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ЮРТИМ САРВАРИ Б¤Л, БОЛАЖОН!

УШБУ  СОНДА:

Тиббиёт календари
24 март – Бутунжаµон сил касаллигига

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

кураш куни
1 июнь – Халіаро болаларни µимоя іилиш

куни

14 июнь – Бутунжаµон донорлар куни
26 июнь – Бутунжаµон гиёµвандликка

іарши кураш куни
Ноябрь ойининг иккинчи якшанбаси –

¤збекистон Республикаси тиббиёт ходимла-
ри куни

1 декабрь – Бутунжаµон орттирилган им-
мунитет таніислиги синдроми куни

3 декабрь – Халіаро ногиронлар куни

– 2013 йилда оилавий поликлиникамиз
томонидан µудуддаги 11 мингдан зиёд ту-
Іиш ёшидаги аёллар, болалар ва ґсмирлар
чуіур профилактик тиббий кґрикдан ґтка-
зилди, – дейди Нукус шаµар тиббиёт бир-
лашмасига іарашли 1-оилавий поликлини-
ка бош шифокори Зийнеп Аминова. – Шу-
нингдек, марказий шифохона ва диагнос-
тика марказларининг малакали шифокор-
лари иштирокида уч маротаба саломатлик
µафталиги ташкил іилинди.

Ґудуддаги 21 минг 635 нафар аµолига тиб-
бий хизмат кґрсатаётган мазкур поликлиникада
физиотерапия, жарроµлик, даволаш, лаборато-
рия, болалар ва аёллар маслаµат хоналари мав-
жуд. Бу ерда меµнат іилаётган етмишга яіин
тиббиёт ходими іамровдаги маµаллалар, таълим
муассасалари, корхона ва ташкилотларда касал-
ликларнинг олдини олиш, соІлом турмуш тар-
зи, шахсий гигиена борасида тушунтириш-тар-

Іибот ишларини олиб бормоіда. Эмлаш тадбир-
лари µам ґз ваітида бажарилмоіда.

 Маісад ҐАБИБУЛЛАЕВ
(¤зА) олган сурат.

Хабар

ИЗЧИЛ ТАДБИРЛАР
САМАРАСИ
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Доимий яшаш манзилидан бошіа жойда бґлган, ґша
µудудда рґйхатдан (прописка) ґтмаган фуіарога тез тиб-
бий ёрдам кґрсатиш масаласи іай тарзда µал этилади?

ТЕЗ ТИББИЙ
ЎРДАМ – ДОИМИЙ

ЗАРУРАТ
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ИНСОН САЛОМАТЛИГИ:
ИСТЕЪДОД ВА

ИЗЛАНИШ ЗАМИРИДА
– Бу касалликларни биз гемабластозлар деб µам

атаймиз. Уларга сурункали ва ґткир лейкозлар, лим-
фомалар, миелом касаллиги киради. Халі ичида бу
хасталик “оі іон”, “іон ґсимтаси” деб µам аталади.

ОЈИЛОНА
ЁНДОШИЛСА,
МУАММОГА
¤РИН Й¤Ј

Јон – бу µаёт

2014 йилнинг “СоІ-
лом бола йили” деб
аталишининг замири-
да оламолам маъно
мужассамлашган. Бун-
да келажак ворисла-
римиз бґлган фар-
зандларимизнинг са-
ломатлиги µамда бар-
камол авлод бґлиб
ґсишларидаги орзу-
умидлар ётади. Дар-
µаіиіат, бирбиридан
ширин бґлган бола-
жонларимиз суратла-
рига іараб, улардаги
беІуборлик µамда кґз-
ларидаги іувончни
кґриб, іалбларимиз
завііа тґлади. Чунки,
улар эртанги кунимиз-
нинг давомчилари
эканлиги билан µаіли
равишда фахрланиб,
“Юртим сарвари бґл,
болажон!” дея барал-
ла айтгимиз келади.
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Сурат муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.
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ЮЈОРИ САМАРАДОРЛИК ВА МУСТАҐКАМ
ТИЗИМ ФАОЛИЯТИ – ТАРАЈЈИЎТ МЕЗОНИ

– Оналик ва болаликни му-
µофаза іилиш давлат сиёсати-
нинг устувор вазифаларидан
бири эканлиги µеч биримизни
бефарі іолдираётгани йґі. Бу
тґІридаги фикрингиз...

– Ґаіиіатан µам ушбу йґна-
лиш µар биримизнинг диііат-
эътиборимизда эканлигини ин-
кор этиб бґлмайди. Чунки, соІ-
лом онадан соІлом фарзандлар-
нинг дунёга келиши келажагимиз
бардавомлигидан далолат бера-
ди. Шундай экан, тизимда она-
лик ва болаликни муµофаза
іилиш борасида ижобий ишлар
амалга оширилиб, Республика
ихтисослаштирилган акушерлик
ва гинекология илмий-амалий
тиббиёт маркази, Она-бола
скрининг, Перинатал марказла-
ри ва уларнинг вилоят филиал-
лари µамда туІруі мажмуалари-
нинг жаµон андозаларига мос ра-
вишда иш олиб бораётганлиги
µам бундан мустасно эмас. Ай-
ниіса, 2009 йил 13 апрелдаги
¤збекистон Республикаси Прези-
дентининг «Она ва бола саломат-
лигини муµофаза іилиш µамда
соІлом авлодни шакллантириш-
нинг іґшимча чора-тадбирлари
тґІрисида»ги 1096-сонли µамда
1 июлдаги 1144-сонли «2009-
2013 йилларда аµолининг реп-
родуктив саломатлигини мустаµ-
камлаш, соІлом бола туІилиши,
жисмоний ва маънавий баркамол
авлодни вояга етказиш бораси-
даги ишларни янада кучайтириш
ва самарадорлигини ошириш
чора-тадбирлари дастури тґІри-
сида»ги Јарорларининг амалда-
ги ижроси бґйича соµада муайян
ишлар амалга оширилди.

Айни ваітда вилоят аµолиси-
нинг ярмидан ортиІи, аниіроІи,
882 минг нафарини хотин-іизлар
ташкил этади, уларнинг 30 фо-
изга яіини туІиш ёшидаги аёл-
лардир. Вазирлар Маµкамаси-
нинг 1998 йил 1 апрелдаги іаро-
рига мувофиі, µомиладор аёллар
ва чаіалоіларда туІма µамда
бошіа патологик касалликларни
эрта аниілаш, соІлом авлод ту-
Іилиши ва камолга етиши учун
зарур шарт-шароитларни яратиш
маісадида “Она ва бола скри-
нинги” Давлат дастури іабул
іилингани айни муддао бґлди.
Жорий йилда алоµида хавфли
касалликлар гуруµига мансуб
деб топилган 8 мингдан ортиі
µомиладор аёл вилоят “Она ва
бола” скрининг марказида тиб-
бий кґрикдан ґтказилиб, улар-
нинг іарийб 300 нафарида µоми-
ла нуісони аниіланди ва зару-
рий чоралар кґрилди. Шунинг-
дек, йил давомида марказда 26
мингдан ортиі чаіалоі скрининг
текширувидан ґтказилди ва ка-
саллик аломатлари аниіланган
чаіалоіларга даво муолажалари,
дори-дармон ва гидролизатлар
тайинланди. Эътиборга молик
жиµати, гґдаклар ґлими 2012
йилга нисбатан анча камайди.

Вилоятда 14 ёшгача бґлган
болалар сони 461 минг 446 на-
фарга етди. Кґп тармоіли вило-

ят болалар тиббиёт маркази, бо-
лалар юіумли касалликлар ши-
фохонаси, шаµар ва туманлар
тиббиёт бирлашмалари, шунинг-
дек Республика шошилинч тиб-
бий ёрдам илмий марказининг
жойлардаги филиаллари, ихти-
сослашган диспансерлар, силга
іарши болалар санаторийси, 342
та іишлоі врачлик пункти,
кґплаб поликлиникалар болалар
саломатлиги йґлида фаолият
олиб бормоідалар.

Бундан ташіари, вояга етма-
ган, яъни 16 ёшгача бґлган
3283 нафар ногирон болалар-
ни амбулатор ва стационар ша-

роитда даволаш оріали улардан
48 нафарининг саломатлиги тик-
ланди. Шунингдек, жисмоний
имконияти чекланган ва давлат
ижтимоий муµофазасига олин-
ганларнинг 113 нафари ногирон-

лик аравачаси, іґлтиітаёі, му-
раккаб пойабзал, µасса, эшитиш
аппарати, протез-ортопедия
каби техник реабилитация воси-
талари билан таъминланди.

Аµолига тиббий хизмат кґрса-
тиш сифатини янада яхшилаш
маісадида вилоят марказидаги
іатор тиббиёт муассасалари ма-
лакали шифокорларининг туман-
лар ва чекка іишлоі врачлик пун-
ктларида уюштирилаётган доимий
тиббий кґрикларга жалб іилин-
ганлиги, саломатлик куни ва µаф-

Мустаіилликнинг илк кунларидан бош-
лаб, барча жабµалар каби соІлиіни саі-
лаш тизимида µам туб ґзгаришлар бґлиб,
бу давлат сиёсатининг устувор йґналиш-
ларидан бирига айланиб келмоіда. Ай-
ниіса, соІлиіни саілаш соµасидаги исло-
µотлар жараёни ¤збекистон Республика-
си Президентининг 1998 йил 10 ноябрда-
ги «СоІлиіни саілаш тизимини ислоµ
іилиш Давлат дастури тґІрисида»ги 2107-
сонли Фармони асосида республикада со-
Ілиіни саілашнинг миллий модели яратил-

Инвестиция дастури амалда

ди, тиббий хизмат даражаси ошди ва
аµоли саломатлиги кґрсаткичлари яхши-
ланишига эришилди. Бу борада Бухоро
вилояти µокимлиги соІлиіни саілаш
бошіармасида µам ижобий ишлар амалга
оширилиб, аµолига кґрсатилаётган тиб-
бий хизмат сифати янада яхшиланиб бор-
моіда. Юіоридаги фикрларимизнинг ман-
тиіий давоми сифатида вилоят соІлиіни
саілаш бошіармаси бошлиІи, тиббиёт
фанлари доктори, профессор Икром Иста-
мович Амонов билан суµбатда бґлдик.

– Икром Истамович, соµа
тараііиёти янада ривожла-
ниб, ¤збекистон тиббиёти
жаµонга юз тутмоіда. Маз-
кур жараёнларнинг вилоят

миіёсида самарали олиб бо-
рилиши ва маісадли татбиі
этилиши іандай кечмоіда?

– Давлатимиз раµбарининг
соІлиіни саілаш тизимини
ислоµ іилишга іаратилган Дав-

лат дастурининг босіичма-бос-
іич амалга ошириб келиниши
натижасида соµада муайян
ґзгаришлар юзага келмоіда.
Бунинг баробарида аµолига
кґрсатилаётган тиббий хизмат
даражаси юіори босіичга кґта-
рилмоіда. Дарµаіиіат, муµта-
рам Юртбошимиз ¤збекистон
Республикаси Конституцияси
іабул іилинганлигининг 21
йиллигига баІишланган танта-
нали маросимидаги маърузаси-
да 2014 йилни мамлакатимиз-
да “СоІлом бола йили” деб
эълон іилди ва бу таклиф кенг
жамоатчилик, халіимиз томо-
нидан іґллаб-іувватланди.
Зеро, юртимизда соІлом ав-
лодни вояга етказиш, айниіса,
оналик ва болаликни муµофа-
за іилиш борасидаги саъй-
µаракатларни изчил давом эт-
тириш маісади кґзда тутилган
бу йил соІлиіни саілаш тизи-
ми ходимлари зиммасига µам
ниµоятда залворли масъулият-
ни юклайди. Бугунги кунда ви-

лоятимиздаги 1 млн. 700 минг-
дан ортиі аµолига 35 мингга
яіин тиббиёт ходимлари мала-
кали тиббий хизмат кґрсатиб
келмоідалар. Амалга оширилган

ишларга тґхталадиган бґлсак,
2012 йилдан бошлаб, вилоятда-
ги туІиш ёшидаги (47800) аёл-
лар тґІрисида электрон маълу-
мот банки яратилди. Унга кґра,
барча аёллар іайта хатловдан

ґтказилди. Вилоят, шаµар даво-
лаш-профилактика муассасала-
ридан малакали мутахассис (аку-
шер-гинеколог)ларнинг іишлоі
врачлик пунктларига бориб ама-
лий ёрдам кґрсатишлари учун
µар куни соат 8.00 да бошіар-
мадан автомашиналарни график
асосида туманларга бориш тизи-
ми яратилди.

ЈВПларида фаолият кґрсата-
ётган умумий амалиёт шифокор-
ларининг билим савиясини яна-
да ошириш маісадида 12 та
йґналиш бґйича вилоят мутахас-
сислари томонидан µар ойнинг
биринчи µафтасида ґіув циклла-
ри ташкил этилди. Шунингдек,
соµада “Вертикал мониторинг
(бошіарув) тизими” йґлга іґйил-
ди. Унга кґра, вилоятнинг барча
ЈВП мудири ва доялари, бир-
лашманинг бґлим мудирлари ва
врачлари ва µамширалар билан
ойда бир марта учрашиб, соµа-
даги энг долзарб йґналишлар
бошіарма томонидан бевосита
муµокама іилиб борилади.

таликлари мунтазам ташкил этиб
келинаётганлиги, пойтахтдан
ташриф буюраётган тажрибали
мутахассисларнинг сайёр кґрик-
лари сони ошгани муваффаіи-
ятлар омили бґлмоіда.

– Тиббиёт муассасалари-
нинг моддий-техник базаси-
ни мустаµкамлаш ва Инвес-
тиция дастури оріали замо-
навий шифо масканларини
іуриш, модернизация іи-
лиш ишлари іандай кечмоі-
да?

– ¤збекистон Республикаси-
нинг 2013 йилги Инвестиция
дастурига асосан, вилоятдаги

соІлиіни саілаш муассасалари-
да капитал-реконструкция ва
іурилиш ишлари амалга оши-
рилди. Ушбу лойиµа асосида 12
979.58 млн. сґм маблаІ ажрати-
либ, унга кґра 5 та іишлоі врач-

лик пункти, 5 та поликлиника, 1
та 100 ґринга мґлжалланган да-
волаш биноси ва 1 та тез тиб-
бий ёрдам станцияси іурилди.

Бундан ташіари, Когон ша-
µар тиббиёт бирлашмаси ва ви-
лоят перинатал маркази бино-
лари тґлиі янгидан іурилиб,
ишга туширилди. Бухоро вилоя-
ти Жондор тумани тиббиёт бир-
лашмасининг терапия ва юіум-
ли касалликлар бґлимларининг
янги бинолари фойдаланишга
топширилди.

Дарµаіиіат, соІлиіни саілаш тизимини кенг миіёсда
іамраб олиш, ривожлантириш нафаіат соµа ходимларига,
балки бу жараёнда масъул бґлган кенг жамоатчиликнинг
олдига µам муµим вазифаларни юклайди. Тиббиёт тизими
даврга µамоµанг тарзда тараііиёт босіичини босиб ґтмоі-
да. Бу албатта, ґз ґрнида янгилик ва ґзгаришларни тезроі
амалиётга татбиі этиш, самарали натижаларга эришиш та-
лабини кучайтиради. Шунга мувофиі, Бухоро вилояти соІ-
лиіни саілаш тизимида олиб борилаётган ишлар жорий
йилда маісадли амалга оширилиб, муайян натижалар кґла-
мини кенгайтиришга хизмат іилади.

Суµбатдош
 Намоз ТОЛИПОВ.

Бухоро вилояти кґп тармоіли тиббиёт мар-
казининг хирургия бґлими.

Бухоро вилояти онкология диспансери ра-
диология бґлими.

Бухоро шаµар 7-оилавий поликлиникаси. Вилоят болалар кґп тармоіли тиббиёт мар-
казининг реанимация бґлими.
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ТЕЗ ТИББИЙ ЎРДАМ –
ДОИМИЙ ЗАРУРАТ

Маълумки, тез тиббий ёрдам инсон сало-
матлиги учун доимий зарурат µисобланади.
Шундай экан, бугунги кунда Президентимиз-
нинг 2009 йил 21 майдаги «Тез тиббий
ёрдам кґрсатиш тизими фаолиятини тако-
миллаштириш тґІрисида»ги Јарори ижро-
си бґйича ишлар изчиллик билан олиб бо-
рилиб, аµолига ґз ваітида сифатли тиббий
хизмат кґрсатиб келинмоіда. Ґар мавсум-
да ґзига хос касалликларнинг келиб чиіи-
ши, яъни шу кунларда аµоли орасида грипп
ва бошіа хасталикларнинг учраб тураётган-

да етиб бориш имконияти яра-
тилган µолда ташкил этилган.

Бир ваітда бир нечта чаіи-
рув тушса ёки чаіирув берувчи
манзилни нотґІри берган
бґлса, бу тез тиббий ёрдам

бригадасининг кечикишига са-
баб бґлади. Подстанциялар-
нинг хизмат кґрсатиш чегара-
си аµоли сони, зичлиги, ёш тар-

кибини, иншоотлар, іурилиш
хусусиятларини, тумандаги са-
ноат корхоналарини, транспорт
магистраллари ва µаракатла-
ниш жадаллигини µисобга ол-
ган µолда белгиланган.

3. ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазирли-
ги томонидан 2012 йил июнь
ойида тасдиіланган формуляр
асосида шошилинч тез тиб-
бий ёрдам кґрсатиш учун 67
турдаги дори-дармон мавжуд.

Тез тиббий хизмат ходимла-
ри беморнинг µолатидан келиб

БОЛАЛАР СОFЛИГИ — ДОИМИЙ НАЗОРАТДА
тураси, муолажа хоналари таш-
кил іилинган. Бу хоналар соІ-
ломлаштиришга мґлжалланган
зарур анжомлар билан жиµозлан-
ган. Яіинда 3-бґлим томонидан
мактаб-интернатда навбатдаги

тиббий кґрик ташкил іилиниб,
ґіувчилар окулист, ЛОР, хирург,
невропатолог, травматолог-орто-
пед, лаборант мутахассислар иш-
тирокида тиббий кґрикдан ґтка-
зилди. Сколиоз, лордоз, ясси то-
вонлик, іомат бузилиши, сон суя-
ги бошчаси туІма чиіиши, кґкрак
іафаси деформацияси, маймоі-
лик, кифоз, йґлдош касалликлар
аниіланиб, улар учун яна бир бор

«103» хизмати

2014 йил – СоІлом бола йили

Хоразм вилояти болалар кґп
тармоіли тиббиёт маркази трав-
матолог-ортопеди Асіар Дґст-
чонов Урганчдаги 93-сонли ско-
лиоз ва унга турдош касалликлар
билан оІриган болалар учун их-
тисослаштирилган мактаб-интер-
натдаги  болалар саломатлигини
назорат іилиб боради. Марказда-
ги ишларидан ортиб мактабга
ташриф буюрар экан, у µар бир
болага алоµида ёндошишга µара-
кат іилади. Улар учун янги маші-
лар тавсия іилишдан эринмайди.
Мактабда фаолият олиб бораёт-
ган беш нафар шифокор ва 15 на-
фар µамшира мутахассис тавсия-
ларини амалга татбиі этмоіда.
Јґлга киритилган кичкинагина му-
ваффаіият шифокорларни µам,
болаларни µам іувонтиради.

Мактаб-интернатда 248 на-
фар ґіувчи таълим-тарбия ола-
ди. Урганч шаµар тиббиёт бир-
лашмасига іарашли 3-бґлим то-
монидан ґіувчиларга мунтазам
равишда тиббий хизмат кґрсатиб
келинади.

– Болаларни µар йили икки

марта тиббий кґрикдан
ґтказамиз, улар сало-
матлигини мустаµкам-
лаш юзасидан зарур тав-
сиялар берамиз, – дей-
ди бґлим мудири О. Дав-
летов. – Жисмоний им-
конияти чекланган бо-
лалар соІломларига нис-
батан кґпроі эътибор
талаб іилади. Шу боис,
бґлимимиз ходимлари
мактабга тез-тез ташриф
буюриб, ґіувчилар би-
лан суµбат ґтказадилар,
улардаги ґзгаришларни
кузатиб, керакли муола-
жа тавсия іиладилар.

Мактаб ґіувчиларини соІлом-
лаштириш маісадида 2013 йил да-
вомида уларга умумий іиймати
икки миллион саккиз юз минг сґм
бґлган “Кальций Д3”, темир пре-
паратлари ва поливитаминлар тар-
іатилиб, кутилган натижаларга эри-
шилди.

Мактаб-интернатда ґіувчи-
ларни соІломлаштириш маіса-
дида уіалаш, даволаш физкуль-

– Јани, Камолбек, машІулотларни давом эттирамиз.
Бу машілар оёіларимизни янада баіувват іилади.

– Асіар ака, мен анча яхшиман, – дейди Камолбек. –
Оёіларимни тез µаракатлантиряпман.

– Ана кґрдингми, сенга нима дегандим, µали сен µам-
мадан чаііон ва эпчил йигитга айланасан.

1. Айни кунда республикамиз миіёсида аµолига нечта тез
тиббий ёрдам муассасаси фаолият кґрсатиб келмоіда?

2. Тез тиббий ёрдам ходимлари чаіирув бґлган жой-
га іанча ваітда етиб боришади? Борди-ю улар кечикиб
келса, унинг сабаби нима бґлиши мумкин?

3. Тиббий ёрдам кґрсатувчи шифокорда іандай тиб-
бий воситалар бґлиши лозим ва у іандай муолажалар-
ни амалга ошира олади?

4. Тиббий ёрдам чоІида дори воситалари учун бемор
µаі тґлайдими?

5. Доимий яшаш манзилидан бошіа жойда бґлган, ґша
µудудда рґйхатдан (прописка) ґтмаган фуіарога тез тиб-
бий ёрдам кґрсатиш масаласи іандай µал этилади?

лиги боис, тез тиббий ёрдамга кґпроі эµти-
ёж сезилиши табиий. Кґпчилик тез тиббий
ёрдам хизматидан мамнун. Лекин айрим
шахслар ушбу йґналиш бґйича чуіур маъ-
лумотга эга бґлмай туриб, тез тиббий ёрдам
хизматидан іониімайдилар. Демак, мазкур
соµада µам кґпчиликни бирдек іизиітира-
диган, ґйлантирадиган саволлар йґі эмас.
Ана шундай саволларга ойдинлик киритиш
маісадида Тошкент шаµар тез тиббий ёрдам
станцияси бош врачи Саидазим Аъзамхґжа-
евга мурожаат іилдик.

чиііан µолда іон томир ичи-
га, мушак орасига ва тери ос-
тига іилинадиган муолажа-
ларни бажаради.

4. Йґі. Бунда бемор µеч
іандай тґловни амалга ошир-
майди. Тиббий ёрдам учун
сарф іилинган дори воситала-
ри ¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирлиги
µамда Тошкент шаµар соІлиі-
ни саілаш бош бошіармала-
рига ажратилган бюджет маб-
лаІи µисобидан іопланади.

5. ¤збекистон Республика-
си Конституциясининг 40-
моддасида кґрсатиб ґтилгани-
дек, «Ґар бир инсон малака-
ли тиббий хизматдан бепул
фойдаланиш µуіуіига эга».
Шундан келиб чиіиб, бемор
жойлашган µудудда доимий
рґйхатда туриш ё турмасли-
гидан іатъи назар, µеч ким
унинг бундай µуіуіини чек-
лаб іґйишга µаііи йґі.

Суµбатдош
Ибодат СОАТОВА.

Суратлар муаллифи
Жасур ЖАЛИЛОВ.

муолажа тавсия іилинди.
Болалар саломатлигини муµо-

фаза іилиш борасида іатор давлат
дастурлари яратилиб, уларнинг иж-
роси жойларда мунтазам равишда
таъминланяпти. Айниіса, іишлоі-

ларда яшаётган бо-
лаларга кґрсатила-
ётган тиббий хизмат
тубдан ислоµ іили-
ниб, СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги ва
“Саломатлик-1, 2”
лойиµалари µамкор-
лигидаги ижобий
ишлар амалга оши-
рилиб, касалликлар
кґрсаткичи камайди.
Јишлоі врачлик
пунктлари замона-
вий асбоб-ускуна-
лар, лаборатория
жиµозлари билан
таъминланди. Мус-
таіилликка эришил-

ган дастлабки кунларданоі бола-
лар ґртасидаги турли касаллик-
лар, ногиронликларнинг олдини
олиш ва камайтириш маісадида
режали ишлар амалга оширилди.
Жумладан, Хоразм вилояти “Она
ва бола” скрининг маркази мута-
хассислари томонидан µомила
туІма нуісонлари эрта аниіланиб,
ногиронлик билан туІилаётган бо-
лалар сони йилдан-йилга камай-
моіда. Јариндош-уруІлар ґрта-
сидаги никоµларнинг олдини
олиш, соІлом авлодни дунёга
келтиришга пухта замин яратмоі-
да. Мустаµкам, соІлом оила шакл-
ланишида ёшлар учун никоµол-
ди тиббий кґриклари мунтазам
тарзда олиб борилмоіда. Айниі-
са, болалар ва ґсмирлар саломат-
лигини мустаµкамлаш борасида
ґтказилаётган «СоІломлаштириш
µафталик»лари µам касалликлар-
нинг олдини олишда муµим аµа-
мият касб этмоіда.

1. Ґозирда мамлакатимиз
бґйича 189 та тез тиббий
ёрдам станцияси ва бґлимла-
ри µамда 559 та шохобчаси
аµолига тиббий хизмат кґрса-
тиб келмоіда. Ґар 15 минг
аµолига кечакундуз хизмат
кґрсатадиган битта сайёр бри-
гада тайинланган.  Јишлоі
врачлик пунктидан нисбатан
узоі бґлган µудудларга эса
тез тиббий ёрдам бґлимлари
ва шохобчалари томонидан
аµолига малакали хизмат
кґрсатиш йґлга іґйилган.

2. ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазирли-
гининг 2001 йил 23 июлдаги
¤збекистон Республикаси аµо-
лисига кґрсатилаётган тез тиб-
бий ёрдамни ташкил іилишни
такомиллаштириш тґІрисидаги
буйруІига асосан, Тошкент

шаµрида Тез тиббий ёрдам стан-
цияси – тез тиббий ёрдамга муµ-
тож беморларга, яъни фуіаро-
ларнинг соІлиІига ёки µаётига
хавф туІдирувчи тґсатдан келиб
чиііан касалликларга, бахтсиз
µодисалар, шикастланишлар ва

заµарланишларга 15 даіиіа, су-
рункали касалликлар билан
оІриган ва бошіа касалликларга
30 даіиіадан 1 соатгача ваіт ичи-

Тез тиббий ёрдам машинаси іуйидаги ускуна ва
мосламалар билан жиµозланган бґлиши керак:

 ЭКГ аппарати (электрокардиограмма);
 дефибриллятор (юракка іисіаіисіа электр токи импульс-

лари оріали таъсир кґрсатувчи махсус аппарат);
 АМБУ іопчаси (сунъий нафас бериш учун мослама);
 бґйин ва умуртіа шиналари;
 боІловчи материаллар;
 іон тґхтатувчи ашёлар.

Мазкур йилимизни Президентимиз томонидан «СоІлом
бола йили» деб эълон іилинганлиги µам келажак авлодла-
римизнинг янада соІлом ва баркамол бґлиб вояга етишла-
рида асосий омил бґлиб хизмат іилишига шубµа йґі. Бу-
нинг учун нафаіат тиббиёт ходимлари, балки кенг жамоат-
чилик µамжиµатликда иш олиб борсагина кґзлаган маісад-
ларимизга эришамиз.

Јґшназар НАЗАРОВ,
Республика саломатлик ва тиббий статистика

институти Хоразм филиали директори.
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Ґозирги кунда юртимиздаги тиббиёт муассасаларига мурожаат этиб
келаётган фуіаролар, іолаверса беморлар саломатлиги µамда тиббиёт
ходимлари фаолияти учун барча шарт-шароитлар яратилган. Бундай му-
ассасаларнинг ички имкониятлари µам кенгаймоіда, уларнинг барчаси
энг замонавий, дунё стандартлари талабига тґлиі жавоб берадиган тех-
ника ва технологиялар билан жиµозланмоіда. Шифохонага ташриф бу-
юрган беморни тиббий текширувдан ґтказиш, унга тґІри ташµис іґйиб,
муолажа тайинлаш учун малакали шифокорлар фаолият кґрсатиб келяп-
тилар. Улар µар бир касаллик туридан келиб чиіиб, бемор ёки унинг
яіинларига бу касаллик µаіида тґлиі маълумот билан бир ваітда, уни
даволашда нималарга аµамият іаратиш зарурлиги борасида керакли тав-
сияни берадилар. Бугунги суµбатимиз СоІлиіни саілаш вазирлигига
іарашли Гематология ва іон іуйиш илмий-текшириш институти шифо-
кор-гематологи, тиббиёт фанлари номзоди Зулхумор Жумабаевна Юнусо-
ва билан онкогематологик касалликлар мавзусига баІишланди.

Бугунги кунда юртимиз тиббиёти, іолаверса, іанчадан-іанча ґз касби-
нинг моµир усталари, академик, профессор ва малакали шифокорлару µам-
ширалар инсон µаётига хавф солувчи µар іандай касалликни ґз билим ва
тажрибалари билан олдини олишга іодир десак, янглишмаймиз. Бунинг
ифодаси сифатида айтишимиз лозимки, етакчи клиникаларимизда амал-
га оширилаётган ґта мураккаб операциялар ноёб истеъдод эгалари бґлган
соµа мутахассислари маµоратини кґрсатмоіда. Дарµаіиіат, бундай ютуі-
лар замирида тиббиёт ходимларининг илмий салоµият борасидаги изла-
нишлари ва машаііатли меµнатлари ётади десак, муболаІа бґлмайди.

Суµбатдош
Ибодат СОАТОВА.

Сурат муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

САМИМИЙ ВА КАМТАРИН
“¤зингни англа” телекґрсатувида бир неча олимлар

билан бирга, Республика ихтисослаштирилган дермато-
логия-венерология илмий-амалий тиббиёт маркази таж-
рибали шифокори, тиббиёт фанлари номзоди Назира Јур-
бонованинг замбуруІ касаллиги тґІрисидаги фикрлари
Мґътабар Азлархоновани эътиборсиз іолдирмади...

Самимий, ґз касбининг моµир устаси Назира Јурбо-
нова Мґътабар Азлархоновани текшириб кґргач, унга
замбуруІ касаллиги ташµисини іґйиб, даво муолажа-
ларини тезда бошлаш муµимлигини айтди.

Шифокорлар сулоласи бґ-
либ танилган Назира Јурбо-
нованинг отаси – профессор
Комилжон Йґлдошев Республи-
ка ихтисослаштирилган дерма-
тология ва венерология илмий-
амалий тиббиёт марказида

етакчи мутахассис вазифасида
ишлаб, іанчадан-іанча бемор-
ларга нажот бахш этган. Унинг
фарзандлари Назира ва Јобил-
жонлар µам ота изидан бориш-
моіда. Назира ґз падари буз-
рукворини устоз деб билади.

Чунки тиббиёт фанининг чуіур
сирларини отаси Комилжон ака-
дан ґрганиб, илмий изланиш-
ларини µам биргаликда олиб
борди. Шунинг учун µам Нази-
ра Јурбонова фахр билан:
«Тиббиёт фанлари номзоди
бґлишимда отамнинг устоз си-
фатида, іолаверса онам Гулзи-
ра Йґлдошеванинг µам µисса-
лари беіиёс бґлган», дейди.
Айниіса, тажрибали шифокор-
нинг беморлар билан мулоіо-
ти, унинг ґз касбига бґлган меµ-
ри µамда хушмуомалалиги на-
жоткор іалбларга янада кґта-
ринкилик бахш этади. У іабу-
лидаги беморлар дардига іулоі

Долзарб мавзу

ИНСОН САЛОМАТЛИГИ: ИСТЕЪДОД
ВА ИЗЛАНИШ ЗАМИРИДА

Ибрат

тутиб, уларни тинглай билади.
Ва касаллик тарихини аниіла-
гач, тґІри ташµис іґяди. Муµим
тавсияларни бериш билан бир-
га, даво муолажалари іай тарз-
да олиб борилишига эътибор
іаратади.

– Меµрибон, іалби пок На-
зирахон мени хуш кайфият
билан іабул іилиб, касаллик
тарихи билан танишгач, тезда
керакли муолажа олишим за-
рурлигини айтди. Унинг билим
ва тажрибаси туфайли айни
кунда ушбу дарддан халос
бґляпман. Кези келганда тез-
тез телефон іилиб, босіичма-
босіич амалга оширилаётган

муолажаларни сґраб, керак-
ли маслаµатларини бериб ту-
ради, – дейди Мґътабар Аз-
лархонова.

Ґа, ґз фарзандларини она
Ватанга меµр-муµаббат билан
тарбиялаб, айни кунда улар-
нинг эл корига яраётганлиги-
дан фахрланган Комилжон
Йґлдошев, аввало, ¤збекис-
тон фарзанди эканлигидан
мамнун бґлиб, халіимиз са-
ломатлиги йґлида астойдил
хизмат іилиш асосий бурчи
эканлигини дил сґзлари ила
изµор этади.

Турсунхґжа
АЗЛАРХОНОВ.

миядаги ґзгариш µисобига
(плазмацитома кґпайиши ту-
файли) бош оІриілар кучаяди.
Миелом касаллиги инфекцияга
мойиллик туІдиради: пневма-
ния ва сийдик йуллари ша-
моллашлари кґпроі (микроб,
вирус ва бошіалар) учрайди.
Суяклардаги емирилиш 10-30
фоиз беморларнинг  іонида
кальций ошишига сабаб бґла-
ди ва буйракка салбий таъсир
кґрсатади. Касалликда кґп уч-
райдиган буйракнинг специфик
жароµатланиши туфайли буй-
рак етишмовчилиги келиб чи-
іади.  Кальцемия  иштаµани
бґІади, кґнгил айнаши, іусиш,
іабзият, полиурия, гипотония
µолатлари келиб чиіади.
Органлар функцияси бузилади,
ЭКГда ґзгариш бґлади. Бемор
µуши ґзгариб уйіуга тортади
ва кома ривожланади.

– Бу жараёнда іонда іан-
дай ґзгаришлар кузатилади?

– Касалликнинг бошланиш даврида
кґп µолларда ягона белги – бу эритро-
цитлар чґкишининг тезлиги ошишидир.
Касалликнинг илк босіичида гипер-
тромбоцитоз, яъни тромбоцитлар сони-
нинг кґпайиши ва суяк кґмигида мега-
кариоцитлар сонининг ошиши кузатила-
ди. 60-70 фоиз беморларда каміонлик
учрайди, кґпинча бурундан іон кетиши
кузатилади. Јоннинг оі іисмида деяр-
ли ґзгариш бґлмайди. Баъзан енгил
нейтрофилёз, лейкоформуланинг енгил
чапга сурилиши, кам µолатларда грану-
лоцитопения, µатто панцитопения куза-
тилади. Кґп µолларда моноцитоз, кам-
роі лимфоцитоз бґлади. 2-3 фоиз бе-
морларда эозинофилия (µатто катта
эозинофилия) учрайди. Касаллик авж
олиш даврида суяк кґмигида плазматик
µужайралар сонининг ошиши (50-90
фоиз) кузатилади.

– Бундай касаллик билан оІриган
беморлар іаерда даволанишлари ва
іандай муолажа олишлари керак?

– Кґп µолларда мазкур касаллик-
ка чалинган бундай беморлар невро-

– Зулхумор Жумабаевна, барча-
га маълумки, сиз фаолият юрита-
ётган институтда беморларга
тґІри ташµис іґйиш µамда даво
муолажалари учун етарли шароит-
лар мавжуд. «Гематология» дега-
нимизда, кґз ґнгимизда инсон
µаёти учун зарур бґлган іон ва
унинг таркибий іисмлари гавдала-
нади. Аввало, гематология фани
хусусида тґхталиб ґтсангиз.

– Гематология фани іон таркибини
ва унинг патологик ґзгаришларини
ґрганади. Јон бу одам вужудининг
кґзгуси демакдир, яъни бу кґзгуга
іараб организмнинг µаётий кучлари-
ни ва танада іандай ґзгаришлар бґла-
ётганини кузатсак бґлади.

– Бугунги мавзумиз бевосита
онкогематологик касалликларга
дахлдор бґлиб, бунга іандай ка-
салликлар киради?

– Бу касалликларни биз гемаблас-
тозлар деб µам атаймиз. Уларга сурун-
кали ва ґткир лейкозлар, лимфомалар,
миелом касалликлари киради. Халі
ичида бу хасталик “оі іон”, “іон ґсим-
таси” µам деб аталади.

– Ушбу касалликлардан бири
бґлган миелом тґІрисида тґхталиб
ґтсангиз.

– Миелом касаллиги (генераллаш-
ган плазмацитома, Рустицкий-Каллер
касаллиги) лимфопролифератив касал-
лик бґлиб, унинг морфологик субстра-
ти моноклон иммуноглобулин синтез
іиладиган плазматик µужайралардан
иборат. Бу касалликда хавфли ґсма
плазматик µужайраларнинг пролифе-
рацияси, яъни купайиши µисобига юз
беради. Бу плазматик µужайралар суяк
кґмигида ривожланиб, суякларнинг па-
тологик синишларига, іон таркибида
буйрак томонидан бґладиган патоло-
гик ґзгаришларга олиб келади. Охир-
ги йилларда миелом касаллиги кґпай-
моіда. Ушбу хасталик (МК) 1 фоиз он-
кологик касалликлар ва 10-15 фоиз ге-
мобластозлар іисмини ташкил этади.
Касаллик іора танли аµолида нисба-

тан кґпроі учрайди, асосан 40 ёшдан
кейин кузатилади. Эркак ва аёлларда ка-
салликка нисбатан бир хил мойиллик
бґлиб,  касалланиш одатда 60-70
ёшларга тґІри келади. Миелом касал-
лиги клони суяк кґмиги ва периферик
іонда тґпланади. Касалликнинг харак-
терли белгиси бу – суяк кґмиги жаро-
µати (диффуз,  диффуз-ґчоіли, кам
µолатларда ґчоіли) бґлиб, суяк рентге-
нидан сґнг унинг деструктив ґзгариш-
лари – остеодеструкция, остеопороз,
остеолиз µолати аниіланади.

– Касалликнинг келиб чиіишига
іандай омиллар сабаб бґлиши мум-
кин?

– Бунга генетик мойиллик, экология
бузилиши, радиация, пестицидлар ёки
бошіа кимёвий моддалар сабаб бґли-
ши мумкин. Касалликнинг вирус таъси-
ри, наслдан наслга ґтиши исботланма-
ган.

– Миелом касаллиги іандай бел-
гилар билан бошланади? Касаллик
бирданига іґзІайдими ёки унинг
белгилари секин-аста намоён бґла-
дими?

– Биринчи бґлиб беморларда іув-
ватсизлик, тез чарчаш, вазн камайиши
кузатилади. 70 фоиз беморларда суяк
оІриІи бґлади, бу оІриі кґпроі бел-
думІаза, умуртіа, кґкрак іафасида се-
зилади, узун суякларда камроі бґла-
ди. Касаллик бошида оІриі тана µара-
кати борасида кучаядиган кґринишда,
кейинчалик суяк оІриІи кучайиб, бе-
морлар ётиб іолишга, іимирламаслик-
ка мажбур бґладилар. Суяк деструкци-
яси бош, думІаза, іовурІа, тґш, умур-
тіаларда яхшироі билинади. Умуртіа
юпіалашади, бунинг µисобига суяклар
деформацияси ва унинг синишига са-
баб бґлади. Ґатто юмшоі тґіималар
µам таъсирланади. 80 фоиз беморлар-
да суяк остеопорози, дефекти, сини-
ши кузатилади. Умуртіа синишлари
асаб жароµатини чаіиради: оёілардаги
іувватсизлик, сезги пасайиши, чаноі
ичи органлари функцияси бузилиши,
парез µолати бґлиши мумкин. Бош

патолог,  нефролог,  мануал тера-
певт, физиотерапевт, травматолог-
ларга мурожаат этадилар.  Айрим
µолларда тґлиі тиббий текшириш-
лардан ґтмаган бу беморлар,  фи-
зиотерапевтик,  мануал давосини,
НПВС, антикоагулянт препаратла-
рини оладилар. Аммо яхши натижа
олиш ґрнига, бу даво касалликнинг
µар хил асоратларини ривожланти-
риб юборади, масалан каміонлик,
іон кетиш, суякларнинг патологик
синишлари кузатилади. Бу µоллар-
да бундай беморлар гематология ва
іон іуйиш илмий-текшириш инсти-
тутига мурожаат іилишлари муµим.
Албатта,  бу беморлар айрим кли-
ник-лаборатор  текширишлардан
сґнг, касаллик аниілангач, СоІлиі-
ни  саілаш вазирлиги  томонидан
тасдиіланган стандарт протоколла-
ри буйича институтда даво муола-
жалари, яъни поликимётерапия ва
босіи чли  рав ишд а с уя к  кґм ик
трансплантациясини олишлари ке-
рак.
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Анжуман

МУҐИМ МАСАЛАЛАР ДОИРАСИДА

Анжуманда СоІлиіни саілаш
вазирлигининг Оналик ва бола-
ликни µимоя іилиш бош бош-
іармаси, Республика саломат-
лик ва тиббий статистика инсти-
тути ва унинг Андижон ва Ну-
кус вилоятлари филиаллари,
“Маµалла” хайрия жамоат фон-
ди, Республика Хотин-іизлар
іґмитаси, Аµоли репродуктив
саломатлиги маркази, унинг
Нукус ва Андижон филиаллари
ходимлари иштирок этишди.

Юртимизда µукуматимиз то-
монидан оналик ва болаликни

µимоя іилиш, шунингдек, соІ-
лиіни саілаш тизимини тако-
миллаштиришга алоµида эъти-
бор іаратиляпти. Аввало, соµа-
да амалга оширилаётган исло-
µотлардан маісад аµоли сало-
матлигини яхшилашдир. Тадбир-
да болалар ґлимини камайти-
риш, оналар саломатлигини ях-
шилаш, шунингдек, ёшлар ґрта-
сида гиёµвандлик ва ОИТСнинг
олдини олиш, гендер тенглиги
соµасида Мингйиллик µамда
Миллий дастурларни µаётга тат-
биі этиш масалаларига атрофли-

ча ёндашилди. Тадбир интерак-
тив тарзда олиб борилиб, унинг
иштирокчилари гендер тушунча-
сини ґз фаолиятларида татбиі
этишни ґз олдиларига маісад
іилиб іґйишди.

– Семинар фаолиятимиз учун
жуда фойдали бґлди, – дейди
Республика аµоли репродуктив
саломатлиги маркази Нукус шаµ-
ри шифокори Ася Акбарова. –
Шу боис, бундай анжуманларни
тез-тез ґтказиб туриш зарур, деб
ґйлайман. Уларнинг нафаіат соІ-
лиіни саілаш тизимидаги ходим-
ларга, балки ота-оналар ва бо-
лаларга µам фойдаси катта.

Муµими, тадбир іатнашчила-
рида репродуктив саломатлик
соµасида соІлиіни саілаш сиё-
сатидаги янги халіаро йґналиш-
ларни ґзлаштириш, шунингдек,
юртимизда мазкур соµадаги

Пойтахтимизда “¤збекистон Республикасида аёллар
ва эркаклар репродуктив саломатлигини мустаµкамлаш-
да гендер таµлилининг методологияси ва гендер наза-
риясининг асослари” мавзусида семинар бґлиб ґтди.
Тадбир “Марказий Осиёда соІлиіни саілаш – ¤збекис-
тон” (GIZ) минтаіавий лойиµасини амалга ошириш ло-
йиµаси доирасида Халіаро µамкорлик бґйича Германия
жамияти ваколатхонаси томонидан ташкил этилди.

О ЈИ Л О Н А  Ё Н Д О Ш И Л С А ,  М У А М М О Г А  ¤Р И Н  Й ¤Ј

Хулоса іилиб айтиш мумкинки, бугунги иш фаолиятимизда зарур
воситага айланган компьютернинг инсон саломатлигига таъсири борли-
гини унутмаслигимиз керак. Агар уни меъёр даражасида ишлатиб,
юіорида таъкидлаб ґтилган тавсияларга амал іилсаккина соІлигимиз-
ни асраган бґламиз.

Лобархон ЗОКИРОВА,
Республика саломатлик ва тиббий статистика институти ходими.

Сизни шу мавзу іизиітирадими? Албатта, сиз µаісиз! Компьютер
олдида кґп ваіт ґтказаётган бґлсангиз, табиийки, унинг соІлиііа сал-
бий таъсирини билиб іґйсангиз, фойдадан µоли бґлмайди. Демак,
ушбу мавзуга тґхталар эканмиз, компьютердан муттасил фойдаланув-
чиларга унинг салбий таъсири ва меъёрида фойдаланиш тартиби
тґІрисида маълумот бермоічимиз.

Бугуннинг мавзуси

охирги ґзгаришлар тґІрисида
ґзаро фикр алмашдилар.

Семинарда ОИТС ва ёшлар
ґртасида гиёµвандликнинг олди-
ни олишга баІишланган бундай

тадбирларни доимий равишда
ґтказиб туриш лозимлиги ало-
µида таъкидланди.

Нодира АЗИЗОВА,
Зулфия ТУРСУНОВА.

Компьютернинг инсон саломатли-
гига таъсир этувчи зарарли омил-
лари іуйидагилардан иборат:
 узоі муддат ґтириб ишлаш;
 монитордаги электромагнит нурла-

ниш таъсири;
 кґрув органларига тушадиган юкла-

малар, яъни кґз толиіиши;
 іґл-кафт бґІимларига тушадиган

оІирлик;
 ахборотларнинг йґіолиб іолиш пай-

тидаги стресс µолатлари.

УЗОЈ МУДДАТ ¤ТИРИБ ИШЛАШ
(КАМҐАРАКАТЛИК –

ГИПОДИНАМИЯ)
Эътибор берсангиз, компьютер олди-

да ґтирган инсонда бґйин, бош, іґл ва
елка мушаклари таранг µолда бґлиши
оіибатида умуртіа поІонасига ортиіча
оІирлик тушади. Болалар кґпроі умурт-
іа поІонаси чарчаши оіибатида столга
ётган µолда ундан фойдаланадилар. Бу-
нинг натижасида катталарда остеохон-
дроз, болаларда эса сколиоз касаллиги
пайдо бґлади. Шунингдек, узоі ґтириш
давомида стул билан тана ґртасида ґзига
хос "иссиі компресс" µолати юзага ке-
либ, бу эркакларда простата безлари-
нинг яллиІланиши, яъни простатит, ба-
восир касалликларини келтириб чиіара-
ди. Камµаракатлик ґз навбатида модда-
лар алмашинувининг бузилиши хамда
"семириш" касаллигига хам замин яра-
тади.

Умуртіа поІонаси касалликлари
профилактикаси:

остеохондроз ва умуртіа поІонаси-
нинг іийшайишини бартараф этиш
учун іуйидагиларга эътибор бериш
зарур:
 иш жойингизда керакли іулайлик-

ларни яратинг;
  компьютерда ишлаётганингизда

іоматингизни тґІри тутишга эътибор бе-
ринг;
 бир хил µолатда ґтирманг, ваіти-

ваіти билан ґрнингиздан туриб, µаракат-
да бґлинг;
 жисмоний машілар, яъни  эрталаб-

ки гимнастика билан шуІулланинг;
 умуртіа поІона мушакларини мус-

таµкамлаш учун гавдани µар томонга
эгиш ва букиш машіларини бажариш
маісадга мувофиідир;
  умуртіа поІонаси учун фойдали

бґлган – сувда сузиш ва турникка оси-
лиш машіларидан фойдаланинг.

Ј¤Л КАФТИ ВА БАРМОЈЛАРГА
НОЖ¤Я ТАЪСИРИ

Компьютердан кґп фойдаланувчилар
бармоіларидаги оІриі, увишиб іолиш
µамда іґл кафтларида ноµуш сезгилар-
нинг (худди чумоли ґрмалаганидек) пай-
до бґлиши каби µолатлардан шикоят
іиладилар.

Бунинг олдини олиш учун іуйидаги
талаблар тавсия этилади:
 компьютер клавиатурасидан фойда-

ланганда тирсакдаги іґлни букиш бур-
чаги тґІри (90 градус) бґлиши лозим.
 компьютер учун мґлжалланган стул-

да тирсакни іґйиш учун махсус мослама
бґлиши маісадга мувофиідир. Јґллар-
нинг дам олишига имконият яратади.

Јґллар учун іуйидаги машіларни
бажариш керак:
 іґлларни 10-15 марта силкитинг;
 бармоіларингизни іаттиі сиіиб іґйиб

юборинг (мушт кґрсатиш машілари) 10-15
марта;
 іґлларингизни мушт іилган µолатда

айлантиринг (10-15 марта);
 бир іґлингиз билан иккинчи іґлин-

гиз бармоіларини енгил уіаланг.
Ушбу машілар іґл мушакларига нафа-

іат дам беради, балки уларда іон айла-
нишини яхшилайди.

 ЭЛЕКТРОМАГНИТ НУРЛАНИШЛАР

Компьютер ва бошіа электр асбоб-
лари ґзидан электромагнит нурлари-
ни таріатувчи манба µисобланади.
Улардан чиіаётган электростатик нур-
лар µамда майда чанг зарралари те-
рининг очиі жойларига тушиши оіиба-
тида терида турли хилдаги аллергик
касалликларни чаіиради. Сочлар тґки-
лиши ва терининг іуриши кузатила-
ди.

Бундай µолатларнинг олдини олиш
учун іуйидаги тавсияларга амал
іилинг:
 компьютер ґрнатилган хонанинг вен-

тиляция тизими яхши йґлга іґйилишига
эътибор беринг;
 хонани тез-тез шамоллатиб туринг;
 битта монитор учун майдон сатµи 9-

10 м2 бґлиши лозим;
 хонанинг намлик µолатини яхшилаш

маісадида махсус µавони намловчи мос-
ламалардан фойдаланинг (турли хилда-
ги сунъий шаршаралар, аквариумлар);
 ионизатордан µам фойдаланиш маі-

садга мувофиі;
 хонани тез-тез нам латта билан тоза-

лаб туринг.

К¤РИШ ОРГАНЛАРИГА ТАЪСИРИ
Компьютер билан ишлаш давомида кґз

доимий равишда экранга іаратилади. Мо-

нитор ёруІлик манбаигина бґлиб іолмай,
балки унинг мунтазам равишда жимирла-
ши кґзни таъсирлантиради.

Компьютердан кґп фойдаланганда кґзда
оІриі, унинг ёшланиши, кґз іорачиілари
ва соііаси, іовоілар іизариши, пешона
соµасидаги чарчоі, толиіиш µолатлари ку-
затилиб, бу "дисплей" касаллиги деб ном-
ланади.

Кґзингиз чарчаб іолмаслиги учун іу-
йидаги талабларга риоя іилинг:
 монитор билан кґз оралиІидаги ма-

софа 45 см.дан кам бґлмаслиги керак;
 ёруІлик монитор экранига тушиб, яр-

іираб кґришга халаіит бермасин;
 экран сатµини тез-тез артиб туришга

одатланинг;
 кґзга дам бериш учун 10-15 даіиіа-

лик танаффус іилиб туринг.
Кґзни турли зарарлардан муµофа-

за іилиш учун іуйидаги машіларни
мунтазам равишда бажаринг:
 10 сония кґзларингизни юмиб ту-

ринг;
 5-10 сония кґзни очиб-ёпинг;
 бир неча маротаба кґз соііала-

рини айлантиринг;
  ойнадан узоі ва яіинга іараш

машіларини бажариш кґзингизга дам
олиш имкониятини яратади;
  турли таъсирлардан саіланиш

учун дамланган чой пакетчаларини
(хона µарорати даражасида) кґзга
іґйиб 10 даіиіа ётинг;
 иложи борича µар 30 даіиіада

юіоридаги машіларни бажаришга
µаракат іилинг.

КОМПЬЮТЕРНИНГ
АСАБ ТИЗИМИГА

САЛБИЙ ТАЪСИРИ
Компьютердаги ахборотларнинг

йґіолиб іолиши, вирусларнинг таµ-
дид іилиши, интернетдан фойдалан-
ганда маълумотларнинг очилиш даво-
мийлиги чґзилиши асаб таранглаши-
ши, яъни стрессга сабаб бґлади. Бу
µолатларнинг олдини олиш учун іуй-
идагиларга амал іилсангиз, маісадга
мувофиідир:
  компьютерингизни тез-тез му-

тахассислар томонидан текширтириб
туринг (сичіонча ва курсорлар носоз-
лигига йґл іґйманг);
 интернетдан фойдаланаётганин-

гизда, у очилгунча ґзингизни бошіа
ишларга жалб іилинг;
 компьютердан фойдаланиш да-

вомида µар 30 даіиіада 10-15 даіи-
іалик танаффус іилиб, иложи бори-
ча очиі µавода дам олинг.
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Актуальная тема

(Окончание. Начало в
предыдущем номере).

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
В ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ

вого осмотра. Важно знать, как
протекала беременность, осо-
бенности соматического и тро-
фического статуса женщины, эк-
страгенитальные заболевания до
и в период беременности, как
питалась мать во время беремен-
ности, социальный и образова-
тельный статус семьи. К сожале-
нию, в современных клиничес-
ких условиях практически все ро-
женицы до родов и в родах по-
лучают какие-то медикаменты, и
неонатологу в момент первого и
последующих осмотров необхо-
димо знать, какие лекарствен-
ные средства, в каких дозах и
когда получала мать, ибо зачас-
тую именно это определяет осо-
бенности новорожденного и
даже патологические отклоне-
ния от нормы. Необходимо бе-
седовать с матерью обо всем вы-
шеизложенном. При последую-
щих осмотрах обязательно поин-
тересуйтесь, каково впечатле-
ние матери и медицинской сес-
тры о ребенке в период, когда
вы его не видели, расспросите
о его поведении, о том, как он
ел, физиологических испражне-
ниях, срыгиваниях, узнайте ди-
намику массы тела.

Проверьте, взят ли у новорож-
денного материал для скрининг-
исследований (на фенилкетону-
рию, муковисцидоз, врожденный
гипотиреоз), сделана ли вакци-
нация против гепатита В, BCG.

При любых манипуляциях с
повреждением кожных покро-
вов, интубациях, установке зон-
да необходимо надеть однора-
зовые перчатки. Медицинским
сестрам это поначалу кажется
неудобным, но надо внушать им,
что перчатки – это не только за-
щита ребенка от микробов
взрослого, но и медицинского
работника от инфекционных
агентов ребенка. В отделениях
патологии новорожденных над
кроваткой больного гнойно-вос-
палительным заболеванием ре-
комендуется вывешивать транс-
парант: «Осторожно! Я инфици-
рован! Пожалуйста, наденьте
перчатки!»

Никакие самые современные,
высокотехнологичные мониторы
не заменят больному новорож-
денному постоянного наблюде-
ния сопереживающего, сочув-
ствующего (и сострадающего!)
медицинского работника. Ново-
рожденный чувствует присут-
ствующего рядом сопереживаю-
щего взрослого. Не случайно в
действующих нормативных доку-
ментах разрешается индивиду-
альный сестринский пост в от-
делении реанимации новорож-
денных.

Столы сестринского поста в
палате должны быть поставлены
так, чтобы медицинская сестра си-
дела лицом к детям. Новорожден-
ных, особенно недоношенных, не
вылечивают, а выхаживают.

Энергодефицит – условие,
при котором новорожденный
либо поправляется с трудом,
либо вообще не может успешно
бороться с болезнью. Голодаю-
щий ребенок имеет минималь-
ные шансы поправиться. Еже-
дневно подсчитывайте калораж
и оценивайте водную, минераль-
ную, витаминную, микронутри-
ентную, углеводную, белковую и
жировую нагрузки! Даже выха-
живая реанимируемого ново-

рожденного или недоношенно-
го с чрезмерно низкой массой
тела, находящегося на паренте-
ральном питании, врач-неонато-
лог каждый день должен взве-
шивать ребенка.

Клинический мониторинг не
менее важен, чем лабораторный
и аппаратный. Объем аппаратно-
го и лабораторного мониторин-
га, конечно, зависит от возмож-
ностей стационара, но объем
клинического — только от уси-
лий и добросовестности меди-
цинских работников. Стандарт-
ная максимальная полнота об-
следования больного новорож-
денного позволяет избежать как
запоздалой диагностики основ-
ного заболевания, так и ослож-
нений болезни или ятрогении.
Очень важно, чтобы в каждом
стационаре был сборник инст-
рукций по объему бактериоло-
гического, клинического, аппа-
ратного и лабораторного обсле-
дования в тех или иных ситуа-
циях, алгоритмам диагностики и
терапии детей с основными ва-
риантами патологии, но напи-
санный применительно к конк-
ретным условиям работы в дан-
ном стационаре.

Чаще смотрите в руковод-
ства по клинической фармако-
логии новорожденных, спра-
вочник М. Д. Машковского “Ле-
карственные средства”, инструк-
ции-вкладыши к лекарствам, ибо
память человеческая несовершен-
на, а ошибаемся мы, как правило,
не потому, что не знаем, а потому,
что воображаем себя знающими.

Посиндромная терапия – не-
обходимое условие терапии в
отделении реанимации. Всю
клиническую симптоматику у
больного новорожденного надо
объединить в группы, характе-
ризующие поражение той или
иной функциональной системы.
Э. К. Цыбулькин рекомендовал
руководствоваться следующими
принципами при проведении
интенсивной терапии: синдром-
ность; приоритетность; этап-
ность; от простого к сложному;
применение лекарств с очевид-
ным (оцениваемым) эффектом;
принцип обратной связи (проб
и ошибок).

Полиорганность поражения (а
некоторые реаниматологи, на
наш взгляд, ошибочно считают,
что у любого реанимируемого
больного всегда имеются поли-
органные поражения) – не аргу-
мент для полифармакотерапии,
назначения медикаментов для
лечения поражения каждого
органа. Никогда не следует за-
бывать основную заповедь вра-
ча: “He навреди!”

Навыки персонала – ваши на-
выки по технике осмотра, про-
ведению тех или иных манипу-
ляций определяют успех ле-
чебно-диагностической рабо-
ты. Высший контролер – ваша
совесть! Асептика и антисепти-
ка – необходимое условие ра-
боты неонатальных стациона-
ров – дело не только админис-
трации, но и, опять-таки, вашей
совести!

Обезболивание – необходи-
мое условие как ведения ново-
рожденных в послеоперацион-
ном периоде, так и выполнения
всех болезненных, инвазивных
процедур!

Желательно, чтобы записи в
истории болезни (истории раз-

Необходимо сразу подчер-
кнуть, что деонтологические
принципы врача-педиатра дол-
жны соблюдаться и врачом-
неонатологом. Неонатология –
молодая наука, и многовеко-
вых специфических деонтоло-
гических принципов в ней не
разработано.

Новорожденный не может
сказать о своих желаниях,
предпочтениях, неблагополу-
чии, боли, защитить себя. Го-
меостаз новорожденного дос-
тигается путем помощи ему
взрослых – родителей, меди-
цинских работников, обще-
ства. Именно поэтому столь
важно соблюдение в повсед-
невной работе неонатолога
принципов биоэтики, меди-
цинской этики.

Перед осмотром ребенка
врач-неонатолог должен на-
строиться на эмпатию (empathia;
эм- + pathos – чувство, пережи-
вание) – готовность к понима-
нию психологического состоя-
ния другого человека, сопере-
живанию ему. В настоящее
время никто не сомневается в
наличии у плода чувствитель-
ности – тактильных, звуковых,
вкусовых анализаторов, свое-
образной психической жизни,
в возможности эмоционально-
го дистресса плода и целесо-
образности дородового воспи-
тания ребенка. Ни в коем слу-
чае нельзя отказать от приема
беременной, когда она обраща-
ется в родильное отделение
(Статья № 30 Закона Респуб-
лики Узбекистан “Об охране
здоровья граждан”), оговаривая
различные причины. Это при-
водит к эмоциональному дист-
рессу плода, патологическим
состояниям перинатального
периода и нарушению родо-
вой деятельности.

Асептика – ведущий принцип
работы неонатолога. Приступая
к обходу детей, врач-неонато-
лог переодевается и надевает
чистый халат, снимает кольца,
часы, браслеты, обнажает руки
до локтя, непосредственно пе-
ред осмотром каждого ребен-
ка обязательно моет руки с бак-
терицидным мылом. В родиль-
ной комнате врач-неонатолог
должен осматривать ребенка в
одноразовых перчатках. Опыт
показывает, что маска необяза-
тельна, но в родильной комна-
те – необходима.

Коммуникабельность – спо-
собность вступить в контакт.
Первое, что оценивает врач-
неонатолог у ребенка, – имен-
но коммуникабельность: всту-
пает ли новорожденный в кон-
такт с врачом. Конечно, не все-
гда это можно сделать сразу
при первом взгляде на ребен-
ка, но всегда на основании пол-
ного осмотра неонатолог дол-
жен сделать по этому поводу
вывод. Известно, что до сих
пор медицина, в том числе и
неонатология, – это и наука, и
искусство. Оценка коммуника-
бельности новорожденного как
раз и есть искусство, она тре-
бует навыка. Кстати, все хоро-
шие врачи-неонатологи во вре-
мя осмотра говорят с новорож-
денным.

Полнота ежедневного кли-

нического осмотра новорожден-
ного по системам – залог успе-
ха в полноте понимания ситуа-
ции. Не забывайте, хотя бы по-
верхностно, дать оценку морфо-
логической зрелости недоно-
шенного ребенка, зарегистри-
ровать пороки развития и стиг-
мы дизэмбриогенеза, клиничес-
кие проявления пограничных
состояний, обязательно ответить
на вопрос, видит ли и слышит
ребенок. Вообще в момент ос-
мотра полезно задать себе воп-
рос: в чем же индивидуальность
ребенка? Это помогает объек-
тивнее понять, что с ним проис-
ходит. Чем дольше неонатолог
осматривает ребенка, тем боль-
ше шансов, что он поймет, что с
новорожденным, и поставит пра-
вильный диагноз. Неприятные
для ребенка манипуляции надо
делать в конце осмотра: напри-
мер, определение полноты раз-
ведения ног в тазобедренных
суставах (выявление, в частности,
симптома щелчка под пальцами
врача-неонатолога) для ранней
диагностики врожденного выви-
ха бедра.

Поспешайте не торопясь, оце-
нивая неврологический статус
новорожденного и формулируя
неврологический диагноз, да и
вообще любой диагноз; помни-
те о пограничных состояниях (в
частности, о транзиторной не-
врологической дисфункции но-
ворожденных) и о том, что адап-
тация детей к условиям внеут-
робной жизни очень индивиду-
альна, и у разных детей она мо-
жет быть вариабельна. По мне-
нию ученых, длительность пери-
ода адаптации к условиям вне-
утробной  жизни (т.е. периода
новорожденности) у разных де-
тей неодинакова – от 2,5 до 3,5
недель, что определяется дина-
микой пограничных состояний.
Фиксируйте в истории развития
пограничные состояния.

Забота о рациональном пита-
нии ребенка – одна из важней-
ших для врача-неонатолога. В
настоящее время здоровых но-
ворожденных должно приклады-
вать к груди в первые полчаса
жизни. Никаких сосок и бутыло-
чек с питьем в родильном доме!
В настоящее время твердо уста-
новлено, что оптимальным явля-
ется совместное пребывание
матери и ребенка и кормление
его не по часам, а по желанию
малыша. Учите мать правильно
узнавать желания ребенка!

Температурная защита –
предмет постоянной заботы вра-
ча-неонатолога, в том числе и в
момент осмотра ребенок не дол-
жен охлаждаться. Никогда дол-
го не осматривайте ребенка не
под лучистым источником тепла
и не оставляйте его голеньким.
Весьма нежелательны грелки
(особенно это касается недоно-
шенных детей), но если к ним
прибегли, то необходим посто-
янный контроль, ибо у новорож-
денных на месте установки гре-
лок достаточно часто появляют-
ся ожоги (особенно у недоно-
шенных). Перегревание ребен-
ка не менее опасно, чем охлаж-
дение (особенности температур-
ной защиты недоношенных но-
ворожденных).

Обязательно ознакомьтесь с
медицинской документацией ма-
тери и ребенка до вашего пер-

(Окончание-7-й стр).

вития) делались в палате, не-
посредственно у постели ре-
бенка. Очень важно, чтобы за-
писи были динамичны, т.е. от-
ражали особенности течения
патологии каждодневно.

Информированное согласие
матери на терапию ребенка
или отказ от нее в настоящее
время является необходимым
условием лечения новорож-
денного. Профессор-реанима-
толог А. П. Зильбер так резю-
мирует ситуацию:

–Любой новорожденный,
независимо от его состояния,
имеет право на реанимацию и
поддерживающую терапию.

– От их проведения могут
отказаться родители, объектив-
но информированные врачами,
но не сами врачи.

– При расхождении мнений
родителей и врачей тактику ве-
дения новорожденных опреде-
ляют консилиум и лечащий
врач (статьи 26 и 27 Закона
Республики Узбекистан “Об ох-
ране здоровья граждан”).

 Следует при этом помнить,
что в нашей стране запрещена
эвтаназия.

 Индивидуальный подход –
залог успешного и плодотвор-
ного контакта врача-неонатоло-
га и матери. Важно беседовать
с ней с эмпатией (доминантой
на лицо другого, отзываться на
переживания другого), сочув-
ствием, сопереживанием; по-
нять образовательный и соци-
альный уровень женщины, ее
страхи, волнения и пережива-
ния за ребенка; давать советы
на уровне ее понимания. Об-
ратная связь, т.е. осознание
доктором, что поняла и усвои-
ла мать из беседы, должна
быть непременным условием
общения врача-неонатолога и
матери.

Составление родословной –
крайне важно. Никогда не да-
вайте оснований для обвине-
ния одного члена семьи дру-
гим в болезнях ребенка.

При первом общении чрез-
вычайно важно завоевать (за-
служить) доверие матери, про-
явив максимальное внимание к
ней и больше слушая, чем го-
воря, ни в коем случае не осуж-
дая. Подробно следует рас-
спросить о соматическом здо-
ровье матери, перенесенных
ею болезнях, течении бере-
менности, применявшихся во
время беременности медика-
ментах, традициях питания в
семье и о питании во время бе-
ременности, профессии, жи-
лищных условиях, состоянии
здоровья мужа, о том, как из-
менился быт семьи во время
беременности, о подготовке
семьи к приему ребенка, вы-
яснить уровень знаний женщи-
ны о кормлении ребенка, об
уходе за ним и т.д. Следует вы-
яснить также, какую общеобра-
зовательную педиатрическую,
медицинскую и педагогическую
литературу она читала.

При последующих беседах
всегда прежде интересоваться
состоянием здоровья матери:
состоянием молочных желез,
лактацией, общим самочув-
ствием, возможными волнени-
ями; каково мнение матери о ре-
бенке, его поведении в ее при-
сутствии, активности сосания.
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Хвалите ребенка матери,
подчеркивая его индивидуаль-
ность, неповторимость, красо-
ту, ум и т.д. Оптимистичный на-
строй в рассказе о больном
ребенке обязателен. Не пугай-
те мать, когда у вас появились
какие-либо сомнения, касаю-
щиеся состояния здоровья ре-
бенка, но немедленно тактич-
но информируйте мать, если
выявлены бесспорные врож-
денные пороки развития или
другая опять-таки бесспорная
патология.

Не перекладывайте на пле-
чи матери решение проблем
лечения ребенка, если она не
может их понять, но, как ска-
зано выше, информированное
согласие матери на лечение
ребенка – обязательно. При
критической ситуации или вы-
явлении тяжелой болезни ин-
формирование матери должно
быть все же осторожным и по
мере возможности содержать
оптимистические нотки, по-
скольку восстановительные
возможности детского организ-
ма очень велики. Информация
матери о состоянии ребенка
всегда должна быть честной, в
том числе и о возникших ос-
ложнениях терапии.

Полнота информации мате-
ри определяется и ее возмож-
ностями понять ее, принять без
ущерба для своего здоровья и
семейных отношений. Пере-
гружать мать избыточно под-
робной информацией вредно.

Гипердиагностика невроло-
гической патологии – фактор,
ухудшающий психоневрологи-
ческий статус матерей, веду-

щий к невротизации, уменьше-
нию активности лактации, не-
обоснованной лекарственной
терапии ребенка. В то же время
надо постоянно напоминать (вну-
шать) молодым матерям, что вос-
питание ребенка – повседнев-
ный и напряженный труд (хотя и
радостный, ибо также повсед-
невно мать получает плату – не-
повторимый прекрасный эмоци-
ональный ответ ребенка), и у ре-
бенка с теми или иными дефек-
тами материнским, семейным
трудом (конечно, при помощи
медиков, педагогов, общества)
можно добиться многого, а сча-
стливая, полноценная жизнь че-
ловека возможна и с болезнью,
дефектами. Великое множество
таких примеров дают повседнев-
ная жизнь, материалы газет, жиз-
неописания великих людей. Нуж-
но помнить, что нередко физи-
ческий дефект организма сопро-
вождается более активной рабо-
той мозга, а это обеспечивает
более полноценную чисто чело-
веческую жизнь.

Соблюдение врачебной тайны
– обязательный компонент бе-
седы с родственниками. Необхо-
димо поинтересоваться у мате-
ри, кому из родственников и в
каком объеме она позволяет
рассказать о ее больном ребен-
ке. Иногда мать какую-то часть
информации о ребенке хочет
сохранить в тайне даже от мужа.
Это ее право. Нередко для со-
хранения семьи, хороших семей-
ных отношений она какую-то
часть информации решает на
время не доводить до других
членов семьи. Никогда не давай-
те оснований для обвинения од-
ного члена семьи другим в бо-
лезнях ребенка.

Медицинское образование

матери в доступной для нее фор-
ме – обязанность врача-неона-
толога. Доброжелательность,
взаимоуважение, честность, бес-
корыстие в отношениях меди-
цинских работников, беззавет-
ное служение детям – необхо-
димые условия успешной рабо-
ты неонатальных стационаров.

Творческий контакт врачей-
неонатологов и акушеров – не-
обходимое условие успешной
работы современного родильно-
го дома и детской больницы.
Нарушение правил субордина-
ции, взаимные упреки и обвине-
ния, бесконечные выяснения,
кто же виновник того, что ребе-
нок плохой, ничего хорошего не
приносят. Надо помнить, что в
большинство случаев болезни
новорожденных начинаются в
анте- и интранатальном перио-
дах, но это вовсе не означает,
что виноваты врачи-акушеры.
Только обстоятельно обсуждая
каждого конкретного ребенка и
состояние его здоровья, тактику
ведения беременности и родов
с установкой понять и сделать
выводы на будущее – единствен-
ный путь совершенствования по-
мощи новорожденным. Очень
важно быть до конца честными и
ничего не скрывать ни врачу-аку-
шеру, ни врачу-неонатологу.

“Не судите, да не судимы бу-
дете” (Библия) или “Не судите
других, Аллах – сам главнейший
судья” (Коран) – эти принципы
надо всегда помнить при обще-
нии с коллегами, ибо как бы вы
ни поступили, какое бы решение
ни приняли в той или иной ситу-
ации, не торопитесь осуждать. В
то же время совершенно необ-
ходима доброжелательная прин-
ципиальность при обнаружении
вами ошибки диагностики и ле-

Актуальная тема

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
В ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ

чения либо ятрогении у пациен-
та другого врача. При этом пер-
вый, кому вы должны сообщить
об этом, – сам лечащий врач, за-
ведующий отделением. Не забы-
вайте рассказать коллегам о сво-
их ошибках (и помните их) и не
злословьте по поводу их недо-
четов. Помните, что, как прави-
ло, ваш коллега не хуже вас и
одержим столь же благородным
стремлением помочь больному,
но у него не совсем получилось,
а ведь не исключено, что завтра
это может случиться и у вас. Зна-
ния, которые не пополняются,
убывают – таково свойство чело-
веческой памяти! Слушайте, чи-
тайте, учитесь, в том числе и у
коллег, ибо опыт каждого из нас
неповторим!

Отвечает за больного леча-
щий врач, а потому при любых
консультациях специалиста вы
лично должны принять решение.
Это решение надо высказать кон-
сультирующему. Если решение
принято совместно с вами, то
оно должно быть записано в ис-
торию болезни, и отказ от его
выполнения должен быть тща-
тельно обоснован и документи-
рован. Крайне полезно любого
тяжелобольного обсуждать с
коллегами. Консилиумы при ле-
чении тяжелобольных новорож-
денных должны быть правилом.
Особенно это необходимо при
решении вопросов ограничения
интенсивности реанимации у
бесперспективных новорожден-
ных с множественными врожден-
ными пороками, не совместимы-
ми с длительной жизнью. Опять
же, консилиум только рекомен-
дует, но принимает решение о
прекращении реанимации или
снижении ее интенсивности
только мать.

Консультант-специалист дол-
жен до записи своего заключе-
ния в историю болезни довести
свое мнение до лечащего вра-
ча. История болезни – не место
для переписки врачей.

Не забывайте спросить мне-
ние дежурившей медсестры о
ребенке, динамике его состо-
яния. Ориентируйте медсестер
не только на выполнение на-
значений, но на выхаживание,
а значит и активное участие в
лечении ребенка. Медсестра-
соратник гораздо эффектив-
нее, чем медсестра–механи-
ческий исполнитель. Называй-
те сестер полными именами
(многовековая узбекская тради-
ция!) или  по имени и отчеству.

Критически больным ново-
рожденным выделяйте индиви-
дуальный сестринский пост.

У новорожденного в отделе-
нии реанимации обязательно
должен быть лечащий врач, ибо
для врачей-реаниматологов-де-
журантов главное – сдать ре-
бенка живым, иногда в ущерб
долгосрочному прогнозу.

Специализация медицинско-
го персонала в отделениях ре-
анимации новорожденных
крайне полезна. Опыт свиде-
тельствует, что в крупном не-
онатальном отделении реани-
мации и интенсивной терапии
среди среднего медицинского
персонала целесообразно вы-
делить медсестру-учителя. По-
стоянное повышение квалифи-
кации врачей и медсестер –
необходимое условие совер-
шенствования работы отделе-
ний неонатологии.

Исроил ИСМОИЛОВ,
врач ГДКБ №1,

организатор
здравоохранения.

(Окончание.
Начало на 6-й  стр).

ОТЛИЧНЫЙ ВРАЧ И ТОВАРИЩ
Человек и его дело

 – Очень мне нравится, – гово-
рит мама полуторагодовалого  Са-
идикрама Джураева Гульнора Ами-
нова, – как наш врач принимает.
Спокойная, выдержанная, всегда
с улыбкой, располагает к диалогу
сразу. Мой малыш даже забывает

Многие мамы, приходящие в кабинет № 18 семейной поли-
клиники № 36 Чиланзарского района города Ташкента, зна-
ют, что там их встретит приветливая врач-педиатр Зухра Ан-
варовна Нарходжаева.

про слёзы. Внимательно выслуша-
ет, сделает осмотр, поговорит с
ребенком, и как-то легче становит-
ся. Её советы и указания грамотны,
профессиональны. Я это вижу по
моим детям. Они у меня редко бо-
леют, да и то по каким-то случай-

ным оплошностям. Коллектив поли-
клиники тоже доволен Нарходжае-
вой: аккуратна, высококвалифици-
рованный специалист, верный и на-
дёжный человек.

 Всегда готова учиться, знако-
мится с новинками медицины и не
считает зазорным советоваться с
другими врачами и делиться своим
опытом.

А. ПОПОВ.
Фото автора.

щим свойством, повышающего
неспецифическую защиту орга-
низма. Применяется в виде 25-
30-дневного курса взрослым
по 30-40 капель на прием 2
раза в день, по 1 капле на год
жизни также 2 раза в день.

К мероприятиям, повышаю-
щим сопротивляемость орга-
низма к гриппу, относятся за-
каливающие процедуры, но их
следует проводить системати-
чески, с учетом индивидуаль-
ных особеностей организма, а
также занятие спортом.

Немаловажное значение
имеет температурный режим в
помещениях, одевание в соот-
ветствии с сезоном, так как про-
студа является фоном для ви-
русной инфекции.

Ф. ХАЛМУХАМЕДОВА,
заведующая

эпидемиологическим
отделом ЦГСЭН

г. Ташкента.

ОПАСНОСТЬ  ГРИППА
Если у вас или у ваших

близких повысилась темпе-
ратура до 38 градусов и
выше, появился кашель,
затрудненное дыхание, а к
ним прибавились еще и рво-
та, боли в животе, кровоте-
чение из носа, не медлите и
вызывайте врача на дом. Это
может быть грипп – острое
инфекционное заболевание
вирусной этиологии.

Источником инфекции явля-
ется больной человек. От боль-
ного здоровому вирус переда-
ется несколькими путями: при
разговоре, кашле, чихании.

Восприимчивость к гриппу
высокая. Если человек перенес
заболевание, вызванное виру-
сом гриппа А, он не защищен
от гриппа В. К тому же при
гриппе А существует множество
вариантов: грипп А, А-1, А-2,

и другие. Учитывая легкость пе-
редачи возбудителя, высокую
восприимчивость населения,
следует позаботиться об изоля-
ции себя от окружающих.

У многих людей, к сожалению,
существует неправильное пред-
ставление о заболевании грип-
пом. Они считают, что это обыч-
ная простуда, бояться ее не сто-
ит. Причем никто не задумыва-
ется о том, что не так страшен
грипп, как его осложнения: от
воспаления легких до пораже-
ния сердечно-сосудистой, цен-
тральной нервной системы.

Для гриппа также характерно
то, что он вызывает обострение

хронических заболеваний, кото-
рые до болезни гриппом нахо-
дились в стадии ремиссии, не
проявляя себя.

Чтобы не заразиться грип-
пом, рекомендуется: перед вы-
ходом на улицу смазывать слизи-
стые носа оксалиновой мазью, для
повышения устойчивости орга-
низма больше употреблять зе-
лень, чеснок, лук и фрукты, со-
держащие витамины С, А – лимон,
малина, смородина и другие, как
витаминный препарат можно при-
менять сироп или настой шипов-
ника, проводить влажную уборку
с применением дезинфекционных
средств, использовать народное

средство исирик.
И еще одно предостережение

– не занимайтесь самолечением,
не принимайте без назначения
врача антибиотики, так как на ви-
русы гриппа они не действуют.
При гриппе большую пользу при-
несут так называемые симптома-
тические средства: отхаркиваю-
щие препараты, медикаменты,
снижающие болевой синдром,
сердечные. Но их также должен
назначить врач.

Хороший эффект оказывает
применение экстракта элеутеро-
кокка – препарата из корня
дальневосточного кустарника,
обладающего общеукрепляю-

Будьте всегда бдительны



8 O`zbekistonda  sog`liqni  saqlash
Здравоохранение  Узбекистана8 O`zbekistonda  sog`liqni  saqlash
Здравоохранение  Узбекистана

Наш официальный веб-сайт: www.uzssgzt.uz   Наш электронный адрес: info@uzssgzt.uz

Газета
муассиси:

¤збекистон
Республикаси

СоІлиіни
саілаш

вазирлиги

Бош муµаррир Асилбек ХУДАЯРОВ
Нашр учун масъул

Бош муµаррир ґринбосари
Ибодат СОАТОВА

   Саµифаловчи Бахтиёр Ј¤ШОЈОВ.
 Босмахонага топшириш ваіти – 20.00.

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

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

    Топширилди – 20.00.     1 2 3 4 5ISSN  2010-6149  «¤збекистонда соІлиіни саілаш – Здравоохранение Узбекистана». Cайтимиз: www.uzssgzt.uz

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

Интернет саµифаларидан фойдаланилган сурат-
ларга «@» шартли белгиси іґйилади.

Газета материаллари таµририят
компьютер марказида

терилди ва саµифаланди.

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

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

Адади 7984 нусха.
Буюртма Г-159.

2014 йил 17 январь  № 3 (972)

Спорт

НАМ ЕСТЬ, ЧЕМ ГОРДИТЬСЯ
В детскоюношеской спортивной школе № 44

Мирабадского района города Ташкента всегда мно-
голюдно. Около 670 детей от 4 до 16 лет трениру-
ются в секциях 12 видов спорта. Среди них насчи-
тывается 115 девочек.

Просторный зал, оснащённый по мировым стандар-
там оборудованием и инвентарём, даёт возможность
заниматься сразу несколькими видами спорта, к при-
меру, художественной гимнастикой, таэквандо, гре-
коримской борьбой, боксом. Есть возможность зани-
маться футболом, большим теннисом.

С детьми занимаются высококвалифицированные
тренерынаставники, среди которых Комил Солиев
(грекоримская борьба), Наталия Толмачёва (таэкван-
до WTF), Атхам Хайдаров (узбек жанг саънати), Веро-
ника Угай и Лилия Фарзаева (художественная гимнас-
тика). Все они любят свою работу и знают психологию
своих питомцев.

Маленькая Вика Симинец, которой в этом году бу-
дет 15 лет, довольна своим тренером Натальей Тол-
мачёвой.

– Она добрая, весёлая, – говорит Вика. –  Всегда
помогает и подсказывает, как правильно делать шпа-
гат, защищаться.

Спорт дисциплинирует, учит быть собранным, акку-
ратным. Детско-юношеская спортивная школа № 44
активно участвует в воспитании учащихся школ № 31,
125, 214, 218, 263 Мирабадского района и № 47 Сер-
гелийского района, куйлюкского профессионального
колледжа бытового обслуживания и сергелийского ме-
дицинского колледжа. Спортивные секции школы по-
сещают ребята из близлежащих махаллей “Янги куй-
лик”, “Чинор”, “Билимдон”, “Ок уй”, “Файзиобод”.

Спортсмены детско-юношеской школы № 44 уча-
ствуют во всех видах спорта. Есть успехи, например,
команда “Узбек жанг саънати” в количестве 8 человек
на чемпионате Узбекистана в 2013 году завоевала 9 зо-
лотых медалей, а борцы грекоримской борьбы на чем-
пионате города Ташкента выиграли 6 золотых медалей.
И это далеко не единственные победы, завоёванные
юными чемпионами.

А. ПОПОВ.
Фото автора.

Дил изµори

Бахтимизга омон бґлинг
Тґрт мучаси соІ, елиб-югуриб эл учун, оиласи учун хизмат іилиб юр-

ган юртдошларимни кґрсам, µавасим келади. Бемор одам соІликнинг
аµамияти µаіида кґп ґйлар экан, бутунлай соІайиб кетишни орзу іилади.
Аммо йиллар мобайнида кучайиб ва зґрайиб кетган дарддан бирданига
халос бґлиш іийин.

30 йилдан бери 1-гуруµ ногирониман. Шифокорлар кґригидан тез-тез
ґтиб тураман, шунисига шукрки, ногиронлар учун іонун µужжатларида
белгиланган барча имтиёзлардан фойдаланиб келмоідаман. Дґст-биро-
дарларимнинг тавсияси билан ґтган йили Тошкент шаµридаги Республи-
ка ихтисослаштирилган кґз микрохирургия марказига шифо истаб бордим.
Аввало, бу ерда даволанувчилар учун яратилган шарт-шароитнинг наму-
нали эканлигини іалбан µис іилдим. Беморлар атрофида парвона бґла-
ётган шифокорлар меµрига, юрак тафтига уларнинг сґзлари оріали амин
бґлдим. Айниіса, ёш, тажрибали шифокор, тиббиёт фанлари номзоди Дил-
шод Абдиназаров кґзларимни синчиклаб текширувдан ґтказиб, зарурий
муолажа тайинлаб, бир неча кундан сґнг, операция іилди. Амалиёт муваі-
іиятли ґтди. Йґлимни топиб юра олмас эдим, операциядан сґнг кґзларим-
га іайта нур бахш этилиб, ёруІ оламни іайта кґриш насиб этди. Мени дарддан
халос этган, ґз меµнатларини аямаган марказ директори Зафар Сиддиіов,
даволовчи врачим, нажоткорим Дилшод Абдиназаров ва жамоадаги барча тиб-
биёт ходимларига миннатдорчилик билдираман.

Тошмуµаммад ¤РАЗАЛИЕВ,
Наманган вилояти, Уйчи тумани.

* * *
Иссиі  жоннинг иситмаси бґлар экан ва шунда соІлик энг катта бойлик

эканлигига амин бґлмай иложинг йґі. Тґсатдан тобим іочиб, пойтахтимиздаги
1-шаµар клиник шифохонасининг реанимация бґлимига тушиб іолдим. Даво-
ланиш жараёнида ушбу шифохонанинг терапия бґлими мудири Муµаббат Аса-
дова менинг аµволимни ґнглаш учун іґлидан келган илму амалини аямади.

Јисіа муддат ичида ґзимга келдим, дори-дармондан ташіари, шифокор-
лар меµри, ширинсуханлиги мени яна муаззам µаёт баІрига іайтарди, бунинг
учун Яратганга шукр. Јолаверса, менга іайтадан µаёт бахш этган шифокор-
ларнинг борлигидан хурсандман. Илоµо, уларнинг умри узоі бґлсин, эзгу ти-
лакларига йґл очилсин. Эл саломатлигини саілаш йґлидаги савоб ишларига
Яратганнинг марµамати ёІилсин.

Насиба ХОДЖАЕВА,
Тошкент шаµри.

2014 йилнинг “СоІлом бола йили” деб эълон іилиниши µар томонлама
соІлом авлодни шакллантириш йґлида соІлиіни саілаш ходимлари билан
бир іаторда ота-оналар зиммасига µам улкан вазифаларни іґяди. Зеро
фарзанд биринчи навбатда оила муµитида ґсади, шаклланади, камолга
етади. Оилада туІилган фарзандимизни илк кунданоі соІлом руµда тарбия-
ласак, µаётнинг кейинги босіичларида у ана шу соІлом турмуш тарзини ґз
шиорига айлантиради. Бу борада ота-оналар учун іуйидаги тавсияларни
бериб ґтмоічимиз:

1. Болаларда кичик ёшидан бошлаб тиббий-гигиеник кґникмаларни ва соІлом
турмуш тарзини шакллантириш;

2. Жисмоний тарбия ва спортни турмуш тарзининг ажралмас бир бґлагига ай-
лантириш. Бунинг учун у оилада тґІри шаклланган бґлиши керак;

3. Фарзандларимизни µаёт даврида орттириб, ґзлаштириб оладиган ёмон одат-
лардан асраш (чекиш, ичиш, гиёµвандлик, дангасалик ва µоказо);

4. Болани ёшлигидан тозаликка, озодаликка, атроф-муµитга ижобий муносаба-
тини шакллантириш; экологик тарбия масаласига эътибор іаратиш;

5. Тарбиянинг кейинги ижтимоий институтлари бґлмиш – мактабгача, мактаб,
акдемик лицей, касб-µунар коллежи, олий ґіув юртларида соІлом турмуш тарзи-
ни шакллантиришга йґналтирилган фанларни махсус мутахассислар томонидан
ґтилишини таъминлаш;

6. СоІлом турмуш тарзини шакллантириш борасидаги ишлар мавсумий харак-
терга эга бґлмаслиги керак. Ґар іандай тарбия каби тиббий-гигиеник тарбия µам
µаммага, µамма ваіт ва  µамма жойда берилишига эришиш;

7. Ёшларни оила іуришга тайёрлаш, йигитларда оталик, іизларда оналик µисси,
репродуктив саломатлигини асрашга йґналтирилган билим ва кґникмаларини шакл-
лантириш;

8. Бутун дунёда глобал муаммога айланган – іон ва іон айланиш тизими, онко-
логик, руµий, эндокрин, шунингдек, турли хил юіумли касалликлар, айниіса, аср
вабоси деб тан олинган ОИТС касаллигининг олдини олиш чораларини ёшлар
онгига сингдириш;

9. Компьютер, интернет, мобиль телефон билан боІлиі муаммоларнинг олди-
ни олиш йґлларини тушунтириш.

Юіоридаги тавсияларга амал іилган µолда фарзандларимизни тарбияласак, биз
нафаіат оила, балки жамият учун керакли инсонни етиштириб берамиз.

Ибодулла АБДУЛЛАЕВ,
Республика саломатлик ва тиббий статистика институти ходими.

ОТА-ОНАЛАРГА МАСЛАҐАТ




