавзуларда учрашув ва муло-
іотлар олиб борилмоіда. Умум-
таълим мактабларида «СоІлом
авлод – келажак пойдевори» ва
«Саломатлик сабоілари» бґйи-
ча ґіув дастурлари жорий этил-
ган. Коллежларнинг ґіув дас-
турига «Репродуктив саломатлик
ва соІлом оила шаклланиши»,
«Оила ва турмуш», «СоІлом тур-
муш тарзи ва оила» каби дарс-
ликлар киритилган.

Ушбу вазифаларни амалга
оширишда асосан профилактик
текшириш, узоі муддатли ка-
салликларни аниілаш ва даво-
лаш, соІлом турмуш тарзини
амалга ошириш, шу билан бир-
га зарарли кґникмалар бґлган
чекиш, ичиш ва гиёµвандлик,

эрта ва іариндошлар ґртасида-
ги никоµ, ОИТСнинг олдини
олиш бґйича профилактика иш-
ларини олиб боришга алоµида
эътибор іаратилмоіда. Маъ-
лумки, оила іуришдан маісад
нафаіат икки ёшнинг бахтли ва
бирга µаёт кечириши, балки соІ-
лом фарзандларни дунёга кел-
тириш ва мустаµкам оила бар-
по этишдир. Ваµоланки, етук
муµитни ташкил этишда кґплаб
таркиб ва бирикмалар, шу би-
лан бирга, икки ёшнинг сало-
матлиги муµим аµамият касб эта-
ди. Аввало, оила мустаµкам
бґлиши учун тиббиётда іґлла-
надиган муµим жиµатлардан
асосийси: никоµланувчиларнинг
іонини тубдан текшириш, био-
химик µамда микробларни аниі-
лаш, ОИТС ва бошіа хатарли
касалликлар бґйича ташµис
іґйиш ва текширувлар ґтказиш.
Шу билан бирга, ёшларнинг
ички аъзоларини ультратовуш
тизими оріали текшириш, шу-
нингдек, наркология, психоло-

номзодлик диссертациялари
µимоя іилинган.

Саидакром Ґасанов республи-
камизда болалар оториноларин-
гологиясининг равнаіи йґлида
тинимсиз изланишлар олиб бор-
ди, айни кунда унинг шогирд-
лари устозларидан олган сабоі-
ларини татбиі этиб келаётган-
ликлари мазкур йґналиш янада
ривож топишида муµим аµамият
касб этмоіда.

Профессор Саидакром Асіа-
рович болаларда учрайдиган
аденоидлар ва сурункали тон-
зиллит касалликларида бурун
ёндош бґшлиіларининг яллиІ-
ланишлари бґйича олиб борган
изланишлари туфайли оторино-
ларингологияда асоссиз адено-
томия ва тонзиллэктомия кес-
кин камайтирилишига сабаб
бґлди. ¤ткир тонзиллит (анги-
на)ларни даволаш самарасини
ошириш маісадида нейтрал ано-
лит ва метрогил іґлланилди.
80йилларда у таклиф этган танг-
лай муртаклари крипталарини
ювиш тонзиллитни даволашда
юіори самара бериб келмоіда.

Бурун ёндош бґшлиілари-
нинг ґткир ва сурункали яллиІ-
ланишларини даволашнинг про-
ец усулида ювиш, бґшлиілар-
ни зондлаш каби ноинвазив
усуллар амалиётга татбиі эти-
либ, беморларни жарроµлик
усулида даволаш камайтирилди.
Бундай консерватив даволаш
усуллари µатто синуситларнинг
асоратларини даволашда µам
ґринли эканлиги профессор ва
унинг шогирдлари томонидан ґз
исботини топди. Жарроµлик ама-
лиётида юіори жаІ олдинги де-
ворини іґзичоі суяги билан
пластика іилиш, кистоз гаймо-
ритларда илгаригидек бурун
бґшлиІига «дарча» іґймасдан

даволаш ґз исботини топ-
ди ва амалиётга киритилиб,
Саидакром Асіарович рес-
публикамизда биринчилар-
дан бґлиб, отоларинголо-
гияда пластик жарроµлик-
ни йґлга іґйган олим си-
фатида танилди.

Болалардаги сурункали
ґрта отитларни жарроµлик
усули билан даволашда мас-
тоидал бґшлиіни іґзичоі
суяги билан пластика іи-
лиш экспериментал ва кли-
ник изланишларда исбот-
ланди. Болаларда тимпа-
нопластика амали жуда кам
бажарилар эди, бу µозирги
кунда юіори даражага кґта-
рилиб, іанчадан-іанча бе-
морларнинг эшитиш іоби-
лиятини тиклашда іґл келмоіда.

Тажрибали мутахассис іулоі
туІма нуісонларини даволаш
болалар оториноларингология-
сининг долзарб муаммолари
ечими бґйича кґплаб ишларни
амалга оширди. Ґозирги кунда
клиникада Жанубий Корея ва
Россия олимлари билан µамкор-
ликда олиб борилаётган фаоли-
ятлар асосида юіори натижалар-
га эришилмоіда. Эшитиш ана-
лизаторини текширишнинг за-
монавий объектив баµолаш
усулларидан импедансометрия
ва тимпанометрия йґлга іґйил-
ди. Юз-жаІ аномалияларида бу-
рун ва бурун µаліум обструктив
патологиялари асосий роль
ґйнаши олим томонидан бирин-
чи бґлиб эътироф этилган ва бу

Ґа, эндокринология ва ото-
ларингология ґртасида іандай
боІлиілик борлиги ґрганилма-
ган масала эди. Ёш, иітидор-
ли ва ґз касбига меµр іґйган
Саидакром Ґасанов 1969 йил-
да “¤ткир ва сурункали тонзил-
литларда іаліонсимон без
фаолияти” мавзусида номзод-
лик ишини µимоя іилди. Ва шу
билан оториноларингология
фанининг «Эндокрин масалала-
ри» йґналишига асос солди де-
сак, муболаІа бґлмайди. Бу ил-
мий йґналиш тажрибали мута-
хассиснинг ”Јандли диабет ка-
салида эшитув аъзосининг
µолати“ мавзусидаги докторлик
ва іатор шогирдларининг ном-
зодлик диссертацияларида ґз
аксини топди. Биргина, іулоі
кирида іандли диабетда глю-
коза пайдо бґлишига іараб
іандли диабет касаллигини
эрта ташµислаш услуби муал-
лиф номи билан боІлиідир. Ґа,
бу албатта йиллар мобайнида
машаііатли меµнат ортидан
юзага келган тиббиётдаги кат-
та ютуі эди.

1985 йилда Тошкент Дав-
лат  педиатрия институти (ав-
валги СамПИ) іошида янги бо-
лалар клиникаси биноси іури-
лиши билан ёш профессор
“Болалар ЛОР бґлими”ни
очишга муваффаі бґлди ва
клиника раµбари этиб тайин-

ланди, ташаббускор, іаттиііґл,
ґз ишига содиі инсоннинг саъй-
µаракатлари билан клиника за-
монавий жиµозлар билан таъ-
минланиб, кадрлар масаласига
катта эътибор іаратилди. Олим
іалбидаги эзгу туйІулар билан
яшаб, µамкасб ва талабаларга
таълимтарбия беришда, шунин-
гдек, бґлимдаги бемор бола-
ларни даволашда ґзининг му-
носиб µиссасини іґшиб келди.

Тиббиётнинг фидойи жонкуя-
ри Саидакром Ґасанов 1984-86
йилларда институтнинг ґіув иш-
лари бґйича проректори лаво-
зимида ишлаб юрган пайтлари-
да ґіув жараёнларига янада
алоµида эътибор іаратди. Шу-
нингдек, 1984-1999 йилларда
ЛОР кафедраси профессори,
1999-2010 йилларда ЛОР ка-
федраси мудири лавозимлари-
да фаолият олиб бориб, шу
йиллар мобайнида кафедра са-
лоµиятини юксак даражага
кґтарди. Ва барча ходимлар ил-
мий даражага эга бґлдилар.

Олимнинг 250 дан ортиі ил-
мий маіолалари, иккита моно-
графияси ва 2 та дарслиги чоп
этилган. У хорижий мамлакат-
ларда бир неча бор оторинола-
рингологиянинг долзарб муам-
молари бґйича илмий анжуман-
ларда іатнашиб, маъруза іил-
ган. Унинг илмий раµбарлиги
остида 2 та докторлик ва 18 та

Мактабни олтин медалга тугатган, билимга чаніоі
Саидакром Ґасановнинг орзулари уни 1958 йилда Тош-
кент Давлат тиббиёт институтига етаклади ва у 1964 йил-
да институтни имтиёзли диплом билан тугатди. 1964-
1972 йиллар шу институтнинг ЛОР клиникасида стажёр-
тадіиіотчи, аспирант, ассистент вазифаларида ишлади.
Устозлари профессор Јґчіор Жґраевич Миразизов ва
профессор-эндокринолог Ражаб Јоплонович Исломбеков-
лардаги фанга бґлган іизиіиш, янгиликлар сари инти-
лиш ёш мутахассисни оториноларингологиянинг эндо-
кринологик масалаларга іизиіишини янада уйІотди.

Меµнати таµсинга лойиі

Тиббиёт фани ривожида ґзининг муносиб µиссасини
іґшиб келаётган Саидакром Асіаровичдек жонкуяр, фидойи,
талабчан мутахассисларнинг борлиги соµадаги ютуілар янада
ривожланишида µамда етишиб келаётган ёш шогирдлар
учун катта мактаб бґлиши шубµасиздир.

Эркин ТУРСУНОВ, профессор.

Хулоса ґрнида айтиш жоизки, юіорида іайд этилган
чора-тадбирлар соІлом оила іуриш ва соІлом келажак
авлодни ґстириш µамда улар саломатлигини таъминлаш-
га хизмат іилади.

Жумагул Ж¤РАЕВА,
Тошкент шаµар Мирзо УлуІбек туман тиббиёт

бирлашмаси шифокори.
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академияси (эски ТошМИ) мажлислар залида институтнинг даво-
лаш факультетини 1972 йилда тугатган шифокорларнинг 40 йил-
лик анъанавий, тарихий учрашуви ґтказилади. Мазкур учрашув-
дан µеч ким четда ва эътиборсиз іолмаслиги учун ґзингиз билган
барча µамкасб дґстларимизга хабар беришингизни сґраймиз.

Мурожаат учун іуйидаги манзил ва телефон
раіамларини маълум іиламиз: 100060, Тошкент

шаµри, Нукус 1-тор кґчаси, 14-уй. (8371) 255-23-50,
(+99897) 441-81-82. Адµам Шавкатович Воисов.

Садо беринг, іайдасиз,
Азиз µамкасб, курсдошлар?
Эсономон бормисиз,
Жонажон дґст, сафдошлар?

Дийдорлашув онларин
Кутамиз зоринтизор!
Бизга шу дам Іанимат,
Бундан зиёд не даркор?!

Ґурматли муштарийлар!
Агар Сиз обуна бґлган µудудда газетанинг кечикиб бориш µолатлари кузатилса,

таµририятнинг іуйидаги телефон раіамларига мурожаат іилишингиз мумкин:
(8371) 233-13-22, 233-57-73.

Гиёµвандлик деганда – инсон
организмининг наркотик ва пси-
хотроп моддаларни муттасил
равишда ошиб борувчи миідо-
рини іабул іилишга мойиллик
шаклланиши билан боІлиі оІир
касалликлар гуруµи ривожлани-
шига тушунилади. У инсон шах-
си ва руµий µолатининг чуіур
ґзгаришига, шунингдек, тана
ички аъзолари фаолиятининг

жиддий зарарланишига олиб
келади ва наркотик хусусиятига
эга бґлган µамда іонун билан
таіиіланган кимёвий наркотик
моддалар ёки дори-дармонлар-
ни истеъмол іилиш натижаси-
да µам шаклланади. Ґар бир ги-
ёµванд ґз хоµиш-иродаси билан
ёки ґзига боІлиі бґлмаган
µолда, ґзининг кайфиятини
кґтариш, эмоционал µолатини
яхшилаш учун µаддан ташіари
кучли эµтиёж сезади. Оіибатда
ґз иродасини бошіара олмай-
диган айрим кишилар µаётдан
іониіиш µосил іилиш, ширин
хаёллар оІушида ґз таналари-
ни яйратишнинг осон йґлини
ахтарадилар. Ва унинг натижа-
сида гиёµвандликка ружу іґйиш
йґлига ґтадилар.

Гиёµвандликка олиб келувчи
омиллар іаторида: айрим одам-
ларга хос иродасизлик, шунинг-
дек, ґзининг нуісонли табиати,
іобилиятсизлиги туфайли одам-
лар ґртасида мулоіот ґрната
олмаслиги каби салбий таъсир-
лардан іутулишга интилиш син-
гари µолатларни кґрсатиб ґтиш
мумкин. ¤смирларда эса гиёµ-
ванд моддаларни истеъмол
іилувчи катталарга таілид
іилишга мойиллик, гиёµванд
моддаларнинг “мґъжизали таъ-
сирига” ишонувчанлик, кґпчи-
ликнинг иродасига сґзсиз бґй-
суниш каби хусусиятлари, улар-
нинг ушбу оІу тузоІига тушиб
іолишига сабаб бґлади. Гиёµ-
вандлар наркотик моддаларга
дастлаб руµий, сґнгра жисмонан
боІланиб іоладилар. Руµий боІ-
ланиш деганда инсоннинг гиёµ-
ванд моддалар таъсирида даст-
лаб µис этган, ёіимли сезги ва
кечинмаларни яна іайтадан µис
этишга интилиши тушунилади.
Ана шу дастлабки босіичдаёі,
организмнинг талабини у ёки бу
сабабларга кґра іондирмаслик

бемор кайфиятининг бузилиши,
яъни депрессия µолатини кел-
тириб чиіаради ва унда нарко-
тик моддага нисбатан боІланиш
пайдо бґла бошлайди. Бу бос-
іичда невроз аломатлари кґзга
ташланиб, жаµлнинг тез чиіи-
ши, чарчаш, фикр таріоілиги,
сезувчанликнинг ортиши, веге-
татив асаб тизими фаолияти бу-
зилиши белгилари пайдо бґла-
ди. Гиёµванд моддаларини мут-
тасил истеъмол іилиш инсон
иродасини бґшаштиради, меµ-
нат іилиш іобилиятини пасай-
тиради. Гиёµванд моддалар
таъсирида асаб тизими µужай-
ралари µалок бґлади, организм-
нинг иммун µимоя хусусияти
пасаяди, ёмон сифатли ґсмалар
(рак) ґсиши фаоллашади. Ин-
соннинг умри іисіаради ва бу
беваіт ґлимга олиб келади
µамда шахснинг жамият билан
алоіаси узилиб, турмушда ва
жамиятда ахлоіий нопоклик-
ларга йґл беради, жиноят кґча-
сига киришига сабабчи бґлади.
Гиёµвандлар ґта хавфли –
ОИТС (СПИД) касаллигини тар-
іатувчи асосий манбага айла-

ниб іолади.
Шундай экан, ушбу жирканч

иллатга іарши кураш бораси-
да µар биримиз масъулият би-
лан ёндошиб, µамкорликда иш
олиб боришимиз зарур. Бун-
дан ташіари, гиёµванд модда-
ларни истеъмол іилишни ман
этувчи, таркибида гиёµванд
моддалари бґлган ґсимлик тур-
ларини ґстиришни таіиілаш,
гиёµвандларни ґз ваітида то-
пишга кенг жамоатчиликни
жалб іилиш, давлат чегарала-
ри оріали гиёµванд моддалар-
ни олиб ґтишга тґсиі яратиш,
гиёµвандларни даволаш каби
чора-тадбирларни амалга оши-
риш ишларини тґІри йґлга
іґйишимиз ва бу борада ама-
лий фаолиятларни іґллашимиз
муµимдир. Ана шундагина µар
іандай кґнгилсиз µолатлар-
нинг олдини ґз ваітида олиш-
га µиссамизни іґшган бґламиз.

Азизбек НИЗАМОВ,
Республика саломатлик

ва тиббий статистика
институти Тошкент

шаµар филиали
бґлими бошлиІи.

ГИЁҐВАНДЛИК ВА
СОўЛОМ ТУРМУШ ТАРЗИ

Долзарб мавзу

Спиртли ичимликларни суи-
истеъмол іилувчилар ґз соІ-
ликлари, оиласи ва жамиятга
нисбатан бир іатор муаммолар-
ни келтириш билан бирга,
µаётларига раµна солувчи µар
хил турдаги жароµатланишлар,
руµий µолатлар, инфаркт, ош-
іозон яраси, ґсмалар, бефар-
зандлик, жинсий заифлик каби
касалликларни юзага келтири-
шади.

Жаµон соІлиіни саілаш
ташкилотининг маълумотига
іараганда, µар йили автоµало-
катлар туфайли 100 мингдан
ортиі киши µаётдан кґз юма-
ди, таъкидлаш жоизки, ана шу
автоµалокатларнинг 78 фоизи
маст µолда содир бґлади. Бун-

ФОЖИАГА  Й¤Л  Ј¤ЙМАЙЛИК

дан ташіари, ишлаб чиіаришда-
ги жароµатланишлар, ишга чиі-
маслик, ваітинча ишга яроісиз-
лик, ногиронликлар туфайли µам
мамлакат ривожи ва иітисодиё-
тига катта зиён етказилади.
Спиртли ичимликларни суиис-
теъмол іилувчиларнинг умри
тахминан 20 йилга іисіаради ва
уларнинг ґртача умр кґришлари
55 ёшдан ошмайди. Энг ачинар-
лиси шундаки, 20 фоиз бахтсиз
µодисалар ва беваіт ґлимлар ич-
киликбозлик µисобига содир
бґлади. Ичкиликбозлик инсонни
ёлІончи, бефарі кимсага айлан-
тириб іґяди ва унга берилган ки-
шининг µаёти, албатта фожиа би-
лан тугайди. Ґар бир ота-она ґз
фарзандининг соІлиІи тґІрисида

іайІуриб, унинг маънавий ола-
мига бефарі бґлмай, яхши суµ-
батдош, намуна кґрсата олади-
ган фазилатлари билан яшаса,
келажагимиз пойдевори бґлмиш
фарзандларимиз соІлом, баіув-
ват ва комил инсонлар бґлиб
етишишига олиб келади. Оила-
вий муµитнинг соІлом бґлиши
эса албатта жамиятимизда бахт-
ли оилалар сонининг кґпайиши-
га имкон яратади.

Шундай экан, ичкиликбоз-
ликка іарши курашиб, аµоли
орасида соІлом турмуш тарзи
ва тарІибот ишларини кучайтир-
сак, бундай иллатнинг олдини
олишда барчамиз бирдек µара-
кат іилсак, кґзлаган маісадла-
римизга эришамиз.

Севара НОСИРОВА,
Республика саломатлик

ва тиббий
статистика институти

Тошкент шаµар
филиали мутахассиси.

Таркибида этил спирти бґлган ичимликларга ружу
іґйиб іолишдан иборат касаллик алкоголизм ёки ички-
ликбозлик дейилади. Айтиб ґтиш жоизки, спиртли ичим-
ликларни истеъмол іилиш бутун дунё мамлакатларида
инсонлар онгига одатий бир ижтимоий меъёр сифатида
сингиб іолган.

Ичкиликбозлик – иллат

За последние полвека во
всех странах мира выросли
производство и потребление
табака. Так, по данным печа-
ти, в Англии курят постоянно
75% мужчин и около 50%
женщин, в Италии – 50% муж-
чин и 27% женщин, в США –
70 млн. человек. Особенно
тревожен факт широкого рас-
пространения курения в дес-
тком, подростковом, юношес-
ком возрасте и среди жен-
щин. Недаром курение в на-
стоящее время называют эпи-
демией, чумой XXI столетия.
Отсюда и печальные послед-
ствия, которые можно кратко
выразить словами известного
американского врача и соци-
олога Э. Экхольма: «И сейчас
во многих странах началась
эра болезней и смертей, вы-
зываемых табаком». Социоло-
ги с грустной иронией отме-
чают, что сегодня мы знаем
значительно лучше, что тво-
рится в космосе или в глуби-
нах океанов, чем в собствен-
ном организме. Проведенные
социологические исследова-
ния за рубежом и у нас пока-
зывают: до 20-30% юного по-
коления не знают о том, что
курение вредит здоровью.
Нельзя забывать, что вредная
привычка курить – это враг
здоровья, который может ис-
кусно притвориться другом,
якобы помогая лучше настро-
иться на работу, снять не-
рвное напряжение, помочь

Советы специалисты

КУРИТЬ –
ЗДОРОВЬЮ ВРЕДИТЬ

Сотни лет человек не может избавиться от табакокуре-
ния – этого поистине тяжелого бремени, которое в конеч-
ном итоге в значительной степени наносит вред здоро-
вью и сокращает продолжительность жизни. Наш вели-
кий соотечественник Абу Али ибн Сино писал: «Постоян-
но сохранять здоровье на должном уровне – это боль-
шое искусство, и каждый человек, изучив свой орга-
низм, должен поддерживать и совершенствовать его».

поддержать беседу, создать вза-
имопонимание, заполнить пау-
зу, отвлечь, скрасить одиноче-
ство и т. д.  Но что может быть
хуже коварства «друга» – таба-
ка! Иллюзию – вот что имеет
курящий человек, расплачива-
ясь за свою привычку здоровь-
ем, причем самой дорогой це-
ной. По данным Всемирной
организации здравоохранения,
3 миллиона человек в год уби-
вает табак в настоящее время.
Сигареты являются причиной
свыше 20% смертности в раз-
витых странах. При сухой пе-
регонке табачных листьев, что
происходит при курении, об-
разуется до 6 тысяч самых раз-
личных компонентов. Все они
не безразличны для организ-
ма. 30 веществ табачного дыма
причислены к ядам натураль-
ного действия. Температура
тлеющего табака сигареты со-
ставляет около 300 градусов, а
во время затяжки она достига-
ет 900-1100оС, температура та-
бачного дыма, вдыхаемого ку-
рильщиком, около 40-60оС. Го-
рящая сигарета является как бы
уникальной химической фабри-
кой. К газовым компонентам та-
бачного дыма относятся следу-
ющие вещества: диоксид угле-
рода (углекислый газ), оксид
углерода (угарный газ), циани-
стый водород, аммоний, изоп-
рен, ацетальдегид, акроводо-
род, нитробензол, ацетон, се-
роводород, синильная кислота
и др. Фаза табачного дыма со-

держит твердые частицы, та-
кие как никотин, воду и смо-
лу (табачный деготь). В со-
став табачной смолы входят
также полициклические аро-
матичесике амины, изопре-
нол, пирен, бензопирен, хри-
зен, антрацен, флюорантен.
Кроме того, смола содержит
простые и сложные фенолы,
радиоактивные соединения
калия, висмута, свинца, поло-
ния, стронция и др., среди ко-
торых наиболее злокаче-
ственным считают полоний-
210, соединения азота, тяже-
лые металлы. Основным ком-
понентом табачного дыма счи-
тается алколоид никотин –
сильнейший яд. Согласно но-
вой концепции, курение вы-
зывает никотиновую зависи-
мость. Многие зарубежные
исследователи поэтому при-
числяют табак к наркотичес-
ким продуктам. Никотин, по-
добно наркотикам, оказывает
на организм двухфазовое дей-
ствие: вначале возбуждает, а
потом тормозит функции мно-
гих органов, главным образом
центральную нервную систе-
му. В настоящее время дока-
зано, что причиной атероск-
лероза кровеносных сосудов,
ишемической болезни серд-
ца, инфаркта сердца, мозго-
вых кровоизлияний (инсульт),
гипертонии, нарушения фун-
кции половых органов, осо-
бенно у молодых, глаукомы,
слепоты глаз, хронических
воспалительных процессов
органов дыхания, рака и ту-
беркулеза легких, уродств и
выкидышей плода, злокаче-
ственных опухолей, преждев-
ременного выпадения зубов и
других тяжелых заболеваний
является яд табака.

Сафар МУХАММАДИЕВ.

Зарарли одатлар орасида инсон саломатлиги ва унинг
таідири учун µам, жамият учун µам энг хавфлиси – бу ги-
ёµвандликдир.
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ДИАГНОСТИКА  И  ЛЕЧЕНИЕ  АЛЛЕРГИЧЕСКИХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ

А. НАЗАРОВ,
д.м.н., профессор, директор

Республиканского научно-
специализированного

аллергологического центра.

(Продолжение.
Начало в предыдущих номерах).

Специальные исследования:
 Рентгенография органов грудной

клетки. Летучие инфильтраты при ал-
лергическом бронхолегочном аспергил-
лезе; объемное шаровидное образо-
вание при аспергилломе; узловые или
очаговые и сливные инфильтраты, об-
разование полостей при инвизивном
аспергиллезе.
 Бронхоскопия, бронхиальные смы-

вы, бронхоальвеолярный лаваж или
трансторакальная аспирационная био-
псия тонкой иглой. Изучение образцов
помогает выявить характерные патомор-
фологические изменения.
 Открытая биопсия легкого позво-

ляет поставить точный диагноз, однако
показания к ее проведению зависят от
состояния больного.

Дифференциальный диагноз:
 Аллергический аспергиллез. Вы-

являют прочие возможные причины
бронхиальной астмы и пневмонита,
опосредованного реакциями гиперчув-
ствительности.
 Аспергиллома. Дифференцируют

от болезней злокачественного роста и
туберкулеза легких.
 Инвазивный аспергиллез. Прово-

дят диагностику возможных мукороми-
козов, бактериальных пневмоний, ле-
гочных кровотечений, интоксикаций ЛС,
злокачественных новообразований.

ЛЕЧЕНИЕ
Тактика ведения:
 Аллергический аспергиллез.
 Экзогенный аллергический альве-

олит – симптоматическая терапия.
 Аллергический бронхолегочный ас-

пергиллез – глюкокортикоиды.
 Аспергиллома – лечение варьиру-

ет, от консервативного ведения боль-
ного до резекции полостей в случаях
тяжелого кровохарканья.
 Противогрибковая химиотерапия

редко дает клинический эффект.
 Инвазивный аспергиллез.
 Противогрибковые препараты внут-

ривенно в высоких дозах.
 Лечение основного заболевания.
 Препараты, корригирующие иммун-

ный статус.
Препараты выбора:
 Аллергические поражения.
 Экзогенный аллергический альве-

олит – бронходилататоры, кромоглин-
натрий, глюкокортикоиды.
 Аллергический бронхолегочный ас-

пергиллез – глюкокортикоиды.
 Аспергиллома – ЛС применяют ред-

ко.
 Инвазивная форма – амфотерицин

В в больших дозах (до 1 мг/кг/сут).
Меры предосторожности:
 Амфотерицин В может вызвать по-

чечную недостаточность и нарушения
обмена электролитов.

Лекарственное взаимодействие:
 В сочетании с другими ЛС, обла-

дающими нефротоксическим действи-
ем (например, аминогликозиды, цик-
лоспорин), ускоряет развитие почечной
недостаточности.
 Амфотерицин В в сочетании с мо-

чегонными средствами ускоряет выве-
дение электролитов.

Альтернативные препараты:
 Интраконазол.
 Другие производные имидазола.
Хирургическое лечение показано при

аспергилломах (при отсутствии эффек-
та консервативной терапии).

Осложнения:
 Аллергический – бронхоэктазы, ле-

гочный фиброз, ХОБЛ.
 Аспергиллома – кровохарканье.
 Инвазивный – метастатическая ин-

фекция ЦНС, ЖКТ и других органов.
Течение и прогноз:
 Аллергический – при лечении про-

гноз хороший; при отсутствии лечения
может прогрессировать до выраженно-

го фиброза, ХОБЛ
 Аспергиллома – прогноз зависит от

основного заболевания.
 Инвазивный – прогноз неблагопри-

ятный.
См. также: Астма бронхиальная, брон-

хоэктазы, пневмонию гиперчувствитель-
ную, гистоплазмоз, иммунодефициты, рак
легкого, пневмония бактериальная, ту-
беркулез, заболевания легких хроничес-
кие обструктивные.

МКБ:
 В44 Аспергиллез.

АСТМА БРОНХИАЛЬНАЯ
Бронхиальная астма (БрА) – хроничес-

кое воспалительное заболевание ВДП,
сопровождающееся гиперреактивностью
бронхов.

Основное клиническое проявление –
периодически возникающие приступы
затрудненного дыхания или удушья, вы-
зываемые обратимой распространенной
обструкцией бронхов вследствие брон-
хоспазма, отека слизистой оболочки, ги-
персекреции слизи и дискринии.

Частота. У взрослых – 3% всего на-
селения, у детей – до 7%. Всего в мире
насчитывают около 300 млн. больных БрА
(данные ВОЗ).

Преобладающий пол: дети до 10 лет
– мужской; взрослые – женский.

Классификации:
 Этиологическая – преимуществен-

но аллергическая (атопическая) БрА, раз-
вивающаяся по 1 (IgE-опосредованному)
типу аллергических реакций

В зависимости от степени тяжести:
 Легкое эпизодическое: менее 1

приступа в неделю, ночные симптомы
реже 1 р/мес, короткие обострения ( от
нескольких часов до нескольких дней),
отсутствие симптомов и нормальная фун-
кция легких в межприступный период,
объем форсированного выдоха за 1 с
(ОФВ,) и объемная пиковая скорость вы-
доха (ПОС)>80% от должного, колеба-
ния ПОС < 20%.
 Легкое персистирующее: симп-

томы чаще 1 р/нед, но не ежедневно;
ночные симптомы чаще 3 р/мес, обо-
стрения могут нарушать нормальную ак-
тивность и сон, ПОС и/или ОФВ, > 80%
от должного, колебания ПОС – до 30%.
 Среднетяжелое: ежедневные сим-

птомы, обострения нарушают активность
и сон, ночные симптомы чаще 1 р/нед.
Ежедневный прием ингаляционных В-аго-
нистов, ПОС и/или ОФВ, от 60 до 80%
от должного, колебания ПОС-20-30%.
 Тяжелое: постоянные симптомы, ча-

стые обострения, частые ночные симпто-
мы, проявления болезни ограничивают
физическую активность, ПОС, ОФВ, < 60%
от должного, колебания ПОС > 30.

Особые формы БрА:
Аспириновая БрА. Характеризуется

непереносимостью аспирина и других
НПВС. Проявляется тяжелыми приступа-
ми удушья, вплоть до развития АстСт.
Часто сочетается с рецидивирующим по-
липозным риносинуситом.

Особенности терапии:
 Исключение приема НПВС, в т.ч. в

виде комбинированных перепаратов, а
также продуктов, содержащих природ-
ные салицилаты.
 При необходимости допустимо при-

менение салицилата натрия, салицила-
мида или парацетамола (сначала 1/4 таб-
летки, через 2-3 ч – полная доза).

Астма у беременных. Приблизитель-
но у 30% больных – без динамики, в
30% – улучшение, в 25% – ухудшение.
Основная угроза для жизни плода – ги-
поксия как следствие неконтролируемой
БрА. Следует избегать назначения пре-
паратов, противопоказанных при бере-
менности.

Этиология. Различают причинно-зна-
чимые факторы, приводящие к развитию
воспаления воздухоносных путей, и про-
вокаторы (триггеры), воздействующие на
воспаленные бронхи и приводящие к раз-
витию приступа БрА.

Причинно-значимые факторы
(факторы риска):

 Наследственность.
 Аллергены (особенно важен ранний

контакт в первые 6 мес. жизни).
 Продукты клещей домашней пыли

(Dermaiophagoides pteronyssimus) – ос-
новная причина агопической БрА.
 Споры плесневых грибов.
 Пыльца растений.
 Перхоть, шерсть, белки высохшей

слюны и мочи домашних животных (ко-
шек, собак).
 Птичий пух.
 Аллергены тараканов.
 Пищевые аллергены.
 Лекарственные аллергены.
 Курение (активное и пассивное).
 Провокаторы (триггеры) БрА.
 Инфекционные (прежде всего, ост-

рая респираторная вирусная инфекция).
 Прием В – адреноблокаторов.
 Воздушные поллютанты (SO2, NO и

др.).
 Аспирин и другие НПВС у больных

с аспириновой БрА.
 Физическая нагрузка.
 Резкие запахи.
 Холодный воздух.
 Синусит.
 Желудочно-пищеводный рефлекс.
Генетические аспекты.
Примеры наследственных заболева-

ний, сопровождающихся проявлениями
бронхиальной астмы: Ночная астма
(*109690, 5g22-5g24, дефект гена ADRB2
B2-адренергического рецептора, SK).
Нарушение регуляции уровня IgE в сы-
воротке (IgE – зависимая аллергическая
бронхиальная астма и насморк, атопи-
ческая гиперчувствительность, * 147050,
IgI2-IgI3, ген 1GER1, SR). Сочетание
бронхиальной астмы, полипоза носа и
непереносимости аспирина (триада  ASA,
208550,91). При недостаточности ацетил-
гидролазы – фактора активации тромбо-
цитов высок риск развития тяжелых форм
бронхиальной астмы.

Патогенез
 Развитие особой формы воспале-

ния бронхов, приводящего к формиро-
ванию их гиперреактивности (т.е. повы-
шенной чувствительности к различным
неспецифическим раздражителям по
сравнению с нормой); ведущая роль в
воспалении принадлежит эозинофилам,
тКл и лимфоцитам.
  Воспаленные гиперреактивные

бронхи реагируют на воздействие триг-
геров (см.выше) спазмом гладких мышц
ВДП, гиперсекрецией слизи, отеком и
воспалительной клеточной инфильтраци-
ей слизистой оболочки ВДП, приводя-
щих к развитию обструктивного синдро-
ма, клинически проявляющегося в виде
приступа одышки или удушья.
 Важная роль в развитии и поддер-

жании иммунопатогенеза бронхиальной
астмы принадлежит хемоаттрактантам-хе-
мокинам.

Патоморфология:
 Слизистые пробки в бронхах.
 Гиперплазия гладких мышц брон-

хов.
 Отёк слизистой оболочки.
 Утолщённая базальная мембрана.
 Эмфизема легких.
Клиническая картина (симптомы

проявляются, как правило, между 2 и 4ч
ночи).
 Приступ удушья или экспираторной

одышки.
 Кашель.
 Тахикардия.
 Сухие свистящие (жужжащие) хри-

пы, усиливающиеся на выдохе и выслу-
шиваемые как при аускультации, так и
на расстоянии (так называемые дистан-
ционные хрипы).
 Коробочный перкуторный звук (ги-

первоздушность лёгочной ткани).
При тяжёлом течении приступа:
 Уменьшение количества дыхатель-

ных шумов.
 Цианоз.
 Парадоксальный пульс (падение си-

столического АД на вдохе).
 Участие в акте дыхания вспомога-

тельной дыхательной мускулатуры.
 Вынужденное положение – сидя,

опёршись руками на колени (или спинку
кровати, стула).

Лабораторные исследования:
 Общий анализ крови – возможна

эозинофилия.
 Микроскопический анализ мокро-

ты – большое количнство эозинофи-
лов, эпителия, спирали Куршманна,
кристаллы Шарко-Лейдена.
 Исследование газового состава ар-

териальной крови.
Специальные исследования:
  Исследование функций лёгких,

прежде всего ОФВ1, и ПОС:  Сниже-
ние ПОС или ОФВ1, ниже 80% от нор-
мальных для данного пациента значе-
ний. Обратимость обструкции (увели-
чение ПОС или ОФВ1 после приёма
бронхолитика на 15% и более). Коле-
бания ПОС (циркадные ритмы) в тече-
ние суток – вечерние показатели ПОС
у здоровых лиц превышают утренние
не более чем на 10%.
 Кожные пробы для выявления при-

чинно-значимых аллергенов.
  Выявление гиперреактивности

бронхов (провокационные пробы с ги-
стамином, ацетилхолином, гипертони-
ческим раствором NaCI, холодным воз-
духом, физической нагрузкой или
предположительно причинно-значимым
аллергеном).
 Рентгенография органов грудной

клетки (обычно однократно) – гипер-
воздушность лёгочной ткани.
 Бронхоскопия (редко).
Дифференциальный диагноз:
 ХОБЛ.
 Острая респираторная вирусная

инфекция.
 Астматический вариант узелково-

го периартериита.
 Ларингоспазм.
 Аспирация инородного тела.
 Гипервентиляционный синдром.
 Сердечная недостаточность.
 У детей – муковисцидоз и брон-

хиолит.
ЛЕЧЕНИЕ

Тактика ведения:
 Выявление факторов, вызывающих

обострение БрА, и устранение или ог-
раничение контакта с триггерами.
 Диета базисная гипоаллергенная.
 Обучение больного.
 Наблюдение за состоянием, за ча-

стотой использования ингалятора, за
применением других ЛС.
 Базисная медикаментозная тера-

пия.
 Составление плана лечения обо-

стрений.
 Диспансерное наблюдение.
Лекарственная терапия:
 Бронхорасширяющие средства.
 Стимуляторы адренергических ре-

цепторов.
 Стимуляторы а- и В-адренорецеп-

торов: адреналина гидрохлорид (под-
кожно).
 Стимуляторы В1- и В2-адреноре-

цепторов (неселективные): изопрена-
лина гидрохлорид (изадрин), орципре-
налина сульфат.
 Cтимуляторы В2-адренорецепто-

ров (селективные).
 Короткого действия (фенотерол,

сальбутамол, тербуталин) – при острых
приступах и для профилактики присту-
пов, вызванных физической нагрузкой
или другими провоцирующими воздей-
ствиями; применяют в виде КДИ, по-
рошковых ингаляторов или растворов
для ингаляций через небулайзер. В на-
стоящее время предпочтительней ис-
пользовать дозированные аэрозоли, не
содержащие фреон (Вентолин).

Конспект  врача
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Краснуха – острая вирусная
болезнь, характеризуется мел-
копятнистой экзонтемой, уме-
ренно выраженной лихорадкой
и поражением плода у бере-
менных.
Источник инфекции – человек,

больной краснухой. Большое эпи-
демиологическое значение имеют
больные субклинической формой
краснухи, протекающей без сыпи, а
также дети с врожденной красну-
хой, в организме которых вирус
краснухи может сохраняться в тече-
ние многих месяцев. Заболевание
встречается в виде эпидемических
вспышек, которые повторяются че-
рез 7-12 лет. Максимальное число
заболеваний регистрируется в ап-
реле-июне. Во время вспышек за-
болевают не только дети, но и
взрослые. Особую опасность пред-
ставляет краснуха для беременных
вследствие внутриутробной инфек-
ции плода. Вирус краснухи выделя-
ется во внешнюю среду за неделю
до появления сыпи и в течение не-
дели после высыпания.

Заражение происходит воздуш-
но-капельным путем.

СИМПТОМЫ И ТЕЧЕНИЕ
Инкубационный период – 11-24

дня, общее состояние больных
краснухой: страдают мало, поэтому
часто первым симптомом, обраща-
ющим на себя внимание, является
экзантема. Больные отмечают не-
большую слабость, недомогание,
умеренную головную боль, иногда
– боли в мышцах и суставах. Тем-
пература тела чаще остается суб-
фебрильной, хотя иногда достига-
ет 38-39оС, держится 1-3 дня. При
объективном обследовании отмеча-
ются слабовыраженные симптомы
катара верхних дыхательных путей,
небольшая гиперемия зева, инъек-
ция сосудов конъюктивы. Особен-
но выражены увелечение и болез-
ненность заднешейных и затылоч-

Министерство здравоохранения Республики Узбе-
кистан извещает о кончине ветерана войны, заслу-
женного работника здравоохранения, бывшего ди-
ректора Республиканской государственной научно-
медицинской библиотеки

ШАБАНОВОЙ Капитолины Константиновны
и выражает искреннее соболезнование семье и близ-
ким покойной.

Одной из наиболее особо
опасных заразительных бо-
лезней, о которых необходи-
мо всегда помнить, является
сибирская язва.
Сибирская язва, вернее «ант-

ракс», – заразная болезнь, пора-
жающая животных и человека. Рас-
пространена на всех пяти конти-
нентах, регистрируется практичес-
ки во всех странах мира, но осо-
бенно где развито животновод-
ство. Возбудитель болезни – ба-
цилла антракцис – в организме
животных и людей образует кап-
сулу, а во внешней среде – спо-
ру, которая очень устойчива и в
почве может сохраняться десятка-
ми лет (более 100 лет). Живот-
ные заражаются, в основном по-
едая корм, загрязненный спора-
ми сибирской язвы. Особенно за-
ражение через почву происходит
в засушливые годы, животные вы-
нуждены извлекать траву из зем-
ли, тем самым повреждая слизи-
стые, через которые и проникает
возбудитель.

Больные животные выделяют
возбудитель со всеми выделени-
ями: мочой, слюной, фекалиями,
выделениями из легких. Факто-
ром передачи возбудителя сибир-
ской язвы является контакт с вы-
делениями животного – кровь,
мясо, труп, шкура, кости, рога,

шерсть, а также инфицируемая по-
чва, вода.

Заражение человека сибирской
язвой от больного животного мо-
жет быть при уходе за ним, оказа-
ния помощи во время прирезки ско-
та, снятия шкур, разделки сырого
мяса. Инкубационный (скрытый)
период заболевания – от не-
скольких часов до 6-8 дней. Си-
бирская язва у человека до 95-
99%  проявляется в виде кожной
формы. На месте внедрения возбу-
дителя образуется зудящее красное
пятнышко, затем пустула, везикула,
наполненная серозной, кровянистой
жидкостью, которая лопается, и на
месте образуется язвочка с темным
дном, окруженная воспалительным
валиком с сильным отеком. Очень
характерно в язвочке отсутствие бо-
лезненности. Увеличиваются лим-
фатические узлы, становятся плот-
ными, болезненными, повышается
температура, появляются головная
боль, разбитость, недомогание.

При заражении путем поедания
плохо проваренных мясопродуктов
возникает кишечная форма, проте-
кает с тяжелой интоксикацией, бо-
лями в животе, кровавым поносом.

При вдыхании пыли, содержащей
споры возбудителя сибирской язвы,
возникает легочная форма, проте-
кает в виде бронхопневмоний – по-
является кашель с кровавой мок-

ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ О
ПРОФИЛАКТИКЕ СИБИРСКОЙ ЯЗВЫ

ротой. Все формы без своевре-
менного лечения могут ослож-
няться смертельным сибиреязвен-
ным сепсисом.

В борьбе с сибирской язвой
необходимо помнить, что источ-
ником для человека являются
больные животные. Следова-
тельно, основное  внимание в
борьбе должно быть направ-
лено на предупреждение кон-
такта людей с больными жи-
вотными, зараженным мясом,
мясопродуктами и сырьем жи-
вотноводства:

– это полный учет поголовья
скота, их своевременная вакци-
нация против сибирской язвы;

– убой животных должен про-
водиться только после осмотра
ветеринарного врача, в убойных
пунктах реализация мяса – после
санитарно-ветеринарной экспер-
тизы;

– при заболеваниях животных
необходимо обращаться к вете-
ринарным работникам.

Не надо покупать мясо живот-
ных без ветеринарной справки.
Опасно также покупать с рук
шерсть, кожу, меха. Больные с
признаками сибирской язвы под-
лежат госпитализации в инфекци-
онных стационарах

Е. ПОСТНИКОВА,
эпидемиолог отдела ООИ

ЦГСЭН г.Ташкента.

Актуальная тема

ных лимфатических узлов. Иногда все
эти симптомы выражены слабо, и бо-
лезнь обращает на себя внимание
лишь при появлении сыпи. Экзанте-
ма возникает на 1-3 день от начала
заболевания. В начале она появля-
ется лишь на шее, но уже через не-
сколько часов распространяется по
всему телу. Отмечается некоторое
сгущение сыпи на разгибательных по-
верхностях конечностей, спине, яго-
дицах. Элементы сыпи представляют
собой мелкие пятнышки диаметром
2-3 мм, иногда слегка возвышаются
над уровнем кожи. Обычно они не
сливаются. Сыпь может быть зудя-
щей. Элементы сыпи держатся чаще
около 3 дней, хотя могут иногда со-
храняться до 5 дней или исчезать
через сутки после проявления. Пиг-
ментации после сыпи не остается.
Болезнь может протекать бессимп-
томно, проявляясь лишь в вирусе-
мии и нарастании титра специфичес-
ких антител.

ОСЛОЖНЕНИЯ
Наиболее часто артриты. У взрос-

лых больных они встречаются чаще,
чем у детей. Припухлость и болез-
ненность суставов появляются через
1-2 дня после исчезновения сыпи и
держатся 5-10 дней. Признаки инце-
фалита появляются вскоре после ис-
чезновения сыпи или на фоне экзен-
темы. Больные отмечают усиление го-
ловной боли, ухудшение общего са-
мочувствия, в дальнейшем развива-
ются судороги, комотозное состояние,
гемипарезы. Иногда возможны и ме-
нингиальные симптомы. Летальность
при энцефалитах довольно велика.

ВРОЖДЕННАЯ КРАСНУХА
Течение болезни при внутриутроб-

ном заражении значительно отлича-
ется от обычной краснухи. Врожден-
ная краснуха приводит к значитель-
ной задержке развития ребенка (рос-
та и массы тела). У большинства боль-
ных увеличиваются печень и селе-
зенка, выявляются врожденные поро-

ки сердца, примерно у половины
больных возникают поражения глаз
(микрофтальм, катаракта, глаукома),
нередко развивается глухота. Иног-
да врожденная глухота является
единственным пороком развития
вследствие краснухи. Могут пора-
жаться кости конечностей и черепа,
развиваются анемия или тромбоци-
топения с геморрагическим диаге-
незом и другие пороки развития.

ЛЕЧЕНИЕ
При неосложненной краснухе те-

рапия симптоматическая. При крас-
нушных артритах назначают хинга-
мин, бутадион. При геморрагичес-
ком синдроме – преднизалон, ас-
корбиновую кислоту, витамин Р из
листьев чая или цитрусовых по 50-
100 гр 3 раза в день в течение 14
дней. Лечение врожденной крас-
нухи не разработано.

ПРОФИЛАКТИКА И
МЕРОПРИЯТИЯ В ОЧАГЕ

Для специфической профилакти-
ки в ряде стран разработана и ус-
пешно апробирована живая ослаб-
ленная вакцина. Однако массовых
прививок не проводится. Наиболее
важна специфическая профилакти-
ка краснухи у женщин детородно-
го возраста. Некоторые рекомен-
дуют начинать прививки девочкам в
возрасте 13-15 лет. При возникно-
вении вспышки в коллективе забо-
леваемость может быть значитель-
но снижена введением 3-5 мл им-
муноглобулина. Для профилактики
врожденной краснухи при заболе-
вании женщин в первые 16 недель
беременности во многих странах
рекомендуется прерывание бере-
менности. Больные краснухой под-
вергаются изоляции до 5-го дня с
момента высыпания.

Х. САИДГАЗИЕВА,
врач-инфекционист,

2-городская инфекционная
клиническая больница

г. Ташкент.

Советы врача

КРАСНУХА - ИНФЕКЦИОННОЕ  ЗАБОЛЕВАНИЕ

Вы спрашивали

Многих людей укачивает в транспорте.
Нас спрашивают: отчего это бывает и можно ли

предотвратить «морскую болезнь» на суше?
Мы живем в век высоких скоростей. Еще на заре ХХ

столетия автомобили и поезда «пробегали» не более
40 километров в час, а летательные аппараты – 200
километров. Сегодня такие скорости средств передви-
жения кажутся нам смешными. В самом деле, совре-
менный автомобиль способен двигаться со скоростью
180, спортивная машина – 400, а реактивный самолет
– до 3000 километров в час. Удобно? Что и говорить –
несколько часов, и вы в другом городе или даже в
другом полушарии.

Удобства – удобствами, но повышенные скорости
предъявляют особые требования к организму челове-
ка, в частности, к его вестибулярному аппарату. Дело
в том, что начало и конец  любой езды связаны с раз-
гоном и торможением. Возникающие при этом поло-
жительные и отрицательные ускорения, откидывающие
пассажира назад или вперед. От этих движений идет
раздражение нервных клеток вестибулярного аппара-
та. Чем выше скорость и резче ее переходы, тем силь-
нее на это реагирует наш организм. Как? Обычно ухуд-
шением общего состояния, нередко приступами «мор-
ской болезни», характерные признаки которой – тош-
нота, рвота, сердцебиение, нарушение частоты дыха-
ния и др. Характерно, что все эти неприятные ощуще-
ния появляются не только при больших, но и при срав-
нительно малых скоростях, например, когда автобус
либо троллейбус вынуждены часто тормозить и ме-
нять направление. Несмотря на незначительность воз-
никающих при этом ускорений, реакции на них как бы
накапливаются в организме, концентрируются и, в ко-
нечном счете, ведут к развитию «морской болезни»
или укачиванию. А случается такое  не столь уж редко:
на кораблях в шторм укачивает до 90% пассажиров, на
самолетах – от 5 до 20%, в автомобилях и автобусах –
около 10%, в поездах – до 3%. Утомление, нервные
переживания, некоторые болезни тоже способствуют
укачиванию людей даже с вполне устойчивым вести-
булярным аппаратом, например: летчиков, моряков,
танцоров, водителей автомобилей.

По мере развития скоростных видов транспорта про-
блема укачивания становится все более актуальной и
начинает переплетаться с другой, не менее важной –
с невесомостью. Так что разработка методов предуп-
реждения этого нарушения – дело сегодняшнего дня.

Защитный эффект лекарства во многом определя-
ется особенностями нервной системы человека, сте-
пенью его вестибулярной устойчивости, индивидуаль-
ными реакциями на тот или иной препарат и рядом
других факторов. Поэтому в каждом случае тем, кто
подвержен укачиванию, необходима консультация ото-
ларинголога и невропатолога. Правильный подбор ле-
карства исключает появление побочных эффектов –
сердцебиений, головных болей, сухости во рту, нару-
шений кровообращения, дыхания, деятельности же-
лудочно-кишечного тракта.

В последние годы ведутся исследования с целью
найти способы предупредить укачивание без медика-
ментов – физиологическим путем. Один из таких ме-
тодов основан на рефлекторном торможении вестибу-
лярных реакций раздражением других органов чувств:
зрения, слуха, вкуса, обоняния. В самом деле, интен-
сивные звуки, запах бергамотового масла, гераниола
и других пахучих веществ способны уменьшить или
полностью воспрепятствовать развитию состояния ука-
чивания. Для его профилактики разработан и порта-
тивный электростимулятор.

Особая роль отводится систематической трениров-
ке вестибулярного аппарата. Для этого используют, в
частности, вращающиеся кресла, центрифуги, качели,
специальные стенды. Но так готовят, главным обра-
зом, летчиков, моряков, космонавтов, представителей
ряда других профессий. Пассажиру более доступны
физические упражнения – вращательные движения го-
ловой и туловищем, плавание, прыжки в воду и на ба-
туте. Активная тренировка вестибулярного аппарата
делает человека более устойчивым к ускорениям, по-
могает лучше переносить передвижение всеми вида-
ми современного транспорта.

А. ТОХИРИЙ,
старший преподаватель ТашИУВ.

ВАС УКАЧИВАЕТ?



2012 йил, 6 январь  № 1 (866)8 O`zbekistonda  sog`liqni  saqlash
Здравоохранение  Узбекистана

Газета

муассиси:

¤збекистон
Республикаси

СоІлиіни
саілаш

вазирлиги

Бош муµаррир Анвар АЛИМОВ
Нашр учун масъул

Бош муµаррир ґринбосари
Ибодат СОАТОВА

 Саµифаловчи Бахтиёр Ј¤ШОЈОВ.    Навбатчи Владимир ПОЖОГИН.
 Босмахонага топшириш ваіти – 20.00.

Газета «ШАРЈ» нашриёт-матбаа акциядорлик компанияси босмахонасида
чоп этилди. Корхона манзили: Буюк Турон кґчаси, 41-уй.

Газета µажми 2 босма табоі. Формати А3. Офсет усулида босилган.

    Топширилди – 21.00.     1 2 3 4 5ISSN  2010-6149  «¤збекистонда соІлиіни саілаш – Здравоохранение Узбекистана». Cайтимиз: www.uzssgzt.uz

Газета ґзбек ва рус тилларида чоп этилади. Ґаф-
танинг жума кунлари чиіади. Маіолалар кґчириб
босилганда «O`zbekistonda sog`liqni saqlash –
Здравоохранение Узбекистана» газетасидан олин-
ди, деб кґрсатилиши шарт.

 Интернет саµифаларидан фойдаланилган су-
ратларга «I» шартли белгиси іґйилади.

Манзилимиз: 100060, Тошкент шаµри,
Истиібол кґчаси, 30-уй, 2-іават.

Тел/факс: 233-13-22, тел.: 233-57-73. Газета
¤збекистон Республикаси Матбуот ва ахборот
агентлигида 2009 йилнинг 11 март куни
рґйхатга олинган. Гувоµнома раіами 0015.

Адади 10319 нусха.
Буюртма Г-145.

Газета материаллари таµририят
компьютер марказида

терилди ва саµифаланди.

А
з

и
з

 
м

у
ш

т
а

р
и

й
л

а
р

!
C

и
зл

ар
н

и
 Я

н
ги

 –
 2

01
2 

й
и

л 
б

и
ла

н
 с

ам
и

м
и

й
 і

ут
ла

й
м

и
з.

«O
`z

b
ek

is
to

n
d

a
 

so
g

`l
iq

n
i 

sa
q

la
sh

 
– 

З
д

р
а

в
о

о
х

р
а

н
ен

и
е

У
з

б
ек

и
ст

а
н

а
»

 г
аз

ет
ас

и
 д

ои
м

о 
си

з 
б

и
ла

н
 б

и
р

га
.

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Д 
С Ч

 П
 Ж

 Ш
 Я

Р
а

с
м

и
й

 в
е

б
-
с

а
й

т
и

м
и

з
: 

w
w

w
.u

z
s
s
g

z
t.

u
z

Э
л

е
к
т
р

о
н

 м
а

н
з
и

л
и

м
и

з
: 

u
z
s
s
@

y
a

n
d

e
x
.r

u
 Т

е
л
/ф

а
кс

: 
2
3
3
-1

3
-2

2
, 
те

л
.:

 2
3
3
-5

7
-7

3
.

221 15 298
8

21

5 12 19 26

1 8 15 22 29

6 13 20 27

3 10 17 249

1 8 15 22 29

5 12 19 26

2 9 16 23 304 11 18 25

7 14 21 28

4 11 18 25

2 9 16 23 30

9

1
1

8




