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БОЛАЛАР СПОРТИНИ РИВОЖЛАНТИРИШ —
ЎШ АВЛОД САЛОМАТЛИГИГА Б¤ЛГАН

Э Ъ Т И Б О Р  В А  ў А М Х ¤ Р Л И К

Нуітаи назар: муносабат ва шарµ

ларимизда болалар спортини яна-
да ривожлантириш маісадида
кґплаб замонавий спорт мажмуа-
лари ва стадионлар бунёд этил-
ди. 2011 йилда манзилли іури-
лиш дастурида болалар спорти
объектлари, мусиіа ва санъат мак-
таблари барпо этиш, реконструк-
ция іилиш ва капитал таъмирлаш
бґйича белгиланган топшириілар-
нинг тґлиі бажарилганлиги µам
амалдаги фаолиятларнинг ёріин
ифодасидир. 214 та объект, жум-
ладан, 130 та спорт иншооти, 19
та сузиш µавзаси ва 65 та бола-
лар мусиіа µамда санъат мактаб-
лари іурилиб, фойдаланишга топ-
ширилди.

Юртимиз спортчиларининг
ютуіларига эътибор іаратадиган
бґлсак, халіаро мусобаіаларда
спортчиларимиз 2008 йилда 103
медалга (51 та олтин) лойиі деб
топилган бґлса, 2011 йилда 182
медалга эга бґлди (60 та олтин).
Шунингдек, сув спорти турлари
билан шуІулланадиган ёшлари-
мизнинг кґп медаль олгани ало-
µида эътиборга сазовор. Масалан,
іораіалпоІистонлик Абубакир
Узаібаев Сингапурда академик
эшкак эшиш бґйича ґтказилган
Осиё кубоги мусобаіасида олтин
медални іґлга киритди. Бундай
натижали ютуіларни кґплаб кел-
тиришимиз мумкин...

Давлатимиз раµбари спорт бу-

гун юртимиз таълим-тарбия ти-
зимининг узвий іисмига айлан-
ганлигини µам алоµида іайд
этиб, спортни таълим-тарбия би-
лан мутаносиб равишда изчил
ривожлантириш – бу биз танла-
ган йґлнинг ажралмас іисми
эканлигига атрофлича тґхталди-
лар.

Шу ґринда таъкидлашимиз
лозимки, іизларни спортга жалб
этиш, уларнинг оммавий спорт
билан мунтазам шуІулланиши
учун зарур шарт-шароитларни
яратиш болалар спортини ри-
вожлантиришнинг муµим йґна-
лишларидандир. Президентимиз
ташаббуси билан µаётга изчил-
лик билан татбиі этилаётган
“СоІлом она – соІлом бола” маі-
садли дастурини амалга оши-
ришда іизларни спортга жалб
этиш масаласи алоµида ґрин ту-
тади. 2011 йили Тошкентда
бґлиб ґтган “¤збекистонда она
ва бола саломатлигини муµофа-
за іилишнинг миллий модели:
“СоІлом она – соІлом бола” мав-
зуидаги халіаро симпозиумда
¤збекистонда саломатликни мус-
таµкамлашда муµим ґрин тута-
диган спортни ривожлантириш-
га алоµида аµамият берилаётга-
ни Жаµон соІлиіни саілаш таш-
килоти, ЮНИСЕФ ва бошіа ну-
фузли халіаро ташкилотлар то-
монидан юксак баµоланди.

ЙиІилишда эришилган му-
ваффаіиятлар билан бир іатор-
да, болалар спорт иншоотла-
рини іуриш, уларни жиµозлаш
борасида йґл іґйилаётган ай-
рим камчиликлар кґрсатилиб,
уларни бартараф этиш зарур-
лиги таъкидланди. Шунингдек,
мажлисда Болалар спортини
ривожлантириш жамІармаси-
нинг истиіболдаги фаолияти
билан боІлиі масалалар µам
кґриб чиіилди. Муµокама этил-
ган масалалар юзасидан ¤збе-
кистон Республикаси Бош ва-
зирининг биринчи ґринбосари
Р. Азимов, ¤збекистон Респуб-
ликаси Бош вазирининг ґрин-
босари, Хотин-іизлар іґмитаси
раиси Э. Боситхонова, Бола-
лар спортини ривожлантириш
жамІармаси ижрочи директо-
ри А. Очилов, ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш
вазири А. Икрамов, Маданият
ва спорт ишлари вазирининг
биринчи ґринбосари Ж. Акро-
мов ва іатор вазирлик µамда
идоралар раµбарлари, вилоят
µокимликларининг ахборотлари
тингланди.

ЙиІилишда кґрилган масала-
лар юзасидан тегишли іарор-
лар іабул іилинди.

Ибодат СОАТОВА.

Фахр билан айтиш жоизки,
Президентимиз ташаббуси би-
лан ¤збекистон Болалар спорти-
ни ривожлантириш жамІармаси
ташкил этилиб, ёшлар ґртаси-
да спортини оммалаштириш,
болалар спортини ривожланти-
ришнинг ноёб тизимига асос
солинганлиги µеч биримизга
сир эмас. Давлатимиз раµбари-
нинг 2002 йил 24 октябрдаги
“¤збекистон Болалар спортини
ривожлантириш жамІармасини
тузиш тґІрисида”ги ва 2004 йил
29 августдаги “¤збекистон бо-
лалар спортини ривожлантириш
жамІармаси фаолиятини тако-
миллаштириш чора-тадбирлари
тґІрисида”ги Фармонлари бола-
лар спортини ривожлантириш-
да муµим дастуриламал бґлаёт-
ганлиги ва бу борадаги фаоли-
ятларнинг изчиллик билан олиб
борилаётганлиги боис, мазкур
соµада эришилаётган ютуілари-
мизнинг эътирофга муносибли-
гига µар биримиз гувоµмиз.

Мустаіилликнинг дастлабки
йилларидаёі, давлатимиз томо-
нидан ґсиб келаётган ёш авлод
жисмонан соІлом ва аілан етук

бґлиб вояга етиши учун барча
шартшароит ва имкониятлар яра-
тиб берилмоіда. Шунингдек,
спорт йґналишидаги фаолиятлар
замирида ґІиліизларимизни жис-
монан соІлом, кучли ирода ва юк-
сак интеллектуал салоµиятга эга
инсонлар этиб тарбиялашнинг асо-
сий омили ґзбек спортининг ке-
лажаги, халіаро майдондаги об-
рґэътиборини юксалтиришнинг
асоси бґлган болалар спортини
ривожлантириш умуммиллий
µаракатга айланди. Юртбошимиз
мазкур йиІилишда Болалар
спортини ривожлантириш жамІар-
маси ташкил этилгандан буён
ґтган даврда бу соµада мамлака-
тимизда катта тажриба тґпланган-
лигини алоµида тилга олиб ґтди-
лар. ўурур билан айтиш мумкин-
ки, бугун юртимизда соІлом ва
баркамол авлод вояга етаётгани,
ґз истеъдоди ва маµорати билан
жаµон ареналарида катта муваф-
фаіиятларни іґлга киритаётган
кґплаб ёш спортчилар етишиб чи-
іаётгани спортни, іолаверса, бо-
лалар спортини ривожлантириш-
га іаратилаётган алоµида эътибор
самарасидир. Шаµар ва іишлоі-
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Жорий йилнинг 10 февраль куни Оісаройда ¤збекис-
тон Республикаси Президенти Ислом Каримов раисли-
гида ¤збекистон Болалар спортини ривожлантириш жам-
Іармаси Ґомийлик кенгашининг навбатдаги йиІилиши
бґлиб ґтди.

А Х Б О Р О Т
Г Л О Б А Л Л А Ш У В И

ВА ЎШЛ АР
М А Ъ Н А В И Я Т И
Хусусан, буюк алломалари-

мизнинг бой маънавий меро-
сини ґрганиш, ёшларга етка-
зиш, миллий анъана ва іад-
риятларимизни асраб-авай-
лашга, маънавият ва маъри-
фат масканлари, кутубхона,
ахборот-ресурс марказлари
ва таълим даргоµларин замо-
навий ахборот-коммуникация
технологиялари билан таъ-
минлашга катта аµамият іара-
тилмоіда.

ЮРАК ЈОН-ТОМИР
КАСАЛЛИКЛАРИ

ДИАГНОСТИКАСИ
Кейинги йилларда карди-

ологик касалликлар диагнос-
тикаси ва уларни даволаш
принциплари фаіат умумэъ-
тироф этилган ва исботлан-
ган кардиология іоидалари
асосида олиб борилмоіда.

Республикамизда µам жа-
µон тажрибасига асосланган
даволаш ва диагностика стан-
дартлари ишлаб чиіилган
бґлиб, улар СоІлиіни саілаш
вазирлигининг буйруІи билан
тасдиіланган.

ДИАГНОСТИКА  И
ЛЕЧЕНИЕ

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Аллергены с сезонным ха-
рактером распространения. *
Аллергены пыльцы деревьев
(берёза, лещина, клён, вяз,
ольха и др.) в средней поло-
се симптомы в первой поло-
вине апреля и в мае. * Аллер-
гены пыльцы трав (мятлик, ли-
сохвост, тимофеевка, овсяни-
ца и др.) и культурных злаков
(рожь, овёс, пшеница) обус-
ловливают возникновение сим-
птомов в мае и июне.

УШБУ
СОНДА:
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Парламентдаги мухбиримиз хабар іилади

Жорий йилнинг 10 февраль куни “Маърифат марка-
зи”нинг мажлислар залида Олий Мажлис Јонунчилик па-
латасининг Ахборот ва коммуникация технологиялари ма-
салалари іґмитаси томонидан ¤збекистон Алоіа ва ах-
боротлаштириш агентлиги билан µамкорликда “Ахборот
глобаллашуви ва ёшлар маънавияти” мавзуида конфе-
ренция бґлиб ґтди. Анжуманда видеоконференц-алоіа
тизими оріали ФарІона, Самаріанд ва Нукус шаµарла-
рида ташкил этилган студиялар билан µам онлайн тизи-
мида боІланилди.

мафкурамиз, маънавий-ахлоіий
іарашларимизга ёт зарарли
Іояларни ёшлар онгига сингди-
ришга уринишлар µам кузатил-
моіда.

Мамлакатимизда ахборот ва сґз
эркинлигини таъминлаш бораси-
даги ислоµотлар ґсиб бораётган
ёш авлодни ахборот олишга
бґлган µуіуіларини кенг миіёсда
рґёбга чиіариш, уларни маъна-
вий таµдидлардан µимоялаш, мил-
лий іадриятларга µурмат руµида
тарбиялаш, бґш ваітларини маз-
мунли ташкил этиш, іобилият ва
іизиіишларини тґІри йґналтириб
бориш бґйича комплекс чора-тад-
бирларни ишлаб чиіиш, шунинг-
дек, амалга ошириш борасидаги
ишлар барчамизга катта масъули-
ят юклаши табиийдир.

Мутахассислар томонидан бу
борадаги ишларнинг самарадор-
лигини оширишда оммавий ахбо-
рот воситаларининг масъулияти-
ни янада кучайтириш лозимлиги
алоµида тилга олиниб, матбуот
саµифаларида мустаіиллик йил-
ларида эришилган ютуілар, µал-
іимиз µаётида содир бґлаётган
ижобий ґзгаришларни іамраб
оладиган таµлилий материаллар-
ни ёритиб бориш муµимлигига
эътибор іаратилди.

Анжуманда сґзга чиііан Јо-
нунчилик палатаси депутатлари
муµокама іилинаётган мавзунинг

аµамияти µамда халіаро амали-
ётда ахборот соµасини тартибга
солувчи µуіуіий µужжатларни чу-
іур таµлил этиш асносида “Воя-
га етмаганларнинг соІлиги ва
маънавий-ахлоіий ривожлани-
шига зиён етказувчи ахборот-
лардан µимоялаш тґІрисида”ги
іонун лойиµасини ишлаб чиіиш
заруратига тґхталиб ґтдилар.

Сґзга чиііанлар бугунги ах-
борот глобаллашуви жараёни-
да ёшларнинг маънавий-ахло-
іий тарбияси ва таълими сама-
радорлигини ошириш бораси-
да іатор таклиф-мулоµазалар-
ни билдирдилар. Иштирокчилар
томонидан миллий іадриятлар
ва ґзлигимизни англаш, маъна-
виятимизга таµдид келажагимиз-
га таµдид эканлиги хусусида
фикрлар, ахборот маконида гло-
баллашув ва кучли раіобат ша-
роитида мафкуравий иммунитет-
ни шакллантириш, ґсиб келаёт-
ган ёш авлоднинг медиа савод-
хонлиги ва интернетдан фойда-
ланиш маданиятини юксалти-
риш, интернетнинг миллий сег-
ментини ривожлантириш юзаси-
дан аниі таклифлар билдирил-
ди.

Тадбир якунида муµокама
этилган масалалар юзасидан
іґмитанинг бир іатор тавси-
ялари ишлаб чиіилиб, іаро-
ри іабул іилинди.

АХБОРОТ ГЛОБАЛЛАШУВИ ВА ЎШЛАР МАЪНАВИЯТИ

О И Л А  М УСТАҐКАМЛИГИНИНГ МУҐИМ АСОСИ

Тадбирнинг асосий маіса-
ди мазкур йилга “Мустаµкам
оила йили” деб ном берили-
ши муносабати билан Юртбо-
шимиз томонидан белгилаб
берилган устувор вазифалар-
дан бири – мамлакатимизда
оила институтини ривожлан-
тириш бґйича мавжуд іонун-
чилик базасини янада тако-
миллаштириш, жумладан,
іонун µужжатларига зарур
ґзгартиш ва іґшимчалар ки-
ритиш µамда оила мустаµкам-
лиги, шунингдек, фаровонли-
гини ошириш масалаларига
жамиятимизнинг эътиборини
кучайтиришдан иборат бґлди.

Давра суµбати давомида
иштирокчилар томонидан ис-
тиілол йилларида іґлга кири-
тилган самарали натижалар,
бунинг баробарида эса, жорий
йилимизга Мустаµкам оила
йили деб ном берилиши катта
мазмун-моµиятга эга бґлиб,
унда асосан юртимизда оила
муµофазаси ва унинг µуіуіла-

рини таъминлаш давлат сиёса-
тининг устувор вазифаларидан
бири эканлиги алоµида таъкид-
ланди.

Айтиш муµимки, давлат сиё-
сатининг устувор вазифаларидан
бири µисобланган оила манфа-
атларини µимоя іилиш Іояси ґз
ифодасини топган бґлиб, бу
йґналишдаги эзгу ниятли ишлар
асосан оила мустаµкамлигига
іаратилганлиги бежиз эмас.
Шундай экан, бу борада давлат
идоралари, нодавлат нотижорат
ташкилотлар томонидан муайян
ишлар амалга оширилаётган
бґлсада, меъёрий-µуіуіий µуж-
жатларни іґллаш механизмла-
рини кенг жорий этиш ва оила
µуіуілари кафолатларини тґлиі
таъминлашда іонун µужжатлари-
ни такомиллаштиришга зарурат
борлиги кґзга ташланмоіда.

Юіоридагиларни хисобга
олиб, іґмитанинг бир гуруµ де-
путатлари томонидан ¤збекис-
тон Республикаси Оила кодек-
сининг айрим моддаларига ґз-

гартиш ва іґшимчалар киритиш
тґІрисидаги іонун лойиµаси
бґйича иш олиб борилаётгани
ва уларнинг мазмун-моµияти
тґІрисида маълумот берилди.

Јонун лойиµасининг мазмуни-
га кґра, Кодекснинг 15, 160, 205-
моддаларига ґзгартиш ва іґшим-
чалар киритиш назарда тутилмоі-
да. Хусусан, 15-модданинг би-
ринчи іисмига ґзгартиш кири-
тиш оріали эркаклар ва аёллар
учун белгиланган никоµ ёшини
тенглаштириш, яъни 18 ёш этиб
белгилаш, шунингдек, Оила ко-
дексининг 160-моддасига бола-
лари билан бир йилдан ортиі
муддат давомида бирга яшама-
ётган, болани тарбиялаш ва таъ-
минлашдан бґйин товлаган µол-
ларда ва бу µолат суд томони-
дан узрсиз деб топилганда ота-
онанинг розилигини олмасдан
бошіа шахсга фарзандликка
олинишига имконият яратиш, шу
билан бирга, Оила кодексининг
205-моддаси ґзбек ва рус тили-
даги матнини бирхиллаштириш
таклиф этилмоіда.

Јонуннинг іабул іилиниши
мамлакатимизда болаларнинг
µуіуіий µимоясини янада кучай-
тириб, уларни фарзандликка бе-
риш, уларга васий ва µомий тай-
инлашдаги бир іатор µуіуіий

Тадбирда иштирок этган ¤збекистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш, Олий ва ґрта махсус таълим вазирликла-
ри, ¤збекистон Республикаси Хотин-іизлар іґмитаси,
¤збекистон “Маµалла” хайрия жамоат фонди каби іатор
ташкилотлар масъул ходимларининг маърузалари тинг-
ланиб, унинг якунида тегишли тавсиялар ишлаб чиіилди.

Ибодат СОАТОВА.

2012 йилнинг 7 февраль куни ¤збекистон Республика-
си Олий Мажлиси Јонунчилик палатаси Демократик инс-
титутлар, нодавлат ташкилотлар ва фуіароларнинг ґзини
ґзи бошіариш органлари іґмитаси томонидан “Жамият-
нинг асосий бґІини сифатида оиланинг µуіуіий кафо-
латлари: унинг фаровонлигини ошириш омиллари” мав-
зуида давра суµбати бґлиб ґтди.

муаммоларни бартараф этади.
Никоµ ёшини 18 ёш этиб бел-
гилаш, аёлларнинг тґлаіонли
таълим олишларига кенгроі им-
кониятлар яратиб беради, шу-

нингдек, турмуш іуриш ёшини
халіаро стандартларга муво-
фиілаштиради ва мустаµкам
оила шаклланишига яна бир
асос сифатида хизмат іилади.

Видеоконференцияда Јонун-
чилик палатаси депутатлари, Ва-
зирлар Маµкамаси, тегишли ва-
зирлик, идоралар вакиллари,
маънавият, таълим, ахборот со-
µасининг мутахассис ва экспер-
тлари, олимлар, фуіаролик жа-
мияти институтлари µамда ом-
мавий ахборот воситалари хо-
димлари иштирок этдилар.

Тадбирни ¤збекистон Рес-
публикаси Олий Мажлис Јонун-
чилик палатаси Ахборот ва ком-
муникация технологиялари ма-
салалари іґмитаси раиси А.
Жґрабоев кириш сґзи билан
очиб, мавзу доирасида атроф-
лича тґхталиб, бугунги кунда ах-
борот глобаллашуви кечаётган
бир пайтда ёшлар маънавияти
нечоІлиі муµим аµамиятга эга
эканлигини айтиб ґтди. Шунин-
гдек, ¤збекистон алоіа ва ах-
боротлаштириш агентлиги бош
директори Х. Мухитдинов µам
бу борадаги фаолиятларга ало-
µида урІу іаратиб, ґз фикрла-
рини билдириб ґтди. ¤збекис-
тон Республикаси Олий Маж-
лис Јонунчилик палатаси Ах-
борот ва коммуникация техно-
логиялари масалалари іґмита-
си аъзолари Ш. Деµіонов, Ф.
Солиевлар «Глобаллашув жара-
ёнлари ва маънавий таµдидлар»
ва «Ёшларнинг ахборот соµаси-
даги µуіуі ва эркинликларини
µамоялашнинг µуіуіий асосла-
рини такомиллаштириш» маса-
лалари бґйича маъруза іилди-
лар. Бундан ташіари, ¤збекис-
тон алоіа ва ахборотлаштириш
агентлиги, МаънавияттарІибот

маркази, «Ижтимоий фикр» жа-
моатчилик маркази вакиллари
µам миллий ахборот маконининг
ривожланишида электрон таълим

ва «ZiyoNET» таълим тармоілари
лойиµалари, ёшларнинг маънавий
оламига салбий таъсир етказув-
чи ахборотлардан µимоялаш
µамда ахборот соµасида ёшлар-
нинг ижтимоий фикрини мони-
торинг іилиш тизимини шакл-
лантиришнинг илмийамалий жи-
µатларига эътибор іаратиш ма-
салалари µамда амалдаги фао-
лиятларга тґхталиб ґтдилар.

Айниіса, тадбир давомидаги
онлайн тизимининг ташкил этил-
ганлиги Тошкент ахборот техно-
логиялари университетининг
ФарІона, Самаріанд ва Нукус ша-
µар филиалларидаги ґіитувчилар,
талабалар µамда соµа вакиллари
билан тґІридан-тґІри мулоіот
іилинганлиги тадбир иштирокчи-
лари µамда талабалар ґртасида-
ги ґзаро фикрлашув жараёнла-
рини янада мустаµкамлаб, мавзу
доирасида кґтарилаётган муаммо-

лар хусусида фикрлар алмашил-
ди.

Шу ґринда айтиш муµимки, ис-
тиілол йилларида мамлакатимиз-
да соІлом дунёіараш ва мустаіил
тафаккурга эга бґлган ёшларни во-
яга етказиш масаласи давлат сиё-
сати даражасига кґтарилди. Хусу-
сан, буюк алломаларимизнинг бой
маънавий меросини ґрганиш,
ёшларга етказиш, миллий анъана
ва іадриятларимизни асраб-авай-
лашга, маънавият ва маърифат мас-
канлари, кутубхона, ахборот-ресурс
марказлари µамда таълим даргоµ-

ларини замонавий ахборот-комму-
никация технологиялари билан таъ-
минлашга катта аµамият іаратил-
моіда.

Анжуманда таъкидланганидек,
бугунги мураккаб глобаллашув
даврида µар бир шахс ахборот таъ-
сирига учрайди. Замонавий инсон
µаётининг воіелиги бу шиддат
билан кґпайиб бораётган ахборот
оіимини ґзлаштира билишдир.
Таъкидлаш жоизки, бу ахборот
оіимларининг аксарият іисми но-
іонуний ва ижтимоий жиµатдан
салбий мазмунга эга бґлган ах-
боротлардир. Мавзу доирасидан
келиб чиіадиган бґлсак, ахборот
глобаллашуви даврида бугунга
келиб, бутунжаµон интернет ах-
борот тармоІи, мобиль алоіа ти-
зими, компьютер ґйинлари, ви-
део ва кино маµсулотлари оріа-
ли “оммавий маданият” ниіоби
остида миллий манфаатларимиз,
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1-боб. ЮРАК-ЈОН ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИ
ДИАГНОСТИКАСИ

С¤РАБ-СУРИШТИРИШ (ОПРОС)
Юрак іон-томир (ЮЈТ) касалликлари белгилари

кґпгина µолларда юрак мушаги (миокард) ишемияси
ёки юрак ритмининг бузилиши туфайли пайдо бґла-
ди. Беморнинг шикоятларини аниілашда кґкрак со-
µасидаги оІриііа, µарсиллашга, юракнинг нотекис
ишлашига, жумладан, тез уришига, танада шишлар
пайдо бґлишига аµамият бериш лозим.

Бемордан сґраб-суриштириш оріали унинг илгари
бошидан ґтказган касалликлари: томоі-бурун, ревма-
тизм, юрак ишемик касаллигининг хавфли омиллари
(артериал гипертония, іонда холестерин миідорининг
ошиши, іандли диабет) ёки мавжуд юрак касалликла-
ри (юрак нуісонлари, стенокардия, миокард инфарк-
ти, миокардитлар) албатта, аниіланади. Бундан таш-
іари, бемордан кґкрак іафасида бажарилган жарроµ-
лик амалиётлари (операция) ёки жароµатлар µаіида
µам маълумот олиш зарур. Беморнинг шу яіин кун-
ларда іабул іилаётган дори-дармонларини ва улар-
нинг бемор аµволига таъсирини аниілаш µам катта
аµамиятга эга. Хусусан, юрак гликозидлари, бета-бло-
каторлар, нитратлар, сийдик µайдовчи дорилар шу-
лар жумласидандир. Беморнинг яіин іариндошлари
(ота-онаси, ака-укалари) орасида мавжуд бґлган ЮЈТ
касалликлари ва улар вафот этган таідирда неча ёшда,
іайси касалликлар туфайли ґлим содир бґлганлигини
аниілаш оріали беморнинг ЮЈТ касаллигига ирсий
мойиллиги аниіланади.

Кґкрак іафасида оІриі пайдо бґлиши билан
кечувчи касалликлар:

* Стенокардия.
* Миокард инфаркти.
* Миокардитлар.
* Перикардитлар.
* Умуртіа поІонаси остеохондрози.
* Пневмониялар.
* Плевра (ґпка пардаси) яллиІланиши.
* ¤пка артерияси тромбоэмболияси.
* Ошіозон яраси касаллиги, эрозив гастрит, ди-

афрагма чурралари.
* Холециститлар, панкреатит.
* ЈовурІалараро невралгия.
* ¤раб олувчи темиратки (Нerpes zoster).
Беморнинг шикоятларини таµлил іилаётганда ши-

фокор фаіатгина унинг субъектив белгиларини
сґрабгина іолмасдан, балки оІриі аниі іаерда жой-
лашганлиги, унинг давомийлиги, характери, дори
воситаларининг таъсири ва бошіа белгиларини µам
аниілаши лозим. Юрак ишемик касаллигидан таш-
іари кґкрак соµасидаги оІриі умуртіа поІонаси (ос-
теохондроз, умуртіалараро чурра), ґпка ва плевра,
ґпка артерияси тромбоэмболиясида, миокардитлар-
да, ошіозон, ичак ва ґт пуфаги касалликларида µам
кузатилади. Аммо стенокардия туфайли пайдо бґла-
диган кґкрак соµасидаги оІриілар бошіа касаллик-
лар туфайли вужудга келадиган оІриілардан фарі-

Умумий амалиёт шифокорларига амалий ёрдам

Равшан ЈУРБОНОВ,
Республика ихтисослаштирилган

кардиология маркази
директори, профессор.

ЮРАК ЈОН-ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИ ДИАГНОСТИКАСИ
Юрак іон-томир (ЮЈТ) касалликлари аµоли орасида кенг таріалган бґлиб,

ногиронлик ва ґлим µолатларининг асосий сабабчиси µисобланади ва шу
боис, мазкур касалликлар дунёнинг барча ривожланган давлатлари иітисо-
диётига катта зарар етказмоіда. Шу сабабдан, ЮЈТ касалликлари нафаіат
тиббиёт ходимлари учун, балки давлат миіёсидаги муаммо µисобланади.
Бутунжаµон соІлиіни саілаш ташкилоти маълумотларига кґра, дунёда йи-
лига юрак іон-томир касалликлари туфайли 17,4 миллион киши вафот эт-
моіда. Республикамиз кардиологлари илмий изланишларининг натижала-
ридан маълум бґлишича, юрак касалликлари аµоли орасида
кенг таріалганлигининг асосий сабаблари ушбу хасталикларни
келтириб чиіарувчи іуйидаги хавф-хатар омиллари бґлиб, бу-
лар: 18 ёшдан ошган аµолининг 25 фоизида артериал іон боси-
ми ошиши (гипертония) касаллиги, іонда холестерин миідори
ошиши – 30 фоиз, жисмонан кам µаракатда бґлиш – 50 фоиз,
тана вазни ортиілиги (семизлик) – 40 фоиз, эркаклар орасида
тамаки чекиш – 54 фоизни ташкил іилмоіда.

Умуман олганда, юрак іон-томир касалликларидан содир бґла-
ётган ґлимларнинг 90 фоизга яіини юрак ишемик (ЮИК) µамда
артериал гипертония (АГ) касалликлари ва уларнинг асоратла-
ри (миокард инфаркти, бош мия инсульти, юрак етишмовчили-
ги, аритмиялар) билан боІлиі. Шунинг учун ¤збекистон Рес-
публикаси кардиологларининг асосий вазифаси юрак іон-томир касаллик-
ларидан содир бґлаётган ногиронлик ва ґлимни камайтиришга іаратилган
стратегияни ишлаб чиіиш ва амалиётга татбиі іилиш µисобланади.

Дунёнинг энг ривожланган давлатлари, жумладан, Европа кардиологлари
тажрибасидан келиб чиіиб, юрак іон-томир касалликлари оіибатидаги но-
гиронлик ва ґлимни камайтириш іуйидаги 3 йґналишда олиб борилиши
маісадга мувофиі µисобланади:

1. Популяцион стратегия: юрак іон-томир касалликларининг бирламчи
профилактикаси бґлиб, бунга аµолининг билим даражасини ошириш µамда
уларда соІлом турмуш тарзини шакллантириш оріали эришилади. Бу асо-
сан аµоли соІлиІини саілашга іаратилган давлат сиёсати µисобланиб, ом-
мавий спортни ривожлантириш, аµолига соІлом турмуш тарзига риоя іилиш
учун тегишли шароитлар яратиш ва бунга оммавий ахборот воситаларини
жалб іилиш оріали эришилади.

2. Хавф омилларини эрта аниілаш ва уларни бартараф іилишга іара-
тилган стратегия (иккиламчи профилактика) асосан тиббиёт ходимлари то-

монидан амалга оширилади.
3. Даволаш-профилактика муассасаларида юрак іон-томир касалликлари

диагностикаси ва даволашнинг юіори самарали усулларини іґллаш оріали
касаллик асоратлари ва улар туфайли содир бґладиган ґлимни камайти-
риш.

Мамлакатимизда 1998 йилдан бошлаб Президентимиз Фармонлари асо-
сида тиббиётда босіичма-босіич тарзда чуіур ислоµотлар амалга оширил-
моіда. Биринчи босіичда аµолига бюджет маблаІлари µисобидан тез тиб-

бий ёрдам ва умумий амалиёт шифокорлари фаолиятига асос-
ланган бирламчи тиббий ёрдам тизими яратилди. Иккинчи бос-
іичда Юртбошимизнинг 2003 йил 3214-сонли Фармони ва Ва-
зирлар Маµкамасининг 240-сонли іарорига асосан 4 та ихтисос-
лаштирилган марказ: хирургия, кардиология, урология ва кґз
микрохирургияси марказлари ташкил этилди.

Республика ихтисослаштирилган кардиология марказининг асо-
сий маісади аµолига кґрсатилаётган кардиологик хизматни жа-
µон талаблари даражасига етказиш µамда юрак іон-томир касал-
ликларидан содир бґлаётган ногиронлик ва ґлим кґрсаткичлари-
ни камайтиришни ишлаб чиіишдир. Ґозирги кунда республика-
мизда кардиология хизмати тизими тґла шаклланган бґлиб, 12
та вилоят кардиология диспансерлари, 332 та кардиология хона-

лари фаолият кґрсатмоіда ва уларда 752 нафар мутахассис-кардиологлар
хизмат іилмоіда. Аммо юрак іон-томир касалликларига іарши курашишда
умумий амалиёт шифокорларининг ґрни алоµида эътиборга моликдир. Чун-
ки фаіат жойларда умумий амалиёт шифокори (УАШ) юрак касалликлари-
нинг бирламчи ва иккиламчи профилактикасини ґтказишда бевосита ишти-
рок этади.

Кейинги йилларда кардиологик касалликлар диагностикаси ва уларни да-
волаш принциплари фаіат умумэътироф этилган ва исботланган кардиология
іоидалари асосида олиб борилмоіда. Яъни давлатлараро ґтказилаётган мах-
сус клиник текширишлар натижаларига асосланган, Европа ва миллий карди-
ологлар ассоциациялари тавсияларига таянган даволаш µамда диагностика
стандартлари оІишмай амалиётга татбиі этилмоіда. Республикамизда µам
жаµон тажрибасига асосланган даволаш ва диагностика стандартлари ишлаб
чиіилган бґлиб, улар СоІлиіни саілаш вазирлигининг буйруІи билан тас-
диіланган. Ушбу іґлланма кардиологлар ва умумий амалиёт шифокорлари-
нинг билимларини оширишга ёрдам беради, деб умид іиламиз.

ланади. Стенокардия хуружи ваітида оІриі, одатда,
жисмонан ёки асабий зґриіиш (тез юриш, бинонинг
3-4-іаватига кґтарилиш)да пайдо бґлиб, асосан тґш
суяги оріасида, кґкрак іафасининг чап томонида ку-
затилиб, кґп µолларда чап іґлга, елкага узатилади.
Бунда оІриі бемор µаракатдан тґхтаган ёки секин-
лашган µолатда, тил остига нитроглицерин таблетка-
сини іґйганидан кейин, 5-10 даіиіа давомида ґтиб
кетади. Кґкракдаги оІриілар ґпка-бронх касалликла-
ри туфайли содир бґлганида, оІриі нафас олиш би-
лан боІлиі бґлиб, беморда иситма, йґтал, балІам
ажралиши ёки касалликнинг ґзига хос бошіа белги-
лари билан кечади. ЈовурІалараро невралгия ёки
умуртіа остеохондрозида кґкрак соµасидаги оІриі асо-
сан бемор кескин µаракат іилиши ёки совуіда іоли-
ши билан боІлиі бґлиб, одатда, бир неча соат, µатто
кунлар давом этиши мумкин. ОІриілар иссиілик таъ-
сирида ёки оІриісизлантирувчи дори воситалари (воль-
тарен, диклоберл, анальгин ва µ.к.) іґлланилганда ка-
маяди. Одатда, ушбу µолларда нитроглицерин таблет-
касини тил остига іґйиш оІриіларга деярли таъсир
іилмайди. Тґш суяги оріасидаги іаттиі оІриі кеки-
риш ёки овіатнинг оІиз бґшлиІига іайтиб келиши
билан кечган µолатларда ошіозон яраси, гастрит, ди-
афрагма чурраси ва холецистит тґІрисида ґйлаш ло-
зим. Кґкракнинг чап томонидаги ёки тґш суяги оріа-
сидаги оІриі 15 даіиіа ва ундан ортиі давом этиб,
нитроглицерин дориси ёрдам іилмаган ёки оІриі іай-
тадан пайдо бґлган µолларда ґткир коронар синдром
ёки миокард инфаркти тґІрисида ґйлаш ва албатта,
ЭКГ текшируви ґтказилиши лозим. Аммо дастлабки 1-
2 соат давомида ЭКГда ґзгаришлар пайдо бґлмаслиги
µам мумкин. Миокард инфарктига хос оІриілар бемор
тинч ґтирган ваітида, кечіурун ётганида µам безовта
іилиб, µаво етишмаслиги, умумий безовталик, терлаш
каби белгилар билан кечади.

Нафас етишмаслиги ёки тез-тез нафас олиш, яъни
µарсиллаш юрак касалликларининг асосий белгилари-
дир. Юрак касалликларида нафас етишмаслиги асосан
жисмоний зґриіиш ваітида пайдо бґлиб, тинч пайтда
ґтиб кетади. Касаллик зґрайиб бориши билан µарсил-
лаш кучайиб, бемор тинч ґтирганида ва µатто ухлаб
ётган пайтида µам пайдо бґлади. Бундай µолатларда
беморда хуружсимон юрак етишмовчилиги, яъни юрак
астмаси (ґткир бґІилиш) кузатилиши мумкин ва бун-
дай беморларга тез тиббий ёрдам кґрсатиш талаб эти-
лади.

Шишлар пайдо бґлиши юрак касалликлари зґра-
йиб кетган µолларда кузатилиб, дастлаб асосан оёінинг
пастки іисмида кечіурунлари пайдо бґлади ва эрта-
лаб ґтиб кетади. Юрак етишмовчилиги кучайиб бори-
ши билан шишлар оёінинг сон іисмида, іориннинг
олдинги деворида, µатто іорин ва плевра бґшлиіла-
рида (анасарка) µам пайдо бґлади.

Юрак касаллиги бор беморларда баъзан µушини
йґіотиш (обморок) µоллари µам учраши мумкин.
Ґушини йґіотиш бош миянинг тґсатдан іон билан таъ-
минланиши етарли бґлмаслиги туфайли содир бґла-

ди. Бунинг асосий сабаблари: юрак уришининг кес-
кин пасайиб кетиши (брадикардия) ёки тахикардия
(µилпилловчи аритмия, іоринчалар тахикардияси) ху-
ружлари µисобланади.

Юіорида таъкидланганидек, тана вазнининг
ошиб кетиши (семизлик) ЮЈТ касалликлари ке-
либ чиіишида муµим аµамиятга эга. Семиз одамлар
орасида АГ тана вазни меъёрида бґлган кишиларга
нисбатан 5-6 марта кґп учрайди. Ёш улІайган сари
семизликнинг учраши кґпайиб боради (айниіса, аёл-
лар орасида). Ёшлар орасида семиришнинг кузати-
лиши эса уларда артериал іон босими ошишига мо-
йилликни кучайтиради. Семизликни аниілаш учун
тана вазни индекси (ТВИ) µисоблаб топилади. ТВИ:
одам тана вазнининг (кг) бґй узунлиги квадратига
нисбати билан аниіланади. ТВИ-27 дан ошган µол-
ларда семизлик µисобланади. Мисол учун: бґйи 170
см, яъни 1,7 м бґлган одамнинг вазни 78 кг бґлса,
унинг ТВИ (78/1,72=78/2,89) – 27,2 га тенг бґлади.

Жисмонан кам µаракат іиладиган кимсалар ора-
сида ЮЈТ касалликлари спорт ва жисмоний меµнат
билан шуІулланадиганларга нисбатан 1,5-2 баробар
кґп учрайди. Бу хавфли омилнинг таъсирини бир
неча механизмлар, хусусан, іон томир деворлари-
нинг холестерин чґкишига іаршилик іила олиш ху-
сусиятларининг камайиши, организмда моддалар
(ёІлар, углеводлар) алмашинуви жараёнининг тґлиі
кечмаслиги, тана вазнининг меъёридан ошиб кети-
ши билан изоµлаш мумкин.

Жисмонан кам µаракат іилувчилар – кун мобайни-
да 5 соат ва ундан ортиі ґтириб ишлайдиганлар, 1
µафтада 10 соатдан кам жисмоний µаракат іилувчи-
лардир. Мунтазам равишда жисмоний машілар билан
шуІулланиш АГли беморларда іон босими 10-15
мм.сим.уст. пасайишига, іонда холестерин миідори
камайишига, тана вазнининг пасайиши олиб келади.
Бунда ташіари, жисмоний µаракат инсон умумий аµво-
ли яхшиланишига, кун мобайнида камроі чарчашига,
асаб бузилишлар камайишига олиб келади.

КЛИНИК ТЕКШИРИШ
Юрак касаллигига чалинган беморларни тек-

шириш усуллари іуйидагилардан иборат:
1. Кґздан кечириш:
а) юз тузилиши ва юздаги шишлар;
б) тери ва шиллиі іаватларни кґздан кечириш;
в) іаліонсимон без катталашуви;
г) бґйин веналари кенгайиши;
д) танадаги шишлар.
2. Пайпаслаш (пальпация):
а) юрак ґлчамларини аниілаш;
б) жигар катталашуви;
в) іаліонсимон без ґлчамларини аниілаш;
г) томир уришини аниілаш;
д) шишлар;
е) асцит.

(Давоми бор).
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Инсон хотираси азиз

ФАН  ТАРАЈЈИЁТИГА  МУНОСИБ  ҐИССА  Ј¤ШГАН  ОЛИМ

– Мен ґз бахтимни юзлаб шо-
гирдларимнинг порлоі таідир-
ларидан кґраман. Јайси тибби-
ёт олий ґіув даргоµи, іайси
тиббиёт илмий-тадіиіот инсти-
тути, іайси вилоят, шаµар ёки
туманга бормай, ґзимни
шогирдларим даврасида кґра-
ман. Ахир, олим, устоз учун бун-
дан ортиі бахт борми?!

Бугун салоµиятли олим
орамизда йґі. Аммо табаррук
устознинг илмий-амалий іґл-
ланмалари, мураккаб жарроµ-
лик амалиётига киритган янги-
ликлари мустаіил ¤збекистон
тиббиётининг мулкига айлан-
ди. Устоз таълимини олган
шогирдлар инсонлар саломат-
лигини тиклаш, соІлиіни саі-
лаш соµаларида меµнат іи-
либ, тиббиёт илмини ва да-
волаш амалиётини янги-янги
ютуілар билан бойитмоіда-
лар. Ана шундай шогирдлар-
дан бири профессор Неъ-
матжон Јурбонов устоз ишла-
рини самарали давом эттириб,
Андижон Давлат тиббиёт инс-
титути травматология, орто-
педия ва нейрохирургия ка-
федрасига кґп йиллар раµ-
барлик іилди, шу институт-
нинг даволаш факультетини
бошіарди.

¤збекистонда хизмат кґр-
сатган фан арбоби Мирзабек
Дґстмуродов яратган замона-
вий жарроµлик амалиёти мак-
таби тарбиясини олган кґплаб
шогирдлар бугун мураккаб
операцияларни муваффаіият-
ли амалга ошириб, беморлар-
га умр баІишлаб, мамлакат
тиббиётини янги юксалиш бос-
іичларига кґтаришмоіда.

Жґра САЪДУЛЛАЕВ,
¤збекистонда хизмат
кґрсатган журналист.

Иітидорли талаба ґіишни тугат-
гач, жарроµлик кафедраси орди-
натурасида іолдирилди. Акаде-
мик Комил Тожиев раµбарлиги-
да бир неча муддат жарроµлик
амалиёти билан шуІулланиб, ма-
µоратини оширгандан кейин, са-
лоµиятли шогирд Москвадаги
академик Бурденко номли ней-
рохирургия илмий-тадіиіот ин-
ститути аспирантурасида илмий
изланишларини давом эттирди.

Ён дафтардаги іайдлардан:
“Катта акам Мирзабаµодир іиш-
лоіда µурматли инсон бґлиб яша-
ди. Жамоа хґжалигига ґн олти йил
раис бґлди. Халінинг дарди би-
лан яшади. Ундан ґн бир фарзанд
іолди. Ґаммаси олий маълумот-
ли. Мирзаµамдам акам уруш
кґрган, жасур разведкачи бґлган.
Фармацевтика институтида ґіиб,
металл заводида дорихона муди-
ри бґлиб ишлади. Ундан етти
фарзанд іолди. Москвада, аспи-
рантурада ґіиб юрган кезларим
хушхабар эшитдим: хотиним
Инобат ґІил кґрипти, исмини
Мирзанозим іґйишипти. Дарµол
уйга, Јушчига етиб келдим”.

– ¤ша воіеаларга µам ярим
асрдан ошди, – деган эди Мир-
забек Дґстмуродович. – Бош мия
эхинококкози касаллиги клини-
каси, ташµиси ва уни жарроµлик
йґли билан даволаш усулини
ишлаб чиіиб, тиббиёт фанлари
номзоди илмий даражасини олиш
учун диссертация ёіладим. ¤тган
йиллар… Уларнинг µар бири кел-
гусида ¤збекистон тиббиётида
травматология, ортопедия ва ней-
рохирургия соµаларини ривож-
лантиришга бебаµо µисса іґшган
ёш олим илмий-амалий ва педа-
гогик фаолиятининг муµим босі-
ичларига айланди. Мирзабек
Дґстмуродович Андижон Давлат
тиббиёт институти госпиталь ва
µарбий-дала жарроµлиги кафед-
расида ишлаб юрган йиллари ил-
мий ишларини чуіурлаштириб,
“Бош мия эхинококкози” китоби-
ни ёзди. Китоб 1967 йили “Тиб-
биёт” нашриёти томонидан чоп
этилди. У 1-Москва тиббиёт ин-
ститути илмий кенгашида доктор-
лик диссертациясини муваффаіи-
ятли ёілади.

Олим бу илмий ишида кґкрак
умуртіасининг фаолиятини чуіур
таµлил іилиб, радикулит, оёі-
іґлнинг шол бґлиб іолиши,
умуртіа безларининг келиб чи-
іиш сабабларини илмий асослаб
берди. Профессор 1980 йилга
іадар Андижон тиббиёт институ-

ти травматология, ортопедия ва
дала жарроµлиги кафедрасига
раµбарлик іилди, юзлаб юіори
малакали жарроµларни тарбия-
лашга бош-іош бґлди. Кейин
1986 йилгача республика травма-
тология ва ортопедия илмий-та-
діиіот институтига раµбарлик
іилди. Умрининг сґнгги йиллари-
да ногиронларнинг меµнат іоби-
лиятларини аниілаш ва тиклаш
институти директори вазифасида
фаолият юритиб, соµани ривож-
лантиришга салмоіли µисса
іґшди.

Профессор Мирзабек Дґст-
муродов шу йиллар мобайнида
184 та іґлланма, рисола, моно-
графия ва илмий маіолалар
ёзди. Юксак салоµиятли жарроµ
знг мураккаб усулларни іґллаб,
бош ва оріа мияси шикастланиб
касалланган минглаб беморлар-
ни даволади. Узилган нерв то-
лаларини микрохирургия усули
билан тиклаш, миядаги эхино-
коккоз пуфакларини аниілаш,
жарроµлик усули билан бемор-
ни улардан фориІ іилиш, кґкрак
умуртіасида остеохондроз ка-
салликларини янги усуллар би-
лан аниілаш ва даволаш – бу-
лар моµир олим амалга ошир-
ган ишларнинг баъзи бир йґна-
лишлари холос.

Ён дафтардаги іайдлар-
дан: “Инобат билан эллик йил-
дан ортиі бирга яшаяпмиз. Биз
икки ґІил, икки іиз фарзанд
кґрдик. Андижонда яшаган йил-
ларимиз Педагогика институти-
нинг биология факультетини
битириб, тиббиёт институтида
биологиядан дарс берди. Катта
ґІлимиз Мирзанозим билан
іизимиз Ґикоятхон шу инсти-
тутда ґіишди. Кичик ґІлим Мир-
заІайрат – пахтачилик, іизим
Руµµаёт – педагогика институт-
ларида таµсил олишди. Мирза-
нозим тиббиёт фанлари номзо-
ди бґлиб етишди”.

Мана шундай кенг кґламли
илмий-амалий фаолият юксак
баµоланди. 1989 йили Мирзабек
Дґстмуродовга “¤збекистонда
хизмат кґрсатган фан арбоби”
фахрий унвони берилди.

– Бахт нимада?
Бир суµбат чоІида Мирзабек

Дґстмуродов суµбатдошларига
шундай савол билан мурожаат
этди. Даврадагилар профессор-
нинг ґз саволига ґзи жавоб бе-
ришини кутишди. У киши бироз
тин олгач, оµиста сґзлай бош-
лади:

саілаб іолиш хусусиятига эга
бґлса, бундай сув истеъмол
іилинганда одам юіумли ка-
саллик билан оІриши мум-
кин. Эпидемиологик жиµатдан
очиі сув манбалари, айниі-
са, хавотирли µисобланади.

Ґаётимиз манбаи µисоб-
ланган сувни асраб-авайла-
шимиз, эµтиёткорлик ва те-
жаб ишлатишимиз зарур. Ва
бу тґІрида аµоли орасида та-
рІибот ишларини кучайтириб
боришимиз муµим.

Јамара ЖАЙЛОБОВА,
1-республика

тиббиёт коллежи
“Даволаш иши”

йґналиши ґіувчиси.

Микроавтобус Бекобод шаµ-
ридан йґлга чиіиши билан
йґловчилар ґз-ґзидан суµбатга
киришиб кетишди..

– Йґл бґлсин, ота? – ёнида-
ги оппоі соіолли мґйсафидга
мурожаат іилди ойна томонда
ґтирган йигит.

– Тошканга, ґІлим, – деди
іария ва оІир тин олди.

У кишининг яна нимадир де-
моічилиги сезилиб турарди.
Мен µам жавобни іизиіиб кут-
дим. Ниµоят, отахон фикрлари-
ни жамлаб олди шекилли, оµис-
та гап бошлади:

– Бунга чорак аср бґлиб іол-
диёв. Бир куни іишлоііа бо-
раётган автобусимиз аІдари-
либ, кґпимиз оІир жароµат ол-
дик. Кейинроі билдимки, мени
беµуш µолда Тошкан шифохо-
насига олиб келишипти. Кґкрак
іафасим ва оёІим синиб, іон
томирларимга зарар етган экан.
Бирор µафта ґтиб, ґзимни
ґнглаб олганимда операция ни-
µоятда мураккаб бґлганини, уни
машµур жарроµ Мирзабек
Дґстмуродов іилганлигини ай-
тишди. ¤ша куни пешинга яіин
менга янгидан µаёт баІишлаган
шифокорнинг ґзи палатага ки-
риб келди. ОчиІини айтсам,
µаяжонланганимдан тилим ай-
ланмай іолди. Барака топсин,
µам хайрли иш іилиб, жонимга
оро кирди, µам ширин-ширин
сґзлар билан юпатиб, кґнглим-
ни кґтарди. ¤зи µам аслида биз-
нинг Бекободдан экан. Шу-шу
іадрдон оІа-ини бґлиб кетдик.
Бугун саµармардон маµалла-
мизда гап бґлиб іолди – ґша
халоскорим бетоб эмиш, бир
кґриб, µол-аµвол сґраб келай
деб, мана азим Тошкан іайда-
сан деб кетаяпман...

Мґйсафиднинг бу гаплари
мени іизиітириб іґйди. Ґали
Бекобод шаµар марказий ши-
фохонасининг жарроµлик бґ-
лими мудири Боситжон Ибро-
µимовдан эшитганларимни эс-
ладим. Тошкентга етиб кел-
гач, дарµол Бекободга, мар-
казий шифохонанинг шоши-
линч тез ёрдам бґлимига
іґнІироі іилдим.

– Боситжон Олимович, µали
устозингиз µаіида гапирганин-
гизда тґлиі ёзиб олмаган экан-
ман, – дедим бґлим мудири-
нинг таниш овозини эшитиб. –
Илтимос, Мирзабек Дґстмуро-
дович µаіида батафсилроі га-
пириб берсангиз.

Телефон оріали суµбатимиз
анча чґзилиб кетди. Боситжон
Олимович Андижон Давлат тиб-
биёт институтида таµсил олган
йилларини, профессорнинг лек-
цияларини, у киши ґтказган му-
раккаб операцияларни кузатган-
ликларини эслади ва бу ґхшаши
йґі шифокорнинг илмий-амалий
фаолияти µаіида дастлабки маъ-
лумотларни берди.

Мирзабек Дґстмуродовнинг
ён дафтаридаги іайдлардан:
“Јаµратон іишда туІилган экан-
ман. Мучалим – йґлбарс экан.
Онам: “Бир ярим ёшингда отанг-
нинг дґпписини баІрингга босиб,
“Бу отамнинг дґпписи” деб маі-
танардинг”, дердилар. Афсуски,
отамни эслай олмайман. Онам
ёнида катталар іатори далага
ишга чиііанимда тґііиз ёшга
кирган эдим. Уззу кун меµнат
одамни эзиб ташлар экан …”

– Устоз – ниµоятда іґли ен-
гил жарроµ, – деди Иброµимов
пировардида. – У кишининг мо-
нографиялари, іґлланмалари
асосида, жарроµлик амалиёти
мисолида малакамизни ошир-
ганмиз…

Кейинги кунлари Мирзабек
Дґстмуродов раµбарлик іилган
Республика травматология ва
ортопедия илмий-тадіиіот инс-
титути, Республика ногиронлар-
нинг меµнат іобилиятларини
аниілаш ва тиклаш институтида
бґлиб, у киши билан бирга иш-
лаган мутахассислар билан суµ-
батлашдим. Ажойиб жарроµ, та-
лантли олим самарали амалий ва
илмий-педагогик фаолиятининг
ёріин босіичлари µаіида шу та-
риіа аниі тасаввурга эга бґлдим.

Мустаіил ¤збекистонимизнинг
етакчи травматолог-олими сифа-
тида довруі іозонган Мирзабек
Дґстмуродов Бекобод тумани
Јушчи іишлоІидаги ґрта мактаб-
да ґіиб юрган кезларидаёі –
Иккинчи жаµон уруш йиллари
пахтачилик звеносига бошчилик
іилди. Фарµод ва Бґзсув канал-
ларини іазишда іатнашди. Мана
шу меµнатлари таідирланиб,
ґсмир йигит уруш йилларидаги
“Шавкатли меµнати учун” меда-
ли билан мукофотланди. Уруш
тугаб, фронтчи йигитлар іишлоі-
ларига іайтишгач, Мирзабек
олий малакали мутахассис бґлиб
етишиш µаракатига тушиб іолди.
У аллаіачон тиббиёт соµасини
танлаганди. Шу боис, Душанбе
тиббиёт институтининг жарроµ-
лик факультетига ґіишга кирди.

Сув организм шарбатлари
ва чиіиндилар таркибига ки-
ради, овіат маµсулотларини
тґіималарга  таріатишда,
тери ва нафас йґлларидан
буІ µолатида чиіиш билан
тана µарорати мувозанатини
саілашда иштирок этади.
Сувни іанча миідорда ичиш
кераклигини суткалик овіат
миідорида іанча сув борли-
гини іуйидаги далиллар ор-
іали билиб олишимиз мумкин.
Масалан ,  картошкада ва

гґштда 75 фоиз, нонда 47
фоиз,  сутда 87 фоиз, янги
сабзавот ва меваларда 96
фоиз сув бґлади. ¤рта Осиё
аµолиси ёзнинг иссиі кунла-
рида µар хил мевалардан тай-
ёрланган шарбатлар іатори-
да кґк чойни хуш кґради. Кґк
чойнинг іора чойга нисбатан
афзаллиги шундаки, у меъ-
данинг шарбат ажратиш фао-
лиятига кучли іґзІатувчи таъ-
сир кґрсатади. Кґк чой меъ-
дада узоіроі саіланиб, ке-

йинчалик аста-секин буйрак
оріали чиіиб кетади. Одам
бир  кеча  кундузда ёшига
іараб 100 мл.дан 3000 мл ат-
рофида,  жумладан,  1000-
1100 мл сувни эса овіат тар-
кибида ис теъмол  іилади .
Озиі моддаларнинг эндоген
ок сид лан иши  на тижаси да
ор ганиз мда  300 м л  ( 12
фоиз) атрофида сув µосил
бґлад и .  Чан іоі ни  босиш
учун истеъмол іилинадиган
сув миідори 1 кеча кундуз-
да киши сарфлайдиган энер-
гияга боІлиі тарзда 2,5-4,1
ни ташкил этади. Сув тарки-
бида фторнинг миідори 1,5

мг/л.дан ортиі бґлган жой-
ларда инсонлар флуороз ка-
саллигига учрайди (милклар-
нинг іизариб шишиб кетиши).
Шунинг учун олимлар томо-
нидан сувда фтор миідори
1 ,5  мг/л бґлиши  тавсия
іилинган. Агарда сувда фтор
миідори 0 ,5 мг/л .дан кам
бґлган µолларда мактаб ґіув-
чилари орасида кариес касал-
лиги кґпайгани іайд этилган.
Л. Пастер ифлосланган сув
эпидемия манбаи эканлигини
илмий жиµатдан асослаган.
Юіумли касалликларни кел-
тириб чиіарадиган микроблар
сувда ґз µаёти фаолиятини

Сув µаёт манбаи

ТАРFИБОТНИ КУЧАЙТИРИШ ЗАРУР
Гигиеник нуітаи назардан іараганда тоза сув µаёт

манбаи, саломатлик µисобланади. Сув инсон µаёти, µай-
вонот ва ґсимлик дунёси учун муµим аµамиятга эга бґлган
ташіи муµит омилларидан биридир.
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Инсон ташіи олам билан
турфа муносабатларда бґлади,
µар хил одамлар билан муо-
мала іилади. Айниіса, руµий
µолат билан жисмоний µолат
ґртасидаги мувозанат, баріа-
рорлик, уйІунлик, сиµат-сало-
матлик узвий боІлиі бґлади.
Бунда ташіи таъсирлар туфай-
ли юзага келган ички µолатни
бошіара билиш – катта ирода
маµсулидир.

Эмоция – бу биологик эµти-
ёжларни тезда баµолаш ва
іондиришга бґлган зарурият
µисобланади. Эмоциясиз µаёт
бґлмайди. Эмоциялар (эµти-
рослар) – субъектив сезги си-
фатида турларнинг саіланиб
іолишида яшаш учун курашда
муµим аµамият касб этади ва
улар бош миянинг махсус лим-
бик іисми томонидан бошіа-
рилади µамда дастлаб бош ми-
янинг пґстлоІига йґналтирила-
ди, сґнгра вегетатив асаб ти-
зими ва эндокрин безлар ор-
іали ички аъзоларга йґналти-
рилади, шунингдек, тезда бу-
тун танани тґлиі іамраб ола-
ди. Оиладаги, ишдаги ва жа-
миятдаги зиддиятлар салбий
эмоционал іґзІалишга сабаб
бґлади, нохуш іґзІалишлар
бош мияга таріалса неврозлар-
ни, аъзоларга таріалса турли
ички касалликларни келтириб
чиіаради. Салбий эмоциялар
инсон саломатлигига ґзининг
таъсирини ґтказиб, турли ка-
салликлар ривожланишига ва
сурункали хасталикларнинг
іайталанишига олиб келади.

Психоэмоционал зґриіиш
юракнинг ишемик касаллиги,
іон босими ошуви, атеро-
склероз, неврозлар, ошіозон
ва 12 бармоі ичак яра касал-
лиги, ґсма шишлар, іандли
диабет, тиреотоксикоз ва шун-
га ґхшаш кґплаб касалликлар-
га олиб келади. Чунки бунда
асаб толалари доимо зґриіа-
ди, таранглашади, оіибатда
руµий ва жисмоний іувват таі-
симотида бузилиш рґй бера-
ди. Оилада, ишда ва жамият-
да юз бериб турадиган зидди-
ятли µолатлар – салбий эмо-
ционал стресслар бу мувоза-
натни издан чиіаради.

Одатда стресс деган сґзни
эшитганда биз уни, албатта, за-
рарли бир омил сифатида тушу-
нишга ґрганганмиз. «Стресс» µар
іандай тирик организмнинг ички
муµити доимийлиги (гомеоста-
зи)ни саілаб іолишга іаратил-
ган умумий мослашув жавоби
бґлиб µисобланади. Стресслар ва
салбий эмоциялар бизнинг са-
ломатлигимизга ґз таъсирини
ґтказмаслиги учун эмоционал
µолатимизни бошіара олишимиз
ва уларга маълум даражада ижо-
бий таъсир кґрсата олишимиз
µамда ушбу вазиятларни, салбий
эмоционал кечинмаларни четлаб
ґтишимиз керак.

Стресс синдроми 3 бос-
іичда кечади:

1. Ґаяжонланиш ёки безов-
таланиш;

2. Јаршилик кґрсатиш;
3. Ґолдан тойиш босіичи.
Инсон ґзининг руµий-маъна-

вий оламини ривожлантириш
борасида тинмай ишлаши ло-
зим. Ички олам, онг, руµият,
аілий іобилият, µис-туйІу, иро-
да, билим ва бошіа хусусият-
ларни камол топтириш – инсон-
ни µар іандай чекланишлар дои-
расидан олиб чиіади, уни тур-
ли µолатлардан µоли этади.

Руµнинг меъёрий µолатни бу-
зувчи сабаблар инсондаги сал-
бий хислатлардир. Масалан:
жаµл чиіиш, ґзини тута билмас-
лик, іґріув, журъатсизлик, иро-
дасизлик, фаолиятсизлик, жо-
µиллик, худбинлик, тушкунлик.
Ички мувозанатнинг бузилмас-
лиги µар іандай ташіи таъсир
ва µужумга кучли іаршилик яра-
тади.

Инсонлар 5 та руµий сабабга
кґра касалланадилар: іаµр-
Іазаб, хафагарчилик (алам), айб-
дорлик µисси, инжиілик, µаёт-
дан іґріиш. Жамоатчилик ора-
сида ґзини тґла-тґкис бахтли
µис іиладиган, ґз фикр-ґйлари,
интилишларини бутун борлиІи
билан рґёбга чиіаришга урина-
диган одам руµий томондан соІ-
саломат бґлади.

Руµшуносларнинг таъкид-
лашича, руµий саломатлик
аломатлари іуйидагилардан
иборат:

1. Инсоннинг ґз-ґзига ижо-

бий баµо бериши.
2. Шахснинг зґр бериб ри-

вожланиши ва ґсиши.
3. Руµий бир бутунлик.
4. Шахсий анатомия.
5. Атрофни ґз µолича іабул

іилиш.
6. Атрофдагиларга баравар

таъсир іила олиш.
Инсон умрини іисіартирувчи

таъсирлар орасида Іам-кулфат,
тушкунликка тушиш, сиіилиш,
іґріув, µасад, кґраолмаслик ва
иродасизлик µоллари асосий
ґринни эгаллайди. «Одамнинг
ёмон кайфияти, – деган эди Лев
Толстой, – аввало унинг ґзини,
шунингдек, бошіаларни µам
бахтсиз іилади. Яхши кайфият
эса бамисоли ёІ бґлиб, µаёт
Іилдирагини айлантиради».

Одам танасида симпатик ва
парасимпатик нерв тизими ди-
намик мувозанатда бґлади.
Ушбу динамик мувозанат бузил-
са, инсон касалликка чалинади.
Масалан, симпатик нерв тизи-
мининг фаолияти тезлашиб кет-
са, юрак уриши тезлашади,
одамнинг ранги оіаради, іон то-
мирлар кенгаяди, іон босими
ошади, кґз іорачиілари катта-
лашади, оІзи іурийди. Бундай
белгилар одатда инсон хурсанд
бґлганда, µаяжонланганда юз
беради, организмда эса кґп
энергия йґіотилади, бу энер-
гияни тиклаш учун парасимпа-
тик нерв тизими ишга тушади.
Пульс секинлашади, сґлак аж-
ралади, іонда іанд миідори ка-
маяди, ошіозон овіат талаб
іилади. Агар бу нерв тизими
узоі ваіт тинмасдан ишласа,
кґпгина ошіозон-ичак касаллик-
лари, бронхиал астма каби хас-
таликлар келиб чиіади.

Олимларнинг берган маълу-
мотига іараганда, хасталиклар-
нинг 80 фоиздан ортиІи бемор-
нинг асабий таранглик µолатига
боІлиі бґлар экан. Агар сизнинг
онгингиз іалбингиз билан ке-
лишиб ишламаса, вегетатив ва
эндокрин системалар тартиби
бузилади, натижада вужуд фао-
лиятининг бузилишлари юзага
келади. Руµшуносларнинг фик-
рича, µар бир шахс ґзининг сев-
ган машІулоти билан шуІулла-
ниш даврида оладиган іувончи
ва завіи иммунитет тизимининг
энг кучли раІбатлантирувчиси
бґлиб хизмат іилар экан.

Депрессия – узоі ваіт мо-
байнида ґта тушкун кайфият,
фикрлар карахтлиги ва µар іан-
дай онгли фаолиятга бґлган ин-
тилишнинг сґниши билан кечув-
чи касалликдир. Аёллар эркак-
ларга іараганда 2 баробар

УЗОЈ УМР К¤РИШНИНГ АСОСИЙ ОМИЛЛАРИ
кґпроі депрессияга чалиниша-
ди.

Депрессия – ґзига ишонмас-
лик руµидаги Іамгинлик, тушкун-
лик кайфияти, умидсизлик, та-
саввурларнинг бир іолипга ту-
шиб іолиши, хоµиш-истакнинг
камайиши, µаракатларнинг чега-
раланиши билан намоён бґла-
ди. Ушбу µолатлар кґпгина ру-
µий касалликларда кузатилади.
Сурункали ґта толиіиш руµий
озор етказадиган шароит, Іам-
Іуссалар µам депрессияга сабаб
бґлиши мумкин. Депрессия ало-
матлари турлича намоён бґла-
ди. Баъзи турларида фикрлаш,
саволларга жавоб іайтариш,
баъзан µатто µаракат іилиш іи-
йинлашади. Бемор Іамгин кґри-
нади, айни ваітда иштаµадан
іолиб, озиб кетади, юрак ури-
ши ва іон босими ґзгаради,
боши оІрийди, іабзият бґлади,
териси іуришиб іолади ёки тер
босади.

Депрессиянинг баъзи турла-
рида бемор ґзини иродасизлик-
да айблайди, касалликка, азоб-
уіубатларга дучор бґлдим деб
ґйлайди, оиласи учун кераксиз
киши, гуноµкор деб µисоблай-
ди. Ушбу µолат моддалар алма-
шинувининг бузилиши ва эндок-
рин касалликлар билан бирга
кечади.

Саломатликни тиклашдаги
чора-тадбирлар:

* Уйда, ишда, жамоада соІ-
лом руµий муµитни яратиш, бир
бирига яхшилик истаги ва ґзга-
ларга іувонч бахш этиш инсон
умрини узайтиради.

* ¤ксиниш, хафагарчиликни
тезда ёддан чиіариш, кек саі-
ламаслик, эµтиросларни тия би-
лиш асаб тизимини мустаµкам-
лайди.

* Бир ваітнинг ґзида кулиш
µам йиІлашни беІубор болалар-
дан ґрганиш зарур. Эмоциялар-
ни чиниітириш ва тарбиялаш
лозим.

* Асабийлашиш туфайли пай-
до бґлган адреналин (энергия)-
ни мушакларга бериш лозим,
шунда асаб толалари ва іон то-
мирлар µимояланади.

* Ёіимли мусиіанинг салбий
эмоцияларни босиш ва чарчоі-
лик µиссини йґіотишда аµамия-
ти катта.

* Мусиіа ва шеърият инсон-
нинг сґз оріали ифодалай ол-
маган нозик туйІуларини ифо-
да этади ва танага ором баІиш-
лайди.

* Ижобий стресслар, µаіиіий
кулгу ва жилмайиш бош мия іон
томирлари оріали ґтадиган іон
миідорини ошириб, мия тґіи-

масини кислород билан таъ-
минланишини яхшилайди.

* Чин кулгу мияни чиіин-
дилардан тозалаб, руµиятни
тетик ва енгиллаштиради, кай-
фиятни кґтариб, таранглашиш-
ни камайтиради.

* Эрталаб одатдагидан 10
даіиіа олдин туринг, кияди-
ган кийимлар, зарурий иш
іоІозлари, µужжатларни ётиш-
дан олдин тайёрлаб іґйинг ва
µ.к.

* Хотирангизга ишонманг,
кундалик тутинг ва энг асосий
ишларни ёзиб боринг.

* Бугунги ишни эртага
іґйманг, бу стресс чаіиради.

* Зерикарли, µаётдан но-
лийдиган инсонлардан йироі
бґлинг.

* Иш пайтида ваіти-ваіти
билан машілар бажаринг, бир
хил µолатда кґп ґтириб іол-
манг.

* 7-8 соат тґйиб ухланг.
* Иш іоІозларингиз, нар-

саларингиз, уйдаги жиµозлар-
ни тартибга ва бир тизимга
келтириб олинг.

* Чуіур, секин нафас олинг
ва чиіаринг µамда бґшашинг.
Асабийлашсангиз бир неча
марта чуіур-чуіур нафас олинг
ва жилмайинг.

* Кундалик турмушни яхши
томонга ґзгартиринг, янги соч
турмаги, янги кийим, костюм
ва µ.к., бу сизга µаётий іувонч
баІишлайди, ґзингизга µурма-
тингиз ортади.

* Дам олиш кунларини
яхши ґтказишга µаракат
іилинг, ижодий ёндошинг,
бир хил турмуш тарзини яхши
томонга ґзгартиринг.

* Кечиримли бґлинг, уну-
тинг, шикоят, арз іилманг, ба-
іирманг, одамлардан ноли-
манг, уларнинг характери ва
имкониятлари µар хил экани-
ни тушунинг.

* Фаіат яхши ниятда юринг,
фикрингиз эзгуликлар билан
банд бґлсин.

Француз олимлари µґл
мева кґп истеъмол іилувчи-
лар руµий тушкунлик, депрес-
сия хасталикларига камроі ча-
линиши ва кайфиятлари дои-
мо аъло бґлиб юришларини
исботладилар. Шунинг учун
тґІри овіатланишга эътибор
беринг ва µґл меваларни
кґпроі истеъмол іилишга
одатланинг!

Насиба АКРОМОВА,
Республика саломатлик

ва тиббий статистика
институти

услубиятчи врачи.

СоІлом турмуш тарзи

Инсоният µамиша ёруІ келажакка интилиб яшаган. У
илмий-техника иніилоби натижасида табиатнинг кґплаб
сир-асрорларини билиб олди. Бироі, инсон унинг сал-
бий оіибатлари намоён бґлишига µам гувоµдир. Маса-
лан, транспорт шовіинлари, жисмоний толиіиш, кам
µаракатчанлик, турли зиддиятли вазиятлар, руµий-маъ-
навий номукаммаллик, сурункали асабийлик, руµий зґри-
іишларга сабаб бґлмоіда. Хасталикларнинг келиб чи-
іиш сабаблари хилма-хил. Улардан энг асосийси инсон-
нинг руµий муаммоларидир.

МАЈСАДИМИЗ  ХАЛЈИМИЗ  САЛОМАТЛИГИНИ  ТИКЛАШ

Маълумки, давлатимиз то-
монидан даволанишга муµтож
инсонларга катта Іамхґрликлар
кґрсатилмоіда. Айниіса туІма
ёки бахтсиз µодиса туфайли но-
гирон бґлиб іолган инсонлар са-
ломатлигини муµофаза этиш но-
гиронларни реабилитация іи-

лиш, ижтимоий µимоялаш долзарб
вазифаларидан бирига айланди.
Ходимларимиз даволаш-профилак-
тика муассасалари томонидан тиб-
бий µужжатлар асосида фуіаронинг
касаллик туфайли µаёт фаолияти
чекланганлик даражасини, ноги-
ронлик гуруµи, муддатларини, шу-

нингдек, уларнинг тиббий ва иж-
тимоий ёрдамнинг іайси турига
муµтожлигини µам аниілашмоіда.
Комиссия аъзолари беморларни
даволашни назорат іилиш ва шу
оріали µудудда ногиронликни ка-
майтиришни ґз вазифалари деб
билишади.

Жамоамиз ґтган йили шу йґна-
лишдаги ишларни кучайтириб,
ижобий натижаларга эришишди. Чу-
нончи, 349 нафар ногироннинг но-
гиронлик гуруµи тґлиі, 119 нафа-
ри эса іисман бекор, шунингдек,
42 нафар ногирон реабилитация
іилинди. ТМЭК шифокорлари

меъёрий µужжатлар ва белги-
ланган низомларга асосан ноги-
ронликни белгилайди. Фуіаролар-
га эса ногиронлик билан касал-
лик ґртасидаги фаріни µам тушун-
тириб келмоідамиз. Шу билан
бирга, иш іобилиятини йґіотган
инсонларга ґз ваітида ногирон-
лик белгиланмоіда.

Тиббий муассасаларда ногирон-
ликни якка тартибда реабилитация
іилиш дастурининг бажарилиши
ТМЭК шифокорлари томонидан на-
зорат іилиб борилмоіда. Бу бо-
рада барча саъй-µаракатлар аµоли
ґртасида соІлом турмуш тарзини
янада ривожлантиришга хизмат
іилади.

Перуза АТАЖАНОВА,
ЈораіалпоІистон

Республикаси Кегейли
туманлараро

3-сонли ТМЭК раиси.

Ижтимоий µимоя

Юртимизда аµоли саломатлигини саілаш, фуіароларга
тиббий хизмат кґрсатишни йґлга іґйиш борасида кенг
кґламли ишлар амалга ошириляпти. Шу боис, ґтган йил-
лар мобайнида асосий саъй-µаракатлар, аввало, миллат
генофондини саілаш ва яхшилаш, аµолининг умр кґриш
давомийлиги, турмуш даражасини ошириш, соІлом ав-
лодни дунёга келтириш µамда тарбиялаш учун шарт-ша-
роитлар яратишга іаратилди.

Ґурматли
муштарийлар!

Сизга маълумки, расмий
веб-сайтимиз (www.uzssgzt.
uz) фаолият бошлагандан буён
доимий равишда газетадаги
маіолаларни интернет саµи-
фаларида эълон іилиб кел-
моідамиз. Сиз ¤збекистон
Республикаси Президенти
Фармон ва Јарорлари,
шунингдек, СоІлиіни саі-
лаш вазирлигининг барча
буйруі ва меъёрий µужжат-
лар матнини «Расмий µужжат-
лар» бґлимидан топиш имко-
ниятига эгасиз. Ундан таш-
іари, сизда таµририят билан
яіин µамкорлик іилиш иста-
ги бґлса, info@uzssgzt.uz,
uzss@yandex.ru манзилига
хатлар йґллашингиз мумкин.
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Здравоохранение  Узбекистана

Севимли газетангизга обуна бґлишни унутмадингизми? Нашр индекси: 128

Лернер Петр Михайлович,
доктор медицинских наук,
профессор, заслуженный врач
Узбекистана, заслуженный де-
ятель науки Узбекистана, пи-
сатель, родился в городе Ше-
петовке Хмельницкой области
(Украина) 23 февраля 1922
года.

После окончания Самарканд-
ского медицинского института
работал эпидемиологом, заве-
дующим рай.здравотдела, глав-
ным врачом районной, город-
ской санэпидстаций в г. Самар-
канде и по совместительству
с 1946 года в Самаркандском
мединституте. С 1954 по 1960
годы являлся главным эпиде-
миологом Самаркандской об-
ласти. В Самаркандском меди-
цинском институте он прора-
ботал в должности ассистента,
доцента, а затем заведующе-
го кафедрой эпидемиологии.
С 1970 по 1976 годы Петр

Михайлович был деканом педи-
атрического факультета Самар-
кандского мединститута, с 1976
по 1985 годы – проректором по
научной работе СамМИ. За вре-
мя всей своей работы П. Лер-
нер принимал непосредствен-
ное участие в ликвидации мно-
гочисленных инфекционных за-
болеваний на территории Са-
маркандской области и Узбеки-
стана. Многие годы являлся
уполномоченным Правительства
Узбекистана по особо опасным
инфекциям и членом чрезвычай-
ной противоэпидемической ко-
миссии Самаркандского облис-
полкома. Петр Михайлович в вы-
ступлениях на научных конфе-
ренциях и в многочисленных
публикациях отстаивал необхо-
димость преподавания эпиде-
миологии будущим врачам ле-
чебного профиля на специали-
зированных кафедрах.

В 1978 г. им была организо-
вана первая и единственная не
только в Узбекистане, но и в
Средней Азии кафедра эпиде-
миологии на лечебном факуль-
тете Самаркандского мединсти-
тута, бессменным руководите-
лем которой он являлся до 1994
года. На кафедре эпидемиоло-
гии были созданы уникальные
электронные стенды. Совмест-
но с сотрудниками кафедры
эпидемиологии доцентом В. Ле-
мелевым и ассистентом Д. Па-
ком было выпущено оригиналь-
ное программированное посо-
бие по эпидемиологии, оно
было переведено на узбекский
язык и до настоящего времени
широко используется в учебном

процессе.
В 1990 г. выходят в печати

«Лекции по эпидемиологии»
профессора П. Лернера, а уже
в 1992 г. совместно с Х. Муста-
фаевым и соавторами они пере-
ведены на узбекский язык и вы-
пущены тиражом 7000 экз. в ка-
честве учебного пособия для
всех медицинских институтов
Узбекистана («Эпидемиология-
дан іґлланма»). П. Лернером и
В. Лемелевым публикуется раз-
дел по гельминтозам в много-
томном руководстве по инфек-
ционным заболеваниям под
редакцией акад. И. Мусабаева
В 1989 г. выходит монография
этих же авторов «Важнейшие
гельминтозы человека в Узбе-
кистане». Главные вехи 65-лет-
ней деятельности в борьбе с ин-
фекционными болезнями про-
фессора П. Лернера изложены
в его монографии «Записки эпи-
демиолога».

Лернер Петр Михайлович
разработал и внедрил в широ-
кую практику научную систему
профилактики и борьбы с ря-
дом инфекционных заболева-
ний, в результате чего было
достигнуто их многократное
снижение. Он, в частности, раз-
работал новый метод лечения
гименолепидоза, утвержденный
Всемирной организацией здра-
воохранения, а также эффектив-
ный метод диагностики гель-
минтозов. Под его руководством
были детально изучены важные
патогенетические аспекты пара-
зитарных заболеваний, в част-
ности, значение ре- и супер ин-
вазии в продолжительности ин-

BCПОМИНАЯ С БЛАГОДАРНОСТЬЮ
К 90-летию со дня рождения

вазионного процесса при гиме-
нолепидозе и лямблиозе, им
впервые установлена продолжи-
тельность жизни лямблий и кар-
ликового цепня в организме че-
ловека, разработаны, научно
обоснованы и вждрены в прак-
тику рекомендации по резко-
му снижению ряда паразитар-
ных инвазий .  Под руковод-
ством П. Лернера был прове-
ден многолетний опыт борьбы
с  дизентерией в г. Самарканде
и в г. Шахрисабзе. С этой це-
лью проводилась массовая фа-
гопрофилактика и фаготерапия
дизентерии адаптированным к
местным штаммам шигелл бак-
териофагом всех эпидемиоло-
гически значимых контингентов.

В результате 17-летнего опы-
та борьбы с дизентерией в го-
роде Самарканде заболевае-
мость этой инфекцией снизи-
лось в 28 раз, а среди различ-
ных организованных континген-
тов – в 50-80 раз, резко со-
кратилась летальность. Значи-
тельное место в исследовани-
ях П. Ленера и его учеников за-
нимала актуальная проблема
эпидемиологии и профилакти-
ки вирусных гепатитов А и В.

Проф. Лернером был впервые
применен картографический
метод «Пластика рельефа»,
основанный на данных косми-
ческой съемки для прогнози-
рования опасности водного
пути передачи гепатита А и
загрязнения воды нитратами.
При гепатите В Петром Ми-
хайловичем вместе с учени-
ками с помощью современ-
ных методов исследования
(тонкослойной хромато-
графии, метода молекуляр-
ной гибридизации нуклеино-
вых кислот) были определе-
ны основные источники ин-
фекции в семейных очагах,
доказана высокая вероят-
ность бытового (скрытого па-
рентерального) способа пе-
редачи вируса гепатита В.

Профессор П. Лернер при-
нимал самое активное участие
в подготовке докторов и кан-
дидатов медицинских наук.
Петр Михайлович является ав-
тором 196 научных трудов и 16
монографий, участвовал в ра-
боте 11 международных конг-
рессов. Являлся редактором
ряда монографий и научных
трудов.

Память

Тошкент шаµар Онкология
диспансерида ана шундай ґз
касбининг фидойилари, ши-
ринсухан ва меµри дарё ши-
фокорлар меµнат іилишади.
У ердаги жамоанинг аµилли-
ги ва  ґз касбига бґлган са-
доіати боис, соІлом муµит-
нинг баріарорлиги давола-
нувчилар тезда соІайиб ке-
тишларида асосий омил
бґлиб келмоіда.

Таъкидлаш жоизки, мазкур
муассасада устоз-шогирд анъ-
аналари іарийб бир неча йил-
дирки, давом этмоіда. Шун-
дан бґлса керак, устоз дарго-
µига шифо излаб келган бе-
морларнинг µеч бири ноумид
іайтмайди. Аксинча, жамоада-
ги шифокору µамшираларнинг
муомала-маданияти, меµри-
бонлиги, іолаверса, ґз кас-
бининг устаси эканлиги улар-
нинг соІликларини тиклани-
ши ва оилалари баІрига
эсон-омон іайтишларида му-
µим аµамият касб этиб, муро-
жаат этувчилар улар меµна-
тидан миннатдор бґлиб кел-
моідалар. Диспансер 225

ґринга эга бґлиб, 50 мингдан
ортиі бемор тиббий кґрикдан
ґтказилади, 6 мингга яіин бе-
мор стационар усулда давола-
нади. Шунингдек, бу ерда 8 та
бґлим мавжуд бґлиб, улар са-
ратон касаллигининг барча тур-
ларини даволашни ґз ичига
іамраб олган.

– Айни кунда энг кґп учраёт-
ган хасталиклардан бири бу сут
бези саратонидир, – дейди бош
шифокор, тиббиёт фанлари док-
тори, профессор Мирза ўафур-
Охунов. – Јолаверса, ґпка, меъ-
да, тери, бачадон бґйни сара-
тони хасталиклари µам тез-тез
учрамоіда. Шуни айтиш ґрин-
лики, саратон хасталиги инсон
танасида бирдан пайдо бґлмай-
ди. У тугун ґсмадан бошлана-
ди. Бошіача іилиб айтганда,
организмдаги тґіималарнинг
хусусияти ґзгариши билан изоµ-
ланади. Бунга асосан тґІри ов-
іатланиш, режадаги турмуш тар-
зининг бузилиши, атроф-муµит-
даги салбий таъсирлар сабаб
бґлиши мумкин. Минг афсус-
ки, беморларнинг 60-70 фоизи
касалликни ґтказиб юбориб,

шифокорга кеч мурожаат іили-
шади. Албатта, бундай шароит-
да касалликни енгиб ґтиш бе-
мор учун оІир кечади. Биз му-
тахассислар іанчалик даво муо-
лажаларини ґтказсакда, айрим
пайтларда тиббиёт µам бундай
µолатларга ожизлик іилиши
мумкин. Шундай экан, аввало,
инсон ґз саломатлигига эъти-
бор іаратиб, ваітида тиббий
кґрикдан ґтиб турса, юіорида-
ги кґнгилсизликларнинг олди
олиниб, саратон касаллиги ка-
майишида ґз µиссамизни
іґшган бґламиз.

Бугунги кунда республикамиз
тиббиёт муассасаларида жаµон
стандартлари асосида олиб бо-
рилаётган фаолиятлар боис,
мазкур шифохонада µам замо-
навий усулларда даво муолажа-
лари ва операция жараёнлари
муваффаіиятли ґтказилаётган-
лиги беморлар шифо топишла-
рида асосий ґринга эга бґлмоі-
да. Ушбу тиббиёт масканида
айни кунда 109 нафар шифо-
кор ва 186 нафар µамширалар
даволанувчиларга сифатли тиб-
бий хизмат кґрсатиб келишмоі-
да. Наримон Шоюсупов, Нази-
ра Ёдгорова, Сурайё Саъдулла-
ева, Нигора Отахонова, Герман
Оганесян, Наргиза Раззоіова,
Альфия Носирова каби тажри-
бали тиббиёт ходимлари меµ-

натидан барча мамнун.
– Бугунги кунда ¤збекистон-

да саратон касаллиги хастали-
гини камайтириш йґлида іатор
давлатлар билан µамкорликлар
йґлга іґйилган, – дейди бош
шифокор Мирза ўафур-Охунов.
– Россия, Жанубий Корея, Гер-
мания каби давлатларнинг
етакчи клиникалари µамда таж-
рибали мутахассислари билан
іатор лойиµалар устида иш
олиб бораяпмиз. Эътирофли-
си шундаки, республика тиб-
биёт тизимида хасталикнинг
олдини олиш ва даволаш бґйи-

Юртимиз шифохоналарида

ФАОЛИЯТЛАР ЗАМИРИДАГИ МАСЪУЛЛИК
Дунёда шундай касблар борки, инсондан фидойилик

ва меµрни талаб іилади. Ана шундай касблардан бири
– шифокорликдир. Абу Али ибн Сино таърифи билан
айтганда: «Табибнинг муомаласидан кґра, икки оІиз ши-
рин сґзи бемор учун фойдалидир».

ча фаолиятлар яхши йґлга
іґйилганлиги боис, салмоіли
натижаларга эришилиб, йил-
дан-йилга хасталикка чалин-
ганлар сони камаймоіда. Ал-
батта, фаолиятдаги асосий
маісадимиз жамиятни соІ-
ломлаштириш, аµоли саломат-
лигини мустаµкамлаш, соІлом
авлодни шакллантиришга іа-
ратилган экан, бу борада ас-
тойдил хизмат іилишимиз µар
бир мутахассисга катта масъу-
лият юклайди.

Даврон АҐМЕДОВ.
Муаллиф олган сурат.

Благодаря таким ученым наука движется вперед. Отме-
тив все вышеизложенное, хочется еще раз сказать об ог-
ромном вкладе проф. П. М. Лернера в медицину Узбекиста-
на и вспомнить с благодарностью его кропотливый труд на
благо Родины.

Х. САПАРОВ,
зав. отделом особо опасных инфекций

Рес. ЦГСЭН, к.м.н.,
З. КРАСНЫЙ,

врач-эпидемиолог Самаркандского
обл. ЦГСЭН, к.м.н.
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А. НАЗАРОВ,
д.м.н., профессор, директор

Республиканского научно-
специализированного

аллергологического центра.

(Продолжение в
следующем номере).

(Продолжение.
Начало в предыдущих номерах).

Конспект  врача

Пневмонит
гриперчувствительый

Гриперчувствительый пневмонит
(ГипПн) – диффузное интерстициальное
гранулематозное воспалительное забо-
левание лёгких, обусловленное аллер-
гической реакцией после повторных ин-
галяций пыли, содержащей белки жи-
вотного и растительного происхожде-
ние или (реже) неорганические соеди-
нения.

Частота. У 1-8% фермеров и 6-15%
лиц, разводящих птиц.

Этиология. Основной этиологичес-
кий фактор – микроорганизмы либо чу-
жеродные белки (как растительного, так
и животного происхождения), а также
более простые химические вещества,
вдыхаемые в больших количествах.

  Лёгкое фермера: споры термофиль-
ных актиномицетов (Micropоlysporafaeni,
Thermaoctinomyces vulgaris). Источник –
заплесневелое сено.
 Лёгкое птицевода (работники пти-

цефабрик, голубеводы, любители вол-
нистых попугайчиков): Аг перьев, бел-
ки помёта попугаев, голубей, кур.
 Лёгкое рабочих, обрабатываю-

щих грибы: споры термофильных
актиномицетов (Micropоlysporafaeni,
Thermaoctinomyces). Источник – пере-
превший грибной компост.
 Лёгкое рабочего, обрабатыва-

ющего солод: споры Aspergillus. Источ-
ник – заплесневелый ячмень, солод.
 Болезнь работника зернохранили-

ща: Аг зернового долгоносика. Источ-
ник – заражённая долгоносиком мука.
 Багассоз: термофильные актино-

мицеты. Источник – остатки сахарного
тростника.
 Лёгкое сыровара: Penicillium easel

Источник – заплесневелый сыр.
 Болезнь от вдыхания порошка ги-

пофиза (питуитриновой пудры): белок
бычьей и свиной сыворотки, гипофи-
зарные Аг. Источник – препарат гипо-
физа для назального применения.
 Пневмонит работников химической

промышленности: изоцианаты, фтале-
вый ангидрид, винилхлорид. Источники
– производство пенополиуретана, ра-
бота с каучуком, изоляционными мате-
риалами, упаковка продуктов.
 Заболевание, связанное с исполь-

зованием увлажнителя (кондиционера):
термофильные актиномицеты. Источни-
ки: увлажнители или кондиционеры.

Патогенез
Длительный контакт с компонентами

пыли приводит к образованию преци-
питируюших АТ и формированию им-
мунных комплексов (ИК), в также акти-
вации альвеолярных макрофагов и Т-
лимфоцитов – эффекторов гиперчув-
ствительности замедленного типа.

Формирование ИК на уровне альве-
олярно-капиллярной мембраны, а так-
же высвобождение ферментов альвео-
лярными макрофагами и лимфокинов Т-
клетками сопровождается инфильтраци-
ей интерстиция лимфоцитами и плаз-
матическими клетками с образованием
гранулёмы и нарушением процессов
диффузии. В зависимости от интенсив-
ности и продолжительности кантакта с
Аг, а также реактивности организма про-
цесс может протекать в виде острого,
подострого и хронического пневмони-
та, приводя в случае несвоевременно-
го выявления и терапии к развитию
фиброза лёгкого с прогрессирующей
дыхательной недостаточностью и фор-
мированию лёгочного сердца.

Факторы риска:
 Длительный контакт с пылью.
 Размер частиц менее 5 мкм в диа-

метре (более крупные частицы до аль-
веол не проникают).

Клиническая картина:
 Острый ГипПн обычно развивает-

ся у сенсибилизированных лиц через

4-8 ч. от момента повторного воздействия
Аг и может напоминать острую пневмо-
нию.
 Характерные симптомы: * Лихорадка

до 40 оС * Кашель, иногда с кровохарка-
ньем * Одышка * Недомогание, тошнота,
рвота * Ломота во всём теле * Мелко и
среднепузырчатые инспираторные хрипы.
 Хронический ГипПн – длительный,

медленно прогрессирующий процесс без
выраженных обострений.

Характерные жалобы: * Постоянный ка-
шель. * Одышка при незначительной на-
грузке. * Анорексия и похудание. * Сла-
бость и плохое самочувствие.

При объективном исследовании: * Про-
грессирующая дыхательная недостаточ-
ность (гипоксия и цианоз). * Пальцы в
виде барабанных палочек. * Крепитирую-
щие хрипы, при развитии фиброза – влаж-
ные трескучие хрипы (треск целлофана).
 Хроническое лёгочное сердце
Диагностика основана на данных анам-

неза (контакт с патогенными факторами
окружающей среды), клинических прояв-
лениях, данных ренгенографии и резуль-
татах функциональных исследованний лёг-
ких.

При постановке диагноза учитыва-
ют:
 Повторяющиеся эпизоды пневмони-

та, а также фиброз лёгкого.
 Появление симптомов через 4-8 ч

после контакта с Аг и ремиссия при эли-
минации.
 Типичная ренгенологическая карти-

на: * При остром ГипПн изменения в лёг-
ких выявляют в 30-49% случаев * Диф-
фузная интерстициальная инфильтрация с
затемнением базальных отделов * Нежные
округлые тени размером от 1-3 мм и бо-
лее * Усиление и деформация лёгочного
рисунка * Пневмофиброз.
 При хроническом ГипПн: усиление

лёгочного рисунка, двусторонние пятни-
сто-очаговые или узелковые инфильтра-
ты. * При прогрессировании болезни –
диссеминация процесса. * Прикорневая
лимфаденопатия, плевральный выпот или
пневмоторакс не характерны. * В 40-50%
случаев в верхних долях превалируют ок-
руглые тени и бронхоэктазы. Функцио-
нальные исследования лёгких – преоб-
ладает рестриктивный или смешанный тип
нарушений. * Уменьшение ЖЕЛ.
 Объём форсированного выдоха за

первую секунду (ОФВ1 форсированная
жизненная ёмкость лёгких (ФЖЕЛ) и ин-
декс Тиффно на начальных стадиях могут
быть нормальными, но затем, с развити-
ем хронической обструкции ВП, умень-
шаются. * Средняя объёмная скорость
(СОС 25.75Ж) и остаточный объём (00)
обычно уменьшены. * Растяжимость лёг-
ких уменьшена.

Лабораторные исследования:
 При острых формах – лейкоцитоз с

преобладанием нейтрофилов.
 Неспецифическое повышение уров-

ня Ig и СОЭ.
 Бактериологическое исследование

крови и мокроты – отсутствие роста спе-
цифических возбудителей.

Специальные исследования:
 Наличие преципитирующих АТ в сы-

воротке. Следует учитывать, что у 40-50%
лиц без признаков заболевания, но имев-
ших длительный контакт с патогенными
факторами окружающей среды, этот тест
ложноположителен.
 Бронхоальвеолярный лаваж (редко).
Характерные изменения: * Острая фор-

ма: нейтрофилы и лимфоциты. * Хрони-
ческая форма: высокое содержание лим-
фоцитов (60%), в основном Т-клетки типа
СD 8 (в отличие от саркоидоза, при кото-
ром большинство Т-клеток типа СD4).
 Биопсия лёгкого (редко). Характер-

ные изменения: * Острая ГипПн.
 Инфильтрация стенок альвеол нейт-

рофилами, плазматическими клетками,
лимфоцитами, макрофагами. * Отёк ме-
жальвеолярных перегородок, в полости
альвеол – эксудат. * Альвеолярные ка-
пилляры с фибриновыми и тромбоцитар-

ными тромбами, но без признаков васку-
лита. * Хроническом ГипПн * Альвеолит и
интерстициальное воспаление (присут-
ствуют плазматические клетки и гистио-
циты), формирование гранулём. * Локаль-
ное гранулематозное воспаление брон-
хиол.
 Интерстициальный фиброз, в тяжё-

лых случаях образование сотового лёгко-
го. * Провокационный ингаляционный тест
с предполагаемыми аллергенами прово-
дят прежде всего в исследовательских
целях в специализированных отделени-
ях.

Дифференциальный диагноз
 Острая бактериальная пневмония. *

Грипп и аденовирусная инфекция. * Ми-
коплазменная инфекция. * Пневмоцист-
ная пневмония. * Грибковые поражения
лёгких. * Силосное, лёгкое. * Хроничес-
кий ГипПн. Туберкулёз. * Идиопатичес-
кий лёгочный фиброз. * Саркоидоз. *
Склеродермия. * СКВ. * Эозинофильная
гранулёма. * Карциноматозный лимфан-
гиит. * Грибковые поражения лёгких. *
Пневмоцистная пневмония. * Гемосиде-
роз. * Опухоли и их метастазы.

ЛЕЧЕНИЕ
 Прекращение воздействия аллерге-

на.
 Острая форма (тяжёлое течение):

глюкокортикоиды – преднизолон 30 мг/
сут или его аналоги в эквивалентных до-
зах в течение 1-2 нед с последующим
постепенным снижением дозы в течение
2 нед до 20 мг/сут, а затем – на 2,5 мг/
нед вплоть до отмены.
 Оксигенотерапия, бронхолитические,

жаропонижающие, противокашлевые
средства – при необходимости.
 Антибиотики – только при присое-

динении инфекции.
 Хроническая форма - лечение глю-

кокортикоидами продолжают в случае по-
ложительной и ренгенологической дина-
мики.

Осложения. Прогрессирующий интер-
стициальный фиброз * Хроническое лё-
гочное сердце.

Прогноз хороший при осром ГипПн и
своевременной элиминации и эффектив-
ном лечении начальных стадий заболева-
ния.

Профилактика
* Борьба с запылённостью на рабочем

месте * Использование защитных масок *
Очистка систем вентиляции, кондиционе-
ров и рабочих помещений.

Синонимы
* Экзогенный аллергический альвео-

лит * Аллергический интерстициальный
пневмонит.

См. также: лёгкое фермера, Болезнь
лёгких диффузная интерстициальная, Не-
достаточность дыхательная, Сердце лё-
гочное хроническое.

Сокращение. ИК-иммунные комплек-
сы.

МКБ
167 Гиперчувствительный пневмонит,

вызванный органической пылью.
Примечания
 Остаточный объём (00) – объём воз-

духа, остающийся в лёгких после макси-
мально усиленного выдоха.
 Средняя объёмная скорость (СОС25

75%) – скорость потока форсированного
выдоха в его середине (т.е. между 25 и
75% ФЖЕЛ). СОС 25 75 % прежде всего
отражает состояние мелких ВДП, что бо-
лее информативно, чем ОФВ1 при выяв-
лении ранних обструктивных нарушений,
и не зависит от усилия.
 Объём форсированного выдоха за

первую секунду (ОФВ1 – объём воздуха,
изгоняемый с максимальным усилием из
лёгких в течение первой секунды выдоха
после глубокого вдоха. Прежде всего
ОФВ1 отражает состояние крупных ДП и
часто выражается в процентах от ЖЕЛ (нор-
мальное значение ОФВ1 – 75% ЖЕЛ).
  ОФВ/ФЖЕЛ – отношение ОФВ1

ФЖЕЛ (индекс Тиффно), выраженное в
процентах (в норме больше или равно
70%). Значение ОФВ1 ФЖЕЛ, прямо про-

порциональное силе выдоха, важно для
выявления обструктивных нарушений, но
также помогает в диагностике растрик-
тивных расстройств. Снижение только
ОФВ1 (ОФВуФЖЕЛ <70%) свидетель-
ствует об обструкции; снижение обоих
показателей указывает на рестриктив-
ную патологию.
 Растяжимость лёгких (С) опреде-

ляют по наклону кривой давление-
объём (Р-V) над уровнем дыхательного
объёма: С-V/P (в норме 200 мл/см
вод.ст.).

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ
Аллергический ринит – воспалитель-

ное заболевание, проявляющееся ком-
плексом симптомов в виде насморка с
заложенностью носа, чиханьем, зудом,
ринореей, отёком слизистой оболочки
носа.

Частота. 8-12% общей популяции.
Преобладающий возраст начала – до
20 лет.

Факторы риска
 Семейная предрасположенность к

атопическим заболеваниям (например,
аллергический дерматит, бронхиальная
астма).
 Ранний контакт новорождённого

(особенно в первые 6 мес) с аллерге-
нами животных, клещей, пищевыми ал-
лергенами.
 Курение (в том числе матери во

время беременности, наличие куряще-
го в семье).

Классификация
 Сезонный аллергический ринит воз-

никает во время цветения растения,
выделяющего причинные аллергены.
Вместе с аллергическим конъюнктиви-
том формирует клиническую картину
поллиноза.
 Круглогодичный аллергический ри-

нит характеризуется постоянными или
интермиттирующими на протяжении все-
го года симптомами.

Этиология
 Разнообразные аэроаллергены: кле-

щей домашней пыли (Dermatophagid.es
farinae, D. pteronyssinus), шерсти и слю-
ны домашних животных (прежде всего
кошек, собак), тараканов, спор некото-
рых видов плесневых грибов, пыльцы
растений.
 Общие свойства аэроаллергенов: *

Размер частиц обычно меньше 50 мкм *
Обладают малой массой, поэтому дли-
тельное время находятся в воздухе во
взвешенном состояннии; распространя-
ются ветром (пыльца ветроопыляемых
растений). Более тяжёлая пыльца рас-
тений, опыляемых насекомыми, не вы-
зывает аллергического ринита.
 Аллергены попадают в окружаю-

щую среду в больших количествах. По
составу это обычно белки с Мг 10-40
кД.
 Аллергены с сезонным характе-

ром распространения. * Аллергены
пыльцы деревьев (берёза, лещина,
клён, вяз, ольха и др.) в средней по-
лосе симптомы в первой половине ап-
реля и в мае. * Аллергены пыльцы трав
(мятлик, лисохвост, тимофеевка, овся-
ница и др.) и культурных злаков (рожь,
овёс, пшеница) обусловливают возник-
новение симптомов в мае и июне. Так
как в указанный период обильно «пу-
шит» тополь, сенсибилизацию к пыль-
це трав часто ошибочно называют ал-
лергией на тополиный пух. * Аллерге-
ны сорных трав (лебеда, полынь) при-
водят к обострению поллиноза в
июле, августе и сентябре. * Профиль
сезонности для каждого вида пыльцы
постоянен, однако количество пыльцы
варьирует в зависимости от условий ок-
ружающей среды.
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Алоэ  – дарахтсимон ґт
ґсимлик. Барги яшил, іалин,
сершира, юмшоі, іиличси-
мон, юіори томони ботиі,
пастки томони дґнг бґлиб
чиііан,  іирраси тиканлар
билан іопланган. Барглари-
нинг узунлиги 20-5 см,
іалинлиги 12-15 мм. га ета-
ди. Гуллари чиройли, сариі
зарІалдоі ва турли рангда
бґлиб,  поясининг  юіори
іисмидаги тґпбарг маркази-
дан чиііан цилиндрсимон
гул ґіига жойлашиб, шингил
тґпгулни µосил іилади. Ме-
васи уч іиррали цилиндрси-
мон кґсакча. Ватани – жану-
бий-шаріий Африканинг
ярим чґл вилоятлари, да-
рахтсимон алоэ ва йґл-йґл
алоэ Марказий Осиёда бир
йиллик ґсимлик,  хонадон-
ларда кґп йиллик ґсимлик
сифатида ґстирилади.

Алоэнинг барги танасидан
узилганидан кейин тґрт
йилгача іувватини йґіотмай-
ди. Шундан кейин µам саі-
ланса, табобатда фойдала-
ниш таіиіланади .  Лекин
кучи камайиб боради. Ис-
теъмол іилишдан аввал ях-
шилаб эзІилаш лозим.

Абу  Али ибн  Синонинг
таъкидлашича ,  алоэнинг
іуввати буриштирувчи ва
іуритувчи. Бироі, таъми ач-
чиілиги ва іабзиятлилиги
унинг мураккаб іувватлили-
гидан далолат беради. Унинг
шифобахшлик хислатлари:
алоэни истеъмол іилса, жи-
гардаги нуісонларни, тана-
даги бошіа иллатларни оча-
ди, іорин бодларини таµлил
іилади. Меъда, бош ва бош-
іа аъзолардаги ортиіча

моддаларни зудлик  билан
бадандан µайдаб, йґіотишга
ёрдам беради. Баданнинг чу-
іур жойларидаги моддалар-
ни тортиб чиіаради, меъда
ва томирларни йиринглардан
тозалайди,  балІам ва саф-
роларни пишириб, µайдаб
чиіаради, сариі касаллиги-
ни ґзининг шифобахш іувва-
ти билан муолажалайди. Шу-
нингдек, кґзнинг кґриш іув-
ватини оширади. Руµий хас-
таликлар µамда меъдага боІ-
лиі бґлган мия дардларига
шифо бахш этади. Јуритил-
маган барги ва унинг шира-
си меъда ва ґн икки бармоі
ичак яраларини, ґпка сили ва
бошіа касалликларни даво-
лашда іґлланилади.

Фитотерапияда алоэдан
олинган дори воситалари,
сурги,  яллиІланиш, меъда
ширасини оширувчи микроб-
ларга іарши кенг іґлланила-
ди.  Ундан  ташіари ,  алоэ
ґсимлигининг маµсулотлари
балІам кґчирувчи,  биоген
стимулятор – асаб тизимини
іувватловчи восита сифати-
да µам ишлатилади.

Сафар МУҐАММАДИЕВ,
доцент.

 Билиб іґйган яхши
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Полезные советы

ЛЕЧИМ БРОНХИТ
НАРОДНЫМИ СРЕДСТВАМИ

дой из расчета 1 столовая лож-
ка на 200 мл воды, доводится
до кипения на маленьком огне
и настаивается в течение 5-6
часов. После этого отвар сле-
дует процедить и принимать по
2 столовых ложки каждый раз
перед едой. Курс лечения со-
ставляет от 2 недель до меся-
ца.

При удушливом бронхиаль-
ном кашле и повышенной тем-
пературе отлично поможет дру-
гое народное средство – горь-
кая редька. Небольшой кор-
неплод необходимо очистить
от кожуры и натереть на мел-
кой терке, после чего с помо-
щью марли отжать сок, в кото-
рый добавляется 1 чайная лож-
ка меда и 2 зубчика чеснока,
пропущенных через чесночни-
цу. Полученную смесь необхо-
димо принимать после еды по
1 чайной ложке, а в случае ос-
трого бронхиального приступа
подержать во рту в течение не-
скольких минут, позволяя соку
продезинфицировать гланды и
бронхи, после чего проглотить.

ВНИМАНИЕ!
Любое самостоятельное

лечение не следует прово-
дить, не посоветовавшись
предварительно с врачом.

Подготовила
Л. ВОЛОШИНА.

Причиной возникновения
бронхита, который сильно под-
рывает здоровье и может спо-
собствовать развитию пневмо-
нии, астмы и рака легких, яв-
ляются вирусные инфекции. Не
найдя достойного сопротивле-
ния в носоглотке, бактерии по-
падают в бронхи, вызывая их
раздражение и отек.

Как правило, болезнь про-
текает довольно сложно и при
несвоевременном лечении бу-
дет очень долго давать о себе
знать надсадным кашлем, мок-
ротой и общей слабостью орга-
низма. Поэтому врачи при пер-
вых признаках бронхита назна-
чают пациентам интенсивное
медикаментозное лечение, а в
некоторых случаях могут насто-
ять и на госпитализации.

Между тем, избежать лече-
ния в стационаре, уколов и таб-
леток можно благодаря народ-
ным средствам, которые в со-
стоянии не только облегчить
течение болезни, но и изба-
вить от последующих проблем
со здоровьем. С незапамятных
времен одним из наиболее

действенных средств против это-
го заболевания является карто-
фельный компресс. Для этих
целей необходимо отварить 1
картофелину средних размеров
вместе с кожурой и, не снимая
ее, размять, добавив 1 столовую
ложку растительного масла. По-
лученное пюре ровным слоем
выкладывается на кусок льняной
ткани. Такой компресс следует
держать на груди больного в те-
чение нескольких часов. Проце-
дуру необходимо повторять каж-
дый вечер в течение 8-10 дней,
после чего болезнь отступит.

Не менее эффективна при
бронхите и микстура домашнего
приготовления на молоке, 200 мл
которого необходимо довести до
кипения и растворить в нем по 1
столовой ложке барсучьего жира
и меда. Это лекарство следует
принимать после еды 2 раза в сут-
ки в течение 1-2 недель. Отлич-
ным средством для лечения
бронхита является травяной от-
вар, для которого необходимо в
равных частях взять мать-и-маче-
ху, цветы ромашки и душицу.
Смесь заливается холодной во-

Общее осложнение иммунной системы, курение и ряд
хронических заболеваний могут привести к развитию
бронхита – недуга, который характеризуется воспале-
нием бронхов, болями в области грудной клетки, силь-
ным кашлем, хрипами и высокой температурой.

– Биз, юртимизнинг бахтли болаларимиз!

ЭЪЛОН

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

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