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Депутат минбари

ОИЛА — ФУЈАРОЛИК
ЖАМИЯТИНИНГ ТАЯНЧИ

(Давоми 2-бетда).

Оила – жамият µимоясида.
Биз іураётган инсонпарвар де-
мократик-µуіуіий давлат ва адо-
латли фуіаролик жамиятида
оила ґзига хос ижтимоий бир-
лашмани ташкил этиб, унинг
асосий хусусияти жамият манфа-
атлари билан боІлиілиги ижти-
моий вазифаларда ифодалана-
ди. Мамлакатимизда µар бир
оила ва µар бир инсоннинг тур-
муш фаровонлигини, фуіаролар
тотувлигини мустаµкамлашга
іаратилган дастурий маісадлар-
га асосланиб фаолият юритил-
моіда. Бугунги кунда республи-
камизда ґн мингдан ортиі ма-
µалла ва іишлоі фуіаролар йи-
Іинлари оилалар билан жамо-
атчилик асосида ташкилий ва
оммавий ишларни олиб борган
µолда оилаларни саілаб іолиш
ва уларни мустаµкамлашга, воя-
га етмаган болалар манфаатла-
рини µимоя іилишга ґз µисса-
ларини іґшиб келмоідалар.

Оила жамият муµофазасида
бґлиш µуіуіига эга дейилганда,
мамлакатимизда мавжуд бґлган
жамиятлар ва жамІармалар, но-
давлат, нотижорат ташкилот-
ларнинг оилага моддий ва маъ-
навий жиµатдан ёрдам бериши
тушунилади. Бу іоида мустаіил
мамлакатимиз Конституциясида
илк бор белгиланган янги
іоидалардан биридир. Ґамма-
мизга маълумки, айни ваітда
¤збекистонда 5 мингдан зиёд
нодавлат, нотижорат ташкилот-
лар фаолият кґрсатиб келиш
билан бир іаторда оилани мус-
таµкамлаш, болалар манфаати-
ни µимоя іилиш борасида тур-
ли моддий ва маънавий ёрдам-
ларни амалга оширмоідалар.

Таъкидлаш муµимки, оила –
давлат муµофазасида экан, унга
мунтазам Іамхґрлик іилиш, µар
томонлама моддий ва маънавий
кґмак бериш инсонпарвар де-
мократик µуіуіий давлатнинг
муµим вазифаларидан биридир.

Шундай экан, ¤збекистон Рес-
публикаси Конституцияси 65-
моддасининг 2-іисми µамда
Оила кодекси 4-моддасининг 1-

іисмига биноан, оила, оналик,
оталик ва болалик давлат µимоя-
сидадир, деб бежизга белгилаб
іґйилмаган. Эътирофлиси шун-
даки, оиланинг давлат муµофа-
засида эканлиги ¤збекистон Рес-
публикасининг Конституцияси,
Оила кодекси µамда Президент
фармонларида ґз аксини топмоі-
да. Оилаларнинг мустаµкам
бґлишида бозор механизмлари-
ни жорий этиш билан биргалик-
да серфарзанд, кам таъминлан-
ган оилаларга, болалар, болали
ёлІиз аёлларга давлат µамда
жамоат ґз ёрдамини кґрсатиб
келмоіда.

Дарµаіиіат, истиілолимиз-
нинг илк кунлариданоі, Прези-
дентимизнинг бу соµадаги, яъни
биринчи бґлиб, 1990 йил 3 май-
да «Кґп болали оилаларга на-
фаіа миідорини кґпайтириш
тґІрисида»ги Фармони іабул
іилинди. Унга кґра, кґп болали
оилаларнинг моддий аµволини,
ёш авлоднинг ґсиш шароитла-
рини яхшилаш маісадида оила-
ларга тґланадиган ойлик нафаіа
икки баробар кґпайтирилди.

Оила шундай маконки, унда
авлодлар камол топади, у іан-
чалик мустаµкам бґлса, жамият
µам шунчалик мустаµкам бґлади
ва тез ривожланади. Зеро, жа-
мият асоси – оиланинг моддий
ва ижтимоий жиµатдан мус-
таµкамланиб бориши Іоят муµим
аµамиятга эга. Шу жиµатдан
БМТининг Бош Ассамблеяси то-
монидан 1994 йилдан эътибо-
ран µар йили 15 май кунини
«Халіаро оила куни» сифатида
нишонлашга іарор іилинганли-
ги µам фикримизнинг ёріин да-
лилидир. Истиілол шарофати
билан маънавий тикланиш жара-
ёнлари изчил кечаётган мамла-
катимизда оила институти ижти-
моий µаётда тобора мустаµкам-
роі ґрин эгаллаб бормоіда. Бу
борада Президентимиз Ислом
Каримов асослаб берган оила
омилини мустаµкамлаш концеп-
цияси эътиборга лойиідир.
Юртбошимиз «Оила µаётнинг

Оила – жамиятнинг бирламчи бґІини µисобланиб, у
фуіаролик жамиятининг таянч нуітаси, баріарор ва
тинч тузилмасидир. Бу муіаддас даргоµда нафаіат
инсон дунёга келади, балки у маънавий ва ахлоіий тар-
бия µам топади. Оила кишиларнинг тарбиявий, иіти-
содий, µуіуіий, маънавий муносабатларга асосланган
ижтимоий бирлиги µисобланиб, у іанчалик мустаµкам
бґлса, жамият µам шунчалик мустаµкам бґлади ва тез
ривожланади. Жамият асоси – оиланинг моддий ва иж-
тимоий жиµатдан мустаµкамланиб бориши муµим аµами-
ятга эга.

7 АПРЕЛЬ – БУТУНЖАҐОН САЛОМАТЛИК КУНИ

Анжуман

БОЛАЛАРИМИЗ  САЛОМАТЛИГИДА:
ИХТИСОСЛАШТИРИЛГАН  ТИББИЙ  ЁРДАМНИНГ  ¤РНИ

Жорий йилнинг 4 апрель куни пойтах-
тимизда ¤збекистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги, Республика их-
тисослаштирилган педиатрия илмий-ама-
лий маркази µамкорлигида «¤збекистон
Республикасида болаларга кґрсатилаёт-
ган ихтисослаштирилган тиббий ёрдам
µолати ва унинг истиіболлари» мавзу-
сида республика илмий-амалий анжума-
ни бґлиб ґтди.
Унда СоІлиіни саілаш вазирлиги, тибби-

ёт олий ґіув юртлари, илмий-тадіиіот мар-
казлари олим ва мутахассислари, вилоятлар
соІлиіни саілаш бошіармалари бош мутахас-
сислари, вилоят болалар кґп тармоіли тиб-
биёт марказлари шифокорлари, педиатрлар
ва жамоат ташкилотлари вакилларидан ибо-
рат 300 дан ортиі соµа мутахассислари иш-
тирок этди.

Анжуманни ¤збекистон Республикаси СоІлиі-
ни саілаш вазирининг ґринбосари А. Камилов
кириш сґзи билан очиб, мамлакатимизда она-
лик ва болаликни муµофаза іилиш давлат сиё-
сатининг устувор вазифаларидан бири бґлиб, бу
борада Президентимиз раµнамолигида олиб бо-
рилаётган фаолиятлар натижасида мазкур йґна-
лишда ютуіли натижаларга эришилаётганлиги-
ни эътироф этиб ґтди. Шунингдек, 2009 йилда-
ги ¤збекистон Республикаси Президентининг
1096 ва 1144-сонли Јарорлари ижроси бґйича
амалга оширилган фаолиятларга алоµида тґхта-
либ, бунда аµолининг репродуктив саломатли-
гини мустаµкамлаш, соІлом бола туІилиши, жис-
моний ва маънавий баркамол авлодни вояга ет-
казиш борасидаги ишларга атрофлича эътибор
іаратди.

(Давоми 3-бетда).

2012 йилнинг 4-5 апрель кунлари Рес-
публика ихтисослаштирилган кардиоло-
гия марказида «Юрак іон-томир касал-
ликларини ташµислаш ва даволашда
іґлланиладиган юіори технологиялар»
мавзусида халіаро илмий-амалий анжу-
ман бґлиб ґтди.
Унда Россия Федерациясининг Тюмень Кар-

диология маркази етакчи мутахассислари µамда
республикамизнинг ихтисослаштирилган кар-

диология, хирургия ва шошилинч тиббий ёрдам
марказларининг мутахассислари, бундан таш-
іари, кардиолог, умумий амалиёт шифокори,
терапевт ва кардиохирурглар иштирок этдилар.
Анжуманда мутахассислар томонидан кардиоло-
гия соµасининг энг долзарб муаммоларидан бири
бґлган юрак-ишемик касаллиги, инсон µаётига
хавф солувчи юрак аритмиялари ва кардиомио-
патиялар каби касалликлар кґриб чиіилди.

(Давоми 3-бетда).

ФАНДАГИ МУҐИМ БОСЈИЧЛАР

Бундай мураккаб операциялар µар бир мутахассисдан катта масъу-
лият ва µушёрлик талаб этади.
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Депутат минбари

ОИЛА — ФУЈАРОЛИК ЖАМИЯТИНИНГ ТАЯНЧИ
(Давоми. Боши 1-бетда).

абадийлигини, авлодларнинг
давомийлигини таъминлайдиган,
муіаддас урф-одатларимизни
саілайдиган, келажак насллар
іандай инсон бґлиб етишишига
бевосита таъсир кґрсатадиган
тарбия ґчоІидир» деган эдилар.

Шу муносабат билан мамла-
катимизда 1998 йил «Оила йили»
µамда унинг давомийлигини таъ-
минлаш маісадида жорий йил
«Мустаµкам оила йили» деб
эълон іилиниши, оила манфа-
атларини таъминлаш борасида
амалга оширилаётган тадбир-
ларнинг амалиётга татбиі этили-
ши, республикамизда оила, она-
лик ва болаликни ижтимоий му-
µофаза іилиш, демократик іад-
риятлар шаклланишида муµим
ґрин эгаллаб келмоіда.

Мамлакатимизнинг келажаги
янада порлоі бґлиши бугунги
кун ёшлари ва уларнинг оила-
ларига боІлиі экан, ушбу маі-
садда ёш оилаларга алоµида
эътибор іаратилмоіда. «¤збе-
кистон Республикасида ёшлар-
га доир давлат сиёсатининг
асослари тґІрисида»ги іонун,
2007 йилда «Ижтимоий µимоя
йили» Давлат дастури, шунинг-
дек, ёш оилаларни моддий ва
маънавий іґллаб-іувватлашни
янада кучайтириш, меµнат фа-

олиятини бошлаш ва мустаіил
µаётга кириб келишда уларга за-
рур ёрдам кґрсатиш, баріарор
даромад манбаларини шакллан-
тириш механизмлари ва миллий
раІбатлантириш омилларини яра-
тиш µамда уларни уй-жой ва маи-
ший шароитларини яхшилаш маі-
садида «Ёш оилаларни іґллаб-
іувватлашга доир іґшимча чора-
тадбирлар тґІрисида»ги Прези-
дент фармони іабул іилинди.
Мазкур фармонга кґра тижорат
банклари, «Камолот» ёшлар иж-
тимоий µаракати, Савдо-саноат
палатаси, ¤збекистон Республи-
каси Иітисодиёт вазирлиги ва
Молия вазирлигининг тижорат
банклари томонидан имтиёзли
шартлар асосида ёш оилаларга
ипотека, истеъмол кредитлари ва
микрокредитлар шаклида кичик
бизнес ва хусусий тадбиркорлик-
ни ташкил іилиш, уй-жой іуриш,
таъмирлаш, сотиб олиш, уй хґжа-
лигини йґлга іґйиш, мебель
µамда бошіа узоі муддат фойда-
ланиладиган µаётий зарур товар-
лар сотиб олиш маісадлари учун
кредитлар ажрата бошланди.
Мазкур фармон ґз аµамиятига
кґра, ёш оилаларни моддий-маъ-
навий іґллаб-іувватлаш соµаси-
да жиддий норматив-µуіуіий µуж-
жат бґлиб іолган µолда ушбу
Фармон µар бири 30 ёшдан ош-
маган, биринчи марта расмий ни-

коµдан ґтаётган ёшларга тааллуі-
ли бґлиб, бу µолат юртимизда ёш
оилалар доимо давлат ва жамият
эътиборида эканлигини яна бир
бор тасдиіламоіда.

Мамлакатимизда бошіа ижтимо-
ий институтлар билан бир іаторда,
оила омилига µам катта эътибор
іаратиб келинмоіда. ¤збекистон
Республикаси Президентининг
Јарори билан тасдиіланган «Мус-
таµкам оила йили» Давлат дастури-
да оила институтини янада мустаµ-
камлаш ва ривожлантириш, оила-
ларни, айниіса ёш оилаларнинг
µуіуіий ва ижтимоий-иітисодий
манфаатларини µимоя іилиш µамда
іґллаб-іувватлашни кучайтириш
борасида олиб борилаётган барча
ишларни сифат жиµатдан янги бос-
іичга кґтариш, жисмонан соІлом,
маънавий етук ва µар томонлама
ґсиб келаётган баркамол авлодни
тарбиялашда оиланинг ролини
ошириш, мустаµкам, соІлом оила-
ни шакллантириш ва унинг роли-
ни кучайтириш белгилаб іґйилган-
лиги билан аµамиятлидир.

«Мустаµкам оила йили» Давлат
дастурининг асосий йґналиши
бґлмиш оила институтини шакл-
лантиришда іонунчилик ва норма-
тив-µуіуіий базани такомиллашти-
ришга, жумладан, миллатимизнинг
ґзига хос урф-одатларини асраб-
авайлаган µолда µамда халіаро
тажрибалардан келиб чиіиб, ¤збе-

кистон Республикасининг Оила ко-
дексини, жамоатчилик асосида кат-
та ташкилий ва оммавий ишларни
олиб бораётган, оилани саілаб
іолиш ва уларни мустаµкамлаш,
вояга етмаган болалар манфаатла-
рини µимоя іилишга іаратилган
«Фуіароларнинг ґзини ґзи бош-
іариш органлари тґІрисида»ги «Фу-
іаролар йиІини раиси (оісоіоли)
ва унинг маслаµатчилари сайлови
тґІрисида»ги іонунларни такомил-
лаштириш ёки «Васийлик ва
µомийлик тґІрисида»ги іонун
лойиµасининг ишлаб чиіилиши
назарда тутилган.

Оила фаровонлиги, иітисодий
мустаіиллиги ва мустаµкамлиги-
ни доимий таъминлаш µамда
оилавий тадбиркорлик соµасида-
ги муносабатларни тартибга со-
лиш маісадида Олий Мажлис
Јонунчилик палатаси томонидан
куни кеча «Оилавий тадбиркор-
лик тґІрисида»ги ¤збекистон Рес-
публикасининг іонуни іабул
іилинди. Юіоридаги фикрлардан
хулоса іиладиган бґлсак, аввало
¤збекистон Республикаси Прези-
дентининг «Мустаµкам оила йили»
Давлат дастури тґІрисидаги
1717-сонли іарорини ґз ваітида
ва сифатли µамда тґлиі бажариш
устидан парламент µамда жамо-
атчилик назоратини ґрнатиш,
унинг мазмун-моµияти ва белги-
ланган тадбирларнинг бажарили-

ши бґйича амалга оширилган
ишлар µамда дастур билан боІ-
лиі іонунларни маµаллий дав-
лат µокимияти органлари, шу-
нингдек, жамоат ташкилотлари
томонидан ижроси µамда соµа-
га оид іонун µужжатларини та-
комиллаштириш бґйича асос-
ланган таклифларни ґрнатиш,
бунинг баробарида бугунги кун
талабларини µисобга олган
µолда, іонунчилик ва норма-
тив-µуіуіий базани янада тако-
миллаштириш, амалдаги іонун
µужжатларига оила институти-
ни ривожлантириш ва такомил-
лаштиришга іаратилган зарур
ґзгартиш ва іґшимчалар кири-
тиш, янги іонунлар, іоида ва
нормаларни ишлаб чиіишдан
иборатдир.

Айтиш муµимки, олдимизда
турган асосий маісад, инсон са-
ломатлиги, турмуш фаровонли-
ги, шунингдек, унинг манфаат-
лари йґлида хизмат іилиш экан,
албатта бу эзгу ниятли ишлар-
ни амалга ошириш µаммамизни
бирдамлик ва яхшиликка чорла-
ши шубµасиздир.

Олтиной ЭСАНОВА,
¤збекистон

Республикаси Олий
Мажлиси Јонунчилик

палатасининг Меµнат ва
ижтимоий масалалар

іґмитаси аъзоси.

7 апрель – Бутунжаµон саломатлик куни

ХАЛЈИМИЗ САЛОМАТЛИГИДА: МАСЪУЛИЯТ ВА ЖАДАЛЛИК МУҐИМ
Фахр билан айтиш жоизки, Юртбошимизнинг бево-

сита ташаббуси ва іґллаб-іувватлаши туфайли мамла-
катимиз тиббиёт тизимини ислоµ іилиш борасида кенг
кґламли ислоµотлар µаётга татбиі этилди ва бу бора-
даги ґзгаришлар халіаро миіёсда µам эътироф этил-
моіда. Зеро, ¤збекистон Жаµон соІлиіни саілаш таш-
килотининг фаол аъзоси сифатида бир іанча истиі-
болли лойиµаларни амалга ошириб келмоіда. Жумла-
дан, ОИВ ва ОИТС, сил касалликлари, эмлаш, оналик
ва болаликни муµофаза іилиш, ташіи муµит, овіатла-
ниш ва озиі-овіат маµсулотлари хавфсизлиги каби
йґналишларни іамраб олган лойиµалардан иборатдир.

іатнашди. Юіори савияда бґлиб
ґтган бундай халіаро анжуман
хорижий мутахассислар томо-
нидан эътироф этилди. Бу ал-
батта, ¤збекистон тиббиётининг
жаµон µамжамиятида ґз ґрнига
эга эканлигини яна бир бор ис-
ботлади.

Жаµоннинг ривожланган мам-
лакатларида аµоли саломатлиги-
га барча соµалар ривожи, хусу-
сан, иітисодиёт ва ишлаб чиіа-
риш унумдорлигини оширишда
муµим омиллардан бири сифа-
тида іаралади. Чунки, мутахас-
сислар берган хулосаларга іара-
ганда, кенг жамоатчилик ораси-
да соІлом турмуш тарзини
шакллантириш, саломатликка
нисбатан бепарволик, масъули-
ятсизлик, лоіайдлик µамда ки-
шилар руµияти ва феъл-атвори-
даги нуісонларни бартараф
этиш оріали µар йили мамлакат
ялпи ички маµсулотини 9 фоиз-
га тежаш мумкин экан. Таъкид-
лаш муµимки, юртимизда истиі-
лолимизнинг ґтган даври мобай-
нида одамларнинг ґртача умр
кґриши 67 ёшдан 73 ёшгача,
аёлларнинг умр кґриши эса 75
ёшгача узайтирилишига эри-
шилди. Шунингдек, ґтган 20
йил давомида оналар ва бола-
лар ґлими 3 баравар камайди.
¤збекистон 2011 йилда “Бола-
ларни асрайлик” халіаро таш-
килоти томонидан тузилган 161
мамлакатдан иборат жаµон рей-
тингида ґсиб келаётган ёш ав-
лод саломатлиги бґйича давлат-
лар орасида 9-ґринни эгаллаш-
га муваффаі бґлди. Бундай му-
ваффаіиятлар Юртбошимизнинг
инсон саломатлиги ва унинг
манфаатларига бґлган эътибор
ва Іамхґрлигининг ёріин ифо-
дасидир. Шу маънода, бугун µам

Дарµаіиіат, мустаіиллик
шарофати билан мамлакати-
мизда аµоли саломатлигини
мустаµкамлаш, тиббий хизмат
сифатини ошириш борасида
самарали ишлар олиб борил-
моіда. Айниіса, давлатимиз
раµбарининг 1998 йилдаги
Фармони асосида ¤збекистон-
да соІлиіни саілаш тизими-
ни ислоµ іилишнинг 1999-
2005 йилларга мґлжалланган
Давлат дастури іабул іилини-
ши соµада олиб борилаётган
ислоµот жараёнларини янада
такомиллаштириб, фаолият-
лар изчиллигини оширди. Шу-
нингдек, Президентимизнинг
2007 йил сентябрь ойидаги
“CоІлиіни саілаш тизимини
ислоµ іилишни янада чуіур-
лаштириш ва уни ривожлан-
тириш Давлат дастурини
амалга оширишнинг асосий
йґналишлари тґІрисида”ги
Фармони µамда 2007 йил ок-
тябрь ойидаги “Республика
тиббиёт муассасалари фаоли-
ятини ташкил этишни тако-
миллаштириш чора-тадбирла-
ри тґІрисида”ги Јарори іабул
іилиниши тизимни янада ри-
вожлантириш борасидаги эзгу
маісадлар йґлида дастурила-
мал бґлди. Ушбу µуіуіий µуж-

жатлар ижроси бґйича айни
кунда республикамизнинг бар-
ча вилоятларида ягона стандар-
тлар асосида хизмат кґрсатув-
чи кґп тармоіли тиббиёт мар-
казлари, шаµар ва туман тиб-
биёт бирлашмалари, замонавий
технологияларга эга, малакали
кадрлар билан таъминланган
замонавий диагностика марказ-
лари ташкил этилди.

Мамлакатимиз тиббиёт тизи-
мидаги бундай ютуілар 2011
йилнинг ноябрь ойида бґлиб
ґтган ¤збекистонда она ва бола
саломатлигини муµофаза іи-
лишнинг миллий модели: “СоІ-
лом она – соІлом бола” мавзуи-
даги халіаро симпозиумда µам
эътироф этилди. Давлатимиз
раµбари ташаббуси билан таш-
кил этилган мазкур халіаро ан-
жуманда нуфузли халіаро таш-
килотлар раµбарлари, АЈШ, Хи-
той, Россия, Канада, Буюк Бри-
тания, Германия, Италия, Ис-
пания, Франция, Финляндия,
Швейцария, Чехия, Дания, Жа-
нубий Корея каби іирііа яіин
мамлакатдан соІлиіни саілаш
вазирликлари раµбарлари, тиб-
биёт соµасида жаµонда тан
олинган олимлар, халіаро экс-
перт ва таµлилчилардан иборат
іарийб 300 нафар мутахассис

тиббиёт соµасидаги эзгу ишлар
изчиллик билан давом эттирил-
моіда. Хусусан, мамлакатимиз-
да жорий йилнинг «Мустаµкам
оила йили» деб эълон іилини-
ши µамда шу асосда Давлат дас-
тури іабул іилиниши муноса-
бати билан давлатимиз томони-
дан муµим вазифалар белгилаб
берилди. Айни пайтда Дастурда
кґзда тутилган долзарб вази-
фаларни амалга оширишда
Республика саломатлик ва тиб-
бий статистика институти жа-
моаси µам даволаш-профилак-
тика муассасалари билан дои-
мий µамкорликда иш юритиб,

Хулоса сифатида айтиш жоизки, жамият тараііиёти-
нинг юксалиши µамда келажак µаётимизни янада равнаі
топиши учун барчамиз µамкорликда иш олиб бориб, хал-
іимиз саломатлиги йґлидаги ислоµот жараёнларини яна-
да жадаллик ва масъулият билан бажарган µолда фаоли-
ят юритсаккина, олдимизга іґйган асосий маісадларга
эришамиз.

Зулхумор МУТАЛОВА,
Республика саломатлик ва тиббий статистика

институти директори, тиббиёт фанлари номзоди.

тиббиёт мутахассисларига таш-
килий-услубий йґналишларда
кґмак бериб келмоіда.

Айниіса, жамоамиз ходим-
лари ва институтимиз фили-
аллари томонидан аµоли ора-
сида олиб борилаётган тарІи-
бот ишлари халіимизнинг ґз
соІликларига бґлган эътибори-
ни ошириш билан бир іатор-
да, тиббиётга бґлган ишонч-
ларини янада орттирмоіда.
Шундай экан, бу борадаги
ишларни изчиллик билан
амалга оширган µолда, ґз
устимизда мунтазам фаолият
юритишимиз зарур.
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лари ташкил іилинди. Илмий
марказларда турли йґналишлар-
да изланишлар олиб борилаёт-
ганлиги, лаборатор ташµис ва да-
волаш ишларини тиббий хизмат
босіичларига мувофиі стандар-
тлаштиришга эътибор іаратила-
ётганлиги µам бундан мустасно
эмас.

Анжуман давомида соµа мута-
хассислари томонидан долзарб
мавзуларда маърузалар іилинди.

Тадбир сґнгида иштирокчилар
юіоридаги мавзу бґйича фао-
лиятларида іґлланилиши муµим
бґлган асосий масалалар бґйи-
ча ґз фикр ва мулоµазаларини
билдириб, бунинг баробарида
улар келгусидаги ва-
зифалар µамда ечи-
мини кутаётган муам-
моларни µал іилиш-

да тажрибали мутахассисларнинг
амалий ёрдами ва ґзаро тажри-
ба алмашиш муµимлигига эъти-
бор іаратдилар.

ФАНДАГИ МУҐИМ БОСЈИЧЛАР
да асосий омил бґлиб хизмат
іилмоіда. Бугунги кунда тибби-
ётнинг µар бир йґналишида
ґзига хос янгилик ва изланиш-
лар фан ютуілари янада равнаі
топишида муµим аµамиятга эга
бґлмоіда. Жумладан, кардиоло-
гия соµасида µам салмоіли на-
тижалар іґлга киритилмоіда.
Шундай экан, Республика ихти-
сослаштирилган кардиология
марказининг барча бинолари
таъмирланиб, Марказий Осиёда
ягона 10 та ихтисослашган
бґлимдан иборат клиника ва ку-
нига 250 іатновга мґлжалланган
маслаµат-поликлиникаси ишга
туширилди. Шуни алоµида таъ-

кидлаш жоизки, мазкур марказ-
да асосий юрак іон-томир ка-
салликларини ташµислаш ва да-
волаш бґйича энг юіори техно-
логик услубларни амалда
іґллашга эришилди.

Тадбир давомида куннинг
долзарб мавзуси бґйича соµа
олимлари томонидан маъруза-
лар іилинди. Айтиш муµимки,
Республика ихтисослаштирилган
кардиология марказида замон
талаблари даражасидаги янги
технологияларнинг мавжудлиги
µамда тажрибали мутахассислар
томонидан мураккаб операция-
ларнинг бажарилаётганлиги ан-
жуманда иштирок этган Тюмень

Кардиология маркази етакчи
мутахассислари томонидан
эътироф этилди.

Албатта бундай ижобий на-
тижалар мазкур йґналишдаги
фан ютуіларининг янада рав-
наі топишида, шунингдек, ил-
мий салоµият йґлидаги изла-
нишлар такомиллашувида асо-
сий ґринга эга бґлиб, инсон-
лар саломатлигини саілашда ґз
самарасини беради.

Анжуман сґнгида иштирок-
чилар назарий ва амалий то-
мондан маълум кґникмаларга
µамда фаолиятларида іґлла-
ниши муµим тажрибаларга эга
бґлдилар.

Барчамизга маълумки, рес-
публика тиббиёт тизимида бос-
іичма-босіич олиб борилаёт-

ган ислоµотлар жараёни инсон-
лар саломатлигини муµофаза
іилишда, шунингдек, уларга си-
фатли тиббий хизмат кґрсатиш-

Анжуманда асосан юртимиз-
да болаларга кґрсатиладиган
ихтисослаштирилган тиббий
ёрдамни такомиллаштириш
бґйича педиатрия хизматининг
вазифалари, болалар касаллик-
ларини даволашда психологик
жараённинг ґрни, дори-дар-
монларни оіилона іґллаш ус-
лублари, тиббиёт фанининг энг
янги ютуіларини амалиётга тат-
биі этиш ва улар саломатлиги-
ни яхшилаш µамда муµим
аµамиятга эга бґлган долзарб
мавзудаги масалалар муµокама
іилинди. Яна шуни таъкидлаш
муµимки, ¤збекистон Республи-
каси Президентининг 2007 йил
2 октябрдаги «Республика тиб-
биёт муассасалари фаолиятини

ташкил этишни такомиллашти-
риш чора-тадбирлари тґІриси-
да»ги ПЈ-700-сонли µамда ¤збе-
кистон Республикаси Вазирлар
Маµкамасининг 2009 йил 21 май-
даги 145-сонли «Республика их-
тисослаштирилган илмий-ама-
лий тиббиёт марказлари ташкил
этиш масалалари тґІрисида»ги
іарорлари бґйича амалга оши-
рилган самарали ишлар бугунги
кунда ґз натижасини бериб ке-
лаётганлиги фикримизнинг ёр-
іин далилидир. Хусусан, бола-
ларга ихтисослаштирилган тиб-
бий ёрдам сифатини ошириш
маісадида ихтисослашган тиб-
бий ёрдам кґрсатиш тизими ту-
зилди. Шунингдек, Республика
ихтисослаштирилган педиатрия
илмий-амалий тиббиёт маркази-
нинг вилоятларда 13 та филиал-

Анжуман давомида кґ-
рилган долзарб мавзулар
бґйича керакли резолюция
іабул іилинди.

Семинар

Жорий йилнинг 5 апрель куни ¤збекистон Республи-
каси СоІлиіни саілаш вазирлигида «¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги Ґайъати µаіида
Низом» ижроси юзасидан семинар бґлиб ґтди. Унда
¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазири, на-
зорат инспекцияси бошлиІи, вазирлик бош Адлия мас-
лаµатчиси, µайъат котибаси ва тегишли бошіармалар-
нинг масъул ходимлари (тиббий кенгаш, ДФХ котибала-
ри), ЈораіалпоІистон Республикаси СоІлиіни саілаш ва-
зирлиги, Тошкент шаµар соІлиіни саілаш Бош бошіар-
маси ва вилоятлар соІлиіни саілаш бошіармаларининг
µайъат котибалари иштирок этди.

Семинарни ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазири Адµам Икрамов
кириш сґзи билан очиб, ав-
вало соІлиіни саілаш тизи-
мида ислоµотлар жараёнида
босіичма-босіич амалга оши-
рилаётган фаолиятлар тґІри-
сида тґхталиб, шу билан бир-
га Президентимиз ва Вазир-
лар Маµкамаси томонидан со-
µага оид чиіарилаётган іарор
ва фармонлар ижросини ґз
ваітида бажариш, бунинг ба-
робарида іонуности µужжат-
ларга амал іилиш муµимли-
гини алоµида таъкидлаб, СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги ва
унинг тасарруфидаги тибби-
ёт муассасаларида меъёрий
µужжатларни тґІри юритиш ва
уларга амал іилиш даврнинг
асосий талабларидан бири
эканлигига урІу берди. Сґнгра

вазирликнинг бош Адлия мас-
лаµатчиси Б. Хажиханов тизим-
га оид чиіарилаётган іарор,
фармон, іонунлар, шунингдек,

вазирликнинг буйруі, µайъат
ва іґшма µайъат йиІилишлари
µамда іарорлари ижросини ґз
ваітида бажариш билан бир-
га, меъёрий µужжатларни тґІри
юритиш масалаларига алоµи-
да эътибор іаратди. Лекин ай-
рим тиббиёт муассасаларида
юіоридаги µужжатларнинг
тґІри олиб борилмаслиги ва ґз
ваітида бажарилмаслиги иш-

лар самарадорлигига таъсир
кґрсатаётганлигига эътироз
билдирди. Бундан ташіари,
тиббиёт муасс а сал ар и д а

юр и д и к  ф а ол и я т л а р н и н г
тґІри йґлга іґйилмаганли-
ги, айрим раµбарлар томо-
н и д ан  м аз к ур  л а в оз и м г а
бґлган  эътиборсизлик  ту-
файли іонуности µужжатла-
ри  бузилаётганлиги  боис ,
тегишли  чоралар кґрилиб,
µатто,  жавобгарликка тор-
ти ли ш µола тлари  у чр аё т-
ганлигини таъкидлади.

С е ми н ар  д ав ом и д а  в а -
зирликнинг Ґайъат котиба-
си Д.  Камилова «¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саі-

лаш вазирлиги Ґайъати
µаіида Низом» юзасидан
маъруза іилиб, асосан Ни-
зом бґйича иш олиб бориш,
унинг  µар бир бґли мига
эътибор іаратган µолда фа-
олият юритиш зарурлигини
ґз фикрларида баён этди.
Ундан ташіари, Ґайъат µуж-
жатларини расмийлаштириш
масалаларига µам атрофли-
ча тґхталди.

Таъкидлаш муµимки, фао-
лиятда меъёрий µужжатларни
ґз ґрнида іґллаш ва уларга
амал іилиш масъул шахс ва
ґша жамоанинг катта ютуІи
µисобланади. Шундай экан,
ушбу семинарда Бухоро ва Хо-
разм вилоят соІлиіни саілаш
бошіармалари µайъат котиба-
ларининг иш тажрибалари тґІ-
рисида масъул ходимлар маъ-
руза іилдилар. Тадбир сґнги-
да вазирликнинг Назорат инс-
пекцияси бошлиІи ¤. Исмаи-
лов кун тартибида кґрилган
асосий масалалар хусусида ґз
фикрини билдириб, иштирок-
чиларга керакли тавсия ва
маслаµатларни берди.

Баµс ва мунозарага бой
бґлган бундай семинар
иштирокчиларни янада
масъуллик µамда фидойи-
лик билан ишлашга даъ-
ват этди.

ФАОЛИЯТДАГИ  АСОСИЙ  МЕЗОН: МЕЪЁРИЙ  ҐУЖЖАТЛАРНИ  Т¤ўРИ  ЮРИТИШ

(Давоми. Боши 1-бетда).

(Давоми. Боши 1-бетда).

1-, 3-саµифа материалларини
Ибодат СОАТОВА тайёрлади.

 Суратлар муаллифи Ибодат СОАТОВА, Анвар САМАТХОДЖАЕВ.
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Конференция

Унда ¤збекистон Республи-
каси СоІлиіни саілаш вазирли-
ги мутасадди раµбарлари, соµа
мутахассислари ва оммавий ах-
борот воситалари ходимлари
иштирок этди. Конференция кун
тартибида мамлакатимизда сил
касаллигига іарши кураш бґйи-
ча олиб борилган дастурлар
ижроси ва унинг натижалари,
таµлилий хулосалар µамда ама-
лиётдаги асосий фаолиятлар
бґйича муµим масалалар кґрил-
ди.

Тадбирни ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вазири-
нинг ґринбосари М. Ходжибеков
кириш сґзи билан очиб, вазир-
лик томонидан республикамизда
сил касаллигининг олдини олиш
µамда даволаш борасида олиб бо-
рилаётган ишлар µаіида кенг
тґхталиб, 2011 йил µукуматимиз
томонидан силга іарши кураш да-
стурини іґллаб-іувватлашни ку-
чайтириш йили эканлиги, 2011-
2015 йилларда силга іарши ку-
рашиш Давлат дастури беморлар

учун шифохоналарда даволаниш
шароитлари яхшиланишига, бу
борада вазирлик томонидан олиб
борилаётган кенг миіёсли ишлар
µаіида батафсил тґхталиб ґтди.
Шу ґринда айтиш муµимки, дав-
латимиз силга іарши кураш учун
кґплаб халіаро маблаІларни жалб
этмоіда.

Мазкур йґналишда олиб бо-
рилаётган самарали ишлар іато-
рида Республика ихтисослашти-
рилган фтизиатрия ва пульмоно-
логия илмий-амалий тиббиёт
маркази таъмирланиб, жиµозлан-
ди. Шунингдек, соІлиіни саілаш
тизими тасарруфидаги тиббиёт му-
ассасаларида µам сил касаллиги-
нинг олдини олиш ва даволаш
борасида ижобий ишлар амалга
оширилди. Унинг натижасида
мамлакатимизда эпидемиологик
вазият яхшиланиб, кейинги йил-
ларда сил касаллиги ґлим кґрсат-
кичлари 3 баробар, касалланиш
эса 25 фоизга камайди.

Тадбир давомида соµа мутахас-
сислари томонидан долзарб мав-
зуларда маърузалар іилинди.
Жумладан, жамиятнинг µар бир
аъзосида сил касаллиги нима, у
іандай аниіланади, белгилари,
шунингдек, тиббиёт ходимлари
томонидан тґІри ташµис іґйили-
ши ва даво муолажаларининг ґз
ваітида олиб борилиши бґйича
аниі фикрлар билдирилди. Кон-
ференцияда иштирок этган соµа

МУҐИМ МАВЗУ ДОИРАСИДА

мутахассислари сил касаллиги-
нинг олдини олиш ва бу касал-
лик билан хасталанган беморлар-
га самарали тиббий ёрдам кґрса-
тиш бґйича халіаро янгилик ва
тажрибалар билан ґртоілашди-
лар. Бундан ташіари, фаолият-
ларида учраётган айрим муаммо
ва камчиликларни бартараф этиш
борасида етакчи клиникалар би-
лан биргаликда ишлаш муµимли-
гига µам алоµида эътибор іарат-
дилар.

Шу ґринда айтиш жоизки,
«Ґаётлигимда силни тґхтатайлик»
шиори жорий йилда Бутунжаµон
силга іарши кураш кунининг асо-

2012 йилнинг 29 март куни Миллий матбуот марка-
зида Халіаро силга іарши кураш кунига баІишланган
тадбир бґлиб ґтди.

сий мавзусига айланиб, бу бо-
рада дунё миіёсида µамкорлик-
да иш юритиш кун мавзусида
таъкидлаб ґтилди.

Конференцияда иштирокчи-
ларга мазкур хасталик бґйича
тайёрланган видеофильм на-
мойиш этилди.

Хулоса сифатида айтишимиз
жоизки, бу касалликнинг олди-
ни олиш нафаіат тиббиёт хо-
димлари, балки барчамизнинг
асосий вазифаларимиздан бири
эканлигини унутмаслигимиз ке-
рак

Ґусан БАРОТОВ,
Диёра БОЗОРОВА.

ЭКОЛОГИК ХАВФ-ХАТАР ВА
ИНСОН САЛОМАТЛИГИ

Мамлакатимизда “Юксак билимли ва интеллектуал ривожлан-
ган авлодни тарбиялаш – мамлакатни баріарор тараііий этти-
риш ва модернизация іилишнинг энг муµим шарти” мавзусидаги
халіаро конференцияга халіаро экспертлар іаторида Бельгия Рес-
публикаси парламент депутатлари гуруµи µам ташриф буюрган
эди. Ушбу кенг іамровли конференция доирасида делегация аъзо-
лари ¤збекистон Республикаси Олий Мажлиси Јонунчилик пала-
таси Экоµаракат депутатлари гуруµи аъзоларининг иш фаолияти
билан танишди. Икки томонлама учрашувлар чоІида эса депутат-
лар минтаіадаги мавжуд экологик вазият, атроф-муµит муµофа-
заси йґлида амалга оширилаётган чора-тадбирлар, муаммоларни
µал этиш йґлидаги халіаро µамкорлик масалалари бґйича фикр
алмашган эдилар.

таб”лар ташкил этилиб, оммавий ах-
борот воситаларида экологик му-
µитни асрашга іаратилган іатор ма-
териаллар эълон іилинмоіда.

Бельгия парламенти депутатлар
гуруµи аъзолари µам Сурхондарё-
даги экологик вазият, биргина Алю-
миний заводи етказган жиддий за-
рар оіибатлари хусусида ґз муно-
сабатларини билдирдилар. Бу ал-
батта, µар бир ватандошимизни
фикрлашга, ґйлашга ва вазиятни
ижобий томонга µал этиш йґлида
курашишга ундайди. Аµамият бер-
ган бґлсангиз, бугунги кунда Ро-
Іун ГЭСи іурилиши билан боІлиі
геосиёсий вазият µам барчамизни
ташвишлантирмоіда. Шу кунларда
іайсики бир газетани олманг, унда
албатта, РоІун ГЭСи билан боІлиі
жидий муаммо таµлил этилмоіда.
Халіаро экспертларнинг муносаба-
ти билдирилмоіда. Яіинда Жаµон
ахборот агентлиги томонидан “Ро-
Іун ГЭСи іурилишидан воз кечиш-
га тґІри келади” номли хабарда µам
россиялик таниіли эксперт Леонид
Папириннинг олиб борган тадіиіот
натижалари ва хулосалари эълон
іилинди. Демакки, бу масала на-
фаіат ¤збекистон халіини, балки
дунё аµолисини, халіаро µамжами-
ятни µам биргаликда курашга чор-
ламоіда.

етиб келган. Тутунлар оіибатида эса
анор, хурмо, узум сингари бошіа ме-
вали дарахтлардан µосил олиб бґлма-
ётганлиги, µавога тутун таріалиши
одамлар организмига µам кучли таь-
сир кґрсатмоіда. Ґудудда заµарли ту-
тун таъсирида іишлоі хґжалик экин-
ларининг µосилдорлиги камайиб,
аµоли ґртасида тиш касаллиги, на-
фас олиш аъзолари, іандли диабет,
аёллар ґртасида каміонлик, буіоі,
ошіозон-ичак сингари хасталиклар
кґпайиб бормоіда. Бундай µолат ав-
вало µукуматимиз, Сурхондарё вило-
ятидаги кенг жамоатчилик, хусусан,
¤збекистон экологик µаракати фаол-
ларини бефарі іолдирмади. Мамла-
катимизда экологик муаммоларни
бартараф этишга іаратилган бир
іатор лойиµа ва тадбирлар амалга
оширилмоіда. Жойларда “Экомак-

Шунингдек, Бельгия делегация-
си ва Экоµаракат депутатлари гу-
руµи аъзолари Сурхондарё вилоя-
тида бґлиб, “Тожикистон алюминий
компанияси” давлат унитар корхо-
наси фаолиятининг атроф-муµит ва
инсон саломатлигига етказаётган
салбий таъсирини ґрганиб іайтди-
лар. Аµамият берган бґлсангиз, ке-
йинги пайтларда нафаіат ¤збекис-
тон ва Тожикистон, балки хорижий
µамда халіаро оммавий ахборот во-
ситаларида Алюминий заводининг
таъсири хусусида турлича ёндошув-
лар баён этилган маіолалар кґзга
ташланмоіда. Мамлакатимиз жану-
бий вилоятида юзага келган ана
шундай оІир экологик фожиа
оіибатида бугун дунёга келаётган
соІлом зурриётлар саломатлиги,
наботат дунёси ва µайвонот олами
жиддий хавф-хатар остида іолмоі-
да. Бир сґз билан айтганда, Тожи-
кистон алюминий заводи мґрила-
ридан чиіаётган водород фториди,
олтингугурт ангидриди, азот оксид-
лари, углерод оксиди ва бошіа за-
µарли кимёвий бирикмалар, энг ав-
вало, инсонлар умрига зомин
бґлмоіда. Ґаттоки, заводдан чиіа-
ётган заµарли тутун Олтинсой, Жар-
іґрІон туманлари µудудларигача

Долзарб мавзу

Ана шундай инсонлардан бири Самаріанд
вилоятининг Ургут туманидаги Жуман Мирза-
ев номли бирлашган шифохонаси іабул бґли-
ми бошлиІи Музаффархон Ґабибуллаевадир.
У µамкасблари іатори кґп йиллардан буён хал-
іимиз саломатлигини муµофаза іилиб, эл ора-
сида иззат-икромга сазовор бґлмоіда. Тажри-
бали, фидойи ва беморлар іалбига эзгулик
бахш этиб келаётган М. Ґабибуллаева іабул
бґлимида ишлаш билан бир іаторда, терапевт
йґналишида µам фаолият юритиб келмоіда.
Музаффархоннинг касбига бґлган садоіати
жамоадошлари орасидаги µурмати, µаміиш-
лоіларининг унга нисбатан меµр-муµаббати
ажойиб инсоннинг янада масъулият билан
µамда астойдил ишлашга ундаётганлиги бе-
жиз эмас. Чунки, ундан шифо топган бемор-
лар µамиша Музаффархон Ґабибуллаевани
фахр билан тилга олишади.

Аввало іабул бґлимида муомала маданияти
ва ширинсґзлик асосий ґринга эга эканлиги-
ни дилдан µис этган Музаффархон іабулга кел-
ган µар бир беморнинг іалбига йґл топиб, ґзи-
нинг меµрибонлиги билан уларни дарддан ха-
лос іилишда ёрдамини аямайди. Фаолиятини
янада мустаµкамлаш маісадида терапевтлик
йґналиши бґйича µам иш олиб бораётган олий
тоифали шифокор Музаффар Ґабибуллаева ґз
устида доимий ишлаб, беморларга тґІри таш-
µис іґйиш ва уларни даволашда назарий ва
амалий билимларидан унумли фойдаланади.

Ана шундай фидойи касб эгасига соІлик-
омонлик ва ишларига зафарлар тилаб іоламан.

Узоі ОМОНОВ,
Самаріанд вилояти

Ургут тумани.

ФИДОЙИ
КАСБ  ЭГАСИ

Ибрат
Јайси бир соµага іарамайлик, уларда

опа-сингилларимиз фидойи меµнат іилаёт-
ганликларини кґрамиз. Дарµаіиіат, муµта-
рам Юртбошимизнинг хотин-іизларга
йґллаган табрикларида уларга бґлган µур-
мат, эътибор ва буюк іалб соµибалиги яна
бир бор эътироф этилди. Айниіса, тибби-
ёт соµасида меµнат іилаётган аёлларимиз
ґз касбининг чинакам фидойиси бґлиш би-
лан бирга зукко, билимдон, самимий, хуш-
муомала µамда аµоли ґртасида ґз ґрнига
эга бґлиши іувонарли µолдир.

Халіимизда “Ён іґшни, жон іґшни” деган µикмат бор. ¤збекис-
тон ва Тожикистон халіларини асрлар оша бирлаштириб турган
азалий іадриятлар, урф-одатлари яіин эканлигини назарда тут-
сак, Алюминий заводининг инсон саломатлиги ва Она заминимизга
таъсирини зарарсиз µолатга келтиришга эришиш мумкин. Бундай
хайрли, керак бґлса, савобли ишни ¤збекистон халіи µар томон-
лама іґллаб-іувватлайди. Энг асосийси, минтаіамизда вужудга
келиш хавфи тобора кучаяётган янги экологик фожиа ґчоІи бар-
µам топади.

Намоз ТОЛИПОВ,
журналист.
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Умумий амалиёт шифокорларига амалий ёрдам

ЮРАК ЈОН-ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИ ДИАГНОСТИКАСИ

(Давоми бор).

ЭКГНИ 24 СОАТ ДАВОМИДА ХОЛТЕР
УСУЛИДА МОНИТОРЛАШ

Холтер усулида ЭКГни мониторлаш юрак іон-то-
мир касалликлари диагностикасида муµим аµамиятга
эгадир. Америка инженери Холтер (1961 й.) биринчи
бґлиб стенокардия хуружи пайтида ST-T оралиІидаги
ґзгаришни ёзиб олишга эришган ва шундан буён ушбу
усул клиникада кенг іґлланилмоіда. Холтер усулида
ЭКГни 24 соат давомида мониторлаш махсус аппарат
ёрдамида амалга оширилади ва компьютерда таµлил
іилинади. Бунда бемор кун давомида одатдаги иш фао-
лияти ёки махсус топшириі билан шуІулланиши мум-
кин.

Ґозирда аппаратга ЭКГ 2 ёки 3 тутамда (аVF, V2 ва
V5) ёзиб олиниши мумкин. Холтер усулида ЭКГни
мониторлаш юрак ишемик касаллиги аниіланган ёки
гумон іилинган беморларда іуйидаги ахборотни олиш-
га имкон беради:

– 24 соат давомида содир бґлган ишемия эпизод-
ларини;

– іоринчалар экстрасистолияларининг турлари ва
миідорини аниілаш;

– іоринчалар тахикардияси;
– хуружсимон аритмиялар;
– брадикардия эпизодлари ва синус тугунча заиф-

лиги касаллиги.
Холтер усулида ЭКГни мониторлаш, даволаш, ай-

ниіса, антиаритмик дорилар самарадорлигини аниі-
лашда муµим аµамият касб этади. Бундан ташіари,
Холтер усулида ЭКГни мониторлаш бемор µаётида
прогностик аµамиятга эга бґлган бошіа µолатлар, ху-
сусан, юрак ритми, ґзгарувчанлиги (вариация) дара-
жаси, сутка давомида юрак тезлиги ва бошіаларни µам
аниілашга имкон беради.

КОРОНАРОАНГИОГРАФИЯ ВА ЮРАК
Б¤ШЛИЈЛАРИНИ КАТЕТЕРЛАР

ЁРДАМИДА ТЕКШИРИШ
Юрак іоринчалари ва коронар іон томирларини

контраст модда юбориш ёрдамида махсус рентген ап-
паратида текшириш µозирда юрак анатомияси ва фи-
зиологиясини ґрганишнинг энг замонавий ва юіори
аниіликдаги усули µисобланади.

А. Conrnard ва D. Richardлар 1941 йилда биринчи
бґлиб юракнинг функционал µолатини катетер оріа-
ли текшириб баµолаган ва 1956 йилда Нобель муко-
фотига сазовор бґлишган. M. Sones 1958 йилда би-
ринчи бґлиб коронар томирларни киноплёнкага ёзиб
олишга муваффаі бґлади ва коронароангиографияни
ґтказиш услубини таклиф іилади. Кейинчалик 1960-
йилларда Ф. Соуис ва М. Джадкинс коронароангиог-
рафия усулини такомиллаштириш устида изланишлар
олиб борди ва 1977 йилда А. Грюнтциг биринчи бґлиб
рентген эндоваскуляр баллонли агиопластикани
амалга оширди. Кейинчалик, 1986 йилда У. Сигварт
ва Ж. Пуэл биринчи бґлиб коронар томирга стент ґрна-
тиш операциясини бажаришди. Республикамизда би-
ринчи коронароангиопластика стент ґрнатиш 1998

йилда академик В. Воµидов номидаги Республика их-
тисослаштирилган хирургия марказида М. Зуфаров то-
монидан амалга оширилди.

Юракни катетерлар ёрдамида
текшириш іуйидаги

 маісадларда амалга оширилади:
1. Юрак бґшлиілари ва йирик іон томирларидаги

іон босимини аниілаш.
2. Юрак бґшлиілари ва йирик іон томирлари (аор-

та, ґпка артериялари) анатомиясини ґрганиш.
3. Юрак іон-томирлари анатомиясини ґрганиш ва

коронар томир спазмини аниілаш.
4. Юрак ґтказувчан йґлларининг электрограммаси-

ни ёзиш ва электростимуляция ёрдамида аритмиялар-
ни аниілаш.

5. Эндомиокарддан гистологик текширувлар учун
биопсия материали олиш.

Коронароангиография ва юракни катетерлаш
турлари іуйидаги µолларда даволаш маісадида
ишлатилади:

1. Беморнинг коро-
нар іон томирларида
стеноз (торайиш) куза-
тилганда махсус баллон-
ли катетер ёрдамида
кенгайтириш.

2. ¤ткир миокард ин-
фарктининг дастлабки 6
соатида коронар арте-
рияга тромболитик дори

воситаси (стрептокино-
за, актилиза ва µ.к.)ни
юбориш.

3. Болаларнинг кґп-
чилик туІма касаллик-
лари (аортанинг туІма
торайиши, ґпка арте-
рияси стенози)да кате-
тер ёрдамида кенгайти-
риш.

Ґозирда махсус текшириш асбоб-ускуналарини та-
комиллаштириш (раіамли ангиограф), беморларни мах-

(Давоми. Боши ґтган сонларда).

ЭКГни Холтер усулида текшириш.

Коронароантограф.

сус текширувдан ґтказиш ва мутахассислар тажриба-
сининг ошиб бориши натижасида катетерлар билан
даволаш услублари кенг іґлланилиб, уларнинг ижо-
бий натижалари ошиб, асоратлар эса кескин камайиб
бориши ушбу даволаш услубларининг кенг іґллани-
лишига олиб келмоіда.

ЮРАКНИ РАДИОИЗОТОПЛАР
ЁРДАМИДА ТЕКШИРИШ

Юракни радиоизотоплар ёрдамида текшириш усу-
ли миокард томонидан «ґзлаштирилган» (перфузия)
радиоизотоп миідорини аниілашга асосланган. Юрак
іоринчалари µажми ва катта іон томирлар анатомия-
сини аниілашда техникавий-радиоактив индикатор іон
томирига юборилади µамда іоннинг эритроцитлари би-
лан боІланади. Бундан кейин радиоизотоп индикатор
ґнг іоринча, ґпка ва юрак чап бґлмачалари оріали
ґтиши сцинтилляцион камера ёрдамида іайд іилина-
ди. Бунда радиоизотоп ахбороти ЭКГ билан синхрон
тарзда 2 та проекцияда (олд ва ёнбош томондан) іайд
іилинади.

Миокарднинг радиоизотоплик сцинтиграфия-
си іуйидаги µолларда іґлланилади (технеций-99
м):

1. Юрак ишемик касаллиги диагностикаси.
2. Чап іоринча радионуклидлик вентрикулографи-

яси.
3. ¤ткир миокард инфаркти.
4. Чап іоринча ґлчамлари ва іисіарувчанлигини

аниілаш.
5. ¤нг іоринча гипертрофиясини аниілаш.
СоІлом ва іон билан нормал таъминланган юрак-

да радиоизотоп модда (Т1) миокарднинг барча де-
ворларига тенг таріалади. Ишемия пайдо бґлганда,
масалан, велоэргометрия синамаси ґтказилганда,
юракнинг іон билан кам таъминланган девори ра-
диоизотопни ґзлаштира олмайди ва «совуі доІ» си-
фатида іайд іилинади. Жисмоний зґриіиш тґхтатил-
гандан кейин, ишемия ґтиб кетганлиги сабабли, ра-
диоизотоп миокардда тенг таріалиб, «совуі доІ»
йґіолади. Велоэргометрия синамаси ёрдамида ра-
диоизотоп вентрикулографияси бажарилганда сте-
нокардия хуружи юзага келган µолларда юрак де-
ворлари µаракатининг бузилиши кузатилади. Радио-
изотоп (Т1) вентрикулография натижаларига асос-
ланган µолда коронар томирлар спазми, ґтказилган
даволашлар натижаси, жумладан, аорта-коронар
шунтлаш операцияларининг натижалари баµолана-
ди.

Радиоизотоп сцинтиграфия ёрдамида юрак іорин-
чалари гипертрофиясини µам аниілаш мумкин. Бун-
да миокардда локал дефектлар (совуі доІлар) коро-
нар артерияларда ґзгаришлар бґлмаган µолда аниі-
ланади. Бундан ташіари, радиоизотоп сцинтиграфия
ёрдамида кардиомиопатиянинг турларини µам аниі-
лаш мумкин. Чап іоринча деворида катта совуі доІ
(дефект >40 %) аниіланиб, у доимий бґлмасдан,
ґткинчи бґлганда, ишемик кардиомиопатияга хос ало-
мат µисобланади. «Совуі доІ» (дефект) унча катта
бґлмасада (<40 %) у доимий бґлганда, ишемик
бґлмаган кардиомиопатия аниіланади.

Асосий маълумотлар:
Артериал гипертония (АГ) 18 ва ундан катта ёшдаги

аµолининг іарийб 20 фоизида учраши аниіланган. Катта
ёшлиларда АГ билан касалланиш кґпайиб бориб, 60
ёшдан кейин 40 фоиздан ортиі µолларда учрайди. АГ
бош мия инсульти, ЮИК, шу жумладан, ґткир миокард
инфарктини келтириб чиіарувчи энг жиддий омиллардан
µисобланади. Юрак іон-томир касалликларидан бґлади-
ган касалланиш ва ґлимнинг 30 фоизидан ортиІи АГ би-
лан боІлиі.

АГ – 90 фоиз µолларда идиопатик ёки бирлам-
чи (эссенциал) гипертониядир; беморларнинг 10
фоизида иккиламчи, яъни симптоматик гиперто-
ния аниіланиб, улар іуйидаги µолларда учрай-
ди:
 буйрак касалликлари (нефрит, пиелонефрит ва µ.к.);
 эндокрин касалликлар (феохромацитома, Кушинг

синдроми, гипертиреоз, альдостеронизм ва бошіа);
 томир касалликлари (аорта коарктацияси, буйрак

ёки уйіу артериялари сиіилиши (стеноз);
 узоі ваіт гормонлар (глюкокортикоидлар) іабул

іилиш;
 µомилага іарши дорилар іґллаш.
АГ таснифи беморлар гипотензив дориларсиз ва

гипертония кризи бґлмаган µолларда аниіланган іон
босими баландлигига асосланган. Беморлард АГ тас-
нифини аниілашда, албатта, нишон аъзолар (юрак,
мия, буйрак, кґз ва µ.к.)нинг шикастланиш даражаси
ва юрак іон-томир касалликларини келтириб чиіа-
рувчи хавфли омиллар мавжудлигини инобатга олиш
зарур.

АРТЕРИАЛ ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИ
1-жадвал

АГ даражаларини аниілаш мезонлари
(ESH\ESC, 2003)

Тоифа САБ (мм.      ДАБ (мм. сим. уст.)
сим. уст.)

Оптимал АБ <120  <80
Меъёрий  120-129 80-84
Юіори меъёрий  130-139 85-89
1-даражали АГ
(енгил) 140-159 90-99
2-даражали АГ
(мґътадил) 160-179 100-109
3-даражали АГ
(оІир)  >180 >110
Алоµида
систолик АГ             >140  <90

- іон ва пешобни клиник текшириш;
- іонни биокимёвий текшириш (жумладан, креати-

нин);
- невропатолог кґриги;
- ЭхоКГ;
- буйрак фаолиятини текшириш (Зимницкий, Аддис-

Каковский ва Реберг синамалари);
- буйракни ультратовуш ёрдамида текшириш.

III БОСЈИЧ (ВКД+ПМШ)
- II босіич+экскретор урограмма;
- ЭЭГ, РЭГ.

IV БОСЈИЧ
(республика ихтисослаштирилган марказлари,

тиббиёт олийгоµи клиникалари)
- III босіич+ангиография (аорта, буйрак, уйіу артерияси);
- ЭхоКГ, допплерография (бош мия томирлари, уйіу

артерияси);
- компьютер томографияси.
Ґозирда АГ касаллигининг даражаси Жаµон соІлиіни

саілаш ташкилоти тавсияларига асосан аниіланади (1-
жадвал). Аммо кейинги йилларда беморлар µаёт про-
гнозига артериал іон босими касаллиги асоратларининг
келиб чиіишига нафаіат іон босими даражаси, балки
бошіа хавф омилларининг µам сезиларли таъсир кґрса-
тиши мумкинлиги тасдиіланган.

Артериал гипертонияга учраган беморларни
босіичма-босіич текшириш таівими

I БОСЈИЧ
- маълумот тґплаш: шикоятлар, касаллик тарихи ва µ.к.;
- клиник текширув;
- АЈБни ґлчаш;
- 12 тармоіли ЭКГ олиш;
- іон ва пешоб текширувлари (протеинурия, солиштирма

оІирлик, диурез µажми).
II БОСЈИЧ (ЈВП+ТМШ)

- клиник текширувлар ґтказиш;
- тинч µолатда ЭКГ іилиш;
- кґз тубини текшириш;

Равшан ЈУРБОНОВ,
Республика ихтисослаштирилган

кардиология маркази
директори, профессор.
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КРИТЕРИИ УСТАНОВЛЕНИЯ ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ И
ВРАЧЕБНО-ТРУДОВАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

ные виды работ, указанные
выше. Если при переводе на
другую работу они теряют про-
фессию, необходимо устанав-
ливать III группу инвалиднос-
ти.

Лицам молодого возраста,
выполняющим противопока-
занную работу, следует реко-
мендовать переобучение.

III группа инвалидности уста-
навливается на период обуче-
ния и рационального трудоуст-
ройства. Тяжелая форма диабе-
та при наличии тяжелых ослож-
нений (нейропатия с выражен-
ными двигательными расстрой-
ствами, нефропатия с почечной
недостаточностью II стадии, рети-
нопатия II стадии со значительным
снижением остроты зрения на оба
глаза – 0,08 Д и др.) является ос-
нованием для установления II
группы инвалидности.

Вторую группу инвалидности
устанавливают также лицам с
лабильным течением тяжелого
сахарного диабета с хаотическим
чередованием гипогликемичес-
ких, кетоацидотических, гипе-
росмолярных или лактатацидо-
тических коматозных состояний
на период лечения (коррекци-
ей инсулинотерапией).

Если тяжелая форма сахар-
ного диабета привела к тяже-
лым осложнениям (ретинопа-
тия III степени, слепота на оба
глаза, нефропатия с почечной
недостаточностью III степени,
нейропатия III степени с рез-
ко выраженными парезами)
или сопровождается очень ча-
стыми коматозными состояни-
ями (4-5 раз в месяц) устанав-
ливают I группу инвалидности.

числу которых относятся: тяже-
лая физическая работа, виды ра-
бот, связанные со значительным
нервно-психическим напряжени-
ем, работа, связанная с работой
транспорта (стрелочники, про-
водники),вибрацией, у движу-
щихся механизмов, на конвейе-
ре, в контакте с токсическими
веществами (сосудистые яды,
щелочи, кислоты), водительские
профессии, работа на высоте.

При легкой форме заболева-
ния в большинстве случаев ин-
валидность не устанавливается.

Необходимые ограничения в
работе предоставляются по ре-
комендациям ВКК поликлиники
(освобождение от командировок,
ночных смен, ночных дежурств,
дополнительных нагрузок).

При сахарном диабете сред-
ней тяжести без осложнений в
большинстве случаев инвалид-
ность также не устанавливается.
Таким больным противопоказа-
ны виды труда, которые пере-
числены выше.

При трудовой рекомендации
следует учитывать то обстоя-
тельство, что больные сахарным
диабетом должны иметь возмож-
ность во время работы принять
пищу и при необходимости вве-
сти инсулин.

При сахарном диабете сред-
ней тяжести состояние жизнеде-
ятельности в значительной мере
зависит от степени тяжести ос-
ложнений и вида выполняемого
труда.

При ретинопатии I стадии,
хотя зрительная функция не
страдает, тем не менее больные
не должны выполнять работу,
связанную с постоянным напря-
жением органа зрения, напри-
мер, они не должны работать
часовыми мастерами, выполнять
виды труда, связанные с посто-
янной работой с микроскопом
(микробиологи, работники кли-
нической лаборатории), на ком-
пьютере и др.

При ретинопатии II степени

страдает острота зрения, появ-
ляются изменения на глазном
дне, больные не должны выпол-
нять работы, которые требуют
значительную часть рабочего
времени напряжения зрения (на-
пример, бухгалтеры, счетоводы,
статистики и др.).

Наиболее частой формой пе-
риферической диабетической
нейропатии является полиней-
ропатия, которая характеризует-
ся симметричными чувствитель-
ными нарушениями в руках и
ногах, а также уменьшением виб-
рационной, тактильной, болевой
и температурной чувствительно-
сти. У больных могут наблюдать-
ся парестезии, выраженный бо-
левой синдром.

Такие больные не должны
выполнять работу, связанную с
длительным пребыванием на
ногах, длительной ходьбой.

Такие же виды работ проти-
вопоказаны при наличии нейро-
артропатии (“диабетической сто-
пе”, которая характеризуется
прогрессирующей деструкцией
одного или более суставов сто-
пы). Наличие диабетической
нефропатии I стадии является
противопоказанием для работ в
неблагоприятных климатических
условиях (в условиях низкой тем-
пературы окружающего воздуха,
высокой влажности, работа с со-
судистыми ядами).

При II стадии нефропатии
больные могут выполнять толь-
ко легкие виды работ в теплом
помещении.

Больные сахарным диабетом
средней тяжести при наличиии
указанных осложнений не дол-
жны выполнять противопоказан-

О серьезности заболевания
говорят проблемы, вытекающие
из искривления позвоночника.
Деформация позвоночника ве-
дет к изменению нормального
соотношения частей туловища:
одно плечо делается выше дру-
гого, лопатки находятся не на
одном уровне и значительно
начинают выступать, появляет-
ся асимметрия молочных желез,
перекашивается таз при пояс-
ничном сколиозе, вплоть до от-
клонения туловища в сторону.

Кроме всего вышеописанно-
го, сколиоз является причиной
нарушения функций легких,
сердечно-сосудистой, нервной

систем, а также может привести
к нарушению работы кишечника.
Позвоночник, искривляясь, спо-
собствует смещению или сдавли-
ванию органов. Последствиями
сколиоза могут быть головные
боли, ангины, ухудшение зрения
и слуха, гипертония, боли в ло-
патках, спине, пояснице, в сус-
тавах. У детей сколиоз может
стать причиной энуреза, заика-
ния, невроза.

Профилактика сколиоза – это
прежде всего здоровый образ
жизни, который включает в себя
лечебную физкультуру, занятия
спортом, правильное рациональ-
ное питание, богатое белками,

кальцием и витаминами.
Однако самый лучший вид про-

филактики сколиоза – плавание.
Во  время плавания позвоночник
получает равномерную нагрузку
на все группы мышц, формирует
торс и остов организма. Помимо
плавания существует и специаль-
ная гимнастика, которая помога-
ет укрепить мышцы спины и уст-
раняет искривление позвоночни-
ка. На сегодняшний день это
единственный способ лечения
сколиоза в домашних условиях.
Простой комплекс упражнений
не отнимет много времени, его
рекомендуется выполнять каждый
день, или, в крайнем случае, че-
рез день. Снимите лишнюю
одежду и через полтора часа пос-
ле еды можете приступать.

1 упражнение. Сядьте на пол
и выпрямите ноги. Руки поло-
жите на колени. Поднятие рук
сопровождайте отклонением
корпуса назад, опускание рук –
вперед. Повторите упражнение
5 раз.

2 упражнение. Лягте на жи-

вот так, чтобы лоб коснулся пола.
Расслабтесь. Медленно откло-
няйте голову назад усилием
мышц спины. Затем включайте в
процесс подъема туловища руки.
Затем медленно опустите тело на
пол. Повторите упражнение 2-3
раза.

3 упражнение. Лежа на живо-
те, постарайтесь руками ухватиться
за стопы и соедините пятки вмес-
те. Затем постарайтесь поднять
корпус вверх и подтяните кверху
и ноги. Повторите 2 раза.

4 упражнение. Лягте на спи-
ну. Положите обе ладони на пол
и напрягите плечи и начинайте
подтягивать колени к животу до
тех пор, пока они не окажутся под
прямым углом к полу, а затем
выпрямите ноги и забросьте их
за голову (только делайте это ак-
куратно и после консультации
доктора). Вернитесь в исходное
положение, повторите упражне-
ние 2-3 раза.

5 упражнение. Стоя вытяни-
те руки перед собой и накло-
нитесь вперед. Старайтесь не

сгибать ноги в коленях.
Возьмите руки в замок позади
коленей и прижмитесь к ним
лбом. Затем медленно выпря-
мите корпус. Повторите уп-
ражнение 4 раза.

6 упражнение. Сидя на полу
со скрещенными ногами возь-
мите руки в замок за спиной.
Позвоночник держите прямо и
медленно поднимайте выпрям-
ленные руки за спиной настоль-
ко, насколько можете.

Заметьте, все вышеописан-
ные упражнения направлены на
развитые и укрепление мышц
спины, а точнее мышц – разги-
бателей спины. Поэтому все
другие упражнения для этих
групп мышц, которые вы знае-
те, прекрасно подойдут для про-
филактики сколиоза и укрепле-
ния вашей осанки.

Азизбек НИЗАМОВ,
начальник отдела

здорового образа жизни
городского филиала

 Института здоровья и
медстатистики.

Советы специалиста

ПРОФИЛАКТИКА СКОЛИОЗА
Сколиоз – болезнь, существующая с древних времен.

Появляется это заболевание после неправильных регуляр-
ных нагрузок на тот или иной отдел позвоночника. Напри-
мер, после долгого пребывания в одной и той же позе,
когда развивается статистическая перегрузка мышц. Кро-
ме того, сколиоз бывает врожденным, и даже если у ро-
дителей ребенка сколиоза нет, это вовсе не означает, что
у будущего малыша он не появится, так как нарушение
питания во время беременности может спровоцировать
развитие этой болезни у малыша.

Поэтому нередки случаи, ког-
да человек, потерявший рабо-
ту, имеющий хроническое за-
болевание, обращается за ин-
валидностью в поликлинику в
ВКК или во ВТЭК и не получает
ее. Или больной, имеющий III
группу инвалидности, обраща-
ется во ВТЭК за утяжелением
группы, а ему вообще снимают
группу инвалидности. Это вы-
зывает массу разочарований,
конфликтов, споров, пациенты
получают тяжелый нервный
стресс, пишут жалобы в разные
инстанции. Чтобы избежать по-
добных неприятностей, надо
всего лишь заранее ознако-
миться с правилами ВТЭК и за-
конодательными актами, по ко-
торым мы работаем в настоящее
время. Сегодня речь пойдет об
определении группы инвалид-
ности при сахарном диабете.
Законодательные акты, по ко-
торым работает в настоящее
время ВТЭК, достаточно жест-
кие. Основанием для опреде-
ления группы инвалидности яв-
ляется не наличие заболева-
ния, а функциональные нару-
шения организма, приводящие
к ограничению основных кате-
горий жизнедеятельности:

способность к самообслужи-
ванию 1, 2, 3 степени;

способность к самостоятель-
ному передвижению 1, 2, 3
степени;

способность к ориентации
1, 2, 3 степени;

способность к общению
1, 2, 3 степени;

способность контролировать
свое поведение 1, 2, 3 степени;

способность к обучению 1,
2, 3 степени;

способность к трудовой дея-
тельности 1, 2, 3 степени.

Другими словами, мало бо-
леть диабетом. Диабет и его ос-
ложнения должны мешать жить
полноценной жизнью.

Больные направляются на
ВТЭК после стационарного об-
ледования в терапевтическом
или специализированных эндо-
кринологических отделениях
больниц, в эндокринологических
кабинетах диспансеров, имея
при себе подробную выписку из
истории болезни и заполненную
форму № 88. Все лица, страда-
ющие сахарным диабетом, дол-
жны быть осмотрены окулистом,
невропатологом, хирургом, ор-
топедом, терапевтом и эндокри-
нологом.

Клиническими критериями
оценки состояния жизнедея-
тельности являются: тип диабе-
та I (I или II), форма тяжести (лег-
кая, средняя или тяжелая), тече-
ние заболевания (стабильное,
лабильное), наличие и частота
гипогликемических состояний,
кетоацидоза, коматозных состо-
яний, наличие и степень тяжес-
ти поздних осложнений (ретино-
патии, нефропатии, остеоартро-
патии), вид и эффективность са-
хароснижающей терапии, нали-
чие инсулинорезистентности,
сопутствующие заболевания.

К социальным критериям от-
носятся – образование, профес-
сия, занимаемая должность, воз-
можность трудоустройства в ме-
сте проживания больного.
Большое значение имеет воз-
раст больного.

При медико-социальной экс-
пертизе следует учитывать про-
тивопоказанные виды работ, к

Работая много лет во ВТЭК, сталкиваешься с такой про-
блемой, как незнание пациентом, что такое ВТЭ (врачеб-
но-трудовая экспертиза) и на основе чего устанавливает-
ся группа инвалидности. Многие люди считают, что если
у них есть заболевание, то группа инвалидности будет
им установленна в обязательном порядке.

Таким образом, наличие компенсированного сахарного
диабета (без инъекций инсулина) без выраженных ослож-
нений не является причиной для установления группы ин-
валидности. Если же у вас или ваших близких все-таки
имеются нарушения, приводящие к ограничению жизне-
деятельности перечисленные выше, следует неприменно
обратиться в поликлинику.

Малахат МУСЛИМОВА,
врач-эксперт-терапевт ВТЭК №101 г. Ташкента.
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Актуальная тема

– Насколько опасен туберкулез?
– Ежегодно в мире от туберкулеза

умирают 2 миллиона человек. Туберку-
лез (ТБ) каждый год уносит жизни около
миллиона женщин на Земле, что гораз-
до больше, чем все случаи материнской
смертности вместе взятые. Можно пред-
ставить, сколько детей становятся сиро-
тами. Всемирная организация здравоох-
ранения предупреждает, что в ближай-
шие 20 лет туберкулезом может забо-
леть ещё 200 миллионов, а умереть от
этой болезни – 70 миллионов человек.

Туберкулез – это проблема всего об-
щества. Остановить его рост и распро-
странение можно только тогда, когда каж-
дый человек будет применять свои зна-
ния по профилактике туберкулеза в по-
вседневной жизни.

– Что за заболевание – туберку-
лез?

– Туберкулез – это инфекционное (за-
разное) заболевание, которое раз-
вивается при проникновении в организм
туберкулезных бактерий. При этом основ-
ной орган, который поражается болезнью,
– легкие. В редких случаях может быть
туберкулез мозга и его оболочек; также
туберкулез костей, суставов, почек, по-
ловых органов, глаз, кишечника и дру-
гих органов. 75% больных туберкулезом
составляют люди в возрасте 20-40 лет,
то есть наиболее трудоспособного и де-
тородного возраста.

Сегодня доказано, что абсолютное
большинство случаев туберкулеза мож-
но излечить. При правильно организо-
ванном выявлении и лечении туберкуле-
за, которое должно осуществляться под
контролем и не прерываться, больные
будут выздоравливать.

– Каким образом происходит зара-
жение туберкулезными бактериями?

– Туберкулезные бактерии переносят-
ся по воздуху. Они растут и размножают-
ся в легких людей, заболевших тубер-
кулезом. При этом происходит воспале-
ние, а затем и разрушение ткани. Фор-
мируются участки распада, так называе-
мые каверны, в которых содержатся мил-
лионы бактерий. Из них при кашле, чи-
хании и разговоре туберкулезные бакте-
рии выделяются в окружающий воздух.

Заразиться туберкулезом можно в лю-
бом возрасте, но особенно это опасно
для детей и взрослых с ослабленным
организмом. Риск инфицирования возра-
стает, если контакты с больным тубер-
кулезом длительные и частые.

– Что происходит после инфици-
рования туберкулезными бактерия-
ми?

– После инфицирования туберкулез-
ные бактерии, попавшие в легкие и дру-
гие органы, изолируются от здоровых тка-
ней. Вокруг развивается плотная оболоч-

ка. Инфицированные люди не являются ис-
точником заболевания, т.е. инфицирова-
ние туберкулезом – это еще не болезнь.

В случаях, когда защитные силы орга-
низма хорошие, контакты с больными не
длительные, туберкулезные бактерии,  по-
павшие в легкие человека, уничтожаются
клетками организма, и инфицирование не
наступает.

– Как развивается туберкулез?
– Легочная ткань является благоприят-

ной средой для размножения туберкулез-
ных бактерий, при этом возникает воспа-
ление, образуются бугорки, происходит их
нагноение и их содержимое попадает в ды-
хательные пути – бронхи. Так образуется
мокрота. Туберкулезные бугорки малых
размеров при прогрессировании заболе-
вания сливаются в крупные, формируются
большие участки воспаления, вплоть до
разрушения всех участков легких с
образованием больших полостей распада.
При своевременном выявлении забо-
левания и правильном лечении развитие
туберкулеза можно остановить на самых
ранних стадиях, не допуская разрушения
больших участков легких и других орга-
нов.

– Каковы симптомы (признаки) ту-
беркулеза?

– При развитии туберкулеза появляют-
ся такие симптомы, как кашель, выделе-
ние мокроты, слабость, повышение тем-
пературы тела, потливость, боли в груд-
ной клетке, снижение аппетита, потеря
веса, утомляемость. Этим признакам тубер-
кулеза люди часто не придают большого
значения и не обращаются за медицинс-
кой помощью либо занимаются самолече-
нием. В последующем все описанные сим-
птомы усиливаются, может присоединиться
кровохарканье.

Кашель – наиболее характерный симп-
том туберкулеза. Если он продолжается
более 2-х недель, нужно обязательно об-
ратиться в медицинское учреждение об-
щего профиля и пройти обследование на
туберкулез.

– Как лечить туберкулез?
– Туберкулез, как правило, всегда из-

лечим. Для лечения туберкулеза необхо-
димо принимать противотуберкулезные
лекарства. Быть контролируемым на про-
тяжении всего периода, т.е. медицинские
работники должны постоянно наблюдать за
приемом лекарств больными. Это – основ-
ное условие для успешного лечения, так
как большинство людей забывают вовре-
мя принимать нужные лекарства.

– Можно ли надежно защититься от
туберкулеза?

– Можно принимать индивидуальную
пищу и воду, иметь изолированные жи-
лищные условия, но невозможно иметь
персональный личный воздух. И поэтому
мы все должны стремиться к излечению

всех больных туберкулезом, чтобы воз-
дух, которым мы дышим, не был заражен
туберкулезными бактериями, тогда наши
легкие будут чистыми от них, и не будет
возникать инфицирование и заболевание
туберкулезом.

Давайте подведем итоги нашей бесе-
ды. Что нужно запомнить и вывесить у
себя на холодильнике.

Туберкулез – это инфекционное за-
болевание, вызываемое туберкулезными
бактериями. Болезнь может поражать
любой орган, но чаще легкие.

Передается воздушно-капельным пу-
тём от больного человека с туберкуле-
зом легких при кашле, чихании и разго-
воре.

Заболеванию подвержены люди с ос-
лабленным иммунитетом.

– Туберкулез не передается по на-
следству?

– Употребление алкогольных напит-
ков, наркотиков, курение снижают имму-
нитет и повышают риск заболеть тубер-
кулезом.

Cимптомы туберкулеза:
1. Кашель.
2. Выделение мокроты.
3. Боли в грудной клетке.
4. Кровохарканье.
5. Повышение температуры тела.
6. Потливость.
7. Потеря веса.
8. Снижение аппетита.
9. Слабость.
10. Утомляемость.
– Куда надо обратиться?
– В медицинское учреждение по мес-

ту жительства, учебы или работы.
– Излечим ли туберкулез?
– Да, он излечим, главное – вовремя

обратиться к врачу и пройти полный не-
прерывный курс лечения.

Профилактика туберкулеза:
– своевременно обращаться к врачу,

если вас беспокоят вышеперечисленные
симптомы;

– если вы заметили у кого-то в вашем
окружении вышеуказанные симптомы,
уговорите его обратиться к врачу;

– чаще проветривайте помещение;
– ведите здоровый образ жизни.
Запомнитете! 50% больных туберкуле-

зом выявляются поздно, а 10% имеют за-
пущенные, нередко неизлечимые формы.

Туберкулез – это медленно про-
грессирующее и длительно протекающее
заболевание. Но могут быть и острые, бы-
стро развивающиеся формы.

Теперь перед собой надо поставить
более грандиозную цель – «Искоренить
туберкулез в нашей жизни», что являет-
ся темой Всемирного дня борьбы с ту-
беркулезом в нынешнем году.

Беседу вела
Лазокат КАДИРОВА.

БОРЬБА С ТУБЕРКУЛЕЗОМ –
ДЕЛО ВСЕХ И КАЖДОГО

О  ПРОФИЛАКТИКЕ
 ТУБЕРКУЛЕЗА

Туберкулез является приоритетной
программой здравоохранения в Узбе-
кистане. В нашей стране, как и во
всем мире, уделяется большое вни-
мание проблемам резистентного ту-
беркулеза (не поддающегося лечению
обычными противотуберкулезными
препаратами).

Ведущие специалисты Министер-
ства здравоохранения разработали Го-
сударственную программу борьбы с ту-
беркулезом на 2011-2015 гг., обратив
особое внимание на совершенствова-
ние инфраструктуры противотуберку-
лезных учреждений (в 2011 г. сдан в
эксплуатацию прекрасно отремонтиро-
ванный и оснащенный Республиканс-
кий научно-практический медицинский
центр фтизиатрии и пульмонологии);
разработку унифицированных доку-
ментов, соответствующих международ-
ным стандартам; совершенствование
диагностики путем закупки передвиж-
ных и стационарных рентген/флюоро-
аппаратов, инновационной лаборатор-
ной диагностической аппаратуры; за-
купку качественных противотуберку-
лезных препаратов первого и второ-
го ряда, переквалифицированных
ВОЗ; подготовку кадров.

Начиная с 2009 г. средства, выделя-
емые для борьбы с резистентными фор-
мами туберкулеза в Узбекистане, уве-
личились вдвое. В 2011 г. было взято
на лечение 858 больных (в 2003 г. –
23, в 2009 г. – 446,), в 2012 г. –
планируется охват 1865 больных, в
2013 – 2155.

Начиная с 2005 до 2012 г. было про-
лечено 155089 больных туберкулезом,
из них – 3456 резистентными форма-
ми, что позволило спасти жизни 5000
людей.

Все эти достижения стали возможны-
ми благодаря тесной кооперации уси-
лий и финансовых потоков, выделяемых
государством, а также привлеченных ин-
вестиций (средства грантов Глобального
Фонда по борьбе со СПИДом, туберку-
лезом и малярией; грантов правитель-
ства Федеративной Республики Гер-
мания, ВОЗ, USAID).

Резистентные формы – это случаи
туберкулеза, не поддающиеся лечению
обычными противотуберкулезными пре-
паратами первого ряда. В 2009 г. во
всем мире было зарегистрировано 9,4
миллиона больных туберкулезом, 1,7
миллиона умерли, включая 380 000
больных с двойной инфекцией ТБ/ВИЧ.
Среди выявленных больных 440 000
страдали резистентными формами тубер-
кулеза, 150 000 больных с этими фор-
мами умерли в 2008 г. Данное забо-
левание трудно поддается лечению,
стоимость курса лечения одного боль-
ного обходится очень дорого. Для пре-
дотвращения этой болезни необходи-
мо вовремя выявлять и полностью из-
лечивать выявленных больных.

 Гульноза УЗАКОВА,
менеджер Бюро реализации

проекта Глобального Фонда по
борьбе со СПИДом,

туберкулезом
и малярией.

СПАСИБО ЗА ЗАБОТУ И УЧАСТИЕ
Я очень хочу рассказать о М. Хай-

дарове, хирурге-травматологе, ко-
торому удается выполнять уникаль-
ные операции по высокой сложно-
сти характера. Он один из лучших
врачей в Самаркандской области.

Мне в силу жизненных обстоятельств
приходилось находиться  под  его
непосредственным наблюдением.
Обладая оригинальным складом ума,
он владеет кодом профессионализ-
ма, являясь связующим звеном меж-

ду наукой и врачебной практикой.
Внедряя в практику прогрессивные
научные разработки,  его умелые
руки обеспечивают их высокий эф-
фект.  М. Хайдаров учит молодых
специалистов не только медицине,

но и умению работать и состра-
дать  людям.  Такие  кадры ,  как
М. Хайдаров,  являются достоя-
нием республики .  Спасибо ему
за доброту таланта, за врачебную
этику, за высокий уровень чело-
вечности.

О. АЙРИЯНЦ,
г. Самарканд.

Благодарность

В течение слишком длительного времени проблеме
туберкулеза не уделялось достаточного внимания. Та-
кое пренебрежительное отношение приводит к неоправ-
данным страданиям: только в 2010 году туберкулезом
заболели практически 9 миллионов человек и от него умер-
ли 1,4 миллиона человек, причем 95 процентов из них – в
развивающихся странах, как показывает статистика дан-
ных ВОЗ. По таким показателям туберкулез занимает вто-
рое место в числе самых опасных инфекционных заболе-
ваний, являющихся причиной смертности среди взрос-
лого населения мира. По данным ВОЗ – «Наши совмест-
ные усилия привели к тому, что начиная с 1990-х годов
показатели смертности сократились на 40 процентов. С
1995 года благодаря усилиям ООН, правительства, до-

норов, групп граждан, частных партнеров, а также де-
сятков тысяч медицинских работников и затронутых се-
мей было вылечено 46 миллионов человек и спасено 7
миллионов жителей».

С 24 марта по 20 апреля текущего года проходят ме-
сячные семинар-тренинги, встречи, научные конферен-
ции, посвященные Всемирному дню борьбы с туберку-
лезом. Одна из таких научных конференций была орга-
низована ННО «Project Hope» совместно с представитель-
ством ВОЗ в Узбекистане 30 марта. Научная конферен-
ция прошла в Бизнес-центре «Пойтахт». Мы побеседо-
вали на эту тему со специалистом этой отрасли Шоирой
Нуруллаевой, врачом туберкулезного диспансера Са-
маркандской области.

Всемирная организация
здравоохранения призывает
избавиться от туберкулеза до
2050 г. Целью развития тыся-
челетия ООН по туберкулезу яв-
ляется снижение вдвое распрос-
траненности и смертности от ту-
беркулеза к 2015 г. (при срав-
нении с показателями 1990 г.).
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ЗамбуруІлар µайвонот ва
ґсимлик олами оралиІида
бґлган алоµида систематик
гуруµ µисобланиб, уларнинг
100 мингдан ортиі тури маъ-
лум. ¤збекистонда іалпоіча-
ли замбуруІларнинг 170 дан
ортиі тури ґсади, шулардан
20 га яіин тури истеъмолга
яроіли, 7 та тури заµарли,
іолганлари эса истеъмол учун
яроісиз µисобланади. Рес-
публикамизда асосан истеъ-
молбоп турлардан шампинь-
он, кґк оёі (синяя ножка),
ложные опята,  вешенка,
іґзиіорин (сморчок), іґзи-
іуйруі (белый гриб) каби тур-
лар, заµарли турлардан эса
лепиота туркумининг акса-

рия т вакиллари,  Agar icus ,
xonthodefmus, A. Gennadii ка-
билар кенг таріалган.

Тузланган ёки мариновка
іилинган замбуруІларни рух-
ланган идишларда саілаганда,
сморчок ва строчок замбуруІ-
ларидан нотґІри таом тайёрла-

ганда µам заµарланиш мумкин.
Чунки уларнинг таркибида за-
µарли гельвелат кислота бґлиб,
у сувда яхши эрийди, шунинг
учун бу замбуруІларни истеъ-
мол іилишдан олдин іайнатиб,
сувини тґкиб ташлаш керак.

Автомагистраль йґл ёіалари,
заµарли оІулар µамда кимёвий
моддалар саіланадиган омбор-
хоналарнинг теварак-атрофла-
рида ґсадиган замбуруІлардан
µам заµарланиш мумкин. Чунки
машиналардан чиіадиган ис-
газлар ва заµарли моддаларни
замбуруІлар ґзларига тортиб,
таркибига сингдириб олади ва
бундай µолатларда истеъмолга
яроіли замбуруІлардан µам за-
µарланиб іолиш мумкин.

ЗамбуруІдан заµарланганда
касаллик белгилари уларнинг
турларига іараб іґйидагича на-
моён бґлади, масалан, іизил
мухамор таркибида мускаридин
ва мускарин алкалоидлари мав-
жуд бґлиб, 1-2 соат ґтгач, ка-
саллик белгилари пайдо бґла

бошлайди. Асаб тизими фаолия-
тида ґзгаришлар, сґлак оіиши,
кґп терлаш, кґздан ёш оіади,
томир уриши секинлашади,
алаµсираш, титраш, кґз іорачи-
Іининг кенгайиши ёки торайиши
кузатилади. ЗамбуруІ билан за-

µарланган беморга ґз ваітида
тиббий ёрдам кґрсатилса, 1-2
кунда соІайиб кетади. Агар ґз
ваітида даво чоралари кґрил-
маса беморнинг аµволи оІирла-
шади. Бундай нохуш µолатлар
кузатилмаслиги учун µар бир

В Ташкенте в детском спортивном ком-
плексе «Чилонзар» состоялся городской
отборочный чемпионат по волейболу сре-
ди девушек 8-9 классов по программе
«Умид нихоллари – 2012», в котором при-
няли участие 11 команд.

Соревнование проходило пять дней.
Борьба за право принять участие в рес-
публиканском чемпионате проходила оже-
сточенно. В ходе игры зрителям и болель-
щикам было интересно наблюдать за иг-
рой команд. При внимательном подходе
становилось видно, кто уже опытный в тур-
нирах, а кто – начинающий. Соответствен-
но это и предопределяло исход игры.

И все же интересно было «поболеть» за
девчат Мирабадского района, которые иг-
рали организованно, используя различную
тактику, и, не смотря на внушительный рост
и мастерство соперниц из Уч-тепа, достой-
но держались, создавали острые ситуации,
заставляя их понервничать.

В итоге в общекомандном зачете на пер-
вое место вышла команда Уч-тепа, за ними
второе место заняли миробадцы и третье –
Мирзо-Улугбекский район.

Все призеры и чемпионы, попавшие в
тройку, получили дипломы и медали.

Алексей ПОПОВ.
Фото автора.

2012 йил 28 апрель куни соат 10.00 да Тошкент тиббиёт
академияси (эски ТошМИ) мажлислар залида институтнинг даво-
лаш факультетини 1972 йилда тугатган шифокорларнинг 40 йил-
лик анъанавий, тарихий учрашуви ґтказилади. Мазкур учрашув-
дан µеч ким четда ва эътиборсиз іолмаслиги учун ґзингиз билган
барча µамкасб дґстларимизга хабар беришингизни сґраймиз.

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

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

2012 йил 2 июнь куни Самаріанд тиббиёт институти бош
биносида Самаріанд тиббиёт институтини 1992 йилда тамом-
лаган битирувчиларнинг йигирма йиллик учрашуви бґлиб ґтади.

Мурожаат учун телефон: (+99866) 223-14-68.
Абдулла Бобоёрович Юсупов.

Самаріанд тиббиёт институтини 1972 йил битирганларнинг
учрашуви 2012 йил 19 май куни соат 9.00 да институт бош
корпусида бґлиб ґтади.

Мурожаат учун телефонлар: (8371) 241-16-91,
(+99866) 220-49-12 М. Р. Салимов, (8366) 233-13-26,

(+99866) 227-54-97 К. С. Јаршиева,
(+99866) 241-89-73 Ф. Уринбаев.

ЭЪЛОНЛАР

Юртимизда баµор ва куз ойларида іир-адир, майса-
зор ва ариі бґйларида µар хил турдаги замбуруІлар
ґса бошлайди. Бу эса замбуруІ ва іґзиіорин истеъмол
іилишни ёітирадиган фуіаролар учун іулай фурсат
µисобланади. Кґп µолларда замбуруІлар бир-бирига
ґхшаб кетганлигидан заµарли ва заµарсизларни аниі
фарілаш жуда мураккаб.

шахс адабиёт ва шу мавзудаги
маълумотлардан фойдаланган
µолда заµарли замбуруІлардан
истеъмолга яроілигини ажра-
та билиши лозим. Таъкидлаш
муµимки, мактаблар, олий ва
ґрта махсус билим юртларида
бу маълумотлар билан батаф-
силроі танишиш имконияти
кенг.

Јуйидагиларга, яъни:
* бозор ва савдо дґконла-

ридан іґзиіорин харид іил-
моічи бґлсангиз, гигиеник
сертификати µамда ветерина-
рия-санитария экспертиза ла-
бораторияси мутахассислари
томонидан берилган маълу-
мотномани талаб іилинг;

* далаµовли, яйлов ва ариі
бґйларида ґсган µар хил тур-
даги замбуруІларни истеъмол-
га яроіли ёки яроісизлигини
билмасдан териш µамда ис-
теъмол іилиш таіиіланади.

Н. ТОШБОЕВ,
Республика ДСЭНМ

бґлим мудири.




