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Юртимиз шифохоналарида

МАЛАКАЛИ ТИББИЙ ХИЗМАТ
инсон саломатлигини саілашда муµим омил бґлмоіда

Президентимиз
раµнамолигида
соІлиіни саілаш
соµасидаги исло-
µотларни янада
чуіурлаштириш
борасида амалга
оширилаётган
кенг кґламли
чора-тадбирлар,
айниіса, іишлоі
аµолисига мала-
кали тиббий
ёрдамдан фойда-
ланиш имкония-
тини кенгайтир-
моіда.

Јашіадарё вилоятининг
Чироічи туманида 3 та шифо-
хона, 1 та поликлиника, 21 та
іишлоі врачлик пункти аµоли-

га сифатли тиббий хизмат
кґрсатмоіда. Замонавий тарз-
да жиµозланган ушбу шифо
масканларида тґрт ярим минг-
дан зиёд саломатлик посбон-
лари меµнат іилишади.

2013 йилда туманда кґп
тармоіли марказий шифохо-
на учун янги бино барпо
этилди. Даволаш мажмуасида
30 ґринли шошилинч тиббий
ёрдам, 60 ґринли жарроµлик,
70 ґринли болалар, шунинг-
дек, жонлантириш бґлими мав-
жуд.

– Энг сґнгги русумдаги за-
монавий тиббий ускуналар
хасталикларни ваітида аниі-
лаш ва тґІри ташµис іґйишда
жуда іґл келмоіда, – дейди
шошилинч тиббий ёрдам бґ-
лими бошлиІи, олий тоифали
жарроµ Шоназар Рґзиіулов. –
Хорижда ишлаб чиіарилган
“Доплерли УТТ” аппарати би-
лан нафаіат іорин бґшлиІи-
ни, балки юрак фаолиятини
µам шу ернинг ґзида бемалол
текшириш мумкин. “ИВЛ” ус-
кунаси эса беморга сунъий на-
фас олдириш имконини бера-
ди.

Мажмуа таркибидаги 140
ґринли туІруіхона µам іайта
реконструкция іилиниб, 24
турдаги замонавий тиббий жи-
µозлар билан таъминланган
туІруі, чаіалоілар патология-
си ва жонлантириш бґлимла-
ри фаолиятидан аµоли мамнун.

Дарµаіиіат, мамлакати-
мизда инсон саломатлиги
ва унинг манфаатлари йґ-
лидаги эзгу ишларнинг
бардавомлиги, бу жамият
тараііиёти янада ривож
топиб келаётганидан дало-
латдир.

¤. БАРОТОВ,
Ж. НОРЈОБУЛОВ
олган суратлар.

Дил изµори

ЭЗГУ  ТИЛАКЛАРИМ,  СИЗЛАРГА!
Кейинги пайтларда юрагим хуруж

іилиб, соІлигимда ґзгариш сеза бошла-
дим. Бухоро вилояти соІлиіни саілаш
бошіармаси тасарруфидаги шифохона-
ларда даволаниб бґлгач, улар мени пой-
тахтимиздаги Республика ихтисослашти-
рилган кардиология маркази мутахассис-
ларига мурожаат этишимни тавсия іилиш-
ди. Марказга келганимда аµволим жуда
оІир эди. Марказ директори, профессор
Равшан Јурбонов ва ґринбосари Равшан
Шукуровлар саломатлигимни чуіур тек-
ширгач, шу ернинг ґзида 4 кун муолажа-
ларни олиш давомида хасталигим гема-
тология соµасига тегишли эканлигини ай-
тишди. Аввало, касалимни тґІри аниілаб,
биринчи тиббий ёрдамни кґрсатган мар-

каз директори Равшан Јурбонов ва унинг
жамоасидан мамнунман. Сґнгра Республи-
ка гематология ва іон іуйиш илмий-текши-
риш институтининг II гематология бґлими-
да даволанишим жараёнида мутахассислар
эндоскопик текширув муµимлигини айтиш-
ди. Афсуски, ґрнимдан тура олмаслигим са-
бабли, бу текширувга Республика ихтисос-
лаштирилган хирургия маркази директори,
профессор Феруз Назиров мутахассис юбо-
риб, мени текширувдан имтиёзли ґтказиш-
ди. Бундай куюнчак, µар бир беморга эъти-
борли бґлган Феруз Назиров ва унинг раµ-
барлигидаги тиббиёт ходимларига самимий
миннатдорчилик билдираман.

Менда соІайиб кетиш умидини уйІотган
ва ґзларининг астойдил меµнатларини аяма-

ган II гематология бґлими бошлиІи Гайбат
Калминов, даволовчи-врачим Азамат Мар-
донов µамда бири-биридан чаііон ва ши-
ринсґз µамширалар, шунингдек, іон маµ-
сулотларини етказиб турган іон іуйиш мар-
кази бош врачи Баµром Мґминовларга чек-
сиз ташаккур айтаман. Юртимизда инсон
саломатлиги учун фидойи хизмат іилаёт-
ган ана шундай іалби пок шифокорлар ту-
файли саломатлигим тикланиб, оилам баІ-
рига іайтдим.

Юіорида тилга олинган халоскорларим-
га оилавий хотиржамлик, масъулиятли иш-
ларига равнаі, шунингдек, эл назаридан
іолмасликларини тилаб іоламан.

  Шариф Р¤ЗИЕВ,
Бухоро вилояти.

Ґурматли
муштарийлар!

«¤збекистонда соІлиіни
саілаш – Здравоохранение
Узбекистана» газетасига
2014 йил учун обуна мавсу-
ми давом этмоіда.

Республикамиз тиббиёт
тизимида амалга ошири-
лаётган ижобий ишлар
µамда µамкасбларингиз
тажрибаси билан тани-
шишни, шунингдек, тиб-
биёт янгиликларидан ха-
бардор бґлишни истасан-
гиз, севимли газетангизга
обуна бґлишни унутманг!

Нашр индекси: 128.
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ги асосий сабабларни бартараф
этишда соІлом турмуш тарзига
риоя іилиш вазифалари белги-
ланди.

Концепцияда тґлаіонли ва
меъёрий овіатланиш тґІри-
сида µам фикрлашилди. Унда
онкологик касалликлар келиб
чиіишида инфекцион, вирусли
касалликларнинг ґрни бораси-
да аµоли билимларини оши-
риш, касалликнинг келиб чиіи-
шидаги потенциал хавфли
омиллар борасида тарІибот
ишларини олиб бориш вазифа-
ларига µам алоµида эътибор
іаратилди.

Саратон скрининги ва
эрта ташµислаш бґйича іуйи-
даги вазифаларни амалга оши-
риш режалаштирилди:

- кґкрак бези, бачадон бґйни
саратони, колоректал саратон,
простата бези ва бошіа сара-
тон турлари бґйича скрининг
текшириш ташкил іилиш ва на-
зорат;

- тиббиёт ходимларига бир-
ламчи тиббий-ижтимоий кґмак
сифатида хавфли ґсмаларга
эµтиёткорликни ошириш ва
уларни эрта аниілаш борасида
услубий іґлланмаларни ишлаб
чиіиш;

- онкологик диспансерлар
базасида онкогенетик хизмат-
ни ташкил іилиш ва тиббий-ге-
нетик маслаµат уюштириш;

- скрининг текширишлари
ґтказиш маісадида кадрлар
тайёрлаш учун моддий-техник
базани ташкил іилиш ва мус-
таµкамлаш.

Онкологик касалликлар
билан оІриган беморларга
тиббий ёрдам кґрсатиш со-
µасида кґпгина вазифаларни ба-
жариш режалаштирилди. Онко-
логик касалликлар диагностика-
си, тиббий ёрдам кґрсатиш
бґйича МДҐда ягона бґлган тек-
шириш ва даволаш стандартла-
ри протоколларини яратиш,
уларнинг бажарилиши устидан
назорат олиб бориш зарурлиги
таъкидланди. Онкологик бе-
морларга тиббий ёрдам кґрса-
тиш харажатларини молиялаш-
тириш механизмини такомил-
лаштириш, замонавий тиббий
ускуналар сотиб олиш ва онко-
логик беморларга ташµис
іґйишда инновацион усулларни
іґллаш учун маблаІларни
инвестициялаш зарурлиги бел-
гилаб ґтилди.

Амбулатор-поликлиника муас-
сасаларида фаолият юритаётган
онкологик хоналар сонини мав-
жуд меъёрларга мос миідорда
бґлишини таъминлаш, онкологик
касалликлар мониторинги учун
махсус диагностик ускуналар со-
тиб олиш учун сармоя миідори-
ни кґпайтириш бґйича Давлат
дастурини ишлаб чиіиш ва бар-
ча онкологик касалликлар диаг-
ностикасини давлат томонидан
бепул молиялаштириш, ихтисос-
лашган шифохоналар моддий-
техник базасини мустаµкамлаш
масалалари µам алоµида банд-
ларда келтириб ґтилган. Бундан
ташіари, позитрон-эмиссион то-
мография, ядро тиббиёти ва про-

ИСТИЈБОЛЛИ ҐАМКОРЛИК ДОИРАСИДА

ЙиІилишни МДҐ Ижроия
іґмитасининг гуманитар µам-
корлик, умумсиёсий ва ижти-
моий муаммолар департамен-
ти директори В. Кику очди.
Ушбу йиІилишга Н. Александ-
ров номидаги Республика он-
кология ва тиббий радиология
илмий-амалий маркази ди-
ректори муовини Н. Антонен-
кова раис этиб тайинланди.
Кун тартибига онкологик ка-
салликларга іарши курашиш
борасида Мустаіил Давлатлар
Ґамдґстлиги іатнашчи давлат-
ларининг µамкорликда ишлаш
бґйича концепция лойиµаси-
ни кґриб чиіиш ва тасдиілаш
масалалари іґйилган бґлиб,
бундан асосий маісад, МДҐ
давлатлари доирасида онко-
логик касалликлар профилак-
тикаси, эрта диагностикаси ва
даволашда µамкорликда иш-
лашнинг асосий принципла-
рини белгилаб олишдан ибо-
рат бґлди. Бундан ташіари,
ушбу концепция инсон соІ-
лиІини муµофаза іилиш, шу-
нингдек, узоі ваіт яшашини,
иітисодий, µуіуіий ва ижти-
моий µимояланишини белги-
лаб беради.

Таъкидлаш муµимки, мазкур
концепцияга асосан, МДҐ дав-
латлари іатнашчилари µам-
корлиги ихтиёрий ва тенг
µуіуіли равишда аниі дастур
ва лойиµалар устида ишлаш
принципига асосланган.

Онкологик касалликлар
профилактикаси,  уни эрта
ташµислаш ва даволаш бора-
сидаги µамкорликнинг асо-
сий йґналишлари іуйидаги-
лардан иборат бґлди:

-  онкология соµасидаги
долзарб ва устувор йґналиш-
ларни ишлаб чиіиш ва µам-
корликдаги тадіиіотларни
олиб бориш;

- онкологик касалликлар
профилактикаси, эрта ташµис-
лаш ва даволаш ишларида ил-
мий,  тахникавий ва бошіа
ютуіларни жорий іилиш ва
іґлланилишини мувофиілаш-
тириш;

- онкология, рентгенология
ва тиббий радиология соµаси-
даги мутахассисларни ґіитиш,
іайта тайёрлаш ва малакаси-
ни ошириш ишларида µамкор-
лик іилиш;

- онкологиянинг долзарб
муаммолари бґйича халіаро
форумлар ташкил іилиш ва
ґтказиш.

Ушбу концепцияда келти-
риб ґтилган вазифаларни
амалга оширишни ташкил
іилиш МДҐнинг соІлиіни саі-
лаш соµасидаги µамкорлик
бґйича унинг кенгашига топ-

ширилди. Айтиб ґтиш жоизки,
йиІилишда онкологик касаллик-
ларга іарши µамкорликда кураш
профилактикаси, скрининг ва
эрта ташµислаш, беморларга
тиббий ёрдам кґрсатиш, мута-
хассисларни ґіитиш ва малака-
сини ошириш µамда бу соµада
илмий-тадіиіот ишларини олиб
бориш борасидаги асосий йґна-
лишлар белгилаб олинди. Шу
жумладан, саратон профилак-
тикаси борасида “Саратон – бу
сґнгги µукм эмас” мавзуида тад-
бирлар мажмуасини ишлаб чи-
іиш ва іґллаш, оммавий ахбо-
рот воситаларида чиіишлар
ташкил іилиш, “Саратон беда-
во эмас” веб-сайти, жамоатчи-
лик ташкилотлари, санъат ва
маданият ходимларини жалб
іилган µолда хайрия акцияла-
ри, концертлар ва тадбирлар-
ни ташкил іилиш вазифалари-
ни амалга ошириш зарурлиги
таъкидлаб ґтилди. Шунингдек,
онкологик касалликлар келиб
чиіишининг олдини олишда
тамаки чекишга іарши кура-
шишга алоµида эътибор іара-
тилиши керак. Барча ґіув дар-
гоµларида соІлиіни саілаш, че-
кишга іарши курашиш ва соІ-
лом турмуш тарзини шакллан-
тириш намунавий ґіув курсла-
ри, махсус дастурлар тузиш, ах-
борот-ґіув тадбирларини таш-
кил іилиш, жамоат ва иш жой-
ларида чекишни, оммавий ах-
борот воситалари, транспорт ва
кґчаларда тамаки маµсулотлари
рекламасини таіиілаш, шу би-
лан бирга, сигарета сотилиши
учун солиі іийматини ошириш
зарурлиги іайд іилинди.

Канцероген омилларнинг
инсон соІлиІига зарарли таъ-
сирларига іарши курашиш йґли-
да іуйидаги вазифаларни амалга
ошириш белгилаб олинди:

- ишлаб чиіариш, маиший ва
озиі-овіат канцероген модда-
лари таснифини унификация
іилиш;

- онкологик касалликлар ке-
либ чиіишига мойиллик яратув-
чи шароитларда ишлаётган соІ-
лом кишилар µолати бґйича
тиббий мониторинг ґтказиш;

- халіаро стандартларга мос
равишда канцероген характер-
даги кимёвий моддаларнинг
концентрацияси ва мумкин
бґлган меъёрларига амал
іилиш.

Алкоголь маµсулотларини
меъёридан ортиі истеъмол
іилишга іарши курашиш бо-
расида ґрта ва олий таълим му-
ассасаларида ёшлар ґртасида
унинг зарари, профилактикаси
бґйича тушунтириш ишларини
олиб бориш, алкоголдан сара-
тон касаллиги келиб чиіишида-

2014 йилнинг 30-31 январь кунлари Беларусь дав-
латининг пойтахти Минск шаµрида Мустаіил Давлат-
лар Ґамдґстлиги давлатлари эксперт гуруµининг йи-
Іилиши бґлиб ґтди. Анжуманда Озарбайжон, Арма-
нистон, Беларусь, ЈозоІистон, ЈирІизистон, Молдо-
ва, Россия Федерацияси, Тожикистон, Украина ва
¤збекистон давлатларидан масъул вакиллар µамда
МДҐ Ижроия іґмитаси ходимлари иштирок этишди.
Мазкур йиІилишда мамлакатимиздан µам соµа мутахас-
сислари іатнашди.

Халіаро анжуман

Ушбу анжуманда кґтарилган долзарб муаммоларнинг
инсон саломатлиги учун нечоІлик муµимлиги кундек рав-
шан. Дунё µамжамиятини ташвишга солаётган саратон ка-
саллигини µамкасбларимиз билан биргаликда муµокама
іилиб, зарурий вазифаларни белгилаб олдик. Бу албат-
та, мазкур касалликнинг олдини олиш ва керакли чора-
тадбирларни іґллашда муµим аµамият касб этиб, фао-
лиятимизни янгилаш ва такомиллаштириш имконини бе-
ради.

Саримбек НАВР¤ЗОВ,
Республика онкология илмий маркази директори,

тиббиёт фанлари доктори, профессор.

тон терапия марказлари каби
юіори технологик ташµислаш ва
даволаш усулларини ривожлан-
тириш, онкологик касалликлар
билан оІриган беморлар ва бо-
лаларга давлат томонидан кафо-
латланган, бепул хизмат кґрса-
тиш, бемор ва унинг оила аъзо-
ларига психологик ёрдам бе-
ришни яхшилаш, бу соµада бе-
морлар электрон маълумотлар
базаси (канцер-регистр)ни иш-
лаб чиіиш ва ривожлантириш,
беморларга паллиатив ёрдам
сифатини яхшилаш ва паллиатив
койкалар ташкил іилиш вазифа-
лари µам белгиланган.

Мутахассисларни ґіитиш
ва улар малакасини ошириш
борасида іуйидаги вазифалар
белгилаб олинди:

- олий ва ґрта тиббий ґіув
муассасаларида “онкология”
курси давомийлиги ва соатлар
µажмини ошириш;

- тиббий физика, паллиатив
ёрдам ва тиббий статистика со-
µалари бґйича ґіув дастурлари-
ни ташкил іилиш ва дипломдан
кейинги ґіув тизимини тако-
миллаштириш;

- замонавий ахборот техни-
каларидан фойдаланган µолда
Мустаіил Давлатлар Ґамдґстли-
ги давлатлари етук онкологик
марказлари базаларида соµа
шифокорлари малакасини оши-
ришни ташкил іилиш тизими-
ни такомиллаштириш;

- онкология соµасида ґрта
тиббий персонални тайёрлаш
ва махсус курсларни ташкил
іилиш.

Онкология соµасидаги ил-
мий изланишларни такомил-
лаштириш бґйича концепция-
да алоµида тґхталиниб, изла-
нувчи дастурларни истиіболли
ривожлантириш зарурлиги таъ-
кидланган:

- доимий равишда, миллий
канцер регистрлар базасида

барча нозологиялар бґйича
онкоэпидемиологик тадіи-
іотларни ривожлантириш;

- саратон ривожланиши
хавф омилларининг молеку-
ляр биологик хусусиятларини
ґрганиш;

- хавфли ґсмаларни эрта
ташµислаш ва илмий скри-
нинг дастурларини татбиі
іилиш натижаларини ґрга-
ниш;

- беморларни жарроµлик,
комбинирланган ва комплекс
даволаш натижаларини ґрга-
ниш;

- модификацияловчи таъ-
сирлар іґлланилувчи янги да-
волаш усулларини ишлаб чи-
іиш;

- нур терапияси ва кимё-
вий даволаш усулларини
іґллаш стратегиясини ривож-
лантириш ва янгилаш;

- махсус даводан сґнг бе-
морлар µаёт сифатининг ях-
шиланиш имкониятларини
ґрганиш.

Ушбу іабул іилинган кон-
цепция Мустаіил Давлатлар
Ґамдґстлиги давлатларида он-
кологик касалликларнинг ол-
дини олиш, эрта ташµислаш,
самарали даволаш ва реаби-
литация іилишни µамкорлик-
да яхшилаш, изланишлар
олиб бориш ва натижаларни
кенг кґламда ґрганиш имко-
нини бериш билан бир іатор-
да, ушбу долзарб хасталикка
іарши кураш кґлами ва сифа-
тини янада ошириши шуб-
µасиздир. Шундай экан, онко-
логик касалликларга іарши
курашиш борасида МДҐ иш-
тирокчи давлатларининг
µамкорликда ишлаш бґйича
концепция лойиµаси ишлаб
чиіилганлиги айни муддао
бґлиб, соµа мутахассислари-
нинг самарали натижага эри-
шишларини таъминлайди.

Дил изµориАвваламбор, инсонлар са-
ломатлиги учун эътибор ва
Іамхґрлик кґрсатиб, давола-
нувчиларга барча шароит-
ларни  яратиб бераётган
Юртбошимиз Ислом Кари-
мовдан миннатдормиз. Да-
воланиш учун доимий назо-
ратда бґлганлигимиз боис,

имтиёзли йґлланмалар бериб
саломатлигимизни тиклашда
катта ёрдам кґрсатаётган СоІ-
лиіни саілаш вазири А. Али-
мов  µамда Тошкент шаµар
соІлиіни саілаш бош бош-
іармаси бошлиІи Б. Мамажо-

новларга самимий дил изµор-
ларимизни билдирамиз. Шу-
нингдек, сифатли тиббий хиз-
мат олишимизда Тошкент ша-
µар  4 - клиник  шифохонаси
бош врачи Содиі Ваµобович
µамда кардиолог-врач Аµрор

Асроров  ва  бири-биридан
хушмуомала µамшираларга,
шу билан бирга Тошкент тиб-
биёт академияси 1-клиника-
си  бош шифокори  Шуµрат
Дадажонов µамда неврология
бґлимида фаолият юритаётган

барча тиббиёт ходимларига
чексиз µурматимизни изµор
іиламиз.  Бахтимизга омон
ва келгусидаги  ишларига
омадлар ёр бґлишини истаб
іоламиз.

Вазира МУҐАМЕДОВА,
Эркин ШАРИФХ¤ЖАЕВ.

Тошкент шаµри.

Бизнинг расмий веб-сайтимизга ташриф буюринг: www.uzssgzt.uz
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БОБУРИЙЛАР ДАВРИ
ТАБОБАТ ИЛМИ

Бугун — Заµириддин Муµаммад Бобур таваллуд топган кун

Айни кунларда буюк дав-
лат арбоби, моµир саркар-
да ва шоир Заµириддин
Муµаммад Бобур таваллуди-
га баІишлаб турли тадбир-
лар, адабий кечалар ва уч-
рашувлар бґлиб ґтмоіда.

Эътироф этиш жоизки, За-
µириддин Муµаммад Бобур
¤рта Осиё, АфІонистон, Ґин-
дистон ва Эрон халілари та-
рихи, географияси, этногра-
фиясига оид іимматли маълу-
мотларни ґз ичига олган "Бо-
бурнома", "Мубайин", "Туркий
девон" каби асарлари билан
ґзбек мумтоз адабиёти ва ада-
бий тили ривожига муносиб
µисса іґшган. Хусусан, унинг
нодир "Бобурнома" асари кґп
йиллар давомида тґпланиб бо-
риб, 1525-1530 йилларда ки-
тоб іилингани, аруз назария-
сига оид мураккаб "Мухтасар"

асари икки йилдан µам іисіа
фурсат ичида дунё юзини кґрга-
ни фикримизнинг исботидир.
Тарихдан маълумки, Бобурга
шеърият мулкининг султони
Алишер Навоий билан учрашиш,
суµбат іуриш бахти насиб этма-
ган, аммо шунга іарамай, улар
бир-бирининг ижодига µурмат ва
эµтиром билан ёндашишган. Шу
боис, Бобур умр бґйи буюк На-
воий даµосига эµтирому таъзим-
да яшади. Навоий шунинг учун
µам Бобур назарида бадиият ва
илм уммонининг буюк дарІасига
айланиб іолди. Бу эътирофни у
"Бобурнома" асарида µам бир
неча бор баён этган. Навоийнинг
ижоди ва шахсига берилган
"Алишербек назири йґі киши
эрди. Туркий тил била то шеър
айтибтурлар, µеч ким онча кґб
ва хґб айтіон эмас" деган ажо-
йиб таъриф Бобур тилида меµр
ва µурмат, самимият билан жа-
ранглайди. Шубµасиз, у Навоий-
ни ґзига устоз сифатида эъти-
роф этиб, яратган Іазал ва ру-
боийларининг µар бир сатри,
мисрасида талабчан Навоийнинг
Іойибона нигоµи ва нафаси бор-
лигини µис этиб турган. Бобур

бу билан µам кифояланмай, "Ме-
зон-ул-авзон"га жавобан "Мух-
тасар" асарини битади ва аруз
назарияси бобида µатто устози
билан ижодий баµсга киришади.

Асрлар оша ижодлари эъзоз-
ланиб, ґрганилиб келаётган
мумтоз адабиётнинг асосчилари
µисобланмиш бу иккала мґъта-
бар ижодкор бутун умрлари да-
вомида Ватанга муµаббат, тенг-
лик, дґстлик ва тотувлик учун
курашдилар, севги µамда вафо-
дорлик мадµи оріали турли ха-
ліларнинг биродарлигини,
уларни наслу насабига іараб
эмас, балки инсоний фазилат-
ларига іараб іадрлаш керакли-
гини айтиб келдилар.

Яна бир эътиборли жиµати
шундаки, Бобур мирзо ґз дав-
рида табобат илмига ниµоятга
чуіур эътибор билан іарайди.
Табибларга фаолият кґрсатиши,
инсонлар дардига дармон бґ-
лишлари учун бор имконият ва
шароитларни яратиб беради,
шифохоналар іурдиради. Шу
сабабли Бобур саройида кґплаб
табиблар хизмат іилишган, аммо
улар орасида Юсуфийнинг ґрни
алоµида бґлган. Бобур уни µур-

мат іилган ва µар бир ишини
іадрлаган.

Бобурнинг хос табиби µаіида
гапирар эканмиз, унинг "Бобур-
нома" асарида µам бу µаіда
кґплаб фикрларга дуч келамиз.
Юсуф ибн Муµаммад ибн Юсуф
ат-Табиб ал-Харевий ХV аср охи-
рида Хуросоннинг Хаф шаµрида
таваллуд топган. Унинг отаси
Муµаммад ибн Юсуф ґз даври-
нинг етук олими ва табиби
бґлган. Шу боис, Юсуфий та-
бобат сирларини отасидан ґр-
ганган.

Бобур мирзо АфІонистонда
турган пайтда бошіа машµур ки-
шилар іатори Юсуфий билан
µам учрашиб, унинг иітидори,
аіл-заковати, хуш фазилати ва
инсоний хислатларига іойил
іолади. ¤з даврида Ґиротдаги
адабий муµит таъсири уни шоир
сифатида шакллантиради. У шеъ-
рий асарларини Юсуфий тахал-

луси билан ёзган. Табиб си-
фатида замондошлари унга
іуйидагича таъриф беришади:
"Хушхулі, жаµонгашта, суµбат
іурган киши анинг аілу зако-
вати, муомала маданияти юіори
эканига амин бґлур эди".

Бу µаіда Бобурнинг "Бобур-
нома" асарида: "Мавлоно Юсуф
табибким, томур кґрмоі, таш-
µис іилмоі анинг иши эрди",
деб маълумот бериб ґтган.

Табиб Юсуфий ота юрти
Хиротнинг нотинчлиги сабаб,
Бобурнинг таклифига кґра
Ґиндистонга кетади. Ґиротда-
ги даврида тиббиётга оид 14
та назмий ва насрий, этикага
оид 2 та асар ёзган. Бу асар-
лар дунёнинг турли кутубхо-
наларида саіланмоіда. 1509-
1520 йилларда рубоий жанри
воситасида ёзган "Касаллик-
лар давоси" асари машµур
бґлган.

Чунки, ґз касбини чин дилдан
севган ва ишига іатъият, талаб-
чанлик кайфияти билан ёндаш-
ган одам борки, хатога асло
йґл іґймайди. Аксинча, янги-
лик ва изланишлар сари одим-
лайверади.

Бу фикрларни том маънода
іаµрамонимиз Роза Алчинбае-
ванинг µаёт µаіиіатлари, дейиш
мумкин.  Јабулидан жґшіин
кайфиятда, умид билан оиласи
баІрига шошаётган беморлар-
ни кґрганимизда эса бу µа-
іиіатни тґла ва теранроі анг-
лаб етгандек бґлдик, гґё.

1936 йили Самаріанд вилоя-
тида хизматчи оиласида тавал-
луд топган Роза Алчинбаева ґрта
мактабни тамомлаб, Тошкент
тиббиёт академиясига ґіишга
кирди. 1959 йили йґлланма би-
лан Андижон вилояти шифохо-
насининг терапия бґлимида ґз
иш фаолиятини бошлади. Ёш,
изланувчан шифокор Р. Алчин-
баева тез орада жамоадошлари
эътиборига тушиб, раµбарият
ишончини оілади. Ґатто, ґша
кезлари вилоят іон іуйиш стан-
циясида µам шифокорлик вази-
фасида ишлаб, тажриба орттир-
ди, 1962 йилдан бошлаб эса
Республика гематология ва іон
іуйиш илмий-текшириш инс-
титути раµбариятининг таклифи
билан донорлик бґлимида ґз
фаолиятини давом эттирди. Маъ-
лумки, ґша йиллари беІараз до-
норлик масаласи жиддий муам-
мо µисобланса-да, Роза Алчин-
баева бундан асло чґчимади,
аксинча астойдил меµнат іилиб,
масаланинг ечимини топиш учун
изланиш олиб борди, клиник
ординатурада таµсил олди.
Унинг саъй-µаракатлари билан
1963 йили Сирдарё вилоятида
биринчи іон іуйиш станцияси
очилди.

Меµнати таµсинга лойиі

ЭЛ ДУОСИНИ ОЛИБ ЯШАШ БАХТИ

Жамиятнинг бирор кунини аёлларсиз тасаввур
этолмаймиз. Юртимизда аёлларимизнинг жамият ва
оилада тутган ґрни тґІрисида гап кетадиган бґлса, Рес-
публика гематология ва іон іуйиш илмий-текшириш
институтида кґп йиллардан буён меµнат іилаётган Роза
Алчинбаеванинг касб фаолияти тґІрисида эътирофли
фикрларни айтиш мумкин. Ґа, бу аёлда шижоат, бе-
морлар дардига малµам бґлишдек фидойилик, кам-
тарлик фазилатлари мужассамки, мана ярим асрдан
буён у халі хизматида бґлиб, шарафли ва масъули-
ятли касбни сидіидилдан адо этиб келмоіда. Албат-
та, аёл µам она, µам раµбар, µам вафоли ёр ёинки
яіин сирдош. Юзларида самимийлик нафаси уфуриб
турган Роза Алчинбаева µам ана шундай эътироф ва
таµсинга сазовор аёлларимиздан бири. У киши би-
лан суµбатлашган µар іандай одамнинг іалбида ґзга-
ча меµр, беморларда эса яшашга иштиёі, келажакка
умид учіунлари іайта уйІониши шубµасиз.

– ¤ша йиллари танлов асоси-
да аспирантурага іабул іилин-
дим. Лейкоз билан оІриган бе-
морларнинг іони ва пешобида
аминокислоталарни аниілаш
бґйича илмий изланиш олиб
бордим. Хизмат таіозоси билан
маълум ваіт Бухоро, Јашіа-
дарё ва ФарІона вилоятлари-
да бош гематолог сифатида
фаолият юритдим, – дея хо-
тирлайди Р. Алчинбаева.

1977 йили пойтахтга іайтгач,
Республика гематология ва іон
іуйиш илмий-текшириш инсти-
тутининг гематология бґлимига
раµбар этиб тайинланди. 1981
йили профессор А. Тґраев би-
лан µамкорликда клиникада
болалар бґлими очилди ва бун-
да Роза Алчинбаеванинг хиз-
матлари каттадир. Юрагида
ишонч ва іатъиятни муµрлаб
олган іаµрамонимиз ґз устида
тинимсиз ишлади, µар бир касал-
ликнинг тарихи, келиб чиіиш
сабаблари ва уни даволаш усул-
лари µаіида бош іотирди. Замо-
навий диагностикани амалиётга
татбиі этиш учун мутахассис си-
фатида бор имкониятини аяма-
ди. У “Болаларда темир таніис-
лиги каміонлиги” мавзусида
Сирдарё ва Жиззах вилоятлари-
да ишчи гуруµ таркибида іатор
чиіишлар, маърузалар ва илмий
маіолалари билан иштирок эт-
ган. Халіаро даражада гематолог
ва трансфузиологларнинг анжу-

Ґа, олтин олма, дуо ол, дейди доно халіимиз. Бугунги
замондошимиз, самимий, камтарин инсон Роза Алчин-
баева µам халі дуосидан оліиш олиб, µурмат топаётган
µалол инсонлардан бири, дея таъриф бердик. Ишонамиз-
ки, Роза опа узоі йиллар тиббиётимиз ривожига µисса
іґшиб, илм-фан тараііиёти илдам юксалишида бор куч-
Іайратларини аямайдилар. Доимо эзгулик ва меµру са-
ховат бобида эл назарида бґладилар.

Ибодат СОАТОВА.
 Сурат муаллифи Жасур ЖАЛИЛОВ.

манларида маърузалар билан
іатнашиб, юксак эътирофларга
сазовор бґлган бу аёл оилада
бола тарбияси, оналик вазифа-
сига µам сидіидилдан ёндош-
ди. Узоі йиллар іабул бґлими-
да, болалар гематологияси ва
кундузги стационарда меµнат
іилди. Айни кунларда Роза опа
клиниканинг маслаµат-ташµис
поликлиникасида гематолог-
шифокор.

Таъкидлаш жоизки, Роза
Алчинбаеванинг ярим умри
ушбу шифо масканида ґтмоі-
да. У том маънода ёш гема-
толог олимлар мактабини
яратиб, кґплаб шогирдларга
устозлик іилиб келаётган
жонкуяр, меµрибон ва талаб-
чан мураббийдир. Онасига
µавас билан боіиб, шифокор
бґлишдек масъулиятли кас-
бни танлаган Зулхуморхон
µам бугунги кунда мазкур ин-
ститутнинг I  гематология
бґлимида гематолог-шифо-
кор вазифасида фаолият
юритиб,  ушбу йґналишда
илмий изланиш олиб бор-
моіда. Фарзандларини эл ко-
рига ярайдиган, µалол ва кам-
тарлик фазилатлари билан
тарбиялаётган Роза Алчин-
баевадан барчамиз ґрнак ол-
сак арзийди. У кишининг меµ-
натлари давлатимиз томони-
дан µам эътироф этилиб, юк-
сак іадрланмоіда.

– Болаликда кимки шифо-
кор бґлишни орзу іилар
экан, албатта, астойдил іи-
линган ният амалга ошиши ва
бу орзу инсонга іанчалик

бахт олиб келишига бугун
эришган ютуіларим ва фаолия-
тим давомида кґп бора амин
бґляпман, – дейди Роза Алчин-
баева биз билан суµбатда. –

Мухтасар іилиб айтганда, Заµириддин Муµаммад Бо-
бурнинг бой илмий-маънавий мероси келгуси авлодлар
учун туганмас хазина бґлибгина іолмай, уларнинг маъ-
навий-маърифий дунёлари бойишига µам хизмат іила-
ди.

Намоз ТОЛИПОВ.
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Табиийки, кейинги йиллар-
да нафаіат мамлакатимиз миіё-
сида, балки дунё бґйича: “Ни-
ма учун іон босимининг оши-
ши кґпроі ёшларда учрамоі-
да, юрак касалликлари ва на-
фас олиш органларининг су-
рункали хасталиклари кґпай-
моіда, шунингдек, іандли диа-
бет, ґсма касалликлари кґпроі
40 ёшдан кейин кузатилмоі-
да?” деган саволлар одамлар-
ни ташвишлантирмоіда...

Жаµон экспертлари томони-
дан юіорида келтирилган ва
бошіа юімайдиган касаллик-
лар юіумсиз касалликлар гу-
руµига киритилган. Бу гуруµ
касалликлари бутун жаµонда
ґлим µолатларининг асосий
сабабчиси µисобланади. Ми-
сол учун, 2008 йилда дунёда
юз берган 57 миллион ґлим
µолатидан 63 фоизи (ёки 36
миллион) юіумсиз касаллик-
лар сабабли юз берган. Бун-
дан ташіари, бутун дунёда бу
касалликлардан ґлим µодиса-
сининг келгусида янада кґ-

пайиши кутилмоіда. ЖССТ маъ-
лумотларига кґра, 80 фоиз юрак
іон-томир, іандли диабетнинг
2-тури ва 40 фоиз ґсма касал-
ликларининг олдини олиш мум-
кин.

Хґш, нима учун одамлар
кґпроі ёшлик даврида юіум-
сиз касалликларга чалинмоі-
да?

Технологиялар ривожлани-
ши, турмуш тарзи ґзгариши би-
лан одамларнинг µаракатлани-
ши ва жисмоний меµнат билан
шуІулланиши камайди, чекади-
ган ва спиртли ичимлик ичади-
ган одамлар, таркибида ёІ,
іанд ва туз миідори юіори
бґлган носоІлом озиі-овіат
маµсулотлари кґпайди.  Шу-
нингдек, аµолининг овіатланиш
одатлари ґзгарди, жумладан
сабзавот ва меваларни етарли
истеъмол іилмаслик,  тузни
меъёридан ортиі истеъмол
іилиш кузатилмоіда. ¤з навба-
тида, турмуш тарзи ґзгариши
гавда вазни ортиши ва семиз-
лик, іонда холестерин миідо-

ри ошиши оіибатида юіумсиз
касалликларнинг ривожланиши
авж олади.

Глобаллашув шароитида
юіорида келтирилган µолатлар
бошіа давлатлар іатори юрти-
мизда µам рґй бермоіда. Мам-
лакатимизда бу масалага жиддий
ёндошган µолда юіумсиз касал-
ликларнинг олдини олишга, жа-
миятда соІлом турмуш тарзини
шакллантириш µамда іарор топ-
тиришга іаратилган комплекс
чоралар кґрилмоіда.

Муаммони ґрганмасдан туриб
уни самарали бартараф этиш
мумкин эмас. Шундан келиб
чиііан µолда СоІлиіни саілаш
вазирлиги “Саломатлик-3” ло-
йиµаси доирасида Жаµон соІ-
лиіни саілаш ташкилоти кґма-
гида юіумсиз касалликлар ха-
тарли омилларининг таріалган-
лик даражасини ґрганиш маіса-
дида текширув ґтказилмоіда.
Текширув ЖССТнинг монито-
рингни босіичма-босіич амал-
га ошириш (STEPS) услубияти
ва воситаларига асосланган

бґлиб, дунёнинг 150 дан ортиі
давлатида самарали іґлланил-
ган.

Текширув учта іадамни ґз
ичига олади:

1-іадам. Турмуш тарзини
ґрганиш: тамаки ва алкоголь
истеъмол іилиш, овіатланиш
рационига сабзавот ва мевалар,
ош тузини іґшиш, жисмоний
µаракат µамда соІлиінинг µола-
ти бґйича сґровнома ґтказиш.

2-іадам. Жисмоний кґрик:
жисмоний (бґй, вазн, бел ва сон
айланаси) кґрсаткичларни µамда
іон босими, томир уришини
ґлчаш.

3-іадам. Биокимёвий кґр-
саткичларни аниілаш: оч
іоринга іанд ва холестерин
миідорини аниілаш.

“Sharh va Tavsiya” ижтимоий
маркази томонидан Республика
саломатлик ва тиббий статисти-
ка институти филиаллари, соІ-
лиіни саілаш муассасалари му-
тахассислари билан биргаликда
жойларда 18-64 ёшдаги аµоли
орасида маълумотлар йиІилади.
Бутун республика бґйича тасо-
дифий равишда танлаб олинган
тахминан 4350 нафар респон-
дент текширув билан іамраб
олинади.

Бунда иштирокчилар тан-
лаб олинган учта іадамни
ґтказиш учун ґз розиликла-
рини беришлари ва мазкур
іадамда иштирок этишлари
текширув учун жуда муµим.

2014 йилнинг 25 январидан
15 апрелигача текширувчилар
бутун мамлакат бґйича танлаб
олинган уйларга борадилар ва
тасодифий равишда танлаб
олинган оила аъзоси билан
сґровнома ґтказадилар. Ўки уни
яіин жойлашган іишлоі врач-

лик пункти/оилавий поликли-
ника ёки ушбу маµаллада мах-
сус ташкил этилган пунктга так-
лиф этадилар. Сґров (1-іадам)
ва жисмоний ґлчовлар (2-
іадам) ґтказилгандан кейин
интервью олувчи респондент-
га ґлчов натижалари µамда
соІлом овіатланиш, іон боси-
ми ошиши ва іандли диабет
профилактикасига оид буклет-
ларни таідим этади.

Айтиб ґтмоічимизки,
маълумотларни йиІиш ва
таµлил іилишда µар бир
иштирокчига тегишли маъ-
лумотларнинг махфий-
лиги тґлиі таъминланади.

Ґаііоний ва сифатли маъ-
лумот йиІиш учун интервью
олувчи иштирокчи билан сґ-
ровни яккама-якка ґтказади.
Јариндошлар ва бошіа таш-
риф буюрганлар сґровда іат-
нашишлари мумкин эмас.

Биокимёвий таµлилларни
ґтказиш учун (3-іадам) интер-
вью олувчи респондентни оч
іоринга бармоідан іон топ-
шириш учун эртасига (ёки
жадвал асосида µафта мобай-
нида) таклиф іилади. Био-
кимёвий таµлилни ґтказиш
учун кґпинча іишлоі врачлик
пункти/оилавий поликлини-
каси белгиланади. Белгилан-
ган ваітда лаборант ихчам
портатив биокимёвий анали-
затор ёрдамида іонда іанд ва
холестерин миідорини аниі-
лайди ва унинг натижалари-
ни респондентга таідим эта-
ди.

¤збекистон Республи-
каси СоІлиіни саілаш
вазирлиги аµоли ґтказила-
ётган текширувда фаол

(Давоми 5-бетда).

ЮЈУМСИЗ КАСАЛЛИКЛАР ХАТАРЛИ ОМИЛЛАРИНИНГ
ТАРЈАЛГАНЛИК ДАРАЖАСИНИ БАҐОЛАШ

Мамлакатимизда фуіаролар саломатлигини саілаш,
улар умрини узайтириш, юіумли ва юіумсиз касал-
ликлар хавфини камайтириш бґйича кґплаб лойиµалар
амалга оширилмоіда. Бунинг натижасида аµоли ґрта-
сида учрайдиган касалликларни эрта аниілаш ва тез-
кор даволаш имкони яратиляпти. Юртбошимиз жорий
йил 17 январь куни ¤збекистон Республикаси Вазирлар
Маµкамасида бґлиб ґтган тантанали йиІилишдаги маъ-
рузасида таъкидладики: «СоІлиіни саілаш тизимини
янада ислоµ этиш ва тиббиёт муассасаларининг мод-
дий-техник базасини мустаµкамлаш масалалари 2014
йилда µам доимий эътиборимиз марказида бґлиб іола-
ди».

Дарµаіиіат, давлат миіёсида аµоли саломатлигини
саілаш бґйича іґйилаётган устувор вазифалар кенг
кґламлидир. ¤збекистон Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги «Саломатлик-3» лойиµаси доирасида Жа-
µон банки молиявий кґмагида амалга оширмоічи бґла-
ётган навбатдаги лойиµаси юіумсиз касалликлар ха-
тарли омилларининг таріалганлик даражасини баµо-
лаш билан боІлиі. Јуйида ана шу лойиµадан кґзда
тутилаётган маісадлар тґІрисида µикоя іиламиз.
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іатнашиши, сґровларга им-
кони борича аниі жавоб
беришини талаб іилади.

Текширувда танлаб олинган
респондентларнинг фаол іат-
нашишлари йиІилаётган маъ-
лумотларнинг тґлаіонли µажми
ва ишончлилигини таъминлай-
ди.

Текширув натижасида олина-
диган маълумотлар юіумсиз ка-
салликларнинг асосий хатарли
омиллари таріалганлик даража-
сини ґрганиш, µозирги даврда
аµоли саломатлигининг уму-
мий µолати ва келгусидаги
ґзгариш тенденциясини баµо-
лаш µамда бошіа мамлакатлар
кґрсаткичлари билан солишти-
риш имконини беради. Бундан
ташіари, олинган маълумотлар
асосида юіумсиз касалликлар
профилактикаси ва уни назорат
іилиш бґйича µаракат дас-
турлари ишлаб чиіилади ва бу
дастурларнинг самарадорлиги
баµоланади.

Юіоридаги фикрларга
асосланган µолда аµоли
текширувда фаол иштирок
этиши ва саволларга имко-
ни борича µаііоний жавоб
бериши, бунинг натижаси-
да мамлакатимизда юіум-
сиз касалликлар муаммола-
рини µал этишга ёрдам
кґрсатишига умид билдира-
миз.

¤збекистонда юіумсиз
касалликлар хатарли омил-
ларининг таріалганлик да-
ражасини ґрганиш бґйича
ґтказилаётган текширув
бґйича бериладиган савол-
ларга “Саломатлик-3” лойи-
µаси координатори Шуµрат
Шукуров іуйидагича жавоб
беради:

– STEPS нима дегани?
– STEPS бу юіумсиз касал-

ликлар хатарли омиллари тар-
іалишини босіичма-босіич
мониторинг іилиш воситаси
µисобланади. Бу Жаµон соІ-
лиіни саілаш ташкилоти то-
монидан ишлаб чиіилган бґ-
либ, дунёнинг кґплаб мамла-
катларида іґлланилган.

STEPS текшируви рес-
публика бґйича аµоли ора-
сида юіумсиз касалликлар
хатарли омилларининг тар-
іалганлик даражасини ґр-
ганиш маісадида ґтказил-
моіда. Жумладан, текши-
рувни амалга ошириш жа-
раёнида іуйидаги:

- касалланиш ва ґлим
µолатларига энг кґп таъсир
кґрсатувчи;

- бирламчи профилактика-
нинг самарали чора-тадбирла-
ри оріали камайтириш мум-
кин бґлган;

- ґрганиш ва назорат іи-
лишда ижобий натижа берган;

- тегишли ахлоі-одоб нор-
маларига риоя іилган µолда
маълумотларни олиш имкони-
ни берувчи хатарли омиллар
ґрганилади.

Шулардан келиб чиііан
µолда:

- тамаки ва алкоголни ис-
теъмол іилиш, овіатланиш ра-
ционига сабзавот-мевалар ва
ош тузини киритиш, жисмоний
µаракат каби турмуш тарзини
характерловчи омиллар;

- гавда вазни индекси, іон
босими, томир уриши, іонда
іанд ва холестерин миідори
каби биологик омиллар баµола-
нади.

– Јайси касалликлар юіум-
сиз касалликларга киради?

– Ґозирги кунда юіумсиз ка-
салликларнинг асосий іисмини
юрак іон-томир, іандли диабет,
онкологик ва нафас олиш аъзо-
ларининг сурункали касалликла-
ри ташкил этмоіда. 2008 йилда
дунёда юз берган 57 миллион
ґлим µолатидан 36 миллиони-
нинг (63 %) сабабини юіумсиз
касалликлар ташкил этган. Бун-
дан ташіари, бутун дунёда бу ка-
салликлардан ґлим µолатлари
сонининг келгусида янада кґ-
пайиши кутилмоіда.

– Јайси омиллар юіумсиз
касалликларнинг хатарли
омилларига киради?

– Юіумсиз касалликларнинг
катта гуруµини умумий хатарли
омиллар бирлаштиради. ЖССТ
баµолашича, Европа минтаіаси
мамлакатларида юіумсиз касал-
ликларнинг 60 фоизини іуйи-
даги омиллар ташкил іилади:
іон босими ошиши (12,8 %),
чекиш (12,3 %) ва ичкиликбоз-
лик (10,1 %), іонда холестерин
миідори ошиши (8,7 %), ортиі-
ча вазн (7,8 %), сабзавот ва ме-
валарни етарли истеъмол іил-
маслик, жисмоний µаракатнинг
етарлича эмаслиги (3,5 %).

– STEPS текширувини ким
ґтказмоіда?

– Мазкур текширув СоІлиіни
саілаш вазирлиги “Саломатлик-
3” лойиµаси доирасида ЖССТ
кґмагида ґтказилмоіда. “Sharh
va Tavsiya” ижтимоий маркази
томонидан аµоли орасида маъ-
лумотларни йиІиш жараёни таш-
кил этилади. Текширувчилар си-
фатида Республика саломатлик
ва тиббий статистика институти
µамда унинг µудудий филиалла-
ри мутахассислари, амбулато-
рия-поликлиника врачлари (ин-
тервью олувчи) ва лаборантлар
іатнашадилар.

– STEPS текшируви іачон
ґтказилади?

– Маълумотларни йиІиш бґ-
йича ишлар 2014 йилнинг 25
январидан 15 апрелигача рес-
публиканинг µар бир вилоятида
босіичма-босіич ґтказилади.

STEPS текширувида сґров
ґтказишдан ташіари респондент-
нинг жисмоний кґрсаткичлари
(бґй, вазн, бел ва сон айланаси),
іон босими, томир уриши ва
іонда биокимёвий кґрсаткичлар
(іанд ва холестерин миідори)
аниіланади.

– STEPS текширувида ким
иштирок этади?

– STEPS текширувида тасо-
дифий равишда танлаб олинган
оила аъзолари иштирок этади.
Республика бґйича 4350 та хо-
надон танлаб олинган. Тасоди-
фий равишда танлаб олинган
18-64 ёшдаги оила аъзоси
STEPS текшируви иштирокчиси
ёки респондент бґлиб µисобла-
нади.

– Сґров ва текширувни
ким ґтказади?

– Маълумотларни йиІиш учун
“Sharh va Tavsiya” ижтимой мар-
кази томонидан текширувчи ко-
мандалар тузилди. Бир коман-
дага раµбар (супервайзер), ин-
тервью олувчилар (сґров ґтка-

зувчилар) 1-4 нафар, лаборант
ва автотранспорт µайдовчиси
киритилди. Текширувчилар гу-
руµига (супервайзер ва интер-
вью олувчи) сифатида “Sharh va
Tavsiya” ижтимоий маркази, Рес-
публика саломатлик ва тиббий
статистика институти филиалла-
ри мутахассислари, амбулато-
рия-поликлиника врачлари ва
лаборантлар киради.

– Сґровда іандай савол-
лар берилади?

– Умумий ва демографик маъ-
лумотларни йиІишдан ташіари
респондентлардан іуйидагилар
µаіида сґралади:

- чекиш;
- ичкиликбозлик;
- сабзавот, мевалар, ош ту-

зини истеъмол іилиш;
- жисмоний µаракат;

- іон босими, юрак іон-то-
мир касалликлари, іандли диа-
бет;

- соІлом турмуш тарзига оид
тавсиялар.

Бунга іґшимча равишда аёл
респондентлардан бачадон бґй-
ни раки скрининги µаіида сґра-
лади. Сґров жараёни STEPS тек-
ширувининг 1-іадамини ташкил
этади.

– Јандай текширувлар
ґтказилади?

– Сґров ґтказилгандан кейин
интервью олувчи кґчма аппарат-
лар ёрдамида бґй, вазн, бел ва
сон айланаси кґрсаткичлари
µамда іон босими, томир ури-
шини ґлчайди. Мазкур жараён
STEPS текширувининг 2-іада-
мини ташкил этади.

Сґнгра респондент билан ке-
лишилиб, белгиланган ваітда
(эртасига ёки жадвал асосида
µафта мобайнида) іонда іанд ва
холестерин миідори аниілана-
ди. Бу жараён STEPS текширу-
вининг 3-іадамини ташкил эта-
ди.

– Јанд ва холестерин миі-
дорини аниілаш маісадида
респондентнинг іон топшири-
шига бирон-бир талаб бор-
ми?

– STEPS текширувининг ус-
лубияти респондент оч іоринга
іон топширишини талаб этади,
чунки бу таµлил натижалари аниі
бґлишини таъминлайди. Бунинг
учун интервью олувчи респон-
дентга парµез учун йґриінома
таідим этади.

– STEPS текширувида иш-
тирок этишдан респондент
іандай манфаат кґради?

– Респондентлар ґтказилган
текширув натижасида ґзлари-
нинг жисмоний кґрсаткичлари

µамда іондаги іанд ва холес-
терин миідорини билиб олади-
лар. Текширув ґтказилгандан
кейин респондентларга соІлом
овіатланиш, іон босими ошиши
ва іандли диабет профилакти-
касига оид лефлетлар таідим
этилади. Барча текширув жараё-
ни ва маълумотларни таріатиш
бепул амалга оширилади.

¤тказилаётган текширувда
респондентлар фаол іатнашиши
ва сґровларга имкони борича
аниі жавоб бериши юіумсиз
касалликлар хатарли омиллари
таріалганлиги µаіида ишончли
маълумотларни олиш имконини
беради. Бу маълумотлар аµоли
соІлиІини саілаш бґйича муµим
стратегик іарорларни іабул
іилишда катта аµамиятга эга.

– STEPS текширувида иш-
тирок этаётган респондент-
нинг соІлиІига зарар етмай-
дими?

– Бґй ва вазн портатив элек-
трон ґлчаш іурилмаси, бел ва
сон айланаси узунлиги эса ґл-
чаш тасмаси билан, шунингдек,
іон босими ва томир уриши эса
электрон тонометр ёрдамида
ґлчанади.

Јонда іанд ва холестерин
миідори ихчам портатив био-
кимёвий анализатор ёрдамида
аниіланади. Бунинг учун рес-
пондент бармоІидан іон олина-
ди. Бу муолажа бир маротаба
ишлатиладиган материаллар
ёрдамида санитария-гигиена ва
эпидемияга іарши іоидаларга
тґлиі риоя іилинган µолда
амалга оширилади. Бу респон-
дентлар хавфсизлигини таъмин-
лайди.

Барча текширувларни махсус
тайёргарликдан ґтган врач ва
лаборантлар бажаради.

– Респодентдан сґровно-
ма олиш ва уни текшириш
іаерда ґтказилади?

– Хонадонларга биринчи
ташрифни супервайзер амал-
га ошириб, махсус электрон
іурилма ёрдамида оиланинг
бир аъзоси – респондентни
танлаб олади. Сґнгра у сґ-
ровнома ґтказиш ва текширув
учун респондент розилигини
олади.

Кейин интервью олувчи рес-
пондент билан боІланиб, у би-
лан сґровнома текширув жо-
йини таклиф этади. Бу жой
респондентнинг уйи ёки яіин
жойлашган іишлоі врачлик
пункти/оилавий поликлиника
ёки махсус пункт бґлиши мум-
кин. Ґар бир аниі вазиятдан
келиб чиііан µолда, респон-
дент учун іулай бґлган маµал-
ла фуіаролар йиІини ёки бош-
іа жамоат биноларида махсус
пункт ташкил этилиши мум-
кин.

Биокимёвий таµлилни ґтка-
зиш учун имкони борича іиш-
лоі врачлик пункти/оилавий
поликлиникаси белгиланади.
Агар у ёки бу сабабга кґра,
респондент таµлилни ґтка-
зишни ґз уйида хоµласа, ла-
борант респондентнинг уйига
ташриф буюради.

–  Респондентлар маълу-
мотлари ошкор іилина-
дими?

– Респондентлар µаіидаги
шахсий маълумотларнинг мах-
фийлиги тґлиі таъминланади.
Таµлил умумлаштирилган маъ-
лумотлар асосида ґтказилади
ва µеч бир шахсий маълумот
ошкор этилмайди.

– STEPS текшируви нати-
жалари іандай маісадлар-
да ишлатилади?

– Олинадиган маълумотлар
ёрдамида µозирги даврда
аµоли саломатлигининг уму-
мий µолати ва келгусидаги
ґзгариш тенденциясини баµо-
лаш µамда бошіа мамлакат-
ларнинг кґрсаткичлари билан
солиштириш кутилмоіда. Шу-
нингдек, олинадиган натижа-
лар асосида юіумсиз касаллик-
лар профилактикаси ва назо-
рат іилиш бґйича µаракат дас-
турлари ишлаб чиіилади ва
мазкур соµада амалдаги сама-
радорлиги баµоланади.

Изоµ: Responsum – сґзи
лотинчадан олинган бґлиб,
жавоб маъносини англатади.(Давоми. Боши 4-бетда).

ЮЈУМСИЗ КАСАЛЛИКЛАР ХАТАРЛИ
ОМИЛЛАРИНИНГ ТАРЈАЛГАНЛИК

ДАРАЖАСИНИ БАҐОЛАШ
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Лица, у которых установлено наличие сердечно-сосудистого заболевания
(стенокардия, коронарная болезнь сердца, инфаркт миокарда, преходящие
ишемические приступы, инсульт или болезнь периферических сосудов, или
проведена посткоронарная реваскуляризация, или каротидная эндартерек-
томия), подвержены весьма значительному риску периодических сердечно-
сосудистых приступов.

В помощь лечащему врачу

ВТОРИЧНАЯ  ПРОФИЛАКТИКА
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ

Цель нижеприводимых ре-
комендаций состоит в том, что-
бы предупредить периодичес-
кие кардиоваскулярные при-
ступы путем уменьшения их
сердечно-сосудистого риска.

Образ жизни. Медикамен-
тозное лечение должно со-
провождаться активной пропа-
гандой правильного образа
жизни.

Прекращение курения.
Всем лицам, у которых уста-
новлено наличие коронарной
болезни сердца и/или цереб-
роваскулярной болезни, леча-
щий врач должен активно вну-
шать бросить курение и под-
держивать их в этом. Рекомен-
дуется прекращение потребле-
ния других форм использова-
ния табака лицами, у которых
установлено наличие коронар-
ной болезни сердца и/или це-
реброваскулярной болезни.
Никотинозаместительную те-
рапию следует назначать ли-
цам, которые продолжают ку-
рить по меньшей мере 10
сигарет в день или более и
которые могут быть в значи-
тельной степени никотино-
зависимыми. Для пациентов
с коронарной болезнью сер-
дца и/или цереброваскулярной
болезнью использование анти-
депрессантов в целях прекра-
щения курения обычно не ре-
комендуется. Некурящим ли-
цам с коронарной болезнью
сердца и/или цереброваску-
лярной болезнью рекоменду-
ется как можно более избегать
пассивного курения.

Изменения в питании.
Всем лицам, у которых обна-
ружена коронарная болезнь
сердца и/или цереброваску-
лярная болезнь, необходимо
советовать придерживаться та-
кого режима питания, который
может способствовать сниже-
нию риска периодических вас-
кулярных приступов. Общее
потребление жиров должно
быть снижено до < 30% ка-
лорий, насыщенных жиров до
< 10% калорий и потребление
трансжирных кислот должно
быть сокращено максимально
или исключено; большая часть
потребляемых с продуктами
питания жиров должна состо-
ять из полиненасыщенных (до
10% калорий) или мононена-
сыщенных (10-15% калорий)
жиров. Всем нужно настоя-
тельно советовать снизить
ежедневное потребление
соли, по крайней мере, на
одну треть и, по мере возмож-
ности, довести до <5 г или <90
ммоль в день. Всех следует по-
ощрять потреблять, по крайней
мере, 400 г в день различных
фруктов и овощей, а также
цельных зерен и бобовых.

Физическая активность.
Для всех лиц, выздоравлива-
ющих после серьезных присту-
пов коронарной болезни сер-
дца (в т.ч. после коронарной
реваскуляризации), рекомен-
дуются регулярные и умерен-

ные физические упражнения.
Для всех лиц, выздоравливающих
после серьезных приступов ко-
ронарной болезни сердца и це-
реброваскулярной болезни, сле-
дует организовать в тех случаях,
когда это осуществимо, про-
граммы физических упражнений
под наблюдением. Наблюдение
за весом тела. Пациентам, стра-
дающим сердечно-сосудистыми
заболеваниями и имеющим из-
лишний вес или страдающим от
ожирения, следует рекомендо-
вать снизить вес путем снижения
калорийности питания и усиле-
ния физической активности.

Алкоголь. Лицам, принимаю-
щим более 3 единиц алкоголя в

день, следует рекомендовать
уменьшить потребление алкого-
ля. Одна единица (алкогольно-
го напитка) = 285 мл пива (5 %
алкоголя), 100 мл вина (10 % ал-
коголя), крепкие налитки 25 мл
(40% алкоголя)

Противогипертонические
лекарственные средства. Для
всех пациентов, у которых выяв-
лена коронарная болезнь серд-
ца и артериальное давление у
которых 140/90 мм рт.ст., необ-
ходимо предусмотреть меры по
снижению артериального давле-
ния. Прежде всего, следует об-
ратить внимание на образ жиз-
ни (в особенности значительное
потребление алкоголя); в тех
случаях, когда кровяное давле-
ние остается на уровне более
140/90 мм рт.ст., показано ме-
дикаментозное лечение. Если
бета-блокаторы и ингибиторы
АПФ не могут быть назначены
или в тех случаях, когда кровя-
ное давление остается на высо-
ком уровне, лечение тиазидны-
ми диуретиками может понизить
риск периодических сосудистых
приступов. Нормой кровяного
давления можно считать 130/80-
85 мм рт.ст. Для всех пациен-
тов, переживших преходящий
ишемический приступ или ин-
сульт, следует стремиться к ус-
тановлению кровяного давления
на уровне <130/<80-85 мм рт.ст.
Гиполипидическне лекар-
ственные средства. Для всех
пациентов, у которых обнаруже-
на коронарная болезнь сердца,
рекомендуется лечение статина-

ми. Лечение необходимо про-
должать длительное время и,
возможно, в течение всей жиз-
ни. Особенно полезным такое
лечение может оказаться для па-
циентов, которые находятся на
высоком исходном уровне рис-
ка. Для всех пациентов, у кото-
рых обнаружена цереброваску-
лярная болезнь, в особенности
если у них также обнаружена ко-
ронарная болезнь сердца, целе-
сообразно предусмотреть лече-
ние статином.

Контроль уровня холесте-
рина в крови не является обя-
зательным. Желательными це-
лями могут быть такие показа-
тели, как показатель общего

холестерина менее 4,0 ммоль/л
(152 мг/дл) и показатель ЛНП-
холестерина менее 2,0 ммоль/л
(77 мг/дл), или снижение содер-
жания общего холестерина на
25% и ЛНП-холестерина на 30%,
смотря по тому, при каком из
них обеспечивается меньший
уровень абсолютного риска.
Другие гиполипидические аген-
ты не рекомендуются ни как
альтернатива статинам, ни как
дополнение к ним. Гипоглике-
мические лекарственные пре-
параты. У пациентов с диабе-
том типа 1 или типа 2 важное
значение имеет вторичная про-
филактика коронарной болезни
сердца, цереброваскулярной
болезни и болезни перифери-
ческих сосудов. Лица с устой-
чивым содержанием сахара на-
тощак >6 ммоль/л, сохраняю-
щимся несмотря на диетарные
меры, следует назначать мет-
формин и/или инсулин, в зави-
симости от случая.

Антиагрегантные средства.
Для всех пациентов, у которых
выявлена коронарная болезнь
сердца, необходимо назначать
лечение обычным аспирином,
если нет явных противопоказа-
ний. Лечение следует начинать
в ранней стадии и продолжать на
протяжении всей жизни. Все па-
циенты, у которых ранее наблю-
дался преходящий ишемический
приступ или инсульт, предпола-
гаемой причиной которых были
церебральная ишемия или ин-
фаркт, должны проходить дли-
тельное (и, скорей всего, пожиз-

ненное) лечение аспирином,
если нет явных противопоказа-
ний в отношении этого препа-
рата.

АПФИ после инфаркта мио-
карда. Всем пациентам после
инфаркта миокарда рекоменду-
ются ингибиторы АПФ, которые
следует назначать как можно
раньше и продолжать в течение
длительного времени, возможно,
пожизненно. Наибольшую
пользу лечение приносит паци-
ентам с нарушением функции ле-
вого желудочка.

Бета-блокатор после инфар-
кта миокарда. Всем пациентам,
у которых был инфаркт миокар-
да, а также всем страдающим ко-
ронарной болезнью сердца, у ко-
торых развилась серьезная дис-
функция левого желудочка, ве-
дущая к сердечной недостаточ-
ности, рекомендуется лечение
бета-блокаторами. Лечение сле-
дует продолжать, как минимум,
1-2 года после инфаркта миокарда
и, возможно, пожизненно, если
не возникает серьезных побоч-
ных последствий. Бета-блокато-
ры, вероятно, показаны пациен-
там со стенокардией, хотя пол-
ностью достоверных данных не-
достаточно.

Понижение свертываемости
крови. Пациентам, у которых на-
блюдался инсульт или преходя-
щий ишемический приступ и у
которых синусовый ритм, реко-
мендуется длительное лечение
для понижения свертываемости
крови. Длительное лечение по
понижению свертываемости кро-
ви рекомендуется пациентам, у
которых был инсульт или прехо-
дящий ишемический приступ и у
которых отмечается фибриляция
предсердий, имеется незначи-
тельный риск кровотечения и в
отношении которых лечение ан-
тикоагулянтами можно легко кон-
тролировать. В тех случаях, ког-
да контроль за лечением анти-
коагулянтами не представляется
возможным или когда пациент не
может принимать антикоагулян-
ты, следует предложить лечение
аспирином.

Реваскуляризация коронар-
ных сосудов. В качестве допол-
нения к оптимальному режиму
лекарственными средствами,
включая аспирин, гиполипидичес-
кие средства, АПФ ингибиторы и

бета-блокаторы, для тех паци-
ентов, которые подвержены
умеренному или значительно-
му риску и в отношении кото-
рых считается вероятным нали-
чие поражения левого главно-
го участка или трех сосудов,
следует рассмотреть возмож-
ность проведения аортокоро-
нарного шунтирования.

Для облегчения стенокарди-
тических симтомов у пациентов
с рефрактерной стенокардией,
уже проходящих оптимальное
медикаментозное лечение, не-
обходимо рассмотреть возмож-
ность проведения чрезкожной
транслюминальной коронар-
ной ангиопластики.

Каротидная эндартерек-
томия. Каротидная эндарте-
ректомия уменьшает риск по-
вторения инсульта и летально-
го исхода у пациентов, пере-
несших ранее преходящий
ишемический приступ или не
приведший к инвалидности ин-
сульт, у пациентов с тяжелым
ипсилатеральным стенозом сон-
ной артерии (70-99%) и, воз-
можно, у пациентов с умерен-
ным стенозом (50-69%), но не
при более мягкой степени сте-
ноза.

Лекарственные препара-
ты, которые не рекоменду-
ются. Исходя из современных
научных данных для пациентов
с коронарной болезнью серд-
ца или цереброваскулярной
болезнью не рекомендуются
антиаритмические препараты
типа 1, блокаторы кальциево-
го канала, антиоксидантные
витамины, фолат и гормоноза-
местительная терапия.

Наилучший практический
совет: При отсутствии принци-
пиальных показаний к исполь-
зованию строго определенных
лекарственных средств следу-
ет использовать наименее до-
рогостоящий из вышеназванных
видов препаратов. Рекоменду-
ется применять доброкаче-
ственные непатентованные раз-
новидности лекарственных
средств.

Карманное пособие по
оценке и снижению

риска сердечно-
сосудистых

заболеваний.
ВОЗ, Женева.
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«Саломатлик-3» лойиµасини татбиі этиш
марказий бюроси.

Ижрочи директор Ж. ЖАБРИЕВ.
100007, Тошкент шаµри, Паркент кґчаси, 51,

Тошкент врачлар малакасини
ошириш институти, 3-іават.

Телефонлар: 268-08-19, 267-73-47.
268-25-39 (факс). E-mail:office@jpib.uz
Суратлар муаллифи Жасур ЖАЛИЛОВ.

Юіори сифатли стацио-
нар ёрдамни кґрсатиш учун
шифохона ва ходимларнинг
иш фаолияти іуйидаги та-
мойилларга асосланган
бґлиши керак:

* ота-оналар билан иззат-
илтифотли муомала іилиш;

* болалар бґлимида ишни
іуйидагича ташкил іилиш: ка-
саллиги оІир болаларга юіори
даражада эътибор іаратиш,
уларни тез ёрдам кґрсатишда
іґлланиладиган кислород ман-
баи ва дори воситаларига яіин
жойлаштириш;

* чаіалоілар учун іулай ша-
роит яратиш;

* шифохонада ички инфек-
ция таріалишининг олдини
олиш учун тиббий ходимлар
іґли тозалигини назорат
іилиш ва бошіа зарур чора-
тадбирларни кґриш;

* озиіланишнинг оІир бузи-
лиши бґлган болаларда гипо-
термия ва бошіа асоратлар-
нинг олдини олиш учун хона-
да меъёрий µароратни саілаш.

Бемор болаларни парвариш
іилиш бу уларнинг талаблари-
ни меъёрий іониітиришни
билдиради. Бундай талаблар-
га овіатлантириш, суюілик
бериш, ювинтириш, µаракат-

лантириш, ичак ва сийдик пуфа-
гини бґшатиш киради. Бундан
ташіари, парвариш – касал учун
стационар ва уйда мувофиі ша-
роит яратиш, яъни тинчлик,
іулай ва тоза ётоі, ётоі ички
кийимлари ва бошіалар билан
таъминлашни µам назарда тута-
ди. Шифохонада бундай µажм-
даги парвариш, албатта ґрта ва
кичик тиббий ходимлар томони-
дан амалга оширилади.

Шундай іилиб, парваришда
іуйидагилар назарда тутилади:
хонада санитар-гигиеник µолат-
ни яратиш ва саілаш; іулай
ётоіни яратиш ва уни тоза µолда
саілаш; бемор гигиенасига
эътибор бериш, µожат пайти,
овіатланиш, физиологик ва па-
тологик ажралмалар пайтида
ёрдам бериш; шифокор кґрсат-
маларини амалга ошириш, бемор-
ларнинг дам олишини ташкил-
лаштириш; кґтаринки кайфиятни
таъминлаш.

Беморларни парвариш іилиш
уларни кечаю-кундуз кузатувга
олишни англатади. Ґар іандай
ґзгариш µаіида µамшира шифо-
корга хабар беради, бу оріали
у шифокорга беморнинг µолати
µаіида тґІри хулоса бериш ва
даволашни тґІри олиб боришга
ёрдамлашади. Касалликни ґз

ваітида аниілаш, яхши парва-
риш ва тґІри даволашни ташкил
іилиш беморнинг батамом со-
Іайишини таъминлайди.

Тиббиёт µамшираси болалар
бґлимига тушаётган беморлар-
ни іабул іилади, чаіалоілар-
нинг териси ва бошининг сочли
іисмини юіумли касалликлар ва
педикулёзга іарши текширади,
касал болаларни ґз палаталари-
га жойлаштиради, шифохонага
іайта келиб тушган бемор
µаіида ахборот беради.

Унинг жавобгарлигига шифо-
хонага іайта тушган болаларни
ички тартиб, кун тартиби ва шах-
сий гигиена іоидалари асосида
олиб бориш ва овіатлантириш
киради.

Шифохонанинг болалар
бґлими тиббиёт µамшираси
іуйидаги муолажаларни амал-
га ошириши керак:

* тиббиёт µамшираси бемор-
лар транспортировкаси, шифохо-
нага тушаётган беморларни
іабул іилиш, уларни бґлимнинг
иш фаолияти билан таништириш,
беморларни шифохонадан олиб
чиіишни ташкиллаштиради;

* тиббиёт µамшираси бґлим-
нинг санитар µолати, беморлар
ички іоидаларга риоя іилишла-
ри, тозалаш ишлари бажарила-

ётгани, беморлар шахсий ги-
гиена іоидаларига риоя іилиш-
лари, оІиз бґшлиІи, іулоілар,
кґзлар, тери ва шиллиі іаватлар
парвариши, чойшаблар алмаш-
тирилишини назорат іилади ва
амалга оширади;

* тиббиёт µамшираси бемор-
ларнинг ґз ваітида тґІри овіат-
ланишига жавоб беради, іатъий
ётоі тартибидаги беморлар ов-
іатланишини ташкиллаштиради,
каравот ёнидаги тумбочкалар,
совутгичдаги овіат маµсулотла-
ри іандай саіланаётганини куза-
тиб боради, беморлар учун олиб
келинган озуіалар таркиби ва
сифатини текширади;

* тиббиёт µамшираси керак-
ли µужжатларни юритади, µаро-
рат ва доривор воситалар тайин-
лаш вараіалари, навбатчиликни
іабул іилиш ва топшириш жур-
налларини тґлдиради, керакли
дори-дормонларга талабнома
ёзиб,  таомномалар тузишда
иштирок этади ва µ.к.

Стационарда даволанаётган
болалар тоза, ораста бґлиши
керак. Ходимлар болаларнинг
сочини тараши, тирноІини оли-
ши, керак µолларда кийиниши-
га ёрдам бериши лозим. Уму-
мий тартибдаги, мактабгача
ёшдаги болалар мустаіил ра-

вишда µар куни эрталаб ва кеч-
іурун тишларини тозалаши,
іґл-юзини ювиб, кейин іуруі
сочиіда артиниши маісадга
мувофиідир. Баъзи мактабга-
ча ёшдаги болалар, кґпинча
мактаб ёшидаги болалар µам,
іґл-юзини ювгач, яхши арти-
нишмайди ва шу туфайли тери
іизариб, іуруілаша бошлайди.
Бунинг олдини олиш учун ги-
гиена іоидаларини ґргатиш
зарур. Тери іуруілашишининг
олдини олиш учун кечіурун
терига болалар кремини сур-
тиш лозим.

Шифохона хоналарининг
µарорати доимий бґлиши (18-
20оС атрофида) ва µавонинг
нисбий намлиги 30-60 фоиз-
ни ташкил этиши лозим. Хона-
ларни µар куни яхшилаб ша-
моллатиб туриш керак. Хона-
ларда  ёруІлик бґлиши шарт,
бу эса беморнинг кайфиятини
кґтаради ва µолатига ижобий
таъсир кґрсатади. Баъзи бир
асаб тизими ва кґз касаллик-
ларидагина ёруІлик камайти-
рилади.

"Стационар шароитда
бемор болалар

парвариши"
 услубий іґлланмасидан

олинди.

СИФАТЛИ  ТИББИЙ
ХИЗМАТДАГИ ПАРВАРИШ

ТАМОЙИЛЛАРИ

сокой пенообразующей способно-
стью, приятным вкусом и видом,
но их очищающая способность
ниже, чем у традиционных паст.

Зубные пасты в зависимости от
их состава подразделяют на гиги-
енические и лечебно-профилак-
тические. Гигиенические зубные
пасты оказывают только очищаю-
щее и освежающее действие; ис-
пользуются реже и в большинстве
случаев — при чистке зубных про-
тезов. Лечебно-профилактичес-
кие зубные пасты помимо очища-
ющего действия благоприятно
влияют на слизистую оболочку
полости рта и пародонт, приоста-
навливают кровоточивость и сни-
мают явления воспаления десен,
улучшают обменные процессы в
тканях пародонта и слизистой
оболочке полости рта.

Лечебно-профилактические
зубные пасты с противовоспали-
тельным действием предназна-
чены для использования в комп-
лексных мероприятиях и лечении.
С этой целью в зубные пасты вво-
дят биологически активные веще-
ства — хлорофиллсодержащие
соединения, настои и экстракты
лекарственных растений, антисеп-
тики, ферменты, микроэлементы,
минеральные соли, витамины
группы В, РР, С, К и другие.

Действие лечебных зубных
паст для профилактики кариеса
направлено на укрепление ми-
неральной фракции тканей зубов
и предупреждение образования
зубного налета. Профилак-
тический противокариозный эф-
фект зубных паст достигается до-
полнительным введением в их со-
став соединений фтора, фосфо-
ра, кальция и др.

Для проведения гигиенической
процедуры пациентам, находя-
щимся в сознании, требуются ре-
зиновые перчатки, стакан с во-

дой, емкость с дезин-
фицирующим раствором, поло-
тенце или одноразовая салфетка,
мануальная зубная щетка мягкая
или средней степени жесткости
— по индивидуальным показани-
ям, лечебно-профилактическая
зубная паста, увлажняющее сред-
ство для губ, емкость для сбора
промывных вод и мешок для сбо-
ра биологических отходов.

Перед гигиенической обра-
боткой необходимо рассказать
больному о предстоящей проце-
дуре. Вначале следует положить
полотенце (салфетку) на грудь
пациента и аккуратно повернуть
его голову набок. Вымыть руки,
надеть перчатки, поставить на по-
лотенце под подбородок емкость
для сбора промывных вод (лоток
почковидный). Если пациент мо-
жет, он придерживает лоток ру-
кой. Далее пациента просят на-
брать в рот промывную жидкость
и прополоскать рот. Затем мед-
сестра смачивает зубную щетку
и наносит на нее небольшое ко-
личество зубной пасты (из тубы
выдавливают приблизительно 1
см пасты).

Сначала чистят зубы на верх-
ней челюсти, а затем — на ниж-
ней. Зубную щетку располагают
на щечной поверхности верхних
зубов примерно под углом в 45”,
“выметающими” движениями

сверху вниз проводят по каж-
дому из четырех сегментов ро-
товой полости (два сегмента,
правый и левый, на верхней че-
люсти, два — на нижней) 8-10
раз. Потом очищают жеватель-
ные поверхности верхних зубов.
Затем, расположив зубную щет-
ку перпендикулярно верхним
зубам, осторожными “вы-
метающими” движениями
сверху вниз очищают нёбную
поверхность зубов верхней че-
люсти.

Аналогично очищают повер-
хности щек и язык. Решение
этой задачи значительно упро-
щается при использовании спе-
циальной “терки” для языка. В
завершение процедуры паци-
ент должен снова прополоскать
рот.

Медсестра смазывает губы
пациента имеющимся в нали-
чии официальным увлажняю-
щим средством для губ: жид-
кий вазелин; раствор ретинола
или токоферола ацетата в мас-
ле; бесцветная помада с увлаж-
няющим эффектом (термальная,
гигиеническая, метеозащитная,
лечебно-профилактическая);
увлажняющий крем для губ.

Сокращенный материал
из журнала

“Российский семейный
врач”, том 17, 1-2013 г.

Советы специалиста

ЧТО ДОЛЖНА ЗНАТЬ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА О ГИГИЕНИЧЕСКОМ УХОДЕ
ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Для промывания ротовой по-
лости у лежачего больного, на-
ходящегося в сознании, исполь-
зуют кружку Эсмарха с индиви-
дуальным наконечником, рези-
новый баллон, шприц Жанэ. Для
промывания готовят теплый вод-
ный раствор “слабого” антисептика
(перманганат калия в разведении
1:3000; фурацилин в разведении
1:5000; хлор-гексидинбиглюконат
0,05% и другие). Если у больного
имеются показания (например,
кандидоз полости рта), перед на-
чалом промывания полость рта
предварительно обрабатывают
дополнительными лекарствен-
ными средствами: раствором на-
трия бикарбоната (сода) из рас-
чета 1 столовая ложка на 1 л
воды; натрия бората (таблетку
“Бикар-минт”, содержащую на-
трия борат, натрия гидро-
карбонат, натрия хлорид и мен-
тол, растворяют в 1 стакане
воды); раствором “Сангвирит-
рин” (используют 1% водный
раствор; можно использовать
его в большем разведении с до-
бавлением 0,5% раствора ново-
каина, что устранит неприятные
ощущения в виде жжения) или
другими препаратами, назначен-
ными врачом.

Во время промывания паци-
ент находится в положении сидя
или полулежа; грудь пациента
прикрывают одноразовой аб-
сорбирующей пеленкой и рези-
новой медицинской клеенкой.

Шпателем удерживают щеку и
продвигают наконечник в зад-
ние отделы преддверия полос-
ти рта, направляя струю в верх-
ние и нижние отделы свода. За-
тем аккуратно орошают полость
рта. Частота промываний — не
реже 5-6 раз в сутки и обязатель-
но после каждого приема пищи.

Большое внимание уделяют
кормлению таких больных. Для
приема жидкости используют по-
ильник, к выходному отверстию
которого при необходимости мож-
но присоединить резиновую труб-
ку длиной 20—25 см.

Зубные пасты.Зубные пасты,
обладая бесспорными бытовыми
преимуществами (пластичностью,
компактностью, лучшими вкусовы-
ми свойствами, портативностью),
вытеснили зубные порошки, став
обязательным атрибутом гигиены
полости рта. В настоящее время
имеется большой ассортимент
зубных паст. Основными компо-
нентами зубной пасты являются
абразивные, геле- и пенообра-
зующие вещества, а также краси-
тели, отдушки, антисептики-кон-
серванты и вещества, улучшающие
вкусовые качества пасты. Наибо-
лее эффективны пенящиеся зуб-
ные пасты: они обладают повы-
шенной очищающей способнос-
тью, легко вымывают остатки
пищи, хорошо удаляют зубной на-
лет. Гелеобразные зубные пасты
(относящиеся к безабразивным
средствам гигиены) обладают вы-

Уход за полостью рта лежачего больного, являю-
щегося “узником койки”, включает полоскание/ промы-
вание рта после каждого приема пищи (а при рвоте — и
после каждой рвоты); гигиеническую обработку зубных
протезов и ротовой полости как минимум 2 раза в сут-
ки. Для этого используют мануальную зубную щетку
(мягкую или со щетиной средней степени жесткости),
не травмирующую десны и язык (подбирают щетку ин-
дивидуально), а также зубную пасту (лечебную или
лечебно-профилактическую).
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2. Хатирчи тиббиёт коллежи –
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига.

Наманган вилояти бґйича:

1. Чуст тиббиёт коллежи – Касбий
таълим бґйича директор ґринбосари ва
Маънавият ва маърифат ишлари бґйича
директор ґринбосари лавозимларига;

2. Поп тиббиёт коллежи – ¤іув иш-
лари бґйича директор ґринбосари ва
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари лавозимларига.

Самаріанд вилояти бґйича:

1. Сиёб тиббиёт коллежи – Маъ-
навият ва маърифат ишлари бґйича ди-
ректор ґринбосари лавозимига;

2. Пайариі тиббиёт коллежи –
Маънавият ва маърифат ишлари бґйича
директор ґринбосари лавозимига;

3. ПастдарІом тиббиёт коллежи –
Маънавият ва маърифат ишлари бґйича
директор ґринбосари лавозимига;

4. Пахтачи тиббиёт коллежи – Кас-
бий таълим бґйича директор ґринбоса-
ри лавозимига;

5. КаттаіґрІон тиббиёт коллежи –
Маънавият ва маърифат ишлари бґйича
директор ґринбосари лавозимига;

6. Ургут тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари
лавозимига.

Сирдарё вилояти бґйича:

1. Гулистон тиббиёт коллежи –
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари лавозимига.

Сурхондарё вилояти бґйича:

1. Термиз тиббиёт коллежи – Маъ-
навият ва маърифат ишлари бґйича ди-
ректор ґринбосари ва Касбий таълим
бґйича директор ґринбосари лавозим-
ларига;

2. Денов тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари
лавозимига;

3. Шґрчи тиббиёт коллежи – Кас-
бий таълим бґйича директор ґринбоса-
ри лавозимига.

Тошкент вилояти бґйича:

1. Ангрен тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари,
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига;

2. Бекобод тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари
лавозимига;

3. Зангиота тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґринбо-
сари, Касбий таълим бґйича директор
ґринбосари ва Маънавият ва маърифат
ишлари бґйича директор ґринбосари

лавозимларига;
4. Янгийґл тиббиёт коллежи –

¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари, Касбий таълим бґйича дирек-
тор ґринбосари ва Маънавият ва маъ-
рифат ишлари бґйича директор ґрин-
босари лавозимларига.

ФарІона вилояти бґйича:

1. 1-ФарІона тиббиёт коллежи
– ¤іув ишлари бґйича директор
ґринбосари ва Касбий таълим бґйи-
ча директор ґринбосари лавозим-
ларига;

2. Јґіон тиббиёт коллежи – Маъ-
навият ва маърифат ишлари бґйича ди-
ректор ґринбосари лавозимига;

3. 1-МарІилон тиббиёт коллежи
– ¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари, Касбий таълим бґйича дирек-
тор ґринбосари ва Маънавият ва маъ-
рифат ишлари бґйича директор ґрин-
босари лавозимларига;

4. Бувайда тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат
ишлари бґйича директор ґринбосари
лавозимларига;

5. Јува тиббиёт коллежи – Кас-
бий таълим бґйича директор ґринбо-
сари ва Маънавият ва маърифат ишла-
ри бґйича директор ґринбосари лаво-
зимларига;

6. Риштон тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари ва Касбий таълим бґйича ди-
ректор ґринбосари лавозимларига;

7. ФарІона тумани тиббиёт кол-
лежи – ¤іув ишлари бґйича директор
ґринбосари ва Касбий таълим бґйича
директор ґринбосари ва лавозимларига.

Хоразм вилояти бґйича:

1. Урганч тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари,
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига;

2. Хива тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари
лавозимига.

Тошкент шаµри бґйича:

1. П. Ф. Боровский тиббиёт кол-
лежи – Маънавият ва маърифат ишла-
ри бґйича директор ґринбосари лаво-
зимига;

2. Шайхонтоµур тиббиёт колле-
жи – ¤іув ишлари бґйича директор
ґринбосари, Касбий таълим бґйича ди-
ректор ґринбосари ва Маънавият ва
маърифат ишлари бґйича директор
ґринбосари лавозимларига;

3. Олмазор тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари ва Касбий таълим бґйича ди-
ректор ґринбосари лавозимларига.

ЭЪЛОН
¤збекистон Республикаси  СоІлиіни саілаш вазирлиги

тасарруфидаги тиббиёт коллежларида іуйида келтирилган вакант
бґлган директор ґринбосарлари лавозимига танлов эълон іилади

ЭЪТИБОРЛИ Б¤ЛАЙЛИК
101 хизматда ган масканларни ґрганиш

юзасидан амалга оширилиши
лозим бґлган кенг іамровли
тадбирлар режаси ишлаб чи-
іилиб, шу асосда іатор иш-
лар амалга ошириб келин-
моіда.

ЁнІин содир бґлганда “101”
раіами оріали ёнІин хавфсиз-
лиги хизматига хабар бериш-
ни ва аниі манзилни айтишни
унутманг!

С. ДЖУМАНОВ,
Миробод тумани ИИБ

ЁХБ инспектори, сержант.

Јурилишлар беµисоб, ту-
раржойлар кґркам ва муµта-
шам, лекин шу билан бирга,
ёнІин хавфсизлиги іоидалари-
га зид равишда барпо этилаёт-
ган бино µамда іурилмалар µам
йґі эмас. Бундай µолатларни
кґпроі уй-жой мулкдорларига
іарашли кґп іаватли уйларда,
уларнинг теварак-атрофи ва
йґлларида учратишимиз мум-
кин.

Булардан ташіари, фуіа-
роларимиз томонидан кґп
іаватли уйлар атрофларига

ґзбошимчалик билан томоріа
хґжаликлари іуриб олингани,
сунъий тґсиілар іоіиб іґйил-
гани µам салбий µолатлар си-
расига киради. Шунингдек, хо-
надонлар олдига енгил темир
соябонлар ґрнатилгани, кичик
омборхоналар іурилгани, іу-
рилиш іоидалари ва меъёрла-
рига зид равишда кґп іаватли

уйларнинг лойиµасига ґзгариш
киритиб олиш µолатларини µам
учратиш мумкин. Бу фавіулод-
да µодисалар, жумладан, ёнІин
содир бґлганда тґсиілар ту-
файли ёнІин ґчириш автомаши-
наларининг µаракатланиши ва
ёнІин жойига ґтиб сув манба-
ларини узатиш имкониятлари-
га халаіит беради. Бу борада

Миробод тумани ИИБ ёнІин
хавфсизлиги бґлими томонидан
коммунал хизмат кґрсатиш таш-
килотлари, маµалла фаоллари
µамда µокимият ва жамоатчилик
вакиллари билан µамкорликда
аµоли ґртасида тушунтириш
ишлари ва суµбатлар олиб бо-
рилмоіда. Шунингдек, турар-
жойлар ва аµоли кґп йиІилади-

СоІлиіни саілаш
вазирлиги тасарруфидаги

тиббиёт коллежларида
вакант бґлган лавозимлар

рґйхати
ЈораіалпоІистон

Республикаси бґйича:

1. Нукус тиббиёт коллежи – Кас-
бий таълим бґйича директор ґринбо-
сари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига;

2. 2-Нукус тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига;

3. Хґжайли тиббиёт коллежи –
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари лавозимига;

4. ЈґнІирот тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига;

5. Тґрткґл тиббиёт коллежи –
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига;

6. Элликіалъа тиббиёт коллежи
– ¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари, Касбий таълим бґйича дирек-
тор ґринбосари ва Маънавият ва маъ-
рифат ишлари бґйича директор ґрин-
босари лавозимларига.

Андижон вилояти бґйича:

1. Андижон тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари ва Касбий таълим бґйича ди-
ректор ґринбосари лавозимларига;

2. Балиічи тиббиёт коллежи –
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари лавозимига;

3. Бґз тиббиёт коллежи – Касбий
таълим бґйича директор ґринбосари ва
Маънавият ва маърифат ишлари бґйи-
ча директор ґринбосари лавозимига;

4. Хґжаобод тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґрин-
босари, Касбий таълим бґйича дирек-
тор ґринбосари ва Маънавият ва маъ-
рифат ишлари бґйича директор ґрин-
босари лавозимларига;

5. Пахтаобод тиббиёт коллежи
– ¤іув ишлари бґйича директор ґрин-

босари лавозимига;
6. ЈґрІонтепа тиббиёт коллежи –

¤іув ишлари бґйича директор ґринбо-
сари лавозимига;

7. Асака тиббиёт коллежи – Маъ-
навият ва маърифат ишлари бґйича ди-
ректор ґринбосари лавозимига.

Бухоро вилояти бґйича:

1. Бухоро тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари
лавозимига;

2. Афшона тиббиёт коллежи  –
¤іув ишлари бґйича директор ґринбо-
сари, Касбий таълим бґйича директор
ґринбосари ва Маънавият ва маърифат
ишлари бґйича директор ґринбосари
лавозимларига;

3. Јоракґл тиббиёт коллежи –
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига.

Жиззах вилояти бґйича:

1. Жиззах тиббиёт коллежи  –
Маънавият ва маърифат ишлари бґйи-
ча директор ґринбосари лавозимига;

2. ўаллаорол тиббиёт коллежи –
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари лавозимига;

3. Зомин тиббиёт коллежи – Кас-
бий таълим бґйича директор ґринбо-
сари лавозимига.

Јашіадарё вилояти бґйича:

1. Јарши тиббиёт коллежи – ¤іув
ишлари бґйича директор ґринбосари,
Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари ва Маънавият ва маърифат иш-
лари бґйича директор ґринбосари ла-
возимларига;

2. Деµіонобод тиббиёт коллежи
– Касбий таълим бґйича директор ґрин-
босари лавозимига;

3. Муборак тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґринбо-
сари ва Маънавият ва маърифат ишла-
ри бґйича директор ґринбосари лаво-
зимларига;

4. Шаµрисабз тиббиёт коллежи –
¤іув ишлари бґйича директор ґринбо-
сари ва Маънавият ва маърифат ишла-
ри бґйича директор ґринбосари лаво-
зимларига.

Навоий вилояти бґйича:

1. Зарафшон тиббиёт коллежи –
Маънавият ва маърифат ишлари бґйи-
ча директор ґринбосари лавозимига;

Танловда иштирок этиш учун ариза ва µужжатлар (сґровнома, таржимаи
µол, маълумотнома (справка-объективка), маълумоти тґІрисида µужжат-
ларнинг нусхаси, илмий даража ва илмий унвон тґІрисида µужжатлар-
нинг нусхаси, илмий-услубий ишлар ва ихтиролар рґйхати, 4х6 ґлчам-
даги 8 дона фотосурат) эълон берилган кундан бошлаб бир ой давомида
СоІлиіни саілаш вазирлигининг Фан ва ґіув юртлари Бош бошіармасига
таідим этилиши лозим.




