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ЙиІилишда депутатларнинг
сайловчилар билан учрашув-
ларида кґрилган масалалар,
аµолининг ижтимоий-иітисо-
дий µаётини янада яхшилаш ва
іонунчиликни такомиллашти-
риш борасида депутатлик гу-
руµларининг сайлов округла-
ридаги фаолиятини ОАВда
ёритиш ва мазкур жараёнлар-
нинг холислиги, ошкоралиги-
ни таъминлашда журналист
маµорати каби масалалар му-
µокама этилди.

Маълумки, ¤збекистон Рес-
публикаси Олий Мажлиси
Јонунчилик палатаси Регла-
ментининг 62-моддасига муво-
фиі, Олий Мажлис Јонунчи-

Жорий йилнинг 5 июнь куни ¤збекистон Республикаси
Олий Мажлиси Јонунчилик палатаси Ахборот хизмати
томонидан “Сайловчилар билан учрашувларни ёритиш-
да журналист маµорати” мавзусида Парламент жур-
налистлар клубининг навбатдаги йиІилиши ґтказилди.
Унда Олий Мажлис Јонунчилик палатаси депутатлари
µамда Олий Мажлис Јонунчилик палатаси µузурида акк-
редитация іилинган оммавий ахборот воситалари вакил-
лари иштирок этдилар.

лик палатаси депутатлари жорий
йилнинг 28 майидан 4 июнига
іадар ґзлари сайланган сайлов
округларида сайловчилар билан
учрашиб іайтдилар. Мазкур уч-
рашувлардаги мулоіотлар жа-
раёнида сайловчиларга парла-
мент фаолияти, іонун ижодкор-
лиги ва іабул іилинаётган
µуіуіий-меъёрий µужжатларнинг
мазмун-моµияти, муµокама іили-
наётган янги іонун лойиµалари
хусусида батафсил маълумотлар
берилди.

Таъкидлаш жоизки, сайлов
округларида депутатлар билан
бир іаторда µудудий оммавий
ахборот воситалари вакиллари
µам иштирок этиб, жараёнларни

холислик ва µаііонийлик та-
мойилига асосланган µолда
кенг жамоатчилик эътиборига
µавола этиб бордилар. Айниі-
са, ¤збекистон Миллий теле-
радиокомпаниясининг µудудий
каналлари, радиолар, марка-
зий ва вилоят матбуот нашрла-
рида махсус рукн остида мате-
риаллар тайёрланди. Сиёсий
партияларнинг матбуот ва ин-
тернет нашрларида эса сай-
ловчилар билан учрашувлар
µаіидаги тезкор хабарлар чоп
этилди. Шунингдек, йиІилиш-
да интернет тармоІида сайлов-
чилар билан учрашувнинг он-
лайн хизмати йґлга іґйилган-
лиги, хусусан, Јонунчилик па-
латасининг расмий веб-сайти-
да эса «Сайловчилар билан уч-
рашув», «Он-лайн іабулхона»
каби интерактив мулоіот усул-
ларининг амалга оширилаёт-
ганлиги эътироф этилди. Бу-
нинг баробарида ушбу сиёсий

(Давоми 2-бетда).

Ж У Р Н А Л И С Т  М А Ґ О Р А Т И Д А
ХОЛИСЛИК ВА ТЕЗКОРЛИК ЗАРУР

Парламентдаги мухбиримиз хабар іилади

Ґайъат йиІилиши

ЙиІилишни ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш ва-
зири Адµам Икрамов кириш
сґзи билан очиб, тизимда амал-
га оширилаётган фаолиятлар-
га алоµида урІу бериб ґтди.
Шунингдек, Навоий вилоятида
бґлиб ґтган «Умид ниµоллари
– 2012» спорт ґйинларининг
муваффаіиятли ґтганлиги, унда
тиббиёт коллежларида таµсил
олаётган ґіувчиларнинг фаол
иштироки µамда тиббиёт хо-
димларининг µам муносиб µис-
саси борлигини алоµида таъ-
кидлади.

Бундан ташіари, Сурхондарё
вилоятида бґлиб ґтган іґшма
µайъат йиІилишининг µам сама-
рали бґлганлиги ва унинг тар-
кибида ґтказилган семинарлар-
да мутахассислар томонидан
долзарб мавзулардаги ґзаро
фикр алмашувлар муµим аµами-
ят касб этганлигини ґз фикрла-
рида баён этди.

ЙиІилишнинг кун тартибидан
ґрин олган асосий масалалар
бґйича вазирликнинг мутасадди
раµбарлари томонидан маъруза-
лар іилинди.

Вазирлик мутахассиси А. Яр-
кулов ¤збекистон Республикаси
Президентининг 2009 йил 13 ап-
релдаги “Она ва бола саломатли-
гини муµофаза іилиш µамда соІ-
лом авлодни шакллантиришнинг
іґшимча чора-тадбирлари тґІри-
сида”ги ПЈ-1096-сонли µамда 1
июлдаги ПЈ-1144-сонли “2009-
2013 йилларда аµолининг репро-
дуктив саломатлигини мустаµкам-
лаш, соІлом бола туІилиши, жис-
моний ва маънавий баркамол ав-
лодни вояга етказиш борасидаги
ишларни янада кучайтириш ва са-
марадорлигини ошириш чора-
тадбирлари дастури тґІрисида”-
ги Јарорлари бґйича республи-
ка миіёсида олиб борилаётган
ишларга алоµида тґхталиб, нати-
жалар билан бир іаторда, муам-
мо ва камчиликлар борлиги, бун-
да айрим мутасадди раµбарлар
µамда маµалла, іолаверса, кенг
жамоатчиликнинг эътиборсизли-
гига эътироз билдирди.

Иккинчи масала бґйича Рес-
публика саломатлик ва тиббий
статистика институти директори
З. Муталова СоІлиіни саілаш
вазирлиги тизимидаги даволаш-
профилактика муассасалари
фаолиятининг 2011 йил µисобот-
лари таµлили, Республика сало-
матлик ва тиббий статистика инс-
титути ва унинг вилоят филиал-
лари, жумладан, тиббий статис-
тика ва соІлом турмуш тарзини
шакллантириш хизматининг фа-
олияти, аµволи тґІрисида маъ-
руза іилиб, амалдаги ижобий

Жорий йилнинг 1 июнь куни ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазирлигининг навбатдаги µайъат
йиІилиши бґлиб ґтди.

ишларга, шу билан бирга, ґз
ечимини кутаётган муаммолар-
га алоµида эътибор іаратди.

3-масала бґйича «Дори-дар-
мон» акциядорлик компанияси
директор ґринбосари М. Файзи-
ев СоІлиіни саілаш вазирлиги
тизимидаги даволаш-профилак-
тика муассасаларини дори-дар-
мон билан таъминлаш бґйича
амалга оширилаётган ишларга
тґхталиб, бугунги кунда аµолига
кґплаб дорихоналар томонидан
сифатли хизмат кґрсатилаётган-
лиги, шунингдек, іишлоі врач-
лик пунктларида µам ташкил
этилган дорихоналар мунтазам
ишлаётганлигини алоµида таъ-
кидлаб, бунинг баробарида 14 та
кґчма дорихоналар аµолига іу-
лайликлар яратаётганлиги ва ма-
µаллий дори-дармонларнинг µам
сифатли ишлаб чиіарилаётганли-
гини алоµида гапириб ґтди.

Тґртинчи масала бґйича Рес-
публика ОИТС маркази дирек-
тори Н. Отабеков республика-
мизда кейинги пайтларда тар-
Іибот ва ташвиіот ишларининг
кучайтирилганлиги боис, ОИТС
касаллиги олдинги йилларга
нисбатан камайиб бораётганли-
ги тґІрисида ґз фикрларини
билдирди. Лекин касалликнинг
олди олинаётган бґлсада, айрим
шахсларнинг лоіайдлиги туфай-
ли мазкур хасталик учраётганли-
ги ачинарли µол эканлигини
эътироз этди. Шу ґринда никоµ-
ланувчиларнинг тиббий кґрик-
дан ґтишида тиббиёт ходимла-
ри, іолаверса оила аъзолари-
нинг ґрни нечоІлиі муµим экан-
лигини µам алоµида таъкидлади.

Шунингдек, ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш ва-
зирлигининг 2012 йил 6 март-
даги 62-сонли «СоІлиіни саілаш
вазирлиги тизимидаги даволаш-
профилактика муассасаларида
ахборот хизмати ташкил этиш
µаіида»ги буйруІининг ижроси,
2012 йил инвестицион дастур-
нинг бажарилиши ва 2013 йил
инвестиция дастурига киритили-
ши режалаштирилган объектлар
маълумоти µамда СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги даволаш-профи-
лактика муассасаларининг хал-
іаро саноат ярмаркаси ва коо-
перация биржасидаги иштироки
тґІрисида вазирлик мутахассис-
лари маъруза іилиб, мазкур ма-
салалар бґйича ижобий натижа-
лар іґлга киритилаётганлиги ху-
сусида ґз фикрларини билдириб
ґтдилар.

ЙиІилиш сґнгида кун тарти-
бида кґрилган асосий масалалар
бґйича тегишли іарорлар іабул
іилинди.

Ибодат СОАТОВА.

МУММОЛАР  ЕЧИМИДА
ҐАМКОРЛИК  ЗАРУР

Бугунги кунда республика соІлиіни саі-
лаш тизимида амалга оширилаётган сама-
рали фаолиятлар боис, аµолига кґрсатила-
ётган хизмат сифати кундан-кунга ошиб,
халіимизнинг тиббиётга бґлган ишончи
янада ортмоіда. Айниіса, замон талаби да-
ражасида іад ростлаётган тиббиёт маскан-
ларининг ташіи ва ички кґриниши жаµон
стандартлари асосида мослаштирилаётган-
лигини кґриб, кґзингиз іувнайди. Шуни

алоµида таъкидлаш муµимки, ¤збекистон
Республикаси Президентининг 2011 йил 28
ноябрдаги «СоІлиіни саілаш тизимини
ислоµ іилишни янада чуіурлаштириш чора-
тадбирлари тґІрисида»ги ПЈ-1652-сонли
Јарорининг ижросини таъминлаш бґйича
вазирлик тизимида тиббиёт муассасалари-
ни іуриш, реконструкция іилиш ва капи-
тал таъмирлаш ишлари янада изчиллик би-
лан олиб борилмоіда...

ЗАМОНАВИЙ ВА К¤РКАМ
ТИББИЁТ МУАССАСАЛАРИ

АҐОЛИ ХИЗМАТИДА

СУРАТДА: Сурхондарё вилоят кґп тармоіли тиббиёт
маркази хирургия бґлимининг ташіи кґриниши.



Севимли газетангизга обуна бґлишни унутмадингизми? Нашр индекси: 128

2012 йил, 8 июнь  № 22 (887)2 O`zbekistonda  sog`liqni  saqlash
Здравоохранение  Узбекистана

Ана шундай іишлоі врачлик
пунктларидан «Сабзипоя» каби
тиббиёт масканлари Сурхон-
дарё вилоятининг Термиз ту-
мани аµолисига сифатли тиб-
бий хизмат кґрсатиб келмоі-
да. Мазкур іишлоі врачлик
пунктларининг иш фаолиятлари
билан яіиндан танишиш маі-
садида ушбу муассасаларга
ташриф буюрдик.

Бундан бир неча йил аввал
«Сабзипоя» іишлоі врачлик
пунктида бґлганимда эндигина
таъмирдан чиіарилган, атрофи-
да деярли манзарали ва мева-
ли дарахтлар, шунингдек, ан-
войи гулларнинг йґілигидан
кґнглим хира тортгандек
бґлган эди. Жорий йилнинг

Бирламчи тиббиёт бґІинида

май ойидаги хизмат сафарим да-
вомида ушбу іишлоі врачлик
пунктида бґлар эканман, унинг
таниб бґлмас даражада ґзгариб
кетганлигини кґриб, ана шун-
дай давр талабидаги тиббиёт му-
ассасалари кґпайиб бораётгани-
дан іувондим. Муассасага кириб
борар эканмиз, µудуднинг ман-
зарали ва мевали дарахтлари
µамда анвойи гулларнинг хуш-

бґй µидлари дилимизга заві ба-
Іишлади...

Ушбу тиббиёт маскани
фаолияти билан танишиш чо-
Іида «Сабзипоя» ЈВП муди-
раси ¤Іилой Маµмудова іу-
йидагиларни гапириб ґтди:

– Ґудудимизда 3576 нафар
аµоли истиіомат іилади. Шифо

масканимиз 2-типдаги бґлиб,
50 іатновга мґлжалланган.
Аµолига 1 нафар умумий ама-
лиёт шифокори ва 7 нафар µам-
ширалар тиббий ёрдам кґрса-
тиб келмоідалар. Шунингдек,
іишлоі врачлик пунктимизда
«Саломатлик-1» лойиµаси томо-
нидан берилган тиббий асбоб-
ускуналар мавжуд бґлиб, муро-
жаат этиб келаётган µар бир фу-
іаронинг саломатлигини тик-
лашда асосий ґринга эга
бґлмоіда. Фахр билан айтиш
жоизки, кейинги йилларда Юрт-
бошимиз ва давлатимиз томо-
нидан бирламчи тизимга іара-
тилган эътибор боис, босіичма-
босіич амалга оширилаётган ис-
лоµотлар жараёни янада жадал-
лашиб, аµолига кґрсатилаётган
хизмат сифати кундан-кунга
ошиб бормоіда. Барчамизга
маълумки, соµага оид чиіари-
лаётган іарорлар замирида ин-
сон манфаати ва унинг саломат-
лиги ётар экан, бу албатта µар
бир тиббиёт ходими олдига кат-
та масъулият юклаши табиий.
Жамоамизда аввало ходимлар-
га µар бир фармон ва іарор-
ларнинг мазмун-моµияти чуіур
етказилиб, уларнинг ижроси
бґйича керакли чора-тадбирлар
белгилаб олинади. Айниіса,
¤збекистон Республикаси Пре-
зидентининг 2009 йил 13 ап-
релдаги “Она ва бола саломат-
лигини муµофаза іилиш µамда
соІлом авлодни шакллантириш-
нинг іґшимча чора-тадбирлари
тґІрисида”ги ПЈ-1096-сонли
µамда 1 июлдаги ПЈ-1144-сон-
ли “2009-2013 йилларда аµоли-
нинг репродуктив саломатлиги-
ни мустаµкамлаш, соІлом бола
туІилиши, жисмоний ва маъна-
вий баркамол авлодни вояга ет-
казиш борасидаги ишларни яна-
да кучайтириш ва самарадорли-
гини ошириш чора-тадбирлари
дастури тґІрисида”ги Јарорла-
ри ижроси бґйича ибратли иш-
лар амалга оширилиб, аµоли са-
ломатлигини муµофаза іилиш-
да муµим аµамият касб этиб кел-
моіда.

Жумладан, µудудда истиіо-
мат іилаётган 732 нафар фер-
тил ёшдаги аёлларнинг 98 фо-
изи чуіур тиббий кґрикдан
ґтказилди. Шунингдек, улар-
дан 45 нафари бачадон ичи,
18 нафари орал, 14 нафари
инъекцион, 4 нафари ихтиёрий
жарроµлик контрацепция воси-
талари билан іамраб олинди.
Бундан ташіари, ґсмир ґІил-
іизлар µам йилда икки марта
тиббий кґрикдан ґтказилиб, са-
ломатлигида ґзгариши бор
бґлганларда соІломлаштириш
ишлари олиб борилди. 378 на-

Бугунги кунда республикамизнинг іаерида бґлмайлик,
истиілолимизнинг ёріин намунаси бґлган замон талаби
даражасидаги иншоотларни кґриб, іалбимиз іувончга
тґлади. Айниіса, жаµон андозаларига мос тарзда бунёд
этилган ёки іайта таъмирдан чиіарилган мамлакатимиз-
да айни пайтда 3196 та іишлоі врачлик пунктларининг
мавжудлиги аµолига катта іулайликларни яратаётганли-
ги µеч биримизга сир эмас. Ґатто, республикамизнинг
чекка µудудларидаги іишлоі врачлик пунктларининг таш-
іи ва ички кґринишлари, іолаверса, замонавий тиббий
асбоб-ускуналар билан жиµозланганлиги µамда малакали
кадрлар билан таъминланаётганлиги марказлардаги тиб-
биёт муассасалари фаолиятидан іолишмайди.

ФАОЛИЯТЛАР  ЗАМИРИДА  ИНСОНЛАР  САЛОМАТЛИГИ

ЖУРНАЛИСТ МАҐОРАТИДА
ХОЛИСЛИК ВА ТЕЗКОРЛИК ЗАРУР

(Давоми. Боши 1-бетда).

фар 6-7 ёшли мактаб ґіувчи-
ларининг µам саломатлиги тек-
ширилди. Бунда албатта, жа-
моамизда фаолият юритаётган
тиббиёт ходимларининг фаол-
лик билан иш олиб боришла-

ри туфайли самарали натижа-
ларга эришилмоіда. ¤тказила-
ётган миллий эмлаш кунлари
µам 100 фоизга бажарилди. Шу
ґринда айтишим муµимки,
µудудимизда она ва бола са-
ломатлигини муµофаза іи-
лишга µамда ижтимоий касал-
ликларга жиддий эътибор іара-
тилганлиги боис, ґтган давр
мобайнида оналар ва болалар
ґлими кузатилмади, сил, сара-
тон, юіумли хасталикларнинг
олди олинди. Фаолиятимизда-
ги меъёрий µужжатларни юри-
тиш ва уларнинг сонини камай-
тириш маісадида ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги мутахассисла-

ри томонидан семинарлар
ґтказилиб,  бугунги кунда
амалда татбиі этилмоіда.
Ишлар самарадорлигини
ошириш маісадида кадрлар
масаласига µам катта эътибор

іаратиб келяп-
миз.  Умумий
амалиёт шифо-
кори «Саломат-
лик-2» лойиµаси
доирасида 10 ой-
лик ґіув курсида
ґз тажрибасини
оширган бґлса,
µ а м ш и р а л а р
«Аёллар ва бола-
лар саломатлиги-
ни мустаµкам-
лаш» лойиµаси
доирасида таш-
кил этилган ґіув-
с е м и н а р л а р д а
иштирок этди-
лар. Мутахассис
сифатида айтмоі-
чиманки, кейинги
йилларда ходим-
лар меµнатини
іґл лаб- іувв ат-
лаш ва раІбат-
лантиришга эъти-
бор іаратилаёт-
ганлиги, албатта,
іувонарли µол-

дир. Шундай экан, µудуди-
мизни кґкаламзорлаштириш
ва ободонлаштириш билан
бир іаторда, ходимларимиз-
нинг оилавий шароитини
µисобга олган µолда, нафаіат
мевали, балки полиз экинла-
ри экиб, уларни таъминлаб
турибмиз. Асосий маісадимиз
халіимиз саломатлигини саі-
лаш экан, бу борадаги ишла-
римизни изчиллик билан
олиб борган µолда,  аµоли
орасида тарІибот ва ташвиіот
ишларини кучайтириш нияти-
дамиз.

Суµбатдош
Ибодат СОАТОВА.

Муаллиф олган суратлар.

жараёнларни оммавий ахбо-
рот воситалари оріали кенг
ёритилишини  таъминлаш,
депутатларнинг сайлов ок-
ругларидаги фаолиятини чу-
іур таµлил іилган µолда
аµолига етказиш журналист
кадрлардан катта масъулият
талаб этмоіда. Чунки, учра-
шувларнинг интерактив усул
имкониятларидан унумли
фойдаланиш, парламент фа-

олиятининг очиі ва ошкорали-
ги, ёритилаётган мавзунинг
µаііонийлиги µамда шаффоф-
лигини таъминлашда журна-
лист маµорати муµим µисобла-
нади. Журналистик маµоратни
ошириш бґйича амалий ютуі-
лар билан бир іаторда, айрим
камчиликлар борлиги µам іайд
этилди. Хусусан, депутатлар-
нинг сайловчилар билан учра-
шувларини ёритишда тезкор-
ликнинг етишмаслиги, мате-
риаллар фаіат ахборот кґри-

нишида эканлиги ,  мавзуни
ёритиш бґйича журналист ма-
µорати билан боІлиі камчи-
ликлар кґзга ташланаётганли-
ги муµокама этилди.

Очиі мулоіот кґринишида
ґтган йиІилишда депутатлар-
нинг сайлов округларидаги сай-
ловчилар билан учрашувидан
келиб чиіадиган хулосалари
таµлил іилиниб, кґриб чиіил-
ган масалалар юзасидан тегиш-
ли тавсиялар ишлаб чиіилди.

Намоз ТОЛИПОВ.

Сурхондарё вилояти
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Симпозиум

ТАЖРИБА,  АМАЛИЁТ  ВА  ИЛМИЙ  САЛОҐИЯТ
Яіинда Тошкентда 9-халіаро Гастроэнтерология симпо-

зиуми бґлиб ґтди. ¤збекистон Республикаси СоІлиіни
саілаш вазирлиги, ¤збекистон терапевтлар, Чехия гас-
троэнтерологлари ассоциациялари, Европа, Россия ва
бошіа МДҐ давлатлари гастроэнтерологлари ассоциаци-
ялари µамкорлигида, Чехиянинг етакчи фармацевтик таш-
килотларидан бири PRO.MED.CS Praha a.s. компанияси
ёрдамида ташкил этилган мазкур анжуманда дунёнинг 17
мамлакатидан тажрибали олимлар, тиббиёт соµасининг
етакчи мутахассислари иштирок этди.

ларни очишда катта имконият
яратиши табиийдир. Тадбирда
ортиіча семизлик µолатида ґт
іопида тош касаллигини жар-
роµлик йґли билан µал іилиш
мавзусида маъруза іилдим.
Ана шундай кенг аудиторияда
ґтказилган тадбирлар албатта
µар бир мутахассис фаолияти-
да асосий ґринга эга бґлиши-
га ишонч билдириб іоламан.

Дарµаіиіат, украиналик меµ-
мон таъкидлаганидек, мамлака-
тимизда тиббиёт соµасида иб-
ратли ислоµотлар іилиняпти.
Масалан, даволашни амалга
ошириш учун зарур бґлган
дори воситаларининг деярли
барча турлари мавжудлиги, яра
хасталиги ва сурункали гаст-
ритлар билан соІлиіни саі-
лашнинг бирламчи поІонаси-
даёі самарали курашиш имко-
нини беради.

Шундан сґнг анжуман іат-
нашчилари бґлган Чехия Рес-
публикасидаги Леберец ша-
µар клиникаси гастроэнтеро-
логи Ленка Войдова, Польша-
нинг Котовица шаµрида жой-
лашган госпиталь шифокори
Анна Марек, іозоІистонлик
профессор Е. Иззатуллаевлар
µам ушбу симпозиум тґІриси-
да ґзларининг илиі фикрла-
рини билдириб, тадбир таш-
килотчиларига миннатдорчи-
ликларини изµор этдилар.

Бґлиб ґтган гастроэнтеро-
логларнинг 9-халіаро симпо-
зиумида кґрилган асосий маса-
лалар бґйича тавсия ва таклиф-
лар киритилиб, унинг резолю-
цияси іабул іилинди.

Ґафиза КУРДАШЕВА,
Диёра БОЗОРОВА,

Суратлар муаллифи
Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

Жорий йилнинг 31 май куни
бґлиб ґтган Гастроэнтеролог-
ларнинг 9-халіаро симпозиу-
мини ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазири
Адµам Икрамов кириш сґзи би-
лан очар экан, мамлакатимиз-
да тиббиёт соµасида эришила-
ётган бир іатор муваффаіият-
ларни алоµида таъкидлаб, ху-
сусан, «СоІлом она – соІлом
бола» дастури умуммиллий

µаракатга айланганлиги, юіум-
ли касалликларга іарши кураш
маісадида миллий эмлаш кун-
ларидаги тадбирлар самарали
натижалар бераётгани, сифат
жиµатидан янги, энг юксак та-
лабларга жавоб берадиган бир-
ламчи тиббиёт муассасалари,
республика шошилинч тиббий
ёрдам илмий маркази ва унинг
вилоят филиаллари, скрининг,
перинатал марказлари фаолия-
ти, шунингдек, аµолининг са-
ломатлигини тиклаш борасида-
ги саъй-µаракатлар µамда шу-
лар натижасида аµоли умри
узаяётганини алоµида тилга
олиб ґтди. Шунингдек, вазир
ґз сґзида давом этар экан, іу-
йидагиларга алоµида тґхталди:

– Ихтисослигим радиолог
бґлгани боис, гастроэнтероло-
гия йґналиши мен учун жуда
яіин соµа µисобланади. Маъ-
лумки, овіат µазм іилиш аъзо-
лари хасталикларининг таріал-

ганлиги юрак іон-томир система-
си ва нафас олиш аъзолари ка-
салликларидан кейин учинчи
ґринда туради. Шундай экан,
дунё бґйича мазкур долзарб
муаммонинг µал іилиш йґллари-
ни ана шундай халіаро анжуман-
ларда ґзаро баµслашиб, тажриба
алмашиб, биргаликда ечимини
топсак, айни муддаодир. Сизлар-
нинг ана шундай масъулиятли
ишларингизда муваффаіиятлар

тилайман.
Шундан сґнг, МДҐ давлатла-

ри, Россия, Испания, Чехия, Ук-
раина, Польша каби мамлакат-
лардан ташриф буюрган соµа му-
тахассислари мавзу доираси
бґйича маърузалар іилишди.
¤зига хос тарзда олиб борилган
анжуманда иштирок этган юрти-
миз µамда хорижий давлатлар
мутахассислари кенг аудитория-
да ґтказилган ушбу тадбир тґІри-
сида ґз фикрларини билдириб
ґтдилар.

– Европада µар икки йилда
ґтказиладиган гастроэнтеролог-
ларнинг ушбу халіаро анжума-
ни пойтахтимизда бґлиб ґтаёт-
ганлиги албатта, іувонарли µол-
дир. Юртимиз ва хорижий дав-
латларда бґлиб ґтаётган ана
шундай симпозиумларда іатна-
шиб келар эканман, чет эллик
µамкасбларимнинг ¤збекисто-
нимиз тиббиётининг нуфузи кун-
дан-кунга ортиб бораётганлиги-

ни эътироф этганларида, іалбим
фахр ва ифтихорга тґлади.
Бґлиб ґтган мазкур анжуманда
гастроэнтерологиянинг муµим
йґналишлари бґйича мутахас-
сислар томонидан асосий маса-
лалар ґртага ташланиб, долзарб
мавзуларда маърузалар іилин-
ди. Шу ґринда айтиш муµимки,
µудудимиз иілимининг ґзига
хослиги туфайли айрим овіат
µазм іилиш аъзолари хасталик-
ларининг кечиши маълум хусу-
сиятларга эга. Ичак яллиІлани-
ши, сурункали гастрит, гепато-
билинар системанинг яллиІла-
ниш хасталиклари республика-
мизда кенг таріалган. Шунинг
учун гастроэнтерологлар олди-
да турган муаммоларни турли
йґналишларда кузатиш мумкин.
Булардан биринчиси, ошіозон
яраси ва гастроэзофагеал реф-
люкс хасталиги, сурункали гас-
тритлар каби кенг таріалган ка-
салликлар бґлиб, уларнинг ол-
дини олиш ва ґз ваітида даво
муолажаларини амалга ошириш
олдимизда турган асосий вази-
фалардан биридир. ¤збекистон
Республикаси Вазирлар Маµка-
масининг тегишли іарорлари
асосида республиканинг бир
іатор илмий-текшириш инс-
титутлари негизида илмий-ама-
лий тиббиёт марказлари ташкил
этилгани барчамизга маълум.
Шу жумладан, мен фаолият
юритаётган марказни мисол та-
риіасида олсак, унинг іошида
малакали мутахассислар µамда
замонавий асбоб-ускуна ва жи-
µозлар билан таъминланган гас-
троэнтерология ва гепатобили-
ар патология бґлимлари мав-
жуд бґлиб,  улар замонавий
ташµис іґйиш ва даволаш-про-
филактика аппаратлари билан
таъминланган. Энг сґнгги ру-
сумдаги пашметрия асбоби
ёрдамида ошіозон меъда ши-
раси кґрсаткичларини замона-
вий раіамли аппаратда текши-
риш имконига эгамиз. Хелико-
бак инфекциясини инвазив ва
ноинвазив йґллар билан аниі-
лаймиз µамда лабораториямиз-
да иммунаферматив анализ-
ларни ґтказамиз. Буларнинг
барчаси дунё гастроэнтеролог-
лари билан тенгма-тенг µам-
корлик іилишимизда катта
ёрдам беради, – дейди Респуб-
лика терапия ва тиббий реа-
билитация илмий-амалий тиб-
биёт маркази гастроэнтероло-
гия бґлими раµбари М. Кари-
мов.

Юртимиз мутахассислари-
нинг фикри билан бир іатор-
да, Россия Федерацияси бош
гастроэнтерологи, академик
В. Ивашкин, украиналик про-
фессор В. Шипулин ва польша-
лик олим Ж. Регулалар µам ан-
жуман тґІрисида ґз фикрлари-
ни билдириб ґтдилар:

– Гастроэнтерологларнинг хал-
іаро симпозиуми Киев шаµри-
да ґтказилган эди, – дея сґз
бошлади украиналик профес-
сор В. Шипулин. – Мазкур ан-
жуман ташкилий томондан юіори
савияда уюштирилгани, геогра-
фияси бойлиги ва іатнашчилар
сони кґплиги билан ажралиб ту-
рибди. Серіуёш юртингизга таш-
риф буюрар эканмиз, Президен-
тингиз раµнамолигида катта
ґзгаришлар, яъни бир-биридан
гґзал иншоотларнинг іад кґтар-
гани, кґча ва хиёбонларнинг то-
залиги ва кґркамлиги, шунинг-
дек, инсонларнинг самимийли-
ги бизни ниµоятда мамнун этди.
Шу жумладан, тиббиёт тизими-
га іаратилган эътибор µам бун-
дан мустасно эмас. Симпозиум
тґІрисида гапирадиган бґлсам,
маісадимиз дунёдаги µамкасблар
билан ґзаро тажриба алмашиш,
соµадаги янги билим, янгича
ёндошув, изланишлар билан
яіиндан танишишдир. Уч кун да-
вом этган анжуман мобайнида
соµа мутахассислари бир-бир-
лари билан назарий томондан
фикр алмашган µолда, амалий
кґникмаларини бойитдилар де-
сам, муболаІа бґлмайди. Айниі-
са, тиббиёт тизимингизда фао-
лият юритаётган ёш кадрлар-
нинг илмий салоµият йґлидаги
изланишлари мени бефарі іол-
дирмади. Бу албатта, гастроэн-
терология фанидаги янги уфі-

САЛОМАТЛИК – МУСТАҐКАМ
ОИЛА ПОЙДЕВОРИ

МарІилон шаµридаги 1-тиббиёт
коллежи мажлислар залида «Мус-
таµкам оила йили» Давлат дастурига
асосан «Саломатлик – мустаµкам оила
пойдевори» мавзусида тадбир ґтка-
зилди. Унда шаµардаги соІлиіни саі-
лаш тизимида фаолият юритаётган
мутахассислар, 54 та маµалла фуіа-
ролар йиІинида истиіомат іилаётган
аёллар вакиллари, касб-µунар колле-
жи талаба-ёшлари иштирок этди.

Тадбирда сґзга чиііан МарІилон ша-
µар µокими ґринбосари, хотин-іизлар
іґмитаси раиси Жамила Аµмедова реп-
родуктив саломатликни муµофаза іилиш-
ни такомиллаштириш борасида шаµар-
да амалга оширилаётган ишлар µаіида,
Президентимизнинг «Она ва бола сало-
матлигини муµофаза іилиш соІлом ав-
лодни шакллантиришга доир чора-тад-
бирлар тґІрисида»ги Јарорининг бажа-

рилишида скрининг марказининг роли,
іариндошлар ґртасидаги никоµнинг олди-
ни олиш, шунингдек, репродуктив сало-
матликни мустаµкамлаш, соІлом бола ту-
Іилиши ва соІлом авлодни вояга етказиш
борасида тґхталиб ґтди.

Вилоят онкология шифохонаси бош
врачи, тиббиёт фанлари доктори, ФарІо-
на шаµар Кенгаши депутати Зулфия Ис-
ломбекова ґз маърузасида аёлларда уч-
райдиган кґкрак бези саратони касалли-
ги ва унинг олдини олиш хусусида ґз
фикрларини билдирди.

Тадбирнинг иккинчи іисмида анжуман-
га ташриф буюрган аёллардан 98 нафа-
ри замонавий ташµис аппарати ёрдамида
тиббий кґрикдан ґтказилди, 35 нафар
аёлда аниіланган касалликлар бґйича му-
тахассислар томонидан тегишли масла-
µат ва даволаниш учун йґлланмалар бе-
рилди.

Тадбирда иштирок этган аёлларнинг са-
волларга тажрибали шифокорлар томони-
дан тґлаіонли жавоб берилди.

ГИЁҐВАНДЛИККА ЈАРШИ
МарІилон шаµар «Камолот» ёшлар

ижтимоий µаракати кенгаши шаµар
тиббиёт бирлашмаси, шаµар ички
ишлар бґлими билан µамкорлигида
гиёµвандликка іарши курашиш тад-
бирлари бґлиб ґтди.

Жойларда µамкорликда шаµар ИИБ воя-
га етмаганлар ґртасида µуіуібузарликлар-
нинг олдини олиш бґйича гуруµ ходимла-
ри томонидан шаµардаги барча умумтаъ-
лим мактабларининг юіори синф ґіувчи-
лари, 11 та касб-µунар коллежи ва 1 та
академик лицей талабалари µамда Шарі-
ий µарбий округ бґлимлар аскарлари ґрта-
сида “Гиёµвандлик – аср вабоси” мавзу-
сида давра суµбатлари ґтказилди. Шу мав-
зуда видеофильм намойиш этилди. Иш-
тирокчилар мазкур мавзу доираси бґйи-
ча муµим маълумотларга эга бґлдилар.

ШИФОКОРЛАР ТАШРИФИ
ФарІона вилояти, “СоІлом авлод

учун” хайрия жамІармасига іарашли
“Автоамбуланс” тиббий ижтимоий

Тиббиёт хабарлари
патронаж гуруµи шифокорлари чек-
ка маµаллаларга ташриф буюриб,
аµоли ґртасида ибратли ишларни
амалга оширмоідалар.

Яіинда турли мутахассислардан
ташкил топган гуруµ шифокорлари
МарІилон шаµридаги «Яйилма» маµал-
ла фуіаролар йиІинига ташриф бую-
ришди ва 220 нафар маµалла фуіаро-
лари тиббий кґрикдан ґтказилди.

– «Автоамбуланс» гуруµи шифокор-
лари терапевт Ґ. Абдураµимова, ги-
неколог А. Абаева, педиатр З. Усмо-
нова, социолог И. Абдураµмоновалар-
нинг меµрибонлиги, ширинсуханлиги,
жонкуярлигидан маµалламиз аµли
жуда миннатдор бґлди,  – дейди
«Яйилма» МФЙ раиси Муµаммадали
Исмоилов.

Шунингдек, гуруµ аъзолари «Йґр-
мадґз» маµалла аµолиси µузурида µам
бґлишди.

М. МАҐМУДОВ,
МарІилон шаµри,

меµнат фахрийси.

ФарІона вилояти
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Эртамиз эгалари бґлган фарзандларимизни µар
іанча эркалаб, ардоіласак кам. Чунки бугун биз улар-
га берган меµр билан келажагимиз пойдеворини іура-
миз. Унинг нечоІлиі мустаµкам, µар томонлама баіув-
ват бґлиши эса аввало фарзандларимиз саломатлиги-
га боІлиі. Болаларга байрамлар ярашади. Айниіса,
мамлакатимизда µар йили кенг нишонланадиган Бола-
ларни µимоя іилиш халіаро кунида кґчаю хиёбонлар,
истироµат боІлари жажжиларнинг шодон кулгулари-ю,
бахтиёр овозлари билан мунаввар бґлади. Ґатто би-
рор хасталик сабаб шифохонада даволанаётган фар-
зандларимиз µам сира беэътибор іолишмаётгани хал-
іимизнинг ниµоятда болажонлигидан далолатдир.

БОЛАЖОНЛАРГА ЈУВОНЧ УЛАШИБ

да тафаккур µамда идрокни
кенгайтириш, зарарли одат-
лар тамаки ва тамаки маµсу-
лотларидан йироі бґлиш каби
эзгу фазилатларни сингдириш-
да ґз µиссасини іґшиб кел-
моіда.

Тадбирда іатнашган жамоа-
лар, жумладан Тошкент ирри-
гация ва мелиорация инсти-
тути Јизил Ярим Ой жамияти
бошланІич ташкилоти талаба-
лари томонидан мавзуга оид
чиройли саµна кґриниши, Рес-
публика ихтисослаштирилган
имконияти чекланган касб-
µунар коллежи болалар ижо-
диёти кґргазмаси ва концер-
ти, ¤збекистон жисмоний тар-
бия институти Јизил Ярим Ой
жамияти бошланІич ташкило-
ти томонидан спортнинг таэк-
вандо курашининг кґрсатиб
берилиши, Тошкент ахборот
технология академик-лицейи
ґіувчилари µаётий-сатирик
кґринишидаги іатра хандалар,
М. УлуІбек тумани «10-Олтин
тепа» маµалла іизлари томо-
нидан ижод іилинган «Мил-
лий либослар» намунаси,
«Дунё болалар нигоµида» рук-
нида асфальтга расм чизиш
конкурси µамда Раµимахон
Юсупова бошчилигидаги «Гул-
шан» номли маданият саройи

СОўЛОМ АВЛОД – МУСТАҐКАМ
ДАВЛАТ ПОЙДЕВОРИ

Куни кеча ¤збекистон Јизил Ярим Ой жамияти Мир-
зо УлуІбек туман кенгаши томонидан шаµримиздаги
«Гулшан» маданият ва истироµат боІида ґтказилган
«СоІлом авлод – мустаµкам давлат пойдевори» номли
байрам тадбири шодиёналари ґзгача руµда, кґтарин-
ки кайфиятда болажонларимизнинг іувончу шодлик-
ларига µамоµанг бґлиб кетди.

Шу йилнинг 1 июнь куни
Республика ихтисослаштирил-
ган педиатрия илмий-амалий
тиббиёт марказида даволанаёт-
ган болалар учун катта байрам
шодиёнаси ташкил этилди.
Тошкент шаµар Олмазор туман
µокимияти маданият ва спорт
бґлимига іарашли А. ўаниев
раµбарлигидаги бадиий µавас-
корлик ансамбли іатнашчила-
ри ижросидаги она Ватанни
мадµ этувчи іґшиіларни іиз-
ґІиллар санъаткорлар билан
µамоµангликда куйладилар.

Республика ихтисослашти-
рилган педиатрия илмий-ама-
лий тиббиёт маркази директо-
рининг илмий ишлар бґйича
ґринбосари Камола Салихова
мазкур байрам µамда шифо
масканининг фаолияти тґІри-
сида іуйидаги фикрларни бил-
дириб ґтди:

– Болаларнинг чиройли раіс-
ларини томоша іилар эканман,
мамлакатимизнинг эртаси бґл-
ган ёш авлод µамиша соІлом,
келажакда яхши касб-µунар
эгаллаб, ота-онаси баІрида яй-
раб-іувнаб улІайсин, деган ти-
лаклар кґнглимдан ґтди. Пре-
зидентимиз ва СоІлиіни саі-
лаш вазирлининг диііат-эъти-
боридаги асосий масалалардан
бири келажак авлоднинг µар

томонлама соІлом, маънан етук
ва баркамол бґлиб улІайиши
учун биз шифокорлар µам астой-

дил меµнат іилишга аµд іилган-
миз. Бугунги байрамда маркази-
миз бґлимларида шифо топаёт-

ушбу шифо масканида фаоли-
ят юритиб келар эканман, іан-
чадан-іанча болажонларнинг
дардларига малµам бґлганим-
дан фахрланаман. Маркази-
мизда нафаіат пойтахтимиз,
балки республикамизда исти-
іомат іилаётган фарзандлари-
миз µам даволаниб кетишади.
Оналар ва болалар учун бар-
ча шароит µамда имкониятлар
мавжуд бґлиб, энг муµими жа-
моада соІлом муµитнинг бор-
лиги ходимларнинг самарали
ишлашларида катта аµамиятга
эга бґлмоіда. Маісадимиз
оналик ва болаликни муµофа-
за іилишга іаратилган экан,
бу борадаги ишларимизни
янада изчиллик билан олиб
бориб, болаларда учрайдиган
касалликларнинг олдини
олиш ва даво муолажаларини
сифатли бажаришда бор би-
лим ва тажрибамизни аямай-
миз.

Марказда фарзандлари да-
воланаётган ота-оналар муас-
саса раµбариятига ґз дил та-
шаккурларини билдирган бґл-
салар, саломатлигини тиклаёт-
ган Мирзабек, Абдурасул, Гу-
лираъно, Бунёд, Аваз, Шаµно-
залар ґзлари ёд олган шеър-
ларни ижро этиш билан бир-
га, уларни даволаётган шифо-
кор ва µамшира опаларидан
миннатдор эканликларини хур-
санд бґлиб айтишди.

Болажонларимизни ґзла-
рининг іалб меµрлари билан
ардоілаб, соІликларини тик-
лашда беминнат хизмат
кґрсатаётган ушбу марказ жа-
моаси ишига омадлар тилаб
іоламиз.

Ґафиза КУРДАШЕВА.
Суратлар муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

Тадбир

ган болажонлар руµиятини кґта-
ришни, уларнинг мурІак іалб-
ларига шодлик улашишни маі-
сад іилдик.

Марказимиз республикамиз
миіёсидаги болажонларимизга
тиббий хизмат кґрсатиб келмоі-
да. Шифо масканимиз 275 ґринга
эга бґлиб, унда чаіалоілар па-
тологияси, пульмонология, гепа-
тология, эрта ёшли болалар па-
тологияси, аллергология бґлим-
лари мавжуд, шунингдек, жорий
йилнинг бошида замонавий тиб-
бий мосламалар билан таъмин-
ланган кардиология, неврология
ва нефрология бґлимлари янги-
дан фаолият бошлади. Ундан
ташіари, торакал, абдиминал хи-
рургия ва ¤рта Осиёда ягона
бґладиган Сурдология маркази
іуриляпти. Демак, келажакда ча-
іалоіларнинг туІилган давридан
бошлаб, эшитиш іобилиятидаги
камчиликларни эрта аниілаш ва
зарур жарроµлик амалиётини ба-

жариш имконига эга бґламиз.
Йилнинг бошидан µомий ташки-
лотлар ёрдами билан янги мас-
лаµат-ташµис поликлиника, іабул-
хона, ошхона, дорихона ва хґжа-
лик бинолари іурилиб, фойдала-
нишга топширилди. Марказимиз
бґлимларида профессорлар, тиб-
биёт фанлари доктор ва номзод-
лари, олий тоифали шифокор
µамда µамширалар фарзандлари-
мизга малакали тиббий хизмат
кґрсатиб келмоідалар. Бундан
ташіари, вилоятлардаги 13 та фи-
лиалларимиз билан µамкорликда
фаолият олиб бормоідамиз.

– Болаларни нафаіат дори-
дармон, балки ширин сґз би-
лан даволаш педиатрияда жуда
муµим, – дея сґз бошлади мас-
лаµат-ташµис поликлиника гине-
кологи, Тошкент шаµар Олма-
зор туманидаги Аµмад Яссавий
номли маµалла фуіаролар йи-
Іини раиси Шоира Тґлаганова.
– Мана,  йигирма йилдирки

Мана бир неча йилдирки,
¤збекистон Јизил Ярим Ой
жамияти ґз фаолиятини да-
вом эт тир иб келм оід а .
Жумладан, жамиятнинг Мир-
зо УлуІбек туман ташкило-
ти µам жамият тамойиллар-

га таянган µолда аµоли ґрта-
сида соІлом турмуш тарзини
шакллантириш µамда уларни
фавіулодда вазия тлар  юз
берганда ґзи ва ґзгаларга
би рин чи  тиббий  ёрд ам
кґрсата олиш, ёшлар ораси-

ёш санъаткорлари ижросида-
ги концерт дастурлари 200
дан ортиі томошабинларни
хушнуд этди.

Шунингдек ,  ¤збекистон
Јизил Ярим Ой жамияти ту-
ман ташкилоти томонидан 105-
махсус мактаб интернати бо-
лаларига ґіув іуроллари таі-
дим этилган бґлса, намунали
маµалла жамоалари ва ибрат-
ли оилаларга ташаккурнома
µамда «Фахрий ёрлиі»лар топ-
ширилди.

Эътироф этиш жоизки, «Ин-
сонпарварлик сари бирдам-
лик»  шиори остида іатор
хайрли маънавий-маърифий
тадбирлар ґтказаётган ташки-
лот раµбари Анора Иргаше-
ванинг олиб бораётган бун-
дай ибратли ишларидан мам-
нун бґлаётган ёлІиз іария,
іаровга муµтож кекса ва кам
таъминланган оилалар ґз мин-
натдорчиликларини билдириб,
дил тилакларини изµор этиш-
ди.

Тадбир давомида іалблари
іувончга тґлган болажонларнинг
«Гулшан» маданият ва истиро-
µат боІида шодон ґйин-кулгу-
ларини кґриб, «Болажон хал-
іимизга асло кґз тегмасин»
деймиз.

Муµаррам БОЗОРОВА.

Дил изµори
БАХТИМИЗГА

ОМОН
Б¤ЛИШСИН
Онам Озодахон Каромато-

ва бахтсиз тасодиф туфайли
оёІининг сон суягидан жаро-
µат олган эдилар. Риштон ту-
ман марказий шифохонаси-
нинг травматология бґлими-
да керакли барча муолажа-
ларни олиб, саломатлигини
тиклаб, оиламиз баІрига іай-
тдилар. Инсонлар саломат-
лигини тиклашдек масъули-
ятли ва шарафли касб эгала-
ри бґлмиш туман марказий
шифохонаси бош врачи Али-
шер Олимов, кардиолог Зул-
фияхон Тґхтабоева, катталар
поликлиникаси бош врачи
Маъруфжон Турсунхґжаев,
терапевт Дилмуроджон Да-
дажонов ва врач О. Ґошимов-
ларга оиламиз номидан чек-
сиз миннатдорчилик билди-
раман. Мустаµкам оила йили-
да уларнинг хонадонларига
доимий тотувлик, ишларида
улкан зафарлар тилаб, хал-
іимиз бахтига µамиша омон
бґлишларини истаб іоламан.

Д. КАРОМАТОВА,
ФарІона вилояти,

Риштон тумани.
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Умумий амалиёт шифокорларига амалий ёрдам

(Давоми бор).

ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИ

Равшан ЈУРБОНОВ,
Республика ихтисослаштирилган кардиология маркази

директори, профессор.

(Давоми. Боши ґтган сонларда).

Юрак ишемик касаллиги (ЮИК) де-
ганда, юрак мушаклари фаолиятининг
кислород билан етарли таъминланма-
ганлиги туфайли келиб чиіадиган бу-
зилиши тушунилади. Бунда юрак мушак-
ларининг кислородга бґлган эµтиёжи
кескин ошиши (жисмоний ёки руµий-
эмоционал зґриіиш, тахиаритмиялар
хуружи ва µ.к.) ёки кислород билан ко-
ронар іон томирлари оріали етарли
даражада таъминланмаслиги сабаб бґла-
ди. Коронар томирлар атеросклерози
ЮИКнинг энг асосий сабабларидан (95
фоиз) µисобланади. Атеросклероз юрак
іон-томирларининг торайишига олиб

Булардан ташіари, бир іанча янги
омиллар µам аниіланган (С – реак-
тив оісил, протеин G, антитромбин
III, гомоцистеин) бґлиб, улар асосан,
іоннинг лаборатор кґрсаткичларида-
ги ґзгаришлардир.

Кейинги йилларда дунёнинг іатор
ривожланган давлатлари (АЈШ, Япо-
ния, Европа Иттифоіи)да ЮИКнинг
хавф омилларига іарши курашиш бо-
расида іондаги холестерин миідори
µамда чекишни камайтириш, ортиіча
вазн, АГ ва іандли диабет назорати-
ни кучайтириш оріали миокард ин-
фаркти ва бош мия инсульти оіиба-
тида келиб чиіадиган ґлимни 40-50
фоизгача камайтиришга эришилди.
Бундан келиб чиііан µолда, Европа
кардиологлар ассоциацияси такли-
фига биноан, ЮИКнинг хавфли омил-
ларига іарши курашиш юрак іон-то-
мир касалликлари оіибатида келиб
чиіадиган ногиронлик ва ґлимни ка-
майтиришнинг асосий стратегияси
µисобланади:

1. Популяцион стратегия: популя-
ция ,  яъни бутун аµоли миіёсида
ЮИКнинг кенг ривожланиш сабабал-
ри іаторида эътироф этилган турмуш
тарзи ва атроф-муµитдаги хавфли
омилларга таъсир ґтказиш.

2.  “Юіори хавф” стратегияси –
ЮИКнинг ривожланиш хавфи юіори
бґлган шахсларни аниілаш ва хавф-
ли омилларни камайтиришга оид
чора-тадбирларни ґтказиш.

3. Иккиламчи профилактика: кли-
ник шароитда ЮИК аниіланган бе-
морларда касаллик авж олиши ва так-
рорий ґткир µолатларнинг олдини
олиш (миокард инфаркти, юрак етиш-
мовчилиги).

ЮИК аниіланган беморларга нис-
батан ґтказиладиган иккиламчи про-
филактика чоралари іуйидагилардан
иборат:

а) артериал босим (АБ)ни 130/
85<мм сим.уст. даражасида дои-
мий ушлаб туришга интилиш.

Артериал гипертония билан ка-

ЈДнинг II типи билан хасталанган
беморларда эса парµез, ортиіча тана
вазнини камайтириш ва жисмоний фа-
олликни ошириш гипергликемияни ка-
майтиришда илк іадам µисобланади.
Агар мазкур чора-тадбирлар етарли
бґлмаса, махсус даволаш чоралари
белгиланади (сульфанилмочевина пре-
паратлари ёки уларнинг комбинация-
си ёхуд инсулин іґшилади). ЮИК би-
лан хасталанган беморларнинг акса-
риятида іандли диабетнинг 2 типи уч-
райди. ЈДни назорат іилишда Европа

г) турмуш тарзини ґзгартириш.
¤тказилган тадіиіот натижаларига

кґра, носоІлом турмуш тарзи энг кенг
таріалган хавфли омил µисобланади ва
ЮИК билан хасталанган беморларнинг
50-60 фоизида учрайди. Турмуш тарзи-
ни ґзгартириш чекишдан воз кечиш, пар-
µезга оид тавсиялар, ортиіча тана ваз-
нини камайтириш ва жисмоний фаоллик-
ни ошириш чораларини ґз ичига олади.
Парµезга оид тавсиялар іуйидагиларга
асосланган:

– ёІларни камроі истеъмол іилиш
(яъни ёІлар организм энергетик эµтиё-
жининг кґпи билан 30 фоизини ташкил
іилиши керак);

– тґйинган (µайвонлардан олинадиган)
ёІларни истеъмол іилишни камайтириш,
ёІларнинг умумий истеъмол іилинади-
ган µажмининг учдан бир іисми;

– асосан ґсимлик ёІи ва денгиз маµ-
сулотлари µисобига монотґйинмаган ва
политґйинмаган ёІларни истеъмол
іилиш;

– янги мевалар, дон маµсулотлари ва
сабзавот µисобига карбонсувлар маж-
муасини истеъмол іилишни кґпайти-
риш.

Тана вазни индекси, вазн (кг)/ бґйга
(м2) >27,0 бґлган беморларга тана ваз-
нини камайтириш тавсия этилади.

8-жадвал
Јондаги липидлар миідорининг аµамияти

Таъсир ґтказиб
бґлмайдиган

омиллар

Таъсир ґтказиш мумкин
бґлган омиллар

Липидлар

Беморнинг ёши
>40,
жинси (эркак).
Оилада эрта
ёшларда
ЮИК аниілан-
ганлиги
эркак <55,
аёл <65 ёш.

Артериал гипертония
касаллиги.
Тамаки чекиш.
Јандли диабет.
Семизлик.
Гиподинамияга мойиллик
(кам µаракатда бґлиш).
Тґйинган ёІларга бой, юіори
калорияли овіатларни
истеъмол іилиш.
Мева ва сабзавотларни кам
истеъмол іилиш.

Холестерин умумий
миідорининг ошиши
>200 ммоль/л.
Паст зичликдаги
липопротеидлар
холестерини
миідорининг ошиши
(>2,6 ммоль/л).
Юіори зичликдаги
холестерин миідорининг
пасайиши (<40
ммоль/л).
Триглицеридлар
миідорининг ошиши
(>175 мг %).

СоІломларда ЮИК аниіланган
беморларда

Умумий холестерин
миідори
Маісадли
Чегаравий
Юіори

<200 мг %
200-239 мг%

>240 мг%

<200 мг%

>200 мг%
ПЗЛП холестерини
Маісадли
Чегаравий
Юіори

<130 мг %
130-159 мг%

>160 мг%

<100мг%

>100 мг%

ЮЗЛП холестерини
Миідори пасайган
Чегаравий
Юіори

<35%
>35 мг %
>60 мг %

<40-50 мг%
>60 мг %

Триглицеридлар миідори
Норма
Чегаравий
Юіори
Жуда юіори

<200 мг %
200-400 мг %
400-1000 мг%
>1000 мг %

Яхши Јониіарли Јониіарсиз

Јондаги глюкоза:
Наµорда, ммоль/л
(мг/дл)
Овіатлангандан кейин
ммоль/л
(мг/дл)

3,5-5,5 (65-100)

   5,5-7,0 (100-125)

5,6-6,5 (101-120)

7,1-9,0 (126-160)

>6,5 (>120)

>9,5 (>135)

Плазмадаги глюкоза:
наµорда, ммоль/л
(мг/дл)
Овіатлангандан 2
соат кейин
ммоль/л (мг/дл)

4,0-6,0 (70-110)

6,0-8,0 (110-145)

6,1-7,5 (111-135)

8,10-10,0 (146-180)

>7,5 (>180)

>10,0 (>180)

HbA1C >6,5 6,6-7,5 >7,5

келади ва натижада, миокарднинг іонга
бґлган эµтиёжи етарли даражада таъмин-
ланмаганлигидан ишемия юзага келади.

Узоі йиллар давомида олиб борилган
илмий изланишлар ЮИКнинг келиб чи-
іишига сабабчи бґлаётган омилларни
аниілашга имкон беради (7-жадвал).
Уларни бир неча гуруµга ажратиш мум-
кин, масалан, µаёт тарзи билан боІлиі
бґлган омиллар (жисмонан кам µаракат-
да бґлиш, чекиш, стресслар, овіатла-
нишда парµезга риоя іилмаслик) µамда
баъзи касалликлар (артериал гипертония,
іандли диабет, липидлар алмашинуви
бузилиши, семизлик)нинг мавжудлиги.

7-жадвал
Юрак ишемик касаллигининг хавф омиллари

салланган ва ґткир миокард инфарк-
тини бошидан ґтказган беморларнинг
артериал босими іґшимча гипотензив
терапиясиз узоі муддат паст ёки меъ-
ёрий даражада саіланиб туриши мум-
кин. Бундай µолларда АБ кґрсаткич-
ларини назорат іилиб туриш ва ар-
териал гипертония іайталаган таідир-
да гипотензив терапияни іайтадан
бошлаш лозим. Кґрсатмаларга муво-
фиі, фаіат самарадорлиги исботлан-
ган воситалар іґлланилади: диуретик-
лар, бета-блокаторлар, кальций анта-
гонистлари, А¤Ф ингибиторлари, ан-
гиотензин II антагонистлари;

б) іонда липидлар миідорини на-
зорат іилиш.

Стенокардия билан хасталанган бе-
морларда холестериннинг меъёрий
миідори (Европа атеросклероз жамия-
ти  тавсиялари)  іуйидагича:  унинг
іондаги миідори <190 мг/дл (5,0
ммоль/л), паст зичликдаги липопро-
теидлар холестерини <100 мг/дл (2,6
ммоль/л), юіори зичликдаги липопро-
теидлар холестерини >40 мг/дл (1,0
ммоль/л) бґлиши керак. Бунга овіат-
ланишда парµезга риоя іилиш оріали
эришилади. Агарда 2 ой ичида самара
бґлмаса, гиполипидемик воситаларни
іґллаш зарур. Статинлар (липримар,
симвастатин, закор ва µ.к.) билан да-
волаш холестериннинг умумий миідо-
ри, айниіса, атероген µисобланган паст
зичликдаги липопротеидлар синтези-
ни камайтиради.

Јонда триглицеридлар миідори ош-
ган µолларда фибратлар (липанор, ли-
пантил, фенофибрат), никотин кисло-
таси препаратлари (ниацин, олбетам),
ґт кислоталари секвестрантлари (холе-
стерамин) буюрилади;

в) гипергликемияни назорат іи-
лиш.

Јандли диабетнинг (ЈД) I типи би-
лан хасталанган беморларда назорат ин-
сулиннинг мос дозаларини буюриш ва
оіилона танланган парµез билан амал-
га оширилади.

9-жадвал
Јандли диабетнинг 2-типи аниіланган беморларда

глюкоза миідори назорати

гуруµи (1999 й.) іондаги глюкоза
миідорини баµолашнинг іуйида кел-
тирилган шкаласини тавсия этади (9-
жадвал).

Јандли диабет ва стенокардия би-
лан оІриган беморларда миокард
ишемияси кучайишига олиб келувчи
гипогликемиядан, айниіса, эµтиёт
бґлиш лозим. Шунингдек, іандли
диабет билан хасталанган беморлар-
да АБни янада іаттиіроі назорат
іилиб туриш тавсия этилади (<130/
85 мм.сим.уст.);

4-шакл
ЮИК таснифи (¤збекистон

кардиологларининг IV cъездида
киритилган ґзгартиришлар

билан, 2000 й.)
1. Јґііисдан содир бґлган коронар

ґлим (юракнинг бирламчи тґхтаб іоли-
ши).

2. Стенокардия.
2.1. Стабил (баріарор) зґриіиш сте-

нокардияси (функционал синфини
кґрсатиш билан).

2.2. Беіарор (ностабил) стенокар-
дия:

– илк бор пайдо бґлган стенокар-
дия;

– авж олувчи зґриіиш стенокардия-
си;

– ангиопластикадан кейинги стено-
кардия;

– илк инфарктдан кейинги стенокар-
дия;

– илк АЈШ операциясидан кейинги
стенокардия.

3. Миокарднинг оІриісиз ишемияси.
4. Миокард инфаркти:
– МИ-Q тиши билан;
– МИ-Q тишсиз.
5. Инфарктдан кейинги кардиоскле-

роз.
6. Юрак ритми бузилиши (турини

кґрсатиш билан).
7. Юрак етишмовчилиги (босіичини

кґрсатиш билан).
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2. Аµоли орасида нос, тамаки
чекишга ва спиртли ичимликлар
истеъмол іилишга іарши кураш-
ни кучайтириш;

3. Овіатни бироз совутилган,
ґтирган µолда истеъмол іилиш;

4. ОІиз бґшлиІи аъзолари
хасталанганда дарµол стомато-
логга мурожаат этиб, зарарли
омилларни тезда йґіотиш;

5. Аµолини саратон касаллик-
ларига нисбатан эµтиёткорлиги-
ни оширишда тарІибот ишла-
рини кучайтириш;

6. Маµаллалар, муассаса ва
ташкилотларда саратон касалли-
гини барваіт аниілашга йґнал-
тирилган профилактик кґриклар
сони ва сифатини ошириш;

7. Аµоли орасида зарарли
одатларни ташлашга тарІибот
этувчи тадбирларни кґпроі ґтка-
зиш.

Юіоридагиларни µисобга ол-
ган µолда юртимиз аµолисини
саратон касалликларига нисба-
тан эµтиёткорлигини ошириш,
зарарли одатларга барµам бе-
ришга ва оІиз бґшлиІи гигиена-
сига іатъий риоя этишларига ча-
іириб іоламиз.

Салим ЭГАМБЕРДИЕВ,
Тошкент вилояти

онкология диспансери
бґлим бошлиІи, тиббиёт

фанлари номзоди.

Онколог маслаµати

ОўИЗ  Б¤ШЛИўИ  АЪЗОЛАРИ  САРАТОНИГА  ОЛИБ  КЕЛУВЧИ  ОМИЛЛАР
Дунё илмий статистика раіамларига эътибор бера-

диган бґлсак, оІиз бґшлиІи аъзолари саратони бош
ва бґйин аъзолари хавфли ґсмалари орасида 2-ґрин-
ни эгаллайди. Ушбу хасталик билан эркаклар аёлларга
нисбатан 6-7 марта кґпроі касалланади. Махсус даво-
лаш муассасаларига мурожаат этган беморларнинг 75-
80 фоизида III-IV даражадаги таріалиш аниіланиб, му-
тахассислар учун µал этилиши іийин бґлган муаммога
айланади. Шу сабабли беморларнинг 35-40 фоизи
аниілангандан сґнг, 1 йил давомида касалликнинг ри-
вожланиши ва асоратлари сабабли вафот этади. Бун-
дай µолатлар фаіат бемор учун эмас, балки унинг яіин
іариндошлари учун µам ґзига яраша руµий µолатга
айланади.

кровь во время менструации,
беременности и в период лак-
тации, а также после бессон-
ной ночи. После данной про-
цедуры донору следует избе-
гать больших физических на-
грузок, нужно много пить и
полноценно питаться.

Каждую секунду во всем
мире у людей любого возраста
и происхождения возникает по-
требность в переливании кро-
ви по различным, жизненным
показаниям. Хотя потребность
в крови является всеобщей,
доступ к ней тех, кто в ней
нуждается, к сожалению, все-
общим не является. Особенно
остро нехватка крови ощуща-
ется в развивающихся странах,
где проживает большинство ми-
рового населения.

Во Всемирный день донора
во многих странах пройдут че-
ствования доноров, бесплатно
сдающих кровь, а также мероп-
риятия по пропаганде донор-
ства.

Всемирный день донора по-
священ добровольцам, бес-
платно сдающим свою кровь,
чтобы спасти жизни других.

Всемирный день донора на-
правлен на побуждение наро-
дов всего мира помогать друг
другу в самый трудный период
жизни, становясь донором, вы
спасаете жизни других людей.
От вашего решения стать до-
нором зависят другие люди.

Эльвира МАРАКАЕВА,
директор Ташкентского

филиала Института
здоровья и

медстатистики.

14 июня – Всемирный день донора

ДЕЛО,  ПОСВЯЩЕННОЕ  СПАСЕНИЮ  Ж И З Н И
Всемирный день донора отмечается с 2004 года по

инициативе международных организаций, призывающих
к добровольной сдаче крови, – Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), Международной федерации Крас-
ного Креста и Красного Полумесяца, Международной
федерации организаций доноров крови и Международно-
го общества по переливанию крови. Дата 14 июня при-
урочена ко дню рождения австрийского врача и иммуно-
лога Карла Ландштейнера (1868-1943), удостоенного в
1930 году Нобелевской премии в области физиологии и
медицины за открытие групп крови у человека.

баб бґлади. Аммо, аµоли ораси-
даги саратон касаллиги µаіида
тушунча етарли эмаслиги сабаб-
ли, юіорида келтирилгандек ак-
сарият µолларда касалликнинг III-
IV босіичларида махсус даволаш
муассасаларига мурожаат этила-
ди.

Кґпчилик кишилар бу зарарли
одатга іґшимча бошіа ёмон одат-
ларга эга. Спиртли ичимликлар
истеъмол іилиш ва тамаки чекиш
одам организмининг касалликлар-
га іарши умумий иммунитети су-
сайишига олиб келса, пиширил-
ган овіатларни іайноі µолда
ичиш ва оІиз бґшлиІи гигиена-
сига риоя іилмаслик саратон ка-
саллиги юзага чиіишига сабаб
бґлади. Бу келтирилган зарарли
одатлар киши организмига нос
чекишдан кґра µам кґпроі зарар
келтириши бир неча бор илмий
маіолаларда ґз тасдиІини топган.
Эътибор берилиши лозим бґлган
яна бир жиµат, аµолимиз киши-
лари орасида кенг таріалган
одатлардан бири бу “іайноі чой-
ни ётган µолда истеъмол іилиш”.
Бу зарарли одатдан талафот кґра-
диган аъзолар бир нечта бґлиб,
аввало юіори ва пастки лаб, оІиз
бґшлиІи аъзолари – тил ости ва
усти соµаси, лунж, милк шиллиі
іаватлари, оІиз-µаліум ва ютіун
шиллиі іаватлари µисобланади.
Энг кґп таъсирга учрайдиган аъзо

эса іизилґнгач бґлиб, унинг фи-
зиологик торайган іисмларида са-
ратон касаллиги кґпроі учрайди.
Тана µолати ётган µолда бґлган-
да салбий таъсир давомийлиги
узоіроі давом этади ва бу µам
ачинарли натижаларга олиб ке-
линишига сабаб бґлади.

ОІиз бґшлиІи аъзолари сало-
матлигига ґз ваітида берилган
эътибор айрим яллиІланиш ва он-
кологик касалликлар профилак-
тикаси µисобланади. Бунда тиш-
лар соІлиги, тозалик µолати ва
бутунлиги, унинг іґшни аъзолар-
га салбий таъсирининг олдини
олади. Тил ён девори шиллиі
іавати саратонининг келиб чиіи-
шида, аксарият µолатларда тиш
юзаси ва ички іирралари тилни
жароµатлаши µисобига юзага ке-
лади. Сурункали равишдаги так-
рорий жароµатлар майда яралар
пайдо бґлишига, уларга салбий
омиллар билан таъсирланиши на-
тижасида саратон касаллигига ай-
ланиши мумкин.

Демак, оІиз бґшлиІи аъзо-
лари саратонининг олдини
олиш ва эрта аниілаш учун
іуйидагиларга эътибор бериш
лозим:

1. Гигиена іоидаларига асос-
ланган µолда оІиз бґшлиІини
тоза тутиш. Эрталаб ва кечіурун
тишларни ювиш ва овіатлангандан
сґнг оІиз бґшлиІини илиі сув би-
лан чайіаш;

Юіорида келтирилган ачи-
нарли µолатга олиб келадиган
сабабларни таµлил этадиган
бґлсак, асосан оІиз бґшлиІи
аъзолари шиллиі пардасига сал-
бий таъсир этадиган омилларни
кґришимиз мумкин.

ОІиз бґшлиІи аъзолари шил-
лиі іаватига салбий таъсир эта-
диган одатларнинг энг кґп тар-
іалгани бу – нос чекишдир.
Бунда, нос таркибидаги оµак
тил ости соµаси шиллиі іава-
тига таъсирлаб, емиради ва
унинг бутунлигини бузади. Бу
дарчалар оріали тамаки тарки-
бидаги никотин шиллиі ости-
даги майда іон томир капил-
лярларига сґрилиши натижаси-
да одамда эйфория µолати ёки
хумор босилиши кузатилади.

Жароµатланган шиллиі іават дар-
чалари тикланиши маълум ваіт-
ни талаб іилади. Аммо, келти-
рилган процесс іайта ва іайта
такрорланиши натижасида тил
ости шиллиі іаватининг регене-
рация (іайта тикланиш) іобилия-
тига путур етади, шу соµаларда
майда яралар (эрозиялар) пайдо
бґлади. Ґали битиб улгурмаган
шиллиі іават яраси устига яна
нос таркибидаги оµак салбий таъ-
сирини кґрсатади. Маълум давр-
дан сґнг шиллиі іаватдаги яра-
ларда атипик µужайралар пайдо
бґлади ва бу саратон касаллиги-
нинг бошланиши µисобланади.
Киши ґз ваітида шифокорга му-
рожаат этса, касаллик дастлабки
босіичларда аниіланади ва бу
бетобликдан осон тузалишига са-

Праздник «Всемирный день
донора» является одним из са-
мых молодых международных
праздников. Министры здраво-
охранения мира в ходе Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения,
в мае 2005 г., единогласно при-
няли заявление о приверженно-
сти и поддержке добровольно-
го донорства крови и постано-
вили ежегодно 14 июня прово-
дить Всемирный день донора, в
резолюции WHA 58.13.

Первое переливание
крови в мире

Первый случай во всем мире
по переливанию крови был
сделан в 1818 году в Англии.
Доктор Джеймс Бланделл сво-
ему пациенту перелил 500 мил-
лилитров крови. Первоначаль-
но пациент после процедуры
чувствовал себя лучше, появи-
лись улучшения, однако через
52 часа скончался. Но, не смот-
ря на неудачный опыт, первый
шаг, направленный в сторону
переливания крови, был сде-
лан. Позднее для успешного
проведения данной процедуры
были изобретены специальный
аппарат и шприцы, а также кон-
сервирование крови. Однако в

некоторых странах, в том числе
и в России, долгое время на
переливание крови существова-
ли официальные запреты.
Цели и значение праздника
«Всемирный день донора»
Праздник «Всемирный день

донора» отмечается в 192 стра-
нах мира. Можно с увереннос-
тью говорить о том, что он яв-
ляется особым и отличается от
остальных. Он был создан для
того, чтобы все мы не забывали
об огромной значимости доно-
ров крови.

Нужно отметить, что приходит-
ся в этот день вспоминать и о
многочисленных проблемах, су-
ществующих сегодня в донорс-
ком движении. В настоящее
время во многих уголках нашей
планеты ощущается катастрофи-
ческая нехватка донорской кро-
ви. Согласно данным ВОЗ, сей-
час в мире насчитывается 80
стран, имеющих низкие показа-
тели наличия донорской крови.
В них на тысячу человек прихо-
дится менее 10 доноров. Почти
все эти страны являются разви-
вающимися.

К счастью, Узбекистана пока
в этом списке нет. Европейцы и

американцы проявляют большую
сознательность в отношении
сдачи крови. В странах Европы
на 1000 человек приходится 40
доноров, а в США – даже 60
доноров. 14 июня во всем мире
проводятся различные меропри-
ятия, связанные с донорством
крови. Наша страна также не
стала исключением.

Пока мировая наука еще не
научилась искусственно синтези-
ровать кровь и ее компоненты.
По этой причине именно доно-
ры являются практически един-
ственной надеждой больных и
травмированных людей, срочно
нуждающихся в переливании
крови. Ведь никто из нас, к со-
жалению, не застрахован от се-
рьезной болезни или несчастно-
го случая, не следует забывать
об этом. Процедура переливания
крови необходима после серь-
езных травм и ожогов, при про-
ведении сложных операций, при
тяжелых родах. Донорская кровь
помогает поддерживать жизнь
больным гемофилией или ане-
мией, а также необходима онко-
логическим больным.

Чтобы стать донором…
Важно знать, что далеко не

каждый человек может стать до-
нором крови. Естественно,
прежде чем принимать кровь,
человека нужно проверить на
наличие различных заболева-
ний. Иначе больному донорская
кровь не только не поможет, но
еще и усугубит ситуацию, зара-
зив его, к примеру, СПИДом.
Самыми безопасными донорами
являются люди, сдающие кровь
на регулярной основе. Донором

может стать здоровый человек
старше 18 лет. При этом он
должен весить не менее 50 кг и
иметь давление не ниже 100 на
80. Предварительно необходи-
мо пройти медицинское обсле-
дование.

Взрослый человек может по-
терять около литра крови без
опасности для своей жизни.
Одна доза донорской крови со-
ставляет всего 450 граммов кро-
ви. Такое количество крови орга-
низм человека способен восста-
новить очень быстро. Нужно
отметить, что такое кровопуска-
ние даже полезно. Оно стиму-
лирует работу эндокринной и
иммунной систем организма.

Медики подметили, что до-
норы, регулярно сдающие кровь,
не болеют простудой и гриппом.
Кроме того, они реже страдают
онкологическими и сердечно-
сосудистыми заболеваниями.
Благотворное воздействие ока-
зывается и на психическое со-
стояние человека. Можно ска-
зать, что донорство профилак-
тирует нарушения пищеварения,
атеросклероз, заболевания пе-
чени, поджелудочной железы.
Регулярная сдача крови способ-
ствует продлению молодости,
т.к. стимулирует кроветворение
и самообновление организма.

Однако при этом регулярная
сдача крови подразумевает и
некоторую нагрузку на организм.
Существуют и некоторые огра-
ничения для доноров. В нашей
стране действуют правила, со-
гласно которым цельную кровь
можно сдавать не чаще одного
раза в 60 дней. Нельзя сдавать
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Сигнал онколога

БЕЗОБИДНАЯ РОДИНКА… ОПАСНО ЛИ
УДАЛЯТЬ ЕЕ? МИФ И РЕАЛЬНОСТЬ!

В любом случае, какой бы вы ни вы-
брали метод удаления невуса, важно,
чтобы этим  занимался специалист,
лучше онколог или дерматолог, имею-
щий онкологическую подготовку. Уда-
ленное образование в обязательном
порядке должно быть направлено на ги-
стологическое исследование.

Также необходимо знать, что пиг-
ментные образования всегда!!! уда-
ляются полностью, а потом отправля-
ются на гистологическое исследование.
Недопустимо удаление пигментного
невуса частями, т.к. при наличии  на-
личия в невусе участков озлокачеств-
ления этого будет достаточно для ме-
тастазирования.

Если при гистологическом исследо-
вании в удаленном образовании будут
обнаружены участки злокачественной
опухоли, то в течение 1 месяца с мо-
мента вмешательства необходимо вы-
полнить хирургическое иссечение об-
разования с достаточным отступлени-
ем от краев опухоли. Это позволит из-
бежать рецидива меланомы.

Немного внимания к себе, разумная
осмотрительность – и очаровательные
родинки будут дарить их обладатель-
нице лишь радость от осознания соб-
ственной привлекательности.

Не забывайте вовремя обращаться к
специалистам, даже если ваши пере-
живания абсолютно беспочвенны.

Врачи Областного онкологического
диспансера убедительно просят свое-
временно обращатся к специалистам,
дабы избежать серьезных проблем, ве-
дущих к необратимым последствиям.

Будьте здоровы!
Севара САЛИХОВА,

онколог-хирург отделения
«головы и шеи»,

Ташкентский областной
онкологический

диспансер.

невусы в местах трения одеждой и на от-
крытых участках тела). Радикально уда-
ленный невус никогда не станет источ-
ником развития меланомы.

4. Не стоит злоупотреблять искусст-
венным загаром в солярии. А молодые
женщины до 28 лет, согласно рекомен-
дациям ВОЗ, совсем не должны пользо-
ваться оборудованием для искусственно-
го загара, поскольку это может привести
к развитию рака кожи

Беседа с врачом:
Беседуя с пациентом, врач выясняет

анамнез (историю жизни и заболевания).
Чтобы верно установить диагноз, специа-
листу важно выяснить: врожденным или
приобретенным является данное пигмент-
ное образование, какой вид оно имело
вначале, какие изменения, если они
были, и за какой промежуток времени с
ним произошли, с чем они связаны, а
также – проводилось ли уже лечение
невуса и какой оно имело характер. Кро-
ме того, доктор обязательно проводит
осмотр образования, уточняя его цвет,
форму, размеры и т.д.

Методы удаления невусов:
1. Хирургический метод: включает в

себя иссечение образования скальпелем
с последующим наложением швов. Са-
мый надежный метод удаления любых
образований кожи. Позволяет радикаль-
но убрать образование  и получить ма-
териал для гистологического исследова-
ния. Метод хорошо подходит для удале-
ния крупных образований, особенно на
теле. При использовании на лице может
привести к значительным косметическим
дефектам.

2. Криодеструкция (удаление жидким
азотом): хороший метод для небольших
образований, а также для удаления со-
судистых опухолей у детей. Неплохой
косметический эффект. Минусы – невоз-
можно получить материал для гистоло-
гического исследования. Кроме того, су-
ществует вероятность, что новообразо-
вание будет ликвидировано не полнос-
тью и потребуется повторная процедура.

3. Электрокоагуляция (удаление с по-
мощью электропетли). Достаточно легкий
в применении метод, бескровный, отсут-
ствуют швы, небольшой реабилитацион-
ный период, есть возможность для взятия
биопсии. Минусы – плохой косметичес-
кий эффект: остаются белые пятна, высо-
кий риск возникновения келоидных руб-
цов.

4. Лазеродеструкция (удаление с по-
мощью высокоэнергетического лазера).
Отличный метод для удаления мелких
образований кожи. При удалении круп-
ных невусов высок риск образования
рубцов. Затруднительно взятие матери-
ала для биопсии.

К сожалению, она стала одной из
наиболее часто встречающихся пато-
логий у молодых женщин. Кроме того,
известно, что у прекрасного пола это
злокачественное образование чаще
встречается на коже нижних конечно-
стей, а у мужчин – на коже спины. Он-
кологи старой школы называют мела-
ному «королевой» опухолей. Мелано-
ма прорастает в несколько слоев кожи,
распространяется по лимфатическим и
кровеносным сосудам в другие органы
и ткани (легкие, головной мозг, пе-
чень), где образует новые очаги роста
(метастазы). При  запущенных стадиях
смерть пациента наступает в 80-90%
случаев. Но также не следует забывать,
что при начальной стадии заболевания
и при адекватном лечении, выздоров-
ление пациента можно гарантировать
в 95 случаях из 100. Как уже говори-
лось, в большинстве случаев мелано-
ма развивается из пигментных невусов
или того, что в народе называют «ро-
динками».

Пигментный невус – это скопле-
ние пигментных клеток – меланоцитов,
которые на коже выглядят как образо-
вания, от светло-коричневого до чер-
но-голубого цвета. В норме эти клет-
ки находятся между двумя слоями
кожи: эпидермисом (самый верхний
слой) и дермой (внутренний слой), и
уже существуют там при рождении че-
ловека. Мелкие невусы не вызывают
опасений по поводу их злокачествен-
ного перерождения, тогда как средние
и гигантские опасны из-за большой ве-
роятности их трансформации в опу-
холь.Также необходимо обратить вни-
мание на то, что на коже есть масса
других образований.

Что же является теми предраспола-
гающими факторами, которые заставля-
ют безобидную «родинку» превратить-
ся в меланому?

1. Постоянная травматизация невуса,
особенно при его расположении в ме-
стах трения одеждой.

 2. Наличие большого количества
пигментных невусов на теле человека
(риск заболеть меланомой увеличива-
ется в несколько раз, если на теле че-
ловека более 15 пигментных невусов).

3. Длительное воздействие ультрафи-
олетом. Особенно опасна солнечная ин-
соляции детям и подросткам.

4. Отмечено три и более эпизодов тя-
желых солнечных ожогов кожи в течение
жизни.

5. Были выявлены случаи меланомы у
близких родственников.

Давайте рассмотрим первые признаки
озлокачествления пигментного невуса,
или то, что должно вас заставить срочно
обратиться к онкологу:

1. Зуд и шелушение в области неву-
са.

2. Изменение размера, формы, цвета
невуса, причем цвет может меняться как
в темную, так и светлую сторону.

3. Кровоточивость и разрушение це-
лостности невуса.

4. Появление синего или багрового
ободка вокруг «родинки».

5. Появление мелких образований ко-
ричневого или черного цвета вокруг ос-
новной опухоли.

В случае если пациент не обратится к
специалисту при появлении первых сим-
птомов, злокачественная трансформация
невуса будет идти своим чередом, в со-
ответствии с биологическими законами
роста опухоли. Проявления заболевания
рано или поздно  приведут пациента к
врачу, но, как уже говорилось, при 3-4
ст. заболевания выздоровление наступает
всего в 5-20 % случаев. Появится еще
один повод рассказать знакомым страш-
ную историю о том, что, после удаления
«родинки», человек умер.

Меры профилактики озлокачествления
пигментного невуса:

1. Ношение свободной одежды, не
сдавливающей невусы.

2. Избегать воздействия ультрафиоле-
та на невусы (при нахождении на солнце
заклеивать «родинки» лейкопластырем
или использовать солнцезащитный крем
с фактором защиты не менее 50 ЕД). Если
солнце закрыто облаками, это не значит,
что оно не излучает ультрафиолета. Сле-
дует учитывать, что отражение солнца от
воды и песка, а также от снега удваивает
количество ультрафиолетовых лучей, ко-
торые поглощает кожа.

3. Профилактическое удаление неву-
сов (особенно рекомендуется удалять

Каждый из нас слышал историю про то, что кто-то удалил или травми-
ровал «родинку», а через месяц умер. Давайте разберемся, что в этой
истории соответствует правде, а что из области «страшилок». Симпатич-
ные отметины на теле, которые все называют родинками, испокон веков
считались секретом дамского очарования. Но оказывается, эта составля-
ющая неповторимого женского шарма может обернуться для своей обла-
дательницы серьезными проблемами со здоровьем. Действительно, су-
ществует такая опухоль, как  меланома. Развивается она из пигментных
клеток кожи, в редких случаях возможно развитие меланомы в клетках обо-
лочек головного мозга или глаза. В последнее время в разных странах
отмечен стремительный рост заболеваемости меланомой кожи.

Холера – острое кишечное
инфекционное заболевание,
с преимущественным пора-
жением желудочно-кишечно-
го тракта, сопровождается
обильным поносом и неукро-
тимой рвотой.

Холера относится к ряду осо-
бо опасных карантинных ин-
фекций. Основным источником
этой инфекции являются боль-
ной человек и вибрионоситель.

Инкубационный период при
холере продолжается от 1 до
5 дней ( чаще 1-2 дня). Холер-
ные вибрионы проникают в
организм человека через рот
и с инфицированной водой или
пищей. Вероятность зараже-
ния и тяжесть течения холеры
зависят от вирулентности виб-
риона, заражающей дозы и
восприимчивости организма.
Возможна различная клини-
ческая картина болезни – от
бессимптомного носительства

до тяжелейших состояний, про-
текающих с резким обезвожи-
ванием и нарушением функции
жизненно важных органов. Тя-
жесть клинического течения
болезни и интенсивность тера-
пии определяются в первую оче-
редь выраженностью обезвожи-
вания. Различают легкое, сред-
ней тяжести, тяжелое течение
холеры и алгида. При легком
течении жидкий стул и рвота
могут быть однократными, а
обезвоживание почти не выра-
жено, самочувствие больных в
этот период удовлетворитель-
ное, жалобы сводятся в основ-
ном к ощущению сухости во рту
и повышенной жажде. Длитель-
ность болезни чаще ограничи-

вается 1-2 днями, больные в
этот период могут не обратить-
ся за медицинской помощью,
вследствие чего выявление их
представляет определенные
трудности.

При средней тяжести течения
болезни наблюдаются характер-
ные признаки заболевания. За-
болевание начинается чаще все-
го с появления обильного сту-
ла, который может становиться
все более частым, до 15-20 раз
в сутки, постепенно теряет ка-
ловый характер и приобретает
вид рисового отвара. Понос
обычно не сопровождается бо-
лями в животе, тенезмами, хотя
умеренные боли могут и быть.
Вскоре к поносу присоединяет-

ся обильная рвота, которая не
сопровождается тошнотой.

Наблюдается быстрое нарас-
тание обезвоживания, появляют-
ся судороги отдельных групп
мышц, особенно икроножных,
пальцев рук и ног. Голос стано-
вится сиплым. Больные жалуют-
ся на сухость во рту, сухой язык,
в животе определяется урчание.
Заболевание затягивается до 6-
7 дней. При тяжелом течении
холеры степень обезвоживания
и нарушение гемодинамики усу-
губляются. Отмечаются падение
артериального давления, слабый
частый пульс, ожышка, цианоз
кожных покровов, олигурия или
анурия, тургор кожи резко сни-
жен. Черты лица заостряются,

глаза и щеки впалые, язык су-
хой, в животе выраженное ур-
чание. Больные жалуются на
резчайшую слабость, неутоли-
мую жажду.

Потери жидкости составляют
до 8-10% от веса тела больно-
го, а также солевой дефицит
приводит к развитию алгида.

Лечение больных холерой
основано на патогенезе забо-
левания и заключается в пер-
вую очередь в восстановлении
водно-солевого баланса.

При появлении первых по-
дозрительных признаков за-
болевания холерой необхо-
димо немедленно обратить-
ся к врачу за медицинской
помощью, так как самолече-
ние может закончиться для
больного гибелью, а для ок-
ружающих – их заражением.

С. ШЕЛАЕВА,
Ташкентский сан-эпид.
центр эпидемиологии.

ХОЛЕРА – ОПАСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ
Актуальная тема
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ЭЪЛОН
2012 йил 9 июнь куни соат 10.00 да Наманган вилояти

соІлиіни саілаш бошіармаси биносида Андижон Давлат тиб-
биёт институтининг педиатрия ва даволаш факультетини 1987
йилда тамомлаган битирувчиларнинг 25 йиллик учрашуви
бґлиб ґтади.

Мурожаат учун телефонлар: (+99898) 271-71-26
Алишер Эргашев, (+99894) 566-20-20 Алишер
Маматов, (+99873) 214-30-43 Равшан Шерматов.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги Тош-
кент врачлар малакасини ошириш институти «Офтальмоло-
гия» кафедраси мудири Халиджон Махамаджанович Камиловга
іизи

Дурдона Холиджон іизи МАХАМАДЖОНОВАнинг
вафоти муносабати билан чуіур таъзия изµор этади.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги Тош-
кент врачлар малакасини ошириш институти Гематология ва
трансфузиология кафедрасининг собиі профессори, тиббиёт
фанлари доктори

Ґамид Јосимович ФАРМОНЈУЛОВнинг
вафоти муносабати билан марµумнинг оила аъзолари ва яіин-
ларига µамдардлик билдиради.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги
Ј. Зоиров номидаги соІлиіни саілаш музейининг собиі ди-
ректори

Холида Шукуровна ўАНИЕВАнинг
вафоти муносабати билан марµуманинг оила аъзолари ва яіин-
ларига чуіур таъзия изµор этади.

Мана, ґлкамизда иссиі кун-
лар бошланиб, µадемай кґм-кґк
майсалар ёзнинг иссиі тафти-
дан куйиб, іуруі ґтга айланиб,
ёнІинлар келиб чиіишига са-
баб бґлади.

Энг ачинарлиси шундаки,
аµоли яшаш уйлари, кґча май-
донлари, масканлар атрофла-
ридаги іуриган ґтларни тоза-
лаш, йиІилиб іолганларини
махсус ажратилган жойларга
олиб чиіиб кетилиши лозим-
лигига этибор іилинмасдан,
осонгина ёіиб юборилиш
µолатларига йґл іґйилади. На-
тижада эса арзимас бґлиб
кґринган гулханлар, ґчирилма-
ган сигарета іолдиілари, бо-
лалар шґхлиги оіибатида кґча-
да гугурт ґйнаб оловдан ґзбо-

ЁнІиндан эµтиёт бґлинг

ҐАР БИРИМИЗ МАСЪУЛМИЗ

шимчалик билан фойдаланиши-
да инсонлар тан жароµати оли-
ши, моддий зарар келтирувчи
катта талафотларга олиб келади.
ЎнІинлар атроф-муµит об-µаво-
сига зарарли таъсир кґрсатиб,
ёіимсиз манзарага айланади. Бу
каби ёнІинлар деярли µар куни
шаµримизнинг аксарият туман-
ларида содир бґлмоіда. Шу-
нингдек, юіоридаги µолатлар на-
тижасида баъзи инсонларда тур-
ли аллергик хасталиклар келиб
чиіади.

Кундалик µаётимизда учраб
турадиган бу каби кґнгилсиз
µодисалар содир бґлмаслиги
учун µар биримиз беэътибор
бґлмасдан, бундай кґнгилсиз
µолатларнинг олдини олсак, она
табиатимиз ва инсонлар саломат-

лигини асраган бґламиз.
Давронбек ЖАББОРОВ,

Тошкент шаµридаги
20-µарбийлаштирилган

ёнІин хавфсизлиги
іисми инспектори,

сержант.

МАҐАЛЛАМИЗ  ФАОЛЛАРИ

Дарµаіиіат, муµтарам Прези-
дентимиз ташаббуси билан 2012
йил – Мустаµкам оила йили деб

эълон іилиниши янада эътибор-
ни кучайтиришга, ёш оилалар,
іаровчиси йґілар ва бизнинг ке-
лажагимиз бґлган ёш авлод би-
лан илмий-тарбиявий билимлар-
ни янада кучайтиришга іаратил-
ган ишлар амалга оширилмоіда.
Шу жумладан, маµаллаларда
ёнІин хавфсизлиги бґйича фуіа-
ролар билан учрашувлар, маъру-
залар ва µар бир хонадон эгала-
рига маµалла фаоллари билан
µамкорликда тушунтириш ишла-
ри олиб борилмоіда. Шу билан
бир іаторда, тумандаги барча ґіув

билим юрти, коллеж, институт,
мактаб µамда мактабгача таълим
муассасаларида ґіувчилар ва
тарбияланувчилар билан ёнІин-
нинг олдини олиш бґйича тар-
Іибот ва ташвиіот ишлари кенг
йґлга іґйилган. Юіоридаги
µамкорликдаги фаолиятлар ту-
файли кґнгилсиз µолатлар сони
камайиб бормоіда. Бунда биз-
га маµалла фаоллари доимий
кґмаклашишмоіда.

Шуни маълум іиламизки,
µозирги кунда ёнІин хавфсизли-
ги хизмат телефони «01» раіа-
мидан «101» раіамига ґзгарти-
рилди.

Зафар АҐМЕДОВ,
Миробод ТИИБ ЁХБ ЁООБ

инспектори,
 кичик сержант.

Полезные советы
СКЛЕРОЗ

В древности от склероза мозга существовал такой рецепт.
Стакан лукового сока смешивают со стаканом меда и прини-
мают трижды в день за час до еды или через два-три часа
после приема пищи в течение двух месяцев.

НАСМОРК
Может быть, сейчас и не сезон, но все-таки многие люди

умудряются простужаться, чихают и кашляют. Если вас одо-
левает насморк, не спешите глотать таблетки. Положите су-
хой хлеб на горячую плитку и, когда он начнет пригорать, в
течение двух-трех минут вдыхайте его дым. За день проце-
дуру можно повторить несколько раз. Замучил кашель? На-
режьте тонкими ломтиками семь кусочков редьки и каждый
из них обсыпьте сахаром. Примерно через 10-12 часов по-
явится сок. Применять его нужно по одной столовой ложке
каждый час.

Редька – идеальное средство от бронхита, особенно у де-
тей. Изрежьте ее маленькими кубиками, положите в кастрю-
лю и посыпьте сахаром. В течение двух часов испеките в
духовке и затем, выбросив кусочки редьки, слейте жидкость
в бутылку. Принимать следует по две-три чайные ложки три-
четыре раза в день перед едой и обязательно на ночь.

ОТРАВЛЕНИЕ
Отравление не допрокачественными продуктами проявля-

ется в виде тошноты, рвоты, резей и болей в желудке.
При возможности сразу надо обратиться к врачу. А перед

тем как профессионал окажет помощь, следует как можно
скорее удалить отравляющие вещества из желудочно-ки-
шечного тракта. Для этого нужно дать выпить пострадавше-
му (общим количеством 3-5 стаканов) теплой воды, соды,
смешанной с яичным белком. Это вызовет рвоту. Одновре-
менно нужно поставить клизму. После оказания первой по-
мощи следует обеспечить квалифицированную врачебную
помощь.

БЕССОННИЦА
Лук, потребляемый в довольно значительном количестве

перед сном, создает хороший, крепкий и здоровый сон. Си-
дячая ванна из прохладной воды в продолжении трех-четы-
рех минут перед сном также создает хорошую предпосылку
для спокойного сна.

ХРАП
Многие мужчины сильно храпят, особенно после 40 лет.

Имеется много приемов и советов для устранения храпа, хотя
не все они обязательно помогают.

Хорошо тренируют мышцы мягкого неба произношение
звука «и» и напряжение мышц шеи. Это упражнение следует
повторять до 30 раз в день утром и вечером. Поможет «хра-
пунам» еще одно упражнение: прижать к груди подбородок,
широко открыть рот, высунуть и вытянуть язык. Повторять в
течение 5 минут утром и вечером.

Подготовила И. КОГАН.

Ота-боболаримиз «Маµалла остонадан бошланади» де-
йишади. ТґІри, бу гапда теран маъно бор, чунки бизни
µаёт синовларига тайёрлаган, бошимизга ташвиш туш-
ганда Іамхґримиз ва суянчиІимиз бґлган маµалламиз –
ифтихоримиз ва Іуруримиздир.

Табиат, атроф-муµит гґзаллиги, озодалиги инсонда
ґзгача хуш кайфият бахш этиши табиийдир. Шундай экан,
гґзал табиатимизни кґз іорачиІидек асраш µар биримиз-
га катта масъулият юклайди. Чунки шу она заминимиз-
нинг мусаффо µавосию, зилол сувларидан баµраманд
бґлар эканмиз, унинг іадрига етмоІимиз зарур.

Светлые просторы родной земли,
на душу ложатся песнями они.




