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Болалар спорти

лодни шакллантиришда жисмо-
ний тарбия ва спортнинг тиб-
бий асослари» (15 минг нусха-
да) µамда «Медицинские осно-
вы физического воспитания и
спорта в формировании гармо-
нично развитого поколения»
номли (5 минг нусхада) іґлланма
ишлаб чиіилди ва чоп этилиб,
белгиланган муассасаларга етка-
зилди. Мунтазам равишда спорт
ва жисмоний тарбия билан шу-
Іулланаётган 6-17 ёшдаги ґіув-
чилар тґІрисидаги маълумотлар
электрон базасининг шакли ту-
зилди. Ґозирги кунга іадар
ушбу базага республика миіё-
сида спорт билан шуІулланаёт-
ган ёш ва жинс гуруµлари бґйи-
ча 322 минг 334 нафар 6-17
ёшдаги ґіувчиларнинг жисмо-
ний ривожланиш ва саломатлик
кґрсаткичлари киритилди.

Жисмоний тарбия билан шу-
Іулланаётган ґіувчилар тґІриси-
даги маълумотлар электрон ба-
зага киритиб келинмоіда. Амал-
га оширилган ишлар, унинг на-
тижалари асосида Халі таълими
вазирлиги ва Давлат статистика
іґмитаси билан биргаликда йил-
лик статистика бюллетенлари ва
рисолалар тайёрланди. Албатта
бу борадаги ишлар кґламини
янада кенгайтириб, фарзандла-
римизнинг саломатлиги ва ри-
вожланиши йґлидаги фаолият-
ларни изчиллик билан давом эт-
тирамиз.

Дилором АҐМЕДОВА,
¤збекистон

Республикаси СоІлиіни
саілаш вазирлигининг

Оналик ва болаликни
муµофаза іилиш Бош

бошіармаси бошлиІи.

Президентимизнинг фарзандларимиз саломатлигига
бґлган эътибор µамда кґрсатаётган Іамхґрликлари µар би-
римизнинг іалбимизни іувончга тґлдирмоіда. Айниіса, бо-
лалар спортини ривожлантириш борасида олиб борилаёт-
ган ишлар келажак авлодларимиз саломатлиги йґлида іили-
наётган эзгуликлардан бири бґлиб, давлатимиз раµбари-
нинг ташаббуслари билан бунёд этилган замонавий мажмуа-
ларда болажонларимиз спортнинг барча турлари бґйича
шуІулланишларида керакли шароитлар мавжуд.

¤збекистон болалар спорти-
ни ривожлантириш жамІармаси
Ґомийлик кенгашининг “Бола-
лар спортини ривожлантириш
жамІармаси фаолиятининг 2010
йил якунлари ва жамІарманинг
2011 йилги асосий вазифалари”
бґйича 2011 йил 25 февралда-
ги баёнини бажаришда ¤збеки-
стон Республикаси СоІлиіни
саілаш вазирлигининг махсус
буйруІи ишлаб чиіилиб, унда
республика µудудларида спорт
ва жисмоний тарбиянинг бола-
лар саломатлиги ва ривожлани-
шига таъсирини баµолаш, мо-
ниторинг олиб бориш бґйича
аниі вазифалар белгилаб олин-
ди µамда ижобий натижаларга
эришилди.

Аввало, тарІибот ишларини ку-
чайтириш маісадида оммавий ах-
борот воситалари билан µамкор-
ликда иш олиб борилиб, теле-
кґрсатув, радиоэшиттиришлар
ґтказилди, шунингдек, босма ом-
мавий ахборот воситаларида ма-
іолалар чоп этилди. Шунингдек,
амалда фойдаланаётган тадіиіот
индикаторларини µар томонлама
таµлил іилиш асосида спорт би-
лан шуІулланишнинг болалар ри-
вожланишига жинси ва ёши ино-
батга олинган µолда таъсир кґрса-
тишнинг Жаµон соІлиіни саілаш
ташкилотининг стандартлари ва

халіаро мезонларга мос келади-
ган илмий асосланган услуби иш-
лаб чиіилди µамда тасдиіланиб,
Халі таълими, Олий ва ґрта махсус
таълим µамда Маданият ва спорт
ишлари вазирликлари билан ке-
лишилди. Мазкур илмий асослан-
ган услуб асосида спорт машІу-
лотларининг болалар саломатлиги
ва ривожланишига таъсирини ба-
µолаш µамда мониторингини ґтка-
зиш бґйича вазирлигимизнинг
2011 йил 29 июндаги 191-сонли
буйруІи іабул іилиниб, бу бора-
даги фаолиятлар изчиллик билан
олиб борилди. Тошкент шаµри ва
вилоятида спорт билан шуІулла-
наётган болалар ґртасида юіори-
да келтирилган услуб асосида та-
діиіотлар ґтказилди.

ЈораіалпоІистон Республика-
си Вазирлар Кенгаши, вилоятлар
ва Тошкент шаµар µокимликлари
Халі таълими вазирлиги билан
биргаликда Андижон, Бухоро, Фа-
рІона ва Сурхондарё вилоятлари-
да жисмоний тарбия ва спорт би-
лан шуІулланишга жалб этиш ор-
іали мактаб ёшидаги болалар, ай-
ниіса, іизларнинг соІлиги ва жис-
моний ривожланиш кґрсаткичла-
ри бґйича самарали ишлар олиб
борилди. Бунинг баробарида кенг
жамоатчилик билан республика
семинарлари ґтказилди. Вазирли-
гимиз томонидан «Баркамол ав-

ФАОЛИЯТЛАР
ИЗЧИЛЛИГИДАГИ
САМАРАДОРЛИК

Јарор ва ижро

ИЈТИСОДИЙ
МУСТАЈИЛЛИК ВА
ЭРКИНЛИК САРИ
¤збекистон Республикаси Конституциясининг 2-мод-

дасида “Давлат халі иродасини ифода этиб, унинг
манфаатларига хизмат іилади. Давлат органлари ва
мансабдор шахслар жамият ва фуіаролар олдида
масъулдирлар”, деб мустаµкамлаб іґйилган. Ушбу кон-
ституциявий норманинг мазмун-моµияти жамият ва фу-
іаролар олдида давлат масъуллиги іонун билан бел-
гиланганлигини англатади. Шунингдек, ушбу норма
давлатнинг жамият манфаатларини µимоя іилишдек
ижтимоий-µуіуіий µолатини µам мустаµкамлайди.
Ґуіуіий давлатга хос бґлган ушбу тамойил фуіаро-
лик жамиятини іуриш учун жуда µам катта аµамиятга
эга. Шундай экан, 2012 йил арафасида эълон іилин-
ган ¤збекистон Республикаси Президентининг “Омма-
вий ахборот воситаларини янада ривожлантириш учун
іґшимча солиі имтиёзлари ва афзалликлар бериш
тґІрисида”ги Јарори µам муµим меъёрий µужжатлар-
дан бири бґлиб, ушбу Јарорнинг моµияти тґІрисида
¤збекистон Республикаси Олий Мажлиси Јонунчилик
палатаси депутати, Ахборот ва коммуникация техноло-
гиялари масалалари іґмитаси аъзоси Дилбар Холи-
іова іуйидагиларни гапириб ґтди:

– Агар алоµида сґз ва ах-
борот эркинлигини таъминлаш
µуіуіини оладиган бґлсак, у
¤збекистон Республикаси
Конституциясининг 29-модда-
сида мустаµкамлаб іґйилган.
Кґрсатилган моддага мувофиі,
µар ким фикрлаш, сґз ва эъти-
іод эркинлиги µуіуіига эга.
Ґар ким ґзи истаган ахборот-
ни излаш, олиш ва уни тар-
іатиш µуіуіига эга, амалдаги
конституциявий тузумга іарши
іаратилган ахборот ва іонун
билан белгиланган бошіа чек-
лашлар бундан мустаснодир.

Конституциямиз билан мус-
таµкамланган ОАВ эркинлиги
тамойиллари, аµолининг ґз
фикр ва мулоµазаларини эр-
кин ифодалаш µуіуіи, µар іан-
дай кґринишдаги цензуранинг
таіиіланганлиги ґз мантиіий
давомини кейинги йилларда
іабул іилинган ОАВ фаолия-
тини тартибга солувчи бир
іатор іонунларда топди. “Ах-
борот эркинлиги принципла-
ри ва кафолатлари тґІрисида”-
ги, “Оммавий ахборот восита-
талари тґІрисида”ги, “Жур-
налистлик фаолиятини µимоя
іилиш тґІрисида”ги, “Ахборот-
лаштириш тґІрисида”ги іонун-
лар шулар жумласидандир.

Шу билан бирга, Конститу-
циямиз 2-моддасининг мазму-
нига іайтсак, давлат томони-
дан жамият µаётидаги ушбу
масалани амалда ечиш бора-
сида муайян ишлар олиб бо-
рилмоіда. Мамлакатимизда
изчиллик билан амалга оши-
рилаётган µамда баркамол ин-
сонни тарбиялаш учун маъна-
вий-µуіуіий муµитни яратиш-
га іаратилган демократик ис-
лоµотлар унинг ёріин ифода-
сидир.

“Мамлакатимизда демокра-
тик ислоµотларни янада чуіур-
лаштириш ва фуіаролик жа-
миятини ривожлантириш Кон-
цепцияси”да фуіаронинг ахбо-
рот олиш ва таріатиш бґйича
іонуний µуіуі ва эркинлигини
таъминлаш учун оммавий ах-
борот воситалари фаолиятини
іґллаб-іувватлашни кучайти-
риш бґйича устувор вазифа-
лар белгиланди. Давлатимиз
раµбари томонидан таклиф
этилган “Оммавий ахборот во-
ситаларини давлат томонидан
іґллаб-іувватлаш кафолатлари
тґІрисида”ги ¤збекистон Рес-
публикаси Јонунининг ишлаб
чиіилаётган нормаларнинг
ифодаси сифатида 2012 йил
арафасида эълон іилинган
¤збекистон Республикаси Пре-
зидентининг “Оммавий ахбо-
рот воситаларини янада ри-
вожлантириш учун іґшимча
солиі имтиёзлари ва афзал-
ликлар бериш тґІрисида”ги
Јарори бґлди.

Ушбу Јарор ахборот соµа-
сида фуіаролар µуіуі ва эр-
кинликларини таъминлашдаги
µуіуіий кафолатларнинг ёріин
мисолидир. Чунки оммавий ах-
борот воситалари фаолиятини
раІбатлантириш ва иітисодий
жиµатдан іґллаб-іувватлаш
мамлакатда амалга оширилаёт-
ган ижтимоий-сиёсий ва соци-
ал-иітисодий ислоµотларнинг
ошкорали µамда очиілигини
таъминлашда уларнинг фаол-
лигини кучайтириш, фуіаролар
µуіуіий ва сиёсий маданияти-
ни оширишга іаратилган бґ-
либ, бу албатта, давлат µоки-
мияти ва бошіаруви органла-
ри фаолияти устидан жамоат

(Давоми 2-бетда).
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ИЈТ ИСОДИЙ М УСТА Ј ИЛ ЛИК ВА ЭРК ИНЛИК  САРИ
Јарор ва ижро

графия ташкилотлари, телера-
диоэшиттириш компаниялари
учун ягона солиі тґлови став-
калари 6 фоиздан 5 фоизга
туширилди. Бунда оммавий
ахборот воситалари таµрири-
ятлари, нашриёт ва босмахо-
наларни кичик корхоналар
тоифасига киритиш чоІида
улар ходимларининг ґртача
йиллик чекланган сонини 50
нафардан 100 нафаргача оши-
риш шарти муµим аµамият касб
этади. Чунки бу билан нафа-
іат оммавий ахборот восита-
ларига давлат томонидан
іґллаб-іувватлаш кафолатла-
ри берилмоіда, балки бозор
муносабатлари шароитида мил-
лий медиа маконни ривожлан-
тириш µуіуіий механизмлари-
ни таъминловчи оммавий ах-
борот воситаларининг ґзини-
ґзи бошіариш институтини
жорий этиш учун µам норма-
тив кафолатлар яратилмоіда.

полиграфия ташкилотлари томо-
нидан олиб келинадиган іоІоз,
полиграфия материаллари ва ах-
борот саілаш мосламалари, ус-
куналар божхона тґловларидан
озод этиладилар.

Јарорнинг 2-бандига муво-
фиі, жорий йилнинг январидан
бошлаб іґшилган іиймат соли-
Іига оммавий ахборот воситала-
ри ва китоб маµсулотларини ет-
казиб бериш хизматлари тортил-
майди. Шунингдек, газета, жур-
наллар ва китоб маµсулотларини
чакана сотишга ихтисослашган
якка тартибдаги тадбиркорлар
учун іатъий белгиланган солиі
ставкаси ґрта µисобда 2 баробарга
пасайтирилди. Бу эса ушбу соµа-
даги тадбиркорларга ижобий ша-
роит яратиши, уларнинг сонини
кескин кґпайишига, матбуот маµ-
сулотларини таріатишда монопо-
лияга йґл іґймасликка олиб ке-
лади.

Бундан ташіари, таµририят-
лар, нашриёт ва босмахоналар
оммавий ахборот воситалари-
нинг маµсулотлари, китоб маµ-
сулотларини сотишдан ва улар-
нинг нусхаларини кґпайтириш
бґйича хизматлардан олинади-
ган даромадлар іисмида Рес-
публика йґл жамІармасига µам-
да Таълим ва соІлиіни саілаш
муассасаларини реконструкция
іилиш, мукаммал таъмирлаш ва
жиµозлаш жамІармасига мажбу-

рий ажратмаларни тґлашдан
озод этилдилар. Чоп этилган
маµсулотларни сотишдан, муµар-
рирлик хизматлари, полиграфия
ва нашриёт хизматларини кґрса-
тишдан ¤збекистон Ёзувчилар
уюшмаси µузуридаги “Ижод”
жамІармасига нашриёт ва мат-
баа ташкилотлари тґлайдиган
мажбурий ажратмалар миідори
икки фоиздан бир фоизга па-
сайтирилди.

Миллий ва хорижий тажриба
шуни кґрсатмоідаки, ОАВ эр-
кинлигини, биринчи ґринда, бо-
зор муносабатларини ривожлан-
тириш, ахборот соµасидаги ра-
іобатларни кафолатлайдилар.
Ушбу Јарордаги 3- ва 4-банд-
ларда белгиланган солиі имти-
ёзлари айнан шунга іаратилган.
2012 йилнинг 1 январидан бош-
лаб микрофирмалар ва кичик
корхоналарга мансуб бґлган ом-
мавий ахборот воситалари таµ-
ририятлари, нашриётлар, поли-

назоратини ґрнатишга имкон
беради. Иітисодий жиµатдан
эркин ва молиявий мустаіил
бґлган оммавий ахборот воси-
таси сифатли ахборот хизмат-
ларини кґрсатишга, кенг жа-
моатчиликка тґІри, тезкор, хо-
лис µамда µаііоний ахборот
етказади. Чунки уларнинг фао-
лияти самараси кґп жиµатдан
ґз моддий-техник базасини
муттасил модернизациялаш ва
соµага бозор механизмларини
жорий этиши билан боІлиі.

Јарорнинг 1-бандига асо-
сан 2012 йилнинг 1 январи-
дан бошлаб беш йил муддат-
га оммавий ахборот воситала-
ри таµририятлари ва нашри-
ётлар ижтимоий-сиёсий µамда
болалар адабиётини, имкони-
ятлари чекланган шахслар
(кґзи ожизлар, кар-соіовлар ва
бошіалар) учун адабиётларни
сотишдан олинган фойдадан
фойда солиІини µамда ободон-
лаштириш ва ижтимоий ин-
фратузилмаларни ривожланти-
риш солиІини тґлашдан озод
этилдилар. Шундай іилиб, дав-
латимиз баркамол авлод тар-
бияси масалаларига яна ало-
µида эътибор кґрсатган µолда
манзилли давлат мададини
болалар, ижтимоий-сиёсий
µамда имкониятлари чеклан-

ганлар учун мґлжалланган,
яъни ижтимоий йґналтирилган
оммавий ахборот воситаларига
бермоіда. Бошіа тарафдан, бу
– бугунги кунда ОАВ умумий
нисбатига 54 фоиздан кґпроІи-
ни ташкил этган, айниіса, умум-
инсоний ва миллий іадрият
µамда стандартлар йґлидан олІа
силжишга йґналтирилган, шу-
нингдек, давлат мададига кґпроі
муµтож бґлган нодавлат омма-
вий ахборот воситаларига жуда
катта ёрдам бґлади.

Јарорда белгиланган солиі ва
божхона имтиёзлари ахборот со-
µасини эркинлаштириш, нодавлат
оммавий ахборот воситалари тар-
моІини кенгайтириш, уларнинг
моддий-техник базаси ва кадрлар
салоµиятини мустаµкамлаш, ахбо-
рот бозори иштирокчилари фао-
лияти самарадорлигини ошириш
ва уларнинг иітисодий манфаат-
ларини µимоялаш, миллий ахбо-
рот маконини тизимли ривожлан-
тиришни таъминлаш бґйича амал-
га оширилаётган изчил ва тизим-
ли фаолиятни олиб боришда му-
µим роль ґйнайди. Жумладан,
¤збекистон Республикаси Вазир-
лар Маµкамаси томонидан тасдиі-
ланадиган рґйхат бґйича оммавий
ахборот воситалари ва китоб маµ-
сулотлари ишлаб чиіариш учун
оммавий ахборот воситалари таµ-
ририятлари, нашриётлар, телера-
диоэшиттириш компаниялари ва

(Давоми. Боши 1-бетда).

Мухтасар іилиб айтганда, ¤збекистон Республикаси Пре-
зидентининг 2011 йил 30 декабрдаги “Оммавий ахборот
воситаларини янада ривожлантириш учун іґшимча солиі
имтиёзлари ва афзалликлар бериш тґІрисида”ги Јарори
оммавий ахборот воситаларининг бутун таркиби, уларнинг
кадрлар салоµиятини янгилаш ва модернизациялаш жара-
ёнларининг мантиіий ва іонуний давомидир. Шунингдек,
ушбу Јарор ОАВни янги бозор муносабатларига мослашу-
ви учун, уларнинг раіобатбардошликларини оширишга кат-
та замин яратади.

Суµбатдош Ибодат СОАТОВА.

Медицинские учреждения страны

ЭКСТРЕННАЯ ПОМОЩЬ ЭНДОКРИНОЛОГОВ
ответственной – немало, иногда
она ведется буквально по часам.
Один из врачей отделения Аида
Отелловна Шарипова (именно
она дежурила в день моего при-
хода сюда) – внешне спокойная,
но чувствуется в ней внутренняя
сосредоточенность, та самая про-
фессиональная напряженность
желания помочь, которая доро-
гого стоит. Именно она прини-
мает решение о назначении эк-
стренного лечения для вывода из
комы. На основании своих зна-
ний, опыта и тех показателей, ко-
торые предоставила лаборато-
рия. Врач-лаборант Робия Усма-
новна Махкамова и лаборант
Шахноза Абдуазизовна Икрамо-
ва уже в первые минуты поступ-
ления пациента берут анализы
крови, мочи, срочно проводят эк-
спресс-анализы. Тем временем
больного подключают к кардио-
монитору и мгновенно узнают,
как работает его сердце, уровень
артериального давления. Все это
для того, чтобы подобрать нуж-
ные лекарства. Интенсивная те-
рапия оказывает свое действие
через несколько часов. И вот уже
больной  задышал самостоятель-
но – без помощи аппарата искус-
ственной вентиляции легких,
пришел в сознание, восстанови-
лась глотательная функция. Как
говорится, это вызывает первый
вздох облегчения медперсона-
ла. Но пока наступит это время,
ни с аппаратуры, ни с подопеч-
ного они не спускают глаз.  Кста-
ти, анализы тут берутся каждые
два часа, так что у сотрудников
лаборатории постоянно много
работы.

Даже простое посещение па-
латы с лежачими больными, пря-
мо скажем, не для слабонервных.
Кажется, что волны их страдания

окутывают присутствующих, но в
глазах людей в белых халатах –
сострадание. Иначе у последних
и быть не может: их долг – вер-
нуть пациентов к жизни. А ведь
за год поступлений бывает от
шестисот до восьмисот.

– Коллектив у нас дружный,
ответственный, – рассказывает
Камиль Худайкулович. – Есть оп-
ределенные правила, нарабо-
танные годами, которые он не-
укоснительно выполняет. Ори-
ентир – на медперсонал с боль-
шим стажем работы. Та же Ро-
бия Усмановна, с которой вы раз-
говаривали в лаборатории, рабо-
тает 38 лет. Врачи каждые пять
лет проходят обучение в Инсти-
туте усовершенствования, имен-
но там они получили первые на-
выки работы на установках но-
вого поколения – аппарате ис-
кусственной вентиляции легких,
кардиомониторе, кардиостиму-
ляторе, анализаторе и успешно
освоили их. Но главное, конеч-

Руководитель отделения,
врач высшей категории Камиль
Худайкулович Рахманкулов, по-
казывая палаты и всё то, чем
доктора располагают тут на се-
годняшний день, с сожалением
говорит о том, что с возрастом

опасность заболеть диабетом
увеличивается, а явных призна-
ков его нет. И только тогда, ког-
да наступает резкое ухудше-
ние, человек обращается к вра-
чу, где и выясняется, что  и со-
суды, и другие органы повреж-
дены, они не справляются с пе-
реработкой поступающего

объёма глюкозы, а она оказыва-
ет разрушительное действие на
сосуды и другие органы.

Журнал учета поступлений от-
деления. Листаю страницы, чи-
таю записи, сделанные бригадой
медиков, передавших дежурство

следующей (работа тут идет
круглосуточно): «Поступило
двое, один выбыл (для стацио-
нарного лечения), всего трое».
Есть и другие журналы, где от-
мечается все, что сделано для
больного, какие лекарства назна-
чены, данные о его состоянии.
Писанины такой – обязательной,

Такое, увы! – случается… ребенок пожаловался на го-
ловную боль, постоянно просит пить, становится вялым,
его тянет спать. Родители делают вывод: переутомился,
или простудился – пусть отдохнет. Но когда самостоятель-
но назначенное лечение не помогает,  а состояние ухудша-
ется, только тогда начинают бить тревогу. Вызванный на
дом врач констатирует: нужно вызывать машину «Скорой
помощи». Вот так и доставляют в реанимационное отделе-
ние Республиканского специализированного научно-прак-
тического центра эндокринологии больных, впавших в ди-
абетическую кому. И не только детей.

но, знания, опыт, врачебная
интуиция с упором на после-
дние достижения нашей науки.

– О чем вы мечтаете? Что
бы хотели иметь в этом от-
делении дополнительно?

– Знаете, – отвечает К. Рах-
манкулов, – у нас все есть для
оказания оперативной помощи.
Медикаменты, хороший персо-
нал. Хотелось бы со временем
получить еще более современ-
ную аппаратуру в достаточном
количестве. Мне хочется, что-
бы люди следили за своим здо-
ровьем, не отлынивали от про-
филактической диспансериза-
ции. С точки зрения врача-эн-
докринолога – раз в год сдава-
ли анализ крови на сахар, что-
бы вовремя выявить возможные
отклонения, и тогда не будет та-
ких эксцессов, как диабетичес-
кая кома, или необходимость
оперативного вмешательства.

 Н. ВЕТКАСОВА.
Фото А. ПОПОВА.
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2012 год – Год семьи

ПРОЧНАЯ СЕМЬЯ – ОПЛОТ ПРОЦВЕТАНИЯ
Стартовал и набирает динамичный ритм всеобъемлющего развития

2012 год – Год семьи в Узбекистане. Как отметил Глава нашего госу-
дарства в книге «Юксак маънавият – енгилмас куч»: «Семья – это очаг,
обеспечивающий вечность жизни, преемственность поколений, охраня-
ющий наши священные обычаи и традиции, вместе с тем, очаг воспи-
тания, непосредственно влияющий на то, какими людьми станут буду-
щие поколения. Как гласит народная мудрость: «Птенец всегда повто-
ряет то, что видит в своём гнезде».

целью которых являются не только
повышение экономических знаний, но
и создание рабочих мест, обеспече-
ние занятости населения путём пре-
доставления коммерческими банками
сертификатов на получение льготных
кредитов. Так как это будет способ-
ствовать осуществлению семьёй её
непосредственной социально-статус-
ной функции, заключающейся в пре-
доставлении определённого социаль-
ного статуса членам семьи, воспро-
изводству социальной структуры. Чле-
ны молодой семьи укрепят своё ма-
териальное положение, создав свой
малый бизнес, новые рабочие места.
В свою очередь, трудоустройство с
материальной поддержкой будут спо-
собствовать обеспечению жильём и
комфортом, заинтересованностью мо-
лодой семьи жить и трудиться для сво-
его блага.

Устойчивость развития общества у
нас в стране зависит наряду с отно-
сительно высоким уровнем жизни и
социальных услуг в обществе также и
наличием усовершенствованного за-
конодательства, регулирующего се-
мейно-брачные отношения.

Законодательно-правовое регули-
рование семейно-брачных отноше-
ний способствует формированию в
сознании граждан чётких представ-
лений о путях построения семьи,
развития и укрепления семьи. На ос-
нове анализа семейного законода-
тельства и правовой основы семей-
но-брачных отношений необходимо
введение законодательных норм,
влияющих на оптимизацию семейно-
брачных отношений, способствую-
щих укреплению семьи. Было бы це-
лесообразным увеличение возраста
вступающих в брак, так как омоло-
жение браков отрицательно действу-
ет и на образовательный уровень, и
физиологическое развитие вступаю-
щих в брак, и на стабильность бра-
ка молодых семей.

И наконец, стабильность существо-
вания семьи во многом зависит и от
осознания ответственности за свою се-
мью, выполнения внутрисемейных
функций. Поэтому целесообразно со-
вершенствование законодательных
норм, закрепляющих чёткую опреде-
лённость непротиворечивых прав и
обязанностей членов семей.

Следует также совершенствовать
подзаконные акты, касающиеся сохра-
нения репродуктивного здоровья, со-
блюдения интервала между родами,
планирования социально-экономичес-
ких возможностей для рождения и
воспитания детей. Всё это является
основным фактором укрепления се-
мьи и обеспечения сохранности здо-
ровья женщин.

Объявление Президентом Респуб-
лики Узбекистан И. А. Каримовым
2012 года в Узбекистане Годом се-
мьи усиливает в каждом из нас пони-
мание социальной роли семьи, её об-
щественной значимости для укрепле-
ния не только стабильности в личной
жизни, но и в обществе в целом.

Д. ХАЛИКОВА,
депутат Законодательной

палаты Олий Мажлиса
Республики Узбекистан, член

фракции Народно-
демократической партии

Узбекистана.

нально по своему характеру, чем лю-
бое другое воспитание, ибо «провод-
ником» его является родительская лю-
бовь к детям, вызывающая ответные чув-
ства детей к родителям. Здесь умест-
но особо отметить большую значимость
воспитания в молодом поколении, да
и не только в нём, чувства компромис-
сов, взаимной согласованности и взаи-
мопонимания, уважения друг к другу в
разрешении тех или иных спорных воп-
росов. Это уважительное отношение к
мнению других укоренилось в плоть и
кровь каждого живущего на узбекской
земле.

Поэтому так важна роль университе-
тов молодых семей в оказании помо-
щи семьям в правильном выполнении
психотерапевтической функции, позво-
ляющей членам семьи удовлетворять
потребности в симпатии, уважении, при-
знании, эмоциональной поддержке,

психологической защите. То есть в на-
стоящее время семейное существова-
ние в значительной степени зависит от
стабильности близких эмоциональных
отношений, от осознания своего долга
и ответственности перед семьёй и об-
ществом.

Прочность семьи, конечно же, са-
мым прямым образом связана с семей-
ным воспитанием молодёжи, физичес-
ки здорового и духовно зрелого поко-
ления, обладающего высокими духов-
но-нравственными качествами, соб-
ственным обоснованным мнением, ус-
тойчивым к любым жизненным испыта-
ниям. Для достижения этого целесо-
образно организовывать различные
спортивные и интеллектуальные кон-
курсы и состязания, марафоны и олим-
пиады. То есть создать благоприятные
условия для выполнения семьёй её
рекреативной функции, связанной с от-
дыхом, организацией досуга, заботой
о здоровье и благополучии членов се-
мьи. Народно-демократическая партия
Узбекистана непосредственно должна
оказать содействие в выполнении этой
функции, как можно больше охватить
молодёжь этими мероприятиями, ши-
роко пропагандировать здоровый об-
раз жизни.

Большое значение имеет продолже-
ние и в 2012 году проведения органи-
зованных Центральным Советом НДПУ
в 2011 году экономических форумов,

Семья принадлежит к важнейшим
общественным ценностям. В 63 ста-
тье Конституции Узбекистана опре-
делено, что семья является «ячей-
кой» общества и находится под за-
щитой общества и государства. Своё
логическое продолжение эта гуман-
ная норма нашла и в ряде других
Законов Республики Узбекистан. Го-
сударственная национальная полити-
ка, направленная с первых дней не-
зависимости на повышение благосо-
стояния каждого человека в семье,
на обеспечение благоприятных ус-
ловий для всестороннего развития
личности в стране, позволила семье
занять своё достойное место в со-
циальной структуре общества. Ведь
каждый член общества, помимо со-
циального статуса, этнической при-
надлежности, имущественного и ма-
териального положения, с момента
рождения и до конца жизни облада-
ет такой характеристикой, как семей-
но-брачное состояние.

Дальнейшее углубление демокра-
тических реформ, развитие граждан-
ского общества, переход экономики
к рыночным отношениям отражаются
на мировоззрении каждого человека.
В этой связи возрастает значимость
семьи, как одного из важнейших фак-
торов социально-политических, эко-
номических и духовно-нравственных
основ развития личности, представ-
ляющей собой очень близкую “ори-
гинальную” модель всего общества,
в котором она функционирует.

Ведь семья выступает как соци-
ально-экономическая ячейка обще-
ства. Для всестороннего её разви-
тия на сегодняшний день в совре-
менном Узбекистане созданы все ус-
ловия. Так, за годы независимости
создана признанная всей мировой
цивилизованной общественностью
система образования, включающая
ряд звеньев, начиная с системы дош-
кольного образования до системы
повышения квалификации и пере-
подготовки кадров, а также образо-
вания по интересам. На протяжении
последних лет были построены
спортивные комплексы, школы, ста-
дионы, бассейны для занятия всеми
видами спорта, в том числе гимнас-
тикой, плаванием, боксом, футболом
и т.д. Динамично обновляются ин-
формационно-библиотечные и ин-
формационно-ресурсные центры, яв-
ляющиеся хранилищем интеллекту-
ального богатства библиотеки, на ус-
коренное систематизированное раз-
витие которых повлияло также от-
крытие нового здания Национальной
библиотеки имени Алишера Навои,
где созданы все условия для интел-
лектуального и духовно-нравствен-
ного развития с широким использо-
ванием современных технологий и
приобщением к культурно-историчес-
кому наследию узбекского народа.
Величественные здания музыкальных
учебных заведений, обеспеченные

современными национальными и ев-
ропейскими инструментами, открыты
широкому кругу лиц, вдохновлённых
красотой музыки. Школы художествен-
ного искусства, музеи и другие соци-
альные учреждения, включая профи-
лактические медицинские и лечащие
организации, направлены на форми-
рование и развитие главной ценности
общества – человека.

И сегодня дальнейшее упрочнение
семьи обусловливает тенденцию ук-
репления роли семьи в жизни совре-

менного общества. И для повышения
проводимой в этом направлении ра-
боты на качественно новый уровень
Народно-демократическая партия Уз-
бекистана, наряду с государственны-
ми, другими негосударственными и об-
щественными организациями, должна
нацелить свою деятельность на выпол-
нение задач,  предусматривающих
дальнейшее укрепление семьи в на-
шей стране.

Во-первых, в деятельности НДПУ в
предстоящем году должна превалиро-
вать непосредственная работа с семь-
ями в качестве первого ореола обще-
ния, по разработке и внедрению ме-
ханизмов подготовки молодого поко-
ления к семейной жизни. Для этого
было бы целесообразно при махаллях
создавать университеты молодых се-
мей, в составе которых обязательно
должна быть и современная узбекская
семья, которая выполняет свою обра-
зовательно-воспитательную функцию,
выражающуюся в воспитании детей,
развитии личности членов семьи, ду-
ховном взаимообогащении. Однако для
повышения прочности создающейся се-
мьи необходимо также наличие обще-
ственного воспитания махалли. В этой
связи семейное и общественное вос-
питание взаимосвязаны, дополняют
друг друга и могут, в определённых
границах, даже заменять друг друга.
Семейное воспитание более эмоцио-

Миннатдорчилик туйІуси
Юртимизда фаолият юрита-

ётган тиббиёт ходимлари меµ-
натига іанчалар раµмат айтсак-
да арзийди. Улар тунларни бе-
дор ґтказиб, даво излаб кел-
ган µар бир бемор дардига мал-
µам бґлиб, уни µаётига хавф

солаётган хасталикдан фориІ
этадилар. Ана шундай жонкуяр,
фидойи ва меµрибон шифокору
µамширалар ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вазир-
лигининг 2-клиника шифохона-
сида эл саломатлиги йґлида меµ-

нат іилиб келмоідалар.
1987 йилдан буён мазкур ши-

фохонада даволаниб келаман.
Айниіса, радиология бґлимида-
ги ходимларнинг хушмуомалали-
ги, билимдонлиги оиламиз баІ-
рига соІ-омон іайтишимизда, са-

ломатлигимизни тиклашда катта
ёрдам бермоіда. Бґлим бош-
лиІи З. Абдураµмонова µамда
Т. Шипилова, шунингдек, бири-
биридан чаііон µамшираларга
ґз миннатдорчилигимни билди-
риб, уларнинг машаііатли ва

масъулиятли ишларига ривож
тилаб, іґлингиз дард кґрмасин
деб іоламан.

Султон ЧОРШАНБИЕВ,
II гуруµ ногирони.

Јашіадарё вилояти,
Шаµрисабз тумани.
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СоІлиіни саілаш вазирлиги
Травматология ва ортопедия ил-
мий-текшириш институти мута-
хассислари томонидан жунтеп-
ки ґзбек халі ґйини ґсиб кела-
ётган ёш авлод, іолаверса, µар
бир инсоннинг барча орган ва
системаларига ижобий таъсир
кґрсатиши тґІрисида ижобий ху-
лосага келинди, – дейди ¤з-
бекистон Республикаси «Polvonlar
Milliy Ensiklopediyasi» жамияти
раµбари Н. Юсупов:

Шунингдек, мазкур ґзбек
халі ґйини тґІрисида мута-
хассислар;

Биринчидан бу ґйинда на-
фас ритми тґІри йґлга іґйили-
шини. ТґІри нафас олиниши,
диафрагма фаолияти ґйин пай-
тида іорин ва кґкрак іафаси
аъзоларига ижобий таъсир
кґрсатиши натижасида тґіима-
лар кислород µамда іон билан
яхши таъминланиб, организм-
да оксидланиш-іайтарилиш жа-
раёнларини нормаллаштириб,
моддалар алмашинувига ижо-
бий таъсир іилишини;

Иккинчидан юрак фаолияти
яхшиланишини. Ґаракат натижа-
сида кислородга бойиган іон
тґіималарга юборилади, орган
ва системалар, іон тґіималари-
да алмашинув жараёни тезла-
шишини. Юракнинг ґзида µам
іон айланиши яхшиланади, ише-
мия процесслари камайишини;

Учинчидан  ґйин пайтида
іорин аъзолари фаолияти
іорин пресси мушаклар ишла-
ши, тонуси ортиши натижаси-
да яхшиланиши. Бу ґз навба-
тида ичаклар перистальтикаси,
ґт пуфаги, ошіозон ости бе-
зига таъсир іилиб, уларнинг
фаолияти яхшиланади. Мушак-
ларнинг таранглашуви іорин
олд деворини мустаµкамлайди,
бу эса іорин девори чуррала-
рининг олди олинишини;

Тґртинчидан умуртіа поІо-
наси мушаклари ишлаши, тону-
си ортиши натижасида тана
тґІри бґлишини таъминланиши
ва іоматнинг тґІри шакл-
ланишини. Сколиоз каби умурт-
іа турли деформацияларининг
олди олинишини. Умуртіа по-
Іонасида іон айланиши µамда
ґсиі-ёй бґІимларида µаракатлар
яхшиланиши остеохондроз ка-
саллигининг олди олинишини;

Бешинчидан бу ґйинда кґп
бґІимларда µаракатлар амалга
ошишини. Чаноі-сон, тизза, бол-
дир-ошиі бґІимларида µаракат
фаоллашиб, бґІимларнинг дре-
наж функцияси яхшиланишини.

Сон, болдир, оёі панжаси му-
шаклари тонуси ортади. Нати-
жада, бґІимлар тґІри шакл-
ланишига имкон яратилишини.
Келгусида келиб чиіиши мум-
кин бґлган касалликлар (арт-
роз), шунингдек, оёі мушакла-
ри тонуси ортиши натижасида
оёі веналарида іоннинг юіори-
га µайдалиши яхшиланишини,
димланиш белгилари бартараф
бґлиб, варикоз касаллигининг
олди олинишини;

Олтинчидан ёш болаларда
ланкани тепиш ваітида сони-
ни овоз чиіариб санаб бориш,
унинг нутіи равон ривожлани-
шига ёрдам беришини таъ-
кидладилар.

ФАРЗАНДЛАРИМИЗ  САЛОМАТЛИГИДА  МИЛЛИЙ  ¤ЙИНЛАРНИНГ  ¤РНИ
Матбуот  анжумани

Юртимиз истиілолга эришгандан сґнг, µар бир соµа-
да ижобий натижаларга эришилди. Айниіса, республи-
ка тиббиёт тизимида катта ґзгаришлар, фахрланса ар-
зигулик воіеалар содир бґлди, кґплаб тиббиёт муасса-
салари янгидан іурилиб, замонавий асбоб-ускуналар би-
лан жиµозланди. Жумладан, ґтган Кичик бизнес ва хусу-
сий тадбиркорлик йилида Самаріанд вилоят кґп тар-
моіли тиббиёт маркази ґзининг эллик йиллик фаолия-
тини кґтаринки кайфиятда нишонлади.

Орамиздаги одамлар

МАЈСАДИ: ИНСОНЛАР СОўЛИўИНИ САЈЛАШ

кґплаб шогирдлар тайёрлади.
Улар тиббиёт равнаіи, келажак
истиіболи учун муносиб кадр-
лар бґлиб етишишига замин
яратди. ¤з тажрибаси, касбига
бґлган жонкуярлиги билан эл ва
жамоа орасида обрґ іозониб,
іанчадан-іанча беморлар дар-
дига малµам бґлиб келмоіда.

Шавкатжон Ашуровнинг ана
шундай оІир ва машаііатли
фаолиятида унга елкадош
бґлган турмуш ґртоІи Ґилола

Облоіулованинг µиссаси кат-
та. У µам педиатрлик касбини
ардоілаб, кґплаб болажон-
ларга µаёт бахш этиб келмоі-
да. Улар уч нафар ґІилни во-
яга етказиб, Ватанимиз учун
муносиб ворис іилиб тарби-
ялашмоіда. ¤Іиллар µам ота-
онаси каби эл корига ярай-
диган инсон бґлишни, халіи,
Ватанига муносиб хизмат
іилиш орзусида улІайиш-
моіда.

Бу дунёда инсондан фаіат
яхши ном ва эзгу ишлар іола-
ди. Зеро, айтилган илиі сґз,
кимгадир іилинган яхшилик
ґша инсоннинг жамиятда, ки-
шилар орасида ґз ґрнига эга
бґлишига пойдевор яратади. ¤з
касбининг фидойиси, тажриба-
ли жарроµ Шавкатжон Ашуров
µам ана шундай инсонлардан
бири. Дарµаіиіат, ґн беш йил-
дан буён тиббиёт соµасида ас-
тойдил меµнат іилиб келаёт-
ган Шавкатжон Искандарович
µозирда Самаріанд вилоят кґп
тармоіли тиббиёт марказининг
колопрактология бґлими бош-
лиІи лавозимида фаолият
юритмоіда. У кґп йиллик иш
тажрибасига эга бґлишидан
іатъи назар, доимо ґіиш ва из-
ланишдан, янги билимлар
олишдан тґхтамайдиган, мала-
касини хорижий мамлакатлар-
да ошириб, у ердаги тиббиёт
ходимлари билан мунтазам ра-
вишда тажриба алмашишга
µаракат іилувчи соµанинг жон-
куяр мутахассиси µисобланади.

Айни кунда Шавкатжон Ашуров
илмий изланишлар олиб бор-
моіда. Албатта, ана шундай
иітидорли кадрларни іґллаб-
іувватлаш ва барча имкониятлар-
ни яратиб беришда марказ бош
врачи Хуршида Матлюбованинг
µам ґрни борлигини алоµида таъ-
кидлаш жоиз.

Буюк аллома Абу Али ибн Си-
нонинг: «Инсон соІлиІини саі-
лаш, агар касаллик пайдо бґлса,
бу касалликни келтириб чиіар-
ган сабабларини аниілаш ва
уларни йґіотиш оріали соІ-
лиіни тиклашдан иборатдир» де-
ган фикри Шавкатжон Ашуров-
нинг асосий шиорига айланган.
Чуіур билим, тадіиіот, тажриба
зарурияти бґлажак шифокорнинг
ґз таідирини илм билан боІлаш-
га ундади. Касбий фаолияти да-
вомида жарроµлик соµасини чу-
іур ґрганиб, илмий-амалий ян-
гиликларини тиббиётга кирит-
моіда.

Шавкатжон Искандарович ус-
този Асламжон Аббосов, µамкас-
би Тґліинжон Каримов билан

Иссиі жон иситмасиз бґл-
майди деганларидек, ґтган
йилнинг ноябрь ойида соІли-
Іим ёмонлашиб, Тошкент шаµ-
ри, Олмазор туманидаги кґп
тармоіли оилавий поликлини-
кага мурожаат іилганимда, бу
ерда ґз касбининг µаіиіий
фидойилари, яъни эл саломат-
лиги жонкуярлари сидіидил-
дан меµнат іилаётганликлари-
га амин бґлдим. Тиббиёт хо-
димларига мурожаат іилган
беморлар бґлим мудираси Са-
боµат Шорасулова, шифокор-
лар Гулнора Собирова, Раъно
Муµамаджонова µамда кґп йил-
лик тажрибага эга бґлган µам-
шира Фарида Усмонова, Шо-
дияхон Шукурова, Наргиза
Инганбаева, А. Зайнутдинова-
лар кґрсатаётган тиббий хиз-
матларидан миннатдор бґл-
моідалар. Шунингдек, тибби-
ёт муассасасидаги соІлом му-
µит, тозалик, тартиб µамда за-
монавий тиббиёт жиµозлари-
нинг мавжудлиги, малакали
мутахассисларнинг билим да-
ражаси аµоли сифатли тиббий
хизматга эга бґлишида муµим
аµамият касб этмоіда. Меµ-
натлари эътирофга муносиб
бґлган ана шундай тиббиёт
ходимларимиз бахтимизга
доимо омон бґлишсин!

Комила ФАРМОН іизи.

БАХТИМИЗГА
ДОИМО ОМОН

Б¤ЛИШСИН!

Дил изµори

Фидойи, жонкуяр жарроµ Шавкатжон Ашуров бундан
кейин µам халі саломатлиги йґлидаги эзгу ишларини
янада муваффаіиятли давом эттиришига ишонамиз.

Узоі ОМОНОВ, Самаріанд вилояти.

Маълумки, 2011 йил 10-14 ноябрь кунлари Туркия-
нинг Анталия шаµрида TAFISA (The Association For
International Sport for All) халіаро ассоциациясининг
22-Бутунжаµон конгресси Бош ассамблеясининг йиІи-
лишида ¤збекистон Республикаси номидан «Polvonlar
Milliy Ensiklopediyasi» жамияти µам 80 дан ортиі дав-
латлар іаторида иштирок этди ва TAFISAнинг µаіиіий
аъзоси этиб сайланди. TAFISAнинг 5-бутунжаµон ґйин-
лари 2012 йил Литванинг Шяулай шаµрида, 2016 йил-
даги 6-бутунжаµон ґйинлари Индонезиянинг Жакарта
шаµрида ґтказилиши режалаштирилган. Шу муноса-
бат билан жорий йилнинг 17 январь куни ¤збекистон
Миллий олимпия іґмитасида ¤збекистон «Polvonlar Milliy
Ensiklopediyasi» жамияти ва ¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирлиги Травматология ва ортопе-
дия илмий-текшириш институти µамкорлигида 2012 йил
Шяулай шаµрида бґлиб ґтадиган 5-бутунжаµон ґйин-
ларидан олдин «TAFISA Шяулай 2012 йил 5-бутунжа-
µон ґйинларида туризм, ґзбек халі ґйинлари ва мил-
лий спорт турларининг ґрни» мавзусида матбуот ан-
жумани ґтказилди.

Тадбирни ¤збекистон Мил-
лий олимпия іґмитаси прези-
денти М. Бобоев кириш сґзи
билан очиб, Юртбошимизнинг
спортга бґлган эътибор ва
Іамхґрликлари боис, бу бора-
даги фаолиятлар изчиллик би-
лан олиб борилиб, спортнинг
барча йґналишлари бґйича
катта ютуіларга эришилиб ке-
линаётганлигини эътироф этиб
ґтди. Шунингдек, ¤збекистон
Республикаси «Polvonlar Milliy
Ensiklopediyasi» жамиятининг
TAFISAга µаіиіий аъзо бґлган-
лиги µамда мазкур йилда ґтка-
зиладиган 5-бутунжаµон ґйин-
ларида иштирок этишини
фахр билан тилга олди.
Сґнгра TAFISA 5-Шяулай бу-
тунжаµон ґйинлари директо-
ри Петраитс Кестутис (Литва)
бґлиб ґтадиган ґйинлар
тґІрисида ґз фикрларини бил-
дириб, кенг аудиторияда ґтка-
зиладиган ушбу ґйинларнинг
ташкилий режаси бґйича тай-
ёрланган видеофильмни иш-

тирокчиларга намойиш этди.
Ундан сґнг ¤збекистон Респуб-
ликаси «Polvonlar Milliy Ensiklo-
pediyasi» жамияти раµбари
Н. Юсупов сґзга чиіиб, жамият
фаолияти µамда TAFISA Шяулай
2012 йил 5-бутунжаµон ґйин-
ларида туризм, ґзбек халі
ґйинлари ва миллий спорт тур-
ларининг ґрни тґІрисида атроф-
лича тґхталиб ґтди.

– Таъкидлаш муµимки, кей-
инги йилларда спорт йґналиши-
да ґзбек миллий ґйинларининг
ґрин олаётганлиги албатта фахр-
ланарли µолдир. Эътиборлиси
шундаки, миллий ґйинларнинг
тикланишида нафаіат соµа ва-
киллари, балки тиббиёт ходим-
ларининг киритаётган таклиф ва
тавсиялари µам муµим аµамият
касб этмоіда. Шундай экан, бар-
ча ґзбек халі ґйинлари іатори-
да «Жунтепки» (ланка) ґйинининг
µам ґзига хослиги инсон сало-
матлигида муµим аµамиятга эга
эканлиги µеч биримизга сир
эмас. ¤збекистон Республикаси

Бугунги кунда гигиеник нуітаи назардан ланкани тур-
ли хил полимер материаллардан тайёрлаб, µар хил шак-
лларда ишлаб чиіариш мумкин. Ґозирги миллий іадри-
ят ва ґйинларимиз тикланаётган пайтда бу ґйинни ри-
вожлантириб ва оммалаштириб, миллий спорт турига ай-
лантирсак, авваламбор, ёшларимизни µар хил касаллик-
лардан асраб, бутун дунё бґйича долзарб муаммолардан
бири «ортиіча вазн»дан халос іилган бґлар эдик.

 Ибодат СОАТОВА.
Сурат муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ БИБЛИОТЕК УЗБЕКИСТАНА В ИНФОРМАЦИОННО-
БИБЛИОТЕЧНОМ ОБСЛУЖИВАНИИ СПЕЦИАЛИСТОВ-МЕДИКОВ

чинается с 2000 года. Данный
научно-образовательный ре-
сурс включает более 350 наи-
менований медицинских журна-
лов. Число библиографических
записей, отражающих статьи из
журналов, превышает 150 ты-
сяч. Данная база позволяет
производить многоаспектный
поиск и трансформируется в
различные виды каталогов (по-
иск по автору, предметным руб-
рикам, ключевым словам, ис-
точнику, целевому назначению
и т.д.), а также позволяет по-
лучать информацию в виде биб-
лиографических списков раз-
личных форматов. Обновление
ресурса производится еже-
квартально.

Сегодня Государственная на-
учная медицинская библиотека
(ГНМБ) Министерства здравоох-
ранения Республики Узбекистан
определила наиболее эффектив-
ное направление в обеспечении
пользователей оперативным и
удобным доступом к наиболее
качественным и актуальным ме-
дицинским информационным ре-
сурсам, прошедшим професси-
ональный отбор и переработку
– это создание Сводного элект-
ронного каталога (СЭК), который
необходим для получения наи-
более полной и оперативной ин-
формации о фондах медицинс-
кой литературы в медицинских
библиотеках Узбекистана.

Создание СЭК позволит су-
щественно сократить расходы
на создание электронных ката-
логов и трудоемкость катало-
гизации изданий путем исполь-
зования готовых записей свод-
ного каталога, эффективно фор-
мировать базы данных о науч-
ном потенциале Республики
Узбекистан в сфере медицины
и оперативно их распростра-
нять, а также эффективно об-
мениваться информационными
фондами и ресурсами с отече-
ственными и зарубежными ме-
дицинскими библиотеками.

Лола ЭРГАШЕВА,
главный библиотекарь

Государственной научной
медицинской библиотеки

МЗ РУз.
Фото А. САМАТХОДЖАЕВА.

26 ноября в своем выступлении на открытии Между-
народного симпозиума «Национальная модель охраны
здоровья матери и ребенка в Узбекистане: «Здоровая
мать – здоровый ребенок» Президент нашей страны
Ислам Абдуганиевич Каримов говорил: «то огромное вни-
мание, которое уделяется в нашей стране охране здоро-
вья людей, находит свое конкретное подтверждение преж-
де всего в тех инвестициях и вложениях, которые на-
правляются на развитие этой сферы.

Шаги реформы

Дастурини амалиётга кенгроі
татбиі этиш, соµа равнаіида
салмоіли натижаларга эри-
шиш, бир сґз билан айтганда,
болалар саломатлигини яхши-
лаш йґлида ґз µиссасини
іґшишдир.

Кармана туман тиббиёт бир-
лашмаси бош шифокори Наж-
миддин Шодиев ёш, изланувчан
педиатр Умида Турсунованинг
ишга масъулият ва ґз-ґзига та-

Эътироф

МАСЪУЛИЯТ ВА ТАЛАБЧАНЛИК ҐИССИ

лабчанлик нуітаи назари би-
лан ёндашишини, касбининг
µаіиіий жонкуяри эканлигини
таъкидлайди. Ана шундай ши-
жоатли, меµнатсевар ва эзгу
ният йґлидан бораётган ёш,
тажрибали педиатрнинг келгу-
сидаги ишларига ривож тилай-
миз.

Чинпґлат КОМИЛОВ,
Навоий вилояти,
Кармана тумани.

бу µаіда шундай дейди:
– Бажараётган µар бир ишда

– масъулият бор. Чунки, бола-
лар жону дилим. Уларни нафа-
іат тиббий даво, балки іайноі
меµр ва ширин сґз билан µам
даволаш мумкин. Ґар кун ишга
келганимда, албатта, болалар
кґнглига йґл топишга, улар тез-
роі оёііа туриб кетишларида
куч баІишлашга µаракат іила-
ман.

Мамлакатимизда оналик ва
болаликни муµофаза іилиш
давлат сиёсати даражасига
кґтарилгач, барча тиббиёт хо-
димлари іатори Умида Турсу-
нова зиммасига µам улкан ва-
зифаларни юклади. У ґз фао-
лиятини ¤збекистон Республи-
каси Јонунлари, Президенти-
миз іарорлари, СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги буйруіларига
таянган µолда олиб бормоіда.
Чунки, унинг маісади ижтимо-
ий µаётимиз ривожида «СоІлом
она – соІлом бола» миллий

Доля расходов на здравоох-
ранение в государственном
бюджете страны составляет 15,7
процента, а к валовому продук-
ту – 4,1 процента.

Только на укрепление ма-
териально-технической базы
здравоохранения, её переос-
нащение современным обору-
дованием и медицинской тех-
никой за истекший период
было привлечено более 700
миллионов долларов льготных
кредитов, грантовых средств
доноров.

Несмотря на продолжающий-
ся мировой финансово-эконо-
мический кризис, за последние
три года объемы финансирова-
ния сферы здравоохранения вы-
росли в 2,5 раза...»

Преобразования во всех
сферах жизни наглядно демон-
стрируют успешное продвиже-
ние нашей республики по пути
демократического строитель-
ства и формирования инфор-
мационного общества, в кото-
ром главными становятся ин-
формация и знания.

Законодательные и норма-
тивные документы нашей стра-
ны «Закон об информационно-
библиотечной деятельности»
№ ЗРУ-280 от 13 апреля 2011
года, Постановление Президен-
та Республики Узбекистан «О
мерах по дальнейшему каче-
ственному развитию информа-
ционно-библиотечного и ин-
формационно-ресурсного об-
служивания на базе информа-
ционно-коммуникационных тех-
нологий на 2011-2015 годы»
№ ПП-1487 от 23 февраля 2011
года ставят перед библиотека-
ми совершенно новые задачи
в обеспечении пользователей
оперативной научной информа-
цией на традиционных и новых
носителях электронных ин-

формации, а также внедрение в
научную практику современных
информационных средств комму-
никации, качественное измене-
ние способов обработки и дос-
тавки информации, изменение
форм доступа к ней.

В Республике Узбекистан в
целях обеспечения высокого
качества и оперативности ин-
формационно-библиотечного и
библиографического обслужива-
ния всех категорий специалис-
тов здравоохранения функцио-
нируют более 200 медицинских
библиотек. Это централизован-
ная библиотечная система
(ЦБС): Государственная научная
медицинская библиотека МЗ
РУз и её 12 библиотек-филиа-
лов при научно-исследователь-
ских учреждениях; библиотеки
при научно-исследовательских
учреждениях, не вошедшие в
централизованную библиотеч-
ную систему ГНМБ: библиотека
Научного центра хирургии им.
Вахидова, Научного центра кар-
диологии, библиотека Институ-

та вакцин и сывороток МЗ РУз,
библиотека Самаркандского
НИИ медицинской паразитоло-
гии; 12 областных научно-ме-
дицинских библиотек и РНМБ
Республики Каракалпакстан;
библиотека Института усовер-
шенствования врачей; библио-
теки медицинских вузов и кол-
леджей, библиотеки при цент-

ральных районных больницах и
других лечебно-профилактичес-
ких учреждениях.

Медицинские библиотеки Уз-
бекистана обладают фондами
более 5 млн. томов, ими еже-
годно обслуживается около 250
тыс. специалистов-медиков. Это
– научные сотрудники, практи-
ческие врачи, средний медицин-
ский персонал, курсанты Инсти-
тута усовершенствования врачей,
стажеры-исследователи, студен-
ты медицинских вузов и коллед-
жей, которым выдается более 3
млн. экземпляров медицинской
и общественно-политической
литературы в год.

Во главе структуры стоит Госу-
дарственная научная медицинская
библиотека (ГНМБ) Министерства
здравоохранения Республики Уз-
бекистан, директором которой яв-
ляется Болкунова Фаина Влади-
мировна. Библиотека имеет ста-
тус Республиканской библиотеки,
осуществляющей бесплатное, га-
рантированное государством биб-
лиотечно-библиографическое и

информационное обслуживание.
ГНМБ МЗ Республики Узбеки-

стан является научно-информаци-
онным, библиографическим и
методическим центром для сети
медицинских библиотек Узбеки-
стана.

Сохраняя традиционные фун-
кции хранителей научной инфор-
мации, библиотеки выступают в
роли создателей собственных
информационных ресурсов. Со-
временные библиотекари выпол-
няют функцию информационных
консультантов для пользователей.
Библиотеки и информационные
структуры библиотек, соответ-
ственно, должны быть ориенти-
рованы на пользователей с раз-
личным уровнем информацион-
ной подготовки.

Условия настоящего времени
диктуют библиотекам новые роли
информационных и образова-
тельных посредников между
пользователем и всем многооб-
разием имеющейся научно-меди-
цинской информации.

Новая социальная функция со-
временной библиотеки невозмож-
на без привлечения финансовых
средств соответствующего уров-
ня. Реализации этих задач спо-
собствует участие библиотек в
грантовых программах.

ГНМБ МЗ Республики Узбеки-
стан привлекает грантовые под-
держки различных организаций
для организации обеспечения
пользователей научно-медицин-
ской информацией на современ-
ном уровне, который соответству-
ет все возрастающему уровню
запросов пользователей.

С декабря 2007 г. Государ-
ственная научная медицинская
библиотека МЗ РУз стала пол-
ноправной участницей корпора-
тивного Сводного электронного
каталога медицинской периоди-
ки «MedArt», создаваемого меди-
цинскими библиотеками России,
Беларуси и Узбекистана, выстав-
ленного в свободном доступе в
Интернете. СЭК «MedArt» – ме-
дицинский научно-образователь-
ный ресурс, ориентированный на
ученых-медиков, врачей практи-
ческого здравоохранения и сту-
дентов медицинских вузов. Хро-
нологический охват ресурса на-

Болажонларни µаётининг мазмуни деб билган Умида
Турсунова билан суµбатлашар эканмиз, унинг іуйидаги
сґзлари эътиборимизни тортди:

– Устозларим Нажмиддин
Шодиев ва Аµад Авезовлар
менга доим шифокор нозик
іалб эгаси, айниіса, болалар-
га нисбатан меµрибон она,
опа-сингил ва жонкуяр инсон
бґлиши лозимлигини уітира-
дилар. Албатта, меµнат фао-
лиятим давомида мен бу ґгит-
ларга амал іиламан. Чунки,
ґзбек халіи болажон халі. Ґар
іандай бахтсиз тасодиф олди-
да баъзида ожизлик іилсада,
лекин курашишдан умидини
узмайди. Кимдандир нажот ку-
тади.  Яіинда бґлимимизга
Мадина исмли іизалоіни
юіори µарорат билан олиб ке-
лишди. Боланинг аµволи ях-
шиланиши учун бґлим бошли-
Іининг кґрсатмаси билан шо-
шилинч даво муолажалари
ґтказилди. Јґлимиздан кел-
ган барча ёрдамни кґрсатдик.

Јизалоінинг іувноі кулгисини
кґргач, чеккан барча изтироб ва
ташвишларимиз ортда іолди...

Дарµаіиіат, болалигидан ши-
фокорлик касбини орзу іилган
маіоламиз іаµрамони Умида
Турсунова ёш бґлишига іара-
масдан кґплаб нажотіалб бола-
жонлар дардига малµам бґлмоі-
да. У айни кунда Навоий вилоя-
ти Кармана туман тиббиёт бир-
лашмаси шошилинч тиббий
ёрдам бґлимининг болалар пос-
ти педиатри сифатида фаолият
юритиб келмоіда. Тошкент Пе-
диатрия тиббиёт институтини та-
момлагач, у ерда малакали ус-
тозлар іґлидан олган назарий ва
амалий билимларини бугунги
мураккаб жараёнларда синовдан
ґтказмоіда. Тиббиёт касби іан-
чалик машаііатли ва шарафли
бґлмасин, уни уддалашга астой-
дил µаракат іилмоіда. Унинг ґзи
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ДИАГНОСТИКА  И  ЛЕЧЕНИЕ  АЛЛЕРГИЧЕСКИХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ

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

Республиканского научно-
специализированного

аллергологического центра.

(Продолжение в
следующем номере).

(Продолжение.
Начало в предыдущих номерах).

 Длительного действия (сальме-
тер) – для предупреждения присту-
пов, в т.ч. появляющихся в ночное вре-
мя; применяют в КДИ или таблетках.
 Метилксантины: теофилин – для

лечения или в сочетании с адрености-
муляторами при остром приступе; ами-
нофиллин (эуфиллин) внутривенно или
внутримышечно – при остром присту-
пе, особенно при неэффективности
аэрозолей; препараты теофиллина про-
лонгированного действия (например,
теопэк, вентакс, ретафил) внутрь – для
предупреждения ночных приступов.
 Антихолинергические средства,

например, атровент (ипратропиум бро-
мид), беродуал (комбинированный
препарат фенотерола и атровента) –
в основном при выраженной бронхо-
рее, а также при приступе (чаще в
сочетании с В2-адреностимуляторами).
 Глюкокортикоиды. Предпочтитель-

нее ингаляционный путь введения. В
настоящее время из препаратов дан-
ной группы применяются флютиказо-
на пропионат – флаксотид, момета-
зон, бекламетазон, будесонид.
 Фиксированные комбинации: низ-

ких доз ИГКС и длительно действую-
щих бета-2-агонистов (флютиказона про-
пионат+сальметерол-серетид, а также
будесонид+формотерол).
 Длительно действующие бета 2-

агонисты оказывают длительный эф-
фект на гладкие мышцы дыхательных
путей и снижают отек слизистой. Глю-
кокортикоиды обладают мощным про-
тивовоспалительным действием и сни-
жают бронхиальную гиперреактив-
ность. Длительно действующий бета-
2-агонист – сальметерол и глюкокор-
тикостероид – флютиказона пропио-
нат в комбинации в препарате сере-
тид оказывают комплиментарное дей-
ствие, направленное на различные
звенья патогенеза БА. Кроме того, се-
ретид имеет 2 формы выпуска: в виде
дозированного аэрозольного ингаля-
тора – Серетид Эвохалер, а также по-
рошкового ингалятора – Серетид Дис-
кус.
 Резорбтивного действия (напри-

мер, преднизолон, метилпреднизо-
лон, триамцинолон).
 Стабилизаторы мембран тКл: кро-

могликат натрия (кромолин-натрий),
недокромилнатрий, кетотифен, дитек
(кромолин-натрий и фенотерол);  ин-
галяционно – только для предупреж-
дения приступов.
 Ингибиторы Лт – для лечения,

применяют внутрь.
 Антагонисты лейкотриеновых ре-

цепторов, например, зафирлукаст (ако-
лат), монтелукаст (Митека)+ингибито-
ры синтеза Лт (например, зилеутон).

Базисная терапия
Рекомендован ступенчатый принцип

фармакотерапии (в зависимости от
степени тяжести БрА).
 Легкая интермиттирующая ас-

тма: бронхолитики короткого действия
– В2-адреномиметики (при необходи-
мости, но не более 3 раз в неделю);
противовоспалительные препараты не
показаны.
 Легкая персистирующая аст-

ма. Ежедневно: 1) кромолин-натрий
или недокромил-натрий либо глюко-
кортикоиды ингаляционно (при назна-
чении флутиказона дозу снижают в 2
раза); 2) бронхолитики пролонгирован-
ного действия (теофиллин или В 2-
адреномиметики); 3) бронхолитики ко-
роткого действия (при необходимос-
ти, но не более 3-4 раз в сутки).
 Среднетяжёлая астма. Ежеднев-

но: 1) глюкокортикоиды ингаляционно
800 мкг; 2) бронхолитики пролонги-
рованного действия; 3) бронхолитики
короткого действия (при необходимо-
сти, но не более 3-4 раз в сутки).

 Тяжёлая астма. Ежедневно: 1) глю-
кокортикоиды ингаляционно 800-2000
мкг, при необходимости – глюкокорти-
коиды резорбтивно (например, предни-
золон 0,5 мг/кг внутрь коротким кур-
сом); 2) бронхолитики пролонгирован-
ного действия; 3) бронхолитики корот-
кого действия при необходимости.

Купирование приступа:
Оксигенотерапия
В-Адреномиметики: 1-2 дозы через

спейсер или небулайзер каждые 20
мин в течение часа или:

Адреналина гидрохлорид (0,01 мл/кг
0,1% раствора до 0,3 мл взрослым, 0,2
мл – детям) подкожно; можно повторить
1-2 раза каждые 20-30 мин; также воз-
можно назначение тербуталина в той же
дозе.

При неэффективности В2-адреноми-
метиков и/или инъекций адреналина
аминофиллин 5-6 мг/кг внутривенно в
течение 20 мин, при необходимости по-
вторить через 6 ч (высшая суточная доза
– 2г). Следует соблюдать особую осто-
рожность при введении аминофиллина
при сопутствующей сердечной недоста-
точности, заболеваниях печени, а так-
же пациентам пожилого возраста. Дозу
аминофиллина следует снизить на 25-
50% при применении на фоне ЛС,
уменьшающих клиренс теофиллина (на-
пример, циметидина, эритромицина,
ципрофлоксацина).

При неэффективности аминофилли-
на – глюкокортикоиды внутрь, напри-
мер, преднизолон 0,5 мг/кг.

Показания для госпитализации:
 Принадлежность к группе риска вы-

сокой смертности (см. Прогноз).
 АстСт.
 Тяжёлое обострение (ОФВ1<60%).
 Неэффективность лечения или раз-

витие повторного приступа.
Стационарное лечение:
 Глюкокортикоиды анутривенно, на-

пример, метилпреднизолон 1-2 мг/кг,
затем по 1 мг/кг каждые 4-6 ч. Назна-
чают при тяжёлой БрА, а также при при-
ёме глюкокортикоидов за 6-12 нед до
приступа.
 Саламол Эко ингаляционно и/или

эуфиллин внутривенно капельно * Изоп-
ротеренол или тербуталин внутривенно.
 ИВЛ.
Осложнения:
 АстСт.
 Ателектазы.
 Пневмоторакс.
 Лёгочное сердце.
Прогноз благоприятный; риск смер-

ти повышен, если у пациента:
 В анамнезе больше 3 госпитали-

заций в год.
 В анамнезе госпитализации в от-

деление интенсивной терапии были
случаи ИВЛ.
 Приступы БрА сопровождались по-

терей сознания.
ДЕРМАТИТ АТОПИЧЕСКИЙ

Атопический дерматит – хроничес-
кое воспалительное заболевание кожи,
сопровождаемое зудом и экзематиза-
цией, часто связанное с наследствен-
ной предрасположенностью к атопии и
имеющее типичные места локализации.

Частота. 7-24:1000 населения.
Преобладающий возраст: детский.
Генетические аспекты. Атопичес-

кий дерматит в сочетании с глухотой.
Факторы риска:
 Атопический фенотип.
 Ранний контак ребёнка из семьи с

наследственной предрасположенностью
к атопии с пищевыми или ингаляцион-
ными аллергенами (наличие животного
в доме, высокая концентрация аллер-
генов домашней пыли).
 Курение в семье.
Патогенез:
 Повышение содержания IgE, часто

выявляют положительные кожные про-
бы и специфические АТ (IgE) к некото-
рым ингаляционным и пищевым аллер-
генам. Характерная эозинофилия пери-
ферической крови.

 Снижение показателей клеточно-
го иммунитета: уменьшение выражен-
ности реакции гиперчувствительности
замедленного типа (в том числе в кож-
ных тестах на туберкулин), снижение
количества Т-лимфоцитов (прежде все-
го ТВ-клеток) и их функций, что при-
водит к повышенной склонности к раз-
витию вирусных и грибковых инфек-
ций. Нарушения вегетативной регуля-
ции и внутриклеточных регуляторных
систем.
 Важная роль в развитии и поддер-

жании иммунопатогенеза атопического
дерматита принадлежит хемоаттрактан-
там – хемокинам.

Клиническая картина:
 Выраженный зуд.
 Сухость кожи.
 Эритема лица (от лёгкой до уме-

ренной).
 Белый питириаз (лишай) – участки

гипопигментации на лице и плечах.
 Характерная складка по краю ниж-

него века (признак Денни/линия Мор-
гана).
 Усиление рисунка линий ладони

(атопические ладони).
Методы исследования:
 Анализ крови: эозинофилия.
 Повышение содержания сывороточ-

ного IgE. При подозрении на аллерги-
ческую природу заболевания – кожные
пробы с аллергенами.
 Дермографичекая проба: белый

дермографизм.
 Проба с внутрикожным введением

ацетилхолина.
Дифференциальный диагноз:
 Контактный дерматит.
 Чесотка.
 Себорейный дерматит Псориаз.
 Хронический простой лишай.
 Ихтиоз.

ЛЕЧЕНИЕ
Тактика ведения:
 Физиотерапия – ультрафиолет в

субэритемных дозах способствует со-
кращению сроков обострения и оказы-
вает профилактическое действие.
 Оптимальный туалет кожи: огра-

ничение контакта с водой, перед при-
нятием водных процедур следует на-
нести на поражённые участки любой за-
щитный крем, не рекомендуются горя-
чие ванны; минимальное использова-
ние мыла; необходимо избегать при-
менения раздражающих веществ.
 При выявлении аллергии на кле-

щи домашней пыли – соблюдение эли-
минационного беспылевого режима.
 Диета. Ограничение употребления

потенциально аллергенных и облада-
ющих гистаминолиберирующими свой-
ствами пищевых продуктов и добавок.
У новорожденных и детей выделяют
облигатные аллергены, способствую-
щие развитию экземы: яйца, молоко,
пшеницу, орехи. При обострении ре-
комендуют ограничение в диете на 3-
4 нед. При наследственной предрас-
положенности к атопическим заболе-
ваниям не рекомендуют введение твёр-
дого прикорма до 6-месячного возра-
ста, а облигатных аллергенов – до года.

Лекарственная терапия:
 Местная терапия.
 В острой экссудативной стадии –

примочки с жидкостью Бурова (1,40)
или эмульсия глюкокортикоидов.
 Глюкокортикоиды (кремы и мази)

между сменами примочек и в хрони-
ческой стадии.
 Новорождённым и детям – гидро-

кортизоновая мазь 0,5-1% гр.
 Взрослым и детям: Адвантан (кре-

мы и мази), обладающий отсутствием
общих и местных побочных эффектов.
 Хроническое применение фторсо-

держащих глюкокортикоидов (флуци-
нар, фторокорт) может вызвать разви-
тие на коже стрий и атрофии, особен-
но у детей; при длительном местном
применении на большой площади глю-
кокортикоиды с высокой активностью
могут оказать резорбтивное действие.

Нестероидные препараты Элидел-1%
пимекролиноус.
 Системная терапия
 Антигистаминные препараты: * I

поколения, например, димедрол по
25-50 мг, супрастин по 25 мг 3 раза в
сутки, гидроксизин (атаракс) по 10-
25 мг 3-4 раза в сутки (детям 2 мг/кг/
сут), * II  поколения * III поколения,
например, фексофенадин (Фексофен)
по 120 мг 1 раз в сутки. Глюкокорти-
коиды коротким курсом до достиже-
ния эффекта (как правило, 1-2 нед) с
постепенной отменой – лишь при вы-
раженном обострении и при неэффек-
тивности других методов лечения.
 При вторичной инфекции – Ан-

тибиотики (обычно эритромицин или
полусинтетические пенициллины).
При герпетической инфекции – ацик-
ловир по 200 мг каждые 4 ч в тече-
ние 5-10 дней.
 Примечание. При неэффектив-

ности проводимого лечения следует
исключить возможный сопутствующий
контактный дерматит.

Возрастные особенности:
 Характер дерматита: * 2-6 мес –

эритематозные мокнущие зудящие по-
ражения с образованием корочек * 2-
4 года – зудящие папулы с экскориа-
циями, лихенификация. Подростки и
взрослые – сливающаяся папулёзная
сыпь, выраженная лихенификация.
 Типичная локализация кожного

процесса: * 2-6 мес. – лицо (щёки,
лоб), туловище, разгибательные повер-
хности конечностей, волосистая часть
головы; * 2-4 года – разгибательные
поверхности конечностей, лицо, лок-
тевая и подколенная ямки; * 15-18 лет
– шея, сгибательные поверхности ко-
нечностей, запястья, верхние отделы
грудной клетки; * 20-40 лет – шея,
тыльная поверхность кистей.

Синонимы:
 Атопическая экзема.
 Конституциональный дерматит.
 Пруриго Бенье.
См. также: Дерматит контактный.

Ринит аллергический. Аллергия пище-
вая.

МКБ:
 L20 Атопический дерматит.

ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ АТОПИЧЕСКОГО
ДЕРМАТИТА ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ

СИСТЕМЕ SCORAD

Ниже приведён адаптированный ра-
бочий вариант системы SCORAD
(SCORAD of atopik dermatitis – шкала
АтпДт), разработанный группой учё-
ных европейских стран.

Для балльной оценки тяжести
АтпДт и экспертизы инвалидности важ-
но определение клинической формы
АтпДт, площади поражения, интенсив-
ности зуда, степени нарушения сна.

I этап. Определение и оценка
признаков интенсивности (объек-
тивные симптомы).

В системе SCORAD рассматривают-
ся 6 признаков: эритема (гиперемия),
отёк/папулообразование, мокнутие/
корки, экскориация, лихенификация,
сухость. Выраженность каждого при-
знака оценивается от 0 до 3 баллов
(0-нет, 1-лёгкая, 2-средняя, 3-выра-
женная). Полубалльные оценки не раз-
решены. Оценки в баллах проставля-
ют в специальной оценочной табли-
це, затем рассчитывают общий индекс
SCORAD по формуле, приведённой
ниже. Область, выбранная для оцен-
ки, должна представлять с характер-
ной интенсивностью каждый признак
у данного больного, тем самым ис-
ключают область-мишень или область
наибольшего поражения.

Конспект  врача
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ЈУТУРИШ КАСАЛЛИГИДАН ЭҐТИЎТ Б¤ЛИНГ
Барчамизга маълумки, іутуриш касаллиги инсон µаёти,

іолаверса µайвонот дунёси учун µам хавфли бґлиб, унинг
оіибатида кґнгилсизликлар юзага келиши табиий. Таъ-
кидлаш муµимки, бґри, тулки, шоіол ва бошіа ёввойи
µайвонлар орасида іутуриш касаллиги доимо учраб ту-
ради. Ваіти-ваіти билан бу ёввойи µайвонлар ит ва му-
шукларни тишлаб, касалликни уларга юітиради. Касал
µайвоннинг сґлагида вирус жуда кґп бґлади. Уй µайвон-
ларидан от, туя, іорамол µам іутуриш билан касаллани-
ши мумкин. Яна ачинарлиси шундаки, бундай бедаво
дарднинг µайвонлардан одамларга юіиши инсон µаётини
хавф остига іґйиб, бундай µолат ґлим билан тугайди.
Шундай экан, айни іиш кунларида кґчаларда дайди ит-
ларнинг кґпаяётганлиги ва улар одамларга ташланиб,
зарар етказаётганлигининг гувоµи бґляпмиз. Шу боис,
іутуриш касаллиги тґІрисида кенг оммага маълумот бе-
риб ґтишни жоиз деб билдик.

Кундалик маълумотларга іараганда республикамизда
іутурган итлар тишлаши натижасида µамон одамлар ора-
сида іутуриш касаллиги учраб турибди. Бундай µолатлар
кузатилмаслиги учун хонадонларда саіланаётган итларни
назоратсиз іолдирмаслик ва кґчаларда дайдиб юрган ит-
лар махсус бригадалар томонидан ушланиб, тезкор чора-
тадбирлар кґрилсагина, мудµиш касалликнинг олдини
олишга эришамиз.

Д. ШЕЙХОВА,
Республика саломатлик ва тиббий статистика

институти бґлим бошлиІи.

 Мутахассис огоµлантиради

 Миллий эмлаш кунлари

ФАРЗАНДЛАРИМИЗ САЛОМАТЛИГИГА БЕФАРЈ Б¤ЛМАЙЛИК
Хабарингиз борки, газетамизнинг ґтган сонида

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирининг
2012 йил 5 январдаги 10-сонли «Республикада вирусли
гепатит В касаллигига іарши эмлаш ґтказиш тґІриси-
да»ги буйруІи эълон іилиниб, республика миіёсида бу
борадаги тарІибот ишлари бошлаб юборилди. Яна таъ-
кидлаб ґтмоічимизки, жорий йилнинг 23-28 январь кун-
лари 8 ва 9 ёшли болаларни вирусли гепатитнинг В
турига іарши тґртинчи марта іайта эмлаш ишлари
бґлиб ґтади.

вирусли гепатит касалликлари-
нинг кґрсаткичлари 1990 йилга
нисбатан 8,2 мартага, 2011 йил-
да эса касаллик кґрсаткичлари
2010 йилга нисбатан болалар
орасида 25 фоизга камайган.
¤збекистонда 2001 йилдан бош-
лаб, вирусли гепатитнинг В ту-
рига іарши эмлаш ишлари йґлга
іґйилди ва бу болалар орасида
мазкур касаллик камайишига
олиб келди.

Оммавий тарзда ґтказилаётган
ушбу тадбир бґйича республи-
камизда 9636 тага яіин эмлаш
бригадалари, 5600 та эмлаш
пунктлари ташкил этилди. Эм-
лаш кунларида махсус тайёргар-
ликдан ґтказилган 10 мингдан
ортиі врачлар, 19 минг 272 на-
фар эмлаш ва патронаж µамши-
ралари, мактабгача таълим-тар-
бия муассасалари µамда меµри-
бонлик уйларининг ходимлари
иштирок этиши кґзда тутилган.

Эмлаш тадбирларини тґлаіон-
ли ва талаб даражасида ґткази-
лишини таъминлаш учун нафа-
іат тиббиёт муассасалари, бал-
ки ташкилотлар, идоралар, ом-

нарлар ва шифокорлар µамкор-
лигида амалга оширилиши за-
рур. Хонадонда боіиладиган ит-
лар рґйхатга олиниши ва про-
филактик тарзда іутуришга іар-
ши эмланиши керак. Хизмат ва-
зифасида фойдаланиладиган ит-
ларга нисбатан µам шу тадбир
іґлланилади. Одамни тишлаган
ит маълум бґлганида, у ветери-
нар назоратида 10 кун ушлаб ту-
рилади. Ит іутурган бґлса, шу
муддат ичида ґлади. Ит тишла-
ган одамларга тиббий ёрдам
µозирги ваітда поликлиника
іошидаги травматология пункти-
да кґрсатилади. Ит іопганда
µосил бґлган жароµатлар дарµол
совунлаб ювилади, атрофига йод-
нинг спиртли эритмаси суртила-
ди. Жароµат тикилмайди. Шун-
дан сґнг мутахассис-врач тавсия-
сига кґра эмлатиш тайинланади.

мавий ахборот воситалари, ма-
µалла фуіаролари йиІинлари,
кенг жамоатчилик ва µар бир
фуіаро фаол иштирок этиши
зарур.

Демак, оммавий тарзда ґтка-
зиладиган эмлаш кунларидан
олдин іайд этиб ґтилган ёшда-
ги болалар албатта тиббий
кґрикдан ґтиб, агар соІлом
бґлсагина эмланади. Шундай
экан, тиббий кґрик жараёнида
ота-оналар бефарі бґлмасдан
фарзандларини ґз ваітида тиб-
бий кґрикдан ґтказишда ишти-
рок этсалар, маісадга мувофиі
бґлар эди.

Маісадимиз тадбирни кґн-
гилдагидек ґтказиб, µар бири-
миз масъулиятни µис этиб, ва-
зирликнинг юіоридаги буйру-
Іига амал іилган µолда фаоли-
ятни изчиллик билан олиб бо-
ришимиз муµим.

Азизбек НИЗАМОВ,
Республика саломатлик

ва тиббий статистика
институти Тошкент

шаµар филиали
бґлим бошлиІи.

Давлатимиз µамда СоІлиіни
саілаш вазирлиги томонидан
юіумли касалликларнинг олди-
ни олишга йґналтирилган тад-
бирлар босіичма-босіич амал-
га ошириб борилаётганлиги
натижасида, республикамизда
аµоли ґртасида юіумли касал-
ликлар бґйича эпидемик вази-
ятнинг баріарорлиги таъмин-
ланмоіда. Жумладан, карантин
ва ґта хавфли юіумли, бундан
ташіари, полиомиелит, дифте-
рия, іоішол касалликлари
іатор йиллар мобайнида іайд
этилмади.

Юіорида таъкидлаганимиз-
дек, 8-9 ёшли болаларни ви-
русли гепатитнинг В турига

іарши тґртинчи марта іайта эм-
лаш ґсиб келаётган ёш авлод-
лар саломатлиги йґлида іили-
наётган эзгу ишлардан бири
бґлиб, касалликнинг олдини
олишдан иборатдир. Шундай
экан, ушбу хасталик тґІрисида
іисіача маълумот бериб ґтишни
жоиз деб билдик.

Вирусли гепатитнинг В тури
инсонларда учрайдиган ґткир
юіумли касаллик бґлиб, жигар
фаолиятининг бузилиши билан
характерланади. Касаллик виру-
си жигар µужайраларида кґпая-
ди ва уларни зарарлайди. Јатор
µолатларда жараён сурункали
равишда кечиб, жигар циррози
ва рак касаллиги каби оІир асо-

ратларга олиб келиши мумкин.
Касаллик асосан одамдан

одамга маиший мулоіот, бемор
одамнинг биологик ажратмалари,
іон ва унинг компонентларини
гепатитнинг В тури вируси билан
зарарланганлигини лаборатория
текширувидан ґтказмасдан іу-
йиш, бир маротаба ишлатилади-
ган тиббий анжомларни іайта
ишлатиш оріали µамда шахсий
гигиена іоидаларига риоя іил-
маслик натижасида юіади.

Касалликни олдини олишнинг
энг самарали ва замонавий
йґлларидан бири, касаллик
юіиш эµтимоли юіори бґлган
аµоли гуруµини профилактик эм-
лашдир. Профилактик эмлаш
оріали аµолида, шу жумладан,
болаларда µосил бґладиган им-
мунитет таранглиги ґртача 8-12
йилни, эмлаш самараси эса, 95-
98 фоизни ташкил этади. Рес-
публикамизда іатор йиллар мо-
байнида вирусли гепатитлар
бґйича эпидемик вазиятнинг бар-
іарорлиги таъминланиб, йилдан-
йилга касалликнинг камайиши
кузатилмоіда. ¤тган 2010 йилда

куллари тиришиб іолади ва сув-
ни юта олмай іаліиб кетади. Бу
беморда ваµима уйІотиб, кґзла-
ри олазарак бґлиб іолади. Ке-
йинроі сувни ютиш эмас, уни
кґрганида µам шундай µолат юз
беради. Шу даврда бироз ша-
мол, µатто енгил µаво тґліини
таъсирида µам нафас олиш бир
неча сония тґхтаб іолади. Бу
µолат беморни баттар іийнайди.
Мускуллар умумий тиришганда
бемор типирчилайди, талвасага
тушади. У атрофдагиларга таш-
ланиши мумкин. Сґлаги кґп
оіади. Бу даврда иситма кґта-
рилиб, 39-40 даражага етиши
мумкин. Бу µолат 3-5 кун давом

этади. Баъзан умумий тиришиш
ваітида нафас тґхтаб, бемор
ґлиши мумкин. Кейин бемор
тинчланади, µуши тґла саіланиб
туради. Айрим гуруµ мускуллар-
да фалажланиш ривожланади.
Одатда фалажланиш пастдан
юіорига кґтарилиб боради. Охи-
рида бемор юрак уриши тґхта-
ши, нафас маркази фалажлани-
ши оіибатида тґсатдан ґлади. Бу
давр бир неча соатдан бир кун-
гача давом этади. Јутуриш ка-
саллигига йґлиііан бемор тузал-
майди, 10-12 кун ичида ґлади.

Касалликка іарши махсус
даволаш усуллари йґі. Бемор-
ни ташіи іґзІатувчилардан
эµтиёт іиладиган шароит яра-
тилади. Унинг аµволини бироз
енгиллатиш маісадида тинч-
лантирувчи ва наркотик препа-
ратлардан фойдаланилади.

Касалликнинг олдини
олиш. Јутуриш µайвонларга хос
касалликлардан бґлгани учун
унинг профилактикаси ветери-

Айтишимиз муµимки, іутур-
ган ит белгилари асосан бе-
зовталанишдан бошланади,
Іайритабиий µаракатлар іила-
ди. Овіат емай іґяди. Сґлаги
кґп оіади. Кейинроі дуч кел-
ган µайвонни µатто, эгасини
тишлашга µаракат іилади.
Сґнгра фалажлар пайдо бґ-
либ, тинчланиб іолади ва
іутурган ит касаллик бошлан-
ганидан сґнг 10 кун ичида
ґлади. Одамга іутуриш виру-
си касал µайвон, асосан ит
тишлаганида ёки іутурган µай-
воннинг сґлаги жароµатли тери
юзасига тушганида юіади.
Сґлак билан тушган вирус жа-
роµат оріали іонга сґрилиб,
нерв µужайраларига етиб бо-
ради ва касалликни юзага чи-
іаради. Јутуриш билан оІ-
риган бемордан соІлом одам-
ларга касаллик юіиши исбот-
ланмаган. Одамда іутуриш ка-
саллигининг яширин даври 15
кундан бир неча ойгача (кґп
µолларда 2-3 ой) давом этади.
Бу даврнинг муддати вирус та-
нанинг іайси іисми оріали ту-
шиши, жароµатнинг хусусияти,
чуіурлиги ва кґп-озлигига боІ-
лиі. Јутурган ит оёіни тиш-
лаганда яширин давр узоіроі,
бґйин ёки юзни тишлаганда,
аксинча іисіа бґлади. Бирда-
нига тананинг турли іисми жа-
роµатланганда µам яширин
давр іисіаради. Одатда касал-
лик аста-секин бошланади.

Умумий лоµаслик, бош оІриши,
иситма пайдо бґлиши касаллик
бошланаётганидан дарак бера-
ди. Дастлабки кунлардан бош-
лаб беморнинг кайфияти ґзга-
ради. Унга µеч нарса ёімайди,
руµияти тушиб кетади, ґзини
четга олишга µаракат іилади,
ёлІиз хаёл суради. Уйіуси бу-
зилади. Овіат ейишдан воз ке-
чади. Ит тишлаган жойда, µатто
яра битиб кетган бґлса µам,
оІриі пайдо бґлиши ґзига хос
белги µисобланади. Беморда
бетоіатлик, безовталаниш ало-
матлари пайдо бґлади. Нафас
олиши тезлашади. Кґкраги іиса-
ётгандек туюлади. Кейин нафас
олиши чуіурлашади, бемор іий-
налиб нафас олаётгани сезилиб
туради, жонсарак бґлиб іолади,
µаловати йґіолади, ґзини іґярга
жой топа олмайди. Мускуллар-
да, шу жумладан, ютіин ва
µиіилдоі мускулларида тири-
шиш пайдо бґлади. Бемор сув
ютмоічи бґлганида ютіин мус-

Эмлаш учун іутуришга іарши
вакцина іґлланилади. Эмлана-
ётган одам ичкилик ичмаслиги,
руµан ва жисмонан толиімас-
лиги керак.

Шифокор назоратида бґлиб,
ваітида эмланган инсон іуту-
риш билан касалланмайди. Ле-
кин, эмлаш жуда кечиктирил-
ган ёки охиригача эмланмай
іолган одамларда, албатта іуту-
риш кузатилиши мумкин. Шу-
нинг учун ит тишлаган заµоти,
ит ветеринарлар, инсон эса
шифокорлар назоратида бґли-
ши зарур. Теварак-атрофимиз-
га нисбатан кузатувчанроі
бґлсак, дайди итларга бефарі
іарамай, уларга нисбатан дар-
ров чора кґрилса, юіоридаги
кґнгилсиз µодисалар кузатил-
майди. Хонадондаги итларни ґз
ваітида эмлаб туришга µар бир
уй эгаси масъул бґлиши керак.

Ґаётий воіеа
Моµира опа мактабда тил ва адабиёт фанидан дарс

берар эди. У ишдан іайтгач, ґз ити кутилмаганда таш-
ланиб, іґлини тирнаб олди. Бу µолатга жиддий эътибор
бермаган Моµира опа бир неча кундан сґнг соІлигидан
шикоят іила бошлади. Шифокорларга мурожаат іилган-
да, текширишлар шуни кґрсатдики, ит іутурган экан.
Тиббиёт ходимларига кеч кґриниш оіибатида касаллик
ґтиб кетганлиги боис, Моµира опа µаётдан кґз юмди.
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Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги томонидан тиббий
фаолият билан шуІулланаётган хґжалик юритувчи субъектларнинг
лицензия талаб ва шартларига риоя этишларини назорат іилиш
бґйича 2012 йилнинг биринчи чорагида ґтказиладиган режали
текширишлар жадвали эълон іилинган эди. Мазкур жадвалдаги
Сирдаё ва Андижон вилоятларининг режали текширишлари
іуйидагича ґіилсин:

Ґурматли муштарийлар!
Агар Сиз обуна бґлган µудудда газетанинг кечикиб
бориш µолатлари кузатилса, таµририятнинг іуйи-
даги раіамларига мурожаат іилишингиз мумкин:

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

– Лечу стрелой
к заветной цели.




