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Ґайъат  йиІилиши

(Давоми 2-бетда).

Жорий йилнинг 27 январь куни ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вазирлигининг навбатдаги
µайъат йиІилиши бґлиб ґтди. ЙиІилишни ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саілаш вазири Адµам Икрамов
кириш сґзи билан очиб, аввало, ¤збекистон Республи-
каси Президенти Ислом Каримовнинг Вазирлар Маµка-
масининг 2012 йил 19 январда бґлиб ґтган «2011 йилда
республикани ижтимоий-иітисодий ривожлантириш
якунлари ва 2012 йилда иітисодиётни баріарор ри-
вожлантиришнинг энг муµим устувор вазифалари тґІри-
сида»ги мажлисдаги маърузалари хусусида ґз фикр-
ларини билдириб ґтди. Сґнгра µайъат иштирокчила-
рига Вазирлар Маµкамасининг мажлисидан, яъни дав-
латимиз раµбарининг мазкур йиІилишдаги маърузала-
ридан видеолавµалар намойиш этилди.

СоІлиіни саілаш вазири
Адµам Икрамов ґз фикрлари-
ни давом эттирган µолда, Пре-
зидентимизнинг маърузасида
баён этилган факт ва раіам-
лар жаµон молиявий-иітисодий
иніирозига іарамасдан, рес-
публикамизда ислоµотларнинг
изчил даражада олиб борила-
ётганлиги ва фаолиятларнинг
босіичма-босіич амалга оши-
рилаётганлиги боис, мамлака-
тимизда ишлаб чиіилган тараі-
іиётнинг «¤збек модели» ту-
файли ижобий натижаларга
эришилаётганлигини эътироф
этиб ґтди. Бунинг баробарида
2011 йил якунлари бґйича мам-
лакат ялпи ички маµсулотининг
ґсиши 8,3 фоизни, саноат маµ-
сулотлари ишлаб чиіариш
µажми ґсиши 6,6 фоизни,
аµолига пуллик хизматлар
кґрсатиш µажми ґсиши 16,1
фоизни ташкил іилганлигини,
давлат бюджети ялпи ички маµ-
сулотга нисбатан 0,4 фоиз миі-
дорида профицит билан ижро
этилганлигини ва инфляция да-
ражаси белгиланган прогноз
кґрсаткичдан ошмаганлигини
алоµида таъкидлади.

– Фахр билан айтиш муµим-
ки, Юртбошимизнинг маъруза-
си кґплаб хорижлик эксперт-
лар томонидан эътироф этил-
ганлиги µам юртимиз тинчли-
гининг баріарорлиги, халіи-
мизнинг фаровон турмуши бу-
нинг яііол исботидир. Албат-
та давлатимиз раµбари томо-
нидан 2012 йил Мустаµкам
оила йили деб бежизга ном-
ланмади. Чунки оила жамият
тараііиёти, Ватан равнаіи
µамда келажагимизнинг мус-
таµкам пойдеворидир. Шундай
экан, мустаіиллик йилларидан
бошлабоі, Президентимиз
оилани мустаµкамлаш, оналик
ва болаликни іґллаб-іувват-
лаш, тиббий хизмат сифатини
ошириш ва ундан µамма бир-
дек фойдаланишини таъмин-
лашга, таълим сифатини юк-
салтириш µамда уй-жой маса-
ласини µал іилишга йґналти-
рилган давлат дастурларини
µаётга татбиі этишга алоµида

эътибор іаратганликлари фик-
римизнинг ёріин далилидир.
Яна шуниси диііатга сазовор-
ки, жорий йилда давлат бюд-
жети харажатларининг 60 фо-
издан ортиІини ижтимоий со-
µага йґналтириш кґзда тутил-
моіда. Бу албатта, ижтимоий
харажатларга, мамлакат кела-
жагига киритилаётган сармоя-
лар десак янглишмаймиз. Му-
µими, халіимиз учун оила µар
доим энг устувор аµамиятга эга
бґлиб келган эканки, албатта,
жамиятимизда мазкур институт-
ни мустаµкамлаш давлат ва фу-
іароларнинг µам маънавий, µам
моддий жиµатдан фаровонли-
ги юксалишига олиб келади, –
деди СоІлиіни саілаш вазири
А. Икрамов.

Ґайъат йиІилиши давомида
кун тартибидан ґрин олган му-
µим масалалар кґриб чиіилди.
Биринчи масала юзасидан
СоІлиіни саілаш вазири А. Ик-
рамов ¤збекистон Республика-
си Президенти Ислом Каримов-
нинг Вазирлар Маµкамасининг
2012 йил 19 январда бґлиб
ґтган «2011 йилда республика-
ни ижтимоий-иітисодий ривож-
лантириш якунлари ва 2012
йилда иітисодиётни баріарор
ривожлантиришнинг энг муµим
устувор вазифалари тґІрисида»-
ги мажлисидаги маърузалари-
дан келиб чиііан µолда тизим-
га доир амалга ошириладиган
вазифалар ва чора-тадбирлар
хусусида тґхталди. Иккинчи
масала хусусида «¤збекистон
Республикаси Президенти ва
Вазирлар Маµкамасининг со-
Ілиіни саілаш тизимини ислоµ
іилишга іаратилган фармон ва
іарорлари талабларининг иж-
роси µамда 2011 йил «Кичик
бизнес ва хусусий тадбиркор-
лик йили» Давлат дастури юза-
сидан амалга оширилган иш-
лар ва ¤збекистон Республи-
каси Президенти Ислом Кари-
мовнинг ¤збекистон Республи-
каси Конституцияси іабул іи-
линганлигининг 19 йиллигига
баІишланган тантанали маро-
симдаги маърузасидан келиб

ЯКУНИЙ НАТИЖАЛАР
ВА КЕЛГУСИ РЕЖАЛАР

ЯНГИ ПОЛИКЛИНИКА
— ХАЛЈ ХИЗМАТИДА

Бугунги кунда µавас іилса ва фахрланса арзийдиган
тиббиёт муассасаларининг янгидан бунёд этилаётган-
лиги ва уларнинг замон талаблари даражасида янги
технологиялар билан таъминланаётганлиги халіимизни
беµад хурсанд этмоіда. Бу биргина пойтахтимиз эмас,
балки республикамизнинг чекка µудудларида µам ґзи-
нинг шинам ва іулайлиги билан аµолига тиббий хизмат
кґрсатаётган тиббиёт масканларини кґриб, іалбимиз
іувончга тґлади. Албатта бундай шароит ва имконият-
ларни аµоли саломатлиги йґлида яратиб бераётган дав-
латимиз раµбарининг саъй-µаракатлари туфайли юрти-
миз тиббиёти жаµон эътирофига сазовор бґлаётганли-
ги µеч биримизга сир эмас.

Жорий йилнинг 31 январь
куни Тошкент вилоятининг
Пискент туманида ана шундай
замонавий типдаги кґп тар-
моіли туман марказий полик-
линикасининг очилиш мароси-
ми бґлиб ґтди.

Мазкур тиббиёт маскани-
нинг очилиш олдидан Пискент
туман µокимлигининг мажлис-
лар залида ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш
вазири Адµам Икрамов билан
туманнинг мутасадди раµбар-
лари µамда фаоллари ишти-
рокида учрашув бґлиб ґтди.
Учрашувни Пискент туман
µокими Исломжон Эргашхґжа-
ев кириш сґзи билан очиб,
аввало, ¤збекистон Республи-
каси Президенти Ислом Ка-
римовнинг Вазирлар Маµкама-
сининг 2012 йил 19 январда
бґлиб ґтган «2011 йилда рес-
публикани ижтимоий-иітисо-
дий ривожлантириш якунла-
ри ва 2012 йилда иітисоди- (Давоми 2-бетда).

ётни баріарор ривожлантириш-
нинг энг муµим устувор вази-
фалари тґІрисида»ги мажлисда-
ги маърузаларига алоµида эъти-
бор іаратиб, йиІилиш хусуси-
даги фикрларини билдириб
ґтди. Сґнгра туманда 2011 йил-
да ижтимоий, иітисодий, сиё-
сий соµаларда олиб борилган
фаолиятларга тґхталиб, эри-
шилган ютуілар µамда мавжуд
камчилик ва муаммоларга ат-
рофлича урІу берди. Шунинг-
дек, барча йґналишлардаги му-
тасадди раµбарлар сґзга чиіиб,
йил якунидаги амалий ишлар
µамда келгуси йил режалари
бґйича гапирдилар. Бундан таш-
іари, Пискент туман µокими соІ-
лиіни саілаш тизимида бос-
іичма­босіич амалга ошириб
келинаётган ислоµот жараёнла-
ри µамда Президентимиз ва Ва-
зирлар Маµкамасининг соµага
оид фармон, іарорлари ижро-
си бґйича алоµида тґхталиб,
аµоли орасида тиббиёт ходим-

лари томонидан тарІибот
µамда ташвиіот ишларининг
кучайтирилганлиги, репродук-
тив саломатлик, оналик ва бо-
лаликни муµофаза іилиш иш-
ларига эътибор іаратилганли-
ги боис, тизимда ижобий на-
тижалар іґлга киритилганли-
гини таъкидлади. Учрашув да-
вомида сґзга чиііанлар маз-
кур йилимиз Юртбошимиз то-
монидан Мустаµкам оила йи-
ли деб эълон іилинганлиги-
ни эътироф этиб, бу борада
кенг жамоатчилик билан иш
олиб бориш муµим эканлиги-
ни ґз фикрларида баён іил-
дилар. Тадбирда маµалла фа-
оллари µам сґзга чиіиб, оила
бу мустаµкам іґрІон, жамият
тараііиёти ривожида ґз маві-
еига эга µамда келажак пой-
девори эканлигини алоµида
тилга олиб, оила тинчлиги ва
мустаµкамлигида маµалланинг
ґрни катта аµамият касб эти-
шини, шу ґринда µар бир фу-
іаро масъуллик билан ёндо-
шишини таъкидладилар.

Тадбирда, шунингдек,
¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазири
Адµам Икрамов µам сґзга чи-
іиб, ¤збекистон Республикаси
Президенти Ислом Каримов-
нинг Вазирлар Маµкамасининг
2012 йил 19 январда бґлиб ґтган
«2011 йилда республикани

Аµоли  учун  іулайлик
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чиііан µолда «Мустаµкам оила
йили»да тизимда амалга оши-
риладиган вазифалар ва чора-
тадбирлар тґІрисида» вазир
ґринбосари С. Сайдалиев маъ-
руза іилиб, тизимда ґтган йил-
да іґлга киритилган муваффа-
іиятлар µамда келгуси режа-
ларга атрофлича урІу берди.
Учинчи масала бґйича «¤збе-

кистон Республикаси Бош про-
куратурасининг 2011 йил 26
декабрдаги 9/18-2011-сонли
«Жиноятнинг келиб чиіиш са-
баблари ва унинг содир эти-
лишига имкон берган шарт-
шароитларни бартараф этиш
тґІрисида»ги таідимномаси
бґйича вазирликнинг Оналик ва
болаликни муµофаза іилиш
Бош бошіармаси бошлиІи Д.
Аµмедова ґз фикрларини бил-
дириб, республикамизда ноги-
рон болаларни соІломлаш-
тириш ва ижтимоий муµофаза
іилиш борасидаги ишлар, шу-
нингдек, жисмоний ёки руµий
ривожланишида нуісони бґл-
ган болалар учун ихтисослаш-
тирилган давлат таълим муас-

сасалари µамда «Мурувват» уй-
ларида ногирон болаларнинг
тиббий-ижтимоий реабилитация-
сини таъминлашга оид іонунлар
ижроси бґйича вазирлик тизи-
мида муайян ишлар амалга оши-
рилганлигини алоµида таъкид-
лаб, шу билан бирга, ¤збекис-
тон Республикаси «Фуіаролар
соІлиІини саілаш тґІрисида»ги
Јонунда белгиланган вояга ет-
маганларнинг соІлиіни саілаш

µуіуіларини уларнинг жисмо-
ний, маънавий ривожланиши
µамда касалликларнинг олдини
олиш учун энг іулай шароит яра-
тиш, шунингдек, мактабгача тар-
бия муассасалари, мактаблар ва
бошіа муассасаларда тиббий
хизматни йґлга іґйиш оріали
таъминлаш чоралари тґІри йґл-
га іґйилмаганлигини ва бу бо-
рада мавжуд камчиликлар бор-
лигини айтиб ґтди. Шунингдек,
¤збекистон Республикаси Бош
прокуратурасининг вояга етма-
ганлар µаіидаги іонунлар ижро-
си устидан назорат іилиш бґли-
мининг катта прокурори О. Эш-
батов тизимдаги фаолиятларга
алоµида урІу бериб, ґз фикрла-
рини билдирди. Тґртинчи ма-

сала юзасидан ¤збекистон Рес-
публикаси Президентининг 2009
йил 13 апрель ПЈ-1096-сонли
«Она ва бола саломатлигини му-
µофаза іилиш, соІлом авлодни
шакллантиришга доир іґшимча
чора-тадбирлар тґІрисида»ги ва
2009 йил 1 июлдаги ПЈ-1144-
сонли «2008-2013 йилларда
аµолининг репродуктив саломат-
лигини мустаµкамлаш, соІлом
бола туІилиши, жисмоний ва
маънавий баркамол авлодни воя-
га етказиш борасидаги ишларни
янада кучайтириш ва самарадор-
лигини ошириш чора-тадбирла-
ри дастури тґІрисида»ги Јарор-
ларининг бажарилиши µаіида
вазирликнинг мутасадди раµба-
ри А. Яркулов ґз фикрларини
билдириб, бу борада республи-
ка миіёсида ґтказилаётган «СоІ-
ломлаштириш µафталиклари
доирасида» олиб борилаётган
фаолиятларга алоµида эътибор
іаратиб, бунинг баробарида уч-
раётган айрим муаммо ва кам-
чиликларга атрофлича тґхталди.
Бешинчи масала юзасидан
Республика ОИТС маркази ди-
ректори Н. Атабеков ¤збекистон
Республикаси Президентининг
2008 йил 26 декабрдаги ПЈ-
1023-сонли «¤збекистон Респуб-
ликасида ОИВ инфекцияси тар-
іалишига іарши кураш самара-
дорлигини оширишга доир іґ-
шимча чора-тадбирлар тґІриси-
да»ги ва Вазирлар Маµкамаси-
нинг 2009 йил 5 январдаги
«ОИТСга іарши кураш марказ-
ларининг ташкилий тузилмаси-
ни ва фаолиятини такомиллаш-
тириш чора-тадбирлари тґІриси-
да»ги 1-сонли іарорининг ижро-
си тґІрисида маъруза іилиб,
республика тиббиёт муассасала-
рида бу борадаги фаолиятларга
эътибор іаратилаётганлиги боис,
мазкур касалликни камайтириш

ЯНГИ ПОЛИКЛИНИКА — ХАЛЈ ХИЗМАТИДА
ижтимоий-иітисодий ривожлан-
тириш якунлари ва 2012 йилда
иітисодиётни баріарор ривож-
лантиришнинг энг муµим усту-
вор вазифалари тґІрисида»ги
мажлисдаги маърузалари хусу-
сида тґхталиб ґтди. Бунинг ба-
робарида туман миіёсида 2011
йилда амалга оширилган фао-

лиятлар бґйича µисоботларни
тинглаб, эришилган ютуілар
µамда ечимини кутаётган муам-
мо ва камчиликларни бартараф
этиш масалаларига эътибор
іаратди. Шу билан бирга, соІ-
лиіни саілаш тизимидаги фао-
лиятларни инобатга олган µолда
янги поликлиниканинг иш бош-
лаши аµоли учун катта іулай-

(Давоми. Боши 1-бетда). лик эканлигини таъкидлаб, мав-
жуд жиµозлар іаторида замона-
вий раіамли рентген аппаратини
тез кунларда мазкур поликлини-
кага топширилишини µамда Тош-
кент тиббиёт академиясининг
бир гуруµ мутахассислари µафта-
нинг µар шанба куни аµолини тиб-
бий кґрикдан ґтказишга жалб
іилинишини айтиб ґтди.

Учрашувдан сґнг ¤збекис-

тон Республикаси СоІлиіни
саілаш вазири Адµам Икра-
мов бошчилигидаги барча
іатнашчилар иштирокида
Кґп тармоіли Пискент туман
марказий поликлиникасининг
очилиш маросими бґлди. ¤зига
хос тарзда іайта таъмирдан чи-
іарилган ва замон талаблари
даражасида іад кґтарган мазкур

муассаса ичига кириб борар
экансиз, уч іаватдан иборат
бґлган бинонинг таркибий іис-
млари иштирокчилар диііатини
ґзига жалб этди. Биринчи іават-
да диагностика, рентген ва ла-
боратория, иккинчи іаватда бо-
лалар, учинчи іаватда эса кат-
талар бґлимлари жойлашган
бґлиб, хоналарнинг µар бири
тиббиёт нуітаи назаридан давр

талаби даражасида жиµозланган.
– Аввало, халіимиз саломат-

лигини ґйлаб, уларнинг соІлик-
ларини тиклаш учун барча ша-
роитларни яратиб бераётган Юрт-
бошимиз, СоІлиіни саілаш ва-
зирлиги, Тошкент вилояти ва Пис-
кент туман µокимликларидан
мамнунмиз. 91 минг аµолига
мґлжалланган ушбу тиббиёт мас-

канини бунёд этишда µомийлик
ёрдамини кґрсатган Олмалиі тоІ-
металлургия комбинати ва туну
кун меµнат іилган бир іанча
іурилиш фирмаларига ґз мин-
натдорчилигимизни билдирамиз.
Айни пайтда поликлиникамизда
УЗИ, янги русумдаги стоматоло-
гия, ЭКГ аппаратлари µамда ла-
боратория жамламалари ва бир
іанча тиббий асбоб­ускуналар-

нинг мавжудлиги аµолига си-
фатли ва тиббий хизмат кґрса-
тишда алоµида ґринга эга бґли-
ши шубµасиз. Бундан ташіари,
250 нафар тиббиёт ходимлари
туман аµли саломатлигини саі-
лашда ва муµофазалашда ас-
тойдил хизмат іиладилар, –
дейди Кґп тармоіли туман мар-
казий поликлиникаси мудири
Умиджон Холиіулов.

ва унинг олдини олишда муайян
натижаларга эришилаётганлиги-
ни таъкидлаб, бунинг баробари-
да айрим тиббиёт муассасалари-
да масъул ходимлар томонидан
зарарсизлантириш ишлари талаб
даражасида эмаслигини айтиб
ґтди.

Шунингдек, кун тартибидан
ґрин олган «2011 йилда рес-
публика аµолисини флюорогра-
фик текширувлардан ґтказиш

µолати», 2011 йил 21 ноябрдаги
¤збекистон Республикаси Пре-
зидентининг ПЈ-1645-сонли
«Таълим муассасаларини рекон-
струкция іилиш мукаммал таъ-
мирлаш ва жиµозлаш жамІарма-
сини, таълим ва тиббиёт муас-
сасаларини реконструкция іи-
лиш мукаммал таъмирлаш ва жи-
µозлаш жамІармаси этиб іайта
ташкил іилиш тґІрисида»ги
Јарорининг ижроси, СоІлиіни
саілаш вазирлиги ва унинг ти-
зимидаги муассасаларда ¤збеки-
стон Республикасининг «Фуіаро-
ларнинг мурожаатлари тґІриси-
да»ги іонунининг 2011 йил да-
вомидаги ижроси, республикада-
ги даволаш-профилактика муас-
сасаларида іишга тайёргарлик

ишлари µамда вазирликнинг
2010 йил 31 мартдаги 102-сон-
ли ва 5 августдаги 234-сонли
буйруіларининг ижроси µаіида
вазирликнинг масъул ходимла-
ри маъруза іилиб, амалдаги
фаолиятларга урІу берган
µолда, мавжуд муаммо ва кам-
чиликларга алоµида тґхталиб
ґтдилар.

ЙиІилиш сґнгида ¤збекис-
тон Республикаси СоІлиіни

саілаш вазири Адµам Икрамов
юіорида кґриб ґтилган маса-
лалар юзасидан ґз фикр-
ларини билдириб, ґтган йил-
да эришилган ютуілар билан
бир іаторда ґз ечимини кута-
ётган муаммоларни бартараф
этиш, шунингдек, мустаµкам
оила йилида режалаштирилган
вазифаларни изчиллик билан
олиб бориш µар бир тиббиёт
ходими олдидаги муµим вази-
фа эканлигини ва бу борада
µамкорликда фаолият юритиш
зарурлигини яна бир бор таъ-
кидлаб ґтди.

ЙиІилиш давомида кґ-
рилган асосий масалалар
юзасидан іарорлар іабул
іилинди.

1-2-саµифа материалларини Ибодат СОАТОВА тайёрлади.
Cуратлар муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

ЯКУНИЙ НАТИЖАЛАР ВА КЕЛГУСИ РЕЖАЛАР

Аµоли учун іулайлик

Ґа, янги тиббиёт муассасаси ходимлари билан суµбат-
да бґлар эканмиз, улар іалбидаги іувонч касбларига
бґлган меµрлари нечоІлик юіори эканлигидан далолат бе-
риб турарди. Демак, тиббиёт ходимлари фаолияти учун
кенг имкониятлар яратилган экан, албатта улар ґз касб-
ларига содиі µамда µар бир тиббий жиµоздан унумли
фойдаланишларига ишонч билдириб іоламиз.

Ґайъат  йиІилиши
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Мамлакатимизда инсон,
унинг µаёти, шаъни, іадр-іим-
мати, эркинлиги ва бошіа
µуіуілари олий іадрият µисоб-
ланади. Шунингдек, Бош іому-
симизга мувофиі, µеч бир фу-
іаро іийноііа солинмаслиги
µамда унинг іадр-іимматини
камситмаслик, зґравонлик ва
шафіатсизлик каби µолатларга
йґл іґйилмаслиги кафолатлан-
ган. Ушбу µуіуіий кафолатлар
амалда тґлиі ифодасини топи-
ши учун мамлакатимизда изчил
чора-тадбирлар амалга оши-
рилмоіда. Шундай экан, одам
савдосининг олдини олишга
іаратилган фаолиятлар кґлами
янада кенгайди ва жиноят
оіибатида жабрланаётган ин-
сонларни аниілаш, уларга за-
рур ёрдам кґрсатиш ишлари
мунтазам давом этмоіда. Яна
шуни таъкидлаб ґтиш жоизки,
одам савдоси нафаіат ривож-
ланган мамлакатлар, балки бу-
тун жаµон олдидаги долзарб ма-
саладир. Шу сабабдан µам БМТ
Бош ассамблеяси 2003 йилнинг
ноябрь ойида Халіаро уюшган
жиноятчиликка іарши кураш
конвенциясини тґлдирувчи
«Одамлар, айниіса, аёллар ва
болалар савдосининг олдини

олиш ва унга барµам бериш
µамда унинг учун жазо тайинлаш
тґІрисида баёни» номли махсус
резолюция іабул іилган эди.
Мамлакатимизда µам бундай жи-
ноий µаракатларнинг олдини
олиш ва унга іарши курашиш
борасидаги амалий фаолиятлар
жадаллик билан олиб борилмоі-
да. Бу борада Президентимизнинг
ташаббуси билан 2008 йил 17 ап-
релда  іабул іилинган «Одам сав-
досига іарши курашиш тґІриси-
да»ги Јонун µамда 2008 йил 8
июлдаги «Одам савдосига іарши
курашиш самарадорлигини оши-
риш чора-тадбирлари тґІрисида»-
ги Јарори муµим µуіуіий асос
бґлиб хизмат іилмоіда.

Республика идоралараро ко-
миссияси µамда µуіуіий комис-
сиялар томонидан одам савдоси
µолатларининг олдини олиш,
аниілаш ва уларга чек іґйиш,
унинг оіибатларини минимал-
лаштириш µамда одам савдоси-
дан жабрланганларга ёрдам
кґрсатишга іаратилган бир іатор
ташкилий ва профилактик тад-
бирлар ґтказиб келинмоіда.
Јолаверса, µуіуіни муµофаза
іилувчи органларнинг одам сав-
досига іарши курашиш масала-
ларида маµаллий давлат µоки-

мияти органлари, тиббиёт ва таъ-
лим муассасалари, Саломатлик
ва тиббий статистика институти
Тошкент шаµар филиали ва ту-
манлардаги Саломатлик марказ-
лари, нодавлат нотижорат таш-
килотлар ва кенг жамоатчилик
билан яіиндан µамкорлиги таъ-
минланмоіда. Шундай экан,
одам савдосига іарши курашиш
бґйича ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазирлиги
тизимида µам тарІибот ва таш-
виіот ишлари кучайтирилиб,
ушбу иллатнинг олдини олиш
бґйича аµоли орасида тушунти-
риш ишлари мунтазам давом
этиб келмоіда. Юіоридаги Јо-
нун ва Јарорнинг ижросини
амалга ошириш бґйича вазирлик-
нинг бир іанча буйруілари иш-
лаб чиіилди. Ижрони таъминлаш
масъулияти вазирликнинг марка-
зий девони µамда вилоят соІлиі-
ни саілаш бошіармалари хо-
димлари зиммасига юклатилди.
Шу билан бирга, вазирлик іоши-
да доимий фаолият олиб борув-
чи ишчи гуруµ ташкил іилиниб,
уларнинг асосий вазифалари
белгилаб олиниб, ишларни тґІри
йґлга іґйиш маісадида зарур
техник асбоб-ускуналар ва алоіа
воситалари билан таъминланган.
Шаµарда Саломатлик ва тиббий
статистика институти Тошкент
шаµар филиали µамда туман
бґлимлари тадбирлар режасига
кґра аµолининг кенг іатламида
тушунтириш ва тарІибот-ташви-
іот ишларини олиб боришмоіда.
Жумладан, аµоли одам савдоси
µолатларига кириб іолишининг

олдини олиш, унинг инсонлар
саломатлигига таъсири µаіида
фуіаролар орасида тушунтириш
ишларини олиб бориш билан бир
іаторда, уларга эслатма ва ри-
солалар таріатилмоіда. Шу-
нингдек, телевидение ва радио
оріали махсус кґрсатув µамда
эшиттиришлар эфирга узатил-
моіда. Маµалла, мактабгача тар-
бия муассасалари, мактаб, кол-
леж, лицей, олий ґіув юртлари-
да мутахассислар иштирокида
«Одам савдоси ва унинг оіибат-
лари µамда унинг олдини олиш»,
«Фирибгар тузоІига тушманг»,
«Огоµ бґлинг одам савдоси» ва
«Фирибгарга ишониб µаётингиз-
ни хавф остига іґйманг» каби
мавзуларда тадбирлар ґтказиб
келинмоіда.

Афсусланарлиси шундаки, чет
элга ишлаш илинжида кетаётган
фуіароларимиз кетиш олди соІ-
лиіларини назорат іилиш учун
тиббий кґрикдан ґтмай µамда
ишлаб іайтгач, турли касаллик-
ларга дучор бґлишмоіда. Ана
шундай жабрдийдаларга ёрдам
бериш маісадида Вазирлар Маµ-
камасининг 2008 йил 5 ноябр-
даги 240-сонли «Одам савдоси
жабрдийдаларига ёрдам бериш
ва уларни µимоя іилиш бґйича
Республика реабилитация марка-
зини ташкил этиш тґІрисида»ги
іарори іабул іилинган. Ушбу
іарор бґйича СоІлиіни саілаш
вазирлигининг 2008 йил 10 де-
кабрдаги 1143-сонли фармойи-
шига асосан одам савдоси жабр-
дийдаларига ихтисослаштирил-
ган, яъни наркологик, психиат-

рия, дерматовенерология,
юіумли касалликлар µамда
шошилинч тиббий ёрдам
кґрсатиш бґйича шаµар миіё-
сидаги тиббиёт муассасалари
тиббий ёрдам кґрсатиш билан
бир іаторда, улар соІлигини
назорат іилиб келмоідалар.

Юіорида келтирилган да-
лиллардан хулоса іиладиган
бґлсак, айрим фирибгарлар-
нинг алдовларига ишониб, чет
элларда ишлаб келаётган ва-
тандошларимизнинг турли
юіумли касалликлар билан хас-
таланаётганлиги барчамизни
ташвишга солаётгани сир эмас.
Айниіса, мґмайгина даромад
топиш илинжида ґзга юртлар-
да іурбон бґлаётган ёш, нав-
іирон йигитларнинг аянчли
іисмати ва ота-она меµрига зор
бґлаётган гґдаклар µамда іалби
пора онаизорларнинг кґзёш-
лари іалбимизни титратса,
юіумли касалликларни ортти-
риб, ґлимга юз тутаётган юрт-
дошларимиз соІликлари учун
бефаріликлари µар биримизни
янада ташвишга солмоіда. Ана
шундай кґнгилсизликларнинг
олдини олиш ґзимизга боІлиі
эканлигини унутмаслигимиз ва
аµоли орасида тушунтириш
ишларини янада кучайтириши-
миз зарур.

Азизбек НИЗАМОВ,
Саломатлик ва тиббий
статистика институти

Тошкент шаµар филиали
«СоІлом турмуш

тарзини тарІиб іилиш»
бґлими бошлиІи.

Долзарб мавзу

ОГОҐЛИК ВА ҐУШЎРЛИК — ДАВР ТАЛАБИ
Бугунги кунда одам савдоси бутун жаµонни ташвишга

солаётган жиддий муаммолардан бири бґлмоіда. Афсус-
ки, бундай µолат юртимизни µам четлаб ґтаётгани йґі.
Шу боис, алдов ва фирибгарлик іурбонига айланаётган-
лар учраб турибди. Мазкур тоифадаги жиноятларнинг со-
дир этилаётганлиги µам µеч биримизга сир эмас. Айтиш
жоизки, инсон эркинлиги, µуіуі ва манфаатлари дахлсиз-
лиги іонунчилигимизда мустаµкам белгилаб іґйилган.

"Кадрлар тайёрлаш миллий
Дастури"га мувофиі, олий таъ-
лим тизимидаги ислоµотлардан
кґзда тутилган асосий маісад
µам µар бир мутахассисни тай-
ёрлаш истиіболига іаратили-
ши, µаёт талаб іилаётган ихти-
сосликларни кенгайтиришга,
келажакда іандай кадрларга
эµтиёж борлигини аниілашнинг
йґл-йґриІи ва усулларини ґрга-
нишга, илІор хорижий мамла-
катларнинг тажрибаларини му-
жассамлаштиришга іаратилган.

Бугунги талаба – эртанги
мутахассис экан, сифатли кадр-
лар тайёрлаш вазифаси таълим
муассасалари зиммасига юксак
масъулиятни юклаганлиги дав-
латимиз µамда даврнинг асо-
сий талабларидан бири. Жами-
ятимиз тараііиёти, иітисодий
ривожланиши тиббиёт йґнали-
шидаги олий ґіув юртлари ол-
дига µам юіоридаги маісадлар-
ни амалга оширишда бир іатор
вазифаларни бажаришни
іґймоіда ва уларни тґІри µал
этишда тиббиёт олий ґіув юр-
тлари педагогик ходимлари-
нинг µам ґрни µамда масъули-
яти катта.

Жорий йилнинг январь ойи-
да Тошкент тиббиёт академия-
сида "Умумий амалиёт шифо-
кори тайёрлашдаги муаммолар"
мавзусига баІишланган нав-
батдаги VII ґіув-услубий анжу-
ман академик В. Воµидов но-
мидаги Республика ихтисос-
лашган хирургия илмий марка-
зининг мажлислар зилида бґлиб
ґтди. Уни Тошкент тиббиёт
академияси ректори, академик
Ш. Каримов кириш сґзи билан
очиб, иштирокчиларни анжуман
дастури µамда кун тартибида
кґриладиган асосий масалалар
билан таништириб, бугунги кун-
да мустаіил ґз тараііиёт йґли-
дан бораётган мамлакатимиз-
нинг узлуксиз таълим тизими-
ни ислоµ іилиш ва такомил-
лаштириш, уни янги сифат бос-
іичига кґтариш, унга илІор пе-
дагогик µамда ахборот техно-
логияларини жорий іилиш,
кенг кґламда таълим самара-
дорлигини ошириш давлат сиё-
сати даражасига кґтарилганли-
гини таъкидлаб, Президенти-
мизнинг "¤збекистонда она ва
бола саломатлигини муµофаза
іилишнинг миллий модели:

КАСБГА Й¤НАЛТИРИШ ДОЛЗАРБ ВАЗИФА
Миллий дастур амалда

Таълим-тарбия тизимини тубдан ислоµ іилиш, уни за-
мон талаблари даражасига кґтариш, миллий кадрлар тай-
ёрлашнинг янги тизимини барпо этиш, баркамол, сало-
µиятли авлодни тарбиялаш µозирги кунда давлат сиёса-
тининг устувор йґналишларидан биридир. Олий ґіув юрт-
ларининг асосий вазифаси жамиятга малакали мутахас-
сисларни тайёрлашдан иборатдир. Демак, бґлажак му-
тахассис ґзи танлаган соµани эгаллаши учун ґіув жараё-
нини ґзлаштиришнинг турли босіичларидан ґтади. Бу-
лар іайси босіичдалигидан іатъи назар, талаба наза-
рий билимларини амалий кґникмалар билан уйІунлаш-
тириш туфайлигина кґзлаган маісадига эришади.

µамда долзарб масалалар бґйи-
ча маърузалар, чиіишлар орі-
али тажриба алмашишди, ґзла-
рининг таклиф ва мулоµазала-
ри билан ґзаро ґртоілашиш-
ди. Анжуман иштирокчилари
кґрилган масалалар юзасидан
¤збекистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлигига µам
ґзларининг таклиф-мулоµазала-
рини µавола этишди ва барча
масалалар юзасидан тегишли
резолюция лойиµасини іабул
іилишди.

¤тказилган навбатдаги VII
ґіув-услубий анжуман ва се-
минарлар ґзининг долзарбли-
ги µамда амалий жиµатдан
фойдали эканлиги билан иш-
тирокчиларда муµим аµамият
касб этди. Зотан, таълим-тар-
бия тизимини тубдан ислоµ
іилиш, уни замон талаблари
даражасига кґтариш, миллий
кадрлар тайёрлашнинг янги
тизимини барпо этиш, барка-
мол, салоµиятли авлодни тар-
биялаш µозирги кунда давлат
сиёсатининг устувор йґнали-
ши эканлигини, олий тиббий
таълим сифатини яхшилашга
эришишда давлатимиз талаби-
га жавоб берадиган юіори ма-
лакали умумий амалиёт ши-
фокорларини тайёрлашда тиб-
биёт олий ґіув юртлари про-
фессор-ґіитувчиларининг
роли ва масъулияти іанчалик
юіори эканлиги ушбу анжу-
манда ґз ифодасини топди.

Шоира ЈОДИРОВА,
Тошкент тиббиёт

академияси катта
ґіитувчиси.

"СоІлом она – соІлом бола"
мавзуидаги халіаро симпозиум
очилишидаги нутіига µамда
Юртбошимизнинг 2011 йил 28
ноябрдаги "СоІлиіни саілаш
тизимини ислоµ іилишни яна-
да чуіурлаштириш чора-тад-
бирлари тґІрисида"ги Јарори-
га алоµида тґхталди.

Сґнгра академиянинг ґіув
ишлари бґйича проректори,
профессор О. Тешаев "Тошкент
тиббиёт академияси жамоа-
сининг умумий амалиёт шифо-
кори тайёрлашдаги вазифала-
ри ва истиібол режалар", ака-
демик Т. Даминов "Умумий ама-
лиёт шифокори тайёрлашнинг
баъзи бир іирралари", профес-
сор А. Ваисов "УАШ тайёрлаш-
да махсус клиник кафедралар-
нинг роли ва ґрни", профес-
сор А. Гадоев "5-курс талаба-
лари интеграл аттестациясининг
аµамияти ва умумий амалиёт
шифокорларини тайёрлашнинг
сифатини ошириш" мавзулари-
да маърузалар іилишди. Маъ-
рузачилар ґз чиіишларида уму-
мий амалиёт шифокорини тай-
ёрлашда академияда олиб бо-
рилаётган ишларни таµлил іи-
лиш билан бир іаторда, ечи-
мини кутаётган кґплаб муаммо-
ларга µам тґхталишди. Куннинг
иккинчи ярмида иштирокчилар
Тошкент тиббиёт академияси-
нинг маърузалар залларида 7
та: тиббий-биологик фанлар,
тиббий-профилактик, ижтимо-
ий-гуманитар фанлар, терапев-
тик, жарроµлик, акушерлик-ги-
некология, стоматология фан-
лари, УАШ тайёрлаш секцияси

блокларига бґлинган µолда ан-
жуманни давом эттиришди.

Анжуманнинг иккинчи куни
академия бош ґіув биносининг
мажлислар залида "Олий маъ-
лумотли µамшираларни тайёр-
лашга замонавий ёндашув" мав-
зуси бґйича µамда "Тошкент
тиббиёт академиясида олиб бо-
риладиган маънавий ва маъри-
фий ишларнинг устувор маса-
лалари" мавзусида махсус се-
минарлар µам бґлиб ґтди.

¤іув-услубий анжуман ва се-
минарлар иштирокчилари секция
мажлисларида 2 кун давомида
56 та: тиббиёт йґналиши олий
таълими муаммолари, талабалар-
ни юіори савияда ґіитиш усул-
лари, ґіув жараёнининг самара-
дорлиги, таълим жараёнида ах-
борот технологиялар, тиббиёт
олийгоµи талабаларини ґіитиш-
да инглиз тилининг аµамияти,
шахслараро мулоіот кґникмала-
рини эгаллаш, битирувчининг
касбий тайёргарлиги µаіида,
амалий кґникмаларни эгаллаш
усулларини такомиллаштириш,
педагогик технологиянинг фаол
ґіитиш усулларини татбиі этиш,
чет тилларни ґрганишда ахбо-
рот-коммуникацион технология-
ларнинг имкониятлари, ґіитиш
инновациялари, умумий амали-
ёт шифокори фаолиятида мас-
лаµат кґникмасининг роли, та-
лабаларни ґіитишда амалий
кґникмаларнинг ґрни, талаба-
ларни амалий тайёрлаш самара-
дорлиги, соІлом турмуш тарзи-
нинг жамоатчилик фаолияти би-
лан боІлиілиги ва унинг ижти-
моий аµамияти каби іизиіарли
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ХАЛЈИМИЗ СОўЛИГИ — ЭЪТИБОРИМИЗДА

Оилавий поликлиника ¤збе-
кистон Республикаси Прези-
дентининг 2009 йил 13 апрел-
даги ПЈ-1096 µамда 2009 йил
1 июлдаги “2009-2013 йиллар-
да аµолининг репродуктив са-
ломатлигини мустаµкамлаш,
соІлом бола туІилиши, жисмо-
ний ва маънавий баркамол ав-
лодни вояга етказиш бораси-
даги ишларни янада кучайти-
риш ва самарадорлигини оши-
риш чора-тадбирлар Дастури”
бґйича ПЈ-1144-іарорига асо-
сан іуйидаги ишларни амалга
оширишга эришди.

Малакали тиббиёт ходимла-
ридан ташкил топган бу жа-
моа маµаллалар билан µам-
корликда ишлаш, патронаж
ишларни маµалла фаоллари
билан олиб борилишини йґл-
га іґйиш ва беморлардаги ка-
салликларни ґз ваітида аниі-
лаб, уларга малакали тиббий
ёрдам кґрсатиш, туІиш ёши-

Куни кеча шаµримизнинг Олмазор туманида жойлаш-
ган 14-оилавий поликлиника жамоасининг 2011 йил да-
вомида олиб борган ишларининг таµлили бґлиб ґтди.
ЙиІилишда оилавий поликлиника бош шифокори Дилдо-
ра Јаюмова ґз жамоасида олиб борилган ишлар хусуси-
да µисобот берди. Аµоли энг зич жойлашган бу µудудда
33 минг нафардан зиёд фуіароларга малакали тиббий
хизмат кґрсатадиган ушбу жамоа ґз фаолияти давомида
ибратли ишларни амалга ошириб келаётгани алоµида таъ-
кидлаб ґтилди.

даги аёллар ва болаларни тиб-
бий кґрикдан сифатли ґтказиш
ва 100 фоизга іамраб олиш,
поликлиникада фаолият кґрса-
таётган тиббиёт ходимларининг
касб малакалари оширилиши-
ни режа асосида олиб борили-
шини таъминлаш, 15-16 ёш
ґсмир іизларни чуіурлаштирил-
ган тиббий кґрикдан ґтказиш,
ёш оналар мактабида µар бир
µомиладорни, айниіса ёш она-
ларни тайёрлаш, маµаллаларда
савол-жавоб кечаларини ґтка-
зиш ишларини янада кучайти-
риш, шунингдек, Мустаµкам
оила йили муносабати билан
ёш оилаларда патронаж ишла-
рини тґлиі йґлга іґйиш, улар-
ни ґз ваітида тиббий кґрикдан
ґтказиш ва “Д” назоратига
олинганларни соІломлаштириш
кабилар шулар жумласидандир.

ЙиІилишда сґзга чиііан Ол-
мазор туман тиббиёт бирлашма-
си раµбари Акмал Юлдашев ва

Јаердаки ишлар намунали
йґлга іґйилган бґлса, аµоли-
нинг умумий касалланиш кґр-
саткичлари сезиларли даража-
да іисіариб боради. 14-оила-
вий поликлиникада ґнга яіин
турдаги мутахассисликлар
бґйича ходимлар фаолият
олиб боришмоіда. Жумладан,
2011 йили поликлиника µуду-
дидаги туІиш ёшидаги аёл-
лардан 7597 нафари тиббий
кґрикдан ґтказилган. СоІлом
онадан – соІлом фарзанд ту-
Іилиши йґлида фидойилик
кґрсатиб келаётган поликли-
ника жамоаси µар соµада бу-
тун эътиборини она-бола са-
ломатлигини муµофаза іи-
лишнинг миллий моделига та-
янган µолда изчил ва режали
асосда олиб бормоіда.

флюоресценции или иммуно-
ферментного анализа (ИФА) или
ПЦР, а также выявление нарас-
тания титра специфических ан-
тител в РТГА, РСК и др., или
обнаружение антител класса IgM
в ИФА. Бактериальную природу
ОРЗ подтверждают высевом воз-
будителя из носа и ротоглотки
на селективных средах и серо-
логическими исследованиями.
Профилактика гриппа и ОРЗ

Использование противовирус-
ных вакцин гарантирует защит-
ный эффект только в том слу-
чае, если антигенная формула
вакцины полностью соответству-
ет антигенной формуле эпиде-
мического клона вируса гриппа,
вызывающего заболевание (флю-
арикс, ваксигрипп, гриппол, ин-
флювак и др.), прививки против
гриппа должны по возможности
получать лица из группы риска:

* с хроническими легочными
заболеваниями, включая больных
среднетяжелой и тяжелой астмой
и хроническим бронхитом;

* с болезнями сердца, в том
числе со значительными геоди-
намическими расстройствами.

 Хусан ХАЙДАРОВ,
доцент ТашИУВ.

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ГРИППА И  ОРЗ

туман бош мутахассиси Аµмад-
жон Аслонов 14-оилавий полик-
линика жамоасининг ґтган йил-
ги ишлар таµлили бґйича иш на-
тижаларига ижобий фикр билди-
ришар экан, айни дамда респуб-
ликамиз бґйлаб 2012 йил 23-28
январь кунлари ґтказилган 8-9
ёшли болаларни вирусли гепа-
титнинг В турига іарши тґртин-
чи марта іайта эмлаш бґйича
Миллий эмлаш кунлари талаб
даражасида ґтганлигини алоµи-
да таъкидладилар.

– Дарµаіиіат, болаларни ви-
русли гепатитнинг В турига
іарши іайта эмлаш кунлари
айни пайтда олдимизда турган
долзарб масалалардан бири-
дир. Шу боис, поликлиника-
миз жамоаси бу тадбирга жид-
дий тайёргарлик кґриб иш
бошлади, – дейди бош ши-
фокор Д.  Јаюмова .  – Биз
µудудимиздаги еттита маµал-
лада истиіомат іиладиган 33
мингдан зиёд аµолига тиббий
хизмат кґрсатамиз. Поликлини-
камизга іарашли болалар сони
7440 нафарни ташкил этади.
Ґудудимизда 3 та мактаб ва ет-
тита мактабгача тарбия муасса-
салари мавжуд. ¤смир болалар
сони 1530 нафар. Шулардан
2011 йили 1530 нафари кґрик-
дан ґтказилди ва аниіланган ка-
салликлар сони 1363 тани, “Д”
назоратига олинган болалар
сони 286 нафарни, “Д” назора-
тидан чиіарилганлари 184 на-
фарни ташкил іилди. Миллий
эмлаш кунларини ґтказишда
хавфсиз эмлашни ташкил этиш
ва ґтказиш, вирусли гепатит-
нинг В тури бґйича µушёрлик-
ни ошириш маісадида, тибби-
ёт ходимлари учун ташкил
іилинган касалликнинг клини-
каси, ташµиси ва даволаш мав-
зуларига доир семинарлар
бґлиб ґтди. Ходимларимиз µам
ана шу тадбирларда іатнашиб,
ґзлари учун муµим саналган
маълумотларга эга бґлишди. Бу
борада умумий амалиёт шифо-

корлари Гулбаµор Тґраева,
Машкура Раµимова, Шоира
Ґасанова, Маъмура Азизова,
Маъпура Мґминова, Гулнора
Нуралиева каби ходимларимиз
болалар соІлигини текширув-
дан ґтказишди, эмлаш µамши-
раси Нодира Курашбекова ва
бошіалар µафтанинг сешанба,
чоршанба, пайшанба кунлари
болаларни 4-марта іайта эмлаш
ишларини сифатли олиб бо-
ришди.

Яхши маълумки эмланган
бола нафаіат ґзини, балки ён-
атрофидаги тенгдошларини µам
вирусли гепатитнинг В турига
чалинишининг олдини олган
бґлади. Шунинг учун, фарзанд-
ларимиз саломатлиги – оила
фаровонлиги экан, уларнинг соІ-
лигига асло бефарі бґлмайлик.

Советы  врача

Введение
Острые респираторные ин-

фекции являются наиболее
распространенными в детском воз-
расте. Их доля совместно с грип-
пом составляет не менее 70 % в
структуре всей заболеваемости
у детей. Но и эти высокие по-
казатели не отражают истинной
распространенности респира-
торной инфекционной патоло-
гии, поскольку официальной ре-
гистрации подлежат лишь грипп
и группа так называемых ОРЗ
(аденовирусная инфекция, пара-
грипп, РС-инфекция и др.), тог-
да как поражение респиратор-
ного тракта могут вызвать боль-
шинство из известных 2,5 тыс.
возбудителей инфекционных
заболеваний.

Большинство случаев, из ре-
гистрируемой инфекционной
заболеваемости, приходится на
ОРВИ и грипп (до 90 % случа-
ев). Столь частые заболевания
респираторного тракта объясня-
ются многообразием этиологи-
ческих факторов: вирусы грип-
па, парагриппа, аденовирусы,
риновирусы, реовирусы, РС-ви-
русы, микоплазмы, хламидии,
бактериальные агенты, грибы и

др., а также легкостью передачи
возбудителя и высокой изменчи-
востью вирусов.

Повторные грипп, ОРЗ способ-
ствуют формированию у детей
хронической бронхолегочной па-
тологии, предрасполагают к появ-
лению гайморитов, тонзиллитов,
отитов: формируют аллергическую
патологию, могут быть причиной
задержки психомоторного и физи-
ческого развития, приводят к воз-
никновению вторичной иммунодеп-
рессии, формируя группу, так на-
зываемых, часто болеющих детей.

Диагностика
Грипп диагностируют на осно-

вании внезапного начала, с
подъема температуры тела до
высоких цифр, выраженной ин-
токсикации в виде озноба, ади-
намии, мышечных и головных
болей, сухого кашля с болями за
грудиной при слабовыраженных
катаральных явлений со стороны
ротоглотки.

Парагриппозная инфекция мо-
жет быть заподозрена в случае
развития у ребенка острого ли-
хорадочного заболевания с ката-
ральными явлениями, фаринго-
тонзиллитом и синдромом крупа
(грубый лающий кашель, шумное

стенотическое дыхание, измене-
ние тембра голоса).

Аденовирусную инфекцию ди-
агностируют на основании лихо-
радки, симптомов катара дыхатель-
ных путей, гиперплазии лимфо-
идных образований ротоглотки,
увеличения шейных лимфатичес-
ких узлов, характерного пораже-
ния слизистых оболочек глаз. Для
диагноза имеет значение после-
довательное развитие клиничес-
ких симптомов, в результате чего
лихорадочный период может уд-
линяться до 7-14 дней.

РС-инфекцию диагностируют на
основании характерной клиничес-
кой картины бронхиолита  с ярко
выраженным обструктивным син-
дромом, выраженной кислородной
недостаточностью при умеренном
повышении температуры тела, при
наличии соответствующей эпиде-
миологической ситуации.

Риновирусную инфекцию мож-
но поставить на основании обиль-
ных слизистых выделений из по-
лости носа, наличия мацерации
кожи в преддверии носа, легко-
го недомогания и покашливания
при нормальной или субфебриль-
ной температуре тела.

 Хламидийную и микоплазмен-

ную инфекцию можно заподоз-
рить при наличии упорного, час-
то приступообразного, мучитель-
ного кашля, продолжительной
субфебрильной лихорадки, по-
следовательного возникновения
признаков поражения бронхоле-
гочной системы вплоть до появ-
ления малосимптомных (атипич-
ных) пневмоний, некоторого уве-
личения лимфатических узлов,
длительного течения болезни.

О бактериальной природе ОРЗ
можно подумать, если у больно-
го с катаром верхних дыхатель-
ных путей имеют место гнойный
фарингит, гнойный ринит, гной-
ный тонзиллит, гнойный бронхит,
эпиглотит и др., сопровождающи-
еся выраженным болевым синд-
ромом при кашле и глотании с
выделением гнойной мокроты.
Для клинической диагностики
гриппа и ОРВИ большое  значе-
ние имеют эпидемиологические
данные – возникновение массо-
вых, однотипных заболеваний в
окружении ребенка. Из лабора-
торных методов решающее зна-
чение имеет обнаружение спе-
цифических антигенов в эпители-
альных клетках из полости носа
или ротоглотки методом иммуно-

Тошкент шаµри

Эътироф этиш жоизки, µукуматимиз томонидан яратиб
берилган имкониятлардан самарали фойдаланган µолда бо-
лажонларимизни соІломлаштириш, содир бґлаётган касал-
ликларни даволашда бор куч ва имкониятларни ишга со-
либ, астойдил хизмат іилишга доимий тайёр турган 14-
оилавий поликлиника ходимлари 2012 йил – Мустаµкам
оила йилида µам аµоли, айниіса болалар саломатлигини
муµофаза іалиш, соІлом ва баркамол авлодни вояга етка-
зишда бор кучларини сарфлаб маµалла, мактаб ва мактаб-
гача тарбия муассасалари, кенг жамоатчилик билан µам-
жиµатликда иш олиб боришни ґзларининг асосий бурчла-
ри деб биладилар. Уларнинг халіимиз олдидаги фидоко-
рона меµнатларига муваффаіиятлар тилаб іоламиз.

 Миржалол МИРАЛИЕВ.
СУРАТЛАРДА: оилавий поликлиника фаолиятидан лавµалар.

Даврон АҐМАД олган суратлар.
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Уроки здоровья

БЕРЕГИТЕСЬ ЗИМНИХ БОЛЕЗНЕЙ
ния. Первая – наиболее лег-
кая, вторая – более тяжелая,
третья – тяжелая, четвертая –
крайне тяжелая. Степень и тя-
жесть отморожения зависят от
продолжительности воздей-
ствия повреждающих факторов.

Большинство зимних травм
зачастую связаны либо с сне-
гопадами, плохо убранными
дорогами, морозами, либо с
ветренной и неустойчивой по-
годой, сопровождающейся по-
явлением таких травмоопасных
факторов, как сосульки, голо-
лед и дорожно-транспортные
происшествия. Если при этом
учесть, что мы постоянно то-
ропимся и носим совершенно
неподходящую для перемеще-
ния по скользким участкам
пути одежду и обувь, то веро-
ятность получения перелома,
вывиха, растяжения, ушиба
или сотрясения мозга еще
более возрастает. Как прави-
ло, упав на улице, получив
травму руки, ноги или какой-
нибудь другой части тела или
получив ушиб головы от упав-

ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ:
1. Зимняя одежда и обувь должны быть теплыми и

сухими. На голове обязательно легкая и теплая шапочка,
на шее – шарф, на руках – перчатки.

2. В период разгара простудных заболеваний как мож-
но реже посещайте места массового скопления людей (ма-
газины, рынки, кафе, театры, музеи, клубы, дискотеки и
др.).

3. Если по дороге домой вы сильно продрогли (промер-
зли), проголодались, не бегите к холодильнику. Сначала
полезайте в горячую ванну, примите теплый душ или по-
парьте ноги в тазу, наденьте на ноги шерстяные носки с
сухой горчицей и только потом – за стол.

4. Чтобы противостоять простуде, надо постоянно забо-
титься об укреплении иммунитета. Регулярно принимайте
витамин С, который содержится в лимонах, апельсинах,
мандаринах, грейпфрутах, шиповнике, гранатах, хурме и
др., питание должно быть калорийным, полноценным и
разнообразным, с луком и чесноком.

5. Доказано, что регулярное употребление кефира, ря-
женки, йогурта снижает восприимчивость организма к про-
студным заболеваниям, а симптомы простуды быстрее
исчезают.

6. Избегайте стрессовых ситуаций, они ослабляют орга-
низм, и мы становимся более восприимчивыми к про-
студным заболеваниям. Высыпайтесь, сон восстанавлива-
ет наши клетки и повышает эффективность иммунного
ответа на инфекцию.

7. При отморожении 2-4-й степени пострадавшего надо
немедленно тепло укутать и отправить в больницу или
поликлинику.

8. Чтобы избежать зимних травм, постарайтесь в этот
период соблюдать элементарные правила техники без-
опасности.

9. Помните, высокий тонкий каблук обуви и длинню-
щий узкий мыс, иногда загибающийся к верху – это имен-
но то, что нужно для падения и получения ушибов, выви-
хов и переломов ног.

10. Если падаете назад, попытайтесь сначала присесть,
а потом уже переходить на спину. Главное правило – не
падать на одну определенную точку, а как бы распреде-
лить силы удара на разные части тела.

11. Чтобы уменьшить вероятность всевозможных зим-
них недомоганий, постарайтесь прежде всего не снижать
привычного для вас жизненного ритма, избегайте «зим-
ней спячки».

Сафар МУХАММАДИЕВ,
доцент.

Зима – очень коварное время года. С одной сто-
роны, зимный морозный воздух полезен для здоро-
вья. Он насыщен кислородом и практически стери-
лен. Вот почему, если на улице легкий морозец,
вам легко дышится, проявляется радостное, при-
поднятое настроение.

на свалить нас с ног. По стати-
стике, простуду вызывают бо-
лее 200 различных вирусов,
которые готовы напасть на че-
ловека каждую минуту. Как пра-
вило, вероятность их попада-
ния в цель довольно высока.
Например, установлено, что
когда люди сталкиваются с ви-
русом гриппа, заболевают от 20
до 50 процентов находящихся
в радиусе распространения ин-
фекции. Объясняется все про-
сто. Ведь грипп, как и другие
вирусные заболевания, переда-
ется воздушно-капельным пу-
тем при кашле, чихании, раз-
говоре. По самым скромным
подсчетам, один инфицирован-
ный вирусом гриппа человек
может одновременно заразить
20-25 здоровых людей, попав-
ших в опасную зону. Зачастую
это происходит из-за отсутствия
среди населения элементарной
санитарно-гигиенической куль-
туры. Ни для кого не секрет,
что многие не воспринимают
простуду всерьез и даже при
явно выраженных признаках
заболевания – высокой темпе-
ратуре, ломоте в суставах, го-
ловной боли, насморке и каш-
ле продолжают ходить на ра-
боту, учебу. Столь легкомыс-
ленное отношения к своему
здоровью порой становится
непоправимой ошибкой, по-
скольку в этом случае не ис-
ключены всевозможные ослож-
нения, зачастую приводящие к
хроническим заболеваниям, а
иногда и к более печальному
исходу.

Наряду с традиционными
для зимы простудными забо-
леваниями не менее распрос-
траненными в этот период
являются всевозможные обмо-
рожения и зимние травмы ча-
стей тела.

Обморожение – это повреж-
дение тканей тела под влия-
нием холода. Основной при-
чиной повреждения тканей
являются стойкие изменения в
кровеносных сосудах, вызван-
ные их длительным спазмом,
который представляет собой
защитную реакцию организма
на охлаждение. Отморожение
может произойти не только в
морозную погоду, но и при
температуре, близкой к нулю.
Для этого достаточно совпаде-
ния таких факторов, как влаж-
ных воздух,  низкая темпера-
тура и холодный ветер. Отмо-
рожению способствуют ноше-
ние тесной, затрудняющей кро-
вообращение одежды, обуви и
перчаток, а также ослабление
организма в результате болез-
ни, кровопотери, состояние
оп ья не ния . От мор ож ен ию
чаще всего подвергаются паль-
цы рук и ног, уши, нос и щеки.
По характеру поражения раз-
личают 4 степени отмороже-

С другой стороны, зимные
морозы приподносят челове-
ку немало неожиданых и не-
приятных сюрпризов. К наи-
более распространенным и
тяжелым по своим послед-
ствиям относятся простудные
болезни, отморожения и трав-
мы. Зимой все люди прохо-
дят своего рода испытание хо-
лодом. Низкие температуры
преследуют нас прежде все-
го на улице, хотя частенько и
дома бывает не особенно теп-
ло. Простудные заболевания,
начавшие одолевать нас осе-
нью, продолжают набирать
обороты зимой. Обычно их
связывают с холодной пого-
дой. Как правило, смена лю-
бого сезона не ограничива-

ется сменой гардероба. За-
частую изменения погодных
условий вызывают различные
недомогания. Прежде всего
надо заботиться о том, чтобы
не переохлаждался организм,
так как переохлаждение ве-
дет к нарушению защитных
сил организма, но выясни-
лось, что немалый вклад в
этот процесс вносят и болез-
нетворные микроорганизмы.
Многие вирусы могут длитель-
ное время находиться на сли-
зистых оболочках, ничем себя
не выдавая. Однако, как толь-
ко защитные силы организма
ослабевают, они сразу же
пробуждаются и приступают к
работе, доводя человека до
болезни. Отсюда насморк,
бронхиты, грипп, катары вер-
хних дыхательных путей, ан-
гины, воспаление легких, ка-
шель и др. Эти мелкие недо-
могания отравляют жизнь каж-
дого из нас, не давая полно-
ценно работать и учиться.
Кроме того, воспаленные уча-

стки носоглотки являются от-
личной средой для роста бак-
терий, что может привести к
серьезной инфекции и нанес-
ти здоровью человека суще-
ственный вред, ведь осложне-
ниями обычной простуды могут
стать такие заболевания, как
фарингит, ангина и многие дру-
гие. Принято считать, что зи-
мой сопротивляемость организ-
ма заметно снижается, в ре-
зультате чего люди чаще бо-
леют. Этому способствует и не-
хватка витаминов, минеральных
веществ и др., обусловленная
уменьшением в рационе пита-
ния свежих фруктов и овощей,
сокращение светового дня и
холодная погода. Установлено,
что регулярная умственная де-

ятельность активизирует внут-
ренние силы организма, на-
правляя их на борьбу с инфек-
цией. Как выяснилось, к спорт-
сменам, закаленным людям
грипп, ОРЗ и другая зараза
прилипают гораздо реже, чем
к людям с ослабленным имму-
нитетом. Доказано, что хоро-
шим профилактическим сред-
ством от этих болезней служит
также изучение иностранного
языка, решение творческих и
математических задач, разгады-
вание ребусов и кроссвордов
и т.п.

Почему мы так легко подхва-
тываем простуду? Во-первых,
потому что среда нашего оби-
тания буквально напичкана ви-
русами. Во-вторых, потому что
в большинстве своем мы не
способны оказать попавшим в
наш организм вирусам достой-
ного сопротивления. В резуль-
тате любая мелочь – от плохо
вымытой чашки до полотенца,
которыми пользовался уже про-
стуженныи человек, – способ-

шей с крыши сосульки, мы
поохаем, поругаем дворни-
ков и бежим дальше, не
считая нужным обратиться к
врачу в травматологический
пункт.

Между тем последствия та-
ких травм могут оказаться пла-
чевными, приводя к развитию
посттравматических артритов,
бурситов, сотрясения мозга,
головной боли и других за-
болеваний.

Кейинги йилларда аµо-
ли саломатлигини мус-
таµкамлаш борасида мам-
лакатимизда катта ишлар
іилинмоіда.
Айниіса, соІлиІини йґіот-

ган кишиларда ногиронлик-
нинг олдини олиш борасида
"¤збекистон Республикасида
ногиронларни ижтимоий µи-
моя іилиш тґІрисида"ги Јо-

АҐОЛИ  САЛОМАТЛИГИ  ДОИМИЙ  МУҐОФАЗАДА
нун асосида кенг іамровли
профилактик ишлар олиб бо-
рилаяпти.

Жамоамизнинг вазифаси
µам турли сабабларга кґра ґз
соІлиІини йґіотган инсонлар-
ни меµнат жамоасига іайта-
риш, уларда меµнат лаёіати-

ни тиклашдан иборат. Ходим-
ларимиз бу йґналишда ґтган
йил мобайнида бир іатор ижо-
бий кґрсаткичларга эришди.
Жумладан, бирламчи ногирон-
лик 63 нафарга, іайта ноги-
ронлик 507 нафарга камайди.
ТМЭКнинг іайта назорат кґри-

ги оріали 398 нафар фуіаро-
нинг ногиронлик гуруµи бе-
кор іилинди, 68 нафар фуіа-
ронинг эса ногиронлик гуруµи
енгиллаштирилди.

Маісадимиз –  истиілол
йилларида эришилган ва эри-
шилаётган ана шундай ижо-

бий натижаларимизни мус-
таµкамлаш учун 2012 йилда
µам мавжуд шарт-шароит-
лардан тґла ва самарали
фойдаланиб, аµоли саломат-
лигини мудом эътиборда ту-
тишдир.

Баµодир ЖАББОРОВ,
Сурхондарё вилояти

Јизириі туманлараро
67-сонли ТМЭК раиси.
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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).

Конспект  врача

Для оценки двух и более признаков
может быть выбрана одна и та же об-
ласть. Например, одна и та же область
может служить для оценки как экско-
риаций, так и эритемы. С другой сто-
роны, сухость оценивают лишь в обла-
стях, не имеющих острых высыпаний
или лихенификации.

Оценка признаков:
 Эритема или гиперемия. Опреде-

ление этого признака на светлой коже
не представляет проблемы. Если оцен-
ка в баллах невозможна, укажите это в
оценочной таблице в примечании.
 Отёк, образование папул. Отёк/па-

пулообразование означает пальпируе-
мую инфильтрацию кожи, встречающу-
юся как при остром поражении в очагах
экскориаций, так и при хронических вы-
сыпаниях в период обострения. Этот
признак труден для определения по кли-
ническим фотографиям. Поэтому при
оценке этого признака следует исполь-
зовать пальпацию очага.
 Мокнутие/корки. Этот признак при-

меняется к экссудативным поражениям,
возникающим в результате отёка и ве-
зикуляции. Количественный аспект эк-
ссудации может быть определён при
клиническом осмотре и опросе роди-
телей, а также по уровню сывороточ-
ного альбумина (при отсутствии другой
патологии).
 Экскориации. Сам по себе этот

признак служит объективным маркером
зуда, более заметным на нелихенифи-
цированных участках. Количество и ин-
тенсивность следов расчёсов для каж-
дого балла проиллюстрированы.
 Лихенификация. Этот признак ана-

логичен эпидермальному утолщению в
хронических очагах. Сильно выраженные
кожные складки разделяют блестящие
ромбовидные области, цвет – серовато-
коричневатый. Лихенификациям подвер-
жены пруригинозные очаги и крупные
складчатые поражения, что чаще наблю-
дается у больных старше 2 лет.
 Сухость. По возможности этот при-

знак следует оценивать в областях, уда-
лённых от очагов воспаления и без
предварительной аппликации смягчаю-
щих или увлажняющих средств. Чешуй-
ки от заживших воспалительных очагов
не принимают во внимание. Для оцен-
ки степени огрубения кожи применяют
пальпацию. Следует обязательно ука-
зать, есть ли сопутствующий вульгар-
ный ихтиоз (под основными сносками
на оценочном листе). Наличие трещин,
как правило, связано с выраженной су-
хостью на конечностях.

II этап. Расчёт площади пораже-
ния кожных покровов.

Площадь поражения у детей оцени-
вают по правилу «девяток» и детально
изображают на оценочном листе на ри-
сунках контуров тела ребёнка спереди
и сзади, с поправками (относительно
головы и нижних конечностей) для
больных до двухлетнего возраста. В
оцениваемых очагах должны быть пред-
ставлены только воспалительные изме-
нения, он не сухость. Обратите внима-
ние, что одна ладонь больного состав-
ляет 1% всей кожной поверхности. Пра-
вило «девяток». Один из наиболее про-
стых приёмов определения площади
поражения – правило девяток, соглас-
но которому вся площадь поверхности
тела разделена на анатомические об-
ласти (каждая из них – 9% от общей
площади тела/или кратное значение/:
голова и шея – 9%, передняя и задняя
поверхности туловища по 18%, верх-
ние конечности по 9%, нижние по 18%,
область промежности и половые орга-
ны –1%).

III этап. Оценка субъективных при-
знаков.

На этом этапе оценивают зуд и на-
рушения сна. Больной (обычно старше

7 лет) или его (её) родители должны
ответить полно и правильно на ваши воп-
росы по этой теме. Попросите больного
(или его родителей) указать на десяти-
балльной шкале оценочной формы пункт,
соответствующий среднему значению за
последние 3 дня/ночи. Интенсивность
зуда и степень нарушения сна оценива-
ют именно по десятибалльной шкале (от
0 до 10).

IV этап. Расчёт величины индекса
SCORAD.

Выставьте все полученные баллы в
оценочный лист. Индекс SCORAD рас-
считывают по формуле: SCORAD=А/5+7х
В/2+С, где А – площадь поражённой
кожи в %; В – сумма баллов объектив-
ных признаков (эритема, отёк, мокнутие,
экскориации, лихенификация, сухость); С
– сумма баллов субъективных признаков
(зуд, потеря сна).

Пример расчёта. Больной П., 12 лет,
поступил в клинику с диагнозом диф-
фузный нейродермит, стадия обострения.
Площадь поражения кожи – 65%. Оцен-
ка объективных симптомов (в баллах):
эритема – 2, отёк и образование папул
– 2, мокнутие – 2, экскориации – 3, ли-
хенификация – 2, сухость – 2. Итого:
общий балл интенсивности объективных
симптомов равен 13.

Оценка субъективных симптомов: зуд
– 8, степень нарушения сна – 7. Итого:
общий балл субъективных симптомов ра-
вен 15.

Индекс SCORAD составляет 65/5+7х13/
2+15=73,5 балла.

Примечание. Расчёт индекса SCORAD
следует проводить до и после лечения с
целью объективной оценки эффективно-
сти терапии.

КРАПИВНИЦА
Крапивница – заболевание, проявля-

ющееся характерными кожными элемен-
тами в виде единичных или множествен-
ных зудящих бледных папул с краснова-
той кольцевидной каймой, выступающих
над поверхностью кожи.

Частота. В течение жизни возникает
у 15-20% людей.

Этиология:
 Аллергены.
 Пищевые, в том числе добавки ле-

карственные.
 Яд жалящих насекомых.
  Ингаляционные (пыльцевые и др.)

и контактные аллергены.
 Вещества, способные активировать

тКл без участия иммунологических меха-
низмов.
 Аспирин и другие НПВС.
 Йодсодержащие рентгеноконтраст-

ные вещества.
 Плазмозаменители (растворы декст-

рана).
 Местноанестезирующие средства.
 Ингибиторы АПФ.
 Кодеин.
 Тубокурарин.
 Морфин.
 Тиопентал.
Трансфузионные реакции:
 Физические факторы (тепло, холод,

инсоляция, давление и т. д.)
 Эмоциональный стресс.
 Заболевания, при которых крапив-

ница – один из синдромов.
 Инфекции-вирусные (инфекционный

мононуклеоз, гепатит), гельминтозы.
 Коллагенозы (СКВ, ревматоидный

артрит).
 Сывороточная болезнь.
 Криоглобулинемии.
 Мастоцитоз.
 Неопластические процессы.
 Гипер- и гипотиреоз.
Патогенез
 Появление кожных элементов свя-

зано с активацией тКл и высвобождени-
ем ими медиаторов (гистамина, Пг, Лт),
вызывающих местное повышение прони-
цаемости сосудов.
 ТКл активируются либо через им-

мунологические механизмы (IgЕ-опосре-
дованная аллергия, компоненты комп-

лемента-анафилатоксины СЗа и С5а),
либо непосредственно некоторыми ве-
ществами (так называемыми гистамино-
либераторами).

Патоморфология. Отек, васкулит и/
или периваскулит, вовлекающие только
поверхностный слой дермы.

Классификация. В зависимости от
стимула, вызывающего активацию тКл,
различают иммунологическую и неимму-
нологическую формы крапивницы.
 Иммунологическая крапивница IgЕ-

опосредованная. Причины – аллергены
(лекарственные, пищевые, гельминтов).
 Комлементзависимая. Причины – на-

следственный или приобретенный дефи-
цит IgЕ-инактиватора, аутоиммунные за-
болевания.
 Контактная. Причина – контактные

аллергены.
 Неиммунологическая крапивница.

Связанная с приёмом гистаминолибера-
торов (ЛС, декстран, бензоаты, пищевые
продукты – клубника, креветки).
 Употребление продуктов, содержа-

щих гистамин и другие вазоактивные ами-
ны (некоторые виды сыров, рыба семей-
ства тунцовых, копчёности, кислая капу-
ста и др.).
 Вызванная воздействием физичес-

ких факторов (холод, тепло, физическая
нагрузка).

По течению различают острую и
хроническую (персистирующую >6
нед) крапивницу.
 Острая крапивница. Часто вызвана им-

мунными механизмами (пищевые, лекар-
ственные аллергены, укусы насекомых) или
действием гистаминолибераторов. Прохо-
дит через несколько часов. Может проте-
кать в виде единичного эпизода.
 Хроническая крапивница. Персисти-

рует > 6 нед. Вызвана чаще неиммунны-
ми механизмами, в т.ч. системными за-
болеваниями. Часто (около 70% случа-
ев) причина остаётся невыясненной.

Клинические формы крапивницы.
 Холодовая крапивница. Развивается

при воздействии холода. Может оказать-
ся фатальной при общем охлаждении (хо-
лодовая крапивница с массивным высво-
бождением гистамина).
 Холинергическая крапивница (теп-

ловая крапивница). Небольшие папулы
(5-10 мм), возникающие после перегре-
ва, бани, горячего душа.
 Крапивница физического напряже-

ния. Провоцируется физической нагруз-
кой. Проявляется в виде холинергичес-
кой крапивницы, отёка сосудов, свистя-
щего дыхания, артериальной гипотензии.
Её развитие часто связано с принятием
аллергенной пищи.
 Дермографическая (механическая) –

линейные папулы и покраснение кожи в
результате механического раздражения.
 Солнечная крапивница – результат

воздействия солнечного света. Различают
несколько типов, в зависимости от длины
волн света, индуцирующих реакции. Боль-
шинство реагирует на ультрафиолет. На-
чинается через несколько минут; прохо-
дит через 1-2 ч. после инсоляции.
 Крапивница от воздействия давления

– возникает через 4-6 ч. после сдавления
кожи (эластичные чулки, обувь и т.д.).
 Аквагенная крапивница – редкая

форма. Небольшие папулы после кон-
такта с водой при любой температуре.
 Идиопатическая крапивница – при-

чина неясна.
Клиническая карта
 Одиночные или множественные вы-

сыпания в виде волдырей и папул, вы-
ступающих над поверхностью кожи, с
кольцевидной гиперемией и чёткими гра-
ницами.
 Быстрое начало (обычно с сильного

зуда).
 Высыпания могут сочетаться с сосу-

дистым отёком.
 Размеры элементов колеблются от

1-2 мм (наиболее типично для холинер-
гической крапивницы) до 15-20 см и даже
больше; иногда элементы сливного ха-

рактера.
 Отсутствие пигментации, рубцов

после исчезновения сыпи и пятен (важ-
но для дифференциальной диагности-
ки). Может развиться генерализован-
ная анафилактическая реакция, потен-
циально фатальная.

Диагностика
 При реакции на приём пищи или

ЛС – элиминационные диеты, провока-
ционные тесты с предполагаемыми ал-
лергенами.
 Ингаляционные аллергены кожные

тесты, радиоаллергосорбентный тест.
 Идиопатическая, продолжающая-

ся больше 6 нед, – исключение сис-
темных заболеваний (биопсия кожи,
опреление СОЭ, анализ мочи, антинук-
леарные АТ и т.д.).
 Провокационные пробы.
 Холодовая крапивница – холодо-

вая проба: кусочек льда помещают на
кожу на 5 мин; наблюдают за реакцией
в течение 10-15 мин.
 Холинергическая или индуциро-

ванная физической нагрузкой крапив-
ница: тест с физической нагрузкой, кож-
ный тест с ацетилхолином.
 Солнечная – проводят инсоляцию

определённой длины волны.
 Отсроченная в результате сдавле-

ния: прикладывают мешочек с песком
2-4 кг на Зч.
 Аквагенная – применяют водопро-

водную воду различной температуры.
 Инфекционная – бактериологичес-

кое исследование мазка из глотки, титр
антистрептоплизинов, СРВ, анализ кала
(на предмет паразитов), печёночные фун-
кциональные тесты на мононуклеоз.
 Аутоиммунная – антинуклеарные

АТ, комплемент, криоглобулины, элек-
трофорез сывороточных белков.

Дифференциальный диагноз
 Многоформная эритема.
 Мастоцитоз.
 Буллёзный пемфигоид (стадия кра-

пивницы).
 Герпес.
 Герпетиформный дерматит.
Лекарственная терапия
Препараты выбора – антигистамин-

ные средства.
 При острой крапивнице пред-

почтительнее препараты I поколения
(эффект препаратов II поколения в ос-
новном проявляется на более поздних
сроках):

* Взрослым и детям старше 6 лет –
дифенгидрамин (димедрол) по 25-50
мг каждые 6 ч.

* Детям до 6 лет – димедрол 5 мг/кг/сут.
 При хронической крапивнице:
* Фексофен по 180 мг 1 раз в сут-

ки в течение 20 дней.
* Лоратадин 10 мг 1 раз в сутки.
* К антигистаминному препарату III-

го поколения Фексофен толерантность
не развивается, что позволяет исполь-
зовать его при длительном курсовом
лечении, не меняя препарата. Фексо-
фен эффективен при других зудящих
дерматозах, так как быстро устрянет все
симптомы аллергических реакций.
 Альтернативные препараты:
* Доксепин – трициклический анти-

депрессант с сильными Н1- и небло-
кирующими свойствами.

* При хронической крапивнице – бло-
каторы Н2-рецепторов (циметидин, ра-
нитидин), ингибиторы проточной пом-
пы (лансопразол – Лоэнзар) дополни-
тельной к блокаторам Н1-рецепторов.

* В тяжёлых резистентных к терапии
случаях – глюкокортикоиды (например,
преднизолон до 20 мг ежедневно с
последующим постепенным снижени-
ем дозы).
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Здоровье в наших руках

СЕКРЕТЫ ЗДОРОВЬЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ
летия показывает, что многие кавалеры
звезды – 100-150-летние и более – по-
чти не употребляли спиртные напитки и
не курили. Эта сдержанность и умерен-
ность почетных старожилов, которыми
мы все законно гордимся, заслуживают
подражания. Отправным путем к дея-
тельной старости, долголетию является
сочетание в питании человека разных
продуктов питания белкового происхож-
дения. Это значит, в питании наряду с
мясом необходимо уделять внимание
присутствию в рационе молока и мо-
лочных продуктов. Надо обращать вни-
мание на сочетание в рационе жира жи-
вотного и растительного происхождения.
Благоприятным сочетанием является одна
часть растительного и две части живот-
ного происхождения, так как в составе
жиров животного происхождения много
насыщенных жирных кислот, что делает
их более плотными и трудно усвояемы-
ми.

Растительные масла мало задержива-
ются в организме и способствуют наи-
лучшему обмену веществ. Это особен-
но важно в питании в пожилом возрас-
те, когда усвояемость питательных ве-
ществ бывает сравнительно пониженной.
Избыток животного жира в питании при
этом ведет к образованию холестерина,
что способствует развитию склероза со-
судов. Плодотворная старость представ-
ляет меньшую опасность, так как от бо-
лезней, которые во многих случаях воз-
никают от отсутствия правильного ре-
жима, умирает больше людей. Ученые
подсчитали, что 3/4 человечества гиб-
нет от болезней и лишь одна четверть
умирает естественной смертью.

Родником здоровья и долголетия яв-
ляются различные свежие овощи, пло-
ды и зелень, которые еще в народе на-

зывают натуральными витаминами. По-
этому необходимо с ранней весны до
поздней осени в питании использовать
различные свежие овощи, фрукты и зе-
лень, а зимой их восполнять разнооб-
разными овоще-фруктовыми консерва-
ми, соками или аптечными витаминны-
ми препаратами по совету врача. Еще
одним общеизвестным талисманом дол-
голетия является правильно организо-
ванный и постоянно выполняемый ре-
жим дня. Режим – это четкий порядок
в работе, отдыхе, смене умственного
труда физическим.

На вопрос «Можно ли лечить ста-
рость?», мы – врачи – обоснованно от-
вечаем: «Старость лечить нельзя, так
как это объективное физиологическое
явление, которое неизбежно. Но надо
и можно бороться со старческой дрях-
лостью и закаливать организм». Здо-
ровье и долголетие являются важной
проблемой во всем мире. В большом
масштабе ведутся профилактические
мероприятия для укрепления здоровья
и долголетия во все городах и селах.
Эти работы начинаются с семейных по-
ликлиник, женских и детских консуль-
таций, диспансеров. Эти мероприятия
являются ярким примером профилак-
тики здоровья целых поколений.

Многомиллионная армия медицинс-
ких работников нашей страны стоит на
страже здоровья и долголетия народа,
имеются все условия для этого, но та-
лисман здоровья и долголетия нахо-
дится в руках каждого гражданина, им
надо правильно пользоваться, значит
необходимо выполнять все указания
врачей.

А. ТОХИРИЙ,
старший преподаватель

ТашИУВ.

С незапамятных времен вопросы долголетия интересуют и волнуют
человечество. Древние врачи и мыслители, например, Гиппократ и Ари-
стотель, причину сокращения человеческой жизни искали в условиях
природы, внешней среды. А вот алхимики средних веков пытались най-
ти «эликсир жизни и молодости» в драгоценных камнях. Швейцарский
врач-естествоиспытатель Парацельс положил начало фармацевтичес-
кой химии и секреты долголетия связывал с различными лекарствами.
Римский врач попытался продлить жизнь папе Иннокентию III путем
переливания крови двух младенцев, однако при этой попытке скоропос-
тижно умерли дети от потери крови, а папа Римский – от несовмести-
мости крови.

нических советов и потом говорят: «ме-
дицина бессильна», «лекарства не по-
могают» и т.д.

«Такое систематическое невнимание
к еде, – говорит И. П. Павлов, – конеч-
но, готовит в более или менее близком
будущем расстройство пищеварительной
деятельности со всеми его последстви-
ями…»

На вопрос: «Каким образом предуп-
редить, не допустить желудочных забо-
леваний?», мы, врачи, отвечаем: «Что са-
мое главное – это правильный режим
питания, внимание к количеству, каче-
ству и процессу самой еды. У того, кто
всегда завтракает, обедает и ужинает в
определенные часы, вырабатывается ус-
ловный рефлекс, т.е. именно в эти часы
появляется аппетит, усиливается работа
желез, выделяющих пищеварительные
соки, а значит, создаются условия, не-
обходимые для активного пищеварения».

Нельзя забывать и о так называемом
эмоционально-эстетическом факторе,
иначе – нервной настроенности. Преж-
де всего это хороший аппетит, которо-
му способствуют вкусно приготовленная
пища и спокойная обстановка во время
еды, отсутствие спешки. Вид приятно
сервированного стола, хорошее настро-
ение, приятный разговор всегда вызы-
вают аппетит. Изучение причин долго-

Условия внешней среды и причины
долголетия человека очень разнооб-
разны, мы остановимся на основных
моментах секрета долголетия и здо-
ровья. Человеку с детского возраста
нужно разносторонними воспитатель-
ными мерами прививать чувство меры
во всех отношениях жизни. Так как
многовековое наблюдение врачей всех
поколений показывает, что долгой жиз-
ни человека препятствуют крайности.
Если человек раздражителен и крик-
лив, то в жизни он во многом неудач-
ник. Постоянное волнение и раздра-
жительность преждевременно изнаши-
вают кровеносные сосуды и нервные
клетки головного мозга, и человек те-
ряет чувство меры. У этого человека
рано наступает старость. Любители пе-
реедания, которые постоянно старают-
ся употреблять большое количество
мяса, спиртных напитков, набивающие
свой желудок до отказа, тоже являют-
ся заочными кандидатами преждевре-
менной старости. Конечно, все эти при-
вычки являются вредными, поэтому мы,
врачи, всегда советуем есть немного,
медленно, 3-4 раза в день, иначе в
желудке появляется боль, а за ней га-
стриты и другие желудочные болезни.
К большому сожалению, эти быстро-
еды-обжоры не слушают наших гигие-

Мулоµаза мушоµадага чорлайди

ФОЙДАСИДАН К¤РА ЗАРАРИ К¤ПРОЈ.. .

Телефоннинг фойдаси: хоµлаган
одамингиз билан, истаган ваітингизда,
у іаерда бґлмасин, алоіа боІлаб суµ-
батлаша оласиз. Содир бґлган воіеа-
дан огоµ, шу билан бирга, кґнглингиз
хотиржам бґлади. Ишингизни тезроі
µал іиласиз. Лекин бу матоµнинг юіори-
даги фойдаларидан кґра, зарари кґпроі
бґлса керак?!

Аввало, телефондан чиіаётган нур
инсон мия µужайраларига жиддий таъ-
сир іилиб, уни турли хавфли касаллик-
ларга дучор этади. Биламизки, мия ин-
соннинг энг асосий бошіарув органи
µисобланади. Телефонни ишлатиш ке-
рак, фаіат меъёрида ва зарурат пайти-
да. Аммо бугунги кунда телефон ґсмир-
ларимиз µаётидаги муµим воситалардан
бирига айланган. Кґча-кґйларда юрга-
нимизда ажиб µолатларни кґриб, µай-
рон іоламиз. Ёш йигит-іизларнинг
іґлидан телефон тушмайди. Аллаіан-
дай ножґя сґзлар билан жамоат жойла-
рида µам юзсизларча гаплашиб тура-
дилар. Бизнинг асл ґзбек йигит-іизла-
рига шу хосми?

Сґнгги ваітларда «наушник», «блуте»
деган матоµларни іулоІига таіиб юриш
«мода» бґлган. «Наушник» таіади-да, таш-
іи томондан келаётган овозни эшитмай-
ди. Бу µолатда кґча-кґйда юрилса, бахт-
сиз µодисаларга сабаб бґлиши мумкин-
ку!

Кґпинча, бир µолатнинг гувоµи бґла-
миз: фарзандлар ота-онасидан телефо-

ни «мода»дан іолганлиги туфайли, янги
русумдагисини олиб беришни талаб іила-
ди. Баъзи ота-оналар эса, «янгисидан
бґлса, янгисидан-да», деб олиб беради-
лар-у, оіибатини ґйламайдилар. Ахир те-
лефон болага нима учун керак? Мактаб-
да, уйда ёки бошіа жойдалигини билиш
учун керак, холос. Бунга телефоннинг
нима алоіаси бор? Аслида, авваллари те-
лефонсиз µам µаёт бир текисда ґтган-ку?
ТґІри, µозир техника асри, техника им-
кониятлари чексиз. Телефондан фойда-
ланиш керак. Аммо меъёрни унутмаслик
лозим. Аввало, ґзингиз ва фарзандларин-
гиз саломатлигини асранг!

Ґозирги кунга келиб бутун дунё уяли
алоіа абонентларининг сони 1,9 мил-
лиардни ташкил іилади. Юртимизда де-
ярли µар икки кишининг бирида уяли те-
лефон мавжуд. У оріали биз сґзлашамиз,
SМS, ММS мактублар алмашамиз, интер-
нет ва шу каби кґпгина нарсалардан фой-
даланамиз. Уяли телефондан фойдалана-
ётган инсонга унинг таъсири 15 сонияга
іадар сезилмайди. Агар сґзлашув ва фой-
даланиш ваітини оширса унда яііол ґзга-
риш сезилади, чунки альфа тґліинлар мия
фаолиятини ёмонлаштиради ва ґзининг
тґліин хусусиятларини намоён іила бош-
лайди, яъни хотира, диііатни жам іилиш
шу каби омилларга бир оз ваітдагина таъ-
сирини ґтказади. Инсон танасининг элек-
тромагнит нурланишларга энг таъсирчан
іисми бош бґлиб, айнан шу соµада сґзла-
шув олиб борилади. Шунинг учун у ин-

сонда нурланиш жараёни тезлашишини
яна µам орттиради. Мутахассислар сґзла-
шув жараёнидаги инсоннинг іон босими-
ни ґлчаганида µар хил ёшдагиларда бо-
сим кґтарилиши аниіланган, лекин шу
ёшдагиларнинг ичида 12 ёш атрофидаги
болаларда іон босимининг кґтарилиши
бироз кґпроі бґлган. Минг афсуски,
µозирги кунда уяли телефон фойдаланув-
чиларининг аксар іисмини ёшлар ташкил
іилади. Шуни таъкидлаб ґтиш керакки,
дунёда µар 20 та инсондан биттаси ушбу
мобиль алоіа нурланишининг іурбонига
айланмоіда. 2000 йилда Жаµон соІлиіни
саілаш ташкилоти уяли телефонлар за-
рарига оид Европа парламентига таідим
этган µисоботида инсонларнинг саратон
касалига чалинишида уяли телефонлар-
нинг таъсири кучли эканини таъкидлаган
эди. Немис Nova олийгоµи мутахассисла-
ри камерали ва камерасиз уяли телефон-
ларда электромагнит нурланиши бґйича
тест ґтказишганда, камерали телефонлар-
нинг нурланиши содда уяли телефонлар-
га іараганда кґпроі бґлган. Нурланиш
асосан уяли телефондан сґзлашув ваіти-
да чиіади, лекин «кутиш» µолатида у нур-
ланишдан буткул халос бґлмайди, чунки
уяли телефон база станциясига ґзининг
тармоі доирасида эканлиги, іґнІироі,
SМS ва шу каби маълумотларни іабул
іилишга тайёр эканлиги µаіида ахборот
бериб туради. Буни тунда уяли телефо-
нига «будильник» іґйиб, ёнида олиб ёта-
диган фойдаланувчилар билиб іґйишла-
ри фойдадан µоли бґлмайди. Bluetooth
фойдаланувчилари µам узоі ваіт давоми-
да ундан чиіаётган бир неча мВт іувват-
нинг µам іулоі ва мия фаолиятига бево-
сита таъсири борлигини унутмаслиги ке-
рак. Бу каби нурланишларни бутунлай йґі

іилишнинг иложи йґі, чунки аллаіачон
уяли алоіа турмушимизнинг бир іисмига
айланиб бґлган, лекин ундаги нурланиш-
ларни камайтиришнинг иложи бор. Бунда
уяли телефоннинг турига, антеннасининг
жойлашуви, узатиш іуввати, материали,
фойдаланилаётган алоіа оператори, уяли
телефонни ишлатиш тартибига эътибор
бериш керак.

Уяли телефондан фойдаланиш тартиби-
га келсак, уни сґзлашув ваітидаги «кутиш»
µолатида іулоіда эмас, балки іґлда уш-
лаб туриш, шунингдек, метрополитенда,
хизмат доирасидан ташіарида, зарур
бґлмаса тунда, кераксиз пайтларда ґчириб
іґйиш муµим. Бундан ташіари, уст кийим-
нинг ичига солиб юриш тавсия іилинмай-
ди. Уни иложи борича іґлда ва ён халтада
олиб юриш лозим. Жамоат жойларида уяли
телефондан фойдаланишни кечга сурган
маъіул, чунки автобус ва одамлар гавжум
жойда сґзлашганда фаіат бир инсонни
эмас, балки бир нечта инсонни электро-
магнит нурланиш билан зарарлаган бґла-
ди. Шунингдек, уяли телефонни ёш бола-
лардан узоіда тутиш керак.

Хулоса іилиб айтадиган бґлсак,
электромагнит нурланиш инсон орга-
низмининг марказий нерв, иммунитет,
эндокринологик, жинсий тизимлари-
га ґзининг салбий таъсирини ґтказар
экан. Демак, бу каби электромагнит
нурланиш µосил іиладиган воситалар-
дан фойдаланишни мґътадил µолатга
келтириб олсак, ґзимиз µамда насли-
миз соІлигини асраган бґламиз.

Азизбек НИЗАМОВ,
Саломатлик ва тиббий

статистика институти Тошкент
шаµар филиали «СоІлом турмуш

тарзини тарІиб іилиш»
бґлими бошлиІи.

Ихчамгина, іулай ва енгил матоµ бґлган телефон узоіни яіин, кґнгил-
ни хотиржам іилувчи, µар кимдан хабардор этувчи дастёр ёнингизда.
Аммо кґп жиµатдан ёшлар (ґіувчи, талабалар) тарбияси ва саломатли-
гига жиддий зарар етказаётган, іимматли ваітини ґІирлаётган бу мик-
ротґліинли анжом – алоіа воситасининг ижобий ва салбий хусусият-
ларини бир тарозига солиб кґрайлик.
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Солнце зимнее садится, белый иней серебрится.

* Герпес относится к разряду вирусных заболеваний и ха-
рактеризуется зудом, а также кожными высыпаниями в виде
мелких пузырьков, наполненных прозрачной желтоватой жид-
костью. В течение нескольких суток они лопаются, превраща-
ясь в кровоточащие ранки, которые по внешнему виду напо-
минают микроскопические язвы с коркой из засохшей лимфы
по краям.

* Как правило, герпес поражает губы и слизистую оболоч-
ку полости рта. Однако в некоторых случаях вирус может
активироваться в паховой области, на бедрах, спине и живо-
те. Избавиться от него раз и навсегда довольно сложно, по-
этому люди, инфицированные герпесом, а сегодня этой бо-
лезни подвержено примерно 80 % населения планеты, стал-
киваются с данной проблемой 3-5 раз в год.

* Современная медицина располагает достаточным количе-
ством средств, чтобы блокировать распространение этого ви-
руса. Одним из их является вакцинация, которая действенна в
период, когда болезнь не находится в активной стадии, и
только в том случае, если здоровье пациента позволяет сде-
лать подобную прививку, которая существенно влияет на им-
мунную систему человека.

* Однако если на губах или теле появляется характерное
жжение, свидетельствующее о первой стадии развития забо-
левания, то можно воспользоваться несколькими народными
средствами, которые позволят эффективно и достаточно быс-
тро избавиться от недуга.

* Самый простой способ победить герпес – использование
свежеразрезанной луковицы, которая прикладывается к пора-
женным участкам кожи на 5-10 минут. Эта процедура, кото-
рую следует повторять каждые 3-4 часа, позволяет за сутки
подсушить пузырьки, и через несколько дней от болезни не
останется и следа.

* Также прекрасные результаты дает лечение герпеса с
помощью яичной пленки. Для этого необходимо разбить яйцо
и аккуратно отделить пленочку, которая находится на внут-
ренней поверхности скорлупы. Она накладывается на пора-
женные участки тела и оставляется на несколько часов. В
случае высыхания пленку необходимо слегка смачивать теп-
лой кипяченой водой, чтобы она не стягивала кожу и не
создавала дискомфорта. Процедуру следует повторять 2-3
раза в сутки.

* Если под рукой нет необходимых продуктов, то можно
использовать старинный и не менее действенный способ –
лечение герпеса с помощью пара. Для этих целей отлично
подойдет отварная картошка в мундирах, настой ромашки,
череды, календулы или же просто закипевшая вода. Повреж-
денный участок кожи необходимо подержать над паром в
течение 5-7 минут. Процедуру следует повторять 1-2 раза в
сутки до полного исчезновения симптомов заболевания.

Внимание! Любое самостоятельное лечение не следует про-
водить, не посоветовавшись предварительно с врачом.

ГИПЕРТОНИЯ
Рецепты кандидата медицинских наук, доцента кафедры

фармакологии Воронежской государственной медицинской ака-
демии Риммы Ивановны Китаевой.
 Приготовьте сбор: боярышник (плоды) – 4 части, ши-

повник (плоды) – 4 части, укроп (семена) – 2 части, рябина
черноплодная (плоды) – 3 части. Затем 3 ст.ложки сбора
залейте 1 литром кипятка, кипятите 3 минуты, настаивайте 3
часа, процедите. Принимайте по 1 стакану 3 раза в день до
еды.
 Смешайте свежевыжатый сок свеклы с медом в равных

частях. Пейте по четверти стакана 3 раза в день до еды.

ГАЙМОРИТ
По мнению Веры Георгиевны Бурджанадзе, врача-фтизи-

атра высшей категории Московской туберкулезной клини-
ческой больницы №3 имени Г.А.Захарьина, при гайморите
не обойтись без лаврового листа. По одной капельке лав-
рового масла в каждую ноздрю – и сразу же наступает
облегчение. Лавровое масло продается, но можно пригото-
вить его в домашних условиях. Измельчите 30 г листочков
лаврушки, залейте 1 стаканом растительного масла, настаи-
вайте 5 суток, процедите. Такое масло – хорошее средство
и от пролежней.

Подготовила Л. ВОЛОШИНА.
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ОЛМАНИНГ ШИФОБАХШ
ХУСУСИЯТЛАРИ

Олманинг 30 дан ортиі тури
маълум. ¤збекистонда эса 8 та
тури учрайди. Олманинг ёввойи
турлари асосан, Тошкент
вилоятининг тоІли зоналарида
таріалган (Бґстонлиі, Юіори
Чирчиі, Ангрен). Ґар бир нав
олманинг ґзгача кґриниши, ма-
заси ва µиди бґлади.

Олма меваси таркибида
іанд-глюкоза, фруктоза, саха-
роза, органик кислоталар –
олма, лимон, фолат кислотаси,
пектин, клечатка, микроэле-
ментлар – темир, калий, мар-
ганец, мис, кобальт, витамин-
лар – С, В, В2, РР, провитамин
А каби моддалар мавжуд бґлиб,
сурункали бод, товуш бґІили-
ши, іовуідаги тошларни туши-
риш, іон µаракатини маромига
келтириш, мия чарчоІини бар-
тараф этиш µамда паришонхо-
тирлик, яллиІланиш хасталик-
ларида фойда іилиши таъкид-
ланади. Јадим замонлардан
бери олма хушхґр бґлибгина
іолмай, балки ундан шифо-
бахш неъмат сифатида бир
іатор хасталикларни даволаш-
да фойдаланиб келинган.

Абу Али ибн Сино таърифи-
га кґра: «Хушбґй, ширин ва
нордон олмалар юракни іув-
ватли іилади». Олма заиф меъ-
данинг іувватини оширади. Ха-
мирнинг ичида пишгани ишта-

µани очади, гижжаларни тушира-
ди. Олманинг таліони меъдага
іувват баІишлайди ва іусишни
тґхтатади.

Илмий тиббиётда меъда-ичак,
каміонлик µамда юрак іон-томир
касалликларида кґпроі олма ис-

теъмол іилиш тавсия этилади.
Олма таркибида организмнинг
юіори радиацияга таъсирчанли-
гини камайтириш хоссаси борли-
ги аниіланган. Олманинг шифо-
бахшлик хислатлари іуйидагича:
µамма турдаги олма меваси
ейилса, танага роµат баІишлай-
ди, юрак, жигар, меъда ва мия-
ни баіувват іилади. Ґатто уни
µидлаш µам одамга фойдали.
Унинг истеъмоли юрак ґйнаши
ва нафас олишдаги іийинчилик-
ларга шифо бґлиб, бегона мод-
даларнинг меъдага оіиб туши-

шига йґл іґймайди, иштаµани
очади. Олма темир, фосфат ва
натрий бикорбонатга бой бґлга-
ни учун асабларни мустаµкам-
лаш ва іон ишлаб чиіариш ху-
сусиятига эга. Юіори µарорат ва
яллиІланиш касалликларида
бир стакан сувга 5-10 гр олма
пґстини солиб, паст оловда
іайнатилади ва кунига бир неча
марта шу тарзда тайёрлаб ичи-
лади.

Грипп, шамоллаш, товуш
бґІилиши ва уйіусизлик µолат-
ларида ґртача катталикдаги 3
дона олмани тґІраб, 1 литр сув
іайнатилади ва сузиб олинади,
овіатланишдан олдин 1 стакан-
дан ичилади.

Эшак емини даволашда
іонни тозалаш учун кґп миі-
дорда олма истеъмол іилиш
лозим. Давомли равишда олма
еб юриш іонни кґпайтиради.
Чекишни ташламоічи бґлган-
лар олма ёрдамида бу иллат-
дан іутулишлари мумкин. Асаб-
ларни тинчлантириш ва тушкун-
ликни кетказиш учун пґсти ар-
тилмаган олма кичик бґлакларга
бґлиниб, ярим литр іайноі сув-
га солиб, бир соат дамланади,
2-3 чой іошиі асал іґшилади
ва µґплаб чилади, олма бґлак-
лари эса ейилади.

Сафар МУҐАММАДИЕВ,
доцент.

Билиб іґйган яхши

Ґурматли муштарийлар!
2012 йил учун обуна мавсуми давом этмоіда.

Азиз тиббиёт ходимлари ва муштарийлар! Республика тиббиёт тизимида амалга
оширилаётган ижобий ишлар, фаолиятлар µамда янгиликлардан хабардор бґлишни

истасангиз севимли газетангизга обуна бґлишни унутманг!
Нашр индекси: 128.
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